
 و همكاران جمیل صادقی فر... های استان ایلام   بندی شهرستان  یقی جهت رتبهارائه روش تلف 
 

 411 

خدمات برخورداری از در زمینه های استان ایلام   شهرستانبندی   ارائه روش تلفیقی جهت رتبه

 بهداشتی و درمانی

 5، جمیل صادقی فر4قاسم رجبی واسوکلایی، 3، محمد عزتی اثر2، مینا انجم شعاع3، سید میثم موسوی2، 1مهدی جعفری

 

 شگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانمرکز تحقیقات علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، دان ( 1

 گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران( 2

 گروه علوم مدیریت و اقتصاد بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران ( 3

 ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، دانشکده درمانی، و بهداشتی خدمات یتمدیر گروه ( 4

 گروه آموزش بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران ( 5

 
 12/22/39تاریخ پذیرش:                        21/21/39تاریخ دریافت:           

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 استان ایلام، بهداشتی و درمانی خدمات برخورداری، ،بندی روش تلفیقی، رتبه واژه های کلیدی:

 

                                                           
 گروه آموزش بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران  * نویسنده مسئول:

Email:Sadeghifar-j@medilam.ac.ir 

 

Copyright © 2017 Journal of Ilam University of Medical Science. This is an open-access article distributed 

under the terms of the Creative Commons Attribution international 4.0 International License 

(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material, in any medium or 

format, provided the original work is properly cited. 

 

 

 

 
 

 چکیده: 

هر  ملی توسعه های  برنامه موفقیت لازمه جغرافیایی مختلف نواحی و درمانی در خدمات بهداشتی عادلانه توزیع و برخورداری مقدمه: 

 .پرداخته است درمانی و بهداشتی خدمات از برخورداری در زمینه ایلام استان های  بندی شهرستان  رتبه این مطالعه به باشد.  کشور می

در سال  ایلام استان های  درمانی در شهرستان و بهداشتی اتشاخص خدم 41از  برخورداری مطالعه مقطعی، این در ها: مواد و روش

ها با استفاده  رتبه بندی شهرستان. شد آوری جمع ایران آمار مرکز طریق از و ای کتابخانه روش به ها  داده .مورد ارزیابی قرار گرفت 4931
 Excel 2010با بهره گیری از نرم افزار  تاپسیس( و یسمور موزونی نا شده، استاندارد امتیاز عددی، تاکسونومی روش )اسکالوگرام، 5از 

برای ارزیابی نهایی  لند کپ نام به روش ترکیبی، یک از بود، متفاوت یکدیگر با مذکور های روش بندی  صورت گرفت و از آنجایی که رتبه
 بهره گرفته شد.

 و نبوده متوازن صورت به ایلام استان در درمانی و بهداشتی از خدمات برخورداری که آن است حاکی از نتایج های پژوهش: یافته

 و بهداشتی خدمات از برخورداری میزان ترین بالا که داد نشان  لند کپ روش نتایج. مشاهده گردید ها  شهرستان زیادی بین اختلاف
( شهرستان ترین  محروم) برخورداری نمیزا ترین  پایین و ایلام شهر به متعلق( شهرستان ترین برخوردار) استان براساس امتیاز در درمانی

 .داشت تعلق ملکشاهی شهر به

 در عامل ترین  دهد، خدمات بهداشتی و درمانی در مرکز استان تجمیع شده و مهم  طور که نتایج نشان می همان گیری: بحث و نتیجه

های  ها و شهر  توسعه خدمات در مراکز استان هستند که منجر به ایجاد و هایی اغلب سیاست درمانی، و بهداشتی خدمات برابر نا توزیع
 گیری ضمن ارائه تصویری از وضعیت فعلی برخورداری از خدمات بهداشتی و درمانی، تصمیم تواند می شوند. نتایج این مطالعه  بزرگ می

  گذاران تقویت نماید. را برای سیاست هم در سطح محلی( و )هم در سطح ملی آگاه از شواهد
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 مقدمه

های   عنوان یکی از بخش  بهو درمان  تبخش بهداش
ای در سلامت و اجتماعی مهم کشور، نقش تعیین کننده

روانی برای  ندرستی افراد دارد؛ سلامت جسمی وت
همواره حیاتی بوده و با میزان پیشرفت ها   تمامی نسل

بر  .(4)باشد اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی در ارتباط می
 93اصل این اساس در اعلامیه جهانی حقوق بشر و 

برخورداری از  ، قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران
ندگی سالم، مولد، با کیفیت و عاری از بیماری و ز

 شدهواقع تاکید  مورد حقی همگانیبه عنوان ناتوانی، 
قانون اساسی جمهوری اسلامی  93بر اصل  نابکه 
گذاشته ها  ن بر عهده دولتمسئولیت و تولیت آ ایران
مطرح شرط تحقق توسعه پایدار  پیش  به عنوان وشده 
جسم و بنابراین از آنجاکه سلامت  .(9, 9)استشده 

  های مهم توسعه ها به عنوان یکی از معیار  روح انسان
شود، میزان  و مناطق محسوب می ها شورکیافتگی 

و  بهداشتی و درمانی برخورداری یا دسترسی به خدمات
 ها در سطح کشور و منطقه از ارزش و  توزیع بهینه آن

 .(1)اهمیت زیادی برخوردار است
در این میان در کشور ایران به عنوان یکی از کشورهای 

تمرکز جمعیت و در حال توسعه، شاهد دوگانگی در 
ها و   اقتصادی، زیرساخت   -های اجتماعی  فعالیت

و امکانات و در نهایت تفاوت در سطوح برخورداری 
تفاوت در سطوح  (5)ها هستیم  یافتگی بین آن  توسعه

های  برخورداری مناطق همواره تحت تاثیر توان
های   ها و گسست  محیطی، روحیه کار و تلاش، ویژگی

های  تاریخی، درجه شهرنشینی، ایدئولوژی و ارزش
پراکندگی مناسب و  حاکم بوده است از طرف دیگر

کننده  ز خدمات بهداشتی و درمانی، منعکسبرخورداری ا
عوامل چون: قابلیت پرداخت از تناسب بین یک سری 

نظر هزینه، فراهم بودن، در دسترس بودن، مورد قبول 
  .(6, 5)باشد ها می بودن و تطابق خدمات با نیاز

بنابراین جهت کاهش و رفع مسائل و مشکلات در 
زمینه برخورداری از خدمات بهداشتی و درمانی باید 

در راستای  ،نسبت به شناسایی نواحی و مناطق محروم
 نیز بر همین اساس ارائه خدمات دهی مناسب پرداخت.

ان برخورداری میزمتعددی در راستای بررسی  مطالعات
، به است و درمانی صورت گرفتهاز خدمات بهداشتی 

یافتگی و درجه   وضعیت توسعه ،رضایی طوریکه
های   برخورداری بخش بهداشت و درمان شهرستان

تحلیل فضایی برخورداری  ،احمدی ،(7)استان کردستان
 ،نظم فر ،(5)های سلامت  های ایران از شاخص  استان

 های استان  سنجش میزان برخورداری شهرستان
 ،نژاد  حاتمی، (8)های توسعه  خوزستان از شاخص

رسی و تحلیل عدالت فضایی برخورداری از خدمات بر
، (3)های استان مازندران  بهداشتی و درمانی شهرستان

مطالعه تطبیقی برخورداری عادلانه از خدمات  ،کریمی
یافته و ارایه  بهداشتی و درمانی در چند کشور توسعه

پراکنش  ،تقوایی و (41) الگوی مناسب برای ایران
، (1)های ایران خدمات بهداشتی و درمانی در شهرستان
  اند. را در مطالعات خود مورد بررسی قرار داده

که استان ایلام از  در پژوهش حاضر نیز با توجه به این
دارای  توسعههای   نظر  برخورداری از شاخص

های انجام   پژوهشاختلافات زیادی است و با توجه به 
فته که بیانگر وضعیت نامناسب استان ایلام در میان گر

های متعدد )نظیر   های کشور از نظر شاخص  استان
شاخص توسعه انسانی، شاخص توسعه وابسته به جنس، 

 سازی جنسیتی و شاخص فقر انسانی(  شاخص توانمند
های  بررسی شاخص بر آن شدیم تا با، (44)بوده است

شواهد متقن ، ایلامدر استان خدمات بهداشتی و درمانی 
ریزان در تدوین   گذاران و برنامه سیاستو علمی به 

های مناسب در زمینه توسعه و   ها و برنامه   سیاست
زدایی و برقراری عدالت   نقش آن در محرومیت

یت این مقوله به . اهمارائه نماییم این استان اجتماعی
ای سازمان ملل  حدی است که مرکز توسعه منطقه

های توسعه  ساله به منظور بررسی گزینه هر  متحد
ی دست به انجام تحقیقات تطبیقی چند ملیتی  ا منطقه

وجه تمایز  .(49)زند  های در حال توسعه می در کشور
 های  این مطالعه با دیگر مطالعات، استفاده از روش

 خدمات ازبرخورداری   در مناطق ارزیابی مختلف
 به منظور ارائه تصویر روشنی از نا بهداشتی و درمانی

  تصمیم این امر که در سطح استان می باشدبرابری 
فلذا این  کند. می آسان گذاران سیاست برای را گیری

به تواند کمک شایانی  طالعات مشابه میطالعه و مم
گیری مبتنی بر شواهد در   تصمیمگذاران جهت  سیاست

 سطح ملی و محلی نماید. 
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 ها مواد و روش
 شاخص 41 ازبرخورداری   ،حاضر مقطعی مطالعه
 استان های  شهرستان در درمانی و بهداشتی خدمات

. داده است قرار ارزیابی موردرا  4931 سال در ایلام
آوری  های مورد نیاز با استفاده از یک فرم جمع  داده

اطلاعات محقق ساخته و از طریق مطالعه سالنامه 
 های جمعیتی شهرستان و داده ایلام استان 4931آماری 

 مرکز آمار کشور جمع 4931ها و نیز از مستندات سال  
های متعدد در  آوری گردید. با توجه به وجود شاخص 

 ن، در این پژوهش با در نظربخش بهداشت و درما
 41گرفتن اطلاعات در دسترس، نسبت به تدوین 

های مورد استفاده شامل   شاخص اقدام گردید. شاخص
[، 4تعداد پزشکان عمومی به ازای هر هزار نفر جمعیت ]

تعداد پزشکان متخصص به ازای هر هزار نفر جمعیت 
پزشک به ازای هر هزار نفر جمعیت  [، تعداد دندان9]
[، 1ساز به ازای هر ده هزار نفر جمعیت ] [، تعداد دارو9]

[، 5پزشکان به ازای هر هزار نفر جمعیت ] تعداد پیرا
تعداد مؤسسات درمانی فعال به ازای هر هزار نفر 

های مؤسسات درمانی فعال به   [، تعداد تخت6جمعیت ]
[، تعداد مراکز بهداشتی 7ازای هر هزار نفر جمعیت ]

[، تعداد 8به ازای هر هزار نفر جمعیت ]درمانی شهری 
مراکز بهداشتی درمانی روستایی به ازای هر هزار نفر 

[، تعداد خانه بهداشت فعال روستایی به ازای 3جمعیت ]
های   [، تعداد بهورزان خانه41هر هزار نفر جمعیت ]

[، تعداد 44بهداشت به ازای هر هزار نفر جمعیت ]
[، تعداد 49فر جمعیت ]آزمایشگاه به ازای هر هزار ن

[، تعداد مراکز 49داروخانه به ازای هر هزار نفر جمعیت ]
 [ بودند.41نگاری به ازای هر هزار نفر جمعیت ] پرتو

 گرام، اسکالو) روش 5 از فادهتاس با ها  شهرستان ارزیابی
 ناموزونی شده، استاندارد امتیاز عددی، تاکسونومی

 Excel افزار نرم از گیری  بهره با( تاپسیس و موریس

  روش بندی  رتبه که ییجا آن از و گرفت صورت 2010
 روش یک از بود، متفاوت یکدیگر با مذکور های

 گرفته بهره نهایی ارزیابی برای لند کپ نام به ترکیبی،
های متفاوتی برای   ها و مدل  تا کنون از روش .شد

بندی استفاده شده است که در این   سنجش و اولویت
های چند معیاره دارای اهمیت   گیری از روش بهرهمیان 

معیاره،  گیری چند  های تصمیم  بیشتری است. روش
های ریاضی است که   شامل طیف وسیعی از تکنیک
های مختلف آن مورد   بسته به اهداف مطالعه، روش

ها به دلیل  استفاده از این مدل گیرد.  ستفاده قرار میا
و تعدیلاتی در رفت  زوجی که نیازمندعدم مقایسه 

تواند در   برگشت و تبادل داده با متخصصان است، می
های این خانواده، منجر   دیگر از تکنیک  ترکیب با یکی

به روایی و پایایی تحقیقات گردد. علاوه بر این، در 
گیری مشمول خطا  های کمی، فرآیند آمار ارزیابی معیار

ا عدم آوری یا محاسبات است که همواره ب  در جمع
ن در ایر همین اساس . ب(49)قطعیت مواجه هستیم

 پنجکمی و تحلیلی با استفاده از  ـ یپژوهش توصیف
امتیاز استاندارد  گرام، تاکسونومی عددی، روش اسکالو

ارزیابی  رایتاپسیس بشده، ناموزونی موریس و 
از  برخورداری در زمینه  ایلامهای استان   شهرستان

لازم به پرداخته شده است. خدمات بهداشتی و درمانی 
 یها  بندی روش که رتبه ه اینبا توجه بذکر است که 

مذکور با یکدیگر متفاوت بود، از یک روش ادغامی، به 
که طرح  با توجه به اینکپ لند استفاده شده است. نام 

گیری   های تصمیم تحقیق از نوع استفاده از تکنیک
( Multi-attribute decision-makingچند معیاره )

 ت، نمونهبود و کل جامعه هدف مورد بررسی قرار گرف
گیری )به معنای انتخاب برخی از عناصر جامعه آماری(  

 مبنای تحقیق نبود. 
 روش مورد استفاده در این مطالعه 5در ادامه به معرفی 

 . ه شده استپرداخت
 مهم های  است تفاوت قادر شده استاندارد روش امتیاز

 آشکار شده تعیین های  شاخص نظر از را نواحی بین
 دست به زیر از رابطه شده استاندارد ازسازد. روش امتی

 :(41)آید می

 
 :آن در که

SSijشاخص  ه= امتیاز استاندارد شدi  برای شهرj  
Xijمقدار شاخص = i  برای شهرj 
Xiها  = میانگین شاخص 

Sni انحراف معیار شاخص =i  
 نیروی توسعه گزارش روش ناموزونی موریس در  از

 بدست شاخص واست  شده استفاده ملل سازمان انسانی
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 نیروی توسعه رنظ از ها کشور بندی رتبه مدرك آمده،
روش ناموزونی ی لساختار ک .(45)باشد  می انسانی

 به شرح ذیل است: موریس

 
Yij  شاخص ناموزون برای متغیرi  ام در واحدj ام؛ 
Xij  متغیرi  ام در واحدj ام؛ 

Xmin  حداقل مقدارi ام؛ 
Xmax  حداکثر مقدارi ام؛ 

 شاخص اصلی توسعه در این مدل عبارت است از:

 
عه است های مورد مطال ها و متغیّر  تعداد شاخص nکه 
شاخص اصلی ضریب توسعه که مقدار آن بین  .D.Iو 

بیشتر باشد،  .D.Iصفر تا یک متغیّر است؛ هر چه مقدار 
برخورداری بالاتر و هر چه مقدار آن  هدرج هنشان دهند

 برخورداری کمتر است. هدرجه کمتر باشد نشان دهند
مدل اسکالوگرام طی یک فرایند علمی متشکل از چهار 

 : (46, 47)گیرد زیر مورد استفاده قرار می مرحله بصورت
ها می باشد، با مرحله اول که شامل انتخاب شاخص

شاخص سلامت  41های موجود، تعداد  استفاده از داده
بایست برای هر یک  مرحله بعدی میدر گردید.  ابانتخ

ها میانگین و سپس انحراف معیار محاسبه  از شاخص
و ارزیابی ها   شهرستانها در شاخصدر نهایت  شود.

در این مرحله بر اساس گردد.   امتیازات محاسبه می
SDXSDXهای  رابطه

4

1
,

4

1
 حد بالا و حد ،

یین شده و سپس عدد ها تع پایین هر یک از شاخص
متناظر با هر شاخص در هر استان با این حدود مقایسه 

شود. در صورتی که این عدد بیشتر از حد بالا باشد،   می
شود.  داده می 9دارای وضعیت مثبت بوده و به آن امتیاز 

چه عدد شاخص کمتر از حد پایین باشد، دارای  چنان
  تصاص میرا به خود اخ 4وضعیت منفی بوده و امتیاز 

دهد. در نهایت اگر عدد شاخص بین حد بالا و حد 
به آن  9پایین باشد، دارای وضعیت خنثی بوده و امتیاز 

 دهنده توسعه داده شده است. وضعیت مثبت نشان
بودن  یافتگی شاخص، وضعیت منفی حاکی از وخیم 

دهنده عادی بودن   شاخص و وضعیت خنثی نیز نشان
ست. بنابراین با توجه به ا شهرستانوضعیت شاخص در 

شاخص مورد بررسی، حداقل و حداکثر امتیاز  41وجود 

های مذکور برای هر استان   از کل شاخصبرخورداری 
 باشد. می 19و  41به ترتیب 

مرحله، به روش تاکسونومی عددی در قالب چندین 
 : (48, 43)باشد  شرح ذیل، قابل اجرا می

ای را که   ها: مجموعه  مرحله اول، تشکیل ماتریس داده
 nمتغیر( برای  94متغیر )در این پژوهش  mشامل 

باشد را در نظر  شهرستان( می 3طقه )در این پژوهش من
مربوط به هر کدام از مناطق را در  گرفته و اطلاعات
 ها به صورت ذیل نشان داده شده غیرمورد هریک از مت

 اند: 

 

ام متعلق به  jبیانگر میزان متغیر  INijکه در آن 
 ام است. iشهرستان 

ها: در اینجا به  دوم، استاندارد کردن ماتریس دادهمرحله 
نی مقیاس منظور حذف اثر واحدهای مختلف و جایگزی

را به صورت  INn×mواحد، هریک از عناصر ماتریس 
را به تغییر داده و ماتریس داده ها  SINn×mاستاندارد 

 کنیم. فلذا خواهیم داشت: ماتریس استاندارد تبدیل می

 
 که در آن:

    j=1, 2,……, m 

 i=1, 2, 

…….., n 

 
کیل ماتریس فواصل: مرحله سوم، محاسبه فواصل و تش

در این قسمت فاصله هر شهرستان را نسبت به دیگر 
ها )بصورت دو به دو( در مورد تک تک  شهرستان

گیری از  ص ها محاسبه نموده و سپس با بهرهشاخ
ها را از لحاظ   فرمول زیر، فواصل مرکب بین شهرستان

 نماییم:  ها محاسبه می  مجموعه شاخص

 
زیابی نده دو شهرستان مورد ارنشان ده bو  aکه در آن 

 شان هستند.  از نظر فاصله مرکب
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ارن شایان ذکر است که ماتریس فواصل مرکب، متق

 باشند. بوده و عناصر اصلی آن صفر می
ن فاصله همگنی و رتبه بندی مرحله چهارم، تعیی

های   های همگن: به منظور ارزیابی شهرستان گزینه
له مرکب همگن، حداقل سطرهای ماتریس فاص

ها را )بدون در نظر گرفتن عدد صفر(، برای   شهرستان
استخراج فاصله نزدیک ترین شهرستان نسبت به 

 کنیم: هرستان واقع در آن سطر محاسبه میش

 
diدهنده حداقل سطرهای ماتریس   : نشانDn×m می  

ها حد   باشد. سپس به منظور تعیین همگنی شهرستان
مطابق رابطه معرفی شده در  را L2، و حد پایین L1بالا، 

 کنیم: اسبه میزیر مح
    

   

حال اگر حداقل فاصله هر شهرستان از شهرستان دیگر 
 قرار گرفت، همگنی برقرار است.  L2و  L1در محدوده 

ها از نظر میزان توسعه، به  برای رتبه بندی شهرستان
با هم ها   نیاز داریم که بر اساس آن شهرستانمعیاری 

شوند.   شان، رتبه بندی می سنجیده و با توجه به فاصله
ترین  ها بزرگ  بنابراین برای هر متغیر در شهرستان

ه و آنرا به عنوان مدل در نظر مقدار متغیر را پیدا کرد
رستان گیریم. بعد از آن فاصله هر شهرستان و شه می

ها را که نشان دهنده  یک از شاخصمدل در مورد هر 
فاصله مرکب یک شهرستان از شهرستان مدل است، 

دهیم که عبارتست از   نشان می Cioپیدا کرده و آنرا با 
مقدار ( که O( از شهرستان مدل )iفاصله شهرستان )

 شود:  آن از رابطه زیر محاسبه می

 

 
های تلفیقی درجه توسعه   مرحله پنجم، محاسبه شاخص

 افتگی: نی
که از طریق رابطه  ( می باشدdiاندازه توسعه نیافتگی )

 شود:  زیر محاسبه می

     

   

 

به صفر نزدیک تر  di براساس شاخص فوق هر قدر 
بیشتر و هر قدر به برخورداری باشد، منطقه مورد نظر 

نده محرومیت بیشتر یک نزدیک تر باشد نشان ده
 است.

( نیز طی مراحل زیر صورت TOPSISروش تاپسیس )
ها   ؛ مرحله اول یا استانداردسازی شاخص(91)گیرد می
 گیرد:  اساس رابطه زیر صورت می بر

و حداقل آن  ابتدا باید حداکثر مقدار هر شاخص 

مشخص شده و با استفاده از رابطه زیر نسبت به  

هایی با   زی اقدام گردد، در صورتی که شاخصنرمال سا
به طور ترکیبی در نظر گرفته جنبه مثبت و جنبه منفی 

نتیجه آن به  شده باشد، جنبه منفی را با معکوس کردن
کنیم، در این صورت خواهیم   جنبه مثبت تبدیل می

 داشت:
                

 

ها، باید ماتریس استاندارد  پس از نرمال کردن شاخص
 موزون بدست آید که به صورت زیر است:

 
س از تعیین ماتریس استاندارد موزون ، باید جواب ایده پ

ها   ایده آل منفی برای هر یک از شاخصآل مثبت و 
 تعیین گردد که به صورت زیر عمل می شود:

               

 

لازم به ذکر است که در روش خطی ایده آل مثبت هر 
هر شاخص برابر آن و ایده آل منفی  maxشاخص برابر 

min  آن شاخص است. بدست آوردن فاصله هر گزینه
 (: و   نسبت به ایده آل منفی و مثبت )

 ام از ایده آل مثبت: iفاصله گزینه 
 

 ام از ایده آل منفی: iفاصله گزینه 
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( ا )ه ه آلمحاسبه نزدیکی نسبی هر گزینه به اید
و  و  این شاخص را جهت ترکیب کردن مقادیر 

 کنیم:  ها نسبت به هم تعریف می در نتیجه مقایسه گزینه
 

  هاست ب ها براساس مقادیر نزولی   رتبه بندی گزینه
باشد  ای که دارای بیشترین مقدار  نحوی که گزینه

ترین مقدار  ای که دارای کم  توسعه یافته ترین و گزینه
 آید.  ترین گزینه به شمار می  باشد توسعه نیافته 

 

 های پژوهش یافته
 8 دارای و شده واقع ایران غرب در ایلام استان

 نفوس عمومی شماری سر براساس .باشد  می شهرستان
 نفر 557533 ایلام استان جمعیت ،4931 سال مسکن و

درصد  61شماری حدود  براساس این سر .است بوده
آن روستایی و بقیه نفر( ساکن شهر و  956836)

 .(4)جدول شماره ندا هغیرساکن بود

 

 1931های استان ایلام به تفکیک شهری، روستایی، غیر ساکن و کل در سال   جمعیت شهرستان -1جدول 

  جمعیت شهرستان ردیف

 رتبه جمعیت کل غیرساکن روستایی هریش

 6 16377 994 47763 98387 آبدانان 1

 4 949573 916 95915 477388 ایلام 2

 5 18899 91 46984 99548 ایوان 9

 1 53554 919 91988 91364 دره شهر 4

 9 66933 --- 96499 11967 دهلران 5

 9 79467 51 54498 91383 شیروان چرداول 6

 8 99587 415 7889 41553 ملکشاهی 7

 7 97516 978 41614 46697 مهران 8

 - 557533 4976 433997 956836 مجموع 3

 
 تاکسونومی روش رتبه بندی اسکالوگرام، 5از  استفاده با

 و موریس ناموزونی شده، استاندارد امتیاز عددی،
مورد ارزیابی  ها  شاخص ازبرخورداری  تاپسیس، میزان

های   رتبه بندی شهرستانتایج تفضیلی ن .قرار گرفتند
خدمات های  از شاخصبرخورداری استان ایلام در 
 آمده است 9در جدول شماره بهداشتی و درمانی 

 
 خدمات بهداشتی و درمانی های  از شاخصبرخورداری های استان ایلام در  شهرستان رتبه بندی -2جدول 

 تاپسیس تاکسونومی عددی اسکالوگرام ناموزونی موریس شدهامتیاز استاندارد شهرستان

ضریب  رتبه امتیاز

 برخورداری

شاخص نزدیکی  رتبه درجه بهرمندی رتبه امتیاز رتبه

 نسبی

 رتبه

 9 1,985 9 1,661 9 91 5 17,45 9 1,443 آبدانان

 4 1,773 4 1,153 4 96 4 74,41 4 1,845 ایلام

 1 1,976 9 1,696 9 93 9 61,41 9 1,463 ایوان

 7 1,965 7 1,894 8 43 6 19,91 7 -1,175 ه شهردر

 6 1,971 6 1,811 6 99 1 54,77 6 -1,995 دهلران

 5 1,911 1 1,636 1 98 9 57,89 1 1,411 شیروان چرداول

 8 1,961 8 1,319 7 94 8 93,97 8 -1,181 ملکشاهی

 9 1,191 5 1,779 5 96 7 99,99 5 -1,147 مهران

 
روش مذکور رتبه  5می شود طور که مشاهده ن هما

اند و به  ها ارائه داده  بندی های متفاوتی از شهرستان
 در رتبه اجماعهای ادغامی برای  همین منظور از روش

شود که در این مطالعه از  ها اقدام می  بندی شهرستان 

 روش کپ لند بهره گرفته شده است. روش کپ لند بر
ان مثال با به عنو .است استوار اکثریت قاعده اساس

های آبدانان و   ، و با مقایسه شهرستان9مشاهده جدول 
بریم که سه روش شهرستان ایوان را  ایوان پی می
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نسبت به شهرستان آبدانان ترجیح دادند. باتوجه با اینکه 
روش بیانگر ترجیح ایوان بر آبدانان  9روش،  5از بین 

های  مقایسه این در موارد قبیل است درنتیجه در این
و این  شود  می گرفته نظر در برنده عنوان به زوجی،

، در دهیم نشان می Mمورد را در این مقایسه زوجی با 
 شود می بازنده قلمداد عنوان ها به صورت از آن این غیر

لازم به ذکر است  .نماییم  کدگذاری می Xرا با   و آن
 بررسی مورد جداگانه، صورت به زوجی  مقایسه که هر

ست که سطر بر ا به منزله این  M حرف  .ردگی می قرار

ست که ستون بر ا نشانگر این Xستون ترجیح دارد و 
( تعداد ) 9. ستون آخر جدول سطر ارجحیت دارد

دهد. همچنین  ردها را برای هر شهرستان نشان میب
ها را برای هر  ( تعداد باخت) 9سطر آخر جدول 

 هر به لند کپ که امتیازی. دهد شهرستان نشان می
 برد تعداد از ها  باخت تعداد کم کردن با دهد، می گزینه

نتایج مقایسات زوجی و . (94, 99)شود  می محاسبه ها
 9در جدول شماره  های هر عامل  تعداد بردها و باخت

 است.  مدهآ
 

 1931در سال  کپ لند  بر اساس روش های هر عامل نتایج مقایسات زوجی و تعداد بردها و باخت -9جدول 

 مهران ملکشاهی شیروان چرداول دهلران دره شهر ایوان ایلام آبدانان شهرستان

 
 X X M M M M M 5 ... آبدانان

 M ... M M M M M M 7 ایلام

 M X ... M M M M M 6 ایوان

 X X X ... X X M X 4 دره شهر

 X X X M ... X M X 9 دهلران

 X X X M M ... M M 1 شیروان چرداول

 X X X X X X ... X 1 ملکشاهی

 X X X M M X M ... 9 مهران

 

9 1 4 6 5 9 7 1  

 
 (.1)جدول گردیدهای هر شهرستان، رتبه کلی شهرستان محاسبه   بنابراین با محاسبه تعداد برد و باخت

در سال  براساس روش کپ لنددر برخورداری از  خدمات بهداشتی و درمانی   ی استان ایلاماه رتبه بندی شهرستان -4جدول 

1931 

 رتبه شهرستان ردیف

 9 آبدانان 4
 4 ایلام 9

 9 یوانا 9

 7 دره شهر 1

 6 دهلران 5

 1 شیروان چرداول 6

 8 ملکشاهی 7

 5 مهران 8

 
  میزان ترین بالا دهد که  نتایج روش کپ لند نشان می

 خدمات بهداشتی و درمانی های  از شاخصبرخورداری 
 به متعلق( شهرستان ترین برخوردار) ایلام استان در

 محروم)ورداری برخ  میزان ترین  پایین و ایلام شهر
 .است داشته ملکشاهی تعلق شهر به( شهرستان ترین

 

 

 گیری بحث و نتیجه
اولین گام جهت ارتقاء سلامت و کاهش شکاف میان 
مناطق مختلف، دستیابی به یک شناخت نسبتاً کامل از 

در آن بهداشتی و درمانی خدمات از برخورداری وضعیت 
دا به به همین دلیل مطالعه حاضر ابت. مناطق است

 شهرستانها و ابعاد مختلف وضعیت   تشریح شاخص
های استان ایلام پرداخته و سپس با استفاده از پنج  
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 گرام، نا روش تاکسونومی عددی، تاپسیس، اسکالو
ها را   شهرستان ؛امتیاز استاندارد شده و موزونی موریس

 رتبه بهداشتی و درمانیخدمات از برخورداری از لحاظ 
  ست.بندی نموده ا 

نتایج این مطالعه حاکی از وجود اختلاف و شکاف زیاد 
بهداشتی و  خدمات های  از شاخصبرخورداری در 

با ایلام است که های استان   بین شهرستان درمانی
مطابقت  فر  نظمو  نژاد  ، حاتمینتایج مطالعات رضایی

 بالا شهر ایلام به عنوان مرکز استان، .(7-3)تداش
 خدمات های  شاخصبرخورداری از ترین میزان را در 
 توان  دارا بود که دلیل آن را می بهداشتی و درمانی

 بهداشتی و درمانی به تجمیع امکانات و خدماتمربوط 
ه با سایر در مرکز استان دانست. نتایج این مطالع

که در سایر  ، به طوریشتخوانی دا هم مطالعات
ترین  ها بالا  مطالعات صورت گرفته نیز مراکز استان

را به درمانی و از خدمات بهداشتی برخورداری سطح 
طور نمونه در مطالعه سایه  به ،اند خود اختصاص داده

میری در استان ایلام شهرستان ایلام، در مطالعه 
تان کرمان شهرستان کرمان و در شعاع در اس انجم

مطالعه موسوی در استان کرمانشاه شهرستان کرمانشاه 
 و های بهداشتی از شاخص برخورداریبیشترین میزان 

مطالعه  .(91, 99, 4)ندا هدرمانی را به خود اختصاص داد
ای که توسط کرنگ و یانگ با عنوان برابری تخصیص 
منابع مراقبت سلامت در نظام بیمه ملی تایوان صورت 

شمال تایلند  گرفت نیز نشان داد که، بیشتر منابع به
اختصاص پیدا کرده و توزیع منابع مراقبت سلامت 

علاوه بر این  .(99)حالت نامتعادلی به خود گرفته است
 بر نمتخصصی و پرستار و پزشک تعداد که  در صورتی

و به  یابد افزایش نیروی انسانی استانداردهای اساس
 پزشکی و پیرا پزشکی انسانی نیروی توزیعدنبال آن 

 از طریق سرپایی خدمات به دسترسی ،ودش اصلاح

و  متخصص به دسترسی و گیرد صورت خانواده پزشک
 دیگر شاهد بالا گیرد؛ صورت ارجاع اساس بر بیمارستان

ترین سطح برخورداری از خدمات بهداشتی و درمانی در 
ها نخواهیم بود و عدالت در برابری از   مراکز استان

مناطق استان خدمات بهداشتی و درمانی در تمام 
  .(41)محقق خواهد گردید

از طرف دیگر با بررسی رتبه جمعیتی و درجه 
استان های بهداشتی و درمانی   ورداری از شاخصبرخ

شاهد وضعیتی هستیم که شکاف توزیع منابع  ایلام
  به گونه مراقبت سلامت در رابطه با شاخص جمعیتی را

ای که بعضی از   ای دیگر نیز نشان داده است. به گونه
رتبه دارای ها مانند آبدانان و ایوان اگرچه   شهرستان

 ی در مقایسه بارای جمعیت کمتر)دا تری جمعیتی بالا
های   اما از نظر شاخص ؛هستند ها(  سایر شهرستان

تری  خدمات بهداشتی و درمانی دارای وضعیت مناسب
شهر و دهلران که   هایی مانند دره  بودند و یا شهرستان

)دارای جمعیت  تری  از نظر جمعیت دارای رتبه پایین
از نظر  ،هستند (ها  ی در مقایسه با سایر شهرستانبیشتر

های خدمات بهداشتی و درمانی دارای وضعیت   شاخص
 رسد که  در این راستا به نظر میتری بودند.   مناسب نا

ها و امکانات   ها، دسترسی به راه  توسعه زیر ساخت
آموزشی و رفاهی بیشتر در تمایل نیروی کار در این 

 نای با توجه به چنین هم است. بوده گذار مناطق تاثیر
باید توجه  دباش می که توسعه یک رویکرد چند وجهی

های  یافتگی در هر کدام از جنبه  داشت که توسعه
تواند به   می غیرهاقتصادی، فرهنگی و آموزشی و 

. تجربیات مطالعات (7)ها کمک کند  توسعه سایر بخش
های مختلف نشان داده  ای انجام شده در کشور  منطقه

ناطق از رشد است که بعضی از مناطق نسبت به سایر م
های توسعه برخوردار هستند.   بیشتری در شاخص

توانند با در نظر گرفتن  عوامل  گذاران  می سیاست
گذارد در   مختلفی که بر رشد این مناطق تاثیر می

ه چنین امکانات و تسهیلات ب و همتخصیص بودجه 
 .(46)نمایندعمل  تری کارآمدطور 

برخورداری بالای یک شهرستان از  از طرف دیگر
با سه باید در رابطه نیز های بهداشتی و درمانی   شاخص

تحت پوشش هستند؟ چه خدماتی چه کسانی  ؛مقوله
ها    که چه میزان از هزینه ؟ و ایناستتحت پوشش 

 چرا که تحت پوشش است؟ مورد توجه ویژه قرار بگیرد.
که اقشاری چون تهیدستان شهری )چیز  دسترسی نا

شهروندان به حاشیه  از هم اکنون به عنوان قشر کثیری
ی با وجود برخوردار، گردند(  محسوب می رانده شده

های   بالای یک شهرستان یا مرکز استان از شاخص
در نتیجه بهداشتی و درمانی جایگاهی قابل تامل دارد. 
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با وجود برخورداری بالای یک شهرستان از  ،عملدر 
 ،خدمات بهداشتی و درمانی، اقشار کم درآمد آن

چیزی به خدمات بهداشتی و درمانی  دسترسی نا
اد به عنوان یکی از در واقع شرایط افر خواهند داشت.

گذار بر توانایی برخورداری از خدمات  عوامل تاثیر
ای که   . در مطالعه(95)بهداشتی و درمانی مطرح است

های اجتماعی و اقتصادی در   به بررسی تفاوت در کانادا
گیری از خدمات پزشکان عمومی، متخصصان و   بهره

خدمات بیمارستانی پرداخته شد مشخص گردید که 
وضعیت اجتماعی و اقتصادی بیماران با چگونگی 

 باشد  دسترسی به سیستم بهداشتی و درمانی مرتبط می
برخورداری بالای یک شهرستان از  از طرف دیگر .(96)

تواند دلیلی بر بالا  های بهداشتی و درمانی نمی  شاخص
بودن کیفیت ارائه خدمات بهداشتی و درمانی باشد. به 

های   شاخصهایی که با توجه به   عبارتی شهرستان
های خدمات  مورد مطالعه رتبه پایینی از نظر شاخص

به لحاظ کمی با  بهداشتی و درمانی کسب نمودند صرفاً
مشکل امکانات و تسهیلات سلامت مواجه هستند و 

ها تا حد زیادی   کیفیت ارائه خدمات در این شهرستان
های جمعیت   به شیوه سازماندهی امکانات، ویژگی

 . (97)وامل متعدد دیگری بستگی داردگیرنده خدمت و ع
شهرستان ملکشاهی نیز از نظر برخورداری از 

های خدمات بهداشتی و درمانی کمترین میزان  شاخص
را دارا بود که علت اصلی آن این است که این 

پا و تازه تاسیسی  های نو  جمله شهرستان شهرستان از
ریزی   پایه باشد که امکانات و خدمات سلامت در آن   می

تجمیع منابع و امکانات و علاوه بر این نشده است. 
 عادلانه خدمات بهداشتی و درمانی و در شهر توزیع نا

ها و حتی  ها منجر به مهاجرت روستاییان به شهر
ها، به اروستاز مهاجرین . استگردیده ها  کلان شهر
های غیر  گاه ها و سکونت در حاشیه شهر طور معمول

نظر برخورداری از خدمات رفاهی، رسمی که از 
های شهری شدیدا   اجتماعی و فرهنگی و زیرساخت

اهمیت این  می شوند.باشند، مستقر  دچار کمبود می
برنامه اساسی طرح تحول  ردموضوع به حدی است که 

های اولیه   حوزه بهداشت، برنامه تامین مراقبتدر 
های غیر   گاه  ها و سکونت سلامت در حاشیه شهر

نفر است با در  51111های کمتر از  سمی و نیز شهرر

نظر گرفتن پیچیدگی مشکلات موجود در این مناطق، 
  ضرورت دارد علاوه بر وزارت بهداشت، سایر دستگاه

یردولتی و غهای دولتی و   های اجرایی مرتبط و سازمان
ای درصدد  های مردم نهاد و ... به صورت ریشه  سازمان

به عبارت دیگر حاشیه  رآیند.رو ب رفع مسائل پیش
نشینی موضوعی چندبخشی است که می بایست از 
کلیه ابعاد اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و غیره مورد 

چنین برای این معضل  بررسی جدی قرار گیرد. هم
بسیاری برای جامعه در  وبلمط اجتماعی که نتایج نا

در  (Policy Brief) بایست خلاصه سیاستی  بردارد می
های  و نهادها  ملی نگاشته شود و کلیه سازمان سطح

 سازی آن مجدانه بکوشند.  مسئول مربوطه در پیاده
تواند در حرکت به سمت   نتایج حاصل از این مطالعه می

پوشش همگانی سلامت با توجه افق نظام سلامت 
ایران در برنامه توسعه اقتصادی ششم در سطح استانی 

به اجرای برنامه طرح  راهگشا باشد. همچنین با توجه
سیمای تحول نظام سلامت اطلاعات حاصل از 

کمک شایانی را  تواند  ساختاری سلامت در استان می
ارتقاء عدالت در ) در حرکت به سمت اهداف این طرح

توزیع خدمات و توجه به اقشار کم درآمد و محروم( 
ان در های اصلی این طرح ماندگاری پزشک ندنماید. از ب

 بندی  وردار و محروم است که الویتبرخ مناطق کم
های مختلف   ای حاصل از این مطالعه که با روشه

مورد سنجش قرار گرفته است، اطلاعات مناسبی را از 
های  گذاران داده تا نیاز وضعیت موجود به سیاست

باشد  میسلامتی که در ارتباط با عرضه و توزیع خدمات 
های توزیعی   بریبرا رنگ کرده و در جهت حل نا پر را

و سوق منابع به سمت مناطق کم برخوردار کمک کند. 
بود داده در ارتباط با سایر در این مطالعه با توجه به کم

از خدمات، بررسی و اظهار نظر برخورداری های   جنبه
 ا وضعیت استان در ارتباط با شاخصدقیق در ارتباط ب

اما  ؛ دساز  دشوار می را  خدمات بهداشتی و درمانیهای 
 توزیع ناتواند یک شمای کلی از   مطالعه می این

ریزان دهد تا با   در استان به برنامه مناسب خدمات
درك وضعیت موجود و حرکت به سمت عدالت در 

تلاش  بهداشتی و درمانیتوزیع امکانات و خدمات 
شود که  چنین پیشنهاد می همورزند.  بیشتری را اهتمام

بهره مندی از زمینه در ری مطالعات کمی و کیفی دیگ
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با عوامل اجتماعی و  بهداشتی و درمانیخدمات 
تری به  در استان انجام شود تا دید وسیعاقتصادی 

در این زمینه ارائه دهد. در واقع تحلیل  انگذار سیاست
امکانات و جامعی از وضعیت موجود نظام تخصیص 

ترین   ای  در استان از پایه بهداشتی و درمانی خدمات
باشد که بدون داشتن چنین   مات در این عرصه میاقدا

توان امید به اصلاح در توزیع  تحلیل محیطی دقیق، نمی

در آخر  داشت. بهداشتی و درمانیامکانات و خدمات 
یق تجربه و ارزیابی رتنها از طباید متذکر شد که 

توان آموخت که چه اقداماتی برای افزایش میزان  می
بهداشتی و درمانی موثر برخورداری از خدمات 

 .(98)هستند
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Abstract 
 

Introduction: Equitable distribution of 

health care services is prerequisite of 

success to the national development 

programs. This study was conducted to 

assess the townships of Ilam province in 

terms of enjoyment of health care services.  

 

Materials & methods: This cross-sectional 

study was carried out in Ilam province 

using 14 health care services indices. Data 

were collected by a data collection form 

made by the researcher using statistical 

yearbook of Statistical Center of Iran (SCI) 

in 2011. Ilam townships were assessed with 

5 methods using Microsoft Excel 2010 

(disharmonious index of Morris; 

standardized score; Scalogram; Numerical 

Taxonomy; TOPSIS) and given the 

different methods did not reach a general 

consensus, Copeland's method was used. 

 

Findings: The findings indicated that there 

existed unequal distribution of health care 

services across the townships of Ilam 

province. According to the Copeland 

method, Ilam and Malekshahi townships 

have been ranked the first and last 

regarding the enjoyment of health care 

services, respectively. 

 

Discussion & conclusions: As a result, 

health care services have been settled in the 

provincial center (Ilam Township). The 

policies leading to the development of 

health care services in large cities are the 

major important factors in the unequal 

distribution of health care services. The 

results of this study can provide illustration 

of current situation of enjoyment of the 

health care services and promote the 

evidence-informed decision making (in 

national and local levels) for policymakers. 

 

Keywords: Integrated method, Ranking, 

Enjoyment, Health care services, Ilam 

province 
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