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Absratct  

 

Background and Purpose: In the contemporary world, regional disparities are widespread and expanding phenomena and 

are the focus of spatial planning. One of the issues emphasized in this planning is the balanced distribution of healthcare services 

at all spatial levels.  The issue of equality in the proper distribution of these services and its impact on the quantity and quality 

of people's health has challenged the policy makers, and it is necessary to adopt specific policies to increase the amount of 

health and how to distribute health services. As a center with facilities, Tehran province attracts a large population every year; 

in the meantime, Tehran County does not attract the migrant population, but they are mostly drawn to the peripheral counties. 

This means that some marginal cities do not meet the needs of the health services of the population. Considering this importance, 

the purpose of the present research is to investigate the differences between the Counties of Tehran province in this regard and 

the reasons for it. 
Methodology: The current research is descriptive and analytical, based on its practical purpose and method. In this research, 

the required information and data have been extracted from the library method and document study. In this way, first, using 

library information (books, articles, documents, etc.), the section related to the introduction, theoretical foundations, and 

background of the research was written, and in this regard, the information related to the indicators, through the relevant 

statistical yearbook, was collected. This information was first normalized and weighted using the Shannon entropy technique. 

In the next stage, using Mabak's decision-making technique, the Counties of Tehran province were ranked in terms of health 

services, and in the last stage, according to the situation of each county, the cause and reason of these inequalities were discussed.  

Findings and Discussion: Among the Counties of Tehran province in terms of the distribution of health and medical services, 

there are many differences such that Tehran County with -123.54 is in the first place, Shemiranat is in the second place with -

123.72, Firouz Koh is in the third place. With -125.26, they are ranked third and at the advanced level. Varamin County with -

126/87 in fourth place, Damavand with 126/99 in fifth place, Ray with -127/05 in sixth place, Pakdasht with -127.39 in seventh 

place, Shahryar with -127.55 in eighth place. Pardis with -127.56 in the ninth place and Pishva with 127.81 in the tenth place, 

and at the semi-developed level, and finally the Counties of Rabat Karim, Baharestan, Qarchak, Islamshahr, Mallard, and Quds. 

The values of -127.83, -127.93, -128, -128.2, -128.18, and -128.22 were ranked 11 to 16 and in the undeveloped level. Due to 

being the center and the capital County of Tehran, it has all the facilities including health and treatment (sufficient specialist 

doctors, well-equipped hospitals with enough beds). 
Conclusion: The reason for Tehran County availability of health and medical services is its convenient political location, being 

the capital, the center, and the serious attention of the authorities to this category, which has made it possible to provide health 

and medical services in this city in proportion to the population and even more than that and, its population and even from the 

surrounding (center and south of the country) come to this Countie to benefit from the appropriate services. On the other hand, 

Counties such as Shemiranat, Firouz Koh, Damavand, Varamin and Ray, despite their not so sensitive location, due to their 

large population, have been able to provide the necessary medical services according to the population, and from facilities such 

as multi-bed hospitals, emergency rooms, etc. suitable doctors, sufficient and expert doctors, etc. to benefit. On the other hand, 

cities such as Islamshahr, Mallard and Pishwa lack hospitals and necessary facilities such as specialist doctors, MRI, CT scan, 

etc. In such a way that the population goes to the surrounding Counties, such as Tehran, to meet their medical needs. The results 

of the research can help national officials and planners in the matter of balanced distribution of these services in favor of 

deprived cities. 
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 چکیده

ریزی فضایی هستند. یکی از موضوعات مورد تأکید ای فراگیر و رو به گسترش و مورد توجه برنامهای پدیدههای منطقهدر جهان معاصر نابرابری پیشینه و هدف:

ریزی، توزیع متعادل خدمات بهداشت و درمان در همه سطوح فضایی است. موضوع برابری در توزیع مناسب این خدمات و اثرگذاری آن بر کمیت و برنامهاین 

ی ضروری های مشخص برای افزایش میزان سلامت و چگونگی توزیع خدمات بهداشتگذاران را به چالش کشیده و اتخاذ سیاستکیفیت تندرستی مردم، سیاست

کند. در این میان شهرستان تهران، جمعیت مهاجر را در خود جذب است. استان تهران به عنوان مرکز دارای امکانات، سالانه جمعیت زیادی را جذب خود می

درمانی -زهای خدمات بهداشتیای، جوابگوی نیاهای حاشیهشوند که سبب می شود برخی از شهرستانهای حاشیه کشیده میکند بلکه بیشتر  به شهرستاننمی

 های استان تهران در این زمینه و علت و چرایی آن است.های بین شهرستان. با توجه به این مهم، هدف پژوهش، بررسی تفاوتدباشننجمعیت  

 یااز روش کتابخانه ازیمورد ن یهااطلاعات و داده پژوهش نی. در ااست یلیتحل یفیآن توصانجام و روش  یکاربردبر اساس هدف حاضر  شناسی: پژوهشروش

ای )کتب، مقالات، اسناد و ....(، بخش مربوط به مقدمه، مبانی به این صورت که ابتدا با استفاده از اطلاعات کتابخانه استخراج گردیده است. یو مطالعه اسناد

. این اطلاعات ابتدا است شدهآوری سالنامه آماری مربوطه جمع ها، از طریقنظری و پیشینه پژوهش نوشته شد و در این راستا اطلاعات مربوط به شاخص

های استان تهران از نظر گیری ماباک، شهرستاندهی شد. در مرحله بعد با استفاده از تکنیک تصمیمسازی و با استفاده از تکنیک آنتروپی شانون وزننرمال

 ها پرداخته شد. ها، به علت و چرایی این نابرابریوجه به وضعیت هریک از شهرستانبندی شدند و در مرحله آخر با تخدمات بهداشتی و درمانی رتبه

ای که شهرستان تهران با مقدار های زیادی وجود دارد به گونههای استان تهران از نظر توزیع خدمات بهداشتی و درمانی، تفاوتبین شهرستان ها و بحث:یافته

اند. شهرستان ورامین با در رتبه سوم و در سطح توسعه یافته قرار گرفته -26/125در رتبه دوم، فیروز کوه با -72/123در رتبه اول، شمیرانات با  -54/123

در  -55/127در رتبه هفتم، شهریار با  -39/127در رتبه ششم، پاکدشت با  -05/127دررتبه پنجم، ری با  -99/126در رتبه چهارم، دماوند با  -87/126مقدار 

های رباط بندی شدند و نهایتاً شهرستانیافته رتبهدر رتبه دهم و در سطح نیمه توسعه -81/127در رتبه نهم و پیشوا با مقدار  -56/127م، پردیس با رتبه هشت

و  16تا  11رتبه در  -22/128و  -18/128، -2/128، -128، -93/127، -83/127کریم، بهارستان، قرچک، اسلامشهر، ملارد و قدس به ترتیب با مقدارهای، 

ص کافی، در سطح توسعه نیافته قرار گرفتند. شهرستان تهران به علت مرکز و پایتخت بودن، تمامی امکانات از جمله بهداشتی و درمانی )پزشکان متخص

 . هستندتوسعه یافته های مجهز و با تخت کافی را به طور کامل در اختیار دارد به همین دلیل از نظر خدمات بهداشتی و درمانی  بیمارستان

دلیل برخوداری شهرستان تهران از خدمات بهداشتی و درمانی، موقعیت مناسب سیاسی، پایتخت، مرکز بودن و توجه جدی مسئولین امر به این  گیری:نتیجه

شود و جمعیت آن و حتی از پیرامون مقوله است که باعث شده متناسب با جمعیت و حتی بیشتر از آن، خدمات بهداشتی و درمانی در این شهرستان فراهم 

هایی مانند شمیرانات، فیروز کوه، دماوند و مندی از خدمات مناسب به این شهرستان مراجعه کنند. از طرفی دیگر شهرستان)مرکز و جنوب کشور( جهت بهره

یت خدمات درمانی لازم را فراهم کنند و از امکاناتی مانند اند متناسب با جمعورامین و ری با وجود موقعیت نه چندان حساس، به دلیل جمعیت زیاد توانسته

هایی مانند اسلامشهر، ملارد و پیشوا، فاقد مند شوند. در  مقابل شهرستانهای مناسب، پزشکان کافی و متخصص و ... بهرهبیمارستان چند تختخواب، اورژانس

ای که جمعیت برای رفع نیازهای درمانی خود به شهرستان اطراف . به گونههستندکن و ... بیمارستان و امکانات لازم مثل پزشک متخصص، ام.آر.آی، سی تی اس

 یهابه نفع شهرستان این خدمات متعادل عیرا در امر توز کشوری زانیرو برنامه نیلئومس ، می تواندپژوهش جینتاکنند. و برخوردار از جمله تهران مراجعه می
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 مقدمه   

ریزی فضایی برای کاهش ای فراگیر و رو به گسترش هستند و توجه به برنامهای پدیدههای منطقهمعاصر نابرابریدر جهان 

ای یکی از عواملی که در توسعۀ منطقه(. Parizadi and Mirzazadeh, 2018)ها مورد توجه زیاد قرار گرفته است نابرابری

 Karimzadeh and)متعادل در همه سطوح فضایی است مورد توجه است، توسعه بهداشت و درمان به صورت 

2018Karimzadeh,  .) بیانگر ابعاد سلامت، صحت، تندرستی و  است 2هلا نیلاتکه برگرفته از واژه  1یسلامتاصطلاح

 ,Shayan, et al)های مختلف تعاریف متعددی برای سلامت بیان شده است آسایش فرد است. بنابراین در جوامع و گروه

افزایش  2030میلیارد نفر تا سال  5/1 ، سالانهکند جمعیت مناطق شهریبینی میپیش 3یسازمان بهداشت جهان(. 2019

مشابه های بهداشتی و موارد نیاز بیش از پیش به زیرساخت ،آلودگی ،ترافیک ،احتمالی این امر سر و صدا هاینتایجیابد. 

های ترین اهداف نظام سلامت، ارتقای شاخصبرپایۀ تعریف سازمان بهداشت جهانی از مهم (.Cleophas, et al, 2019) است

 ,Hassanpour)سلامت، پاسخگویی به انتظارات خدمت گیرندگان و دسترسی عادلانه به خدمات بهداشت و درمان هستند 

et al, 2021 .)و ارتقای کیفیت زندگی است سلامتی یکی از ارکان اصلی توسعه پایدار و بخش جدانشدنی شکوفایی 

(Alavi, et al, 2017 .) 

گذاران را به چالش در عصر حاضر، برابری در توزیع مناسب سلامت و اثرگذاری آن بر کمیت و کیفیت خدمات، سیاست

ها در بخش های مشخص برای افزایش میزان سلامت و چگونگی توزیع آنای که اتخاذ سیاستکشیده است به گونه

ها و های حاکمیتی اکثر دولتترین اولویتمهم(. Rahmatpour, et al, 2017) رسددرمان ضروری به نظر می بهداشت و

عدالتی های سلامت دنیا متأثر از نابرابری و بیشماری از نابرابریرعایت عدالت در سلامت است و بخش بی ،سیاستگذاران

عدالت اجتماعی چیزی است که در واقع  نیبنابرا. (Falahat, et al, 2021)کننده سلامت است در عوامل اجتماعی تعیین

دهد و ناامنی، اختناق، بردگی، استبداد، محرومیت و فقر، زورگویی، تبعیض و نابرابری به مردم آرامش، رفاه و آسایش می

عدالت توزیعی است. اصل یکی از رویکردها به نظریۀ عدالت،  رابطه نیا در. (Badlivand, et al, 2021برد )را از میان می

کند که با توزیع منابع، ثروت و قدرت، هنگامی که نابرابری در سطح جامعه تفاوت نظریه عدالت به مثابه انصاف بیان می

های گذاریهای به وجود آمده از سیاستتوان محرومیتنمی( و Babakhani, et al, 2012)به نفع محرومان جامعه نیست 

 Salimi and)شود را رفع نمود. در این قسم از عدالت، تناسب استحقاقی افراد در نظر گرفته می غلط و تمرکزگرای قبل

Parsapour, 2021.)  
در  یریگمیکمک به تصم یموضوع مهم برا کیبه عنوان  تیسلامت جمع یابیرزا چون دارد تیاهم زین جامعه سلامت

یافتگی در یک منطقه از نظر وجود منابع توسعه ،سنجش و ارزیابی ۀنیزم در (.2018et al,  ,Vidal) شودیمنظر گرفته 

توزیع خدمات بهداشتی از روند جهانی که  (.Jahangiri, et al, 2017)مند است بهداشت و درمان از ارزش بسیاری بهره

ای درون ناحیههای نابرابری (.Pai and Chary, 2013) کندجابجایی از بخش دولتی به بخش خصوصی است، تبعیت می

دسترسی  نیبنابرا(. Kazemi, et al, 2017)ها است ای ناشی از شرایط اقتصادی، اجتماعی و سیاسی این کشورو بین ناحیه

های یکسان به خدمات بهداشت و درمان راه ورود برای ایجاد عدالت اجتماعی در جامعه است و حق برخورداری از مراقبت

با وجود طراحی و  هرچند (.Sobhani, et al, 2019)های برابر در جامعه خواهد شد صتبهداشت و درمان سبب ایجاد فر

های بسیار های بهداشتی درمانی، شواهد بسیار صریحی از نتایج به دست نیامده و تفاوتتأمین منابع مناسب برای سیستم

 کنند. ان یک مسئله جدی بیان میدرمانی وجود دارد که کیفیت را به عنو-در استانداردهای ارائه خدمات بهداشتی

کند در این میان شهرستان تهران استان تهران به عنوان مرکز دار بودن امکانات، سالانه جمعیت زیادی را جذب خود می

شوند. های حاشیه کشیده میکند و جمعیت مهاجر به شهرستانبه عنوان پایتخت، جمعیت مهاجر را در خود جذب نمی

نظر خدمات بهداشتی و درمانی  ازهای حاشیه، جوابگوی نیازهای جمعیتی شود که برخی از شهرستاناین امر باعث می

کند که های استان تهران را فراهم مینباشند و زمینۀ کمبود و نابرابری در خدمات بهداشتی و درمانی در بین شهرستان

شوند. دارای کمترین امکانات بهداشتی و درمانی میها شهرستان تهران به عنوان شهرستان برخودار و برخی شهرستان



 
 

   113رخشانی نسب و همکاران /   یدرمان -یدر توسعه خدمات بهداشت ایهیناح هایینابرابربررسی 

 

 

مندی از خدمات بهداشتی و درمانی مشخص های استان تهران از منظر بهرهدر این بین ضرورت دارد تفاوت بین شهرستان

های استان تهران و علت و چرایی آن شود. با توجه به این مهم، پژوهش حاضر به دنبال بررسی تفاوت بین شهرستان

های ت. با توجه به هدف، ضرورت و اهمیت پژوهش، سؤالات تحقیق به صورت ذیل قابل بیان است: وضعیت شهرستاناس

های استان مندی از خدمات بهداشتی و درمانی چگونه است؟ علت و چرایی تفاوت بین شهرستاناستان تهران از نظر بهره

 تهران از نظر خدمات بهداشتی چیست؟ 

به بعد وارد ادبیات جغرافیای رادیکال و لیبرال شد و  بیش از سایر  1960لت اجتماعی از اواخر دهه مفهوم و کارکرد عدا

عدالت اجتماعی یکی از عناصر  ،4اتاوا منشورطبق  (.2019Shakibamanesh,   Esmailpour and)مکاتب اثر گذار بود 

توزیع فضایی  زیبهداشت و درمان ن ۀنیزم در. (Eliaspour, et al, 2011)اصلی جنبش ارتقاء سلامتی تلقی شده است 

(. Najarzadeh, et al, 2020)رود های عدالت اجتماعی به شمار میترین نشانهمتعادل خدمات بهداشت و  درمان از مهم

 ,Jafari, et al)بخش بهداشت و درمان با میزان پیشرفت اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی هر جامعه ای در ارتباط است 

ها در میزان توسعه امکانات ها، مبین اختلاف و تفاوت.  نابرابری در بهداشت و درمان در بین مناطق و  شهرستان(2017

هرچند که افزایش امکانات  (Sadeghifar, et al, 2014ای و ملی است )ای، منطقهبهداشت و درمان در سطوح محلی، ناحیه

مندی یکسان همه اقشار جامعه و توزیع عادلانه امکانات د ولی بهرهآیای ضروری به حساب میبهداشت و درمان مسئله

 (. Mohammadi, et al, 2018)دهد های بهبود سلامت را تشکیل مینیز رکن اساسی سیاست

های منفی کمبود خدمات بهداشت و درمان در یک منطقه است کاهش سطح سلامت افراد جامعه، یکی از بازتاب تاًینها

های کشورهای توسعه نیافته عدم تعادل شود. از جمله ویژگیان کار و درآمد، باعث فقر اقتصادی هم میکه با کاهش تو

پس  (.Shahraki and  Abbasi Hassanabadi, 2018) ای، تمرکز شدید و توزیع نامتعادل خدمات و امکانات استمنطقه

چرا که متغیرهای زیادی در پیدایش و بقای آن  ای است،، مقوله پیچیدهلامتتوان گفت نابرابری در سمجموع می در

آن است، قبل از هر های ترین روش برای کاهش این مسئله پیچیده، مقابله با ریشهمؤثر است و از آنجایی که اساسی

 .(Cai, et al, 2017) ابتدا علل اصلی آن مشخص شودلازم است  ،جامعه در هر لامتهای ساقدامی برای کاهش نابرابری
کند که باتوجه به تشدید های مورد نیاز مانند بهداشت و درمان، ارزش بیشتری پیدا میزه دسترسی شهروندان به فضاامرو

ها و رشد بیماری، جابجایی جمعیت و غیره در زمرۀ مهمترین خدماتی است که باید متناسب با نیاز و جمعیت آلودگی

گروه اجتماعی تنها یک یک  رفتارهای بهداشتی  (.Safari, et al, 2021)شهرها مورد توجه دولت و مسئولان واقع شود 

معرفی  لامتهای سنابرابریعلل اصلی  ،عنوان شده و عوامل اقتصادی لامتکننده در ایجاد اصلی نابرابری در ساثر تعدیل

 (.McCarthy, et al, 2013) شده است

 
 یاقتصاد-یاجتماع عوامل اثر 

 
 

 

 های سلامتاقنصادی در تبیین نابرابری-رابطه بین رفتارهای بهداشتی و عوامل اجتماعی: 1 شکل

 (McCarthy, et al, 2013: منبع) 

صورت پذیرفته برای سنجش و ارزیابی بخش بهداشت و خدمات درمانی تحقیقات متعددی در داخل و خارج از کشور 

 شود:ها اشاره میاست که در ادامه به بخشی از آن

مورد بررسی قرار داده و به  5نیدر ووهان چ ی راشهر یبه خدمات بهداشت یدسترس یبر برابر کیتراف ریتأثپژوهشی، 

در ساعات اوج  یخدمات بهداشت، زمینه دسترسی به زمان سفر شیبا افزا کیتراف این نتیجه رسیده است که وضعیت

 یالگوها لیو تحل هیتجزپژوهش دیگری به  (.Xia, et al, 2022) دهدکاهش می ساکنان حومه شهر یبرا ژهیمصرف، به و

 تفاوت در شیوع رفتارهای بهداشتی منفی
نابرابری در  نظریاتها و دیدگاه

 سلامت
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با کل سفر  نهیبا ادغام هز 6نیچ یسوم در چانگشا ۀدرج یبهداشت یهابه خدمات مراقبت یو زمان یمکان یدسترس

ی به خدمات دسترس عیشکل توزپرداخته و به این نتیجه رسیده است که  E3SFCA افتهیروش بهبود  استفاده از

به  یادر مقاله (.2021Ng,   and Xing) است یشهر یمتمرکز در مناطق مرکز یارهیدابه صورت  بهداشتی و درمان

در عادلانه  عیتوزکه  پرداخته و  نشان داده است 7انسوددر  یمنابع بهداشت عیدر توز یامنطقه یهاینابرابربررسی 

(. در Ismail, 2020)است داشته  یفیعملکرد ضع و نظام سلامت آن بهداشت و درمان در سودان محقق نشده یهابرنامه

را مورد بررسی قرار داده و به این  8نیآرژانت یدر استفاده از خدمات بهداشت و درمان در نظام بهداشت ینابرابرمطالعه ای 

به نفع ثروتمندان در استفاده از خدمات بهداشت  یاز نابرابر نیبهداشت و درمان آرژانت ستمیسنتیجه دست یافته است که 

در استفاده از خدمات بهداشت  ینابرابر روند استفاده و پژوهشی دیگر. (Palacios, et al, 2020) بردیو درمان رنج م

 یدیکه سطوح درآمد ممکن است نقش کلست را بررسی کرده و به این نتیجه رسیده ا 9قایافر یدر جنوب صحرا یبارور

ها در تفاوت حیاستدلال و توض یبرا قیعممطالعات  به ازین یرو سطوح نابرابرنیها داشته باشد از اتفاوت حیدر توض

آمده است  «جهانی شدن خدمات سلامت»ای تحت عنوان در مقاله(. Abekah-Nkrumah, 2019) مختلف دارد یکشورها

کشوری به اهداف  21و در قرن شود محسوب میبهداشت جهانی به عنوان بزرگترین تهدید بهداشتی  در مهاجرتکه 

 تر در مسیر توزیع خدماتموریت خود را برای کمک به ایجاد تعادل بیشتر و عادلانهأمکه  خواهد رسیدخود در توسعه 

 (.Lee, et al, 2018) انجام دهد

پژوهشی به سناریونگاری خدمات بهداشتی درمانی در منطقه سواحل مکران با روش تحلیل مورفولوژی پرداخته و به این 

هماهنگی باریگران "، "وضعیت اقتصادی منطقه"، "های حمایتیها و برنامهطرح"ی متغیرهانتیجه رسیده است که 

در تمامی سناریوها وضعیت بینابینی را در آینده  "صادی منطقهرویدادهای اقت"و  "هاگذاریفعالیت سرمایه"، "ثیرگذارأت

پزشکان در استان لرستان بررسی شده و در تحقیق دیگری، وضعیت توزیع دندان (.Salahshouri, et al, 2022) اندداشته

پزشکان، تعداد دنداننتجه گرفته است که توزیع دندان پزشکان در استان لرستان ناعادلانه بوده و علیرغم افزایش میانگین 

در پژوهشی به ارزیابی معیار (. Hassanpour, et al, 2021)پزشکان روند افزایشی داشته است نابرابری در توزیع دندان

که حدود یک چهارم  استعدالت فضایی در توزیع مکانی خدمات بهداشتی شهر ارومیه پرداخته شده و نتایج گرفته 

هم « برخوردار»مقیاس شهری نبودند. نواحی مرکزی و قدیمی ارومیه در سطح جمعیت، تحت پوشش خدمات درمانی 

(. در پژوهش Safari, et al, 2021پذیر به خدمات درمانی قرار دارد )های آسیببه لحاظ دسترسی کل ساکنین و هم گروه

 گرفته شده و نتیجه بررسیهای استان گلستان های بهداشتی درمانی در شهرستانعدالت فضایی در شاخص دیگری،

 (.Najarzadeh, et al, 2020) دارندترین سطح برخورداری بهداشتی درمانی را گرگان بالاترین و گمیشان پاییناست که 

درمانی از دیدگاه گیرندگان خدمت در مراکز خدمات  -بررسی کیفیت ارایه خدمات بهداشتی»در پژوهشی تحت عنوان 

درمانی ارائه شده، از  -وهشگران به این نتیجه رسیده اند که خدمات بهداشتی، پژ«جامع سلامت شهرستان کوهدشت

تر از تر از مردان و ساکنان شهری پاییندیدگاه مراجعان کیفیت قابل قبولی نداشت. زنان کیفیت ارائه خدمات را پایین

رسی و تحلیل سطح دسترسی بربه در پژوهشی  (.Emami and  Pirzadeh, 2020) ساکنان روستایی ارزیابی نموده اند

و ناحیه  2از منطقه  2که ناحیه  ه استنتایج نشان داد ه شده وپرداختبهداشتی و درمانی محلات شهر اردبیل به خدمات 

درمانی قرار دارند و بقیه مناطق به لحاظ دسترسی  -در وضعیت بهتری به لحاظ دسترسی به مراکز بهداشتی 4از منطقه  5

 (.Mohammadi and  Hashemi Masoumabad, 2020) برندنمی سردر وضعیت مطلوبی به 

 یتمام که شودیم معلوم نیچن کشور یهااستان سطح در کشور درمان و بهداشت بخش در گرفته صورت قاتیتحق از 

 خدمات عیتوز ییو چرا علت نهیزم در و اندپرداخته هااستان ای هاشهرستان یبندسطح و یبندرتبه به فقط قاتیتحق

حاضر علاوه بر  قیپژوهش از آن جهت است که تحق نیا ینوآور لذا. استبوده  یئمحدود و جز یبررسبهداشت و درمان 

 هاینابرابر نیا ییعلت و چرا به ،یدرمان و یبهداشت خدمات از یاستان تهران از نظر برخوردار یهاشهرستان یرتبه بند

 .است پرداخته زین



 
 

   115رخشانی نسب و همکاران /   یدرمان -یدر توسعه خدمات بهداشت ایهیناح هایینابرابربررسی 

 

 

 محدوده مورد مطالعه 
کیلومتر مربع  12981 شود استان تهران به مرکزیت شهر تهران، با وسعتی حدودمشاهده می 2همانطور که در شکل 

درجه طول شرقی واقع شده است. جمعیت این استان طبق سرشماری  53تا  50درجه عرض شمالی و  5/36 تا 34بین 

نفر در نقاط روستایی  814698قاط شهری و نفر در ن 12452230نفر بوده است که  13267637 بالغ بر 1395 سال

ترین استان ایران با شانزده شهرستان است. ساکن هستند، مرکز این استان شهر تهران است. استان تهران پرجمعیت

، تعداد 171های فعال نفر، تعداد بیمارستان 46593معادل  1398تعداد شاغلین دانشگاه علوم پزشکی استان در سال 

های تشخیص پزشکی و ژنتیک ، آزمایشگاه1320های اولیه بهداشتی دهندۀ مراقبت، مراکز ارائه36011های مصوب تخت

 (.Statistical Yearbook of  Tehran Province, 2019)است  2618و مراکز جامع توانبخشی پزشکی  1019

 

 
 (1402 نگارنده، میترس: منبعموقعیت سیاسی استان تهران  ) :2شکل 

مورد  یهااطلاعات و داده پژوهش نی. در ااست یلیتحل یفیآن توصانجام و روش  یکاربردبر اساس هدف حاضر  پژوهش

 ،1398 یآمار ۀسالنامو  1395 نفوس و مسکن سال یسرشمارآمار شامل؛  یاسناد ۀو مطالع یااز روش کتابخانه ازین

ای )کتب، مقالات، اسناد و ....(، بخش مربوط اطلاعات کتابخانهبه این صورت که ابتدا با استفاده از  استخراج شده است.

های پژوهش به مقدمه، مبانی نظری و پیشینۀ پژوهش نوشته شد و در این راستا از طریق تحقیقات صورت گرفته، شاخص

ان تهران، های علوم پزشکی استها، شامل نیروی انسانی شاغل در دانشگاهتنظیم شد که اطلاعات مربوط به این شاخص

های انجام شده در زمینۀ تأسیسات و تجهیزات بهداشتی و درمانی بخش دولتی و غیردولتی )خیریه و خصوصی( و فعالیت

سازی و با آوری گردید. این اطلاعات ابتدا نرمالبهداشت و درمان استان تهران، از طریق سالنامۀ آماری مربوطه جمع

های گیری ماباک، شهرستاندر مرحله بعد با استفاده از تکنیک تصمیم .شدنددهی استفاده از تکنیک آنتروپی شانون وزن

ها، بندی شدند و در مرحله آخر با توجه به وضعیت هریک از شهرستاناستان تهران از نظر خدمات بهداشتی و درمانی رتبه

های خش بهداشت و درمان شهرستانها پرداخته شد. جامعه آماری پژوهش حاضر، خدمات ببه علت و چرایی این نابرابری

 شاخص به عنوان نمونه انتخاب شدند. 58استان تهران است که در این میان 
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 هایافته
دهی آنتروپی شانون جهت سازی، از طریق تکنیک وزنهای پژوهش پس از نرمالها، شاخصدر بخش ابتدایی یافته

 دهد.دهی آنتروپی شانون را نشان مینتایج مدل وزن 1 جدول کهدهی شدند بندی ماباک، وزنورود به مدل رتبه

 (1402)منبع: مرکز آمار ایران و محاسبات نگارنده، ها بر اساس مدل آنتروپی شانون ها و وزن آنها، زیر شاخص: عناوین شاخص1جدول 
 شاخص وزن زیر شاخص وزن شاخص

 6959/0 نهادی

 

 A1 0175/0 نفر جمعیت  100000ی به ازای فعال دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب

 A2 0185/0 نفر جمعیت  10000ی  به ازای مصوب موجود در دانشگاه علوم پزشک یهاتخت

 A3 0149/0 نفر جمعیت  100000ی به ازای عموم یهانهاد ریفعال سا یهامارستانیب

 A4 0127/0 نفر جمعیت  10000ی به ازای عموم یهانهاد ریمصوب موجود در سا یهاتخت

 A5 0167/0 نفر جمعیت  100000ی به ازای اجتماع نیمأفعال ت یهامارستانیب

 A6 0165/0 نفر جمعیت  100000ی  به ازای اجتماع نیمأمصوب موجود در ت یهاتخت

 A7 0155/0 نفر جمعیت  100000ی  به ازای فعال خصوص یهامارستانیب

 A8 0164/0 نفر جمعیت  100000ی  به ازای مصوب موجود خصوص یهاتخت

 A9 0132/0 نفر جمعیت  100000به ازای  هیریفعال خ یهامارستانیب

 A10 0135/0 نفر جمعیت  100000به ازای  هیریمصوب موجود خ یهاتخت

 A11 0135/0 نفر جمعیت  100000ی به ازای فعال بخش روان یهاتخت

 A12 0108/0 نفر جمعیت  100000ی به ازای فعال بخش سوختگ یهاتخت

 A13 0188/0 نفر جمعیت  100000به ازای  (وی یس ی) آ ژهیو یهافعال بخش مراقبت یهاتخت

 A14 0187/0 نفر جمعیت  100000به ازای  (وی یس ی) سی قلب یهافعال بخش مراقبت یهاتخت

 A15 0184/0 نفرجمعیت شهری 100000ی به ازای خدمات جامع سلامت شهر مراکز

 A16 0189/0 نفرجمعیت شهری 100000ی به ازای سلامت شهر گاهیپا

 A17 0108/0 نفرجمعیت زنان 100000ی به ازای مانیزا لاتیتسه

 A18 0192/0 نفر جمعیت  100000ی به ازای دانشگاه علوم پزشک کیو ژنت یپزشک صیتشخ یهاشگاهیآزما

 A19 0172/0 نفر جمعیت   100000ی به ازای عموم یهانهاد ریسا کیو ژنت یپزشک صیتشخ یهاشگاهیآزما

 A20 0170/0 نفر جمعیت  100000ی  به ازای اجتماع نیمأت کیو ژنت یپزشک صیتشخ یهاشگاهیآزما

 A21 0214/0 نفر جمعیت  100000ی  به ازای خصوص کیو ژنت یپزشک صیتشخ یهاشگاهیآزما

 A22 0169/0 نفر جمعیت  100000به ازای   هیریخ کیو ژنت یپزشک صیتشخ یهاشگاهیآزما

 A23 0179/0 نفر   جمعیت  100000ی به ازای دانشگاه علوم پزشک یپزشک یبخشجامع توان مراکز

 A24 0183/0 نفر جمعیت    100000ی به ازای عموم ینهادها ریسا یپزشک یبخشجامع توان مراکز

 A25 0184/0 نفر جمعیت  100000ی  به ازای اجتماع نیمأت یپزشک یبخشجامع توان مراکز

 A26 0193/0 نفر جمعیت  100000ی به ازای خصوص یپزشک یبخشجامع توان مراکز

 A27 0180/0 نفر جمعیت  100000به ازای  هیریخ یپزشک یبخشمراکزجامع توان

 A28 0176/0 نفر جمعیت  100000ی  به ازای دانشگاه علوم پزشک یاهسته یپزشک مراکز

 A29 0160/0 نفر جمعیت  100000ی به ازای عموم ینهادها ریسا یاهسته یپزشک مراکز

 A30 0160/0 نفر جمعیت  100000ی به ازای اجتماع نیمأت یاهسته یپزشک مراکز

 A31 0194/0 نفر جمعیت  100000به ازای  ای خصوصیمراکز پزشکی هسته

 A32 0189/0 نفر جمعیت  100000به ازای  ای خیریهمراکز پزشکی هسته

 A33 0169/0 نفر جمعیت 100000به ازای  های دانشگاه علوم پزشکیداروخانه

 A34 0157/0 نفر جمعیت 100000به ازای  های سایر نهادهای عمومیداروخانه

 A35 0167/0 نفر جمعیت  100000به ازای  مین اجتماعیأهای تداروخانه

 A36 0175/0 نفر جمعیت  100000به ازای  های خصوصیداروخانه

 A37 0143/0 نفر جمعیت  100000به ازای  های خیریهداروخانه

 A38 0161/0 های درون شهریکیلومتر جاده 10به ازای  های اورژانس شهریپایگاه

 A39 0207/0 های بین شهریکیلومتر جاده 100به ازای  ایای و بین جادههای اورژانس جادهپایگاه

 A40 0214/0 نفر جمعیت 100به ازای  موارد مراجعهمعکوس 

 A41 0196/0 نفر جمعیت 100به ازای  موارد بستریمعکوس 

 0293/0 انسانی

 

 A42 0198/0 نفر جمعیت  100000به ازای  پزشکان عمومی

 A43 0206/0 نفر جمعیت  100000به ازای  پزشکاندندان
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 A44 0154/0 نفر جمعیت  100000به ازای  دکترای علوم آزمایشگاهی

 A45 0160/0 نفر جمعیت  100000به ازای  داروسازان

 A46 0189/0 نفر جمعیت  100000به ازای  متخصصپزشکان 

 A47 0140/0 نفر جمعیت  100000به ازای  تخصصپزشکان فوق

 A48 0134/0 نفر جمعیت  100000به ازای  دکترای تخصصی

 A49 0190/0 نفر جمعیت  100000به ازای  ای پرستار حرفه

 A50 0108/0 نفر جمعیت  100000به ازای   پرستار

 A51 0183/0 نفر جمعیت  100000به ازای  اتاق عمل تکنسین 

 A52 0183/0 نفر جمعیت  100000به ازای  بیهوشی تکنسین 

 A53 0201/0 نفر جمعیت زنان 10000به ازای  ماما

 0947/0 بهداشت روستایی

 

 A54 0211/0 نفر جمعیت روستایی 10000به ازای  مراکز خدمات جامع سلامت روستایی

 A55 0198/0 نفر جمعیت روستایی 10000به ازای  پایگاه سلامت روستایی

 A56 0203/0 نفر جمعیت روستایی 10000به ازای  های بهداشت فعالخانه

 A57 0126/0 نفر جمعیت روستایی 10000به ازای  )کمک بهیار( بهیار

 A58 0209/0 نفر جمعیت روستایی 1000به ازای  بهورز شاغل

دارای بیشترین  695/0های بهداشتی و درمانی، بعد نهادی با وزن شود از بین شاخصمشاهده می 1 جدولهمانطور که در 

درای کمترین وزن  0293/0در جایگاه دوم و نهایتاً بعد انسانی با  0947/0وزن و در جایگاه اول، بعد بهداشت روستایی با 

 و در جایگاه سوم قرار دارد.

های بهداشتی و درمانی با استفاده از تکنیک های استان تهران بر اساس شاخصها، شهرستاندهی شاخصوزنبعد از 

 این نتایح آورده شده است. 4 و 3، 2 جداولشوند که در بندی میماباک رتبه

شود خته میآید، پرداهای به دست میدر ادامه، ماتریس نرمال موزون که از ضرب ماتریس وضع موجود در وزن شاخص

نتایج آن آورده شده است. 2 جدولکه در 

 (1402 نگارنده، محاسبات: منبعدار )گام سوم( )ماتریس  وزن :2جدول 
 M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 شاخص

 0135/0 0132/0 1260/0 0165/0 1827/0 0177/0 0127/0 0149/0 0185/0 0175/0 اسلامشهر

 0135/0 0132/0 0164/0 0155/0 0165/0 0167/0 0127/0 0149/0 0417/0 0186/0 بهارستان

 0135/0 0132/0 0164/0 0155/0 0165/0 0167/0 0127/0 0149/0 0632/0 0209/0 پاکدشت

 0135/0 0132/0 2252/0 0186/0 0165/0 0167/0 0127/0 0149/0 0185/0 0175/0 پردیس

 0135/0 0132/0 0164/0 0155/0 0165/0 0167/0 0127/0 0149/0 0185/0 0175/0 شوایپ

 0788/0 0137/0 5359/0 0194/0 1927/0 0167/0 0398/0 0164/0 1224/0 0204/0 تهران

 0135/0 0132/0 0164/0 0155/0 0165/0 0167/0 0127/0 0149/0 0928/0 0269/0 دماوند

 0135/0 0132/0 0164/0 0155/0 0165/0 0167/0 0127/0 0149/0 0398/0 0195/0 رباط کریم

 0587/0 0144/0 0164/0 0155/0 0165/0 0167/0 1808/0 0164/0 0185/0 0175/0 ری

 0135/0 0132/0 3897/0 0265/0 0165/0 0167/0 0127/0 0149/0 0185/0 0175/0 شمیرانات

 0135/0 0132/0 1320/0 0162/0 0878/0 0174/0 0164/0 0156/0 0358/0 0183/0 شهریار

 0135/0 0132/0 0164/0 0155/0 0165/0 0167/0 0127/0 0149/0 1371/0 0351/0 فیروزکوه

 0135/0 0132/0 0164/0 0155/0 1003/0 0184/0 0127/0 0149/0 0185/0 0175/0 قدس

 0135/0 0132/0 0164/0 0155/0 0165/0 0167/0 0127/0 0149/0 0368/0 0197/0 فیروزکوه

 0135/0 0132/0 0164/0 0155/0 0165/0 0167/0 0127/0 0149/0 0185/0 0175/0 ملارد

 0135/0 0132/0 0164/0 0155/0 3794/0 0186/0 0127/0 0149/0 0680/0 0196/0 ورامین

 M11 M12 M13 M14 M15 M16 M17 M18 M19 M20 شاخص

 0191/0 0193/0 0239/0 0108/0 0649/0 0353/0 0325/0 0337/0 0108/0 0325/0 اسلامشهر

 0170/0 172/0 0204/0 0108/0 0495/0 0320/0 0269/0 0247/0 0108/0 0135/0 بهارستان

 0170/0 0189/0 0229/0 0108/0 0788/0 0430/0 0456/0 0960/0 0108/0 0135/0 پاکدشت

 0170/0 172/0 0192/0 0108/0 1149/0 0386/0 0187/0 0188/0 0108/0 0135/0 پردیس
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 0170/0 172/0 0266/0 0108/0 0726/0 0184/0 0187/0 0188/0 0108/0 0135/0 شوایپ

 0180/0 0216/0 0231/0 0108/0 0461/0 0278/0 1249/0 2082/0 0155/0 0981/0 تهران

 0170/0 172/0 0295/0 0108/0 0871/0 05981/0 0588/0 0389/0 0108/0 0135/0 دماوند

 0170/0 172/0 0214/0 0108/0 0546/0 0291/0 0274/0 0512/0 0108/0 0135/0 رباط کریم

 0235/0 0222/0 0284/0 0131/0 2354/0 0983/0 0277/0 0278/0 0108/0 5854/0 ری

 0170/0 172/0 0192/0 0108/0 7100/0 3214/0 0187/0 0854/0 0108/0 0135/0 شمیرانات

 0185/0 0180/0 0201/0 0108/0 0364/0 0325/0 0424/0 0459/0 0108/0 0525/0 شهریار

 0170/0 172/0 0384/0 0108/0 0874/0 0848/0 1124/0 1690/0 0108/0 0135/0 فیروزکوه

 0188/0 172/0 0192/0 0108/0 0436/0 0284/0 0187/0 0188/0 0108/0 0135/0 قدس

 0170/0 172/0 0216/0 0108/0 0740/0 0264/0 0328/0 0328/0 0108/0 0135/0 فیروزکوه

 0170/0 172/0 0192/0 0108/0 0412/0 0302/0 0187/0 0188/0 0108/0 0135/0 ملارد

 0190/0 0192/0 0215/0 0108/0 0851/0 0371/0 0564/0 0721/0 0108/0 0135/0 ورامین

 M21 M22 M23 M24 M25 M26 M27 M28 M29 M30 شاخص

 0160/0 0160/0 0176/0 0224/0 1219/0 0206/0 0240/0 0179/0 0180/0 0528/0 اسلامشهر

 0160/0 0160/0 0187/0 0180/0 0265/0 0184/0 0183/0 0179/0 0169/0 0441/0 بهارستان

 0160/0 0176/0 0210/0 0387/0 0691/0 0271/0 0429/0 0265/0 0185/0 0480/0 پاکدشت

 0160/0 0160/0 0176/0 0180/0 0384/0 0184/0 0256/0 0215/0 0169/0 0681/0 پردیس

 0160/0 0160/0 0176/0 0320/0 0492/0 0255/0 0610/0 0388/0 0169/0 0380/0 شوایپ

 0169/0 0194/0 0218/0 0216/0 1473/0 0217/0 0252/0 0249/0 0200/0 0693/0 تهران

 0160/0 0160/0 0270/0 0373/0 1018/0 0380/0 0527/0 0371/0 0169/0 0671/0 دماوند

 0160/0 0160/0 0197/0 0180/0 0393/0 0184/0 0183/0 0179/0 0169/0 0485/0 رباط کریم

 0160/0 0176/0 0176/0 0338/0 2506/0 0184/0 0271/0 0179/0 0267/0 0829/0 ری

 0160/0 0160/0 0176/0 0308/0 1836/0 0444/0 0965/0 0816/0 0169/0 0366/0 شمیرانات

 0167/0 0160/0 0184/0 0180/0 0375/0 0184/0 0183/0 0179/0 0169/0 0580/0 شهریار

 0160/0 0160/0 0352/0 1081/0 4629/0 0367/0 1468/0 0717/0 0169/0 0428/0 فیروزکوه

 0177/0 0160/0 0176/0 0180/0 0275/0 0184/0 0183/0 0179/0 0169/0 0463/0 قدس

 0160/0 0180/0 0198/0 0203/0 0289/0 0207/0 0229/0 0224/0 0211/0 0507/0 فیروزکوه

 0160/0 0160/0 0176/0 0180/0 0261/0 0184/0 0183/0 0179/0 0169/0 0480/0 ملارد

 0178/0 0160/0 0197/0 0500/0 1493/0 0336/0 0682/0 0391/0 0209/0 0467/0 ورامین

 M31 M32 M33 M34 M35 M36 M37 M38 M39 M40 شاخص

 3805/0 0417/0 0161/0 0143/0 0978/0 0177/0 0157/0 0169/0 0200/0 0419/0 اسلامشهر

 6489/0 1808/0 0161/0 0143/0 0898/0 0167/0 0157/0 0180/0 0307/0 0194/0 بهارستان

 6619/0 0995/0 0458/0 0143/0 0845/0 0167/0 0172/0 0201/0 0189/0 0268/0 پاکدشت

 7258/0 0662/0 1781/0 0143/0 1113/0 0167/0 0157/0 0169/0 0189/0 0463/0 پردیس

 7224/0 0901/0 0161/0 0143/0 0853/0 0167/0 0157/0 0169/0 0189/0 0269/0 پیشوا

 5410/0 0743/0 9951/0 0150/0 1493/0 0172/0 0184/0 0203/0 0430/0 0378/0 تهران

 6060/0 0760/0 0431/0 0182/0 0877/0 0167/0 0157/0 0214/0 0189/0 0349/0 دماوند

 5745/0 0762/0 0161/0 0143/0 1021/0 0167/0 0157/0 0189/0 0450/0 0194/0 رباط کریم

 0520/0 0524/0 2322/0 0185/0 1670/0 0167/0 0202/0 0169/0 0279/0 0510/0 ری

 5958/0 0819/0 0701/0 0143/0 0303/2 0167/0 0268/0 0529/0 0189/0 0469/0 شمیرانات

 6295/0 1032/0 1376/0 0143/0 1138/0 0147/0 0164/0 0177/0 0385/0 0194/0 شهریار

 5984/0 0641/0 2916/0 0143/0 0875/0 0167/0 0157/0 0338/0 0189/0 0194/0 فیروزکوه

 5689/0 0207/0 0161/0 0143/0 1010/0 0184/0 0157/0 0169/0 0389/0 0194/0 قدس

 6956/0 0207/0 0161/0 0143/0 0764/0 0167/0 0157/0 0190/0 0236/0 0266/0 فیروزکوه

 6559/0 0901/0 0161/0 0143/0 1016/0 0167/0 0157/0 0169/0 0407/0 0194/0 ملارد

 6228/0 0537/0 0341/0 0143/0 0789/0 0186/0 0157/0 0189/0 0211/0 0354/0 ورامین

 M41 M42 M43 M44 M45 M46 M47 M48 M49 M50 شاخص

 0108/0 0248/0 0134/0 0140/0 0201/0 0307/0 0164/0 0369/0 0415/0 6575/0 اسلامشهر

 0108/0 1071/0 0134/0 0149/0 0580/0 0323/0 0154/0 0296/0 0470/0 6682/0 بهارستان

 0108/0 2810/0 0134/0 0140/0 1167/0 0325/0 0154/0 0422/0 0803/0 6529/0 پاکدشت
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 0108/0 0266/0 0161/0 0140/0 0189/0 0329/0 0154/0 0328/0 0747/0 6764/0 پردیس

 0108/0 0559/0 0134/0 0140/0 0189/0 0446/0 0154/0 0684/0 0117/0 6764/0 شوایپ

 0114/0 6834/0 0812/0 0538/0 1944/0 0439/0 0176/0 0610/0 0594/0 5348/0 تهران

 0108/0 3904/0 0134/0 0140/0 2012/0 0427/0 0195/0 0481/0 1044/0 6378/0 دماوند

 0108/0 2139/0 0134/0 0170/0 1039/0 0396/0 0172/0 0371/0 0698/0 6557/0 رباط کریم

 0108/0 0318/0 0134/0 0140/0 0262/0 0404/0 0154/0 0699/0 0786/0 6635/0 ری

 0108/0 0460/0 0134/0 0140/0 0727/0 0353/0 0154/0 1227/0 4828/0 6629/0 شمیرانات

 0108/0 1769/0 0134/0 0178/0 0565/0 0271/0 0154/0 0308/0 0483/0 6338/0 شهریار

 0108/0 6849/0 0268/0 0140/0 3596/0 1032/0 0462/0 1028/0 2372/0 6231/0 فیروزکوه

 0108/0 0251/0 0134/0 0140/0 0189/0 0338/0 0154/0 0380/0 0512/0 6691/0 قدس

 0108/0 0688/0 0151/0 0140/0 0638/0 0283/0 0193/0 0360/0 0789/0 6657/0 فیروزکوه

 0108/0 0224/0 0134/0 0140/0 0189/0 0298/0 0154/0 0352/0 0374/0 6764/0 ملارد

 0108/0 3340/0 0134/0 0173/0 1085/0 0377/0 0172/0 0425/0 0922/0 6264/0 ورامین

   M51 M52 M53 M54 M55 M56 M57 M58 شاخص

   0264/0 0276/0 0446/0 0253/0 0309/0 0256/0 0183/0 0183/0 اسلامشهر

   0229/0 0193/0 0239/0 0216/0 0278/0 0360/0 0298/0 0333/0 بهارستان

   0255/0 0171/0 0495/0 0198/0 0278/0 0378/0 0464/0 0482/0 پاکدشت

   0276/0 0126/0 0572/0 0198/0 0254/0 0356/0 0183/0 0183/0 پردیس

   0280/0 0126/0 0725/0 0247/0 0315/0 0500/0 0183/0 0183/0 شوایپ

   0238/0 2638/1 0361/0 0244/0 0277/0 0358/0 0807/0 0853/0 تهران

   0302/0 0322/0 0921/0 0219/0 0321/0 0622/0 0820/0 0527/0 دماوند

   0244/0 0224/0 0317/0 0231/0 0282/0 0438/0 0352/0 0352/0 رباط کریم

   0232/0 0147/0 0294/0 0238/0 0243/0 0326/0 0183/0 0183/0 ری

   0309/0 0148/0 0894/0 0198/0 0249/0 1423/0 0183/0 0183/0 شمیرانات

   0250/0 0184/0 0351/0 0236/0 0252/0 0355/0 0299/0 0357/0 شهریار

   0358/0 0408/0 1205/0 0198/0 0401/0 1226/0 1283/0 1284/0 فیروزکوه

   0259/0 0186/0 0397/0 0198/0 0413/0 0363/0 0183/0 0183/0 قدس

   0209/0 0148/0 0203/0 0268/0 0323/0 0335/0 0343/0 0275/0 فیروزکوه

   0259/0 0146/0 0385/0 0230/0 0289/0 0311/0 0183/0 0183/0 ملارد

   0270/0 0150/0 0664/0 0211/0 0291/0 0492/0 0573/0 0769/0 ورامین

های های استان تهران از نظر شاخصماتریس مرز تخمین ناحیه برای جدا کردن شهرستان ،3 جدولدر گام بعدی و در 

 شود.آید، محاسبه میبهداشت و درمان از یکدیگر به دست می

 (1402 نگارنده، محاسبات: منبع)های استان تهران ماتریس مرز تخمین ناحیه )گام چهارم( برای شهرستان :3جدول 
 مرز شاخص

 نیتخم

(gi) 

 مرز شاخص

 نیتخم

(gi) 

 مرز شاخص

 نیتخم

(gi) 

M1 157/0 M21 764/0 M41 34/45 
M2 649/0 M22 136/0 M42 364/2 

M3 099/0 M23 312/0 M43 744/0 

M4 227/0 M24 539/0 M44 135/0 

M5 120/0 M25 222/0 M45 477/0 

M6 202/1 M26 513/2 M46 847/1 

M7 117/0 M27 332/0 M47 122/0 

M8 129/2 M28 160/0 M48 141/0 

M9 080/0 M29 115/0 M49 568/6 

M10 161/0 M30 112/0 M50 058/0 

M11 890/0 M31 313/0 M51 497/0 
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M12 060/0 M32 265/0 M52 498/0 

M13 937/0 M33 174/0 M53 709/0 

M14 535/0 M34 119/0 M54 301/0 

M15 906/0 M35 120/0 M55 188/0 

M16 802/2 M36 971/7 M56 0.763 

M17 059/0 M37 096/0 M57 063/2 

M18 20/0 M38 801/2 M58 246/0 

M19 134/0 M39 328/1   

M20 131/0 M40 7/37   

آید به این های بهداشتی و درمانی به دست میهای استان تهران بر اساس شاخصرتبه شهرستاندر گام آخر، وزن و 

ۀ رتبوزن و  ،4 جدولدهد. صورت که هرچه وزن شهرستان به یک نزدیکتر باشد رتبه بالاتری را به خود اختصاص می

 دهد.ی استان تهران را نشان میهاشهرستان

 (1402منبع: محاسبات نگارنده، ) نتایج نهایی مدل ماباک :4جدول 
 سح توسعه رتبه وزن مدل ماباک ام شهر ستانن ردیف

 یافتهتوسعه 1 -54/123 تهران 1

 2 -72/123 شمیرانات 2

 3 26/125- فیروزکوه 3

 یافتهنیمه توسعه 4 87/126- ورامین 4

 5 99/126- دماوند 5

 6 05/127- ری 6

 7 39/127- پاکدشت 7

 8 55/127- شهریار 8

 9 56/127- پردیس 9

 10 81/127- پیشوا 10

 نیافتهتوسعه 11 83/127- رباط کریم 11

 12 93/127- بهارستان 12

 13 00/128- قرچک 13

 14 02/128- اسلامشهر 14

 15 18/128- ملارد 15

 16 22/128- قدس 16

های استان تهران از نظر توزیع خدمات بهداشتی و درمانی، شهرستانشود از بین مشاهده می 4 جدولهمانطور که در 

بندی شدند. شهرستان تهران با مقدار سطح رتبه 3ها در ای که این شهرستانهای زیادی وجود دارد به گونهتفاوت

سطح توسعه یافته در رتبه سوم و در  -26/125در رتبه دوم، فیروز کوه با  -72/123در رتبه اول، شمیرانات با  -54/123

 -05/127در رتبه پنجم، ری با  -99/126در رتبه چهارم، دماوند با  -87/126اند. شهرستان ورامین با مقدار قرار گرفته

در رتبه  -56/127در رتبه هشتم، پردیس با  -55/127در رتبه هفتم، شهریار با  -39/127در رتبه ششم، پاکدشت با 

بندی شدند و نهایتاً شهرستان های رابط یافته رتبهتوسعهدر رتبه دهم و در سطح نیمه -81/127نهم و پیشوا با مقدار 

، -2/128، -128، -93/127، -83/127کریم، بهارستان، قرچک، اسلامشهر، ملارد و قدس به ترتیب با مقدارهای، 

یافتگی وضعیت توسعه 5و  4 یهاشکلنیافته قرار گرفتند. و در سطح توسعه 16تا  11در رتبه  -22/128و  -18/128

 دهد.یابی کریجینگ نشان میبندی و درونهای استان تهران را بر اساس رنگشهرستان
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ۀ نیزمهای استان تهران در یافتگی شهرستان. وضعیت توسعه4شکل

منبع: نرسیم نگارنده، ی )انبهداشت و درم از  خدمات یبرخوردار

1402) 

ۀ نیزمهای استان تهران در شهرستانیابی کریجینگ نقشه درون .5شکل 

  (1402منبع: نرسیم نگارنده، برخورداری از خدمات بهداشتی و درمانی )

های استان تهران به تفکیک ابعاد نهادی، انسانی و بهداشت روستایی، شهرستان از کیهر سهمجهت مشخص شدن 

 5 جدولهای استان تهران در زمینۀ برخوداری از خدمات بهداشتی و درمانی به تفکیک این ابعاد در های شهرستانرتبه

 آورده شده است.

 (1402منبع: محاسبات نگارنده، ) نهادی، انسانی و بهداشت روستایی ابعادوزن نهایی  :5جدول 
 امن

 شهر ستان

 بعد وزن

 ینهاد

 بعد وزن رتبه

 یانسان

بعد  وزن رتبه

 بهداشت

 ییروستا

 رتبه

 7 -238/164 15 -86/179 11 -80/200 اسلامشهر

 14 -645/164 11 -12/179 12 -85/200 بهارستان

 10 -399/164 6 -63/177 9 -54/200 پاکدشت

 9 -368/164 13 -66/179 6 200/19- پردیس

 5 -086/164 9 -06/179 10 -76/200 پیشوا

 1 -351/151 2 -43/174 2 -75/197 تهران

 3 -672/163 3 -18/176 8 -51/200 دماوند

 12 -503/164 7 -11/178 15 -01/201 رباط کریم

 16 -659/163 12 -39/179 4 -49/199 ری

 4 -975/163 4 -42/176 1 -69/195 شمیرانات

 13 -530/164 8 -78/178 7 -42/200 شهریار

 2 -161/163 1 -77/171 3 -42/199 فیروزکوه

 8 -339/164 14 -76/179 16 -10/201 قدس

 15 -658/164 10 -10/179 13 -94/200 قرچک

 11 -492/164 16 -89/179 14 -99/200 ملارد

 6 -199/164 5 -06/177 5 -00/200 ورامین

های شمیرانات، تهران، نهادی، شهرستان بعدیابی کریجینگ در های دروننقشه ،7و شکل  5ها در  جدول طبق یافته

فیروزکوه و ری بیشترین نسبت برخورداری از خدمات بهداشتی و درمانی را دارا هستند. از سوی مقابل، شهرستان قدس 

شهرستان   ،6 شکلانسانی در  بعددهد. در ها برخورداری کمتری را نشان میبا فاصله تقریباً کم نسبت به دیگر شهرستان

های بعدی و شهرستان کمتر برخوردار شهرستان ملارد وند در رتبهفیروزکوه در رتبه نخست و شهرستان تهران و دما

. این دارند، شهرستان تهران در رتبه اول و شهرستان ری در رتبه آخر قرار 8 شکلبهداشت روستایی در  بعداست. در 
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رسیم شده، یابی کریجینگ نهایی که در سه بخش انسانی، نهادی و بهداشت روستایی تۀ دروننقشنتایج در مقایسه با 

های جزیی، های نهادی نزدیکی نسبی به نتایج نقشه نهایی دارد و از طرفی در مقایسه با نقشهدهد که شاخصنشان می

انسانی و نهادی، وضعیت  بعدبهداشت روستایی نسبت به دو  بعددهد که نهایتاً بهداشت روستایی نتایجی را نشان می بعد

مندی از خدمات بهداشتی و درمانی، های استان تهران از نظر بهرهیت شهرستانجهت نمایش بهتر وضع بدتری را دارد.

 8 و 7، 6 یهاشکلیابی کریجینگ استفاده شده است که در به تفکیک ابعاد انسانی، نهادی و بهداشت روستاتی از درون

 قابل مشاهده است.

 (1402منبع: نرسیم نگارنده، نهادی ) بعدیابی کریجینگ درون :7شکل  (1402 نگارنده، مینرس: منبعانسانی ) بعدیابی کریجینگ درون :6شکل 

 

 

 (1402منبع: نرسیم نگارنده، بهداشت روستایی ) بعدیابی کریجینگ درون :8شکل 

 مندی از خدمات بهداشتی و درمانیهای استان تهران از نظر بهرهچرایی تفاوت بین شهرستان

ای های ایران، با روند شتابان افزایش جمعیت مواجه بوده است به گونهحتی بیشتر از سایر استاناستان تهران همانند و 

های حاشیه مانند، ملارد، بهارستان، ورامین، شمیرانات و...رانده که این جمعیت در خود تهران جذب نشده به شهرستان

تی و درمانی است که باید متناسب با جمعیت فراهم شوند. قطعاً این جمعیت مهاجر نیازمند امکانات از جمله بهداشمی

مندی از آن و پایین آمدن سطح بهداشت و درمان در صورت فراهم نشدن مانعی برای جمعیت حاضر در زمینه بهره وشود 

 شود. در آن شهر یا شهرستان می

انی )پزشکان متخصص کافی، شهرستان تهران به علت مرکز و پایتخت بودن، تمامی امکانات از جمله بهداشتی و درم

های مجهز و با تخت کافی(، را به طور کامل در اختیار دارد به همین دلیل از نظر خدمات بهداشتی و درمانی  بیمارستان
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 8، 1401فرد( در سال )دکتر مسلمی سرپرست شبکه بهداشت شمیراناتیافته است. از طرفی دیگر طبق گفته توسعه

 پوشش تحت جمعیت به مرکز بهداشت شهری و یک مرکز جامع روستایی 3ع سلامت، مرکز بهداشتی و خدمات جام

دهندۀ وضعیت مناسب این شهرستان است کنند که این آمار نشانمی ارائه خدمات منطقه این نفری هزار 538 حدود

 (.5و  4های و شکل 4)مطابق نتایج جدول 

 یمارستانیب تخت نظر از یاعمده کمبود  ،1400 سال در 9(یالهنیع دکتر) درمان و بهداشت وقت ریوز نظر اظهارطبق 

 منطقه نیهمچن. است شرق منطقه یهااورژانس نیبهتر جزو دماوند اورژانس گاهیپا و ندارد وجود روزکوهیف و دماوند در

 مارستانیب و اورژانس یالحاق یهابخش ،CCU و ICU ز،یالید ،یولوژیراد یهابخش و یتخصص کینیکل یدارا دماوند

شهرستان  (.5و  4 یهاشکل و 4 جدول جینتا مطابق) کنندیم یرسانخدمات منطقه تیجمع به که است( ره) ینیخم امام

منطقه حاشیه نشین از قبیل  5شهر قرچک برد به نحوی که در قرچک هم از کمبود خدمات بهداشتی و درمانی رنج می

ترین سطح بهداشتی و درمانی در پایین آباددوآباد و داوشهرک پوئینک، شهرک فردیس، شهرک میرزایی، منطقه مافی

های و شکل 4)مطابق نتایج جدول  منطقه استهای جهادی در آن که نیازمند رسیدگی مطلوب و حضور تیم قرار دارند

 آن یتیو جمع یکیزیسرعت رشد و توسعه ف که است تهران هیحاش یهاشهرستان جمله از زین ملارد شهرستان(. 5و  4

 یکم یارتقا ازمندین یریاز مهاجرپذ یناش تیجمع یۀرویب شیافزا نیا است، ازیمورد ن یهارساختیتر از زپرشتاب اریبس

 یدرمان و یبهداشت زاتیتجه و امکانات مهمتر همه از و یفرهنگ ،یآموزش ،یاقتصاد ،یمختلف اجتماع یهاسرانه یفیو ک

 یهااست و به لحاظ سرانه یمارستانیتخت ب کی یملارد فاقد حت یهزار نفر 450. اما در حال حاضر شهرستان است

از جمله:  یو درمان یواحد خدمات یهرچند تعداد ملارد شهرستان در .دارد قرار ینامطلوب تیدر وضع یو بهداشت یدرمان

مراکز با کمبود  نیدارد اما ا وجود رابادیام یروستا اریو درمانگاه سرلشکر خدا هیشهرک جعفر ییرضا دیشه یمرکز درمان

 شهرستان نیشهروندان ا شودیممواجه هستند که باعث  ... و یدستگاه آم. ار. آ مارستان،یامکانات مانند تخت ب دیشد

 مجوز هرچند .کنند سفر مجاور یهاشهرستان به خدمات از گرید یاریبس و یدرمان و یبهداشت خدمات افتیدر یبرا

 رانیا یو خدمات بهداشت یدر شهرستان ملارد و تحت پوشش دانشگاه علوم پزشک یتختخواب 150 مارستانیب سیسأت

 یخدمات درمان دیشهرستان با کمبود شد نیصورت نگرفته است تا همچنان ا یصادر شده است اما هنوز اقدام خاص

 (.5و  4ی هاشکل و 4 جدول جینتا مطابق) استمواجه 

 هزار 90 از شیببالا ) تیاز جمع یبا وجود برخوردار که استاستان تهران  یمناطق جنوب شرق جمله از شوایپ شهرستان

 یمارستانیتخت ب کیاز  یشهرستان از حت نیاست. ا یتوجه جد ازمندیبهداشت و درمان ن ۀحوز در(، 1390در سال   نفر

 مهیب یحضور تعداد قابل توجه گرید یمانده است. از طرف تماممهین زیآن ن یتخت خواب 96 مارستانیمحروم است و ب

 یاندازراه .شود یم ادآوری را شوایپ در یاجتماع نیتأم خدمات گسترش ضرورت شهرستان، نیا در یاجتماع نیتأم شده

 یبهداشت تیوضع یرشد و ارتقا یبرا یثرؤموجود، قدم م یهاضرورت به اشاره با شوایدر شهرستان پ یاجتماع نیمرکز تأم

 از یمندبهره یبرا شهرستان نیا مردم تا شد باعث شوایپ شهرستان در یمارستانیب تخت نبود .است شهرستان یو درمان

 یهازمان بسا چه و کنند مراجعه میزع مارستانیب و پاکدشت ای و مفتح دیشه مارستانیب و نیورام به یدرمان خدمات

 شودیم گرفته مارانیب از پاکدشت و نیورام نیب یلومتریک 10 ریمس در یدرمان اتامکان به یدسترس یبرا که یاتیح

 (.5 و 4 یهاشکل و 4 جدول جینتا مطابق)

ریزی مناسب سبب توزیع نامتعادل امکانات زیاد و از طرفی عدم برنامه مهاجر تیجمع شده، مطرح موارد به توجه با

-ریزی در فراهم آوردن و توسعه زیرساختیقیناً دو مقوله جمعیت و برنامهبهداشتی و درمانی و قطبی شدن آن شده است. 

شود، اینکه باعث توسعه و آبادانی یک منطقه می رغمیعلگذار است. جمعیت زیاد های بهداشتی و درمانی هر منطقه تأثیر

است. در این زمینه توجه مسئولین  نیآفرمشکلهای آن من جمله بهداشتی و درمانی نیز مواردی عدم توجه به خواسته در

 تواند این مهم را تحقق بخشد. امر می
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 گیریبحث و نتیجه
رود. یبه شمار م یعزیتوعدالت و  یعدالت اجتماع یهانشانه نیتراز مهم یدرمان -یمتعادل خدمات بهداشت ییفضا عیتوز

 تیاست. با روشن شدن اهم داریتوسعه پا یاساس یهالفهؤاز م یکیعادلانه به خدمات و استفاده مناسب از آن  یدسترس

خصوص خدمات هب یدر پراکنش خدمات شهر ینابرابر نکهیو با نگرش به ا یامروز یدر شهرها ییو فضا یعدالت اجتماع

ضرورت سنجش  ،شودیل متحمن جامعه ماافراد جامعه خصوصاً افراد ناتو یرا برا یلتعدایاز ب یبار ی،درمانی و بهداشت

 یهااستان گرفته، که تا کنون صورت یقاتیبر اساس تحق .شودیم احساس شتریمناطق ب یبندو رتبه یسطح برخوردار

و علت و چرایی این نابرابری را کمتر مورد توجه قرار  برندیرنج م یو درمان یخدمات بهداشت عیدر توز یاز نابرابر رانیا

شاخص انتخاب و با  58استان تهران تعداد  یهاشهرستان یبنددر پژوهش حاضر به منظور سنجش و رتبهاند. داده

 دیجد یهاکمک مدل ماباک از مجموعه مدل هب زینها داده لیو تحل هیقرار گرفتند. تجز یدهمورد وزن یآنتروپ کیتکن

های استان تهران از منظر خدمات صورت پذیرفت و در پایان علت و چرایی تفاوت بین شهرستان ارهیچند مع یریگمیتصم

 بهداشتی و درمانی بررسی شد. 

تهران در رتبه اول و  شهرستانکه  دهدیمدل ماباک نشان م ، براساس5 شکلدر  نگیجیکر یابیحاصل از درون جینتا

بندی اند. براساس رتبهآخر قرار دارد و خدمات بهداشتی و درمانی بصورت متوازن توزیع نشدهشهرستان قدس در رتبه 

، در رتبه نخست و پس از آن شمیرانات، فیزکوه، ورامین، -54/123( شهرستان تهران با کسب امتیاز 4مدل ماباک )جدول 

چک، اسلامشهر، ملارد و قدس به ترتیب با امتیاز دماوند، ری، پاکدشت، شهریار، پردیس، پیشوا، رباط کریم، بهارستان، قر

72/123- ،23/125- ،87/126- ،99/126- ،05/127-  ،39/127- ،55/127- ،56/127- ،81/127- ،83/127- ،

 های دوم الی شانزدهم )آخر( قرار گرفتند.به ترتیب در رتبه -22/128 -18/128، -02/128، -00/128، -93/127

ن تهران از خدمات بهداشتی و درمانی، موقعیت مناسب سیاسی، پایتخت، مرکز بودن و توجه دلیل برخورداری شهرستا

جدی مسئولین امر به این مقوله است که باعث شده متناسب با جمعیت و حتی بیشتر از آن، خدمات بهداشتی و درمانی 

مندی از خدمات مناسب جهت بهرهدر این شهرستان فراهم شود که جمعیت آن و حتی از پیرامون )مرکز و جنوب کشور( 

 یعقب ماندگ باعث رانیا درتهران(  شهر)کلان رشد قطب یریگشکل استیس که چرابه این شهرستان مراجعه کنند. 

 یعنی .شود یاساس توجه هم انهیم یهاشهرستان ایبه مناطق  ،رشد قطب کنار در یستیبا ماً ولز. شودیم هاقسمت ریسا

 یکه درک درست شودیم یاجتماع عدالت تیرعا عدم و نابرابر عیتوز به مربوط امر نیا .شود بالا به نییپا از هایزیربرنامه

 و برخوردارکم یهاشهرستان به دیکه با ینشده است. به نحو جادیدو واژه ا نیا نیو عدالت و تفاوت ب یبرابر ۀاز واژ

 در ملارد و اسلامشهر یهاشهرستان اگرمثال،  طوربهامکانات بدهند.  دارند، که ییکمبودها و تیجمع به متناسب محروم

شهرستان فارغ  دو هر به نکهیآن رفع شود نه ا یکمبودها یمتناسب با کمبودها، تمام دیبا دارند قرار برخوردارکم گاهیجا

از طرفی دیگر  .ستیشاهده ناصلاً قابل م طیشرا نیکه امروزه ا بدهند امکانات یمساو طور به بودن، برخوردارکماز 

هایی مانند شمیرانات، فیروزکوه، دماوند و ورامین و ری با وجود موقعیت نه چندان حساس، به دلیل جمعیت شهرستان

خواب، اند متناسب با جمعیت خدمات درمانی لازم را فراهم کنند و از امکاناتی مانند بیمارستان، تختزیاد توانسته

هایی مانند اسلامشهر، ملارد مند شوند. در نقطه مقابل شهرستانشکان کافی و متخصص و ... بهرههای مناسب، پزاورژانس

ای که جمعیت و پیشوا، فاقد بیمارستان و امکانات لازم مثل پزشک متخصص، ام.آر.آی، سی تی اسکن و ... هستند. به گونه

کنند. این امر، هم مربوط به جمله تهران مراجعه میبرای رفع نیازهای درمانی خود به شهرستان اطراف و برخوردار از 

ها و محرومیت برخی ریزی مناسب است که نتیجه آن عدم تعادل بین شهرستانجمعیت زیاد و هم مربوط به عدم برنامه

 نیدر ا یو درمان یدر مجموع پراکنش خدمات بهداشت نکهیبه علاوه اها از نظر امکانات بهداشتی و درمانی است. از آن

استان  نگیجیطبقه موجود در نقشه کر 10پهنه استان از  شتریب نشده است و یسامانده یتیاستان مطابق پراکنش جمع

در  ، شمیرانات و فیروزکوهتهرانهای استان بجز شهرستان هایاکثر شهرستان یعنی ؛دنقرار دارهفتم و هشتم در طبقه 

را به نفع  ضیتبع ینوع یدرمانو  یخدمات بهداشت عیدر امر توز زانیرطلبد که برنامهیم قرار دارند. ینابسامان تیوضع
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و  نیلئومس ،پژوهش جی. نتاروند نیبه وجود آمده از ب یهایها و نابرابریکنند تا کاست اریمحروم اخت یهاشهرستان

از طرفی دیگر،  رساند. یاری محروم یهابه نفع شهرستان ضیمتعادل و تبع عیتواند در امر توزیرا م کشوری زانیربرنامه

ها و چرایی توزیع نابرابر خدمات بهداشتی و درمانی در سطح شهرستان یا شهرهای کشور لازم است تحقیقات آتی به علت

ریزی تواند زمینۀ برنامههای محروم و برخوردار نپردازند چرا که این امر میبپردازند و صرفاً به مشخص کردن شهرستان

 . بهتر را صورت بدهد

(، که 1393توان اینگونه بیان داشت که نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش محمدی و آقایی )در مقایسه تطبیقی می

ای که شهرستان تهران در خوشه گونههای توسعه در یک سطح قرار ندارند بههای استان تهران از نظر شاخصشهرستان

کریم، ورامین، های دماوند، پیشوا، پاکدشت، ری، بهارستان، رباطاول به عنوان برخوردارترین شهرستان و شهرستان

 خوانی دارد.اند، هماسلامشهر، قدس، ملارد و شمیرانات در خوشه دوم قرار گرفته

اند، تشکر ها داشتهآوری دادهکنندگان در این مقاله که سهم موثری در جمعوسیله از همکاری مشارکت بدینسپاسگزاری: 

 شود. و قدردانی می

 ت.بنا به اظهار نویسنده مسئول، این مقاله حامی مالی نداشته اسحامی مالی: 

 د.سهم برابر دارنهمه نویسندگان، در نگارش و تنظیم مقاله حاضر نقش و سهم نویسندگان در پژوهش: 

 د.دارند هیچ تضاد منافعی در رابطه با نویسندگی و یا انتشار این مقاله ندارنمی اعلام نویسندگانتضاد منافع: 

 نوشتیپ
 
1 Health 
2 Hela 
3 World Health Organization  
4 Ottawa 
5 Wuhan of China                                                                                               
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