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 2931به خدمات سلامت در  استان کرمان در سال  یدسترس تیامکانات و وضع عیتوز

 
 2فرادنبه یرانیرضا ش، 1یددشتیپور سفیسارا امام قل

 چکیده

. لذا مطالعه حاضر با هدد   باشدیسطح سلامت جامعه م شیدر افزا یعادلانه منابع بخش سلامت از عوامل اساس عیتوز مقدمه:

 بخش سلامت انجام شد. یهااستان کرمان با تمرکز بر شاخص یهاشهرستان یافتگیه درجه توسع نییتع

بدود.   1492استان کرمدان در سدا     شهرستان 24شامل  یبود. جامعه آمار یمقطع -یفیمطالعه توص کیپژوهش  نیا ها:روش

 یافتگید توسدعه  درجده  نیدی ور تعمنظد  . بده دندد یاخدذ ررد  رانید های دسترسی در بخش سلامت از مرکدز آمدار ا  اطلاعات شاخص
هدا از روش  شهرسدتان  یبندد شانون و برای رتبده  یها از روش آنتروپشاخص وزانا نییجهت تع ،یها از روش تاکسونومشهرستان

 شد. بررسی اکسل افزارنرم از استفاده با هاو داده دیاستفاده ررد سیتاپس
هفدت   افتده، یوضعیت دسترسدی در بخدش سدلامت نشده شهرسدتان توسدعه      با توجه به  ،یروش تاکسونوم جیبر اساس نتا یج:نتا

شانون شاخص نسبت تعداد داروساز بده   یشدند. با روش آنتروپ یتلق افتهینتوسعه زیو هفت شهرستان ن افتهیتوسعه مهیشهرستان ن
داد کده شهرسدتان راور   نشان  ستاپسی روش. بود هاشهرستان یافتگیوزن توسعه  نییتع شاخص در نیترشهرستان مهم تیجمع

 را دارند. یافتگی آخر از نظر توسعه رتبه هیئرتبه او  و شهرستان ارزو

علدت آن   بدالا وجدود دارد. احتمدالا     لاتیبا تحص یانسان یروهاینامناسب منابع بالاخص در مورد ن عیتوز گیری:بحث و نتیجه

نبدود امکاندات    نی. همچند ندد ینما یبا سطح امکانات بالا زنددر  یدارند در مناطق لیتما شتریبالا ب لاتیبا تحص یروهایاست که ن
. شایسدته اسدت کده    شدود یبدالا از منداطم محدروم مد     لاتیتحصد  ابد  یانسدان  یروهدا یباعث فاصله ررفتن ن زیمناسب ن یدرمان
 ند.اقدام نمای یافتگیتوسعه یهاتاولوی اساس بر سیاستی، هایریریهنگام تخصیص بودجه و تصمیم رذاراناستیس

 یتاکسونوم ،یافتگیتوسعه  ،یبهداشت و درمان، دسترس امکانات، شاخص عیتوز واژگان کلیدی:
 

 

 مقدمه

برر   یاز طرق مختلف تواندیکشور م کیسلامت مردم  

تروان  بگذارد. امرا مری   ریثأآن کشور ت یتوسعه اقتصاد

بر اقتصاد را نیز مردنرر قررار داد.    یسایر اثرات سلامت

باشرد در   شرتر یب یبه زنرد   دیام یه داراانسان سالم ک

بلنرد مردت    یهاهمنوعان خود، برنامه گریبا د سهیمقا

عامر    نیکه ا دینمایانداز مشتر پسیدارد و ب یشتریب

 شیااررزا جررهیجامعرره و در نت هیسرررما شیسرر ا ااررزا

و  شرود یجامعره مر   یو رونر  اقتصراد   ی ذارهیسرما

ه همراه خواهرد  را ب ییکارا ءارتقا یبرا یشتریب زهیانگ

داشت. نقش پررنگ سلامت جامعه در رونرد توسرعه   

س ا شده است ترا برنامره توسرعه سرازمان      یاقتصاد

از  یکرریعنرروان  را برره یبهداشررت تیررمتحررد، امن  ملرر

و سررنجش  یزیرررجهررت برنامرره یاساسرر یااکتورهررا

 (.1-3کشورها در روند توسعه محسوب دارد) گاهیجا

 دیر ند که جوامع بامعتقد یتیرینرران مدصاحا اغلا

منابع انسانی سالم را از حالت بالقوه به نیروی بالفعر   

ت دی  کرده و آنان را در جهت اهداف مختلف جامعه 

 (.4 ،5) ندیهدایت نما

سرلامت   ءدر حفر  و ارتقرا   یاز عوام  اساسر  یکی  
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مناسا به امکانات بخش بهداشت و  یجامعه، دسترس

شتی ان تندرستی و عنوان پبخش به نی. اباشدیدرمان م

عادلانره   صیتخصر   یر از طر توانرد یسلامت جامعه م

 ءرا در ارتقرا  یاتیر ح ینقشر  یانسان یرویامکانات و ن

آن رشرد   ت رع و بره   ییکرارا  شیسلامت جامعه و اازا

در  یسرفانه کشرورها  أامرا مت  .(6) دیر نما فایا یاقتصاد

هرا و  منابع به بخرش  صیتخص انیحال توسعه در جر

 ایر و  دیر علت کم ود اطلاعات مفف بهمختل یهااستان

بره منرابع    یازمندیکمتر به درجه ن ،یاسیس ماتیتصم

برر اسرا     لاتیو اکثر امکانات و تسره  شودیتوجه م

 صیتخصر  یریر  میدر مراکز تصم یاسیدرجه نفوذ س

هرای  سرال  یبررا  هیر رو نیر سفانه اأو مت شوندیداده م

ا مناط  مختلرف ر  نیو شکاف ب شودیمتوالی تکرار م

نررام سرلامت    نی(. بنرابرا 7) دهدیم شیهر سال اازا

به سطحی از ارائه خدمات  دنیکشورها جهت رس نیا

و مولرد   دیر که ضامن سلامت مردم بررای زنرد ی مف  

 یرویر امکانرات و ن  صیتخصر  شریوه  ستیبایمباشد، 

متناسرا برا نیازهرای جامعره هردف       خرود را  یانسان

 (. 8) ندیاصلاح نما

 یاستان کشور دارا نینوان پهناورترعکرمان به استان  

سرفانه هنروز   أامرا مت  ،باشرد یم یاریبس یعیمواها ط 

 یهرا اسرتان  نیخرود را در بر   یواقعر  گاهینتوانسته جا

کره   یاز مروارد  یکر ی. دیر مختلف کشرور کسرا نما  

اسرتان کرمران و رشرد     گراه یجا ءس ا ارتقرا  تواندیم

 نیر مرردم ا  یسرط  سرلامت   شیآن شود، اازا یاقتصاد

بره   دنیرس یثر براؤاز عوام  م یکیکه  باشدین ماستا

 نیر ا تیهدف ارائه خدمات سلامت به تمام جمع نیا

سفانه نره  أمت ن،یشی. بر اسا  مطالعات پباشدیاستان م

بخش بهداشت و  یانسان یرویتنها توزیع امکانات و ن

 صورت عادلانه انجام نشرده اسرت  درمان در کشور به

 طالعات  ربر اسا  م زرینان ررمک انراستبلکه  ،(14-9)

( و 15) باشرد ینم یقاعده مستثن نیصورت  راته از ا

 لاتیعادلانه امکانات و تسره  عیتوز که نیبا توجه به ا

بره   یکر یزیا یدسترسر  شیبخش سلامت سر ا اارزا  

 ءعم  ارتقا نیکه حاص  ا شودیبخش م نیخدمات ا

ضرررورت  باشررد،یسررلامت در جامعرره مرر یامرردهایپ

 یانسران  یرویاسا امکانات و نو من لانهعاد صیتخص

 رام مهرم در    کیر . باشرد یاستان مضراعف مر   نیدر ا

 نیمنابع جهت کاهش ا صیراستای اصلاح نرام تخص

 د اهیر د کیر بره   دنیمناط  مختلف، رسر  نیشکاف ب

موجرود منراط  از لحرا      تیجامع در رابطه با وضرع 

راستا  نی(. در هم16) باشدیاز امکانات م یبرخوردار

درجره توسرعه    نیری تع یبا هدف بررسر  حاضر لعهمطا

اسرتان کرمران برا     یهرا شهرسرتان  یبندو رت ه یااتگی

بخرش سرلامت کره     یسراختار  یهاتوجه به شاخص

 یانسرران یروهررایو ن یکرریزیا لاتیدهنررده تسررهنشرران

هررا در آن ییایررجغراا عیررتوز یو چگررونگ باشرردیمرر

انجام  1391در سال  ،استان نیمختلف ا یهاشهرستان

 شد.

 
 هاروشو  مواد

و از نروع   یکراربرد  -یفیمطالعه حاضر از نوع توصر  

 13پرووهش شرام     نیر ا یبود. جامعره آمرار   یمقطع

 هرای برود. داده  1391شهرستان استان کرمان در سرال  

مرکز آمرار   یپووهش از اص  هفدهم سالنامه آمار نیا

 نیشرریو مطالعررات پ ی(، چررارچوب نرررر17) رانیررا

از  ووهشپر  نیر نجرام ا ا ی(. برا18 ،19استخراج شد )

شرررح  نیشراخص بخرش بهداشررت و درمران برد     15

سررانه   ،یاستفاده  ردید: سرانه تعرداد پزشرک عمروم   

تعداد پزشک متخصرص، سررانه تعرداد دندانکزشرک،     

سررانه   راپزشرک، یسرانه تعداد داروساز، سرانه تعداد پ

 و یداشترهررکز برداد مرانه تعرت اعال، سرعداد تخرت
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تعرداد   انهسرر  ،ید پزشرک عمروم  سرانه تعردا  ،یدرمان

سرررانه تعررداد داروخانرره، سرررانه تعررداد   ،شررگاهیآزما

سرانه تعداد  ،یسرانه تعداد مرکز پرتونگار شگاه،یآزما

 تیر و دو شاخص نیز به ازای هر هزار نفرر جمع  ؛ماما

اند: سرانه تعرداد خانره بهداشرت    روستایی سرانه شده

هر هرزار   ها به ازایتعداد بهورز. شاخص اعال، سرانه

اسرتفاده از    یر بره دل  سرانه هستند. ضمناً تینفر جمع

وجررود  یخرراا اخلاقرر تیکررلان محرردود هررایداده

 نداشت.

 کیتکن یدقت بالا  دلی به هاداده یآوراز جمع پس  

برار برا   ابتدا یرک  ،یااتگیتوسعه  نییدر تع یتاکسونوم

نرر  راتن وزن یکسران   استفاده از روش مذکور با در

 یااتگیررهررا، درجرره توسررعه  شرراخصبرررای همرره  

و  دیر  رد نیری مختلف استان کرمران تع  یهاشهرستان

توسرعه   مره ین ااتره، یها به سه دسرته توسرعه   شهرستان

. در مرحله بعد با دندی رد میتقس ااتهیو توسعه ن ااتهی

از  کیررشررانون وزن هر یاسررتفاده از روش آنتروپرر 

و در  دیررمشررخص  رد یمررورد بررسرر یهرراشرراخص

دسرت آمرده از روش    به یهاستفاده از وزنبا ا تینها

مجردداً   سیتاپس کیشانون و با استفاده از تکن یآنتروپ

مختلف استان کرمران   یهاشهرستان یبنداقدام به رت ه

 (.12) مینمود

مورد  یواحدها ،یبندمنرور رت هبه یتاکسونوم آنالیز  

 ردی یدر نرر م کسانیها را وزن همه شاخص یبررس

دست آمده از با استفاده از اوزان به سیتاپس کیاما تکن

 یبنرد را رت ره  یمورد بررسر  یشانون واحدها یآنتروپ

 (.11) دینمایم

 یاست کره بررا   یاضیروش ر کی یتاکسونوم زیآنال  

 نیری روش، برا تع  نیر شرود. ا یاسرتفاده مر   یبنرد ط قه

 یاضرا  کیر واحدها با انرواع موضروعات همگرن در    

 انسیوار ون،یفاده از ر رسبدون است یسه بُعد یبردار

مجموعره   کیقادر خواهد بود که  یهم ستگ  یو تحل

 دینما میقسهمگن ت شیکم و ب یهامجموعه ریرا به ز

 نیری (. مراحلی که در تکنیک تاکسونومی جهت تع11)

شرود  مختلف طی مری  یواحدها یااتگیدرجه توسعه 

 :باشندیم  یبه طور خلاصه به شرح ذ

 n×mهرا در ابعراد   داده سیمراتر  دیمرحله با نیاول در

( نشران  سیمراتر  ی)تعرداد سرطرها   nشود که   یتشک

 mو  یمررورد بررسرر یهررادهنررده تعررداد شهرسررتان 

مررورد  یهرراآن( نشرران دهنررده شرراخص یهررا)سررتون

 ا یر مقیمرحله بر  نیدر ا ی.  ام بعدباشدیم یبررس

( Z) سیمراتر   یو تشرک  یریر  میتصم سیماتر یساز

در ابتردا ترک    دیر با Z سیمراتر   یتشک یبرا باشد،یم

آن سرتون   نیانگیر از م سیهر ستون ماتر یهاتک داده

 میآن سرتون تقسر   اریانحراف مع کم شده و حاص  بر

از  کیر مقردار در هرر    نیمرحله بزر ترر  نای در. شود

 آلدهیر عنروان مقردار ا  استاندارد بره  سیماتر یهاستون

 .(13 ،14) شودیانتخاب م

اواصر  مرکرا کره     سیمراتر  در مرحله بعد، سکس  

 ،سازدیواحدها مشخص م ریااصله هر واحد را از سا

مرحله برا اسرتفاده از عناصرر     نی. در اشودیم  یتشک

اسرتاندارد، اواصر  مرکرا     سیاستاندارد شده در ماتر

. سرکس  شرود یمختلف محاسر ه مر   یهاشهرستان نیب

مرحلرره  نیرر. در اشررودیمشررخص مرر یدرجرره همگنرر

دو حرد   نیها ما بداق  اواص  آنکه ح ییهاشهرستان

 کیر و در  شروند یمر  یباشند، همگن تلق نییبالا و پا

 نیچره حرداق  اواصر  بر    و چنان رندی ی روه قرار م

دو حد باشد، منراط  مرورد نررر     نیمناط ، خارج از ا

 .  شوندیشده و حذف م یناهمگن تلق

 ی ذارتیو اولو یااتگیمحاس ه درجه توسعه  تاًینها  

عدد به دست آمده هرچه  شود،یمگن انجام ممناط  ه

 ینس  یااتگیوسعه رت گررانیباشد، ب ترکیبه صفر نزد
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عقرا   انگریر باشد، ب ترکینزد کیو هر چه به  شتریب 

 باشرردیشهرسررتان مربوطرره مرر شررتریب ینسرر  یمانررد 

(14،15). 

اسرتان کرمران برر     یهرا مرحله، شهرستان نیآخر در  

 ااته،یسه  روه توسعه  به یتجمع ینس  یاسا  اراوان

. بره  دنرد ی رد میتقس ااتهیو توسعه ن ااتهیتوسعه  مهین

 یتجمعر  ینسر   یکه اراوانر  ییهاشهرستان ایترت نیا

 نیبر  ااتره، یبرود توسرعه    3441/2تا  2163/2نیها بآن

 6713/2 نیو ب ااتهیتوسعه  مهین،  6711/2 تا 3443/2

ات بره  که ااصله ط قر  دندی رد یتلق ااتهیتوسعه ن 1تا 

 :دیمحاس ه  رد ریصورت ز

 
 

داده  نیبزر ترر  maxX رات،ییدامنه تغ Rرابطه بالا،  در

 باشد.یداده م نیکوچکتر minXو 

 

 

و  راتییدامنه تغ Rط قات،  نیااصله ب aرابطه بالا  در

k (15) باشدیتعداد ط قات م. 

 سیمرراتر دیررمرحلرره با نیشررانون در اولرر یآنتروپرر در

برا اسرتفاده   شود. در مرحله بعد،   یتشک یری میتصم

 سیمراتر  یسازا یمقیاقدام به ب یاز روش نرم ساعت

. در مرحلره سروم برا اسرتفاده از     شودیم یری میتصم

شده وزن مربوط به هر شاخص بره   ا یمقیب سیماتر

 (.7) دآییدست م

 Technique for Order) سیروش تاپسررر در

Preference by Similarity to Ideal Solution )

شرراخص، مررورد  n لةیوسررواحررد مجررزا را برره mکرره 

 تیر است که مطلوب نیارض بر ا دهد،یقرار م یابیارز

 یکاهشر  ایر و  یشیاازا کنواختیهر شاخص به طور 

ااصرله را برا راه    نیکمترر  دیر با یانتخاب نهیاست و  ز

ااصرله را برا راه حر      نیشرتر یمث رت و ب  آلدهیا ح 

 داشته باشد. یمنف آلدهیا

شرح اسرت کره    نیبد کیتکن نیا یسازادهیپ راح م  

 میتصرم  سیمراتر   یمرحله که شرام  تشرک   نیدر اول

 نررهی ز m یابیرربرره ارز اریررمع nاسررت بررا اسررتفاده از 

 اریر براسا  هرر مع  نهیبه هر  ز نیپرداخته شد. بنابرا

توانرد براسرا    یمر  ازاتیر امت نیر داده شود. ا یازیامت

 یو نررر  یفر یک کره  نیا ایباشد  یو واقع یکم ریمقاد

 m×n میتصرم  سیماتر کی دیباشد. در هر صورت با

بره   میتصم سیماتر  یمرحله ت د نیشود. دوم  یتشک

  ینرمال است. مرحله سوم تشرک  ای ا یمقیب سیماتر

وزن داده شررده بررر اسررا  وزن  ا یررمقیبرر سیمرراتر

در  اریر بود. جهت مروزون کرردن وزن هرر مع    ارهایمع

ضرب شرد. مرحلره چهرارم     اریاعداد مربوط به آن مع

محاسر ه   ،یآل مث ت و منفدهیح  امشخص نمودن راه

و  یآل مث رت و منفر  دهیا یااصله هر واحد از واحدها

 هر واحد بود.  ینس  یکیمحاس ه نزد ییدر مرحله نها

مورد  یواحدها یبندرت ه کیتکن نیا یینها  ام

 شتریدست آمده بود. مقدار ببر اسا  مقدار به یبررس

واحد مربوطه  یبالاتر برا مرحله نشان دهندة رت ه نیا

 (.16) ودب

 

 نتایج

اسرتان   یهرا شهرسرتان  یااتگیر توسرعه   زانیم یبررس

نشران داد کره    یتاکسرونوم  کیکرمان با استفاده از تکن

هرا  شهرستان نیب یااتگی، درجه توسعه 1391در سال 

 نیدر نوسرران بررود کرره کمتررر 9141/2تررا  1614/2از 

 مقردار  نیشرتر یمربوط بره شهرسرتان باارت و ب   مقدار 

سررال  نیرربررود. در ا هیررئمربرروط برره شهرسررتان ارزو 

بااررت، راسررنجان و کرمرران توسررعه   یهرراشهرسررتان

 توسعه هیئها و اهرج، رابر و ارزوشهرستان نیترااتهی
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 استان کرمران بودنرد. همران    یهاشهرستان نیترااتهین 

هرا در  اکثرر شهرسرتان   دهدینشان م 1طور که جدول 

درصد  31، درصد( 39قرار  راتند ) ااتهی روه توسعه 

 مانرده یدرصد براق  32و  ااتهیتوسعه  مهین اهشهرستان

 قرار  راتند.   ااتهیدر  روه توسعه ن زین

اسرتان   یهرا شهرسرتان  یتاکسونوم کیاسا  تکن بر  

: دنرد ی رد میبره سره  رروه تقسر      یکرمان به شرح ذ

ام  باارت، راسرنجان،   شر  ااتره یتوسرعه  یهاشهرستان

شرهربابک، کوه نران و    ر،یکرمان، زرنرد، راور، بردسر  

شمال، شرمال   هیها در ناحشهرستان نی. تمام اراتیج

 یهرا هرسرتان استان قرار داشرتند. ش  نیغرب و غرب ا

انرار،   رجان،یشام  کهنروج، برم، سر    ااتهیتوسعه  مهین

 نیرربودنررد کرره اکثررر ا ابیررو اار ریمنوجرران، نرمانشرر

قرررار داشررتند.  یمرکررز هیرردر ناح زیررهررا نشهرسررتان

شرام  عن رآبراد، قلعره    زین ااتهیتوسعه ن یهاشهرستان

 نیر بود که غالا ا هیئاهرج، رابر و ارزو گان،ی نج، ر 

جنروب غررب و جنروب     یهرا ها در قسمتشهرستان

هرمز ان و  یهاشرق استان کرمان و همجوار با استان

 و بلوچستان بودند.  ستانیس

 نیترر تیر برا اهم  سیتاپسر  کیاستفاده از تکنبه  نرر  

شهرسرتان   تیر نس ت به جمع شاخص، تعداد داروساز

 یشراخص تعرداد مراکرز بهداشرت     نیترر تیر و کم اهم

 .(1)جردول   برود  شهرستان تینس ت به جمع یدرمان

هرا و  از شراخص  کیر نرر  راتن وزن هرر   بعد از در

 یبنرد ر رت ره د یراتر ییتغ س،یتاپسر  کیر استفاده از تکن

راور،  یهرا که شهرستان یرخ داد به نحو هاتانشهرس

هررا و شهرسررتان نیترررااتررهیکرمرران و بررم توسررعه  

توسرعه   هییر قلعره  رنج، اهررج و ارزو    یهرا شهرستان

 ها بودند.شهرستان نیترااتهین

 
 کارگیری تکنیک تاکسونومی و تاپسیسه نتایج حاصل از ب: 1جدول 

 رتبه شاخص نزدیکی نسبی وضعیت توسعه یافتگی فراوانی نسبی تجمعی فراوانی نسبی ی نسبیشاخص نزدیک شهرستان ردیف

  0963/0 0963/0 2621/0 بافت 9

 

 

 

 

 توسعه یافته

 

 

1141/0 1 

 1 6101/0 0141/0 0329/0 1961/0 رفسنجان 2

 2 1913/0 0420/0 0331/0 1319/0 كرمان 3

 1 2121/0 9911/0 0311/0 1111/0 زرند 1

 9 4042/0 9134/0 0369/0 1403/0 راور 1

 4 2126/0 9192/0 0313/0 1111/0 بردسير 6

 91 9221/0 2211/0 0349/0 6931/0 شهر بابك 1

 99 9146/0 2611/0 0109/0 6116/0 كوهبنان 4

 6 3111/0 3900/0 0101/0 6192/0 جيرفت 1

  3191/0 0191/0 6663/0 كهنوج 90

 

 

 

 افتهنيمه توسعه ی

 

 

2141/0 90 

 3 6191/0 3110/0 0121/0 6431/0 بم 99

 1 3911/0 1312/0 0132/0 6111/0 سيرجان 92

 92 9642/0 1406/0 0133/0 6113/0 انار 93

 96 0133/0 1211/0 0114/0 1201/0 منوجان 91

 91 9396/0 1119/0 0146/0 1493/0 نرماشير 91

 93 9391/0 6221/0 0144/0 1410/0 فاریاب 96

  6136/0 0101/0 4910/0 عنبرآباد 91

 

 توسعه نيافته

0161/0 91 

 29 0012/0 1211/0 0192/0 4239/0 قلعه گنج 94

 91 0011/0 1110/0 0129/0 4311/0 رودبار جنوب 91

 94 0916/0 4391/0 0111/0 4162/0 ریگان 20

 22 0014/0 4463/0 0114/0 4491/0 فهرج 29

 20 0019/0 1139/0 0161/0 1991/0 رابر 22

 23 0031/0 9 0164/0 1919/0 ارزوئيه 23
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 هاهای مورد بررسی جهت تعیین توسعه یااتگی شهرستانوزن شاخص :1جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 بحث

در توسررعه هررر جامعرره  یعامرر  اساسرر کیرر یسررلامت

از  زیر ن یحال خود سلامت نیو در ع شودیمحسوب م

منرااع   عیر و نحروه توز  دهدیتوسعه رخ م که یاوهیش

قرانون   19راستا اص   نی. در همردیپذیم ریثأتوسعه، ت

م ذول داشته  یرا بر امر سلامت یتوجه کامل زین یاساس

برر طررف نمرودن هرر      هرت  رام ج  نیاول زیرا. است

 انیر شکاف موجرود م  نییتع یشناخت آن برا یمشکل

 ،18) باشرد یموجرود مر   تیحالت اسرتاندارد و وضرع  

17).   

و  ضرراتیهرردف کرره ت ع نیررپررووهش بررا ا نیرردر ا  

 انیرربرره خرردمات بهداشررت و درمرران م    یدسترسرر

از  ، رردد  یمختلف استان کرمان بررسر  یهاشهرستان

و  رمران به بخرش بهداشرت و د   یشاخص دسترس 15

 سیشرانون و تاپسر   یآنتروپر  ،یتاکسونوم یهاکیتکن

 .دیاستفاده  رد

 انیر ب تروان یمر  یومتاکسرون  کیر تکن جیاسا  نتا بر  

استان کرمران کره    تریداشت که هرچه به مناط  شمال

 یجنوب یهانس ت به قسمت یتریاقتصاد صنعت یدارا

بره   یدسترسر  تیوضرع  میینمرا یحرکت مر  باشند،یم

. بره  ابدییبه ود م زیامکانات بخش بهداشت و درمان ن

استان کرمان  یمالش مهین یهاکه تمام شهرستان ینحو

از نررر   ااتره یتوسرعه  مره ین ایر  ااتره یوسرعه  در  روه ت

به امکانات بخرش بهداشرت و درمران قررار      یدسترس

نشران   زیر ن سیتاپس کیکار بردن تکنبه جیاند. نتا راته

استان کرمران   یشمال مهین یهاداد که باز هم شهرستان

 ها داشتند.شهرستان ریرا نس ت به سا یبهتر تیوضع

 فت که منابع بخش بهداشت و درمان  توانیک  م در

مختلرف اسرتان    یهرا شهرسرتان  انیم یبه شک  مناس 

هرم کره در    یاند، مطالعات مختلفر نشده عیکرمان توز

دارنرد کره منرابع     نینشان از ا زیاند نکشور انجام شده

 یهاها و شهرستاناستان انیبخش بهداشت و درمان م

 ،3،13،15د )انر نشده عیتوز یامختلف به شک  عادلانه

33-19  .) 

شرانون   یکار بستن آنتروپر حاص  از به جینتا یبررس  

در  یناعدالت جادیا  یدلا نیتراز مهم یکینشان داد که 

منابع بخش بهداشت و درمان در استان کرمران   عیتوز

برالاخص داروسرازان    یانسان یروهاینامناسا ن عیتوز

 شاخص وزن رتبه

 به جمعيت شهرستان نسبت تعداد پزشك عمومي 0194/0 4

 ت شهرستانبه جمعيدندانپزشك نسبت تعداد  9091/0 6

 به جمعيت شهرستان نسبت تعداد داروساز 9631/0 9

 نسبت تعداد پيراپزشك به جمعيت شهرستان 0316/0 1

 نسبت تعداد پزشك متخصص به جمعيت شهرستان 9991/0 3

 نسبت تعداد تخت فعال به جمعيت شهرستان 9211/0 2

 ستاننسبت تعداد مراكز بهداشتي و درماني به جمعيت شهر 0012/0 91

 نسبت تعداد خانه بهداشت به جمعيت شهرستان 0939/0 91

 نسبت تعداد آزمایشگاه به جمعيت شهرستان 0919/0 93

 ي به جمعيت شهرستانبخشتواننسبت تعداد  9061/0 1

 نسبت تعداد پرتونگاری به جمعيت شهرستان 0142/0 1

 نسبت تعداد داروخانه به جمعيت شهرستان 0261/0 92

 نسبت تعداد بهيار و كمك بهيار به جمعيت روستایي 9062/0 1

 نسبت تعداد بهورز  به جمعيت روستایي 0334/0 90

 نسبت تعداد ماما  به جمعيت شهرستان 0394/0 99
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کره  علرت باشرد    نیر بره ا  تواندیعام  م نی. اباشدیم

از  یبررالاتر درجرره یکرره دارا یایانسرران یروهرراین

 یدارند که در مناطق  یتما شتریب باشند،یم لاتیتحص

 گرر ید ی. از سرو نرد ینما یبا سط  امکانات بالا زنرد  

 زیر مناسا ن یمانند ن ود امکانات درمان یگریعوام  د

 یروهرا یااصرله  رراتن ن   یبررا  یخود عرامل  تواندیم

 نیر ااز مناط  محروم باشرد.   بالا لاتیبا تحص یانسان

 عیر از آنجرا اسرتن اط نمرود کره توز     تروان یعام  را م

 یهررا)ماننررد تعررداد تخررت  یکرریزیا یهرراهیسرررما

بوده اسرت کره باعر      ییهاشاخص ء( جزیمارستانیب

مختلرف   یهرا شهرسرتان  انیر م یادیر اختلاف ز جادیا

 استان شده است.  

 نیر کره برر سرر راه ا    یجرد  یهرا تیاز محردود  یکی

ش قرار داشت، ناقص بودن اطلاعات مربوط بره  پووه

برود. پووهشرگران    یها مورد بررساز شهرستان یبرخ

 یهرا مشک  اقدام به انتخراب شراخص   نیراع ا یبرا

موجا کاهش قردرت   تواندینمودند که م یمحدودتر

 کیررامررا اسررتفاده از دو تکن  ،پررووهش شررود  جینتررا

 نیر از ا یادیر بخرش ز  تواندیم سیو تاپس یتاکسونوم

 کم ود را ج ران کرده باشد.

 

 یریگجهینت

 نیبر  یااتگیر درجره توسرعه    ادیر توجه به ااصرله ز  با

یهرا شهرسرتان  نیترر ااتهیو توسعه ن نیترااتهیتوسعه 

موجررود در  یعرردالتاسررتان کرمرران، جهررت راررع برری 

نقشه راه بلند مدت که در  کی نیمنابع، تدو صیتخص

از  شرتر یب ااتره یتوسرعه ن  یهرا آن رشد منابع شهرستان

باشرد، مناسرا بره نررر      ااتره یتوسرعه   یهاشهرستان

نقشره راه و به رود    نیر بهترر ا  شر رد یپ ی. بررا رسدیم

رشد منرابع را   تیاولو توانیمنابع م عیعدالت در توز

 انیر اختلاف را م نیشتریقرار داد که ب ییهابر شاخص

 تیر اولو تروان یها دارند و در مرحله بعد مر شهرستان

 یقرار داد که اخرتلاف کمترر   ییهارشد را بر شاخص

ااصله  جیبه تدر ایترت نیدارند. به ا هارستانشه انیم

مختلرف کراهش    یهرا شهرسرتان  انیر م یااتگیتوسعه 

. ابرد ییمر  ءمنرابع ارتقرا   صیو عردالت در تخصر   ااتهی

بره   یاسرتان   رذاران اسرت یس شودیم شنهادیپ نیهمچن

 جراد یا ،ی رذار  هیجرذب سررما    یطرق مختلف از ق 

 هیسررما  یبررا   یر ق  نیاز ا یو معادن و موارد عیناص

و توسرعه   ااتره یکمتر توسعه  یهادر شهرستان ی ذار

منرابع بهداشرت و    میتقسر  نی. همچنندیاقدام نما ااتهین

 طیهر شهرستان بر حسرا شررا   ازیدرمان با توجه به ن

 .ردیصورت   یو دسترس یتیجمع

 

 یو قدردان تشکر

و  تیری ررروه مررد دیتمقالرره از اسررا نیررا سررند انینو

 یاقتصاد سلامت دانشرگاه تهرران بره خراطر همکرار     

 .ندنماییو تشکر م ریصادقانه تقد
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Abstract 
 

Background: Equitable distribution of healthcare resources is one of the main factors in 

improving the community's health level. The aim of this study was to determine the degree of 

development in the cities of Kerman province with a focus on health indicators. 

 

Methods: This was a descriptive cross-sectional study. The study population was all 23 cities 

of Kerman province in 2013. All indicators of accessibility to health care were obtained from 

the Statistical Centre of Iran (SCI). Taxonomy techniques were used to determine the degree 

of development in the cities, Shannon entropy techniques were used to determine the weights 

of indicators, and TOPSIS techniques were used to rank cities. Data was analysed by EXCEL. 

 

Results: According to taxonomy techniques, based on accessibility to health services among 

23 cities, 9 were developed, 7 were semi-developed, and 7 were underdeveloped. According 

to Shannon entropy, the ratio of the number of pharmacists to the population of cities was the 

main indicator for determining the weight of development in the cities. According to TOPSIS, 

Ravar was ranked as the first and Arzoiyeh as the last one in terms of development. 

 

Conclusion: There is inequitable distribution of resources, especially human resources with 

higher education. This is probabily due to the tendency of highly educated individuals to live 

in developed cities with high facilities. In addition, due to lack of proper medical facilities in 

disadvantaged areas, higher educated human resources refuse to live in such areas. Therefore, 

policy makers should allocate budjet and make political decisions based on development 

priorities. 

 

Keywords: Distribution of Facilities, Health Indicators, Accessibility, Development, 

Taxonomy  
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