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Abstract 

Background and Objective: Social health index is one of the composite indices that shows the health status 

of the society using measurable indicators and based on the characteristics of a healthy society. Most of the 

studies conducted in the field of creating a composite index of social health in Iran have ignored spatial 

heterogeneity and correlation in terms of the investigated variables. The purpose of this research was to 

consider the spatial effect in the construction of a composite index of social health and evaluate it in the 

provinces of Iran. 

Materials and Methods: In this research, we used 39 social health indicators collected the related to the 

study from official sources between which was done during 2006-2014. Three methods of normalization 

with standard normal distribution, comparative method, and ranking method; and three methods of weighting 

with equal weight, weighting with Principal components analysis (PCA), and weighting with Geographically 

Weighted Principal Components Analysis (GWPCA) were used. Then, we used the 2011 human 

development index and Moran's autocorrelation test to compare the nine composite indices. Finally, the best 

index was chosen, and the results were presented using it. 

Results: The GWPCA-weighted composite index for normalized z-score data with a Moran's test statistic 

value of 0.334 (P= 0.0003), and a correlation coefficient of 0.81 with the 2011 human development index 

was chosen as the spatial composite index of social health. Accordingly, Sistan-Baluchistan, Lorestan, and 

Bushehr provinces were placed as the last three provinces, while Tehran, Alborz, and Yazd provinces were 

ranked as the top three provinces. 

Conclusion: The study shows the need to consider the spatial effect in the construction of the social health 

index, considering the inequality of Iran's provinces.  

Keywords: Social health; Spatial composite index; Principal Component Analysis; Geographic Weight 

Principal Component Analysis. 
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 چکیده

 از استفاده با را جامعه سلامت وضعیت که باشدمی ترکیبی هایشاخص از یکی اجتماعی سلامت شاخص: هدف زمینه و

 ساخت زمینه در شده انجام مطالعات اکثر. دهدمی نشان سالم جامعه هایویژگی براساس و گیریاندازه قابل هایشاخص

. اندگرفته نادیده بررسی مورد هایمتغیر لحاظ از را فضایی همبستگی و ناهمگونی ایران، در اجتماعی سلامت ترکیبی شاخص

 .بود ایران هایاستان در آن ارزیابی و اجتماعی سلامت ترکیبی شاخص ساخت در فضایی اثر درنظرگرفتن پژوهش این هدف

 شاخص طراحی" مطالعه به مربوط رسمی منابع از شدهگردآوری اجتماعی سلامت شاخص 39 از حاضر پژوهش درروش و مواد: 

 روش سه از. است شده استفاده ،1393 تا 1385 هایسال بین "ایران هایاستان در آن ارزیابی و اجتماعی تسلام ترکیبی

 تحلیل با دهیوزن برابر، وزن با دهیوزن روش سه از و بندیرتبه روش و ایمقایسه روش استاندارد،نرمال توزیع با سازینرمال

 با شده ایجاد ترکیبی شاخص نه سپس. شد استفاده جغرافیایی دارشدهوزن ایهمؤلفه تحلیل با دهیوزن و اصلی هایمؤلفه

 درنهایت. گرفتند قرار مقایسه مورد 1390سال انسانی توسعه شاخص با همبستگی و Moran خودهمبستگی آزمون از استفاده

 .شد بیان آن براساس هایافته و انتخاب شاخص بهترین

 آماره مقدار با z-score شدهنرمال هایداده برای جغرافیایی دارشدهوزن هایمؤلفه تحلیل با دارشدهوزن ترکیبیشاخص یافته ها:

 عنوان به ،1390 سال انسانی توسعه شاخص با 81/0 همبستگی ضریب وMoran 334/0(0003/0=P ) خودهمبستگی آزمون

 و اول استان سه عنوان به یزد و البرز ،تهران هایاستان آن براساس. شد انتخاب اجتماعی سلامت فضایی ترکیبی شاخص

 .شدند بندیرتبه آخر استان سه عنوان به بوشهر و لرستان بلوچستان، و سیستان هایاستان

 اجتماعی و اقتصادی بهداشتی، امکانات لحاظ از ایران هایاستان هاینابرابری وجود به توجه با که داد نشان مطالعه :گیرینتیجه

 اجتماعی سلامت ترکیبی شاخص ساخت در فضایی اثر گرفتن نظر در ها،آن بین فضایی همبستگی و ناهمگونی وجود نتیجه در و

 .است مؤثر هااستان اجتماعی سلامت سطح ترمناسب بندیطبقه در

 .ییجغرافیا دارشدهوزن هایمؤلفه تحلیل اصلی، هایمؤلفه تحلیل فضایی، ترکیبی شاخص اجتماعی، سلامت: واژگان کلیدی
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 مقدمه

 که شد مطرح( WHO) جهانی بهداشت سازمان توسط سلامتی دیگر بعد عنوانه ب اجتماعی سلامت مفهوم اخیر هایسال در

 سلامت بلکه نیست، کافی کامل سلامتی به رسیدن برای تنهایی به روانی و جسمی سلامت سازمان این تعریف به بنا

 جمعی، لحاظ از و است جامعه و فرد بین تعاملات منزله به فردی، لحاظ از یاجتماع سلامت(. 1) است ضروری نیز اجتماعی

 با متناسب کشور هر و است متفاوت مختلف کشورهای در آن هایویژگی و سالم جامعه تعریف. است مدنظر سالم جامعه

 این که است شده هئارا نهمکارا و رفیعی توسط سالم جامعه برای ویژگی هفده ایران در. کندمی تعریف را آن خود شرایط

 برای بیمه پوشش و افراد باسوادی جمعیت، شده کنترل رشد بیکاری، نبود خشونت، نبود فقر، نبود: از اندعبارت هاویژگی

 اقتصادی، نظام جمله از گانهده ابعاد در مناسب شرایط داشتن را سالم جامعه 1391 سال در همکاران و نیادرخشان(. 2) همه

 جسمی، سلامت اجتماعی، هایارزش و فرهنگ خانواده سلامت آسایش، همگانی، سلامت اجتماعی، رفاه چتر ،مدنی جامعه

 به سالم جامعه تعریف تبدیل با توانمی رو این از(. 3) کردند عنوان المللیبین روابط و جایگاه اجتماعی، مشکلات

 ترکیبی شاخص. داد قرار بررسی مورد کمی صورت به را جامعه اجتماعی سلامت وضعیت گیریاندازه قابل هایشاخص

 کمیسیون مشترک تحقیقات مرکز. دهدمی نشان را واقعیت یک از همزمان و مختلف ابعاد جمعی ویژگی که است معیاری

 را شاخص هر نسبی اهمیت معمولا که هاییوزن و هاشاخص شامل توام شاخصی عنوان به را ترکیبی شاخص( JRC) اروپا

 همکاری سازمان وجود این با. ندارد وجود استانداردی روش ترکیبی شاخص ایجاد برای(. 4) کندمی تعریف دهد،می نشان

 ترکیبی شاخص از گسترده طور به که ایمؤسسه دو اروپا، کمیسیون مشترک تحقیقات مرکز و( OECD) توسعه و اقتصادی

 از ترکیبی شاخص ساخت ریاضی، مدل یک عنوان به. اندکرده ائهار آنها ساخت برای را هاییدستورالعمل کنند،می استفاده

 ارائه های دستورالعمل به توجه با. داد توسعه مختلف هایروش به توانمی را مرحله هر که کندمی پیروی مراحل سلسله یک

 متغیرها بانتخا. 2 نظری چارچوب یک گسترش. 1:از عبارتند ترکیبی شاخص ساخت مراحل ،JRC و OECD توسط شده

 تحلیل و تجزیه. 7 تجمیع و دهیوزن. 6 هاداده سازیلنرما. 5 متغیره چند تحلیل. 4 گمشده هایداده سازیجانشین. 3

 مطالعات اکثر (.5) نتایج نمایش. 10 هاشاخص سایر به پیوند. 9 اصلی هایداده به بازگشت. 8 حساسیت و قطعیت عدم

 امتیازات محاسبه در را مکانی واحدهای فضایی ناهمگونی اجتماعی، سلامت کیبیتر شاخص ساخت مورد در موجود داخلی

 در همکاران و خانیزمان توسط مطالعات این از یکی. اندگرفته نادیده مختلف مناطق برای اجتماعی سلامت ترکیبی شاخص

 سلامت با مرتبط هایخصشا ابتدا آنها. شد انجام ایران هایاستان در اجتماعی سلامت سنجش هدف با 1396 سال

 موجود استان سطح در آنها اطلاعات که را هاییشاخص سپس و کرده شناسایی قبلی هایپژوهش از استفاده با را اجتماعی

 اجتماعی سلامت حوزه کارشناسان نظر با را شدهآوریجمع هایشاخص فهرست از شاخص 39. کردند آوریجمع بود،

 به شده داده هایوزن از استفاده با همچنین و ساده جمعی روش از استفاده با نهایت در و. کردند سازینرمال و استخراج

 و آورده بدست را ایران هایاستان اجتماعی سلامت نمره ها،شاخص دقت و اهمیت براساس کارشناسان توسط هاشاخص

 که است صورت این به ترکیبی شاخص رد فضایی ناهمگونی(. 6) کردند بندیرتبه اجتماعی سلامت لحاظ از را هااستان

 دیگری مکان در دیگر فرعی شاخص به معین، مکان یک در خاص فرعی شاخص یک به بیشتر ترکیبی، شاخص یک مقدار

 در آن علل تشخیص و مشکلات با مؤثر برخورد در سیاستگذاران به تواندمی فضایی وابستگی نوع این تعیین. باشد وابسته

 سطح در هاویژگی میانگین صورتبه ورودی متغیرهای ترکیبی، هایشاخص ساخت در معمولا(. 7) کند کمک مکانی سطح

 اجتماعی، و اقتصادی بهداشتی، امکانات در نابرابری جمله از دلایلی به آنکه حال شوند،می نظرگرفته در شهرستان یا استان

 تحلیل و تجزیه. شوندمی آشکار رسمی جغرافیایی هایمحدوده در اجتماعی و اقتصادی محیطی، زیست هایپدیده ندرت به

 حیاتی نقطه یک به شدن تبدیل حال در فضایی هایداده از استفاده و ثبت در تکنولوژی پیشرفت دلیل به هاداده فضایی بعد

 بین زیرا دارد، اهمیت بسیار هاداده آوریجمع مکان فضایی تحلیل در(. 8) است اقتصادی-اجتماعی و فضایی هایداده برای

 و فضایی ناهمگونی اثر دو به منجر که دارد وجود ارتباط نزدیک، هایمکان با آنها قرارگیری موقعیت و هاداده مقادیر

 و هاداده فضایی استقلال یعنی آماری اساسی فرض فضایی همبستگی و فضایی ناهمگونی(. 9) شودمی فضایی همبستگی
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 بهتر درک برای را فضایی بعد اهمیت مختلف تجربی مطالعات(. 11 و 10) کندمی اعتباریب فضا در را هاآن تصادفی توزیع

 منظور به مختلف، اجتماعی هایویژگی میان مکانی روابط یافتن مطالعات این تمرکز عمده، طور به. کردند ثابت واقعیت

(. 13 و 12) آنهاست متقابل مکانی رابطه و اجتماعی هایشاخص مکانی رفتار مورد در ترعمیق مکانی اطلاعات به دستیابی

 ساخت در است ممکن شرایط این. کندمی ایجاد را غیرایستا فضایی شرایط آن، اثرات و فضایی هایداده خاص ماهیت

 بین روابط این، بر علاوه. کند اثر بی را ثابت هایوزن از استفاده و گذاشته تأثیر متغیرها مکانی اهمیت بر ترکیبی شاخص

 خوشه یک کجا در ایستا غیر فضایی اثر که شود مشخص تا گیرد قرار مطالعه مورد فضایی روش به باید مکانی احدهایو

 در را شده ذکر فضایی اثرات بتواند که دارد وجود خاصی هایروش با فضایی هایداده پردازش به نیاز واقع، در. کندمی ایجاد

 کمک هدف این به دستیابی در تواندمی که دهدمی ارائه را جدیدی هایروش ییفضا آمار در اخیر هایپیشرفت. بگیرد نظر

 تحلیل مکانی شکل که است جدید کاملا روش یک( GWPCA) جغرافیایی دارشدهوزن اصلی هایمؤلفه تحلیل(. 14) کند

 نظر در برای که دارد وجود مختلفی مناطق شودمی فرض GWPCA در(. 15) دهدمی نشان را( PCA) اصلی هایمؤلفه

 هایمؤلفه منطقه، هر برای GWPCA واقع در. است متمایز و متفاوت PCA انجام به نیاز هاداده در مکانی تغییرات گرفتن

 زمانی مختلف، نواحی برای ترکیبی شاخص ساخت در اصلی هایمؤلفه تحلیل روش(. 16) کندمی فراهم را آن خاص مکانی

 مختلف هایمکان بین اگر. باشد داشته وجود بررسی مورد هایویژگی لحاظ از هامکان بین همگنی یک که شودمی استفاده

 نظر در را فضایی همبستگی این اصلی هایمؤلفه تحلیل روش از استفاده باشد، داشته وجود فضایی ناهمگنی و همبستگی

 در داخلی مطالعات اکثر در فضایی اثر اینکه هب توجه با. شود غلط نتایج با ترکیبی شاخص ساخت به منجر تواندمی و نگرفته

 از ایران هایاستان نابرابری به توجه با همچنین و است شده گرفته نادیده اجتماعی سلامت ترکیبی شاخص ساخت زمینه

 ترکیبی شاخص ساخت در فضایی اثر که ضروریست شده، بیان مطالب و اجتماعی و اقتصادی بهداشتی، امکانات لحاظ

 سلامت ترکیبی شاخص ساخت در فضایی اثر گرفتن نظر در پژوهش این از هدف رو این از. شود لحاظ تماعیاج سلامت

 .باشدمی اجتماعی

 و مواد روش

 در آن زیابیار و اجتماعی سلامت ترکیبی شاخص طراحی" مطالعه در شده برده کاربه شاخص 39 از مطالعه این در

 کمی و کیفی فاز دو در لعهمطا این. است شده استفاده است، شده انجام همکاران و خانیزمان توسط که "ایران هایاستان

 شاخص 54 طلاعاتا کمی، فاز در و شده استخراج مرتبط هایشاخص و چارچوب متون، بررسی با کیفی، فاز در. شد انجام

 حوزه ارشناسانک از نجینظرس با سپس. آمد دست به رسمی منابع از 1393 تا 1385 هایسال بین ،استان تفکیک به

 هایشاخص عنوانبه حیطه سه در شاخص 39 آمده، دسته ب هایشاخص اطلاعات دقت و اهمیت درباره اجتماعی سلامت

 با برابر و برابر باهم وهشپژ این در آماری نمونه و جامعه و باشدمی توصیفی نوع از حاضر پژوهش(. 6) شدند انتخاب نهایی

 نظری، ارچوبچ یک گسترش مراحل ،JRC و OECD توسط شده ارائه هایدستورالعمل به توجه اب. است ایران استان 31

 همکاران و خانیزمان عهمطال در ترکیبی هایشاخص ساخت مراحل از گمشده هایداده سازیجانشین و متغیرها انتخاب

 سازینرمال .شود می داده نشان یبیترک هایشاخص ساخت از مانده باقی مراحل انجام نحوه ادامه در. است شده انجام

 هاداده سازینرمال هستند، متفاوتی گیریاندازه هایواحد دارای هاشاخص اینکه دلیل به ماندهباقی مراحل انجام در: هاداده

 رمالن توزیع با سازیرمالن روش سه از هاداده سازینرمال برای منظور این به. شد انجام متغیره چند تحلیل از قبل را

( ranking) بندیرتبه روش با سازیالنرم و( rescaling) ایمقایسه استاندارد روش با سازینرمال ،(z-score) استاندارد

 ابعاد کاهش رایب وریماکس چرخش با( 17) اصلی هایمؤلفه تحلیل از مرحله این در: متغیره چند تحلیل (.4) شد استفاده

 به شاخص 39 اصلی، هایؤلفهم تحلیل از استفاده با واقع در. شد استفاده شده، سازیالنرم داده نوع سه به مربوط هاداده

 عاملی بارهای از تفادهاس با عامل هر در گرفته قرار هایشاخص سپس و کرده پیدا کاهش هاعامل در شاخص کمتری تعداد

 مورد بعدی مراحل در جدید هایشاخص عنوان هب شده ایجاد هایعامل نهایت در. اندشده جمع باهم و شده داروزن متناظر

 .اندگرفته قرار استفاده
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 ترکیبیشاخص( 1: از عبارتند که است شده استفاده تجمیع و دهیوزن برای روش سه از مرحله این در :تجمیع و دهیوزن

 نمره و جمع هم با استان هر برای سپس شده، نظرگرفته در( یک با برابر) برابر هایوزن با هاشاخص روش این در: ساده

(: PCA) اصلی هایمؤلفه تحلیل از استفاده با دارشدهوزن ترکیبی شاخص( 2. است شده محاسبه هااستان اجتماعی سلامت

 سپس. است دارشدهوزن اصلی، های مؤلفه تحلیل از مؤلفه اولین به مربوط عاملی بارهای از استفاده با هاشاخص روش این در

 ترکیبی شاخص( 3. است شده محاسبه هااستان اجتماعی سلامت نمره و جمع هم با استان هر برای حاصل هایشاخص

 باند پهنای از GWPCA انجام برای(: GWPCA) جغرافیایی دارشدهوزن اصلی هایمؤلفه تحلیل از استفاده با دارشدهوزن

 داروزن مکانی، مؤلفه اولین به مربوط عاملی یبارها قدرمطلق از استفاده با هاشاخص سپس. است شده استفاده تطبیقی

 (.18) است شده محاسبه هااستان اجتماعی سلامت نمره و جمع هم با استان هر برای حاصل هایشاخص سرانجام. اندشده

 رمقدا با مشابه اررفت با فضایی هایخوشه شناسایی برای فضایی خودهمبستگی از مرحله، این در :حساسیت تحلیل و تجزیه

 و موران آماره مقدار زا شده ایجاد هایشاخص بین مقایسه و ارزیابی برای مرحله این در واقع در. است شده استفاده شاخص

p-value (14) است شده استفاده آن با متناظر. 

 1393 تا 1385 هایسال بین مطالعه این در استفاده مورد هایشاخص اطلاعات که آنجایی از :هاشاخص سایر به یوندپ

 توسعه شاخص با آنها همبستگی شده، ایجاد ترکیبی هایشاخص بین بیشتر مقایسه و ارزیابی برای است، شده گردآوری

 با اقتصادی رشد بر آن تأثیر بررسی و ایران هایاستان انسانی توسعه شاخص برآورد " مطالعه به مربوط 1390 سال انسانی

 (.19) است شده محاسبه همکاران، و فقها توسط شده ارائه "فازی منطق از استفاده

 از عدب حاصل نمرات که است صورت این به شده ایجاد اجتماعی سلامت فضایی ترکیبی شاخص بندیپهنه روش

 : اندشده بندیرده زیر صورت به استاندارد، نرمال توزیع با استانداردسازی

 یک منفی از کمتر نمرات: کم خیلی اجتماعی سلامت .1

 صفر تا یک منفی بین نمرات: کم اجتماعی سلامت .2

 یک تا صفر بین نمرات: زیاد اجتماعی سلامت .3

 یک از بیشتر نمرات: زیاد خیلی اجتماعی سلامت .4

 .است گرفته صورت R افزارنرم از استفاده با بندیپهنه و تحلیل مراحل تمامی است ذکر به لازم همچنین

  ها یافته

 ماهیت دلیل به rescaling و z-score شده سازینرمال هایداده برای هاشاخص تعداد کاهش در رهمتغ چند تحلیل نتایج

 هایداده رایب متغیره چند تحلیل نتایج اگرچه ستا ضروری نکته این ذکر. است یکسان سازینرمال روش دو مشابه

 خود به را منفی و مثبت مقادیر z-score هایدهدا اینکه به توجه با اما است یکسان روش دو این از حاصل شده سازینرمال

. شودمی متفاوت نمرات به منجر عاملی بارهای توسط دهیوزن نتایج یک، و صفر بین مقادیر rescaling هایداده و گیرندمی

 که دآم دسته ب همؤلف پنج در شاخص 18 ها،شاخص تعداد کاهش و داده نوع دو روی بر شاخص 39 روی بر PCA انجام با

 العهمط در دقت و اهمیت براساس کارشناسان امتیازدهی نظر از برتر شاخص 15 جزو شاخص 18 این از شاخص 11

 . باشدمی خانیزمان

 و( عامل نام) عامل پنج. کنندمی توجیه را هاداده واریانس از %71 ،53/0 با برابر KMO مقدار با شده حاصل هایعامل

-24 زنان زندگی از رضایت (:اجتماعی هایمشخصه) اول عامل: است صورت این به آنها با بطمرت( عاملی بارهای) هاشاخص

 باسوادی میزان ،(443/0) پایین سن در زایمان ،(628/0) زنان امور در فعال نهاد مردم های سازمان تعداد ،(736/0) ساله 15

(. 788/0) روستایی سرانه درآمد ،(818/0) شهری هسران درآمد ،(-706/0) طلاق به ازدواج نسبت ،(621/0) جوان زنان در

 در که15-54زنان ،(941/0) روستایی قلیان مصرف شیوع ،(944/0) شهری قلیان مصرف شیوع (:قلیان مصرف) دوم عامل

 بیکاری نرخ (:بیکاری) سوم عامل(. 948/0) اندکرده استفاده دخانی فراورده از روز یک از بیش یا روز یک گذشته ماه

 جمعیت به بیکار کرده تحصیل جمعیت ،(94/0) ساله 15-29 جمعیت بیکاری نرخ ،(958/0) بیشتر و ساله 15 یتجمع
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 کودکان کلامی تنبیه میزان ،(835/0) ناکافی مواظبت (:کودکان هایآسیب) چهارم عامل(. 91/0) فعال کرده تحصیل

 شیوع ،(813/0) مواد مصرف شیوع (:سیگار و مخدر مواد مصرف) پنجم عامل(. 62/0) سال 5-14 کودکان کار ،(-597/0)

  (.764/0) سیگار مصرف

 با عامل چهار در صشاخ 11 که است صورت این به ranking شده سازینرمال هایداده برای متغیره چند تحلیل نتیجه

 بارهای) هاشاخص و( عامل نام) عامل چهار. کندمی توجیه را هاداده واریانس از %80 که آمد بدست 51/0 برابر KMO مقدار

 بیکاری نرخ ،(96/0) بیشتر و ساله 15 جمعیت بیکاری نرخ (:بیکاری) اول عامل: است صورت این به آنها با مرتبط( عاملی

 مصرف) دوم عامل(. 921/0) فعال کرده تحصیل جمعیت به بیکار کرده تحصیل جمعیت ،(957/0) ساله 15-29 جمعیت

 روز یک گذشته ماه در که15-54زنان ،(855/0) روستایی قلیان مصرف شیوع ،(902/0) شهری قلیان مصرف شیوع (:قلیان

 و ساله6 جمعیت ادیباسو میزان (:باسوادی) سوم عامل(. 847/0) اندکرده استفاده دخانی فراورده از روز یک از بیش یا

 هایآسیب) چهارم املع(. 862/0) جوان زنان در باسوادی میزان ،(771/0) راهنمایی دوره به انتقال میزان ،(755/0) بالاتر

 مل،عا هر در سپس (.736/0) کودکان کلامی تنبیه میزان ،(892/0) ابتدایی آموزش به موقع به ورود خالص میزان (:کودکان

 نام با را عامل هر ریقط این به. شد جمع هم با و کرده داروزن مرتبط عاملی بارهای مقادیر با را عامل آن هایشاخص

 روش سه به توجه با رو این از. شد گرفته نظر در ترکیبی شاخص ساخت بعدی مراحل برای جدید شاخص عنوان به خودش

( 1: از عبارتند ترکیبی هایشاخص این که شد ساخته ترکیبی شاخص 9 تجمیع، و دهیوزن روش سه و داده سازینرمال

 شدهنرمال هایداده برای PCA با شده داروزن ترکیبی شاخص( z-score .2 شدهنرمال هایداده برای ساده ترکیبی شاخص

z-score .3 )با شده داروزن ترکیبی شاخص GWPCA شدهنرمال هایداده برای z-score .4 )برای ساده ترکیبی شاخص 

 شاخص( re-scaling .6 شدهنرمال هایداده ایبر PCA با شده داروزن ترکیبی شاخص( re-scaling .5 شدهنرمال هایداده

 شدهنرمال هایداده برای ساده ترکیبی اخصش( re-scaling .7 شدهنرمال هایداده برای GWPCA با شده داروزن ترکیبی

ranking .8 )با شده داروزن ترکیبی شاخص PCA شدهنرمال هایداده برای ranking .9 )با شده داروزن رکیبیت شاخص 

GWPCA شدهنرمال هایداده برای ranking .خودهمبستگی آزمون از استفاده با ادامه در Moran شاخص با همقایس و 

 را شاخص بهترین و فتگر قرار مقایسه مورد باهم را شده ساخته هایشاخص ایران، هایاستان 1390 سال انسانی توسعه

 .شد انتخاب

 ترکیبی هایشاخص برای موران خودهمبستگی آزمون نتایج -1 شماره جدول

 Moran Pآماره  شاخص ترکیبی نوع داده
 شدههای نرمالداده

z-score 

 0056/0 238/0 شاخص ترکیبی ساده

 PCA 297/0 0009/0دار شده با شاخص ترکیبی وزن

 GWPCA 334/0 00026/0دار شده با وزن یبیشاخص ترک

 شدههای نرمالداده
re-scaling 

 009/0 222/0 شاخص ترکیبی ساده

 PCA 299/0 00088/0دار شده با ترکیبی وزنشاخص 

 GWPCA 265/0 0029/0دار شده با وزن یبیشاخص ترک

 شدهنرمال یهاداده
ranking 

 219/0 051/0 شاخص ترکیبی ساده

 PCA 194/0 02/0دار شده با شاخص ترکیبی وزن

 GWPCA 026/0- 474/0دار شده با وزن یبیشاخص ترک
 

 شدهنرمال هایادهد برای GWPCA با دارشدهوزن ترکیبی شاخص برای  Moran آماره مقداره ،1 مارهش جدول به توجه با

 z-score 00026/0 همچنین. است بیشتر ترکیبی هایشاخص دیگر از که است 334/0 با برابر= P شاخص دیگر از که است 

 این در هااستان بین فضایی بندیخوشه وجود و بالا فضایی همبستگی دهنده نشان این که باشدمی کمتر ترکیبی های

 .است ترکیبی شاخص
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 1390 سال انسانی توسعه شاخص و ترکیبی هایشاخص همبستگی ماتریس -1 شماره شکل

 z-score (GWPCA1) شدهنرمال هایداده برای GWPCA با دارشدهوزن ترکیبی شاخص ،1 شماره شکل به توجه با

 توجه با. دارد( HDI1390) 1390 سال انسانی توسعه شاخص با ترکیبی هایشاخص دیگر به تنسب بالایی همبستگی ضریب

 جتماعیا سلامت ترکیبی شاخص با انسانی توسعه شاخص همبستگی ضریب بودن بالا  انسانی، توسعه شاخص تعریف به

 با مقایسه و ورانم خودهمبستگی آزمون به توجه با رو این از. دارد هااستان در اجتماعی سلامت صحیح نمایش از نشان

 بین از را z-score شدهنرمال هایداده برای GWPCA با شده داروزن ترکیبی شاخص ،1390 سال انسانی توسعه شاخص

 شاخص را آن گیردمی نظر در را فضایی همبستگی ترکیبی شاخص این که آنجایی از و. شدند انتخاب ترکیبی هایشاخص

 .گردید ارائه را فضایی ترکیبی شاخص این نتایج ادامه در. شد نامیده جتماعیا سلامت فضایی ترکیبی

 ترکیبی شاخص براساس و z-score شدهنرمال هایداده برای ایران هایاستان اجتماعی سلامت رتبه -2 شماره جدول

 اجتماعی سلامت فضایی

 نمره سلامت اجتماعی استان رتبه نمره سلامت اجتماعی استان رتبه

 -09/1 آذربایجان غربی 17 55/9 تهران 1

 -24/1 خراسان رضوی 18 79/4 البرز 2

 -46/1 کردستان 19 77/3 یزد 3

 -85/1 ایلام 20 85/2 مرکزی 4

 -26/2 کرمان 21 59/2 قم 5

 -8/2 فارس 22 29/2 خوزستان 6

 -81/2 خراسان شمالی 23 07/2 همدان 7

 -33/3 چهارمحال و بختیاری 24 95/1 اردبیل 8

 -67/3 گلستان 25 63/1 مازندران 9

 -11/4 کهگیلویه و بویراحمد 26 58/1 قزوین 10

 -43/4 کرمانشاه 27 26/1 اصفهان 11

 -81/4 هرمزگان 28 25/1 زنجان 12

 -7/5 بوشهر 29 12/1 آذربایجان شرقی 13

 -76/5 لرستان 30 1 سمنان 14

 -61/12 سیستان و بلوچستان 31 44/0 گیلان 15

    -76/0 خراسان جنوبی 16
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های سیستان و بلوچستان، لرستان و بوشهر های تهران، البرز و یزد سه رتبه اول و استان، استان2با توجه به جدول شماره 

 یبیشاخص ترک بندیپهنه 2باشند. همچنین شکل شماره های ایران دارا میسه رتبه آخر سلامت اجتماعی را در بین استان

 دهد.نشان می رانیا یهااستان یبرا یلامت اجتماعس ییفضا
 

 
 ایران هایاستان برای اجتماعی سلامت فضایی ترکیبی شاخص بندیپهنه -2 شماره شکل

 بحث

 اجتماعی سلامت فضایی ترکیبی شاخص براساس ایران هایاستان بین فضایی همبستگی و ناهمگونی که داد نشان مطالعه

 زمینه در لیداخ مطالعات. ستا ضروری اجتماعی سلامت ترکیبی شاخص ساخت در فضایی اثر تنگرف نظر در و دارد وجود

 تا و( 6 و 2) اندکرده استفاده( PCA) اصلی هایمؤلفه تحلیل از متداول صورته ب اجتماعی سلامت ترکیبی شاخص ساخت

( GWPCA) جغرافیایی دارشدهوزن اصلی یهامؤلفه تحلیل روش از که باشدمی مطالعه اولین این داریم اطلاع که جایی

 این مثبت هایجنبه از. است شده استفاده اجتماعی سلامت ترکیبی شاخص ساخت زمینه در فضایی اثر گنجاندن برای

 با دهیوزن روش و برابر وزن با دهیوزن روش یعنی متداول روش دو که باشدمی دهیوزن روش سه از استفاده مطالعه

 قرار مقایسه مورد شده سازینرمال داده نوع سه برای را GWPCA از استفاده با دهیوزن جدید روش با PCA از استفاده

 و است شده دهیزنو کارشناسان نظر براساس آمده دسته ب ترکیبی شاخص همکاران و خانیزمان مطالعه در .دهدمی

 هتوسع سطح با نتیجه این که اندآورده دسته ب را پانزدهم و هفتم رتبه ترتیب به البرز و تهران هایاستان آن، نتایج براساس

 تگیهمبس تنها نه خانیزمان عهمطال در این بر افزون. باشدمی تناقض در هااستان دیگر با مقایسه در استان دو این یافتگی

 استفاده وردم شاخص 39 اطلاعاتی همپوشانی به توجه با بلکه است، نشده گرفته نظر در ترکیبی شاخص ساخت در فضایی

 .(6) است نشده استفاده دهیوزن برای اصلی هایمؤلفه تحلیل از نیز مطالعه این در

 در متغیره چند تحلیل از آمده دسته ب شاخص 18 از شاخص 11 که است این حاضر پژوهش توجه جالب نکات از همچنین

 مطالعه در دقت و اهمیت براساس رشناسانکا امتیازدهی نظر از برتر شاخص 15 جزو فضایی، ترکیبی شاخص ساخت

 است، سیگار و مخدر مواد مصرف و قلیان مصرف عامل دو بودن جدا مورد در حاضر پژوهش دیگر نکته. باشدمی خانیزمان
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 جامعه افراد اکثر که صورت این به باشد سیگار و موادمخدر و قلیان به نسبت جامعه دیدگاه تفاوت از ناشی تواندمی آن که

 بروزرسانی با است ممکن البته. است تررایج بانوان و جوان افراد بین در آن مصرف نیز و دانندمی عادی را قلیان صرفم

 .کند تغییر نتیجه این تحقیق دوباره انجام و پژوهش این در استفاده مورد هایشاخص

 گیرینتیجه

 در و اجتماعی و اقتصادی تی،بهداش امکانات لحاظ از ایران هایاستان هاینابرابری وجود به توجه با که داد نشان مطالعه

 اجتماعی سلامت یترکیب شاخص ساخت در فضایی اثر گرفتن نظر در ها،آن بین فضایی همبستگی و ناهمگونی وجود نتیجه

 .است مؤثر هااستان اجتماعی سلامت سطح ترمناسب بندیطبقه در

 تشکر و قدردانی

 اخلاق کد دارای مقاله این. نمایندمی قدردانی و تشکر اند،داشته شرکت پژوهش این در که یافراد تمامی از نویسندگان

IR.SBMU.RETECH.REC.1401.364 باشدمی بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته از. 

 تعارض در منافع

 .داردن وجود مقاله این مورد در منافعی تعارض گونه هیچ که دارند می اظهار نویسندگان
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