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Introduction: Due to the importance of distributive justice in health services, many studies have been 
conducted in Iran. However, the accuracy of the methodology of most of these studies indicates weaknesses 
and inaccuracies, and the results of some studies do not correspond to tangible facts; Therefore, in this critique, 
by evaluating the methodology of these studies, an attempt has been made to identify their weaknesses and 
introduce alternative solutions.
Methods: This is a critical study that was conducted in 2020 on 40 articles in the field of measuring the level 
of access and development with health indicators. The period of articles is from 2002 to 2019. To review the 
articles, first the full text of the article was received and read, according to the methodology and also according 
to their results, the article was reviewed. Frequent objections were then selected and corrected.
Results: After reviewing the articles, 7 types of problems were in 3 categories, which are: correct identification 
of indicators (including number - grading - weight - type and unit - removal of overlaps), selection of tools 
Suitable for ranking and using complete and appropriate databases.
Conclusion: By using more comprehensive and complete indicators, more accurate calculation of indicators, 
and more appropriate methodology that calculates the weight of indicators correctly, More accurate results 
would be achieved.
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مقدمه: باتوجه به اهمیت موضوع عدالت توزیعی در خدمات بهداشتی درمانی، مطالعات فراوانی در ایران صورت گرفته است. اما با این وجود اغلب 
این پژوهش‌ها با نقاط ضعف و کم‌دقتی‌هایی همراه است. همچنین نتایج برخی از مطالعات با واقعیات ملموس همخوانی ندارد. از همین رو در این 

نقد با ارزیابی روش‏شناسی این مطالعات تلاش شده نقاط ضعف آنها مشخص شده و راهکار جایگزین معرفی شود.
روش بررسی: این یک مطالعه نقادانه است که در سال 1399 بر روی 40 مقاله در زمینه سنجش سطح دسترسی و توسعه‌یافتگی با شاخص‏های 
بهداش��تی و درمانی انجام گرفت. بازه زمانی مقالات از س��ال 1381 تا سال 1398 است. برای نقد مقالات ابتدا تمام متن مقاله دریافت و مطالعه 
شد و سپس باتوجه به روش‌شناسی مطالعه و نیز باتوجه به نتایج آنها نقد مقاله صورت گرفت. در نهایت ایرادات پرتکرار انتخاب شدند و برای آنها 

پیشنهاد اصلاحی داده شد. 
یافته‌ها: پس از بررس��ی مقالات، مجموعاً ۷ نوع ایراد در ۳ دس��ته شناس��ایی شد ... که عبارتند از: ‌شناس��ایی صحیح شاخص‏ها )شامل تعداد- 

سطح‏بندی- وزن- نوع و واحد- حذف هم‌پوشانی(، انتخاب ابزار‏ مناسب برای رتبه‏بندی و استفاده از پایگاه‌های اطلاعاتی کامل و مناسب.
نتیجه‏گیری: با استفاده از شاخص‌های جامع‏تر و کامل‏تر، محاسبه صحیح‏تر شاخص‏ها و روش‏شناسی مناسب‏تر که وزن شاخص‏ها را به درستی 

محاسبه کند، می‏توان به نتایجی دست پیدا کرد که بیشتر قابل استناد باشند. 

واژگان کلیدی: مرور نقادانه، سطح دسترسی، توسعه‌یافتگی، شاخص، نظام سلامت، ایران 
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مرور نقادانه مقالات سنجش سطح دسترسی و توسعه‌یافتگی با 
شاخص‏های بهداشتی و درمانی

، مسعود فردوسی2*  محمدامین دانشور1 
1 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده مدیریت و اطلاع‏رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران

2 مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع‏رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران

مقدمه
باتوجه به اهمیت موضوع دسترس��ی به خدمات به عنوان ش��اخص 
عدالت توزیعی در خدمات بهداش��تی درمانی، مطالعات فراوانی در داخل 
کش��ور در این زمینه صورت گرفته است. سنجش میزان توسعه‌یافتگی 
در زمین��ه خدمات بهداش��تی درمان��ی یکی دیگر از اهداف این دس��ت 
مطالعات است. همان‌گونه که در زیر اشاره شده نتایج این مطالعات بعضاً 
با واقعات ملموس همخوانی ندارد. به‌طور مثال در برخی از این مطالعات 
یک شهرس��تان محروم و دورافت��اده از یک مرکز اس��تان برخوردارتر و 
توس��عه‌یافته‏تر قلمداد شده اس��ت. تکرار چنین مشاهداتی این شائبه را 
به‏وجود می‏آورد که شاید در روش‏شناسی این‌گونه از مطالعات، ایراداتی 

وجود دارد. از همین رو در این نقد با ارزیابی روش‏شناسی این مطالعات 
تلاش ش��ده نقاط ضعف آنها مشخص و راهکارهای جایگزین ‏ها معرفی 

شود.
ماهی��ت خدمات بهداش��تی - درمانی به‏گونه‏ای اس��ت ک��ه نیاز به 
آنها منحصر به گروه خاصی از مردم نیس��ت و فقدان یا کمبود خدمات 
بهداش��تی درمانی، به‏ویژه در روس��تاها و ش��هرهای کوچ��ک و مناطق 
مح��روم، پیامدهای منفی به‏هم��راه خواهد داش��ت ]1[. امروزه عدالت 
در س�المت و رفع بی‏عدالتی در بخش نظام س�المت یکی از مهم‏ترین 
دغدغه‏های نظام‏های س�المت در جهان است ]2[. بنا بر اصل 29 قانون 
اساسی جمهوری اس�المی ایران، برخورداری از یک زندگی سالم، مولد 
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و باکیفی��ت، توام با طول عمر و قاب��ل قبول و عاری از بیماری و ناتوانی، 
حقی است همگانی که مسئولیت و تولیت آن بر عهده دولت‏هاست ]3[ 
اما توزی��ع ناعادلانه امکانات و حقوق اجتماعی نابرابر، مانع از آن ش��ده 
که اکثریت جامعه بتوانند از امکانات موجود بهداش��تی درمانی متناسب 
ب��ا نیازهای خود بهره جویند ]2[. درحالی که هدف کلی سیاس��ت‏های 
بهداش��تی درمانی در کشورها تحت پوشش قرار دادن کل جامعه است، 
تفاوت چش��مگیری بدین‌لحاظ بین پایتخت و شهرهای بزرگ از یک‌سو 
و ش��هرهای کوچک و بخش‏ها و نواحی روس��تایی از دیگر سو مشاهده 

می‏شود ]4[. 
در ایران نیز مانند س��ایر کشورها توزیع نامناسب خدمات شهری در 
ش��هرهای مختلف نگران‌کننده بوده و به مس��ئله‏ای فراملیّ تبدیل شده 
اس��ت ]5[. از این رو تحقیقات داخلی زیادی در زمینه س��نجش میزان 
توسعه‏یافتگی و همچنین ارزیابی میزان دستیابی مناطق مختلف از لحاظ 

دسترسی به شاخص‏های بخش بهداشت و درمان صورت گرفته است. 
هرچند که مطالعات صورت گرفته، مطالعات ارزش��مندی به حساب 
می‏آین��د، ام��ا باتوجه به نقاط ضعفی که در اغل��ب تحقیقات فوق تکرار 
شده، پژوهش��گران تصمیم به نقد اهداف و روش‏شناسی آنها گرفتند تا 
س��ایر پژوهشگران در مطالعات آینده خود باتوجه به این نکات، به نتایج 

دقیق‏تری دست پیدا کنند. 

روش بررسی
این یک مطالعه نقادانه است که در سال 1399 بر روی 40 مقاله در 
زمینه سنجش سطح دسترسی و توسعه‌یافتگی با شاخص‏های بهداشتی 
و درمانی انجام گرفت. این مقالات از نویس��ندگان مختلف و با روش‌های 
متفاوت انتخاب ش��د. نقطه اش��تراک آنها مربوط بودن به توس��عه ایران 
و اس��تفاده از شاخص‏های بهداش��تی درمانی در مطالعه بود. بازه زمانی 
مقالات از س��ال 1381 تا سال 1398 است. برای نقد مقالات ابتدا تمام 
متن مقاله دریافت و مطالعه شد و سپس باتوجه به روش‏شناسی مطالعه 
و اینکه از چه ش��اخص‏هایی برای س��نجش سطح دسترسی و یا توسعه 
اس��تفاده شده و نیز باتوجه به نتایج آنها، نقد مقاله صورت گرفت. نهایتاً 
ایرادات پرتکرار انتخاب ش��دند و برای آنها پیش��نهاد اصلاحی داده شد. 

مجموعاً ۷ نوع ایراد در ۳ دسته بررسی و مورد نقد واقع شد.

یافته ها
مجموعا 40 مقاله پیدا شد که در جدول 1 مشخصات مقاله‌های مورد 

بررسی درج شده و در جدول 2 اطلاعات، اهداف و ابزار مطالعات بررسی 
شده اس��ت. در مطالعات مربوط به تصمیم‏گیری چند شاخصه، انتخاب 
مناس��ب‏ترین مجموعه از شاخص‏ها مرحله‏ بس��یار حساسی است. یکی 
از نکات قابل تأمل در روش‏شناس��ی این مطالعات، موضوع شاخص‏های 
انتخاب شده برای سنجش است. در جدول 3 شاخص‏های 10 مطالعه که 

به سنجش دسترسی خدمات بهداشتی درمانی پرداخته‏اند، آمده است.

بحث
مطالعات انجام ش��ده به‏صورت کلی دارای دو هدف متفاوت هستند. 
ه��دف اول ارزیاب��ی و رتبه‏بندی مناطق مختلف از لحاظ دسترس��ی به 
خدمات بهداش��تی درمانی و هدف دوم س��نجش توس��عه‏یافتگی است. 
برخی از مطالعات به‏طور کلی به تعیین سطح توسعه‏یافتگی شهرستان‏ها 
پرداختن��د و تع��دادی دیگر به‏صورت اختصاصی، توس��عه‌یافتگی بخش 

بهداشت و درمان را سنجیدند. 
توسعه، پدیده جدیدی نیست، بلکه با انسان زاده می‏شود و همراه با 
تکامل زندگی اجتماعی انسان رشد کرده و هرگز از آن جدا نبوده است. 
از این رو باید تکامل و توس��عه را در تعالی جامعه انسانی جستجو کرد و 
همراه با این تعالی ابعاد جدیدی برای آن در نظر گرفت. در یک نگاه کلی 
می‏توان اذعان داشت که توسعه، کوششی آگاهانه، نهادی شده و مبتنی 
ب��ر برنامه‏ریزی برای ترقی اجتماع��ی و اقتصادی جامعه، پدیده منحصر 
به فرد قرن بیس��تم است که از س��ال 1917 در شوروی سابق آغاز شده 
و تاکنون، اندیش��ه توس��عه همانند هر پدیده دیگر تحول و تکامل یافته 
اس��ت ]6[. توسعه در لغت به معنای رشد تدریجی برای پیشرفته شدن 
و قدرتمند ش��دن اس��ت ]7[. توسعه یک مفهوم کیفی است که در برابر 
مفهوم رشد قرار می‏گیرد و می‏توان آن را معادل افزایش کیفیت زندگی 
دانس��ت. در تعاریف‏ اخیر توسعه بیشتر بر جنبه‏های انسانی زندگی بشر 
تأکید ش��ده و محتوای اصلی آن، بهبود ش��رایط زندگی افراد در جامعه 

دانسته شده است ]8[. 
نظریه‏های توسعه را بر حسب اینکه روی کدام عامل تأکید بیشتری 

دارند، می‏توان به 4 دسته عمده تقسیم کرد:
1. نظریه‏هایی که اولویت را به عامل فرهنگی می‏دهند.

2. نظریه‏هایی که روی عوامل اقتصادی تأکید بیشتری دارند.
3. نظریه‏هایی که برای عوامل سیاسی اولویت قائل هستند.

4. نظریه‏هایی که بر انفکاك و تخصصی شدن ساختارهای نظام اجتماعی 
تمرکز می‏کنند ]6[

مرور نقادانه مقالات سنجش سطح دسترسی و توسعه‌یافتگی با شاخص‏های بهداشتی و درمانی / دانشور و فردوسی



190

فصلنامه علمی- پژوهشی بیمه سلامت ایران| دوره 4، شماره 3، پاییز 1400 

جدول 1| مشخصات مقاله‌های مورد بررسی

نام نشریه و سال انتشارنویسندگانعنوان مقالهردیف

دانشکده ادبیات و علوم انسانی محمدرضا رضوانیسنجش درجه توسعه‌یافتگی استان‏های کشور با استفاده از تحلیل تاکسونومی ]19[1
دانشگاه تهران 1381

علوم اجتماعی 1383مجتبی قدیر معصوم، کیومرث حبیبیسنجش و تحلیل سطوح توسعه‌یافتگی شهرها و شهرستان‏های استان گلستان ]20[2

رفاه اجتماعی 1385نجات امینی، حسین یدالهی، صدیقه اینانلورتبه‏بندی سلامت استان‏های کشور ]7[3

مطالعه تطبیقی کاربرد روش‏های سنجش توسعه‌یافتگی در مطالعات ناحیه‏ای مورد: شهرستان 4
جغرافیا و توسعه 1385سید علی بدری، سعیدرضا اکبریان رونیزیاسفراین ]14[

جغرافیا و توسعه ناحیه‏ای 1385براتعلی خاکپورسنجش میزان توسعه‌یافتگی دهستان‏های شهرستان شیروان به‏منظور برنامه‏ریزی ناحیه‏ای ]21[5

اندازه‏گیری و تحلیل سطح توسعه مناطق روستایی در استان کردستان با استفاده از روش‏های تحلیل 6
اقتصاد کشاورزی و توسعه 1388محمدامین شریفی، کوهسار خالدیعاملی و تاکسونومی عددی ]6[

آمایش محیط 1389اصغر ضرابی، نازنین تبریزیتعیین سطح توسعه‌یافتگی شهرستان‏های استان مازندران – رویکرد تحلیل عاملی ]22[7

میزان توسعه‌یافتگی بخش بهداشتی و درمانی شهرستان‏های استان خراسان شمالی به روش 8
تاکسونومی عددی در سال 1385 ]23[

بهنام الیاس‏پور، داریوش الیاس‏پور، علی 
حجازی

دانشگاه علوم پزشکی خراسان 
شمالی 1390

ارزیابی شهرستان‏های استان مازندران از لحاظ دسترسی به زیرساخت‏های بهداشتی درمانی با 9
]18[ MORIS و TOPSIS استفاده از مدل

محسن احمدی‏نژاد روشتی، رحیم 
غلامحسینی، علی زلفی

جغرافیا و برنامه‏ریزی شهری 
چشم‌انداز زاگرس 1391

رتبه‏بندی استان‏های کشور جمهوری اسلامی ایران از لحاظ دسترسی به شاخص‏های بخش بهداشت 10
و درمان ]15[

محمدحسین طحاری مهرجردی، حمید 
مدیریت اطلاعات سلامت 1391بابایی میبدی، علی مروتی شریف آبادی

سنجش میزان توسعه‌یافتگی بخش بهداشتی و درمانی شهرستان‏های استان زنجان به روش 11
مدیریت بهداشت و درمان 1391محمد جعفری، حسن سیفی، علی جعفریتاکسونومی عددی در سال 1390 ]24[

بررسی و مقایسه درجه توسعه‌یافتگی بخش بهداشت و خدمات بهداشتی استان‏های ایران در سال 12
]16[ 1387

فیروز پوررشنو، شیوا محمد، حمیدرضا 
پورزمانی

تحقیقات نظام سلامت
1391

ارزیابی و رتبه‏بندی شهرستان‏های استان اصفهان از لحاظ دسترسی به شاخص‏های بهداشتی و 13
درمانی ]4[

حسین ابراهیمی‏پور، سعید کریمی، جمیل 
صادقی‏فر، جواد ابراهیم‏زاده، سمیه افشاری، 

محمدتقی آرمان
مدیریت اطلاعات سلامت 1392

برنامه‏ریزی منطقه‏ای 1392مسعود تقوایی، مریم صالحیسنجش سطوح توسعه‌یافتگی شهرستان‏ها استان همدان )با تأکید بر رویکرد تحلیل منطقه‏ای( ]25[14

سنجش توسعه‌یافتگی شهرستان‏های استان اردبیل با استفاده از مدل‏های آنالیز تاكسونومی عددی و 15
سلسله‌مراتبی ]3[

میرناصر میرباقری، دلاور معصومی، بهروز 
اقتصاد و مدیریت شهری 1393نوید، سید راشد صفوی

تعیین درجه توسعه‌یافتگی شهرستان‏های استان بوشهر از نظر شاخص‏های بهداشتی و درمانی با 16
استفاده از روش تاکسونومی عددی ]5[

جمیل صادقی‏فر، سید حسام سیدین، مینا 
انجم شعاع، قاسم رجبی واسوکلایی، سید 

میثم موسوی، بهرام آرمون
علوم پزشکی رازی 1393

تحلیلی بر وضعیت شاخص‏های بهداشتی درمانی در شهرستان‏های استان کرمانشاه با بهره‏گیری از 17
مدل‏های TOPSIS و AHP و تحلیل خوشه‏ای ]26[

سید اسکندر صیدایی، داود جمینی، 
برنامه‏ریزی فضایی )جغرافیا( 1393علیرضا جمشیدی

تحلیلی بر نابرابری‏های اجتماعی-اقتصادی مبتنی بر مدل‏های VIKOR و SAW در استان 18
آذربایجان شرقی مطالعه موردی: خدمات بهداشتی درمانی ]1[

رحیم حیدیری چیانه، شاهین علیزاده 
زنوزی، بهمن قلیکی میلان، حکیمه 

ایمانی تبار
پژوهش و برنامه‏ریزی شهری 1394

سعید امان‏پور، علیرضا پرویزیان، مهدی سنجش وضعیت شاخص‏های توسعه‌یافتگی در شهرستان‏های استان ایلام ]8[19
فرهنگ ایلام 1394علیزاده
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پژوهش و برنامه‏ریزی شهری 1394محمدمنان رئیسی، اسماعیل رئیسیجستاری در سنجش توسعه‌یافتگی نواحی شهر شیراز ]27[20

تحلیل عدالت فضایی شهرستان‏های استان اردبیل در بخش شاخص‏های بهداشتی-درمانی با استفاده 21
]2[ VIKOR مطالعات مدیریت شهری 1395حسن اسماعیل‏زاده، لیلا معصومیاز مدل

سطح‏بندی و سنجش میزان توسعه‌یافتگی منطقه‏ای استان چهارمحال و بختیاری با بهره‏گیری و 22
مقایسه تطبیقی نتایج روش‏های ارزیابی چند معیاره ]12[

زهزا سادات سعید زرآبادی، محمدرضا 
آمایش محیط 1395شامی، سید علیرضا حسینی

مقایسه تطبیقی توسعه‌یافتگی مناطق شهری رشت با استفاده از روش‏های ارزیابی چند شاخصه 23
]28[

علیرضا دانش نظافت، نصراله مولایی 
هشجین، اکبر معتمدی مهر

مطالعات برنامه‏ریزی سکونتگاه‏های 
انسانی 1395

سطح‏بندی شهرستان‏های استان فارس از نظر شاخص‏های بهداشتی و خدمات شهری با استفاده از 24
روش اسکالوگرام ]29[

محمدجعفر نامدار اردکانی، ابراهیم 
علوم پزشکی زانکو 1395هوشیاری

سنجش میزان برخورداری استان‏های مرزی کشور از شاخص‏های توسعه با استفاده از مدل‏های 25
آمایش محیط 1395ناهید سجادیان، نعیم اکرامیتاکسونومی عددی و تاپسیس ]30[

رتبه‏بندی استان‏های ایران از نظر وجود منابع بهداشتی و درمانی و سطح دسترسی افراد به آنان با 26
استفاده از تصمیم‏گیری چند شاخصه ]31[

عباس جهانگیری، محمد جهانگیری، علی 
مدیریت بهداشت و درمان 1396مصلی

پردیس رحمت‏پور، سارا امامقلی‏پور، نگاهی به چگونگی توزیع منابع بهداشتی درمانی استان گیلان در سال‏های 1390 و 1392 ]10[27
پیاورد سلامتمحمدتقی مقدم‏نیا، مریم توکلی

28]32[ ANP مطالعات مدیریت شهری 1396الهه کنارکوهی، حمید صابریتعیین سطح توسعه در مناطق شهری اهواز با استفاده از مدل‏های تاپسیس و

تحلیل و ارزیابی سطوح توسعه‌یافتگی شهرستان‏های استان خراسان شمالی با استفاده از مدل 29
]13[ TOPSIS

افسانه صدری فرد، لیلا جلال آبادی، 
فاطمه کریمیان‏پور، ستایش زینی

جغرافیا )برنامه‏ریزی منطقه‏ای( 
1396

کاربرد مدل تاکسونومی عددی در تحلیل سطوح توسعه‌یافتگی نواحی شهری )مطالعه موردی: شهر 30
جغرافیا )برنامه‏ریزی منطقه‏ای( هما حبیبیان، بیژن کلهرنیا، نوذر قنبریسنندج( ]33[

1396

پژوهش‏های جغرافیای انسانی 1396حسین خادمی، فاطمه زارع‏پورسنجش درجه توسعه‌یافتگی دهستان‏های شهرستان نی‏ریز با روش تاکسونومی عددی ]34[31

تحلیلی بر میزان توسعه‌یافتگی بخش بهداشتی و درمانی شهرستان‏های استان کردستان با استفاده از 32
اطلاعات جغرافیایی 1396رحمت‏الله بهرامیروش تاپسیس خطی ]35[

تحلیل نابرابری‏های فضایی بر اساس شاخص‏های بهداشت و درمان )مطالعه موردی: شهرستان‏های 33
جغرافیا )برنامه‏ریزی منطقه‏ای( فیروز جعفری، علی شماعی، افشار حاتمیاستان تهران( ]36[

1397

رتبه‏بندی شهرستان‏های استان سیستان و بلوچستان بر اساس شاخص‏های بهداشتی و درمانی با 34
روش تاپسیس ]9[

محمدرضا شهرکی، نسترن عباسی حسن 
پیاورد سلامت 1397آبادی

رتبه‏بندی و مقایسه شهرستان‏های استان لرستان در بخش بهداشت و خدمات بهداشتی با استفاده از 35
]11[ TOPSIS دانشگاه علوم پزشکی لرستان 1397آرش نظامی، فیروز پوررشنو، علی میرروش

اقتصاد فضا و توسعه روستایی 1397حسین نظم‏فر، آمنه علی بخشیتحلیل نابرابری فضایی شاخص‏های توسعه در نواحی روستایی استان اردبیل ]17[36

کاربرد روش‏های ادغام در تعیین سطوح توسعه‌یافتگی روستایی )مورد مطالعه دهستان‏های 37
شهرستان ایرانشهر( ]37[

احمد خداوردی، معصومه فروزانی، مسعود 
یزدان‏پناه، عباس عبدشاهی

علوم ترویج و آموزش کشاورزی 
ایران 1397

بررسی تطبیقی شیوه‏های تصمیم‏گیری چندشاخصه در سنجش سطح توسعه‌یافتگی مناطق روستایی 38
روستا و توسعه 1397شاپور ظریفیان، سمیه لطیفیاستان همدان ]38[

سنجش وضعیت توسعه‌یافتگی شاخص بهداشتی – درمانی با استفاده از تکنیک‏های برنامه‏ریزی و 39
ارائه مدلی تلفیقی )مطالعه موردی: استان‏های منطقه زاگرس( ]39[

نادر شوهانی، برهان ویسی ناب، سارا 
خدایی، سهراب امیریان

مطالعات برنامه‏ریزی سکونتگاه‏های 
انسانی 1397

سنجش میزان بهره‏مندی شهرستان‏های گلستان با تأکید بر توسعه‌یافتگی روستاها با استفاده از 40
روش آنتروپی و تاپسیس ]40[

سحر سعیدی، عبدالرسول سلیمان 
ماهینی، سپیده سعیدی

علوم و تکنولوژی محیط زیست 
1398

جدول  1 ادامه| مشخصات مقاله‌های مورد بررسی
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ابزار اولویت‏بندیابزار وزن‏دهیهدف مطالعهشماره ردیف مقاله

سنجش 
توسعه‌یافتگی

تعیین سطح 
آنتروپی AHPSAWدسترسی

تاکسونومی سایرشانون
سایرTOPSISVIKORعددی

1*-----*---
موریس--*-----*2

3-*----*---

موریس، پتانسیلی، تحلیل مؤلفه‏های --*-----*4
اصلی

5*-----*---
6*-----*---
شاخص ترکیبی توسعه--------*7
8*-----*---
موریس-*----**-9
10-*--*-**--
11*-----*---
تحلیل مؤلفه‏های اصلی--*-----*12
13-*-**--**-
موریس، امتیاز استاندارد شده--*-----*14
15*-*---*---
16*-----*---
17*-*----*--
18-****---*-
19*-**--***-
20*-----*---
21*---*---*-
22*-*----**ELECTRE

23*---*-**--
اسکالوگرام--------*24
25*-----**--
واسپس----*--*-26
27**--*-**--
28*----ANP-*--
29*------*--
30*-----*---
31*-----*---
32*------*--
33-*-**--**-
34-*--*--*--
35-*-----*--
36*--**-*-*-
37*-*-*-**--
38*-***-**--
39*-----***-
40*---*--*--

جدول 2| اطلاعات، اهداف و ابزار مطالعات بررسی شده 
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اما توسعه باید جامع، یکپارچه و چندبعدی باشد. درواقع باید توسعه را 
جریانی چندبعدی دانست که مستلزم تغییرات اساسی در ساخت اجتماعی، 
طرز تلقی عامه مردم، نهادهای ملی و نیز تس��ریع رشد اقتصادی، کاهش 
نابرابری و ریش��ه‌کن کردن فقر مطلق است ]5[. هدف از برنامه‏ریزی‏های 
توسعه در هر جامعه معمولاً افزایش کیفیت زندگی، سطح درآمد، اشتغال، 
آموزش، بهداش��ت و تغذیه، مسکن و سالم‏سازی کیفیت محیط زیست و 
از بین بردن فقر است. بدین ترتیب می‏توان اذعان داشت هدف از توسعه، 
بهبود شرایط کلی زندگی مردم است. در هر کشور، اقشار خاصی از مردم 
هس��تند که وضع زندگ��ی آنها به مراتب بهتر از دیگران اس��ت. از این رو 
توسعه باید بیشترین توجه خود را به کسانی معطوف کند که سطح زندگی 

مطلوبی ندارند. بنابراین برای ایجاد محیطی سالم، مطلوب و توسعه‏یافته، 
ناگزی��ر باید ابعاد اجتماعی اقتصادی توس��عه را در نظر گرفت و با تأمین 
عدالت اجتماعی از بحران‏ها، تنش‏ها و چالش‏های مختلف جلوگیری کرد.

مفه��وم و کارک��رد عدالت اجتماعی از اواخر ده��ه 1960 به بعد وارد 
ادبیات جغرافیایی شد و جغرافیای رادیکال و لیبرال را بیش از سایر مکاتب 

تحت تأثیر قرار داد. 
بنیان عدالت سوسیالیس��تی در قرن 19 توسط هگل با معرفی دولت 
ب��ه عنوان منب��ع عدالت اجتماعی ارائه ش��د. برمبن��ای چنین دیدگاهی 
ماهی��ت عدالت اجتماعی توزیع عادلانه ثروت و دارایی‏های جامعه اس��ت 
که چنین توزیعی بر اساس میزان نیازمندی افراد جامعه صورت می‏گیرد. 
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3**-----*--*-***1*
9***---****-**--2*
10*****-****-***--
13***************-
18***----*******-3*
26****4***********5*
27******--*******-
33***************6*
34*****-*********7*
35***************8*

)شماره ردیف مقاله نشان‌دهنده شماره مقاله در جدول 1 است(
1. خانوارهای دارای آب آشامیدنی بهداشتی، خانوارهای دارای توالت بهداشتی، خانوارهای دارای حمام بهداشتی، خانوارهای استفاده‌کننده از نمک یددار، پوشش تمام واکسن‏ها در کودکان زیر یک سال، کودکان دارای کارت رشد، 
کودکانی که مسواك می‏زنند، معکوس درصد پرفشاری خون در افراد بالای 15 سال، افراد غیرسیگاری، اشغال تخت، معکوس شاخص بهای بهداشت و درمان، نسبت جمعیت دارای هزینه‌های درمانی کمتر از 40 درصد هزینه کل 
خانوار، معکوس میزان باروری عمومی، میزان پوشش روش‏های مدرن پیشگیری از بارداری، درصد زایمان در بیمارستان، درصد فقدان اختلال روانی در افراد زیر 15 سال، معکوس رشد جمعیت، معکوس بعد خانوار، امید به زندگی 
در بدو تولد، شاخص توسعه انسانی، جمعیت بالای خط فقر نسبی، معکوس میزان خام مرگ، نسبت سلامتی کودکان زیر 5 سال در هزار تولد زنده، نسبت سلامتی مادران در صد هزار تولد زنده، رفع نقاط حادثه‌خیزی در جاده‏ها، 

میزان فقدان کوتاه قدی متوسط و شدید در کودکان زیر 5 سال، میزان فقدان کم‌وزنی متوسط و شدید در کودکان زیر 5 سال
2. مراکز اورژانس، درمانگاه، پایگاه بهداشتی

3. تعداد پرستار، تعداد ماما
4. پرستاران حرفه‏ای، کاردان یا تکنسین اتاق عمل، کاردان یا تکنیسین بیهوشی، بهیاران، ماماها، سایر پیراپزشکان

5. پزشکان فوق تخصص، پایگاه بهداشت شهری و روستایی، درمانگاه، کلینیک‏ها و پلی‏کلینیک‏ها، پایگاه‏های اورژانس، کیسه‏های خون اهدایی
6. بهورز مرد، بهورز زن، روس��تاهای تحت پوش��ش خانه بهداش��ت، سایر کارکنان، پزشکان، متخصص داخلی، قلب، عفونی، اطفال، اعصاب و روان، پوس��ت، جراحی عمومی، اورولوژی، ارتوپدی، مغز و اعصاب، گوش و حلق و بینی، 
چشم، زنان و زایمان، بیهوشی، پرتونگاری، آسیب‏شناسی، سایر متخصصان، امور روانی، شنوایی‌سنجی، تکنسین دندانپزشکی، بهداشت کار دهان و دندان، پرستار، تکنیسین آزمایشگاه، دکتری علوم آزمایشگاهی، کارشناس مامایی، 
بهیار و کمک بهیار، هوشبری، تکنیسین اتاق عمل، مسئول فوریت‏های پزشکی، تکنیسین امور توانبخشی، تکنیسین بهداشت محیط، کارشناس مبارزه با بیماری‏ها، تکنیسین امور دارویی، تکنیسین پرتونگاری، مددکار بهداشتی، 

بهداشت خانواده، سایر پیراپزشکان
7. پایگاه بهداشت، تسهیلات زایمانی، پایگاه اورژانس، دکتری علوم آزمایشگاهی، دکتری تخصصی

8. پرستار و بهیار، روستاهای دارای خانه بهداشت، معکوس نرخ مرگ و میر
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لیبرالیسم مفهومی سیاسی است که متفکران نامداری چون آدام اسمیت، 
ج��ان لاک و... پرچمدار آن بوده‏اند. از اوایل دهه 1970 رالز اندیش��ه‏های 
عدالت اجتماعی خود را در کتاب تئوری عدالت منتشر کرد. اساس مفهوم 
عدال��ت اجتماعی مورد نظر رالز مبتنی بر عدالت توزیعی اس��ت که نحوه 
تکوین ساختار جامعه‏ای مطلوب و عادلانه را توصیف می‏کند. این در حالی 
اس��ت که در فرهنگ اسلامی »عدالت اجتماعی« مفهومی مطلق است نه 
نس��بی. عدالت اجتماعی و تحقق آن برای جامعه بشری از چنان ارزش و 
اعتباری برخوردار است که خداوند متعال در آیات متعددی دلیل فرستادن 
پیامب��ر)ص( را مطرح کردن و تحقق عدالت در همه زمینه‏های اجتماعی، 

اقتصادی، فرهنگی و امنیتی بیان فرموده است1 ]7[.
در مطالعات بالا وجود امکانات به منزله دسترس��ی، وجود دسترس��ی 
به منزله عدالت و وجود عدالت به منزله توس��عه تلقی ش��ده است. هرچه 
امکانات بیشتر باشد، سطح دسترسی نیز بیشتر می‏شود، اما این رابطه به 
معنای آن نیس��ت که دسترس��ی تنها با وجود امکانات سنجیده می‏شود، 
بلکه درصورتی می‏توان گفت دسترس��ی وجود دارد که خدمات و امکانات 
ارائه شده در دسترس2، قابل قبول3  و مقرون به صرفه4  باشند. با حداکثر 
کردن دسترس��ی، عدال��ت نیز افزایش پی��دا می‏کند اما ب��ه دلیل وجود 
محدودیت منابع باید با اس��تفاده از ملاک هزینه‏ اثربخشی به سطح‏بندی 
خدمات پرداخت. هرچند عدالت، ش��رط لازم برای توس��عه‏یافتگی است، 
اما بیش از آنکه ش��اخص توسعه باشد، ش��اخص توسعه همه‌جانبه است. 
چون توس��عه بر جنبه‏های انس��انی زندگی بشر تأکید دارد و به تمام ابعاد 
زندگی یک جامعه معطوف می‏ش��ود، نمی‏توان توسعه را با وجود امکانات 
برابر دانس��ت. به عبارت دیگر توسعه هم‌معنای رشد نیست. در بسیاری از 
موارد صرف هزینه‏های کلان و س��رمایه‏گذاری بیش��تر در عرصه خدمات 
بهداشتی درمانی، به اشتباه به تأمین برابری و دسترسی تعبیر می‏شود ]5[ 
و بیانگر توسعه است. از این رو مطالعاتی که با هدف توسعه انجام شده‏اند 
و تنها وجود امکانات را در نظر می‏گیرند، برای س��نجش توسعه‌یافتگی از 
نظر محققان رد می‏ش��وند زیرا بیش��تر به جنبه‏های دسترسی به خدمات 

پرداخته‏اند. 
درصورتی که میزان دسترس��ی به خدمات بهداشتی درمانی سنجیده 

می‏ش��ود، باید به محدودیت‏ها هم دقت کرد. به عنوان مثال در مطالعات، 
ملاک زمان و مس��افت به منظور س��نجش در دس��ترس ب��ودن خدمات 
س��نجیده نش��ده و تنها به وجود یا نبود امکانات در شهرس��تان‏ها اشاره 
ش��ده است. این درحالی اس��ت که ش��اید اکثر امکانات در ناحیه خاصی 
از شهرس��تان جمع شده باش��د، یا شاید وجود متخصص در شهرستان به 
معنای وجود دائم آن متخصص نباشد و تنها ساعات محدودی در هفته در 
شهرس��تان به ارائه خدمت بپردازد. به همین دلیل گزارش وجود و تعداد 
امکانات در شهرستان به تنهایی کافی نیست و پیشنهاد می‏شود به منظور 
افزایش دقت مطالعات، در دسترس بودن خدمات )مسافت و مدت زمان(، 

قابل قبول بودن )فرهنگ( و مقرون به‏صرفه بودن نیز لحاظ شود.
در به کارگیری شاخص‏ها برای رتبه‏بندی مشکلاتی وجود دارد که در 

زیر برخی از آنها تشریح شده است:
تعداد ش��اخص‏ها: در مطالعات انجام ش��ده از ش��اخص‏های مختلفی 
برای تعیین سطح توسعه‌یافتگی و دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی 
اس��تفاده شده اس��ت. از همین رو نتایج مطالعات با یکدیگر قابل مقایسه 
نیس��تند زیرا تعداد شاخص‏ها در نتیجه طبقه‏بندی اثر می‏گذارد. افزایش 
تعداد ش��اخص‏ها در یک بخش معین، س��طح عمومی برخورداری در آن 
بخش را به طور س��اختگی بیش��تر خواهد ک��رد ]3[. در این مطالعات از 
15 ش��اخص ]9[ تا 57 شاخص ]10[ به چشم می‏خورد. به نظر می‏رسد 
چنانچه محقق، درک کافی از شاخص‏های اصلی بخش بهداشت و درمان 
داش��ته باشد، نیازی به استفاده از ش��اخص‏های زیاد و گیج‏کننده نباشد. 
ع�الوه بر اینکه هر یک از ش��اخص‏های بایدRAVES 5  باش��ند، مجموع 
ش��اخص‏ها نیز باید به‏گونه‏ای انتخاب شوند که ضمن جامع بودن، حداقل 

نیز باشند. 
سطح‏بندی شاخص‏ها: همان‌طور که در نظام سلامت سطح‏بندی وجود 
دارد، باید میان ش��اخص‏ها نیز سطح‏بندی رعایت شود. در مطالعات همه 
شاخص‏ها در یک سطح در نظر گرفته شده‏اند که این امر سبب رتبه‏بندی 
اشتباه می‏ش��ود. هرچند در مطالعه شهرکی و همکارش ]11[ شاخص‏ها 
به 3 دس��ته »ش��اخص‏های مربوط ب��ه منابع فیزیکی«، »ش��اخص‏های 
مربوط به منابع انس��انی« و »ش��اخص‏های مربوط به مراکز مراقبت‏های 

ُ مَنْ ينَْصُرُهُ وَرُسُلهَُ  نَاتِ وَأنَزَْلنَْا مَعَهُمُ الكِْتَابَ وَالمِْيزَانَ ليَِقُومَ النَّاسُ باِلقِْسْطِ وَأنَزَْلنَْا الحَْدِيدَ فيِهِ بأَْسٌ شَدِيدٌ وَمَنَافعُِ للِنَّاسِ وَليَِعْلمََ الَلّه 1. لقََدْ أرَْسَلنَْا رُسُلنََا باِلبَْيِّ
َ قَوِيٌّ عَزِيزٌ )سوره مبارکه حدید- 25( باِلغَْيْبِ إنَِّ الَلّه

2. Accessible
3. Acceptable
4. Affordable
5. Realistic, Appropriate, Valid, Easy, Sensitive
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اولیه« تقسیم ش��ده‏اند اما در دیگر مطالعات چنین تقسیمی انجام نشده 
است. در اغلب مطالعات از شاخص‏های سطح اول و دوم نظام سطح‏بندی 
اس��تفاده شده ولی از شاخص‏های سطوح تخصصی‏تر غفلت شده است. از 
این رو پیشنهاد می‏شود ابتدا سطح‏بندی سه‏گانه خدمات سلامت مدنظر 
قرار گیرند و س��پس از هر سطح شاخص‏های اصلی در مطالعه وارد شوند 
تا ش��اخص‏های همه س��طوح مورد توجه قرار گیرند. به عبارت دیگر اگر 
چه اهمیت ش��اخص‏های سطح اول خدمت بر کس��ی پوشیده نیست اما 
به تنهایی نباید ملاک رتبه‏بندی باش��ند زیرا در بس��یاری از شهرستان‏ها 
ش��اخص‏های س��طحPHC 6  بسیار مناسب هس��تند اما هرچه به سطوح 
بالاتر می‏روند و ش��اخص‏ها تخصصی‏تر می‏شوند، میزان دستیابی به آنها 
کمتر می‏شود. توصیه می‏ش��ود شاخص‏هایی که در سطوح‏ بالاتر هستند 
 از دیگر ش��اخص‏ها تفکیک ش��وند. به عنوان مثال تع��داد تخت‏های ویژه 
) NICU9 ، CCU8 ،ICU7( از تخت‏ه��ای عادی تفکیک ش��وند. همچنین 

ای��ن تفکیک در ش��اخص‏های دیگر، مانند پزش��کان عمومی و پزش��کان 
متخصص نیز لحاظ شود.

وزن ش��اخص‏ها: غفل��ت از وزن ش��اخص‏ها یکی دیگر از مش��کلات 
رتبه‏بندی اس��ت. از آنجایی که نظام بهداش��تی و PHC در ایران عملکرد 
خوب��ی دارد و ش��اخص‏ها نیز تأیی��دی بر این موضوع هس��تند، اگر وزن 
این ش��اخص‏ها را برابر با دیگر ش��اخص‏ها در نظر بگیریم، میزان و سطح 
دسترسی به درستی تعیین نمی‏شود. به همین دلیل پیشنهاد می‏شود وزن 
شاخص‏های تخصصی بیش��تر از شاخص‏های عمومی و وزن شاخص‏های 
عمومی بیش��تر از شاخص‏های بهداش��تی )PHC( در نظر گرفته شود تا 

تفاوت میان مناطق ملموس‏تر باشد.
ن��وع و واحد ش��اخص‏ها: در اغلب مطالعات فوق تمامی ش��اخص‏ها 
ب��ه صورت تعداد )فراوانی( ]3، 10-16[ یا به صورت س��رانه )نس��بت به 
جمعیت( ]18.17[ محاس��به ش��ده‏اند، در حالی که بهتر اس��ت برخی از 
ش��اخص‏ها به صورت س��رانه و برخی دیگر به صورت تعداد در محاسبات 
لحاظ شوند. میزان زمان‌بری یک خدمت می‌تواند ملاکی باشد برای اینکه 
از شاخص تعداد استفاده کنیم یا از سرانه. برخی از خدمات مانند خدمات 
بس��تری نوعاً زمان‏بر هس��تند و به همین علت تزاحم بیش��تر می‏شود. از 
این رو توصیه می‏ش��ود این‌گونه ش��اخص‏ها به‏صورت سرانه لحاظ شوند. 
در س��وی دیگر برای خدماتی که نوعاً زمان‏بری کمتری دارند می‏توان از 
شاخص تعداد استفاده کرد. علت این پیشنهاد این است که وقتی زمان‏بری 

خدمتی کم باش��د، امکان افزایش دفعات خدمت، حسب نیاز، بسیار زیاد 
می‏ش��ود. مثلًا اگر یک دستگاه سی‏تی‏اس��کن در یک بیمارستان باشد و 
در حالت عادی ۱۰۰ گرافی با آن گرفته می‏ش��ود، این دس��تگاه به‏راحتی 
می‏تواند تا ۱۰ برابر این میزان کاربرد داش��ته باش��د. پس گاهی تعداد آن 
از س��رانه آن نسبت به جمعیت منطقه مهم‏تر می‏شود. پس نوعاً خدماتی 
همچون خدمات سرپایی و تشخیصی وجود دارد که در زمان کوتاهی انجام 
می‏شوند و در صورت وجود یک دستگاه می‏شود تا چندبرابر حد استاندارد 
از آن دستگاه استفاده کرد. به عبارت دیگر می‏توان درصورت لزوم خدمات 

تشخیصی و سرپایی را در شیفت شب هم ارائه کرد. 
همچنین باید دقت کرد برخی از ش��اخص‏هایی که به‏صورت س��رانه 
محاس��به می‏شوند، نباید بر اساس جمعیت کل مورد سنجش قرار گیرند. 
به عنوان مثال شاخص س��رانه خانه‏های بهداشت باید نسبت به جمعیت 
روس��تایی و شاخص س��رانه پایگاه‏های بهداش��ت باید نسبت به جمعیت 
ش��هری سنجیده ش��ود و نه جمعیت کل شهرس��تان که این موضوع در 

مطالعات اندکی رعایت شده است. 
ش��اخص‏های هم‌پوشان و ش��اخص‌هایی که از داده‌های اولیه یکسان 
اس��تفاده می‌کنن��د: در مطالع��ات فوق، بعضی از ش��اخص‏ها ب��ا یکدیگر 
هم‌پوش��انی دارند. در شاخص‏هایی که تفاوت اندازه وجود دارد، بهتر است 
از یک شاخص ریزتر و دقیق‏تر استفاده شود. به عنوان مثال شاخص تعداد 
تخت و تعداد بیمارس��تان با یکدیگر هم‌پوش��انی دارند چون که شاخص 
تخت بهتر می‏تواند بیانگر دسترس��ی به خدمات باشد، توصیه می‏شود که 
شاخص بیمارستان حذف و شاخص تخت محاسبه شود، زیرا ممکن است 
یک بیمارس��تان دارای 32 عدد تخت باش��د و بیمارستان دیگری بیش از 

300 تخت داشته باشد اما هر کدام یک بیمارستان محسوب می‏شوند.
انتخاب ابزار‏ بهتر برای رتبه‏بندی: در بیشتر مطالعات به‏منظور وزن‏دهی 
به ش��اخص‏ها از روش آنتروپی شانون استفاده شده است. آنتروپی شانون 
اهمیت هر ش��اخص را بر اساس میزان پراکندگی داده‏ها به‌دست می‏آورد 
که ای��ن امر تمایز ش��اخص‏ها را لحاظ می‏کند اما توصیه می‏ش��ود برای 
وزن‏دهی به ش��اخص‏ها از روش‏هایی استفاده شود که محققان می‏توانند 
نظر خب��رگان را جمع‏آوری کنند. از جمله ای��ن روش‏ها، روش وزن‏دهی 
ساده، AHP و ANP است که وزن شاخص‏ها بر اساس اهمیت و تأثیرشان 
از دیدگاه خبرگان تعیین می‏شود. با این کار وزن شاخص‏های تخصصی‏تر 

بیشتر از دیگر شاخص‏ها تعیین می‏شود و دقت یافته‏ها افزایش می‌یابد.

6. Primary Health Care
7. Intensive Care Unit

8. Coronary care unit
9. Neonatal intensive care unit
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پای��گاه اطلاعاتی: اطلاعات و آمار مطالعات فوق غالبا از س��النامه‏های 
آماری مرکز آمار ایران به‌دس��ت می‌آید. اگ��ر چه این منبع داده‌های ملی 
بخش عظیمی از اطلاعات مورد نیاز را پوشش می‏دهد اما به آن معنا نیست 
که فقط به این منبع اکتفا ش��ود، زیرا برخی از اطلاعات در س��النامه‏های 
آماری وجود ندارند که باید به صورت جداگانه تهیه شوند. به عنوان مثال 
آمار تعداد تجهیزاتی که فناوری پیش��رفته‏ای دارند در سالنامه‏های آماری 
ذکر نش��ده، درحالی که این تجهیزات، خود یکی از شاخص‏های توسعه و 
دسترس��ی به حساب می‏آیند. در این س��النامه‏ها تعداد مراکز تشخیصی 
– هس��ته‏ای بیان شده اما س��خنی از آمار تعداد دس��تگاه‏های موجود به 
میان نیامده اس��ت. از همین رو اطلاعات م��ورد نیاز باید به صورت کامل 
جمع‏آوری ش��وند و در غیر این صورت در قسمت محدودیت‏های پژوهش 

)محدودیت‏هایی که محققان با آن روبه‏رو شدند( ذکر شود.

نتیجه‏گیری
این مطالعه با هدف نقد مقالاتی که به س��نجش سطح توسعه‌یافتگی 
و ارزیابی دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی پرداخته بودند، انجام شد 
تا با ارائه پیش��نهادها و اصلاحات مناس��ب، به محققان آینده که بر روی 
این‌گونه مطالعات کار می‏کنند، کمک کند که به نتایج صحیح‏تر و واقعی‏تر 
دس��ت پیدا کنند. یکی از نکات قابل تامل در اغلب مطالعات فوق آن بود 
که به اشتباه وجود تعداد بیشتر دستگاه و امکانات، معادل با توسعه‌یافته‏تر 
ب��ودن در نظر گرفته ش��ده بود، در حالی که توس��عه‌یافته‏ترین نظام‏های 
س�المت بیشتر بر اصلاح س��بک زندگی، خودمراقبتی و پیشگیری تأکید 
دارند و نه خرید تجهیزات پیش��رفته. با استفاده از شاخص‌های جامع‏تر و 
کامل‏تر، محاسبه صحیح‏تر ش��اخص‏ها و روش‏شناسی مناسب‏تر که وزن 
ش��اخص‏ها را به درستی محاسبه کند، می‏توان به نتایجی دست پیدا کرد 

که بیشتر قابل استناد باشند. 
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