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چکیده
افراد هر جامعه دارد و  تامین سلامت  یافتگی جوامع از طریق  زمینه و هدف: بخش بهداشت و درمان نقش بسزایی در توسعه 
می تواند اثرات اجتماعی و اقتصادی زیادی بر زندگی افراد جامعه داشته باشد. هدف این مطالعه، تعیین توسعه یافتگی استان های 
كشور براساس امکانات بهداشتی-درمانی و میزان دسترسی به این امکانات است، تا بتوان براساس آن به یافتن راهکارهایی برای 

كاهش اختلاف بین نقاط مختلف كشور دست پیدا نمود.
روش بررسی: این مطالعه از نوع كاربردی و با ماهیت توصیفی-تحلیلی انجام شده است. در این پژوهش 31 استان كشور از نظر 
10 شاخص مورد بررسی قرار گرفته اند. داده ها و اطلاعات این پژوهش از سالنامه آماری كشور استخراج و با استفاده از نرم افزار 
Excel با روش شاخص مركزیت وزنی رتبه بندی شده است. سپس با استفاده از تکنیک تاكسونومی به تعیین درجه ی توسعه یافتگی 

استان ها پرداخته شده است.
با شاخص  استان یزد  با شاخص مركزیت 45.692،  استان خراسان جنوبی  یافته های پژوهش نشان دهنده ی آن است كه  یافته ها: 
مركزیت 43.933 و استان ایلام با شاخص مركزیت 40.668 در رتبه های اول تا سوم قرار دارند. استان آذربایجان شرقی با شاخص 
مركزیت 27.375، استان قم با شاخص مركزیت 25.417 و استان هرمزگان با شاخص مركزیت 24.286 به ترتیب سه رتبه ی آخر را 
به خود اختصاص دادند. درجه ی توسعه یافتگی استان ها بین 0/507 تا 0/98 قرار دارند كه از لحاظ توسعه یافتگی استان یزد در رتبه 

یک و استان هرمزگان در رتبه آخر قرار دارد.
نتیجه گیری: یافته ها نشان می دهد كه شکاف عمیقی بین استان ها از لحاظ توسعه یافتگی و دسترسی به شاخص های بهداشتی-درمانی 

وجود دارد و در نتیجه نیازمند توجه و سیاست گذاری ها و برنامه ریزی های لازم جهت كاهش این شکاف و اختلاف خواهد بود.
واژه های کلیدی: شاخص های بهداشتی-درمانی، توسعه یافتگی، شاخص مركزیت وزنی، تاكسونومی
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توســعه یافتگی اســتان های کشور ایران ...

مقدمه
بخش بهداشت و درمان با توجه به نقش بسزایی كه در سلامت افراد هر 

جامعه دارد، یکی از پراهمیت ترین بخش های اجتماعی جامعه محسوب می شود. 

نیاز به خدمات بهداشتی و درمانی كلی بوده و محدود به قشر خاصی از جامعه 

نمی شود)1(. یکی از عناصر اصلی حركت رو به جلو سلامت، عدالت اجتماعی 

و توزیع عادلانه ی امکانات است. یکی از بخش های اجتماعی پراهمیت در 

كشور بخش بهداشت و درمان است كه دارای نقش تعیین كننده ای در سلامت 

افراد جامعه می باشد)2(. اگر در كشور ارایه خدمات بهداشت و درمان به درستی 

انجام نگیرد و دارای مشکلات و كمبود باشد، ضمن افزایش هزینه های افراد و 

جامعه، نارضایتی را افزایش می دهد)3(. تخصیص منابع باید به گونه ای باشد 

كه نظام سلامت، سطحی از خدمات بهداشتی و درمانی را كه تضمین كننده ی 

سلامت افراد جامعه است، تسهیل نماید)4(. با توجه به اینکه كشور ایران یک 

كشور در حال توسعه می باشد، لازم است توجه و اقدامات كافی را جهت بهبود 

جایگاه توسعه یافتگی خود در بین دیگر كشورهای جهان در بخش بهداشت 

و درمان به كار بندد. توسعه در بخش بهداشت و درمان زمینه ای جهت توسعه 

در سایر بخش های هر جامعه است)5(. توسعه ی یک منطقه از نظر بهداشتی و 

درمانی بسیار بااهمیت و ضروری است. برای بهبود توسعه یافتگی باید به بخش 

بهداشت و درمان توجه لازم و كافی شود؛ زیرا توسعه ی خدمات بهداشتی و 

درمانی نسبت به سایر بخش ها از تقدم بیشتری برخوردار است)6(. تحقیقاتی 

در زمینه بهداشت و درمان و تجزیه وتحلیل وضعیت بهداشتی صورت گرفته كه 

به چندین مورد در زیر اشاره شده است.

Wang و همکاران)2020( در تحقیقی به تجزیه وتحلیل سنجش تحقیقات 

بهداشت جهانی پرداختند. افزایش علاقه ی محققان به تحقیقات مربوط به 

 Pepeira .)7(بهداشت جهانی به ویژه بعد از شیوع سارس از نتایج این تحقیق بود

و همکاران)2020( در پژوهش خود به رتبه بندی سیستم بهداشتی اروپا با استفاده 

از تکنیک های تصمیم گیری چندمعیاره پرداخت. این پژوهش با هدف توسعه 

یک رویکرد تجزیه و تحلیل تصمیم گیری چندمعیاره برای رتبه بندی 9 سیستم 

بهداشتی اروپا انجام شد و در نتیجه یک روش تصمیم گیری چندمعیاره برای 

ارزیابی سیستم های بهداشتی اروپا انتخاب گردید كه این روش تصمیم گیری با 

استفاده از مدل افزودنی، كه شامل یک حساسیت و یک تجزیه وتحلیل مقاومت 

بود، ارایه گردید كه از این چارچوب جهت مدل سازی بیشتر MCDA در 

برنامه های مشابه كه بر اساس رویه های مشاركتی هستند استفاده كرد)Ding .)8 و 

همکاران)2018( سهم و كارایی سیستم خدمات پزشکی در چین را طی سال های 

2009 تا 2014 بررسی كردند. در این بررسی برای مقایسه ی نابرابری ها از روش 

تحلیلی-توصیفی استفاده شد و با استفاده از روش تحلیل پوششی و تجزیه وتحلیل 

رگرسیون داده ها انجام گرفت. نتایج حاصل از بررسی نشان از نابرابری در 

تخصیص منابع بهداشتی در مناطق مختلف دارد. ارتباط كارایی با بسیاری از عوامل 

پیچیده نشان داد كه بهبود كارایی یک فرایند تکراری و پیچیده است كه نیازمند 

همکاری قوی بخش های مختلف است)9(. Fujiwara و همکاران)2018( در 

پژوهش خود به بررسی پیاده سازی معیارهای جدید برای دسترسی به مراكز 

درمانی سکته مغزی و همچنین بررسی توزیع جغرافیایی متخصصان سکته مغزی 

پرداختند. این پژوهش با استفاده از تحلیل آماری بهینه انجام گرفته و با توجه 

به یافته های این بررسی اختلاف های منطقه ای برای دسترسی به مراكز درمانی 

 Luo و Sun .)10(و توزیع متخصصان سکته مغزی در هوكایدو مشاهده شد

)2017( برابری و كارایی تخصیص منابع و استفاده از خدمات بهداشتی در چین را 

بررسی كردند. این تحقیق با استفاده از ضریب جینی انجام شد. یافته های حاصل 

نشان داد كه اختلاف منطقه ای در توزیع جغرافیایی منابع بهداشتی وجود دارد)11(. 

باقری و همکاران)1399( تحقیقی با عنوان»كاربست مدل های تصمیم گیری 

چندشاخصه در ارزیابی نابرابری های فضایی توسعه یافتگی در حوزه ی بهداشت 

و درمان با مطالعه ی موردی استان اردبیل« را بررسی كردند. آن ها تحقیق خود 

را براساس مدل های تاپسیس و ویکور با در نظر گرفتن 26 شاخص در حوزه 

بهداشت و درمان برای 10 شهرستان استان اردبیل انجام دادند. نتایج این تحقیق 

نشان داد كه شکاف و نابرابری برخورداری از امکانات بهداشتی و درمانی در 

شهرستان های این استان به طور واضح دیده می شود. شهرستان اردبیل به عنوان 

مركز استان در وضعیت مطلوب و شهرستان سرعین در وضعیت بسیار نامطلوب 

قرار دارد)12(. ابراهیمی بوزانی و همکاران)1398( پژوهشی با عنوان»تحلیلی 

بر توسعه یافتگی شهرستان های استان اصفهان از نظر شاخص های بهداشتی 

درمانی با رویکرد توسعه پایدار« را انجام دادند. در این پژوهش شهرستان های 

استان اصفهان بر اساس شاخص های سیزده گانه ی بهداشتی-درمانی با استفاده 

از شاخص مركزیت وزنی مورد بررسی و رتبه بندی قرار گرفت. یافته های این 

بررسی به این صورت بود كه خور و بیابانک در رتبه ی آخر و شهرستان اصفهان 

در رتبه ی اول قرار گرفتند)13(. شهركی و عباسی حسن آبادی)1397( رتبه بندی 
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محمدرضا شهرکی و همکار

شهرستان های استان سیستان و بلوچستان را براساس شاخص های بهداشتی و 

درمانی با استفاده از روش تاپسیس انجام دادند. یافته های تحقیق نشان داد كه 

اختلاف زیادی از نظر دسترسی و برخورداری به شاخص های بهداشتی و درمانی 

بین شهرستان های این استان وجود دارد)14(. مجید كریم زاده و بهزاد كریم زاده 

)1397( در تحقیقی با عنوان»سنجش سطح توسعه یافتگی شهرستان های استان 

سیستان و بلوچستان از لحاظ برخورداری از خدمات بهداشتی و درمانی« با 

استفاده از اطلاعات سالنامه آماری استان سیستان و بلوچستان در سال 1394 

و تکنیک تاپسیس و شاخص توسعه یافتگی موریس، نشان دادند كه اختلاف 

و نابرابری عمیقی بین شهرستان های این استان وجود دارد و شهرستان زابل 

در رتبه ی نخست و شهرستان قصرقند در رتبه ی آخر قرار گرفته است)15(. با 

توجه به اهمیت بخش بهداشت و درمان در جامعه و تاثیر آن در سلامت افراد 

جامعه توجه به توزیع یکسان و عادلانه ی آن در تمام نقاط یک جامعه لازم و 

ضروری است. در تحقیق پیشرو به رتبه بندی استان های كشور ایران از لحاظ 

دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی با توجه به 10 شاخص پرداخته شده و 

سپس با استفاده از روش تاكسونومی به ارزیابی سطح توسعه یافتگی هر استان 

پرداخته شده است.

روش بررسی
این پژوهش از نوع توصیفی-تحلیلی است و به ارزیابی سطح توسعه یافتگی 

استان های كشور از لحاظ دسترسی به شاخص های بهداشتی درمانی با استفاده 

از شاخص مركزیت وزنی پرداخته شده است. جامعه ی آماری این تحقیق 

31 استان كشور ایران می باشد. روش جمع آوری داده ها به صورت مطالعات 

كتابخانه ای و داده ها با استفاده از سالنامه آماری كشور 1397)16( جمع آوری و 

تعداد 10 شاخص با استفاده از مطالعه كتابخانه ای و میدانی و همچنین مقالات 

پیشین از جمله تحقیقات ابراهیمی بوزانی و همکاران)1398()13(، شهركی و 

عباسی حسن آبادی)1397()14(، طحاری مهرجردی و همکاران)1391()17( 

و مجید كریم زاده و بهزاد كریم زاده)1397()15( جمع آوری شده است. مقادیر 

شاخص ها در تحقیق برای نرمال سازی داده ها به ازای هر صد هزار نفر است؛ زیرا 

جمعیت استان های مختلف متفاوت است. این شاخص ها عبارتند از: پزشکان 

و دكتری تخصصی)پزشک عمومی، دندانپزشک، دكتری علوم آزمایشگاهی، 

تخصصی(،  دكتری  و  فوق تخصص  پزشک  متخصص،  پزشک  داروساز، 

پیراپزشکان)پرستارحرفه ای، پرستار، تکنسین اتاق عمل، كارشناس بیهوشی، 

بهیار، بهورز، ماما و سایر پیراپزشکان(، تعداد بیمارستان های فعال، تعداد تخت های 

فعال بخش های بیمارستانی، مراكز ارایه دهنده ی مراقبت های بهداشتی اولیه، 

آزمایشگاه ها، مراكز توانبخشی، داروخانه ها، درمانگاه های عمومی و تخصصی 

و پایگاه های اورژانس. پس از تعیین شاخص ها با استفاده از شاخص مركزیت 

وزنی به بررسی رتبه بندی استان ها پرداخته شد. سپس با استفاده از تکنیک 

تاكسونومی، به ارزیابی سطح توسعه یافتگی هر استان پرداخته شده است كه با 

تعیین درجه توسعه یافتگی ارزیابی می شود.

•  روش شاخص مرکزیت وزنی
شاخص مركزیت وزنی یکی از مدل های تحلیل فضایی می باشد كه در این 

تحقیق برای شناسایی سطح و رتبه بندی استان های كشور از نظر برخورداری از 

شاخص های بهداشتی-درمانی استفاده گردیده است. شاخص مركزیت وزنی، 

پیچیدگی كاركردی را از نظر كاركردها اندازه گیری می كند و همچنین فراوانی 

آن ها را در هر منطقه مشخص می سازد. در نتیجه شاخص مركزیت یک نقطه، 

مجموع وزن های كاركردهای موجود در آن نقطه است. با افزایش میزان شاخص، 

سهم كاركردی نیز افزایش می یابد)18(.

برای استفاده از روش شاخص مركزیت وزنی در مسایل تصمیم گیری 

چندشاخصه، گام های زیر باید انجام شود:

گام اول)تهیه ماتریس داده ها(: در ماتریس داده ها در ستون اول نام مکان های 

مورد بررسی)استان های كشور( قرار می گیرد و در ستون های بعدی شاخص های 

مورد نظر قرار می گیرند.

گام دوم)تعیین مجموع سطری و ستونی(: مجموع شاخص به شکل سطری 

و ستونی در سطر و ستون انتهایی ماتریس داده ها محاسبه و نوشته می شود.

گام سوم)مرتب سازی نزولی شاخص ها(: شاخص را به شکل نزولی 

مرتب كرده و مکان های موردنظر را هم از نظر شاخص، به شکل نزولی مرتب 

می شوند. بدین ترتیب كه یکبار طبق مجموع شاخص های ستونی و یکبار طبق 

مجموع شاخص های سطری، مرتب می شوند.

گام چهارم: با فرض اینکه مجموع شاخص ها دارای مركزیت 100 باشد، 

در پایین ردیف آخر ماتریس)ردیف مجموع شاخص ها( برای كلیه شاخص ها 

وزن 100 درنظر گرفته می شود.

از     استفاده  با  شاخص ها  وزن  شاخص ها(:  وزن  پنجم)تعیین  گام 
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رابطه ی                محاسبه می شود؛ كه C وزن شاخص، t مقدار كل مركزیت هر 

شاخص)100( و T مجموع فراوانی هر شاخص را نشان می دهند.

گام ششم)رتبه بندی گزینه ها(: در مرحله ی آخر وزن های محاسبه شده در 

مرحله ی قبل در ردیف های ماتریس اولیه ضرب شده و در جدول جدید وارد 

می شوند. مجموع این وزن های محاسبه شده در هر ردیف، در ستون آخر جدول 

جدید آورده می شوند و با استفاده از این مقادیر گزینه ها رتبه بندی می شوند.

•  روش تاکسونومی عددی
روش تاكسونومی یکی از روش هایی است كه برای طبقه بندی مناطق از نظر 

توسعه یافتگی استفاده می شود. از این روش در علوم متفاوت برای طبقه بندی 

استفاده می شود)19(. برای استفاده از روش تاكسونومی، ابتدا ماتریس داده كه 

سطرهای آن استان های كشور و ستون های آن شاخص های بخش بهداشت و 

درمان می باشد را تشکیل داده، سپس این ماتریس را با استفاده از رابطه ی)1( بی 

مقیاس سازی كرده و ماتریس تصمیم گیری تشکیل می شود. 

رابطه ی)1(   

در مرحله ی بعد بیشترین مقدار در هر ستون ماتریس، به عنوان مقدار ایده آل 

انتخاب شده و فاصله مركب هر منطقه از این مقدار ایده آل با استفاده از رابطه ی)2( 

به دست می آید.

رابطه ی)2(                

شاخص   Zij ایده آل،  منطقه  از  iام  منطقه  مركب  فاصله   Cio كه 

استاندارد)نرمال شده( jام از منطقه ی iام و Zoj مقدار ایده آل شاخص jام را 

نشان می دهد. در انتها شاخص درجه ی توسعه یافتگی هر منطقه با استفاده از 

رابطه ی)3( به دست می آید.

رابطه ی)3(    

كه Di درجه ی توسعه یافتگی منطقه iام، Cio فاصله ی مركب منطقه ی iام از 

منطقه ایده آل و Co میانگین Cio به علاوه دو برابر انحراف معیار را نشان می دهند. 

مقادیر Co و Sio  و   به ترتیب از روابط)4(، )5( و)6( به دست می آیند.

رابطه ی)4(

رابطه ی)5(    

رابطه ی)6(      

در مرحله ی آخر درجه ی توسعه یافتگی هر استان بر مجموع درجه ی 

توسعه یافتگی استان ها تقسیم می شود و سپس فراوانی نسبی تجمعی محاسبه 

می گردد و طبق آن در مورد میزان توسعه یافتگی استان ها اظهارنظر می شود.

یافته ها
در این تحقیق به رتبه بندی استان های كشور ایران از لحاظ دسترسی به 

خدمات بهداشتی و درمانی پرداخته شده است. تعیین رتبه ی هر استان در كشور 

با استفاده از روش شاخص مركزیت وزنی كه یکی از روش های تحلیل فضایی 

می باشد، انجام شده است و سپس با استفاده از روش تاكسونومی به ارزیابی 

سطح توسعه یافتگی هر استان پرداخته شده است؛ توضیحات لازم در ادامه ارایه 

گردیده است.

جدول 1: وضعیت دسترسی به شاخص های بهداشتی-درمانی استان های کشور براساس تعداد و محاسبه وزن کارکردها

استان

پزشکان 

و دکتری 

تخصصی
پیراپزشکان

بیمارستان 

فعال
تخت فعال

مرکز مراقبت 

بهداشتی اولیه
آزمایشگاه

مرکز 

توانبخشی

درمانگاه عمومی 

و تخصصی
داروخانه

پایگاه 

اورژانس
جمع

63/356353/7661/253177/33041/8454/5533/6584/50215/8072/993669/062آذربایجان شرقی

46/735321/9081/041120/45145/0205/2686/73814/08811/3932/205574/847آذربایجان غربی

48/803419/4681/338193/00760/1384/6448/34415/9000/8664/172756/679اردبیل

64/950335/4521/328175/34226/8316/79611/7958/63117/1463/261651/532اصفهان

37/163191/8230/664112/85212/8676/56229/1256/59916/2962/065416/015البرز

96/353571/5682/068167/71357/9159/8256/5506/72213/6176/895939/227ایلام

67/904368/7471/547125/92436/7897/0487/0484/81310/7444/470635/035بوشهر

    𝑧𝑧�̅�𝑖𝑖𝑖=
𝑧𝑧𝑖𝑖𝑖𝑖

√∑ (𝑧𝑧𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑚𝑚
𝑖𝑖=1 )2

   

   
                Ci𝑜𝑜 = √∑ (𝑚𝑚

𝑖𝑖=1 �̅�𝑧𝑖𝑖𝑖𝑖 − �̅�𝑧𝑜𝑜𝑖𝑖)2         

    Di = 𝐶𝐶𝑖𝑖𝑖𝑖
𝐶𝐶𝑖𝑖

   

C𝑜𝑜 = C𝑖𝑖𝑜𝑜  ̅̅ ̅̅ ̅ + 2𝑆𝑆𝑖𝑖𝑜𝑜       

    𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖 = √∑ (𝐶𝐶𝑖𝑖𝑖𝑖−C𝑖𝑖𝑖𝑖  ̅̅ ̅̅ ̅̅ )𝒏𝒏
𝒊𝒊=𝟏𝟏

𝑛𝑛

2
 

      𝑐𝑐𝑖𝑖𝑖𝑖 ̅̅ ̅̅ = ∑ 𝐶𝐶𝑖𝑖𝑖𝑖
𝒏𝒏
𝒊𝒊=𝟏𝟏

𝑛𝑛 

𝐶𝐶 = t
T   

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
58

13
2.

14
01

.1
6.

1.
2.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

19
 ]

 

                             4 / 12

https://dorl.net/dor/20.1001.1.17358132.1401.16.1.2.9
https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-7145-fa.html


مجله پیاورد سلامت، دوره 16، شماره 1، فروردین 141401

محمدرضا شهرکی و همکار

52/368191/5111/266219/73010/8469/09016/1607/73320/6820/580529/966تهران

چهارمحال و 
87/047530/3011/161167/65858/34813/5057/4914/11510/4465/170885/242بختیاری

84/537509/1702/211176/48663/9884/94228/3526/11311/4459/234896/478خراسان جنوبی

52/405346/1191/029152/59935/4816/63621/0435/48615/8373/497640/127خراسان رضوی

68/706455/4561/390148/53663/9568/4588/5743/93911/3554/982775/352خراسان شمالی

61/034384/6291/274178/19735/2834/0769/8085/54114/1393/482697/462خوزستان

67/047422/2381/324186/20162/8867/1878/03813/71211/9154/823785/372زنجان

89/698559/5421/709227/80337/3039/68212/2446/83410/8216/692962/327سمنان

سیستان و 
55/495359/1330/829119/92752/2525/6586/2348/6497/4235/153620/754بلوچستان

69/157437/3081/608217/36636/2387/1536/9265/85415/1513/937800/694فارس

58/881346/0621/178144/76837/0567/3809/4214/63212/0903/062624/528قزوین

41/400235/2430/774164/36015/1674/64314/8575/95813/0003/018498/420قم

62/757416/1541/248176/16856/2693/1828/5463/49310/6053/493741/916کردستان

69/358412/2011/264155/27443/8276/3838/0586/03510/6495/056718/105کرمان

68/991485/3431/178153/39848/3506/9669/8345/68514/0343/227797/005کرمانشاه

کهگیلویه و بویر 
79/097467/7081/402239/39370/68210/37812/0611/12210/9396/030898/812احمد

77/857412/6141/338156/40942/8086/52810/7024/70913/6983/00729/712گلستان

62/947387/5611/462146/00752/3185/84810/1163/47715/5692/450687/775گیلان

53/162415/9831/477155/62450/4364/8855/3392/44211/9843/862705/195لرستان

68/645481/3651/462164/85053/9654/44611/6955/6342/6803/106797/848مازندران

67/857360/0621/539150/40546/1719/3049/9344/05713/0823/708666/119مرکزی

59/502380/7111/182127/72952/9722/8713/6033/6037/0373/941643/149هرمزگان

72/487401/4991/266167/64148/9587/2498/4574/83212/8293/164728/383همدان

94/947418/6091/757243/55930/82912/64817/39110/71618/0934/479853/028یزد

T 2050/64512379/25241/5625212/7121387/792213/792338/141195/629381/370125/256جمع

t 100100100100100100100100100100مرکزیت کل

c 0/0490/0082/4060/0190/0720/4680/2960/5110/2620/798وزن

وضعیت شاخص ها در جدول شماره)1( نشان داده شده و سپس وزن 

شاخص ها با استفاده از رابطه ی)1( محاسبه و در انتهای جدول شماره 

یک درج گردیده است. با توجه به اینکه شاخص های بیمارستان فعال، 

پایگاه اورژانس، درمانگاه عمومی و تخصصی و آزمایشگاه ها به ترتیب 

با وزن های 2/406، 0/798، 0/511 و 0/468 با بیشترین وزن ها بیشترین 

تاثیر را در رتبه بندی استان ها دارد و اختلاف تعداد این شاخص ها در هر 

استان باعث به وجود آمدن اختلاف در میزان شاخص مركزیت وزنی هر 

استان شده است.
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جدول 2: محاسبه ی شاخص مرکزیت وزنی و رتبه بندی نهایی

استان
پزشکان و دکتری 

تخصصی
پیراپزشکان

بیمارستان 
فعال

تخت 
فعال

مرکز مراقب 
بهداشتی اولیه

آزمایشگاه
مرکز 

توانبخشی
درمانگاه عمومی 

و تخصصی
داروخانه

پایگاه 
اورژانس

شاخص 
مرکزیت

رتبه

آذربایجان 
3/1042/8303/0153/3693/0132/1311/0832/3004/1412/38827/37529 شرقی

2/2902/5752/5052/2893/2412/4651/9947/1992/9851/76029/30421آذربایجان غربی

2/3913/3563/2203/6674/3302/1732/4708/1250/2273/32933/2888اردبیل

3/1832/6843/1953/3311/9323/1803/4914/4114/4922/60232/50111اصفهان

1/8211/5351/5972/1440/9263/0718/6213/3724/2691/64829/00424البرز

4/7214/5734/9773/1874/1704/5981/9393/4353/5685/50240/6683ایلام

3/3272/9503/7232/3932/6493/2992/0862/4602/8153/56729/26822بوشهر

2/5661/5323/0474/1750/7814/2544/7833/9525/4190/46330/97117تهران

چهارمحال و 
4/2654/2422/7923/1864/2016/3212/2172/1032/7374/12636/1907بختیاری

4/1424/0735/3203/3534/6072/3138/3923/1242/9997/36945/6921خراسان جنوبی

2/5682/7692/4682/8992/5553/1066/2292/8034/1492/79032/33612خراسان رضوی

3/3673/6443/3452/8224/6053/9582/5382/0132/9753/97633/2429خراسان شمالی

2/9913/0773/0653/3862/5401/9082/9032/8313/7042/77829/18323خوزستان

3/2853/3783/1853/5384/52836432/3797/0073/1223/84937/6345زنجان

4/3954/4764/1114/3282/6864/5313/6243/4922/8355/34039/8194سمنان

سیستان و 
2/7192/8731/9942/2793/7622/6481/8454/4191/9454/11228/59725بلوچستان

3/3893/4983/8684/1302/6093/3472/0502/9913/9693/14232/99510فارس

2/8852/7682/8332/7512/6683/4542/7892/3673/1682/44328/12627قزوین

2/0291/8821/8623/1231/0922/1734/3983/0453/4062/40825/41730قم

3/0753/3293/0023/3474/0511/4892/5301/7852/7792/78828/17526کردستان

3/3993/2983/0412/9503/1562/9872/3853/0842/7904/03431/12415کرمان

3/3813/8832/8342/9153/4813/2602/9112/9053/6772/57531/82114کرمانشاه

کهگیلویه و 
3/8763/7423/3744/5485/0894/8573/5700/5732/8664/81237/9086بویر احمد

3/8153/3013/2192/9723/0823/0553/1682/4063/5892/43431/24116گلستان

3/0843/1003/5182/7743/7672/7372/9941/7774/0791/95529/78619گیلان

2/6053/3283/5532/9573/6312/2861/5801/2483/1403/08227/41028لرستان

3/3643/8513/5173/1323/8862/0813/4622/8790/7022/47929/35220مازندران

3/3252/8803/7032/8583/3244/3542/9402/0733/4272/95931/84513مرکزی

2/9163/0462/8442/4273/8141/3441/0661/8411/8443/14524/28631هرمزگان

3/5523/2123/0453/1853/5253/3922/5032/4693/3612/52530/77018همدان

4/6523/3494/2264/6282/2205/9195/1485/4764/7403/57543/9332یزد

100100100100100100100100100100جمع
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     محاسبه ی شاخص مركزیت وزنی و رتبه بندی نهایی در جدول شماره)2( قرار داده 

شده است و نتایج جدول بدین صورت است كه استان خراسان جنوبی با شاخص 

مركزیت 45/692، استان یزد با شاخص مركزیت 43/933 و استان ایلام با شاخص 

مركزیت 40/668 در رتبه های اول تا سوم قرار دارند. استان آذربایجان شرقی با 

شاخص مركزیت 27/375، استان قم با شاخص مركزیت 25/417 و استان هرمزگان 

با شاخص مركزیت 24/286 به ترتیب سه رتبه ی آخر را به خود اختصاص دادند.

در ادامه با استفاده از روش تاكسونومی به ارزیابی سطح توسعه یافتگی هر 

استان پرداخته شده است. باتوجه به مراحل روش تاكسونومی، جدول شماره)3( 

كه جدول نرمال شده)استاندارد( است، تشکیل می شود. درجه ی توسعه یافتگی 

هر استان مشخص و در ستون انتهایی جدول شماره)3( درج شده است. تعیین 

میزان توسعه یافتگی هر استان بر اساس میزان فراوانی نسبی تجمعی آن مشخص 

می شود، به گونه ای كه اگر میزان فراوانی نسبی تجمعی بین 0 تا 0/2 باشد، 

به عنوان استان توسعه یافته، اگر میزان فراوانی نسبی تجمعی بین 0/2 تا 0/4 باشد، 

استان نسبتاً توسعه یافته، اگر میزان فراوانی نسبی تجمعی بین 0/4 تا 0/6 باشد، 

استان نیمه توسعه یافته، میزان فراوانی نسبی تجمعی بین 0/6 تا 0/8 استان نسبتا 

توسعه نیافته و میزان فراوانی نسبی تجمعی 0/8 تا 1 به عنوان استان توسعه نیافته 

شناخته می شود. لازم به ذكر است كران بالای هر دسته به صورت باز و كران 

پایین هر دسته به صورت بسته می باشد.

جدول 3: نتایج حاصل از روش تاکسونومی عددی

استان

پزشکان 

و دکتری 

تخصصی

پیراپزشکان
بیمارستان 

فعال

تخت 

فعال

مرکز مراقبت 

بهداشتی اولیه
آزمایشگاه

مرکز 

توانبخشی

درمانگاه 

عمومی و 

تخصصی

داروخانه
پایگاه 

اورژانس
Cio

درجه توسعه 

Di یافتگی

0/1680/1550/1630/1860/1590/1120/0530/1140/2200/1230/6210/921آذربایجان شرقی

0/1240/1410/1360/1260/1710/1290/0970/3550/1580/0910/5720/847آذربایجان غربی

0/1290/1840/1740/2020/2290/1140/1200/4010/0120/1720/5420/804اردبیل

0/1720/1470/1730/1840/1020/1660/1700/2180/2380/1350/5000/742اصفهان

0/0990/0840/0870/1180/0490/1610/4200/1660/2260/0850/5790/859البرز

0/2560/2510/2690/1760/2210/2410/0950/1700/1890/2840/4430/656ایلام

0/1800/1620/2020/1320/1400/1730/1020/1210/1490/1840/5620/833بوشهر

0/1390/0840/1650/2300/0410/2230/2330/1950/2870/0240/5710/846تهران
چهارمحال و 

0/2310/2330/1510/1760/2220/3310/1080/1040/1450/2130/5120/759بختیاری

0/2240/2240/2880/1850/2440/1210/4090/1540/1590/3810/3590/532خراسان جنوبی

0/1390/1520/1340/1600/1350/1630/3040/1380/2200/1440/4960/735خراسان رضوی

0/1820/2000/1810/1560/2440/2070/1240/0990/1580/2060/5210/773خراسان شمالی

0/1620/1690/1660/1870/1340/1000/1420/1400/1960/1440/5630/835خوزستان

0/1780/1850/1730/1950/2400/1760/1160/3460/1660/1990/4420/656زنجان

0/2380/2460/2230/2390/1420/2370/1770/1720/1500/2760/4140/614سمنان
سیستان و 
0/1470/1580/1080/1260/1990/1390/0900/2180/1030/2130/5630/834بلوچستان

0/1830/1920/2100/2280/1380/1750/1000/1480/2100/1620/5270/781فارس

0/1560/1520/1530/1520/1410/1810/1360/1170/1680/1260/5730/849قزوین

0/1100/1030/1010/1720/0580/1140/2140/1500/1810/1250/5990/889قم

0/1670/1830/1630/1850/2140/0780/1230/0880/1470/1440/6020/892کردستان

0/1840/1810/1650/1630/1670/1560/1160/1520/1480/2090/5270/782کرمان

0/1830/2130/1530/1610/1840/1710/1420/1430/1950/1330/5300/785کرمانشاه
کهگیلویه و بویر 

0/2100/2050/1830/2510/2690/2540/1740/0280/1520/2490/5070/751احمد
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0/2070/1810/1740/1640/1630/1600/1540/1190/1900/1260/5420/804گلستان

0/1670/1700/1900/1530/1990/1430/1460/0880/2160/1010/5760/853گیلان

0/1410/1830/1920/1630/1920/1200/0770/0620/1660/1590/6190/917لرستان

0/1820/2110/1900/1730/2060/1090/1690/1420/0370/1280/5770/856مازندران

0/1800/1580/2010/1580/1760/2280/1430/1020/1820/1530/5290/784مرکزی

0/1580/1670/1540/1340/2020/0700/0520/0910/0980/1630/6610/980هرمزگان

0/1920/1760/1650/1760/1860/1780/1220/1220/1780/1310/5500/816همدان

0/2520/1840/2290/2550/1170/3100/2510/2700/2510/1850/3420/507یزد

0/2560/2510/2880/2550/2690/3310/4200/4010/2870/381مقدار ایده آل

شماره)4( درج شده است.     نتایج حاصل از رتبه بندی و وضعیت توسعه یافتگی هر استان در جدول 

جدول 4: رتبه بندی وضعیت توسعه یافتگی استان ها

فراوانی نسبی تجمعی Di درجه ی توسعه یافتگی رتبه شاخص مرکزیت استان وضعیت توسعه یافتگی

0/021 0/507 2 43/933 یزد

توسعه یافته

0/042 0/532 1 45/692 خراسان جنوبی

0/067 0/614 4 39/819 سمنان

0/094 0/656 3 40/668 ایلام

0/121 0/656 5 37/634 زنجان

0/151 0/735 12 32/336 خراسان رضوی

0/181 0/742 11 32/501 اصفهان

0/212 0/751 6 37/308 کهگیلویه و بویراحمد

نسبتاً توسعه یافته

0/243 0/759 7 36/19 چهارمحال و بختیاری

0/275 0/773 9 33/242 خراسان شمالی

0/306 0/781 10 32/995 فارس

0/338 0/782 15 31/124 کرمان

0/370 0/784 13 31/845 مرکزی

0/402 0/785 14 31/821 کرمانشاه

نیمه توسعه یافته

0/435 0/804 8 33/288 اردبیل

0/468 0/804 16 31/041 گلستان

0/501 0/816 18 30/77 همدان

0/535 0/833 22 29/268 بوشهر

0/569 0/834 25 28/597 سیستان و بلوچستان

0/604 0/835 23 29/183 خوزستان

نسبتاً توسعه نیافته

0/638 0/846 17 30/971 تهران

0/673 0/847 21 29/304 آذربایجان غربی

0/707 0/849 27 28/126 قزوین

0/742 0/853 19 29/786 گیلان

0/777 0/856 20 29/352 مازندران
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محمدرضا شهرکی و همکار

0/812 0/859 24 29/004 البرز

توسعه نیافته

0/849 0/889 30 25/417 قم

0/885 0/892 26 28/175 کردستان

0/922 0/917 28 27/41 لرستان

0/960 0/921 29 27/375 آذربایجان شرقی

1/000 0/98 31 24/286 هرمزگان

با توجه به نتایج به دست آمده در جدول 4 درجه ی توسعه یافتگی بین صفر و یک 

است و براساس مرحله ی آخر روش تاكسونومی عددی فراوانی نسبی تجمعی 

محاسبه می شود كه هرقدر این مقدار به صفر نزدیکتر باشد، استان توسعه یافته تر 

و هر قدر به یک نزدیکتر باشد، دلیل بر توسعه نیافتگی استان است؛ بنابراین سه 

استان یزد، خراسان جنوبی و سمنان به ترتیب با مقادیر 0/021، 0/042 و 0/067 

در رتبه های اول تا سوم قرار گرفتند و استان های لرستان، آذربایجان شرقی و 

هرمزگان با مقادیر 0/922، 0/960 و 1/000 سه رتبه ی آخر را كسب كردند.

بحث 
سلامت و بهداشت و درمان یکی از مولفه های مهم توسعه یافتگی 

است. باتوجه به پراكندگی جمعیت و وجود سطوح مختلف ارایه خدمات 

بهداشتی-درمانی در مناطق و استان های كشور، به دلیل عدم توزیع عادلانه ی 

امکانات بهداشتی-درمانی، مراجعات بسیاری از استان های كمتر برخوردار به 

استان های برخوردار از امکانات بهداشتی و درمانی وجود دارد. در این تحقیق 

ابتدا به رتبه بندی استان های كشور ایران از لحاظ دسترسی به خدمات بهداشتی 

و درمانی پرداخته شد. یافته های این پژوهش نشان می دهد كه اختلاف زیادی 

بین استان های كشور از لحاظ دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی دیده 

می شود. دسترسی به سلامت در هر منطقه مستلزم وجود امکانات سخت افزاری 

و نرم افزاری مناسب است تا بر اساس آن ها خدمات لازم بهداشتی و درمانی برای 

مردم ساكن در هر منطقه فراهم شود. با توجه به اینکه شاخص های بیمارستان 

فعال، پایگاه اورژانس، درمانگاه عمومی و تخصصی و آزمایشگاه ها به ترتیب 

با وزن های 2/406، 0/798، 0/511 و 0/468 با بیشترین وزن ها بیشترین تاثیر 

را در رتبه بندی استان ها دارد، جهت رشد رتبه بندی و كاهش نابرابری ها و 

همچنین كاهش رتبه ی استان ها می بایست بیش از پیش بر روی افزایش تعداد 

این شاخص ها تمركز نمود. بیمارستان های فعال با بیشترین وزن بیشترین تاثیر 

را در این رتبه بندی داشته است؛ بدین صورت كه استان خراسان جنوبی با رتبه ی 

یک در بین استان ها دارای بیشترین بیمارستان فعال و استان قم با رتبه ی 30 

دارای كمترین تعداد بیمارستان فعال بوده است. پایگاه اورژانس بیشترین وزن 

را پس از بیمارستان های فعال به خود اختصاص داده و تاثیر زیادی در رتبه بندی 

استان ها داشته به گونه ای كه استان خراسان جنوبی با رتبه یک بیشترین تعداد 

پایگاه را دارد و استان البرز با رتبه ی 26 به عنوان رتبه ی نامطلوب دارای كمترین 

تعداد پایگاه اورژانس می باشد. باتوجه به درجه ی توسعه یافتگی استان ها در 

پنج دسته ی توسعه یافته، نسبتاً توسعه یافته، نیمه توسعه یافته، نسبتاً توسعه نیافته و 

توسعه نیافته، مقایسه ی این تقسیم بندی با رتبه بندی تکنیک شاخص مركزیت وزنی 

نشان می دهد كه تعدادی از استان ها ممکن است نسبت به استان دیگر در رتبه ی 

بهتری قرار گرفته باشند ولی از درجه ی توسعه یافتگی كمتری برخوردار هستند. 

استان های یزد، خراسان جنوبی، سمنان، ایلام، زنجان، خراسان رضوی و اصفهان 

استان های توسعه یافته، كهگیلویه و بویراحمد، چهارمحال و بختیاری، خراسان 

شمالی، فارس، كرمان و مركزی استان های نسبتاً توسعه یافته، كرمانشاه، اردبیل، 

گلستان، همدان، بوشهر و سیستان و بلوچستان استان های نیمه توسعه یافته، 

خوزستان، تهران و آذربایجان غربی و قزوین، گیلان و مازندران استان های نسبتاً 

توسعه نیافته و البرز، قم، كردستان، لرستان، آذربایجان شرقی و هرمزگان استان های 

توسعه نیافته شناخته شدند. باتوجه به نتایج ذكر شده، نتایج تحقیق پیشرو با 

تحقیق های زیر مشابهت و همخوانی دارد: در پژوهش امینی و همکاران)1385( كه 

استان های اصفهان، یزد و فارس درجه ی توسعه یافتگی مناسبی داشته و استان های 

قم، قزوین و آذربایجان غربی با درجه ی توسعه یافتگی پایین در وضعیت 

نامناسبی قرار گرفته اند)20(. در تحقیق طحاری مهرجردی و همکاران )1391( 

استان های اصفهان، یزد، خراسان رضوی و ایلام بین استان های توسعه یافته و 

استان های آذربایجان شرقی، هرمزگان و قم جزو استان های توسعه نیافته قرار 

گرفته اند)17(. همچنین تحقیق كاظمی و همکاران)1394( نشان داد كه استان 

یزد بهترین درجه ی توسعه یافتگی و استان های خراسان جنوبی، فارس و 

ایلام جزو استان های توسعه یافته و استان های البرز و آذربایجان شرقی جزو 
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استان های توسعه نیافته قرار گرفته اند)21(. در تحقیق سپهردوست)1390( 

استان های یزد سمنان اصفهان با درجه ی توسعه یافتگی مناسب در وضعیت 

مطلوب توسعه یافتگی و استان های لرستان، آذربایجان شرقی و هرمزگان 

با درجه توسعه یافتگی نامناسب، در وضعیت نامطلوب توسعه یافتگی 

قرار دارند)22(. موحدی و همکاران)1386( در تحقیق خود به كاهش 

نابرابری ها در سال های اخیر اشاره داشتند و همچنان عمده مشکل نظام 

سلامت روستایی كشور وجود نابرابری می باشد)23(. استان هایی مانند 

سیستان و بلوچستان و كرمان كه در گذشته از وضعیت مناسبی برخوردار 

نبوده با رشد سطح بهداشت و درمان ارتقای رتبه داشته و در بین استان های 

نیمه توسعه یافته و نسبتاً توسعه یافته قرار گرفته اند.

نتیجه گیری
نتایج حاصل نشان می دهد كه برخی از استان ها در زمینه های بهداشت و 

درمان در حال رشد می باشند مانند استان های سیستان و بلوچستان و كرمان كه 

در گذشته از وضعیت مناسبی برخوردار نبوده با رشد سطح بهداشت و درمان 

ارتقای رتبه داشته و در بین استان های نیمه توسعه یافته و نسبتاً توسعه یافته قرار 

گرفته اند. باتوجه به اینکه در این پژوهش علاوه بر جایگاه هر استان از نظر 

دسترسی به امکانات بهداشتی درمانی در كشور، درجه ی توسعه یافتگی استان ها 

نیز جهت روشن تر شدن وضعیت استان ها تعیین گردیده است، بنابراین لازم 

است در اولویت اول، مسئولان و دولت بودجه و نیروی انسانی لازم و كافی را 

جهت بهبود وضعیت استان های توسعه نیافته و دارای شاخص مركزیت پایین 

به كار گیرند و با برنامه ریزی های مطلوب و تخصصی، زمینه ای برای كاهش 

نابرابری ها و ارتقا و توسعه ی این استان ها فراهم سازند. در اولویت های بعدی 

لازم است با برنامه ریزی های بلندمدت برای رشد و توسعه ی خدمات و امکانات 

بهداشتی درمانی در تمامی استان های كشور تعادل و وضعیت مناسب را فراهم 

سازند. با توجه به اینکه نگرانی برای توزیع عادلانه ی بودجه در بین استان ها 

وجود دارد، مسئولان اجرایی در هر استان باید از توزیع عادلانه اعتبارات، 

اطمینان حاصل نمایند و این موضوع با دقت كامل مورد بررسی قرار گیرد. در 

این پژوهش پیشنهاد می گردد:

منابع از سوی ارگان های مربوط، به استان های توسعه نیافته و نیمه توسعه یافته 

جهت رشد استان ها در زمینه ی بهداشتی و درمانی تخصیص یابد. توجه مسئولان 

هر استان جهت توزیع عادلانه ی اعتبارات در حوزه ی بهداشت و درمان 

افزایش یابد.تصمیم گیری های لازم جهت سرعت بخشیدن و انجام به موقع 

برنامه ریزی های صورت گرفته از سوی دولت اتخاذ گردد.
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Background and Aim: The healthcare sector plays an important role in the development of 
communities by ensuring the health of individuals in each community and can have many social 
and economic effects on the lives of individuals in the community. The purpose of this study was 
to determine the development of the country’s provinces based on health facilities and the level 
of access to these facilities, to find solutions to reduce differences between different parts of the 
country.
Materials and Methods: This study was an applied study with a descriptive-analytical approach. 
In this study, 31 provinces of the country have been studied in terms of 10 indicators. Data 
and information of this study were extracted from the national statistical yearbook and ranked 
using Center-weighted index method by using Excel software. Then, using taxonomy method, the 
degree of development of the provinces has been determined. 
Results: The results of the study show that South Khorasan province with a centrality index of 
45,692 is in the first place, Yazd province with a centrality index of 43,933 is in the second place 
and Ilam province with a centrality index of 40,668 is in the third place. East Azerbaijan province 
with a centrality index of 27,375 is ranked 29th, Qom province with a centrality index of 25,417 
is ranked 30th and Hormozgan province with a centrality index of 24,286 is ranked 31st.  The 
degree of development of the provinces is between 0.507 to 0.98, which in terms of development 
of Yazd province is in the first rank and Hormozgan province is in the last rank.
Conclusion: The results show that there is a deep gap between the provinces in terms of 
development and access to health indicators; Therefore, it needs more attention and adopt the 
necessary policies and plans to reduce this gap.
Keywords: Health-Care Indicators, Development, Center-Weighted Index, Taxonomy
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