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Aims Inequality has different dimensions and one of these dimensions is inequality related to the health 
indicators and health in general. Inequality in access to health indicators exists in both developed and 
developing countries. The aim of the present study was to analyze the health inequalities in Kohgiluyeh 
and Boyer-Ahmad province, using Mabak technique.
Methodology In this analytical-comparative study, the data required for the research were collected 
through statistical yearbooks and general population and housing censuses of Kohgiluyeh and Boyer-
Ahmad Province and health inequalities among 8 cities of Kohgiluyeh and Boyer-Ahmad province in 
2019 were analyzed using Mabak technique.
Findings Boyer-Ahmad Township was at the desired level with a score of 0.773. The townships of 
Kohgiluyeh with a score of 0.184 and Gachsaran with a score of 0.133 were somewhat desired. Dena 
Township with a score of -0.110 and Choram Township with a score of -0.144 were at the deprived level. 
The townships of Bahmaei with a score of -0.165, Basht with a score of -0.178 and Lende with a score of 
-0.203 were located in the very deprived level.
Conclusion In terms of access to health services, Boyer-Ahmad Township is in the highest rank and the 
townships of Bahmaei, Basht, and Lende are in the very deprived level and need special attention.
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مقای  نابرابری سه تحلیل  و  ای  بهداشتی  های 
با   بویراحمد  و  کهگیلویه  استان  در  درمانی 

 استفاده از تکنیک ماباک 
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 چکیده 
ابعاد  اهداف: این  از  یکی  و  است  مختلفی  ابعاد  دارای    ، نابرابری 
طور کلی سلامت  های بهداشت و درمان و بههای مربوط به شاخصنابرابری

شاخص به  دسترسی  در  نابرابری  کشورهای  است.  در  هم  سلامت  های 
. پژوهش حاضر  یافته و هم در کشورهای در حال توسعه وجود داردتوسعه

تحلیل   و  نابرابریبا هدف  کهگیلویه  استان  در  درمانی  و  بهداشتی  های 
 بویراحمد با استفاده از تکنیک ماباک انجام شد.

پژوهش    شناسی:روش  این  نیاز  ادهد  ،ایمقایسه  - تحلیلیدر  مورد  های 
های عمومی نفوس و  های آماری و سرشماریپژوهش از طریق سالنامه

جمع بویراحمد  و  کهگیلویه  استان  های  نابرابری  و  شدآوری  مسکن 
شهرستان بین  درمانی  و  و  هشتهای  بهداشتی  کهگیلویه  استان  گانه 

سال   در  قرار    1398بویراحمد  تحلیل  مورد  ماباک  تکنیک  از  استفاده  با 
 گرفت.  

در سطح برخوردار قرار    0.773  شهرستان بویراحمد با کسب امتیاز  ها:یافته 
و گچساران با کسب    0.184  امتیازهای کهگیلویه با کسب  . شهرستانشتدا

. شهرستان دنا با کسب  بودندحدودی برخوردار    تا   در سطح  0.133امتیاز  
در سطح محروم قرار    -0.144  و شهرستان چرام با کسب امتیاز   - 0.110  امتیاز

، باشت با کسب  - 0.165  های بهمئی با کسب امتیازشهرستان  داشتند، و 
در سطح بسیار محروم قرار    - 0.203  ازو لنده با کسب امتی  -0.178  امتیاز

 گرفتند.
شهرستان    ،از منظر برخورداری از خدمات بهداشتی و درمانی  گیری:نتیجه 

و لنده  باشت  ،های بهمئیو شهرستان داردبویراحمد در بالاترین رتبه قرار  
 نیازمند توجه ویژه هستند. ودر سطح بسیار محروم  

تکنیک  :  ها واژه کلید  و  نابرابری،  کهگیلویه  استان  درمان،  و  بهداشت  ماباک، 
 بویراحمد 
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 مقدمه 

 ی ن شهرها و مناطق ممکن است به اندازه نابرابر یموجود ب  ینابرابر 
  . [Glaeser et al., 2009: 617]ت داشته باشدین کشورها اهمیب

ی در  ن ابعاد نابرابر یاز ا  یکیاست و    یابعاد مختلف  یدارا  ینابرابر 
 سلامت است  یطور کلی مربوط به بهداشت و درمان و بههاشاخص

[Braveman & Tarimo, 2002: 1621]  . ی هاشاخص  ی نابرابر
به درمان  و  فزابهداشت  و    یاندهیطور  پژوهشگران  توجه 

است بهداشت و درمان  یس  .است  خود جلب کردهاران را به  ذگاستیس
کشورها بهدر  توسعه  حال  در  خلق  ی  جدیدنبال  مدل  برایک    ید 

  ی نابرابر   . [Gonzalez Block et al., 2009: 2]  ش رفاه استیافزا
افته یی توسعهبه خدمات بهداشت و درمان در کشورها  یدر دسترس

 :Braveman & Tarimo, 2002]  و در حال توسعه وجود دارد

ع متناسب آنها  یو توز  یمناسب به خدمات شهر   یدسترس  .[1621
  یبهداشت و درمان دارادر جهان است.    یات عدالت اجتماعیاز ضرور

زیاهم اقدامات  و    [Jones et al., 2014: 25]است  یادیت 
برا  یار ذگاستیس  یبرا  یبهداشت اولوییتع  یو  حیتن    یاتیها 
  یكین بخش  یاو    [[Gonzalez Block et al., 2009: 7  هستند

ز بخشیاز  خدمات  یها ر  ارز یمهم  كه  ع یتوز  یچگونگ  یابیاست 
و    یشهر   یز یرتواند در برنامهیآن م   یبرا  یز یرو برنامهآن    ییفضا

منصفانه و عادلانه    ی که دسترس  ی د واقع شود. به طور یمف  یامنطقه
از    یدر مناطق شهر   یو درمان  ی همه شهروندان به خدمات بهداشت

ت خدمات  یگر بهبود وضعید  ی شهر سالم است. از سو  یهایژگیو
  است   یتوسعه انسان  یهااز نشانه  یکیشهروندان    یو درمان  یبهداشت

 ه ار همیکنواخت و برابر در اختیصورت    ی بهستین خدمات بایو ا
نابرابر مانع  یع ناعادلانه ثروت و حقوق اجتماعیرد. توزیمردم قرار گ

و    یت مردم بتوانند از امکانات موجود بهداشتیاز آن شده که اکثر
   ند.یخود بهره جو یازهایمتناسب با ن  یدرمان

جه  ین نتیبه ا[  [Takano & Nakamura, 2001  تاکانو و ناکامورا
که  یرس تعدند  سلامتنییعوامل  بهکننده  انفرادی  جمع  یطور    یو 

نزد وضع  یکیرابطه  فردیبا  همکاران   اتچس   دارند.  یت سلامت    و 
[Etches et al., 2006]  ا نتیبه  رسین  گزارشیجه  که    یهادند 

به   زشاخصمربوط  حدود  تا  سلامت  شلوغ   یادیهای  مناطق    به 
شده همکاران  ادمیلویی است.    محدود   ,.Ademiluyi et al]و 

  یخدمات بهداشت  یرساختیع زی دند که توزیجه رسین نتی به ا  [2009
ت  یه در حال انجام است و از جلب رضایجر یدر ن  یی در مناطق روستا

 Gonzalez] و همکاران گونزالز بلک شود. یغفلت م  یمناطق شهر 

Block et al., 2009]  که هستند  برابر   ییکارا  معتقد  در    یو 
  یدسترس  ست،یشه آسان نیبخش بهداشت و درمان هم  یهایاستس

ر  یزان مرگ و م یدر کاهش م   ییار بالایسهم بس  یبه دانش و فناور 
د که طبق  یجه رسین نتیبه ا  [ Audibert, 2009]  ایودیبرتدارد.  

سرماینظر انسانیه  تعی سلامت    ی ه  عامل  توسعه  یینک  کننده 
  و همکاران   بورکاست و نقش مهمی در مبارزه با فقر دارد.    یاقتصاد

[Bork et al., 2011]  ی ها معتقد هستند که عدم نظارت مراقبت  
شهرها  یبهداشت وین  یچ  ی در  مشکل  تضمیک  در  ن  یژه 

 ی که مقررات سطح محل یمراقبت است، در حال یبالا  یاستانداردها
 فیسچر و کاتز  باشد.د  یت خدمات مفیفیبهبود ک  یممکن است برا

[Fischer & Katz, 2011]   عموم سلامت  که  هستند   ی معتقد 
  یمسافرت یرهایشتر مردم با مسیب یوندهایممکن است با پ یشهر 

 ,Tawa Lama Rewal]  تاوا لاما روالتر باشد.  یدهچیپ  یو تجار 

نظر از صرفجامعه    ین اعضایرتر یفق  یمعتقد است که حت  [2011
آیا مینکه  بهداشتیا  خدمات  به  داشته    ی دسترس  ی عموم   یتوانند 

دسترسی    یل دارند تا به خدمات بخش خصوصیر؟ تمایا خیباشند  
  [Ghazanfarpour, 2013]غضنفرپورج مطالعه  ینتاداشته باشند.  
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می بنشان  کرمان  استان  در  که  م یشتریدهد  بهرهین  از زان  مندی 
شهرستان کرمان بوده است و خدمات بهداشتی و درمانی متعلق به  

ترکیا با شاخص  قرار   10.5بی  ین شهرستان  استان  رتبه نخست  در 
ن  یمعتقد هستند که ب  [Jaba et al., 2014]   و همکاران  جبا  دارد.

وجود    یدار یرابطه معن  ید به زندگیهای بهداشت و درمان و ام ینههز
دند یجه رسین نتیبه ا  [Jones et al., 2014]  و همکاران  جونز  .دارد 

جه ین نتیتری است و واضحادیت زیاهم  یکه بهداشت و درمان دارا
 ,.Mousavi et al]  و همکاران  موسویاست.    یمار یآن کنترل ب

ا  [2016 نتیبه  رسین  برخوردارتریجه  مشهد  شهرستان  که  ن  ی دند 
زم  در  رضوی  خراسان  استان  خدمات  یشهرستان  از  برخورداری  نه 

 ,Rezaei & Akbari]  رضایی و اکبری  است.بهداشت و درمان بوده  

شاخص  [2018 بررسی  هدف  با  پژوهشی  در  در  سلامت  های 
از نظر دسترسی    دند کهیجه رسی ن نتیبه اهای استان فارس  شهرستان

شاخص  ببه  سلامت  شهرستانهای  نابرابری ین  فارس  استان  های 
دارد.  یز وجود  همکاران   کاستاادی  در    [Costa et al., 2019]  و 

به    یمورد بررس  یموجود در کلانشهرها  یالگوها  ییایل جغرافیتحل
نتیا رسین  زم یجه  در  که  شاخصدند  درمان    یهاینه  و  بهداشت 

دارد.   ینابرابر  پژوهش  ینتا  وجود  نشان    [Jaya, 2019]  جایاج 
با چارچوبیم  نابرابر   ی دهد که  با  مرتبط   ی بهداشت  یهای از عوامل 

ا  [Wang et al, 2020]  و همکاران   وانگم.  یمواجه هست ن یبه 
رسینت تحقیجه  به  محققان  که علاقه  بهداشت  یدند  به  مربوط  قات 

  .ش استیوع سارس در حال افزایژه پس از شیبه و یجهان
جهان    یتت جمعیکه اکثر  ییجا   یژه در مناطق شهر یسلامت به و

مسکنند،  یم   یزندگ استئیک  مهم    . [Costa et al., 2019]  له 
  و هم منابع آنها است  یبهداشت  یهایستمر نوع سیسلامت تحت تأث

[Jaba et al., 2014: 108].  افراد   یمختلف  ابعاد  یدارا  سلامت 
و   و  است  سلامت  یر یگاندازهسنجش    ستین  ساده  مقوله 

[Audibert, 2009: 6].  بهداشت نظر خدمات  ن یب  یو درمان  یاز 
 Jones]  وجود دارد   یدار یمعن  یهایی تفاوتو روستا  یمناطق شهر 

et al., 2014: 24].  و به  درمان  و  درمانیبهداشت  خدمات    ی ژه 
رقابت و  ز  .[Harris et al., 2014]  هستند  یمحدود  اد  یتراکم 

  د کند یرا تشد  ین حالت رقابتیتواند ایم   ی ت در مناطق شهر یجمع
[Overseas Development Institute, 2013] .   اگرچه شواهد

  یمسائل بهداشت  یمداخلات خاص برا  یدر مورد اثربخش  یاندهیفزا
اهداف توسعه هزاره مربوط به سلامت    یشرفت به سویوجود دارند، پ

بس کند  یاز کشورها  یار یدر  به  توسعه  م   یدر حال    ؛ شودیانجام 
به اهداف   یابیاز دستینش  یسلامت کارآمد پ  یهاستمین سیبنابرا

م  گرفته  نظر  در  هزاره  برا  .شوندیتوسعه  تقاضا  خدمات    یشدت 
را  یشتر باشد؛ زیب  یممکن است در مناطق شهر   یو درمان  یبهداشت

  یط زندگیاز شرا  یسلامت فرد که عمدتاً ناش  یبرا   یشتر یخطرات ب
شود که همه آنها یجاد م یاست، ا  یر بهداشتیط غیو شرا  یاجتماع

  با درآمد کم و متوسط هستند  یش شمار تلفات در کشورهایعلت افزا
[Jones et al., 2014: 24].  اجتماع به اقتصاد-یعوامل  عنوان ی 

امروزه   شوند ویم ی سلامت تلق  یامدهایکننده مهم پنییعوامل تع

بهبه گسترده  تع طور  عوامل  اجتماعیینعنوان  سلامت   یکننده 
ممکن است   یو درمان  یت خدمات بهداشتیفیک  .شوندیشناخته م 

نفع  یذ  یهانسبت به گروه  یت منابع انسانیر یت مدیر حمایتأث  تحت
  یار ذگاستیس  .[Keefer & Khemani, 2005]  رد یمشخص قرار گ

کشورها در  درمان  و  بهبهداشت  توسعه  حال  در  فزای  ی  اندهیطور 
فرآیعنوان  به م یک  گرفته  نظر  در  جامعه  رفاه  جهت  در  شود.  یند 

  ی ازها یه نیرا بر پا  یروشن  یهات ید اولویدر حال توسعه با  یکشورها
ظرف  یبهداشت زیو  تنظیرساختت  دستیها  به  که  کنند  به    یابیم 

ازا در  سلامت  در  بهبود  هز  یحداکثر  شودیحداقل  منتهی    نه 
[Gonzalez Block et al., 2009: 1]کشورها مردم  ر  یفق  ی. 

و   یبه خدمات بهداشت  یکمتر   یگر دسترس ید  ینسبت به کشورها
ا  یول.  [Peters et al., 2008: 161]  دارند  یدرمان حال  یبا  ن 

در حال توسعه در جهت پوشش سلامت بهتر   یاز کشورها  یار یبس
 Gonzalez]  اندی برداشتهمهم  یهاگام  یو خدمات بهداشت عموم 

Block et al., 2009: 1 ]  . 
و  منظور سازماندهی فضایی مناسب خدمات بهداشتی و درمانی  به
کاستیبه رفع  آن  نابرابری دنبال  شناخت  گام،  اولین  میان ها  ها 

از   کشور  یک  مناطق  میان  نابرابری  کاهش  است.  مختلف  مناطق 
اران بوده است  ذگیاستران و سیش روی مدیهای پترین دغدغهمهم

شده است؛ به طوری که   ارایهو همواره برای تحقق آن راهبردهایی  
ای و سازمان فضایی  های ناحیه های اخیر تاکید بر نابرابری در سال

اولویت از  های اصلی تحقیقات جغرافیایی بوده است. پژوهش آن 
تحل هدف  با  نابرابریحاضر  و  یل  بهداشت  خدمات  به  مربوط  های 

ه از با استفاد یراحمده و بویلویهای استان کهگین شهرستاندرمان ب
 .  انجام شد ک ماباکیتکن

 
 شناسی روش 

 ی هادادهای است،  یسهمقا  -یلیرو که از نوع تحل  شیدر پژوهش پ
از طریمورد ن ه و یلویکهگ  ی استانآمار   یهایق سالنامهاز پژوهش 

 ی های ک ماباک نابرابر ی. با استفاده از تکنی شد آور راحمد جمعیبو
شهرستانب کهگهشت   یهاین  استان  بویلویگانه  و  مورد  یه  راحمد 

ه  یلویکهگ  استان  شهرستان  8پژوهش را    ه. محدود یل قرار گرفتتحل
ر  یمتغ  21  از  ن پژوهشی. در ادادل  یتشک  1398  یراحمد در سال و بو

ن  یدتریاز جد یکیک ماباک  یتکن   .استفاده شد   ی و درمان  یبهداشت
ی در  بندشاخصه است که برای رتبهی چندر یگمیتصم  یهاکیتکن

ن  ین روش اولیشود. ایاره استفاده م یمعی چندر یگمیتصم  یهامدل
توسط   سیروویچبار  و    [Pamucar & Cirovic, 2015]  پاموکار 

 ر است:یک ماباک به شرح زیشد. مراحل تکن ارایه
پژوهش است.    یهانهین عوامل و گزیین روش تعین گام در ایاول

س  ید ماتریسوم بام است. در گام  ی س تصمیل ماتری ن گام تشکیدوم 
ر  ی با استفاده از روابط ز  یساز نرمال  م مرحله دوم را نرمال کرد.یتصم

ارها جنبه مثبت داشته باشند از رابطه  یچنانچه مع  .رد یگیصورت م 
داشته باشند از رابطه دوم استفاده    ی ارها جنبه منفیاول و چنانچه مع

   شود.یم 
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+

𝑥𝑖
− − 𝑥𝑖

+ 

 
 شود:یدار موزن،  یس نرمالر ماتریدر گام چهارم با استفاده از رابطه ز

 
𝑣𝑖𝑗 = 𝑤𝑖. (𝑛𝑖𝑗 + 1) 

 
  ی ب وزنیضرا  iw   و (N) شدهیس نرمالعناصر ماتر jin   که در آن 

 .دهدیار را نشان میمع
 ه یک مرز ناحیار  یهر مع  یر برایدر بخش پنجم با استفاده از رابطه ز

م مشخص  دریشباهت  با  شود؛  امتیواقع  از  معید  هر  ار  یازات 
 .دیدست آ ه ه شباهت بیگرفته شود تا مرز ناح ین هندسیانگیم 
 

𝑔𝑖 = (∏ 𝑣𝑖𝑗)
1
𝑚

𝑚

𝑗=1

 

 
تعداد کل    m دهدی را نشان م  V یس وزنیعناصر ماتر ijv   که  ییجا
م یگزیجا  یهانهیگز نشان  را  مقدارین  محاسبه  از  پس    ig   دهد. 

 n x 1 در فرم G یبیس از مناطق تقریک ماتریارها  یبراساس مع
 شود. یجاد م یا
 

𝐶1             𝐶2 …     𝐶𝑛 
𝐺̃ = [𝑔̃1     𝑔̃2  …  𝑔̃𝑛]  

ه  ب g ها تا ناحیهفاصله گزینه ر  یدر گام ششم با استفاده از رابطه ز
 .کرد کم   g س یدار را از ماتریس وزند ماتریواقع با  د. در یآ یدست م 

 

𝑄 = 𝑉 − 𝐺 = [

𝑣11 𝑣12 𝑣1𝑛

𝑣21 𝑣22 𝑣2𝑛

𝑣𝑚1 𝑣𝑚2 𝑣𝑚𝑛

]

− [

𝑔1 𝑔2 𝑔𝑛

𝑔1 𝑔2 𝑔𝑛

𝑔1 𝑔2 𝑔𝑛

] 

 

ینه مشخص هر گز  ییاز نهایر امتیدر گام هفتم با استفاده از رابطه ز
 شوند.  یم  یبندها رتبهنهیاساس آن گزو بر  شده

 

𝑆𝑖 = ∑ 𝑞𝑖𝑗    𝑗 = 1,2, … , 𝑛,    𝑖 = 1,2, … , 𝑚

𝑛

𝑗=1

 

 
 ن اســــتیگزیجـا  یهـاینـهتعـداد گز m ارهـا ویـتعـداد مع n کـه

[Pamucar & Cirovic, 2015: 3019]  . 
 ه مورد مطالعه منطق 

مربع    یلومترک  16264بالغ بر    یراحمد با مساحت یه و بویلویاستان کهگ
فارس و   یهاشرق به استان   ، ازیار یاز شمال به چهارمحال و بخت
استان به  جنوب  از  به   یهااصفهان،  غرب  از  و  بوشهر  و  فارس 

 . ( 1شکل ) [Akbari, 2015: 73] شودیخوزستان محدود م 

 

 
 استان کهگیلویه و بویراحمد  یها موقعیت جغرافیایی شهرستان ( 1شکل  

 
عرض شمالی    32'  و  31º  تا  9'  و  30º  موقعیت جغرافیایی استان بین

است. این استان    واقع شده   طول شرقی  42'  و   51ºتا    57'و    49ºو  
های طبق مصوبه مجلس شورای ملی وقت از استان  1342در سال  

یاسوج   و  شد  تبدیل  کل  فرمانداری  به  و  جدا  فارس  و  خوزستان 
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انتخاب  عنوان  به آن   Statistical Year book of]  دشمرکز 

Kohgiluyeh and Boyer-Ahmad Province, 2019: 39]  . 
 

 ها  افته ی
ی  هاشهرستانشده در  گانه بهداشتی و درمانی مطالعه 21های  متغیر 
بویلویکهگ  استان و  سال  یه  در  مثبت    1398راحمد  جنبه  همگی 
همداشت به  خاطر  یند؛  بن  اول  رابطه  دادهنرمال   رایاز  های سازی 

 .  شد استفاده  پژوهش
در   که  تکنهمچنان  چهارم  دادهگام  شرح  ماباک  از یک  بعد  شد، 

مع محاسبه ماتریوزن  استانداردارها،  هر  یس  وزن  در  از  ی شده  ک 
  ،مده آ  دست  به  شانون  یق روش آنتروپیگانه که از طر21یرهای  متغ

ماتر  ضرب شد  نرمال وزنو  بهیس  محاسبه  آمد   دست  دار  از  بعد   .
وزنماتر نرمال  ماتر  ، داریس  محاسبه  مریبه  ناحس  تخمیز    نیه 

ک ماباک با استفاده از  یدر تکن. شد   پرداختهنماگرهای مورد مطالعه  
بهداشتی و  ن نماگرهای  یه تخمیس مرز ناحیماتر  ،ن هندسییانگیم 
استان کهگمانی شهرستاندر  بویلویهای    1398راحمد در سال  یه و 

 . ( 2شکل و  1)جدول   شد محاسبه
تکن  سپس از  استفاده  ماباکیبا  اگرهای نمفاصله  س  یماتر  ،ک 

ه یاز مرز ناحراحمد  یه و بو یلویهای کهگبهداشتی و درمانی شهرستان
  یدرمان  ینه مراکز بهداشتیدر زم .  محاسبه شد  1398در سال    نیتخم

شهرستان  ،  در مکان اول  0.0132  راحمد با نمره یشهرستان بو   ییروستا
نمرهیلویکهگ با  نمره    0.0033  ه  با  دنا  شهرستان  و  دوم  مکان  در 

  ی درمان  ی. در شاخص مراکز بهداشتداشتنددر مکان سوم قرار    -0.0021
نمره   ییروستا با  لنده  آخر  در جا  -0.0053  شهرستان  یگاه هشتم و 

شهرستان  یشهر  یدرمان ینه مراکز بهداشتیدر زم  .استان قرار گرفت

  ه با نمرهیلویشهرستان کهگ  ،لدر مکان او   0.0173  راحمد با نمره یبو
در مکان   0.0043 در مکان دوم و شهرستان گچساران با نمره 0.0108

قرار   بهداشت  .داشتندسوم  مراکز  شاخص  ی شهر   یدرمان  یدر 
در کنار هم   -0.0055، باشت و لنده با نمره  یدنا، بهمئ  یهاشهرستان

 داشتند.  ن را یه تخمین فاصله از مرز ناحیشتریب
 

های  ماتريس مرز ناحيه تخمين نماگرهای بهداشتی و درمانی شهرستان(  1جدول  
 1398کهگيلويه و بويراحمد در سال  

 (g)  میانگین هندسی ها  شاخص 
 0/ 0239 درمانی روستایی   -مراکز بهداشتی 
 0/ 0282 درمانی شهری   -مراکز بهداشتی 

 0/ 0227 درمانی   - تعداد کل مراکز بهداشتی
 0/ 0481 بهداشت شهری پایگاه 

 0/ 1079 تسهیلات زایمان 
 0/ 0212 های بهداشت فعال خانه 

 0/ 0515 های تشخیص طبی آزمایشگاه 
 0/ 1183 داروخانه 

 0/ 0379 ای موسسات درمانی هسته 
 0/ 0781 مرکز توانبخشی 

 0/ 1408 های اورژانس شهری پایگاه 
 0/ 0315 ای های اورژانس جاده پایگاه 
 0/ 0550 پزشکان تعداد  

 0/ 0474 تعداد پیراپزشکان 
 0/ 0405 پزشکان عمومی تعداد  

 0/ 0490 تعداد دندانپزشکان 
 0/ 0789 تعداد داروسازان 

 0/ 0784 تعداد پزشکان متخصص 
 0/ 0689 تعداد پرستاران 
 0/ 0499 تعداد بهیاران 

 0/ 0483 تعداد ماما 
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 1398در سال   از مرز ناحیه تخمینهای کهگیلویه و بویراحمد نماگرهای بهداشتی و درمانی شهرستانفاصله ماتریس ( 2جدول  
 لنده  چرام  باشت  بهمئی  دنا  گچساران  کهگیلویه  بویراحمد  ها  شاخص 

 - 0/ 0053 - 0/ 0029 - 0/ 0041 -0/ 0004 - 0/ 0021 - 0/ 0016 0/ 0033 0.0132 درمانی روستایی   -مراکز بهداشتی 
 - 0/ 0055 -0/ 0022 - 0/ 0055 - 0/ 0055 - 0/ 0055 0/ 0043 0/ 0108 0/ 0173 درمانی شهری   -مراکز بهداشتی 

 - 0/ 0049 - 0/ 0025 - 0/ 0041 - 0/ 0017 - 0/ 0001 - 0/ 0001 0/ 0048 0/ 0129 درمانی   - بهداشتیتعداد کل مراکز 
 - 0/ 0092 - 0/ 0070 - 0/ 0092 - 0/ 0092 - 0/ 0092 0/ 0181 0/ 0113 0/ 0296 پایگاه بهداشت شهری 

 - 0/ 0101 - 0/ 0143 - 0/ 0101 - 0/ 0101 - 0/ 0143 - 0/ 0345 0/ 0143 0/ 0388 تسهیلات زایمان 
 - 0/ 0043 - 0/ 0029 - 0/ 0026 - 0/ 0017 - 0/ 0016 - 0/ 0023 0/ 0078 0/ 0126 بهداشت فعال خانه های  
 - 0/ 0109 - 0/ 0075 - 0/ 0109 - 0/ 0041 - 0/ 0075 - 0/ 0111 0/ 0128 0/ 0297 های تشخیص طبی آزمایشگاه 
 - 0/ 0169 - 0/ 0169 - 0/ 0169 - 0/ 0169 - 0/ 0143 0/ 0195 0/ 0065 0/ 0845 داروخانه 

 - 0/ 0073 - 0/ 0073 - 0/ 0073 - 0/ 0073 - 0/ 0045 0/ 0122 0/ 0094 0/ 0233 ای موسسات درمانی هسته 
 - 0/ 0140 - 0/ 0105 - 0/ 0105 - 0/ 0105 - 0/ 0105 0/ 0251 0/ 0002 0/ 0500 مرکز توانبخشی 

 -0/ 0240 -0/ 0240 -0/ 0240 -0/ 0240 -0/ 0240 0/ 0150 0/ 0540 0/ 0929 های اورژانس شهری پایگاه 
 - 0/ 0076 - 0/ 0050 - 0/ 0023 - 0/ 0023 - 0/ 0003 0/ 0056 0/ 0003 0/ 0163 ای های اورژانس جاده پایگاه 

 - 0/ 0085 - 0/ 0063 - 0/ 0078 - 0/ 0078 -0/ 0040 0/ 0030 0/ 0051 0/ 0381 تعداد پزشکان 
 - 0/ 0077 - 0/ 0065 - 0/ 0067 - 0/ 0060 - 0/ 0055 0/ 0062 0/ 0048 0/ 0320 تعداد پیراپزشکان 

 - 0/ 0066 - 0/ 0027 - 0/ 0063 - 0/ 0060 -0/ 0004 - 0/ 0021 0/ 0054 0/ 0273 پزشکان عمومی تعداد  
 - 0/ 0090 - 0/ 0074 - 0/ 0057 - 0/ 0057 - 0/ 0007 0/ 0026 0/ 0043 0/ 0310 تعداد دندانپزشکان 

 - 0/ 0111 - 0/ 0111 - 0/ 0068 - 0/ 0111 - 0/ 0068 0/ 0059 0/ 0016 0/ 0568 تعداد داروسازان 
 - 0/ 0114 - 0/ 0114 - 0/ 0114 - 0/ 0114 - 0/ 0103 0/ 0121 0/ 0071 0/ 0557 تعداد پزشکان متخصص 

 - 0/ 0103 - 0/ 0104 - 0/ 0093 - 0/ 0096 - 0/ 0096 0/ 0105 0/ 0063 0/ 0490 تعداد پرستاران 
 - 0/ 0097 - 0/ 0058 - 0/ 0086 - 0/ 0075 - 0/ 0058 0/ 0146 0/ 0041 0/ 0305 تعداد بهیاران 

 - 0/ 0085 - 0/ 0078 - 0/ 0080 - 0/ 0067 - 0/ 0063 0/ 0081 0/ 0099 0/ 0312 تعداد ماما 

 1398های کهگیلویه و بویراحمد در سال  بندی شهرستانو رتبه (Q)محاسبه ماتریس ( 3جدول  

برخورداری سطح  Q شهرستان  ردیف   

0/ 733 بویراحمد  1  برخوردار 
0/ 184 کهگیلویه  2  

 تا حدودی برخوردار 
0/ 133 گچساران  3  
- 0/ 110 دنا 4  

 محروم 
- 0/ 144 چرام  5  
- 0/ 165 بهمئی  6  

- 0/ 178 باشت  7 بسیار محروم   
- 0/ 203 لنده 8  
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با یشهرستان بو  ،ی درمان  ینه تعداد کل مراکز بهداشتیدر زم  راحمد 
  .کرده و در مکان اول قرار گرفت  ین نمره را کسببالاتر  0.0129  نمره

 ی هادر مکان دوم و شهرستان  0.0048ه با نمره  یلویشهرستان کهگ
  .داشتنددر کنار هم در مکان سوم قرار    -0.0001  گچساران و دنا با نمره

 (.2)جدول  آخر قرار گرفت گاهی در جا -0.0049شهرستان لنده با نمره 
ماتر محاسبه  و  ماباک  شاخص  از  استفاده  ی بندرتبه  ،Q  س یبا 

کهگ  یهاشهرستان بویلویاستان  و  حیه  از  دسترسیراحمد  به    یث 
شهرستان    انجام شد که  1398در سال    یو درمان  یخدمات بهداشت

ه در رتبه دوم و شهرستان  یلویشهرستان کهگ   ،در رتبه اولراحمد  یبو
رتبه سوم قرار گرفتگچساران   بر این اساس    دندر  های شهرستانو 

بویلویکهگ  استان و  سطح  راحمد  یه  چهار  ی  حدود  تا،  ربرخوردادر 
دهنده  شدند که نشان  بندیسطح محروم  ار  و بسیمحروم  ،  برخوردار

مر  منصفانه خدمات  و  بهینه  توزیع  و عدم  بهداشت  بخش  به  تبط 
   . (3و شکل  3بود )جدول  درمان 

 

 بحث
دهد که در  نشان می  یو درمان  ی بهداشت  یهاشاخصس فاصله  یماتر

بو شهرستان  موارد  بالاتریاکثر  در  است.  یراحمد  گرفته  قرار  رتبه  ن 
اسی اداری  یاسوج که مرکز سیت شهر  یراحمد به مرکزیشهرستان بو
کهگ بو یلویاستان  و  نیه  جمله  ایز  راحمد  از  مختلف  خدمات  ست، 

برا است.  داده  اختصاص  به خود  را  درمانی  و  بهداشتی   ی خدمات 
زم  در  بوینمونه  شهرستان  دندانپزشکان  تعداد  نمره ینه  با  راحمد 

 است.  در مکان اول قرار گرفته (0.0310)
کهگ نمره  یلویشهرستان  با  شهرستان    (0.0043)ه  و  دوم  مکان  در 

ن شاخص  یدر مکان سوم قرار دارند. در ا  (0.0026)گچساران با نمره  
نمره با  لنده  جا  (-0.009)  شهرستان  استان کهگیدر  آخر  ه و  یلویگاه 

ن یه تخمین فاصله را از مرز ناحیشتریراحمد قرار گرفته است و بیبو
ماتر مجموع  در  است.  گزیداشته  هر  فاصله  ناحیس  مرز  از  ه  ینه 

برایتخم درمان  ی بهداشت  شاخص  21ی  ن  بررس   یو  در  مورد  ی 
م   یهاشهرستان نشان  ایاستان  همه  در  که  شاخصیدهد  ها  ن 

از را کسب کرده است. در مجموع  ین امتیراحمد بالاتریشهرستان بو
ر رتبه نخست استان  د  (0.773)   ازیراحمد با کسب امتیشهرستان بو

 در رتبه   (-0.203)  ازیقرار گرفته است و شهرستان لنده با کسب امت
 هشتم استان قرار دارد.  

ش بهداشت و درمان  ی خدمات و نماگرهای مرتبط به بخیع فضایتوز
شهرستان سطح  کهگ در  استان  بویلویهای  و  صورت  یه  به  راحمد 

ازهای مردم ی به رفع نن به نحو مطلوب قادر  ینامتعادل است، بنابرا
مر ین شهرستانستند.  در  درمانی  و  بهداشتی  بررسی  اکز  مورد  های 

دارای گسترش کمی مطلوب نبوده است و لازم است که فضاهای 
گانه های هشت خدمات بهداشت و درمان در شهرستانشتری به  یب

دا کند. خدمات بهداشتی یراحمد اختصاص پیه و بویلویاستان کهگ
خدمات و جلب مشارکت علمی    ارایهت  یفیتان در کو درمانی در اس

ن مشکلات مورد  یو مؤثر با مشکلاتی مواجه هستند که لازم است ا
ل عدم  یدلیرد. خدمات بهداشت و درمان بهق قرار گیشناسی دقیبآس

بهیتوز بهیع  و  منصفانه  دسترسی  عدم  خدمات،  شهروندان،  ینه  نه 
روی انسانی متخصص  یکمبود فضاهای بهداشتی و درمانی، کمبود ن

 ست. یازهای مردم نیبه نحو مطلوب پاسخگوی ن غیرهو 
های انسانی متخصص در بعضی از شهرستانروی  ینه کمبود نیدر زم 
باٌ فضاهای نسبتاً یراحمد از جمله شهرستان باشت تقریه و بویلویکهگ

دا کرده است و  یمطلوبی به خدمات بهداشتی و درمانی اختصاص پ
جدیب هزیمارستان  با  زینهدی  ایهای  برای  طراحی  اد  شهرستان  ین 

ست ابا نبود کادر درمان متخصص مواجه ن مرکز یاست؛ ولی ا شده
  ن منطقهیو گاهاً پزشکان و متخصصانی از شهرستان گچساران به ا

دی که در استان یشوند. لازم است که پزشکان متخصص جداعزام می
کار می به  را  شروع  مزبور  اولوکنند، شهرستان  تا  یدر  قرار دهند  ت 

 بهره نمانند.  از خدمات بخش بهداشت و درمان بی مردم
با  این  ج  ینتا  ,Ghazanfarpour]  غضنفرپورهای  یافته پژوهش 

براساس  یهمسو  [2013 دارد.  ایافته ی  اگرچه یهای  پژوهش  ن 
دلیل سطوح متفاوت  تفاوت خدمات بهداشتی و درمانی بهسطوح م 

اما در بسیاری موارد این نسبت  است؛    پذیرفته شدهجمعیتی شهرها  
قرار نیست، زیرا مناطقی وجود دارند که با داشتن جمعیت زیادتر،  بر 

برند در این  تری از خدمات بهداشتی و درمانی بهره میاز سطح پایین 
  شود. صورت است که بحث محرومیت بهداشتی و درمانی مطرح می

مندی از خدمات  بیشترین بهره  دهد که های پژوهش نشان مییافته
فرو   بهداشتی و درمانی متعلق به شهرستان کرمان است و در سطح

های بافت، زرند، کهنوج، شهر بابک، بردسیر، عنبرآباد،  تمرکز شهرستان
و   گنج  قلعه  منوجان،  ریگان،  رابر،  انار،  فهرج،  رودبار جنوب،  راور، 

 کوهبنان قرار دارند. 
 ,.Mousavi et al]  و همکاران  موسویی  هاافتهیج پژوهش با  ینتا

ین پژوهش شهرستان  های اافتهیی دارد. براساس  یهمسو  [2016
ن  یاستان، برخوردارتر  یو اقتصاد  یاسیس  یعنوان مرکز ادار مشهد به

از لحاظ شاخص و   یخدمات بهداشت  یافتگیی توسعههاشهرستان 
استان دارد.    یهار شهرستانیبا سا  یر یبوده و اختلاف چشمگ  ی درمان

در سطح   یت کلین است که محروم یاز ا  یپژوهش حاک  یهاافتهی
برخوردار  نظر  از  استان  بهداشت  یکل  حاکم    یو درمان  یاز خدمات 

ز چندان متناسب  یموجود ن  یو درمان  یع خدمات بهداشتیاست و توز
 است.   های استان انجام نشدهی شهرستانتیجمع یازهایبا ن
 ,Rezaei & Akbari] رضایی و اکبریهای یافته ج پژوهش با ینتا

که  یهمسو  [2018 دادند  نشان  وضوح  به  آنها  دارد.  ش یافزای 
و خدمات  به  یدسترس بهداشت  همواره بخش   از یك ی درمان 

منطقه  داریپا هتوسع تحقق  یاساس یازهاینشیپ و  ای  شهری 
می نهاینتا  شود.محسوب  ایج  میی  نشان  پژوهش  که  ین  دهد 

راز است یتمرکز خدمات بهداشت و درمان در شهرستان شن  یشتریب
ا ترکیو  با شاخص  شهرستان  استان    11.39  بیین  نخست  رتبه  در 

ن  یشتریدهد که بفارس قرار گرفته است. مدل وگستاف نشان می
ن یراز بوده است و ایتمرکز خدمات بهداشت و درمان متعلق به ش

نخست استان    در رتبه  236.875  بی یشهرستان با اخذ شاخص ترک
 قرار گرفته است.  
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 گیرینتیجه
ش بهداشت و درمان در  ای خدمات و نماگرهای بخیسهل مقایتحل

شهرستان کهگ سطح  بویلویهای  و  بهه  و    یراحمد  نامتعادل  صورت 
داشت و درمان  اکنون خدمات بههمنکه  یناموزون است. با توجه به ا

ل  یراحمد به دلیه و بویلویگانه استان کهگهای هشتدر شهرستان
کمب و  شهروندان  منصفانه  دسترسی  و عدم  بهداشتی  فضاهای  ود 

ها  ن حوزهیمواجه هستند لازم است که در هرکدام از ا  غیره  درمانی و
عمل قطب  ارایهاتی  یراهکارهای  ا  یهاشود.  در  تأثیرشد  رات یران 

ای داشته است. در سطح کلان و ملی  منطقه  یهایادی بر نابرابر یز
ادی خدمات مختلف را به  یاسی کشور تا حدود زیتخت سیتهران پا

خود اختصاص داده و در خود قطبی کرده است و در سطح استانی  
ره با  یاسوج و غیراز، کرمان،  یها از جمله مشهد، شز مراکز استانین

خدیتخص نابرابری ص  انواع  خود  به  مختلف  جمله مات  از  ها 
تشدنابرابری  را  درمانی  و  بهداشتی  راستای  کردهید  های  در  و  اند 

 . کنندای عمل مییش عدم تعادل منطقهافزا
 

  .سنده گزارش نشده است: موردی از سوی نویتشکر و قدردانی 
 :موردی از سوی نویسنده گزارش نشده است.اخلاقی  تاییدیه 

 موردی از سوی نویسنده گزارش نشده است.  :تعارض منافع
 (%100): محمود اکبری سهم نویسندگان

 . موردی از سوی نویسنده گزارش نشده است  :منابع مالی  
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