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هاي استان يزد با استفاده از تكنيك تاكسونومي  سلامت شهرستان يافتگي توسعهبررسي سطح 

  1392  عددي در سال
  

  ۴، جواد احمدي۳زاده ، حسين فلاح۲الفرج ، راضيه منتظر۱له عسكريا روح: نويسندگان

پزشكي و خدمات بهداشتي   دانشگاه علومدانشكده بهداشت،،  استاديار گروه مديريت خدمات بهداشتي و درماني: نويسنده مسئول.1

                       Email:r.asqari@gmail.com                                           09125262737: تلفن تماس يزد درماني شهيد صدوقي

  درماني  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيدانشكده بهداشت،،  استاديار گروه مديريت خدمات بهداشتي و درماني. 2

 يزد شهيد صدوقي 

صدوقي  شهيد و خدمات بهداشتي درماني پزشكي علوم دانشگاه مركز تحقيقات پيشگيري و اپيدميولوژي بيماري هاي غير واگير، استاد. 3

  يزد
 يزد علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقيدانشگاه دانشجوي كارشناسي ارشد مديريت خدمات بهداشتي و درماني، . 4

 

 

 

 چكيده

ابي توسـعه يـافتگي مطـرح شـد،     هـاي ارزي ـ  كه مفهوم توسعه انساني به عنوان يكي از ملاك 90از اوايل دهه  :مقدمه

. ها مبدل گرديـد  داد، به چالشي براي دولت بهبود سلامت و بهداشت جامعه كه ركن اساسي اين توسعه را تشكيل مي

هـاي اسـتان يـزد بـا اسـتفاده از تكنيـك        يـافتگي سـلامت شهرسـتان     تعيـين سـطح توسـعه   لذا تحقيق حاضر بـا هـدف   

  .گرفت، انجام 1392  تاكسونومي عددي در سال

 10هاي بهداشتي و درماني در  پژوهش از نوع توصيفي بوده كه به بررسي وضعيت شاخص اين :روش بررسي

هاي  مراجعه به معاونتهاي مورد نياز بر اساس نظر خبرگان و  داده. پرداخته است 1392شهرستان استان يزد ، در سال 

اه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد، مركز بهداشت توسعه مديريت و منابع، غذا و دارو، بهداشت و درمان دانشگ

هاي تحليل  آوري گرديد و با استفاده از تكنيك استان يزد، مركز آمار استان يزد و سازمان بهزيستي استان يزد جمع

  .عددي تحليل گرديد تاكسونوميسلسله مراتبي و 

، برخوردارترين و 987/0و  474/0 هاي مهريز و ابركوه به ترتيب با درجه توسعه يافتگي شهرستان :ها يافته

هاي بافق، يزد، اردكان، ميبد، تفت، بهاباد، صدوق و خاتم به  باشند و شهرستان هاي استان مي ترين شهرستان محروم

  .گيرند ترتيب در اين بين قرار مي

وجود دارد هاي استان يزد  اختلاف و شكاف در سطح توسعه يافتگي بهداشت و درمان، بين شهرستان :گيري نتيجه

هاي استان  كه اميد است مسئولان كشوري و استاني در تخصيص امكانات بهداشتي و درماني به هر يك از شهرستان

  .ريزي نمايند يزد، ميزان برخورداري و توسعه يافتگي هر شهرستان را ملاك عمل قرار داده و بر مبناي آن، برنامه

  ي، سلامت، استان يزدتوسعه يافتگ تاكسونومي عددي،: هاي كليدي واژه
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  مقدمه

به . كشورهاستاز  ياريدغدغه خاطر بس» توسعه«امروزه مقوله 

ت يوضع كردنتر  بخش تيجز رضا يزيزبان ساده، توسعه چ

  .)1( ستيمردم ن يزندگ

 عدم رفع در آن بودن يكپارچه و تيجامع توسعه، اركان از يكي

 و ينابرابر وجود. است مناطق يتماعاج و ياقتصاد يها تعادل

 رفع كه است نيافتگي توسعه مهم يها نشانه از آن مختلف ابعاد

نحوه  به يجد توجه و نگرش مستلزم ييكمبودها نيچن

  .)2( است مختلف سطوح در توسعه يها شاخص يپراكندگ

از  يكي عنوان به يكه مفهوم توسعه انسان 90ل دهه ياز اوا

مطرح شد، بهبود سلامت و  يافتگي توسعه يابيارز يها ملاك

داد به  يم تشكيلن توسعه را يا ياساس ركنبهداشت جامعه كه 

 اگرچه يگرد عبارت به. ديها مبدل گرد دولت يبرا يچالش

به شمار  يضرور يامر يو درمان يبهداشت امكاناتش يافزا

ع عادلانه يتمام اقشار جامعه و توز يكسان يمند رود، اما بهره يم

 تشكيلبهبود سلامت را  يها استيس ياساس ركنز ين امكانات

  .)3(دهد  يم

 نيتر موفق ازجمله امروزه جهان، مختلف هاي حكومت از طرفي

 و يبهداشت مناسب خدمات ارائه و يساز نهيبه را خود خدمات

 مسئله يا جامعه اي كشوردر  اگر كه يطور به دانند؛ يم يدرمان

 عنوان به نقصان نيا نشود، وفصل حل يدرست به درمان و بهداشت

 است يعوامل ازجمله و شود يم يدولت تلق ضعف نقاط از يكي

  .)4(گردد  يم ع جامعهيوس يتينارضا سبب كه

ك يتوسعه در بخش بهداشت و درمان  يزير برنامه منظور به

زان يم ازلحاظت آن جامعه يجامعه، ابتدا لازم است تا وضع

  قرار  يموردبررس يو درمان يبهداشت يها از شاخص يبرخوردار

  

ها بايد شرايط موجود و واقعي واحد مطالعه را  اين شاخص. رديگ

ن به مسائل مبهم كه بنابراين بايد از پرداخت. منعكس نمايند

از طرفي هر . دهد، پرهيز كرد هاي مشخصي ارائه نمي گيري نتيجه

از درجه اهميت يكساني  يافتگي توسعهشاخص، در بحث 

  .)5(برخوردار نيست 

 مطلوب يوهايآلترنات و ها نهيگز انتخاب و يبند تياولو موضوع

 مورد در يريگ ميو تصم گوناگون يوهايآلترنات انيم از مناسب و

 برخوردار يفراوان تياهم از يا منطقه و يشهر مباحث در ها آن

 اسكالوگرام، زيآنال مانند يگوناگون يها مدل و ها روش. است

 سنجش يس برايتاپس س ويمور مدل ،يعامل ليتحل ،يتاكسونوم

 كه دارد وجود مناطق يافتگي توسعه زانيم و يسطح برخوردار

نش هر يگز از يينها هدف و دارند يبيمعا و محاسن كي هر

 فاصله زانيم ليتحل و نييتع و موجود وضع شناخت ها آن از كي

 خدمات و امكاناتنه يبه عيتوز جهت در مطلوب وضع تا آن

  .)2( باشد مي

 ازلحاظمناطق  يبند درجه يها ن روشيبهتر از يكي

گسترده  طور بهاست كه  يل تاكسونومي، روش تحليافتگي توسعه

ن بار ين روش را نخستيا. است شده مطرحدر علم جغرافيا 

 1968بيان كرد و در سال  يلاديم 1763در سال » آدانسون«

 يبند مهم در طبقه يابزار عنوان بهنگ يپروفسور هول يلاديم

  .ملل مختلف، در يونسكو مطرح كرد يافتگي توسعه درجه

هاي مختلف علوم كشاورزي،  امروزه اين تحليل در رشته

  .است شده مطرحشناسي، صنايع، دامپزشكي و پزشكي،  زمين

به شمار  تاكسونومياز آناليز  ينوع خاص يعدد يتاكسونوم

هاي بين  اين روش براي ارزيابي شباهت و نزديكي. ديآ يم
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هاي  بندي آن عناصر به گروه تاكسونوميك و درجه واحدهاي

اين روش بر پايه تحليل يك سري . رود تاكسونوميك به كار مي

بندي يك  است كه در اولويت شده يينتعهاي از قبل  شاخص

بندي كامل براي  رود و يك درجه ها به كار مي سري از گزينه

يابي و  نطرف ديگر، در مكا از .دهد ها ارائه مي ارزيابي گزينه

ها، مراكز بيمه و نيز  انتخاب مراكز مختلف صنعتي، شعب بانك

  .)6(است  استفاده قابلسياسي  -  در مسائل كلان اجتماعي

پژوهش حاضر با ، سلامت يافتگي توسعهبه اهميت  با توجهلذا 

مختلف استان  يها ت شهرستانيوضع يعدد يروش تاكسونوم

و  قرارداد يموردبررسسلامت  يسطح برخوردار ازلحاظزد را ي

ها را محاسبه و بر اساس آن  آن يافتگي توسعهدرجه 

را در  ياطلاعات ارزشمند تاد نمو يبند يزد را رتبه يها هرستانش

وح كلان و ران سطيزان و مدير ، برنامهگذاران ياستسار ياخت

 يزان برخورداريم يبر مبنا ارشد استان قرار دهد كه

ت يزان قابليم برحسباستان از منابع و امكانات و  يها شهرستان

 يرويع منابع و ني، توزيو درمان يبهداشت يها اخصش يارتقا

كسان ي ضمن رشد و توسعه و هندصورت د را يانسان

 يمناسب را در راستا يبستر استان، بتوانند يها شهرستان

راهم در كشور ف يتدرنهاگسترش عدالت در سطح استان و 

  .آورند

  روش بررسي

 ميتاكسونوبا استفاده از تكنيك في يپژوهش توص نيادر  

 ازلحاظ هاي استان يزد شهرستان يبند رتبه و عددي به مقايسه

  .پرداخته شد 1392سلامت در سال  يافتگي توسعه

كوه، ابر( شهرستان استان يزد 10ه يكل ،موردبررسي جامعه

را ) ، بافق، بهاباد، تفت، خاتم، صدوق، مهريز، ميبد و يزداردكان

گرفت و  قرار موردبررسيشد كه كل جامعه هدف  شامل مي

) به معناي انتخاب برخي از عناصر جامعه آماري(گيري  نمونه

  .صورت نگرفت

با توجه به اطلاعات موجود و در دسترس كه از در ابتدا 

 هاي كليدواژهاي و با استفاده از  جستجوهاي اينترنتي و كتابخانه

 يافتگي توسعههاي درماني و  هاي بهداشتي، شاخص شاخص

از سوي  شده ارائههاي  ي شاخصد، همچنين بررسشحاصل 

المللي از قبيل وزارت بهداشت، درمان و  هاي ملي و بين سازمان

شاخص بهداشتي  25آموزش پزشكي و سازمان جهاني بهداشت 

نفر از خبرگان حوزه  17و درماني در نظر گرفته شد و سپس نظر 

مديران و مسئولان مرتبط با امر سلامت، نيز  و گذاري سياست

 38 ملاك در نظر گرفته شد و عنوان بهها  دن شاخصموجود بو

هاي پژوهش  شاخص عنوان بهگروه، به شرح زير  6شاخص در 

  .انتخاب شد

  

  :نيروي انساني

جمعيت  هزار نفر 10تعداد پزشك عمومي به ازاي هر .1

 .شهرستان

هزار نفر  100تعداد پزشك متخصص داخلي به ازاي هر .2

 .جمعيت شهرستان

هزار نفر  100متخصص اطفال به ازاي هر  تعداد پزشك.3

 .جمعيت شهرستان

 100تعداد پزشك متخصص زنان و زايمان به ازاي هر .4

 .هزار نفر جمعيت شهرستان

هزار نفر  100تعداد پزشك متخصص جراحي به ازاي هر .5

 .جمعيت شهرستان
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هزار نفر جمعيت  10پزشك به ازاي هر  تعداد دندان.6

 .شهرستان

 .هزار نفر جمعيت شهرستان 10وساز به ازاي هر تعداد دار.7

هزار نفر جمعيت  10تعداد پرستار و ماما به ازاي هر .8

 .شهرستان

        10دولتي، به ازاي هر   تعداد بيمارستان :ساختار سلامت   

 .هزار نفر جمعيت شهرستان

هزار نفر  10بيمارستاني دولتي به ازاي هر   تعداد تخت.9

 .جمعيت شهرستان

هزار  10تعداد مركز بهداشتي درماني شهري به ازاي هر .10

 .نفر جمعيت شهري

هزار نفر  10تعداد پايگاه بهداشتي شهري به ازاي هر .11

 .جمعيت شهري

 10تعداد مركز بهداشتي درماني روستايي به ازاي هر .12

 .هزار نفر جمعيت روستايي

ر نفر هزا 100، به ازاي هر 115تعداد پايگاه اورژانس .13

 .جمعيت شهرستان

  

  :خدمات روستايي

هزار نفر جمعيت  10هاي بهداشت به ازاي هر  تعداد خانه.1

 .روستايي

 .هزار نفر جمعيت روستايي 10تعداد بهورز به ازاي هر .2

هزار نفر جمعيت  10تعداد پزشك روستايي به ازاي هر .3

  .روستايي

تعداد  :يبخش خدمات دارويي، آزمايشگاهي، پرتونگاري و توان

 .هزار نفر جمعيت شهرستان 100داروخانه به ازاي هر 

هزار  100تعداد آزمايشگاه تشخيص طبي به ازاي هر .14

 .نفر جمعيت شهرستان

هزار نفر  100تعداد مركز پرتونگاري به ازاي هر .15

 .جمعيت شهرستان

هزار نفر  100بخشي به ازاي هر  تعداد مراكز توان.16

  .جمعيت شهرستان

شناسي به  تعداد مركز مشاوره روان :ها و عوامل خطر ريبيما

 .هزار نفر جمعيت شهرستان 100ازاي هر 

هزار نفر  100پزشكي به ازاي هر  تعداد تخت روان.1

 .جمعيت شهرستان

هزار  100مواد به ازاي هر  سوءمصرفتعداد مركز درمان .2

 .نفر جمعيت شهرستان

 .درصد پوشش نوزادان غربالگري شده.3

 .درصد جمعيت تحت پوشش برنامه ديابت.4

روستايي كه از شبكه  خانوارهايدرصد  :پوشش و دسترسي

 .آب آشاميدني برخوردارند

درصد مراكز تهيه، توزيع و فروش مواد خوراكي .1

 .بهداشتي داراي معيارهاي بهسازي

درصد مراكز تهيه، توزيع و فروش مواد خوراكي .2

 .بهداشتي داراي معيارهاي بهداشتي

 .درصد شاغلين تحت پوشش معاينات كارگري.3

 .هاي بارداري درصد پوشش مراقبت.4

 .ديده آموزشدرصد تولد توسط پرسنل .5

 .سال بدون اختلال رشد 2درصد كودكان زير .6

 ).گرم 2500زير ( وزن كمدرصد نوزادان متمم .7

 .نوزادان ومير مرگدرصد متمم .8
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 .مادران باردار ومير مرگدرصد متمم .9

 .سال 1كودكان زير  ومير مرگدرصد متمم .10

 .سال 5كودكان زير  ومير مرگدرصد متمم .11

 (Analytic ، با استفاده از تكنيك سازي شاخصپس از 

(Hierarchy Process AHP  اكسپرت چويس افزار نرمو 

(Expert Choice)
 وزنبندي و  ها رتبه ، هر دسته از شاخص 

  :كه صورت بدينشدند،  دهي

اي  ها با يكديگر، پرسشنامه شاخص دو دوبهجهت مقايسه ) فال

سپس اين . استشد كه به پرسشنامه خبره موسوم   طراحي

 درخواستها  ها در اختيار خبرگان قرار گرفت و از آن پرسشنامه

ها  گزينه دهي وزناي ساعتي به  درجه 9شد تا بر اساس مقياس 

  .اقدام نمايند

ماتريس مقايسات زوجي كه  ها،  آوري پرسشنامه پس از جمع) ب

  .حاصل مرحله قبلي است، براي هر پرسشنامه شكل گرفت

اگر  تاشد   كنترلفوق  هاي سيماتر يسازگارگام بعد  در) ج

خارج  يسيماتر )Inconsistency Rate (IR)(يسازگارنانرخ 

اگر اين نرخ . يا كمتر باشد% 10نرخ ناسازگاري بايد (از نرم

 ،است) .نمود دنظريتجدها  بايد در قضاوتشد، % 10بيشتر از 

 هاي آن تجديد قرار نگيرد و در داده يريگ ميتصم يس مبنايماتر

  .نظر شود

پس از بررسي نرخ ناسازگاري هر ماتريس و حذف يا ) د

ها با يكديگر  ماتريسهاي ناسازگار، كليه  تجديدنظر در ماتريس

  .استفاده شد، ميانگين هندسيبراي اين كار از تركيب شدند كه 

وزن ماتريس تركيبي، با استفاده از روش بردار ويژه محاسبه )  ه

  :دها به دست آم از فرمول زير، وزن در اين روش با استفاده. شد 

 

 يريگ ميتصم يمبنا يحاصل از فرمول فوق در صورت يها وزن

همگرا  يها منجر به وزن، k-1و  kرند كه دو تكرار يگ يقرار م

 يها ن صورت وزنيدر ا. )هاي مشابهي باشند نداراي وز( شوند

، با   كليه مراحل ج تا ه(ام مبنا خواهد بود k حاصل از توان

  .انجام گرفت ،Expert Choice (EC) افزار استفاده از نرم

مرتبط با هر شاخص با مراجعه به  ، اطلاعاتدر مرحله بعد

ذا و هاي توسعه مديريت و منابع، غ معاونت(ربط  هاي ذي سازمان

دارو، بهداشت و درمان دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي 

يزد، مركز بهداشت استان يزد، مركز آمار استان يزد و سازمان 

  .آوري شد جمع )بهزيستي استان يزد

از تكنيك تاكسونومي عددي، درجه گيري  با بهره درنهايت

. هاي استان در حوزه سلامت تعيين شد شهرستان يافتگي توسعه

اكسل  افزار و با استفاده از نرم زير كنيك طي مراحلاين ت

 .صورت پذيرفت2013

شهرستان  10كه  صورت بدينها تشكيل شد؛  ماتريس داده) الف

نوشته و ميانگين و انحراف معيار  در يك ماتريسشاخص،  38و 

  .ها محاسبه شد هر شاخص، در كليه شهرستان

تفاوت است، هر شاخص، م)  مقياس(واحدهاي  كه ازآنجايي) ب

 بينرمال استاندارد،  Zهاي ماتريس را با استفاده از رابطه  داده

  .ها را از بين برديم نموده و واحدهاي مختلف شاخص مقياس

ترين عدد  ، بزرگشده حاصلسپس، در پايين ماتريس استاندارد 

، )DO(آل مثبت  هر ستون، تحت عنوان رقم ايده مشاهده قابل

  .مرقوم شد

شهرستان از ديگر  مركب هر )اختلاف(فاصله  د،بع در گام) ج

 زير رابطه از طريق ها، از شاخص هركدامها، به نسبت  شهرستان

  :شد حساب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tb

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
26

 ]
 

                             5 / 13

https://tbj.ssu.ac.ir/article-1-2029-en.html


486 

 ...هاي استان يزد يافتگي سلامت شهرستان بررسي سطح توسعه
�  

 

ها،  سپس ماتريسي به نام ماتريس فواصل مركب بين شهرستان

تشكيل و كمترين ميزان فاصله هر سطر از ماتريس، همچنين 

  .ها تعيين گرديد ميانگين و انحراف معيار آن

هايي وجود داشته باشند  ممكن است شهرستان كه ازآنجايي) د

ها بسيار بيشتر و يا بسيار كمتر از  ترين فاصله مركب آن كه كوتاه

هاي ناهمگن،  ها باشد؛ لذا در اين مرحله، شهرستان ساير شهرستان

  .شوند با توجه به رابطه زير، از مجموعه حذف مي
Or=  ± 2δDr 

 آل ايدهها از مقدار  ن مرحله، فاصله هر يك از شهرستاندر اي)  ه

)DO شد و  ، محاسبه )2در مرحله  شده مشخصCio نام گرفت.  

 از استفاده با هر شهرستان يافتگي توسعه درجه در گام آخر،) و

 .محاسبه گرديد زير رابطه

 

Co=  + 2δCio 

ه عددي بين صفر و ك) يافتگي توسعهدرجه ( Fi با توجه به مقدار

فراواني نسبي به بندي و با توجه  ها رتبه يك است، شهرستان

، نسبتاً يافته توسعههاي استان به چهار گروه  ، شهرستانتجمعي

  .تقسيم شدند نيافته توسعهو  يافته توسعه، كمتر يافته توسعه

  ها يافته

هاي توسعه  ، ابتدا به بررسي وزن شاخصAHPبا توجه به روش 

بدين منظور پس از سنجش نظرات خبرگان با استفاده . شداقدام 

افزار اكسپرت  از پرسشنامه خبره، اطلاعات هر پرسشنامه در نرم

  .است ملاحظه قابل، 1چويس وارد شد كه نتايج آن در نمودار 

، 419/0وزني  باارزشهاي پوشش و دسترسي  شاخص نابراينب

  خطر   و عوامل بيماري  هاي شاخص به ترتيب  وزن و  بالاترين

  

  

، )111/0(، نيروي انساني )124/0(، خدمات روستايي )173/0(

، خدمات دارويي، آزمايشگاهي، )110/0(ساختار سلامت 

هاي بعدي قرار  در رتبه) 063/0(بخشي  پرتونگاري و توان

عددي و اطلاعات  تاكسونوميبا توجه به روش  سپس .گرفتند

  ها شكل ريس دادهدر مورد هر شاخص، مات شده آوري جمع

متغير  38شهرستان استان يزد و  10گرفت كه اين ماتريس را 

  ).1جدول (دهند  تشكيل مي) شاخص(

ها استاندارد شد،  جايگزيني مقياس واحد، ماتريس داده منظور به

وزن هر شاخص در ماتريس استاندارد اعمال و همانند و ماتريس 

  ).2جدول (نرمال استاندارد تشكيل شد 

به ها،  م بعد، فاصله مركب هر شهرستان از ديگر شهرستاندر گا

  قابل 3ها، محاسبه شد كه در جدول  شاخصنسبت هر يك از 

ترين  توجه به ميانگين و انحراف معيار كوتاه با .استمشاهده 

به دست  66/0و  54/2ها، حد بالا و حد پايين به ترتيب  فاصله

تان، خارج از ترين فاصله هر شهرس كوتاه ازآنجاكهو آمد 

  .محدوده فوق نبود، هيچ شهرستاني از محاسبات حذف نشد

محاسبه  آل ايدهها از مقدار  ، فاصله هر يك از شهرستاندرنهايت

همچنين ميزان  .هر شهرستان مشخص شد يافتگي توسعهو درجه 

ها به  فراواني تجمعي نسبي هر شهرستان نيز محاسبه و شهرستان

و  يافته توسعه، كمتر يافته توسعهسبتاً ، نيافته توسعهچهار گروه 

  .است رؤيت قابل 4يم شدند كه در جدول تقس نيافته توسعه

هاي مهريز و  پيداست، شهرستان 4كه در جدول  گونه همان

، 987/0و  474/0 يافتگي توسعهابركوه به ترتيب با درجه 

هاي استان يزد در سال  ترين شهرستان برخوردارترين و محروم
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نيز . دهند تشكيل مي موردبررسيهاي  توجه به شاخص ، با1392

هاي تفت، بهاباد، صدوق، خاتم و ابركوه در رده  شهرستان

  .گيرند قرار مي نيافته توسعهو  يافته توسعههاي كمتر  شهرستان

  Model Name: Weightها ارزش وزني شاخص :1نمودار 

Synthesis: Summary 
Combined instance -- Synthesis with respect to: Health Development 

Overall Inconsistency = .02 

 

 

 

  ها ماتريس داده: 1جدول                                    

 419.  پوشش و دسترسي

 173. بيماري و عوامل خطر

 124. خدمات روستايي

 111. نيروي انساني

 110. ساختار سلامت

 063. ...خدمات دارويي و 

انحراف معيار ميانگين يزدميبد مهريز صدوقخاتمتفتبهابادبافقاردكان ابركوه

13/153/183/964/158/414/983/494/442/792/014/061/75

24/204/237/430/007/645/863/874/444/861/214/372/40

34/201/412/480/007/642/930/002/223/640/692/522/31

42/100/004/960/002/552/930/002/222/430/351/751/64

52/102/822/480/002/550/000/004/442/431/041/791/48

61/050/991/240/691/020/880/770/441/210/280/860/32

70/000/280/000/000/510/000/000/220/240/280/150/18

811/9816/7916/116/9236/9520/802/3220/8813/9614/6016/139/30

90/210/140/250/000/510/290/000/220/120/070/180/15

1011/1420/8412/890/0046/8817/580/0021/1017/6012/8016/0813/18

110/930/950/861/191/751/041/291/070/960/341/040/36

121/551/110/861/191/751/041/291/791/090/851/250/34

131/315/125/691/654/972/021/953/521/101/212/851/80

146/318/467/436/9212/7414/657/7511/103/641/568/063/96

159/8315/3715/1723/0424/3810/0812/6912/329/873/6313/646/27

1621/6232/0330/3439/4934/7619/4928/3024/6316/4512/5025/968/54

173/288/975/699/879/487/393/905/289/876/457/022/47

188/419/877/436/927/648/7923/258/8810/9214/2010/634/91

1912/6116/9317/356/9235/675/8611/6217/779/719/1814/368/61

202/101/412/486/922/555/860/002/221/211/042/582/17

218/415/6412/390/0010/198/793/876/669/716/067/173/55

2210/512/824/966/922/552/937/756/661/216/415/272/89

230/0014/110/000/00244/600/000/000/0013/353/8127/5976/46

244/209/8712/396/9210/1911/727/758/887/2812/129/132/64

25101/10100/30101/9096/30108/00106/00120/0097/6099/7095/10102/607/31

2647/0046/4041/4043/4028/8044/3051/1046/4044/4045/0043/825/87

27100/0096/60100/0095/0088/5099/1098/8098/9099/5098/9097/533/54

2831/9546/6551/7547/7548/0065/9040/6053/6065/6059/4051/1210/66

2968/0543/3547/6551/5552/0031/6553/4046/3440/0038/6047/269/99

3054/2043/7072/2025/9040/5037/4032/1061/9052/5029/4044/9814/98

3160/5255/8487/7494/6054/2484/8479/7089/7868/8568/6074/4714/79

3299/8899/9399/99100/00100/00100/00100/00100/00100/0099/9599/980/04

3384/0689/0785/5081/3186/4084/5087/1789/1587/5093/0086/773/24

3492/6793/8893/6891/7989/7289/1589/9092/4891/6892/7691/771/67

3598/1199/2399/5699/3899/3399/1299/3399/7199/0499/8199/260/47

3699/89100/00100/00100/00100/0099/85100/00100/0099/9099/9899/960/06

3798/6799/0699/3099/1299/3399/1298/6699/2298/8099/6599/090/31

3897/3398/7999/0399/1298/9998/9798/3299/2298/7099/5898/810/62 [
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  ماتريس نرمال استاندارد: 2دول ج

  

Doيزدميبدمهريزصدوقخاتمتفتبهابادبافقاردكانابركوه 

1-0/06-0/06-0/010/010/280/06-0/040/02-0/08-0/130/28

2-0/01-0/010/14-0/200/150/07-0/020/000/02-0/150/15

30/08-0/050/00-0/120/250/02-0/12-0/010/05-0/090/25

40/02-0/120/22-0/120/050/08-0/120/030/05-0/090/22

50/020/080/05-0/130/06-0/13-0/130/200/05-0/060/20

60/070/050/13-0/060/060/01-0/03-0/150/12-0/200/13

7-0/090/08-0/09-0/090/22-0/09-0/090/040/050/080/22

8-0/050/010/00-0/110/250/06-0/160/06-0/03-0/020/25

90/02-0/030/05-0/130/240/08-0/130/03-0/04-0/080/24

10-0/040/04-0/03-0/130/260/01-0/130/040/01-0/030/26

11-0/03-0/03-0/060/050/220/000/080/01-0/02-0/220/22

120/10-0/05-0/13-0/020/16-0/070/010/17-0/05-0/130/17

13-0/090/140/17-0/070/13-0/05-0/060/04-0/11-0/100/17

14-0/050/01-0/02-0/030/130/18-0/010/08-0/12-0/180/18

15-0/080/030/030/190/21-0/07-0/02-0/03-0/07-0/200/21

16-0/060/090/060/200/13-0/090/03-0/02-0/14-0/200/20

17-0/190/10-0/070/140/120/02-0/16-0/090/14-0/030/14

18-0/03-0/01-0/04-0/05-0/04-0/020/16-0/020/000/050/16

19-0/010/020/02-0/050/16-0/06-0/020/02-0/03-0/040/16

20-0/01-0/030/000/130/000/10-0/07-0/01-0/04-0/040/13

210/02-0/030/09-0/130/050/03-0/06-0/010/05-0/020/09

220/31-0/15-0/020/10-0/16-0/140/150/08-0/240/070/31

23-0/06-0/03-0/06-0/060/49-0/06-0/06-0/06-0/03-0/050/49

24-0/320/050/21-0/150/070/17-0/09-0/02-0/120/200/21

25-0/04-0/05-0/02-0/150/130/080/41-0/12-0/07-0/180/41

260/090/08-0/07-0/01-0/440/010/210/080/020/030/21

270/29-0/110/29-0/30-1/070/190/150/160/230/160/29

28-0/75-0/180/02-0/13-0/120/58-0/410/100/570/330/58

290/87-0/160/020/180/20-0/650/26-0/04-0/30-0/360/87

300/26-0/040/76-0/53-0/13-0/21-0/360/470/21-0/440/76

31-0/40-0/530/380/57-0/570/290/150/43-0/16-0/170/57

32-0/95-0/450/150/250/250/250/250/250/25-0/250/25

33-0/350/30-0/16-0/71-0/05-0/290/050/310/090/810/81

340/230/530/480/00-0/52-0/66-0/470/18-0/020/250/53

35-1/02-0/030/260/100/06-0/130/060/40-0/200/490/49

36-0/520/270/270/270/27-0/810/270/27-0/450/130/27

37-0/57-0/040/280/040/320/04-0/580/17-0/390/750/75

38-1/00-0/010/150/210/130/11-0/330/28-0/070/530/53
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  ها ماتريس فواصل مركب شهرستان: 3جدول 

      

يزدميبدمهريزصدوقخاتمتفتبهابادبافقاردكانابركوه 
كوتاه ترين 

فاصله

0/002/442/922/963/273/202/463/062/653/542/44ابركوه 

2/440/001/671/972/032/321/861/601/631/651/60اردكان

2/921/670/001/872/432/172/100/951/742/060/95بافق

2/961/971/870/002/174/142/633/084/235/341/87بهاباد

3/272/032/432/170/002/482/312/242/352/572/03تفت

3/202/322/174/142/480/002/112/011/342/281/34خاتم

2/461/862/102/632/312/110/001/831/842/431/83صدوق

3/061/600/953/082/242/011/830/001/601/670/95مهريز

2/651/631/744/232/351/341/841/600/002/071/34ميبد

3/541/652/065/342/572/282/431/672/070/001/65يزد

1/60---------ميانگين

0/47---------انحراف معيار
  

  1392ها در سال  و رتبه هر يك از شهرستان يافتگي توسعهدرجه : 4جدول 

ابركوهخاتمصدوقبهابادتفتميبداردكانيزدبافقمهريز

درجه

توسعه يافتگي
0/4740/5110/6570/6880/7130/7330/7540/7700/8040/987

12345678910رتبه

فراواني نسبي 

تجمعي
0/070/140/230/330/430/530/640/750/861/00

  توسعه نيافتهكمتر توسعه يافتهنسبتاً توسعه يافته توسعه يافته

  گيري بحث و نتيجه

 شگرف هاي پيشرفت و اقتصادي رشد نرخ افزايش باوجود 

 در عظيمي هاي نابرابري اخير، قرن بخش سلامت در به مربوط

   كشوريك  مختلف مناطق بين نيز و كشورها بين بخش اين

  

 سلامت هم حوزه خدمات به دسترسي در نابرابري.  دارد وجود

 توسعه درحال كشورهاي در هم و يافته توسعه كشورهاي در

  ).1(است  شديدتر ،توسعه درحال كشورهاي در دارد اما وجود
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ران و هم در ساير در اين راستا مطالعات متعددي، هم در اي

در  )1392( موسوي و همكاران. كشورها صورت گرفته است

هاي استان كرمانشاه در  بندي شهرستان اي به سطح مطالعه

هاي ساختاري سلامت و با استفاده از  مندي از شاخص بهره

درصد از  50الگوي اسكالوگرام اقدام نمودند و نتيجه گرفتند كه 

قرار دارند و  يافته توسعهو كمتر  فتهنيا توسعهها در سطح  شهرستان

  .)7( باشند مي يافته توسعهها در سطح  درصد از آن 72/35

هاي تجزيه به  يا استفاده از روش) 1391(پوررشنو و همكاران 

عددي، به بررسي و مقايسه  تاكسونوميمؤلفه اصلي و 

هاي ايران  بهداشت و خدمات بهداشتي در استان يافتگي توسعه

تفاوت در ميزان  دهنده نشان ها وتحليل تجزيه. پرداختند

هاي ايلام، چهارمحال و  ها بود؛ استان برخورداري استان

ن و گيلان، وضع بسيار بختياري، اصفهان، يزد، مازندران، سمنا

هاي سيستان و بلوچستان، قم، آذربايجان غربي،  مناسب و استان

و بوير احمد، تهران و كرمان، وضع نامناسبي را در  كهگيلويه

  .)8(بخش بهداشت و خدمات بهداشتي دارا بودند 

با استفاده از روش تاكسونومي ) 1390(پور و همكاران  الياس

شاخص منتخب بهداشتي درماني، ميزان  25عددي و بر اساس 

هاي استان  بخش بهداشت و درمان شهرستان يافتگي توسعه

و  قراردادند موردمطالعه، 1385خراسان شمالي را در سال 

در بخش بهداشت و درمان  يافتگي توسعهدريافتند كه 

 كه نحوي به، استهاي استان خراسان شمالي متفاوت  شهرستان

هاي مانه و سملقان،  و شهرستان ترين يافته توسعهشهرستان بجنورد 

  .)9( دادند هاي استان را تشكيل مي تانشهرس ترين نيافته توسعه

جايگاه توسعه و ميزان ) 2009(همچنين تقوايي و عبدالهي 

ستفاده از شاخص توسعه محروميت كشورهاي اسلامي را با ا

 (GIS Geographic Informationانساني و تكنيك 

(System  كشور عضو  56كشور از  29، بررسي نمودند و

بندي  سازمان كنفرانس اسلامي را بسيار محروم يا محروم طبقه

ترين و كشور امارات  در اين مطالعه كشور نيجر محروم. نمودند

  .)10( ر اسلامي شناخته شدكشو ترين يافته توسعهمتحده عربي 

بررسي  منظور به )2005( در تحقيقي كه توسط ژانگ و كانبور

و بهداشت و درمان چين صورت  وپرورش آموزشها در  نابرابري

ه شد كه در عصر اصلاحات اقتصادي چين، گرفت، نشان داد

و ارائه خدمات سلامت در چين تغيير  وپرورش آموزششالوده 

نوزادان نيز دستخوش تغيير  يروم مرگسوادي و  يافت و توزيع بي

ها و در درون هر استان، نيز بين مناطق  بين استان كه ينحو بهشد، 

افزايش  يا ملاحظه قابل صورت بهشهري و روستايي، نابرابري 

  .)11( يافت

در پژوهش حاضر نيز مراجعه به جداول فصل سوم و مقايسه 

، 1392ها در سال  هر يك از شهرستان يافتگي توسعهدرجه 

بهداشت و  يافتگي توسعهحكايت از اختلاف و شكاف در سطح 

درجه  كه نحوي به هاي استان يزد دارند درمان، در ميان شهرستان

در ابركوه تغيير  987/0در مهريز تا  474/0، از يافتگي توسعه

  .كند مي

، اردكان و ميبد، در هاي مهريز، بافق، يزد در اين سال شهرستان

هاي تفت، بهاباد،  و شهرستان يافته توسعهو نسبتاً  يافته توسعهسطح 

در سطح ) هاي استان شهرستان%  50(صدوق، خاتم و ابركوه 

  .قرار گرفتند نيافته توسعهو  يافته توسعهكمتر 

  .نكته لازم است 3ذكر  پاياندر 

 يافتگي توسعهمطمئناً براي آگاهي كامل از وضعيت  •

هاي ديگري  سلامت يك منطقه، نياز به بررسي شاخص
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حداقل در دو گروه بيماري و عوامل خطر و پوشش و (

اما به دليل محدوديت در دسترسي به  است) دسترسي

 .قرار گرفت موردبررسيشاخص،  38ها، تنها  داده

اي مانند  وجود توسعه متوازن بين ابعاد مختلف توسعه •

 .ي و غيره نيز ضرورت داردتوسعه فرهنگي، توسعه اقتصاد

هاي  برخورداري بالاي يك شهرستان از شاخص •

تواند دليلي بر بالا بودن كيفيت ارائه  ، نميموردمطالعه

سلامت باشد و كيفيت ارائه خدمات  هاي مراقبتخدمات و 

ها تا حد زيادي، به عوامل متعددي همچون  در اين شهرستان

  .ردهاي جمعيت گيرنده خدمت بستگي دا ويژگي

 

 

، اميد است تا مسئولان كشوري و استاني در تخصيص درمجموع

هاي استان  امكانات بهداشتي و درماني به هر يك از شهرستان

هر شهرستان را ملاك  يافتگي توسعهيزد، ميزان برخورداري و 

  .ريزي نمايند عمل قرار دهند و بر مبناي آن، برنامه

  تشكر و قدرداني

بررسي "عنوان  تحت نامه پايان از بخشي حاصل مقاله اين

هاي استان يزد با  سلامت شهرستان يافتگي توسعهاي سطح  مقايسه

-1392هاي  استفاده از تكنيك تاكسونومي عددي در سال

بهداشتي  خدمات مديريت ارشد كارشناسي مقطع ، در"1388

 پزشكي علوم دانشگاه حمايت با كه است 1393 سال در درماني

  .است اجراشده شهيد صدوقي يزد مانيدر بهداشتي و خدمات
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Abstract 

Introduction: Since the early 90s, the concept of human development were proposed as one of the 

development evaluation criteria, improving community health, which constituted an essential 

component of this development, the challenge for governments grew. This study was conducted to 

determine the level of health development of Yazd province in 2013, using the techniques 

numerical taxonomy. 

Methods: This descriptive study was to assess the health indicators in the 10 township of Yazd 

province in 2013. Required data were collected based on experts opinion and referring to the 

deputies of Hygiene, Treatment, Management and Resource Development, Food and Drug 

Administration of Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd Province Health Center, 

Yazd province Statistics Center, Welfare Organization of Yazd province and were analyzed with 

AHP techniques and numerical taxonomy. 

Results: Mehriz and Abarkooh were the richest and most deprived townships, with degree of 

development of 0.474 and 0.987 and Bafgh, Yazd, Ardakan, Meybod, Taft, Bahabad, Saduq and 

Khatam, fall between them, respectively. 

Conclusion: There is difference and gap in the development of health, between townships of Yazd 

province, there is hope that the national and provincial authorities in the allocation of health 

facilities to each of the township of Yazd, plan and act based on the rate of development of the 

township. 

 

Keywords: Development, Health, Numerical taxonomy, Yazd province 

  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tb

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
26

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

https://tbj.ssu.ac.ir/article-1-2029-en.html
http://www.tcpdf.org

