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 دهیچك
هاای  ین شااخص تر مهمهای مختلف توسعه، شاخص بهداشت از میان شاخصر د

های توسعه ملی نیاز تاا   آید و میزان موفقیت برنامهپیشرفت هر کشور به شمار می
های این بخش است. ناابرابری در بهداشات   اندازه زیادی در گرو دستیابی به هدف

هاا در میازان توساعه امااناا       خاتفف و تاااو   بیاانرر ا  ،و درمان در بین مناطق
. هادف ایان   باشد ا، مناطق و کشورها میبهداشتی و درمانی در بین شهرها، روستاه

هاای  ماانی در شهرساتان  در -پژوهش بررسی پراکنش فضایی شاخص بهداشاتی 
های برخاوردار و محاروم در شااخص    استان کرمانشاه و مشخص شدن شهرستان

لحااظ   و باه باشد. پژوهش حاضر از لحاظ هدف، کااربردی   یمدرمانی  –بهداشتی 
شهرسااتان اسااتان  24ن آ ی آماااری جامعااه ی وتحلیلاا –توصاایای ،مروش انجااا
مورد نیااز از سرشاماری وماومی نااوم و مساان و      های . دادهباشد کرمانشاه می

ح است.  به منظور تعیین سا   دهش استخراجاستان کرمانشاه  2934سالنامه آماری 
کاه سارانه    درماانی  –بخش بهداشاتی  متغیر در  42ی استان، ها شهرستانتوسعه 

ای تعیین اهمیات هار یاز از متغیرهاا از روش آنتروپای شاانون       اند برسازی شده
و  TOPSISو  SAWهاای کمای  استااده شد. جهت تجزیه و تحلیل از مادل 

همچناین   باردا و کللناد اساتااده و     ،هاهای میانرین رتبهبرای ادغام نتایج از روش
برای بررسی همبستری بین نرخ شهرنشینی و فاصله از مرکاز اساتان باا وضاعیت     

درمانی از همبستری پیرسون استااده شاده اسات نتاایج     -توسعه خدما  بهداشتی
دهد چهار شهرساتان صررشایرین، پااوه، سانقر و کرمانشااه در      پژوهش نشان می

یافته هساتند، ساه شهرساتان جاوانرود، کنرااور و      های اول تا چهارم و توسعه رتبه
یافتاه، پانج شهرساتان    های پنجم تا هاتم و در س ح نیماه توساعه  صحنه در رتبه

های هشاتم تاا    دالاهو، هرسین، گیفنغرب، اسفم آبادغرب و سرپل ذهاب در رتبه
باباجاانی در  دوازدهام و درحاال توساعه هساتند و دو شهرساتان روانسار و  اف        

های سیزده و چهارده و محروم از توسعه هستند. با توجاه باه نتاایج مشاخص      رتبه
در سا ح شهرساتان   مان و میزان برخاورداری شد در توزیع خدما  بهداشت و در

هاا نسابت   های استان کرمانشاه، تااو  و نابرابری وجود دارد و وضعیت شهرستان
و دیرر پژوهش حاکی از آن اسات باین نارخ شهرنشاینی و       به هم متااو  است

درماانی همبساتری وجاود     -فاصله از مرکز با وضعیت توساعه خادما  بهداشاتی   
 ندارد.
، SAWدرمااانی، –ساانجش، شاااخص بهداشااتی   دی:هااای کل ااواژه

TOPSISهای ادغام،پیرسون، کرمانشاه، روش. 

 

Abstract 
Among the numerous indicators of development, health 
index is one of the most important indicators of progress in 
each country, and to a large extent, the success rate of 
national development programs depends on achieving the 
objectives of this sector. Inequality in health and medical 
careness among the regions displays the differences in the 
extent of development of health facilities among cities, 
villages, regions and countries. The purpose of the present 
study was to investigate the spatial distribution of health 
indices in Kermanshah province and to identify the 
privileged and deprived counties in terms of health-medical 
situation. Based on aim, the present study is an applicable 
research and based on method it is a descriptive-analytical 
one. The sample of the present study includes 14 counties 
of Kermanshah province. Required data were extracted 
from the Population and Housing Census and the annual 
statistical report of 2015 of Kermanshah province. In order 
to determine the level of development of provincial counties 
in terms of per capita health-medical indicator, 41 variables 
were used and quantified. Shannon entropy method was 
applied to determine the importance of each variable.  For 
data analysis, the SAW and TOPSIS models were applied. 
Also the mean rank, Brada and Copelend methods were 
used to integrate the results of the models (SAW, TOPSIS). 
Pearson correlation was used to show the relationship 
between urbanization rate and distance from the center of 
the province with the status of development of health 
services. The results of the present research indicated that 
four counties were located at develped category. They 
include: Qasarshirin, Paveh, Sunqor and Kermanshah, 
respectively. Three counties namely Javanrood, Kangavar 
and Sahneh were categorized as semi-developed, 
respectively. Dalahu, Harsin, Gilan-Gharb, Islamabad, and 
SarPul Zahab were classifies as developing counties. And 
finally, Ravansar and SalasBabajani were considered as 
deprived counties of Kermanshah province. According to 
the results, it was found that there is inequality and 
difference in distribution of health services among the 
counties of Kermanshah province and the conditions of 
counties are different from each other. Also, it was found 
that there were not any correlations between the rate of 
urbanization and distance fron the center of province with 
the development of health-medical services. 
Keywords: Measurement, Health-Medical Index, SAW, 
TOPSIS, Integration Methods, Pearson, Kermanshah.
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 مقدمه

توسعه به ونوان یز ماهوم رایج در بین جوامع ولمی، 
ی ها سالصنعتی و حتی وموم مردم رواج یافته است. در طی 

های بسیار جدی بر روی پیش نیازها، الزاما  و بحثاخیر 
توسعه در جریان بوده است. اما آنچه مورد توافق  ا را 

ی ها جنبه یافتری و توسعه جوامع در ابعاد ورشد ،همران بوده
شود که وفوه  یمنرر محسوب ی جامعا توسعهمختلف است. 

انسانی و حتی طبیعی  ،فرهنری وواملی اصترادی، ها جنبهبر 
(. 43: 2939ارمی و توتزاری، د )صرا نیز در بر داشته باش

امروزه ماهوم توسعه از رشد اصترادی صرف فراتر رفته و با 
بهبود توزیع اماانا  و  ماهوم توسعه انسانی، ودالت اجتماوی،

هدف توسعه و کاهش های فضایی پیوند خورده است. تعادل
ای از موضووا  مهم در کشورهای در های من قهنابرابری

شود . ودم توازن در جریان توسعه حال توسعه محسوب می
بین مناطق مختلف موجب ایجاد شااف و تشدید نابرابری 

سیر توسعه است. بر این شود که خود مانعی در مای میمن قه
ای، اجتماوی من قه -های اصترادی اسام م العه نابرابری
ریزی و اصفحا  در ای برای برنامهیای از اصداما  پایه

مین رشد اصترادی همراه با ودالت اجتماوی است که أجهت ت
-های من قهتواند تخریص منابع را با هدف رفع نابرابریمی

 (.192: 2931)مختاری و هندیانی، دهد صرار  یرأای، تحت ت
توسعه اجتماوی است. توسعه  ه،یای از ارکان اصلی توسع

های اجتماوی زندگی مانند اجتماوی شامل رشد در جنبه
باشد که بهداشت و درمان، تعلیم و تربیت و موارد مشابه می

ین کننده رفاه اجتماوی و اهداف مربوط به آن تأمدر نهایت 
از جمله مااهیم اساسی در توسعه   (.42: 2934)بهرامی، ت اس

اجتماوی فقر و نابرابری در جهان در حال رشد 
در  (.Alvaredo and Gasparini, 2013: 3)است

در حال توسعه، رشد سریع و نامتقارن مناطق باوث  کشورهای
ها شده است. به ای در این کشور ودم رشد و توسعه من قه

منابع و اماانا  به مناطق وبارتی دیرر، اختراص غیر اصولی 
های برخوردار و محرومیت سایر مناطق موجب نابرابری

نتیجه این  .ای از لحاظ توسعه اصترادی شده استمن قه
اصداما ، منجر به فاصله گرفتن این کشورها از اهداف ترسیم 

ر د .(42:2932شده برای توسعه اصترادی شده است )اسفمی، 
، شاخص بهداشت از های مختلف توسعهمیان شاخص

آید و های پیشرفت هر کشور به شمار میین شاخصتر مهم
های توسعه ملی نیز تا اندازه زیادی در میزان موفقیت برنامه

: 2934های این بخش است )بهرامی، گرو دستیابی به هدف
بیانرر  ،نابرابری در بهداشت و درمان در بین مناطق (.42
سعه اماانا  بهداشتی و ها در میزان تو ختفف و تااو ا

 باشد درمانی در بین شهرها، روستاها، مناطق و کشورها می
.(Fang et al, 2010: 14)  بهداشت و سفمت و توسعه

که ماهوم توسعه انسانی به ونوان یای از  32از اوایل دهه 
یافتری م رح شد، بهبود سفمت و های ارزیابی توسعهمفک

داد ین توسعه را تشایل میبهداشت جامعه که رکن اساسی ا
اگر چه  ،د. به وبار  دیررشها مبدل به چالشی برای دولت

افزایش اماانا  بهداشتی و درمانی امری ضروری به شمار 
مندی یاسان تمام اصشار جامعه و توزیع رود، اما بهرهمی

های بهبود سفمت وادلانه اماانا  نیز رکن اساسی سیاست
بر  (.194: 2931و هندیانی،  )مختاریدهدرا تشایل می

اسام منشور اتاوا؛ ودالت اجتماوی و توزیع وادلانه اماانا  
یای از وناصر اصلی جنبش ارتقاء سفمتی تلقی شده است 

استان کرمانشاه  یای از   (.212: 2931)بهرامی و نوری، 
استانهای تقریبا محروم غرب کشور است که با توجه یه 

ی، محی ی  و اصلیمی  به نظر وسعت زیاد و تنوع فرهنر
رسد که  مرا  توسعه در این استان یاسان نبوده و به  می

نووی ودم توازن در بخشهای مختلف و به ویژه در بخش 
 ،های آن وجود دارد بهداشت و درمان در بین شهرستان

برخورداری تعدادی از شهرستانهای استان و محرومیت 
ان و بهداشت شده و تعدادی دیرر باوث ودم تعادل بخش درم

های  این امر موجب افزایش مراجعا  مردم به شهرستان
 .موجب مهاجر  دائمی آنان شده است برخوردار و گاهی نیز

این مساله وفوه بر شلوغی و پایین آمدن کیایت خدما  
های  بهداشتی و افزایش مشاف  شهری در مقرد، نارضایتی

راین، تعیین اختفف را در مبدا هم به دنبال داشته است بناب
بین شهرستانها در جهت کاهش اختفف، تحقق توسعه پایدار 
در و آمایش سرزمین لازم و ضروری است. در این راستا 
 –پژوهش حاضر سعی شده تا با استااده از شاخص بهداشتی 

مانی در درمانی پراکنش فضایی شاخص بهداشتی در
های  ستانشدن شهر های استان کرمانشاه و مشخصشهرستان

های  برخوردار و محروم مورد بررسی صرار گیرد بنابراین، سوال
آیا در بین  -2شود :  وهش بدین گونه م رح میاصلی پژ

شهرستانهای استان کرمانشاه  پراکنش فضایی شاخص 
کدام یز از شهرستانهای  -1مانی وجود دارد بهداشتی در

ها در ستانیافته و کدام شهر طبقه توسعهاستان کرمانشاه در 
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آیا بین  نرخ شهرنشینی  -9س ح محروم و ضعیف صرار دارند 
و فاصله از مرکز استان با وضعیت توسعه بهداشتی 

راب ه وجود دارد در این راستا فرضیا  پژوهش  ها شهرستان
در میزان برخورداری  -2بدین صور  بیان می شود که: 

تی بهداش های استان کرمانشاه از نظر شاخصشهرستان
ها و بین میزان توسعه شهرستان -1درمانی تااو  وجود دارد.

بین میزان توسعه  -9فاصله از مرکز تااو  معنادار وجود دارد.
 ها و نرخ شهرنشینی تااو  معنادار وجود دارد. شهرستان

با توجه به موضوع پژوهش م العاتی در داخل و خارج از 
هاا در زیار اشااره    ور صور  گرفته که به چند نموناه از آن اکش
 شود:می

با هدف بررسی  یا م العهدر  (،1222) و همااران 2سان
ی در وضعیت بهداشتی در چین به این ا من قهی ها تااو 

نتیجه رسیدند که وضعیت بهداشتی مناطق روستایی بدتر از 
مناطق شهری است که با توسعه اصترادی کشور وضعیت 

نیلسون و  ته است.بهداشتی در مناطق روستایی افزایش یاف
خ ی بین منابع درآمدی و (، راب ه مثبت غیر1221) 1برصی

دهد که روابط بین کند و نشان میسفمت را تأیید می
نابرابری و سفمت در کشورهای در حال توسعه ممان است 

تر از ادبیا  موجود در کشورهای توسعه که خیلی متااو 
 یافته باشد.

، در پژوهشی سفمت و (1224) 9زین و هماارانال 
محی ی در جهان ورب را بررسی کردند. نتایج پایداری زیست

سفمت و حتی جمعیت و دهد در حال حاضر وضعیت نشان می
توسعه در جهان ورب توانسته است در زمانی که بقای جوامع 

 در خ ر است تا حدی زیاد موفق ومل کند.

سعه (، در پژوهشی به تحلیل فضایی تو5122) 4هارون

 12اصترادی و اجتماوی در پاکستان پرداخته و با استااده از 
ای درون پاکستان را به نمایش شاخص نابرابری من قه

طق دهد بین مناگذاشته است. نتایج این پژوهش نشان می
شاخص مورد م العه  12ی شدیدی از لحاظ پاکستان نابرابر

 وجود دارد .

 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
1  - Sun and et al. 

2 -Nilsson and Bergh 
3 - El-Zein and et al. 
4 - Haroon 

یافتری توسعهدرجه (، 2939) فر و هماارانصادصی
بهداشتی  هایاز نظر شاخص را های استان بوشهرشهرستان

با بررسی کردند.  درمانی با استااده از روش تاکسونومی وددی
مندی از توجه به نتایج پژوهش، شهرستان دیر با کمترین بهره

 (نیافتههای ساختاری بهداشت و درمان )س ح توسعهشاخص
 .زدایی صرار گیردمحرومیتریزی و باید در اولویت برنامه

یافتری بخش  توسعه(، در تحلیلی میزان 2934بهرامی )
های استان کردستان را با استااده بهداشتی و درمانی شهرستان

از روش تاپسیس خ ی بررسی کرد. بر اسام نتایج پژوهش 
های صروه، سقز برخوردار، شهرستانو های سنندج شهرستان

ی، دیواندره، ها شهرستانو  برخورداریمهنبیجار، مریوان و بانه 
 های غیرکامیاران، دهرفن و سروآباد به ونوان شهرستان

 اند.برخوردار شناخته شده
بندی (، س ح2931نامدار اردکانی و هوشیاری ) 

های بهداشتی و های استان فارم را از نظر شاخصشهرستان
ند. خدما  شهری با استااده از روش اساالوگرام بررسی کرد

های استان فارم از نظر نتایج حاکی از شااف بین شهرستان
های مورد بررسی است و در این بین مندی از شاخصبهره

رغم مرکزیت سیاسی و اصترادی به دلیل شهرستان شیراز ولی
یافته از نظر اساالوگرام جمعیت زیاد در س ح کمتر توسعه

  .شناخته شد
ارزیابی و تحلیل فضایی (، به 2931همااران ) غضنارپور و

ی ها شهرستانی توسعه خدما  بهداشتی و درمانی ها شاخص
 ی ترکیبی چند شاخرهها روشاستان فارم با استااده از 

SAW)،VIKOR ،(TOPSIS .های م العه  یافته پرداختند
مندی از دهد که اختفف و شااف زیادی از نظر بهره یمنشان 
ن بین شهرستان استان ی ساختاری بهداشت و درماها شاخص

 وجود دارد.
سنجش میزان (، در پژوهشی 2931فر)و شاهرخی منتظر

با تأکید بر  را درمانی –های بهداشتی برخورداری از شاخص
های استان پایدار )م العه موردی: شهرستان رویارد توسعه

نتایج این پژوهش حاکی از آن است که بررسی کردند.  اردبیل(
های های استان از شاخصهرستانمیزان برخورداری ش

درمانی یاسان نبوده و اختفف زیادی با یادیرر  -بهداشتی 
درمانی در  -های بهداشتی دارند و اغلب آنها از نظر شاخص

وضعیت م لوبی صرار ندارند. در این میان شهرستان اردبیل 
ترین ترین شهرستان و شهرستان سروین محرومبرخوردار

نتیجه همبستری پیرسون در  ،همچنینباشد. شهرستان می
ها، از بررسی راب ه بین جمعیت و برخورداری شهرستان
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همبستری بالایی در راب ه بین این دو وامل حاایت دارد. 
نتیجه همبستری پیرسون در بررسی راب ه بین فاصله از مرز 

المللی و میزان برخورداری نیز حاکی از همبستری نسبتا بین
 .بین این دو وامل می باشد بالایی در راب ه

در کل اگر چه در راب ه با موضوع مورد م العه، پژوهش
های فراونی توسط محققین داخلی و خارجی انجام گرفته اما 
در پژوهش حاضر باتوجه به ایناه از یز طرف حجم زیادی 

شاخص( مورد سنجش و تحلیل صرار گرفته  42ها )از شاخص
های چند معیاره )آنتروپی دلترین مو از طرف دیرر از مهم

های تلایقی کللند، بردا، میانرین تاپسیس، ساو و مدل ،شانون

ها و ادغام( جهت سنجش نابرابری فضایی استااده شده، رتبه
باشد .به وبارتی دیرر، از متمایز از سایر تحقیقا  مشابه می

ها استااده از های این پژوهش با سایر پژوهشجمله تااو 
متعدد و استااده از دو مدل کار آمد و چهار مدل  هایشاخص

 تلایقی است.
در شناخت مبانی نظری پژوهش ضروری است که بیان 

ترین مواجهۀ بشر با منابع و محیط اطراف  وسعه پیچیدهشود  
خود در راستای دستیابی به تعالی و رفاه می باشد . این پدیده 

ز اوایل صرن پردازی بشر اسازی و نظریهتوجیه اصلی مدل
، اجتماوی و بیستم به بعد برای تغییر در شرایط اصترادی

 2012:5)زیست محی ی از س وح خرد تا کفن باشد

(Schumpeter,. 
در تعریای از توسعه، مؤسسه مارگا تعریای از توسعه را 

 بعد به شرح ذیل را شامل شود: داند که پنج کامل می
و بهبود شرایط زندگی بعد اصترادی که به ایجاد  رو   -3

 شود.مادی و توزیع وادلانه اماانا  مربوط می
، بعد اجتماوی که بر مبنای اماانا  بهزیستی)بهداشت -۲

 شود.گیری میال ( اندازهغ، مسان و اشتآموزش
هایی مانند حقوق بشر، حقوق تابعیت بعد سیاسی که ارزش -۳

 شود.و برخی اشاال دموکراسی را شامل می
که بر مبنای به رسمیت شناختن این واصعیت بعد فرهنری  -٤

، هویت و ارزش شخری او ا ها به افراداست که فرهنگ
 کنند.می
های محتوایی، بعد موسوم به الروی زندگی کامل که به نام -٥

شود که با هدف نهایی زندگی و نهادها و باورها مربوط می
 (.4: 2931تاریخ در ارتباط است)اذانی و شاه کرمی، 

از مباحث ومده و اساسی توسعه مسأله توسعه یای 
ها و زیر  باشد که در صالب توسعه متعادل بخش متوازن می

شود. توجه به توسعه متوازن و متعادل ها م رح می بخش
سازی مناطق مختلف به لحاظ برخورداری اماانا  نیز همرن

های اصترادی و  از اماانا ، تسهیف  و سایر شاخص
تواند برنامه کفن تخریص  است که میاجتماوی، موضووی 

گذاری منابع را تحت تأ یر صرار داده و چارچوب سیاست
 های اصترادی، بخشد. م العه نابرابریای را سامان میمن قه

ها، صشرها، اصوام و  اجتماوی، فرهنری و آموزشی در میان گروه
نیز بین مناطق جغرافیایی و یا تقسیما  سیاسی در یز 

ریزی و ای برای برنامه از کارهای ضروری و پایهکشور، یای 
اصفحا  در جهت تأمین رشد اصترادی و ودالت اجتماوی 

(. در واصع، برخورداری از 211: 2932فر، است)غیا وند و معزی
زندگی سالم و مولد و با کیایت توأم با طول ومر پذیرفته و 

ت و واری از بیماری و ناتوانی، حقی است همرانی که مسئولی
ها بوده و پیش شرط تحقق توسعۀ  تولیت آن بر وهدۀ دولت

پایدار است. بهبود وضعیت سفمتی شهروندان در هر شهر یا 
من قه یای از دلایل ارتقا و توسعۀ انسانی است که در صانون 
اساسی کشور نیز به آن توجه شده است)محمدی و همااران، 

ا یادیرر (. بهداشت و توسعه پایدار ب213 - 212 :2932
ای دارند، ودم حضور توسعه در یز جامعه  ارتباط درهم تنیده

دهد. به طور  به شد  بهداشت آن را نیز تحت تأ یر صرار می
کلی ووامل و فاکتورهای متعددی در سفمت و بهداشت یز 

 2(. باصتون و تسوصو4: 2934نیا، )توکلی جامعه نقش دارند
بز زندگی، وواملی همچون وواملی شخری، س (1224)

ها، شرایط محل ساونت و  تأ یرا  جوامع محلی و اماانا  آن
کار، پایراه اصترادی و اجتماوی و همچنین ووامل فرهنری و 
کالبدی و محی ی را در افزایش س ح بهداشت و درمان خاطر 

( بیانرر ووامل اصلی سفمت از نظر 2کنند. شال) نشان می
 باشد می و تسوصو و همچنین باصتون 1ویت هید و دهلرران

 (. 4: 2934نیا، )توکلی

 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
1  -  Barton & Tsourou  

2  -  Whitehead & Dahlgren 
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 ووامل اصلی سفمت و بهداشت .3شکل 

 (1224) ( و بافتون و تسوصو2332هید و دهلرران )ویتمنبع:                   

 
های مهم زندگی  بهبود بهداشت وسفمت از جمله مؤلاه

-( در تقسیم2331)2شود. در این مورد هاروی بشر محسوب می
کند که  دسته تقسیم می 3ها را به  نیازهای انسانی، آن بندی

 خدما  بهداشتی درمانی دسته سوم را به خود اختراص

های کفن و  یاستس(. 299: 2931دهد)آهنرری و بغفنی،  می
ی توسعه تأکید خاصی بر تحقق ها برنامهی کلی رهنمودها

ودالت اجتماوی، کاستن از شااف طبقاتی، کاهش پراکندگی 
 ها آنای و درگیر کردن  یهحاشیی و فعال نمودن فضاهای فضا

ی کشور با هدف توانمند سازی این گونه ا توسعهدر چرخه 
با سایر فضاها دارد. بر این  مثبتفضاها برای تعامل مؤ ر و 

اجتماوی مناطق کشور  –های اصترادی  ینابرابراسام، م العه 
-برنامهای برای  یهپایا نواحی یز استان، از اصداما  ضروری و 

در جهت تأمین رشد اصترادی همراه با  اصفحا ریزی و 
تواند تخریص منابع را با هدف  یمودالت اجتماوی است که 

)تقدیسی و د تحت تأ یر صرار ده ،ای یهناح های ینابرابر
(.بهبود سفمت و کیایت زندگی به 241: 29332همااران، 

ف  بهداشتی گستردگی فراوانی و صابل دسترم بودن تسهی
های مناسب وابسته است. پنچانسای و  ینههزدرمانی با 

1تومام
 (Holt, 2005)  موانع دسترسی به خدما  بهداشتی

ود بودن. ا. موج2: کنند یمدی ابنهاه طبقاج دستای را پنادرمان

 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
1  -  Harvey 

2  - Penchansky and Thomas 

دارد به تعداد مراکز ه ماهوم خدما  بهداشتی درمانی، اشار
توانند  یممند و نیازمند خدما  بهداشتی درمانی که مردم مست

ر به ونوان موانع سا .. صابل دسترم بودن1انتخاب کنند، 
)مسافت و یا زمان( بین نواحی مساونی یا مراکز تقاضا و مراکز 

. توانایی، 9شود،  یمه ااختااصد، شناا مقاانی یای درمابهداشت
(. 19: 2931فخریان، ر )رهنما و امیق . ان با1. مقبولیت، 4

ها و انجام اصداما  است که صبل از تدوین برنامه شایان ذکر
های موجود در بخش بهداشت و مناسب برای زدودن نابرابری
گذاران در خروص ریزان و سیاستسفمت، لازم است برنامه

های مختلف مربوط به این بخش و کیایت دسترسی به شاخص
انواع اماانا  و خدما  در مناطق مختلف یز کشور آگاهی 

 (.132: 2931)یزدانی و منتظر،  داشته باشند کافی

 
 داده ها و روش کار

 ،ملحاظ روش انجا و بهپژوهش حاضر از لحاظ هدف، کاربردی 
شهرستان استان  24ن آ ی آماری جامعهی و تحلیل –توصیای

مورد نیاز از سرشماری ومومی  های. دادهباشد کرمانشاه می
ن کرمانشاه استا 2934ناوم و مسان و سالنامه آماری 

ه اتوسعح ان س اور تعییامنظ هات. بااس دهاش راجااستخ
 درمانی –بخش بهداشتی متغیر در  42ی استان ها شهرستان
اند که برای تعیین اهمیت هر یز از سازی شدهکه سرانه

متغیرها از روش آنتروپی شانون استااده شد. جهت تجزیه و 
ادغام  و برای TOPSISو SAW های کمی تحلیل از مدل

های میانرین ( از روشSAW ،TOPSIS) هاینتایج مدل
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ا هو برای پردازش داده  بردا و کللند استااده شده است ،هارتبه
همچنین برای بررسی همبستری  .SPSS وExcel  افزاراز نرم

بین نرخ شهرنشینی و فاصله از مرکز استان  با وضعیت توسعه 

ی پیرسون استااده شده درمانی از همبستر -خدما  بهداشتی
شده  گرفتهبهرهGIS ها از نرم افزاری ترسیم نقشهبرااست. 

 ( به صور  ذیل است.1است  در نهایت مراحل انجام شال)
 

 

 
 مراحل انجام پژوهش .8شکل 

 

در پژوهش حاضر برای سنجش میزان برخورداری 
های مندرج در جدول های استان کرمانشاه از شاخصشهرستان

 ( استااده شده است.2) شماره

 

 هاگذاری  در مدلنام شاخص و کد مورد نظر برای جای .3 جدول

 نام شاخص
کد 

 شاخص
 نام شاخص

کد 

 شاخص

بده ازای هددر   پزشد  تتخصددر اپتیپددی  تعدداد   X1 نفر جمعیت شهرستان 01111تعداد تخت به ازای هر 

 نفر جمعیت  01111

X22 

شداا  برس دد   تراكدز بهداشدتد دپتداند ساب ددته بده دان    

نفدر   01111بده ازای هدر    پسسدتايد  سضعیت جغرافیدايد 

 جمعیت پسستايد

X2  به ازای هدر  پزش  تتخصر تغز س اعصاب تعداد

 نفر جمعیت شهرستان 01111

X23 

تراكدز بهداشدتد دپتداند ساب ددته بده دانشداا  برس دد       

نفددر  01111بدده ازای هددر  شددهری سضددعیت جغرافیددايد

 جمعیت شهری

X3  بده  خصر گیش س سلق س بیندد  پزش  تتتعداد

 نفر جمعیت شهرستان 01111ازای هر 

X24 

بده ازای هدر    تراكز بهداشتد دپتاند برس   نحدی  اداپ  

 نفر جمعیت شهرستان 01111

X4  01111به ازای هر پزش  تتخصر چشم تعداد 

 نفر جمعیت شهرستان

X25 
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نفدر   01111به ازای هر های بهداشت فعال پسستاها  خانه

 ستاجمعیت پس

X5  به ازای هر پزش  تتخصر زنان س زايمان تعداد

  نفر جمعیت  01111

X26 

بدده ازای هددر  پزشدد  تتخصددر بیهیشدددتعددداد  X6 نفر جمعیت شهرستان 01111تعداد بهیپز به ازای هر 

 نفر جمعیت شهرستان 01111

X27 

ازای هدر   پسستاهای تحت پیشد  خانده بهداشدت    تعداد

 نفر جمعیت پسستا 01111

X7 بده ازای هدر   پزش  تتخصدر پرتیناداپی   عداد ت

 نفر جمعیت شهرستان  01111

X28 

نفددر جمعیددت  01111تعددداد مزتايشدداا  بدده ازای هددر  

 شهرستان

X8  به ازای هر شناسد پزش  تتخصر مسی تعداد

 نفر جمعیت شهرستان 01111

X29 

نفددر جمعیددت   01111تعددداد داپسخاندده بدده ازای هددر   

 شهرستان

X9 مزتايشداا  بده ازای هدر     صدر پزش  تتخ تعداد

 نفر جمعیت شهرستان 01111

X30 

نفدر جمعیدت    01111به ازای هر  تركز پرتینااپیتعداد 

 شهرستان

X10  بده ازای هدر   تراپدد  پزش  تتخصر پاديدی تعداد

 نفر جمعیت شهرستان 01111

X31 

نفددر  01111ی هددر تعددداد دندانشزشدد  بدده ازا  X11 نفر جمعیت  01111به ازای هر  تركز تیانبخشدتعداد 

 جمعیت شهرستان

X32 

نفدر جمعیدت    01111بده ازای هدر    پیراپزشداان   تعدداد 

 شهرستان

X12  نفدر جمعیدت    01111تعداد داپسساز به ازای هر

 شهرستان

X33 

نفدر جمعیدت    01111بده ازای هدر   پزش  عمیتد تعداد 

 شهرستان

X13    01111تعداد پرستاپ فیق لی انس بده ازای هدر 

 نفر جمعیت 

X34 

نفدر جمعیدت    01111بده ازای هدر   پزش  داخلد تعداد 

 شهرستان

X14    نفدر   01111تعداد پرستاپ لی انس بده ازای هدر

 جمعیت 

X35 

نفدر   01111بده ازای هدر    پزش  تتخصدر للد   تعداد 

 جمعیت شهرستان

X15  نفدر   01111تعداد پرستاپ فیق ديشلم به ازای هر

 جمعیت شهرستان

X36 

نفدر   01111بده ازای هدر    پزش  تتخصر عفیندتعداد 

 شهرستان   جمعیت

X16  بده ازای هدر    هدای پزشداد   ت ئیل فیپيتتعداد

 نفر جمعیت شهرستان 01111

X37 

بدده ازای هددر  پزشدد  تتخصددر اعصدداب س پسانتعددداد 

 نفر جمعیت شهرستان 01111

X17  نفر جمعیت 01111تعداد تاتا به ازای هر X38 

نفدر   01111بده ازای هدر    پزش  تتخصر اطفالتعداد 

 جمعیت 

X18  بدده ازای هددر تعددداد بهداشددتااپ دهددان س دندددان

 نفر جمعیت شهرستان 01111

X39 

نفدر   01111بده ازای هدر   پزش  تتخصر پیست تعداد 

 جمعیت شهرستان

X19     نفدر جمعیدت    01111تعداد بهیداپ بده ازای هدر

 شهرستان

X40 

بده ازای هددر  پزشد  تتخصدر جراسدد عمدیتد     تعدداد  

 یت شهرستاننفر جمع 01111

X20   نفددر  01111تعددداد كمدد  بهیدداپ بدده ازای هددر

 جمعیت شهرستان.

X41 

نفدر   01111به ازای هدر   پزش  تتخصر اپسلیژیتعداد 

 جمعیت شهرستان

X21   

 
محدوده مورد م العه استان کرمانشاه در غرب کشور  
 وباشد  نار جمعیت می 2341111استان کرمانشاه دارای است، 

کیلومتر مربع به مرکز شهر کرمانشاه در  4/11241با وسعت 
 42درجه و  99میانه ضلع غربی کشور بین مدار جغرافیایی 

 41دصیقه ورض شمالی از خط استوا و  21درجه و  91دصیقه تا 
طول شرصی از نرف النهارگرینوچ  1درجه و  41تا  14درجه و 

صرار گرفته است و از شمال با استان کردستان، از جنوب با 
های لرستان و ایفم، از شرق با استان همدان و از غرب  تاناس
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. ارتااع داردکیلومتر مرز مشترک با کشور وراق همسایه  992
کرمانشاه  استان متر است. 2122متوسط آن از س ح دریا حدود 

 91بخش،  92شهرستان،  24از لحاظ تقسیما  کشوری دارای 
ی دارای سانه آباد  1111آبادی ) 9219و  دهستان 11شهر و 

باشد. به لحاظ مساحت  آبادی خالی از سانه( می 142و

ترین و  کیلومتر مربع بزرگ 2/1141شهرستان کرمانشاه با 
ترین  کیلومتر مساحت کوچز 1/111شهرستان جوانرود با 

( و 2جدول)(2934)مرکز آمار ایران:  باشد. شهرستان می
 (.9شال )



              کرمانشاه های استانمشخرا  شهرستان .8 جدول

 شهرستان غرباسلام مباد پاس  ثلاث باباجاند جیانرسد دالاهی پسان ر ذهابسرپل

 جمعیت 010533 18633 36531 30231 36633 58361 61808

2/631  2/0021  3/0605  3/333  086361 6/610  2/2021  ت است 

 بخ  2 3 2 2 2 2 2

 شهر 2 1 2 0 3 2 0

 تانده  3 1 8 5 1 8 8

 شهرستان سنقر صحنه لصرشیرين كرتانشا  كنااسپ گیلانغرب هرسین

 جمعیت 60631 38836 21103 0131636 60110 82616 68352

3/0162  6/2161  3/626  0/1853  3/0111  6/0183  2/2316  ت است 

 بخ  2 2 2 1 0 2 2

 شهر 2 2 2 5 2 2 2

 ده تان 6 3 5 03 1 8 5

 2934ان، منبع: مرکز آمار ایر      
 

 
 یایی استان کرمانشاه جغرافموصعیت  .0ل شک
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های معمول برای تعیین وزن یا میزان  یای از روش
2توسط شانون و ویور 2311در سال  .ها است اهمیت شاخص

 

نتایج حاصل از  (.11-11 ،2913. )و ایی: ارائه شده است
های بهداشت فعال  خانهدهد که متغیر دهی نشان میوزن

( درصد بیشترین 241/2زشاان با )اپیراپداد اتعو ا روستاه
تعداد ص واونی، ازشز متخراپداد اتع وزن و متغیرهای

 وپدی،اص ارتاز متخراپزشتعداد  متخرص پوست، پزشز
 پزشز متخرص تعداد پزشز متخرص مغز و اوراب،تعداد 

( 222/2تراپی با )پزشز متخرص رادیوتعداد  آزمایشراه و
(. پس 1متغیر دارد  جدول) 42ن را در میان ترین وز درصد کم

ها به وسیله تانیز آنتروپی از تعیین وزن و رتبۀ شاخص
به   TOPSISو  SAW های  شانون، با استااده از تانیز

نتایج حاصل  ادغامبرای م و پردازی یم ها شهرستانبندی رتبه
های میانرین ( از روشTOPSISو SAW )ل از دو مد

شود که نتایج به شرح زیر کللند استااده می بردا و ،هارتبه
 باشد.می

 
 وزن متغیرهای پژوهش با استااده از آنتروپی شانون. 0 جدول

 وزن شاخص وزن شاخص وزن شاخص وزن شاخص

X1 131/1 X12 152/1 X23 111/1 X32 103/1 

X2 150/1 X13 150/1 X24 115/1 X35 138/1 

X3 133/1 X4 126/1 X25 116/1 X36 115/1 

X4 150/1 X15 120/1 X26 126/1 X37 133/1 

X5 152/1 X16 111/1 X27 121/1 X38 151/1 

X6 135/1 X17 122/1 X28 106/1 X39 103/1 

X7 151/1 X18 102/1 X29 120/1 X40 136/1 

X8 150/1 X19 111/1 X30 111/1 X41 128/1 

X9 150/1 X20 128/1 X31 111/1  

 تجمیع

 

111/0 X10 136/1 X21 102/1 X32 136/1 

X11 135/1 X22 111/1 X33 128/1 

 2931ا  نویسندگان، بمحاس: منبع  
 

 ها با استااده از مدلبندی شهرستانرتبهدر ادامه 
SAW
، یای از sawوزنی؛ یعنی  مدل مجموع ساده در این 1

. با باشدمی گیری چند شاخره یمترمهای ترین روشساده
توان به راحتی از این روش استااده می ها شاخصاوزان محاسبه 

(. با توجه به نتایج 41: 2931 زاده یزدی،)مقیمی و تقید کر
( در 281111 ) یرین باشصرر( شهرستان 9جدول ) saw مدل 

، شهرستان ( در رتبه دوم 281421) رتبه اول، شهرستان پاوه با
باباجانی  تان  ف در رتبه سیزدهم و شهرس ( 289114با) روانسر

( در رتبه آخر صرار دارد با توجه به این نتایج مقدار 289121) با
( در نوسان است که این نشان 289121( تا)281111 سعه از )تو

از تااو  و نابرابری شهرستان به لحاظ برخورداری از شاخص 
 باشد.درمانی می –بهداشتی 

 
اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا  

1- Shannon and Weaver  
2- Simple Additive Weighting 
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 SAWهای استان کرمانشاه بر اسام مدل بندی شهرستانرتبه. 3 جدول

 شهرستان اسلام مباد غرب پاس  ثلاث باباجاند جیانرسد دالاهی پسان ر سرپل ذهاب

 تقداپ  165338  168501 163201  161206   165560   163685  163663

 پتبه 01  2 05  1 6   03  02

 شهرستان سنقر صحنه لصرشیرين كرتانشا  كنااسپ گیلانغرب هرسین

 تقداپ 161362   161110 168861   161821  161183 165355  165561 

 پتبه 3  3  0   5 8   00 6 

 
 

  TOPSISها با استفاده از مدلبندی شهرستانرتبه

آل را روش شباهت به گزینۀ ایده 2312در سال  یون، هوانگ و
ارائه کردند که مورد استاادۀ محققان و کاربران مختلف بوده 

تاپسیس بر این اصل (. 213: 2931است)محمدی ده چشمه، 
ترین فاصله را از گزینه  استوار است که گزینه انتخاب شده کم

نای داشته آل مترین فاصله را از گزینه ایده آل مثبت و بیشایده
این تانیز از  (Chen & Tsao,2008:33). باشد

گیرد و یای از  یممعیارهای کمی و کیای به طور توأمان بهره 
یز ساختن و اهمیت دادن به متما ،گیریمزایای بارز آن ترمیم

 باشد منای میو های مثبت کلیه شاخص بر اسام شاخص

  (. با توجه به نتایج مدل 221:2931)جعارزاده و همااران، 

TOPSIS( شهرستان صر4جدول )( در 281311 شیرین با )ر
 ( در رتبه دو صرار دارند ، 281142، شهرستان پاوه با )رتبه یز

( در رتبه سیزدهم و شهرستان  289131شهرستان روانسر با )
 صرار دارند در مدل ( در رتبه آخر 281114  ف  باباجانی با )

TOPSIS ( ت281311 مقدار توسعه از ) ( در نوسان 281114 )ا
های بین شهرستانSAW است که در این مدل همانند مدل 

درمانی تااو   -استان از لحاظ برخورداری از شاخص بهداشتی
 د.و نابرابری وجود دار

 TOPSISهای استان کرمانشاه بر اسام مدل بندی شهرستانرتبه. 3جدول 

 2931ا  نویسندگان، بمحاس منبع:

 
بندی مناطق استااده از هارای رتبااه باه ایناه باا توجاب

های متااوتی ج و رتبهاایاهای متااو ، ممان است نتتانیز
توان  تبه میاو  ران تاارا به همراه داشته باشد برای رفع ای

ژوهش از ان پاکه در ای .های ادغام استااده کرد از روش
ها، بردا و کللند( استااده شده  ام )میانرین رتبهاای ادغاهروش
 .است

  

 

 
برای هر گزینه، میانرین  روشها روش میانرین رتبهدر 

های مختلف  های به دست آمده با استااده از روش حسابی رتبه
ها  شود و بر اسام گزینه اره تعیین میگیری چند معیترمیم
 (.111: 2913شوند)و ایی،  بندی میاولویت
  

اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا  
1-Technique for Order Preference by Similarity to Ideal 

Solution 
 2-  Hwang  and Yoon

  

 شهرستان اسلام مباد غرب پاس  باباجاندثلاث جیانرسد دالاهی پسان ر ذهابسرپل

 تقداپ  163318  161650 162665  165510  165168   163266  163300

 پتبه 6  2 05  1  6   03  02

 شهرستان سنقر صحنه لصرشیرين كرتانشا  كنااسپ گیلانغرب هرسین

 تقداپ 165621   165265 161682   165603  165338 163816  163333 

 پتبه 3  3  0   5 8   00 01 
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شیرین رهرستان صر( ش1جدول ) ها رتبهبر اسام میانرین 
 ،( در رتبه دو 1شهرستان پاوه با ) ،( در رتبه یز2 با )

( در رتبه سیزدهم و شهرستان  ف   29شهرستان روانسر با )
 صرار دارند.ر ( در رتبه آخ24 باباجانی با )

 

  TOPSISوSAW ها بر اسام مدل میانرین رتبه .3جدول 

 پاوه اباجانی ف  ب جوانرود دالاهو روانسر سرپل ذهاب

اسفم آباد 
 شهرستان غرب

21 29 3 1 24 1 22 SAW 

21 29 1 1 24 1 3 TOPSIS 

 میانرین رتبه 381 1 24 1 181 29 21

 رتبه 22  1 24 1  1   29  21

 شهرستان سنقر صحنه شیرینرصر کرمانشاه کنراور گیفنغرب هرسین

1 22 1 4 2 1 9 SAW 

22 22 1 4 2 1 9 TOPSIS 

 میانرین رتبه 9 1 2 4 1 22 3

 رتبه 9 1 2 4 1 22 3
 

 

بر اسام صاوده اکثریت استوار است. به بردا روش در 
m سازی این روش باید ماتریسی به ابعاد منظور پیاده

*
 m  

های مورد ها است. گزینهتعداد گزینه mتشایل شود که 
هاگر گزین شوند.میاستااده به صور  زوجی با یادیرر مقایسه 

های به کار رفته شده برای اولویت بندی، توسط روش aی 
اولویت پیدا کرده باشد، در  bتعداد بالاتری نسبت به گزینه 

 و در غیر این  Mا در ماتریس حرف اه آنهاوط بای مربهاخان

 
ها در بندی نهایی گزینه. اولویتشوددرج می  Xصور  حرف 

)رضایی و  شدبامی( Mاین روش، بر اسام تعداد بردها )
( 1(. بر اسام روش بردا جدول )1 - 1: 2934همااران، 

شهرستان پاوه با  ،( در رتبه یز29 شیرین با )رشهرستان صر
( در رتبه سیزدهم و  2شهرستان روانسر با ) ،( در رتبه دو 21)

 صرار دارند.ر ( در رتبه آخ2باباجانی با )شهرستان  ف 

 

 های استان کرمانشاه بر اسام روش بردابندی شهرستانرتبه . 3 جدول

 پاوه  ف  باباجانی جوانرود دالاهو روانسر سرپل ذهاب

اسفم آباد 
 شهرستان غرب

1 2 1 3 2 21 4 ΣC 

 رتبه 22  1 24 1  1  29  21

 شهرستان سنقر صحنه صررشیرین کرمانشاه کنراور گیفنغرب هرسین

1 9 1 22 29 1 22 ΣC 

 رتبه 9  1  2   4 1  22 3 

 

 

شود. در این با پایان روش بردا آغاز می 2کللندروش در 

 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
1- Copeland  
 

ها را نیز برای هر گزینه ، بلاه تعداد باختروش نه تنها تعداد بردها
دهد بر اسام ای که کللند به هر گزینه میگیرد. رتبهدر نظر می

سل ان ) آیدها از تعداد بردها به دست میکم کردن تعداد باخت
( 1(.  با توجه به روش کللند جدول )11: 2931همااران، و  حسینی

(  22شهرستان پاوه با ) ،( در رتبه یز29 شیرین با )رشهرستان صر
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 ( در رتبه آخر صرار دارند.-29 باباجانی با )شهرستان  ف ( در رتبه سیزدهم و -22شهرستان روانسر با ) ،در رتبه دو
 

 ن کرمانشاه بر اسام روش کللندهای استابندی شهرستانرتبه. 2 جدول

سرپل 

 پاس  ثلاث باباجاند جیانرسد دالاهی پسان ر ذهاب

اسلام مباد 

 شهرستان غرب

2 0 8 6 1 02 5 ΣC 

00 02 3 5 03 0 6 ΣR 

6-  00-  0-  1 03-  00 1-  ΣR– ΣC  

 پتبه 01  2 05 1  6   03  02

 رستانشه سنقر صحنه لصرشیرين كرتانشا  كنااسپ گیلانغرب هرسین

1 3 6 01 03 3 00 ΣC 

6 01 1 3 1 8 2 ΣR 

3-  3-  3 3 03 0 6 ΣR– ΣC 
 پتبه 3 3 0 5 8 00 6

 
های مورد نظر در سه بندی شهرستانپس از آناه رتبه
به دست آمد، نتایج این  (ها، بردا و کللند روش )میانرین رتبه

سه مدل با یادیرر تلایق شده و برای هر شهرستان میانرینی 
ها را با توجه به نتایج  ه دست آمده و در نهایت شهرستانب

ها مشخص بندی و س ح توسعه آنحاصل از روش ادغام رتبه
 (4و )شال (22و   3،  1ه با توجه به)جدول ات کاده اساش
 اه در ار و کرمانشااوه، سنقارین، پارشیاان صراار شهرستاچه

 
چهار شهرستان یافته هستند. های اول تا چهارم و توسعه رتبه

های پنجم تا هشتم ، صحنه و دالاهو در رتبهجوانرود، کنراور
، چهار شهرستان  هرسین، اسفم آبادغرب، یافتهنیمه توسعه و

های هشتم تا دوازدهم و  هااب در رتباذهغرب و سرپلگیفن
ال توسعه هستند و دو شهرستان روانسر و  ف  اح در

چهاردهم و محروم از توسعه  سیزدهم و های رتبه باباجانی در
 .هستند

 
 ها، بردا و کللندمیانرین رتبهادغام نتایج مدل های . 2جدول 

 شهرستان اسلام مباد غرب پاس  ثلاث باباجاند جیانرسد دالاهی پسان ر ذهابسرپل

 هاتیاناین پتبه 01  2 05 1  6   03  02

 بردا 01  2 05 1  6  03  02

 كشلند 01  2 05 1  6   03  02

 ادغام 01 2 05 1 6 03 02

 شهرستان سنقر صحنه شیرينرلص كرتانشا  كنااسپ گیلانغرب هرسین

 هاتیاناین پتبه 3 3 0 5 8 00 6

 بردا 3  3  0   5 8  00 6 

 كشلند 3 3 0 5 8 00 6

 ادغام 3 3 0 5 8 00 6
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 ارزش ادغام. 33جدول 

 تحرسم از تیسعه دپ سال تیسعه يافته ن بتاً تیسعه يافته تیسعه اپزش ادغام

 08 - 02 02 - 6 6 - 5 5 - 0 سضعیت تیسعه

 
 های استان کرمانشاه بر اسام روش ادغامبندی و تعیین وضعیت توسعه شهرستانرتبه .33 جدول

 شهرستان لصرشیرين پاس  سنقر كرتانشا  جیانرسد كنااسپ صحنه دالاهی

 ادغام 0 2 3 5 1 8 3 6

 سضعیت تیسعه يافتهتیسعه يافتهسعهنیمه تی

 تعداد شهرستان 5 5

 پسان ر ثلاث باباجاند
-سرپل
 ذهاب

 گیلانغرب
اسلام مباد 

 غرب
 شهرستان هرسین

 ادغام 6 01 00 02 03 05

 سضعیت تیسعه دپ سال تیسعه تحرسم از تیسعه

 تعداد شهرستان 5 2

 

 
 های استان کرمانشاهدرمانی در شهرستان -خدما  بهداشتیپراکنش فضایی در میزان در نابرابری از . 3شکل 

 
یای از ابزارهای مناسب جهت تحلیل میان متغیرها، 

مقدار آن همواره بین که  باشد. ضریب همبستری پیرسون می
در نوسان است. چنانچه مقدار به دست آمده مثبت  -2+ و 2

 طور هم باشد به معنای این است که تغییرا  در هر دو متغیر به 

 
افتد. به بیان دیرر با هر گونه افزایش در مقدار جهت اتااق می

 یابد و برواس. اما یز متغیر، مقدار متغیر دیرر نیز افزایش می
چنانچه مقدار هم بستری منای باشد، بیانرر این ناته است که 

کنند. یعنی با دو متغیر در جهت واس همدیرر حرکت می
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متغیر، مقادیر متغیر دیرر کاهش  مقدار یز یا کاهش افزایش
 (.1-3: 2934)ملای و احمدی، یابد و برواسمی

های ( مشخص شد که در شهرستان22با توجه به)جدول
ها از کرمانشاه توسعه و فاصله آن وضعیت استان کرمانشاه  بین

درصد وجود ندارد.  31همبستری معناداری، در س ح اطمینان 
کز استان به وضعیت توسعه آنها یعنی با افزایش فاصله از مر

= س ح 113/2= ضریب همبستری و 232/2شود)افزوده نمی
 معناداری(.

 
 های استان کرمانشاه در مدل تاپسیس و فاصله آنها از کرمانشاهضریب همبستری پیرسون بین وضعیت توسعه شهرستان. 38 جدول

 

 

 

 

 

 
                

               

             

( مشخص شد در 21همچنین با توجه به)جدول 
توسعه و فاصله  عیتوض های استان کرمانشاه بینشهرستان

درصد وجود  31ها همبستری معناداری در س ح اطمینان آن
 = س ح معناداری(.111/2= ضریب همبستری و  212/2ندارد )

 
 و فاصله آنها از شهر کرمانشاه SAWهای استان کرمانشاه در مدل ضریب همبستری پیرسون بین وضعیت توسعه شهرستان .30 جدول

تركز فاصله از مزتین تتغیر  سضعیت تیسعه 

 

 فاصله از تركز
 

 0 ضري  همب تاد
*111/1  

681/1 - سطح تعناداپی  

 01 01 تعداد

 

 سضعیت تیسعه
 ضري  همب تاد

*111/1  0 

681/1 سطح تعناداپی  - 

 01 01 تعداد

            
های استان ( مشخص شد در شهرستان29با توجه به)جدول

نرخ شهرنشینی همبستری  وضعیت  توسعه و کرمانشاه بین
 دتاً ادارد و ومادرصد، وجود ن 31معناداری در س ح اطمینان 

هایی که نرخ یافته در مدل تاپسیس همانهای توسعهشهرستان
= ضریب همبستری و  911/2شهرنشینی بالایی دارند نیستند )

 = س ح معناداری(.231/2
 های استان کرمانشاه در مدل تاپسیس و نرخ شهرنشینی شهر کرمانشاهرستانضریب همبستری پیرسون بین وضعیت توسعه شه .33 جدول

       

 سضعیت تیسعه فاصله از تركز مزتین تتغیر

 

 فاصله از تركز
 

 161/1* 0 ضري  همب تاد

 316/1 - سطح تعناداپی

 05 05 تعداد

 

 سضعیت تیسعه

 0 161/1* ضري  همب تاد

316/1 سطح تعناداپی  - 

 05 05 تعداد

 سضعیت تیسعه نرخ شهرنشیند مزتین تتغیر
 

 نرخ شهرنشیند
 

 0 ضري  همب تاد
*383/1  

068/1 - سطح تعناداپی  

 05 05 تعداد

 
 سضعیت تیسعه

 ضري  همب تاد
*383/1  0 

068/1 سطح تعناداپی  - 
 05 05 تعداد



 33            2931زمستان ، 21)سری جدید(، پیاپی  4، شماره سومریزی توسعه کالبدی، سال پژوهشی برنامه –نشریه ولمی 

 

های ( مشخص شد در شهرستان29با توجه به)جدول
وضعیت توسعه و نرخ شهرنشینی  استان کرمانشاه بین

درصد وجود ندارد و  31همبستری معناداری در س ح اطمینان 

هایی همان SAWیافته در مدل های توسعهومدتاً شهرستان
= ضریب 424/2که نرخ شهرنشینی بالایی دارند نیستند )

 = س ح معناداری(.211/2  همبستری و
 

 و نرخ شهرنشینی شهر کرمانشاه SAWهای استان کرمانشاه در مدل ضریب همبستری پیرسون بین وضعیت توسعه شهرستان. 33 جدول
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 گ رینت جهبحث و 
که ماهوم توسعه  32بهداشت و سفمت و توسعه از اوایل دهه 

یافتری های ارزیابی توسعهانسانی به ونوان یای از مفک
ین م رح شد، بهبود سفمت و بهداشت جامعه که رکن اساسی ا

د . به شها مبدل داد به چالشی برای دولتتوسعه را تشایل می
اگر چه افزایش اماانا  بهداشتی و درمانی امری  ،وبار  دیرر

مندی یاسان تمام اصشار رود، اما بهرهضروری به شمار می
های جامعه و توزیع وادلانه اماانا  نیز رکن اساسی سیاست

پژوهش حاضر بررسی هدف . دهدبهبود سفمت را تشایل می
های مانی در شهرستانپراکنش فضایی شاخص بهداشتی در

های برخوردار و استان کرمانشاه و مشخص شدن شهرستان
 42درمانی بود. که با انتخاب  –محروم در شاخص بهداشتی 
سازی و با روش درمانی که سرانه -متغیر در بخش بهداشتی 

 هایگیری از مدلبهرهاند و با هدهی شدآنتروپی شانون وزن
(SAW  وTOPSISو مدل ) ها،  )میانرین رتبههای ادغامی

های مذکور اصدم به  برای ادغام نتایج مدل بردا و کللند(
شهرستان استان کرمانشاه  24بندی و تعیین س ح توسعه  رتبه
همچنین برای بررسی همبستری بین نرخ شهرنشینی و  شد.

 -توسعه خدما  بهداشتیفاصله از مرکز استان با وضعیت 
. نتایج درمانی از آزمونی همبستری پیرسون استااده شده است

های بهداشت  خانهدهد که متغیر روش آنتروپی شانون نشان می
 ( درصد بیشترین 241/2پیراپزشاان با )تعداد و فعال روستاها 

 
تعداد پزشز متخرص واونی، تعداد  و متغیرهای اهمیت

زشز متخرص اپداد اعت وست،اص پاپزشز متخر
پزشز تعدادپزشز متخرص مغز و اوراب، تعداد وپدی، اارت

تراپی با پزشز متخرص رادیوتعداد  آزمایشراه و متخرص
ترین اهمیت را در میان متغیرها دارد.  درصد کم( 222/2)

( 289121( تا )281111) SAWدر مدل دامنه ضریب توسعه 
 ،( در رتبه اول281111 یرین با )شصررکه شهرستان ت اس

، شهرستان روانسر ( در رتبه دوم 281421شهرستان پاوه با )
ا جانی ب( در رتبه سیزدهم و شهرستان  ف  بابا 289114با )
 ( در رتبه آخر صرار دارد. با توجه به نتایج مدل 289121)

TOPSIS ( ت281311 مقدار توسعه از ) ( در 281114 )ا
شیرین با رستان صرکه در این میان شهرت نوسان اس

( در رتبه  281142شهرستان پاوه با ) ،( در رتبه یز281311 )
( در رتبه  289131شهرستان روانسر با )و دو صرار دارند 

( در رتبه آخر 281114 سیزدهم و شهرستان  ف  باباجانی با )
صرار دارند. با توجه به ایناه رتبۀ بعضی از شهرستان در دو 

ست، برای رسیدن به اجماع در نتایج از مدل مذکور متااو  ا
ها، بردا و کللند( استااده شده  های ادغامی)میانرین رتبهروش

ها ها به شرح زیر است در روش میانرین رتبهکه نتایج آن
شهرستان پاوه با  ،( در رتبه یز2 شیرین با )رشهرستان صر

و  ( در رتبه سیزدهم 29شهرستان روانسر با ) ،( در رتبه دو 1)
صرار دارند. در ر ( در رتبه آخ24 شهرستان  ف  باباجانی با )

 وضعیت توسعه نرخ شهرنشینی آزمون متغیر

 

 نرخ شهرنشینی

 

424/2* 2 ضریب همبستری  

211/2 - س ح معناداری  

 24 24 تعداد

 

ت توسعهوضعی  

 ضریب همبستری
*424/2  2 

211/2 س ح معناداری  - 

 24 24 تعداد
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 ،( در رتبه یز29 شیرین با )ردا شهرستان صرروش بر
(  2شهرستان روانسر با ) ،( در رتبه دو 21شهرستان پاوه با )

( در رتبه 2 در رتبه سیزدهم و شهرستان  ف  باباجانی با )
( 29 شیرین با )ران صرشهرستد صرار دارند. در روش کللنر آخ

( در رتبه دو، شهرستان  22شهرستان پاوه با ) ،در رتبه یز
باباجانی ( در رتبه سیزدهم  و شهرستان  ف  -22روانسر با )

بندی ( در رتبه آخر صرار دارند. پس از آناه رتبه-29 ا )اب
ها، بردا و  های مورد نظر در سه روش )میانرین رتبهشهرستان

ت آمد، نتایج این سه مدل با یادیرر تلایق شده به دس(کللند
و برای هر شهرستان میانرین به دست آمده و در نهایت رتبه 

بندی ها با توجه به نتایج حاصل از روش ادغام رتبه شهرستان
 ها مشخص شده است که در چهار س حو س ح توسعه آن

یافته، در حال توسعه و محروم از یافته، نیمه توسعه)توسعه
های بر این اسام شهرستان اند.توسعه( صرار گرفته

های اول تا چهارم  صررشیرین، پاوه، سنقر و کرمانشاه در رتبه
، صحنه یافته هستند، چهار شهرستان جوانرود، کنراورو توسعه

یافته، چهار نیمه توسعه های پنجم تا هشتم وو دالاهو در رتبه
ذهاب غرب و سرپلهرسین، اسفم آبادغرب، گیفنشهرستان 
های هشتم تا دوازدهم و درحال توسعه هستند و دو  در رتبه

سیزدهم و  های رتبه شهرستان روانسر و  ف  باباجانی در
چهاردهم و محروم از توسعه هستند. با توجه به نتایج آزمون 
همبستری پیرسون  بین نرخ شهرنشینی و فاصله از مرکز با 

رمانی همبستری وجود د -وضعیت توسعه خدما  بهداشتی
ی مبتنی بر تااو  پراکنش ندارد. بر اسام نتایج، فرضیه

های استان کرمانشاه از فضایی و میزان برخورداری شهرستان
مانی تااو   تایید شد. زیرا بین بهداشتی در نظر شاخص
های استان از لحاظ برخورداری از شاخص بهداشتی شهرستان

فرضیه که وجود میزان توسعه درمانی تااو  وجود دارد و  –
ها و تااو  معنادار فاصله از مرکز و وجود تااو  شهرستان

ها و نرخ شهرنشینی دارد معنادار بین میزان توسعه شهرستان
رد شدند. با توجه به نتایج مشخص شد شهرستان هایی که 
نرخ شهرنشینی بالا و یا فاصله از مرکز بیشتر دارند لزوماً  از 

توسعه یافته نیستند. با توجه به نتایج مشخص  نظر بهداشتی
میزان برخورداری در  شد در توزیع خدما  بهداشت و درمان و

س ح شهرستان استان تااو  و نابرابری وجود دارد و وضعیت 
-ها نسبت به هم متااو  است بنابراین پیشنهاد میشهرستان

ت ریزی و توزیع خدما  بهداشت و درمان اولویشود در برنامه
های محروم و با درجا  کمتر برخورداری داده  به شهرستان

ریزی صرار ها در کانون توجها  برنامهشود و این شهرستان
ها گیرند و در جهت کاهش اختفف س ح بین شهرستان

اصداما  اساسی انجام گیرد بنابراین ضروری است در مرحله 
های محروم در اولویت توسعه فضایی صرار اول شهرستان

های در حال توسعه و نهایتاً  گیرند و در مرحله بعد شهرستان
یافته و تمام های نیمه توسعه توسعه فضایی شهرستان

ای در وضعیت نامناسبی هایی که از لحاظ توسعه شهرستان
 مورد توجه صرار گیرد. صرار دارند
 

 منابع
تعیین درجه  .(2931) مریم ،آهنرری، وبدالمجید و بغفنی

های استان خوزستان از نظر  تری شهرستانیاف توسعه
 و 2911درمانی در دو مق ع زمانی  –های بهداشتی  شاخص
 .292 – 212، (22) 19ای،  مجله اصتراد و توسعه من قه .2931

تعیین و محاسبه درجه  .(2932) الهاسفمی، سیف
 .(2911-2911های کشور طی دو مق ع ) یافتری استان توسعه

های اصترادی، نامه بررسی و سیاستماه -مجله اصترادی
21(2)  ،11-42. 

یافتری  توسعهتحلیلی بر میزان  .(2934) بهرامی، رحمت الله
های استان کردستان با بخش بهداشتی و درمانی شهرستان

 فرلنامه اطفوا  جغرافیایی .استااده از روش تاپسیس خ ی
 .93 -43(، 31) 14 ،)سلهر(

تحلیل ادراکی  .(2931) کامران، بهرامی، رحمت الله و نوری
درمانی در استان  –های توسعه خدما  بهداشتی از شاخص
 .223 -291 (،21) 3اندیشه جغرافیایی،  فرلنامه .کردستان

 .(2932)ویسی و بهاری،  سیامز ،تقدیسی، احمد، پیری
 –های توسعه خدما  بهداشتی بندی شاخصتحلیل و س ح

ای)م العه  ملی و تانیز خوشهدرمانی با استااده از تحلیل وا
فرلنامه آمایش محیط،  .(های استان گیفن موردی: شهرستان

1 (21،) 211- 241. 

و امیررضا  ،خاوریان گرمسیر رضا، نیا، جمیله، کانونی،توکلی
های توسعه  تحلیل نابرابری .(2934) ، وحیدلو پاسبان ویسی

لنامه فر .ای در بخش بهداشت و درمان استان اردبیل من قه
 .2 -24 (،21) 1ای،  ریزی من قهبرنامه

تحلیل  .(2931)مر ای  ،امیرفخریان و رحیمرهنما، محمد
 .دسترسی فضایی به خدما  بهداشتی درمانی در شهر مشهد

 .12 -4(، 9) 2، توسعه کالبدیریزی فرلنامه برنامه

لیف و کشتاار، صادق  ،مختاری ،رضایی، محمدرضا
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های بندی زیرساختایقی جهت اولویتمدل تل ارائه .(2931)
های استان چهار توسعه گردشرری م العه موردی: شهرستان

(، 11)1محال و بختیاری، م العا  جغرافیایی مناطق خشز، 
21-2. 

ریزی سازمان مدیریت و برنامه .(2934)سالنامه آماری سال 
 کرمانشاه.استان 

 و رهمنرو ،سلیمی  ،مهدی حسینی، محمد، سلیمی، سل ان
بندی ا را  اجتماوی واصترادی (. اولویت2931) مجتبی ،ل ای

 .اماکن ورزشی بر محیط شهری )م العه موردی: شهر یزد(
 .11-11 (،21) 4 ای،های شهری و من قهم العا  و پژوهش

 مینا، شعاع، انجم حسام،سیدسیدین،  ،فر، جمیلصادصی
بهرام  ،آرمون ومیثم  سیدموسوی،  صاسم، اسوکفیی، رجبی

های استان بوشهر یافتری شهرستانتعیین درجه توسعه .(2939)
بهداشتی درمانی با استااده از روش  هایاز نظر شاخص

   ،(221) 12مجله ولوم پزشای رازی،  .تاکسونومی وددی
32-12. 

سنجش و  .(2939) سهیف ،صارمی، حمیدرضا و توتزاری
هر تهران با ششهری کفن مناطقارزیابی س وح برخورداری 

(، 1)21هویت شهر،  فرلنامه. TOPSISاستااده از تانیز 

12 -41. 

: شاهرود. گیری چند معیارهترمیم .(2913و ایی، محمد )
 .دانشراه صنعتی شاهرود

مقایسه  .(2932)حسن  ،فرغیا وند، ابوالاضل و معزی
های استان  یافتری شهرستان های تعیین درجه توسعه روش

 .211 -211(، 21)1رلنامه ولوم اصترادی، ف .خراسان جنوبی

 ی،کاکا دزفولو امین ، کاکادزفولی، نپور، حسیغضنار
های توسعه ارزیابی و تحلیل فضایی شاخص .(2931) سانی

های استان فارم با خدما  بهداشتی و درمانی شهرستان
 هااخراد شای چنارکیباای تاهاستااده از روش

SAW)،VIKOR ،(TOPSIS.  ه جغرافیا فرلنام
 .32 – 222، (1) 1ای(، ریزی من قه )برنامه

 ریزیهای کمی در برنامهمدل .(2934)ل کفنتری، خلی
 فرهنگ صبا. انتشارا  :تهران. ای، شهری و روستایی()من قه

 ،جمینی جابر و ،زادهولی مهدی،محمدی، جمال، احمدیان، 
 های بهداشتی تحلیل فضایی توسعه شاخص .(2932)داوود 

    فرلنامه رفاه اجتماوی، .درمانی در استان آذربایجان غربی
21(41،) 212-219. 

مهدی و  ولیرضا ، مر ای، پرویزیان،چشمه محمدی ده
های شهر سالم در استخراج و سنجش شاخص. (2931ولیزاده )

ریزی نشریه پژوهش و برنامه .اهواز مناطق هشت گانه شهر
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