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 چکیده

هیا بیه آن عادلانیه و متااسیب اهمیت روزافزون سلامت بشر و دسترسییبا توجه به 

پذیری بهداشتی و درمیانی در سی   ساجش رقابت ،های بهداشتی و درمانیشاخص

هیا و در شرایط اپیدمی ویژهها بهاستانس وح برخورداری شااسایی در تواند می ملی

رییزی بیرای و برنامیه هااسیتانکمبودها به  عیسردر تخصیص  ،داشتیهای بهبحران

تحلیلیی و   -پژوهش حاضیر بیا روت توفیی ی  ها بسیار مؤثر باشد.آتی آن ةتوسع

 یریپیذرقابیتهای شیاخص لحیا  ازاسیتان کشیور را   98گذاری کاربردی، هدف

مؤل یة  2شیاخص در قالیب  93دهید. بهداشتی و درمیانی میورد بررسیی قیرار میی

های مرکز آمار ایران در سیال ها( با است اده از دادهافلی)نیروی انسانی و زیرساخت

هیای آنتروپیی اطلاعیا  از میدل لیوتحلهیتجزگردآوری گردیده است. برای  8911

ی فضایی موران خودهمبستگ( و روت MABACیافته، تحلیل ماباک )شانون تعمیم

 Arc GIS افیزارافییایی در محییط نیر (، رگرسیون وزن جغرMoran's Iجهانی )

پیذیری دهید ازنریر رقابیتاست اده شده است. نتایج این پیژوهش نشیان میی 10.3

درمانی، استان تهران با توجه به مرکزیت کشور و برخورداری از امکانا   -بهداشتی

( و اختلیاف فیاحش بیا سیایر 328/1های کلان با میزان امتییاز مابیاک )و زیرساخت
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( در 218/1( و )903/1در جایگاه اول و خراسان رضوی و فارس با امتیاز ) هااستان

در نییروی انسیانی و  شیاخص میورانو سو  قرار گرفتاد. همچاین  های دو جایگاه

ها از الگیوی االیب توزییع شیاخص شاخص نهادی کمتر از یی  اسیت کیه نشیان

بهداشیتی و هیای تصادفی است. در تحلیل تأثیر جمعیت بر کیل شیاخص فور به

هیای توان دریافیت کیه اسیتاندرمانی با است اده از رگرسیون وزن جغرافیایی نیز می

فارس، خراسان رضوی، مازندران و خوزستان بیشیترین تأثیرپیذیری را از جمعییت 

 اند. داشته

-پذیری، بهداشت و درمان، تحلیل ماباک، شاخص موران، اسیتانرقابت ها:کلیدواژه

 های ایران.

 مهمقد. 1

دون تقویت باند که ها متوجه شده، برخی از دولتدنیادر  شدن یجهانبا افزایش روزافزون 

در  است. به همین دلییلکشورها مشکل برای االب رقابت بین شهرها، امکان رقابت در جهان 

مورد توجه بیشتری قرار گرفته است و اعتقیاد بیر  هااخیر، افزایش رقابت در س   شهرسالیان 

میرتبط  کشیورها ملیی پیذیریبیا رقابیت شید بهپذیری شیهری افزایش رقابتکه  این است

سیازمان ملییل، از  ةتوسیعة برنامیهیای در شیاخص .(811، ص. 1،2182وون، کیم، و اواست)

هیای یکی از وجوه افلی ارزیابی ماهیت سیاسیت عاوانبه (اماییت بهداشیتی)سیلامتی  ةمؤل ی

توسیعه  روند درجایگاه کشورها  یکیی از ابزارهیای سیاجشریزی و همچاین اجرایی و برنامه

 یی  توسیعة و رشید از وقتیی و. (238، ص. 8911، قاسییمی) و پیشرفت بحث شده اسییت

 کیه اسیت مبیاحیی ازجملیه پیذیریرقابت م هو  گیریشکل شود،می فحبت ما قه یا کشور

هیای لیاز  بیرای ی سیاسیتریزی و اجرابرنامه(. 2، ص. 2182، 2) سان ی و زهشودمی بررسی

ماابع و ثیرو  در حیال  کهیدرحال، ینا وجود بامتوازن در س   ملی بسیار مهم است. توسعة 

، ص. 2181، 3کیاراک،، آونیی، و امییدفراتا) شیودافزایش است، االب از این مسئله ا لت میی

تبط بیا هیای میرهیا و ناهاجیاریهیا، بیمیاریامروزه با توجه به سیر فیعودی آلیودگی (.891
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خیدماتی اسیت کیه بایید متااسیب بیا  ینترمهمزمرۀ در  ، مسائل بهداشتی و درمانیشهرنشیای

، 8918، مهدیان، و مهدی، نژاد)حاتمی جمعیت شهرها مورد توجه دولت و مسئولان واقع شود

 ارتقیای در مهمیی- نقیش درمیانی بهداشیتی خدما  به مااسب دسترسی سوی از  (.13ص. 

تحقی   در جهیت مهم شاخصی دیگر، ییاز سو و جامعه داشته آرامش خاطر و امایت سلامت،

هیا، یایهکیاهش هز (.2 ، ص.8911، امیرفخرییان و رهامیا) آییدیم به شیمار اجتماعی عدالت

عدالت در برخیورداری ح ظ  حالیندرعو  یبهداشت یهابه مراقبت یو دسترس ی یتک یشافزا

 (.3، ص. 2181 ،1کیراس) استداشت و درمان بهبخش در  ی توسعهاهداف افل از خدما از 

خیدما   ین، افل سیو  و افیل لهیل و سیو  بیه تیأم82کشورمان در باد  یدر قانون اساس

و  یان)شیجاع دولت به شیمار آورده اسیت یفاشاره کرده و آن را جزء وظا یدرمان -یبهداشت

در سیال  (GCI)2پیذیری جهیانیشیاخص رقابیتطب  گزارت  . (882، ص. 8911، پوریمرح

 12، برابیر 0/11، بیا مقیدار م العه موردکشور  808بین در سلامت حوزۀ در ایران رتبة ، 2181

خیوبی قیرار  نسبتاً توان گ ت در جایگاهو می (211، ص. 2181، 3)مجمع جهانی اقتصاد است

بیین  در نیابرابری ی،لیم میانگین س   در سلامت یهاشاخص لشمگیر رشد علیراماما ، دارد

، ص. 8911امیرفخریان و رهامیا، ) وجود دارد شد به جغرافیایی مااط  و اجتماعی ایهگروه

ثرو  و حقوق اجتماعی نابرابر مانع از آن شده که اکیریت میرد  بتواناید ناعادلانة وزیع تو ( 2

، ص. 8912، اضیا رپور) یایدجو بهیرهدرمانی متااسب با نیازهای خود  -از امکانا  بهداشتی

2).  

خش بهداشت و درمان در اکیر کشورها سهمی بیزر  در اقتصیاد آن کشیور دارد و بیین ب

 واقیع درشیود. عملکرد این بخش با وضعیت اقتصادی هر کشور، ارتباطی عمیی  مشیاهده می

و بیرعک  وضیعیت  عملکرد بخش بهداشت و درمان به شرایط کلیی اقتصیاد وابسیته اسیت

 تیأثیرهای درمیانی و سیلامت بیر رونی  اقتصیادی ییا رکیود آن سلامت مرد  جامعه و سیستم

پایدار اقتصادی دسیت  ةتوسعهایی که قصد دارند به گذارد. توجه به این ارتباط برای دولتمی

 ضروری است. ،پیدا کااد

                                                      
1. Crose 

2. Global Competitiveness Report 

3. the World Economic Forum 
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-آن شت و درمیان،در بخش بهدا خصوصبه یریپذرقابت م هو  و در حال حاضر اهمیت

اهمیت این امیر زمیانی  است. نگرفته قرار توجه مورد ایران در کشورمان بوده، شایسته کهلاان

همیة اییران بلکیه  تاهانیهای همچیون پانیدمی و اپییدمی شود که شرایط ایرمترقبیهآشکار می

اشت هایی اهمیت م العا  بخش بهددهد. لاین بحرانقرار می تأثیرکشورهای جهان را تحت 

 از بییشهای موجود در بین مااط  را ها و نیروی انسانی و نارساییو درمان، توزیع زیرساخت

تواند در تخصیص ماابع و مدیریت بحران کم  مؤثری داشیته باشید. شکار نموده و میآ پیش

هیا و خیدما  درمیانی مجیالی فیراهم به بحث زیرساخت پیش از بیشبیماری کرونا و توجه 

هیدف  های کشور بپردازد.درمانی استان –پذیری بهداشتی پژوهش به بحث رقابت ایننمود تا 

های کشور است. در ایین راسیتا استان در درمانی -بهداشتی یریپذساجش رقابت ،حاضر مقالة

تیا  ( اسیت اده شیده اسیت8911) تا حد امکان از آخرین آمار موجود در پایگاه مرکز آمار ایران

هیا و های نهادی یا زیرساختکشور را از بعد نیروی انسانی و شاخص استان 98پذیری رقابت

شااسایی ابعاد و تلات جهت موجود  یهاضمن شااسایی نابرابری و شاخص تل یقی نشان دهد

 بیرای گشیایی راه هیای کشیور،های موجیود در اسیتانها و پتانسیلبا توجه به ظرفیت ها،آن

 شیااخت هیا گیردد.وری در آنبهیره حیداکیر به دستیابی موانع رفع و های رقابتیتوان افزایش

 هااسیتاناز  هریی  رقیابتی مزایای و هاپویایی درک ضرور و ی ریپذرقابت انوت ،هانابرابری

ی هیر هالیپتانسیقیرار دادن  مدنرررا کاهش داده و با  هاتعادلی برای عد  زیربرنامه تواندیم

هیت ج توانیدمی نتایج پژوهش حاضر . باابراینراهم نمایدرا ف هاآنزمیاة توسعة ی  از مااط  

 .مورد است اده قرار گیردملی آتی آمایش های ریزیبرنامه

 تحقیقپیشینۀ . 4

بررسی عدالت فضیایی »در پژوهشی با عاوان  ،(8911) ترابی، نجارزاده، شکریانی، جلیلیان

شااسیایی الگیوی توزییع به  «های استان گلستاندرمانی در شهرستان-های بهداشتیدر شاخص

پرداختاید کیه  های اسیتان گلسیتاندرمانی در شهرستان -فضایی امکانا  و تسهیلا  بهداشتی

 -بهداشیتی ةتوسیعتایج بیانگر توزیع فضایی نابرابر شهرستان های استان گلستان از نرر میزان ن
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دارد.  را درمیانی -بهداشیتی ةتوسیعترین سی   درمانی است. گرگان بالاترین و گمیشان پایین

 .ترین عوامل اثرگذار بر نابرابری فضایی استفافله با مرکز استان یکی از مهم

توسیعه  یبادسیاجش و سی  در پژوهشی بیه  ،(8911) اضا رپور، موسی زاده و خداداد

بیا اسیت اده از  یبهداشیت و درمیان یهااستان همدان از لحیا  شیاخص یهاشهرستان یافتگی

های تحقی  حاکی از آن بیود کیه یافتهو   پرداختاد  Arc GIS( و FTOPSIS) یفاز ی تاپس

استان همدان به فور  ق بی و ناموزون اسیت  ةپهاهای بهداشتی درمانی در پراکاش شاخص

ای به گونه ،بهداشتی درمانی برقرار نیست ةتوسعای ما قی بین س   جمعیت و س   و راب ه

های اسیتان شهرستان ةبقین برخوردارترین شهر بوده و که شهر همدان مرکز سیاسی اداری استا

 .در شرایط متوسط بالاو پایین و محرو  قرار دارند

 ییافتگیتوسیعهتحلیلیی بیر »در پژوهشیی بیا عایوان  ،(8911) ابراهیمی، مختاری، حیدری

بیه « پایدارتوسعة با رویکرد  درمانی-های بهداشتیشاخصاف هان از نرر  استان یهاشهرستان

ها و ترین عامل در توزیع نابرابر خدما  بهداشتی و درمانی، سیاستهمین نتیجه رسیدند که ما

های این استان شده ها و خدما  در شهرستانهایی است که ماجر به تمرکز فعالیتریزیبرنامه

 .است

توسیعه در  هیاینابرابریبررسیی »در پژوهشی بیا عایوان  ،(8911) علویو  ، عشقیفرنرم

 19استان کشور با توجه بیه  98بادی س  به « پایدارة توسعکشور در راستای تحق   هایاستان

در بخیش دهید کیه تحلیلیی بیا تکایی  ویکیور نشیان میی نتیایج .پرداختاید شاخص توسعه

 آن از بعید تهران با کمترین میزان ویکیور در جایگیاه نخسیت و استان ،های بهداشتشاخص

اسیتان زنجیان بیا و  دو  تیا لهیار ای هیس و اف هان در رتبههای خراسان رضوی، فاراستان

هیا نییز و الگیوی پیراکاش شیاخص انیددر جایگیاه آخیر قیرار گرفته( iQ=8بیشترین امتیاز )

   تصادفی است. فور به

هیای بهداشیتی و درمیانی بررسی شیاخص» در پژوهشی با عاوان، (8913) یزدانی و ماترر

و تکایی   ص بهداشیتی و درمیانیخشا 21با است اده از  «ایران کشورة گاندهو مااط   هااستان

ت سیهای نخد به ترتیب در رتبهزهای گیلان، سماان و یاستانتاپسی  به این نتیجه رسیدند که 
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ر خییهییای آوزسییتان و کرمانشییاه بییه ترتیییب در رتبییهختان، سییبلول تان وسییای سیهییو اسییتان

 .انی قرار دارندمهای بهداشتی و درصخشا نرر از یافتگیتوسعه

 ةتوسیع هایشیاخصکیی از راتحلییل اد»در پژوهشی با عایوان  ،(8913) بهرامی و نوری 

 بهداشیت )خدما  شاخص در سه متغیر 90 از «درمانی در استان کردستان -خدما  بهداشتی

نتیایج متخصص( و تحلیل تاپسیی  خ یی اسیت اده نمودنید.  انسانی نیروی ،نهادی ،روستایی

نریا  ما قیی در توزییع  از ییی  هیای بهداشیت و درمیانی اولیاًشیاخصکه  یددهنشان میی

درمیانی در سی    دو  توزیییع فییضایی خییدما  بهداشییتی و فضایی برخیوردار نیییستاد.

هییای ریییزیبرنامیه یهکینام لوبی قرار دارنید. سیو  ایا در حدهای استان کردستان شهرستان

جغرافییایی شیکل نگرفتیه  فیضاهای هاینیازساجیگرفتیه از ای بربهداشیتی در سی   ما قیه

 .است

پراکاش خیدما  بهداشیتی و درمیانی »در پژوهشی با عاوان  ،(8911) تقوایی و شاهیوندی

گراناهان به این نتیجه رسییدند کیه  شاخص و تکای  93با است اده از  «ایران هایشهرستاندر 

بهداشیتی و هیای شاخص از برخورداری میزان نرراز ایران هایشهرستان بین زیادی اختلافا 

بیزر   هایشهرسیتان از معیدودی تعداد برخوردار، بسیار تهران شهرستان .درمانی وجود دارد

را  هییاآندرفیید از  11حییدود  کییه هاشهرسییتان سییایر برخییوردار، حییدودی تییا و برخییوردار

 .باشادمیمحرو   فور به شوندمی شامل

نقش دولیت در توزییع امکانیا  بهداشیتی و » وهشی با عاواندر پژ ،(8911) سپهردوست

از ماریر  هااسیتان بادیسی  با اسیت اده از تاکسیونومی عیددی بیه  «درمانی در استان همدان

های خراسان، فارس، پرداخت و با این نتیجه رسیدند که استان بهداشتی و درمانیهای شاخص

 یافته قرار دارند.کرمان، قزوین و آذربایجان اربی در س   توسعه

ا «های کانیادنابرابری درآمدی و سلامت در استان» ای تحت عاواندر مقاله ،(2111ف ایی )

بهداشیتی میرتبط  هاینابرابریسلامت ملی جمعیت کانادا برای برآورد  هایپروندهبا است اده از 

بهداشتی به ن یع  هایابرینابرکه  و به این نتیجه رسید با درآمد در ده استان کانادا است اده نمود

-شیده در اسیتان گیریانیدازهبهداشتی  هاینابرابریوجود دارد و  هااستاندرآمد بالاتر در همه 

 .دهدمیرا نشان  توجهیقابلها مداو  تغییرا  های مختلف با رتبه



 288                                   ...یدرمان -یبهداشت یهاشاخص یرپذیرقابت لیتحلسال نوزدهم                                

 

برابری تخصیص ماابع مراقبیت سیلامت در »در پژوهشی با عاوان  ،(2188)1کرنگ و یانگ

نشان دادند که به دلیل پراکادگی جغرافیایی، بیشتر ماابع به شمال تایلاید  «ملی تایوانة بیمنرا  

   و توزیع آن وضعیت نامتعادلی پیدا کرده است. اختصاص پیدا کرده

به سمت الگویی از رقابیت پاییدار »در پژوهشی با عاوان  ،(2183) 2، پوپا و اکتاویاناست ان

اطلاعیا  خیود را ن یر  218نامیه در بییناز توزییع پرسیش، «درمیانی –های بهداشتی سازمان

 و تجزییهنمودنید.  و برای تحلیل اطلاعا  از تکایی  تحلییل عیاملی اسیت اده کرده گردآوری

هیای بهداشیتی را )ابعیاد عاملی اکتشیافی لهیار عامیل / ابعیاد رقابیت پاییدار سیازمان تحلیل

نتیایج تحلییل  ازجملیهدهید.  ( نشان میاقتصادی، ابعاد کی یت، بعد اجتماعی و بعد استراتژی

هیای افیزایش ابعیاد رقابیت پاییدار سیازمان درعاملی اکتشافی نیز سهم فرآیایدهای میدیریتی 

 بهداشتی است.

اقتصیادی توسیعة سیلامت و  هایزیرساخت»در پژوهشی با عاوان  ،(2181)3گوت و دیادا

درمیانی موجیود در  هیایزیرسیاختمختلف تأسیسا  خدما  درمیانی و  هایجابه« در هاد

سیلامتی عمیدۀ و به این نتیجه رسییدند کیه پیامیدهای  کرده های مختلف هاد را بررسیایالت

بهداشتی درمانی  هایزیرساختنوزادان به  ومیرمر ماناد امید به زندگی در بدو تولد و میزان 

لیت ماناید بیهیار، لاید ایا جزدارد.  بستگی دیدهآموزت کارکاانماناد بیمارستان، تختخواب و 

 هایزیرسیاختتیأمین زمیاة در  توجهیقابلجارکاد، مادیا پرادت، اوتار پرادت. هاد پیشرفت 

هیای ، ایالیتحیال ایین بابهداشتی و دستیابی به خدما  درمانی به جمعیت انبوه داشته است. 

و توزییع بهداشیتی  هایزیرسیاختماناد اوتار پرادت و بیهیار بیرای بهبیود  یافتهتوسعهکمتر 

 .امکانا  درمانی نیاز به توجه بیشتری دارند

بیرای  لادبعیدیرویکیردی »ای تحیت عایوان در مقاله ،(2121)4، مونلیب، روتادپرلیاانو

به بررسی روابیط بیین کی ییت  «زیستمحیطو  مارر بهداشتهای خوب از شااسایی سرزمین

 هایاسیتان)ایسیتا ( در  ملی آمیارمؤسسة که توسط  پردازدمیهای سلامت محیط و شاخص

                                                      
1. Kreng and Yang 

2. Stefan, Popa, and Octavian Dobrin 

3. Ghosh and Dinda 

4. Perchinunnoa, Mongellib, and Rotond 
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های آماری لاد متغیره )کاملاً فازی و نسبی( و با است اده از روت هاو دادهایتالیا مشخص شده 

تحلیل و سپ  با تل ی  اطلاعیا  گونیاگون، توزییع   (SaTScan)بادی ارضیهای طبقهروت

 .های سلامت محیط و بهداشت مشخص نمودندمکانی قلمروها را بر اساس شاخص

هیای جدیید و آمیار بیه روز اسیت. لایین نوآوری پژوهش حاضر در اسیت اده از تکایی 

هیای بخیش پژوهشی در س   ملی و در شرایط اپیدمی  کاونی جهیت شیااخت زیرسیاخت

بهداشت و درمان و همچاین نیروی انسانی از ضروریا  است که عوامل مؤثر بر این بخیش و 

 ها فراهم آید.تر آنجهت رفع هر له سریع کمبودهای موجود شااسایی و اقداما  لاز 

 تحقیقشناسی روش. 3

آوری جمیع روت نرر از و کاربردی نوع از هدف اساس بر تحقی  روت نرر از تحقی  این

 98 ،قلمرو جغرافیایی این تحقی  .گرددمی محسوب تحلیلی - توفی ی نوع از ماهیت و هاداده

شیاخص از  93ای و اسیاادی در قالیب وت کتابخانهاستان کشور است. اطلاعا  موردنیاز به ر

(. بیرای تجزییه 8شیمارۀ جدول است )استخراج گردیده  8911سال  آماری کشور درنامة سال

گییری تکایی  تصیمیمیافتیه، های آنتروپی شیانون تعمیمآمده از مدلدستتحلیل اطلاعا  بهو

 -بهداشیتی پیذیریبیتجمعییت و رقاراب یة برای بررسی  ،(MABAC) لاد شاخصه ماباک

و بییرای شااسییایی الگییوی توزیییع از رگرسیییون وزن جغرافیییایی  هییای کشییوردرمییانی اسییتان

اسیت اده شیده   Arc Gis 10.3 افیزاردر محیط نیر پذیری از آماره موران های رقابتشاخص

 است.

 های مورداستفاده در پژوهششاخص -1جدول 
 1311 : م العا  نگارندگان،أخذم

 شاخص همؤلف معیار

-بهداشتی

 درمانی

 

 نیروی انسانی

8X: ، 2 تعداد پزشX:  9، پیراپزش تعدادX: ،0 تعداد پزش  عمومیX:  تعداد

تعداد پزش   :1X، تعداد دکتر داروساز: 3X تعداد دکتر آزمایشگاه، :1X ،پزش دندان

تعداد پرستار : 81X ،تعداد دکتری تخصصی: 1X ،تعداد فوق تخصص :1X ،متخصص

کاردان/ تعداد : 89X، تعداد کارشااس اتاق عمل :82Xپرستار کاردان،  تعداد :88X ،یاحرفه

به ها )شاخصتعداد ماما  :83X، تعداد بهورز: 81X، تعداد بهیار: 80X، کارشااس بیهوشی

  باشد(می ازای هر فد هزار ن ر جمعیت
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 شاخص همؤلف معیار

 هازیرساخت

81X: 81، تعداد بیمارستانX: 81، فیهای خصوتعداد بیمارستانX : 21 ،تختتعدادX : تعداد

 :NICU ، 92Xتخت مراقبت کودکانتعداد  :CCU ،22Xتختتعداد  :ICU  28Xتخت

تعداد  :12X،جامع سلامت شهریمراکز تعداد  :02X ،بهداشتی ةاولیمراکز مراقبت تعداد 

های تعداد خانه: 12X ،پایگاه سلامت روستایی تعداد :32X،جامع سلامت روستاییمراکز 

: 19X،، آزمایشگاه تشخیص پزشکی: تعداد 21Xمراکز تسهیلا  زایمانی،  :12X داشت،به

تعداد مراکز : 29X ،بخشیتوانتعداد مراکز :  89Xژنتی ،  آزمایشگاه تشخیصتعداد 

تعداد : 19X ،عمومی هایدرمانگاهتعداد : 09X ،هاتعداد داروخانه:  99Xای، پزشکی هسته

به ازای ها )شاخص ایجاده های اورژان تعداد پایگاه: 39X، های اورژان  شهریپایگاه

 باشد(.هر فد هزار ن ر جمعیت می

 

 Multi-Attributive Border Approximation area مخ ف MABAC روت ماباک

Comparison   پاموکیار  .باشیدمی لاد شاخصهس وح مبتای بر بردار  ةمقایسمعای تخمین به

 .این روت را ارائه کردند 2181به سال  1و سایرکوی 

 ماتریس تصمیم  گام اول ایجاد

-یعای ی  ماتری  کیه سیتون ؛گزیاه است-معیار فور بهماتری  تصمیم در این روت 

امتییاز  درواقعو هر سلول نیز  هاددتشکیل می هاگزیاهو س رها را  مسئلههای آن را معیارهای 

است کیه  93×98در این پژوهش، ماتری  . ماتری  تصمیم هر گزیاه نسبت به هر معیار است

 گیرد.استان در آن مورد ارزیابی قرار می 98معیار برای  93

 ماتریس تصمیم سازینرمال

با است اده از روابیط  سازینرمال .دو  را نرمال کرد ةمرحلباید ماتری  تصمیم  ،در این گا 

اول و لاانچه معیارهیا  ةراب ز میبت داشته باشاد ا ةجابله معیارها لاان .گیردزیر فور  می

 .شوددو  است اده می ةراب ما ی داشته باشاد از  ةجاب

                                                      
1. Pamucar,&Cirovic 

ij (8)راب ة  i

ij

i i

x x
n

x x
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 تشکیل ماتریس تصمیم موزون

و ییا  AHP روتنریر روت آنتروپی شیانون،  مختلف هایروتبا است اده از  ،در این گا 

-ها محاسیبه مییمعیاروزن  SWARA و یا روت  BWM های جدیدتر هماناد روتتکای 

بیا در دسیت داشیتن اوزان  .اده شیده اسیتگردد که در این پژوهش از آنتروپی شیانون اسیت 

 شود.را تشکیل می زیر ماتری  تصمیم نرمال موزون ةراب معیارها با 

 (9)راب ة  1ij j ijv w n   

ضرایب وزنیی معییار را  wi، دهدمیرا نشان  (N) عاافر ماتری  نرمال شده nij که در آن

 .دهدنشان می

11 12 1

21 22 2

1 2

n

n

m m mn

v v v

v v v
v

v v v

 
 
 
 
 
 

 

 ماتریس تصمیم موزون

 (g) تعیین مرز ناحیه شباهت ماتریس 

-زیر برای هر معیار ی  مرز ناحیه شباهت مشیخص میی ةراب در این بخش با است اده از 

ه شیباهت بی ةناحییباید از امتیازا  هر معیار میانگین هادسی گرفته شود تا مرز  واقع در .شود

  .دست آید

 مطالعه مورد ةحدودم. 2

در  شیود.استان تشکیل میی 98ایران از ، 8919آخرین تقسیما  کشور در سال  بر اساس  

شهرسیتان  01اسیتان و  81هبیاییران تصویب قانون جدید تقسییما  کشیوری،  با، 8983سال 

ij (2)راب ة  i

ij

i i

x x
n

x x



 





 

/1 (0راب ه)
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https://sanaye20.ir/%d8%a2%d9%85%d9%88%d8%b2%d8%b4-%d8%b1%d9%88%d8%b4-ahp-%d8%a8%d8%a7-%d9%85%d8%ab%d8%a7%d9%84/
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ز پییروزی های ایران افزایش یافت. پی  اهای جدید، استانبا ایجاد استانمرور  تقسیم شد. به

های اردبیل، استان به ترتیب، 8912استان بود. در سال  20دارای ایران همچاان انقلاب اسلامی، 

قم، قزوین، گلستان تشکیل شد و خراسان به سه استان خراسیان جایوبی، خراسیان شیمالی و 

شیده  البرز آخرین استانی بوده که تیاکاون تأسیی ، 8911در سال  .خراسان رضوی تقسیم شد

 (.813، ص. 8911فر، عشقی و علوی، ؛ نرم8910، مرکز آمار ایرانت )اس

 تحقیق مبانی نظری .0

، شیهرها، اط ، مای عها، فیاایآن )باگاهتحلیل پذیری بسته به س وح مااسب رقابت فتعری

بیرای ، مت او  اسیت اف هری  از این مواردد( مت او  است؛ زیرا اهیجهان واحی فراملی ون

 مقامیا  کیهدرحالی ،شیوندسود و سهم بیازار ایجیاد میی موماً با هدف افزایشها عمیال باگاه

بهبیود اسیتانداردهای زنیدگی و رفیاه  یری، بیرایذپیمحلی و مدیران شهری در مبحث رقابت

اسیت کیه در آن،  لوبیرایط و لارکااد. درواقع هدف افلی، ایجاد شمی شهروندانشان تلات

رفیاه و تبع آن، در جامعیه پذیر باشاد و بیهزمان، رقابتر ی ها و هم جامعه بتواناد دهم باگاه

 از (.81، ص. 8911، ب. ن. جمالی و همکیاران ؛2110بادی و پارکیاسون، ) کامیابی ایجاد کااد

هیای همان طریقیی کیه باگیاه کااد، ولی نه بهمی پورتر، شهرها و مااط  با یکدیگر رقابت نرر

تری برای های پیچیدهشهرها و مااط  از روت کااد،می تجاری برای حداکیرسازی سود رقابت

های جمعیت، نخبگیان، تیأمین میالی بیرای زیرسیاخت گذاری،تری نریر سرمایهاهداف پیچیده

پیذیری شیهری توانیایی رقابیت. (13، ص. 8111، 1پورتر) کاادرقابت می و ایره باهمعمومی 

 فیزیکی، اجتمیاعی و فرهاگیی بیرایهای وکار، زیرساختشهرها در ح ظ مداو  محیط کسب

نوآوری، نیروی کار خلیاق و میاهر و درنتیجیه  جذب سرمایه و همچاین رشد بالای اقتصادی،

تولیید ناخیالص داخلیی بالیا و سی   پیایین  و اشتغال و درآمید، دسترسی به نرخ بالای تولید

 حاضیر حیال (. در991، ص. 2111، 2)ران میارتین استاختلاف درآمد و محرومیت اجتماعی 

 بیه دسیتیابی ای برایوسیله عاوانبه آن از و دنیاست س   در محوری موضوعی پذیریرقابت

                                                      
1. porter 

2. Ron Martin 
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و  محمیدزاده، محسیای، هاشیمی ،)رفیاح شیودمیی یاد پایدار توسعة و م لوب اقتصادی رشد

عاوان ی  استراتژی کلیدی در دسیتیابی بیه پذیری بهامروزه رقابت( 11، ص. 8911 ،زادهقاسم

 پذیری خیود را درکه بتواند توان رقابت گردد. هر شهریناپذیر تلقی میامری اجتااب توسعه،

ها و درنتیجیه افیزایش میان شهرهای دیگر افزایش دهد، موفقییت بیشیتری در جیذب سیرمایه

، 8911، کامییابیآبیادی و ، کرکیه)خضرایی کی یت زندگی شهروندان خود به دست خواهد آورد

ای از نهادهیا، عاوان مجموعیهپذیری بهرقابت، (2189) جهانی اقتصاد مجمعنرر  از. (880ص. 

وری ملیی، کاید. سی   بهیرهوری ملی را تعریف مییبهره ها و عواملی است که س  سیاست

تیر رقیابتی یکاد. اقتصیادتواند به آن دست یابد تعیین میمی س   شکوفایی را که ی  اقتصاد

کیرد، خیداداد و موسیوی،  ،)کارگر سامانی طول زمان دارد تری دراست که احتمالاً رشد سریع

   (.821، ص. 8919

عایوان رقیابتی در نریر تواند بهزمانی می ی  کشور یا ما قه()تر از آن گستردهو ی  شهر 

طیورکلی خصوفی بیه های دولتی، اجتماعی وهای تولیدی آن و سازمانفعالیت گرفته شود که

 پورتیییر(. 11، ص. 2182، 1، لین، لیین، و گیولانیگ) ر باشادمؤثر، کارآمد، سازنده و نوآو

مزایای رقابتی را که تیا پییش از آن تاهیا  ةنرریمیلادی 8111 ةدهییبییرای نخسییتین بییار در 

کشیییور و  )مقییاس هیا( م یرح بیود، در سییی   مکیان)واحد باگاه اقتصییاد خرد در س  

توجیه مجیییدد  جلیب باعیییث کییرد و  ییرحهییای جغرافیایییی( مبعدهییا سییایر مقیاس

بیا  .شد دانییان اقتصییادی بییه موضوع مییکانجغرافی ای وما قییه ةتوسییعسییازان تصمیم

افتیید حائییز اهمیییت هییا ات ییاق میباگاه پذیری آنچه که درونر ایجاد رقابتدوجود ایاکه 

پیورتر، ) به همان اندازه ای اگر نقش هستاد وکار بیرونی نیزکسب هییایاسییت، لیکیین محیط

دییییدگاه مختلیییف میییورد توجیه ای از دو پیذیری ما قیهم هییو  رقابت. (19، ص. 8111

ن لون ماییییکل پیورتر، بیا مبایا قیرار دادن اسو گروهی از محقققییرار گرفته اسییت، از ی 

حافیل  ةمیاببهای را ییری ما قییهپذیرقابت باگاهی و بییا نییگاه جز بییه کل،  م هو  رقابت

هییا( در نریر گرفتیه ت  باگاهپذیری ت پذیری خییرد )یعای حافل جمع رقابتجمع رقابت

                                                      
1. Chang, Chen, Lin,  and Gao 
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-کیییید بیییر رقابیتأبیییا ت 2اسییتورپرو  1اسییت. از سییوی دیگر کسییانی لون گاردیاییر

پیذیری ملیی بیه ابیتتیر از رقای کولی ، آن را زیرمجموعیهءجزپذیری ملی و نییگاه کل به

-ترقابی( 8111) مایکیل اسیتورپر(. 10، ص. 8911، پیور و احمیدی)دادات اندهحساب آورد

افیزایش  گیرو وری ندانسیییته، بلکیییه درای را تاهییا معییادل افزایش بهرهما قییه پذیییری

ز مزاییای داند؛ یعای ترکیبی انیز می استانداردهای زندگی و توانایی نگهداشت برآمدهای برنده

، ص. 8910، زادگیان و نیدایی)شریف وکارما قه برای کسب رقابتی پورتری و جذابیت محیط

 هایجابیه عمی ة م الع با تواندمی که کارآمد بسیار است رویکردی ایما قه پذیریرقابت(. 1

 و ما قیه یی ة توسیع در تأثیرگذار ایریشه عوامل شااسایی ضمن ای،ما قه سیستم گوناگون

از  و کیرده مشیخص را ایما قهة توسع راهبردهای وسویسمت ها،آن اثرگذاری میزان آوردبر

، 2111، 3لایل)د رسان یاری پایدار ایتوسعه به نیل برای را ایما قه گذارانرهگذر سیاست این

نابرابری  پذیری نییواحی مختلییف ودر رقابتجایگاه مااط   شیییااخت ،. باابراین(111ص. 

وضع موجیود  این امیر سیبب رفیع نیابرابری و تبیدیل ضروری است ورییزی در برنامهها آن

هیا و اهمییت آن در هیای بررسیی نیابرابریترین جابیهیکی از مهم  .شودمی به وضع م لوب

یکیی از های بهداشت و درمان در س   مااط  اسیت. بایابراین مااط ، بررسی شاخصتوسعة 

 بیه شیواهد ارائیة توسیعه، و اقتصیادیهیای ان سازمان همکاریبهداشت و درم ۀپروژاهداف 

گذاری در بخش خدما  بهداشتی و درمانی وری سرمایها  لزو  افزایش بهرهاثب برای هادولت

سیو، از ی  و نیز تضمین دسترسی همگانی به این خدما  و بالا بردن کی ییت آن بیوده اسیت

بیوده و مییزان  هیاسلامت روح و جسیم انسیانافتگی کشورها، یکی از معیارهای مهم توسعهی

ها در س   هیر کشیور از ارزت آن ةبهیابرخورداری یا دسترسی به خدما  بهداشتی و توزیع 

در پیژوهش حاضیر  (.91، ص. 8911تقوایی و شاهیوندی، ) زیادی برخوردار است و اهمییت

ا از شییاخص نیییروی انسییانی شییاال در بخییش بهداشییت و درمییان و شییاخص نهییادی ییی

هیایی هسییتاد شیاخص ،های نهادیشیاخصهای در این بخش است اده شده است. زیرساخت

دهایید. یمیقییرار  بهداشیتی یی  محیط جغرافیایی را میورد ارزییابی -زیرباایی کیه امکانا 

                                                      
1. Gardiner 

2. Storper 

3. Lengyel 
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بهداشییت،  ةخانیی ،تعیداد داروخانیه ،و درمیان ایین امکانیا  از قبیل تعیداد مراکز بهداشیت

 (.02، ص. 8910 )بهرامی، سیتا بیمارسیتانی و ایره تتعیداد تخی

 های تحقیقیافته. 6

 :زیر خواهیم داشت فور به nG×1 معیار داشته باشید ی  ماتری   nاابراین اگرب

 1 2, , ,gnG g g 
 

 ( هر معیارgشباهت)ناحیۀ مرز ماتریس تصمیم، وزن معیارها و  -4جدول 

 8911محاسبا  نگارندگان،  : مرکز آمار ایران وأخذم
 X1 X4 X3 X2 X0 X6 X7 X34 X33 X32 X30 X36 ماتریس

 آذربایجان

 شرقی
2011 89198 199 292 82 812 103 10 381 813 19 30 

 آذربایجان

 اربی
8123 82188 321 830 88 11 010 11 912 032 92 02 

 92 29 222 88 11 813 21 9 11 993 1921 322 اردبیل

2239 اف هان  81811 8233 913 90 833 8831 210 111 002 10 19 

 21 21 811 002 823 082 19 3 13 929 1229 8221 البرز

 21 82 91 11 81 830 80 82 12 222 9983 111 ایلا 

 91 81 13 821 12 213 23 2 12 929 0212 112 بوشهر

 01 92 8223 2100 112 2111 913 00 303 121 21021 3101 تهران

هارمحال ل

 و بختیاری
121 1223 901 11 1 22 288 08 11 91 81 92 

خراسان 

 جاوبی
312 9181 811 19 2 91 203 92 11 01 81 19 

خراسان 

 رضوی
9912 22218 8812 901 01 831 8211 280 8281 919 822 829 

خراسان 

 شمالی
119 9198 282 13 1 92 819 98 11 90 89 92 

 828 39 238 333 13 8202 893 20 222 8238 81881 2111 خوزستان

 90 81 801 823 02 290 92 3 888 212 0031 121 زنجان

 91 82 01 13 29 233 28 82 01 818 9192 392 سماان
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 X1 X4 X3 X2 X0 X6 X7 X34 X33 X32 X30 X36 ماتریس

سیستان و 

 بلولستان
8102 1133 110 819 1 881 089 21 223 202 99 882 

 821 33 210 191 291 8811 832 81 218 8891 28281 9911 فارس

 23 89 11 810 18 281 21 2 880 202 0021 112 قزوین

 81 28 11 831 12 811 20 2 38 898 9202 191 قم

 99 29 13 812 91 930 93 2 822 911 3318 8223 کردستان

 889 01 818 991 12 311 31 80 980 103 89201 2811 کرمان

 90 21 888 210 12 911 11 2 893 121 1013 8901 کرمانشاه

گیلویه که

و 

 بویراحمد

130 9991 221 31 88 92 819 92 11 1 83 21 

 90 29 11 213 90 382 11 1 822 111 1188 8011 گلستان

 91 21 11 910 19 021 12 88 298 311 1121 8119 گیلان

 02 21 09 288 11 211 18 1 11 912 1920 193 لرستان

 33 93 811 11 812 391 821 81 211 8289 81123 2210 مازندران

 90 81 11 811 19 921 11 1 822 912 1801 112 مرکزی

 03 20 30 821 19 212 81 1 821 013 3139 8211 هرمزگان

 99 22 10 229 38 912 11 82 811 020 3111 8232 همدان

 98 22 822 223 31 913 11 2 808 992 0133 8218 یزد

وزن با 

است اده از 

مدل 

 آنتروپی

189/1  182/1  821/1  181/1  121/1  198/1  183/1  181/1  121/1  881/1  190/1  181/1  

Gi  1803/1  1801/1  1811/1  1811/1  1991/1  1911/1  1811/1  1812/1  1223/1  8211/1  10/1  1810/1  

 

 تا مرز ناحیه شباهت هاگزینه ۀفاصل ۀمحاسب

 واقیع در. آییدمی تبه دسی g ةناحیها تا گزیاه ةفافلزیر  ةراب با است اده از  ،در این بخش

بیا  تیوانمی، Q پ  از مشخص شیدن میاتری . کم کرد g را از ماتری  داروزنباید ماتری  

وضعیت هر گزیاه را مشخص  (G-) و حد پایین مساحت (G+) است اده از حد بالایی مساحت

متعل  به اجتماع مجموعه مذکور است که در شکل زییر نمیایش  Ai ةگزیا، بر این اساس .کرد



 ششمشمارۀ سی و                              ای            مجلةّ جغرافیا و توسعة ناحیه                                                       221

 

میبیت  اییدئال ةگزیااست که  ایناحیه (G+) حد بالای مساحت ،ده شده است. بر این اساسدا

در آن قیرار  اییدئالضید  ةگزیایاست که  ایناحیه (G-) در آن قرار دارد و حد پایین مساحت

 .دارد

Q (1)راب ة  V G  

 هابندی نهایی گزینهرتبه

زیر امتیاز نهایی هر گزیاه را مشخص کرده و بیر اسیاس آن  ةاب ربا است اده از  ،در این گا 

-مجموع فافله عاوانبهها مقادیر توابع معیار توسط گزیاه ةمحاسب .شوندبادی میها رتبهگزیاه

در   Qآید. با جمع کردن عاافر میاتری دست میه ب iq های جایگزین از مااط  تقریبی مرزی

، ص. 2181، 1)پاموکار و کیروویی  آیددست میه ها بار گزیاههر س ر، مقادیر نهایی تابع معی

9183-9121.) 

1

, i 1,2, , n ., j 1,2, ,m.
n

ij ij

i

S q


   

 .های جایگزین استتعداد گزیاه m تعداد معیارها و n که
 

 مطالعه موردهای در شاخص هااستانرتبۀ  -3ل جدو
 8911، : محاسبا  نگارندگانأخذم

 استان
 خص کلشا هازیرساخت نیروی انسانی

Si رتبه Si رتبه Si رتبه 

821189/1 آذربایجان شرقی  1 11188/1  1 801/1  3 

191011/1 آذربایجان اربی  81 190302/1  81 111/1  81 

- اردبیل 82111/1  21 - 11211/1  28 - 119/1  81 

911890/1 اف هان  0 803811/1  1 212/1  1 

- البرز 1112/1  81 - 13111/1  21 - 131/1  81 

- ایلا  18180/1  21 - 88911/1  98 - 801/1  91 

- بوشهر 81111/1  22 - 11131/1  22 - 881/1  21 

121191/1 تهران  8 33001/1  8 328/1  8 

- لهارمحال و بختیاری 81112/1  28 - 11320/1  21 - 813/1  29 

                                                      
1. Pamucar,&Cirovic 
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 استان
 خص کلشا هازیرساخت نیروی انسانی

Si رتبه Si رتبه Si رتبه 

- خراسان جاوبی 80111/1  91 - 11119/1  23 - 828/1  21 

910919/1 خراسان رضوی  2 291103/1  9 903/1  2 

- اسان شمالیخر 89111/1  21 - 81111/1  21 - 889/1  21 

239898/1 خوزستان  1 81011/1  0 282/1  0 

- زنجان 88399/1  29 - 11929/1  29 - 110/1  21 

- سماان 89818/1  21 - 81131/1  21 - 891/1  21 

110201/1 سیستان و بلولستان  1 111391/1  1 889/1  1 

993218/1 فارس  9 231118/1  2 218/1  9 

- قزوین 82011/1  20 - 112/1  20 - 881/1  20 

- قم 81911/1  98 - 88111/1  91 - 811/1  98 

- کردستان 13331/1  83 - 19182/1  81 - 111/1  81 

828831/1 کرمان  1 110219/1  1 810/1  1 

- کرمانشاه 18010/1  82 - 12119/1  82 - 129/1  82 

- بویراحمدکهگیلویه و  82111/1  23 - 11110/1  21 - 881/1  23 

- نگلستا 11289/1  80 - 11910/1  81 - 121/1  89 

121199/1 گیلان  88 181011/1  88 181/1  88 

- لرستان 11939/1  81 - 12911/1  89 - 111/1  83 

838818/1 مازندران  3 881111/1  3 890/1  1 

- مرکزی 11838/1  21 - 13121/1  81 - 111/1  28 

- هرمزگان 11111/1  81 - 19113/1  83 - 190/1  80 

- همدان 12803/1  89 - 1219/1  80 - 193/1  81 

- یزد 11113/1  81 - 1318/1  81 - 111/1  22 

 

 -پذیری بهداشیتیتوان گ ت که ازنرر رقابتآمده از جدول بالا میدستبا توجه به نتایج به

 هایزیرسیاختدرمانی، استان تهران با توجه به مرکزیت کشیور و برخیورداری از امکانیا  و 

در جایگیاه اول و  هااسیتانفیاحش بیا سیایر  فو اختلیا (328/1) کلان با میزان امتییاز مابیاک

. و سو  قرار گرفتاد های دو ( در جایگاه218/1( و )903/1) امتیازبا  فارس خراسان رضوی و

امیا  ،اول قیرار داردرتبة ها در مان و هم زیرساختدر دراستان تهران هم به لحا  دارا بودن کا
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دو  را دارا رتبیة هیا ان و استان فارس در بحث زیرسیاختمدر دراستان خراسان رضوی در کا

کیه قبیل از آن  ( در جایگاه آخر قرارگرفته است-81/1) ماباکبا میزان امتیاز  استان قمهستاد. 

 اند.های ایلا  و سماان قرار گرفتهاستان
 

 
 های کشوردرمانی استان -پذیری بهداشتیرقابتنقشۀ  -1شکل 

 8911ه، مأخذ: م العا  نگارند

  
های درمانی در استان -بهداشتی هایزیرساختپذیری نیروی انسانی و رقابتنقشۀ  -4شکل 

 کشور

 8911مأخذ: م العا  نگارنده، 
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-رقابت بالا، پایین و متوسط از مارر رقابت دارایهای کشور در سه س   بادی استانس  

-ا و شاخص تل یقی دارای رقابتهاستان تهران در شاخص زیرساختدهد که پذیری نشان می

در شاخص نیروی تهران، خراسان رضوی، اف هان، فارس و خوزستان  هایپذیری بالا و استان

 دارند. هااستانپذیری بالاتری نسبت به سایر انسانی وضعیت بهتر و رقابت
 

های ها، نیروی انسانی و کل شاخصهای کشور در زیرساختبندی استانرتبه -2 جدول

 درمانی -اشتیبهد

 8911مأخذ: م العا  نگارنده، 
 کل نیروی انسانی هازیرساخت پذیریرقابت

 تهران بالا
 -اف هان -خراسان رضوی -تهران

 خوزستان -فارس
 تهران

 متوسط

 -مازندران -آذربایجان شرقی

 -اف هان -خراسان رضوی

 -کرمان-خوزستان -فارس

 سیستان و بلولستان

 -ان اربیآذربایج -آذربایجان شرقی

سیستان  -کرمان -مازندران -گیلان

 و بلولستان

آذربایجان  -آذربایجان شرقی

خراسان  -مازندران -اربی

 -فارس -اف هان -رضوی

سیستان و  -کرمان-خوزستان

 بلولستان

 پایین

 -گیلان -آذربایجان اربی

 -ایلا  -البرز -یلاردب

و  لهارمحال -بوشهر

 -یجاوب خراسان -یاریبخت

 -زنجان -یلشما خراسان

 -قم -قزوین -سماان

 -کرمانشاه -کردستان

 -بویراحمدو  کهگیلویه

 -مرکزی -لرستان -گلستان

 یزد -همدان -هرمزگان

 -بوشهر -ایلا  -البرز -یلاردب

 خراسان -یاریو بخت لهارمحال

 -زنجان -یشمال خراسان -یجاوب

 -کردستان -قم -قزوین -سماان

 -بویراحمدو  کهگیلویه -کرمانشاه

 -مرکزی -لرستان -ستانگل

 یزد -همدان -هرمزگان

 -ایلا  -البرز -یلاردب -گیلان

و  لهارمحال -بوشهر

 -یجاوب خراسان -یاریبخت

 -زنجان -یشمال خراسان

 -قم -قزوین -سماان

 کهگیلویه -کرمانشاه -کردستان

 -گلستان -بویراحمدو 

 -هرمزگان -مرکزی -لرستان

 یزد -همدان

 

 ،فیارس ،اف هان ،خراسان رضوی ،مازندران ،رقی، آذربایجان اربیهای آذربایجان شاستان

های کشیور استانبقیة و  ی دارندپذیری متوس رقابت ،سیستان و بلولستان و کرمان، خوزستان

در شیاخص نییروی  و گیلیان هایی همچون آذربایجان اربییاستان پذیری پاییای دارند.رقابت
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امیا در  ،پیذیری پیاییای داردهیا رقابیتزیرسیاخت ریرن ازولی  ،پذیری متوسطانسانی، رقابت

 پاییای دارد.رتبة متوسط و استان گیلان رتبة شاخص تل یقی استان آذربایجان اربی 

 پذیری اقتصادی در استانهای رقابتبررسی الگوی توزیع فضایی شاخص

 از ،درمیانی کشیور -پیذیری بهداشیتیهای رقابیتبرای شااسایی الگوهای توزیع شاخص

روت خودهمبستگی فضایی موران جهانی است اده شده است. شاخص موران یکیی از بهتیرین 

کیه آییا نیواحی  دهیدیمیین شاخص تشیخیص ا. تبادی اسبرای تشخیص خوشه هاشاخص

ت. اسی - 8و  8رزت موران بیین . اباشادیمطورکلی دارای ارزت مشابه یا ایرمشابه مجاور به

نشیانگر توزییع  -8 بهنزدی   و ارزتای فور  خوشهیع بهبه معاای توز 8رزت نزدی  به ا

( و بیه شیرح 9-1)  ۀفور  اشکال شیمارنتایج حافل از محاسبا  به هستتصادفی عاافر 

  زیر است.

 
Global Moran's I Summary 

Moran's Index:  -0.157271 
Expected 

Index:  
-0.033333 

Variance:  0.007798 

z-score:  -1.403521 

p-value:  0.160461 

بخش  هایزیرساختموران برای آماره  -3شکل 

 بهداشت و درمان

 8911مأخذ: م العا  نگارنده، 

 
Global Moran's I Summary 

Moran's Index:  -0.181472 

Expected Index:  -0.033333 

Variance:  0.009303 

z-score:  -1.535865 

p-value:  0.124572 

آماره موران برای نیروی انسانی  -2 شکل

 شاغل در بخش بهداشت و درمان

 8911مأخذ: م العا  نگارنده، 
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بیه  ها، نیروی انسیانی و شیاخص تل یقیی(،)زیرساخت هاشاخصکلیة ارزت موران برای 

ایین اسیت کیه دهادۀ نشیانبیودن ارزت میوران  ما یاست.  -81/1و  -81/1، -81/1ترتیب 

و توزییع فضیایی فیور  تصیادفی بیوده های موردم العه در کشور بیهالگوی توزیع شاخص

هیا و تیراکم بین توزییع شیاخص ةبرای شااخت راب  است. بودهریزی بدون برنامهها شاخص

تحلییل رگرسییون وزنیی  انجیا بیرای  جمعیت از رگرسیون وزن جغرافیایی اسیت اده گردیید.

 .است اده شده است  ArcGIS 10.3جغرافیایی از 

 

 
Global Moran's I Summary 

Moran's Index:  -0.179870 

Expected Index:  -0.033333 

Variance:  0.009465 

z-score:  -1.506223 

p-value:  0.132010 

 ای شاخص تلفیقی بخش بهداشت و درمانآماره موران بر -0 شکل

 8911مأخذ: م العا  نگارنده، 



 ششمشمارۀ سی و                              ای            مجلةّ جغرافیا و توسعة ناحیه                                                       223

 

 
بخش  هایزیرساختبرای  هاستانداردشد ةباقیماندجغرافیایی  تحلیل رگرسیون وزنی -6شکل 

 و درمانبهداشت 
 8911مأخذ: م العا  نگارنده، 

 

ضیریب میبیت  ۀدهادنشانضرایب رگرسیون محلی برای محلاتی که به رنگ قرمز هستاد، 

هیا در آن درمیانی نییز -بهداشتی هایزیرساخت، جمعیتبا افزایش  شاخص است. درنتیجیه،

وجیود دارد. ها . در استان فارس بیشترین راب ه بین تعداد جمعیت و زیرساختیابدش میافزای

-آن در هازیرساخت، ابال جمعیت علیرام در برخی نیز ضریب رگرسیون محلی ما ی است که

در استان  ها تأثیری ندارد.افزایش جمعیت بر افزایش زیرساخت ،دیگرعبار بهباشد. می مها ک

حیوزۀ و همچایین  تواند نزدیکی به استان تهیرانرای ی حاکم است. علت آن میلاین ش البرز

   باشد.های اخیر و ت کی  این استان از استان تهران در سال ن وذ کم این استان



 221                                   ...یدرمان -یبهداشت یهاشاخص یرپذیرقابت لیتحلسال نوزدهم                                

 

 
برای نیروی انسانی بخش  هاستانداردشد ةباقیماندتحلیل رگرسیون وزن جغرافیایی  -7شکل 

 و درمانبهداشت 
 8911رنده، مأخذ: م العا  نگا

 

-دهید و در اسیتاناستان فارس بیشترین ارتباط را نشان میی ضرایب رگرسیون محلی برای

مسیتقیم وجیود راب یة بین جمعیت و نیروی انسیانی های اف هان و مازندران و خوزستان نیز 

تیوان گ یت تمرکز نیروی انسانی و جمعیت ارتباط مؤثری نیدارد و میی ،دارد. در استان تهران

 تیأثیردر تحلییل  أثیری نداشیته اسیت.معیت بر تمرکز نیروی انسانی در ایین اسیتان تیج تأثیر

-اسیتان توان دریافتمی 1های بهداشتی و درمانی نیز با توجه به شکل جمعیت بر کل شاخص

-های فارس، خراسان رضوی، مازندران و خوزستان بیشترین تأثیرپذیری را از جمعیت داشیته

هیا درمانی نیز در آن -های بهداشتیشاخص هااستانیش جمعیت در این با افزا کهطوریبهاند. 

بعید مرحلیة دارد برای اسیتان تهیران و در نولی ضریب تغییرا  باقیمانده استا ،یابدافزایش می

 -هیای بهداشیتیتراکم جمعیت و میزان شاخصراب ة و  بوده  یهای البرز و قم مابرای استان

دهیید. در ضییمن مقییدار را نشییان مییی تییأثیرو یییا عیید   اسییت ما یییراب ییة هییا درمییانی در آن

 11/1برابیر  2Rمعاادار بوده و مقیدار  توان گ ت آزموناست و می 109/1( برابر sigمعااداری)
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 های بهداشت و درمیانشاخصدرفد از 11درفد به میزان  11یاان طما در سی  یعای  ؛است

 .کادرا توجیه می

 

 
های بهداشت برای کل شاخص هاستانداردشد ةباقیماندجغرافیایی تحلیل رگرسیون وزن  -8 شکل

 و درمان

 8911 مأخذ: م العا  نگارنده،

 و پیشنهادها گیرینتیجه. 7

-میی نشان شواهد ای در ایران،ریزی فضایی و توسعهبرنامه عمر از دهه 3 گذشت وجود با

سیاست ق ب رشید بیرای  .است شده تشدید کشور سرزمیای پهاة در نامتوازنتوسعة  که دهد

نداشیته اسیت. پاییدار توسیعة یافته و پیرامونی توفی  لادانی برای نواحی کمتر توسعهتوسعة 

 ناخیالص داخلیی تولید درفد 99 از بیش و جمعیت درفد 21 از بیش تمرکز مسئلهگواه این 

 یکیی. رنیدبمی رنج توسعة هایفرفت  از نابرابری کشور مابقی و است تهران استان فرفاً در

 تیوانمیی سرزمیای ملی فضایی همچون طرح آمایشتوسعة  هایبرنامه به که نقدهای جدی از
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 یکیی از .ای اسیتما قیه پیذیریرقابیت از ماریر ایقیهما  ةتوسیعبیه  توجهیکم کرد، وارد

اقیدا  نمیود،  هااسیتانپیذیری بیین توان به ساجش رقابیتکه با تأکید بر آن میی هایشاخص

-ها در رشد اقتصادی و افزایش بهیرهدرمانی است. ارتقای این شاخص -بهداشتیهای شاخص

هیا بیشیتر و دسترسیی از ایین شیاخص هااسیتانمادی . هرله بهرهوری بسیار تأثیرگذار باشد

-جیوییها، فرفهتوان انترار داشت با کاترل و درمان سریع بیماریجامعه به آن بهتر باشد، می

های کاری به دلییل آید. مرخصی به وجوددر فور  پیشرفت بیماری( ) درمانهزیاة هایی در 

یابد و با افزایش امید به زندگی و حی  برخیورداری از عیدالت اجتمیاعی، بیماری کاهش می

گذاری در ما قیه یابد و افزایش سرمایهگذاری افزایش میسرمایه نتیجه درانداز و تمایل به پ 

-پی  مییگردد. پذیری در س   ملی میفزایش توان رقابترشد اقتصادی و در نهایت اباعث 

پیذیری های بهداشتی و درمیانی و ارتقیا رقابیتتوان اذعان داشت بین برخورداری از شاخص

گییری و بهیره 8911میبت وجود دارد. پژوهش حاضر با است اده از آمار و اطلاعا  سال راب ة 

با است اده از تکایی  ها( )زیرساخت یاخص نهادش و شاخص در دو بعد نیروی انسانی 93از 

-بیه تحلییل رقابیتگیری است، های تصمیمگیری ماباک که یکی از جدیدترین تکای تصمیم

دهید کیه اسیتان تهیران در شیاخص نتیایج تحلییل نشیان میی .اسیتته پرداخ هااستانپذیری 

شیاخص در  خوزسیتان و های تهران، خراسان رضوی، افی هان، فیارسو استان هازیرساخت

گردد که فقیط پذیری بالایی دارند. با بررسی شاخص تل یقی مشخص میرقابت ،نیروی انسانی

( و با اختلاف تقریباً دو برابری از استان خراسان رضوی بیا 328/1)استان تهران با مقدار ماباک 

را شیامل  هااستانکل درفد  9پذیری بالاست و که تاها استان با رقابت ( قرار دارد903/1امتیاز)

های آذربایجان شرقی، آذربایجان اربی، مازنیدران، خراسیان رضیوی، افی هان، استان .شودمی

پیذیری رقابیت هااسیتاندرفید از  21 یعایی ،فارس، خوزستان، کرمان و سیستان و بلولستان

-شیاخص رقابیت پذیری پیاییای دارنید.رقابت هااستاندرفد( از  31) هااستانبقیة و  متوسط

دهید، را در شاخص سلامت نشیان میی 1از  1/3برای ایران رقم  2181هانی در سال پذیری ج

ای عید  تعیادل ما قیه ،پذیری پاییای دارند. باابراینهای کشور رقابتاکیریت استان کهدرحالی

ن یوذ حیوزۀ خیورد. شیهر تهیران در درمانی نیز به لشم می -های بهداشتیدر توزیع شاخص

های نزدیی  تهیران از قبییل اسیتان قیم استان کهطوریبهی عمل نموده شهر انگل عاوانبهخود 
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-االب استان( را دارند. 28رتبة ) استان مرکزیو ( 81رتبة ) (، البرز21رتبة ) (، سماان98رتبة )

 کیهکشور بیوده  شهرهایکلانهای مربوط به پذیری متوسط نیز عموماً استانهای دارای رقابت

باعث افیزایش  ها و عد  توزیع متعادل آن در س   ما قهزیرساختخدما  و  و تمرکز تجمع

بیین جمعییت و راب یة تهران( شده اسیت. بررسیی اندازۀ به)البته نه  هاپذیری آنس   رقابت

هیای فیارس، خراسیان رضیوی، مازنیدران و خوزسیتان استاندهد می ها نشانتوزیع شاخص

 هااسیتانبا افیزایش جمعییت در ایین  کهطوریبه اند.بیشترین تأثیرپذیری را از جمعیت داشته

باقیمانیدۀ ولیی ضیریب تغیییرا   ،یابدها افزایش میدرمانی نیز در آن -های بهداشتیشاخص

راب یة های البیرز و قیم ما یی بیوده و بعد برای استانمرحلة استاندارد برای استان تهران و در 

این  دهد.را نشان می تأثیرها عد  در آندرمانی  -های بهداشتیتراکم جمعیت و میزان شاخص

های نزدی  آن ها در پایتخت و استاناین موضوع است که در توزیع شاخصذهادۀ نشانعمل 

ها توزیع شاخصبا قدر  بیشتری عمل کرده است. به جمعیت توجهی نشده و عوامل سیاسی 

ها در سی   ریزی آنبرنامه ها و عد با است اده از آماره موران دلالت بر تصادفی بودن شاخص

شیده لیاز  اسیت دولیت بیا اسیت اده از آمیایش با در نرر گرفتن نتیایج توفییف کشور است.

درمانی جهت ایجیاد تعیادل  -بودجه و امکانا  بهداشتی عادلانة نسبت به تخصیص سرزمیای، 

ش اماییت باعث افیزای های کشورها و شهرستاندر س   استانروانی و ایجاد بسترهای رقابتی 

-تیوان رقابیت گیذاری وروانی و سلامت جامعه و در نتیجه امید به زندگی و افزایش سیرمایه

-نتایج پژوهش حاضر بیا یافتیه متوازن در س   مااط  و نواحی کشور گردد.پذیری اقتصادی 

-اول و کلیانرتبیة سو است و استان تهران در تحقی  همپیشیاة های ذکرشده در های پژوهش

هیا در این شاخصعادلانة اند و عد  تعادل فضایی در توزیع های بعد قرار گرفتهرتبهشهرها در 

( و 2111) متااسیب بیا پیژوهش فی ایی خیورد.گرفته نیز به لشیم مییهای فور پژوهش

-( سهم فرآیادهای مدیریتی و رشد اقتصادی بالیاخص در کلیان2183) است ان، پوپا و اکتاویان

 ها تأثیرگذار بوده است.ب زیرساختشهرها در عد  توزیع متااس

 راهکارها

 ریزی و توزیع خیدما  بیه ماریور برنامه ةمحور در عرفضرور  نگاهی عدالت

 .خدما  با م لوبیت بهتر ةارائ
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 ای در کشیور متااسیب بیا ای و ایجیاد تعیادل ما قیهریزی ما قیهتوجه به برنامه

 .جمعیت هر استان

 هیای شیهرها و اسیت اده از سیاسیتانهیا در کلیمحدودیت در ایجاد زیرسیاخت

 .های بخش بهداشت و درمانزیرساختتوسعة تشویقی برای ایجاد و 

   ترایب نیروی انسانی شاال در بخش بهداشیت و درمیان بیه خیدمت در مایاط

اعمال مبالغ متااسب در حقوق دریافتی و یا است اده کمتر توسعه یافته و محرو  با 

 .ی کاریهااز امکانا  رفاهی و مرخصی

 نامهکتاب

(. تحلیلییی بییر 8911حیییدری دسییتاایی، ر. )و آبییادی، ر.، ابراهیمییی بییوزانی،  .، مختییاری ملیی  .8

توسیعة با رویکرد  درمانی-های بهداشتیشاخصاف هان از نرر  استان یهاشهرستان یافتگیتوسعه

 .88-20، (21)33، مجله علو  پزشکی زانکوپایدار. 

-بهداشیتی خیدما  بیه ایرفضیایی دسترسیی رییزیبرنامه(. 8911) .ر. ، ارهامو  ،. امیرفخریان،  .2

 .8-83 ، 23، یاجغرافیا و آمایش شهری ما قه. مشهد شهر در درمانی

 اسیتان هایشهرسیتان درمیانی و بهداشتی بخش یافتگیتوسعه بر میزان حلیلی(. ت8910بهرامی، ر.) .9

 .91-01 (،20)13 ،(سپهر) جغرافیایی اطلاعا . خ ی تاپسی  ترو از است اده با کردستان

 در درمانی -بهداشتی خدما  ةتوسع هایشاخص از ادارکی (. تحلیل8913بهرامی، ر.، نوری، ک. ) .0

 .881-891، (1)81ی، اندیشه جغرافیای. کردستان استان

عییدالت فضییایی در  بررسییی(. 8911جلیلیییان،  . )و .، نجییارزاده،  .، شییکریانی،  .، ذترابییی،  .1

اری ذم العیا  راهبیردی سیاسیتگ. های استان گلسیتاندرمانی در شهرستان-های بهداشتیشاخص

 .231-218، (81) 93، عمومی

 .های اییرانو درمیانی در شهرسیتان پراکاش خدما  بهداشتی(. 8911)ا. ،شاهیوندیو ، .  ،تقوایی .3

 .10-99، (81)91 ،رفاه اجتماعی

 بیر میؤثر معیارهیای علیی الگوی (. ارزیابی8911) اراوی،  . یاپاگو  ت.،روستایی،  جمالی، ف.، .1

 .81-99، (3)29 ،شهری مدیریت و اقتصاد .فازی دیمتل رویکرد با شهری پذیریرقابت
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(. بررسیی و تحلییل عیدالت فضیایی 8918) مهیدی، ع.و نیژاد، ح.، مهیدیان بهماییری،  .، حاتمی .1

و  Topsis, Morrisهییای بییا اسییت اده از مییدلدرمییانی  -برخییورداری از خییدما  بهداشییتی

Taxonomy ( های استان مازندرانموردی: شهرستانم العة .) ،11، (2)1آمایش جغرافیایی فضا-

11. 

ارزیابی راهبردهای افیزایش تیوان  (.8911) ، س.کامیابیو آبادی، ز.، ،  .، کرکهخضرایی شولای فر .1

 مییوردی: ةم العیی) Coopetitionاسییتراتژی  شییهرهای ایییران بییا تکیییه بییرپییذیری کلانرقابت

 .812-881 ،91علو  جغرافیایی،  ةمجل. (زاهدان شهرهای تهران، مشهد، تبریز، اهواز وکلان

 در نیوین رویکیییردی ةمیابی ای بیهپذیری ما قیهرقابت (.8911ف. ) احمییدی،و  ه.، پور، دادات .81

  .   18-11 ،22 راهبرد یاس،. ایما قییه ةتوسییع

(. 8911) زاده، ن.قاسمو آبادی، ن.، برنج ج.، هاشمی س. زنوزی، ، آ.، محمدزاده، ی.، محسایرفاح .88

. یافتهتوسییعه وتوسییعه درحال ماتخییب کشییورهای در اقتصییادی عملکییرد بییر پییذیریرقابت تییأثیر

 . 13-811 (،1)21 های راهبردی و کلان،سیاست

رفیاه . هداشتی و درمانی در استان همداننقش دولت در توزیع امکانا  ب(. 8911)ح.  ،سپهردوست .82

                                    .911-923 (،81)91 ،اجتماعی
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