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  )فصلنامه علمي ـ پژوهشي انجمن جغرافياي ايران(جغرافيا 

  1391بهار ، 32شماره ، دهمسال دوره جديد، 

  

  رمان در استان كردستانرمان در استان كردستاندد  هاي توسعه خدمات بهداشت وهاي توسعه خدمات بهداشت و  تحليل فضايي شاخصتحليل فضايي شاخص
 

  3طاهر پريزاديو  2طوبي امير عضدي، 1آبادي علي زنگي

 
  چكيده

بررسي دقيق و همه جانبه مسائل اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي و شناخت بهتر نيازهاي جامعه و بهبود 

از  خدمات بهداشت و درمان، يكي. شود آنها، به توسعة متعادل و متوازن فضاهاي جغرافيايي منتهي مي

پژوهش حاضر به بررسي و تحليل فضايي توسعه . شود هاي اصلي توسعه محسوب مي مؤلفه

هاي نهادي، نيروي انساني متخصص، نيروي انساني  شاخص(هاي خدمات بهداشت و درمان  شاخص

روش پژوهش . پردازد هاي استان كردستان مي در سطح شهرستان) غيرمتخصص، بهداشت روستايي

شاخص تعيين و انتخاب شد كه در  49متغير،  63است كه با استفاده از ) يليتحل -توصيفي(حاضر 

با بررسي . درماني موجود در استان هستند انجام شده است - دهنده شكاف بهداشتي مجموع نشان

هاي استان  هاي بهداشت و درمان در شهرستان ايم كه شاخص هاي پژوهش به اين نتيجه رسيده يافته

هاي اين استان از نظر توسعه  وازن توزيع نشده و اختلاف فاحشي بين شهرستانكردستان به صورت مت

هاي بيجار و ديواندره به ترتيب در بالاترين و  شود شهرستان درماني ملاحظه مي -خدمات بهداشتي

نيروهاي انساني (اعمال شده، سهم شاخص ) رگرسيون چند متغيره(اند  ترين سطح قرار گرفته پاين

هاي پژوهش  هاي استان بيش از ساير شاخص توسعه بهداشت و درمان شهرستان را در) متخصص

به ترتيب ) بهداشت روستايي(و ) نهادي(، )نيروي انساني غيرمتخصص(هاي  شاخص. نمايد پيشگويي مي

  .در پيشگويي توسعه بهداشت و درمان استان در مراتب بعدي مؤثر هستند

  .ان، شاخص توسعه بهداشت و درمانتحليل فضايي، توسعه، كردست: كليدواژگان

                                                 
  ت علمي گروه جغرافياي دانشگاه اصفهانأعضو هي واستاديار . 1

  استاديار و عضو هيأت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد اسلامشهر. 2

  آزاد اسلامي علوم و تحقيقات واحد بروجرد انشگاهعضو هيأت علمي د .3
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  مقدمه

نخستين گام در هر . ها دستيابي به توسعه مطلوب و برقراري تعادل است ريزي هدف كليه برنامه
طور اخص، شناخت و درك وضع موجود  اي به ريزي منطقه طور اعم و برنامه ريزي به فرايند برنامه

ريزي و سنجش هر ناحيه با  ه به نواحي برنامهاين شناسايي، مستلزم تفكيك منطقه مورد مطالع. است
بندي هر  و تجزيه و تحليل و رتبه....) اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي، بهداشتي و(هاي توسعه  شاخص

هاي آن  روند توسعه استان كردستان و زيرساخت. ناحيه به لحاظ برخورداري از مواهب توسعه است
گذشته، تعادل توسعه را در سطح فضايي با مشكلاتي هاي نامطلوب و متمركز  ريزي در اثر برنامه

هاي بخشي، گام نخست شناخت و  به منظور حل مسائل ناشي از عدم تعادل. روبرو كرده است
فرهنگي، زيربنايي و ارتباطات،  - هاي آموزشي ها از نظر برخورداري در زمينه بندي شهرستان سطح

كارهاي مناسب  اقدام بعدي ارائه راه. است... ات ودرماني، اقتصاد و خدم - كالبدي، بهداشتي - فضايي
 براي بخش توان محيطي ايجاد و ها انسان رفاه ،براي برقراري و حفظ تعادل آنها است و در واقع

بديهي  .است اساسي هدف) 1371:7آسايش،(خلاق  و سالم ،طولاني حياتي از مردم برخورداري
بودها و تنگناهاي موجود در آن زمينه را بهتر است، بررسي تفصيلي هر يك از ابعاد توسعه، كم

ريزي براي رفع نيازهاي مذكور را به صورت بهينه و  نمايد و بالتبع برنامه تر مشخص مي ودقيق
هاي توسعه خدمات بهداشت و درمان در  در اين پژوهش شاخص. ناميد پذير مي تري امكان مناسب

آنجا كه انسان سالم، محور توسعه پايدار بوده و از . استان كردستان مورد بررسي قرار گرفته است
پذير نيست، بررسي  بدون وجود جامعه سالم، دستيابي به اهداف توسعه پايدار به سهولت امكان

هاي نهادي، نيروي انساني متخصص، نيروي انساني  شاخص(هاي بهداشت و درمان  شاخص
ي مختلف جغرافيايي، باعث و نحوه پراكنش آنها در فضاها) غيرمتخصص، بهداشت روستايي

ريزي جهت توزيع  شود تا عدم تعادل در توزيع امكانات بهداشتي بهتر مشخص شود و برنامه مي
  .عادلانه آنها و دسترسي تمام افراد جامعه به خدمات موردنظر، به نحو مطلوبي تحقق يابد

  

  چهارچوب نظري

كمبود ، رهاي جهان سومدرماني كشو يكي از مشكلات مهم در ارائه خدمات بهداشتي و
روستايي است  توزيع نادرست آنها در مناطق شهري و نيروي انساني بهداشتي و امكانات و
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ثير عوامل مختلف أت توسعه بهداشت كشورها تحت). 24: 1364 سازمان جهاني بهداشت،(
ر د). 24: 1363سازمان جهاني بهداشت،( جمعيتي و غيره قرار دارد، فرهنگي، سياسي اجتماعي،

موازين بهداشتي  تر كيفيت زندگي و افتاده بويژه در مناطق عقب، اكثر كشورهاي در حال پيشرفت
حفظ سلامت  هاي عفوني و كنترل بيماري تر از سطح موردنياز براي پيشگيري و بسيار پايين

هاي بهداشتي در  كه هدف كلي سياست در حالي .اجتماعي مردم قرار دارد روحي و جسمي و
 ولي تفاوت چشمگيري بين پايتخت و، تحت پوشش قرار دادن كل جامعه است، ااين كشوره

 ،نواحي روستايي از سوي ديگر ها و بخش شهرهاي كوچك و و ،شهرهاي بزرگ از يك سو
  ). 26: 1368 همكاران، نيكپور و( شود ميمشاهده 

فع اينگونه نيازها ـ درماني جامعه، اولين گامي است كه بايد در راه ر  شناخت نيازهاي بهداشتي
توان خدمات بهداشتي ـ درماني كامل را ارائه   در حقيقت بدون شناسايي اين نيازها نمي. برداشته شود

بنابراين خدمات بهداشتي را بايد به عنوان يكي از اجزاي غيرقابل تفكيك توسعه در ). 11:همان(نمود 
منظور از ). 44:همان(اي روشن باشد ه ريزي نظر گرفت كه بايد داراي اهداف، سياستها و برنامه

  ).17: 1383پوش،  باقياني مقدم و اهرام(خدمات بهداشتي، بهبود وضعيت سلامت جامعه است 
سبب عدم كارائي در ارائه ، درمانيـ  تقاضاي نيروي انساني بهداشتي عدم توازن در عرضه و

يارمحمديان (من زده است سازماندهي نادرست نيروها نيز به اين عدم كارائي دا خدمات شده و
  ).8: 1383 بهرامي، و

منصفانه در اختيار همه  خدمات مربوط به آن بايستي به صورت يكنواخت و منابع بهداشتي و
حقوق  اما توزيع ناعادلانه ثروت و .)47 :1383پوش، احرام مقدم و باقياني( مردم قرار گيرد
بتوانند از امكانات موجود بهداشتي درماني مانع از آن شده كه اكثريت جامعه ، اجتماعي نابرابر

 تحليل اطلاعات مربوط به مسائل بهداشتي و تجزيه و .متناسب با نيازهاي خود بهره جويند
بايد كمك كند كه مسائل بهداشتي يا مرتبط با بهداشت ، ثير آنهاأميزان ت پوشش خدمات جاري و

  .رندمورد ساماندهي قرار گي و تعيين شود ،كه اولويت دارند
  

  پيشينه مطالعات

نها در سطوح مختلف فضايي كمتر مورد توجه آتوزيع فضايي  درمان و هاي بهداشت و شاخص
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شرح زير گردآوري ه پژوهش ب اندك منابع معدودي در حد مطالعه و ،لذا ؛ريزان بوده است برنامه
ت تخ پزشكان متخصص، ،تعداد پزشكان عمومي) 1383(قديري معصوم وحبيبي  .شده است
درماني روستايي را  مراكز بهدشتي و تعداد ماما يا پرستار و دنداپزشكان، ،داروخانه ،بيمارستاني

نابرابري  تحليل روند تغييرات سطوح توسعه و براي بررسي و ،در ارتباط با ده هزار نفر جمعيت
تاهاي داراي نسبت روس) 1380( همكاران زاده و ابراهيم. اند اي در استان يزد در نظر گرفته ناحيه

برخوردار از پزشك، ، خانه بهداشت، نسبت روستاهاي داراي حمام، كشي تصفيه شده آب لوله
عنوان ه ماماي روستايي را ب برخوردار از بهيار و تكنسين دامپزشكي و، دامپزشك، دندانپزشك

ن يافتگي نواحي روستايي استان سيستا درماني براي تعيين درجه توسعه هاي بهداشتي و شاخص
گيري از تكنيك تحليل عاملي  با بهره )1384( نيا حكمت موسوي و .اند گرفته كاره بلوچستان ب و

تخت  اي اصلي، سه شاخص مراكز بهداشتي و درماني روستايي،ه لفهؤبه روش تحليل م
ثر بر توسعه انساني ؤتعيين عوامل م بيمارستاني و داروخانه را نسبت به ده هزار نفر جمعيت در

شاخص را  54 )1388( مولايي. اند يران به عنوان عامل بهداشتي و درماني قلمداد نمودهنواحي ا
هاي ايران به كار گرفته  يافتگي بخش خدمات و رفاه اجتماعي استان توسعه ةدرج ةبراي مقايس

 دندانپزشك،، هايي چون پزشك متخصص، پزشك عمومي در پژوهش مذكور شاخص. است
سسات فيزيوتراپي، ؤم تخت بيمارستاني، سسات درماني،ؤم، شگاهآزماي پيراپزشك، داروساز،

درماني  - مراكز بهداشتي خانه بهداشت فعال روستايي، داروخانه، سسات راديو لوژي،ؤم
اند كه با برخي از  درماني شهري مورد استفاده قرار گرفته - روستايي و مراكز بهداشتي

  .دهاي مورد بررسي در پژوهش حاضر مطابقت دار شاخص
تعداد بيمارستان، تخت بيمارستاني، پزشك عمومي، پزشك ) 1385( نيا و موسوي حكمت

روزي،  درمانگاه شبانه آزمايشگاه، تعداد داروخانه، ماما يا پرستا،، روانپزشك متخصص،
روستاهاي برخوردار از مركز بهداشت و برخوردار از دامپزشك را در مقايسه با جمعيت يا 

) 1385(قرخلو و حبيبي. نمايند هاي بهداشتي و درماني معرفي مي شاخص به عنوان... مساحت و
سسات ؤداروسازان، برخورداري از م ،دندانپزشكان ،پزشكان متخصص ،تعداد پزشكان عمومي

داروخانه و  بخشي، مراكز توان ،ها آزمايشگاه برخورداري از تخت بيمارستاني، فعال درماني،
به عنوان ...مساحت و معيارهاي ثابت مانند جمعيت،مراكز پرتونگاري را در سنجش با 
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هاي  يافتگي استان هتحليل مهاجرت در ارتباط با سطح توسع ةيافتگي در زمين هاي توسعه شاخص
  . اند كشور محسوب نموده

كه )  هاي خدمات بهداشت و درمان شاخص( هاي توسعه بررسي و تحليل يك بعد از شاخص
هاي استان كردستان و  ت شناخت مورد به مورد نارسايموضوع پژوهش حاضر است بر اهمي

  .كيد داردأمطلوب توسعه فضايي آن ت ريزي برنامه
  

  روش پژوهش

. تحليلي است - توصيفي، رويكرد حاكم بر اين پژوهش، هاي مورد بررسي با توجه به شاخص
 بانه، مريوان، قروه، ديواندره،، بيجار ،سقز( شهرستان 9آماري پژوهش حاضر شامل  ةجامع

در راستاي فرايند سنجش توسعه خدمات . استان كردستان است) سنندج سروآباد، كامياران،
ي خام از معاونت آمار و اطلاعات دانشگاه علوم ها پس از گردآوري داده، بهداشت و درمان
استان و نتايج آخرين سرشماري نفوس  ريزي برنامهسازمان مديريت و ) 1387( پزشكي كردستان

 63هاي كارشناسي با استفاده از  بررسي ها و تحليل و) 1385مركز آمار ايران، ( كشورو مسكن 
درماني موجود در استان  -شكاف بهداشتي(شاخص انتخابي كه در مجموع  49متغير نسبت به 

گيري از شاخص توسعه  با بهره ،سازي پس از مرحله شاخص. اقدام گرديد) را نشان مي دهد
در . ها موردارزيابي قرار گرفت ابري بهداشتي موجود ميان شهرستاننابر، بهداشت و درمان

ثر در توسعه ؤهاي م با استفاده از روش رگرسيون چند متغيره نسبت به پيشگويي شاخص ،نهايت
 ،تر اطلاعات در اين پژوهش براي تحليل بهتر و دقيق. بهداشت و درمان مبادرت گرديد

    .برداري قرارگرفتند يز مورد بهرهن ،SPSS,ARC GIS ،EXCELافزارهاي  نرم
هاي  براي سنجش توسعه شاخص گيري از شاخص تركيبي توسعه انساني، در اين پژوهش با بهره

 آبادي، زنگي و نيا حكمت( درمان استفاده شده است بهداشتي از شاخص توسعه بهداشت و
  :ساختاركلي مدل به شرح زير است). 50؛ 1380

اين مرحله  در .استهاي منتخب  ه هر شهرستان در هريك از شاخصتعيين جايگا، اولين مرحله
، نقش دارند ها يافتگي يا نارسايي خدمات بهداشتي شهرستان عامل يا عوامل كليدي كه در توسعه

  .شوند ميشناسايي 
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درماني در هرشهرستان است كه با استفاده از  –محاسبه ميزان محروميت بهداشتي : مرحله دوم
  :شود  ميزيرتعيين فرمول 

  
  شاخص محروميت خدمات بهداشت ودرمان                                                    ) 2(
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درمان در شهرستانهاست كه از طريق  تعيين ميزان توسعه خدمات بهداشت و مرحله سوم،

  :شود ميفرمول زير محاسبه 
  درمانشاخص توسعه بهداشت و) 3(

HDI= (1-D j ) 

    
ي مختلف در گروههاي گوناگون مورد ها شهرستان، ي لازمها بندي سرانجام با اعمال طبقه

 درماني و محروميت بهداشتي و درمان، تعيين ميزان توسعه بهداشت و .گيرند مي ارزيابي قرار
  .گيرد  مياز اجراي مراحل بالا انجام جمله مسائلي است كه پس  بندي اقدامات آينده از  اولويت

  

  هاي مورد استفاده شاخص

  نيروي انساني متخصص هاي نهادي و شاخص

  :از در اين پژوهش عبارتند 2هاي نيروي انساني متخصص و شاخص 1ي نهاديها شاخص
  

                                                 
 .هداشت ودرمان هستندشاخص هايي كه از نظر زير بنايي داراي نقش مهمي در فرايند توسعه خدمات ب .١

هاي استان  منظور از نيروي انساني متخصص در اين پژوهش ،پزشكان متخصص شاغل در سطح شهرستان .٢

 .هستند

][ −

−

−

−
=

xijxij

xijxij
ij

MinMax

ActualMax
D
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  هاي نهادي ونيروي انساني متخصص شاخص: 1جدول

 نيروي انساني متخصص رديف هاي نهادي شاخص رديف

 نسبت متخصصين داخلي به هزار نفر 1 نسبت موسسات درماني فعال به هزار نفر 1

2 
نسبت تخت در موسسات درماني فعال به هزار 

 نفر
 نسبت متخصصين قلب به هزار نفر 2

 نسبت متخصصين اطفال به هزار نفر 3 نسبت مراكز بهداشتي درماني به هزار نفر 3

4 
به مراكز  نسبت مراكز بهداشتي درماني دولتي

 درماني فعال -بهداشتي 
 روان به ده هزار نفر نسبت متخصصين اعصاب و 4

5 
نسبت مراكز بهداشتي درماني روزانه به مراكز 

 درماني فعال -بهداشتي 
 مو وآميزشي به ده هزار نفر نسبت متخصصين پوست و 5

6 
روزي به مراكز  نسبت مراكز بهداشتي درماني شبانه

 فعالدرماني  -بهداشتي 
 نسبت متخصصين جراحي عمومي به ده هزار نفر 6

 ي به ده هزار نفر نسبت متخصصين اورولوژ 7 نسبت آزمايشگاه به هزار نفر 7

 نسبت متخصصين ارتوپدي به ده هزار نفر 8 نسبت داروخانه به هزار نفر 8

 رنسبت متخصصين مغز واعصاب به ده هزار نف 9 نسبت مراكز پرتونگاري هزار نفر 9

 بيني به ده هزار نفر حلق و نسبت متخصصين گوش و 10 نسبت مراكز توانبخشي به هزار نفر 10

11 
هاي بهداشت وتنظيم خانواده به  نسبت كلينيك

 هزار نفر
 نسبت متخصصين چشم به ده هزار نفر 11

12 
درماني شهري به هزار نفر  - نسبت مراكز بهداشتي 

 جمعيت شهري
 زايمان به ده هزار نفر ونسبت متخصصين زنان  12

  
 نسبت متخصصين بيهوشي به ده هزار نفر 13

  
 نسبت متخصصين پرتونگاري به ده هزار نفر 14

  
 شناسي به ده هزار نفر نسبت متخصصين آسيب 15

  
 نسبت متخصصين دنداپزشك به  هزار نفر 16

  
 نسبت متخصصين داروسازي به ده هزار نفر 17

  .ارندگانمطالعات نگ :مأخذ 
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  2هاي بهداشت روستايي و شاخص 1هاي نيروي انساني  غيرمتخصص شاخص

  
  هاي بهداشت روستايي هاي نيروي انساني غيرمتخصص و شاخص شاخص: 2جدول

 بهداشت روستايي رديف نيروي انساني غير متخصص رديف

 1 نسبت پزشك عمومي به هزار نفر 1
 هاي بهداشت فعال روستايي به هزار نسبت خانه

 نفر جمعيت روستايي

 2 نسبت پيراپزشك به هزار نفر 2
هاي بهداشت روستايي به  ورزان خانه نسبت به

 هزار نفر جمعيت روستايي

 نسبت مراكز بهداشتي درماني به تعداد روستا 3 نسبت بهداشت كارهاي دهان و دندان  به هزار نفر 3

 پزشك به تعداد روستا نسبت 4 نسبت پرستاران ليسانس وبالاتر  به هزار نفر 4

5 
نسبت كارشناس، كاردان، و تكنسين هوشبري  

 به هزار نفر
 مند از آب آشاميدني سالم روستاهاي بهره 5

6 
  اي   نسبت كارشناس، كاردان بهداشت حرفه

 به هزار نفر
6 

  هاي روستايي به هزار نفر  نسبت داروخانه

 جمعيت روستايي

7 
امور نسبت كارشناس وكاردان وتكنسين 

 به هزار نفر  دارويي
7 

  نسبت مراكز تسهيلات زايماني روستايي 

 به هزار نفر زن روستايي

8 
نسبت كارشناس و كاردان و تكنسين مبارزه با 

   ها به هزار نفر بيماري

 نسبت كارشناس امور رواني به هزار نفر 9
  

10 
نسبت كارشناس و كاردان و تكنسين بهداشت 

   فرمحيط به هزار هزار ن

11 
نسبت كارشناس، كاردان، و تكنسين بهداشت 

   خانواده به هزار نفر

 ورزان مرد به هزار نفر مرد روستايي نسبت به 12
  

 ورزان زن به هزار نفر زن روستايي نسبت به 13
  

  .مطالعات نگارندگان :مأخذ

                                                 
در بخش بهداشت و درمان به افرادي نيروي انساني غير متخصص اطلاق گرديده كه از تخصص بالايي برخوردار نبوده  .1

 .شود تر را شامل مي رك سطح پايينو اكثراً پزشكان عمومي و يا افراد با مدا

 .ها اختصاص دارند هاي بهداشت روستايي به نقاط روستايي شهرستان شاخص. 2
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 ها يافته

  هاي توسعه خدمات بهداشت و درمان پراكنش فضايي شاخص

هاي مورد بررسي با عدم تعادل  تمام شاخص شود،  ملاحظه مي 3كه در جدول شماره همانگونه 
هاي نيروي انساني  بيشترين نارسايي مربوط به شاخص. توازن در سطح استان مواجه هستند و

هاي بهداشت روستايي به دليل توجه ويژه دولت به نقاط روستايي،  شاخص. متخصص است
ها بهتر از كل  توسعه اين شاخص تري داشته و نش مناسبهاي نهادي پراك نسبت به شاخص

   .ها بوده است شاخص
  

  هاي توسعه بهداشت و در استان كردستان پراكنش فضايي شاخص: 3جدول

نوع 

  شاخص

  شماره

  شاخص

حد 

  متوسط
  حداقل  حداكثر

تعدادشهرستانهاي 

  بالاتر از متوسط

تعدادشهرستانهاي 

پائين تراز 

  حدمتوسط

ي
اد

نه
  

  4  5 0)سروآباد( )ديواندره( 0.044 0.021  1

  4  5 )سروآباد(0 )سنندج( 3.811 2.215  2

  5  4 )سروآباد(0 )بيجار(0.412 0.238  3

  3  6 )سروآباد(0 )شهرستان6( 1 0.789  4

  4  5 )سروآباد(0 )بيجار( 16 9.056  5

  4  5 )شهرستان2(0  )بيجار(3 1.589  6

  4  5 )سروآباد(0 )بيجار(0.195 0.099  7

  5  4 )سروآباد(0 )قروه(0.258 0.148  8

  5  4 )سروآباد(0 )قروه(0.091 0.051  9

  6  3 )سروآباد(0 )سقز(0.076 0.045  10

  8  1 )سنندج(0.112 )سروآباد(2.428 0.487  11

  3  6 )سروآباد(0 )بيجار(0.154 0.099  12
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 دستانهاي توسعه بهداشت و در استان كر پراكنش فضايي شاخص: 3لادامه جدو 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   

  .محاسبات نگارندگان: مأخذ              
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  شاخص محروميت خدمات بهداشت ودرمان

. شاخص مورد مطالعه، شاخص محروميت خدمات بهداشت و درمان محاسبه شد 49باتركيب 
ان و شهرستان ترين شهرست محروم 81/0با توجه به اين شاخص، شهرستان ديواندره با شاخص 

هاي سقز، قروه،  شهرستان. آيد  برخوردارترين شهرستان استان بشمار مي37/0بيجار با شاخص 
متوسط . اند مريوان، سنندج، كامياران به ترتيب از درجه محروميت كمتري برخوردار بوده

ونارسايي خدمات بهداشت و درمان  57/0شاخص محروميت خدمات بهداشت و درمان استان، 
بيش از ميانگين و در ساير ) بيجار، كامياران، بانه، سنندج، قروه، مريوان(شهرستان شامل  6در 

هاي بيجار، بانه وكامياران  از  به عبارت ديگر، شهرستان. ها كمتر از ميانگين است شهرستان
  .درماني نسبتاً ضعيفي برخوردارند - محروميت بهداشتي

  
  شاخص توسعه بهداشت ودرمان

است  42/0 درمان در استان متوسط شاخص توسعه بهدشت و، دگاننبات نگاربر اساس محاس
به شهرستان 18/0مربوط به شهرستان بيجار وحداقل آن به ميزان  63/0 كه حداكثر آن به ميزان
  .ديواندره اختصاص دارد

سنندج  هاي قروه، ها شامل شهرستان درصد شهرستان0 /67درمان در شاخص توسعه بهداشت و
در حالي كه اين شاخص  .بيجار بيش از متوسط اين شاخص است بانه و، مريوان ،كامياران

تر از متوسط كل است با توجه به  سروآباد وسقز كم درصد شهرستانها شامل ديواندره، 33/0در
درمان نسبت به  در بالاترين سطح توسعه بهداشت و شهرستان بيجار،  HDI 1بندي شاخص طبقه

ترين  شهرستان ديواندره در پائين، گيرد در مقابل  ميقرار  2)فراتوسعه( هاي استان ساير شهرستان
  .شود  ميواقع  3)فروتوسعه(هاي استان  سطح توسعه بهداشت ودرمان نسبت به ساير شهرستان

  

                                                 
1. Human Development Index 
2. High development  
3. Low development 
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  ها بندي شهرستان طبقه

و انحراف  42/0درمان رقم  هاي پژوهش متوسط كل شاخص توسعه بهداشت و بر اساس يافته
باكاهش و افزايش ميانگين كل شاخص توسعه بهداشت و درمان به . است 14/0رقم   HDIرداستاندا

هايي كه  بنابراين شهرستان. آيد  به دست مي 49/0و 35/0، ارقام  )07/0(اندازه ميانگين انحراف معيار 
 HDIهايي كه شاخص  هاي فروتوسعه و شهرستان است، شهرستان 35/0آنها كمتر از  HDIشاخص 

 35/0ها كه شاخص توسعه آنها بين ساير شهرستان. شود  است، فراتوسعه قلمداد مي49/0بيش از  آنها
  .شوند  هاي ميان توسعه  محسوب مي است شهرستان 49/0و 

هاي  هاي بانه و بيجار از نظر توسعه بهداشت و درمان شهرستان با توجه به تقسيم بندي بالا، شهرستان
هاي قروه، مريوان، سنندج، كامياران در سطح دوم توسعه  شهرستان. ندشو فراتوسعه استان قلمداد مي

هاي ديواندره، سروآباد، سقز جز  نهايتاً شهرستان. شوند  محسوب مي 1توسعه  اند و ميان قرار گرفته
  . آيند  هاي فروتوسعه استان به شمار مي شهرستان

  
   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  درمان ن بر اساس شاخص توسعه بهداشت وهاي استان كردستا بندي شهرستان طبقه: 1شكل

  .مطالعات نگارندگان: مأخذ

                                                 
1. Middle development 

فرا 

  توسعه

ميان 
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  ها بندي توسعه شاخص اولويت

ها نسبت به  براي تعيين اولويت توسعة خدمات بهداشت و درمان، ابتدا به تفكيك نوع شاخص
گيري از  سپس با بهره. هاي چهارگانة پژوهش مبادرت شد محاسبه شاخص توسعه براي شاخص

، نسبت به )181: 1385كلانتري، (و استفاده از مدل رگرسيون چند متغيره  SPSSاي  رايانهافزار  نرم
به عنوان متغير وابسته و  HDIدر اين مدل، امتياز . ها اقدام گرديد پيشگويي اولويت توسعة شاخص

به  R2،)2(در جدول شمارة . ها به عنوان متغير مستقل در نظر گرفته شده است امتياز ساير شاخص
درصد تغييرات درجة برخورداري از خدمات  99باشد كه مؤيد آن است كه   مي 1دست آمده برابر 

   .هاي مورد بررسي قابل توجيه است بهداشت و درمان، براساس شاخص
  

 خلاصه مدل رگرسيون چند متغيره:  4جدول

 ندارد تخمينخطاي استا  تطبيق يافته R 2R R مدل

1 1.000(a) 1.000 1.000 .00000 

 
 )ANOVA(تحليل واريانس  :5جدول 

 F ميانگين مربع df مجموع مربعات مدل
سطح 

 معناداري

Regression .166 4 .041 . .(a) 
Residual .000 4 .000   

Total .166 8    

• A  :نيروي انساني  ،نهادي ،نيروي انساني متخصص، روستايي( پيشگويي؛ كننده ثابت
 )غيرمتخصص

• B : وابسته رمتغي    
 

بيني اولويت  معادله رگرسيوني پيش ، Bگيري از ضريب با بهره و 4ة با استفاده از جدول شمار
  :گردد  ميبه صورت زير ارائه  هاي استان كردستان، درمان شهرستان توسعه بهداشت و

4132 143.0245.0265.0347.01 KKKKY ++++−= 
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  هاي توسعه بهداشت ودرمان استان كردستان شاخص βو   Bضرايب: 6جدول

 مدل

ضرايب  ضرايب استاندارد شده

استاندارد شده 

 بتا

t 
 

سطح 

 B معناداري
خطاي 

 استاندارد

 0000. .  000. - 1 ثابت

 0000. . 275. 000. 245. هاي نهادي شاخص

 0000. . 558. 000. 347. هاي نيروي انساني متخصص شاخص

 0000. . 356. 000. 265. هاي نيروي انساني غيرمتخصص شاخص

 0000. . 133. 000. 143. هاي بهداشت روستايي شاخص

 
ها معناداراست به  دهد، اثر تمامي شاخص  مينشان ) sig(1همانطور كه مقدار سطح معناداري 

نشان ) B( مقادير بتا. دارند) HDI(ثير مستقيم در پيشگويي متغير وابسته أاي كه تماماً ت گونه
توسعه  ةسوم،اول وچهارم در پيشگويي درج ،هاي دوم دهد كه به ترتيب سهم شاخص  مي

تغيير پيداكند  133/0و356/0،275/0،/558ي ها به اندازه) HDI(هاي  درمان شهرستان بهداشت و
اي توسعه بيني شده بر اولويت پيش توان گفت،  ميبنابراين، با درنظر گرفتن معادله رگرسيوني 

شاخص ) الف :هاي خدمات بهداشت و درمان استان كردستان به ترتيب عبارتنداز شاخص
 ؛)هاي نهادي د شاخص) ج ؛شاخص نيروي انساني غيرمتخصص) ب ؛نيروي انساني متخصص

  .استهاي بهداشت روستايي  شاخص
  

  گيري نتيجه بحث و

هاي استان كردستان با  اندرمان در شهرست و هاي توسعه بهداشت شاخص در پژوهش حاضر،
  .مورد بررسي وتحليل فضايي قرار گرفت) HDI( درمان استفاده از شاخص توسعه بهداشت و

هاي مختلف استان كردستان  دست آمده از پژوهش حاكي از آن است كه بين شهرستانه نتايج ب
اي كه  ونهزيادي وجود دارد؛ به گ اختلاف نسبتاً درمان، هاي بهداشت و از نظر توسعه شاخص

به عبارت . دهد مياختلاف نشان  40/0ترين شهرستان با برخوردارترين شهرستان بيش از  محروم

                                                 
1. Significance - Level 
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علت توسعه . برابر با شهرستان ديواندره اختلاف دارد 5/3حدود  ديگر؛ شهرستان بيجار
به  .استها  شاخص نسبت به كل شاخص 21شهرستان بيجار اختصاص بالاترين ضريب توسعه 

هاي مورد مطالعه فقط سه شهرستان  از كل شهرستان درمان، عه خدمات بهداشت ولحاظ توس
فاقد نيروي  ها اين شهرستان اكثر. شوند ميفرو توسعه محسوب  )سقز سروآباد و ديواندره،(

مراكز  ،يي چون داروخانهها شهرستان سروآباد حداقلِ شاخص .انساني متخصص هستند
 ي بهداشت وها نسبت كلينيك .نسبت دندانپزشك را داردكمترين  پيراپزشكان و توانبخشي و

بالايي قرار  ةها در مرتب در شهرستان سروآباد به نسبت ساير شهرستان تنظيم خانواده به هزار نفر
 ضمناً نسبت ؛اين درحالي است كه مركز است حداقل برخورداري نسبت به اين امكان دارد. دارد

ي بهداشت ها نسبت خانه شهرستان، روستايي مرد ر نفربه هزا شهرستان سنندج ورزان مرد به
هاي   شهرستان. در سطح پائيني استي بهداشت روستايي ها ورزان خانه نسبت به ،فعال روستايي

امكانات  وجود خدمات و ،فراتوسعه به دليل برخورداري از نسبت بالاي پزشكان متخصص
ي بهداشتي و غيره ها ختلف در زمينهدسترسي مناسب به خدمات م فراوان، مراكز دانشگاهي و

. دست آورند هدرمان استان ب اند جايگاه مناسبي را در نظام سلسله مراتب بهداشت و توانسته
هاي  شهرستان به افزايش نسبت پزشكان متخصص، به ترتيب در طور كلي توجه بيشتر هب

  .شود ميتوصيه  “برفرصت برا”و فراتوسعه از طريق ايجاد مكانيسم  ميان توسعه، ،فروتوسعه
 توزيع عادلانه خدمات بهداشت و ها و در راستاي كاهش شكاف بهداشتي موجود ميان شهرستان

هاي فروتوسعه،  درمان در شهرستان هاي بالا به ترتيب براي گسترش بهداشت و شاخص درمان،
اول  شود در مرحله  ميپيشنهاد ، علاوه بر اين. دشو ميفراتوسعه پيشنهاد  و توسعه ميان

ي توسعه ها برنامه ها و سياست هاي فروتوسعه در اولويت توسعه فضايي قرار گرفته و شهرستان
درمان را در اين  گسترش خدمات بهداشت و درمان طي يك برنامه يكساله، بهداشت و

در مرحله بعدي، توجه همزمان به گسترش خدمات مذكور . دهند ها مورد توجه قرار شهرستان
ضروري به نظر ) ساله 5( مدت فروتوسعه طي يك برنامه ميان توسعه و ميان هاي در شهرستان

حائز اهميت ) ساله 10برنامه( در درازمدت ها نهايتاً توسعه فضايي تمام شهرستان و ؛رسد  مي
به  ،هاي استان كردستان درماني شهرستان به اين ترتيب كاهش شكاف خدمات بهداشتي و. است

  .سلسله مراتب فضايي تحقق پيدا خواهد كرد مبناي نظم و بر صورت سلسله مراتبي و
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