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 42، شمارهيازدهم پژوهشي رفاه اجتماعي، سال ـفصلنامة علمي

  
  

  **رعنا شيخ بيگلو ،*اصغر ضرابي
  
  

 يكي از ابعاد مهم توسعة جوامع، توسـعة سـلامت و بـه عبـارتي ميـزان و كيفيـت                     :مقدمه
از آن جـا كـه هـر گونـه          .  به خـدمات بهداشـتي و درمـاني اسـت          رسي افراد جامعه    دست
باشـد    ريزي جهت ارائة خدمات به مناطق نيازمند، مستلزم ارزيابي وضع موجود مـي              برنامه

  . هاي توسعة سلامت در سطح كشور پرداخته است بندي شاخص پژوهش حاضر به سطح
 32 كـشور از نظـر       هـاي   اسـت كـه در آن، اسـتان       » تحليلي« پژوهش حاضر از نوع      :روش

 SPSSافـزار     گيري از نـرم     شاخص توسعة سلامت با استفاده از روش تحليل عاملي و بهره          
  . اند مورد ارزيابي قرار گرفته

هـاي مـورد مطالعـه بـه پـنج عامـلِ              نتيجة حاصل از تحليل عاملي، تقليل شاخص       :ها  يافته
خـدمات  «،  »ويـي خـدمات دار  «،  »خـدمات درمـاني روسـتايي     «،  »نيروي انساني متخصص  «

باشد و تحليـل رگرسـيون چنـد متغيـره،      مي» خدمات درماني خصوصي «و  » درماني دولتي 
هاي  يافتگي استان  درصد از تغييرات درجة توسعه61هاي مذكور،    گر آن است كه عامل      بيان

  . دهند كشور را توضيح مي
، تفـاوت   هاي كشور از نظر امكانات و خدمات مختلف در بخش سلامت             بين استان  :بحث

تـرين و     يافتـه   هاي تهران و ايلام به ترتيـب بـه عنـوان توسـعه             آشكاري وجود دارد؛ استان   
  . هاي كشور شناخته شدند ترين استان محروم

  
  

  .تحليل عاملي، توسعه، خدمات بهداشتي و درماني، سلامت: ها كليد واژه
  12/2/90: تاريخ پذيرش      21/9/87 :تاريخ دريافت

                                                           
  <r_baygloo@yahoo.com>ريزي شهري، دانشگاه اصفهان  امهدانشجوي دكتري جغرافيا و برن* 

   جغرافيا، دانشگاه اصفهانكترد** 

 متهاي توسعة سلابندي شاخصسطح
 هاي ايران استان
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  مقدمه
چگـونگي  ،  اي اجتماعي هر جامعـه     انساني و  ةهاي اساسي توسع   شاخص ابعاد و بررسي   در

رسـي افـراد آن      چنـين ميـزان دسـت      هم خدمات بهداشتي و درماني و    ئة  كيفيت ارا  كميت و 
، نـژاد  حقيقـت  (گيـرد  شهري و روستايي به اين خدمات مـدنظر قـرار مـي    جامعه در مناطق

نيازهـاي اساسـي    درمـاني يكـي از پـيش   رسي مطلوب به خدمات و امكانات    دست. )1387
در صـورت وجـود و   . (Distaso, 2007)رود  براي تحقق توسعة پايدار انساني به شمار مـي 

شيوع بيماري، توسعة پايدار محقق نخواهد شد، و بدون ايجـاد محـيط سـالم و بـدون تـأمين                    
 .(Schirnding, 2002)خدمات بهداشتي و درماني، سلامتي افراد جامعه تـداوم نخواهـد يافـت    

از اين رو، توسعة پايدار بر لزوم ارتقاء سيستم بهداشت و درمان و تـأمين سـلامت پايـدار                   
  . (Adshead et al. , 2006)براي مردم تأكيد دارد 

ها منحـصر بـه گـروه     اي است كه نياز به آن درماني به گونهماهيت خدمات بهداشتي ـ  
هـا بـدان نيازمنـد       گـاه   ها در تمامي سكونت    شود و در واقع، همة انسان      خاصي از مردم نمي   

فقدان يا كمبود خدمات بهداشتي و درماني به ويژه در روستاها، شهرهاي كوچك             . باشند مي
ها، اثرات   ترين آن  و مناطق محروم، پيامدهاي منفي زيادي را به همراه خواهد داشت كه مهم            

مندي  طق محروم براي بهره   تلاش ساكنان منا  . هاست ناگواري است كه متوجه زندگي انسان     
ها به شهرهاي بزرگ      تر مواقع به مهاجرت موقت آن       از امكانات و خدمات درماني، در بيش      

در موارد ويـژه، ممكـن اسـت        . گردد كه مستلزم صرف هزينه و زمان زيادي است         منجر مي 
اين مهاجرت موقت به مهاجرت دائم تبديل گـردد كـه در ايـن صـورت، پيامـدهاي سـوء                    

  . يز به دنبال خواهد داشتديگري ن
 قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران، برخورداري از يك زندگي سـالم،            29بنا بر اصل    

مولد و با كيفيت، توأم با طول عمر قابل قبول و عاري از بيمـاري و نـاتواني، حقـي اسـت                      
شرط تحقق توسعة پايـدار      ها است و پيش    همگاني كه مسئوليت و توليت آن بر عهدة دولت        

يابي به توسعة پايدار، قطعاً انسان سـالم نقـش كليـدي و محـوري دارد و        براي دست . است
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. بديهي است حفظ و ارتقاء سطح سلامتي انسان، نيازمند يك نظام سلامت و كارآمد اسـت               
رسـي و     نيل به اين مهم، مستلزم فراهم آوردن بهترين سطح ميانگين خـدمات قابـل دسـت               

زالـي،  (باشـد     مـي ) عادلانـه بـودن   (يـابي     ها در اين دست     گروه ترين تفاوت ميان افراد و      كم
ها و انجام اقدامات مناسـب بـراي زدودن          شايان ذكر است كه قبل از تدوين برنامه       . )1387

گـذاران در     ريـزان و سياسـت     ، لازم اسـت برنامـه     »سـلامت «هاي موجود در بخش      نابرابري
رسي به انواع امكانـات       ستهاي مختلف مربوط به اين بخش و كيفيت د         خصوص شاخص 

از . (Lai et al. , 2008)و خدمات در مناطق مختلف يك كشور آگاهي كافي داشـته باشـند   
هاي كشور، تبيـين     هاي توسعة سلامت در استان     اين رو، پژوهش حاضر به ارزيابي شاخص      

  . هاي توسعه پرداخته است هاي موجود و تعيين اولويت نابرابري
  

  چارچوب نظري
رسـي بـه      هـاي موجـود در زمينـة دسـت         ي به توسعة پايدار، منوط به رفع نابرابري       ياب  دست

سازمان بهداشت جهاني درصدد . (Rae, 2006)امكانات و خدمات درماني و بهداشتي است 
را در كانون مباحـث توسـعة پايـدار قـرار دهـد و امـروزه، مـسئلة                  » سلامت«بوده است تا    

  . (Schirnding, 2002)ه سزايي برخوردار است براي همة كشورها از اهميت ب» سلامت«
» سـلامت «هاي شگرف مربوط به بخش   با وجود افزايش نرخ رشد اقتصادي و پيشرفت       

هاي عظيمي در اين بخش بين كشورها و نيز بين مناطق مختلف يك              در قرن اخير، نابرابري   
ت حوزة سلامت رسي به خدما نابرابري در دست. (Fanga et al. , 2010)كشور وجود دارد 

ــود دارد     ــعه وج ــال توس ــشورهاي در ح ــم در ك ــه و ه ــعه يافت ــشورهاي توس ــم در ك   ه
(Braveman and Tarimo, 2002)امــا در كــشورهاي در حــال توســعه، شــديدتر اســت   

(Fanga et al. , 2010) . رسـي بـه    بسياري از مردم كشورهاي در حال توسعه از نظر دسـت
نامناسب بودن وضعيت سلامت    . وم و نيازمند هستند   خدمات درماني و بهداشتي كاملاً محر     

در جامعه، فقر اقتصادي را به دنبال خواهد داشت؛ زيرا در اين صورت توان كار و فعاليـت                  
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هـا   يابد، يا اين كه بخش قابل توجهي از دارايي خـانواده           و در نتيجه، درآمد افراد كاهش مي      
 . (Smith et al. , 2009)هاي درمان خواهد شد  صرف تأمين هزينه

 هاي بهداشـتي   هاي مربوط به ساختار و اجراي برنامه       هاي اخير، اصلاح سياست    در سال 
 ايـن   1990ي   در دهـه  . اي مـورد تأكيـد قـرار گرفتـه اسـت            درماني به طور قابل ملاحظه     ـ

انـدركاران امـر     ها تحت عنوان اصلاح بخش بهداشت و درمان مطرح بود و دسـت             سياست
المللي را بر آن داشت تا به بحـث، تـدوين و اجـراي               ح ملي و بين   توسعة سلامت در سطو   

هاي زيادي پيرامون توسـعة سـلامت و ارتقـاء سيـستم بهداشـت و درمـان كـشورها                    برنامه
ها، اقدامات مهمي انجام دادند كه از  هاي ملي در راستاي اجراي اين سياست دولت. بپردازند
فراهم كردن زمينة مشاركت بخـش خـصوصي،   : ودتوان به اين موارد اشاره نم  ها مي   ميان آن 

هاي درماني، ايجاد    گذاري در بخش بهداشت و درمان، توسعة بيمه        تنوع بخشيدن به سرمايه   
     . (Collins et al. , 2002)تغيير در ساختار سازماني و غيره 

انداز بيست سالة ايران، مشخصات جامعة سالم ايراني چنين توصيف شده             در سند چشم  
هاي برابر، توزيـع     تأمين اجتماعي، فرصت    رفاه، امنيت غذايي،      برخوردار از سلامت،    «: است

منـد از محـيط      تبعـيض و بهـره      فساد،    به دور از فقر،       نهاد مستحكم خانواده،      مناسب درآمد،   
انداز بيـست سـاله، بـر ابعـاد مختلـف اقتـصادي و                در اين بخش از چشم    » .زيست مطلوب 

اگرچه به مقولة سلامت در اين      . شوند، تأكيد گرديده است     سلامت مي اجتماعي كه منجر به     
يـابي    توان گفت دست    سند مهم راهبردي به طور مستقيم نيز اشاره شده است، به جرأت مي            

هايي كه جامعة تصوير شده در ايـن سـند خواهـد داشـت، بـدون        به ساير اهداف و ويژگي    
ي سـوم    اهداف توسعة هزاره  . خواهد بود ميسر ن ) بهداشت و درمان  (توجه به مقولة سلامت     

(MDGs)1   بـه   2000ترين نشست سـران كـشورها در طـول تـاريخ در سـال                  كه در بزرگ 
تصويب رسيد، نيز به خوبي گوياي اين مطلب است كه توسعة پايدار و همـه جانبـه بـراي                   

 براي كشورهاي   MDGs. )1387زالي،  (همة جهان بدون تأمين سلامت، ممكن نخواهد بود         
                                                           
1. MDGs (Millennium Development Goals) 
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كنـي فقـر مطلـق و گرسـنگي،         ريـشه : نمايـد  ر حال توسعه، الزاماتي بدين شرح مطرح مي       د
همگاني كردن آموزش، توانمندسازي زنان، كاهش نرخ مرگ و مير كودكان، ارتقاء وضعيت         

ها، و تلاش در  هاي ايدز، مالاريا و ساير بيماري بهداشت و سلامت مادران، مبارزه با بيماري
هـاي آموزشـي و       تحقق اكثر اين اهداف در گرو ارتقـاء شـاخص         . يطيجهت تحقق پايداري مح   

باشد، و تمركز فزايندة توجه جهاني به اين اهداف، اهميـت پيـشرفت محـسوس در                  سلامت مي 
  . (Gupta and Cui, 2008)نماياند  هاي كليدي آموزش و سلامت را بيش از پيش مي شاخص

ري در توسـعة منـابع انـساني، بـه ويـژه            گذا اند كه سرمايه   مطالعات متعددي تأييد كرده   
 ,Mundle)دهـد   وري و درآمد را به ميزان قابل توجهي افزايش مي آموزش و سلامت، بهره

گذاري در بخش سلامت به عنـوان عـاملي بـراي همـوار              ؛ امروزه، بر اهميت سرمايه    (1998
تر در    بيشگردد كه تخصيص بودجة      شود و اذعان مي    كردن مسير توسعة اقتصادي تأكيد مي     

از ايـن رو،  . (John and Abel, 2002)اين بخش، طليعة افزايش رشد اقتصادي خواهد بـود  
ريزان توسعه بر لـزوم تـدارك امكانـات آموزشـي، خـدمات درمـاني و              متخصصان و برنامه  

  . (Gauri, 2004)اند  توسعة سلامت در كشورهاي در حال توسعه صحه گذاشته
 عمدتاً نتيجة تفاوت در سطح توسعة اقتصادي و تفـاوت           اي سلامت  هاي منطقه  نابرابري

 , .Fanga et al)باشـد   رسي به امكانـات مختلـف بهداشـتي و درمـاني مـي       در ميزان دست

جهت حـصول توسـعة انـساني و اقتـصادي و تحقـق توسـعة پايـدار، لازم اسـت                    . (2010
 توسعه بدون توجه    هاي موجود به حداقل ممكن كاهش يابد، زيرا هر گونه رشد و            نابرابري

در بخـش  . (WHO, 1995)ثبـات خواهـد بـود     به ايجاد برابري در جامعـه، در نهايـت بـي   
نخستين گام براي ايجاد برابـري عبـارت اسـت از تـأمين ميـزان قابـل قبـولي از                    » سلامت«

؛ (Braveman and Tarimo, 2002)نيازهاي پاية بهداشتي و درماني براي همة افراد جامعـه  
هاي موجود در زمينة ارائة امكانات و خـدمات   تلزم شناسايي كمبودها و نارسايياين امر مس  

  . باشد كه مطالعة حاضر به آن پرداخته است در مناطق مختلف كشور مي
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وضـعيت رفـاه و     «عبـارت اسـت از      » سلامت«مطابق تعريف سازمان بهداشت جهاني،      
هر . (Marotz, 2008)»  معنويآسايش كامل فيزيكي، رواني، اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي و

يك از موارد مذكور در اين تعريف، به يكي از ابعاد مهم سلامتي انسان اشـاره دارنـد و در                    
داراي » سـلامت «از آن جا كـه  . باشند عين حال داراي ارتباط تنگاتنگ و تأثير متقابل نيز مي       

 ـ    هاي متفاوتي است، رويكردهاي متفاوتي را مي       جنبه ة توسـعة سـلامت     توان نسبت به مقول
رويكـرد  ) 2(رويكـرد درمـاني     ) 1: (باشـد  بنـدي مـي    يافت كه در پنج دستة كلي قابل طبقه       

.  محيطـي  -رويكرد اجتمـاعي  ) 5(رويكرد مددجو محور    ) 4(رويكرد آموزشي   ) 3(رفتاري  
نماينـد و همچنـين      ريزان براي توسعة سلامت اتخاذ مي      هايي كه برنامه   ها و برنامه   استراتژي
گزيننـد، عمـدتاً متـأثر از نـوع رويكـرد            يي كه براي ارزيابي وضعيت سلامت برمـي       معيارها

با وجود ظهور و تكامل رويكردهاي مختلـف مربـوط بـه سـلامت، ديـدگاه                . انتخابي است 
در رويكـرد درمـاني،     . متداول و غالب در زمينة توسـعة سـلامت، رويكـرد درمـاني اسـت              

، و توسعة سلامت    »قدان شرايط ايجاد بيماري   فقدان بيماري يا ف   «عبارت است از    » سلامت«
ها و تلاش جهـت از بـين بـردن شـرايط ايجـاد بيمـاري اطـلاق                   به فرايند مقابله با بيماري    

هـاي انتخـابي جهـت ارزيـابي      در پژوهش حاضـر، شـاخص  . (Laverack, 2004)گردد  مي
 حالـت   البتـه، . هاي كشور عمدتاً معطوف بـه رويكـرد درمـاني اسـت            توسعة سلامت استان  

الامكـان از    مطلوب آن است كه براي ارزيـابي امكانـات توسـعة سـلامت در كـشور حتـي                 
هـاي   هاي همة رويكردهاي پنج گانه استفاده گردد؛ وليكن با توجه به اين كـه داده               شاخص

باشـد،   رس نمي   پيرامون ساير رويكردها در دست    ) به ويژه در سطح استان    (مدون و جامعي    
هـاي انتخـابي    شـاخص . هاي درماني بـسنده شـده اسـت     يابي شاخص در اين مطالعه به ارز    

پژوهش حاضر، شامل امكانات و خدمات مختلـف درمـاني از قبيـل پزشـكان متخـصص،                 
هاي بعدي  باشد كه در قسمت مراكز درماني، داروخانه، آزمايشگاه، خانة بهداشت و غيره مي

   . گردد مقاله به تفصيل ذكر مي
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  پيشينة تحقيق
اي در كـشور پرداختـه       اي و ناحيـه    هاي منطقه  طالعاتي كه تاكنون به تبيين نابرابري     در اكثر م  

هـاي توسـعة سـلامت بـه همـراه گروهـي از انـواع                شده است، تعداد معدودي از شاخص     
هـا،    هاي ديگر اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي مورد بررسي قرار گرفته كه نتـايج آن              شاخص

هـاي   طق مختلف كشور بوده است؛ به طوري كه تفـاوت يافتگي منا ارائة سيماي كلي توسعه  
بـه  . هاي توسـعه، تـشريح نگرديـده اسـت         اي سلامت به صورت مجزا از ساير بخش        منطقه

با استفاده از روش تاكسونومي عددي، درجـة        ) 1383(عنوان مثال، قديري معصوم و حبيبي     
هـاي متعـدد      شاخص  شهرستانِ استان گلستان را از نظر      9 نقطة شهري و     16توسعه يافتگي   

. انـد  تعيين كـرده، راهبردهـاي بخـشي و تركيبـي را جهـت حـصول توسـعه ارائـه نمـوده                    
هاي مربوط به توسعة سلامت كـه در مطالعـة مـذكور مـورد بررسـي قـرار گرفتـه                     شاخص

تعداد پزشك، دندانپزشك، داروساز، تخت بيمارستان، داروخانـه، آزمايـشگاه و           : عبارتند از 
نيـا و موسـوي    ، حكمت)1382(در مطالعات مشابهي كه توسط زبردست   . مراكز راديولوژي 

صورت گرفته، بـه    ) 1385(، و بدري و اكبريان رونيزي       )1384(، رضواني و صحنه     )1383(
هاي استان گلستان، نـواحي      هاي روستايي شهرستان   گاه  ترتيب سطح توسعه يافتگي سكونت    

هـاي    و بنـدر تـركمن، و دهـستان   قـلا  هـاي دو شهرسـتان آق      مختلف استان يـزد، دهـستان     
از ميان مطالعات محدودي كه بـه       . اند اي قرار گرفته   شهرستان اسفراين مورد ارزيابي مقايسه    

توان به تحقيقِ انجـام شـده        اند، مي  بندي توسعة سلامت مناطق پرداخته     طور خاص به سطح   
 را از نظـر     هـاي اسـتان اصـفهان      اشاره نمود كه شهرسـتان    ) 1386(توسط ضرابي و ديگران     

  . اند اي قرار داده هاي خدمات بهداشتي و درماني مورد تحليل و ارزيابي مقايسه شاخص
، )بهداشـت و درمـان  (پژوهش حاضر با رويكرد اختصاصي نسبت بـه بخـش سـلامت         

هـاي كـشور     هـاي موجـود بـين اسـتان        بندي و شناسايي نـابرابري     درصدد است تا به سطح    
  . بپردازد
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  روش تحقيق
 استان مطـابق    30د  تعدا(هاي كشور    است كه در آن، استان    » تحليلي«اضر از نوع    پژوهش ح 

درماني مورد بررسي قرار  ـ  هاي بهداشتي از نظر شاخص) 1385سياسي تقسيمات اداري ـ  
آمار و اطلاعات مورد نياز تحقيق از نتايج سرشـماري عمـومي نفـوس و مـسكن          . اند گرفته
 32تعـداد   . و سـازمان نظـام پزشـكي تهيـه شـده اسـت            نامة آماري كشور      ل  ، سا 1385سال  

 بـه تعـداد     SPSSافزار   گيري از نرم   شاخص انتخابي با استفاده از روش تحليل عاملي و بهره         
دار تقليل داده شد؛ سـپس، بـا اسـتفاده از روش نمايـة توسـعة                 هاي معني  معدودي از عامل  

گرديد؛ جهـت تبيـين ميـزان       هاي كشور محاسبه      درجة توسعه يافتگي استان    (HDI)انساني  
هـاي اسـتخراج     هاي استخراج شده در تعيين سطح توسعة سـلامت، عامـل           مؤثر بودن عامل  

 ـباشد  ميHDIكه در اين پژوهش، نتايج مدل  ـ  شده در تحليل عاملي با متغير وابسته  وارد  
اي سـطح توسـعه يـافتگي        تحليل رگرسيون چندمتغيره گرديد و درنهايت، نمـودار خوشـه         

  . ها ارائه شد اناست
  

  تحليل عاملي
هاي آماري چندمتغيره كه هدف اصـلي        تحليل عاملي نام عمومي است براي برخي از روش        

در عين حال، خلاصه كـردن اطلاعـات بـه ترتيبـي            . آن، خلاصه كردن اطلاعات زياد است     
ي، آبـاد  طالبي و زنگي  (دار است    گيرد كه نتيجة خلاصه شده از نظر مفهوم، معني         صورت مي 

شناسـايي  ) 1: (سه دليل براي جايگزين كردن عوامل به جاي متغيرهـا وجـود دارد            . )1380
) 3(كم كـردن تعـداد متغيرهـاي مـورد مطالعـه؛            ) 2(متغيرهايي كه همبستگي بالايي دارند؛      

روش تحليـل  . (Johnston, 1986)ها به صـورت يـك فـرم جديـد      دهي مجدد داده سازمان
رود و بـا     ها به كار مـي     هاي مناسب و منطقه    و مطالعة مجموعه  عاملي براي تجزيه و تحليل      

هاي متفاوت در مناطق     هاي خاصي به مثابة عوامل گوناگوني كه داراي ميزان         انتخاب ويژگي 
باشند و با محاسبة ضريب همبستگي متقابل بين اين عوامل در مناطق مختلـف،               مختلف مي 
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تـري بـه يكـديگر دارنـد،          كي و قرابـت بـيش     ها كه نزدي      هاي مناسب را از ميان آن      مجموعه
هـا بـا اسـتفاده از مـاتريس          اسـتخراج عامـل   . )1385معصومي اشـكوري،    (كند   انتخاب مي 

با استفاده از ماتريس عاملي، عوامل مشترك و اهميت نسبي هر           . گيرد همبستگي صورت مي  
در عوامـل،   ها با هم     در تحليل عاملي، در اتصال شاخص     . گردد ها معلوم مي   يك از شاخص  

 باشـد   5/0هـا بـالاي       گيرند كـه ضـريب همبـستگي آن        هايي مورد استفاده قرار مي     شاخص
(Anderson,1958) .  

  

  اي روش تحليل خوشه
بـه طـوري    . بندي مناطق، شهرها، روستاها و غيره است       اي، روشي براي سطح    تحليل خوشه 

همـديگر داشـته، امـا      هاي واقع در يك سطح شباهت زيادي با          بندي، مكان  كه در اين سطح   
اي  اي به دو روش خوشه تحليل خوشه. هاي سطوح ديگر دارند تفاوت قابل توجهي با مكان

مراتبـي   اي سلسله  روش خوشه . گيرد مراتبي صورت مي   اي غيرسلسله  مراتبي و خوشه   سلسله
اي خاص آغاز    تر در مطالعات جغرافيايي كاربرد دارد؛ در اين روش هر مكان با خوشه              بيش
بنـابراين در هـر     . سـازند  اي جديـد مـي     شود، سپس دو مكان با هم تركيب شده خوشـه          مي

در بعضي موارد، مكان سـومي      . يابد ها به صورت يك به يك كاهش مي        مرحله تعداد خوشه  
آورند، و بعضي موارد نيـز       اي جديد را به وجود مي      با خوشة دو مكاني ادغام شده و خوشه       

. اي جديد را به وجود آورنـد        هم تركيب شوند و خوشه     ممكن است دو خوشة دو مكانه با      
ها با همديگر ادغام شده و نهايتـاً يـك خوشـة بـزرگ را                بدين ترتيب به تدريج تمام مكان     

اي  در پـژوهش حاضـر از روش خوشـه        . )1385نيـا و موسـوي،       حكمـت (آورنـد    پديد مي 
  . مراتبي استفاده شده است سلسله

  
  (HDI) انساني ةنماية توسع

بندي كشورها از لحـاظ توسـعة         براي درجه  1990امة عمران سازمان ملل متحد در سال        برن
بنـدي بـه    ها براي رتبه انساني، الگويي را به كار برد كه با قائل شدن اهميت يكسان شاخص          
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  : ساختار كلي مدل به شرح زير است. شود كار گرفته مي
  
  
  
  
i  ،j   و n        مقدار  . باشد  ها مي   عداد شاخص  به ترتيب نشان دهندة منطقه، شاخص و تHDI 

گر درجة بالاتري از توسعه       تر باشد، بيان    بين صفر و يك قرار دارد كه هر چه به يك نزديك           
  ). 1385نيا و موسو،  حكمت(يافتگي است 

  
  هاي پژوهش يافته

ها و در نتيجه، ميـزان ممكـن كـاهش     در اين مطالعه، ابعاد اصلي توسعة سلامت و تعداد آن  
 پيش از انجام تحليل عاملي براي نگارندگان به روشني مـشخص نبـود؛ بـه عبـارت                  ها داده

از اين رو   . ديگر، هيچ فرضية متقن و معيني در خصوص ابعاد مختلف مسئله وجود نداشت            
هاي مورد بررسي، روش تحليـل عـاملي اكتـشافي بـه كـار          به منظور كشف ابعاد پنهان داده     

باشـد كـه دلايـل اسـتفاده از           روش واريماكس مي   روش چرخش مورد استفاده،   . گرفته شد 
در اين روش، سعي بر آن است كه متغيرهايي كـه از     ) 1: (باشد روش مذكور بدين شرح مي    

اين روش، تفكيك   ) 2(ترين تعداد تقليل يابند؛       تري برخوردارند، به كم     بارهاي عاملي بزرگ  
محورهـاي  ) 3(سـازد؛    تـر مـي    دهها را سـا    دهد و تفسير عامل    ها ارائه مي   تري از عامل   واضح

 و آزمون كرويت بارتلت در جدول       KMOنتايج  . كند  درجه حفظ مي   90عاملي را در زاوية     
  . باشد گر مناسب بودن حجم نمونه مي  بيان697/0 معادل KMOمقدار .  ارائه شده است1
  
  
  

jj

jij
ij XminXmax

XminX
I

−

−
=

∑= ijI
n

HDI 1
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  و آزمون كرويت بارتلتKMOنتايج  -1جدول 

697/0  Kaiser-Meyer-Olkin Measure of 
Sampling Adequacy .  

250/922 Approx. Chi-
Square 

Bartlett's Test of 
Sphericity  

276 df   
000/0 Sig .   

  
با توجه به اين كه حجم نمونه در اين مطالعـه چنـدان زيـاد نيـست، بـراي اسـتخراج عوامـل،                

 32.  بوده اسـت   5/0ها بالاي     اند كه ضريب همبستگي آن      هايي مورد استفاده قرار گرفته     شاخص
 عامل تقليل يافتند كه دو عامل نهايي به دليل كم اهميت بـودن، در نظـر                 7شاخص مربوطه، به    

دهد كه نـشان دهنـدة         درصد از واريانس را توضيح مي      92/74 عامل حاصل،    5. اند  گرفته نشده 
  ). 2جدول (هاي مورد مطالعه است  بخش بودن تحليل عاملي و شاخص رضايت
  

  ير ويژه و واريانس عوامل استخراج شده مقاد-2جدول 
  درصد واريانس تجمعي  درصد واريانس  مقدار ويژه  عامل

1  59/12  34/39  34/39  
2  20/3  99/9  33/49  
3  10/3  67/9  00/59  
4  63/2  23/8  23/67  
5  46/2  70/7  92/74  

ين تـوان اسـامي يـا عنـاو        ها مـي   هاي قرار گرفته تحت هر يك از عامل        با توجه به شاخص   
  : باشد ها انتخاب نمود كه در اين مطالعه، به صورت زير مي مناسبي براي عامل

 درصد  34/39باشد كه به تنهايي قادر است         مي 59/12مقدار ويژة اين عامل     : عامل اول 
 شاخص بارگذاري شده اسـت كـه        16در اين عامل،    . از واريانس را محاسبه و توضيح دهد      
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: ي اين عامل عبارتنـد از     )ها گويه(ها   شاخص. گانه دارد   ل پنج ترين تأثير را در بين عوام       بيش
، تعـداد  )92/0بار عـاملي  (تعداد پزشك متخصص داخلي به ازاي هر صدهزار نفر جمعيت         

، تعـداد   )97/0بار عاملي   (پزشك متخصص قلب و عروق به ازاي هر صدهزار نفر جمعيت            
، )93/0بـار عـاملي   (جمعيت  هاي عفوني به ازاي هر صدهزار نفر         پزشك متخصص بيماري  

، تعـداد   )82/0بار عاملي   (تعداد پزشك متخصص كودكان به ازاي هر صدهزار نفر جمعيت           
، )80/0بـار عـاملي    (پزشك متخصص اعصاب و روان به ازاي هر صـدهزار نفـر جمعيـت               

، تعـداد   )93/0بار عاملي   (تعداد پزشك متخصص پوست به ازاي هر صدهزار نفر جمعيت           
، )86/0بـار عـاملي     (راحي عمومي به ازاي هر صدهزار نفـر جمعيـت           پزشك متخصص ج  

، )94/0بـار عـاملي     (تعداد پزشك متخصص اورولوژي به ازاي هر صدهزار نفـر جمعيـت             
، تعداد  )96/0بار عاملي   (تعداد پزشك متخصص ارتوپدي به ازاي هر صدهزار نفر جمعيت           
، تعداد  )84/0بار عاملي    (پزشك متخصص مغز و اعصاب به ازاي هر صدهزار نفر جمعيت          

، )96/0بار عـاملي    (پزشك متخصص گوش، حلق و بيني به ازاي هر صدهزار نفر جمعيت             
، تعـداد   )92/0بـار عـاملي     (تعداد پزشك متخصص چشم به ازاي هر صـدهزار نفـر جمعيـت              
، تعـداد   )74/0بـار عـاملي     (پزشك متخصص زنان و زايمان به ازاي هر صدهزار نفر جمعيـت             

، تعـداد پزشـك     )60/0بار عاملي   (صص بيهوشي به ازاي هر صدهزار نفر جمعيت         پزشك متخ 
و تعـداد پزشـك     ) 94/0بـار عـاملي     (متخصص پرتونگاري به ازاي هر صدهزار نفر جمعيـت          

هـر شـانزده    ). 91/0بـار عـاملي     (شناسي به ازاي هر صـدهزار نفـر جمعيـت             متخصص آسيب 
هـا در يـك       باشد و تجمع اين شاخص      هاي مختلف مي    شاخص، مربوط به پزشكان با تخصص     

تـوان بـا توجـه بـه          بـدين ترتيـب مـي     . هاسـت   دار بـين آن     گر وجـود رابطـة معنـي        عامل، بيان 
  . ناميد» نيروي انساني متخصص«هاي بارگذاري شده در اين عامل، اين عامل را  شاخص

يانس  درصد از وار   99/9باشد كه قادر است       مي 20/3مقدار ويژة اين عامل،     : عامل دوم 
درصـد  : در اين عامل، سـه شـاخص بارگـذاري شـده اسـت كـه عبارتنـد از                 . را تبيين كند  

، تعداد پزشك روستايي بـه ازاي هـر ده          )92/0بار عاملي   (روستاهاي داراي مركز بهداشت     
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و نسبت روستاهاي برخـوردار از دامپزشـك        ) 91/0بار عاملي   (هزار نفر جمعيت روستايي     
باشـند؛ لـذا    اخص مربوط بـه خـدمات درمـاني روسـتايي مـي        هر سه ش  . )91/0بار عاملي   (

  . ناميد» خدمات درماني روستايي«توان اين عامل را  مي
 درصد واريانس را    67/9باشد كه قادر است       مي 10/3مقدار ويژة اين عامل     : عامل سوم 

هـاي   تعـداد داروخانـه  : ي ايـن عامـل عبارتنـد از   )ها گويه(ها  شاخص. محاسبه و تبيين كند  
هـاي خـصوصي     ، تعداد داروخانه  )62/0بار عاملي   (لتي به ازاي هر صدهزار نفر جمعيت        دو

روزي بـه    هـاي شـبانه    ، تعداد داروخانـه   )60/0بار عاملي   (به ازاي هر صدهزار نفر جمعيت       
، تعداد دكتر داروساز به ازاي هر صـدهزار         )68/0بار عاملي   (ازاي هر صدهزار نفر جمعيت      

بـار  (و تعداد آزمايشگاه به ازاي هر صدهزار نفـر جمعيـت            ) 67/0بار عاملي   (نفر جمعيت   
از ميان پنج شاخص بارگذاري شده در اين عامل، چهار شاخص به امكانات             . )65/0عاملي  

تـوان آن را   شود؛ لذا مـي  و خدمات تهية دارو و يك شاخص به تعداد آزمايشگاه مربوط مي           
  . ناميد» خدمات دارويي«عامل 

 درصـد از واريـانس را تبيـين         23/8 است كه    63/2ر ويژة اين عامل     مقدا: عامل چهارم 
) 87/0بار عـاملي    (تعداد مؤسسات درماني دولتي به ازاي هر صدهزار نفر جمعيت           . كند مي

بـار عـاملي    (هـزار نفـر جمعيـت        و تعداد تخت بيمارستاني مؤسسات دولتي به ازاي هر ده         
باشند كه هـر دو شـاخص مربـوط بـه            هاي بارگذاري شده در اين عامل مي       شاخص) 79/0

  . ناميم مي» خدمات درماني دولتي«باشند؛ لذا اين عامل را  امكانات درماني بخش دولتي مي
 درصد واريانس را    70/7باشد كه قادر است       مي 46/2مقدار ويژة اين عامل     : عامل پنجم 

تعـداد  :  از در اين عامل دو شاخص بارگذاري شده است كـه عبارتنـد           . محاسبه و تبيين كند   
و تعـداد   ) 90/0بـار عـاملي     (مؤسسات درماني خصوصي به ازاي هر صدهزار نفر جمعيت          

با . )88/0بار عاملي   (هزار نفر جمعيت     تخت بيمارستاني مؤسسات خصوصي به ازاي هر ده       
باشـند، ايـن    توجه به اين كه هر دو شاخص مربوط به امكانات درماني بخش خصوصي مي         

  . ناميد» ات درماني خصوصيخدم«توان  عامل را مي
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باشد كه بـيش از نيمـي از آن در            درصد مي  92/74واريانس تجمعي پنج عامل ياد شده       
 . هاست گر اهميت عامل اول نسبت به ساير عامل عامل اول جمع شده است كه اين امر بيان

 عامـل، تحليـل     5هـاي مـورد مطالعـه بـه           پس از انجام تحليل عاملي و تقليل شاخص       
بـدين ترتيـب كـه نتـايج     . هاي عاملي مورد بررسي قرار گرفت    ن چندمتغيره با نمره   رگرسيو

 عامل به عنوان متغيرهـاي مـستقل در         5 به عنوان متغير وابسته و امتيازات عامليِ         HDIمدل  
گـر آن     و بيـان  ) 3جدول  (باشد    مي 612/0ضريب تعيين به دست آمده برابر       . نظر گرفته شد  
هـاي كـشور را     يـافتگي اسـتان    رصد از تغييـرات درجـة توسـعه        د 61 عامل،   5است كه اين    

   . كنند بيني مي توضيح داده و پيش
  

   خلاصة مدل رگرسيون- 3جدول
Std. Error of the 

Estimate  
Adjusted R 

Square  R Square R  Model 

12896/0  531/0 612/0 a782/0 1 
  

هـاي كـشور بـه       ن توسعة اسـتان   مراتبي، ميزا  اي سلسله  با استفاده از روش تحليل خوشه     
  . )1شكل (بندي گرديد  چهار سطح طبقه

رضـوي و اصـفهان      هاي تهران، خراسان   مراتبي، استان  اي سلسله  بر اساس نمودار خوشه   
شرقي، فارس، مازنـدران، گـيلان، خوزسـتان، گلـستان،           هاي آذربايجان  در سطح اول؛ استان   

اي كرمانـشاه، همـدان، قـم، يـزد، زنجـان،           ه ـ غربي و كرمان در سطح دوم؛ استان       آذربايجان
ــان و       ــاري، هرمزگ ــال و بختي ــتان، چهارمح ــتان، كردس ــزوين، لرس ــزي، ق ــمنان، مرك س

هــاي بوشــهر، اردبيــل، سيــستان و بلوچــستان،  شــمالي در ســطح ســوم، و اســتان خراســان
 2شـكل   . انـد  جنوبي، كهكيلويه و بويراحمد، و ايلام در سطح چهـارم قـرار گرفتـه              خراسان

  . دهد بندي ميزان توسعة سلامت نشان مي ها را بر اساس سطح يع فضايي استانتوز
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  هاي ايران هاي توسعة سلامت استان اي شاخص  نمودار خوشه- 1شكل

  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ef
ah

j.u
sw

r.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
25

 ]
 

                            15 / 22

http://refahj.uswr.ac.ir/article-1-729-fa.html


 42 شماره ،يازدهم اجتماعي، سال رفاهپژوهشي ـ فصلنامة علمي 

  
122 

  بندي ميزان توسعة سلامت هاي ايران بر اساس سطح  وضعيت استان- 2شكل 

  
  

  گيري بحث و نتيجه
رسي افراد جامعه به خدمات        و كيفيت دست   هاي مهم توسعة جوامع، ميزان     يكي از شاخص  

برخورداري از يك زندگي سالم، حقـي اسـت همگـاني و پـيش              . بهداشتي و درماني است   
 -بندي ميزان توسـعة خـدمات بهداشـتي    به منظور سطح. باشد شرط تحقق توسعة پايدار مي   

 32هـاي توسـعه، تعـداد      هاي كشور و به تبـع آن، مـشخص نمـودن اولويـت             درماني استان 
اي، مـورد تجزيـه و       هاي تحليل عاملي و خوشه     شاخص انتخاب شد كه با استفاده از روش       
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 عامل بود كه سهم     5 شاخص به    32هاي انجام شده، تقليل      نتيجة تحليل . تحليل قرار گرفت  
 درصد واريانس را    92/74رفته   اين پنج عامل، روي هم    . هر عامل در توسعه مشخص گرديد     

هاي استخراج گرديده    هاي بارگذاري شده، عامل    بر اساس شاخص  . كنند محاسبه و تبيين مي   
نيروي انساني متخصص، خدمات درماني روستايي، خدمات دارويـي، خـدمات           : عبارتند از 

 و  23/8،  67/9،  99/9،  34/39درماني دولتي، و خدمات درماني خصوصي كـه بـه ترتيـب،             
امتياز عاملي هـر يـك از پـنج         سپس بر اساس    . دهند  درصد از واريانس را توضيح مي      70/7

هـا، مبنـاي    عامل مذكور، شاخص تركيبي محاسبه گرديد كه امتياز شـاخص تركيبـي اسـتان           
هـاي مـورد     پس از انجام تحليل عاملي و تقليـل شـاخص         . ها قرار گرفته است     بندي آن  رتبه

. رفتهاي عاملي مورد بررسي قرار گ       عامل، تحليل رگرسيون چندمتغيره با نمره      5مطالعه به   
 عامـل بـه عنـوان    5 به عنوان متغير وابسته و امتيازات عـامليِ  HDIبدين منظور، نتايج مدل  

گـر آن      بيـان  612/0ضريب تعيين به دست آمده برابـر        . متغيرهاي مستقل در نظر گرفته شد     
هـاي كـشور را      يافتگي استان   درصد از تغييرات درجة توسعه     61هاي مذكور،    است كه عامل  
   . كنند بيني مي پيشتوضيح داده و 

هايي كه از نظر ميزان      مراتبي، استان  اي سلسله  همچنين، با استفاده از روش تحليل خوشه      
 درماني در وضع مشابهي قرار دارند، به چهار گروه شـامل            -برخورداري و توسعة بهداشتي   

. يدنـد بنـدي گرد   هاي توسعه يافته، نسبتاً توسعه يافته، نسبتاً محـروم و محـروم طبقـه              استان
هاي نيروي متخصص انـساني، خـدمات درمـاني روسـتايي، امكانـات       بنابراين، ارتقاء مؤلفه 

هاي كشور از پايين به بـالا و بـا تأكيـد بـر           دارويي، خدمات دولتي و خصوصي براي استان      
هـاي پيـشنهادي جهـت ارتقـاء         اولويـت . شود هاي محروم و نسبتاً محروم، توصيه مي       استان

: باشـد  هاي كـشور بـدين شـرح مـي      درماني به تفكيك استان  -هداشتيامكانات و خدمات ب   
هـاي ايـلام، كهكيلويـه و بويراحمـد، خراسـان            هاي محروم شامل استان    استان: اولويت اول 

هاي نسبتاً محروم شـامل     استان: جنوبي، سيستان و بلوچستان، اردبيل و بوشهر؛ اولويت دوم        
ال و بختيـاري، كردسـتان، لرسـتان، قـزوين،          هاي خراسان شمالي، هرمزگان، چهارمح     استان
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هـاي نـسبتاً    مركزي، سمنان، زنجان، يـزد، قـم، همـدان و كرمانـشاه؛ اولويـت سـوم اسـتان          
هاي كرمان، آذربايجان غربي، گلستان، خوزستان، گـيلان، مازنـدران،           برخوردار شامل استان  

هـاي اصـفهان،     استانهاي برخوردار شامل     استان: فارس و آذربايجان شرقي؛ اولويت چهارم     
  . خراسان رضوي و تهران

ترين مناطق    ترين و محروم    رسي همة افراد جامعه در دورافتاده       در حالت مطلوب بايد دست    
برخي از خدمات، ماهيت ويژه و تخصـصي  . درماني ميسر گردد ـ  كشور، به خدمات بهداشتي

صـرف نظـر از ايـن نـوع         . ها فقط در شهرهاي بزرگ، مقدور و ميسر اسـت           دارند كه ايجاد آن   
اي كـه كليـة مراكـز         مند نمـود؛ بـه گونـه        خدمات، بايد مناطق مختلف را از ساير امكانات بهره        

. گاهي در پهنة كشور از حداقل قابل قبول امكانات بهداشتي و درماني برخوردار شوند               سكونت
اكـز  از آن جا كه سطح آستانة توزيـع خـدمات گونـاگون، بـا يكـديگر متفـاوت اسـت، در مر                     

جمعيت و به ويژه روستاها، يكي از موانع در ارائة خدمات، آستانة جمعيتـي                سكونت گاهي كم  
در چنين مواردي كه امكان ارائة خدمات بهداشتي و درماني سطح بالا از نظـر اقتـصادي             . است

توان بعضي از خدمات را به صورت سيار و يا در روزهاي خاصـي                مقرون به صرفه نيست، مي    
هـا،    گاه  مراتبي در سكونت    از طرفي، ارائة خدمات سطح بالا به صورت سلسله        . ائه داد از هفته ار  
رسي سـريع بـه خـدمات خاصـي ضـرورت پيـدا               شود در مواقع اضطراري كه دست       سبب مي 

  . ترين زمان ممكن صورت گيرد ها در كم كند، برخورداري از آن مي
هـاي كـشور     توسعة استان شايان ذكر است در اكثر مطالعاتي كه با هدف سنجش سطح            

هـاي توسـعة سـلامت بـه همـراه سـاير             صورت پذيرفته است، تعداد محدودي از شاخص      
هاي مربوط به ابعاد ديگـر توسـعه ماننـد توسـعة اقتـصادي، اجتمـاعي، فرهنگـي،                   شاخص

آموزشي، كالبدي و غيره مورد ارزيابي قرار گرفته است؛ به طـوري كـه نتـايج بـه صـورت                    
از ايـن رو، امكـان مقايـسة        . ارائه نـشده اسـت    ) هاي مورد بررسي   شبه تفكيك بخ  (بخشي  

بـا مطالعـات   متمركز گرديده است ـ  » سلامت«بعد كه اختصاصاً بر  ـ  نتايج پژوهش حاضر
هاي انجـام شـده در زمينـة     توان تعداد محدودي از پژوهش   البته، مي . باشد مذكور ميسر نمي  
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هاي توسعة سـلامت در مقيـاس اسـتاني          صبندي شاخ  توسعة سلامت را يافت كه به سطح      
اما در اين خصوص نيز به دليل متفـاوت بـودن       ) 1386مانند ضرابي و ديگران،     (اند   پرداخته

توان به مشابهت برخي     به طوري كه تنها مي    . سطح مطالعه، امكان مقايسة نتايج وجود ندارد      
 . دهاي ارزيابي و تحليل اشاره نمو هاي مورد مطالعه و روش از شاخص

رس، صـورت     هاي در دست   ها در پژوهش حاضر بر مبناي آمار و داده         انتخاب شاخص 
هـا   قريب به اتفـاق ايـن شـاخص   .  شاخص منتهي گرديد   32گرفته كه در نهايت، به تدوين       

كنند؛ در حالي كه بايد توجه نمود ابعاد كيفي توسـعة            ابعاد كمي توسعة سلامت را تبيين مي      
باشـد نيـز سـهم بـه سـزايي در سـيماي           رائـة خـدمات مـي     گـر كيفيـت ا      سلامت كـه بيـان    

به ... به عنوان مثال، هنگامي كه مركز درماني يا مركز بهداشت يا            . يافتگي مناطق دارد   توسعه
شود، ظرفيت، گـستره، كيفيـت و زمـان ارائـة            هاي توسعه مطرح مي    عنوان يكي از شاخص   

اين پژوهش و تحقيقات مـشابه      خدمات در مراكز مذكور حائز اهميت فراواني است كه در           
ماند و ممكن است روايي نتـايج بـه دسـت            هاي موجود از نظر دور مي      به دليل ماهيت داده   

گـردد در    از ايـن رو، جهـت رفـع ايـن مـسئله پيـشنهاد مـي               . آمده را تحت تأثير قرار دهد     
ربـط تنظـيم و         هـاي آن از طريـق مراجـع ذي         خصوص امكانات بهداشتي و درماني كه داده      

در ايـن خـصوص،   . هاي كمي و كيفي توأمـان صـورت پـذيرد         گردد، ذكر ويژگي   نتشر مي م
هـا در     بندي امكانات و خدمات و ارائـة آن        نگارندگان پژوهش حاضر اقداماتي از قبيل رتبه      

  . نمايند نشريات آماري كشور را پيشنهاد مي
نخـست، در   : هاي اين پژوهش، دو مسئله قابـل ذكـر اسـت           پيرامون قابليت تعميم يافته   

 شـاخص مـورد مطالعـه بـه تمـامي           32هاي ناشي از ارزيـابي تعـداد         خصوص تعميم يافته  
هاي توسعة سلامت كه بحث آن مطرح گرديد؛ و دوم، تعمـيم نتـايج ارزيـابي توسـعة                   جنبه

هاي پژوهش حاضـر    يافته. تر تقسيمات كشوري    هاي كشور به سطوح كوچك     سلامت استان 
منطقـه   هاي توسعة سلامت در مقيـاس كـلان        ها و نابرابري   اوتبه حصول آگاهي پيرامون تف    

ريزي جهت ارائة امكانات و خدمات مربوطه، تعيين         تواند در برنامه   انجامد و مي   مي) استان(
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هاي توسعه و توزيع اعتبارات در بخش سـلامت مـؤثر واقـع شـود؛ ولـيكن ابعـاد                    اولويت
. د زيادي نامشخص و مبهم خواهد ماند      تر تقسيمات كشوري تا ح     نابرابري در سطوح پايين   

زمـان در    الامكـان هـم    گردد ارزيابي توسعة سـلامت حتـي       در اين خصوص نيز پيشنهاد مي     
هاي بين   هاي روستا، شهر، شهرستان و استان صورت پذيرد تا علاوه بر تبيين تفاوت             مقياس
   .اي نيز تبيين و آشكار گردد هاي درون منطقه ، تفاوت)استاني(اي  منطقه
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