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Abstract 

Objective(s): The use of statistical methods to reach the clustering and ranking of health in the society can give a proper view 

of the state of health in Iranian provinces. The aim of the current research was to cluster and rank Iranian provinces based on 

some health indicators. 

Methods: This was a descriptive study. Clustering and ranking Iranian provinces were carried out according to several items 

such as the number of employees working in faculties of medical sciences, doctors, paramedics, hospitals, active beds, primary 

health care providers, laboratories, rehabilitation centers, nuclear medicine centers, clinics and emergency centers. The data 

were collected from the statistical yearbooks of the provinces.  Clustering analysis and data visualizations were performed in R 

software and ranks were obtained using Topsis software. 

Results: The results showed that the provinces of Ilam, Yazd, Semnan, South Khorasan, Zanjan, Ardabil, Fars, Kohgiluyeh 

and Boyer Ahmad, and Chaharmahal and Bakhtiari had the highest health scores and belonged to the third cluster. Their ranks 

were 1 to 9 respectively. In the first cluster the following provinces were observed: Qom, Tehran, Alborz, and Hamedan with 

scores of 0.552, 0.540, 0.460, and 0.36 respectively indicating that these provinces had the lowest health scores and their ranks 

were 28 to 31. The other provinces appeared on the second cluster and ranked 10 to 27 with almost equal scores. 

Conclusion: In order to achieve health equity, the indicators should be improved in provinces belonged to the first cluster to in 

order to achieve the standard per capita. 
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 سلامت یها از شاخص یبرخ یبر مبنا رانیا یها استان یبند و رتبه یدبن خوشه
 

  3یری، آزاده مج2یاحمد زی، کامب1نژاد یعماد اشتر

 
 رانیا ،ی، مشهد، خراسان رضوام ای یآمار یافزارها نرم یطراح ی . موسسه1

   رانیا ،یرایدانشگاه شهرکرد، چهارمحال و بخت ،یاضیدانشکده علوم ر وتر،ی. گروه علوم کامپ2

 رانیو بلوچستان، ا ستانیدانشگاه زابل، س ه،ی. گروه آمار، دانشکده علوم پا3
 

 27/3/1402 تاریخ دریافت:

 8/8/1402تاریخ پذیرش: 

 [1402 آذر 1 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1402؛ 23(1:) 7 -17نشریه پایش: 
 

 چکیده

های ایران  تواند نمای مناسبی از وضعیت سلامت در استان بندی سلامت در جامعه می بندی و رتبه خوشههای آماری برای رسیدن به  استفاده از روشمقدمه: 

 های سلامت بود.   های ایران بر اساس برخی از شاخص بندی استان بندی و رتبه را به دولتمردان ارائه دهد. هدف پژوهش حاضر خوشه

 یها کارکنان شاغل در دانشکدهتعداد  های در این مطالعه شاخصتحلیلی اجرا شد. -د که به روش توصیفیمطالعه حاضر از نوع کاربردی بو کار:  مواد و روش

 یمراکـز پزشـک  ی، مراکـز توانبخش ـ ، هاشگاهیآزمای، بهداشت هیمراکز ارائه دهنده مراقبت اول، فعال یها تخت، مارستانیب، راپزشکانیپ، پزشکانپزشکی،  علوم

ی مـورد نیـاز از   هادادهبندی در نظر گرفته شد.  بندی و رتبه خوشه استان کشور جهت 31های سلامت  به عنوان شاخص اورژانس هگایپاو  درمانگاهی، ا هسته

و  Rافـزار   هـا بـا اسـتفاده از نـرم     بندی و مصورسازی داده بندی استفاده شد. خوشه بندی و رتبه آوری و برای خوشه های آماری مرکز آمار ایران جمع  سالنامه

 افزار تاپسیس انجام شد. بندی با استفاده از نرم بهرت

بختیـاری بـه ترتیـ     های ایلام، یزد، سمنان، خراسان جنوبی، زنجان، اردبیل، فارس، کهگیلویـه و بویراحمـد و چهارمحـال و     استانبر اساس نتایج  ها: یافته

وم قرار گرفتند. کمترین امتیازات نیز متعلـ  بـه خوشـه اول بـود. در ایـن      بندی نیز در خوشه س بیشترین امتیاز سلامت را داشتند که بر اساس روش خوشه

هـای   را داشتند. همچنـین اسـتان   31الی  28های  رتبه 36/0و  460/0، 540/0، 552/0قم، تهران، البرز و همدان به ترتی  با امتیازهای  های خوشه، استان

 قرار گرفتند. 27الی  10های  خوشه دوم با امتیاز تقریبا برابر در رتبه

 های همدان، البرز، تهران و قم تا رسیدن به سرانه استاندارد ارتقا یابد.  های آن در استان : به منظور رسیدن به عدالت در سلامت باید شاخصگیری نتیجه

 

 سلامت یها شاخص ،یبند رتبه ،یبند خوشه س،یتاپس ها:کلید واژه
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  همکارانو  عماد اشتری نژاد                                                                                                                  ...     و رتبه بندی استان هایخوشه بندی 

 1402 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و سوم ستیسال ب

 مقدمه

های سلامت در یك منطقه یکی از مهمترین مسـائل   موضوع شاخص

مورد توجه سیاستمداران است. هرچند در گذشته موضوع بهداشـت  

ها  دولت نقشیك موضوع فردی بود ولی امروزه با پیشرفت جوامع و 

هـای اساسـی    خواسـته  از یکی، تامین سلامتی به عنوان آنهادر اداره 

اسـت. بـر   هـا   و از وظایف اصلی دولت به شمار آمدهها  مردم از دولت

، اصل بیست و نهم قـانون اساسـی جمهـوری اسـلامی ایـران     اساس 

را برای تك تـك   بهداشتیهای  دولت مکلف است خدمات و حمایت

نین از محـل درآمـدهای عمـومی و درآمـدهای     افراد کشور طب  قوا

المللـی نیـز    بـین  [. در سـط  1]حاصل از مشارکت مردم تامین کند

اند. اولین بار در  مورد بررسی قرار گرفتهتأمین و ارتقای سلامت افراد 

های سـلامت توسـ     راهبرد مراقبت 1977اجلاس سلامت در سال 

ود اینکه اصـلا   با وج[. 2جهانی تدوین شده است]بهداشت سازمان 

گذشته، موضوع مورد علاقه جهان بـوده   های بخش بهداشت در دهه

 ،با چنـد تنـاق    وضوعاما در کشورهای در حال توسعه، این م ،است

-بخـش دولتـی در عرضـه خـدمات بهداشـتی      کفایـت از جمله عدم 

مدیریتی و تـدابیر راهبـردی مزم در   -های فنی درمانی، عدم شفافیت

همچنـین رفـع تمرکزگرایـی در     بهداشـت و راستای اصـلا  بخـش   

 [.  3-6بوده است]  مواجه ،ساختار قدرت مدیریتی از بام به پایین

های مرتب  بـا تکامـل    های گذشته، تعریف سلامت و شاخص در دهه

ای کـه امـروزه    به گـــونه [.  1، 7، 8جامع بشری تغییر نموده است]

ـــی،  کامـــل جسم تندرسـتی   داشـتن جسـمانی  سازمان بهداشـت  

را بــه عنــوان ســلامتی تعریــف نمــوده  روانــی، اجتمــاعی و معنــوی

از جمله مواردی اسـت   دسترسی به خدمات بهداشتی[. 9، 10است]

هـای سـلامت    که مورد توجه دولتمردان بوده است. هرچند شـاخص 

بخـش  مناط  مختلف کشور در های  نابرابریافزایش یافته، اما وجود 

رتقاء در ارانگیز در این زمینه است. از جمله مشکلات تامل ب، سلامت

نبوده است متوازن  های مختلف کشور های سلامت در بخش شاخص

ای  شود، به گونـه  ها مشاهده می و ناهمگونی و نابرابری در بین استان

هایی همچون سیسـتان   استان های بهداشتی که در برخی از شاخص

   [.11، 12و بلوچستان در وضعیت نامناسبی قرار دارند]

وضعیت  درستی ازارزیابی توان  در این شرای  با بکارگیری آمارها می

بـدون آگـاهی از نحـوه     .در سط  جامعه داشـت  و توازن آنسلامت 

های سلامت و تنها با درنظر گرفتن متوس  کشـوری،   توزیع شاخص

اسـتفاده از متوسـ    گیرهای کلان نادرست خواهد بود؛ زیـرا   تصمیم

توانـد   ارزیـابی وضـعیت سـلامت نمـی     هـــا در  کشور برای شـاخص 

. از این رو دهد را نشان ها درستی از توزیع امکانات در استانوضعیت 

های آماری برای رسیدن به رتبه بنـدی سـلامت در    استفاده از روش

های ایران  تواند نمای مناسبی از وضعیت سلامت در استان جامعه می

ژوهشـگران بـه بررسـی    را به دولتمردان بدهد. در این راستا، برخی پ

انـد و   های یك استان خـا  پرداختـه   وضعیت سلامت در شهرستان

میـری و   سـایه انـد.    برخی دیگر کل کشور را مورد ارزیابی قـرار داده 

وضعیت بهداشت و را بر مبنای های ایلام  شهرستان ]13[ میری سایه

هـای   درمان با استفاده از تکنیك تاکسونومی عددی و تحلیل مؤلفـه 

[ به بررسی و تحلیـل  14ضرابی و همکاران]بندی نمودند.  رتبه یاصل

های خـدمات بهداشـت و درمـان در سـط       ی شاخص فضایی توسعه

نشان  ها پژوهش آنی  های استان اصفهان پرداختند. یافته شهرستان

های بهداشـت و درمـان اسـتان اصـفهان بـه صـورت        که شاخصداد 

پـس   ]15[و همکـاران  طحاری مهرجردی .متوازن توزیع نشده است

هـا را بـر اسـاس امتیـاز روش      هـای کشـور، آن   بنـدی اسـتان   از رتبه

نیافتـه   یافته و توسعه یافته، نیمه توسعه تاپسیس، به سه دسته توسعه

ها پیشنهاد دادند، رفـع نـابرابری سـلامت در     بندی نمودند. آن دسته

بنـدی آنهـا صـورت     بنـدی و دسـته   های کشور بر اساس رتبـه  استان

، بـا اسـتفاده از روش تلفیقـی تحلیـل     ]16[نامینی و همکاراذیرد. پ

هـای   اسـتان  ،شـاخص  35و بـر اسـاس   تاکسـونومی   تحلیلو  عاملی

 احمـدی و همکـاران  . نمودنـد بندی  بر حس  سلامت رتبهرا کشور 

هـای کشـور بـر اسـاس      بنـدی اسـتان   بنـدی و خوشـه   به رتبه ]17[

بنـدی   ملی و روش خوشههای سلامت با استفاده از تحلیل عا شاخص

مراتبی پرداختنـد. نتـایج آنهـا حـاکی از آن بـود کـه توزیـع         سلسله

های سلامت در کشور به صورت برابر نبوده است.  جغرافیایی شاخص

در اسـتان گلسـتان بـا     ]18[پژوهش مشابهی توس  بزی و معمری 

اســتفاده از روش تاپســیس انجــام گرفــت کــه بــه وضــعیت نــاموزن 

ــای ســلامت شــاخص ــاره دارد.   ه ــتان اش ــن اس ــیمهدر ای زاده و  ین

 عی ـتوز ،ین ـیج  یو ضـر  سیبا استفاده از روش تاپس ]19[پورقربان

قـرار   یابی ـمـورد ارز را کشـور   یهـا  استان نیدر ب یامکانات بهداشت

در  یامکانـات بهداشـت   یآنها نشان داد که شدت نـابرابر  جیدادند. نتا

بررسـی   شـده اسـت.   دیبرنامه پنجم تشد یکشور ط یها استان نیب

های انجام گرفته نشان داد که با عنایت به اینکـه سـلامت از   ‎پژوهش

بنـدی   بنـدی و دسـته   های مختلفی تشکیل شده است، رتبـه  شاخص

بنـدی و تاپسـیس    های چندمعیاره همانند خوشه باید بر اساس روش

هـای همگـن    تـوان قطـ    بنـدی مـی   خوشه روشبا استفاده از باشد. 

 روی مطالعـه . را شناسایی نمودسلامت های  شاخصکشور بر مبنای 
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ریـزی   برنامـه های منحصر به فرد آن سب   بر اساس ویژگی هر قط 

هـا و توزیـع عادمنـه     های هر یك از قطـ   دقی  و متناس  با ویژگی

خواهـد شـد. جهـت بررسـی     امکانات و خدمات بهداشتی و درمـانی  

هـا بـر مبنـای     بنـدی هریـك از اسـتان    تـوان بـه رتبـه    تر، مـی  دقی 

 های سلامت پرداخته شود.      شاخص

هـای   بندی استان بندی و رتبه در این راستا، پژوهش حاضر به خوشه

. پرداخـت میانگین و تاپسیس -Kکشور به ترتی  با استفاده از روش 

ــای خوشــه ــه مبن ــان شــاغل در ســرانه »بنــدی،  بنــدی و رتب کارکن

مل مجموع شاغلین )شاپزشکان سرانه»، «پزشکی علوم یها دانشکده

، «مارستانیب سرانه»، «راپزشکانیپ سرانه»، «باشد( گروه پزشکی می

 هی ـمراکز ارائـه دهنـده مراقبـت اول    سرانه»، «فعال یها تخت سرانه»

 سرانه»، «یمراکز توانبخش سرانه»، «هاشگاهیآزما سرانه»، «یبهداشت

ــز پزشــک ــرانه»، «یا هســته یمراک ــاه س ــاهیپا ســرانه»و « درمانگ  گ

 .  بوددر هر استان)برای هر صد هزارنفر(  « ورژانسا

 كار  مواد و روش 

در این مطالعه  وکاربردی بود. توصیفیحاضر از نوع  مقطعی ژوهشپ

هـای جامعـه    استان کشور به عنوان شاخص 31های سلامت  شاخص

های سـلامت شـامل    آماری جهت تحلیل در نظر گرفته شد. شاخص

، «پزشــکان»، «پزشــکی علــوم یهــا کارکنــان شــاغل در دانشــکده»

مراکـز ارائـه   »، «فعـال  یهـا  تخـت »، «مارسـتان یب»، «راپزشکانیپ»

ــت اول  ــده مراقب ــدهن ــت هی ــگاهیآزما»، «یبهداش ــا ش ــز »، «ه مراک

 گــاهیپا»و « درمانگــاه»، «یا هســته یمراکــز پزشــک»، «یتوانبخشــ

بود که بر اساس آخرین آمار ارائه شده توس  مرکـز آمـار   « اورژانس

ــاری  ایــــــران در ــالنامه آمــــ ، از طریــــــ  آدرس 1399ســــ

www.amar.org.ir/salnameh-amari   .ســرانه  در دســترس اســت

بـه   های کشور)برای هر صـد هزارنفـر(    ها دراستان هریك از شاخص

 آمده است.    1شر  جدول

 میانگین:-Kبندی لگوریتم  خوشها
های سلامتی وضعیت  هایی که از نظر شاخص به منظور کشف استان

میانگین بـه ترتیـ  مراحـل زیـر     -Kبندی  ری دارند از خوشهت شبیه

 [:20استفاده شد]

ها بر اسـاس رابطـه ذیـل اسـتاندارد      داده ها: استاندارد کردن داده-1

 شود: می

  

شاخص  ام، jام در استان iشاخص استاندارد شده  که در آن 

i ام  در استانj ،میانگین شـاخص   امi  انحـراف اسـتاندارد    ام و

 ام است. iشاخص 

هـای اسـتاندارد    فاصله چند متغیره بـین شـاخص   تعیین فاصله: -2

بـه وسـیله رابطـه ذیـل بدسـت       uو  jشده برای هـر جفـت اسـتان    

 :[21]آید می

  

ــین دو اســتا  کــه در آن تعــداد  u  ،nو  j نفاصــله اقلیدســی ب

شـاخص   باشـد( و    مـی  11ها)که در این مطالعـه برابـر    شاخص

یك معیار کلی است کـه   ام است. jام در استان i استاندارد شده

-هـای بهداشـتی   تفاوت بین دو استان را از نظـر  وجـود زیرسـاخت   

بیشـتر باشـد دو    کند. هرچـه   شاخص( مشخص می 11درمانی)

درمانی -های بهداشتی تفاوت بیشتری از نظر زیرساخت uو  jاستان 

 دارند.  

روش نیمرخ ابزاری برای ها:  تعداد خوشه بهینه برای تعیین مقدار-3

( ارائه 1987بوده، که توس  روسیوف) ها بررسی کیفیت تعداد خوشه

 را بـا    Cبا هر خوشه دیگری چون   i.  فاصله استان [22]شد

هـای   با همه اسـتان  iنمایش داده و به صورت میانگین فاصله استان 

ی  بـرای همـه   شـود. پـس  از محاسـبه     تعریف مـی  Cخوشه 

کـه    به آن تعلـ  دارد( مقـدار     iای که  ها )به جز خوشه خوشه

صـورت زیـر   هـا اسـت، بـه    Cدر بـین تمـام     کمترین مقـدار  

 شود: محاسبه می
  

ای کـه یـك عضـو خوشـه)یك اسـتان( بـا        همچنین متوس  فاصـله 

 هـای آن خوشـه( دارد بـا     اعضای خوشـه خودش)سـایر اسـتان   

 آید: از رابطه زیر بدست می  شود و  شاخص  نمایش داده می

 
نمایش داده شـود، ضـری     ام با kها در خوشه اگر میانگین

 ها است، یعنی: در بین تمام خوشه ی  نیمرخ، بیشینه

 
بوده و  هر اندازه که بـه یـك نزدیـك باشـد       ]-1,1[در  SCدامنه 

 نیمرخ همچنین ضری  بندی است. نشان دهنده اعتبار بیشتر خوشه

خوشـه   اعضای یك ی اشتباه، نشان از قرارگیر-1نزدیك به  با مقدار

ها، عددی است که بـه   دارد. از این رو مقدار بهینه برای تعداد خوشه

   بیشترین مقدار خود را اختیار کرده است. ازای آن  
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  همکارانو  عماد اشتری نژاد                                                                                                                  ...     و رتبه بندی استان هایخوشه بندی 

 1402 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و سوم ستیسال ب

تـابع  ها بر اساس کمینـه شـدن    استانجایگذاری در هر خوشه:  -4

د. درون یـك خوشـه قـرار گرفتن ـ   « ها مجموع مربعات درون خوشه»

 تابع هدف  

 :[23]شود در این روش با استفاده از رابطه ذیل نوشته می

  

و  هـا،  ‎تعـداد خوشـه   kام، iخوشـه   که در آن 

 باشد. ام میiتعداد اعضای خوشه  

 ها به روش تاپسیس: بندی استان رتبه
ها از روش  لامت هریك از استانبندی و محاسبه امتیاز س جهت رتبه

 :  [24گیری شده که به شر  مراحل زیر است] تاپسیس بهره

ای نرمـال   هر شاخص)متغیر( با اسـتفاده از رابطـه زیـر بـه گونـه     -1

 های آن شاخص برابر یك باشد: شود که طول بردار داده می

 
 ام است.  iام در استان jشاخص سلامت  که در آن 

دار شده که اعضـای آن بـر اسـاس     سبه ماتریس نرمالیده وزنمحا-2

 آیند:‎رابطه زیر بدست می

 

 .و  ، که در آن
در هر استان که بـه ترتیـ  بـا     به ازای کمینه و بیشنه مقدار  -3

 آید:   قادیر زیر بدست میشود، م نمایش داده می  و   

  

  

 شود: امتیاز هر استان از رابطه زیر حاصل می-4

 
دهد. از  را نشان می امiوضعیت مساعد استان  که مقادیر بزرگ 

 شدند.بندی  رتبه ها بر اساس مقادیر   این رو استان

 

 یافته ها

بـه   1هـا مطـاب  شـکل    استان بندی، ماتریس فاصله خوشهبه منظور 

دســت آمــد. ایــن مــاتریس بــر اســاس شــاخص فاصــله)مرحله دوم  

میـانگین( بدسـت آمـده اسـت. در ایـن      -K بنـدی  الگـوریتم خوشـه  

 تفـاوت آنهـا از نظـر     1هـا در شـکل   ماتریس تلاقی هر یك از اسـتان 

 

 دهد. هرچه رنـ  مربـوب بـه    شاخص سلامت را با یکدیگر نشان می

تلاقی دو استان به قرمـز نزدیکتـر باشـد، تفـاوت دو اسـتان از نظـر       

شود  های سلامت بیشتر خواهد بود. همانطور که ملاحظه می شاخص

هـای البـرز، ایـلام، تهـران، چهارمحـال و       های استان سطرها و ستون

بختیاری، خراسان جنوبی، سمنان، قم، یـزد و همـدان، رنـ  قرمـز     

ها نسبت به سـایر  ‎فاصله بیشتر این استانبیشتری دارد که نشان از  

 ها است.   استان

رخ استفاده شـد.   ها از ضری  نیم به منظور تعیین تعداد بهینه خوشه

دهـد. همـانطور کـه     رخ را نشـان مـی   میانگین ضـری  نـیم   2شکل 

خوشـه رخ داده   3رخ در تعـداد   شود، بیشینه ضری  نیم ملاحظه می

 در نظر گرفته شد.    3برابر  ها، است. از این رو تعداد خوشه

ــك از خوشــه   ــر جایگــاه هری ــه منظــور نمــایش بهت ــدا از  ب ــا،  ابت ه

های اصلی، دو مولفه)کـه   های سلامت با استفاده روش مولفه شاخص

هـای   درصد از تغییـرات شـاخص   6/20و  6/40ها به ترتی   سهم آن

سلامت است.( استخراج گردیده و سپس نمودار دو بعدی هریـك از  

گیری آنهـا در خوشـه مربوطـه(     ها)با مشخص بودن محل قرار ناستا

هـای کشـور را بـر اسـاس      بندی اسـتان  ، خوشه3رسم گردید. شکل 

های اصلی نشان  در دو بعد مولفه های سلامت استاندارد شده شاخص

های همدان، البرز، ‎دهد که استان دهد.  نتایج این شکل نشان می می

هـای   تهران و قم در خوشه اول قرار دارند. خوشه دوم  شامل اسـتان 

سیستان و بلوچستان، هرمزگان، آذربایجان غربی، آذربایجان شرقی، 

کردستان، لرستان، خراسان شمالی، گیلان، بوشهر، خراسان رضوی، 

کرمان، گلستان، خوزستان، مازندران، مرکزی، اصـفهان، کرمانشـاه و   

های اردبیـل، زنجـان، ایـلام،     قزوین بوده است. در خوشه سوم استان

ــه و بویراحمــد، ســمنان، چهارمحــال و   ــوبی، کهگیلوی خراســان جن

هـا را بـه ترتیـ      ، اسـتان 4بختیاری، فارس و یزد قرار دارنـد. شـکل  

حاکی از آن اسـت   4دهد. نتایج شکل امتیازِ روش تاپسیس نشان می

منان، خراسان جنوبی، زنجـان، اردبیـل،   های ایلام، یزد، س‎که استان

فارس، کهگیلویه و بویراحمـد و چهارمحـال و بختیـاری بـه ترتیـ       

بنـدی   اند که بر اساس روش خوشـه  بیشترین امتیاز سلامت را داشته

اند. کمترین امتیاز نیز متعل  به خوشه  نیز در خوشه سوم قرار گرفته

، 540/0ران بـا امتیـاز   ، ته ـ552/0اول بوده است. استان قم با امتیاز 

 364/0و اســتان همــدان بــا امتیــاز  460/0اســتان البــرز بــا امتیــاز 

های خوشه دوم بـا   اند. همچنین استان را داشته 31الی  28های  رتبه

 اند. قرار گرفته 27الی  10های  امتیاز تقریبا برابر در رتبه
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي هنشري   

 1402 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 

 

 رهای کشو های سلامت و جمعیت به تفکیك استان : شاخص1جدول 

*جمعیت استان  

کارکنان سرانه 

شاغل در 

های علوم  دانشکده

 *پزشکی

سرانه 

 *پزشکان

سرانه 

پیراپزشکان
* 

سرانه 

بیمارستان
* 

سرانه 

های  تخت

 *فعال

مراکز سرانه 

ارائه دهنده 

مراقبت اولیه 

 *بهداشتی

سرانه 

 آزمایشگاه

 *ها

سرانه 

مراکز 

 *توانبخشی

مراکز سرانه 

پزشکی 

 *ای هسته

سرانه 

گاهدرمان
* 

سرانه 

پایگاه 

 *اورژانس

51/40 آذربایجان شرقی  79/545 66/61 00/355 14/1 55/190 20/39 37/4 85/5 44/2 57/2 14/3 

39/34 آذربایجان غربی  96/592 01/61 01/386 08/1 25/145 33/43 44/2 46/6 15/2 58/5 44/2 

06/13 اردبیل  50/641 75/69 96/424 38/1 96/207 73/58 82/4 20/7 90/4 70/15 44/4 

43/53 اصفهان  57/539 93/71 85/315 29/1 58/170 81/25 04/7 91/6 88/4 40/6 31/3 

13/29 البرز  90/322 33/49 14/222 62/0 30/103 12/12 42/5 24/16 46/4 97/5 20/2 

02/6 ایلام  84/897 50/101 10/619 99/1 34/148 16/52 80/9 82/4 82/3 81/5 98/6 

51/12 بوشهر  16/594 63/61 82/374 52/1 03/115 21/34 71/6 07/8 00/4 60/5 16/4 

73/139 تهران  51/340 00/51 67/172 29/1 01/204 19/10 41/7 39/11 18/6 26/6 57/0 

 چهارمحال و 

 بختیاری
88/9  84/886 43/94 68/548 21/1 59/182 98/56 36/13 03/11 64/3 77/5 16/5 

22/8 خراسان جنوبی  53/744 70/83 78/498 07/2 07/170 10/60 62/4 87/13 14/4 96/5 73/9 

71/68 خراسان رضوی  33/488 39/50 25/331 99/0 77/149 34/33 48/6 08/12 68/3 66/5 36/3 

99/8 خراسان شمالی  89/699 86/71 18/459 33/1 17/156 95/50 34/4 34/9 11/3 00/4 78/5 

36/49 خوزستان  73/658 96/60 92/402 13/1 93/181 69/33 76/4 45/11 34/3 87/6 53/3 

07/11 زنجان  83/697 84/81 88/446 26/1 98/188 53/59 87/6 40/8 52/3 43/18 33/5 

64/7 سمنان  05/951 71/129 34/535 57/1 75/227 95/34 71/4 36/16 14/3 68/6 41/6 

 سیستان و 

 بلوچستان
45/30  68/576 27/55 42/358 72/0 66/100 72/38 66/4 29/5 99/0 56/9 43/4 

51/50 فارس  83/677 71/71 51/422 52/1 49/195 29/36 25/7 63/14 64/5 79/12 10/4 

36/13 قزوین  27/554 23/61 13/334 20/1 63/160 73/34 66/6 00/11 12/4 79/15 07/3 

98/13 قم  48/387 49/41 71/245 72/0 180/161 95/13 43/4 73/13 36/3 01/6 00/3 

75/16 کردستان  48/660 13/77 54/432 19/1 24/176 03/54 22/3 61/9 51/2 10/3 52/3 

41/33 کرمان  51/634 10/75 46/411 26/1 56/169 44/42 78/5 01/9 05/3 52/6 97/4 

99/19 کرمانشاه  71/827 39/76 62/533 25/1 43/166 32/46 95/6 21/11 25/4 15/7 25/3 

53/7 ه و بویراحمدکهگیلوی  35/846 64/89 11/523 46/1 91/221 88/63 16/9 76/10 25/4 36/10 24/6 

78/19 گلستان  51/650 05/68 80/449 26/1 42/151 83/43 22/6 13/12 54/3 52/1 93/2 

71/25 گیلان  73/585 95/74 49/364 40/1 66/148 84/50 87/5 05/11 88/2 12/4 57/2 

01/18 لرستان  68/670 19/62 85/473 50/1 03/138 75/49 66/3 77/10 55/3 61/3 16/4 

91/33 مازندران  06/557 03/79 10/325 39/1 80/167 40/52 01/5 00/12 22/4 49/6 62/2 

78/14 مرکزی  73/590 23/61 92/353 42/1 32/153 05/40 05/8 55/14 92/3 92/3 72/3 

41/19 هرمزگان  16/563 92/54 79/370 13/1 56/132 48/48 09/3 64/4 99/2 86/3 07/4 

79/17 همدان  40/34 99/3 78/23 18/1 23/172 51/48 42/7 61/9 39/0 93/3 82/3 

36/12 یزد  73/672 46/98 51/402 62/1 67/227 13/29 75/13 72/17 99/5 25/11 53/4 

 بر حس  صد هزار نفر*
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  همکارانو  عماد اشتری نژاد                                                                                                                  ...     و رتبه بندی استان هایخوشه بندی 

 1402 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و سوم ستیسال ب

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها ماتریس فاصله استان :1شکل

 
 رخ میانگین ضری  نیم:2شکل
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي هنشري   

 1402 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 
 های کشور   بندی استان  خوشه:3شکل

 

 

 
 های کشور به ترتی  امتیاز : استان4شکل 
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  همکارانو  عماد اشتری نژاد                                                                                                                  ...     و رتبه بندی استان هایخوشه بندی 

 1402 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و سوم ستیسال ب

 
 های سلامت های کشور از نظر شاخص : نقشه امتیاز هریك از استان5شکل

 

 بحث و نتیجه گیری

و توزیـع مناسـ  خـدمات بهداشـتی و     سـلامت   هـای  بهبود شاخص

اجتمـاعی محسـو     -مهم هر نظام اقتصـادی   های چالشدرمانی از 

ــی ــود م ــد   .ش ــاتی مانن ــتمطالع ــایه، ]25[ سپهردوس ــری و  س می

و  طحـاری مهرجـردی  و  [14ضـرابی و همکـاران]  ، ]13[میری سایه

بنـدی   بنـدی و خوشـه   بنـدی، دسـته   به منظور رتبـه  ]15[همکاران 

در  .شـد هـای سـلامت انجـام     های کشور با توجه بـه شـاخص   استان

های بهداشـتی   سعی شد با استفاده از سرانه شاخصی حاضر  مطالعه

های کشور، بررسی متفاوتی در این زمینه انجـام شـود. در    در استان

شـاخص سـلامت در هـر اسـتان بـه منظـور        11این راسـتا، سـرانه   

(. 1)جـدول  شـد  های کشور استفاده  بندی استان بندی و رتبه خوشه

(.  ماتریس 1بدست آمد)شکل در ابتدا ماتریس فاصله بین هر استان 

های البرز، تهـران، قـم و همـدان     ها نشان داد که استان فاصله استان

رفـت، ایـن    ها دارد. هرچند انتظار مـی  تفاوت بیشتری با سایر استان

ها باشـد، امـا ایـن موضـوع      تفاوت ناشی از امکانات بیشتر این استان

ایـن موضـوع را    ها بندی استان بندی و رتبه . خوشهبودکاملا برعکس 

های  (. بر اساس روش تاپسیس استان5و  4، 3های  تائید نمود)شکل

هـای   همدان، البرز، تهران و قم بـه ترتیـ  دارای کمتـرین شـاخص    

بنـدی در خوشـه اول قـرار گرفتنـد.      سلامت بوده و برمبنای خوشـه 

هــای سیســتان و بلوچســتان، هرمزگــان، آذربایجــان غربــی،  اســتان

ردسـتان، لرسـتان، خراسـان شـمالی ، گـیلان،      آذربایجان شـرقی، ک 

بوشهر، خراسـان رضـوی، کرمـان، گلسـتان، خوزسـتان، مازنـدران،       

های خوشـه اول   مرکزی، اصفهان، کرمانشاه و قزوین نسبت به استان

های سلامت استاندارد شده دارند. بهتـرین   مقدار بامتری در شاخص

سوم داشته  های سلامت استاندارد شده را خوشه وضعیت در شاخص

هــای اردبیــل، زنجــان، ایــلام، خراســان جنــوبی،  کــه شــامل اســتان

کهگیلویه و بویراحمد، سمنان، چهارمحال و بختیاری، فـارس و یـزد   

هـای سـلامت در    بود. به منظور برقرای عدالت، باید سـرانه شـاخص  

همه نقاب کشور یکسـان باشـد. از ایـن رو بایـد در ابتـدا گسـترش       

های همدان، البرز، تهران  از استان، درمانی -بهداشتی های زیرساخت

هـای مهـم در هنگـام تخصـیص اعتبـارات،       سیاستو قم آغاز گردد. 

هـا را بـه    این اسـتان که  استهایی  اولویت بخشیدن به طر  و پروژه

کنـد.  سـپس    ( نزدیـك مـی  3های خوشه سوم )شـکل   سرانه استان

هـای خوشـه    ندر استادرمانی -امکانات و تسهیلات بهداشتیتوسعه 
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دولـت در   گـردد  ( مورد توجه قرار گیرند. پیشنهاد مـی 3دوم )شکل 

و  دخالـت نمایـد  درمانی  -برخی امور خا  نظیر خدمات بهداشتی 

 هـای مختلـف   درمانی در استان -امکانات و تسهیلات بهداشتی ارائه 

هـای توزیـع    های مؤثری در زمینـه  ، گامها بندی استان بر مبنای رتبه

بـردارد.  همچنـین   اسـ  منـابع انسـانی بخـش سـلامت      منمتوازن 

 ایفوظ ـبا انجام  قانون اساسی، 44با پیگیری و اجرای اصل  توان می

ــع مناســ  خــدمات بهداشــتی  ــت در توزی ــا -نظــارتی دول نی و درم

هـای مهمـی در تـوازن     مندی از ظرفیت بخـش خصوصـی گـام    بهره

 های سلامت کشور برداشت. ها در هریك از خوشه شاخص

 شـد.  انجام مالی حمایت گونه هیچ پژوهش بدون این حظات اخلاقی:ملا

صـداقت در مـورد    و امانـت  شـرب  جملـه  از اخلاقـی  ملاحظـات  تمامی

شـایان ذکـر اسـت    . گرفـت  قـرار  توجـه  مـورد  آوری شده های جمع داده

، از 1399های مـورد اسـتفاده در مقالـه حاضـر در سـالنامه آمـاری       داده

 قابل دسترس است.   -www.amar.org.ir/salnameh طری  آدرس 

از آنجــایی کــه مقالــه حاضــر برگرفتــه از طــر  پژوهشــی نیســت و 

های مورد استفاده در دسترس عمـوم اسـت، لـذا نیـاز بـه اخـذ        داده

 کداخلاق نبود.

 سهم نویسندگان

آوری داده،  ، جمـع نژاد: طراحی پژوهش، بررسـی متـون   عماد اشتری

 نویس مقاله ها، پیش تحلیل داده

هـا،   کامبیز احمدی: طراحـی پـژوهش، بررسـی متـون، تحلیـل داده     

 بازبینی مقاله، تدوین نسخه نهایی مقاله

 نـویس مقالــه  هـا، پـیش   آزاده مجیـری: بررسـی متـون، تحلیـل داده    
 

 تشکر و قدردانی

تار و داوران محتـرم  دانند از سردبیر، ویراس نویسندگان مقاله مزم می

مجله پایش که با نظرات ارزشمند خـود بـه ارتقـای کیفیـت مقالـه      

 کمك کردند، تشکر نمایند.    
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