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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

Objective: Since medical services and facilities are the essential needs of society, 

achieving a high level of health requires that the distribution at the city or county level 

be equitable. Unequal distribution leads to treatment delay, threats to the health and 

well-being of the population, and can result in the death of a large number of citizens. 

Therefore, access to and fair distribution of these services are important. The present 

study examines the distribution of health and treatment services in the county of 

Qazvin province and identifies the reasons for their differences. Method: The required 

information has been collected through library studies (books, articles, internet, etc.) 

and documents (Statistical Yearbook of Qazvin Province 2019). Data analysis was 

conducted through Shannon Entropy and MABAC decision-making models to weight 

the indicators and rank the cities of Qazvin Province. Additionally, spider diagrams 

and spatial distribution maps (hotspot, kriging, and cluster analysis) were used to 

display the results of the MABAC model. The reasons for the differences between the 

cities of Qazvin Province in the field of health services are explained below. Results: 

The results of the Mabak decision-making model indicate that, in terms of health and 

medical services, Qazvin city ranks first with a value of -3.92, Abiq ranks second with 

a value of -4.07, Takestan ranks third with a value of -4.08, Buin Zahra ranks fourth 

with a value of -10, Avaj ranks fifth with a value of -11, and finally Alborz city ranks 

last with a value of -4.16, implying that Qazvin city has a better situation while Alborz 

has the worst situation. The results of cluster analysis indicated that the cities of 

Qazvin province are in a random situation in terms of access to health and medical 

services with a Moran index of -539, a Scholar index of -166, and a value of -243. 

Moreover, these services are distributed randomly and non-clusterwise across the 

cities of Qazvin province. Conclusions: Regarding the reasons for the differences 

between the cities of Qazvin province, migration and population growth, lack of 

infrastructure, deterioration of infrastructure, lack of skilled labor, and lack of budget 

and credit can be mentioned. Therefore, the authorities' attention as well as economic 

and infrastructure planning are needed to improve the situation of these cities, as 

carelessness leads to a threat to people's health. 
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توزیع  نعابرابر آن    استرسیدن به سطح بالای سلامت  برایاز آنجا که خدمات و امکانات درمانی نیاز ضروری جامعه 
و همچنین فوت تععدادی   ،ماندگی درمانی، تهدید بهداشت و سلامت جامعه در سطح شهر یا شهرستان منجر به عقب

پعژوه  ااضعر بعه     .استاین خدمات دارای اهمیت  ةشود. بنابراین دسترسی و توزی  عادلان زیادی از شهروندان می
پعردازد.   هعا معی   یابی تفاوت آن های استان قزوین و علت بررسی توزی  خدمات بهداشتی و درمانی در سطح شهرستان

. اطلاععات معورد نیعاز از طریعق     اسعت هیعت و رو  تویعیفی و تحلیلعی    ی و از نظر مادتحقیق از نظر هدف کاربر
( گعردآوری شعده   1398آمعاری اسعتان قعزوین     ةسالنامو...( و اسنادی ) ،ای )کتب، مقالات، اینترنت مطالعات کتابخانه

)مابعا(( جهعت    MABACگیعری آنتروپعی شعانون و     هعای تمعمی    است. تجزیه و تحلیل اطلاعات از طریق معدل 
و همچنین برای نمای  نتایج مدل مابعا(   انجام شد های استان قزوین بندی شهرستان ها و رتبه به شاخصدهی  وزن

ای( استفاده شد و در ادامه علعت   تحلیل خوشه ،های توزی  فضایی )هات اسپات، کریجینگ از نمودار عنکبوتی و نقشه
معانی بیعان شعد. نتعایج اایعل از معدل       های استان قعزوین در زمینعة خعدمات بهداشعتی و در     تفاوت بین شهرستان

در  -92/3گیری مابا( ااکی از آن است که از نظر خدمات بهداشتی و درمانی شهرسعتان قعزوین بعا مقعدار      تممی 
چهعارم، آو  بعا    ةرتبع در  -10/4زهرا با  سوم، بوئین ةرتبدر  -08/4دوم، تاکستان با  ةرتبدر  -07/4اول، آبیک با  ةرتب

یعنعی شهرسعتان    ؛آخر قرار گرفتعه اسعت   ةرتبدر  -16/4و نهایتاً شهرستان البرز با مقدار  ،پنج  ةرتبدر  -11/4مقدار 
 کعه  ای اعاکی از آن اسعت   . نتعایج تحلیعل خوشعه   اسعت وضعیت و البرز دارای بدترین وضعیت بهترین قزوین دارای 

، اسعکولار  -/539ص معوران  داری از خدمات بهداشتی و درمعانی بعا شعاخ   رهای استان قزوین از نظر برخو شهرستان
ای در سعطح   یورت تمعادفی و ییعر خوشعه     در وضعیت تمادفی است که این خدمات به -/243و ارز   ،-166/1

تعوان بعه    هعای اسعتان قعزوین معی     اند. در زمینة علت تفاوت بعین شهرسعتان   های استان قزوین توزی  شده  شهرستان

ه و جع کمبود نیروی متخمص و کمبعود بود  عها فرسودگی زیرساختها،  کمبود زیرساخت ع  مهاجرت و افزای  جمعیت
های اقتمادی و زیرساختی جهت بهبود اوضعا  ایعن    ریزی ن و برنامهنگاه مسئولا نیاز به اعتبارات اشاره کرد. بنابراین

 انجامد. هی به تهدید سلامت مردم میجتو بی شود. زیرا ااساس میها  شهرستان

 کلیدواژه:
 توزی  فضایی نابرابر، 

  درمانی، ع بهداشتیخدمات 
  ،های استان قزوین شهرستان
 .Mabacگیری  مدل تمی 

های  ارزیابی و تحلیل توزی  فضایی خدمات بهداشتی و درمانی در سطح شهرستان(. 1404) دامنه، مجتبی و کاخا، معمومه سلیمانی امیدرضا؛نسب،  رخشانی استناد:
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 و بیان مسئلهمقدمه 
 ةهمزیرا  .(Fainstein, 2010: 623) ریزان موضو  عدالت بوده است نزد متفکرین و برنامه 21یکی از موضوعات داغ قرن 

مقابل شهروندان کشورهای  ةنقطدر  و ساکنان شهری کشورهای ینعتی و پیشرفته به خدمات و تسهیلات رفاهی دسترسی دارند
رشد  ةنتیجکه  ،ای که نواای پرجمعیت این کشورها گونه  به ؛امکانات عمومی دسترسی مناسبی ندارند توسعه به خدمات و دراال
این بر خمویی بیشتر است.  میزان نقاضا از تعداد امکانات و خدمات عمومی و . چونندا نشده است، با بحران مواجه ریزی برنامه

 ,Daniere & Takahashi) سرعت در اال وقو  است شود که در بعضی از شهرها وضعیت بحرانی به می لالاساس، استد

 ارتقا و گستر  آن مه  و توجه به سلامتیدلیل  و محور توسعه بودن آن به ،در این رابطه، انسان سال ، سلامتی (.526 :1999
خدمات  پایدارْ ةتوسعنیاز  گذار سلامت جسمی و روای انسان و پی  جوام  امروزی، پایهدر ضروری و دارای اولویت است.  و
یورت عادلانه و یکسان به خدمات سلامت دسترسی  شهروندان به  ةهمکه در این زمینه باید  استدرمان  و بهداشت و متلاس

یورت عادلانه و یکنواخت در اختیار شهروندان قرار گیرند که عدم توزی  مناسب و   نحوی که این خدمات باید به  به ؛داشته باشند
، عدالت طور کلی  به .(62: 1392الشعا  و همکاران،  شود )انج  مندی یکسان و منمفانه از این خدمات  می برابر باعث عدم بهره

مندی منمفانه و برابر افراد جامعه از خدمات بهداشتی و درمانی بر اساس نیاز خود است  به معنی مطمئن شدن از بهره در سلامت
از جمله ایران بخ  سلامت کشورهای مختلف معضلات یکی از اما نابرابری شدید در مناطق مختلف کشور  (.1390)عالمی، 

مشکل جهانی  کنابرابری مناب  بهداشتی و درمانی ی . چونتوسعه نیست لاین امر تنها مختص کشورهای دراا ،. از طرفیاست
توسعه  اما روند این نابرابری در کشورهای دراال .شود ندرت مشاهده می یافته نیز به و در کشورهای توسعهآید  شمار می  هب

تر  بخ  خدمات بهداشتی و درمانی رضایتیافته،  (. در کشورهای توسعه27: 1396 همکاران، آبادی و تر است )یزدی فیض ملموس
ن اساکن ریزی بهداشت ملی  برنامهعدم  و سیست  یلط خدمات بهداشت و درمانعلت   توسعه به اما در کشورهای دراال .است

یکی از الزامات عدالت اجتماعی در سطح جهان توزی  مناسب و  (.34: 1389شاهیوندی و تقوایی، ) رضایت چندانی ندارند
انسانی در  ةتوسعهای  عنوان یکی از شاخص  خدمات بهداشت و درمان بهمناسب به خدمات شهری است. سری  و  دسترسی
ریزی شهری مفید واق   تواند در برنامه آن میبرای توزی  فضایی ریزی   برنامه توجهی دارد که انسان نق  قابل رةمزروزندگی 
محقق  تضمین سلامتی انسان تأمین خدمات بهداشتی و درمانی و با شیو  بیماری، توسعة پایدار و در یورت وجود ،زیراشود. 

با  دلیل مشکلات اقتمادی و رشد نابرابر فضایی خدمات  ساکنان مناطق فقیر بهدهد  مطالعات نشان میهرچند  ؛خواهد شد
 در یاجتماع دگانید بیآس و رتریفق افراد کشورها، از یاریبس در (.20: 1397اکبری،  رو هستند )رضایی و مشکلات بیشتری روبه

افراد ثروتمندتر و  در مقابل این گروه، ،ولی هستند. مارتریها ب آن رایز کنند یم استفاده یشتریب یبهداشت یها مراقبت از ،یسن هر
سلامت مراجعه کنند و  یبهداشت یها دهندگان مراقبت به ارائه یماریب ةیاولدارند در مراال  لیتما شتریب یاجتماع یایمزا یدارا

توزی   مت عمومیلامندی جامعه از س افزای  بهره عوامل ترین مه یکی از  (.cookson et al., 2016: 372)خود را افظ کنند 
درمانی در یک  ع به خدمات بهداشتی مردم ةهم ةنلاعاددسترسی  بنابراین. استدرمانی  و بهداشتی خدماتامکانات و  ةنلاعاد

 (.973: 1396)برند(،  شود مت و ایجاد فریت برابر در آن جامعه میلاسطح س یارتقاجامعه موجب 

توسعه و عملکرد  و رشد برخی مناطق دهد جهان نشان میای در کشورهای مختلف  های منطقه بررسیتحقیقات و 
انقلاب اسلامی در ایران نیز به خدمات سلامت در چارچوب قانون اساسی و در سه ایل توجه تری دارند. بعد از پیروزی  مطلوب
توسعه  امروزه در کشور ما مانند کشورهای دراال بر عهده دارد. افراد را ةهمتأمین سلامت  ةوظیف  دولت ای شده است که ویژه

شت و درمان( نابرابری و اختلاف زیادی وجود دارد و بهدا ،های توسعه )اجتماعی، اقتمادی بین مناطق مختلف از نظر شاخص
 و ،از خدمات عمومی یبرخوردار ،تولید ملی ،ایجاد درآمدها در یک یا چند منطقه جهت  مسئولیت دولت در تمرکز این شاخص

 به ؛(64ع  63: 1392الشعا  و همکاران،  )انج  ماندگی دیگر مناطق شده است عث عقببا اجتماعی بوده که ع شکوفایی اقتمادی

های بهداشتی  هزینه در زمینة های شرقی و شمالی یربی نسبت به استان و جنوبجنوبی های  در استانزیادی  نحوی که نابرابری 
مورد  ةمحدودنیز که زوین قاستان  (.388: 1400 وجود دارد )سال  و همکاران،مت لاهای نابرابری س عنوان یکی از شاخص  به

 30 از 24 ةرتبدر نیافته و  های توسعه درمان در گروه استان اشت ودهای به صخورداری از شاخبرزمینة در تحقیق است  ةمطالع
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 .ها فقط بیمارستان ولایت تا ادودی جدید است بیمارستان است که از بین آن 16استان قزوین دارای  .قرار دارداستان کشور 
های درمانی استان قزوین نسبت به کشور بسیار  میزان تخت .سال دارند 100و اتی بی  از  90ها عمری بالای  مابقی بیمارستان

پزشک  86پرشک متخمص،  276پزشک عمومی،  951اکنون دارای  استان قزوین ه  .و باید مورد توجه قرار گیرد استپایین 
 وجود دارد این اوزه نیز همچنان کمبود ای و متخمص است که در پزشک ارفه دندان 79و  ،پزشک دندان 408تخمص،  فوق

اشت و درمان در سطح دبهدر این زمینه، توزی  و پراکندگی خدمات (. 1404)معاونت بهداشت و درمان استان قزوین، 
مراکز  ددری 58طوری که  ؛ اند دهزوین متمرکز شقدر شهرستان  تدماخو بیشتر این متعادل نیست نیز های استان  شهرستان

 ددری 53اشت فعال، دهای به انهخ ددری 38درمانی روستایی،  ع   اشتیدمراکز به ددری 34نی شهری، ادرم ع شتیدابه
د دری 70و  ،پزشکان ددری 64بخشی،  مراکز تواند دری 75مراکز پرتونگاری، د دری 67ها،  انهخدارو ددری 64ها،  آزمایشگاه
آماری استان  ةسالنامطبق همچنین  دارند.رار قتمادی استان قاداری، اعنوان مرکز سیاسی،   زوین بهقان در شهرستان کپیراپزش
درمانی  ةسسؤپزشکان متخمص و اتی م و د پرستارداتع دمانن درمانی دماتد خیدآبیک و البرز کمبود ش و آو  در 1398در سال 

 و استان قزوین دارای کمبود خدمات بهداشتی و درمانی است و این خدمات در بهبود سلامت ،طور کلی  بهده است. ه شدمشاه
نحوی که کمبود آن تهدیدی اساسی برای سلامت شهروندان این استان  به ؛شهروندان نق  اساسی داردکیفیت زندگی و رفاه 

  به و ... در سطح شهرستان استان قزوین ،مرکزیتها،  این خدمات به دلایلی مانند افزای  جمعیت، سیاستاز طرف دیگر، است. 
 و های مجاور ها به شهرستان آن ةمراجعها و  توزی  نشده که منجر به محرومیت شهروندان برخی از شهرستان طور مساوی

بررسی توزی   مین نیاز درمانی خود شده است. بنابراین توجه به خدمات بهداشتی و درمانی این استان ورای تأب زیاد ةفایلپیمودن 
و درمانی میان  یهای بهداشت این پژوه  به دنبال شناسایی و تحلیل اختلافات و تفاوت ،زمینهدر این  آن ضرورت دارد.فضایی 

 :استال سؤاین پاسخگویی به  پیه  ااضر در . با توجه به هدف تحقیق، پژواستهای استان قزوین  شهرستان
 قزوین از نظر خدمات بهداشتی و درمانی وجود دارد؟های استان  شهرستان ینبچه تفاوتی . 1

 پیشینۀ نظری و تجربی پژوهش
امعری  مسئولان و مدیران و از طرفی برای ناظران اسعت و نابرابری تریعن اقایعق زندگعی اجتماععی ترین و روشن مه یکعی از 
های زندگی، اقوق،  مثل میزان توانایی و انگیزه، شیوههای فردی  تفاوت .سادگی ال کرد توان آن را به نمی بنابراین است.بدیهعی 

ها  شود. یکی از این نابرابری گیری نابرابری در ابعاد مختلف می پادا  و امتیازها که بین افراد جامعه وجود دارد باعث شکل
 و سال  بودن انسان سلامتدر این رابطه،  (.11: 1400، نوروزی)کارخانه و  استنابرابری در خدمات سلامت و بهداشت و درمان 

انسان زمانی که سال   .های اجتماعی است ایفای نق و اساسی  الزامی  شرطبشر و ل ایات ئترین مسا مه  از)فردی و گروهی( 
 به (.357: 1391همکاران،  های مختلف بپردازد و اتی به دیگران نیز کمک کند )طحاری مهرجردی و تواند به فعالیت باشد می

از خدمات بهداشتی و  مندی هرهاست. ب وام ج ةتوسععامل پیشرفت و ترین  اساسیمتی لاس ،در وضعیت کنونیهمین دلیل  
 (.28: 1391، نبار و وزی سبک فرجی) مت در هر جامعه استلامت افراد از ارکان مه  پیشرفت سلادرمانی با هدف ارتقا و تأمین س

در نظام سلامت مورد  وارهکه هم استموضوعاتی  ترین کی از مه یبخ  سلامت در مناب  انسانی  ةعادلان ی توز ،زمینهدر همین 
و پراکن  عادلانه و برابر عدالت فضایی توزی   ازر منظو(. 27: 1396آبادی و همکاران،  )یزدی فیضتوجه قرار گرفته است 

بین مناطق مختلف شهر از نظر این امکانات تفاوت و  که ای گونه  شهر است؛ بهدر سطوح مختلف امکانات و تسهیلات  و خدمات
ریزی بالا به پایین و امکانات  دلیل الگوهای برنامه  به . چونگونه نیست واقعیت این در. اما متأسفانه نداشته باشدبرتری وجود 

 رهای بزرگ و در کنار تشدیددر شههای فضایی  نابرابریطبیعی در برخی مناطق بین مناطق مختلف نابرابری وجود دارد که این 
اولین بار  نیز مفهوم عدالت در مشارکت مالی خانوار در نظام سلامت (.974: 1396برند(، یابد ) افزای  می های اجتماعی نابرابری

برابر تعریف شد؛  ةهزینبه عنوان این مفهوم  2000در گزار  بهداشت جهانی سال  .مطرح شد توسط سازمان بهداشت جهانی
در زمینة  را هر خانوار باید مقداری از درآمد خود چوناز توان پرداخت  را برای نظام سلامت بپردازد.  برابرییعنی هر خانوار سه  

های خدمات بهداشتی و  های زندگی، هزینه هرچند در سراسر جهان، در کنار افزای  هزینه ؛خدمات بهداشتی و درمانی یرف کند
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و اتی  ،و...( نیز افزای  یافته است. همین امر باعث شده ذهن پزشکان، کارشناسان درمان ،دکتر، دارو، بستریدرمانی )
های  هزینههای خانوارها را  ی جهان، بخشی از هزینهها همانند سایر کشور ،نیز ایراندر  .شودمشغول اقتماددانان به این افزای  

ها در خانوارهای  دهد که این هزینه تشکیل می و...( ،ایی، بیمارستانی، تر( اعتیادبهداشتی و درمانی )لوازم پزشکی، طبی سرپ
عنوان یکی از   اولیه به بهداشتیهای  خدمات و مراقبت(. دسترسی مناسب به 1401 همکاران، و کمالی) مختلف متفاوت است

خدمات  شود. این ها می انسانی باعث افزای  طول عمر و بالا رفتن امید به زندگی در بین انسان ةهای توسع شاخص
نقاط )اتی دورترین  ةهمها در  انسان ةهمبلکه  ؛هستند که فقط مختص و نیاز گروه خایی نیستای  هگون  درمانی به ع بهداشتی

مناطق دورافتاده، در )یا کمبود خدمات بهداشتی و درمانی  دهند. نبودتیا  دارند که بتوانند به زندگی خود ادامه انقطه( به آن ا
در  نوینیک مدل (. 108: 1390 بیگلو، خ)ضرابی و شیشود  منفی میپیامدهای ک( باعث بروز شهرهای کوچ ،روستاهامحروم، 

نگر و بیمارنگر  رویکرد جامعهمطالعات علمی بنا شدن،  ةپایخطر بودن، بر  های بی ز ویژگیا باید 21 قرن برای سلامت ت سیس
 بهترین را وادهک خانپزش سیست  مریکاا کشور در پزشکی مؤسسات از یکی .در باشبرخوردا بودن عادلانه و کارآمد و مؤثر تن،داش

ای است که در  فتهپیشربنیادین و  های طرح از یکی خانواده کپزش ةرنامب. تاس معرفی کرده مدل این اجرای برای گزینه
 ورکش 60ر د برنامه این تاکنون و ودش دهند اجرا می ت مردم اهمیت میسلام وضعیت به که کشورهایی و یافته توسعه ورهایکش
ترین  ح )از پایینوسط همةدر پزشک خانواده در این بین، طرح است.  کارآمدی آن نیز ثابت شده و گرفته قرار آزمای  مورد دنیا

 2002 در مطالعاتی که سال ری شده است.وضر ه این امر باعث کاه  مراجعات ییرادامه داده کتا بالاترین سطح( به مسیر خود 
نزدیک بودن از نظر جغرافیایی، در دسترس بودن  ؛هستند ویژگی برای پزشک خانواده 5مریکا یورت گرفته مردم خواستار ادر 

 ةدر زمینمهارت و تخمص لازم  داشتن و ،ای بیماران هدر تممیمات بیممشارکت  ،گیری مناسب با بیمار توانایی ارتباط پزشک،
خدمات  ةارائ و نگری افراد تحت درمان خود است سلامت کپزش های فعالیت محور ایلیدر طرح پزشک خانواده، . طبابت خود

افزای  دسترسی  .گروهی و مالی و های سنی تحت پوش  بدون در نظر گرفتن تفاوت ةجامعخانواده و  و درمان و سلامت به فرد
یک که در کشور ما  سطح سلامت جامعه هدف ایلی این طرح است یو همچنین ارتقا ،گویی مردم به این خدمات، افزای  پاسخ

ه زبان (. ب10: 1392زاده،  زاده و موسی علی )گل شود می محسوبدرمانی  ةبیماساسی و یک تحول مه  در بخ   مه  و اقدام
 نخواهدضایت کس از زندگی خود ر بدون سلامت هیچ و رضایت مردم از وضعیت زندگی خود استتوسعه یکی از اهداف ، تر ساده
 .(24: 1385پور و همکاران،  ناپذیر است )الیاس بنابراین استقرار سلامت در ایول بنیادین توسعه اجتناب .داشت

تمام نقاط جغرافیایی از خدمات  ةعادلانخدمات بهداشتی و درمانی، در زمینة برخورداری  ةبا توجه به اهمیت توزی  عادلان
که به بیان این  گرفته انجامخار  از ایران تحقیقاتی  عدالت فضایی، در داخل و درمان و ارتباط درآمد با سلامتی و بهداشت و

 .پردازی  تحقیقات می
خدمات به د و رار دادنقپزشکی روسیه مورد بررسی  خدمات ةتوسعرا در ن مسئولاها و    دولتقن (2014) وسوالاوورتاکورا و 

، ارتقا بخشید هقدر سطح منط را اشت عمومیدهای به سیاستت بخشیدند و معتقدند برای این کار باید یاولو اشت عمومیدبه
  بالا برد. وانگ و همکارانهای پزشکی را  بتقمراو دسترسی به  کیفیتو  ،اندازی کرد را راه اشتیدهای به بتقسیست  مرا

دسترسی به را مورد بررسی قرار دادند و به این نتیجه رسیدند که  های بهداشتی اولیه در چین دسترسی فضایی به مراقبت( 2018)
درمانی  ع شود. مراکز بهداشتی کلی جمعیت محسوب می لامتمه  س ةکنند های بهداشتی اولیه یک اق اساسی و تسهیل مراقبت

کنند و  چین فعالیت می ةاولیهای بهداشتی  عنوان قطب مرکزی سیست  مراقبت  به جامعهدرمانی  ع و مراکز بهداشتی شهرها
المندان به خدمات سازی امکان دسترسی س مدل( به 2019. تائو و چنگ )خوبی در( نشده است دسترسی به این مراکز به

درمانی منحمر به  ع تقاد داشتند یک چال  اساسی این است که خدمات بهداشتیها اع آن پرداختند. چین بهداشتی در پکن

ونتا و ف .سالمند رقابت کنند ییربرای دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی با افراد  بنابراین افراد مسن باید .سالمندان نیست
، ها آنطبق مطالعات . پرداختندینا  ةمنطقدر ده  2008تا  2007های  طی سالمت لابه تحلیل نابرابری س( 2020)  همکاران
در  نابرابریهای درمانی در مناطق روستایی، افزای  سن، نداشتن تحمیلات مناسب، نداشتن شغل و فقر باعث افزای   بیمه

مناطق  نیسلامت در ب یمناب  انسان  یمرتبط با درآمد در توز ینابرابر( 2021)  ناواز و همکاران شود. میمت لاس خدمات
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به  2016سال  یاایل از پزشکان و پرستاران برا (CI)تمرکز  یها شاخصرا بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که  پاکستان
و  یخدمات پزشک ةعرض یایو تکامل پو ،یا منطقه یها تفاوت ،ییفضا  یتوز( 2022چن و جین ). است 67/0 و 60/0 بیترت

 یروند یعود 2020تا  2005از سال  نیدر چ خدمات درمانیسطح  را مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد نیدر چ یبهداشت
سطح  نیبالاتر یشرق ةکه منطقنحوی  به ؛عدم تعادل وجود دارد مختلف یها استان نیب ،از طرف دیگر. داشته است یقابل توجه

به  یدسترس لیتحل یبرا یمکان یارهایکاربرد مع( 2023)  وود و همکاران .تسطح را داشته اس نیتر نییپا یمرکز ةمنطقو 
 یو شفاف که برا ینیع یدسترس یارهایمعرا مورد بررسی قرار دادند و به این نتیجه رسیدند که  ایدر استرال یخدمات بهداشت

 یگذار استیمناب  و س ةعادلان  یرد توزدر مو یرسان مداوم در سلامت و اطلا  یها یبه نابرابر یدگیرس یهدف مناسب باشند برا
 شده  یتوز یها ست یو س یهو  ممنوع یها ها و چال  فریت( 2024)  زاده و همکاران امینی هستند. یبر شواهد ضرور یمبتن
 ریاخ یها در سال یقابل توجه فناور یها شرفتیپ ری  بهی را بررسی کردند. نتایج نشان داد خدمات درمان تیفیبهبود ک یبرا

 ةمحتاطانموض   لیکه عمدتاً به دل مانده است ینخورده باق دست یادیتا اد ز یپزشک یها نهیها در زم برنامه نیکامل ا لیپتانس
به خدمات  ییایجغراف یدسترس یا نق  واسطه( 2025)  الولیان و همکاران است. نینو یها ینسبت به فناور یپزشک ةجامع
امر در  نیهم .دارد یدرمان ةمیب یبر اثربخش یمثبت ریتأث یخدمات درمان تیفینشان داد ک جینتای را مورد بررسی قرار دادند. درمان

 .کند ییدق م زین یدرمان ةمیب یاثربخش و ،یی، کیفیت خدمات درمانیایجغراف یمورد دسترس
های پژوه  نشان  افتهاستان فارس پرداختند. یهای  مت در شهرستانلاهای س  شاخص بررسی( به 1397رضایی و اکبری )

و  اول ةرتبشهرستان شیراز در  ای که گونه  به  ؛های استان فارس در سطح فراتمرکز قرار ندارند از شهرستان یک دهد هیچ می
را بر  ثیر فقرأت( 1398)  منتظری و همکاران .اند چهارم استان قرار گرفتهو سوم و بیستو های بیست دشت و فراشبند در رتبه زریان

سلامت باید  یارتقابرای که مورد بررسی قرار دادند و بیان کردند  توسعه یافته و دراال سلامت در کشورهای توسعه نابرابری
ها به یورت مستقی  و  دولت و اقدامات کارکرد . چونمورد توجه قرار گیرد ییهای توزی  مجدد درآمد و ثروت و فقرزدا سیاست

ارتباط نابرابری اجتماعی و  بررسی( در پژوهشی به 1399)  محسن و همکاران پور .گذارد تأثیر میمستقی  در سلامت جامعه  ییر
که  ،و درمانی شهر رشتزن شایل در مراکز بهداشتی  235روی این پژوه   پرداختند. اقتمادی با وضعیت سلامت زنان شایل

بین نابرابری اجتماعی و اقتمعادی بعا  آن است که نتایج ااکی ازه است. گرفترت یوای و تمادفی انتخاب شدند،  به رو  خوشه
 و افعزای  سعلامت و رفعاه جامععهزنان کاه  نابرابری اجتماعی  در این زمینه برای. ارتباط وجود داردسعلامت زنعان شعایل 

درآمدی پرداخته   کده پنجدر  متلاتوزی  مخار  سنابرابری  ةمطالع( به 1400شهرکی ) .باید روی توانمندسازی آن تأکید کرد
که باید  برابری در توزی  مخار  سلامت استنا ةدهند های نابرابری نشان نتایج این پژوه  بیانگر این امر است که شاخص است.
 ییفضا  یتوز لیحلت( به 1402سرایدار و زیاری )های پایین درآمدی ارتقا بخشیده شود.  های درمانی به نف  دهک های بیمه طرح

 2 ةمنطقها بیشتر در  دهند پراکندگی بیمارستان ها نشان می افتهپرداختند. ی شهر ارا( در یدرمان ع یمراکز خدمات بهداشت
بیمارستان وجود ندارد. وضعیت پایگاه بهداشت و  5و  3است و در برخی مناطق از جمله مناطق  ،یعنی مرکز شهر ،شهرداری

 یساز مدل( به 1402)  جعفری و همکاران. استمتمرکز  شهر مرکزی بخ  در نحو همین  به نیز درمانی ع مراکز بهداشتی
 4948 دبای 1430نتایج پژوه  نشان داد تا سال  .ی پرداختندساختار سن راتییبر تغ دیبا تأک زیشهر تبر یخدمات درمان تیوضع

 .نسبت به شرایط کنونی وضعیت نرمالی داشته باشدتا شهر تبریز د شوپرستار اضافه  2418تخت بیمارستانی و 
؛ 1402 ،از جمله سرایدار و زیاری)توان نتیجه گرفت که برخی از تحقیقات  می ،دیگر های تحقیق با یک پیشینه ةمقایسدر 

؛ 2023 ،؛ وود و همکاران2022 ،چن و جین؛ 1399 ،محسن و همکاران پور؛ 1398 ،؛ منتظری و همکاران1397 ،رضایی و اکبری
اینکه این خدمات  ؛ندا ه( توزی  فضایی خدمات بهداشتی و درمانی را بررسی کرد2022 ،فونتا و همکاران ؛2018 ،وانگ و همکاران

 ،؛ جعفری و همکاران1400 ،شهرکیم نقاط تمرکز بیشتری دارند. از طرف دیگر برخی از تحقیقات )یا خیر و در کدا اند تعادلم
تغییرات ساختار  ،( به نق  دولت، فقر2024 ،زاده و همکاران امینی ؛2021 ،؛ ناواز و همکاران2014 ،وسوالاوورتاکورا و ؛ 1402

 اند. و درآمد و مخار  در توسعه و گستر  خدمات بهداشتی و درمانی پرداخته ،سنی، هو  ممنوعی
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بندی نابرابری خدمات  شده فقط به سطح این موضو  است که تحقیقات انجام ةدهند بندی تحقیقات نشان جم طور کلی،   به
های استان قزوین با جامعیتی از  بندی شهرستان و رتبهبندی  ضمن سطح ،اما تحقیق ااضر اند. پرداختهو درمانی  یبهداشت
)اینکه چرا  های مختلف به بررسی علت تفاوت نابرابری بین شهرستان ،جدید ةچندشاخم گیری تممی   مدلکمک  ها و به شاخص

 پردازد. نیز می ها متمرکز و در برخی دیگر دارای کمبود است( ات بهداشتی و درمانی در برخی شهرستانخدم

 محدودۀ مورد مطالعه
استان  از 1375قزوین در سال  ةمنطقست. ا قزوین ستانمرکز آن شهراست که ن ایرا های شمال یربی استان قزوین از استان

ای به نام استان قزوین را داد. مساات این استان ادود  تشکیل استان تازهن استان زنجا جدا شد و همراه تاکستان ازن تهرا
کوهستانی آن در شمال استان قرار دارد  ةمنطق. استکوهستانی و دشتی  ةناایکیلومتر مرب  است. این استان دارای دو  15،820

از  کوه البرز بخشی از رشته ،گیرد. در همین ناایه می بر دره را در اقبال پشگل ةکوهپایو قسمتی از  ،رودبار ،های الموت و دهستان
جمعیت استان  (.1)شکل  یربی در داخل استان قزوین کشیده شده است  به طرف جنوب استان گیلان یربی و از  بخ  شمال
نفر ساکن شهرستان قزوین  621800نفر است که از این شمار  هزار مدیس و ونیلیم کی با برابر 1400 آمار سال ةپایقزوین بر 

 (.1403)شهرداری قزوین،  استکلینیک  4 و ،درمانگاه 6 بیمارستان، 12این استان دارای  .هستند

 
 (1403شهرداری قزوین، ) مطالعه مورد محدودة نقشة .1 شکل

های کشاورزی  دلیل ظرفیت به ،قزوین در نگاه اول. های محروم کشور است استان ءجزاستان قزوین از ایث خدمات درمانی 
های  استان ءها مانند خدمات بهداشت و درمان یا راه روستایی جز اما در برخی اوزه .رسد برخوردار به نظر می یو ینعتی، استان

که با میانگین کشوری برابری  وجود داردنیروی پرستار  1/1در استان قزوین به ازای هر تخت بیمارستانی . محروم کشور است
که نسبت به میانگین کشوری در  استبه ازای هزار نفر  1/24و از نظر تعداد پزشک به جمعیت  1/3از نظر کادر پرستار  .کند می

پزشک را  45پزشک در کل کشور توزی  شد که استان قزوین توانست  1900 (1402) سال گذشتهد. تری قرار دار سطح پایین
سلامت به سه رو  از بخ  دولتی  ةاوزمهاجرت در  .وجود داردهنوز کمبودهای زیادی در این زمینه  ،این با وجود .جذب کند

ها رو به  هر سال میزان این مهاجرت .گیرد و از قزوین به سایر کشورها یورت می ،ها به خمویی، از استان قزوین به سایر استان
توزی  طور کلی،   . بهدلیل آن مسائل اقتمادی و وضعیت درآمدی کادر درمان است ةعمداما  .افزای  است که دلایل مختلفی دارد

 .ردر دااز نظر پویایی در سطح مناسبی قراو کشور  ةمیانمین نیرو در شرایط أپزشک به لحاظ جغرافیایی متوازن نیست و از نظر ت

https://fa.wikifeqh.ir/%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikifeqh.ir/%D9%82%D8%B2%D9%88%DB%8C%D9%86
https://fa.wikifeqh.ir/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%AA%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikifeqh.ir/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%AA%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikifeqh.ir/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%AA%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikifeqh.ir/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%B2%D9%86%D8%AC%D8%A7%D9%86
https://fa.wikifeqh.ir/%DA%A9%D9%88%D9%87_%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%B1%D8%B2
https://fa.wikifeqh.ir/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%AF%DB%8C%D9%84%D8%A7%D9%86
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 روش و ابزار تحقیق

 ای کتابخانه مطالعات ها از آوری داده برای جم . استتحقیقات کاربردی  ةزمردر تحلیلی  ع این مطالعه یک پژوه  توییفی
اسناد و مدار(  ؛1398 ،مرکز آمار ایران ةسالنامبرای چارچوب نظری( و همچنین اسنادی )  نامه )مراجعه به کتب، مقالات، پایان

به سایت مرکز آمار ایران مراجعه  که به این یورت .شد استفاده (1400 ،ی استان قزوینها وااد آمار مراکز بهداشت شهرستان
های بهداشت و درمان از آن  )بخ  بهداشت و درمان( مقادیر شاخص 1398آماری استان قزوین در سال  ةسالنامشد و به کمک 

های آماری قرار گرفت.  مبنای ورود برای آزمون و مدل ،و تعداد بر اساس جمعیت ،سازی مقادیر نرمالاستخرا  شد و پس از 
های استان مورد  شهرستان همةکه در این زمینه  استآماری تحقیق شامل خدمات بهداستی و درمانی استان قزوین  ةجامع

ابتدا  ان قزوین از نظر خدمات بهداشتی و درمانیبرای سنج  وضعیت شهرستان است ،در این زمینهبررسی قرار گرفتند. 
دهی  های وزن های تممی  )مدل آنتروپی شانون از تکنیک گیری آنتروپی های بهداشت و درمان از طریق مدل تممی  شاخص

دهی  های تحقیق وزن ... باید شاخص و ،بندی از جمله مابا(، آراس، ایداس های رتبه شود که قبل از ورود به مدل محسوب می
خدمات  ةزمینهای استان قزوین در  شهرستان ،بعد ةمرالدر دهی شدند.   وزن ها برقرار شود( معناداری بین شاخص ةفایلشوند تا 

ها را بر  بندی است که گزینه بندی و سطح گیری برای رتبه های تممی  )یکی از تکنیک بهداشت و درمان با استفاده از مدل مابا(
آخر  ةرتببا  ةگزینباشد دارای وضعیت بهتر و  اول ةرتب رای د به این یورت که هر گزینه ؛کند دی میبن ها رتبه اساس شاخص

و  ،اسپات، کریجینگ های هات نقشهنمودار عنکبوتی، نتایج مدل مابا( در قالب  .بندی شدند رتبه دارای وضعیت بدتر است(
)دلیل  ها از نظر خدمات بهداشتی و درمانی تفاوت بین شهرستانو نهایتاً علت نشان داده شد برای در( بهتر ای  تحلیل خوشه

های تحقیق از طریق چارچوب  بیان شد. شاخص های دیگر( ها و کمبود خدمات در شهرستان تمرکز خدمات در برخی شهرستان
 (.1بندی شدند )جدول  شاخص دسته 34نظری و با استفاده از اسناد آماری در قالب 

 تحقیق های شاخص. 1 جدول
ای  پرستار ارفه(، m7پزشک فوق تخمص )(، m6پزشک متخمص )(، m5داروساز )(، m4پزشک ) دندان(، m3پزشک عمومی )(، m2پیراپزشک )(، m1پزشک )

(m8 ،)/کاردان ( کارشناس اتاق عملm9 ،)/کاردان ( کارشناس بیهوشیm10 ،)( بهیارm11 ،)( بهورزm12 ،)( ماماm13 ،)( بیمارستان دولتیm14 ،) تخت مموب
مراکز خدمات جام  سلامت شهری  (،m17) (ccu)های فعال مراقبت بیماران قلبی  تعداد تخت(، m16) (icu)های ویژه  های فعال مراقبت تعداد تخت(، m15دولتی )

(m18 ،) مراکز خدمات جام  سلامت روستایی(m19 ،)روزی  مراکز خدمات جام  سلامت شبانه(m20 ،) پایگاه سلامت روستایی(m21 ،)های بهداشت فعال  خانه
(m22 ،) تسهیلات زایمانی(m23 ،) آزمایشگاه دانشگاه علوم پزشکی(m24 ،) آزمایشگاه تأمین اجتماعی(m25 ،) آزمایشگاه خمویی(m26 ،)بخشی  مراکز جام  توان

های  تعداد داروخانه(، m30)ای خمویی  مراکز پزشکی هسته(، m29)ای تأمین اجتماعی  مراکز پزشکی هسته(، m28)ای  مراکز پزشکی هسته(، m27)خمویی 
 (m34)ای  های اورژانس جاده تعداد پایگاه(، m33)های اورژانس شهری   تعداد پایگاه(، m32)های خمویی  تعداد داروخانه(، m31)دولتی 

 های تحقیق یافته
بندی مابا( استفاده  خدمات بهداشتی و درمانی، از مدل رتبه نظرهای استان قزوین از  رسیدن به علت تفاوت بین شهرستانبرای 
وپی شانون جهت ورود به مدل های بهداشت و درمان با استفاده از مدل آنتر در گام اول شاخص به این یورت که شد؛

 آمد.ی اایل نهای ةنتیجموده شد و پی زیره شرح های مدل مابا( ب گام ،بعد ةمرالدهی شدند. در  گیری مابا( وزن تممی 
 34ها ) دسازی شاخصرکه از استاندا ،ماتریس وض  موجود( تشکیل شد. DMماتریس ) گام اول ماتریس وض  موجوددر 
در این  ارائه شده است. 2در قالب جدول  ،آماری( ةسالنام)استاندارد شدن مقادیر مستخر  از  دست آمده است به شاخص(

ها در مدل آنتروپی شانون( نیز محاسبه و  )وزن شاخص wو  ،)مینیم  هر شاخص( -x)ماکزیم  هر شاخص(،  +xماتریس مقدار 
 آورده شده است.

 جدول( آورده شده است. ةادامنتایج در قالب دو جدول )زیاد است،  اه نکته: از آنجا که تعداد شاخص
 37/4و  48/8( با مقدار m13)ماما شود بالاترین مقدار ماکزیم  و مینیم  مربوط به  مشاهده می 2طور که در جدول  همان

 تری دارد. . بدین ترتیب این شاخص مقادیر نرمال و خوبی را به خود اختماص داده است و وضعیت مناسباست
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 موجود وضع سیماتر. 2 جدول
DM M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M11 M12 M13 M14 M15 M16 M17 

52/0 آبیک  23/0  30/0  53/0  21/0  14/0  00/0  5/50  00/0  21/0  0/21  5/08  49/7  11/0  38/3  63/0  42/0  

39/0 آو   38/0  30/0  68/0  23/0  00/0  00/0  91/0  00/0  00/0  68/0  64/1  49/8  00/0  00/0  00/0  00/0  

14/0 البرز  08/0  10/0  33/0  04/0  00/0  00/0  41/0  00/0  00/0  25/0  07/1  37/4  04/0  06/2  16/0  16/0  

67/0 بوئین زهرا  23/0  42/0  65/0  16/0  15/0  00/0  09/3  98/0  49/0  41/0  69/5  35/8  08/0  20/5  24/0  33/0  

45/0 تاکستان  26/0  23/0  64/0  06/0  15/0  06/0  01/7  87/0  81/0  23/0  73/5  84/6  06/0  60/1  46/0  52/0  

97/0 قزوین  53/0  26/0  62/0  34/0  38/0  77/0  50/2  91/1  86/1  70/1  97/2  54/7  10/0  27/2  48/2  29/1  

X+ 80/0  52/0  42/0  68/0  33/0  38/0  77/0  50/2  90/1  85/1  07/1  64/1  48/8  10/0  26/2  47/2  28/1  

X- 13/0  80/0  09/0  32/0  04/0  00/0  0 41/0  0 0 21/0  07/1  37/4  0 0 0 0 

W 017/  018/  014/  012/  016/  016/  015/  016/  013/  013/  013/  010/  018/  018/  018/  018/  010/  

جدول ةادام  

DM M18 M19 M20 M21 M22 M23 M24 M25 M26 M27 M28 M29 M30 M31 M32 M33 M34 

21/0 آبیک  28/1  00/0  64/0  43/2  00/0  21/0  11/0  32/0  74/0  11/0  00/0  11/0  11/0  16/1  11/0  03/0  

00/0 آو   55/1  46/0  00/0  99/7  94/0  46/0  00/0  00/0  23/0  23/0  00/0  00/0  00/0  46/0  00/0  00/4  

37/0 البرز  49/1  00/0  49/1  16/0  00/0  08/0  12/0  29/0  58/0  04/0  08/0  08/0  04/0  99/0  12/0  38/2  

00/0 بوئین زهرا  90/0  16/0  15/0  66/3  17/0  49/0  08/0  16/0  33/0  08/0  00/0  00/0  08/0  73/0  08/0  18/1  

17/0 تاکستان  51/1  17/0  17/0  19/3  00/0  29/0  12/0  29/0  41/0  12/0  12/0  12/0  06/0  98/0  06/0  82/1  

27/0 قزوین  12/0  08/0  02/0  62/1  07/0  22/0  03/0  50/0  42/1  15/0  03/0  45/0  10/0  46/1  12/0  47/1  

X+ 37/0  54/1  45/0  49/1  99/7  94/0  48/0  12/0  50/0  42/1  22/0  11/0  45/0  11/0  45/1  12/0  4 

X- 0 11/0  0 0 16/0  0 08/0  0 0 22/0  04/0  0 0 0 45/0  0 18/1  

W 019/0  017/0  017/0  021/0  016/0  017/0  018/0  018/0  019/0  018/0  017/0  016/0  016/0  019/0  018/0  016/0  015/0  

 
ها با توجه به جهت  به این یورت که ابتدا شاخص ؛شود انجام می (N)ماتریس  سازی ماتریس وض  موجود در گام دوم نرمال

مثبت  ةرابطها مثبت هستند از طریق  شاخص تمام از آنجا که .شوند سازی می )مثبت یا منفی بودن( به یورت جداگانه نرمال
 (.3جدول و  1 ةرابطشوند ) سازی می نرمال( 1 ةرابط)

ij (1 ةرابط i

ij

i i

x x
t

x x



 





 

 یساز نرمال سیماتر. 3 جدول
N M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M11 M12 M13 M14 M15 M16 M17 

45/0 آبیک  33/0  60/0  56/0  57/0  36/0  0 23/0  0 11/0  0 37/0  75/0  1 12/0  25/0  32/0  

30/0 آو   65/0  61/0  1 63/0  0 0 02/0  0 0 55/0  1 1 0 0 0 0 

04/0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 البرز  0 0 38/0  07/0  06/0  12/0  

63/0 زهرا بوئین  33/0  1 90/0  41/0  40/0  0 12/0  51/0  26/0  22/0  43/0  96/0  76/0  19/0  09/0  25/0  

37/0 تاکستان  39/0  39/0  86/0  05/0  39/0  07/0  29/0  45/0  43/0  02/0  44/0  60/0  54/0  55/0  18/0  40/0  

48/0 1 1 قزوین  81/0  1 1 1 1 1 1 1 17/0  76/0  95/0  1 1 1 

جدول ةادام  

N M18 M19 M20 M21 M22 M23 M24 M25 M26 M27 M28 M29 M30 M31 M32 M33 M34 

57/0 آبیک  81/0  0 42/0  28/0  0 13/0  85/0  63/0  42/0  34/0  0 23/0  1 70/0  85/0  65/0  

92/0 1 1 0 1 1 0 آو   0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

96/0 1 البرز  0 1 0 0 0 1 57/0  29/0  0 71/0  18/0  38/0  53/0  1 42/0  

54/0 0 زهرا بوئین  35/0  10/0  44/0  17/0  1 65/0  32/0  08/0  21/0  0 0 76/0  27/0  65/0  0 

46/0 تاکستان  97/0  38/0  11/0  38/0  0 51/0  93/0  57/0  14/0  39/0  1 25/0  54/0  52/0  46/0  22/0  

72/0 قزوین  0 18/0  01/0  18/0  07/0  33/0  27/0  1 1 58/0  28/0  1  95/0  1 94/0  19/0  

 
و  2 ةرابطآید ) ها به دست می از طریق ضرب ماتریس نرمال در وزن شاخص (V)ماتریس  موزندر گام سوم، ماتریس نرمال 

 (.4جدول 
 (2ة رابط 1ij j ijv w n    

 .دهد را نشان می شاخصضرایب وزنی  iw  و (N) شده عنایر ماتریس نرمال ijn ،2ة در رابط
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 موزون نرمال سیماتر. 4 جدول
V M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M11 M12 M13 M14 M15 M16 M17 

025/0 آبیک  024/0  024/0  019/0  026/0  022/0  015/0  020/0  013/0  015/0  013/0  014/0  032/0  037/0  020/0  023/0  014/0  

022/0 آو   030/0  024/0  025/0  027/0  016/0  015/0  016/0  013/0  013/0  020/0  021/0  037/0  018/0  018/0  018/0  010/0  

017/0 البرز  018/0  014/0  012/0  016/0  016/0  015/0  016/0  013/0  013/0  014/0  010/0  018/0  026/0  019/0  020/0  012/0  

028/0 زهرا بوئین  024/0  0/29  024/0  023/0  023/0  015/0  018/0  019/0  017/0  016/0  015/0  036/0  033/0  022/0  020/0  013/0  

024/0 تاکستان  025/0  020/0  023/0  017/0  022/0  016/0  021/0  019/0  019/0  013/0  015/0  030/0  028/0  028/0  022/0  015/0  

035/0 قزوین  037/0  022/0  023/0  033/0  032/0  031/0  032/0  026/0  026/0  027/0  012/0  033/0  036/0  036/0  037/0  021/0  

جدول ةادام  

V m18 M19 M20 M21 M22 M23 M24 M25 M26 M27 M28 M29 M30 M31 M32 M33 M34 

030/0 آبیک  031/0  017/0  030/0  021/0  017/0  024/0  034/0  031/0  025/0  023/0  016/0  019/0  038/0  032/0  031/0  025/0  

019/0 آو   034/0  034/0  021/0  033/0  035/0  035/0  018/0  019/0  018/0  0/35  016/0  015/0  019/0  018/0  016/0  031/0  

038/0 البرز  0333/0  017/0  042/0  016/0  017/0  018/0  036/0  030/0  023/0  017/0  027/0  018/0  026/0  028/0  033/0  022/0  

019/0 زهرا بوئین  026/0  023/0  0232/0  024/0  021/0  036/0  030/0  025/0  019/0  021/0  016/0  015/0  034/0  024/0  028/0  015/0  

028/0 تاکستان  033/0  023/0  023/0  023/0  017/0  027/0  035/0  030/0  020/0  024/0  032/0  020/0  029/0  028/0  024/0  019/0  

033/0 قزوین  017/0  020/0  021/0  020/0  019/0  024/0  023/0  038/0  036/0  027/0  020/0  031/0  037/0  037/0  032/0  018/0  

 

هندسی  میانگینِ شاخصباید از امتیازات هر برای این کار  .شود تشکیل می (gi)ماتریس  در گام چهارم، ماتریس تخمین ناایه
و  دارای بیشترین تخمین ناایه 18/0با مقدار  31و  ،14، 13 شاخصبدین یورت که  .دست آید هشباهت ب ةناایگرفته شود تا مرز 
 (.5جدول و  3 ةرابط) است و اثرگذاری ضعیف ی کمترین تخمین ناایهادار 08/0با مقدار  17 شاخصو  اثرگذاری مثبت

 (3ة رابط
1

1

m
m

i ij

j

g v


 
  
 
  

 .دهد های جایگزین را نشان می تعداد کل گزینه m و (V) عنایر ماتریس وزنی vij، 3 ةدر رابط

 هیناح نیتخم سیماتر. 5 جدول

 
M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M11 M12 M13 M14 M15 M16 M17 

gi 15/0  16/0  13/0  12/0  14/0  13/0  10/0  12/0  10/0  10/0  10/0  09/0  18/0  18/0  14/0  14/0  08/0  

 m18 M19 M20 M21 M22 M23 M24 M25 M26 M27 M28 M29 M30 M31 M32 M33 M34 

gi 16/0  17/0  13/0  16/0  14/0  12/0  16/0  17/0  17/0  14/0  15/0  12/0  12/0  18/0  17/0  16/0  13/0  

 
ماتریس تخمین دار را از  که باید ماتریس وزنآید  دست میه ب (Q)ماتریس  ها از مرز تخمین ناایه گزینه ةفایلدر گام پنج ، 
 (.6جدول و  4 ةرابطناایه ک  کنی  )

Q (4ة رابط V G   

 هیناح نیتخم مرز از ها نهیگز ةفاصل سی. ماتر6 جدول
Q M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M11 M12 M13 M14 M15 M16 M17 

- آبیک 12/0  - 13/0  - 11/0  - 10/0  - 11/0  - 11/0  - 09/0  - 10/0  - 09/0  - 09/0  - 09/0  - 07/0  - 15/0  - 14/0  - 12/0  - 12/0  - 07/0  

- آو  13/0  - 13/0  - 11/0  - 10/0  - 11/0  - 11/0  - 09/0  - 10/0  - 09/0  - 09/0  - 08/0  - 06/0  - 15/0  - 16/0  - 12/0  - 12/0  - 07/0  

- البرز 13/0  - 14/0  - 12/0  - 11/0  - 12/0  - 11/0  - 09/0  - 10/0  - 09/0  - 09/0  - 09/0  - 08/0  - 17/0  - 15/0  - 12/0  - 12/0  - 07/0  

- زهرا بوئین 12/0  - 13/0  - 10/0  - 10/0  - 12/0  - 11/0  - 09/0  - 10/0  - 08/0  - 08/0  - 08/0  - 07/0  - 15/0  - 14/0  - 12/0  - 12/0  - 07/0  

- تاکستان 12/0  - 13/0  - 11/0  - 10/0  - 12/0  - 11/0  - 09/0  - 10/0  - 08/0  - 08/0  - 09/0  - 07/0  - 15/0  - 15/0  - 11/0  - 12/0  - 07/0  

- قزوین 11/0  - 12/0  - 11/0  - 10/0  - 11/0  - 10/0  - 07/0  - 09/0  - 07/0  - 07/0  - 07/0  - 07/0  - 15/0  - 14/0  - 10/0  - 10/0  - 06/0  

Q M18 M19 M20 M21 M22 M23 M24 M25 M26 M27 M28 M29 M30 M31 M32 M33 M34 

- آبیک 13/0  - 14/0  - 11/0  - 13/0  - 11/0  - 11/0  - 14/0  - 14/0  - 14/0  - 11/0  - 12/0  - 11/0  - 10/0  - 14/0  - 13/0  - 13/0  - 10/0  

- آو  14/0  - 14/0  - 10/0  - 10/0  - 10/0  - 09/0  - 13/0  - 16/0  - 15/0  - 12/0  - 11/0  - 11/0  - 10/0  - 16/0  - 15/0  - 15/0  - 10/0  

- البرز 12/0  - 14/0  - 11/0  - 12/0  - 12/0  - 11/0  - 14/0  - 14/0  - 14/0  - 11/0  - 13/0  - 10/0  - 10/0  - 16/0  - 14/0  - 13/0  - 11/0  

- زهرا بوئین 14/0  - 15/0  - 11/0  - 14/0  - 11/0  - 10/0  - 13/0  - 14/0  - 15/0  - 12/0  - 12/0  - 12/0  - 10/0  - 15/0  - 14/0  - 13/0  - 11/0  

- تاکستان 14/0  - 14/0  - 11/0  - 13/0  - 11/0  - 11/0  - 13/0  - 14/0  - 14/0  - 12/0  - 12/0  - 09/0  - 10/0  - 15/0  - 14/0  - 14/0  - 11/0  

- قزوین 13/0  - 15/0  11/0-  - 14/0  - 12/0  - 11/0  - 14/0  - 15/0  - 13/0  - 10/0  - 12/0  - 10/0  - 09/0  - 14/0  - 13/0  - 13/0  - 11/0  



 159           و دیگران نسب خشانیر  های استان قزوین ارزیابی و تحلیل توزیع فضایی خدمات بهداشتی و درمانی در سطح شهرستان

ها  فیتوسط رد ها از مرز تخمین گزینه ةفایل سیعنایر ماتر یبند با جم که  آید ها به دست می گزینه ةرتبدر گام آخر، 
 1آن به عدد  SIای که مقدار  به این یورت که گزینه ؛ یآور یدست مه را بها  بر اسب شاخص ها نهیعملکرد گز یینها ریمقاد

 (.7بالاتری است )جدول  ةباشد دارای رتبتر  نزدیک

 ها نهیگز یبند رتبه سیماتر. 7 جدول

 رتبه si شهرستان

- قزوین 92/3  1 

- آبیک 07/4  2 

- تاکستان 08/4  3 

- زهرا بوئین 10/4  4 

- آو  11/4  5 

- البرز 16/4  6 

 
دوم،  ةرتبدر  -07/4اول، آبیک با  ةرتبدر  -92/3شود شهرستان قزوین با مقدار  مشاهده می 7طور که در جدول  همان

و نهایتاً شهرستان البرز با  ،پنج  ةرتبدر  -11/4چهارم، آو  با مقدار  ةرتبدر  -10/4زهرا با  سوم، بوئین ةدر رتب -08/4تاکستان با 
 قالب نقشه، ازهای استان قزوین در  آخر قرار گرفته است. برای توزی  و نمای  بهتر وضعیت شهرستان ةرتبدر -16/4مقدار 

 (.5 ،4 ،3، 2ای استفاده شده است )شکل  و تحلیل خوشه ،اسپات، کرینجینگ های هات نقشه نمودار عنکبوتی،

 
 ماباک مدل در یدرمان و یبهداشت خدمات از یبرخوردار نظر از نیقزو استان یها شهرستان تیوضع یعنکبوت نمودار. 2 شکل

 .هستندرای وضعیت نامناسب اشهرستان قزوین و آبیک دارای وضعیت بهتر و آو  و البرز دشود  مشاهده می 2طور که در شکل  همان
کارشناس اتاق عمل،  کاردان/دلیل خدمات مناسب   های قزوین به شود شهرستان مشاهده می 3طور که در شکل  همان
های فعال مراقبت بیماران قلبی،  تعداد تختهای ویژه،  های فعال مراقبت تعداد تختو بهورز،  کارشناس بیهوشی، بهیار کاردان/
؛ ای نس جادههای اورژا های خمویی، تعداد پایگاه بخشی خمویی، تعداد داروخانه های بهداشت فعال، مراکز جام  توان خانه

های بهداشت  مراکز خدمات جام  سلامت روستایی، خانهبیمارستان دولتی، ، مامادهی مناسب  دلیل خدمات  بهآبیک شهرستان 
های بهداشت  خانه، بهورز و ماما، ای پرستار ارفهدهی مناسب  شهرستان تاکستان با خدماتو  ؛های خمویی فعال، تعداد داروخانه

زهرا و آو  با رنگ نارنجی در  بوئینشهرستان  .قرار دارند با رنگ سبز در موقعیت خوب ای های اورژانس جاده تعداد پایگاه ،فعال
اروساز، پزشک متخمص، پزشک فوق تخمص، ، داپزشکپیردلیل کمبود خدمات   و شهرستان البرز به هستند. توسطموقعیت م
با رنگ قرمز در موقعیت بد ای  مراکز پزشکی هسته ،تسهیلات زایمانیکارشناس بیهوشی،  کارشناس اتاق عمل، کاردان/ کاردان/

 خدمات بهداشتی و درمانی قرار دارد.

-4.2

-4.1

-4

-3.9

-3.8

 قزوین

 آبیک

 تاکستان

 بوئین زهرا

 آوج

 البرز
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 اسپات هات روش به یدرمان و یبهداشت خدمات از یمند بهره ةنیزمدر  نیاستان قزو یها شهرستان یبند سطح. 3 شکل

 
 نگیجیکر روش به یدرمان و یبهداشت خدمات از یمند بهره ةنیزمدر  نیاستان قزو یها شهرستان یبند سطح. 4 شکل

به این یورت  است؛شتی و درمانی اخدمات بهد ةزمینهای استان قزوین در  گویای وضعیت شهرستان 3همانند شکل  4شکل 
 نفوذ قرمز پررنگ در موقعیت بد قرار دارند. ةدایرنفوذ سبز در موقعیت خوب و شهرستان البرز با  ةدایرکه شهرستان قزوین با 



 161           و دیگران نسب خشانیر  های استان قزوین ارزیابی و تحلیل توزیع فضایی خدمات بهداشتی و درمانی در سطح شهرستان

 
 یا خوشه لیتحل روش به نیقزو استان یها شهرستان سطح در یدرمان و یبهداشت خدمات ییفضا عیتوز. 5 شکل

مندی از خدمات بهداشتی و درمانی در  های استان قزوین از نظر بهره ااکی از آن است که شهرستان 5نتایج اایل از شکل 
نحوی که   به ؛وقعیت آن شهرستان متفاوت استداری بدون توجه به مربرخو چونای قرار دارد.  وضعیت تمادفی و نه خوشه

 (.8ااکی از تمادفی بودن است )جدول  -/243و ارز  آن با مقدار  ،-166/1مقدار ، اسکولار با -/539شاخص موران با مقدار 

 یدرمان و یبهداشت خدمات نظر از نیقزو استان یها ن شهرستا نیب یا خوشه لیتحل تیوضع. 8 جدول
Moran's Index z-score   p-value 

539/- 166/1- 243/ 

 خدمات بهداشتی و درمانیهای استان قزوین در زمینۀ  یابی شهرستان تفاوت

 های زیر دانست: توان مربوط به عامل ت و درمان در استان قزوین را میشماندگی بهدا یورت کلی، علت عقب  اول و به ةمرالدر 
شود  ها ارائه می استان کشور قرار دارد و بخ  زیادی از خدمات درمانی آن به مردم سایر استان 11قزوین در مسیر استان . 1

 .باید با نگاه ملی کمبودها را برطرف کرد . بنابراینجوابگوی نیازها نیست موجود ایلاًو ظرفیت 
به  یتوجه بی ةدهند قرار دارد که این نشان کشور  استان 29کرد در ردیف  قزوین به لحاظ درآمدی و از نظر هزینهاستان . 2

 .گذشته بوده است های سالاین استان در 
مهاجرت و رشد جمعیت یکی دیگر از عواملی است که بر کمبود خدمات بهداشتی و درمانی در سطح استان قزوین تأثیر . 3

از خدمات پزشکی به قزوین مراجعه  مندی های اطراف از جمله زنجان برای بهره بسیاری از بیماران از استانگذاشته است. 
 .ی هستها  در این زمینهجمعیت شاهد رشد  که کنند می

گردد و تنها بیمارستان ولایت است  های بخ  دولتی استان قزوین به زمان پی  از انقلاب باز می بیمارستان ةهمقدمت  .4
 ،کند که بیماران سوانح را درمان می ،بیمارستان ترومای قزوینهمچنین  .که در دوران پس از انقلاب ساخته شده است

تخت  300در واق  فقط د. سرعت تکمیل شود تا جوابگوی بیماران باش بهآن  ةالحاقیبسیار قدیمی است و باید بخ  
ها  بیمارستان ةبقی .ردعنوان یک مرکز درمانی مناسب نام ب  توان به ا از بیمارستان ولایت میو تنه موجود استدولتی 
و نباید بیمار  سال قدمت دارد 80بیمارستان شهید رجایی بی  از  .دنشو قدیمی و خار  از رده محسوب می و فرسوده

 ةبقیبیمارستان بوعلی قزوین ه  فرسوده و  .دارد یدرمان مراجعه ،خود تیظرف از شتریب ،یکنون طیشرا دراما  .پذیر  کند
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 جای دیگر منتقل شودآهن است و باید از رده خار  و به  بهمن متعلق به شرکت راه 22بیمارستان  .مراکز استیجاری است
 (.7جدول )

 ةدانشکدبا وجود واادهای تولیدی و ینعتی تولید دارو در قزوین و نیز وجود دانشگاه علوم پزشکی، امروز داشتن یک 
سرعت عملیات  به اگرشدت محروم است و  استان قزوین در بخ  درمانی بهتوجه به این شرایط،  با .داروسازی اق مردم است

دسترسی  انداز ترین چش  مه پس  شود. های آینده با بحران مواجه می در سال نشودتختخوابی تکمیل  700ساخت بیمارستان 
 .نقاط استان قزوین است ةهممردم به خدمات سلامت در 
 اشاره کرد: نکاتیبه  توان نیز میهای استان قزوین  ، در سطح شهرستان7با توجه به نتایج جدول 

 با متناسب چون .شود یم انجام یشتریبرسیدگی  ،بودن استان زمرک لیدل  به نیقزو شهرستاندر اوزة بهداشت و درمان ع 
  .است ارتقا اال در زین یدرمان و یبهداشت خدمات ،شهرستان نیا تیعمج  یافزا

 ةاوزدر  .فقط نیازمند پیگیری بیشتر است .نظر خدمات بهداشتی و درمانی در وضعیت بهتری قرار داردشهرستان آبیک از ع 
طبق  .تهایی وجود دارد که نیازمند بررسی و ال شدن اس  مشکلات و کاستی )عج(عمر درمانی در بیمارستان شهدا و ولی

اجرای طرح الحاقی بیمارستان دولتی شهدای آبیک با زیربنای یک ، 1401در سال مرکز بهداشت شهرستان آبیک  ةگفت
هزار متر مرب ، مرکز جام  خدمات سلامت شهر زیاران با دوبهداشت و درمان آبیک با زیربنای  ةشبکهکتار، ساختمان 

 بهداشت ةانخ طرح ااداث، متر مرب  540متر مرب ، مرکز جام  خدمات سلامت روستای خطایان با زیربنای  540زیربنای 
زنی  متر مرب  کلنگ 45و ساختمان سکونت پزشک شهر قشلاق با زیربنای  ، مرب متر 120 زیربنای با آباد عبدل روستای

متناسب با افزای   ةن و اختماص بودجپیگیری مسئولا دلیل توان به بنابراین وضعیت بهتر این شهرستان را می .شد
 جمعیت دانست.

. خدمات درمانی از نیازهای ایلی است یاستان قزوین، در شهرستان آو  نیز تأمین پزشک و ارتقامرکز بهداشت  ةگفتبنا بر 
 با شهرستان این درمان و بهداشت ةشبککمبود پزشک و نیروی متخمص باعث نارضایتی مردم شده است. از طرفی  چون

امید  زمینه این در که است مردم به گزاری خدمت اال در توان اد از بیشتر و خالمانه افزاری و نرم افزاری سخت امکانات کمترین
ماندگی بهداشتی و درمانی در این شهرستان  بنابراین علت عقب .یابد افزای  زودی به آو  شهرستان بهداشتی امکانات است

 افزاری است. افزاری و نرم ها از جمله سخت کمبود امکانات و زیرساخت
ای که امکانات  گونه  به ؛ها است شهرستان البرز افزای  جمعیت و کمبود زیرساختماندگی بهداشت و درمان در  علت عقب

بهداشت و درمان است که با  ةاوزویژه در  های عمومی به م تأمین سرانهایلی مرد ةمطالب. یستموجود جوابگوی جمعیت اضافی ن
 ةمطالب .ها را جبران کرد کیفی ساختارهای موجود بسیاری از این کاستی یتوان با تجهیز و ارتقا های موجود می توجه به زیرساخت
 .های درمانی قرار گیرد ویژه دستگاه ها به دستگاه ةهممورد پیگیری  یمهرگان باید به طور جدبیمارستان مردم در خموص 

های ایلی  شریفیه در اولویت و همچنین ساخت درمانگاه بیمارستان رایمیان شهر الوند و مراکز درمانی محمدیه و مهرگان
 .شهرستان البرز قرار دارد

 ةتوسعهای ینعتی متعدد و امکانات  ای قرار دارد و دارای ظرفیت العاده در موقعیت جغرافیایی فوقزهرا  بوئینشهرستان 
بخ  بهداشتی و گیر  بانیها گر اما متأسفانه کمبود تجهیزات و فرسودگی زیرساخت .استوری از آب و خا(  کشاورزی و بهره

 ،کمبود تجهیزات ،نیروی انسانی و پزشک کمبودشامل  امیرالمومنین بیمارستان مشکلات .درمانی این شهرستان شده است
 .استو کمبود فضای کافی  ،فرسودگی ساختمان

مرکز بهداشت و درمان  1399هرچند در سال  .شهرستان تاکستان ه  در وضعیت چندان مناسب بهداشتی و درمانی نیست
روستای این شهرستان را  114برداری رسید که  متر مرب  به بهره 220هزار و دواین پروژه در زیربنای  ،این شهرستان تأسیس شد

 چندان مطلوب این شهرستان شده است. از طرفی کمبود بودجه و عدم رسیدگی منجر به وضعیت نه .دهد پوش  می

https://37717549.khabarban.com/
https://37717954.khabarban.com/
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 و پیشنهاد نتیجه
های شهر به  همة بخ ن اساکنای استقرار یابند تا دسترسی  گونه  ها به ریزی کاربری اراضی، خدمات و کاربری یند برنامهادر فر

کنندگان خدمات  درمانی، در واق ، ارتباط مکانی بین ارائه و خدمات بهداشتیدسترسی به گیرد.  طور یکسان و مناسب یورت
درمانی عواملی دخیل  و در باب دسترسی به خدمات بهداشتی. هرچند کند های اطراف را بررسی می و جمعیت (ها مثل بیمارستان)

، سن و یلاتنی و مطب پزشکان، میزان تحمخموص، دسترسی با میزان درآمد، فایلة بیمار تا مرکز خدمات درما  این هستند. در
و عدم توزی  برابر فضایی این خدمات باعث عدم دسترسی و محروم ماندن قشر زیادی از  طبقععة اجتماعی او در ارتباط اسعت

ح پژوه  ااضر به بررسی توزی  نابرابر فضایی خدمات بهداشتی و درمانی در سط ،زمینهشود. در این  جامعه از این خدمات می
دهد که شهرستان  مابا( نشان میگیری  نتایج اایل از مدل تممی د. زاپرد های استان قزوین و علت این نابرابری می شهرستان

 ةرتبدر  -10/4زهرا با  سوم، بوئین ةرتبدر  -08/4دوم، تاکستان با  ةرتبدر  -07/4اول، آبیک با  ةدر رتب -92/3قزوین با مقدار 
آخر قرار گرفته است. نتایج تحلیل  ةرتبدر  -16/4و نهایتاً شهرستان البرز با مقدار  ،پنج  ةرتبدر  -11/4چهارم، آو  با مقدار 

مندی از خدمات بهداشتی و درمانی در وضعیت تمادفی و نه  های استان قزوین از نظر بهره دهد که شهرستان ای نشان می خوشه
، اسکولار -/539شاخص موران با مقدار وقعیت آن شهرستان متفاوت است. داری بدون توجه به مرخوبر چوند. نای قرار دار خوشه

وزی  نابرابر خدمات بهداشتی تو نهایتاً علت تفاوت در  ااکی از تمادفی بودن است -/243ر و ارز  آن با مقدا ،-166/1با مقدار 
ها، فرسودگی  کمبود زیرساخت ع قبیل مهاجرت و افزای  جمعیتاستان قزوین به عواملی از های  و درمانی در سطح شهرستان

گونه نتیجه   توان این توجه به نتایج اایله می شود. با کمبود نیروی متخمص و کمبود بوداه و اعتبارات مربوط میع  ها زیرساخت
از  .افزای  جمعیت تخمیص دهدهای بهداشت و درمان باید بودجه و اعتبارات متناسب با  زیرساخت یارتقاگرفت که دولت برای 
لت در توزی  خدمات ااگر عد ،طور کلی بهبرخوردار نیز جلوگیری شود.  های ک  رویه به شهرستان های بی طرفی از مهاجرت
طور مساوی به   ای به شهروندان فارغ از هر قشری و در هر نقطه همةدر سطح استان قزوین برقرار شود  بهداشتی و درمانی

این شهروندان جهت درمان خود با فکری  ها رق  خواهد خورد. ند و زندگی سال  برای آننک سلامت دسترسی پیدا میهای  مؤلفه
شوند. از طرف دیگر، زمانی  ند و از خدمات بهداشت و درمان برخوردار مینک معقول به مراکز خدماتی مراجعه می ةهزینآسوده و با 

د و مجبور به طی نشو مند می ن در همان نقطه از این خدمات بهرهاارائه شود ساکناستان خدمات درمانی  ةکه در دورترین نقط
 کند. بهبود کیفیت زندگی و رفاه را برای شهروندان فراه  می ةزمیناین عوامل  همة. نیستندهای زیاد  کردن مسافت
های  مقایسه کرد که به تفاوت بین شهرستان (1397)  پور و همکاران توان با تحقیق نیک های تحقیق را می تهفنهایتاً یا

درمانی در  ع توزی  فضایی خدمات بهداشتیین معتقدند ناستان مازندان از نظر خدمات بهداشتی و درمانی رسیدند و همچ
دهد روند توزی  و  اخیر نشان می ةضریب آنتروپی در ده ةمحاسباما  .های استان از تعادل کافی برخوردار نیست شهرستان
نتایج این  .درمانی در استان مازندران به سمت تعادل و انتظام فضایی بیشتر در جریان استع   یابی خدمات بهداشتی سازمان

 .سوست ه تحقیق با تحقیق ااضر در 
 شود: مورد مطالعه پیشنهادهایی ارائه می ةمحدودجهت بهبود وضعیت 

 ؛زهرا های البرز، آو ، بوئین خموص برای شهرستان بهداشت و درمان به ةبودجو تخمیص تأمین اعتبارات ع 
 ؛زهرا نوسازی مراکز درمانی شهرستان بوئینع 
 ؛های البرز و قزوین ت به شهرستانیعمج ةروی جلوگیری از رشد بیع 
 ؛زهرا ص به شهرستان البرز و بوئیناختماص دادن پزشک و نیروی متخمص و فوق تخمع 
 ؛زهرا روزی در شهرستان البرز و بوئین شبانهمراکز خدمات جام  سلامت ااداث ع 
 ؛های دولتی مجهز به تمامی امکانات در شهرستان آو  ااداث بیمارستانع 
 .ای دولتی و خمویی در شهرستان آو ه ساخت داروخانهع 
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 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 هاست. آن ةو این موضو  مورد تأیید هماند  دهکرو انتشار این پژوه  علمی رعایت  دادن نویسندگان ایول اخلاقی را در انجام

 مشارکت نویسندگان

 اند. تحقیق مشارکت داشتهاین دادن طور مساوی در انجام   نویسندگان به

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض مناف  ندارد.

 حامی مالی

 .نیستمالی دارای امایت ااضر  ةمقال

 سپاسگزاری
 کنند. تشکر و قدردانی میاند  این تحقیق یاری رسانده دادن در انجام افرادی که همةنویسندگان از 
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 منابع
 در یدرمان و یبهداشت خدمات  یتوزینابرابر لیتحل (.1392موسوی، سید میث  و عباسی، محمود ) ؛سیدین، سید اسام ؛الشعا ، مینا انج 

 https://journals.sbmu.ac.ir/be/article/view/13958. 84ع  59 ،(9)3 ،اخلاق زیستی. زدی استان یها شهرستان
خراسان  های استان یافتگی بخ  بهداشتی و درمانی شهرستان میزان توسعه(. 1385، علی )اجازی، داریو  و پور الیاس ؛پور، بهنام الیاس

. 28ع  23(، 1)3، علوم پزشکی خراسان شمالیدانشگاه . 1385رو  تاکسونومی عددی در سال  شمالی به
https://journal.nkums.ac.ir/article-1-234-fa.html 

 ةمطالع) درمانی ع  با هدف دستیابی به دسترسی یکسان شهروندان به مراکز بهداشتی لامتبررسی عدالت در س(. 1396برند(، فرهاد )
 .983ع  973(، 4)12، انداز جغرافیایی( های انسانی )چش  ریزی سکونتگاه مطالعات برنامه. (موردی: شهر اردبیل

https://jshsp.rasht.iau.ir/article_538299.html 
(. بررسی ارتباط نابرابری اجتماعی و 1399سرشت، یدیقه و خیاط، سمیرا ) پا( ؛مسجودی، مرضیه ؛رو ، واید خو  ؛پورمحسن، معمومه

-https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1 .108 ع 100 (،1)11، سلامت و بهداشتاقتمادی با وضعیت سلامت زنان شایل. 

2120-fa.pdf 
 راتییبر تغ دیبا تأک زیشهر تبر یخدمات درمان تیوضع یساز مدل(. 1402راد، اسماعیل ) ایغری زمانی، اکبر و سلیمانی ؛جعفری، فیروز
 doi: 10.22080/usfs.2023.25061.2341. 231ع  205(، 36)10، مطالعات ساختار و کارکرد شهریی. ساختار سن

 ،یامنطقه یزیر برنامه. های استان فارس در شهرستان لامتبررسی نابرابری نماگرهای س(. 1397رضایی، محمدرضا و اکبری، محمود )
 https://jzpm.marvdasht.iau.ir/article_3077.html.  31ع  19(، 31)7
 (.1398مرکز آمار ایران ) ةسالنام

های  سیاستپژوه  و های ایران.  ثر در نابرابری سلامت در استان(. عوامل مؤ1400و جباری، لیلا ) جهانگرد، اسفندیار ؛ایغر سال ، علی
 https://qjerp.ir/browse.php?a_id=3051&sid=1&slc_lang=fa&ftxt=0. 417ع  385(، 99)29، اقتمادی

: یمورد ةمطالع) یدرمان ع یمراکز خدمات بهداشت ییفضا  یتوز لیتحل(. 1402الله ) و زیاری، کرامت نوید سعیدی رضوانی، ؛سرایدار، نگین
 doi: 10.22034/jsc.2021.250675.1324. 109ع  89(، 1)6 شهر پایدار،. (شهر ارا(

 .54ع  33 (،39)10، رفاه اجتماعی .های ایران بهداشتی و درمانی در شهرستانپراکن  خدمات (. 1389) ، مسعودتقوایی و شاهیوندی، اامد
https://www.sid.ir/paper/56409/fa 

 https://www.qazvin.ir(. آمار و اطلاعات. 1403شهرداری قزوین )
راهبردهای های درآمدی و نابرابری توزی  مخار  سلامت.  های درآمدی مخار  سلامت پنجک (. برآورد کش 1400شهرکی، مهدی )

 https://www.magiran.com/paper/2408168. 41ع  32(، 4)6، مدیریت در نظام سلامت
 128ع  107 (،42)11، رفاه اجتماعی. های ایران های توسعة سلامت استان بندی شاخص سطح(. 1390) ، رعنابیگلو شیخو ضرابی، ایغر 

.https://www.sid.ir/fa/Journal/ViewPaper.aspx?ID=154045 
های جمهوری اسلامی ایران از  بندی استان (. رتبه1391آبادی، علی ) میبدی، امید و مروتی شریف بابایی ؛مهرجردی، محمداسین طحاری

. 369ع  356(، 3)9، سلامت اطلاعات تیریمددرمان.  های بهداشت و لحاظ دسترسی به شاخص
https://www.sid.ir/paper/122187/fa 

 .9ع  7(، 1)1، سلامت پژوه  وسلامت.  ةکنند عدالت در سلامت از دیدگاه عوامل اجتماعی تعیین (. نگاهی به1390عالمی، علی )
https://www.sid.ir/paper/214454/fa 

 (،48)13، یاجتماع رفاهی. درمان ع یبهداشتسطح سلامت با خدمات  ةرابط یمدل ساختار(. 1392علی و وزین، نرگس ) سبکبار، اسن فرجی
 https://refahj.uswr.ac.ir/article-1-1244-fa.html. 46 ع 28

های یرب  و درمانی استان ،اقتمادی، اجتماعی، فرهنگی، بهداشتی ةزمیننابرابری اجتماعی در (. 1400 )الله کارخانه، فروزان و نوروزی، فیض
-https://jhpm.ir/article-1. 20ع  10(، 2)10، متلامدیریت ارتقای س. : یک پژوه  کیفیلام(و ای ،کردستان کرمانشاه،)کشور 

1308-fa.html 
من ، علیرضا؛ پوررضا، ابوالقاس ؛ بخ ، اامد؛ توفیقی، شهرام؛ اولیاییفیاضالدین، محمدزاده، خلیل؛ یدر، سیدشهابکمالی، اعظ ؛ علی

 .301-292(، 2) 6، یپزشک علوم فرهنگستان سلامت یارتقا و فرهنگ هینشرعدالت در نظام سلامت ایران.  .(1401تبریزچی، نرگس )
https://ijhp.ir/article-1-553-fa.pdf 
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https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2120-fa.pdf
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2120-fa.pdf
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2120-fa.pdf
https://doi.org/10.22080/usfs.2023.25061.2341
file:///C:/Users/User/Downloads/برنامه‏ریزی%20منطقه‌ای
https://jzpm.marvdasht.iau.ir/article_3077.html
https://qjerp.ir/browse.php?a_id=3051&sid=1&slc_lang=fa&ftxt=0
https://www.doi.org/10.22034/jsc.2021.250675.1324
https://jhpm.ir/article-1-1308-fa.html
https://jhpm.ir/article-1-1308-fa.html
https://jhpm.ir/article-1-1308-fa.html
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علوم بار مراجعات در مراکز بهداشتی و درمانی دانشگاه پزشک خانواده بر  ةبرنام(. تأثیر 1392زاده، محمود ) الله و موسی زاده، عزت علی گل
-http://jmciri.ir/article-1-1486. 14ع  9(، 1)31 ،علمی سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران ةمجل. پزشکی مازندران

fa.html 
 (.1401)مرکز بهداشت شهرستان آبیک 
 (.1401مرکز بهداشت استان قزوین )

 (.1404معاونت بهداشت و درمان استان قزوین )

یافته و  آلودگی محیطی بر سلامت در کشورهای توسعه و ،ثیر فقر، نابرابریأت(. 1398رضا و بمیرت، مهدی ) جرجرزاده، علی ؛منتظری، سارا
 https://ijer.atu.ac.ir/article_11691.html. 248ع  215 (،81)24 ،های اقتمادی ایران پژوه . توسعه دراال

درمانی ع  (. توزی  فضایی خدمات بهداشتی1397تبارنشلی، فاطمه ) قلی رضازاده، مرتضی و الله ؛مرتضیتبار فیروزجایی،  مهرعلی ؛پور، عامر نیک
 .158 ع 145 (،4)8، (ای ریزی منطقه جغرافیا )برنامههای استان مازندران(.  وردی: شهرستانم ةنموناز منظر عدالت اجتماعی )

https://www.jgeoqeshm.ir/article_81316.html 
های جغرافیایی در توزی  نیروی انسانی  بررسی روند نابرابری(. 1396الحسنی، محمداسین و خسروی، سجاد ) مهر ؛وایدآبادی،  فیض  یزدی
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https://irje.tums.ac.ir/article-1-5974-fa.html 
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