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  چکیده
هاي   هاي کشور در ابعاد مختلف فرهنگی، اقتصادي و اجتماعی در سال   رشد ناموزون و تحولات استان :مقدمه

جه به ساختارهاي موجود در تو. ریزي مناسب براي تحقق عدالت در توسعه مناطق مختلف کشور دارد  اخیر نیاز به برنامه
جانبه را   اي امري ضروري بوده و مسیر پیشرفت یکپارچه و همه  هاي منطقه  هاي آتی بر اساس ویژگی  ریزي برنامه  طرح

هاي   هاي کشور بر اساس شاخص  هاي همگن در بین استان  مطالعه حاضر به منظور شناسایی قطب. سازد  هموارتر می
  .ر کشور انجام گردیدنشانگر سیماي سلامت د
بندي فازي بر مبناي   هاي کشور با استفاده از تکنیک خوشه  هاي همگن در بین استان  خوشه :مواد و روش ها

 که توسط معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی منتشر 1385هاي سیماي سلامت در سال   شاخص
  .نجام گردید اR  با استفاده از نرم افزارها  تحلیل آماري داده. است، به دست آمد  شده

ها به دو خوشه تقسیم   هاي کشور ابتدا بر اساس معیار تعیین تعداد بهینه خوشه  استان :ي پژوهشها  یافته
یابی به   هاي تشکیل دهنده و به منظور دست  کردن خوشه  ها با بهینه  سپس در مرحله بعد هر یک از این خوشه. شدند
هاي همگن به لحاظ   هاي حاصل دربردارنده استان  تر، به دو خوشه تقسیم شدند که خوشه چکهاي کو  خوشه

  .باشند  ساختارهاي موجود می
هاي تشکیل شده و بررسی وضعیت هر یک از   رافیایی خوشهــوي جغــبا توجه به الگ :گیري نتیجهبحث و 

توان رویکردهاي مناسب در ارایه خدمات   ها با هم، می  هگرفتن نقاط ضعف و قوت و وجوه تمایز خوش ها و در نظر  خوشه
هاي همگن شناسایی شده   هاي استان  توجه به ویژگی. بهداشتی و درمانی و توزیع مناسب منابع در دسترس اتخاذ نمود

  .باشد  ، سودمند میاه  به منظور بهبود وضعیت هر یک از استان
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 مقدمه
همواره یکی از مسایلی که از دیر باز توجه بشر را 

 و سلامت  حیات، حفظ به خود معطوف نموده مقوله
 این راستا در تمامی ادوار تلاش در. باشد  تامین آن می

ر همپاي پیشرفت در ــــرفته و بشورت پذیـــصتاریخ 
 تبهداشماعی و فردي به ف زندگی اجتهاي مختل  جنبه

هاي نه چندان   در گذشته. اي داشته است  وجه ویژهت
مار ـــبه شردي ــاي ف  قولهـــ سلامت به عنوان مورد

تر شدن   رنگ جوامع و پراما با پیشرفت رفته است   می
اد امین سلامتی آح ت، جوامعهار ادها در  نقش دولت

 از مردماساسی هاي   مردم به عنوان بخشی از خواسته
  .باشد  ها می  آمده و از وظایف اصلی دولت  درها  دولت

سزایی ه نقش بها در تامین سلامتی جامعه   دولت
نهم قانون  مطابق با اصل بیست وچه  دارند، چنان

خدمات بهداشتی اساسی جمهوري اسلامی ایران نیاز به 
هاي پزشکی به صورت بیمه و   و درمانی و مراقبت

 حقی است همگانی و دولت مکلف است خدمات ،هغیر
هاي فوق را براي تک تک افراد کشور طبق   و حمایت

حاصل هاي  قوانین از محل درآمدهاي عمومی و درآمد
ها به عنوان   دولت). 1(،از مشارکت مردم تامین کند

دگان خدمات بهداشتی و مردم به عنوان ـــدهن  ارایه
نفعان بهبود نظام   يکنندگان این خدمات، ذ  دریافت

به هر حال نباید . روند  سلامت در جامعه به شمار می
ها را در   کنش متقابل و دو سویه بین جامعه و دولت

تامین سلامت نادیده گرفت و ارتباط تنگاتنگ بین 
 سلامت را در  ارتقاءتواند مسیر  مردان می مردم و دولت
با تشکیل اطر نشان کرد که باید خ. ر سازدجامعه هموارت

طه و تعهدات ــن حیـــالمللی در ای  نــهاي بی  سازمان
 ارتقاي سطح بهداشت و ،ها  ا به این سازمانــه  دولت

  .سلامت جوامع بیشتر مورد توجه قرار گرفته است
ري و ارتقاء سطح سلامت ــبا تکامل جوامع بش

تر   سلامتی همواره تغییر کرده و کاملتعریف  مردم
اي که امروزه سازمان بهداشت   ونهــ به گ،شده است

 بلکه ،نداشتن بیمارينها ــلامتی را نه تــهانی ســج
ی، روانی، اجتماعی و ــل جسمــبرخورداري از رفاه کام

 )2.(داند  میمعنوي 
نه ـاهمیت استفاده از اطلاعات مختلف در زمی

هاي نشانگر   صــها و شاخ  اريــیر و بیمــ و م مرگ

امعه در ارزیابی وضعیت سلامت وضعیت سلامت ج
حفظ حیات و تامین . ده نیستــجامعه بر کسی پوشی

سلامت انسان در گرو توجه به سلامت و مشکلات و 
موانع موجود در این راه بوده و یافتن راه حل مناسب 

 به منظوربراي این مشکلات با توجه به منابع محدود 
وامع ه هاي همیشگی جــدغــمله دغــها از ج رفع آن

توان مطالعه کلاسیک جان   می. محسوب می شود
گرانت را در نیمه دوم قرن هفدهم که تحت عنوان 

شده در یک شاخص   مشاهدات طبیعی و سیاسی ارایه
بر اساس فهرست مرگ و میر بود، به عنوان نقطه 

ها و اولین مطالعه تجربی   شروع مطالعه آماري مرگ
ترسیم  ).3(،مودشناسی تلقی ن  انجام شده در جمعیت

در جامعه که به منظور  چهره دقیق مرگ و بیماري
شناسایی علل و عوامل بروز آن و یافتن راهکارهایی 

گیرد به    صورت میبراي مقابله با عوامل سبب ساز آن
ریزي جهت افزایش   اي به منظور برنامه  عنوان وسیله

 انسان مورد طول عمر بشر و ارتقاي سطح سلامت
رو اطلاعات مربوط به   از این).4(،گیرد  ار میاستفاده قر

ایش و سنجش  پمرگ و میر به عنوان ابزاري مهم در
هاي   د و استفاده از شاخصنشو  سلامتی محسوب می

هاي   تعیین اولویتریزي و   در برنامهحوزه سلامتی 
  )5.(سزا دارندبهداشتی نقشی ب

اس ــسعه را بر اـــک جامــماي سلامت یـــسی
سنجند و گذر   هاي سلامت در آن جامعه می  شاخص
 نیز بر اساس تغییرات (Health Transition)سلامت

در  ).6(،شود  ها در طول زمان برآورد می  این شاخص
کشور ما مرگ و میر بعد از جنگ جهانی دوم کاهش 

طوح گیري داشته است، انجام واکسیناسیون در س چشم
اي از   پارهکنی   گسترده و تلاش به منظور ریشه

اهش مرگ و میر تاثیر ها به طور فزاینده در ک  بیماري
  )3،7(.اند داشته

اد نظام سلامت در کشور ما هاي اخیر ایج  در سال
نبال داشته است که از هاي قابل توجهی به د  پیشرفت

هایی چون   کنی بیماري  توان به ریشه  آن جمله می
 گیر مش چش بسیارچنین کاه  آبله و فلج اطفال و هم

علاوه بر  .و میر کودکان و مادران اشاره کردمرگ 
کاهش مرگ و میر نوزادان، کاهش در میزان باروري و 

 ، اخیرهاي  به تبع آن کاهش رشد جمعیت طی سال
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ه کردترکیب سنی جمعیت با افزایش سالخوردگان تغییر 
وان مفیدترین ــی که به عنــید به زندگــام ).7(،است

مت جامعه را نشان انگین سطح سلاشاخص منفرد می
هاي اخیر رشد قابل توجهی در کشور   دهد در سال  می

گویاي تلاش در جهت افزایش و  که خود داشته است
هاي اخیر   در سال ).3(،تامین سلامت در جامعه است

 در ساختار سنی ادي و اجتماعی باعث تغییرتحول اقتص
 که شده استمرگ و میر جمعیت و ترکیب سنی علل 

داشتی موجب تغییر در ــات بهــ افزایش خدمهمراه با
رگونی در ترکیب ــ و دگرـــرگ و میــیب مــترک

 توجه به وقایع حیاتی که ).8(،ها شده است  بروز بیماري
تواند   د مختلف توسعه کشور قرار دارد میتحت تاثیر ابعا

موثر واقع شود و هاي کشوري جمعیت   ریزي  در برنامه
 با تامل در ).8(،ار تغییر نمایدــرا دچمرگ و میر الگوي 

یابیم که هر چه سرانه   ها در میساختار اقتصادي کشور
واگیر  هاي غیر  ها بیشتر باشد بروز بیماريدرآمد کشور

  و آیندهشتر استــیر بیــهاي واگ  قابل بیماريدر م
کشورها با توجه به وضعیت اقتصادي از نظر علل و 

در . فاوت خواهد بودــجر به مرگ متمنعوامل اصلی 
 تغییر علل مرگ و میر از وجه بهـ تباکشور ما نیز 

 به یردار و مشکلات بارداري و زایمانهاي واگ  بیماري
 ضرورت ،ح و حوادثــیر و سوانــواگ غیرهاي  بیماري

ر دو چندان ــرگ و میـــوي مـــییر الگـــتوجه به تغ
  )9.(گردد  می

 فرهنگی و صادي وـــعه اقتــوسگنی در تـــناهم
هاي بهداشتی را نیز   تــور، سیاســاعی در کشــاجتم

وت در نتایج دستخوش تاثیر قرار داده و منجر به تفا
هاي این حوزه   ها و استراتژي  حاصل از اعمال سیاست

هاي   با نگاهی اجمالی به وضعیت شاخص. گشته است
 روند سریع ی شاهداز طرف گذشتهحوزه سلامت در دهه 

وجود ها بوده و از طرف دیگر   صــدر ارتقاء شاخ
هاي کشور به   ها در استان  برابري در برخی از شاخصنا

 )6.(خورد  چشم می
 از  جامعههاي موجود در بخش سلامت  نابرابري

گرچه . جمله مشکلات تامل برانگیز در این زمینه است
 اما  یافتهءقاتسلامت به طور کلی در سطح جامعه ار

هاي موجود در دسترسی به خدمات بهداشتی و   نابرابري
نیز تفاوت در سطح سواد و فرهنگ و اقتصاد خانوارها 

. تحقق اهداف سلامتی را با چالش رو به رو نموده است
هاي مختلف   لامت در بخشهاي س  ء در شاخصارتقا

همگونی و نابرابري کشور به یک میزان نبوده است و نا
اي که در   شود، به گونه  ه می ها مشاهددر بین استان

هاي شمالی و   هاي بهداشتی استان  ی از شاخصبرخ
هاي حاشیه شرقی و جنوبی   انمرکزي در مقایسه با است

   )6.(تري برخوردارند   مطلوباز وضع
گیري   در اندازه در این میان نقش آمار و اطلاعات

هاي   سطح سلامت جامعه و موفقیت برنامهو ارزیابی 
 محدودیت از طرف دیگر. تــمهم اسبهداشتی بسیار 

هاي   ی به اطلاعات مربوط به برخی شاخصدسترس
رگ و میر بر حسب مناطق کشور اهمیت ــمربوط به م

ها را   این شاخصمطالعه و تحلیل اطلاعات مربوط به 
 از متوسط کشور براياستفاده . دــکن  چندان می دو

تواند   یت سلامت نمی در ارزیابی وضعاــه  شاخص
ها   ري را نشان دهد و توزیع این شاخصوضعیت نابراب

هاي حوزه   بی نابرابريدر سطح کشور براي ارزیا
بدین جهت استفاده از  ).10(،باشد  تر میسلامت مفید

 در  آماري به منظور مطالعه نابرابري هاي مناسب  روش
وي ین الگــو تعیها   صــبر اساس شاخ ها  بین استان

هاي   ور بر اساس شاخصــیایی کشــبري جغرافنابرا
هاي اقتصادي و   جمعیتی و مرگ و میر و نیز شاخص

 یابی  چرا که با دست. رسد   ضروري به نظر میاجتماعی
اهی از وضعیت ــوان با آگــت  به الگوي نابرابري می

هاي   ریزي  اطق مختلف در برنامهــها در من  شاخص
 با استفاده از .نی تمرکز بیشتري نموداي و استا  منطقه

هاي همگن   توان قطب  بندي فازي می  تکنیک خوشه
هاي مرگ و میر را شناسایی   کشور بر مبناي شاخص

جامع و دقیق هر قطب بر اساس نمود و به مطالعه 
تواند ما را در    که میپرداخت هاي خود  ویژگی

زي ری  وت هر قطب و برنامهشناسایی نقاط ضعف و ق
 و ها  هاي هر یک از قطب  دقیق و متناسب با ویژگی

 توزیع عادلانه امکانات و خدمات بهداشتی و درمانی
  .یاري رساند

  مواد و روش ها
هاي همگن کشور از   به منظور خوشه بندي قطب

هاي سیماي سلامت در جمهوري اسلامی   شاخص
ایران که توسط معاونت بهداشت وزارت بهداشت، 
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 منتشر 1388زش پزشکی در خرداد ماه درمان و آمو
ها به تفکیک   این شاخص.  استفاده گردید،شده است

هاي جمعیت   هاي کشور بوده و شامل شاخص  استان
هر استان، میزان باسوادي، نرخ بیکاري در جمعیت ده 

 ساله و بیشتر، درصد 65ساله و بیشتر، درصد جمعیت 
 15 از ترــ ساله، درصد جمعیت کم64 تا 15جمعیت 

 49 تا 15ساله، درصد سرباري، درصد زنان شوهردار 
لی، رشد جمعیت، بعد خانوار، ــساله، میزان باروري ک

میزان خام موالید، میزان خام مرگ و میر، میزان مرگ 
کودکان کمتر از پنج ساله به تفکیک جنسیت، میزان 

 ساله به تفکیک جنسیت، 59 تا 15مرگ بزرگسالان 
جنسیت و درصد معلولیت  ه تفکیکامید به زندگی ب

  .باشد می
 ي فاز مجموعهارائه نظریهبا  :بندي فازي  خوشه

(Fuzzy Set Theory)1965در سال   توسط زاده 
 منطق فازي به عنوان روشی مناسب براي بیان مفاهیم

سط منطق بندي تو  ایی که امکان دستهــه  و استدلال
ر گزاره در درستی ه ).11(،کلاسیک را ندارند مطرح شد

اشته و قدمتی طولانی دمنطق کلاسیک و دو ارزشی 
مبتنی بر اصل که گردد   می به دوران یونان باستان بر

 و در این منطق که با مفاهیم. دباش  دوگانگی می
ها یا    گزاره،ار داردـــر و کـــهاي دقیق س  استدلال

محققان از اویل قرن بیستم . اند و یا نادرست  درست
 به ند که در آندهاي سه ارزشی را معرفی نمو  منطق
 ،باشند   که کاملاً درست و یا نادرست نمیهایی  گزاره
2ارزش

ه ارزشی را به ــق ســـمنط. ندــده  را می 1
اند که در آن درستی   ارزشی تعمیم داده n هاي  منطق

1,…,{وعهـــهر گزاره از مجم
1

1
n

یار ـــاخت },1
ي چند ها  در مقابل منطق کلاسیک و منطق. گردد  می

 بر اساس این منطق. ارزشی منطق فازي قرار دارد
ارزش درستی هر گزاره یک زیر مجموعه فازي از 

این منطق امکان تبیین . باشد  مجموعه واحد می
ها را که اغلب    انسانهاي روزانه  مفاهیم و استدلال

ا ـبه موند، ـــش بوده و به طور نسبی بیان میدقیق ن
آن تنها  بر خلاف منطق کلاسیک که در .دهد  می

دهد قید نفی    تغییر میارقیدي که معناي یک گزاره 

هاي فازي به منظور تشدید و  ق فازي از قیداست، منط
   )12.(نماید  ها استفاده می  تعدیل معناي گزاره

از  A  مجموعه(Fuzzy Set) مجموعه فازيزیر
 ضویتــع عــط تابــرا توس X رجعــوعه مــمجم

(Membership Function) ،آنfAO، ف ـــریـــتع
 ]0,1[عددي از بازه Xهر عضو از به  که کنند  می

ر زیر  دX تــویــد که درجه عضــده  اختصاص می
تر آن   و مقدار بزرگشود  ه میامید نA مجموعه فازي
  )13.(دهد   بالاتر را نشان میمیزان عضویت

 یا (Cluster Analysis)اي  هـوشــیل خــــحلت
هاي یک    اختصاص داده(Clustering)بندي  خوشه

هاي درون   هایی است که در آن داده  مجموعه به گروه
ري را به هم در مقایسه با ــشتـهر خوشه شباهت بی

 این روش به منظور .ها دارند  هــهاي دیگر خوش  داده
در موجود یافتن ساختارهاي پنهان و اغلب ناشناخته 

نکته قابل تامل در هنگام . رود  ها به کار می  میان داده
هایی   به کارگیري این روش این است که با ارایه گروه

کیفی ها به فهم کمی و   مشابه از میان حجم انبوه داده
در این روش با . کند  ا کمک میــه  دهمحقق از دا

دف ما از ــکردن الگوریتمی که با توجه به ه  بهینه
هاي مورد تحلیل و   هاي داده  بندي، ویژگی  خوشه

هاي مشابه را به    خوشه،نتایج مورد نظر بنا شده است
سازي چند   این الگوریتم بهینه بر  بنا.آوریم  دست می

اساس این پارامترها شکل  خواهیم داشت که بر منظوره
فاصله میان . رددــگ  ها مشخص می   خوشهحجمو 

ها به  ها به عنوان ابزار سنجش میزان شباهت آن  داده
عیار به دنبال ــتفاده از این مــرود و با اس  کار می

   nها در فضاي  هایی خواهیم بود که ابر خوشه  خوشه
هاي   دادهتر بوده و فواصل کمتري میان   بعدي متراکم

  )14.(هر خوشه باشد
هاي سلسله   وان به روشــت  دي را میــبن  خوشه

. بندي کرد  تقسیمتفکیکی  و (Hierarchical)مراتبی
ها   به جاي تفکیک مجموعه دادهروش سلسله مراتبی 

ها را ارائه   اي از خوشه   سلسله،هایی مجزا  به خوشه
 ترکیب ها با هم   فواصل دادهبر اساسدهد که   می

. دهند  تري را تشکیل می هاي بزرگ  شده و خوشه
  الگوریتمه ــت که بر پایـــیکی روشی اســـروش تفک
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بندي    و به خوشهسازي تابع هدف بنا شده است  بهینه
 دي نرمــه بنــوشــ و خ(Hard Clustering)سخت

(Soft Clustering)15.(شود   یا فازي تقسیم می(  
رین ــت  جــکه از رای  k-meansمــتــوریــالگ
 مک ت است توسطــهاي خوشه بندي سخ  الگوریتم
استفاده از نظریه  .)15(، معرفی شد1967در سال کوئین 

 1969بندي در سال   مجموعه فازي به منظور خوشه
 بندي  هــخوش .دــرح شــطــم Ruspini طــتوس

Fuzzy C-Means 1973ال ــدر س دون وسطــ ت 
ریزي شده و بسط و گسترش آن به شکل شناخته   طرح

 انجام 1981 سال دربزدك  شده امروزي توسط
بندي فازي هر خوشه به   در خوشه). 16-18(،گردید

ها در نظر    مجموعه دادهعنوان یک مجموعه فازي در
ر درجه ــده مقادیر داــاین ه بر بنا. شود  گرفته می

که میزان عضویت متناظر با هر خوشه را خواهد داشت 
دهد   ها را نشان می  هر یک از خوشهتعلق هر داده به 

ها   هدف الگوریتم به کار گرفته شده تعیین خوشه و
  .ها خواهد بود   یافتن درجه عضویتپس از

ه به ویت هر دادــدي فازي عضــبن  در خوشه
د که توسط درجه یاب  سترش میهاي مختلف گ  خوشه

. شود  تعلق آن داده به هر خوشه مشخص میعضویت 
درجات عضویت نامنفی بوده و مجموع درجات عضویت 

. ها برابر با مقدار یک خواهد بود  یک داده به خوشه
به  ابع هدفوسیله بهینه کردن ته هاي همگن ب  خوشه

رمــف
 




 




 k

v n

j
m
iv

n

i

n

j
m
jv

m
jv

u

jiduu
1

1

1 1

2

,
ت ــسبه د 

 براي سنجش شباهت گرفته شده تابع به کار. آمدند
باشد   می SqEuclidean  تابعها ها و فواصل آن  داده

 درجه عضویت عنصر. شود  نشان داده می d(i,j) که با
i -به خوشه ام v نیز با uiv 19.(شود  نشان داده می(  

تعداد  n  وشود  نشان داده می k ها با  تعداد خوشه
 ضویتــه عــه درجــلفؤــم m. تــمشاهدات اس
Exponent) (Membership ود که ــش  ده میــنامی

تر از یک است و براي مقادیر نزدیک به  مقداري بزرگ
تر   بزرگتر و براي مقادیر   تــهایی سخ  یک خوشه

ها حساستراند ارائه   سبت به کرانــهایی که ن  خوشه
  .کند  ر عمل میــت  دهد و فازي  می

ت ــخــــازي و ســدي فــبن  هــوشــروش خ
 اره دانــاده از آمــفــتــا اســوان بــت  یــرا م

(Dunn's partition coefficient)آماره دان .  سنجید
ها به   ت عضویت داده درجااتبرابر با مجموع مربع

باشد که عددي   ها می  ها تقسیم بر تعداد داده  خوشه
 و مقدار1بین 

k
  .است 1

nukF
n

i

k

v
iv /)(

1 1

2
 

  
ب بودن ــشان از مناســک آن نــمقدار کوچ

ها بوده و هر قدر به مقدار   بندي فازي براي داده  خوشه
هاي سخت و    نشانگر شباهت روشتر باشد   نزدیک1

 .باشد  گرفته شده می هاي به کار  فازي در مورد داده
 با مقدارها برابر   ضویتــه عــرجمه دــاگر ه

k
1 

گاه مقدار این آماره  باشند آن
k
 حالی  در،خواهد بود1

بندي سخت که در آن تنها یکی از   که براي خوشه
درجات عضویت برابر با یک و بقیه صفراند مقدار یک 

شکل نرمال شده این آماره که . کند  را اختیار می
  به صورت ،پذیرد  می صفر و یک را نمقداري بی

 
k

k
kF

kF 11

1)(
)('




   

 ازيــف یرــص غــاخــه شــد کــاشــب  یــم
(Nonfuzziness Index) 19.(شود  نامیده می(  

هاي به کار   براي دادهبندي فازي   کیفیت خوشه
ودار ــاده از نمــوان با استفــت   می راه شدهــگرفت
در این نمودار به ازاي .  سنجید(Silhouette)نما  سایه

 (Silhouette Width)نما  سایهعرض هر خوشه یک 
 با استفاده ترسیم شده که وضعیت هر داده را در خوشه

 و دهد  ان میــر نشــنما براي داده مورد نظ  سایهاز 
مقدار نزدیک به یک براي .  دارد-1 و 1مقداري بین 

این ضریب به معناي مناسب بودن خوشه مورد نظر 
که مقدار کوچک و  باشد، حال آن  براي آن داده می

پیرامون صفر نشان از قرار گرفتن داده مورد نظر بین دو 
گرفتن داده در  ان از قرارــو مقدار منفی نشخوشه 
  گینـبراي هر خوشه میان .باشد  اي به اشتباه می  خوشه

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
31

 ]
 

                             5 / 12

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-922-fa.html


  مسعود صالحی و همکاران–... هاي سیماي سلامت   هاي کشور بر اساس شاخص   بندي استان خوشه

 6

دار آن در ــترین مقــاسبه شده و بیشــنما مح  سایه
 نما  ایهــرض ســعط ــمتوسها را   هــوشــن خــبی

(Average Silhouette Width)نامیم که براي    می
تعداد . رود  به کار مینیز ها   شهتعیین تهداد بهینه خو

 که براي k ها را با استفاده از مقداري از  بهینه خوشه
نما ماکزیمم شود به دست   ط عرض سایهــآن متوس

  )20.(آید  می
شور بر اساس ــهاي ک  تانــبندي اس  هــخوش

هاي سیماي سلامت و با استفاده از روش   شاخص
 مقدار. انجام گردید R افزار بندي فازي توسط نرم  خوشه
m=2  در نظر گرفته شد، تعداد تکرار مراحل تا رسیدن

 بار و میزان دقت تابع 5000به همگرایی تابع هدف 
  . در نظر گرفته شد e-15 هدف براي توقف الگوریتم

  ي پژوهشها  یافته
ور بر اساس ــاي کشــه  تانــبندي اس  خوشه

تن ــ با در نظر گرفماي سلامتــهاي سی  شاخص
ی ــنوان شاخصــنما به ع  ایهــط عرض ســمتوس

بر . ها انجام شد  هــهینه خوشــبراي تعیین تعداد ب
وشه ــور به دو خــاي کشــه  ن اساس استانــای

ابی به ــی  تــظور دســبه من. دندــیک شــتفک
 هم اي کمتر وــبا تعداد اعض ر وــ بیشتهایی  هــخوش

دي ــبن  هــوشــ، به خترــیر بهــین قابلیت تفســچن
له دوم ــیه در مرحــاي اولــه  ک از خوشهــهر ی

تفاده از ــها با اس  هــوشــهر یک از خ. یمــپرداخت
کیک ــوشه تفــنما به دو خ  هــط عرض سایــوســمت
  .دندــش

  
  ها  هاي سیماي سلامت استان  کیل شده بر اساس شاخصهاي تش  خوشه. 1  شمارهجدول

   بنديخوشه 
 مرحله اول

 استان
  خوشه بندي 
 مرحله دوم

  درجه عضویت 
  مرحله اول

 بندي  خوشه

  نماي  سایه
  مرحله اول

 بندي  خوشه

  درجه عضویت 
  مرحله دوم

 بندي  خوشه

  نماي  سایه
  مرحله دوم

 بندي  خوشه

 -17/0 56 07/0 53 خراسان جنوبی
 27/0 83 17/0 54 کهکیلویه و بویر احمد

 -17/0 60 55/0 80 کردستان
 -32/0 63 12/0 64 خوزستان

 31/0 75 21/0 58 ایلام
 -26/0 62 40/0 80 کرمانشاه
 21/0 77 54/0 78 لرستان
 -09/0 89 46/0 89 کرمان

 سیستان و بلوچستان

ه او
خوش

 ل

61 40/0 60 27/0 
 77/0 92 32/0 82 گلستان
 77/0 89 10/0 76 همدان
 81/0 85 00/0 66 مرکزي
 82/0 94 37/0 80 اردبیل

 54/0 69 47/0 75 هرمزگان
 63/0 75  -09/0 53 آذربایجان غربی

اول
شه 

خو
  

 قزوین

دوم
شه 

خو
 

63 00/0 79 76/0 
 32/0 70 38/0 58 گیلان
 -15/0 60 55/0 80 فارس

 27/0 63 52/0 84 اصفهان
 45/0 86 50/0 66 مازندران
 16/0 82 72/0 85 سمنان

 -13/0 57 48/0 74 آذربایجان شرقی
 تهران

اول
شه 

خو
 

60 45/0 78 52/0 
 62/0 78 37/0 70 خراسان شمالی

 49/0 72 62/0 83 بوشهر
 56/0 79 58/0 82 خراسان رضوي

 57/0 75 25/0 67  بختیاريچهارمحال و
 23/0 75 73/0 84 یزد

 66/0 85 54/0 80 زنجان

دوم
شه 

خو
 

 قم

دوم
شه 

خو
 

83 69/0 71 48/0 
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Silhouette width si

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

Silhouette plot of fanny(x = s, k = 2, metric = "SqEuclidean", maxit = 5000)

Average silhouette width :  0.38

n = 30 2clustersCj

j :  nj | aveiCjsi

1 :   16  |  0.26

2 :   14  |  0.53

8

11

15

4

2

6

7

9

12

5

1

14

13

3

16

10

Silhouette width si

-0.2 0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

Silhouette plot of fanny(x = s, k = 2, metric = "SqEuclidean", maxit = 5000)

Average silhouette width :  0.32

n = 16 2clustersCj

j :  nj | aveiCjsi

1 :   9  |  0.005

2 :   7  |  0.73

راي روش خوشـه بنـدي فـازي را         ـــنتایج حاصل از اج   
بـراي هـر     . مـشاهده کـرد    1 شماره   می توان در جدول   

استان درجه عضویت تعلق به خوشه منتـسب شـده بـه            
 1شـماره   نما در جدول      صورت درصد و نیز عرض سایه     

مقـدار آمـاره دان بـراي مرحلـه       . باشد  قابل مشاهده می  
 23/0 فازي  و مقدار شاخص غیر   62/0 بندي   اول خوشه 

آماره دان براي دو خوشه حاصل از خوشـه   . به دست آمد  
آمـاره دان  .  بـود 32/0 فـازي   و شاخص غیـر    66/0 اول

ــز   ــه دوم نی ــل از خوش ــه حاص ــراي دو خوش  و 62/0 ب
 بـا توجـه بـه       . بـه دسـت آمـد      24/0 فازي یرشاخص غ 

بنـدي    توان دریافت که روش خوشه       مقادیر مربوطه می  
ایسه با روش سخت نتـایج بهتـري ارایـه          ــفازي در مق  

 مرحلـه   نماي مربوط به    چنین نمودار سایه    هم .دهد  می
ده ــاهــ قابـل مـش    1شماره  کل  شاول خوشه بندي در     

 بـه هـر خوشـه در        نماي مربـوط    عرض سایه . باشد   می
در نمـاي کـل     ص شده و عرض سایه  ــمقابل آن مشخ  
ــایین خوشــه ـــبن  پ ــشخديـ ـــده اســــص شــ م  .تـ

ه دوم  ــ ـرحلــاي مربـوط بـه م     ــ ـنم  ایهــ ـمودار س ــن
 3شـماره  ل ــ ـشک و  2 شـماره    بنـدي در شـکل      خوشه

   .باشد  اهده میــل مشــقاب
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  هاي تشکیل شده در مرحله اول  نماي خوشه  هنمودار سای . 1  شمارهشکل
  
  
  

  
  
  

  
  
  
  
  

  هاي تشکیل شده براي دو خوشه حاصل از خوشه اول  نماي خوشه  نمودار سایه . 2  شمارهشکل
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8

11

5
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7

3

10

2

13

12

4

1

9

14

Silhouette width si

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

Silhouette plot of fanny(x = s, k = 2, metric = "SqEuclidean", maxit = 5000)

Average silhouette width :  0.36

n = 14 2clustersC j

j :  nj | aveiCjsi

1 :   7  |  0.21

2 :   7  |  0.52

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي تشکیل شده براي دو خوشه حاصل از خوشه دوم  نماي خوشه  نمودار سایه . 3  شمارهشکل
  

   و نتیجه گیريبحث
مت به عنوان یک پدیده اجتماعی از دیرباز سلا

مورد توجه جامعه بشري بوده و تلاش براي حفظ و 
حکیم نظامی . ارتقاء آن همواره صورت پذیرفته است

گنجوي در پنج گنج خود سلامت را اقلیم آسودگی 
ازمان جهانی ــعریف ســدانسته است که به نوعی ت

. سازد  یبادر مــت را در ذهن متــبهداشت از سلام
هاي راهبردي و   پیشرفت دانش پزشکی و نمود جلوه

هاي به دست   اجرایی آن در پیکره جامعه و پیشرفت
آمده در سطح بهداشت و درمان در کنار افزایش سطح 
آگاهی و توسعه فرهنگ عمومی منجر به تغییر مفهوم 

هاي   ترین خواسته  سلامت به عنوان یکی از اصلی
لامت ــنابرابري س. معه شده است در جا مردم از دولت

ادي و جغرافیایی ــختلف فرهنگی، اقتصــعاد مــدر اب
ها به عنوان متولی   تــاي دولــه  یکی از دغدغه

وازن ــاصلی بهداشت در جامعه است، چرا که رشد نامت
لف به مشکلات ــهاي مخت  شــعادل در بخــو نامت

 در تامین اي دامن خواهد زد که تحقق عدالت  پیچیده
شور ما ــدر ک .رداندــگ  بهداشت جامعه را مختل می

هاي   بیماريها با گذار از شیوع   یماريــماي بسی

هاي   چنین ظهور بیماري  واگیر و هم واگیردار به غیر
. است  نوپدید در جامعه دچار تغییر و تحول بسیاري شده

شرفت ــه، پیــامعــم بر جــاکـگی حــتار فرهنــساخ
فاده و تغییر در الگوي ــاي مورد استــه  وژيــنولــکت

ال گذار و ــها، سلامت را به ماهیتی در ح  بیماري
تغییرپذیر مبدل ساخته که این تغییر متعاقباً خدمات 

 از این. دهد  مرتبط با آن را نیز دستخوش تغییر قرار می
رو نظام سلامت با شناسایی نیازهاي جدید جامعه و 

هاي مرتبط با سنجش وضعیت   روند شاخصبینی   پیش
ت ــجه تلف جامعه بایدــهاي مخ  سلامت در بخش

رات متناسب را در خود ییــوزون و یکپارچه تغــرشد م
عه عدالت ــابی توســسنجش و ارزی). 21(،اد کندــایج

له بررسی ــوسیه امعه، بــت سلامت در جــو وضعی
ا و نیز ــضقاــه و تــهاي مرتبط با عرض  صــشاخ
لامت و ــدمات ســدي از خــنــم  هرهــوي بــالگ
ک، با ــیولوژیــدمــتی و اپیــهاي جمعی  صــاخــش
ج به ــایــفاده و نتــورد استــنابع مــوجه به مــت

اي مختلف کشور، انجام ــه  شــت آمده در بخــدس
  .گیرد  می
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  بندي  شکیل شده در مرحله اول خوشههاي ت  خوشه. 4  شمارهشکل
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  بندي  هاي تشکیل شده در مرحله دوم خوشه  خوشه.  5  شمارهشکل

  
ورد استفاده از طریق ــهاي م  محاسبه شاخص

اي مربوطه صورت ــه  لیل دادهــآوري و تح  عــجم
این کار در کشور ما به طور عمده توسط . گیرد  می

درمان و آموزش پزشکی، مرکز آمار، وزارت بهداشت، 
. پذیرد  سازمان ثبت احوال و مراکز پژوهشی صورت می

ها و نهادهاي   به دلیل گسترده بودن طیف روش
ا، دسترسی به ــه   آوري این داده  عــول در جمــمسئ
هاي   روز و مشارکت همگانی بخش هاي به   داده

ازي س  مختلف جامعه از مجراي بازنگري و یکپارچه
تواند تاثیر شگرفی   اقدامات و فرآیندهاي مربوطه، می
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هاي مختلف در   در نتایج حاصل از مشارکت بخش
هاي مرتبط با سلامت جامعه   پیگیري و تحقق برنامه

  )10،22.(داشته باشد
هاي مناسب از طریق شناسایی   اتخاد سیاست
هاي   هاي لازم در هر یک از قطب  نیازها و زیرساخت

تخصیص مناسب منابع مورد نیاز هر یک از کشور و 
یابی به اهداف تعیین شده را   ها مسیر دست  قطب

  .هموارتر خواهد نمود
شناسایی مناطق همگون و توجه به الگوهاي 

هاي هر یک   موجود در کشور، ما را در شناسایی ویژگی
ها و تعیین نقاط ضعف و قوت هر یک  از این قطب

است رسیدن به توازن در بدیهی . اندــرس  یاري می
اي و اقدامات راهبردي   هاي ملی و منطقه  تــسیاس
ها و قوانین،   کارگیري الزاماتی از قبیل زیرساخت  با به

ها و   هاي ساختاري هر یک از خوشه  با توجه به ویژگی
. مناطق همگون کشور سرعت بیشتري خواهد یافت

ا توجه شناسایی عوامل دخیل در روند تغییرات موجود ب
ها اطلاعات بیشتري را به منظور   هاي خوشه  به تفاوت

  .دهد  هاي آینده در اختیار ما قرار می  ریزي  برنامه
اصلاح نظام مالی در بخش سلامت و مشارکت 
عادلانه در تامین و توزیع منابع مالی به منظور کارآمدي 

دمات سلامت و به تبع آن تولید منابع ــهاي خ  هزینه
فیزیکی و تجهیزاتی متناسب با نیازهاي هر انسانی، 

تواند بستر مناسبی براي   هاي کشور می  یک از استان
  )23.(رشد موزون مناطق کشور فراهم کند

کل از ــمتشارچه و ــیکپروهایی ــبا تشکیل کارگ
وزه سلامت و تمرکز بر ــرین در حــآف  نهادهاي نقش

طقه با در ر منــت در هــهاي داراي اولوی  یتــفعال
هاي   لیتــها و قاب  تــگرفتن امکانات، محدودی نظر

توان در توانمندسازي   پیشبرد رویکردهاي اجرایی می
هاي موثري   ظارت بر آن گامــهاي اجرایی و ن  برنامه

ونی سیماي ــرگــبدین منظور توجه به دگ. برداشت
 بر اساس ترکیب سنی مرگ و جمعیتی و اپیدمیولوژیک

یر و ترکیب ابتلا به ــرگ و مــب علتی مــیمیر، ترک
هاي کشور امري   بــز قطک اــر یــها در ه  بیماري

به  ).21(،رسد  ظر میــذیر به نــناپ  ضروري و اجتناب
علاوه بسترسازي طب پیشگیري در جامعه با تغییر و 

عرصه گران ــلگوي زندگی مردم و سایر بازیاصلاح ا
فت فرهنگی مناطق مختلف نظر گرفتن با سلامت با در

و بهبود تغدیه و سلامت روان رشد همگون و همه 
  .جانبه را در پی خواهد داشت

  سپاسگزاري
دانند از   نگارندگان این مقاله بر خود لازم می

چی تقدیر و   دریغ جناب آقاي پیمان نیک  زحمات بی
بخشی از ، اله حاصلــمق .دــل آورنــتشکر به عم

هاي کشور   بندي استان  خوشه وانپایان نامه تحت عن
هاي سیماي سلامت در جمهوري   بر اساس شاخص

 در مقطع کارشناسی ارشد 1385در سال  اسلامی ایران
علوم باشد که با حمایت دانشگاه   می 1391 سال در

  . اجرا شده استپزشکی تهران
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Abstract 
 
 
Introduction: Inharmonious growth and m-
utation in various aspects of culture, econ-
omic and social of the provinces of country 
in recent years, required carefully plan for 
justly development in different areas. These 
plans essentially have to be integrated with 
inherent features of each zone and lead to 
improvement and enha-ncement of life. Th-
is study was acco-mplished according to the 
health indices of Iran in order to identifying 
different poles throughout the country. 
 
Materials & Methods: Homogeneous cl-
usters have been calculated by using fuzzy 
clustering method and R statistical soft-
ware, based on health indices in year 1385. 
The data were collected with assi-stance of 
the department of Health in the Ministry of 
Health and Medical Education.  
 

Findings: At first, the provinces of country 
have been divided to two clusters based on 
a cluster validity index. Then, again in ord-
er to minimize the length of each clust-er, 
clusters repartitioned to two new clusters 
based on the validity index. The resulted cl-
usters were homogeneous in structure. 
 
Discussion & Conclusion: Based on geo-
graphic pattern of the clusters and analy-
zing the status of each cluster and consid-
ering the advantages and disadvantages of 
them, it is possible to propose good health 
and care services in each province with res-
pect to the inherent properties of each pr-
ovince.  
 
Keywords: fuzzy clustering, health status 
indexes, degree of membership, Silhouette 
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