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

کاهش اختلاف بین نقاط مختلف کشور دست پیدا نمود.
روش بررسی: این مطالعه از نوع کاربردی و با ماهیت توصیفی-تحلیلی انجام شده است. در این پژوهش 31 استان کشور از نظر 
10 شاخص مورد بررسی قرار گرفته‌اند. داده‌ها و اطلاعات این پژوهش از سالنامه آماری کشور استخراج و با استفاده از نرم‌افزار 
Excel با روش شاخص مرکزیت وزنی رتبه بندی شده است. سپس با استفاده از تکنیک تاکسونومی به تعیین درجه‌ی توسعه‌یافتگی 

استان‌ها پرداخته شده است.
با شاخص  استان یزد  با شاخص مرکزیت 45.692،  استان خراسان جنوبی  یافته‌های پژوهش نشان‌دهنده‌ی آن است که  یافته‌ها: 
مرکزیت 43.933 و استان ایلام با شاخص مرکزیت 40.668 در رتبه های اول تا سوم قرار دارند. استان آذربایجان شرقی با شاخص 
مرکزیت 27.375، استان قم با شاخص مرکزیت 25.417 و استان هرمزگان با شاخص مرکزیت 24.286 به‌ترتیب سه رتبه‌ی آخر را 
به خود اختصاص دادند. درجه‌ی توسعه‌یافتگی استان‌ها بین 0/507 تا 0/98 قرار دارند که از لحاظ توسعه‌یافتگی استان یزد در رتبه 

یک و استان هرمزگان در رتبه آخر قرار دارد.
نتیجه‌گیری: یافته‌ها نشان می‌دهد که شکاف عمیقی بین استان‌ها از لحاظ توسعه‌یافتگی و دسترسی به شاخص‌های بهداشتی-درمانی 

وجود دارد و در نتیجه نیازمند توجه و سیاست‌گذاری‌ها و برنامه‌ریزی‌های لازم جهت کاهش این شکاف و اختلاف خواهد بود.
واژه‌های کلیدی: شاخص‌های بهداشتی-درمانی، توسعه یافتگی، شاخص مرکزیت وزنی، تاکسونومی
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توســعه‌یافتگی اســتان‌های کشور ایران ...

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

جامعه دارد، یکی از پراهمیت‌ترین بخش‌های اجتماعی جامعه محسوب می‌شود. 

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

نمی‌شود)1(. یکی از عناصر اصلی حرکت رو به جلو سلامت، عدالت اجتماعی 

و توزیع عادلانه‌ی امکانات است. یکی از بخش‌های اجتماعی پراهمیت در 

کشور بخش بهداشت و درمان است که دارای نقش تعیینک‌ننده‌ای در سلامت 

افراد جامعه می‌باشد)2(. اگر در کشور ارایه خدمات بهداشت و درمان به‌درستی 

انجام نگیرد و دارای مشکلات و کمبود باشد، ضمن افزایش هزینه‌های افراد و 

جامعه، نارضایتی را افزایش می‌دهد)3(. تخصیص منابع باید به‌گونه‌ای باشد 

که نظام سلامت، سطحی از خدمات بهداشتی و درمانی را که تضمینک‌ننده‌ی 

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

کشور در حال توسعه می‌باشد، لازم است توجه و اقدامات کافی را جهت بهبود 

جایگاه توسعه‌یافتگی خود در بین دیگر کشورهای جهان در بخش بهداشت 

و درمان بهک‌ار بندد. توسعه در بخش بهداشت و درمان زمینه‌ای جهت توسعه 

در سایر بخش‌های هر جامعه است)5(. توسعه‌ی یک منطقه از نظر بهداشتی و 

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

بهداشت و درمان توجه لازم و کافی شود؛ زیرا توسعه‌ی خدمات بهداشتی و 

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

در زمینه بهداشت و درمان و تجزیه‌وتحلیل وضعیت بهداشتی صورت گرفته که 

به چندین مورد در زیر اشاره شده است.

Wang و همکاران)2020( در تحقیقی به تجزیه‌وتحلیل سنجش تحقیقات 

بهداشت جهانی پرداختند. افزایش علاقه‌ی محققان به تحقیقات مربوط به 

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

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

از تکنیک‌های تصمیم‌گیری چندمعیاره پرداخت. این پژوهش با هدف توسعه 

یک رویکرد تجزیه و تحلیل تصمیم‌گیری چندمعیاره برای رتبه‌بندی 9 سیستم 

بهداشتی اروپا انجام شد و در نتیجه یک روش تصمیم‌گیری چندمعیاره برای 

ارزیابی سیستم‌های بهداشتی اروپا انتخاب گردید که این روش تصمیم‌گیری با 

استفاده از مدل افزودنی، که شامل یک حساسیت و یک تجزیه‌وتحلیل مقاومت 

بود، ارایه گردید که از این چارچوب جهت مدل‌سازی بیشتر MCDA در 

برنامه‌های مشابه که بر اساس رویه‌های مشارکتی هستند استفاده کرد)Ding .)8 و 

همکاران)2018( سهم و کارایی سیستم خدمات پزشکی در چین را طی سال‌های 

2009 تا 2014 بررسی کردند. در این بررسی برای مقایسه‌ی نابرابری‌ها از روش 

تحلیلی-توصیفی استفاده شد و با استفاده از روش تحلیل پوششی و تجزیه‌وتحلیل 

رگرسیون داده‌ها انجام گرفت. نتایج حاصل از بررسی نشان از نابرابری در 

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

پیچیده نشان داد که بهبود کارایی یک فرایند تکراری و پیچیده است که نیازمند 

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

پژوهش خود به بررسی پیاده‌سازی معیارهای جدید برای دسترسی به مراکز 

درمانی سکته مغزی و همچنین بررسی توزیع جغرافیایی متخصصان سکته مغزی 

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

به یافته‌های این بررسی اختلاف‌های منطقه‌ای برای دسترسی به مراکز درمانی 

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

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

بررسی کردند. این تحقیق با استفاده از ضریب جینی انجام شد. یافته‌های حاصل 

نشان داد که اختلاف منطقه‌ای در توزیع جغرافیایی منابع بهداشتی وجود دارد)11(. 

باقری و همکاران)1399( تحقیقی با عنوان»کاربست مدل‌های تصمیم‌گیری 

چندشاخصه در ارزیابی نابرابری‌های فضایی توسعه‌یافتگی در حوزه‌ی بهداشت 

و درمان با مطالعه‌ی موردی استان اردبیل« را بررسی کردند. آن‌ها تحقیق خود 

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

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

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

شهرستان‌های این استان به‌طور واضح دیده می‌شود. شهرستان اردبیل به‌عنوان 

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

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

بر توسعه‌یافتگی شهرستان‌های استان اصفهان از نظر شاخص‌های بهداشتی 

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

استان اصفهان بر اساس شاخص‌های سیزده‌گانه‌ی بهداشتی-درمانی با استفاده 

از شاخص مرکزیت وزنی مورد بررسی و رتبه‌بندی قرار گرفت. یافته‌های این 

بررسی به این صورت بود که خور و بیابانک در رتبه‌ی آخر و شهرستان اصفهان 

در رتبه‌ی اول قرار گرفتند)13(. شهرکی و عباسی حسن‌آبادی)1397( رتبه‌بندی 
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محمدرضا شهرکی و همکار

شهرستان‌های استان سیستان و بلوچستان را براساس شاخص‌های بهداشتی و 

درمانی با استفاده از روش تاپسیس انجام دادند. یافته‌های تحقیق نشان داد که 

اختلاف زیادی از نظر دسترسی و برخورداری به شاخص‌های بهداشتی و درمانی 

بین شهرستان‌های این استان وجود دارد)14(. مجید کریم‌زاده و بهزاد کریم‌زاده 

)1397( در تحقیقی با عنوان»سنجش سطح توسعه‌یافتگی شهرستان‌های استان 

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

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

و تکنیک تاپسیس و شاخص توسعه‌یافتگی موریس، نشان دادند که اختلاف 

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

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

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

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

ضروری است. در تحقیق پیشرو به رتبه‌بندی استان‌های کشور ایران از لحاظ 

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

سپس با استفاده از روش تاکسونومی به ارزیابی سطح توسعه‌یافتگی هر استان 

پرداخته شده است.

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

استان‌های کشور از لحاظ دسترسی به شاخص‌های بهداشتی درمانی با استفاده 

از شاخص مرکزیت وزنی پرداخته شده است. جامعه‌ی آماری این تحقیق 

31 استان کشور ایران می باشد. روش جمع‌آوری داده‌ها به‌صورت مطالعات 

کتابخانه‌ای و داده‌ها با استفاده از سالنامه آماری کشور 1397)16( جمع‌آوری و 

تعداد 10 شاخص با استفاده از مطالعه کتابخانه‌ای و میدانی و همچنین مقالات 

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

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

و مجید کریم‌زاده و بهزاد کریم‌زاده)1397()15( جمع‌آوری شده است. مقادیر 

شاخص‌ها در تحقیق برای نرمال‌سازی داده‌ها به ازای هر صد هزار نفر است؛ زیرا 

جمعیت استان‌های مختلف متفاوت است. این شاخص‌ها عبارتند از: پزشکان 

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

تخصصی(،  دکتری  و  فوق‌تخصص  پزشک  متخصص،  پزشک  داروساز، 

پیراپزشکان)پرستارحرفه‌ای، پرستار، تکنسین اتاق‌عمل، کارشناس بیهوشی، 

بهیار، بهورز، ماما و سایر پیراپزشکان(، تعداد بیمارستان‌های فعال، تعداد تخت‌های 

فعال بخش‌های بیمارستانی، مراکز ارایه‌دهنده‌ی مراقبت‌های بهداشتی اولیه، 

آزمایشگاه‌ها، مراکز توانبخشی، داروخانه‌ها، درمانگاه‌های عمومی و تخصصی 

و پایگاه‌های اورژانس. پس از تعیین شاخص‌ها با استفاده از شاخص مرکزیت 

وزنی به بررسی رتبه‌بندی استان‌ها پرداخته شد. سپس با استفاده از تکنیک 

تاکسونومی، به ارزیابی سطح توسعه‌یافتگی هر استان پرداخته شده است که با 

تعیین درجه توسعه‌یافتگی ارزیابی می‌شود.

•  روش شاخص مرکزیت وزنی
شاخص مرکزیت وزنی یکی از مدل‌های تحلیل فضایی می‌باشد که در این 

تحقیق برای شناسایی سطح و رتبه‌بندی استان‌های کشور از نظر برخورداری از 

شاخص‌های بهداشتی-درمانی استفاده گردیده است. شاخص مرکزیت وزنی، 

پیچیدگی کارکردی را از نظر کارکردها اندازه‌گیری میک‌ند و همچنین فراوانی 

آن‌ها را در هر منطقه مشخص می‌سازد. در نتیجه شاخص مرکزیت یک نقطه، 

مجموع وزن‌های کارکردهای موجود در آن نقطه است. با افزایش میزان شاخص، 

سهم کارکردی نیز افزایش می‌یابد)18(.

برای استفاده از روش شاخص مرکزیت وزنی در مسایل تصمیم‌گیری 

چندشاخصه، گام‌های زیر باید انجام شود:

گام اول)تهیه ماتریس داده‌ها(: در ماتریس داده‌ها در ستون اول نام مکان‌های 

مورد بررسی)استان‌های کشور( قرار می‌گیرد و در ستون‌های بعدی شاخص‌های 

مورد نظر قرار می‌گیرند.

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

و ستونی در سطر و ستون انتهایی ماتریس داده‌ها محاسبه و نوشته می‌شود.

گام سوم)مرتب‌سازی نزولی شاخص‌ها(: شاخص را به شکل نزولی 

مرتب کرده و مکان‌های موردنظر را هم از نظر شاخص، به شکل نزولی مرتب 

می‌شوند. بدین‌ترتیب که یکبار طبق مجموع شاخص‌های ستونی و یکبار طبق 

مجموع شاخص‌های سطری، مرتب می‌شوند.

گام چهارم: با فرض اینکه مجموع شاخص‌ها دارای مرکزیت 100 باشد، 

در پایین ردیف آخر ماتریس)ردیف مجموع شاخص‌ها( برای کلیه شاخص‌ها 

وزن 100 درنظر گرفته می‌شود.

از     استفاده  با  شاخص‌ها  وزن  شاخص‌ها(:  وزن  پنجم)تعیین  گام 
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رابطه‌ی                محاسبه می‌شود؛ که C وزن شاخص، t مقدار کل مرکزیت هر 

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

گام ششم)رتبه‌بندی گزینه‌ها(: در مرحله‌ی آخر وزن‌های محاسبه شده در 

مرحله‌ی قبل در ردیف‌های ماتریس اولیه ضرب شده و در جدول جدید وارد 

می‌شوند. مجموع این وزن‌های محاسبه شده در هر ردیف، در ستون آخر جدول 

جدید آورده می‌شوند و با استفاده از این مقادیر گزینه‌ها رتبه‌بندی می‌شوند.

•  روش تاکسونومی عددی
روش تاکسونومی یکی از روش‌هایی است که برای طبقه‌بندی مناطق از نظر 

توسعه‌یافتگی استفاده می‌شود. از این روش در علوم متفاوت برای طبقه‌بندی 

استفاده می‌شود)19(. برای استفاده از روش تاکسونومی، ابتدا ماتریس داده که 

سطرهای آن استان‌های کشور و ستون‌های آن شاخص‌های بخش بهداشت و 

درمان می‌باشد را تشکیل داده، سپس این ماتریس را با استفاده از رابطه‌ی)1( بی 

مقیاس‌سازی کرده و ماتریس تصمیم‌گیری تشکیل می‌شود. 

		  رابطه‌ی)1(	

در مرحله‌ی بعد بیشترین مقدار در هر ستون ماتریس، به‌عنوان مقدار ایده‌آل 

انتخاب شده و فاصله مرکب هر منطقه از این مقدار ایده‌آل با استفاده از رابطه‌ی)2( 

به‌دست می‌آید.

رابطه‌ی)2(                

شاخص   Zij ایده‌آل،  منطقه  از  iام  منطقه  مرکب  فاصله   Cio که 

استاندارد)نرمال‌شده( jام از منطقه‌ی iام و Zoj مقدار ایده‌آل شاخص jام را 

نشان می‌دهد. در انتها شاخص درجه‌ی توسعه‌یافتگی هر منطقه با استفاده از 

رابطه‌ی)3( به‌دست می‌آید.

				   رابطه‌ی)3(

که Di درجه‌ی توسعه‌یافتگی منطقه iام، Cio فاصله‌ی مرکب منطقه‌ی iام از 

منطقه ایده‌آل و Co میانگین Cio به‌علاوه دو برابر انحراف‌معیار را نشان می‌دهند. 

مقادیر Co و Sio  و   به‌ترتیب از روابط)4(، )5( و)6( به‌دست می‌آیند.

رابطه‌ی)4(

				   رابطه‌ی)5(

						     رابطه‌ی)6(

در مرحله‌ی آخر درجه‌ی توسعه‌یافتگی هر استان بر مجموع درجه‌ی 

توسعه‌یافتگی استان‌ها تقسیم می‌شود و سپس فراوانی نسبی تجمعی محاسبه 

می‌گردد و طبق آن در مورد میزان توسعه‌یافتگی استان‌ها اظهارنظر می‌شود.

یافته‌ها
در این تحقیق به رتبه‌بندی استان‌های کشور ایران از لحاظ دسترسی به 

خدمات بهداشتی و درمانی پرداخته شده است. تعیین رتبه‌ی هر استان در کشور 

با استفاده از روش شاخص مرکزیت وزنی که یکی از روش‌های تحلیل فضایی 

می‌باشد، انجام شده است و سپس با استفاده از روش تاکسونومی به ارزیابی 

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

گردیده است.

جدول 1: وضعیت دسترسی به شاخص‌های بهداشتی-درمانی استان‌های کشور براساس تعداد و محاسبه وزن کارکردها

استان

پزشکان 

و دکتری 

تخصصی
پیراپزشکان

بیمارستان 

فعال
تخت فعال

مرکز مراقبت 

بهداشتی اولیه
آزمایشگاه

مرکز 

توانبخشی

درمانگاه عمومی 

و تخصصی
داروخانه

پایگاه 

اورژانس
جمع

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

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

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

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

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

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

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

    𝑧𝑧𝑖̅𝑖𝑖𝑖=
𝑧𝑧𝑖𝑖𝑖𝑖

√∑ (𝑧𝑧𝑖𝑖𝑖𝑖
𝑚𝑚
𝑖𝑖=1 )2

   

   
                Ci𝑜𝑜 = √∑ (𝑚𝑚

𝑖𝑖=1 𝑧̅𝑧𝑖𝑖𝑖𝑖 − 𝑧̅𝑧𝑜𝑜𝑜𝑜)2         

    Di = 𝐶𝐶𝑖𝑖𝑖𝑖
𝐶𝐶𝑜𝑜

   

C𝑜𝑜 = C𝑖𝑖𝑖𝑖  ̅̅ ̅̅ ̅ + 2𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖       

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

𝑛𝑛

2
 

      𝑐𝑐𝑖𝑖𝑖𝑖 ̅̅ ̅̅ = ∑ 𝐶𝐶𝑖𝑖𝑖𝑖
𝒏𝒏
𝒊𝒊=𝟏𝟏

𝑛𝑛 

𝐶𝐶 = t
T   
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52/368191/5111/266219/73010/8469/09016/1607/73320/6820/580529/966تهران

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

t 100100100100100100100100100100مرکزیت کل

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

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

شاخص‌ها با استفاده از رابطه‌ی)1( محاسبه و در انتهای جدول شماره 

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

پایگاه اورژانس، درمانگاه عمومی و تخصصی و آزمایشگاه‌ها به‌ترتیب 

با وزن‌های 2/406، 0/798، 0/511 و 0/468 با بیشترین وزن‌ها بیشترین 

تاثیر را در رتبه‌بندی استان‌ها دارد و اختلاف تعداد این شاخص‌ها در هر 

استان باعث به‌وجود آمدن اختلاف در میزان شاخص مرکزیت وزنی هر 

استان شده است.
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جدول 2: محاسبه‌ی شاخص مرکزیت وزنی و رتبه‌بندی نهایی

استان
پزشکان و دکتری 

تخصصی
پیراپزشکان

بیمارستان 
فعال

تخت 
فعال

مرکز مراقب 
بهداشتی اولیه

آزمایشگاه
مرکز 

توانبخشی
درمانگاه عمومی 

و تخصصی
داروخانه

پایگاه 
اورژانس

شاخص 
مرکزیت

رتبه

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

100100100100100100100100100100جمع
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     محاسبه‌ی شاخص مرکزیت وزنی و رتبه‌بندی نهایی در جدول شماره)2( قرار داده 

شده است و نتایج جدول بدین‌صورت است که استان خراسان جنوبی با شاخص 

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

مرکزیت 40/668 در رتبه‌های اول تا سوم قرار دارند. استان آذربایجان شرقی با 

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

با شاخص مرکزیت 24/286 به‌ترتیب سه رتبه‌ی آخر را به خود اختصاص دادند.

در ادامه با استفاده از روش تاکسونومی به ارزیابی سطح توسعه‌یافتگی هر 

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

که جدول نرمال‌شده)استاندارد( است، تشکیل می‌شود. درجه‌ی توسعه‌یافتگی 

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

میزان توسعه‌یافتگی هر استان بر اساس میزان فراوانی نسبی تجمعی آن مشخص 

می‌شود، به‌گونه‌ای که اگر میزان فراوانی نسبی تجمعی بین 0 تا 0/2 باشد، 

به‌عنوان استان توسعه‌یافته، اگر میزان فراوانی نسبی تجمعی بین 0/2 تا 0/4 باشد، 

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

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

توسعه‌نیافته و میزان فراوانی نسبی تجمعی 0/8 تا 1 به‌عنوان استان توسعه‌نیافته 

شناخته می‌شود. لازم به ذکر است کران بالای هر دسته به‌صورت باز و کران 

پایین هر دسته به‌صورت بسته می‌باشد.

جدول 3: نتایج حاصل از روش تاکسونومی عددی

استان

پزشکان 

و دکتری 

تخصصی

پیراپزشکان
بیمارستان 

فعال

تخت 

فعال

مرکز مراقبت 

بهداشتی اولیه
آزمایشگاه

مرکز 

توانبخشی

درمانگاه 

عمومی و 

تخصصی

داروخانه
پایگاه 

اورژانس
Cio

درجه‌توسعه 

Di یافتگی

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

شماره)4( درج شده است.     نتایج حاصل از رتبه‌بندی و وضعیت توسعه‌یافتگی هر استان در جدول 

جدول 4: رتبه‌بندی وضعیت توسعه‌یافتگی استان‌ها

فراوانی نسبی تجمعی Di درجه‌ی توسعه‌یافتگی رتبه شاخص مرکزیت استان وضعیت توسعه‌یافتگی

0/021 0/507 2 43/933 یزد

توسعه‌یافته

0/042 0/532 1 45/692 خراسان جنوبی

0/067 0/614 4 39/819 سمنان

0/094 0/656 3 40/668 ایلام

0/121 0/656 5 37/634 زنجان

0/151 0/735 12 32/336 خراسان رضوی

0/181 0/742 11 32/501 اصفهان

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

نسبتاً توسعه‌یافته

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

0/275 0/773 9 33/242 خراسان شمالی

0/306 0/781 10 32/995 فارس

0/338 0/782 15 31/124 کرمان

0/370 0/784 13 31/845 مرکزی

0/402 0/785 14 31/821 کرمانشاه

نیمه توسعه‌یافته

0/435 0/804 8 33/288 اردبیل

0/468 0/804 16 31/041 گلستان

0/501 0/816 18 30/77 همدان

0/535 0/833 22 29/268 بوشهر

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

0/604 0/835 23 29/183 خوزستان

نسبتاً توسعه‌نیافته

0/638 0/846 17 30/971 تهران

0/673 0/847 21 29/304 آذربایجان غربی

0/707 0/849 27 28/126 قزوین

0/742 0/853 19 29/786 گیلان

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

0/812 0/859 24 29/004 البرز

توسعه‌نیافته

0/849 0/889 30 25/417 قم

0/885 0/892 26 28/175 کردستان

0/922 0/917 28 27/41 لرستان

0/960 0/921 29 27/375 آذربایجان شرقی

1/000 0/98 31 24/286 هرمزگان

با توجه به نتایج به‌دست آمده در جدول 4 درجه‌ی توسعه‌یافتگی بین صفر و یک 

است و براساس مرحله‌ی آخر روش تاکسونومی عددی فراوانی نسبی تجمعی 

محاسبه می‌شود که هرقدر این مقدار به صفر نزدیکتر باشد، استان توسعه‌یافته‌تر 

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

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

در رتبه‌های اول تا سوم قرار گرفتند و استان‌های لرستان، آذربایجان شرقی و 

هرمزگان با مقادیر 0/922، 0/960 و 1/000 سه رتبه‌ی آخر را کسب کردند.

بحث 
سلامت و بهداشت و درمان یکی از مولفه‌های مهم توسعه‌یافتگی 

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

بهداشتی-درمانی در مناطق و استان‌های کشور، به‌دلیل عدم‌توزیع عادلانه‌ی 

امکانات بهداشتی-درمانی، مراجعات بسیاری از استان‌های کمتر برخوردار به 

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

ابتدا به رتبه‌بندی استان‌های کشور ایران از لحاظ دسترسی به خدمات بهداشتی 

و درمانی پرداخته شد. یافته‌های این پژوهش نشان می‌دهد که اختلاف زیادی 

بین استان‌های کشور از لحاظ دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی دیده 

می‌شود. دسترسی به سلامت در هر منطقه مستلزم وجود امکانات سخت‌افزاری 

و نرم‌افزاری مناسب است تا بر اساس آن‌ها خدمات لازم بهداشتی و درمانی برای 

مردم ساکن در هر منطقه فراهم شود. با توجه به اینکه شاخص‌های بیمارستان 

فعال، پایگاه اورژانس، درمانگاه عمومی و تخصصی و آزمایشگاه‌ها به‌ترتیب 

با وزن‌های 2/406، 0/798، 0/511 و 0/468 با بیشترین وزن‌ها بیشترین تاثیر 

را در رتبه‌بندی استان‌ها دارد، جهت رشد رتبه‌بندی و کاهش نابرابری‌ها و 

همچنین کاهش رتبه‌ی استان‌ها می بایست بیش از پیش بر روی افزایش تعداد 

این شاخص‌ها تمرکز نمود. بیمارستان‌های فعال با بیشترین وزن بیشترین تاثیر 

را در این رتبه‌بندی داشته است؛ بدین‌صورتک‌ه استان خراسان جنوبی با رتبه‌ی 

یک در بین استان‌ها دارای بیشترین بیمارستان فعال و استان قم با رتبه‌ی 30 

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

را پس از بیمارستان‌های فعال به خود اختصاص داده و تاثیر زیادی در رتبه‌بندی 

استان‌ها داشته به‌گونه‌ای که استان خراسان جنوبی با رتبه یک بیشترین تعداد 

پایگاه را دارد و استان البرز با رتبه‌ی 26 به‌عنوان رتبه‌ی نامطلوب دارای کمترین 

تعداد پایگاه اورژانس می‌باشد. باتوجه به درجه‌ی توسعه‌یافتگی استان‌ها در 

پنج‌دسته‌ی توسعه‌یافته، نسبتاً توسعه‌یافته، نیمه توسعه‌یافته، نسبتاً توسعه‌نیافته و 

توسعه‌نیافته، مقایسه‌ی این تقسیم‌بندی با رتبه‌بندی تکنیک شاخص مرکزیت وزنی 

نشان می‌دهد که تعدادی از استان‌ها ممکن است نسبت به استان دیگر در رتبه‌ی 

بهتری قرار گرفته باشند ولی از درجه‌ی توسعه‌یافتگی کمتری برخوردار هستند. 

استان‌های یزد، خراسان جنوبی، سمنان، ایلام، زنجان، خراسان رضوی و اصفهان 

استان‌های توسعه‌یافته، کهگیلویه و بویراحمد، چهارمحال و بختیاری، خراسان 

شمالی، فارس، کرمان و مرکزی استان‌های نسبتاً توسعه‌یافته، کرمانشاه، اردبیل، 

گلستان، همدان، بوشهر و سیستان و بلوچستان استان‌های نیمه توسعه‌یافته، 

خوزستان، تهران و آذربایجان غربی و قزوین، گیلان و مازندران استان‌های نسبتاً 

توسعه‌نیافته و البرز، قم، کردستان، لرستان، آذربایجان شرقی و هرمزگان استان‌های 

توسعه‌نیافته شناخته شدند. باتوجه به نتایج ذکر شده، نتایج تحقیق پیشرو با 

تحقیق‌های زیر مشابهت و همخوانی دارد: در پژوهش امینی و همکاران)1385( که 

استان‌های اصفهان، یزد و فارس درجه‌ی توسعه‌یافتگی مناسبی داشته و استان‌های 

قم، قزوین و آذربایجان غربی با درجه‌ی توسعه‌یافتگی پایین در وضعیت 

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

استان‌های اصفهان، یزد، خراسان رضوی و ایلام بین استان‌های توسعه‌یافته و 

استان‌های آذربایجان شرقی، هرمزگان و قم جزو استان‌های توسعه‌نیافته قرار 

گرفته‌اند)17(. همچنین تحقیق کاظمی و همکاران)1394( نشان داد که استان 

یزد بهترین درجه‌ی توسعه‌یافتگی و استان‌های خراسان جنوبی، فارس و 

ایلام جزو استان‌های توسعه‌یافته و استان‌های البرز و آذربایجان شرقی جزو 
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استان‌های توسعه‌نیافته قرار گرفته‌اند)21(. در تحقیق سپهردوست)1390( 

استان‌های یزد سمنان اصفهان با درجه‌ی توسعه‌یافتگی مناسب در وضعیت 

مطلوب توسعه‌یافتگی و استان‌های لرستان، آذربایجان شرقی و هرمزگان 

با درجه توسعه‌یافتگی نامناسب، در وضعیت نامطلوب توسعه‌یافتگی 

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

نابرابری‌ها در سال‌های اخیر اشاره داشتند و همچنان عمده مشکل نظام 

سلامت روستایی کشور وجود نابرابری می‌باشد)23(. استان‌هایی مانند 

سیستان و بلوچستان و کرمان که در گذشته از وضعیت مناسبی برخوردار 

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

نیمه توسعه‌یافته و نسبتاً توسعه‌یافته قرار گرفته‌اند.

نتیجه‌گیری
نتایج حاصل نشان می‌دهد که برخی از استان‌ها در زمینه‌های بهداشت و 

درمان در حال رشد می‌باشند مانند استان‌های سیستان و بلوچستان و کرمان که 

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

ارتقای رتبه داشته و در بین استان‌های نیمه توسعه‌یافته و نسبتاً توسعه‌یافته قرار 

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

دسترسی به امکانات بهداشتی درمانی در کشور، درجه‌ی توسعه‌یافتگی استان‌ها 

نیز جهت روشن‌تر شدن وضعیت استان‌ها تعیین گردیده است، بنابراین لازم 

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

جهت بهبود وضعیت استان‌های توسعه‌نیافته و دارای شاخص مرکزیت پایین 

بهک‌ار گیرند و با برنامه‌ریزی‌های مطلوب و تخصصی، زمینه‌ای برای کاهش 

نابرابری‌ها و ارتقا و توسعه‌ی این استان‌ها فراهم سازند. در اولویت‌های بعدی 

لازم است با برنامه‌ریزی‌های بلندمدت برای رشد و توسعه‌ی خدمات و امکانات 

بهداشتی‌درمانی در تمامی استان‌های کشور تعادل و وضعیت مناسب را فراهم 

سازند. با توجه به اینکه نگرانی برای توزیع عادلانه‌ی بودجه در بین استان‌ها 

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

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

این پژوهش پیشنهاد می‌گردد:

منابع از سوی ارگان‌های مربوط، به استان‌های توسعه‌نیافته و نیمه توسعه‌یافته 

جهت رشد استان‌ها در زمینه‌ی بهداشتی و درمانی تخصیص یابد. توجه مسئولان 

هر استان جهت توزیع عادلانه‌ی اعتبارات در حوزه‌ی بهداشت و درمان 

افزایش یابد.تصمیم‌گیری‌های لازم جهت سرعت بخشیدن و انجام به موقع 

برنامه‌ریزی‌های صورت گرفته از سوی دولت اتخاذ گردد.

References

1. Emamgolipor Sefiddashti S & Ghazanfari S. Ranking Islamic Republic of Iran’s development vision countries in 
term of access to healthcare indicators. Journal of Health Administration 2015; 17(58): 58-71[Article in Persian].

2. Lotfi S & Shabani M. Presenting an integrated model for ranking regional development a case study of health and 
medical sector of Mazandaran province. Journal of Geographical Sciences 2013; 13(28): 7-30[Article in Persian].

3. Ahmadi AM, Yosefi M & Fazaeli S. Consumer price index changes in Iran’s public and health sectors. Journal of 
Economic Research 2010; 10(1): 99-111[Article in Persian].

4. Shahabi M, Tofighi Sh & Maleki MR. The nurse and specialist physicians manpower distribution by population and 
its relationship with the number of beds at public hospitals in Iran’s 2001-2006. Journal of Health Administration 2010; 
13(41): 7-14[Article in Persian].

5. Jafari M, Seyfi H & Jafari A. Measuring the health and treatment sector development level in Zanjan province 
townships by numerical taxonomy method in 2011. Journal of Healthcare Management 2012; 4(1-2): 61-9[Article in 
Persian].

6. Elyaspour B, Elyaspour D & Hejazi A. A study of the degree of development in the health sector of towns in North 
Khorasan province using numerical taxonomy in 2006. Journal of North Khorasan University of Medical Sciences 
2011; 3(1): 23-8[Article in Persian].

7. Wang M, Liu P, Zhang R, Li Z & Li X. A scientometric analysis of global health research. International Journal of 
Environmental Research and Public Health 2020; 17(8): 2963.

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
58

13
2.

14
01

.1
6.

1.
2.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
16

 ]
 

                            10 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17358132.1401.16.1.2.9
https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7145-en.html


مجله پیاورد سلامت، دوره 16، شماره 1، فروردین 201401

محمدرضا شهرکی و همکار

8. Pereira MA, Machete IF, Ferreira DC & Marques RC. Using multi-criteria decision analysis to rank European health 
systems: The beveridgian financing case. Socio-Economic Planning Sciences 2020; 72(1): 100913.‏

9. Ding J, Hu X, Zhang X, Shang L, Yu M & Chen H. Equity and efficiency of medical service systems at the provincial 
level of China’s mainland: A comparative study from 2009 to 2014. BMC Public Health 2018; 18(1): 1-14.

10. Fujiwara K, Osanai T, Kobayashi E, Tanikawa T, Kazumata K, Tokairin K, et al. Accessibility to tertiary 
stroke centers in Hokkaido, Japan: Use of novel metrics to assess acute stroke care quality. Journal of Stroke and 
Cerebrovascular Diseases 2018; 27(1): 177-84.

11. Sun J & Luo H. Evaluation on equality and efficiency of health resources allocation and health services utilization 
in China. International Journal for Equity in Health 2017; 16(1): 127.

12. Bagheri B, Masoumi MT, Nazmfar H & Samadzadeh R. Application of multi-criteria decision-making models in 
the evaluation of spatial inequalities of development in the field of health (Case study: Ardabil province). Planning 
Studies for Human Settlements 2021; 15(4): 1033-48[Article in Persian].

13. Ebrahimi Bozani M, Mokhtari Malekabadi R & Heydari R. An analysis of the development of Isfahan province 
in terms of health and health indicators with sustainable development approach. Zanko Journal of Medical Sciences, 
Kurdistan University of Medical Sciences 2019; 20(66): 11-24[Article in Persian].

14. Shahraki MR & Abbasi Hasanabadi N. Ranking the cities of Sistan and Baluchestan province based on health and 
treatment indices using the TOPSIS method. Journal of Payavard Salamat 2019; 12(6): 433-46[Article in Persian].

15. Karimzadeh M & Karimzadeh B. Evaluating development level of Sistan and Baluchestan province in terms of 
accessibility to health care services. Zanko Journal of Medical Sciences, Kurdistan University of Medical Sciences 
2018; 19(62): 18-30[Article in Persian].

16. Statistical Center of Iran. Statistical country of the yearbook 2018. Available at: https://amar.org.ir/Portals/0/Files/
fulltext/1397/N_Salnameh_97.pdf. 2021.

17. Tahari Mehrjerdi MH, Babaei Meybodi H & Morovati Sharifabadi A. Investigation and ranking of Iranian provinces 
in terms of access to health sector indicators. Health Information Management 2012; 9(3): 356-69[Article in Persian].

18. Kalantari k. Quantitative models in planning (regional, urban and rural). 2nded. Tehran: Publications Farhang Saba; 
2014: 151[Book in Persian].

19. Azadeh A, Ghaderi SF & Maghsoudi A. Location optimization of solar plants by an integrated hierarchical DEA 
PCA approach. Energy Policy 2008; 36(10): 3993-4004.

20. Amini N, Yadollahi H & Inanloo S. Ranking of Country Provinces Health. Social Welfare Quarterly 2006; 5(20): 
27-48[Article in Persian].

21. Kazemi A, Rezapour A, Bagheri Faradonbeh S, Nakhaei M & Ghazanfari S. Study the development level of 
provinces in Iran: A focuson health indicators. Journal of Health Administration 2015; 18(59): 29-42[Article in Persian].

22.  Sepehrdoust H. Factors affecting the development from the viewpoint of health indicators. Health Information 
Management 2011; 8(2): 258-64[Article in Persian].

23. Movahhedi M, Hajarizadeh B, Rahimi AD, Arshinchi M, Amirhossaini Kh, Motlagh M, et al. Trend and 
geographical inequality pattern of main health indicators in rural population of Iran. Hakim Research Journal 2008; 
10(4): 1-10[Article in Persian].

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
58

13
2.

14
01

.1
6.

1.
2.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
16

 ]
 

                            11 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17358132.1401.16.1.2.9
https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7145-en.html


Journal of Payavard Salamat
Vol. 16, No. 1, Apr 2022

Copyright © 2022 the Authors. Published by Tehran University of Medical Sciences.
                      This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).
Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited.

21

 Development of Iranian Provinces in Terms of Health Indicators
Using Weighted Centrality and Numerical Taxonomy Methods

Mohammad Reza Shahraki1* (Ph.D.), Motahareh Fallah2 (B.S.)

1 Assistant Professor, Department of Industrial Engineering, Faculty of Engineering, University of Sistan and Baluchestan, Zahedan, Iran
2 Master of Sciences Student in Industrial Engineering, Faculty of Engineering, University of Sistan and Baluchestan, Zahedan, Iran

Abstract

* Corresponding Author:
Shahraki MR

Email: 
shahraki.mr@eng.usb.ac.ir

Received: 27 Jul.  2021 
Accepted: 5 Apr.  2022 

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