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  انداز توسعه جمهوري کشورهاي حوزه سند چشم يبند رتبه
  يها اسلامی ایراناز لحاظ دسترسی به شاخص 

  بخش بهداشت و درمان 
 
 

  2غضنفريصادق / 1یپور سفیددشتسارا امام قلی 
  چکیده

  

هـاي   در ایـن میـان شـاخص    ،یک کشور یا منطقه وجود دارد یافتگی هاي مختلفی براي تعیین سطح توسعه شاخص: مقدمه
 تیوضع یمطالعه بررس نیهدف از انجام ا.دنآی می  به شمارهاي هر کشوري  ترین شاخص بخش بهداشت و درمان از مهم

  .باشد یسلامت م يها حوزه سند چشم انداز توسعه با توجه به به شاخص يکشورها
جامعه آماري شـامل کلیـه کشـورهاي حـوزه سـند      . کاربردي و از نوع مقطعی است-توصیفی حاضرپژوهش  :روش کار

. فاده گردیداستهاي سازمان بهداشت جهانی و بانک جهانی  بانک داده منظور گردآوري اطلاعاتاز به .انداز توسعه بود چشم
، از تکنیـک آنتروپـی   یکشـورهاي موردبررس ـ  یافتگی ـ توسعه  در این مطالعه از تکنیک تاکسونومی به منظور تعیین درجه

بنـدي کشـورها از لحـاظ دسترسـی بـه       هـا و از تکنیـک تاپسـیس بـه منظـور رتبـه       منظور تعیین اوزان شاخص شانون به
  .هاي بخش بهداشت و درمان استفاده شده است شاخص

کشـور نیمـه    هفـت ، افتـه ی کشـور توسـعه   10 ی،کشـور موردبررس ـ  24نتایج تکنیک تاکسونومی نشان داد که از  :ها یافته
تـرین شاخصـاز سـوي تکنیـک      عنوان مهم میزان بروز سل به. شوند تلقی می افتهین کشور دیگر توسعههفت  و افتهی توسعه

هاي بخش بهداشت و درمان،  د که از لحاظ دسترسی به شاخصنتایج تکنیک تاپسیس نشان دا. آنتروپی شانون معرفی شد
  .بیست و چهارم را دارد  کشور امارات رتبه اول و کشور افغانستان رتبه

هاي بخش بهداشت و  قه از لحاظ دسترسی به شاخصطایران باید کشور اول من 1404با توجه به اینکه در افق :گیري نتیجه
مانند سـرانه  هایی  اولویت را بر شاخص ،ها شود که جهت رفع کاستی لان پیشنهاد میئوریزان و مس درمان باشد به برنامه

  .ضعیف عمل نموده است یهاي موردبررسرایران نسبت به میانگین کشو ،ها قرار دهند که در آنهاي سلامت  کل هزینه
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صـورت هـدف و    بیش از ربع قرن است که رشـد اقتصـادي بـه   
 شـود  یمطرح م افتهین و توسعه افتهی ارزش برتر در جوامع توسعه

  :اند و باورهاي زیر مطرح شده ها فرض شیکه غالباً بر اساس پ
ســنجش و  رشــد اقتصــادي رونــدي اســت خطــی، قابــل -الــف

ــدود؛    ــلاً نامح ــداوم و عم ــا ت ــرورتاً و    -بب ــد، ض ــق رش تحق
ــا توســعه اجتمــاعی و س    نــاًیقی ــرفت ی ــیپیش را تضــمین  یاس

و ایــن  هــا فــرض شیپــذیرش ایــن نظریــات و پــ.خواهــد نمــود
ــق آن    ــا تحق ــا راهــی اســت کــه ب ــه کــه رشــد ســریع تنه  ،نکت

ــق و پ   ــچیکلیــه مشــکلات و عمی ــجامعــه نظ دهی ــکن،  ری مس
بــا آن  هافتــین تغذیـه، ســلامتی و اشــتغالکه اکثــر جوامـع توســعه  

اي انــد، برطــرف خواهــد شــد؛ بــه اهــداف بلندپروازانــه مواجـه 
ــال  ــورهاي درح ــد   در کش ــعه منجــر گردی ــا ارزیــابی   .توس ام

ــط ســازمان ملــل        ــت، توس ــه ایــن سیاس ــه نخســتین ده نتیج
ــت اجتمــاعی کشــورها  طــور نیو همــ) 1970-1960( ــا  موقعی ب

ــه ــه ب  ــ توج ــان م ــریع، نش ــترش س ــد یگس ــد   ده ــان رش ــه می ک
ــل و مســتقیم وجــود   ــوازن رابطــه متقاب موردبحــث و توســعه مت

ــه ــدارد؛ ب ــه ن ــابرابر  يا گون  يهــا يکــه حتــی موجــب تشــدید ن
ــی درحــال  ــزایش تضــادهاي داخل توســعه شــده  اجتمــاعی و اف

ــام ایـــن عوامـــل باعـــث شـــده . اســـت ــه وجـــود  تمـ انـــد کـ
اقتصـــادي، اجتمـــاعی، تکنولـــوژیکی و    يهـــا یدوگـــانگ

ــی در فرآ ــی از   فرهنگـ ــه، یکـ ــول جامعـ ــعه و تحـ ــد توسـ ینـ
ــود   ــوین شـ ــات نـ ــی در ادبیـ ــث اساسـ ــود  . ]1[مباحـ ــا وجـ بـ

ــعه      ــوري در راه توس ــر کش ــعه، ه ــیش روي توس ــکلات پ مش
کند، زیـرا توسـعه هـدفی اسـت کـه اکثـر مـردم آن         تلاش می

جش میــزان توسـعه یــک  بــراي سـن . ]2[داننـد   را ضـروري مــی 
مختلفــی از جملــه شــاخص درآمــد     يهــا کشــور شــاخص 

،  ســرانه، شــاخص توســعه انسانی،شــاخص درآمــد پایـــدار     
بایــد  . ]3[شــاخص بهداشــت و درمــان و غیــره وجــود دارد    

ــه نمــود کهپی  شــرفت اقتصــادي یکــی از عوامــل مهــم     توج
ــاخص    ــت؛ و ش ــل آن نیس ــا عام ــی تنه ــت ول ــعه اس ــا توس  يه

مســئله در  نیتــر مهــم. مختلفــی بــراي ســنجش آن وجــود دارد
ــاخص  ــین شـ ــعه و تعیـ ــا تعریـــف توسـ ــنجش  ییهـ بـــراي سـ

در ایـن مـورد بایـد در نظـر     . توسـعه، نگـاه آن بـه انسـان اسـت     
 ــ ، دهــد یداشــت کــه توســعه چــه دیــدي از انســان بــه دســت م

نگـرش آن بــه انســان چگونــه اسـت و هــدف خــود را بــر چــه   
؟ توســعه در حقیقــت بــراي انســان و ســازد یمبنــایی اســتوار مــ

ــت  ــود اوس ــراي بهب ــابراین .ب ــث در    ،بن ــن مبح ــه ای ــه ب ــا توج ب
ــاخص  ــان ش ــا می ــت و    يه ــاخص بهداش ــعه، ش ــف توس مختل
ــم ــان از مه ــر درم ــاخص نیت ــا ش ــمار    يه ــه ش ــوري ب ــر کش ه

ــآ یمــ ــزان مو دی ــا فقیــت برنامــه و می ــی نیــز    يه توســعه مل
. ایـن بخـش اسـت    يهـا  درگرو دسـتیابی بـه هـدف    يا تااندازه

ــت شــاخص  ــزان و کیفی ــانی  يهــا هــر چــه می بهداشــتی و درم
ــراکنش ایــن شــاخص  ــع و پ هــا  در یــک جامعــه بیشــتر و توزی

تـر باشـد، رفـاه نسـبی و سـلامتی بیشـتري        تـر و مناسـب   متعادل
  .]4[در آن جامعه وجود خواهد داشت

اجتمـاعی   يهـا  عنوان یکی از بخش بخش بهداشت و درمان به
در سـلامت و تندرسـتی    يا کننـده  نیـی مهم هر کشور، نقـش تع 

هـا   روانی براي تمامی نسـل سلامت جسمی و . افراد جامعه دارد
و با میزان پیشرفت اقتصادي اجتماعی  است همواره حیاتی بوده

باید توجه نمـود کـه سـلامت    .]4[باشد یو فرهنگی در ارتباط م
ابعـاد   نیتـر  از مهم دیترد یب ،ه به صورت فردي و چه جمعیچ

سلامت، شرطی ضروري براي ایفاي . مسائل حیاتی انسان است
 تواننـد  یها در صورتی م ـ انسان  اجتماعی است و همه يها نقش

فعالیت کامل داشته باشند که هم خود را سالم احساس کننـد و  
در ادبیـات اقتصـاد بهداشـت    .]5[ها را سالم بدانـد  هم جامعه آن

و امـور   گـردد  یدرواقع سلامت انسـان، یـک سـرمایه تلقـی م ـ    
بهداشتی و درمانی با عملکرد خود بـه افـزایش سـطح سـلامت     

ین کـردن  و یـا بـه جـایگز   ) خـالص  يگـذار  هیسـرما (هـا   انسان
ــا حــوادث    ســلامت ازدســت ــروز بیمــاري و ی ــل ب ــه دلی ــه ب رفت

بایـد ایـن مهـم را    .]6[شوند یمنجر م) جایگزین يگذار هیسرما(
عمده هـر   يها نیز در نظر داشت که نظام سلامت یکی از بخش

 ریآن تأث  يها کننده نییکشوري است که از اقتصاد کشور و تع
مختلـف جهـان،    يهـا  امـروزه حکومـت   که ينحو به. ردیپذ یم

ــهیبه ــه خــدمات بهداشــتی و درمــانی مناســب را   يســاز ن و ارائ
اگـر   کـه  يطور ؛ بهدانند یخود م يها تیفعال نیتر ازجمله موفق

ــا جامعــه ــه  مســئله يا در کشــور ی  یدرســت بهداشــت و درمــان ب
عنـوان یکـی از نقـاط ضـعف      وفصل نشود، این نقصـان بـه   حل

و ازجملـه عـواملی اسـت کـه سـبب       شـود  یدولت محسوب م ـ
  . ]7[گردد ینارضایتی وسیع جامعه م
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ــعه     ــطح توس ــه س ــنجش و مقایس ــتا، س ــین راس ــ در هم  یافتگی
ــا شــاخص ــت بســزایی   يه بخــش بهداشــت و درمــان، از اهمی

ــدیران،   ــه مــ ــواره موردتوجــ ــه همــ ــت کــ برخــــوردار اســ
ــرار دارد   ــاعی ق ــادي و اجتم ــان اقتص ــري  . کارشناس ــاي نظ مبن

ــا ــه نی ــروف    گون ــط اقتصــاددان مع ــار توس ــین ب ــات، اول مطالع
ــعه  ــد   )Hirschman A.Q(توس ــوري رش ــوان تئ ــت عن ، تح

ــد   ــان شـ ــادي بیـ ــامتوازن اقتصـ ــ .]8[نـ ــه بررسـ ــا یتجربـ  يهـ
ــه ــه    يا منطق ــت ک ــین آن اس ــف مب ــورهاي مختل ــان کش در می

برخـی کشـورها در مقایســه بـا سـایر کشــورهاي یـک منطقــه،      
ــته درنت  ــري داشــ ــرد بهتــ ــهیعملکــ ــعه  جــ ــد و توســ از رشــ

بنـابراین، اگـر برنامـه ریـزان      .انـد  خـوردار بـوده  بر يتر مطلوب
ــل تأث  ــد عوام ــذاریبتوانن ــورهاي    رگ ــب کش ــرد مناس ــر عملک ب

مختلـــف را شناســـایی نماینـــد، در آن صـــورت خواهنـــد     
ــش   ــدیران بخ ــات م ــم از تجربی ــا توانســت ه ــف آن  يه مختل

ــه موجـــود را بـــه  ــه  بهـــره ببرنـــد و هـــم بودجـ ــورت بهینـ صـ
ــد ــوجــود ا .تخصــیص دهن ــه نی ــاوت گون عملکــردي  يهــا تف

در فرآینــد توســعه و تحــول جامعــه، یکــی از مباحــث اساســی 
ــه ــر در برنام ــت يزی ــابراین .]1[اس ــه   ،بن ــا برنام ــد ب ــر بای  يزی

هــا و تبـدیل وضــع موجــود   مناسـب جهــت رفــع ایـن نــابرابري  
بــدیهی اســت بــراي رســیدن . بــه وضــع مطلــوب تــلاش نمــود

ــه وضــع مطلــوب ــد شــناخت دقیــق و همــه  در درجــه ،ب اول بای
منـاطقی   اي از وضـع موجـود بـه عمـل آیـد و بـه تجربـه        جانبه

کــه در مقایســه بــا ســایر منــاطق، عملکــرد بهتــري داشــته        
 ،انــد تـري برخــوردار بـوده   از رشــد و توسـعه مطلــوب  جـه یدرنت

بــر  رگــذاریریـزان بتواننــد عوامــل تأث  اگــر برنامــه. توجـه نمــود 
ــد، در آن    ــایی نماینــ ــاطق را شناســ ــب منــ ــرد مناســ عملکــ
صـــورت خواهنـــد توانســـت هـــم از تجربیـــات مـــدیران      

هــاي مختلــف آن بهــره برنــد و هــم بودجــه موجــود را   بخــش
بـه ایـن منظـور مسـئولان     . ]9[صورت بهینـه تخصـیص دهنـد    به

 ــ  ــد بررس ــز بای ــران نی ــلامت ای ــام س ــا ینظ ــه يه را در  يا منطق
یکـــی از بهتـــرین مبـــانی . دســـتور کـــار خـــود قـــرار دهنـــد

ــا،   يا ســهیمقا ــراي کشــور م کشــورهایی هســتند در دســترس ب
  .شده است ها اشاره به آن 1404انداز  که در چشم

هــاي  ریــزي بــراي تخصــیص منــابع بــین بخــش      در برنامــه
ــاعی و     ــدالت اجتم ــه ع ــود ک ــه نم ــد توج ــور بای ــف کش مختل

تــرین اهــداف نظــام  ، همــواره یکــی از مهــمیــیزدا تیــمحروم

ــران   ــلامی ایـ ــوري اسـ ــتجمهـ ــابراین .اسـ ــدم   ،بنـ ــع عـ رفـ
ــادل ــه  تع ــاي ناحی ــت  ه ــروري اس ــه  . ]10[اي لازم و ض ــه ب توج

ــین نــواحی از دیــدگاه        ــف و تعــادل ب ــواحی مختل ــعه ن توس
برخــورداري از امکانــات و تســـهیلات بهداشــتی و درمـــانی    

ــی ــه    م ــی، برنام ــی و کیف ــداف کم ــه اه ــل ب ــد در راه نی ي  توان
ــأث   ــت تـ ــابع را، تحـ ــیص منـ ــلان تخصـ ــرار د ریکـ ــدقـ و  هـ

ــت ــارچوب سیاس ــه چ ــ اي را ســازمان گــذاري ناحی ــد یده . کن
اي ازلحـــاظ دسترســـی بـــه  ، رفـــع نـــابرابري ناحیـــهرو نیـــازا

 ــ  ش بهداشــت و درمــان یکـــی از   امکانــات و تســهیلات بخـ
ــه ــی   مســائل مهــم در برنام ــران محســوب م ــا . شــود توســعه ای ب

لازم اسـت کــه ایــران نیــز ماننــد هــر   هــا پــیش گفتــهتوجـه بــه  
ــال ــور درح ــعه کش ــه يا توس ــا  ب ــدالت و ارتق ــود ع  ءمنظــور بهب
ــعه ــ جایگــاه توس ــه    یافتگی ــان ب ــورهاي جه ــین کش ــود در ب خ

ــه و   ــان توج ــت و درم ــش بهداش ــعه در بخ ــژهتوس ــته  ی اي داش
ــده    ــرفاً پدی ــعه، ص ــه توس ــد، چراک ــت  باش ــادي نیس . اي اقتص

ــد  ــانی چندبعـ ــعه جریـ ــد   يتوسـ ــتلزم تجدیـ ــه مسـ ــت کـ اسـ
ــد جهــت  ــه ســازمان و تجدی ــري مجموع ي نظــام اقتصــادي  گی
ــ. ]11[و اجتمــاعی کشــور اســت ــن شیپ اساســی توســعه هــر  ازی

بـدون وجــود  . کشـور توســعه بخـش بهداشــت و درمـان اســت   
ــی    ــراد برخــوردار از ســلامت جســمی، روان ــه ســالم و اف جامع

ــش   ــایر بخ ــعه در س ــه توس ــرداختن ب ــاعی پ ــاري  و اجتم ــا ک ه
ــه. عبـــث اســـت ریـــزي توســـعه در بخـــش  منظـــور برنامـــه بـ

بهداشـت و درمــان یــک جامعــه ابتــدا لازم اســت تــا وضــعیت  
 يهـــا از لحـــاظ میـــزان برخــورداري از شـــاخص  آن جامعــه 

  .قرار گیرد یبهداشتی و درمانی موردبررس
تحقیقات داخلی و خـارجی مختلفـی در زمینـه بررسـی میـزان      

هاي بخش  دستیابی مناطق مختلف از لحاظ دسترسی به شاخص
  .بهداشت و درمان، صورت گرفته است

ندي سلامت ب اي باعنوان رتبه نجات امینی و همکاران در مطالعه
شـاخص دسترسـی و کـارایی     35هاي ایران با اسـتفاده از   استان

خـدمات بهداشــتی و درمــانی، بهداشـت و بــاروري، جمعیتــی،   
کشـور را برحسـب    يهـا  میرایی و امنیـت غـذا و تغذیـه اسـتان    

نتایج حاصل از این تحقیق نشان داد . دنمودنبندي  سلامت رتبه
از وضـعیت سـلامت   هاي اصـفهان، تهـران، مرکـزي     که استان

اردبیـل، گلسـتان، قـم     يهـا  مناسبی برخوردار بودند امـا اسـتان  
  .]12[داراي وضعیت سلامت مناسبی نبودند
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ــین درجــه توســعه با  يا در مطالعــهنی اضور ــوان تعی ــ عن  یافتگی
بـا اسـتفاده از   و اخص ـ ـش 24ده از تفاـ ـسهاي کشـور بـا ا   استان

ر را از کشوي ها نستااضعیت و ،ديتاکسونومی عدروش 
 ـیاایج ـنت. نمودمشخص  یافتگی توسعهجه ان و درمیزظ اـلح ن ـ

ازلحاظ اطق ـین منـبدي اـیي زاـه وتکه تفان داد هش نشاوژـپ
ه ـ ـگانرچهاي اـ ـه شـ ـبخدر . وجـود دارد  یافتگی توسعهه ـجدر

ب ــــبه ترتید یزن و سمناان، تهر، لانیگـ ـ يهـــا ق اســتان وــ ـف
ــب ــتانالاترین ـــ زش و موآ(ن بلوچستان و سیستا يهــــا و اســ
ی ـ ـغربن اـ ـبایجو آذر) نماو درت ـ ـشابهد(ل ـ ـبی، ارد)سکنـم
  .]13[نددبو یافتگی ان توسعهزـرین میـکمتداراي ) تاـتباطار(

ــژاد  مصـــري ــهنـ ــی در مطالعـ ــتفاده از روش  يا و ترکـ ــا اسـ بـ
ــعه    ــه توسـ ــین درجـ ــه تعیـ ــددي بـ ــونومی عـ ــن تاکسـ  یافتگیـ

و مقایســه آن   1380هــاي کشــور در ســال    آموزشــی اســتان 
ــعه  ــه توس ــا درج ــن ب ــتان  یافتگی ــن اس ــال   ای ــا در س ــا  1370ه ب

ــتفاده از ــت  اس ــد هش ــی پرداختن ــاخص آموزش ــن . ش ــایج ای نت
ســـان و سیســـتان و هـــاي خرا مطالعـــه نشـــان داد کـــه اســـتان

ــه بلوچســتان بــه ترتیــب توســعه تــرین  نیافتــه تــرین و توســعه یافت
ــتان ــور در ســال    اس ــال  1380هــاي کش ــد، درح در  کــه یبودن
ــال   ــ  1370ســ ــتان بــ ــزد و کردســ ــتان یــ ــب ه دو اســ ترتیــ

ــتان  ــوردارترین اسـ ــوردارترین و غیربرخـ ــور   برخـ ــاي کشـ هـ
 .]14[آموزشی بودند یافتگی ازلحاظ درجه توسعه

انسـانی و    در پژوهشی کـه توسـط نـوربخش بـا عنـوان توسـعه      
 یافتگی ـ بین بخشی در کشور هنـد، میـزان توسـعه    يها ينابرابر

در این پـژوهش  . قرار گرفت یاین کشور موردبررس يها التیا
ــا اســتفاده از روش تحلیــل عــاملی از شــاخص  ــف  ب ــاي مختل ه

 ــ ــراي ب ــک شــاخص   هاقتصــادي و اجتمــاعی ب دســت آوردن ی
ــه آن   ــا توجــه ب ــالات موردمطالعــه ب ترکیبــی اســتفاده شــد و ای

در ایـن پـژوهش بـراي تعیـین وزن و درجـه      . بندي گردید رتبه
اصـلی،   يهـا  مؤلفـه  لی ـوتحل هی ـروش تجز ها از اهمیت شاخص

ضریب نابرابري و تلفیقی از آن استفاده شده است؛ بعدازآن بـا  
آمـده و شـاخص    دسـت  تحلیل رگرسیون بـین سـه شـاخص بـه    
و در پایان ایـالات   است توسعه انسانی، به آزمون نتایج پرداخته

شـده   يبنـد  آمـده رتبـه   دسـت  بـه  يهـا  هند بـر اسـاس شـاخص   
  .]15[است

ــا هــدف ارزیــابی کــارایی تعــدادي از   در بررســی دیگــر کــه ب
هـا و تسـهیلات مراقبـت پزشـکی در یونـان صـورت        بیمارستان

تاکسونومی و بـا در نظـر گـرفتن     کیگرفت، با استفاده از تکن
پزشک، تعداد پرسـتار، تعـداد تخـت     هاي تعداد دندان شاخص

، تعداد مراجعـات سـرپایی و   شده يموجود، تعداد بیماران بستر
خدمات بهداشتی پیشگیري، سیستم سلامت ملی یونان ارزیابی 

  .]16[شد
منظور بررسی روند تغییرات  همکاران، پژوهش را بهموحدي و 

هاي سـلامت در جمعیـت روسـتایی     و الگوي نابرابري شاخص
شاخص مهم سـلامت بـراي    نهُها مقادیر  آن. کشور انجام دادند

ــال ــا س ــا  1372يه ــزارش 1384ت ــالانه   را از گ ــمی س ــاي رس ه
بـه   1386و 1385هـاي   معاونت سلامت اسـتخراج و بـراي سـال   

در مرحلـه بعـد،   . بینی کردند رگرسیون خطی پیشکمک مدل 
نتـایج ایـن مطالعـه نشـان     . ها تحلیل گردید روند زمانی شاخص

قابل قبولی در بسـیاري   ءداد که در یک الی دو دهه اخیر، ارتقا
از . آمده اسـت  دست هاي سلامت در مناطق کشور به از شاخص

هـاي   طرف دیگر، با وجود کاهش نابرابري در بعضی شـاخص 
نظـام سـلامت     خیر، کماکان نابرابري، مشـکل مـزمن و عمـده   ا

  .]12[روستایی کشور است
ــا      ــاران بــ ــوارس و همکــ ــط ســ ــه توســ ــی کــ در پژوهشــ

ــوان ــا روش«عن ــاوت   يه ــف تف ــراي کش ــره ب ــد متغی ــا چن  يه
ــه ــمیمات   یا منطقـ ــا و تصـ ــه اروپـ ــود اتحادیـ ــه بهبـ ــک بـ کمـ
ــی ــک   »دولتـ ــت از تکنیـ ــورت گرفـ ــک صـ ــور بلژیـ در کشـ

ــاري چنـــد متغ ــتفاده از   رهیـــآمـ  33تحلیـــل عـــاملی و بـــا اسـ
ــی و    ــی، فرهنگـ ــتی، آموزشـ ــادي، بهداشـ ــاخص اقتصـ ... شـ

در ایـن پـژوهش بـراي    . شـد منـاطق اسـتفاده    يبنـد  بـراي رتبـه  
ــابی مناســب داده   Bartleو  Kaiserيهــا هــا از آزمــون  ارزی

  .]17[استفاده شد
با توجه به اینکه تاکنون مطالعـه بـین کشـوري جهـت      ،بنابراین

 یافـت هاي بهداشت و درمان  تعیین جایگاه ایران ازنظر شاخص
وضعیت بهداشـت و درمـان    هدف از مطالعه حاضرنشده است، 

 ـ انداز توسعه ازلحاظ توسـعه  کشورهاي حوزه سند چشم  یافتگی
ــا محوریــت   ــران کشــور بخــش بهداشــت و درمــان ب  .اســتای

شاخص در بخش بهداشت و درمان و  13، با استفاده از بنابراین
ها، ابتدا بـا اسـتفاده از روش    اطلاعات مربوط به آن يآور جمع

ــعه    ــ تاکســونومی عــددي، وضــعیت توس کشــورهاي  یافتگی
در این بخـش شناسـایی شـد و در مرحلـه بعـد، بـا        یموردبررس
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 روش کار 

هاي آنتروپـی شـانون و تاپسـیس، کشـورها از      استفاده از روش
 .شدند يبند ها رتبه میزان برخورداري از این شاخص لحاظ

  
  

هاي کـاربردي و از   این پژوهش، از نظر هدف، از نوع پژوهش
توصیفی و از نظر زمان، مقطعـی   -نظر ماهیتی، از نوع پیمایشی

بنـدي   هدف ایـن پـژوهش، بررسـی و رتبـه    . گردد محسوب می
انـداز توسـعه جمهـوري اسـلامی      کشورهاي حوزه سـند چشـم  

بخـش بهداشــت و   يهـا  ایـران از لحـاظ دسترسـی بـه شـاخص     
شـاخص بخـش    13این پژوهش بـا اسـتفاده از   . باشد درمان می

و بـــه روش ) 1(شـــماره بهداشــت و درمـــان مطـــابق جـــدول  
تاکسونومی عددي و تکنیک تاپسـیس انجـام شـد کـه جامعـه      
آمــاري تحقیــق شــامل کشــورهاي افغانســتان، امــارات متحــده  

ذربایجان، بحرین، مصر، گرجسـتان، ایـران،   عربی، ارمنستان، آ
ــان،    ــان، عم ــت، لبن ــتان، کوی ــتان، قرقیزس عــراق، اردن، قزاقس
پاکســتان، قطــر، عربســتان ســعودي، ســوریه، تاجیکســتان،      

 )کشور 24( 2012ترکمنستان، ترکیه، ازبکستان و یمن در سال 
ــود ــتفاده از    . ب ــوع اس ــی از ن ــرح تحقیق ــه ط ــه اینک ــه ب ــا توج ب

 یمعیاره بود و کـل جامعـه هـدف موردبررس ـ   هاي چند تکنیک
آوري  ابـزار جمـع  . مبناي تحقیق نبـود  يریگ قرار گرفت، نمونه

بانـک   آوري داده بـود کـه بـر اسـاس     یک فرم جمـع  اطلاعات
 کـه  تهیه شـد هاي سازمان بهداشت جهانی و بانک جهانی   داده

. نـد ا خلاصـه شـده   1در جدول شـماره  همراه با عناصر این فرم 
بندي کشورها با استفاده از تکنیک تاکسونومی و بـر   طبقهبراي 

هـاي بهداشــت و درمـان، ضــروري اسـت کــه     اسـاس شــاخص 
دسـترس،   هاي لازم با توجه به اطلاعات موجود و قابـل  شاخص

هـاي مربـوط    ها موردقبول سـازمان  انتخاب شوند و این شاخص
از طرف دیگر هدف پژوهش، عامل اساسی در انتخـاب  . باشند

ــدوچ ــاخصچن  ــ ون ش ــی م ــر پژوهش ــا در ه ــد یه ــن . باش در ای
هـاي جغرافیـایی بـر     پژوهش، هدف شناسایی و تعیین محدوده

بـر اسـاس    ،بنـابراین  .هاي بهداشت و درمان بود اساس شاخص
ــوزه،    ــن حـ ــته در ایـ ــات گذشـ ــري و تحقیقـ ــارچوب نظـ چـ

هـا در   ، ایـن شـاخص  هاي پـژوهش انتخـاب گردیدنـد    شاخص
 .]10[د ان جدول شماره یک خلاصه شده

ها و با  از شاخص يریگ سازي، با بهره پس از مرحله شاخص
 یافتگی استفاده از تکنیک تاکسونومی عددي، درجه توسعه

کشورها در این بخش تعیین شد و کشورها به سه دسته 
. تقسیم شدند افتهین و توسعه افتهی ، نیمه توسعهافتهی توسعه
تا صفرها بین  هایی که فراوانی نسبی تجمعی آن کشور

و  افتهی نیمه توسعه 637/0تا  344/0، بین افتهی باشد توسعه344/0
  .]10[تلقی شدند افتهین توسعه یکتا  637/0بین 

در مرحله بعد با استفاده از تکنیک تاپسیس، کشورها از لحاظ 
قبل از . شدند يبند ها رتبه میزان دسترسی به این شاخص

عنوان  ها، به استفاده از تکنیک تاپسیس لازم بود وزن شاخص
براي این کار لازم بود قبل . ورودي این تکنیک محاسبه شود

عنوان ورودي  ها به ، وزن شاخصتاپسیس از استفاده از تکنیک
تکنیک تاپسیس محاسبه شود؛ بنابراین در این مطالعه از روش 

نتایج . به اوزان استفاده شدآنتروپی شانون براي محاس
از  .آمده است )2شماره (این روش در جدول  يریکارگ به

ها استفاده  وزن شاخص  تکنیک آنتروپی شانون براي محاسبه
هاي بکار رفته در این پژوهش  در بخش زیر تکنیک. شد

 :اند شده طور مختصر شرح داده به

 این روش، براي تعیین: )Taxonomy( تاکسونومی کیتکن
واحدها با انواع موضوعات همگن در یک فضاي برداري 

و تحلیل  ها انسیو بدون استفاده از رگرسیون، وار يبعد سه
همبستگی قادر خواهد بود که یک مجموعه را به 

همگن تقسیم کند؛ و بدین لحاظ،  شیوب کم يها رمجموعهیز
مثابه معیاري مناسب براي شناخت ابعاد  از این روش به توان یم

موردمطالعه استفاده  هرشد اجتماعی و اقتصادي در محدود
 يبند و گروه يبند منظور رده در این روش، به. ]20[کرد

مرتبط با  يها ها و سایر نقاط، شاخص گاه نواحی، سکونت
و پس از انجام  شوند یو توسعه در نظر گرفته م يزیر برنامه

؛ شوند یهمگن تعیین م يها رمجموعهیمحاسبات لازم، ابتدا ز
ها در داخل هر  گاه نواحی یا سکونت يبند آنگاه پس از رده

 .]21[شود یهرکدام مشخص م  گروه، درجه توسعه
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 ]19[و سازمان بهداشت جهانی ]18[از بانک جهانی شده استخراجاطلاعات  :1جدول 
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 افغانستان 50/5 20/80 93/96 71 68 46/78 29/00 36 189 61/81 59/27 460 99
 امارات 1732/1 67/74 63/19 94 94 97/96 97/54 64 2 77/99 75/97 12 9

 ارمنستان 249/5 41/85 93/84 95 97 90/90 90/51 67 52 72/25 71/17 30 16
 آذربایجان 523/1 22/76 89/33 75 66 85/93 82/04 58 95 73/82 67/58 43 35
 بحرین 825/6 71/91 58/62 99 99 99/20 99/20 64 20 77/35 75/76 20 10
 مصر 309/6 39/02 97/72 93 93 91/84 95/90 59 17 73/33 68/60 66 21
 گرجستان 564 18/01 78/86 92 93 91/94 93/26 61 116 73/26 70/40 67 20
 ایران 929/2 44/27 95/83 99 98 95/28 89/36 58 21 75/75 71/87 21 18
 عراق 368/5 53/56 100 69 69 86/18 84/71 50 45 69/98 65/68 63 34
 اردن 504/8 63/13 77/30 98 98 98/09 98/07 61 6 75/43 72/14 63 19
 قزاقستان 533/6 57/81 98/77 89 88 93/02 92/49 56 137 66/26 64/95 51 19
 قرقیزستان 160/7 60/07 87/20 91 93 91/87 89/78 55 141 68/10 66/10 71 27
 کویت 1308/7 82/53 90/38 98 99 100 100 67 26 75/39 73/38 14 11
 لبنان 923/8 37/94 72/19 82 80 100 91 60 16 79/02 77/78 25 9

 عمان 658 80/43 61/26 98 99 97/34 96/64 69 13 78/75 74/53 32 12
 پاکستان 69/3 31/39 90/15 81 83 71/84 47/57 53 231 67/34 65/57 260 86
 قطر 1707/2 83/62 52/17 92 97 100 100 65 41 79/34 77/61 7 7
 عربستان 901/4 65/76 54/72 98 98 100 100 61 15 77/37 73/71 24 9

 سوریه 189/5 46/06 100 45 61 93/23 89/21 62 18 72/65 71/88 70 15
 تاجیکستان 135/4 29/65 85/35 94 94 93/61 94/37 55 193 69/68 64 65 58
 ترکمنستان 251 63/24 100 92 89 92/45 90/26 54 75 69/62 61/22 67 53
 ترکیه 1160/5 78/88 64/41 97 98 100 98/24 65 12 78/39 71/50 11 14
 ازبکستان 189/5 53/13 93/99 99 99 92/32 89/20 59 78 71/53 64/84 28 40
 یمن 152/5 27/35 98/66 82 71 92/52 53/34 49 49 64/28 61/60 200 60
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  :به شرح ذیلاستتاکسونومی  کمراحل تکنی
ــاتریس داده ــدا م ــا  در ابت ــیه ــکل م ــرد ش ــه گی ــن مرحل ، در ای

 nشــود بـه صــورتی کــه   تشـکیل مــی  n*mماتریسـی بــه ابعــاد  
هــاي  دهنـده تعـداد شـاخص    نشـان ) تعـداد سـطرهاي مـاتریس   (

ــ ــاي آن ســتون( mو  یموردبررس دهندهکشــورهاي  شــانن) ه
ــدام  ،هــا پــس از تشــکیل مــاتریس داده. باشــد یمــوردنظر مــ اق

بـراي  . شـود  گیـري مـی   سـازي مـاتریس تصـمیم    مقیـاس  بـه بـی  
ــاز  ــار از روش استانداردسـ ــن کـ ــی  يایـ ــتفاده مـ ــود و  اسـ شـ

کــه  صــورت نیبــد. شــود تشــکیل مــی) Z(هــاي  مــاتریس داده
ــاتریس داده   ــطر مـ ــر سـ ــار هـ ــراف معیـ ــانگین و انحـ ــا  میـ هـ

هـاي هـر سـطر     تـک داده  کـردن تـک   کـم محاسبه و سپس بـا  
ــاتریس داده  ــ م ــطر و تقس ــانگین آن س ــا از می ــر میه ــراف  ب انح

. دی ـآ یدسـت م ـ  همعیار آن سـطر عناصـر مـاتریس اسـتاندارد ب ـ    
هـــاي  تـــرین مقـــدار در هـــر یـــک از ســـتون ســـپس بـــزرگ

ــه  ــتاندارد بـ ــاتریس اسـ ــده  مـ ــدار ایـ ــوان مقـ ــاب عنـ آل انتخـ
ــی ــردد م ــه. گ ــب    در مرحل ــل مرک ــاتریس فواص ــد م ــم بع رس
، در ایـن مرحلـه بـا اسـتفاده از عناصـر استانداردشـده       شـود  می

ــتاندارد، فواصـــل مرکـــب بـــین کشـــورهاي  در مـــاتریس اسـ
ــین دو کشــور  . شــود یمختلــف محاســبه مــ  aفاصــله مرکــب ب

 .گردد یاز رابطه زیر محاسبه م bو 
 

݋݅ܥ = ට෍(ܼ݆݅ − (݅݋ܼ .ଶ 

  
Cio =مرکب منطقه  فاصلهi  آل ایده از منطقهامZij  

Zij =  شاخص استانداردشدهj  ام در منطقهi ام  
Zoj =آل شاخص مقدار ایدهj ام  

ــه شــود ســپس درجــه همگنــی را مشــخص مــی ، در ایــن مرحل
ــاه ــاتریس      کوت ــطر م ــر س ــور در ه ــین دو کش ــله ب ــرین فاص ت

. شـــود نوشــته مـــی  يا فواصــل مرکـــب در ســتون جداگانـــه  
ــه حــد   ــر پای ــی ب ــق  ســپس فاصــله همگن ــایین طب ــالا و حــد پ ب

 :شود رابطه زیر نوشته می

݀ା =	݀ 			+ 2Sd 
݀ି = 	݀ 		− 2Sd		 

 

ــور  ــه کش ــن مرحل ــایی در ای ــی  ه ــی م ــن تلق ــوند همگ ــه  ش ک
ایـن   دو حـد بـالا و پـایین باشـند     نیهـا مـاب   حداقل فواصـل آن 

چنانچــه حــداقل   . گرفتنــد در یــک گــروه قــرار     کشــورها
ــاطق      ــد، من ــد باش ــن دو ح ــارج از ای ــاطق، خ ــین من ــل ب فواص

ــاهمگن تلقــی و حــذف   ــه . نددشــ مــوردنظر ن ــدام ب ــا اق در انته
ــورداري    ــه برخ ــبه درج ــعه(محاس ــ توس ــه) یافتگی ــاي  گزین ه

ــ درجــه توســعه.شــدگــذاري منــاطق  همگــن و اولویــت  یافتگی
 :آمددست  ههر منطقه با استفاده از رابطه زیر ب

݅ܦ =
݋݅ܥ
ܱܥ

 
ــالا مقـــدار  ــبه  بـــه C0در رابطـــه بـ صـــورت رابطهزیـــر محاسـ

  :دیگرد 
C0 = ݋݅ܥ + 2Sio	 

 

݋݅ܥ =
∑ ௡݋݅ܥ
ଵ

݊  

݋݅ܵ = ඨ∑ ݋݅ܥ) − ଶ௡.(݋݅ܥ
௜ୀଵ

݊
 

 

و در مـــوارد اســـتثنایی  بـــودبـــین صـــفر و یـــک  Diمقــدار   
هرچـه ایـن مقـدار    . تـر از یـک نیـز بشـود     ممکن است بـزرگ 

نسـبی و هـر    یافتگی ـ باشـد، بیـانگر توسـعه    تـر  کی ـبه صفر نزد
ــدگ تــر باشــد، بیــانگر عقــب چــه بــه یــک نزدیــک نســبی  یمان

  .]23, 22[استان مربوطه است
ــانو  ــی ش ــه  :)Shannon’s entropy(ن روش آنتروپ ــا توج ب

بنــدي،  بــه اینکــه بیــان شــد تکنیــک تاکســونومی هنگــام رتبــه 
گیــرد امــا  هـا درنظــر مــی  وزن یکسـانی را بــراي همــه شــاخص 

ــئله از روش      ــع ایـــن مسـ ــراي رفـ ــیس بـ ــک تاپسـ در تکنیـ
ــی شــانون جهــت محاســب  ــا، اســتفاده  اوزان شــاخص هآنتروپ ه

ــبی شـــاخصشـــد ــتن اوزان نسـ ــام  ، دانسـ ــاي موجـــود، گـ هـ
ــد حــل مســئله مــی  يمــؤثر ــی . باشــد در فرآین در روش آنتروپ

ــاتریس تصـــمیم ]24[شـــانون  ــه، مـ ــین مرحلـ گیـــري  ، در اولـ
مقیــاس ســازي مــاتریس  در مرحلــه بعــد، بــی. گردیــدتشـکیل  

کـه   گرفـت ت گیـري بـا اسـتفاده از نـرم سـاعتی صـور       تصمیم
  :مدآ دست می با توجه به رابطه زیر به
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݆ܲ݅ = ோ௜௝
∑ ோ௜௝೘
೔సభ

; j=1, n 
 

از  (di)ام و درجــه انحـــراف   jســپس بــا محاســبه شــاخص     
ــه ــده، وزن شــاخص دســت اطلاعــات ب ــا محاســبه  آم ــده  گردی

  :بودکه جزئیات روابط این مراحل بدین ترتیب 
 ام jمحاسبه آنتروپی شاخص 

݆ܧ = −݇෍[݆݈݆ܲ݅݊ܲ݅]
௠

௜ୀଵ

 

ܭ =
1

݉ܰܮ
 

  =mتعداد کشورها  
 dj=1-Ej      درجه انحراف

݆ܹها     وزن شاخص ௗ௜
∑ ௗ௝೙
ೕసభ

  
 

ــه وزن ــا توجــه ب ــه ب ــن  آمــده از شــاخص دســت هــاي ب هــا در ای
د، بودنـــهـــایی کـــه داراي وزن بیشـــتر  مرحلـــه، آن شـــاخص

هـا، از اهمیـت بیشـتري برخوردارنـد      نسبت بـه دیگـر شـاخص   
یـــافتگی کشـــورها ازنظـــر  هـــا در میـــزان توســـعه آن ریو تـــأث

  .هاي بخش بهداشت و درمان بیشتر است شاخص
 TOPSIS)Technique for orderتاپســـیس تکنیـــک

preference by similarity to ideal 
solution(: ــر از روش ــه يهــــا یکــــی دیگــ بنــــدي،  رتبــ

ــ کتاپســیستکنی ــط   باشــد یم ــار توس ــین ب ــه اول و  Hawingک
Yoon  ــنهاد شــد 1981در ســال ــز، یکــی از  . پیش ــن مــدل نی ای

ــدل ــرین م ــا بهت ــگ میتصــم يه ــه   يری ــه اســت ک ــد شاخص چن
در . ردی ـگ یمتفـاوتی را در نظـر م ـ   يهـا  هـا وزن  بـراي شـاخص  
شــاخص، مــورد ارزیــابی  nلهیوســ گزینــه بــه mایــن روش نیــز 

این تکنیک بـر ایـن مفهـوم بنـا شـده اسـت کـه        . ردیگ یقرار م
ــد کــم ــر گزینــه انتخــابی بای ــا راه نیت ــده فاصــله را ب آل حــل ای

ــا راه  ــده مثبــت و بیشــترین فاصــله را ب ــی داشــته حــل ای آل منف
طـور   فرض بر ایـن اسـت کـه مطلوبیـت هـر شـاخص بـه       . باشد

  .]26, 25[یکنواخت افزایشی و یا کاهشی است
ــکیل    ــامل تشـ ــیس شـ ــه روش تاپسـ ــئله بـ ــل مسـ ــل حـ مراحـ
ــی    ــه مــاتریس ب مــاتریس تصــمیم، تبــدیل مــاتریس تصــمیم ب

ــن      ــاس وزی ــی مقی ــاتریس ب ــکیل م ــاس، تش ــوه وزن (مقی نح

ــه   ــی در ادام ــیح دادهده ــت  توض ــده اس ــودن  )ش ــخص نم ، مش
از  هــا نــهیآل مثبــت و منفــی، محاســبه فاصــله گزحــل ایــده راه
ــایی ایـــده يهـــا نـــهیگز آل مثبـــت و منفـــی و در مرحلـــه نهـ

ــه از شــاخص اســت کــه رابطــه   محاســبه نزدیکــی نســبی گزین
  :بودصورت زیر  مرحله نهایی به

  

݅ܥ =
݀݅ି

݀݅ି +	݀݅ା
 

 
ــن روش   ــایی در ای ــام نه ــهگ ــور  رتب ــدي کش ــاس   بن ــر اس ــا ب ه

ــه . آمـــده بـــود دســـت مقـــدار بـــه ــتر ایـــن مرحلـ مقـــدار بیشـ
 .باشد دهنده رتبه بالاتر براي کشور مربوطه می نشان

  
  

بررسی میزان توسـعه یـافتگی کشـورها بـا اسـتفاده از تکینـک       
امـارات، قطـر و    تاکسونومی نشان داد که به ترتیب کشـورهاي 

ترین کشورها و پاکستان، یمـن و افغانسـتان    بحرین توسعه یافته
اسـتفاده از تکنیـک   منظور  به. ترین کشورها هستند توسعه نیافته

ها مشخص شـود در ایـن    تاپسیس ابتدا لازم بود تا وزن شاخص
ترین شاخص میـزان بـروز    مرحله بر اساس آنتروپی شانون مهم

اخص امیـد بـه زنـدگی در بـدو تولـد      ترین ش سل و کم اهمیت
براي زنان بود بر اسـاس ایـن تکنیـک شاخصـی کـه بیشـترین       

. شـود  اختلاف بین کشورها در آن باشد داراي وزن بیشتري می
بنـدي کشـورها انـدکی تغییـر      ها رتبـه  بعد از وزن دهی شاخص

ــرین  نمــود و کشــورهاي امــارات، اردن و قطــر  توســعه یافتــه  ت
اقستان، آذربایجان و افغانسـتان توسـعه   کشورها و کشورهاي قز

هـا در   کـارگیري ایـن روش   نتایج بـه . ترین کشورها بودند نیافته
  .آماده است 2جدول شماره 

گیـري   هـا، ایـن اوزان در مـاتریس تصـمیم      با محاسبه شـاخص 
ها در نظر گرفته شدند و با استفاده از تکنیک تاپسـیس   شاخص

هـا   دسترسـی بـه شـاخص   هاي مـوردنظر از لحـاظ میـزان     کشور
  .آمده است )3شماره (بندي شدند که نتایج آن در جدول  رتبه

 یافته ها



  

  
 

 ... کشورهاي حوزه يبند رتبه

ت 
لام

ت س
یری

مد
13

93
؛

17)
58(

 

66 

 مورداستفاده در پژوهش يها وزن شاخص: 2جدول 

  ردیف  شاخص وزن
 1 مرگ کودکان زیر پنج سال 0/104424525
مادران ریوم مرگ 0/187066407  2 
بدو تولد براي مردانامید به زندگی در  0/001476211  3 
 4 امید به زندگی در بدو تولد براي زنان 0/00115334
 5 بروز سل 0/457018658
 6 دسترسی به آب آشامیدنی سالم 0/003967592
در مناطق روستایی افتهیامکانات بهداشتی بهبود 0/004471731  7 
در مناطق شهري افتهیامکانات بهداشتی بهبود 0/012957945  8 
براي بیماري سرخجه يساز منیا 0/005170451  9 
و کزاز سرفه اهیبا واکسن دیفتري، س يساز منیا 0/005931752  10 
سلامت يها نهیپرداخت از جیب بابت هز 0/012466528  11 
دولت يها نهیعنوان درصدي از هز سلامت به يها نهیهز  0/041732500  12 
سلامت يها نهیسرانه کل هز 0/162162359  13 

   

 تکنیک تاکسونومی و تاپسیس يریکارگ مقایسه نتایج حاصل از به:3جدول 

نتایج حاصل از تکنیک 
 تاپسیس

 نتایج حاصل از تکنیک تاکسونومی

 رتبه
شاخص نزدیکی 

 نسبی
فراوانی  

 نسبی تجمعی
فراوانی 

 نسبی
شاخص 

 نزدیکی نسبی
 ردیف کشور

1 0/829725256 

 
 
 

افتهی توسعه  

 1 امارات 2/36798 0/20414 0/01268
 2 قطر 4/98624 0/42986 0/0394 0/22708696 3
 3 بحرین 5/70908 0/49217 0/06998 0/152073201 9
 4 عربستان 5/73248 0/49419 0/10069 0/160909037 7
 5 عمان 5/87449 0/50643 0/13216 0/170659763 5

 6 کویت 6/1132 0/52701 0/1649 0/146286913 11
 7 اردن 6/35977 0/54827 0/19897 0/295753687 2
 8 ترکیه 6/37592 0/54966 0/23313 0/211574785 4

 9 لبنان 6/75808 0/5826 0/26933 0/151645572 10
 10 ایران 7/11886 0/61371 0/30746 0/133125532 6
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 تکنیک تاکسونومی و تاپسیس يریکارگ مقایسه نتایج حاصل از به:3جدول ادامه 

نتایج حاصل از تکنیک 
 تاپسیس

 نتایج حاصل از تکنیک تاکسونومی

 رتبه
شاخص نزدیکی 

 نسبی
فراوانی  

 نسبی تجمعی
فراوانی 

 نسبی
شاخص 

 نزدیکی نسبی
 ردیف کشور

13 0/146179148 

 
 

نیمه 
افتهی توسعه  

 11 ارمنستان 7/74162 0/66739 0/34893
 12 مصر 8/00132 0/68978 0/3918 0/159232623 8
 13 گرجستان 8/11001 0/69915 0/43524 0/110195777 14
 14 قرقیزستان 8/18266 0/70541 0/47907 0/139169453 18
 15 ازبکستان 8/20418 0/70727 0/52302 0/146592848 12
 16 قزاقستان 8/49968 0/73274 0/56855 0/115017694 22
 17 تاجیکستان 8/8922 0/76658 0/61619 0/139478385 17
23 0/11501612 

 
 

افتهین توسعه  

 18 آذربایجان 9/08254 0/78299 0/66484
 19 عراق 9/37169 0/80792 0/71504 0/128549121 21
 20 سوریه 9/47591 0/8169 0/76581 0/166059408 20
 21 ترکمنستان 10/1496 0/87498 0/82018 0/133526674 19
 22 پاکستان 10/1712 0/87684 0/87466 0/142062074 15
 23 یمن 10/429 0/89906 0/93053 0/140835868 16
 24 افغانستان 12/969 1/11803 1 0/143431303 24

  
  
  

نتـــایج روش تاکســـونومی کـــه وزن یکســـانی را بـــر اســـاس 
ــاخص  ــه شـ ــراي همـ ــی   بـ ــر مـ ــلامت درنظـ ــاي سـ ــرد  هـ گیـ

ــ توســعه میــزانلحــاظ  یکشــورهاي موردبررســ بخــش  یافتگی
اول،   دسـته : شـوند  دسـته تقسـیم مـی    سـه بهداشت و درمـان بـه   
ــعه ــورهاي توسـ ــهی کشـ ــورهای افتـ ــامل کشـ ــر، شـ امارات، قطـ

ــه، لبنــان و       ــرین، عربســتان، عمــان، کویــت، اردن، ترکی بح
ــین  ــود کــه از ب کشــوري کــه درایــن گــروه جــاي   10ایــران ب

. گرفتنــد، ایــران رتبــه دهــم را بــه خــود اختصــاص داده اســت
ــعه  ــه توس ــورهاي نیم ــته دوم، کش ــهی دس ــورهاي   افت ــامل کش ش

ارمنســــتان، مصــــر، گرجســــتان، قرقیزســــتان، ازبکســــتان، 
ــتان و درنها قزاق ــتان و تاجیکس ــس ــورهاي   تی ــوم کش ــته س دس

شــامل آذربایجــان، عــراق، ســوریه، ترکمنســتان،  افتــهین توســعه
ــد   ــتان بودن ــن و افغانس ــتان، یم ــران  . پاکس ــه ای ــوع رتب درمجم

کــردن  بــوده اســت؛ امــا بــا مشــخص دهــمکشــور،  24در بــین 
ــتفاده از  هـــاي متفـــاوت شـــاخص وزن هـــاي ســـلامت بـــا اسـ

و اســـتفاده از تکنیـــک تاپســـیس    روش آنتروپـــی شـــانون 
در بــین  کــه يطــور بــه. بنــدي کشــورها تغییرکــرده اســت رتبــه

نتــایج نشــان  .گرفــتبه ایــران تعلــق  ششــمکشــور، رتبه 24
، کشــورهاي شـده  یهـاي بررس ـ  دادنـد کـه باتوجـه بـه شـاخص     

ــی، اردن ــارات متحـــده عربـ ــعیت و  و امـ ــر بهتـــرین وضـ قطـ
ــتان، آذربایجـــان و افغانســـتان بــ ـ    ــورهاي قزاقسـ دترین کشـ

کشـورهایی کـه نسـبت بـه      گـر دی عبـارت  بـه . وضعیت را دارند
هــایی کــه از تکنیــک آنتروپــی شــانون بیشــترین وزن  شـاخص 

ــه دســت آورده  ــد  را ب ــرگ  (ان ــل، م مــادران،  ریــوم بــروز س

 بحث و نتیجه گیري
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کودکــان زیــر  ریــوم هــاي ســلامت و مــرگ ســرانه کــل هزینــه
ــنج ســال ــورها   )پ ــه دیگــر کش ــبی نســبت ب ، در وضــعیت مناس

بنــدي نهــایی توســط تکنیــک     انــد و در رتبــه  قــرار داشــته 
 .اند تاپسیس در جایگاه بهتري قرارگرفته

بندي کشورهاي عربی بر اساس  در پژوهشی که با عنوان رتبه
هاي اقتصادي اجتماعی طی دو دوره انجام شده است  شاخص

کشورهاي بحرین، عربستان و قطر در هر دو  مشخص شد که
مقطع داراي وضعیت بسیار مناسبی نسبت به سایر کشورها 

در  .]27[اند که این نتایج با پژوهش حاضر همخوانی دارد  بوده
بینی آینده کشورهاي عربی،  پژوهش دیگري که با عنوان پیش

کشورهاي پیشگام عربی  عنوان بهکشورهاي عربستان و کویت 
 افتهی توسعهکشورهاي کمتر  عنوان بهو کشورهاي یمن و اردن 

معرفی گشتند که این نتایج نیز با پژوهش حاضر سازگار است 
]28[.  

دهد که این کشورها  نشان می افتهی توسعهبررسی کشورهاي 
هاي سلامت بالاتر و از لحاظ  داراي سرانه هزینه

در  افتهیبهبودهاي بهداشتی مانند امکانات بهداشتی  زیرساخت
مناطق شهري و روستایی و دسترسی به آب سالم داراي 

باشند که بخش زیادي از این اهداف  وضعیت بسیار مناسبی می
به لطف درآمدهاي سرشار نفتی این کشورها حاصل شده 

کشورهاي ترکیه و لبنان سایر کشورهاي این  جز به.(است
  ). باشند گروه جزو صادرکنندگان بزرگ نفتی می

ــه  ب ــورهاي نیم ــی کش ــعهررس ــهی توس ــی  افت ــان م ــه   نش ــد ک ده
ــه آســیاي میانــه و       ــن کشــورها در منطق ــادي از ای تعــداد زی

ــازه   ــورهاي ت ــتقلالکش ــهی اس ــوروي   افت ــاهیر ش ــاد جم از اتح
انـد بـه آرامـش سیاسـی و توسـعه       باشند کـه هنـوز نتوانسـته    می

اقتصــادي لازم برســند کــه ایــن امــر نقــش و اهمیــت پررنــگ  
ــادي  ــات اقتص ــت و    ثب ــش بهداش ــعه بخ ــی را در توس و سیاس
  .دهد هاي مرتبط با آن، نشان می درمان و شاخص

ــهین توســعهبررســی کشــورهاي  ــهدهــد کــه  نشــان مــی افت  جــز ب
ــار    ــن گـــروه دچـ ــایر کشـــورهاي ایـ ــان سـ کشـــور آذربایجـ

عـراق و  (اشـغال  ي بعـد از  هـا  آشـوب درگیرهاي داخلـی و یـا   
ي بـر اهمیـت   دیی ـتأباشـند و کـه ایـن نتـایج نیـز       می) افغانستان

ــاخص  ــات کشــورها در ســلامت و ش ــور   ثب ــاي ســلامت کش ه
  .باشد می

کیفیت زندگی و  ءهاي بهداشتی و درمانی در ارتقا شاخص
پایداري توسعه در جوامع انسانی و همچنین وضعیت سلامتی 

قانون . باشند ر داراي نقش اساسی میکشوشهروندان در هر 
با  43و  29، سهیها صلاساسی جمهوري اسلامی ایران نیز در ا

بر اهمیت بخش بهداشت و درمان دولت را مکلف  دیتأک
کرده است تا تمام امکانات خود را براي سلامت افراد کشور 

انداز نیز دولت را مکلف  از سوي دیگر سند چشم. به کار گیرد
تا در میان کشورهاي هدف جایگاه اول را کسب  است کرده
با توجه به اینکه نتایج این تحقیق گویاي اختلاف نسبتاً . نماید

زیاد کشور ایران با کشورهاي برتر در حوزه بهداشت و درمان 
ریزان و مسئولان بخش بهداشت و درمان   باشد، به برنامه می

ها و  اولویتریزي، در نظر گرفتن  شود با برنامه پیشنهاد می
ها  تخصیص بهینه بودجه در این زمینه، جهت بهبود زیرساخت

هاي سلامت و کاهش اختلاف بین ایران و  و شاخص
شود کهدرمرحله  پیشنهاد می. کشورهاي منطقه، اقدام نمایند

در  افتهی توسعههاي کشورهاي  با توجه به وضعیت شاخص اول
هایی برود  اولویت تخصیص بودجه به سمت شاخص این زمینه

از میانگین کشورهاي  تر فیکه ایران در آن زمینه ضع
مانند سهم دولت از کل (عمل کرده است  یموردبررس

هاي  هاي سلامت و سهم پرداخت از جیب از کل هزینه هزینه
به گسترش  همزماندر مرحله بعد، توجه ). سلامت
ها برابر میانگین  هایی صورت گیرد که ایران در آن شاخص
 ریوم مادران و مرگ ریوم مانند مرگ(عمل کرده استمنطقه 

که  ییها ي شاخص و در پایان توسعه) سال پنجکودکان زیر 
مانند امید به زندگی در (ها موفق عمل کرده است  ایران در آن

. در بلندمدت حائز اهمیت است) بدو تولد در مردان وزنان
هاي بخش  شاخص ه، کاهش شکاف توسعبیترت نیا به

و درمان ایران با کشورهاي موفق در این زمینه،  بهداشت
  .یافتصورت منظم تحقق خواهد  صورت سلسله مراتبی و به به

هاي  آتی، با شاخص يها شود در پژوهش همچنین پیشنهاد می
کشورهاي حوزه  یافتگی بیشتري در این زمینه، وضعیت توسعه
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انداز سنجیده شود و با این کار، اطلاعات بسیار  سند چشم
ها در راستاي تحقق اهداف افق  گذاري مفیدي براي سیاست

منظور  بهتراست به. گیرد ریزان قرار در اختیار برنامه 1404
توسعه و کم کردن اختلاف با کشورهاي  يسو حرکت به

وري کشور  روند بهره یدرپ یطور پ در این زمینه، به افتهی توسعه
 يها ورههاي بخش بهداشت و درمان در د براي ایجاد شاخص

زمینه صورت  این ررسی شود و اصلاحات لازم دربمعین 
  .گیرد

  
  

نویسندگان مقاله از آقایان مجید نخعی و سجاد غضنفري بایت 
هـاي پـژوهش تقـدیر و     آوري داده دریـغ در جمـع   همکاري بی

 .نمایند تشکر می
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Ranking Islamic Republic of Iran’s Development Vision 
Countries in Term of Access to Healthcare Indicators 

 
 
    

Emamgolipor sefiddashti S1\Ghazanfari S2 
Abstract 
 
Introduction: There are several indicators to determine the level of development of a country or a 
region. Indicators of healthcare are among the most important indicators in every country. 
Methods: This applied, descriptive, cross-sectional study surveyed all countries (n=24) in Iranian 
development vision in 2012. In order to collect data, the database of World Bank and World 
Health Organization were used as references. The taxonomy technique was employed to determine 
the degree of development of different countries. In addition, indices were weighed by Shannon’s 
entropy. Finally, technique for order preference by similarity to ideal solution (TOPSIS) was used 
to rank the countries in term of access to health sector indicators. 
Results: Taxonomy technique showed that out of 24 countries under study, 10, 7, and 7 countries 
were developed, semi-developed, and under-developed, respectively. Shannon entropy introduced 
the incidence of tuberculosis as the most important indicator and the women’s life expectancy at 
birth the least significant indicator. According to TOPSIS, the countries of United Arab Emirates 
and Afghanistan ranked the first and the last (24th) in access to health services. 
Conclusion: Considering that in 1404 Iran must be the first country in the region in terms of 
indicators of access to health care, we recommend all planners and officials to allocate funds to 
overcome the shortcomings of the indicators such as health care expenditure per capita in which 
Iran has not been successful yet. 
Keywords: Health Status Indicators, Ranking, Taxonomy, TOPSIS 
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