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One of the negative consequences of the lack of health services in a region is the reduction in 
the health level of individuals, which reduces work capacity and income, and ultimately, 
economic poverty. Therefore, to solve the problems in the field of access to health services, it 

is necessary to identify deprived areas in order to provide appropriate services. In this study, 
using 54 health and medical indicators, the cities of Chaharmahal and Bakhtiari province were 
ranked in terms of access to health and medical services. The present study is applied in terms 
of its purpose and is of the "descriptive-analytical" type in terms of its nature and method. 
Relevant statistics and information were extracted from the library and the statistical yearbook 
of the Statistical Center of Iran (2016). Data analysis was carried out using the Shannon 

entropy model (for weighting) and the EDAS technique (for ranking) in the form of Excel 
software, and the status of the cities of Chaharmahal and Bakhtiari province was displayed 
using a Kriging map in the form of Arc GIS software. The results of the study indicate that the 
rural health dimension has a better situation, and the institutional dimension has a worse 
situation in terms of spatial distribution. The results of the EDAS technique show that, in terms 
of health and medical indicators, Shahrekord county, with a weight of 0.923, is the most 

prosperous county, followed by Farsan county with a weight of 0.770, Lordegan with 0.697, 
Borujen with 0.694, Ardel with 0.573, Kohrang with 0.516, Kiar with 0.478, Saman with 
0.363, Ben with a weight of 0.352, respectively, in the second to ninth ranks, and Khanmirza 
county with a weight of 0.163 is in the tenth (last) rank. In general, it can be concluded that 
there is a large difference between the counties of Chaharmahal and Bakhtiari province in 
terms of health and medical services, which has led to a decrease in the level of health in some 

counties. Therefore, a justice-oriented approach to the distribution of health and medical 
services is necessary to improve the quality of health of citizens. 
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Extended Abstract 

Introduction 

In Iran, with the influx of oil revenues and the 

resulting economic growth, the quantity and 

quality of healthcare facilities have increased, 

especially in cities. However, like other 

developing countries, it is plagued by the 

problem of spatial inequality in the distribution 

of facilities, especially health and treatment 

facilities (Jaafari et al., 2017: 19). The studies 

conducted in our country show that despite the 

significant growth of health indicators at the 

national average level, there is a lot of inequality 

in social groups and geographical areas. In such 

a way that almost half of the medical and service 

centers are concentrated in the provincial centers 

and the rest of the centers are distributed in other 

cities. Even some cities are facing a shortage of 

health and treatment centers. Therefore, in order 

to investigate the health and treatment situation 

of Chaharmahal and Bakhtiari province, where 

there are few studies in this field and not much 

information is available, more studies are needed 

to find the root of these issues. Chahar and Mahal 

Bakhtiari province, like other provinces of the 

country, faces major problems in the field of 

healthcare and spatial inequality. In such a way 

that some of the cities of this province have the 

least health and treatment facilities, which has 

greatly affected the health and quality of life of 

the people. For example, Borujen city does not 

have a faculty of medical sciences, and its 

hospital has the fewest facilities. Or other cities 

in the province are facing a shortage of 

ambulances, MIR devices and specialist doctors. 

Therefore, this has been investigated in the 

research of health and treatment indicators of 

Chaharmahal and Bakhtiari province in order to 

determine and explain the degree of 

development or deprivation of the cities of this 

province in relation to health and treatment 

indicators. Considering the purpose and 

importance of the research, the question of the 

research is raised as follows: What are the cities 

of Chaharmahal and Bakhtiari provinces in 

terms of health and treatment indicators?. 

Methodology 

The present study is "applied" in terms of 

purpose and "descriptive-analytical" in terms of 

nature and method. The statistical population of 

this study is the health and treatment sector and 

the distribution of health and treatment services 

in the cities of Chaharmahal and Bakhtiari 

province. Data collection was carried out in the 

form of libraries (books, articles, internet, etc.) 

to support the theoretical framework and also 

through documents (health and treatment data) 

using information from the 2016 statistical 

yearbook. The research indicators are divided 

into three dimensions: human, institutional, and 

rural health. The human dimension refers to the 

specialized personnel and doctors in various 

health departments; the institutional dimension 

refers to the health and treatment facilities and 

infrastructure; and finally, the rural health 

dimension refers to the existing rural facilities, 

namely, the health worker, the house, and health 

and treatment centers. In data analysis, after 

indexing the data, the weighting of the 

indicators was done using the Shannon entropy 

model in the form of EXCEL software, and 

using the EDAS model, the cities of 

Chaharmahal and Bakhtiari province were 

ranked and spatially stratified based on the use 

of health and medical services in the form of 

EXCEL software. Finally, using GIS, a Kriging 

map of the study area was drawn in three 

dimensions: human, institutional, and rural 

health.. 

Results and discussion 

One of the problems of today's world is the 

inequality and class gap that shows itself in 

different fields. Having a healthy body and 

mind for communities requires having health 

and treatment infrastructures. Unbalanced 

distribution of healthcare services has created 

many problems; to solve them, we must first 

rank the regions in terms of the availability of 

healthcare infrastructure. In this research, the 

EDAS model has ranked the cities of 

Chaharmahal and Bakhtiari province. The 

results show that Shahrekord city, with a weight 

of 0.923, is ranked first, and Khanmirza city is 

ranked last. Lordegan, Farsan, Borujen, Ardel, 

Kohrang, Kiar, Saman and Ben cities are ranked 

second to last, respectively. Because it is the 

political and administrative center of 

Chaharmahal and Bakhtiari province, 

Shahrekord city has the largest amount of 

healthcare services and infrastructure. 
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Therefore, it is for this reason that it is superior 

to other cities in terms of healthcare services 

Among the most important reasons that have led 

Khanmirza city to be ranked last in the above 

ranking, the following can be mentioned; One, 

Khanmirza city because it has recently become 

a city and its health and treatment 

infrastructures have not been established yet, 

two, its relatively large population, so that it 

ranks fifth in terms of population.. 

Conclusion 

In the current research, the cities of 

Chaharmahal and Bakhtiari provinces were 

investigated in terms of health and treatment 

infrastructures and their ranking was discussed 

in terms of having health and treatment services. 

In this research, the cities of this province were 

ranked by using 54 indicators of health and 

treatment services with the Idas model, which is 

one of the new models among the multi-criteria 

decision-making modelsThe results of kriging 

interpolation of the EDAS model show that 

Shahrekord city with a weight of 0.923 is in the 

first place and Khanmirza city is in the last 

place, as well as Farsan city with a weight of 

0.770, Lordegan with a weight of 0.697, 

Borujen with a weight of 0.694, Ardel 0.573, 

Kohrang 0.516, Kiyar 0.487, Saman 0.363, Ben 

0.352, ranked second and later, respectively. 

The kriging interpolation map of the province 

(separately for each section and in general) 

shows that, in general, most of the cities of the 

province are on the 10th level of the 15 levels of 

kriging interpolation, which means that most of 

the province and its residents do not have proper 

access to health and treatment services. Only 

Shahrekord city is in a better situation. 

Therefore, the research question and hypothesis 

related to the different situations of 

Chaharmahal and Bakhtiari provinces are 

confirmed. In the comparative comparison of 

the research results with other researches, it can 

be stated that the results of the research with 

Akbari's research (2022) in the article 

"Comparative analysis of health and treatment 

inequalities in Kohgiluyeh and Boyer Ahmad 

provinces using the Mabak model" that 

inequality between the cities of Kohgiluyeh and 

Boyer Ahmad provinces There is an 

environment in terms of health and treatment 

development in such a way that, from the point 

of view of having health and treatment services, 

Boyer Ahmed city is at the highest rank, and 

Bahmani, Basht and Lande cities are at the 

deprived level and need special attention, in line 

with They are together. 
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کاهش  باعثکه  کاهش سطح سلامت افراد است ،منطقه کیدر  یو درمان یخدمات بهداشت کمبود یمنف یهاامدیاز پ یکی

 یو درمان یاز خدمات بهداشت یبرخوردار نهیرفع مشکلات در زم برای نیبنابرا؛ شودیم یفقر اقتصاد و نهایتاًتوان کار و درآمد 

ی و شاخص بهداشت 54 از با استفاده در این تحقیق، .مناسب پرداخت یدهخدمات ئهمحروم در جهت ارا نواحی ییشناسا به دیبا
 .پرداخته شد یدرمانی و تخدمات بهداشاز  یاز نظر برخوردار ی استان چهارمحال و بختیاریهاشهرستان یبندرتبه درمانی، به

آمار و اطلاعات مربوطه از  .باشدیم «یلیتحل – یفیتوص»از نوع  ز نظر ماهیت و روشی و اکاربرد ،حاضر از نظر هدف تحقیق

 شانون یآنتروپمدل ها با استفاده از داده لیتحل( استخراج گردید. 1395ای و سالنامه آماری مرکز آمار ایران )سال طریق کتابخانه

های استان ت شهرستانهمچنین نمایش وضعی و Excel افزاربندی( در قالب نرم)برای رتبه داسیا کیتکندهی( و )جهت وزن
ایج تحقیق حاکی از آن . نتاستصورت گرفته Arc GIS افزارچهارمحال و بختیاری با استفاده از نقشه کریجینگ در قالب نرم

تکنیک  جینتادارند. ضایی است که بعد بهداشت روستایی دارای وضعیت بهتر و بعد نهادی دارای وضعیت بدتری به لحاظ توزیع ف
شهرستان و  نیرتربرخوردا 923/0 شهرستان شهرکرد با وزن ی و درمانی،بهداشت یهاشاخصنظر از که دهد ینشان مایداس 

 اری، ک516/0 با کوهرنگ ،573/0 با ، اردل694/0 با بروجن، 697/0 با ردگان، ل770/0ی فارسان با وزن هااز آن شهرستان بعد
دهم در رتبه  163/0با وزن  رزایدوم تا نهم و شهرستان خانم یهادر رتبه بیترتبه 352/0بن با وزن ، 363/0 با ، سامان478/0 با

چهارمحال و بختیاری از  های استانتوان نتیجه گرفت که تفاوت زیادی بین شهرستانمی ،طور کلیبه .استهقرار گرفت (آخر)

بنابراین ؛ شده استا هسطح سلامت در برخی از شهرستان آمدن نییپابه  مانی وجود دارد که منجری و درتنظر خدمات بهداش
 .و درمانی برای بهبود کیفیت سلامت شهروندان لازم است یبهداشت خدمات عیمحور در توزنگاه عدالت
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 مقدمهمقدمه

، ترافیک، ازدحام، آلودگی سروصداکنند. پیامدهای احتمالی این امر بیش از نیمی از جمعیت جهان در حال حاضر در مناطق شهری زندگی می
است. سازمان  شدن یشهر در حالجهان (. Cleophas et al, 2019: 802باشد )های بهداشتی و موارد مشابه میبه زیرساخت ازپیشیشبو نیاز 

خواهد رسید. بیشتر این  2050میلیارد در سال  3/6به  2007میلیارد در سال  3/3که جمعیت شهری جهان تقریباً از  کرده استبینی ملل پیش
برخورداری از (. Amiri Fahliani, 2024: 24) سزایی داردهجهانی تأثیر ب لامتتوسعه خواهد بود. رشد شهری بر سافزایش در کشورهای درحال

یز به آن تأکید شده است نزندگی سالم، مولد، باکیفیت و عاری از بیماری و ناتوانی، حقی همگانی است که در اعلامیه جهانی حقوق بشر 
(Farnoudi, 2009: 75 این در حالی است که در اکثر کشورهای در حال توسعه کیفیت زندگی و موازین بهداشتی .)تر از سطح ار پایینبسی

های تهدف کلی سیاس کهییازآنجاهای عفونی و حفظ سلامت جسمی و روحی و اجتماعی مردم قرار دارد. برای پیشگیری و کنترل بیماری یازموردن
از سوی دیگر های بزرگ بهداشتی در این کشورها تحت پوشش قرار دادن کل جامعه است؛ ولی از یک سو تفاوت چشمگیری بین پایتخت و شهر

شهرها باید راهبردهای ن بنابرای؛ (Ghazanfarpur, 2013: 2شود )تفاوت میان شهرهای کوچک و نواحی روستایی از سوی دیگر مشاهده می
 (.Schliwa et al, 2015: 50- Hoseinpour et al., 2024جدیدی را برای افزایش کیفیت زندگی شناسایی کنند )

ی ملی های توسعههای که پیشرفت کشورها و میزان موفقیت برنامهشاخص ینترمهمای، ی ناحیههای مختلف توسعهدر میان شاخص
های بهداشت و درمان با توجه به اهمیت باشد شاخصهای بخش بهداشت میآنها تا اندازه زیادی در گرو دستیابی به اهداف آنست شاخص

 (.Shayan, 2019: 76آیند )می حساببههای پیشرفت شاخص ینترمهموالایی که در تأمین سلامت افراد جامعه دارد از 
عه اقتصادی و تفاوت در میزان دسترسی به امکانات مختلف بهداشت و نتیجه تفاوت در سطح توس ای سلامت عمدتاًهای منطقهنابرابری

نابرابری در توزیع خدمات (. Ghazanfarpur et al, 2020: 181- Mousavi & Kahaki, 2016- Rasoli et al., 2020درمان است )
 -Diogoedes Vidal et al, 2018: 55) مستقیم دارد و طبیعتاً پیامدهایی را در بر خواهد داشتسلامت با نحوه سازماندهی جامعه ارتباط 

Rasoli et al., 2023- Mousavi et al., 2024 ) ،بین  هماهنگی دهندهانعکاس. پراکنش بهینه و برخورداری از خدمات بهداشتی و درمانی
ت. مهیا بودن خدمات به یازهاسعوامل همچون مهیا بودن، قابلیت پرداخت از نظر هزینه، در دسترس بودن و همخوانی خدمات با ن یک سری

شود. این عوامل در برخورداری از خدمات می یریگاندازهبت تخت بیمارستان بر جمعیت هایی همانند تعداد پزشک و نسطور سنتی با شاخص
رداری طح دسترسی، برخوتواند سبب ارتقاء سنمی ییتنهابهها بهبود صرفاً یکی از آن ارتقاء و کهیطوربهکنند به شکل یک زنجیره عمل می

 (.Mohammadi et al, 2012: 158)بهداشت و درمان شود  از خدماتعادلانه، بهبود دسترسی و برخورداری 

های آشـکاری در میـزان شکاف در قرن گذشته ،بهداشت و درمـان نهزمی در های اقتصادی و دستاوردهای بزرگ محققاناوجود پیشرفتب
ان توسعه امکانات بهداشتی و درمانی نبود تعادل و برابری در میز و خوردـاطق و کشورها به چشم میندرمـان در میـافتگی بهداشـت و توسـعه

مفهوم دسترسی چرا که  در این بین، دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی بسیار مهم است(. Kawachi etal, 2002: 48را منجر شده است )
؛ (Mejia-Dorantes & Villagran, 2020: 1کند )گیری مینزدیکی یک مکان به مکان دیگر را اندازهکند که کید میأسنتی بر دیدگاهی ت
های مهم افزایش کیفیت زندگی و پایداری مطلوب مردم به امکانات و خدمات بهداشت و درمان یکی از شاخص دسترسیاما امروزه، مفهوم 

های ارتقاء و توسعه و نشانه سلامت شهروندان در هر شهر و یا منطقه، یکی از دلایلآید. بهبود وضعیت حساب میتوسعه در جوامع بشری به
و دولت  شدهشناختهعنوان یکی از حقوق اساسی ملت مهوری اسلامی ایران نیز تأمین سلامت بهرود. در قانون اساسی جشمار میانسانی به

 (.Mohammadi et al, 2012: 160)است که تمهیدات لازم را برای بهداشت شهروندان به وجود آورد  موظف
خصوص در شهرها هب درمانی وبهداشتی امکانات یفیت و ک یتکم ،حاصل از آن یو رشد اقتصاد ینفت یشدن درآمدهایربا سراز یزن یراندر ا

خصوص امکانات هب ،امکانات یعوزدر ت ییفضا یمشکل نابرابر گرفتاردر حال توسعه  یاکشوره یرمانند سا ،حال یناست. با ا یافتهیشافزا
های صشمگیر شاخچوجود رشد  دهد بادر کشـور مـا نشـان می صورت گرفته مطالعات (.Jafari et al, 2018: 19)باشد می یو درمان یبهداشت

ای که در مراکز استانی، تقریباً نهگوبه .اطق جغرافیایی بسیار وجود داردناجتماعی و مهای سلامت در سـطح میـانگین ملـی، نـابرابری در گروه
ها با کمبود مراکز . حتی برخی از شهرستاناندشدهیعتوزها و بقیه مراکز در سایر شهرستان است یافتهتمرکز یدرماننیمی از مراکز خدمات و 

العات در این زمینه معدود که مطچهارمحال و بختیاری وضعیت بهداشتی و درمانی استان لذا برای بررسی  بهداشتی و درمانی روبرو هستند.
 د.یابی این مسائل، لازم است که مطالعات بیشتری انجام شوبوده و اطلاعات زیادی در دسترس نیست، برای ریشه

 کهیطوربههای کشور مناسب و دارای توزیع عادلانه نیست. سایر استان مانندبهخدمات بهداشتی و درمان در استان چهارمحال و بختیاری 
 (هایی مثل بیهوشی، داخلی، زنان، قلب، اطفال، ارتوپدی، اورولوژی و رادیولوژیکمبود شدید در تخصص) وضعیت بیمارستان شهدای لردگان
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یکی ی مواجه است. ی، بیهوشی، زنان و رادیولوژداخلی، جراحزمینه: پزشکان متخصص در  بیمارستان و کمبوداست. شهرستان اردل با  بحرانی
اند خیرین زمینی را برای ساخت بیمارستان اهداء کردهباوجود اینکه  .از مسائل شهرستان خانمیرزا عدم وجود بیمارستان در این شهرستان است

برداری صدور پروانه بهره :مشکلاتی از جملهبهداشت و درمان با  ۀشهرستان کوهرنگ در حوز .نشده استاقدام مثبتی در این خصوص انجام اما 
با توجه به وسعت شهرستان کوهرنگ و پراکندگی روستاهای آن، این شهرستان نیاز مبرمی به چندین . است مواجه)ع(  بیمارستان امام سجاد

افی، کارشناس رادیولوژی، عدم عدم دستگاه سونوگر نیز در شهرستان بن .وضعیت شود برای ایندستگاه آمبولانس دارد که باید فکری جدی 
 و های بهداشتی و درمانیضرورت توسعه زیرساختبا توجه به مسئله تحقیق،  .استمردم را دچار مسئله کرده ،وجود آزمایشگاه مرکزی دولتی

 باشد.در استان چهارمحال و بختیاری ضروری می تمامهای نیمهافزایش اعتبارات و تسریع در روند اجرای پروژه
یا  یافتگیتوسعها میزان ت قرار گرفته یموردبررس های بهداشت و درمان استان چهارمحال و بختیاریشاخصحاضر  ، در تحقیقاین رو از 

ش به این صورت مطرح با توجه به هدف، ضرورت و اهمیت تحقیق، سؤال پژوه .شودتبیین و این استان مشخص  هایشهرستان محرومیت
 های بهداشتی و درمانی در چه وضعیتی قرار دارند؟استان چهارمحال و بختیاری از نظر شاخصهای شود که شهرستانمی

 پژوهش نظری مبانی و پیشینه

 یافتگی مطرح شد و بهبود سلامت وعنوان یکی از معیارهای ارزیابی میزان توسعهمیلادی مفهوم توسعه انسانی به 1990دهه از ابتدای 

یکی از عناصر اصلی مهم برای (، 1المللی ارتقاء سلامت )منشور اتاواها تبدیل شد. براساس کنفرانس بینکشور بهداشت جامعه به چالشی برای
های اجتماعی مهم عنوان یکی از بخشباشد. بخش بهداشت و درمان نیز بهارتقاء سلامت، بحث عدالت اجتماعی و توزیع عادلانه امکانات می

عنوان یکی از حقوق (. از این جهت، سلامت بهShohani et al, 2018: 236مت و تندرستی افراد جامعه دارد )ای در سلاکنندهکشور، نقش تعیین
بنابراین، عدم توازن ؛ (Salehpour & Afrakhteh, 2016: 19ها در زمینۀ تأمین رفاه اجتماعی است )بشر در سطح جهان مورد تأکید تمام دولت

شود، خود مانعی ای میکه منجر به ایجاد شکاف و تشدید نابرابری منطقه خصوص در زمینۀ سلامت()به در جریان توسعه بین مناطق مختلف
ر زمینۀ موضوع تحقیق تاکنون مطالعات مختلفی در سطح خارجی و داخلی (. دFalah Haghighi et al, 2024: 91) در مسیر توسعه است

 ود:شها اشاره میکه در ذیل به برخی از آن صورت گرفته

پرداختند. با استفاده  3های اولیه در چینها و مؤسسات مراقبتای به بررسی نابرابری در توزیع بیمارستان(، در مقاله2017) 2و همکاران زانگ
دارد. های اولیه نابرابری وجود ها نسبت به جمعیت مناسب است و در توزیع مراکز مراقبتاز ضریب جینی نشان دادند که توزیع بیمارستان

های اولیه در سطح بالایی از همچنین توزیع جغرافیایی منابع بهداشتی و درمانی )کارکنان و تخت( هم در بیمارستان و هم در مراکز مراقبت
های چین پاسخگوی نیازهای درمانی جمعیت هستند اما بسیاری از نابرابری قرار دارد. این نتیجه به این معنی است که هرچند بیمارستان

 پژوهشی بادر ، (2018) 4همکاران اونگ و اند.صورت نابرابر توزیع شدهکانات درمانی از جمله )درمانگاه، خانه بهداشت، اورژانس و غیره( بهام
های آزمایشی و بیماری مطلع کلیدی به این نتیجه رسیدند که برنامه 35 پس از مصاحبه با «5اصلاحات نظام سلامت در سنگاپور»عنوان 

 ،های نوآوریشامل ایجاد روابط بین خدمه برای تسهیل کاوش در مدل ،های پیشنهادیهای بهداشتی از راهو مراقبت دهندهرائهمحوری ا
مین مالی اصلاحات برای برآوردن نیازهای أت ،های بهداشتیافزایش مقیاس برای مراقبت ،های بلند مدتمشخص کردن برنامه و مراقبت

 باشد.خدمات بهداشتی درمانی می ۀها از عوامل توسعاصول و اولویت ۀکنندهای ارزیابی منعکسو توسعه سیستم متغیرهای بیماران و جمعیت
میسرا و  های بلندمدت، منابع مالی توجه کرد.توان نتیجه گرفت که جهت ارتقاء نظام سلامت در سنگاپور باید برنامهبا توجه به نتایج، می

این مطالعه نشان ؛ را بررسی کردند «7درمان در هند امل حیاتی موفقیت در فناوری و مدیریت بهداشت وسازی عومدل»، (2018) 6بیسوئی
ها، عبارتند از: مدیریت داده شدهییشناسارابطه آماری دارند. عوامل موفقیت مهم « موفقیت»دهد که هشت عامل از سیزده عامل فرضی با می
. در کشور هند نیز از طریق: اندتحقیق و توسعه و تراز بوده طرز فکر، بازگشت سرمایه، زمان کافی، کار و ترکیب، حریم خصوصی و رازداری، تیم

تحت پژوهشی در (، 2020) 8مک کانتوان به موفقیت در زمینه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی دست یافت. ها میگذاریها و سرمایهبرنامه
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 یو مسائل یامنطقه نیب یهایکه نابرابر دیرس جهینت نیبه ا، «1ایتانیبر ی:مطالعه موردی تینارضا ییایو جغراف یامنطقه یدرک نابرابر»عنوان 
از نامتعادل  یکی ایتانیکه برنتایج نشان داد باشد و یو خاص م ژهیو اریهمه کشورها مشترک است اما در مورد انگلستان بس یبرا دیآیم شیکه پ

مانند سایر کشورهای جهان، به نتایج این تحقیق بدان معنی اسیت که در کشور بریتانیا نیز است. یدر جهان صنعت یامنطقه یکشورها نیتر
نابرابری در استفاده از خدمات »ای تحت عنوان (، در مقاله2022) 2زانگ و همکاران نابرابری در خدمات از جمله بهداشت و درمان وجود دارد.

به این نتیجه رسیدند که وضعیت بیمه درمانی پایه، محل سکونت، بیمه سلامت تجاری و « چین شمال شرق یافتۀنتوسعهبهداشتی در مناطق 
های مزمن های وضعیت سلامتی، از جمله ابتلا به بیماریسلامت، عوامل مؤثر بر نابرابری در استفاده از خدمات بهداشتی بوده است. شاخص

چین نیز عواملی  شمال شرقتوان نتیجه گرفت که در اند. از این تحقیق میشدهمت ضعیف نشان دادههای روزانه و سلاو محدودیت در فعالیت
 است.مانند محل سکونت باعث نابرابری در دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی شده

به این نتیجه  ن پرداخت وکرما های استانیافتگی خدمات بهداشتی و درمان در سطح شهرستانبه بررسی میزان توسعه ،(1392) غضنفرپور
در رتبه  147/25رکیبی تداشته و این شهرستان با شاخص  اختصاصبه شهرستان کرمان  یو درمان یمرکز خدمات بهداشتترسید که بیشترین 

استان قرار  آخرو شهرستان کوهبنان در رتبه  اولر رتبه دهد شهرستان کرمان دپژوهش نشان می نتایج است.استان کرمان قرار گرفتهاول 
خدمات بهداشتی و درمانی در مرکز  های ایران، تمرکزهای استانمانند اکثر شهرستانتوان نتیجه گرفت بهتحقیق می این است. از نتایجگرفته

از نظر دسترسی  ی استان یزد راهایافتگی شهرستان، میزان توسعه(1392زاده )سرائی و کمالیاستان کرمان یعنی شهرستان کرمان وجود دارد. 
 های استان یزد نامتعادل استرستانتوزیع امکانات و خدمات در شه؛ نتیجه رسیدند قرار دادند و به این یموردبررسبه مراکز بهداشتی و درمانی 

های استان، شهرستان یزد در رتبه اول و شهرستان خاتم در رتبه آخر قرار از شهرستان در تخصیص منابع و امکانات و خدمات نحوی کهبه
های دوم و بعد از آن قرار گرفتند. با در رتبه ابرکوهو  صدوق اردکان، ،میبد بافق، ،مهریز ،تفت، طبسهای ترتیب شهرستاندارد پس از آن، به

مانند دمات بهداشتی و درمانی بههای استان یزد از نظر خنتیجه گرفت که شرایط شهرستان توانزاده میتوجه به نتایج تحقیق سرائی و کمالی
های بهداشتی درمانی با یافتگی شاخصسنجش وضعیت توسعه» به بررسیای در مقاله ،(1397) ی و همکاراننشوهااستان کرمان است. 

های بین استانرسیدند که  به این نتیجهپرداخته و  «های منطقه زاگرساناستدر مدلی تلفیقی  رائها ریزی وهای برنامهاستفاده از تکنیک
های همدان و کردستان در زیرا تنها استان؛ زیادی وجود دارد تفاوت و اختلافدرمان  و بهداشت هایشاخص زاگرس از نظر برخورداری از

طور کلی از این تحقیق به د.نقرار دار هاز شاخصایلام و لرستان در سطح پایین برخورداری ا ،های کرمانشاهد و استاننوضعیت مطلوبی قرار دار
خدمات بهداشتی و درمانی وجود دارد.  استان کرمان و یزد، نابرابری در توزیع مانندبههای منطقه زاگرس توان نتیجه گرفت که در استانمی

به این  قرار دادند و یدبررسمورصفهان را از نظر برخورداری از خدمات بهداشتی و درمانی های استان اشهرستان ،(1398) شایان و همکاران
ست شهرستان نایین و اهای بهداشت و درمان حاکم ساختزیرمحرومیتی کلی در سطح استان اصفهان از لحاظ برخورداری ؛ نتیجه رسیدند

برخوار نیز از  و شهرستان خمینیبه ترتیب بیشترین امتیاز و شهر 2و  1ب رتبه با کس ها(شان )سرانه شاخصاردستان با توجه به میزان جمعیت
از  ند.اههای بهداشت و درمان را به خود اختصاص دادمندی از شاخصکمترین میزان بهره 23و  22لحاظ جمعیت ساکن در این مناطق با رتبه 

های بهداشت شاخص به متعلق های نهادی و کمترین میزاناخص، بیشترین میزان برخورداری مربوط به شیموردبررسهای بین شاخص
جمعیت و خدمات بهداشتی و  های استان اصفهان از نظر برابریتوان نتیجه گرفت که برخی شهرستاناز این تحقیق، می است.روستایی بوده

بندی سنجش و سطح»ای تحت عنوان در مقاله، (1399غضنفرپور و همکاران )درمانی در حالت تعادل و برخی در حالت نامتعادل قرار دارند. 
به این نتیجه رسیدند که  «های بهداشت و درمان با استفاده از تاپسیس فازیهای استان همدان از لحاظ شاخصیافتگی شهرستانتوسعه

 حسط جمعیت و انمیزمنطقی بین  ۀزن است و رابطاوتصورت قطبی و ناماستان همدان به سطحدرمان در  و های بهداشتپراکنش شاخص
بوده  ستانشهر برخوردارترین ست.ا مرکز سیاسی اداری استان کهدلیل آنبهکه شهر همدان  ایگونهبه درمان بر قرار نیست؛ و توسعه بهداشت

توزیع  زمینۀمحور در عدالت هتوجضرورت نتایج پژوهش  .دنبالا و پایین و محروم قرار داربه  شرایط متوسط در ،های استانو بقیه شهرستان
استان کرمان، نتایج و وضعیت  مانند تحقیق قبلی آن دراین تحقیق به .باشدمیمنظور ارائه خدمات با مطلوبیت بهتر و اقتصادی خدمات به

 یکسانی دارد.
یافتگی خدمات فضایی و توسعه توان نتیجه گرفت که تحقیقات انجام شده توزیعبندی و مقایسه تطبیقی از تحقیقات مرتبط میدر جمع

طور کند. بهای آن بیشتر نمود پیدا میاند چرا که با توجه به ماهیت موضوع، بررسی منطقهای بیان کردهبهداشتی و درمانی را در سطح منطقه
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اصفهان )شایان و همکاران،  (،1392زاده، (، یزد )سرائی و کمال1392های کرمان )غضنفرپور، های استاناین پراکندگی در شهرستان ،مثال
است اینکه کدام شهرستان ( مورد توجه قرار گرفته1397ران، ( و منطقه زاگرس )شوهانی و همکا1399(، همدان )غضنفرپور و همکاران، 1398

ها رکز شهرستانبرخوردار و کدام شهرستان محروم است. نکته قابل توجه در این تحقیقات این است که اکثر تحقیقات به برخوردار بودن م
است. تحقیقات خارجی نیز به مانند تحقیقات داخلی، همین رویه کرده اند که این امر تفاوت و اختلاف زیادی را بین شهرستان ایجاداشاره کرده

 اند.و امر را دنبال کرده
 گرفتهانجامصورت معدودی و یا به ه استنشدن چهارمحال و بختیاری ارائه خدمات بهداشت و درمانی استا ۀزمین در یمطالعاتطور کلی، به
های موجود باشد و از طرفی با توجه به بررسی پیشینهبه اینکه عدالت امری همگانی و مستلزم ارائه به تمام آحاد جامعه بشری می با توجه. است

ن استان را خدمات بهداشتی و درمانی ایبه علت عدم وجود تحقیقات در زمینۀ بهداشت و درمان استان چهارمحال و بختیاری، تحقیق حاضر 
همچنین در  .نموده است دوچندانمحدوده مورد مطالعه تحقیقات در بنابراین اهمیت این تحقیق، کمبود این چنین ؛ استقرار داده یموردبررس

 .شده استاستفاده ( که ضریب خطا در آن کمتر استEDASگیری چند معیاره )از روش جدید تصمیم تحقیق،این 
 :شده استاشارهبه بحث مهم بهداشت و درمان، در زیر به تعاریف و مفاهیم مرتبط در این زمینه  با توجه

آیند. اصل نخست اعلامیه کنفرانس محیطزیست و توسعه، با تمرکز حساب میبهداشت و سلامت از ارکان مهم و اساسی توسعه پایدار به
ها برای های انسانی در مرکز نگاهجمعیت»کند هدف کلیدی توسعه پایدار دانسته و بیان میبر کیفیت زندگی جمعیت، داشتن جمعیت سالم را 

 (.Najarzadeh et al., 2020: 261)« ها استحقاق یک زندگی مولد و سالم را با طبیعت دارندتوسعه پایدار قرار دارند و آن سویبهحرکت 

ای که مسائل بهداشتی و درمانی به ای بوده و در جامعهدر عرصۀ خدمات توسعهارائه خدمات بهداشت و درمان بهینه، یک موفقیت بزرگ 
سلامت (. Nazami et al., 2018: 23) گرددگیر جامعه میای دیده و باعث ناخوشنودی دامن، زیان گستردهاست نشدهدرستی رسیدگی 

معنا و مفهوم خاصی را  ،آورد و در هر فرهنگیخود به ارمغان میای است که جایگاه بالایی از بهزیستن روانی، جسمی و اجتماعی را با پدیده
و در بردارندۀ معنی جامعی است که بیانگر ابعاد تندرستی، آسایش،  باشدمی  helaلاتین ۀکه برگرفته از واژ  Healthدنبال دارد. اصطلاح به

، به حس مشترک و فرهنگ مردم آن جامعه از سلامت ای است که در هر جامعهباشد. براین اساس، سلامت پدیدهصحت و سلامت فرد می
نبودن که در  . سلامت عبارت است از بیماراست هشدبیانهای مختلف تعاریف متعددی برای سلامت گردد. بنابراین در جوامع و گروهبرمی

 (.Sharbatian, 2014: 4) هستند ها، سلامت و فرهنگ مترادف یکدیگربرخی از فرهنگ
شدن است. توسعه یک مفهوم کیفی است که در برابر رشد قرار  مراد از توسعه در لغت رشد تدریجی در راستای پیشرفته شدن و قدرتمند

یکی از ارکان اصلی توسعه، توسعه  .(Fallahi and Kaffashi, 2018: 60)توان آن را برابر بالا رفتن کیفیت زندگی دانست گیرد و میمی
باشد، هدف از توسعه اجتماعی، ایجاد امکانات مادی، اقتصادی و اجتماعی برای کلیه آحاد جامعه، افزایش دسترسی افراد جامعه به اجتماعی می

توان گفت که هدف توسعه، ارتقاء سطح زندگی و کیفیت زیست افراد جامعه و هماهنگی آن با ع عادلانه آن است و میمنابع حیاتی و توزی
های اجتماعی زندگی، نظیر تعلیم و تربیت، باشد. توسعه اجتماعی دربرگیرندۀ رشد در جنبههای اقتصادی کشورها میجریان توسعه و پیشرفت

توسعه اجتماعی بیانگر کیفیت سیستم اجتماعی از راه نهادینه کردن اخلاق  (.Shayan et al, 2019: 79) ن استاشتغال، تغذیه، بهداشت و درما
 سادگیبهدست آوردن اخلاق توسعه اجتماعی است. با اندکی نگرش ویژه کیفیت و افزایش همبستگی و توافق اجتماعی برای بهتوسعه، به

ای کشورهای صنعتی و دهندۀ آن را در معادلات توسعهها و ابعاد تشکیلماعی و همچنین شاخصتوان جایگاه، شأن و اهمیت توسعه اجتمی
های موجود های گذشته و همچنین ظرفیتهای صنعتی و اقتصادی در دههرغم پیشرفتپیشرفته دنیا درک نمود اما در سطح ملی، متأسفانه به

طور عینی ها بهتوسعه کشور، در امر توسعه اجتماعی تغییرات چندانی به نسبت دیگر حوزههای ها و برنامهدر قوانین کلان کشوری و سیاست
 (.Fallahi and Kaffashi, 2018, 61) است نگرفتهصورت 

ای رخ بدهد بلکه نتیجه مداخله آگاهانه فرآیند توسعه اجتماعی شبیه فرآیند ذاتی تغییر اجتماعی نیست که بدون توقف در هر اجتماع زنده
 سمت اهداف مطلوب استآوردن تغییرات غیرتصادفی به وجود بهمنظور ریزی بهگذاری و برنامهو تعمدی با استفاده از ابزارهای سیاست

(Vaezzadeh and Ayaseh, 2020: 2 .)ها و نحوه پراکنش آن های بهداشتی درمانیبندی مناطق براساس شاخصطورکلی، شناسایی و ردهبه
های مطمئن جهت کننده بستر و زمینهآن فراهم تبعبههای مذکور و ساز شناخت وضعیت توزیع شاخصجغرافیایی، زمینه در فضاهای مختلف

 خواهدنحو شایسته های بهداشت و درمان و دسترسی همه آحاد جامعه به خدمات موردنظر بههای آتی برای توزیع عادلانه شاخصریزیبرنامه
 یاجتماع مختلف یهاگروه ممکن است بری درمان ی وخدمات بهداشت عیبرآورد اشتباه توز ایدست کم گرفتن  (.Sidaei et al., 2014: 45) بود

ها منحصر به ای است که نیاز به آنگونهماهیت خدمات بهداشتی و درمانی به (.Atagoba, 2019: 1371) دبگذار ناهمسانی راتیثأت یاقتصاد
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ها به آن احتیاج دارند. فقدان یا کمبود خدمات بهداشتی و درمانی ها در تمامی سکونتگاهواقع، همه انسانشود و در گروه خاصی از مردم نمی
ها، اثرات ناخوشایندی آن ترینمهمخواهد داشت که  همراه بههای منفی بسیاری را های کوچک و مناطق محروم، بازتابها، شهرویژه در روستابه

 (.Ghazanfarpur et al, 2020: 182)ها است است که متوجه زندگی انسان
های حوزه سلامت، اعم از تأمین مالی، ها و فعالیتعنوان محور همه برنامههای کلی سلامت نیز تأمین و تحقق عدالت بهدر سند سیاست
عدالت اجتماعی همواره (. Hirani, 2019: 160) است گردیدههبود کیفیت خدمات ابلاغ های بهداشت و درمان، تدارک و بهدفمندی یارانه

از لحاظ نظری، عدالت اجتماعی  (.Ebrahimi and Moradi, 2018: 35)یکی از نیازهای اساسی انسان بوده که ریشه در فطرت آدمی دارد 
 Mohammadi) است یافتهدر قالب نظریات اجتماعی به مرور زمان تکوین پردازان بوده و بررسی این موضوع در کانون توجه بسیاری از نظریه

et al, 2016: 130.) 

 پژوهشپژوهش  روشروش  وو  موادمواد

آماری این تحقیق، توزیع خدمات  باشد. جامعۀمی« تحلیلی-توصیفی»و از نظر ماهیت و روش، « کاربردی»تحقیق حاضر از نظر هدف 
ای )کتب، مقالات، اینترنت آوری اطلاعات در قالب کتابخانهباشد که جمعهای استان چهارمحال و بختیاری میبهداشتی و درمانی شهرستان

سالنامه آماری سال  با استفاده از اطلاعاتهای بهداشت و درمان( ( برای توشتن چارچوب نظری و همچنین از طریق اسنادی )دادهو غیره
اند. بعد انسانی به نیروها و پزشکان شده بندییمتقس بهداشت روستایی انسانی، نهادی وها تحقیق در سه بعد . شاخصشده استانجام 1395

امکانات  های بهداشت و درمان و نهایتاً بعد بهداشت روستایی بههای مختلف درمانی؛ بعد نهادی به امکانات و زیرساختدر بخش متخصص
دهی ها، وزنسازی دادهها، بعد از شاخص(. در تحلیل داده1های بهداشت و درمان اشاره دارد )جدول موجود روستایی یعنی بهیار، خانه و پایگاه

بندی ندی و سطحببه رتبه ،یداسگیری از مدل اِانجام شد و با بهره EXCELافزار ها با استفاده از مدل آنتروپی شانون در قالب نرمبه شاخص
شده پرداخته EXCELافزار در قالب نرم مندی از خدمات بهداشتی و درمانیهای استان چهارمحال و بختیاری بر اساس بهرهفضایی شهرستان

 گردید. ممطالعه در سه بعد انسانی، نهادی و بهداشت روستایی اقدابه ترسیم نقشه کریجینگ محدوده مورد GIS. در نهایت با استفاده از است
 

 های تحقیقابعاد و شاخص -1جدول 

 اختصار لاتین شاخص بعد

ی
سان

ان
 

 A1 جمعیت نفر 10000ی به پزشک عمومنسبت 

 A2 جمعیت نفر 10000ی به پزشک عمومدندان نسبت

 A3 جمعیت نفر 10000به  متخصص پزشکدندان نسبت

 A4 جمعیت نفر 10000به  داروساز نسبت

 A5 جمعیت نفر 100000ی به شگاهیعلوم آزما یدکترا نسبت

 A6 جمعیت نفر 10000ی به تخصص یدکترا نسبت

 A7 جمعیت نفر 10000به  متخصص پزشک نسبت

 A8 جمعیت نفر 10000به  فوق تخصص پزشک نسبت

 A9 جمعیت نفر 10000ی به احرفه پرستار نسبت

 A10 جمعیت نفر 100000 یازابه  پرستار نسبت

 A11 جمعیت نفر 100000به  عمل اتاقتکنسین  نسبت

 A12 جمعیت نفر 10000ی به هوشیبتکنسین  نسبت

 A13 زن نفر 10000به  ماما نسبت

 A14 زن نفر 100000ی به مانیزا لاتیتسه نسبت

 A15 مراجعه مواردنسبت معکوس 

 A16 یبستر مواردنسبت معکوس 

 A17 جمعیت نفر 100000ی به دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب نسبت

ی
اد

نه
 

 A18 جمعیت نفر 10000ی به مصوب دانشگاه علوم پزشک یهاتخت نسبت

 A19 جمعیت نفر 100000ی به اجتماع نیمأت یهامارستانیب نسبت

 A20 جمعیت نفر 10000ی به اجتماع نیمأمصوب ت یهاتخت نسبت

 A21 جمعیت نفر 100000به  یفعال بخش روان یهاتخت نسبت

 A22 جمعیت نفر 100000ی به بخش سوختگ یهاتخت نسبت
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 اختصار لاتین شاخص بعد

 A23 جمعیت نفر 100000به  وی یس یآ ژهیو یهامراقبتبخش  یهاتخت نسبت

 A24 جمعیت نفر 100000به  وی یس یس یقلب مارانیبخش ب یهاتخت نسبت

 A25 جمعیت نفر 100000به  هابخش ریسا یهاتخت نسبت

 A26 جمعیت شهری نفر 100000ی به شهر یو درمان یبهداشت مراکز نسبت

 A27 جمعیت شهری نفر 100000ی به بهداشت شهر گاهیپا نسبت

 A28 جمعیت نفر 100000ی به دانشگاه علوم پزشک یهاشگاهیآزما نسبت

 A29 جمعیت نفر 100000به ی اجتماع نیمأت یهاشگاهیآزما نسبت

 A30 جمعیت نفر 100000ی به دولت یهاارگان نهادها و ریسا یهاشگاهیآزما نسبت

 A31 جمعیت نفر 10000به  هیریخ یهاشگاهیآزما نسبت

 A32 جمعیت نفر 100000ی به خصوص یهاشگاهیآزما نسبت

 A33 جمعیت نفر 100000ی به دانشگاه علوم پزشک یهاداروخانه نسبت

 A34 جمعیت نفر 10000ی به اجتماع نیمأت یهاداروخانه نسبت

 A35 جمعیت نفر 100000ی به دولت یهانهادها و ارگان ریسا یهاداروخانه نسبت

 A36 جمعیت نفر 10000به  هیریخ یهاداروخانه نسبت

 A37 جمعیت نفر 10000ی به خصوص یهاداروخانه نسبت

 A38 جمعیت نفر 10000ی به دانشگاه علوم پزشک یاهسته یپزشک مراکز نسبت

 A39 جمعیت نفر 100000ی به اجتماع نیتام یاهسته یپزشک مراکز نسبت

 A40 جمعیت نفر 100000ی به دولت یهانهادها و ارگان ریسا یاهسته یپزشک مراکز نسبت

 A41 جمعیت نفر 10000به  هیریخ یاهسته یپزشک مراکز نسبت

 A42 جمعیت نفر 10000به ی خصوص یاهسته یپزشک مراکز نسبت

 A43 جمعیت نفر 10000ی به علوم پزشک یهادانشگاه یبخشتوانجامع  مراکز نسبت

 A44 جمعیت نفر 10000ی به اجتماع نیمأت یبخشتوانجامع  مراکز نسبت

 A45 جمعیت نفر 10000ی به دولت یهانهادها و ارگان ریسا یبخشتوانجامع  مراکز نسبت

 A46 جمعیت نفر 10000به  هیریخ یبخشجامع توان مراکز نسبت

 A47 جمعیت نفر 10000ی به خصوص یبخشجامع توان مراکز نسبت

 A48 های شهریکیلومتر جاده 100ی به اورژانس شهر یهاگاهیپا نسبت

 A49 یشهرنیبجاده  لومتریک 1000ی به ااورژانس جاده یهاگاهیپا نسبت

ی
تای

س
رو

ت 
ش

دا
به

 

 A50 جمعیت روستایی نفر 1000به  اریبه نسبت

 A51 جمعیت روستایی نفر 10000یی به روستا یو درمان یبهداشت مراکز نسبت

 A52 جمعیت روستایی نفر 10000یی به بهداشت روستا گاهیپا نسبت

 A53 جمعیت روستایی نفر 10000به  بهداشت فعال یهاخانه نسبت

 A54 جمعیت روستایی نفر 1000به  بهورز نسبت

 (1395)منبع: مرکز آمار ایران )سالنامه آماری(، 

 

بندی، سادگی و قابل فهم بودن، قابلیت مدیریت های رتبهیداس در این تحقیق، جدیدتر بودن نسبت به سایر روشدلیل استفاده از تکنیک اِ
پذیری )سازگاری با انواع مختلف داده و با حجم بالا( و انعطاف های مختلف و زیاد(عدم قطعیت و ابهام، قدرت تفکیک بالا )تفکیک گزینه

 .شده استپرداختهمربوط به این تکنیک  باشد که در ذیل به توضیحاتمی
 

 (EDASیداس )تکنیک اِ
حل ارزیابی بر اساس فاصله از راهبه معنی « Evaluation based on distance from average solution»ف مخف EDAS روش
شود. شاخص استفاده می از گیری چندشاخصه است که برای انتخاب بهترین گزینه براساس نمرات یک دستهتصمیم هایروش و ازمتوسط 

 یستآل مثبت و منفی ننیازی به محاسبه ایده ،در این روش .ارائه گردید 2015سال در  قرابایی و همکاران این روش توسط مهدی کشاورز
فاصله  ،است و دوم (PDA) فاصله مثبت از میانگین ،گیری؛ اولین اندازهشودمی گرفتهها در نظر بلکه دو معیار برای ارزیابی مطلوب بودن گزینه

 ارزش به توجه با هاگزینه ارزیابی. بدهد نشان راحل متوسط تواند تفاوت بین هر گزینه و راهاست. این اقدامات می (NDA) منفی از میانگین
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این است که آن گزینه بهتر  ۀدهندنشان NDA یا مقادیر کمتر و PDA مقادیر بالاتر .گیردصورت می NDA ترو مقادیر پایین PDA بالاتر
 (.Qarabaei et al., 2016: 358) است

 این روش عبارتند از:مراحل  

 گام اول: تشکیل ماتریس تصمیم

شود ماتریس تصمیم این روش در واقع ( دیده می2زیر )رابطه  طور که در رابطهاست. هماناولین گام در این روش، ماتریس تصمیم 
زیابی گزینه اول نسبت به معیار دوم است. این ماتریس تصمیم توسط اعداد واقعی و ار X12مثلا ؛ ارزیابی هر گزینه نسبت به هر معیار است

 شود.های کلامی تکمیل مییا طیف
 (1رابطه )

𝑋 = [𝑋𝑖𝑗]𝑛 × 𝑚 = [

𝑋11 𝑋12

𝑋21 𝑋22

⋯
⋯

𝑋1𝑚

𝑋2𝑚

⋮ ⋮ ⋮ ⋮
𝑋𝑛1 𝑋𝑛2 ⋯ 𝑋𝑛𝑚

], 

 حل معیارهاگام دوم: محاسبه میانگین راه

ها برای هر ستون شود که در واقع همان میانگین دادهحل برای معیارها محاسبه می( میانگین راه2در این گام، با استفاده از رابطۀ زیر )رابطه 
 باشد.معیار می

𝐴𝑉 (2رابطه ) = [𝐴𝑉𝑖]1 × 𝑚,          
𝑤ℎ𝑒𝑟𝑒 
𝐴𝑉 𝑗 =

∑ 𝑋𝑖𝑗
𝑛
𝑖=1

𝑛
.                       

 NDAو  PDA ۀمحاسبگام سوم: 

 کنیم.را محاسبه می (NDA)و فاصله منفی از میانگین  (PDA)مقادیر فاصله مثبت از میانگین (، 4و  3در این گام، با استفاده از روابط زیر )رابطه 
 شود، جنبه مثبت یعنی افزایش معیار باعث سود گردد.( استفاده می3اگر معیار جنبه مثبت داشته باشد از رابطۀ زیر )رابطه  

 (3رابطه )
𝑃𝐷𝐴𝑖𝑗 =

𝑚𝑎𝑥 (0, (𝑋𝑖𝑗 − 𝐴𝑉𝑗))

𝐴𝑉𝑗
, 

𝑁𝐷𝐴𝑖𝑗 =
𝑚𝑎𝑥 (0, (𝐴𝑉𝑗 − 𝑋𝑖𝑗))

𝐴𝑉𝑗
 

 شود، جنبه منفی یعنی کاهش معیار باعث سود نگردد.( استفاده می4اگر معیار جنبه منفی داشته باشد از رابطۀ زیر )رابطه 

 (4رابطه )
𝑃𝐷𝐴𝑖𝑗 =

𝑚𝑎𝑥 (0, (𝐴𝑉𝑗 − 𝑋𝑖𝑗))

𝐴𝑉𝑗

, 

𝑁𝐷𝐴𝑖𝑗 =
𝑚𝑎𝑥 (0, (𝑋𝑖𝑗 − 𝐴𝑉𝑗))

𝐴𝑉𝑗

 

 آوردن وزن معیارها به دستگام چهارم: 

 .استشده محاسبهیق مدل آنتروپی شانون های بهداشتی و درمانی از طروزن شاخص

 SNو  SPمقادیر گام پنجم: محاسبه 

 (.5)رابطه شود محاسبه می SNو  SPدر این گام با استفاده از روابط زیر مقادیر 
𝑆𝑃𝑖  (5رابطه ) = ∑ 𝑤𝑗𝑃𝐷𝐴𝑖𝑗

𝑚
𝑗=1 ; 

𝑆𝑁𝑖 = ∑𝑤𝑗𝑁𝐷𝐴𝑖𝑗

𝑚

𝑗=1

, 

  SN و   SPنرمال گام ششم: محاسبۀ مقادیر 

 کنیم.در مرحلۀ قبل محاسبه شد را نرمال می که SNو  SPمقادیر ( 6در این گام، با استفاده از روابط زیر )رابطه 
 (6رابطه )

  
𝑁𝑆𝑃𝑖 =

𝑆𝑃𝑖

𝑚𝑎𝑥𝑖 (𝑆𝑃𝑖)
; 

𝑁𝑆𝑁𝑖 = 1 −
𝑆𝑁𝑖

𝑚𝑎𝑥𝑖(𝑆𝑁𝑖)
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 هابندی نهایی گزینهگام هفتم: رتبه 

 کنیم.بندی میها را رتبهها را محاسبه و سپس آن( امتیاز نهایی گزینه7)رابطه در این بخش، با استفاده از رابطه زیر 
𝐴𝑆i (7رابطه ) =

1

2
(NSPi + NSNi ), 

𝑤ℎ𝑒𝑟𝑒 0 ≤ 𝐴𝑆𝑖 ≤ 1 
 

 موردمطالعهمحدوده 

درجه  31بین غربی ایران جنوب در ناحیهو با مرکزیت شهر شهرکرد،  کیلومتر مربع 16532حدود بختیاری با مساحتی  و استان چهارمحال
های زاگرس کوهشرقی در مرکز رشتهدقیقه طول  25درجه و  51دقیقه تا  29درجه و  49مالی و عرض شدقیقه  48درجه و  32دقیقه تا  9و 

(، 1395)بر اساس نتایج سرشماری عمومی نفوس و مسکن  (.Chaharmahal Bakhtiyari Governorate, 2016) (1)شکل  است شدهواقع
کشور را دارا  26 ۀرتب ،درصد بوده که از این لحاظ 1.15نفر و متوسط رشد سالانه  947763ن چهارمحال و بختیاری برابر با جمعیت استا

 National Statisticsباشد )دهستان می 51شهر و  43بخش و  26شهرستان و  10این استان دارای  ،1397بر اساس آمار سال  .باشدمی

Portal 2016.) های فعال نفر، تعداد بیمارستان 7093معادل  1397پزشکی استان چهارمحال و بختیاری در سال دانشگاه علوم تعداد شاغلین
و مراکز  128های تشخیص طبی ، مراکز آزمایشگاه468های اولیه دهندۀ مراقبتتخت، مراکز ارائه 1942های ثابت بیمارستان، تعداد تخت 11

از طرفی (. Statistical yearbook of Chaharmahal and Bakhtiyari province, 2018) باشدپایگاه می 84پزشکی  یبخشتوانجامع 
به ازای هر یک هزار نفر جمعیت  2/1نسبت تخت به جمعیت در این مراکز ، 1398دیگر، طبق گفته معاون درمان چهار محال بختیاری در سال 

پزشک متخصص در مراکز درمانی سطح استان مشغول به خدمت هستند و  320اکنون حدود همباشد. می  درصد 75ها و ضریب اشغال تخت
در مراکز  غیره،، آنژیوگرافی و اعمال جراحی قلب و عروق، لاپاراسکوپی، تعویض مفصلتقریباً تمامی اعمال جراحی تخصصی مانند پیوند کلیه، 

های کشوری در لی، وضعیت بهداشت در استان چهارمحال بختیاری همانند اغلب استانطور کبه .درمانی تخصصی استان در حال انجام است
دلیل ثقل جمعیتی دارای عنوان مرکز استان، بهشود. شهرکرد بهنابرابری در توزیع این خدمات دیده می ینوعبهوضعیت مناسبی قرار ندارد و 
 باشد.بیشترین امکانات درمانی می

 

 
 موقعیت جغرافیایی محدوده مورد مطالعه -1شکل 

 (1403منبع: ترسیم نگارندگان، ) 
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 هابحث و ارائه یافته

 های بهداشتی و درمانیهای استان چهارمحال و بختیاری بر اساس شاخصبندی شهرستانجهت اولویت یداستکنیک اِ

 گام اول: تشکیل ماتریس تصمیم

سازی یعنی )تقسیم اعداد و ارقام شاخص که از سالنامه آماری شهرستان، پس از مرحله نرمالهای تحقیق برای هر در این مرحله، شاخص
شده و ماتریس  گیرییمتصمشود( وارد ماتریس بر جمعیت، مساحت یا کیلومتر تقسیم می آمده است به دستاستان چهارمحال و بختیاری 

 (.2است )جدول گیری را تشکیل دادهتصمیم
ها و اختصار )عنوان کامل شاخص ذکرشده استم شاخص، اختصار لاتین آن ذکر اس یجابهری از طولانی شدن جداول، نکته: برای جلوگی

 (شده استشناسی تحقیق آورده لاتین در روش
 حل معیارهاگام دوم: محاسبه میانگین راه

 (.2شود )جدول در این مرحله میانگین هر ستون محاسبه می
 

 های استان چهارمحال و بختیاریشهرستان های بهداشت و درمانشاخصهای حلگیری و میانگین راهماتریس تصمیم -2جدول 
 میانگین رزایخانم نبُ سامان اریک کوهرنگ ردلاَ لردگان فارسان بروجن شهرکرد شاخصاختصار لاتین  بعد

ی
سان

ان
 

A1 4/08 2/69 2/62 3/72 5/32 6/26 4/51 3/18 4/24 0 3/66 

A2 0/51 0/10 0/10 0/51 1/02 0/72 0/78 1/44 1/06 0 0/63 

A3 0/41 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0/04 

A4 0/60 0/08 0 0 0 0/24 0 0 0 0 0/09 

A5 2/22 0/82 0 0/64 0 0 0 0 0 0 0/37 

A6 3/04 0 0 0/06 0 0 0 0 0 0 0/31 

A7 4/43 1/06 0/94 2/05 1/64 0 1/57 0 0 0 1/17 

A8 1/39 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0/14 

A9 24/84 15/84 18/26 13/27 7/36 9/87 5/30 0/87 0 0 9/56 

A10 0 0/82 0 0 0 0 0 0 0 0 0/08 

A11 9/18 9/80 12/59 10/26 14/32 16/85 5/89 2/89 0 0 8/18 

A12 1/61 1/55 1/26 1/03 1/23 1/20 0/59 0 0 0 0/85 

A13 10/80 9/94 10/13 14/11 14/55 15/44 14/09 1/77 2/15 0 9/30 

A14 0 0 0 1/31 4/16 9/96 0/00 0 0 0 1/54 

A15 85/60 87/89 79/94 79/47 89/11 92/65 94/66 100 100 100 90/93 

A16 76/73 86/83 85/16 84/20 91/86 99/76 95/18 100/00 100/00 100/00 91/97 

A17 0/63 0/82 2/10 1/28 2/05 2/41 1/96 0 0 0 1/12 

ی
اد

نه
 

A18 29/88 16/33 24/98 16/16 8/18 7/70 6/67 0 0 0 10/99 

A19 0/32 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0/03 

A20 6/39 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0/64 

A21 10/44 9/80 122/79 7/05 0 0 0 0 0 0 15/01 

A22 3/16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0/32 

A23 12/66 7/35 5/25 3/85 0 0 0 0 0 0 2/91 

A24 8/54 4/90 4/20 2/56 8/18 0 0 0 0 0 2/84 

A25 243/69 117/57 111/24 114/78 65/47 4/82 66/70 0 0 0 72/43 

A26 7/98 8/65 8/68 13/53 19/52 52/53 16/37 11/95 15/29 0 15/45 

A27 4/16 6/73 3/72 7/73 9/76 0 0 5/97 0 0 3/81 

A28 7/60 13/88 13/64 8/34 22/50 24/08 19/62 8/67 21/18 0 13/95 

A29 0/95 0/82 1/05 0/64 0 0 0 0 0 0 0/35 

A30 0/32 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0/03 

A31 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0/00 

A32 1/90 3/27 2/10 1/28 0 0 0 0 0 0 0/85 

A33 0/32 0/82 0 0 0 0 0 0 0 0 0/11 
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 میانگین رزایخانم نبُ سامان اریک کوهرنگ ردلاَ لردگان فارسان بروجن شهرکرد شاخصاختصار لاتین  بعد

A34 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0/00 

A35 0/63 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0/06 

A36 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0/00 

A37 1/49 1/22 0/94 0/58 0/61 0/24 0/78 0/87 0/35 0 0/71 

A38 0/16 0/16 0/31 0/19 0/20 0/24 0/20 0/00 0/00 0 0/15 

A39 0/95 0/82 0 0 0 0 0 0 0 0 0/18 

A40 0/63 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0/06 

A41 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0/00 

A42 0/38 0/24 0/10 0/19 0 0 0 0 0 0 0/09 

A43 0/09 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0/01 

A44 0/06 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0/01 

A45 0/28 0/00 0/31 0/06 0 0 0 0 0 0 0/07 

A46 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0/00 

A47 1/33 0/82 0/73 0/32 0/20 0/00 0/20 0 0 0 0/36 

A48 35/71 27/27 20/00 50/00 33/33 33/33 0 25/00 50/00 0 27/47 

A49 27/65 28/99 33/33 45/16 27/59 14/78 20/62 24/39 0 0 22/25 

ی
تای

س
رو

ت 
ش

دا
به

 

A50 2/41 2/22 1/23 0/22 0/35 0/03 0/26 0 0/23 0 0/70 

A51 1/44 2/71 2/73 1/92 3/17 1/99 2/26 2/80 4/59 0 2/36 

A52 0 0 1/36 0/19 0 0 0 0 0 0 0/16 

A53 6/48 11/94 6/82 10/84 14/44 12/22 11/68 10/63 9/19 0 9/42 

A54 3/17 1/52 2/11 1/87 2/75 2/36 1/85 0 0/23 0 1/59 
 (1403و محاسبات نگارندگان،  1395)منبع: مرکز آمار ایران، 

 

 NDAو  PDA ۀمحاسبگام سوم: 

 (.4و  3شود )جدول محاسبه می (NDA)فاصله منفی از میانگین  و (PDA)فاصله مثبت از میانگین در این گام، 
 بقیۀ (،A15و موارد مراجعه ) (A16های موارد بستری )جز شاخصهای بهداشت و درمان بهنکته: در تحقیق حاضر، تمامی شاخص

 باشد.مشاهده میها از میانگین قابلنفی این شاخصله مثبت و م( فاص4و  3ها جنبه مثبت داشتند که در )جدول شاخص

 های استان چهارمحال و بختیاریشهرستان های بهداشت و درمانشاخص PDAمقادیر  -3جدول 

 رزایخانم بن سامان اریک کوهرنگ اردل لردگان فارسان بروجن شهرکرد اختصار لاتین شاخص بعد

ی
سان

ان
 

A1 153/1 100/7 98/0 139/4 78/199  235/3 169/3 118/9 158/9 0/0 

A2 18/9 2/8 3/1 19/1 39/2 27/4 29/8 55/7 40/6 0/0 

A3 29/1 0/0  0/0  0/0  0/0  0.0 0/0  0/0  0/0  0/0  

A4 31/2 4/3  0/0  0/0  0/0  11/9 0/0  0/0  0/0  0/0  

A5 113/9 41/4 0/0  32/3 0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  

A6 211/9 0/0  0/0  3/5 0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  

A7 188/3 44/4 39/4 86/7 68/9 0/0  66/1 0/0  0/0  0/0  

A8 100/9 0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0.0 0/0  0/0  0/0  

A9 1001/1 637/9 735/6 534/4 296/1 397/2 212/6 34/0 0/0  0/0  

A10 0/0  58/7 0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  

A11 359/4 383/7 493/6 401/9 561/4 660/8 230/1 112/4 0/0  0/0  

A12 63/6 61/0 49/4 40/0 48/1 47/1 22/5 0/0  0/0  0/0  

A13 416/7 383/4 390/8 544/6 561/6 595/9 543/9 67/5 28/3 0/0  

A14 0/0  0/0  0/0  68/9 221/5 532/0 0/0  0/0  0/0  0/0  

A15 4843/6 4973/5 4523/6 4496/7 5042/4 5242/7 5356/6 5658/6 5658/6 5658/6 

A16 3332/0 3770/7 3697/9 3656/4 3988/8 4342/3 4133/0 4342/5 4342/5 4342/5 

A17 24/6 32/1 84/0 50/9 81/8 96/5 78/4 0/0  0/0  0/0  
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 رزایخانم بن سامان اریک کوهرنگ اردل لردگان فارسان بروجن شهرکرد اختصار لاتین شاخص بعد

ی
اد

نه
 

A18 1223/8 668/4 1023/0 661/4 334/5 314/8 272/4 0/0  0/0  0/0  

A19 22/1 0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  

A20 466/6 0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  

A21 706/0 662/2 8311/0 476/5 0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  

A22 230/5 0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  

A23 799/1 463/4 330/7 242/2 0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  

A24 414/1 237/0 202/9 123/6 396/5 0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  

A25 2/10911  5263/7 4980/5 5138/8 2930/6 214/6 2985/7 0/0  0/0  0/0  

A26 347/4 376/6 378/1 589/7 851/3 2292/2 713/8 520/6 666/6 0/0  

A27 172/5 279/4 154/1 321/2 405/9 0/0  0/0  248/0 0/0  0/0  

A28 359/0 656/9 645/7 394/1 1065/7 1140/2 928/8 409/8 1003/0 0/0  

A29 42/5 36/4 47/1 28/4 0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  

A30 22/1 0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  

A31 0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  

A32 137/9 237/9 152/5 92/8 0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  

A33 17/4 46/5 0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  

A34 0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  

A35 45/3 0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  

A36 0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  

A37 107/8 88/6 68/1 41/2 43/9 16/6 56/4 62/4 24/8 0/0  

A38 5/3 5/5 11/6 6/7 7/2 8/6 6/8 0/0  0/0  0/0  

A39 52/4 44/9 0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  

A40 45/3 0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  

A41 0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  

A42 26/8 16/9 6/7 13/1 0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  

A43 5 /9 0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  

A44 3/6 0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  

A45 17/0 0/0  18/9 3/1 0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  

A46 0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  

A47 96/2 58/7 52/7 22/5 14/0 0/0  13/3 0/0  0/0  0/0  

A48 1691/5 1291/5 946/8 2368/5 1578/7 1578/7 0/0  1183/8 2368/5 0/0  

A49 1130/3 1184/9 1362/8 1846/7 1127/7 603/6 842/6 996/9 0/0  0/0  

ی
تای

س
رو

ت 
ش

دا
به

 

A50 107/4 99/0 54/2 8/9 14/8 0/3 10/9 0.0 9/3 0/0  

A51 56/8 107/9 108/5 76/0 126/2 78/9 89/7 111/3 183/3 0/0  

A52 0/0  0/0  84/8 11/1 0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  0/0  

A53 397/1 732/4 417/9 665/2 886/3 749/9 716/6 652/0 563/4 0/0  

A54 124/0 58/9 82/4 72/8 107/4 92/1 71/8 0/0  8/1 0/0  

 (1403منبع: محاسبات نگارندگان، )
 

 های استان چهارمحال و بختیاریشهرستان های بهداشت و درمانشاخص NDA مقادیر -4جدول 

 رزایخانم نبُ سامان اریک کوهرنگ اردل لردگان فارسان بروجن شهرکرد اختصار لاتین شاخص بعد

ی
سان

ان
 

A1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

A2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

A3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

A4 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 

A5 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 

A6 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

A7 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 
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 رزایخانم نبُ سامان اریک کوهرنگ اردل لردگان فارسان بروجن شهرکرد اختصار لاتین شاخص بعد

A8 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

A9 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

A10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

A11 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

A12 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 

A13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

A14 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 

A15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

A16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

A17 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 

ی
اد

نه
 

A18 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 

A19 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

A20 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

A21 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 

A22 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

A23 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 

A24 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 

A25 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 

A26 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

A27 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 

A28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

A29 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 

A30 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

A31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

A32 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 

A33 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

A34 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

A35 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

A36 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

A37 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

A38 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 

A39 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

A40 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

A41 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

A42 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 

A43 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

A44 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

A45 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 

A46 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

A47 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 

A48 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

A49 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

ی
تای

س
رو

ت 
ش

دا
به

 

A50 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

A51 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

A52 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 

A53 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

A54 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

 (1403منبع: محاسبات نگارندگان، )
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 آوردن وزن معیارها به دستگام چهارم: 

 باشد.ملاحظه میقابل (5که در )جدول  شده استمحاسبهیق مدل آنتروپی شانون بهداشتی و درمانی از طرهای وزن ابعاد و شاخص
 

 نتروپی شانونآبا استفاده از مدل  های استان چهارمحال و بختیاریشهرستان های بهداشتی و درمانیشاخصابعاد و وزن  -5جدول 

 وزن شاخص وزن بعد وزن شاخص وزن بعد

 3291/0 انسانی

A1 026/0 

 5662/0 ادامه بعد نهادی

A28 021/0 

A2 025/0 A29 021/0 

A3 013/0 A30 013/0 

A4 018/0 A31 013/0 

A5 019/0 A32 013/0 

A6 014/0 A33 017/0 

A7 023/0 A34 013/0 

A8 013/0 A35 013/0 

A9 024/0 A36 013/0 

A10 013/0 A37 013/0 

A11 025/0 A38 025/0 

A12 025/0 A39 017/0 

A13 025/0 A40 013/0 

A14 018/0 A41 013/0 

A15 017/0 A42 013/0 

A16 023/0 A43 013/0 

A17 024/0 A44 013/0 

 5662/0 نهادی

A18 024/0 A45 015/0 

A19 013/0 A46 013/0 

A20 013/0 A47 013/0 

A21 014/0 A48 021/0 

A22 013/0 A49 024/0 

A23 015/0 

 1047/0 بهداشت روستایی

A50 022/0 

A24 020/0 A51 024/0 

A25 022/0 A52 015/0 

A26 022/0 A53 016/0 

A27 024/0 A54 025/0 

 (1403منبع: محاسبات نگارندگان، )

در رتبه اول، بعد انسانی با وزن  5662/0شود از بین ابعاد بهداشتی و درمانی، بعد نهادی با وزن ( ملاحظه می5که در )جدول طور همان
 است.در رتبه سوم قرار گرفته 1047/0ن بعد بهداشت روستایی با وز در رتبه دوم و نهایتاً 3291/0
 

 SNو  SPمقادیر گام پنجم: محاسبه 

استفاده از روش آنتروپی که از قبل با  باشد و باید وزن معیارهاقبل می ۀمرحل NDAو  PDAمقادیر  ندار کرداین گام وزن ،در واقع
 (.6شود )جدول  است در این متغیر ضربآمده به دستشانون 

 های استان چهارمحال و بختیاریشهرستان های بهداشت و درمانشاخص SNو  SP یرمقاد -6 جدول

 Spi Sni شهرستاننام 

 8 53/30673 شهرکرد

 19 28/23111 بروجن

 22 03/29556 فارسان

 19 27/32279 لردگان
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 Spi Sni شهرستاننام 

 28 19/21000 ردلاَ

 31 60/19269 کوهرنگ

 32 42/17551 اریک

 39 39/14574 سامان

 41 97/15109 نبُ

 52 16/10001 رزایخانم

 (1403منبع: محاسبات نگارندگان، )

 

 SN و SPنرمال گام ششم: محاسبۀ مقادیر 

 .(7کنیم )جدول در مرحله قبل محاسبه شد را نرمال می که SNو  SPمقادیر در این گام، 
 

 های استان چهارمحال و بختیاریشهرستان های بهداشت و درمانشاخص SN و SPمقادیر نرمال شده  -7جدول 

 Nsp Nsn نام شهرستان

 846/0 1 شهرکرد

 634/0 753/0 بروجن

 576/0 963/0 فارسان

 634/0 758/0 لردگان

 461/0 684/0 ردلاَ

 403/0 628/0 کوهرنگ

 384/0 572/0 اریک

 25/0 475/0 سامان

 211/0 492/0 نبُ

 0 326/0 رزایخانم

 (1403منبع: محاسبات نگارندگان، )
 

 هابندی نهایی گزینهگام هفتم: رتبه

 کنیم.بندی میها را رتبهها را محاسبه و سپس آنگزینهدر این بخش، امتیاز نهایی 
به  SNو  SP( که بر اساس مقادیر نرمال شده 8)جدول   𝑨𝑺𝐢های استان چهارمحال و بختیاری بر حسب مقدار شهرستان ،در این گام

گیرند رتبه بالاتری به خود می ،تر باشدها به یک نزدیکآن 𝑨𝑺𝐢که مقدار  یهایشوند. شهرستانبندی و الویت بندی میاست رتبهآمده دست
 باشد.وضعیت بهتر آن شهرستان می ۀدهندکه نشان

 
 بهداشتی و درمانی هایهای استان چهارمحال و بختیاری بر اساس شاخصبندی شهرستانرتبه -8جدول 

 رتبه Asi نام شهرستان

 1 923/0 شهرکرد

 2 770/0 فارسان

 3 697/0 لردگان

 4 694/0 بروجن

 5 573/0 ردلاَ

 6 516/0 کوهرنگ

 7 478/0 اریک

 8 363/0 سامان

 9 352/0 نبُ

 10 163/0 رزایخانم

 (1403منبع: محاسبات نگارندگان، )
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دهد. برخورداری از جسم و خود را نشان می مختلفهای باشد که در زمینهیکی از مشکلات جهان امروز نابرابری و شکاف طبقاتی می
باشد. توزیع نامتوازن خدمات بهداشتی و درمانی مشکلات بهداشت و درمان می هاییرساختزروان سالم برای جوامع مستلزم برخورداری از 

بندی کنیم. بهداشت و درمان رتبه هاییرساختزها بایستی ابتدا مناطق را از نظر برخورداری از است که برای رفع آنآورده به وجودای را عدیده
( نشان می8)جدول  . نتایجشده استپرداختهچهار محال و بختیاری های استان بندی شهرستانیداس به رتبهوسیله مدل اِدر این تحقیق، به

ترتیب وهرنگ، کیار، سامان و بنُ نیز بهکردل، های لردگان، فارسان، بروجن، اَدر رتبه نخست، شهرستان 923/0دهد شهرستان شهرکرد با وزن 
دارای دلیل آنکه مرکز سیاسی و اداری استان چهارمحال و بختیاری است اند. شهرستان شهرکرد بههای دوم تا آخر )دهم( قرار گرفتهدر رتبه

داری از خدمات بهداشتی و درمانی همین دلیل است که در برخوربه ،باشد. لذاهای بهداشت و درمان میساختبیشترین میزان خدمات و زیر
بندی فوق قرار گیرد آخر در رتبه در رتبۀ اند شهرستان خانمیرزادلایلی که منجر شده ینترمهمها برتری دارد. از نسبت به سایر شهرستان

تی و درمانی آن در حال حاضر های بهداشساختشده و زیرن تبدیلشهرستان خانمیرزا اخیرا به شهرستا-1توان به موارد ذیل اشاره نمود؛ می
 نحوی که از نظر جمعیت در رتبه پنجم قرار دارد.جمعیت نسبتاً زیاد آن، به -2اند. ایجاد نشده

شده استفادهینگ یابی کرینجهای استان چهارمحال و بختیاری از نظر ابعاد بهداشتی و درمانی از دورنجهت گویایی بهتر وضعیت شهرستان
 باشد.مشاهده می( قابل2که در )شکل  است

 
 

 های استان چهارمحال و بختیاریابعاد خدمات بهداشتی درمانی در سطح شهرستان یابی کریجینگنقشه درون -2شکل 
 (1403منبع: ترسیم نگارندگان، )

 
لحاظ استان چهارمحال و بختیاری بههای رستانسنجش توزیع فضایی شه ( که برای5و  4، 3، 2های کریجینگ )شکل بر اساس نقشه

بر اینکه تمامی استان در محرومیت نسبی وهشود که علاملاحظه می اند،( ایجاد شده9اساس نتایج جدول )بر برخورداری از خدمات بهداشتی
های بعدی متعلق به هشهرستان شهرکرد است و رتب ،(3قرار دارد، بیشترین تمرکز خدمات بهداشتی و درمانی در قسمت بعد نهادی )شکل 

گیری باشد. از طرفی، کمترین میزان برخورداری از خدمات بهداشتی و درمانی که فاصله چشمهای فارسان، بروجن و لردگان میشهرستان
مقدار تمرکز رسد که بیشترین نظر میهچنین ب ،(4باشد. همچنین در بعد انسانی )شکل مربوط به شهرستان خانمیرزا می ،نسبت به شهرکرد دارد

باشد. در قسمت بعد های بعدی متعلق به فارسان، بروجن و لردگان و کمترین میزان را شهرستان خانمیرزا دارا میرا شهرستان شهرکرد و رتبه
ان ردل، بروجن، فارسان و لردگان و در طرف مقابل، کمترین میز(، بیشترین میزان تمرکز مربوط به شهرستان ا5َبهداشت روستایی )شکل 

دهد ها نشان میمحرومیت جدی است. یافته دارایهای بهداشت و درمان برخورداری مربوط به شهرستان خانمیرزا است که در تمام شاخص
استان چهارمحال و بختیاری در بعد بهداشت روستایی وضعیتی بهتر نسبت به ابعاد نهادی و انسانی دارد. از طرفی، بعد نهادی وضعیت 

صورت کلی در سه بعد )نهادی، انسانی و بهداشت روستایی( یابی کریجینگ که بهبین ابعاد دارد؛ اما در قیاس با نقشه درونتری را در ضعیف
دهد که کنند اما بعد بهداشت روستایی نتایجی را نشان میاند، بعد نهادی و انسانی تقریباً با نقشه کلی، فاز مشابهی را دنبال میایجاد شده

 تر نسب به دو بعد دیگر را دارد.خوردارگویای شکلی بر
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)جدول  های استان چهارمحال و بختیاریبهداشت روستایی در شهرستان انسانی، نهادی و ابعادوزن نهایی جهت درک بهتر، ابتدا وزن ابعاد 
 شد.یابی کریجینگ نشان داده( و در مرحله بعدی، نقشه درون9

 
 های استان چهارمحال و بختیاریبهداشت روستایی در شهرستان انسانی، نهادی و ابعادوزن نهایی  -9جدول 

 رتبه های بهداشت روستاییوزن شاخص رتبه های نهادیوزن شاخص رتبه های انسانیوزن شاخص نام شهرستان

 8 0/702 1 0/924 1 0/878 شهرکرد

 3 0/840 4 0/583 2 0/790 فارسان

 4 0/829 2 0/688 7 0/665 لردگان

 2 0/867 3 0/586 4 0/772 بروجن

 1 0/900 5 0/404 5 0/742 ردلاَ

 5 0/806 7 0/275 3 0/786 کوهرنگ

 6 0/792 6 0/295 6 0/695 اریک

 9 0/536 8 0/168 8 0/609 سامان

 7 0/737 9 0/155 9 0/533 نبُ

 10 0/000 10 0/000 10 0/414 رزایخانم

 (1403منبع: محاسبات نگارندگان، )
 

 

 
 ی وخدمات بهداشت نهادی بعدیابی کریجینگ نقشه درون -3شکل 

 یاریاستان چهارمحال و بخت هایدر سطح شهرستان یدرمان
 (1403، منبع: ترسیم نگارندگان)

 
خدمات بهداشتی و  انسانی بعدیابی کریجینگ نقشه درون -4شکل 

 های استان چهارمحال و بختیاریدرمانی در سطح شهرستان
 (1403، ترسیم نگارندگانمنبع: )

 
 های استان چهارمحال و بختیاریخدمات بهداشتی درمانی در سطح شهرستان روستاییبهداشت  بعدیابی کریجینگ نقشه درون -5شکل 

 (1403، منبع: ترسیم نگارندگان)
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 های استان چهارمحال و بختیاری از نظر خدمات بهداشتی و درمانیتفاوت بین شهرستان

توان بیان کرد شهرستان شهرکرد در مرکزیت استان چهارمحال بختیاری و دارای ثقل جمعیتی است. ( می9و  8با توجه به نتایج جدول )
های بیماران از شهرستان کهنحوی. بهشده استدر آن متمرکز  هاگذاریبا توجه به مرکزیت و موقعیت سیاسی خود، تمامی امکانات و سرمایه

دلیل رسیدگی زیاد، این شهرستان در زمینۀ به ،بنابراین؛ کنندمندی از خدمات درمانی و پزشکی به این شهرستان مراجعه میبهره اطراف برای
عنوان نقطه محروم و نفر، به 53000خدمات بهداشتی و درمانی وضعیت بهتری دارد. در نقطه مقابل، شهرستان خانمیرزا با جمعیتی حدود 

ن این شهرستان، عدم بود تازه تأسیس س، در زمینۀ خدمات بهداشتی و درمانی دارای مشکلاتی است. دلیل این تفاوت،شهرستان تازه تأسی
جمعیت شهرستان، قادر به  ازاست. این حجم  پزشکیدر زمینۀ های لازم نبود تشویقکیلومتری( و  160زیاد از مرکزیت ) رسیدگی، فاصلۀ

اورژانس و پزشک در  یاختصاص گاهیبا امکانات کامل، پا شگاهیآزما مارستان،یب مانندامکانات پزشکی درمان خود نیستند و از بسیاری از 
ای که تنها گونهنفر( نیست. به 30000امکانات درمانی کم، جوابگوی جمعیت زیاد آن ) ،نمحروم هستند. در شهرستان بُ تیپرجمع یروستاها

 . همچنینکندنمی کفایتخدمات درمانی و پزشکی  ،با توجه به جمعیت بالای این شهرستانو روزی وجود دارد یک مرکز بهداشتی درمانی شبانه
 به باید هاعمل کوچکترین با توجه به این مشکلات، شهروندان برای .باشدترین اقدامات برای این شهرستان میسیس بیمارستان از ضروریأت

 60بالغ بر  یتیشهرستان کیار با جمع .دارد زیادی ایجاده بالا، خطرات هایهزینه بر علاوه کار این نند کهک همراجع )شهرکرد(استان  مرکز
 ،بهداشت و درمان ۀدر حوز مشکل مردم ینترمهم تأسیس شد و اولیه هاییرساختزبدون  1386در سال  ،شهر شلمزار تینفر به مرکزهزار 

 .(اندشده ساکنمرکز شهرستان  یلومتریک 10 اعشهرستان در شع نیا تیچهارپنجم جمع نکهیبا ا) در مرکز شهرستان است مارستانینداشتن ب
پیگیری های: و همکاری مسئولین در زمینه هنوز قول چراکههای درمانی دیگری وجود دارد در شهرستان کیار نیز مشکلات و محرومیت

خیری کلینیک درمانی، ارائه خدمات تخصصی  ۀ، تکمیل پروژتوسط قرارگاه خاتم یتختخوابار احداث بیمارستان هز، دستگاه رادیوتراپی یاندازراه
ها این شهرستان مانندبه. شهرستان کوهرنگ نیز حکایتی نشده استعلمی و غیره، عملی اندازی بخش دیالیز و آزمایشگاه راه، اطفال، داخلی

 خود، داشتی و درمانی محروم هستند و مجبورند جهت درمان بیماریبیشتر مردم در مناطق مختلف شهرستان کوهرنگ از امکانات بهدارد. 
های قدیمی نوسازی و بهسازی بیمارستان که رودانتظار می ،لذا .های همجوار طی کنندهای طولانی را تا مرکز استان و یا استانمسافت

پزشک به کمبود ردل، سیدگی است. در شهرستان اَنبود پزشک متخصص و عدم ر به علتاین محرومیت  .گیردبکوهرنگ در دستور کار قرار 
سه ساختمان برای درمانگاه، پزشک و ردل، کهنه اَدر روستای ده تاکنون سال قبل از پنج ،طور مثالبه .است شدهیلتبدیک مشکل اساسی 

 .اما هنوز هم این درمانگاه بدون پزشک است یافتهاختصاصداروخانه 
های استان چهارمحال و بختیاری در زمینۀ خدمات بهداشتی و درمانی به تفاوت و محرومیت در شهرستانطور کلی و خلاصه، دلیل به

 شرح ذیل است:
ماندگی ها و عقبیافتگی برخی شهرستانتوجه و تمرکز تمامی امکانات در مرکز استان یعنی شهرستان شهرکرد. این امر منجر به توسعه-1

 است.های دیگر شدهشهرستان
 های محروم.م پیگیری و رسیدگی مسئولین به شهرستانعد-2
 دلیل نبود امکانات رفاهی.های محروم بهنبود پزشک متخصص در شهرستان-3
 های محروم.گذاری )دولتی و شخصی( در زمینۀ بهداشت و درمان در شهرستانعدم انگیزه برای سرمایه-4
 عدم تناسب بین جمعیت و امکانات بهداشتی و درمانی.-5

 

 پیشنهادها ارائه و گیرینتیجه

 یمندبهره زانیم ،دیآیحساب مکشورها و مناطق به یافتگیمهم توسعه یارهایاز مع یکیعنوان ها بهسلامت روح و جسم انسان کهییازآنجا
در  ی. نابرابرباشدیم یشماریب تیاهم یها در سطح کشور و منطقه داراو پراکنش مناسب آن یو درمان یبه خدمات بهداشت یدسترس ای

 یدر کشورها ،مهم نیاما ا؛ در حال توسعه اختصاص ندارد یو به کشورها دیآیحساب مبه یمعضل جهان کیبهداشت و درمان  تپراکنش خدما
 .است یکشورها الزام نیدر ا یو درمان یاز خدمات بهداشت یمندبهره ۀنیدر زم قاتی. لذا تحقباشدیم ترانیتر و نمافوق مشخص

مختلف است.  ها در سطح مناطقپراکنش نادرست آن ،یانسان یرویجز فقدان نهب یو درمان یاز مشکلات مهم در ارائه خدمات بهداشت یکی
بهداشت  یهاشاخص تیبا وضع شتریب ییمناطق، آشنا نیگام در جهت اصلاح پراکنش خدمات بهداشت و درمان و کاهش شکاف ب نینخست

 یموردبررس یو درمان یبهداشت یهاساختریاز نظر ز یاریاستان چهارمحال و بخت یهاشهرستان ،حاضر تحقیقاست. در مناطق  نیو درمان در ا
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شاخص خدمات  54با استفاده از  تحقیق، نیشد. در اپرداخته یو درمان یاز خدمات بهداشت یها از نظر برخوردارآن یبندو به رتبه قرارگرفته
شد. تان پرداختهاس نیا یهاشهرستان یبندبه رتبه ،است ارهیچندمع یریگمیتصم دیجد یهاکه از مدل داسیمدل اِکمک با  یو درمان یبهداشت

 نیهمچن ،آخر ۀدر رتب رزاینخست و شهرستان خانم ۀدر رتب 923/0ستان شهرکرد با وزن شهر دهدینشان م داسیحاصل از مدل اِ جینتا
 و 363/0 با ، سامان487/0 با اری، ک516/0 با ، کوهرنگ573/0 با ، اردل694/0 با ، بروجن697/0، لردگان با 770/0فارسان با وزن  ستانشهر

صورت ههر بخش و ب کیاستان )به تفک نگیجیکر یابیقرار گرفتند. نقشه درون تا نهمدوم  یهادر رتبه بی، به ترت352/0 با وزن نبُ شهرستان
استان  ۀپهن شتریکه ب یمعن ینبد باشندیآن م 10در طبقه  نگیجیکر یابیطبقه درون 15استان از  یهارستاناکثر شهکه  دهدیم( نشان یکل

ال ؤس نیبنابرا؛ قرار دارد یبهتر تیندارند و تنها شهرستان شهرکرد در وضع یمناسب یدسترس یو درمان یو مردم ساکن آن به خدمات بهداشت
 .شودیم دییتأ ،باشدیم یاریاستان چهارمحال و بخت یهامتفاوت شهرستان تیکه در رابطه با وضع قیتحق هیو فرض
 ۀدر مقال (Akbari, 2022) پژوهش با پژوهش جیکرد که نتا انیب گونهنیا توانیم ،قاتیتحق ریپژوهش با سا جینتا یقیتطب سهیمقا در

استان  یهاشهرستان نیکه ب« با استفاده از مدل ماباک راحمدیو بو هیلویدر استان کهگ یو درمان یبهداشت یهاینابرابر یاسهیمقا لیتحل»
و  یاز خدمات بهداشت یکه از منظر برخوردار یاگونهوجود دارد به یو درمان یاز لحاظ توسعه بهداشت ییفضا یاحمد نابرابر ریوو ب هیلویکهگ
هستند، در  ژهیتوجه و ازمندیباشت و لنده در سطح محروم و ن ،یبهمن یهارتبه قرار دارد و شهرستان نیاحمد در بالاتر ریشهرستان بو ،یدرمان

( که به Torabi, 2020و  Rakhshaninasan et al, 2025از طرفی دیگر، نتایج تحقیق با تحقیقات ) .باشندیبا هم م مطابقراستا و  کی
 باشند.، در یک راستا میاندکردهاشاره درمانی -از نظر میزان توسعه بهداشتی تهرانو  های استان گلستانتوزیع فضایی نابرابر شهرستان

 ۀو کاهش فاصل یو درمان یو مسئولان را در نحوه پراکنش متعادل امکانات و خدمات بهداشت زانیربرنامهتواند می ،حاضر تحقیق جینتا
در استان  یو درمان یعادلانه به خدمات بهداشت یموجود و دسترس یهایرفع نابرابر منظوربه ،رساند. در آخر یاری ی،مراکز شهر یافتگیتوسعه

 :شده استارائه یشنهاداتیپ ریبه شرح ز ،یاریبخت وچهارمحال 
 ُن، سامان، کیار و کوهرنگ.توزیع عادلانه امکانات بهداشتی و درمانی و رسیدگی بیشتر به مناطق محروم از جمله: خانمیرزا، ب 
 ن، سامان و کوهرنگ که با کمبود خانمیرزا، بُ هایشهرستان مراکز درمانی متخصص و فوق تخصص در یانسان یرویاز ن یریگبهره

 پزشک متخصص روبرو هستند.
 در نواحی اطراف شهرستان خانمیرزا از جمله شهر آلونی و ارمند. 115 اندازی اورژانسساخت و راه 
 احی اطراف و روستاهای شهرستان خانمیرزا.نوسازی مراکز خدمات سلامت نو 

 در شهرستان بنُ. اندازی مراکز جدید برای ارتقای سطح سلامتنوسازی مراکز بهداشت و راه 

 به دستگاه رادیولوژی دیجیتال شهرستان بنُ تجهیز مراکز درمانی. 

 برای شهرستان سامان 115های اورژانس افزایش پایگاه. 

 پزشک مواجه است.که با کمبود دندان های شهرستان ساماندر درمانگاه پزشکاندندان افزایش تعداد 
 شهرستان کیار. ترین نقاطاندازی خانه بهداشت و استقرار کادر بهداشتی و بهورز در دورافتادهراه 

 در شهرستان کیار. اندازی بخش دیالیز و آزمایشگاهارائه خدمات تخصصی اطفال، داخلی و راه 

 کوهرنگشهرستان های قدیمی نوسازی و بهسازی بیمارستان. 

 تجهیزات و امکانات درمانی از جمله: سونوگرافی و رادیولوژی. به شهرستان بنُ تجهیز مراکز درمانی 
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