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 هاي شاخص   هاي استان همدان از لحاظفتگی شهرستانبندي توسعه یاسنجش و سطح

 Arc GISو  )FTOPSISبا استفاده از تاپسیس فازي ( درمانی و بهداشت

  

  17/10/96تاریخ پذیرش نهایی مقاله:   13/01/96تاریخ دریافت مقاله: 

  

  )ن، ایرانریزي شهري دانشگاه شهید باهنر کرمان، کرما دانشیار جغرافیا و برنامه(رغضنفرپو حسین

  )دانشجوي دکتري، دانشگاه بوداپست مجارستان(زاده  حسین موسی

  )ریزي روستایی دانشجوي دکتري جغرافیا و برنامه( مهدي خداداد

  

 

  چکیده

یا کنترل چنانچه در  ریزي، مدیریت، ارزیابی وگیري اعم از برنامهدر جریان هرگونه تصمیم

بینانه بین ر راستاي ایجاد تعادلی منطقی و واقعطلب و جستجوي شرایطی مطلوب هستیم، باید د

جهت چنین حرکتی  مناطق به لحاظ برخورداري از امکانات و خدمات حرکت کنیم. گام اول در

اساسی تحقیق این است که  مسألههاي آن است. شناخت وضع موجود و امکانات و محدودیت

روش مورد  .استان همدان برقرار نیستتوزیع متعادلی از نظر امکانات بهداشتی و درمانی در سطح 

هاي مورد تحلیلی و رویکرد حاکم بر آن کاربردي است. داده -استفاده در این پژوهش توصیفی

استخراج گردیده و  1392گیري از آمار مربوط به سالنامه آماري استان همدان در سال نیاز با بهره

 14درمانی از  –ز خدمات بهداشتیهاي استان از لحاظ برخورداري اجهت ارزیابی شهرستان

شانون و تاپسیس فازي ها با استفاده از تکنیک آنتروپیشاخص استفاده گردیده است. تحلیل داده

)FTOPSIS( افزارو با استفاده از نرم SPSS افزار ها از نرمصورت پذیرفته و به منظور ترسیم نقشه

Arc GIS هاي اکی از آن بود که پراکنش شاخصهاي تحقیق حاستفاده گردیده است. یافته

اي منطقی بین بهداشتی درمانی در پهنه استان همدان به صورت قطبی و ناموزون است و رابطه

اي که شهر همدان مرکز سطح جمعیت و سطح توسعه بهداشتی درمانی برقرار نیست به گونه

ان در شرایط متوسط بالا و هاي استسیاسی اداري استان برخوردارترین شهر بوده و بقیه شهرستان

توزیع ریزي و محور در عرصه برنامهپایین و محروم قرار دارند. نتایج پژوهش ضرورت نگاهی عدالت

  خدمات به منظور ارائه خدمات با مطلوبیت بهتر و اقتصادي است. 

 

)، FTOPSISهاي بهداشت و درمان، تاپسیس فازي (توسعه یافتگی، شاخص کلیدي: هايهواژ

  ن همدان.استا

                                                             
  :نویسنده رابطma1380@uk.ac.ir 

1399، زمستان 51فصل نامه آمایش محیط، شماره    
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  مسألهمقدمه و بیان 

که  توسعه داراي ابعاد کارکردي متعدد و در واقع منشور چند وجهی است، چنان

گوید؛ اند؛ دنیس گولت در تعریف توسعه میدانشمندان از توسعه تعاریف متعددي داده

هاي فرهنگی و سیاسی هم داشته توسعه باید علاوه بر اهداف اقتصادي و اجتماعی، هدف

گیرد، تغییراتی که د، در عین حال توسعه تمام تغییرات سیستم اجتماعی را در بر میباش

زاده و جامعه را از وضعیت نامناسب فعلی به سمت یک وضع انسانی بکشاند (ابراهیم

). بنابراین توسعه جریانی چند بعدي است که در خود تجدید سازمان 52: 1390پور، رئیس

اجتماعی را به همراه دارد (بیرانوندزاده و  -م اقتصاديگیري متفاوت کل نظاو سمت

). امروزه مقوله توسعه دغدغه خاطر بسیاري از کشورهاست. به زبان 102: 1386همکاران، 

تر کردن وضعیت زندگی مردم نیست. از آنجا که بخشساده، توسعه چیزي جز رضایت

این استقرار سلامت در بدون سلامت هیچ کس از زندگی خود راضی نخواهد بود، بنابر

 ). دسترسی24: 1390پور و همکاران، اصول بنیادین توسعه، اجتناب ناپذیر است (الیاس

 توسعۀ تحقق اساسی براي نیازهاي پیش از یکی درمانی امکانات و خدمات به مطلوب

 ارتقاء لزوم بر ). از این رو توسعه پایدار2007، 1رود (دیستاسومی شمار به انسانی پایدار

و  2دارد (آدشید تأکید مردم براي پایدار سلامت تأمین و درمان و بهداشت سیستم

گردد و ). در ادبیات اقتصاد بهداشت، سلامت انسان، یک سرمایه تلقی می2006همکاران، 

گذاري امور بهداشتی و درمانی با عملکرد خود به افزایش سطح سلامت انسانها (سرمایه

ن سلامت از دست رفته به دلیل بروز بیماري و یا حوادث خالص) و یا به جایگزین کرد

). از این رو، توجه به 28: 1385پردازد (یداللهی و همکاران، گذاري جایگزین) می(سرمایه

هاي دولت براي بخش عمومی گذاري مقولۀ بهداشت و درمان نقش مهمی را در سیاست

اجتماعی کشور  -قعیت اقتصاديکنندة موکند و در واقع تعیینجوامع پیشرفته ایفا می

باشد. به همین دلیل امروزه در اکثر کشورهاي پیشرفته از بخش بهداشت و درمان می

آوري علاوه بر رعایت استانداردهاي لازم بهداشتی و تندرستی، انتظارات تولیدي، فراهم

هاي شغلی، کسب درآمد و سودآوري و همچنین بسترسازي مناسب اجتماعی را فرصت

). بنابراین وضعیت خدمات بهداشتی در کشورهاي 1: 1390د (سپهر دوست، دارن

باشد، اما در کشورهاي در حال توسعه به یافته تا حدود زیادي رضایت بخش می توسعه

ریزي بهداشت ملی، سیستم غلط خدمات بهداشت و دلایل مختلف از قبیل فقدان برنامه

                                                             
1  .  Distaso 
2  .  Adshead 
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تري از امکانات و منابع خود را سهم کمدرمان و کم اهمیت قلمداد کردن بخش بهداشت، 

 از بسیاري ). متأسفانه،34: 1389دهند (تقوایی، شاهیوندي،در اختیار این بخش قرار می

 بهداشتی امکانات توسعه و رشد مسیر در درآمد متوسط با و توسعه درحال کشورهاي

  ).14: 2010، 1ستوکلرکنند (نمی حرکت متعادل و هماهنگ صورت هب

تفاوت  و اقتصادي توسعۀ سطح در تفاوت نتیجۀ عمدتاً سلامت ايمنطقه هاينابرابري

، 2همکاران و باشد (فانگمی درمانی و بهداشتی مختلف امکانات به دسترسی میزان در

 کنندةمنعکس ،درمانی بهداشتی خدمات از برخورداري و مناسب ). پراکندگی2010

 در بودن، فراهم هزینه، نظر از پرداخت قابلیت همچون عوامل سري بین یک بتناس

 طور به خدمات بودن فراهم. نیازهاست با خدمات تطابق و بودن بودن، پذیرفته دسترس

 جمعیت از واحدي بر بیمارستانی تخت و پزشک تعداد هایی مانندشاخص با سنّتی

 طوري به اند؛ زنجیره یک شکل به خدمات از ريبرخوردا عوامل در این. شودمی گیري اندازه

 دسترسی، سطح ارتقاء باعث تواندنمی تنهایی به هااز آن یکی صرفاً بهبود و ارتقاء که

شود  درمانی و بهداشتی خدمات از و برخورداري دسترسی بهبود عادلانه، برخورداري

و درمان به عنوان ). از این رو توجه به بخش بهداشت 158: 1391(محمدي و همکاران، 

باشد و نیازمند هاي اجتناب ناپذیر مییکی از اصول اساسی توسعه، یکی از ضرورت

باشد، که باید بر مبناي شناخت و آگاهی از ریزي متناسب با شرایط هر منطقه می برنامه

بندي آنها از لحاظ برخورداري از مواهب وضعیت موجود نواحی نسبت به یکدیگر و درجه

هاي هاي بهداشت و درمان (شاخصورت گیرد این امر نیازمند بررسی شاخصتوسعه، ص

متخصص، بهداشت روستایی) و نحوة نهادي، نیروي انسانی متخصص، نیروي انسانی غیر

شود عدم تعادل در توزیع پراکنش آنها در فضاهاي مختلف جغرافیایی است که باعث می

زي جهت توزیع عادلانه آنها و دسترسی ریامکانات بهداشتی بهتر مشخص شود و برنامه

آبادي و همکاران، تمام افراد جامعه به خدمات موردنظر، به نحوه مطلوبی تحقق یابد (زنگی

1391 :200.(  

 و درمانی بهداشتی هايشاخص اساس بر مناطق بنديرده و شناسایی کلی طور به

 توزیع وضعیت اختشن ساززمینه جغرافیایی، مختلف در فضاهاي آنها پراکنش نحوه

 جهت مطمئن هايو زمینه بستر کننده فراهم آن تبع به و مذکور هايشاخص

تمام  دسترسی و درمانی و بهداشتی هايشاخص عادلانه توزیع جهت آتی هاي ریزي برنامه

                                                             
1  .  Stuckler 
2  .  Fanga et al, 
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: 1393بود (صیدایی و همکاران،  خواهد مطلوبی نحو به نظر مورد خدمات به جامعه افراد

هاي گوناگونی مانند آنالیز اسکالوگرام، تاکسونومی، تحلیل عاملی، مدل ها و مدلروش ).45

یافتگی مناطق وجود موریس و تاپسیس براي سنجش سطح برخورداري و میزان توسعه

آنها شناخت  یک از گزینش هر یک محاسن و معایبی دارند و هدف نهایی از دارد که هر

ا وضع مطلوب در جهت توزیع بهینه وضع موجود و تعیین و تحلیل میزان فاصله آن ت

). خدمات بهداشتی را باید 70: 1390آبادي و همکاران، باشد (زنگیامکانات و خدمات می

به عنوان یکی از اجزاء غیر قابل تفکیک توسعه در نظر گرفت که باید داراي اهداف، 

سلامت ي روشن باشد. منظور از خدمات بهداشتی، بهبود وضعیت ها و برنامه ها سیاست

درمانی به  -). ماهیت خدمات بهداشتی214: 1386جامعه است (ضرابی و همکاران، 

شود و در واقع، همۀ ها منحصر به گروه خاصی از مردم نمیاي است که نیاز به آن گونه

ها بدان نیازمند می باشند. فقدان یا کمبود خدمات بهداشتی گاهها در تمامی سکونتانسان

در روستاها، شهرهاي کوچک و مناطق محروم، پیامدهاي منفی زیادي را و درمانی به ویژه 

ها، اثرات ناگواري است که متوجه زندگی ترین آنبه همراه خواهد داشت که مهم

). به همین دلیل، توجه به خدمات 108: 1390هاست (ضرابی و شیخ بیگلو،  انسان

اي جهت استفاده ل منطقهو ایجاد تعاد بهداشت و درمان در کشورهاي در حال توسعه

  نماید.عموم از این خدمات ضرورتی اجتناب ناپذیر می

بدین جهت در پژوهش حاضر با استفاده از روش تاپسیس فازي به بررسی میزان 

هاي بخش بهداشت و درمان هاي استان همدان بر اساس شاخصتوسعه یافتگی شهرستان

گیري از  ح استان حاصل گردد. بهرهپرداخته شده تا از این طریق تعادل نسبی در سط

یافتگی ریزي شهري براي ارائه تصویري از وضعیت توسعههاي برنامهها و تکنیکمدل

هاي توسعۀ و بررسی عدم تعادل میان مناطق از نظر شاخص هاي استان همدانشهرستان

تر بخش بهداشت و درمان و متوجه ساختن مسئولین در جهت توجه به مناطق محروم

  باشد. اي کاهش محرومیت از نظر امکانات بهداشتی و درمانی در استان همدان میبر

  

  پژوهش پیشینه

 کشور در ايناحیه و ايمنطقه هاينابرابري تبیین به تاکنون که بیشترِ مطالعاتی در

 انواع از گروهی همراه به سلامت توسعۀ هايشاخص از تعداد معدودي اند،پرداخته

 هاآن نتایج که است شده بررسی.. .و فرهنگی اجتماعی، صادي،دیگر اقت هايشاخص

 به دهد؛می کشور ارائه مختلف نواحی و مناطق یافتگیوضعیت توسعه از کلی سیمایی
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هاي هاي استان همدان از نظر شاخصدر زمینۀ توسعه یافتگی شهرستان که طوري

رفته است. به همین هاي فازي صورت نگبهداشت و درمان، تاکنون پژوهشی با تکنیک

هاي این استان اي شهرستانهاي بین منطقهسبب، پژوهش حاضر درصدد بررسی تفاوت

باشد تا گامی باشد در جهت توسعۀ متعادل مناطق و دسترسی به خدمات و امکانات می

 به خاص، طور به که محدودي مطالعات میان باشد. ازمتناسب با جمعیت هر منطقه 

   :کرد اشاره زیر مطالعات به توانمی اند،پرداخته مناطق متسلا بندي توسعۀسطح

بندي سلامت استانهاي رتبه«) در پژوهشی تحت عنوان1385یداللهی و همکاران (

 35با استفاده از روش تلفیقی تحلیل عاملی و آنالیز تاکسونومی عدي، با استفاده از » کشور

نمودند. نتایج حاصل از این پژوهش بندي شاخص استانهاي کشور را برحسب سلامت رتبه

هاي اصفهان، تهران، مرکزي داراي وضعیت سلامت مناسب، و نشان داد که استان

استانهاي خوزستان، سیستان و بلوچستان و کهگیلویه و بویراحمد داراي وضعیت وخیمی 

 هاي استان هاي بندي شهرستان ) به تحلیل و سطح1395باشند. غضنفرپور و همکاران (می

اند و به این  پرداخته Topsisهاي آموزشی با استفاده از مدل  کرمان براساس شاخص

توان در سه سطح ورا  هاي استان را از نظر آموزشی می اند که شهرستان نتیجه رسیده

)، در پژوهشی 1386بندي نمود. ضرابی و همکاران ( توسعه، فراتوسعه و فروتوسعه تقسیم

هاي استان عه خدمات بهداشت و درمان شهرستانهاي توسبه تحلیل فضایی شاخص

هاي استان اصفهان پرداختند و نتایج پژوهش نشان داد که اختلاف فاحشی بین شهرستان

هاي خوانسار و برخوار و میمه به شود. شهرستاناز نظر خدمات بهداشتی ملاحظه می

بخشی به بررسی میزان  یفر و عل اند. نظمترین سطح قرار گرفتهترتیب در بالاترین و پایین

اند و به  هاي شهر سالم پرداخته هاي استان خوزستان از نظر شاخص برخورداري شهرستان

هاي اهواز، دزفول و شوش در وضعیت مطلوب و  اند که شهرستان این نتیجه رسیده

  هاي هویزه، هفتگل و باوي در وضعیت نامطلوبی قرار دارند. شهرستان

میزان توسعه یافتگی بخش «) در پژوهشی با عنوان 1390پور و همکاران (الیاس

هاي استان خراسان شمالی به روش تاکسونومی عددي در بهداشتی و درمانی شهرستان

هاي استان ، با استفاده از روش تاکسونومی عددي به بررسی شهرستان»1385سال 

ستان بجنورد، در اند که شهرخراسان شمالی پرداخته و در پایان به این نتیجه دست یافته

هاي فاروج و مانه و سملقان یافته و شهرستانهاي بهداشتی و درمانی توسعهزمینه شاخص

اي تحت عنوان ) در مقاله1391آبادي و همکاران (باشند. زنگیبه ترتیب توسعه نیافته می

هاي توسعه خدمات بهداشت و درمان در استان کردستان، با تحلیل فضایی شاخص
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هاي خدمات بهداشت و شاخص به بررسی و تحلیل فضایی توسعه شاخص 49ز استفاده ا

اند هاي استان کردستان پرداخته و در پایان به این نتیجه دست یافتهدرمان در شهرستان

درمانی  -هاي این استان از نظر توسعه خدمات بهداشتیکه اختلاف فاحشی بین شهرستان

ترین سطح اندره به ترتیب در بالاترین و پایینهاي بیجار و دیووجود دارد و شهرستان

 توسعۀ فضایی تحلیل)، در پژوهشی به 1391اند. محمدي و همکاران (استان قرار گرفته

هاي کمی با استفاده از روش غربیآذربایجان استان در درمانی بهداشتی هايشاخص

 AHP، ستاپسی چندمعیارة گیريتصمیم روش اسپیرمن، همبستگی، Zهمچون شاخص 

هاي پژوهش حاکی از آن بود که سلسله مراتبی پرداختند و یافته ايخوشه تحلیل و روش

 درمانی و بهداشتی هايشاخص از برخورداري نظر از استان کل سطح در کلی محرومیتی

 شهرستانها جمعیتی نیاز و توان با متناسب چندان نیز د موجو امکانات توزیع و است حاکم

بندي و میزان توسعه یافتگی )، درپژوهشی به سطح1392پور (غضنفر ت.اس نشده انجام

هاي تمرکز هاي استان کرمان با استفاده از شاخصخدمات بهداشتی و درمانی شهرستان

دهد که نشان می پرداخته و نتایج پژوهش در شاخص تمرکز و گستاف، پاسی و دورسلر

  باشد.تعلق به شهرستان کرمان میمندي از خدمات بهداشتی و درمانی مبیشترین بهره

 بخش یافتگیتوسعه میزان سنجشاي به )، در مطالعه1393جعفري و همکاران (

 1390 درسال عددي تاکسونومی روش به زنجان استان هايشهرستان درمانی و بهداشتی

 برخورداري نظر از زنجان استان هايشهرستانکه  داد نشان تحقیق هايپرداختند و یافته

د. سیدین دارن یکدیگر با زیادي اختلاف و نبوده همسان درمانی و بهداشتی هايشاخص از

 استان هايشهرستان یافتگی توسعه درجه تعیین)، در پژوهشی به 1393و همکاران (

 عددي تاکسونومی روش از استفاده با درمانی بهداشتی هايشاخص نظر از بوشهر

 استان هايشهرستان بین زیادي شکاف و اختلاف هک داد نشان مطالعه نتایجاند و  پرداخته

 استان هايشهرستان ترینمحروم و دیر برخوردارترین و گناوه دارد. به طوري که شهرستان

اند. عبدلی و همکاران بوده درمان و بهداشت ساختاري هايشاخصلحاظ  از بوشهر

بندي دي به سطح)، با استفاده از روش ترکیبی تحلیل عاملی و تاکسونومی عد1393(

درمانی در  -هاي آموزشی و بهداشتیهاي استان لرستان در بخشیافتگی شهرستانتوسعه

هاي استان طی طی برنامه چهارم توسعه به این نتیجه رسیدند که نابرابري بین شهرستان

درمان افزایش یافته است.  –هاي آموزش و بهداشت دوره زمانی مورد بررسی در بخش

 آذربایجان استان هايشهرستان )، در پژوهشی به ارزیابی1394همکاران ( شعاع وانجم

درمانی با استفاده از  و بهداشتی خدمات توسعه هايشاخص مندي ازبهره زمینه در غربی
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لند به ) و روش ترکیبی کپTOPSISتاپسیس ( و عددي تاکسونومی شاخص به روش 15

 و برخوردارترین ترتیب به پیرانشهر و ارومیه هاياین نتیجه رسیدند که شهرستان

 بررسی مورد هايشاخص نظر از غربیآذربایجان استان هايشهرستان ترین محروم

پور به بررسی سطوح برخورداري از خدمات بهداشتی  پور و حسن امان .شدند داده تشخیص

ي هاي استان خوزستان با استفاده از تکنیک سلسله مراتبی فاز و درمانی در شهرستان

ها چه از لحاظ سطح  اند که اختلاف بین شهرستان یافته اند و به این نتیجه دست پرداخته

سلامت کل شهرستان و چه از لحاظ سطح روستایی معنادار بوده است و توسعه نامتوازن و 

دهد. کانونی و  توزیع ناهمگون خدمات بهداشتی و درمانی در سطح استان را نشان می

 و بهداشت بخش در ايمنطقه توسعه نابرابریهاي ژوهشی به تحلیل)، در پ1394همکاران (

پرداختند. نتایج پژوهش نشان داد که  VIKORاردبیل با استفاده از روش  استان درمانِ

داراي  درمانی و بهداشتی هايشاخص در یافتگیتوسعه سطح لحاظ به استان شهرستانهاي

(بسیار  0924/0نهایی  امتیاز با لخلخا شهرستان طوري که به باشند،می تعادل عدم

 در ترتیب (بسیار محروم) به 9989/0نهایی  امتیاز با پارس آباد برخوردار) و شهرستان

  .اندگرفته قرار آخر و اول سطوح

 در جغرافیایی نابرابري روند عنوان با)، 2004( 1همکاران و هورو توسط که ايمطالعه

 پزشک توزیع داد نشان گرفت صورت متحده ایالات در سلامت مراقبت منابع تخصیص

 ايعادلانه روند کشور این در بیمارستانی هايتخت توزیع روند که درحالی است، ناعادلانه

 از تعدادي کارایی ارزیابی)، در پژوهشی به 2006و همکاران ( 2کونتودیمپولوس. دارد

 پوششی تحلیل تکنیک از استفاده با یونان در پزشکی اقبتمر تسهیلات و هابیمارستان

 موجود، تخت تعداد پرستار، تعداد پزشک، تعداد هايشاخص گرفتن نظر در با و هاداده

 سیستم پیشگیري، بهداشتی خدمات و سرپایی مراجعات تعداد شده، بستري بیماران تعداد

 عنوان با خود مطالعه در)، 2010( 3کردند. فانگ و همکاران ارزیابی یونان ملی سلامت

 با و چین کشور از شواهدي: آن کنندهتعیین عوامل و سلامت در ايمنطقه نابرابري

 در واضحی نابرابري چین در که داد نشان جینی ضریب و لورنز منحنی از گیري بهره

 هايبیماري و نوزادان و مادران سلامت هايشاخص در عمدتاً که دارد وجود سلامت

 منابع تخصیص برابري عنوان با )،2011( 4یانگ و کرنگ. کندمی پیدا اساسی نمود یعفون

                                                             
1 . Horev et al. 
2 . Kontodimopoulos et al. 
3 . Fang et al. 
4 . Kreng &Yang. 
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 پراکندگی دلیل به که داد نشان گرفت صورت تایوان ملی بیمه نظام در سلامت مراقبت

 سلامت مراقبت منابع توزیع و پیداکرده اختصاص تایلند شمال به منابع بیشتر جغرافیایی،

 ارائه به علمی مقاله یک )، در2014( 1همکاران و دورا. است فتهگر خود به نامتعادلی حالت

  ).3: 1394پرداختند (کانونی و همکاران،  پایداري و بهداشت با مرتبط هايشاخص

  

 شناسیها و روشداده

هاي استان همدان، از لحاظ هدف پژوهش حاضر، بررسی توسعه یافتگی شهرستان

باشد. روش مورد استفاده در این ان میهاي بخش بهداشت و درمدسترسی به شاخص

هاي مورد نیاز با تحلیلی و رویکرد حاکم بر آن، کاربردي است. داده -پژوهش توصیفی

گیري از آمار مربوط به سرشماري عمومی نفوس و مسکن استان همدان در سال بهره

ز هاي استان از لحاظ برخورداري ااستخراج گردیده و جهت ارزیابی شهرستان 1392

ها با استفاده شاخص استفاده گردیده است. تحلیل داده 14درمانی از  –خدمات بهداشتی

پذیرفته و به منظور ترسیم نقشه  )FTOPSISشانون و تاپسیس فازي (از تکنیک آنتروپی

  باشد:استفاده گردیده است. مراحل پژوهش به شرح زیر می Arc GISاز 

  

  ي بخش بهداشت و درمانها شاخصانتخاب و جمع آوري اطلاعات مربوط به 

  

  ي استان همدانها تعیین درجۀ توسعه یافتگی شهرستان

  

 با استفاده از تکنیک آنتروپی شانون ها تعیین وزن شاخص

 

  )FTOPSISي استان همدان با استفاده از مدل تاپسیس فازي(ها رتبه بندي شهرستان

  مراحل روش پژوهش :1 شکل

  

هاي مختلف در سطوح هاي جغرافیایی در زمینهاز مکانتر شناخت بهتر و دقیق

هاي مورد نظر متفاوت منوط به در دسترس داشتن اطلاعات کامل و پردازش شده از مکان

                                                             
1  .  Dora et al. 
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). 301: 1378شود (زیاري، ها استفاده میاست. براي نیل به این مهم، از یک سري شاخص

  شد:هاي مورد استفاده در این پژوهش به شرح ذیل می باشاخص

  

  هاي مورد مطالعه در سنجش توسعه یافتگی بخش بهداشت و درمان: شاخص1جدول 

 متغیر تعریف عملیاتی متغیرها

 X1  تعداد پزشک متخصص 

 X2 تعداد پزشک عمومی به ازاي هر ده هزار نفر

 X3 تعداد آزمایشگاه به ازاي هر ده هزار نفر

 X4 تعداد پرتونگاري به ازاي هر ده هزار نفر

 X5 عداد داروخانه به ازاي هر ده هزار نفرت

 X6 تعداد مراکز توانبخشی به ازاي هر ده هزار نفر

 X7 سرانه تخت در ده هزار نفر

تعداد پیراپزشکان به ازاي هر ده هزار نفر(پرستار، ماما، تکنسین آزمایشگاه، کارشناس و 

 تکنسین )
X8 

 X9 تعداد داروساز به در ده هزار نفر

 X10 ندانپزشک به در ده هزار نفرتعداد د

 X11  ي بهداشت فعال روستاییدر ده هزار نفرها تعداد خانه

 X12  تعداد مؤسسات فعال درمانی (بیمارستان، آزمایشگاه، آسایشگاه و زایشگاه)

 X13  تعداد بهورز در ده هزار نفر

 X14  هداشت)درمانی(درمانگاه، کلینیک، پلی کلینیک و مرکز ب -تعداد مراکز بهداشتی

  1392منبع: سالنامه آماري استان همدان، 

  

 هاي مرسوم براي طراحی و مدل سازيمنطق فازي راهکار جدیدي است که شیوه

باشد، با استفاده از مقادیر یک سیستم را که نیازمند ریاضیات پیشرفته و نسبتاً پیچیده می

سازي و کارآمدتر شدن ادهو شرایط زبانی و یا به عبارتی دانش فرد خبره و با هدف س

: 1390نماید (حسینی و همکاران، طراحی سیستم، جایگزین و تاحد زیادي تکمیل می

هاي هاي فازي و منطق فازي ابزار قدرتمند ریاضی براي مدلسازي: سیستم). مجموعه65

اي براي استدلال مبتنی بر عقل نامشخص در صنعت، طبیعت و بشریت؛ و تسهیل کننده

 &Anissehباشد (گیري در زمان فقدان اطلاعات کامل و دقیق میتصمیمسلیم در 

Yusuff, 2011: 1047 یک عدد فازي یک مجموعه فازي محدب است که بوسیلۀ یک .(
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مشخص شده است. اعداد  1و  0بازه زمانی معین از اعداد حقیقی با درجه عضویت بین 

وسط سه عدد واقعی تعریف فازي مثلثی یک گروه خاصی از اعداد فازي هستند که ت

 a1). که در آن Deng, 1999: 217شوند () بیان میa1,a2,a3(اند، اغلب به صورت  شده

بیشترین  a3بالاترین عدد مرتبط از سطح فرضی و  a2کوچکترین مقدار فازي مثلثی، 

  ).188: 1389دهد (پورطاهري، مرزي رقم فازي را نشان می محدودة

می از تکنیک تاپسیس در محیط فازي است. تکنیک تکنیک تاپسیس فازي، تعمی

مطرح کردند. منطق زیربنایی تاپسیس، تعریف  1981تاپسیس را هوانگ و یون در 

ی است که به طور حل راهآل مثبت یک  ایده حل راهآل مثبت و منفی است.  هاي ایدهحل راه

نماید، در حالی که همزمان معیار سود(منفعت) را حداکثر و معیار هزینه را به حداقل می

رساند و معیار منفعت به طور همزمان، معیار هزینه را به حداکثر میآل منفی  ایده حل راه

). بنابراین تاپسیس فازي به منظور 196: 1976یزدانی چمزینی، رساند (را به حداقل می

  هاي مختلف مسائل اولویت توسعه داده شده است.حل جنبه

  

 مورد مطالعه منطقه

 بیست وسومین مساحت، لحاظ از و چهاردهمین جمعیت، لحاظ از همدان اناست

سرشماري،  اساس بر 1390 در سال استان این جمعیت. شودمی محسوب کشور استان

 شمال از وسعت، مربع کیلومتر 493,19با  استان است. این بوده نفر 1 ,758 ,268بر  بالغ

 از و مرکزي استان به شرق از لرستان، تاناس به جنوب از قزوین، و زنجان هايبه استان

 59 و درجه 33 مدارهاي بین و شده کرمانشاه محدود و کردستان هاياستان به غرب

 49 تا دقیقه 34 و درجه 47 و استوا خط از شمالی عرض دقیقۀ 48 و درجه 35 تا دقیقه

 9 لشام و است گرفته قرار گرینویچ النهار نصف از شرقی طول دقیقۀ 36 و درجه

 اوضاع و آب وهوا. شودمی روستا 1120و  دهستان 73 شهر، 27 بخش، 25 شهرستان،

 و سرد منطقه این و است متغیر سال فصول در باران و برودت لحاظ از منطقه جوي

  ).496: 1394(رحمانی و همکاران،  کوهستانی است
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  : نقشه موقعیت سیاسی استان همدان در سطح کشور2شکل 

  1394ان،منبع: نگارندگ

 

 نتایج و بحث:

ها و گیري: در این مرحله با توجه به تعداد گزینه مرحله اول: تشکیل ماتریس تصمیم

ها براي معیارهاي مختلف، ماتریس تصمیم به صورت زیر تشکیل ارزیابی همۀ گزینه

  ).47: 1389شود(عطائی،  می
  

A=  

  

هاي استان درمانی شهرستان -بهداشتیهاي گیري شاخص: تشکیل ماتریس تصمیم2جدول 

  همدان
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X
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 ها شهرستان

  اسدآباد (0,1.41,3.69) (0,3.11,7.49) (0.34,0.66,0.97) (0,0.28,0.67) (0,0.56,1.66) (0,0.28,0.76) (0,11.12,33.08)

 بهار (0,0.73,3.01) (0,3.27,7.65) (0.09,0.4,0.72) (0,0.08,0.47) (0,0.49,1.59) (0,0.08,0.56) (0,1.96,23.92)

 نتویسرکا (0,1.98,4.26) (0,3.07,7.45) (0.4,0.72,1.03) (0,0.27,0.66) (0,0.63,1.73) (0,0.36,0.84) (0,8.07,29.99)

 رزن (0,1.23,3.51) (2.43,6.81,7.45) (0.12,0.44,0.75) (0,0.08,0.47) (0,0.44,1.54) (0,0.02,0.74) (8.31,30.27 ,0)

  فامنین (0,0.69,2.97) (0.51,4.89,9.27) (0.15,0.46,0.78) (0,0.23,0.62) (0,0.46,1.56) (0,0,0.48) (0,4.66,26.62)

 کبودرآهنگ (0,1.12,3.4) (0,3.5,7.88) (0.17,0.49,0.8) (0,0.14,0.52) (0,0.28,1.38) (0,0.21,0.69) (0,5.46,27.42)

 ملایر (0,1.41,3.69) (0,2.61,7) (0.27,0.58,0.89) (0,0.20,0.59) (0,0.79,1.89) (0,0.48,0.96) (0,10.88,32.84)

 نهاوند (0,1.93,4.21) (0,2.43,6.81) (0.29,0.6,0.92) (0,0.27,0.66) (0,0.66,1.76) (0.04,0.27,0.7) (0,11.32,33.2)

(1.96,23.92,45.
88) 

 همدان (0.69,2.97,5.25) (0,2.96,7.34) (0.34,0.65,0.97) (0.08,0.47,0.86) (0.28,1.13,2.47) (0,0.4,0.88)

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.SId.ir


  190                                         51فصل نامه آمایش محیط، شماره 

  
ی

شت
دا

به
ز 

اک
مر

ت 
سب

ن
- 

ی
مان

در
 

X
14

رز  
هو

ت ب
سب

ن
 

X
13

  

ی
مان

در
ت 

سا
س

مؤ
ت 

سب
ن

 

X
12

  

ت
ش

دا
به

ه 
خان

ت 
سب

ن
 

X
11

  

ت
سب

ن
 

ک
ش

پز
دان

دن
 

X
10

 

از
س

رو
دا

ت 
سب

ن
 

X
9

 

ک
ش

پز
را

پی
ت 

سب
ن

  

X
8

 

 ها شهرستان

 اسدآباد (21.82,37.8,53.81) (0,0.09,0.94) (0,0.37,1.69)  (0,4.71,10.28) (0.02,0.18,0.35) (0,8.58,19.34) (0.56,11.32,2.07)

  بهار (7.48,23.47,39.46) (0,0.08,0.93) (0,0.4,1.72) (0,4.09,9.65) (0.0.082,0.24) (0,6.46,17.22) (0.39,1.14,1.89)

 تویسرکان (21.75,37.74,53.73) (0,0.09,0.94) (0,0.63,1.94) (0,5.14,10.71) (0,0.09,0.25) (0,10.29,21.05) (1.14,1.89,2.64)

 رزن (21.24,37.23,53.23) (0,0.08,0.93) (0,0.61,1.93) (0.71,6.28,11.84) (0,0.08,0.25) (1.88,12.64,23.41) (0.66,1.41,2.16)

  فامنین (12.44,28.44,44.43) (0.08,0.93,1.78) (0,0.46,1.78) (0.95,6.52,12.09) (0.07,0.23,0.39) (0.65,11.42,22.18) (0.64,1.39,2.15)

 کبودرآهنگ (14.01.3,45.99) (0,0.21,1.06) (0,0.49,1.8) (0.67,6.23,11.8) (0,0.07,0.23) (0.66,11.42,22.19) (0.51,1.26,2.013)

 ملایر (12.64,28.63,44.62) (0,0.1,0.95) (0,0.37,1.69) (0,3.54,9.11) (0,0.1,0.26) (0,6.27,17.03) (0.52,1.27,2.02)

 نهاوند (15.54,31.53,47.53) (0,0.11,0.96) (0,0.33,1.64) (0,4.19,9.76) (0,0.11,0.27) (0,7.95,18.71) (0.64,1.21,1.96)

 همدان    (23.47,39.46,55.46) (0,0.32,1.17) (0.33,1.64,2.96) (0,0.95,6.52) (0,0.13,0.29) (0,1.88,12.64) (0.56,1.31,2.06)

 1394منبع : محاسبات نگارندگان، 

 
سازي: در این ارتباط مقادیر مرحله دوم: بی مقیاس کردن ماتریس تصمیم

شود، زیرا اعداد فازي هستند بی مقیاس می اي غیر از بازةهایی که در بازهشاخص

مثلثی اي که در بازه بیان شوند نیازي به بی مقیاس کردن ندارند (اکبري و زاهدي، 

1387 :419.(  

 طریقۀ بی مقیاس سازي به صورت تابع زیر می باشد:

= 

=max 

یر براي ماتریس تصمیم فازي بی مقیاس شده استفاده شود به صورتیکه از فرمول ز

  ).50: 1389(عطائی، 

=      →     i = 1,2,…,n  j= 1,2,…,n     =  

  مرحلۀ سوم: تعیین ماتریس وزن: محاسبات مربوط به تکنیک آنتروپی شانون
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  آنتروپی شانونه شده به وسیلۀ تکنیک هاي محاسب: وزن 3جدول 

 سرانه تخت

X7 

مراکز 

 توانبخشی

X6 

 داروخانه

X5 

 پرتونگاري

X4 

 آزمایشگاه

X3 
 

پزشک 

 عمومی

X2 

پزشک 

 متخصص

X1 

 شاخص

 وزن 0,057 0,034 0,013 0,075 0,058 0,122 0,081

 -مراکز بهداشتی

 درمانی

X14 

 بهورز

X13 

مؤسسات 

 درمانی

X12 

خانه 

 بهداشت

X11 

 دندانپزشک

X10 

 داروساز

X9 

 پیراپزشک

X8 
 شاخص

005/0  038/0  036/0  035/0  072/0  208/0  006/0  وزن 

  1394منبع: محاسبات نگارندگان، 

 
 

  مرحلۀ چهارم: تشکیل ماتریس وزنی

در این مرحله ماتریس تصمیم فازي بی مقیاس شده را به اوزان مشخص شده ضرب 

آید، براي این کار از دو رابطۀ زیر استفاده  دست بهکنیم تا ماتریس فازي وزن دار می

  ).50: 1389شود (عطائی،  می

=    →                                =  

  ها: ماتریس فازي وزن دار شاخص 4جدول 

 سرانه تخت

X7 

تعداد مراکز 

 توانبخشی

X6 

 تعداد داروخانه

X5 

 تعداد پرتونگاري

X4 

 تعداد آزمایشگاه

X3 

 تعداد پزشک عمومی

X2 

تعداد پزشک 

 متخصص

X1 

 ها شهرستان

 اسدآباد (0,0.02,0.05) (0,0.01,0.03) (0,0,0.01) (0,0.02,0.05) (0,0.01,0.03) (0,0.03,0.09) (0,0.02,0.07)

 بهار (0,0.01,0.04) (0,0.01,0.03) (0,0,0) (0,0,0.04) (0,0.01,0.03) (0,0.01,0.07) (0,0,0.05)

 تویسرکان (0,0.03,0.06) (0,0.01,0.034) (0,0,0.01) (0,0.02,0.05) (0,0.01,0.04) (0,0.04,0.1) (0,0.01,0.07)

 رزن (0,0.01,0.05) (0.01,0.03,0.05) (0,0,0.01) (0,0,0.04) (0,0.01,0.03) (0,0.03,0.09) (0,0.2,0.07)

  فامنین (0,0.01,0.05) (0,0.01,0.03) (0,0,0) (0,0.01,0.04) (0,0,0.03) (0,0.02,0.08) (0,0.01,0.06)

 کبودرآهنگ (0,0.02,0.05) (0,0,01,0.03) (0,0,0.01) (0,0.01,0.05) (0,0.01,0.04) (0,0.06,0.12) (0,0.02,0.07)

 ملایر (0,0.030,0.06) (0,0.01,0.03) (0,0,0.01) (0,0.024,0.05) (0,0.01,0.04) (0,0.03,0.09) (0,0.02,0.07)

 نهاوند (0.01,0.04,0.08) (0,0.01,0.03) (0,0,0.01) (0,0.04,0.07) (0,0.03,0.05) (0,0.05,0.11) (0,0.05,0.1)

 همدان (0.01,0.04,0.08) (0,0.01,0.03) (0,0,0.01) (0,0.04,0.07) (0,0.03,0.05) (0,0.05,0.11) (0,0.05,0.1)

 1394رنده، منبع : محاسبات نگا
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  ها: ماتریس فازي وزن دار شاخص 4ادامۀ جدول شمارة 

  

 1394منبع: محاسبات نگارندگان، 

  

  آل فازي آل فازي و حل ضد ایده مرحلۀ پنجم: یافتن حل ایده

آل فازي به ترتیب به صورت زیر تعریف  آل فازي و حل ضد ایده حل ایده

  )50شوند(همان منبع،  می

 =    →      

 =    →     

  باشد. آل منفی فازي معرفی شده بدین صورت می آل مثبت فازي و ایده مقدار ایده

 = (1,1,1)     = (0,0,0) 

دو عدد ها: براي محاسبۀ فاصلۀ بین مرحلۀ ششم: محاسبۀ فواصل مثبت و منفی گزینه

را دو عدد  Bو  Aبریم در صورتی که فازي در نوع اعداد فازي مثلثی، از رابطۀ زیر بهره می

  فازي فرض کنیم، فاصلۀ بین آنها چنین به دست خواهد آمد:

 = (  , , ) 

 = ( , , ) 

D(A,B) =  

 =     →    i = 1,2, … , m 

 =     →   i = 1,2, … , m 

  مرحلۀ هفتم: محاسبۀ شاخص شباهت:

 =  

نسبت مراکز 

درمانی -بهداشتی  

X14 

 نسبت بهورز

X13 

نسبت مؤسسات 

 درمانی

X12 

نسبت خانه 

 بهداشت

X11 

 نسبت دندانپزشک

X10 

 نسبت داروساز

X9 

نسبت 

 پیراپزشک

X8 

هاشهرستان  

 اسدآباد (0,0,0) (0,0.02,0.2) (0,0.01,0.05) (0,0.01,0.04) (0,0.03,0.06) (0,0.01,0.04) (0,0,0)

 بهار (0,0,0) (0,0.02,0.2) (0,0.01,0.05) (0,0.01,0.03) (0,0.01,0.04) (0,0.01,0.03) (0,0,0)

 تویسرکان (0,0,0) (0,0.027,0.2) (0,0.020,0.063) (0,0.02,0.04) (0,0.01,0.04) (0,0.02,0.04) (0,0,0)

 رزن (0,0,0) (0,0.026,0.277) (0,0.020,0.063) (0,0.02,0.04) (0,0.01,0.04) (0,0.02,0.05) (0,0,0)

  فامنین (0,0,0) (0,0.062,0.313) (0,0.016,0.058) (0,0.02,0.04) (0,0.01,0.04) (0,0.02,0.04) (0,0,0)

 کبودرآهنگ (0,0,0) (0,0.030,0.281) (0,0.012,0.05) (0,0.01,0.03) (0,0.02,0.05) (0,0.01,0.03) (0,0,0)

 ملایر (0,0,0) (0,0.033,0.284) (0,0.011,0.05) (0,0.01,0.03) (0,0.02,0.05) (0,0.01,0.04) (0,0,0)

 نهاوند (0,0,0) (0,0.094,0.345) (0.01,0.05,0) (0,0,0.02) (0,0.02,0.05) (0,0,0.02) (0,0,0)

 همدان (0,0,0) (0,0.094,0.345) (0.01,0.05,0) (0,0,0.02) (0,0.02,0.05) (0,0,0.02) (0,0,0)
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  ها:مرحلۀ هشتم: رتبه بندي گزینه

ها با شاخص شباهت بیشتر شرایط بهتري را اشت که گزینهدر این باره باید توجه د

 .)196: 1389دارند(پورطاهري، 

 
  

 آل و شاخص شباهت آل و ضد ایده : مقدار فاصله از حد ایده5جدول 

ها گزینه فاصله از حد ایده آل فاصله از ضد ایده آل شاخص شباهت امتیاز  

 اسدآباد 0.833 0.531 0.389 4

 بهار 0.891 0.450 0.336 9

 تویسرکان 0.831 0.537 0.393 3

 رزن 0.837 0.521 0.384 6

  فامنین 0.847 0.512 0.377 8

 کبودرآهنگ 0.840 0.512 0.379 7

 ملایر 0.840 0.527 0.386 5

 نهاوند 0.751 0.522 0.410 2

 همدان 0.751 0.659 0.467 1

  1394مأخذ: محاسبات نگارندگان،

  

امتیاز، رتبه  0,467ن موضوع است که شهرستان همدان با نتایج مطالعه بیانگر ای

امتیاز، کمتر توسعه  0,336ترین شهرستان و شهرستان بهار با نخست و توسعه یافته

باشد. هاي مورد بررسی در سطح استان همدان میترین شهرستان از لحاظ شاخص یافته

ن، کبودرآهنگ و فامنین به هاي نهاوند، تویسرکان، اسدآباد، ملایر، رزهمچنین شهرستان

اند. نتایج حاصل از تکنیک تاپسیس ي دوم تا هشتم را به خود اختصاص دادهها ترتیب رتبه

  نشان داده شده است. 3فازي در نقشۀ شمارة 
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  هاي استان همدان برحسب تکنیک تاپسیس فازيبندي شهرستان: نقشه سطح3شکل 

  1394ترسیم: نگارندگان، 

  

  ايتحلیل خوشه

است که  ...بندي مناطق، شهرها و روستاها واي روشی براي سطحروش تحلیل خوشه  

). و 236: 1385نیا و موسوي، اي دارد (حکمتکاربرد بسیاري در مطالعات جغرافیاي ناحیه

). 116: 1390آبادي و اکبري، هاي علمی است (زنگیهاي پرکاربرد در رشتهیکی از روش

همگن از موردها یا متغیرها را بر اساس خصوصیات انتخاب شده هاي نسبتاً این مدل گروه

کند که با هر مورد (یا متغیر) در کند. این روش از الگوریتمی استفاده میشناسایی می

کند که تنها یک ها را تا حدي ترکیب میکند و خوشهخوشۀ جداگانه کار خود را آغاز می

آمده از تکنیک  دست بههاي با توجه به رتبه ).1388خوشه باقی بماند (تقوایی و شفیعی، 

هاي استان از نظر سطح توسعه پرداخته شد، در بندي شهرستانتاپسیس فازي، به خوشه

شد.  نهایت استان به چهار سطح محروم، متوسط پایین، متوسط بالا و برخوردار تقسیم

تان نهاوند شهرستان همدان تنها عضو گروه اول به عنوان شهرستان برخوردار، شهرس

هاي ملایر، کبودرآهنگ، فامنین، رزن، تویسرکان، بالا، شهرستانشهرستان متوسط 

هاي متوسط پایین و شهرستان بهار به عنوان شهرستان محروم اسدآباد به عنوان شهرستان

  شناخته شد.
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هاي استان همدان برحسب تکنیک تحلیل : نقشۀ سطوح برخورداري شهرستان 4شکل 

  1394سیم : نگارندگان، تر ايخوشه

 
هاي استان درمانی) با رتبه جمعیتی شهرستان -مقایسۀ رتبه خدماتی(بهداشتی

  همدان

درمانی موجود در سطح  -به منظور بررسی نحوة پراکنش و توزیع خدمات بهداشتی

هاي استان و تعیین میزان همبستگی، تناسب رتبه جمعیتی هر شهرستان با شهرستان

درمانی از تکنیک اسپیرمن استفاده شده است. بدین  -هاي بهداشتیخصرتبه حاصل از شا

شاخص توسعه هر شهرستان محاسبه گردیده و  Z-scoreمنظور ابتدا به کمک تکنیک 

هاي سپس با استفاده از ضریب اسپیرمن میزان تناسب و همبستگی رتبه توسعۀ شاخص

. نتایج حاصل از مقایسه نشانگر ها مقایسه شددرمانی با رتبه جمعیتی شهرستان- بهداشتی

) و در نتیجه توزیع نامتناسب و -0,183وجود تناسب و همبستگی بسیار پایین و منفی (

 باشد.هاي استان میدرمانی در سطح شهرستان -غیرعادلانه امکانات بهداشتی

  

درمانی  - : میزان همبستگی بین رتبه جمعیتی و رتبه توسعه خدمات بهداشتی 6جدول 

 ي استان همدانها انشهرست

   P z 

Spearman's rho 

p 
Correlation Coefficient 1.000 -.183 

Sig. (2-tailed) . .637 
N 9 9 

z 
Correlation Coefficient -.183 1.000 

Sig. (2-tailed) .637 . 
N 9 9 

  1394مأخذ: محاسبات نگارندگان، 
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  هاي استان همدانخدماتی شهرستان : مقایسه رتبۀ جمعیتی و رتبه6شکل 

  1394مأخذ: محاسبات نگارندگان، 

 گیري نتیجه

در این پژوهش تحلیل فضایی خدمات بهداشتی درمانی که یکی از ارکان توسعه 

ریودوژانیرو به عنوان یکی از شروط اولیه  1992مدار بوده و مشخصاً بعد از کنفرانس  انسان

باشد. امروزه، خدمات بهداشتی و درمانی در د بحث میتوسعه پایدار قلمداد گردیده، مور

جامعه زمینه ساز سلامت جسمی و روانی افراد و پیش نیاز توسعۀ پایدار است و بدون  هر

وجود جامعۀ سالم، دستیابی به اهداف توسعۀ پایدار به سختی امکان پذیر است. به همین 

هاي استان همدان شهرستان دلیل، پژوهش حاضر به بررسی خدمات بهداشت و درمان در

پرداخته است، نتایج مطالعه حاکی از آن است که شهرستان همدان با توجه به اینکه مرکز 

هاي بهداشت و درمان در رتبه اول باشد، از لحاظ شاخصسیاسی استان همدان می -اداري

اي هباشد. همچنین شهرستانترین رتبه میقرار گرفته و شهرستان بهار داراي پایین

هاي دوم تا نهاوند، تویسرکان، اسدآباد، ملایر، رزن، کبودرآهنگ و فامنین به ترتیب رتبه

ها داراي رتبۀ نزدیک به هم هستند اند و اکثریت شهرستانهشتم را به خود اختصاص داده

 -هاي استان از لحاظ وضعیت بهداشتیباشد که اکثریت شهرستانکه بیانگر این مطلب می

سطح و نیمه برخوردار هستند. نتیجه حاصل از محاسبه ضریب اسپیرمن  درمانی در یک

درمانی  - نشان داد که میان رتبه جمعیتی و رتبه امکانات و خدمات بهداشتی

هاي استان همبستگی و تناسب بسیار پایین و منفی وجود دارد و رتبه خدماتی  شهرستان

لزوم توجه بیش از  مسألهاین باشد که ها متناسب با یکدیگر نمیو جمعیتی شهرستان
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سازد. ها نمایان میپیش به توسعه امکانات بخش بهداشت و درمان را در سایر شهرستان

 هايیافتگی شهرستانتوسعه درجه میان در اختلاف گویاي تحقیق از حاصل هايیافته لذا

   باشد.درمان می و بهداشت بخش در همدان استان

  

  پیشنهادها:

ي کوچک ها اقداماتی که در کشورهاي اروپایی انجام شده بیمارستان طبق مطالعات و - 1

  در اطراف شهرهاي بزرگ احداث شده و خدمات اولیه ارائه شوند.

ها جهت خدمات مطلوب به بکارگیري نیروي متخصص در همه بیمارستان - 2

  کنندگان.  مراجعه

هاي شهرستانتوزیع متعادل و مطلوب خدمات متناسب با نیاز جمعیت در سطح  - 3

  استان. 

ها و رسیدن به یک سرانه مطلوب از نظر دسترسی به تمرکز زدایی از برخی شهرستان - 4

  خدمات بهداشتی. 

یافتگی توزیع مطلوب امکانات و خدمات بهداشتی و درمانی متناسب با سطح توسعه - 5

   ها.شهرستان
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