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  مقدمه
توسعه در مفهوم كلي خود به معناي ارتقاء سطح 
مــادي و معنــوي جامعــه انســاني و ايجــاد شــرايط 
مناسب يك زندگي سالم براي تمامي افراد جامعـه  

 هـيچ كـس از   سـلامت  بدون كه آنجا از). 1( است

 اسـتقرار  بنـابراين  بـود،  نخواهد راضي خود زندگي

ناپـذير   توسـعه، اجتنـاب   بنيادين اصول در سلامت
توسـعه و سـلامت ارتبـاط تنگـاتنگي بـا      ). 2( است

يـافتگي،   گونه كه عدم توسعه همان. يكديگر دارند
سلامت تعداد زيـادي از مـردم جوامـع را بـا خطـر      

هاي ناشـي از   كند، از طرفي ديگر آسيب روبرو مي
 گـذارد  بر شرايط سلامتي جامعه تاثير مـي  توسعه

)3(.  
نيـافتگي يكـي از چـالش     بحث توسعه و توسـعه 

برانگيزترين مباحث در دنيـاي امـروزي اسـت كـه     

متاثر از عوامل و شرايط مختلف مكـاني و زمـاني و   
هـاي   نيز ميـزان ارزش متفـاوت معيارهـا و مـلاك    

در جهـان  ). 4( باشد مختلف در سنجش توسعه مي
هاي اقتصادي و اجتماعي به عنـوان   نابرابريامروز، 
اي فراگير و رو بـه گسـترش قابـل مشـاهده      پديده
 هـاي  نشـانه  از آن ابعاد و نابرابري وجود .)5( است

 بـه  توجه بنابراين با ).6( است نيافتگي توسعه مهم

 نـابرابري هاسـت،   حـذف  توسعه اصلي هدف اينكه

 عـدالت  همـراه بـا   رشـد  توسـعه،  مفهـوم  بهتـرين 

 جريان در بين مناطق در توازن عدم. است جتماعيا

 نـابرابري  تشـديد  و شـكاف  ايجـاد  موجـب  توسعه،

توسـعه   مسير در خود مانعي كه مي شود اي منطقه
  ).7( است

ــطح   ــه سـ ــنجش و مقايسـ ــتا سـ در ايـــن راسـ
يافتگي؛ داخل يك منطقه و بين كشـورهاي   توسعه
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هاي استان بوشهر از نظر شاخص هاي  توسعه يافتگي شهرستان تعيين درجه
  عددي با استفاده از روش تاكسونومي بهداشتي درماني

  چكيده
از اصلي تـرين پـيش نيازهـاي افـزايش سـطح برخـورداري جامعـه از خـدمات و         توزيع عادلانه امكانات و تسهيلات بهداشتي درماني يكي  :هدف و زمينه
هاي استان بوشهر از نظر شاخص هاي بهداشتي درماني با استفاده  توسعه يافتگي شهرستان مطالعه حاضر با هدف تعيين درجه. باشد هاي سلامت مي مراقبت

  .از روش تاكسونومي عددي انجام گرفته است
جامعـة  ) شهرستان 9(شهرستانهاي استان بوشهر . هاي مورد بررسي، رويكرد حاكم بر اين پژوهش، توصيفي مقطعي استگرفتن مولفه با در نظر: كار روش

ع مركز آمار ايران جم با استفاده از پايگاه اطلاعاتياي و ها به روش كتابخانهداده. اندشاخص رتبه بندي شده 21شوند كه براساس آماري پژوهش را شامل مي
  .انجام رسيدبه  SPSSو  Excelو نرم افزارهاي  روش تاكسونومي عددي به كمك تجزيه و تحليل داده ها. آوري شده است

اسـتان   هـاي  هاي ساختاري بهداشت و درمان بين شهرسـتان  مندي از شاخص زيادي از نظر بهره و شكاف اختلاف كه دهد مي نشان مطالعه نتايج :ها يافته
هاي مورد بررسـي   هاي استان بوشهر از نظر شاخص برخوردارترين و محروم ترين شهرستان 973/0و  477/0شهرستان گناوه و دير به ترتيب با  .وجود دارد

  .شدند تعيين
 بايد در اولويت) نيافته سطح توسعه (مندي از شاخص هاي ساختاري بهداشت و درمان  با توجه به نتايج پژوهش، شهرستان دير با كمترين بهره: گيرينتيجه

شـود كـاهش شـكاف خـدمات بهداشـتي درمـاني در        پيشنهاد مي. هاي ضربتي در نظر گرفته شود گيرد و براي آن برنامه قرار زدايي و محروميت ريزي برنامه
  .محور در اولويت قرار گيرد توسعه هاي ريزي هاي استان از طريق برنامه شهرستان

   
 سلامت، تاكسونومي عددي، توسعه يافتگي، بوشهرشاخص هاي  :ها دواژهيكل

  2/7/92  : تاريخ پذيرش  30/2/92 :تاريخ دريافت
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هــاي  مختلــف، داخــل يــك كشــور و بــين اســتان
ــا   ــف و يـ ــين   مختلـ ــتان و بـ ــك اسـ ــل يـ داخـ

هــاي مختلــف، از اهميــت بســزايي     شهرســتان
 و هـا  نابرابري در واقع شناخت). 8( برخوردار است

جغرافيايي  هاي محدوده چارچوب در ها تعادل عدم
طور  با اين حال همان .)9(است  طرح قابل مختلف

هـاي مختللـف    يافتگي در اسـتان  كه روند توسعه 
گوناگوني اسـت، در داخـل   يك كشور داراي مراتب 

ــد توســعه  ــز رون ــين  يــك اســتان ني ــافتگي در ب ي
زيـرا  . ها و مناطق مختلف يكسان نيست شهرستان

توسعه يافتگي شهرستان هاي يك استان بـا توجـه   
به توزيع فضايي ناهمگن منابع و همچنـين عوامـل   
مختلف اقتصادي، اجتماعي و طبيعي مناطق، بعضاً 

  ). 10( سب نباشدممكن است داراي روندي متنا
نابرابري در دسترسي به خـدمات حـوزه سـلامت    
هم در كشورهاي توسعه يافته و هم در كشـورهاي  
در حـال توسـعه وجـود دارد امـا در كشـورهاي در      

در كشـورهاي در  ). 11( حال توسعه، شديدتر است
حــال توســعه، كيفيــت زنــدگي مــردم دســتخوش 

اي عظيمــي اســت كــه در  هــاي منطقــه نــابرابري
 اري موارد، به سـرعت در حـال افـزايش اسـت    بسي

ــابرابري). 12( اي ســلامت عمــدتاً  هــاي منطقــه ن
نتيجه تفاوت در سطح توسعه اقتصادي و تفاوت در 
ميزان دسترسي بـه امكانـات مختلـف بهداشـتي و     

 متعـادل  توزيـع  بنـابراين، ). 13( باشـد  درماني مي

 عدم بين بردن از جهت در گامي خدمات، و امكانات

چقـدر   هـر  زيـرا . اسـت  اي منطقـه  هـاي  تعـادل 
 باشد، بيشتر مختلف ابعاد از اي منطقه هاي تفاوت

 سـمت  بـه  سـرمايه  و جمعيـت  حركـت  منجـر بـه  

جهـت حصـول   ). 14( گردد مي هاي پرجاذبه قطب
توسعه انساني و اقتصادي و تحقـق توسـعه پايـدار،    

هاي موجود بـه حـداقل ممكـن     لازم است نابرابري
هرگونه رشد و توسعه بدون توجه كاهش يابد، زيرا 

ثبـات   به ايجاد برابـري در جامعـه، در نهايـت بـي    
  ).11( خواهد بود

 يافتگي انواع توسعه سطح تعيين و سنجش براي

 دارند وجود كمي هاي تكنيك و ها روش از متنوعي

 در وثـوق اطلاعـات   و اعتبـار  ميـزان  بـه  بسـته  كه

 محلـي، بـراي   ريزان برنامه هاي مهارت و دسترس

 قـرار  اسـتفاده  اطلاعات مورد ارزيابي و سازماندهي

بندي  هاي درجه كه يكي از روش) 15( گيرند مي
يافتگي، روش آنـاليز   مناطق به لحاظ درجه توسعه

تاكسونومي روش مناسـبي بـراي   . تاكسونومي است
بندي و مقايسه مناطق مختلـف   بندي، طبقه درجه

 ستا ها با توجه به درجه توسعه و مدرن بودن آن

)16.(  
 شناسـايي  و اي منطقـه  هـاي  نابرابري در زمينه

 جغرافيـايي،  مختلـف  سـطوح  مانـده  عقـب  مناطق

 صـورت  مختلـف  هـاي  نگرش با متعددي مطالعات

 استفاده زمينه در بيشتر اين مطالعات .است گرفته

 زيربنـايي  و اجتمـاعي  اقتصـادي،  هـاي  شاخص از

 مختلــف منــاطق بنــدي بــراي طبقــه توســعه،

 ها شاخص از برخورداري ميزان لحاظ از جغرافيايي،

 تـدوين  از قبـل  كـه  اسـت  ذكـر  شايان .)17( است

زدودن  بـراي  مناسـب  اقـدامات  انجـام  و برنامـه هـا  
 ، لازم"سـلامت "بخـش   در موجـود  نابرابري هـاي 

 خصـوص  در گـذاران  سياسـت  و برنامه ريزان است

كيفيت  و بخش اين به مربوط مختلف شاخص هاي
 منـاطق  در خـدمات  امكانـات و  انـواع  به دسترسي

). 11( باشـند  داشته كافي آگاهي كشور يك مختلف
ــدازه  ــرا ان ــاخص  زي ــري ش ــتي از   گي ــاي بهداش ه

هـاي سـنجش    تـرين راه  تـرين و مناسـب   مطلوب
در واقـع  ). 18( سطح بهداشت در يك جامعه است

هـاي بهداشـت و درمـان و نحـوه      بررسي شـاخص 
ف جغرافيايي باعث ها در فضاهاي مختل پراكنش آن

شود تا عدم تعادل در توزيع امكانات بهداشـتي   مي
ريـزي جهـت توزيـع     بهتر مشخص شـود و برنامـه  

ها و دسترسـي تمـام افـراد جامعـه بـه       عادلانه آن
 خدمات موردنظر، به نحـو مطلـوبي محقـق گـردد    

)19.(  
 1389در مطالعه بهادري و همكاران كه در سال 

سـاختاري   به منظور سـطح بنـدي شـاخص هـاي    
سلامت در استان گلستان صورت گرفت نشـان داد  
كــه بــين شهرســتان هــاي اســتان از نظــر توســعه 

در پژوهش ). 20(يافتگي شكاف زيادي وجود دارد 
 1387انجام شده توسط ضرابي و همكاران در سال 

نيــز شــكاف زيــادي بــين شهرســتان هــاي اســتان 
منـدي از شـاخص هـاي توسـعه      اصفهان در بهـره 

  در مطالعـه ). 21(و درمان شناسايي شـد  بهداشت 
 بنـدي  به منظور رتبه 1386منفرديان كه در سال 
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 درجـة  لحـاظ  از شـيراز  شـهر  مختلـف  منـاطق 

 در كه نشان داد نتايج يافتگي صورت گرفت توسعه

 رونـد  كـاهش  كلـي  طـور  بـه  شـيراز  شـهر  مناطق

تقوايي و نيلي   در مطالعه). 9(وجود دارد  ها نابرابري
بــه منظــور بررســي    1385ســال  پــور كــه در 

هاي توسعه در مناطق روسـتايي كشـور بـا     شاخص
استفاده از الگـوي اسـكالوگرام انجـام شـد، شـكاف      

منــدي منــاطق روســتايي از ايــن  زيــادي در بهــره
مطالعات مختلفـي در  ). 22(ها گزارش شد  شاخص

يافتگي مناطق مختلف در ارتبـاط  ارتباط با توسعه 
 در. ت گرفتـه اسـت  هـاي سـلامت صـور   با شاخص

 منظـور رتبـه   بـه  ميـري  سـايه  توسط كه پژوهشي

 هـاي  شهرسـتان  درمـان  و بهداشت وضعيت بندي

 تاكسونومي از روش استفاده با گرفت، ايلام صورت

عمـده   شـاخص  66 گـرفتن  نظـر  بـا در  عـددي و 
 اسـتان  وضعيت شهرستان هـاي  درمان، و بهداشت

زمينـه توسـعه يـافتگي مشـخص گرديـد       در ايـلام 
در اين مطالعـات اختلافـات زيـادي در بـين     ). 18(

مناطق مـورد مطالعـه در ارتبـاط بـا بهـره منـدي       
  .ازشاخص هاي توسعه سلامت مشاهده مي شود
اي و  لــذا بــا توجــه بــه موقعيــت خــاص منطقــه

اهميــت كليــدي اســتان بوشــهر بــه لحــاظ وجــود 
هاي صـنعتي   هاي بزرگ نفتي و اجراي طرح شركت

و كشتي سازي در  نيروگاه اتمي بوشهربزرگ مانند 
اين استان كه منجر به جذب نيروي انسـاني فعـال   

ــتان ــزايش    اس ــر و اف ــاطق ديگ ــاور و من ــاي مج ه
جابجايي جمعيت در داخل استان شـده اسـت، در   

هـاي   يـافتگي شهرسـتان   اين مقاله سـطح توسـعه  
اي بـا اسـتفاده از   استان بوشهر و نـابرابري منطقـه  

ــه روش   شـــاخص ــاختاري ســـلامت بـ هـــاي سـ
. ونومي عددي، بررسي و تعيين گرديده اسـت تاكس

عنـوان   توانـد بـه   نتايج حاصل از اين پژوهش مـي 
ــه    ــت برنامـ ــي جهـ ــودي علمـ ــزان و  رهنمـ ريـ

اي مـورد اسـتفاده    گذاران ملـي و منطقـه   سياست
  .قرار گيرد

  
   كارروش 

در اين پژوهش توصيفي مقطعـي بـا اسـتفاده از    
ــدي   ــطح بنـ ــه سـ ــددي بـ ــونومي عـ روش تاكسـ

مندي از  هاي استان بوشهر در زمينه بهره شهرستان

هاي ساختاري بهداشت و درمـان پرداختـه    شاخص
داده هــاي مــورد نيــاز در ســه گــروه . شــده اســت

شاخص هـاي نهـادي، نيـروي انسـاني و بهداشـت      
ــع آوري    ــرم جم ــك ف ــتفاده از ي ــا اس ــتايي ب روس
اطلاعات محقق ساخته و از طريق مطالعه سـالنامه  

ــاري  ــتان و  1389آمـ ــي اسـ ــاي جمعيتـ داده هـ
شهرستان ها و نيز از مستندات مركـز آمـار كشـور    

تحليل داده ها بـر اسـاس روش   . جمع آوري گرديد
 Excelتاكسونومي عددي و بـه كمـك نـرم افـزار     

  . انجام گرفت SPSS 18و  2010
به منظور بررسي و ارزيابي درجه توسعه يـافتگي  
شهرسـتان هـاي اســتان بوشـهر، از شـاخص هــاي     

سلامت و چگونگي توزيع جغرافيايي آن،  ساختاري
شاخص ذيل، با توجه به محدوديت هاي  21تعداد 

اين شاخص ها . آماري استخراج و محاسبه شده اند
نسبت مؤسسات درماني فعال بـه هـزار   : عبارتند از

، نسبت تخت در مؤسسات درماني )1(نفر جمعيت 
، نســبت مراكــز )2(فعــال بــه هــزار نفــر جمعيــت 

، نسـبت  )3(ماني به هزار نفر جمعيـت  بهداشتي در
ــت    ــر جمعي ــزار نف ــه ه ــگاه ب ــبت )4(آزمايش ، نس

، نسـبت مراكـز   )5(داروخانه به هزار نفـر جمعيـت   
نسـبت مراكـز    )6(پرتونگاري به هزار نفر جمعيـت  
، نسـبت مركـز   )7(توانبخشي به هزار نفر جمعيـت  

بهداشتي درمـاني شـهري بـه هـزار نفـر جمعيـت       
صين داخلي به هزار نفـر  ، نسبت متخص)8(شهري 

، نسبت متخصصين قلب به هـزار نفـر   )9(جمعيت 
، نسبت متخصصين اطفال به ده هزار )10(جمعيت 

، نسبت متخصصين ارولـوژي بـه   )11(نفر جمعيت 
، نســبت متخصصــين )12(ده هــزار نفــر جمعيــت 

، نسـبت  )13(ارتوپدي بـه ده هـزار نفـر جمعيـت     
ر جمعيـت  متخصصين زنان و زايمان به ده هزار نف ـ

، نسبت متخصصين پرتونگاري به ده هزار )14(زن 
، نسبت دندانپزشك به هـزار نفـر   )15( نفر جمعيت

، نسبت متخصصين داروسازي بـه ده  )16(جمعيت 
، نسبت پيراپزشك بـه هـزار   )17(هزار نفر جمعيت 

، نسبت پزشك عمومي بـه هـزار   )18(نفر جمعيت 
هاي بهداشت فعـال   ، نسبت خانه)19(نفر جمعيت 

، نسـبت  )20(روستايي به هزار نفر جمعيت روسـتا  
مراكز بهداشتي درماني فعال روستايي به هزار نفـر  

  .)21(جمعيت روستا 
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روش تاكسونومي عددي در قالب چندين مرحله، 
  ):24و 23(به شرح ذيل، قابل اجرا مي باشد 

ي مجموعه ا: مرحله اول، تشكيل ماتريس داده ها
) متغيـر  21در اين پژوهش (متغير  mرا كه شامل 

مـي  ) شهرسـتان  9در اين پژوهش (منطقه  nبراي 
باشد را در نظر گرفتـه و اطلاعـات مربـوط بـه هـر      
كدام از مناطق را در مـورد هريـك از متغيرهـا بـه     

  :صورت ذيل نشان داده شده اند

 IN = IN IN ININ IN ININ IN IN  

ام متعلق به  jبيانگر ميزان متغير  INijكه در آن 
  .ام است iشهرستان 

در : مرحله دوم، استاندارد كردن ماتريس داده ها
اينجا بـه منظـور حـذف اثـر واحـدهاي مختلـف و       
جايگزيني مقياس واحد، هريك از عناصر مـاتريس  

INn×m    را به صـورت اسـتانداردSINn×m   تغييـر
داده و ماتريس داده هـا را بـه مـاتريس اسـتاندارد     

SIN   :فلذا خواهيم داشت. تبديل مي كنيم = SINSINSIN SINSINSIN … SINSINSIN  

:كه در آن  SIN =  j=1, 2,…, m 

S = ∑(IN − IN ) /n i=1, 2, …., n 

IN = ∑ INn  

 مرحله سوم، محاسبه فواصل و تشـكيل مـاتريس  
در ايــن قســمت فاصــله هــر شهرســتان را : فواصـل 

در ) بصـورت دو بـه دو  (نسبت به ديگر شهرسـتانها  
مورد تك تك شاخص ها محاسبه نمـوده و سـپس   
با بهره گيري از فرمـول زيـر، فواصـل مركـب بـين      
شهرستانها را از لحاظ مجموعه شاخص ها محاسبه 

  :مي نماييم

Dab = (SIN − SIN )  

دهنده دو شهرستان مورد  نشان bو  aكه در آن 
D  .ارزيابي از نظر فاصله مركب شان هستند = 0DD D0D ⋯DD0 ×  

شايان ذكر اسـت كـه مـاتريس فواصـل مركـب،      
  .متقارن بوده و عناصر اصلي آن صفر مي باشند

مرحله چهارم، تعيين فاصله همگني و رتبه بندي 
ي به منظور ارزيابي شهرسـتانها : گزينه هاي همگن

همگن، حداقل سـطرهاي مـاتريس فاصـله مركـب     
، )بدون در نظـر گـرفتن عـدد صـفر    (شهرستانها را 

بــراي اســتخراج فاصــله نزديــك تــرين شهرســتان 
نسبت به شهرستان واقع در آن سطر محاسبه مـي  

 :كنيم
di : نشاندهنده حداقل سطرهاي ماتريسDn×m 

ــد ــي باش ــي   . م ــين همگن ــور تعي ــه منظ ســپس ب
را مطـابق   L2، و حد پايين L1، شهرستانها حد بالا

L  :رابطه معرفي شده در زير محاسبه مي كنيم = d + 2S  L = d − 2S  

 d = ∑ d  S = ( )
 

ــتان از      ــر شهرس ــله ه ــداقل فاص ــر ح ــال اگ ح
قرار گرفـت،   L2و  L1شهرستان ديگر در محدوده 

  . همگني برقرار است
براي رتبه بندي شهرستانها از نظر ميزان توسعه، 

معياري نياز داريم كه بر اسـاس آن شهرسـتانها   به 
با هم سنجيده و با توجه به فاصله شان، رتبه بندي 

بنابراين براي هـر متغيـر در شهرسـتانها    . مي شوند
بزرگترين مقدار متغير را پيدا كرده و آنرا به عنوان 

بعــد از آن فاصــله هــر . مــدل در نظــر مــي گيــريم
يـك از   شهرستان و شهرستان مـدل در مـورد هـر   

دهنده فاصـله مركـب يـك     شاخص ها را كه نشان
شهرستان از شهرستان مدل است، پيدا كرده و آنرا 

نشان مـي دهـيم كـه عبارتسـت از فاصـله       Cioبا 
كه مقـدار آن  ) O(از شهرستان مدل ) i(شهرستان 

  :از رابطه زير محاسبه مي شود

C = (SIN − SIN )  
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85 SIN = Max(SIN 	/	 = 1… . . n) 
مرحله پـنجم، محاسـبه شـاخص هـاي تلفيقـي      

  : درجه توسعه نيافتگي
مي باشد كـه از طريـق   ) i(اندازه توسعه نيافتگي 

d  :رابطه زير محاسبه مي شود =  C = C + 2S  C = (∑ C )   

 S = ∑ (C − C )  

به صفر نزديـك   diبراساس شاخص فوق هر قدر 
افتـه تـر يـا    تر باشد، منطقـه مـورد نظـر توسـعه ي    

برخوردارتر و هر قدر به يك نزديك تر باشد نشـان  
  .دهنده توسعه نيافتگي بيشتر است

  
  هايافته

استان بوشهر در جنوب ايران واقع شـده و داراي  
با توجه به روش تاكسونومي . شهرستان مي باشد 9

ابتدا به بررسي ماتريس شاخص هاي توسعه اقـدام  
مــاتريس شــاخص هــاي توســعه ). 1جــدول (شــد 

منطقـه مـي    nمتغيـر بـراي    mمجموعه اي شامل 
 9شود، كه در اين پژوهش اعضاي ايـن مجموعـه،   

شهرستان استان بوشهر و براي ارزيـابي و سـنجش   
متغير  21درجه توسعه يافتگي اين شهرستان ها از 

  . استفاده كرده ايم
در مرحله دوم در روش تاكسونومي عـددي كـه    

استاندارد كـردن مـاتريس داده هـا مـي باشـد بـه       
اي مختلـف و جـايگزيني   منظور حذف اثـر واحـده  

مقياس واحـد، هـر يـك از عناصـر مـاتريس را بـه       
 2صورت اسـتاندارد تغييـر داده و هماننـد جـدول     

ماتريس داده ها را بـه مـاتريس اسـتاندارد تبـديل     
  .كنيم مي

در مرحله سوم كه مربوط به محاسـبه فواصـل و   
مي باشـد فاصـله   ) مركب( تشكيل ماتريس فواصل

دو (ديگر شهرسـتان هـا    هر شهرستان را نسبت به
در مورد هر يك از شاخص ها پيـدا كـرده و   ) به دو

كـه در قسـمت   ( Dabآنگاه بـا اسـتفاده از فرمـول    
  ماتريس شاخص هاي توسعه-1جدول

 جم گناوه كنگان ديلمديردشتيدشتسانتنگستانبوشهر  شهرستان     شاخص 
1 0/018 0/016 0/009 0/013 0 0/034 0/01 0/024 0/026 

2 1/718 0/188 0/868 0/788 0 0/883 0/944 1/379 1/529 

3 0/12 0/126 0/119 0/093 0/094 0/272 0/115 0/156 0/233 

4 0/071 0/063 0/079 0/093 0/047 0/136 0/073 0/108 0/078 

5 0/107 0/031 0/066 0/08 0/047 0/102 0/084 0/072 0/052 

6 0/053 0/016 0/031 0/027 0/016 0/034 0/031 0/072 0/052 

7 0/067 0 0/04 0/027 0 0/068 0/052 0/108 0/078 

8 0/113 0/128 0/129 0/119 0/256 0/316 0/204 0/123 0/621 

9 0/031 0/016 0/013 0/013 0/016 0/034 0/01 0/024 0/026 

10 0/027 0 0/009 0/013 0 0 0/021 0/024 0 

11 0/178 0/157 0/176 0/134 0/157 0/34 0/105 0/24 0/259 

12 0/178 0 0/044 0 0 0 0/105 0/12 0 

13 0/222 0 0/044 0 0 0 0/105 0/12 0 

14 0/475 0 0/353 0/267 0 0 0/307 0/241 0 

15 0/222 0 0/088 0/134 0 0 0/21 0/24 0 

16 0/093 0/094 0/079 0/067 0/047 0/068 0/042 0/048 0/156 

17 0/355 0 0/044 0 0 0/34 0/105 0/12 0/259 

18 4/083 3/185 3/032 3/872 1/836 4/346 3/157 3/608 2/54 

19 0/506 0/329 0/278 0/32 0/235 0/407 0/199 0/456 0/259 

20 0/468 0/833 0/825 0/988 0/25 1/529 0/345 0/97 0/623 

21 0/167 0/125 0/103 0/066 0/042 0/139 0/022 0/269 0/039 
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فواصــل مركــب بــين   ) روش كــار آمــده اســت  
ها را از لحاظ مجموعه شاخص ها حساب  شهرستان
 ).3جدول ( مي كنيم

در مرحله چهارم بـه منظـور بررسـي شهرسـتان     
هــاي همگــن، حــداقل ســطرهاي مــاتريس فاصــله 

بدون در نظر گـرفتن عـدد   (مركب شهرستان ها را 
، براي استخراج فاصله نزديك ترين شهرستان )صفر

به نسـبت شهرسـتان واقـع در آن سـطر محاسـبه      
بعـد از آن، بـه منظـور تعيـين همگنـي      . كنـيم  مي

را  L2، و حــد پــايين L1شهرســتان هــا حــد بــالا، 
حـال اگـر حـداقل فاصـله هـر      . محاسبه مي كنـيم 

 L2و  L1شهرستان از شهرستان ديگر در محدوده 
همـان  ). 4جدول (قرار گرفت، همگني برقرار است 

مشـاهده گرديـد در سـال     4طوري كه در جـدول  
. اند شهرستان هاي استان بوشهر همگن بوده 1389

لذا هـيچ شهرسـتاني در محاسـبات بعـدي حـذف      
  .نشده است

شهرســتان هـا از نظــر ميــزان  در مرحلـه پايــاني  

توسعه، با هم سنجيده و با توجه بـه فاصـله شـان،    
  ). 5جدول ( نددرتبه بندي ش

پيداسـت، شهرسـتان    5همان طور كه در جدول 
ــا     ــب بــ ــه ترتيــ ــر بــ ــاوه و ديــ و 477/0گنــ

هاي  برخوردارترين و محروم ترين شهرستان977/0
استان بوشهر از نظر شـاخص هـاي مـورد بررسـي     

همچنــين شهرســتان هــاي . شــدندتشــخيص داده 
كنگان، تنگستان و دير از لحاظ توسعه يـافتگي در  

  .رده شهرستان هاي توسعه نيافته جاي مي گيرند
  

  و نتيجه گيريبحث 
هاي توسعه خدمات بهداشت و درمان بـه  شاخص

هـاي توسـعه، در كشـورهاي در    مانند ساير شاخص
حال توسـعه بـه صـورت متـوازن ميـان منـاطق و       

بر اين اسـاس  . جغرافيايي توزيع نشده استنواحي 
هـا  در كشور ايران نيز شكاف در توسعه اين شاخص

هاي مختلف كشور بـه وضـوح ديـده مـي    در استان
  براي آگاهي از وضعيت توسعه يافتگي ). 19(شود 

  ماتريس استاندارد شده شاخص هاي توسعه-2جدول
 شهرستان
 شاخص

مقدار  جم گناوه كنگان ديلم دير دشتي دشتسان تنگستان بوشهر
Max 

1 0/135 -0/073 -0/802 -0/385 -1/740 1/802 -0/698 0/76 0/969 1/802 

2 1/475 -1/360 -0/100 -0/248 -1/708 0- /072 0/041 0/847 1/125 1/475 

3 -0/465 -0/364 -0/482 -0/919 -0/902 2/94 -0/549 0/141 1/438 2/094 

4 -0/488 -0/811 -0/165 0/399 -1/456 2/133 -0/407 1/004 -0/206 2/133 

5 1/511 -1/696 -0/219 0/371 -1/021 1/300 0/54 0/034 -0/810 1/511 

6 0/92 -1/194 -0/337 -0/566 -1/194 -0/166 -0/337 2/006 0/863 2/006 

7 0/532 -1/438 -0/262 -0/644 -1/438 0/562 0/091 1/738 0/856 1/738 

8 -0/706 -0/610 -0/604 -0/668 0/21 0/595 -0/123 -0/642 2/548 2/548 

9 1/305 -0/524 -0/890 -0/890 -0/524 1/671 -1/256 0/451 0/695 1/671 

10 1/566 -0/981 -0/132 0/245 -0/981 -0/981 1 1/283 -0/981 1/566 

11 -0/233 -0/539 -0/262 -0/873 -0/539 2/125 -1/296 0/67 0/946 2/125 

12 2/005 -0/777 -0/089 -0/777 -0/777 -0/777 0/864 1/098 -0/777 2/005 

13 2/250 -0/734 -0/143 -0/734 -0/734 -0/734 0/677 0/879 -0/734 250/2  
14 1/676 -1/46 0/977 0/484 -1/046 -1/046 0/713 0/335 -1/046 1/676 

15 1/242 -1/005 -0/114 0/351 -1/005 -1/005 1/120 1/424 -1/005 1/424 

16 0/479 0/509 0/057 -0/304 -0/907 -0/274 -1/057 -0/877 2/377 2/377 

17 1/595 -0/989 -0/669 -0/989 -0/989 1/485 -0/225 -0/116 0/896 1/595 

18 1/062 -0/149 -0/355 0/777 -1/967 1/416 -0/187 0/421 -1/018 1/416 

19 1/771 -0/32 -0/551 -0/123 -0/989 0/763 -1/355 1/262 -0/744 1/771 

20 786/0 -  0/2 0/178 0/619 -1/375 2/080 -1/118 0/57 -0/367 080/2  
21 0/8 0/23 -0/068 -0/569 -0/894 0/42 -1/165 2/182 -0/935 182/2 
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سلامت در يك منطقه، نياز به بررسي شاخص هاي 
ساختاري، فرآيندي و نتيجه اي به صـورت توامـان   

شد، اما در پژوهش حاضر به دليل محدوديت مي با
ــاخص    ــا ش ــا، تنه ــه داده ه ــي ب ــاي در دسترس ه
هــاي ســاختاري بهداشــت و درمــان در شهرســتان

  . استان بوشهر مورد بررسي قرار گرفته است
 به دست آمده از پژوهش حـاكي از وجـود   نتايج

هـاي  مندي از شاخصزياد در بهره و شكاف اختلاف
 هـاي بـين شهرسـتان   ساختاري بهداشت و درمان

) گنـاوه (يك شهرسـتان  . استان بوشهراست مختلف
ــنج شهرســتان   ــه، پ در ســطح نســبتاً توســعه يافت

در سـطح  ) بوشهر، ديلم، جم، دشتستان و دشـتي (
ــه و ســه شهرســتان   ــر توســعه يافت كنگــان، (كمت

. در سطح توسعه نيافته قرار دارنـد ) تنگستان و دير

 ن گناوه بيشترين و شهرستان دير كمترينشهرستا

بهداشت  هاي ساختاريمندي از شاخصميزان بهره
در مطالعـات  . را به خود اختصـاص دادنـد   و درمان
و ) 26(در استان كرمانشـاه، نسـترن   ) 25(موسوي 
در ) 20(در استان اصـفهان، بهـادري   ) 19(ضرابي 

در استان كرمان، ) 27(انجم شعاع استان گلستان، 
در استان آذربايجان غربي و امينـي  ) 21(وزاده حم

هاي كشور نيز نتايج مشابهي در در كليه استان) 2(
هاي بهداشـت  مندي از شاخصمورد شكاف در بهره
  . و درمان حاصل شد

شــايان ذكــر اســت كــه برخــورداري بــالاي يــك 
شهرستان از شـاخص هـاي سـاختاري بهداشـت و     

بـودن كيفيـت ارائـه    درمان نمي تواند دليلي بر بالا 
بـه  . خدمات و مراقبت هاي بهداشتي درماني باشـد 

عبارتي شهرستان هايي كه با توجه به شاخص هاي 
مورد مطالعه در زمره منـاطق توسـعه نيافتـه قـرار     
گرفته اند، صرفاً به لحاظ كمي با مشكل امكانـات و  
تسهيلات سـلامت مواجـه هسـتند و كيفـت ارائـه      

تا حد زيادي به شيوه  خدمات در اين شهرستان ها
سازماندهي امكانات، ويژگي هاي جمعيـت گيرنـده   

  .خدمت و عوامل متعدد ديگري بستگي دارد
هاي سلامت هـم   مندي از شاخص شكاف در بهره

در بين كشورها و هم در بين مناطق مختلـف يـك   
وجـود  . شـود  كشور و حتي يك استان مشاهده مـي 

د توسـعه  مانن ـ(اي  توسعة متـوازن در ابعـاد توسـعه   
ــعه اقتصــادي،    ــي، توس ــان...) فرهنگ هــاي  و مك

ريـزان و   برنامـه . جغرافيايي مختلـف ضـرورت دارد  
سياست گذاران بايد تلاش خود را معطـوف يـافتن   

ــله  ــي فاص ــكاف  چراي ــا و ش ــعه  ه ــاي توس اي و  ه

  ماتريس فواصل مركب شهرستان هاي استان بوشهر-3جدول
  كوتاهترين فاصله جم گناوه كنگان ديلم دير دشتي دشتسان تنگستان بوشهر  ناحيه
  850/4 710/8  850/4  286/6 536/8 899/9 053/7 572/6 862/8  0 بوشهر
  767/3 693/6  907/7  055/6 788/7 834/3 084/4 767/3 0  862/8 تنگستان
  28/2 407/6  901/5  418/3 436/7 270/4 28/2 0 767/3  572/6 دشتسان
  28/2 254/7  297/6  881/3 255/7 458/5 0 28/2 084/4  053/7 دشتي
  834/3 576/7  398/9  689/5 709/9 0 458/5 720/4 834/3  899/9 دير
  571/6 571/6  960/6  992/8 0 709/9 255/7 436/7 788/7  53/8 ديلم
  418/3 661/7  517/6  0 992/8 689/5 881/3 418/3 055/6  286/6 كنگان
  850/4 982/7  0  512/6 960/6 398/9 297/6 901/5 907/7  850/4 گناوه
 407/6 0 982/7 661/7 571/6 576/7 254/7 407/6 693/6 710/8  جم

 
  )L2و  L1(ماتريس فواصل مركب  -جدول 

 L1 L2  2512/4  ميانگين

 2982/1 2042/7  4765/1  انحراف معيار
  

  هاي استان بوشهر و تعيين درجهبندي شهرستانرتبه - 5جدول 
  توسعه يافتگي 

 Cio di  شهرستان

 477/0 644/6 گناوه
 503/0 999/6 بوشهر
 556/0 742/7 ديلم

 649/0 022/9 جم

 717/0 970/9 دشتسان

 746/0 384/10 دشتي

 762/0 596/10 كنگان

 846/0 764/11 تنگستان

 973/0 527/13 دير
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بـه منظـور كـاهش    . پاسخگويي بـه آن هـا نماينـد   
ها و توزيـع  شكاف بهداشتي موجود ميان شهرستان

 برنامة يك نه خدمات بهداشتي درماني، تدوينعادلا

برنامـه  كـلان  مقيـاس  از گذر هماهنگ براي جامع
 رسيدن و از بالا به پايين و متمركز رويكرد با ريزي

فضـايي بـا    در محلـي  و خـرد  ريـزي يـك برنامـه   به
  ).13(رسد مي نظر به الزامي مقياس كوچك

 منطقـه  توسـعه  بـر  كـه  اسـت  ايمقولـه  سلامت

 اولـين  .پـذيرد مـي  تأثير آن نيز از و تأثيرگذار است

سـلامت   شـكاف  كاهش و توسعه سلامت جهت گام
دسـتيابي بـه يـك شـناخت      مختلـف،  ميان مناطق

 .نسبتاً كامل از وضعيت سلامت در آن مناطق است
 بنـدي  پژوهش حاضـر بـه رتبـه    دليل در به همين

منـدي از  بهره لحاظ از هاي استان بوشهرشهرستان
در . هاي ساختاري سلامت پرداخته شدشاخص اين

منــدي  ايــن پــژوهش، هــدف صــرفاً توصــيف بهــره
ــتان ــتان بوشــهر از شــاخص  شهرس ــاي اس ــاي  ه ه

ساختاري بهداشت و درمان و رتبه بندي آن هـا در  
بـين توسـعه     اين زمينه بود، و پيدا كـردن ارتبـاط  

يــافتگي ســلامت بــا عوامــل اجتمــاعي، اقتصــادي، 
د نظر نبود كه البتـه لازم اسـت در   م... مديريتي و 

  .هاي متعددي صورت گيرد اين زمينه پژوهش
زيـادي   و شكاف بر اساس نتايج پژوهش، اختلاف

ــره ــر به ــاخص از نظ ــدي از ش ــاختاري  من ــاي س ه
استان وجـود   بهداشت و درمان بين شهرستان هاي

هـاي سـاختاري بـه عنـوان يكــي از     شـاخص  .دارد
ر بر وضعيت سلامت عوامل اصلي و حياتي تأثيرگذا

ايـن مطالعـه دسـتاوردهاي    . اندهميشه مطرح بوده
ريـزان و سياسـتگذاران در    عمده زير را براي برنامه

: به همـراه دارد ) استان بوشهر(سطح ملي و محلي 
كمك به شـناخت وضـع موجـود شهرسـتان هـاي      
استان بوشهر در زمينه بهره مندي از شاخص هـاي  

تصـميمات بهتـر   بهداشت و درمان، كمك به اخـذ  
جهت بهبود وضعيت شهرستان هاي كمتـر توسـعه   
يافته و توجه به ايـن شهرسـتان هـا بـراي تـدوين      
برنامه ريزي هاي كوتـاه و بلنـد مـدت بـه منظـور      

بنابراين براي نيل  .كاهش شكاف در توسعه يافتگي
به وضعيت عادلانه و متوازني از سلامت در اسـتان،  

يت توسعه يافتگي شود با توجه به وضعپيشنهاد مي
هاي مبتني  ريزي ها در اين زمينه و برنامهشهرستان

بر حقايق، در جهت كاهش شـكاف در برخـورداري   
از امكانات و تسهيلات بهداشتي درماني ميـان ايـن   

  .ها تلاش شودشهرستان
از جمله محدوديت هاي اي مطالعه ناقص بـودن  
اطلاعات شهرستان هاي استان بوشهر در برخـي از  

ص هــاي مــورد مطالعــه بــود كــه در نتيجــه شــاخ
پژوهشگر ناچار به انتخـاب محـدودتر شـاخص هـا     
گرديد بدين منظور كه كليه شهرستان هـا شـرايط   
برابري در زمينه موجود بودن داده هاي مربوط بـه  

از جمله نقـاط قـوت ايـن    . شاخص ها داشته باشند
مطالعه مي توان بـه اسـتفاده از روش تاكسـونومي    

نمود كه با توجه به محـدوديت هـاي    عددي اشاره
آماري و عدم دسترسي به داده هاي سري زمـاني و  
امكان به كارگيري داده هـاي مقطعـي، ايـن روش،    

ــت  ــب اس ــي مناس ــن روش در  . روش ــين اي همچن
موضــوعات مختلــف از جملــه دوگــانگي اقتصــادي، 
فرهنگي و توسـعه اي، برنامـه ريـزي منطقـه اي و     

از لحـاظ   -دي منـاطق  ملي، گروه بندي و رتبه بن ـ
از . مـورد اسـتفاده و كـاربرد دارد    -توسعه يـافتگي 

ديگر نقاط متمايز اين مطالعه اين است كه مطالعه 
حاضر بر خلاف سـاير پـژوهش هـا كـه عمـدتاً بـه       
بررسي شاخص هاي مختلف توسعه پرداخته اند، به 

هاي زير بنايي توسعه  تحليل عميق يكي از شاخص
  .اختصاص يافت) رمانشاخص هاي بهداشت و د(

پيشنهادات پژوهشگر براي مطالعات بعدي شامل 
سـاله   10يـا   5بررسـي رونـد   : موارد ذيل مي باشد

توزيع شاخص هـاي بهداشـت و درمـان در اسـتان     
مربوط (هاي كشور؛ استفاده از برآوردهاي جمعيتي 

بـراي سـال هـايي كـه در آن     ) به مركز آمار ايـران 
اسـت؛ بررسـي   سرشماري جمعيت صورت نگرفتـه  

وضعيت برخـورداري از شـاخص هـاي بهداشـت و     
درمان با استفاده از تكنيك هاي پژوهش عمليـات؛  
طراحي الگوي توسعه يـافتگي سـلامت مبتنـي بـر     
پيش بيني شاخص هاي سلامت؛ مقايسه وضـعيت  

سـاختاري،  (توسعه يافتگي شـاخص هـاي سـلامت   
بــا كشــورهاي منطقــه   ) فراينــدي و نتيجــه اي 

EMRO.  
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Abstract 

Background: Equality in distribution of health facilities is the main indicator for increasing 
the availability of the facilities to the society. The aim of this study was to classify Bushehr 
province towns in health structural indicators using Numerical Taxonomy. 
Methods: This was a descriptive cross sectional study that used 21 health structural 
indicators in the towns of Bushehr province. Data was collected from statistical yearbook. 
Data analysis was done using Numerical Taxonomy, Excel 2010 and SPSS/18. 
Results: There is large gap between townships of Bushehr province in terms of enjoyment of 
structural indicators of health services. Ganaveh township with 0.477 score and Deyr 
township with 0.973 score had the highest and lowest scores, respectively in regard to 
enjoyment of health structural indicators. 
Conclusions: In order to improve less developed indicators and decrease differences in 
enjoyment of health services indicators among townships, especially in Deyr town, it is 
proposed that development-oriented planning must be carried out appropriately in these 
townships. 
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