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 20، شماره پنجمفصلنامه علمی پژوهشی رفاه اجتماعی، سال 

 بندي سلامت استانهاي کشور رتبه
 
 

 ***صدیقه اینانلو ، **حسین یدالهی ، *نجات امینی
 
 

بندي سلامت، شاخصهاي زیادي وجود دارد کـه هـر             براي سنجش و رتبه    :مسئلهطرح  
کدام از آنها داراي اهمیت خاصی است ولی تلفیق آنهـا و تعیـین رتبـه اسـتانها از طریـق          

 زیرا که سنجش شاخصها بر حسب واحـد یکسـانی           شاخصهاي فوق کار دشواري است    
پذیرد، تعداد شاخصها بسیار زیاد است، انتخاب شاخصهاي خاص بر نتیجـه             صورت نمی 

 .گذارد، و شاخصهاي منتخب از اهمیت متفاوتی برخوردارند تحقیق تأثیر بسزایی می
بندي، تلاش دارد     این تحقیق ضمن بحث درخصوص روشهاي مختلف رتبه        :روش
تفاده از روش تلفیقــی تحلیــل عــاملی و آنــالیز تاکســونومی، ضــمن حــذف بــا اســ

 شاخص دسترسی و کارایی خـدمات       35همبستگی خطی بین متغیرها، با استفاده از        
بهداشتی و درمانی، بهداشت بـاروري، جمعیتـی، میرایـی و امنیـت غـذا و تغذیـه،                  

 .بندي نماید استانهاي کشور را برحسب سلامت رتبه
دهد کـه اسـتانهاي اصـفهان،         نتایج حاصل از این تحقیق نشان می       :تایجها و ن    یافته

از وضعیت سلامت مناسبی برخوردارند امـا اسـتانهاي اردبیـل،           ... تهران، مرکزي و    
در ضمن وضعیت سلامت    . داراي وضعیت سلامت مناسبی نیستند    ... گلستان، قم و    

 .راحمد وخیم استاستانهاي خوزستان، سیستان و بلوچستان و کهکیلویه و بوی
 

 بندي آنالیز تاکسونومی، اقتصاد بهداشت، تحلیل عاملی، رتبه: ها کلید واژه
 3/3/85: تاریخ پذیرش  12/11/84: تاریخ دریافت

                                                           
 ، مدیر کل دفتر مطالعات اجتماعی و فقرزدایی وزارت رفاه و تأمین اجتماعی ریزي  برنامهکارشناس ارشد توسعه اقتصاد و   *
 <n_amini2@yahoo.com> 

 کارشناس ارشد اقتصاد، کارشناس سازمان بنادر و کشتیرانی **
 کارشناس اقتصاد، کارشناس وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ***
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 مقدمه
به زبان سـاده، توسـعه چیـزي    . دغدغه خاطر بسیاري از کشورهاست» توسعه«امروزه مقوله  

 کـس    از آنجا که بدون سلامت هـیچ      . تر کردن وضعیت زندگی مردم نیست       جز رضایتبخش 
از زندگی خود راضی نخواهد بود، بنـابراین اسـتقرار سـلامت در اصـول بنیـادین توسـعه،                   

 ).34:1384لهی و فضایلی، لیدا(ناپذیر است  اجتناب
گـردد و امـور       در ادبیات اقتصاد بهداشت در واقع سلامت انسان، یک سرمایه تلقی مـی             

) گذاري خالص   سرمایه(د خود به افزایش سطح سلامت انسانها        بهداشتی و درمانی با عملکر    
و یا به جـایگزین کـردن سـلامت از دسـت رفتـه بـه دلیـل بـروز بیمـاري و یـا حـوادث                            

 ).53:1383پرست،  حق(پردازد  می) گذاري جایگزین سرمایه(
اي در کشورهاي مختلف مبین آن اسـت کـه برخـی منـاطق در                 تجربه بررسیهاي منطقه   

ا سایر منـاطق یـک کشـور، عملکـرد بهتـري داشـته در نتیجـه از رشـد و توسـعه                      مقایسه ب 
ریزان بتوانند عوامل تأثیرگذار بر عملکرد        بنابراین، اگر برنامه  . اند  تري برخوردار بوده    مطلوب

مناسب مناطق را شناسایی نمایند، در آن صورت خواهند توانست هم از تجربیـات مـدیران              
 صـورت بهینـه تخصـیص        ره ببرند و هم بودجه موجود را به       بخشهاي مختلف آن مناطق به    

 ).28:1384احمدي، (دهند 
 سوابق پژوهش) 1 

نامه دکتري خود براي مقایسه و سنجش سـطح           در پایان ) 1381(دکتر فرخ مسجدي    
یافتگی کشورها از دو روش تحلیل عاملی و تاکسـونومی عـددي و همچنـین                توسعه

ایشان در این تحقیق سـعی کـرده اسـت بـا         . استتلفیق این دو روش استفاده کرده       
حذف همبستگی خطی بین متغیرها، تعداد نماگرهاي اقتصادي، اجتماعی و سیاسـی            

 شـاخص کـه در نـه گـروه          90نامه مزبـور از       در پایان . مورد استفاده را  کاهش دهد     
بـه  . یافتگی کشورها استفاده شده است      بندي توسعه    است، براي رتبه    بندي شده   دسته

 90هـاي صـد کشـور، باعـث شـده تـا           کارگیري روش تحلیل عـاملی بـر روي داده        
 عامل اصلی تقلیـل یابـد، سـپس بـا اسـتفاده از روش تاکسـونومی                 148شاخص به   

ترین و کشـورهاي      یافته  مشخص گردید که کشورهاي کانادا، سوئد و امریکا، توسعه        
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 در بـین صـد کشـور        تـرین کشـورها     نیافته  نیجر، جمهوري کنگو و سیرالئون، توسعه     
 .مورد بررسی هستند

یافتگی  بندي توسعه الذکر به دفعات در رتبه این توضیح لازم است که روشهاي سابق 
بندي امکانات موجود به وسیله سازمانهاي مختلف         استانها و شهرستانهاي کشور و رتبه     

 امـا   1.ریزي مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه شـده اسـت             از جمله سازمان مدیریت و برنامه     
بندي سلامت استانهاي کشور بـه کـار گرفتـه            متأسفانه تاکنون این روش به منظور رتبه      

 .نشده است
در جمهوري اسلامی ایران، برخورداري از مراقبتهاي بهداشتی و درمانی مورد نیاز،             

 قانون اساسی نیز به صراحت بر آن 29ترین حقوق مردم شناخته شده و اصل  از اساسی
در این باره، بخش رسمی بهداشت و درمان ایران به منظور تـأمین و            . تتأکید کرده اس  

ارتقاي سطح سلامت جسمی، روانی و اجتماعی جامعه بـا توجـه بـه سیاسـتها و خـط         
اي نظام یافته از فعالیتهـا و عملیـات اجرایـی اسـت کـه                 مشیهاي تعیین شده، مجموعه   

زي علیه بیماریهـاي واگیـر،      سا  ترین آنها شامل آموزش بهداشت، پیشگیري و ایمن         مهم
سازي محیط زیست، مبارزه با بیماریهـا و          بهداشت خانواده و مدارس، بهداشت و سالم      

اندازي مراکـز و واحـدهاي ارائـه          تأمین و تدارك داروهاي اساسی، تغذیه، ایجاد و راه        
خدمات درمان سرپایی و بستري، تأمین و آموزش نیروي انسانی پزشکی و پیراپزشکی            

 .باشد هاي مختلف می نهدر زمی
                                                           

مطالعـه  . 1: توان به مواردي از این دست اشاره کـرد  این خصوص میاز جمله مطالعات انجام گرفته در     . 1
ریـزي کشـور،      ، سـازمان مـدیریت و برنامـه       )برنامه سوم توسـعه   (یافته کشور     شناسایی مناطق کمتر توسعه   

بندي استانها براساس تحلیـل عـاملی، سـازمان مـدیریت و      گزارش سطح. 2. 1380معاونت امور زیربنایی،    
نیافتـه بـا    بندي دهسـتانهاي توسـعه   فهرست. 3. 1379ریزي،   معاونت هماهنگی و برنامه ریزي کشور،   برنامه

بندي مناطق روستایی شهرستانهاي      سطح. 4. 1381محرومیت بیشتر، دفتر مناطق محروم ریاست جمهوري،        
دي بن ـ سـطح . 5. 1379ریزي استان تهران،  استان تهران از نظر شاخصهاي توسعه، سازمان مدیریت و برنامه    

تعیـین درجـه توسـعه و    . 6. 1379نامه کارشناسی ارشـد،    اي، نادر زالی، دانشگاه شیراز، پایان       توسعه منطقه 
ریـزي اسـتان      بندي شهرستانهاي استان براساس شاخصهاي برنامه و بودجه، سازمان مدیریت و برنامـه              رتبه

علیرضا ابـالی، دانشـگاه پیـام نـور،         بندي مراکز دانشگاه پیام نور در منطقه هفت،           رتبه. 7. 1381هرمزگان،  
 ... .معاونت پژوهشی و 
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  قیمتها در بخش سلامت)1ـ1

ناپذیر   اي است که دخالت دولتها را در بازار اجتناب          در برخی بازارها، ماهیت کالاها به گونه      
شِود تا سطح قیمت و تولیـد از حالـت تعـادلی     دخالت دولت در بازارها باعث می     . سازد  می

کنـد    براي مداخلـه در بـازار اتخـاذ مـی         دور شود که البته شدت آن به رویکردي که دولت           
در بین بازارها، بازار خدمات درمانی به خاطر ویژگیهاي منحصر به فردي کـه              . بستگی دارد 

رسـد،   اما بـه نظـر مـی     . باشد  ترین مثالها در زمینه مداخلات دولت می        دارد، یکی از ملموس   
اسب با اهمیتـی کـه      روند رشد قیمتهاي خدمات درمانی در بخش سلامت ایران، تاکنون متن          

 ).7:1382فضایلی، (دارد، مورد توجه قرار نگرفته است 
 1369ـ 82در این بخش، روند تغییر قیمتهاي خدمات درمانی در بازار طی دوره  

ورود تجهیزات جدید و روشهاي پیشرفته درمانی، شیوع . گیرد مورد بررسی قرار می
ی، تغییر سطح توقع و انتظارات مردم، العلاج ناشی از شیوه زندگی ماشین بیماریهاي صعب

رشد سطح عمومی قیمتها و بروز بیماریهاي جدید، از عواملی است که طی دو دهه اخیر، 
هاي درمان معروف شده است در سطح جهان پدید  شرایطی را که به انفجار هزینه

گفته، به وقوع ها به دلایل پیش  باید رشد انفجاري هزینه بالتبع در ایران نیز، می. اند آورده
 .پیوست می

 به پرداخت گسترده    1360ها، طی دهه      دولت، در امتداد مقابله با چنین رشدي در هزینه         
یارانه، توسعه دسترسی به خدمات پایه، کنترل شدید قیمت و اعمال قیمتهاي غیرواقعـی در               

 .سطح پایین روي آورد
 

 )1376=100( مناطق شهري  شاخص سطح عمومی قیمتهاي بخش بهداشت و درمان در:1جدول 
 1382 1380 1374 1369 شرح

 2/228 9/177 2/69 6/18 شاخص عمومی قیمتها. 1
 6/287 6/211 7/58 9/10 شاخص بهداشت و درمان. 2

 21/1 19/1 84/0 59/0 )1(به ) 2(نسبت 
 هاي آماري مرکز آمار ایران سالنامه: مأخذ
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اي قیمت بخش بهداشت و درمـان طـی         در اثر اجراي این گونه سیاستها، رشد شاخصه        
همزمـان بـا اجـراي    .  برخلاف روند طبیعی آن، کمتر از سطح عمومی قیمتها بود         1360دهه  

 و به منظـور جبـران خـلأ ناشـی از پـایین            1360سیاستهاي تعدیل ساختاري در اواخر دهه       
 داشتن مصنوعی سطح قیمتها طی این دهـه، قیمتهـاي خـدمات بهداشـتی و درمـانی بـا                   نگه

حتی اجراي قانون بیمه همگـانی در سـال         . سرعت بیشتري نسبت به سایر بخشها رشد کرد       
 هم نتوانست فشار ناشی از رشد شدید قیمتها را بر افراد کشور خنثـی کنـد و اثـر آن      1374

 .بسیار زودگذر و موقتی بود
 بجز سـال    1369-82سطح تورم قیمت بهداشتی و درمان در مناطق شهري طی سالهاي             

 رشـد   1371بـه طـوري کـه در سـال          .  بیش از سطح تورم عمومی اقتصاد بوده است        1374
 درصد رسید در حـالی کـه نـرخ تـورم در       54شاخص قیمتهاي بخش بهداشت و درمان به        

 رشد قیمتهاي بخش بهداشـت  1374فقط در سال  .  درصد بود  25سطح اقتصاد در این سال      
.  درصدي اقتصاد بـود 50 تورم عمومی  درصد رسید که کمتر از سطح33و درمان به حدود  

.  اولین سال شروع ارایه قانون بیمه همگـانی اسـت  1374این نکته شایان ذکر است که سال    
با توجه به زیان سنگین بیمه خـدمات درمـانی طـی سـالهاي پـس از تأسـیس، بـه تـدریج                    

تر شد و این باعث افزایش نسبت شـاخص قیمـت بهداشـت و                مقررات ورود به آن سخت    
 شـد،  1382 در سال 21/1 به 1369 در سال 59/0مان به شاخص سطح عمومی قیمتها از       در

 .تر سطح قیمتهاي بهداشت و درمان نسبت به سایرین است که نشاندهندة رشد سریع
 
  منابع انسانی بخش سلامت)1ـ2

ترین عامل در مدیریت تخصیص منابع بخش سـلامت شـناخته شـده، نقـش                 پزشکان، مهم 
تعـداد  . میزان اثربخشی و کارایی خدمات بهداشتی و درمـانی برعهـده دارنـد            اساسی را در    

افـزایش تعـداد پزشـکان بـا نـرخ      .  تقریباً دو برابر شده اسـت   1372ـ 82پزشکان طی دوره    
 درصد باعث افزایش شاخص تعداد پزشک بـه ازاي هـزار نفـر       4/11متوسط سالیانه حدود    

 . شده است1382ل  در سا23/1 به 1372 در سال 61/0جمعیت از 
 بـا رشـد متوسـط       1372 نفـر در سـال       7317تعداد دندانپزشکان موجـود در کشـور از          

این افزایش باعـث    .  بالغ گردید  1382 نفر در سال     15026 درصد به    12اي در حدود      سالانه
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 نفر دندانپزشک به ازاي هر ده هزار نفر  12/2 دندانپزشک به    3/1بهبود شاخص دسترسی از     
 .ن دوره گردیده استجمعیت طی ای

اي در جـذب و بـه         در مجموع، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، سهم عمده          
پزشکان شاغل در وزارت بهداشت، درمان و آموزش        .  دارد  کارگیري پزشکان کشور برعهده   

 درصد کل پزشکان کشور را شـامل        51 نفر بودند که     17453 بالغ بر    1370پزشکی در سال    
.  نفـر رسـیده اسـت      22758 بـه    1382 درصـد رشـد در سـال         4/30عداد با   این ت . شدند  می

 درصد از پزشـکان شـاغل در        42همچنین آمار و اطلاعات حاکی از آن است که در حدود            
 نفـر   9668دهند، به بیان دیگر در حـدود          وزارت بهداشت را پزشکان متخصص تشکیل می      

پزشـکان فـوق در اسـتانها بـه         اما توزیع   . اند  از پزشکان وزارت بهداشت، پزشک متخصص     
اي نیست، چرا که در استان اردبیل به ازاي هـر ده هـزار             هیچ عنوان توزیع متوازن و عادلانه     

 نفر پزشک متخصـص وجـود دارد در حـالی کـه در اسـتان                5/0 نفر پزشک و     5/1نفر تنها   
 نفـر پزشـک متخصـص    3 نفر پزشـک عمـومی و   1/7سمنان به ازاي همین تعداد جمعیت       

 برابـر پزشـک     6بنابراین استان سمنان در مقایسه با اسـتان اردبیـل نزدیـک بـه               . داردوجود  
این توضیح لازم است کـه سـرانه پزشـک عمـومی و متخصـص      . عمومی و متخصص دارد   

 نفـر پزشـک    4/3وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در کشور به ترتیـب              
 .باشد  نفر پزشک متخصص می5/1عمومی و 

 
  ظرفیتهاي فیزیکی بخش سلامت)1ـ3

 تخت ثابت در کشور وجود داشت که بـا نـرخ رشـد متوسـط         85810 تعداد   1370در سال   
طی همین مـدت، تعـداد      .  رسیده است  1382 تخت در سال     109863 درصد به    4/2سالیانه  

 . بیمارستان افزایش یافت721 بیمارستان به 639بیمارستانها نیز از 
انات فیزیکی در استانها لازم است غیر از بررسی تعداد امکانات           براي بررسی توزیع امک    

بررسـی آمـار و اطلاعـات فیزیکـی     . استانها به توزیع سرانه آنها نیز توجه کافی مبذول شود   
سلامت استانها حکایت از آن دارد که توزیـع امکانـات از جملـه تخـت فعـال وابسـته بـه                      

 طوري کـه اسـتان اردبیـل بـه ازاي هـر ده      وزارت بهداشت، داراي واریانس بالایی است به      
بـیش از سـه     ( تخـت فعـال دارد       17 تخت فعال و در مقابل استان سـمنان          5هزار نفر فقط    
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شایان یادآوري است که وزارت بهداشت به طور متوسط در کشور به ازاي هر هـزار            ). برابر
سـط و اسـتان    درصـد کمتـر از حـد متو   50بنابراین استان اردبیـل    .  تخت فعال دارد   10نفر  

وضـعیت توزیـع بقیـه      .  درصد بیشتر از حد متوسط از تخت فعـال برخوردارنـد           70سمنان  
هاي بهداشت، مراکـز توانبخشـی، آزمایشـگاهها،          امکانات فیزیکی سلامت کشور مانند خانه     

ها و غیره نیز از این امر مستثنی نیست و به همین ترتیب توزیع                مراکز پرتونگاري، داروخانه  
 .اند شده

  روش)2 
بندي مناطق وجود دارد که در اینجـا سـعی    بندي و سطح بندي، رتبه   روشهاي زیادي براي طبقه   

در نهایـت از بـین      . شود از این روشها با توجه به امتیازات و محدودیتهایشان تشریح شـود              می
 .شود بندي سلامت استانها انتخاب می شود، بهترین روش براي رتبه روشهایی که تشریح می

 
 1روش امتیاز استاندارد شده) 2ـ1

بایست از شاخصهاي گونـاگونی بهـره    دانید براي تعیین رتبه یک ناحیه می        گونه که می    همان
گرفت، که هر یک از این شاخصها مربوط به بعدي از ابعاد متفـاوت منطقـه اسـت و بـراي         

اي متفـاوتی  شود که با روشـه  هاي متفاوت استفاده می  تعیین هر یک از این شاخصها از داده       
گردد تا نتوان این شاخصها را با یکدیگر جمع بست            این ویژگی باعث می   . آیند  به وجود می  

 ).73:1384احمدي، (و از حاصل جمع آنها براي مقایسه مناطق بهره گرفت 
. روش امتیاز استاندارد شده، یک روش بسیار ساده براي جمع بستن این شاخصهاسـت              

به ایـن   . گردند  احدي یکسان شده، به اصطلاح استاندارد می      با روش کلیه شاخصها داراي و     
بـراي  . توان آنها را با یکدیگر جمع بست و بـراي مقایسـه نـواحی اسـتفاده کـرد             ترتیب می 

 :گردد استاندارد کردن شاخصها از فرمول ساده زیر استفاده می
 

S
XXZ

_
i −

= 

                                                           
1. Standardized 
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 :که در آن
Z    = شاخص استاندارد شده  iX = شاخص اولیه _

X = میانگین شاخصها S   =انحراف معیار شاخصها 
 

عنوان بزرگترین عیـب آن نیـز         تواند به   تنها مزیت این روش، ساده بودن آن است که می          
هاي جغرافیایی زیـادي صـورت        روش فوق در مواقعی که مقایسه میان حوزه       . قلمداد گردد 

علاوه بـر ایـن در ایـن    . رد و همچنین تعداد شاخصها زیاد است، اصلاً کاربردي ندارد گی  می
این عیـب  . روش، کلیه شاخصها هم وزن فرض شده، هر کدام داراي ارزش یکسانی هستند 

 .نماید نیز نتایج کاربرد این روش را غیرمستدل و غیرعلمی می
 
 هاي اصلی  تجزیه به مؤلفه)2ـ2

شـرح  ) 1901 (1هاي اصلی براي نخست بار به همت کارل پیرسـون           هتکنیک تجزیه به مؤلف   
. ایشان یک روش علمی براي محاسبه بـیش از دو یـا سـه متغیـر را ارائـه ننمـود                    . داده شد 

چـون در آن زمـان   . توضـیح داد ) 1933(روشهاي محاسبات عملی را سـالها بعـد هتلینـگ          
حاسبات براي بیش از چنـد متغیـر        گرفت، لذا انجام دادن این م       محاسبات با دست انجام می    

بعد از آنکه رایانه در سطح وسیعی در دسترس قرار گرفت، ایـن تکنیـک         . بسیار مشکل بود  
 .نیز در سطحی وسیع مورد استفاده قرار گرفت

اي است کـه هـدف از         ترین روشهاي چندمتغیره    هاي اصلی یکی از ساده      تجزیه به مؤلفه   
عـدم  . باشد   می Z) غیرهمبسته(ي ایجاد شاخصهاي مستقل      متغیر برا  Pآن یافتن ترکیباتی از     

همبستگی بین این شاخصها یک ویژگی مفید است، زیرا عدم همبستگی به این معنی اسـت   
 .(Tucker, 1997:146)نمایند  گیري می ها را اندازه هاي متفاوتی از داده که شاخصها جنبه

تواند تعـداد زیـادي از    واره نمیهاي اصلی هم  این توضیح لازم است که تجزیه به مؤلفه        
در واقـع، اگـر     . متغیرهاي اولیه را به تعداد کمتري از متغیرهاي تبدیل شـده، کـاهش دهـد              

بهتـرین  . ارزش خواهـد بـود   متغیرهاي اولیه همبستگی نداشته باشند، این تجزیه مطلقـاً بـی        

                                                           
1. Pearson 
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یـا منفـی داشـته    شِود که متغیرهاي اولیه همبستگی بسیار شدید مثبـت   نتایج زمانی عاید می   
عنوان معیارهایی به منظـور نشـان         توانند به   هاي اصلی مهم می     در چنین حالتی، مؤلفه   . باشند

هاي اصـلی،   عملیات اجرایی تجزیه مؤلفه. ها به کار گرفته شوند هاي متفاوت داده دادن جنبه 
اشـد  ب  آن بسـیار مشـکل مـی       عملیاتی بسیار پیچیده است که بدون کمک رایانه انجـام دادن            

 ).54:1373سازمان برنامه و بودجه، (
بنـدي یـک حـوزه       دانید در زمینه بـه کـارگیري شاخصـها بـراي رتبـه              گونه که می    همان 

 :جغرافیایی، مشکلاتی چندي وجود دارد، که در ذیل برخی از آنها تشریح شده است
مشکل اول، این اسـت کـه سـنجش شاخصـها برحسـب واحـد یکسـانی صـورت                    
توان شاخصها را به صورت طبیعی با هم جمع بست، چرا که واحد  نمیگیرد؛ یعنی  نمی

مشکل دوم، اختیاري بودن تعـداد شاخصـها        . هر کدام از شاخصها با هم متفاوت است       
افزایش . گذارد بندي اثر می در زمینه گوناگون است، زیرا تعداد شاخصها در نتیجه طبقه

داري در آن بخش را به طـور  تعداد شاخصها در یک بخش معین، سطح عمومی برخور      
مشکل سوم، غفلت از اهمیت نسبی یـا وزن شاخصـها در            . ساختگی بیشتر خواهد کرد   

تشکیل شاخص نهایی است زیرا حتی اگـر شاخصـهاي نهـایی از ترکیـب شاخصـهاي               
استاندارد شده ساخته شوند، باز مسئله اهمیت نسبی یا وزن هـر یـک از شاخصـها در                  

جمـع سـاده شاخصـها در       . به قوت خود باقی است    )  استانها رتبه(تعریف متغیر باطنی    
مشـکل چهـارم، ذهنـی و ارادي    . باشد واقع به معناي هم وزن گرفتن همه شاخصها می     

مـا هسـتیم کـه مـثلاً        . بودن تشخیص تناسب شاخصها براي سنجش متغیر باطنی است        
مت را شـاخص سـلا  » امید بـه زنـدگی    «یا  » مرگ و میر کودکان زیر پنج سال      «شاخص  

مشـکل پـنجم، فـرض     . اما تضمین عینی براي درستی داوري ما وجود نـدارد         . دانیم  می
زیرا شاخصها هر چند ممکن اسـت نمایـانگر         . ساختی بودن شاخصهاست    تلویحی تک 

براي مثـال،   . مناسبی از متغیر باطنی باشند، ولی از عوامل مهم دیگري هم متأثر هستند            
پذیر نیست، آزمونهاي     وش، که مستقیماً اندازه   شناسی براي سنجش ه     در مطالعات روان  

انـد،    ضمن اینکه احتمالاً همه آزمونها بـا هـوش مـرتبط          . شود  بسیاري به کار گرفته می    
ممکن اسـت عوامـل دیگـري       . دهد  تر به انواع پرسشها بهتر پاسخ می        یعنی فرد باهوش  

اشـند؛ یعنـی    چون آموزش، مهارت بدنی، حافظه و غیره نیز در نتیجه آزمونهـا مـؤثر ب              
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در . تـر باشـد     جواب بهتر نه به دلیـل هـوش بیشـتر بلکـه بـه دلیـل آمـوزش طـولانی                   
تعداد ابعاد خود ناشی از مشـکلات      . اي هم همین مسائل مطرح است       شاخصهاي ناحیه 

 .(Ellis, 2004, :1805)کاربرد شاخصها در سنجش متغیرهاي باطنی است 
اخصها، ضمن تعیین ابعاد آنهـا، مشـکلات        بنابراین، یافتن راه و روشی که در ترکیب ش         

ناشی از ناهمسانی واحدهاي سنجش، تعداد، اهمیت نسبی و تناسب شاخصـها را برطـرف               
 .کند بسیار با اهمیت است

بنـدي منـاطق مختلـف، روش آنـالیز      ترین روشهاي ارایه شده به منظور رتبه     از مهم  
این . به کار گرفته شده است است که مکرراً در این گونه تحقیقات     1تاکسونومی عددي 

کردند به طور تلفیقی  روش برخلاف الگوهاي قبلی که از یک یا دو شاخص استفاده می
توانــد یــک مجموعــه را بــه  بــرد و مــی از شاخصــهاي مــرتبط بــا موضــوع بهــره مــی

ولی این روش به رغم ویژگیهاي مثبت، . هاي کم و بیش همگن تقسیم کند زیرمجموعه
 مواجه است، از جمله اینکه روش مورد نظر نسبت به شاخصـهایی             با محدودیتهاي نیز  

بنـابراین در ایـن مطالعـه بـراي رفـع ایـن         . که با همدیگر همبسته هستند تـورش دارد       
هاي اصلی استفاده شده است       محدودیتها ابتدا از روش تحلیل عاملی و تجزیه به مؤلفه         

 ).48:1362بهشتی، (
 
 2روش تحلیل عاملی) 2ـ3

اي از شاخصـهاي بـه ظـاهر غیرمـرتبط      لی، یک فن آماري است که بین مجموعه      تحلیل عام 
بـه عبـارت دیگـر، یـک روش چنـد           . کند  رابطه خاصی تحت یک الگوي فرضی برقرار می       

متغیره آماري است که سعی دارد الگوي همبستگی موجود در توزیـع یـک بـردار تصـادفی         
X,...,X,X(X(پـذیر     مشاهده p21=    تـرین تعـداد متغیرهـاي تصـادفی        را برحسـب کم
 .ناپذیر به نام عاملها، توجیه نماید مشاهده

 کارگیري روش تحلیل عاملی به دست آوردن وزن و یا درجـه اهمیـت هـر          هدف از به   

                                                           
1. Numerical Taxonomy 
2. Factor Analysis 
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شاخص به صورت کمی و نیز اسـتخراج شاخصـهاي ترکیبـی غیرهمبسـته، تحـت عنـوان                   
ر تابعی خطی از چنـدین شـاخص بـا    باشد بدین صورت که هر فاکتو       فاکتورها یا عاملها می   

 .(Stock, 2005:4)وزنهاي متفاوت است 
این روش داراي مزایاي زیادي است که مزیت عمده آن، این است که تـا حـد بسـیار زیـادي             

ایـن فـن اساسـاً روشـی بـراي خلاصـه کـردن              . برد  مشکلاتی را که قبلاً تشریح گردید از بین می        
گیـرد کـه نتیجـه        صه کردن اطلاعات به ترتیبی صورت می      در عین حال، خلا   . اطلاعات زیاد است  

ویژگی عمده این الگو، تلفیق شاخصها و متغیرهاي زیـاد          . خلاصه شده از نظر مفهوم معنادار باشد      
بندي نسـبتاً زیـادي    این ویژگی امکان طبقه  . و ایجاد چند عامل با استفاده از روشهاي ریاضی است         

وجـود آمـده در ایـن روش ممکـن اسـت در ظـاهر وجـود         مل بهعوا. نماید از مکانها را فراهم می 
از . گردنـد   طور نهانی و به صورت ناوابسته باعث ایجاد تفاوتهاي مکـانی مـی              نداشته باشند ولی به   

توان تعیین کرد که هر یک از عوامل به چه درجه یـا میزانـی                 طرف دیگر با استفاده از این الگو می       
البتـه بایـد توجـه کـرد کـه چگـونگی انتخـاب و کیفیـت             . انـد  در ایجاد این اختلاف نقش داشـته      

 .شوند، تأثیر قاطعی در نتیجه این روش خواهند داشت اطلاعاتی که به کار گرفته می
باید توجه کرد که فقط چند عامل اصلی اولیه بیشترین تغییرات در مشاهدات را                

ینـد کـه بـا اغمـاض        نما  دهند و بقیه عاملها تغییرات ناچیزي را ارائه مـی           توضیح می 
مفهوم تحلیل عوامل یک مفهوم واحـد نیسـت بلکـه    . توان از آنها صرف نظر کرد     می

عنوان  بسیاري از پژوهشگران از این فن به. گیرد ها را در بر می انواع بسیاري از شیوه 
کنند، چرا که به علت روابـط گسـترده و پیچیـده آن، بـراي بسـیاري       یک هنر یاد می  

 1).108:1373انلی، م(شدنی نیست  درك
 
  روش تاکسونومی عددي)2ـ4

بندي منـاطق، آنـالیز تاکسـونومی اسـت ایـن روش بـراي                یکی از بهترین روشهاي درجه    

                                                           
تشریح روشهاي ریاضی روشهاي تحلیلی عاملی و آنالیز تاکسونومی گسترده اسـت و احتمـالاً از حوصـله                  . 1

نامۀ دکتري فرخ مسـجدي   شود براي اطلاع بیشتر به پایان قاضا میمندان ت مقاله حاضر خارج باشد، لذا از علاقه      
 .، از دانشکده اقتصاد دانشگاه علامه طباطبایی مراجعه نمایندسنجش توسعه یافتگی کشورهابه نام ) 1381(

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 20فصلنامه علمی پژوهشی رفاه اجتماعی، سال پنجم، شماره 

 38 

نوع خاصی از آن، تاکسونومی عددي      . شود  بندیهاي مختلف در علوم به کار برده می         طبقه
اي تکسـونومیک و    است که بنا به تعریف، ارزیابی عددي شباهتها و نزدیکیها بین واحده           

. (Ronald Alber, 1971:158)باشـد   بندي آن عناصر به گروههاي تکسونومیک مـی  درجه
 مـیلادي پیشـنهاد شـد و در         1963آندرسون در سال    «این روش براي نخست بار توسط       

بندي توسعه یافتگی بین کشورهاي  بندي و درجه اي براي طبقه  به عنوان وسیله1968سال 
از مدرسـه عـالی اقتصـاد در یونسـکو مطـرح شـد              » هلونیـگ «ر  مختلف توسط پروفسـو   

 ).42:1362بهشتی، (
بندي و مقایسه کشور یا منـاطق مختلـف بـا             بندي، طبقه   این روش کلاً یک روش درجه      

باشد و همچنـین روشـی اسـت کـه یـک              توجه به درجه برخورداري و مدرن بودن آنها می        
قسـیم کـرده، مقیاسـی پـذیرفتنی بـراي          هاي کم و بیش همگن ت       مجموعه را به زیرمجموعه   

 .دهد ریزان قرار می بررسی میزان برخورداري نواحی در اختیار برنامه
  شاخصها)3 

بندي استانهاي کشور براساس سلامت ضروري است که شاخصهاي لازم بـا              براي طبقه 
کننده  از سوي دیگر، عامل تعیین. توجه به اطلاعات موجود و دستیافتنی، انتخاب شوند   

در این مطالعـه هـدف      . اي، هدف مطالعه است     در چند و چون شاخصها در هر مطالعه       
باشـد، لـذا بـر پایـه        هاي جغرافیـایی براسـاس سـلامت مـی          شناسایی و تعیین محدوده   

چارچوب نظري و دیدگاههایی که در مباحث پیشین بـه تفصـیل از آنهـا سـخن رفتـه                   
در این پـژوهش بـه شـرح    ) خص شا 35(بندي مناطق     است، شاخصهاي ارزیابی و رتبه    

 :شود زیر ارایه می
 

 شاخصهاي دسترسی به خدمات درمانی) الف
 (var 1) تعداد پزشک به ازاي ده هزار نفر . 1
 (var 2)تعداد پزشک متخصص به ازاي صد هزار نفر . 2
 (var 3)تعداد خانه بهداشت به ازاي صد هزار نفر . 3
 (var 4)ر نفر تعداد مرکز توانبخشی به ازاي صد هزا. 4
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 (var 5) ازاي صد هزار نفر  تعداد مرکز پرتونگاري به. 5
 (var 6)تعداد داروخانه به ازاي صد هزار نفر . 6
 (var 7) هزار نفر  5تعداد تخت فعال به ازاي . 7
 
 شاخصهاي دسترسی به خدمات بهداشتی) ب
 (var 12)درصد خانوارهاي داراي آب آشامیدنی بهداشتی . 1
 (var 13)خانوارهاي داراي توالت بهداشتی درصد . 2
 (var 14)درصد خانوارهاي داراي حمام بهداشتی . 3
 (var 15)کننده از نمک یددار  درصد خانوارهاي استفاده. 4
 (var 24)پوشش تمام واکسنها در کودکان زیر یک سال . 5
 (var 25)درصد کودکان داراي کارت رشد . 6
 (var 26)زنند  نسبت کودکانی که مسواك می. 7
 (var 28) سال 15معکوس درصد پرفشاري خون در افراد بالاي . 8
 (var 29)درصد افراد غیرسیگاري . 9
 
 شاخصهاي کارایی) ج
 (var 8)درصد اشغال تخت . 1
 (var 10)معکوس شاخص بهاي بهداشت و درمان . 2
 (var 35)انوار  درصد هزینه کل خ40هاي درمانی کمتر از  نسبت جمعیت داراي هزینه. 3
 
 شاخصهاي رفتاري و بهداشت باروري) د
 (var 16)معکوس میزان باروري عمومی . 1
 (var 17)میزان پوشش روشهاي مدرن پیشگیري از بارداري . 2
 (var 18)درصد زایمان در بیمارستان . 3
 (var 27) سال 15درصد عدم اختلال روانی در افراد زیر . 4
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 شاخصهاي جمعیتی)  ه
 (var 9)عکوس رشد جمعیت م. 1
 (var 11)معکوس بعد خانوار . 2
 (var 30)امید به زندگی در بدو تولد . 3
 (var 32) (HDI)شاخص توسعه انسانی . 4
 (var 34)جمعیت بالاي خط فقر نسبی . 5
 
 شاخصهاي میرایی) و
 (var 19)معکوس میزان خام مرگ . 1
 (var 20)ولد زنده نسبت سلامتی کودکان زیر پنج سال در هزار ت. 2
 (var 21)نسبت سلامتی مادران در صدهزار تولد زنده . 3
 (var 31)ها  خیزي در جاده رفع نقاط حادثه. 4
 
 شاخصهاي امنیت غذا و تغذیه) ز
 (var 22)قدي متوسط و شدید در کودکان زیر پنج سال  میزان عدم کوتاه. 1
 (var 23) پنج سال وزنی متوسط و شدید در کودکان زیر میزان عدم کم. 2
 ها یافته )4 

عملیات تحلیل عاملی به منظور کاهش شاخصهاي مربوط به سلامت استانهاي کشـور ابتـدا        
 نشان  2نتایج حاصل از ماتریس همبستگی براي استانها      . گردد   آغاز می  1با ماتریس همبستگی  

 .باشد دهد که عامل خود همبستگی در میان شاخصها متعادل می می
، 3هاي اصـلی، مشـترکات      خراج ماتریس همبستگی، با استفاده از روش مؤلفه       پس از است   

                                                           
1. Correlation Matrix 

 .یه شده استنتایج حاصل از روش تحلیل عاملی و آمار شاخصهاي مورد استفاده در جداول پیوست ارا. 2
3. Community 
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 کل واریانس براي هر مؤلفـه اسـتخراج و          3 و درصد تجمعی   2، درصد واریانس  1مقادیر ویژه 
 .در جدول زیر ارایه شده است

 60هایی که مقادیر ویژه آنها بیش از یک بوده و جمعاً بیش از                در این مرحله کلیه مؤلفه     
در ایـن  . شـوند  هـاي اصـلی برگزیـده مـی     عنـوان مؤلفـه      واریانس را توضیح دهند به     درصد

 درصد واریانس را توجیه 6/82عملیات ده مؤلفه واجد شرایط تشخیص داده شده که جمعاً        
 .اند نموده
تـر    بـراي روشـن   . گردد  پس از استخراج ده عامل اصلی، مرحله دوران عاملها شروع می           

 گانه اسـتخراج شـده را بـا اسـتفاده ار روش     تغیرها بایستی عوامل دهشدن ارتباط عوامل با م 
 

  آمارهاي مربوط به ده جزء استخراج شده:2جدول 
 درصد تجمعی درصد واریانس مقدار ویژه مؤلفه

1 24/9 4/26 4/26 
2 4/4 57/12 97/38 
3 84/2 1/8 07/47 
4 42/2 9/6 97/53 
5 18/2 24/6 21/60 
6 93/1 52/5 73/65 
7 89/1 39/5 12/71 
8 65/1 72/4 84/75 
9 3/1 71/3 55/79 
10 1/1 05/3 6/82 

 (Spss)محاسبات طرح با استفاده از روش تحلیل عاملی : مأخذ

                                                           
1. Eiginvalue 
2. Pct of Var 
3. Cum pct 
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 2حاصل این چرخش، مـاتریس عـاملی دوران یافتـه         .  چرخش داد  1دوران واریماکس 
وقتـی عاملهـا    . دهد است که وزنی را براي هر عامل در مقابل متغیر مربوط نشان می            

، عوامـل دوران یافتـه، ضـریب        )یعنـی بـا یکـدیگر همبسـته نیسـتند         ( باشند   3متعامد
در نتیجه عاملی که قدر مطلـق    . همبستگی بین متغیرها و عوامل را نشان خواهند داد        

، تـأثیر بیشـتري در      )کنـد   البته حداکثر میزان آنها از یک تجاوز نمـی        (آن بیشتر باشد    
 .متغیر دارد

 4ز استخراج ماتریس عاملی دوران یافته، نوبـت ایجـاد مـاتریس امتیـازات عـاملی               پس ا  
امتیاز عاملی در واقع عبارت است از عددي که پس از ضرب وزن عـاملی در مقـدار                  . است

در ایـن مرحلـه مـاتریس       . آیـد   شاخص اصلاح شده از طریق استاندارد کردن به دست مـی          
ریس عـاملی دوران یافتـه ضـرب ماتریسـی          مربوط به شاخصـهاي اسـتاندارد شـده در مـات          

 عامل بـراي هـر اسـتان        10 شاخص به فقط     35و بدین ترتیب، تعداد شاخصها از       . گردد  می
ها در الگـوي آنـالیز تاکسـونومی وارد           عنوان ماتریس داده    لذا این ماتریس به   . شود  کاسته می 

 .شود می
دارد شـده اسـت،     اولین مرحله روش آنالیزتاکسونومی، استخراج مـاتریس اسـتان         

هـاي عـاملی فاکتورهـاي        بنابراین ابتدا ماتریس استاندارد شـده بـا اسـتفاده از نمـره            
سپس ماتریس فواصل مرکب براي . شود استخراجی روش تحلیل عاملی، استخراج می

به کمک ایـن مـاتریس، بـراي تعیـین فاصـله            . گردد  تعیین فاصله همگنی تشکیل می    
ده براي هر استان محاسبه و در جدول ذیل آورده همگنی، کمترین فاصله به دست آم

در ضمن براساس محاسبات انجام گرفته، فاصله همگنی به صورت زیـر            . شده است 
 .است

99/3 < d < 51/0 
 

                                                           
1. Varimax Rotation 
2. Rotated Factor (component) Matrix 
3. Orthogonal 
4. Factor Score (Componet Scove Coefficient Matrix) 
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 گانه حداقل فواصل مرکب استانهاي کشور براساس فاکتورهاي ده: 3جدول 
 حداقل فواصل نام استان ردیف حداقل فواصل نام استان ردیف

 14/2 قزوین 15 81/1 ذربایجان شرقیآ 1
 93/2 قم 16 84/0 آذربایجان غربی 2
 54/1 کردستان 17 14/2 اردبیل 3
 72/1 کرمان 18 88/1 اصفهان 4
 76/1 کرمانشاه 19 34/2 ایلام 5
 12/4 و بویراحمد کهکیلویه 20 56/2 بوشهر 6
 14/2 گلستان 21 91/1 تهران 7
 63/2 گیلان 22 28/2 بختیاري چهارمحال 8
 84/0 لرستان 23 72/1 خراسان 9
 26/2 مازندران 24 15/4 خوزستان 10
 88/1 مرکزي 25 72/1 زنجان 11
 18/2 هرمزگان 26 81/2 سمنان 12
 76/1 همدان 27 59/4 سیستان و بلوچستان 13
 56/2 یزد 28 76/1 فارس 14
 محاسبات تحقیق براساس روش آنالیز تاکسونومی: مأخذ

 
ایسه مقادیر حداقل فواصل مندرج در جدول فوق با فاصله همگنی حـاکی از آن اسـت               مق 

که استان خوزستان، سیسـتان و بلوچسـتان و کهکیلویـه و بویراحمـد بـا توجـه بـه وضـعیت               
دارنـد، خـارج از     )  شـاخص تحقیـق    35(ضعیفی که در ارتباط با شاخصهاي انتخابی سلامت         

یستی ایـن اسـتانها را از مکانهـاي همگنـی حـذف کـرد و                اند، لذا با    فاصله همگنی قرار گرفته   
 .انجام داد) بدون سه استان مزبور(بندي سلامت استانها را فقط در حیطه استانهاي همگن  رتبه
براي تعیین درجـه و رتبـه سـلامت اسـتانها لازم اسـت کـه در ایـن مرحلـه سرمشـق                        

 سـت کـه هـر قـدر سرمشـق          شایان یادآوري ا  . برخورداري از سلامت استانها محاسبه شود     
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  از سلامت استانها براساس روش تلفیقی تحلیل عاملی و آنالیز تاکسونومیبرخورداري درجه :4جدول  

 استان رتبه
سرمشق 
 برخورداري

(Ci ) 

درجه 
 برخورداري 

(fi ) 

 استان رتبه
سرمشق 
 برخورداري

(Ci ) 

درجه 
 برخورداري 

(fi ) 

 67/0 36/6 زنجان 14 26/0 45/2 اصفهان 1
 71/0 68/6 کرمان 15 27/0 56/2 تهران 2
 74/0 97/6 کردستان 16 45/0 30/4 مرکزي 3
 75/0 05/7 آذربایجان غربی 17 48/0 58/4 فارس 4
 75/0 13/7 خراسان 18 49/0 67/4 یزد 5
 76/0 21/7 هرمزگان 19 52/0 93/4 کرمانشاه 6
 76/0 22/7 لرستان 20 57/0 42/5 مازندران 7
 78/0 42/7 قزوین 21 57/0 43/5 ربوشه 8
 81/0 65/7 سمنان 22 64/0 06/6 ایلام 9
 82/0 78/7 قم 23 64/0 07/6 همدان 10
 92/0 70/8 گلستان 24 65/0 17/6 گیلان 11

12 
چهارمحــال و 

 بختیاري
 97/0 21/9 اردبیل 25 66/0 20/6

     67/0 34/6 آذربایجان شرقی 13
 محاسبات تحقیق: مأخذ

 
ورداري از سلامت کوچکتر باشد، دال بر وضعیت بهتر و برخورداري بیشتر از سـلامت          برخ

آن استان است و برعکس، میزان بیشتر سرمشق برخورداري از سلامت نشاندهندة وضعیت             
در جـدول   . باشـد   نامناسب استان فوق درخصوص سلامت براساس شـاخص منتخـب مـی           

)C( سرمشق برخورداري از سلامت استانها 4شمارة  iارایه شده است . 
)C(فرمایید، معیار محاسبه شده       طور که ملاحظه می     همان  i        دامنـه محـدودي نـدارد و 
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بنـابراین شـاخص   . دهد  قابلیت مقایسه آن براي آنالیز تاکسونومی دقت مناسبی را نشان نمی          
گـردد کـه در مقایسـه بـا سرمشـق             رفی می مع» درجه برخورداري از سلامت   «تلفیقی به نام    

گیـرد،   برخورداري از سلامت، دامنه محدودتري داشته، بین مقـادیر صـفر و یـک قـرار مـی      
درجـه برخـورداري از سـلامت     . کنـد   تر مـی    تر و دقیق    چنانچه این شاخص بررسی را آسان     

ابتـدا بایسـتی حـد بـالاي سرمشـق          شود و براي محاسـبه آن          نشان داده می   ifام با   iاستان  
در ایــن تحقیــق میــزان حــد بــالاي سرمشــق . برخــورداري از ســلامت را اســتخراج کــرد

)C(برخورداري از سلامت      iCتوان از نسـبت       حال به راحتی می   . باشد   می 46/9 معادل   *
. دهد  دسترسی پیدا کرد که رتبه و جایگاه استانها را به وضوح نشان می             if به میزان    C*به  

درجه برخورداري از سلامت استانها در جدول ذیل ارایه شده اسـت کـه بیـانگر وضـعیت                  
و وضعیت وخـیم اسـتانهاي اردبیـل،    ... مناسب سلامت استانهاي اصفهان، تهران، مرکزي و    

 .است... گلستان، قم و 
 گیري  نتیجه)5 

پذیرد، به همـین     گذارد و از آن تأثیر می       اي است که در توسعه منطقه تأثیر می         سلامتی مقوله 
از .  قانون اساسی نیز به امر سلامتی توجه کاملی مبذول کـرده اسـت      29دلیل است که اصل     

 باشد،  لذا براي توسعه      آنجا که اولین گام جهت گسترش و توسعه هر امري شناخت آن می            
بـه  . سلامت و کاهش فقر سلامت مناطق مختلف بایسـتی ابتـدا شـناخت لازم ایجـاد شـود         

همین دلیل تحقیق حاضر ابتـدا بـه تشـریح شاخصـها و ابعـاد مختلـف وضـعیت سـلامت                     
استانهاي کشـور پرداختـه و سـپس بـا اسـتفاده از روش تلفیقـی تحلیلـی عـاملی و آنـالیز                       

کـه گزیـده نتـایج    . بندي نمـوده اسـت   مت رتبهتاکسونومی، استانهاي کشور را از لحاظ سلا 
 :باشد حاصل به شرح ذیل می

کنند و برخی از بازارها ماننـد بـازار سـلامت بـه         قیمتها نقش بسزایی در توزیع منابع ایفا می        •
تواند به صورت بازار رقابتی فعالیـت نمایـد، بـه همـین               دلیل حساسیت زیادي که دارد نمی     

ترین ابزارهاي سیاسـتی دولـت بـه          از مهم . در این بازارهاست  دلیل دولت مجبور به دخالت      
گذاري است، اما بایستی توجه داشـت   منظور دخالت در بازار سلامت، استفاده از ابزار قیمت  

که اگر در تعیین قیمتها در این بازار به ظرافتهاي لازم توجه نشود، نتیجه جز مازاد عرضـه و              
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ازاد تقاضا و در نتیجه ایجـاد و گسـترش بـازار سـیاه              از بین رفتن بسیاري از خدمات و یا م        
 .چنانچه در طی سالیان متمادي، جامعه از این مسئله رنج برده است. نخواهد شد

 در طی سالهاي اخیر سطح قیمتهاي بهداشت و درمان نسبت به سطح قیمتهـاي عمـومی،                 •
 .ابرجاسترشد فزایندي داشته است و این روند همچنان با وجود دخالتهاي دولت پ

 رشد سطح قیمتهاي بهداشت و درمان روستاها نسبت به رشد سطح قیمتهاي بهداشـت و                •
تر بوده و همواره سطح قیمتهـاي بهداشـت و درمـان بـراي روسـتاها                  درمان شهرها سریع  

 .بیشتر از شهرها بوده است
شـود تـا     پایین نگـه داشـتن نرخهـاي رسـمی ارائـه خـدمات درمـانی نـه تنهـا باعـث مـی                       •

کنندگان خدمات درمانی مورد نیازشان را با فراتر از قیمتهاي اعلام شده از بازارهـاي        رفمص
کنندگان خدمات درمـانی نیـز فشـار وارد         شود بر عرضه    غیررسمی تهیه کنند، بلکه باعث می     

کنندگان، درآمد واقعی پزشـکان عمـومی و          شود، بدین ترتیب غیر از اعمال فشار بر مصرف        
 .یابد  خدمات درمانی در سطوح میانی نیز کاهش میکنندگان سایر عرضه

 توزیع منابع انسانی بخش سلامت خاصه پزشکان متخصص در بین استانهاي کشور بسیار         •
نامتوازن است، متوسط پزشکان متخصص سطح کشور بـراي صـد هـزار نفـر در حـدود                  

د هـزار   پزشک متخصص براي ص ـ3/5باشد، در حالی که استان اردبیل فقط       نفر می  5/14
.  پزشک متخصـص بـراي همـین تعـداد جمعیـت دارد       4/29نفر جمعیت و استان سمنان      

واریـانس ایـن توزیـع     (5انحراف معیار توزیع پزشکان متخصص در بین استانهاي کشور      
 .باشد است که حاکی از پراکندگی زیاد این توزیع می) 25

بیمارستانها، مراکز توانبخشی، مراکـز      توزیع بقیه منابع انسانی و همچنین منابع فیزیکی مانند،           •
نیـز هماننـد توزیـع پزشـکان متخصـص          ... هـا و      هاي بهداشت، داروخانه    پرتونگاري، خانه 

باشد؛ یعنی به صورت بسیار نامتوازن توزیع شده و پراکندگی و انحـراف معیـار آن زیـاد         می
 .باشد یاست بنابراین، مباحث حاضر نیز نیازمند توجه بیشتر مسؤلان این بخش م

از وضعیت سلامت مناسـبی برخوردارنـد امـا اسـتانهاي           ...  استانهاي اصفهان، تهران، مرکزي و       •
در ضـمن وضـعیت سـلامت    . انـد  بهره  از وضعیت سلامت مناسب بی    ... اردبیل، گلستان، قم و     

 .استانهاي خوزستان، سیستان و بلوچستان و کهکیلویه و بویراحمد وخیم است
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