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  *هاي سلامت عوامل مؤثر برتوسعه يافتگي از ديدگاه شاخص

  

  1حميد سپهردوست

  چكيده

و  كند هاي دولت براي بخش عمومي جوامع پيشرفته ايفا مي گذاري بهداشت و درمان نقش مهمي را در سياست ي توجه به مقوله :مقدمه
ين دليل امروزه در اكثركشورهاي پيشرفته از بخش بهداشت و به هم. باشد اجتماعي كشور مي -موقعيت اقتصادي ي در واقع تعيين كننده

هاي شغلي، كسب درآمد و  آوري فرصت درمان علاوه بر رعايت استانداردهاي لازم بهداشتي و تندرستي، انتظارات توليدي، فراهم
 - هاي مهم بهداشتي خصهدف از اين تحقيق، بررسي چگونگي توزيع شا. سودآوري و همچنين بسترسازي مناسب اجتماعي را دارند

درماني و بررسي عوامل مؤثر در  -ها از نظر برخورداري از امكانات بهداشتي يافتگي استان توسعه  ي درماني در كشور، سنجش درجه
  .هاي بين استاني بوده است تفاوت

يافتگي و  توسعه  ي درجه درماني، سنجش -اي امكانات بهداشتي توصيفي، جهت بررسي توزيع منطقه ي دراين مطالعه :بررسيروش 
ريزي، وزارت بهداشت،  شاخص بهداشت و درمان از سازمان مديريت و برنامه 18هاي اطلاعاتي مرتبط با  بررسي عوامل مؤثر، داده

هاي كمي آماري  از مدل. آوري شد جمع 1385-87هاي  بهداشت و مركز آمار ايران مربوط به سال ي درمان و آموزش پزشكي، شبكه
ها و  هاي نسبي، روش استاندارد، ضريب محروميت، تاكسونومي عددي و تحليل عاملي براي تجزيه و تحليل شاخص اخصنظير ش

ي حاضر به صورت  مطالعه. درماني استفاده گرديد -ها از نظر برخورداري از امكانات بهداشتي يافتگي استان توسعه  ي سنجش درجه
 Minitabافزارهاي  ها توسط نرم داده. ع مربوط صورت پذيرفته و از اعتبار لازم برخوردار استهاي اطلاعاتي مناب اسنادي و بر اساس داده

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند SPSSو 
هاي بين استاني از نظر  تأثيرگذار بر روي تفاوت) Principal Component(هاي اصلي  نتايج حاصل از استخراج مؤلفه :ها يافته

عامل اصلي شامل پزشك  5اي، ناشي از توزيع نامتعادل  هاي منطقه درصد از تفاوت 76درماني نشان داد كه حدود  -امكانات بهداشتي
هاي بهداشت در  درماني روستايي، تعداد انشعابات فاضلاب شهري و خانه -درماني شهري، مراكز بهداشتي -متخصص، مراكز بهداشتي

هاي در نظر گرفته شده در  يافتگي نشان داد كه با توجه به شاخص  توسعه ي جش درجههمچنين نتايج سن. باشد مناطق استاني كشور مي
،كهگيلويه و بوير احمد و بلوچستا ن سيستان وهاي  هاي برتر و استان هاي يزد، سمنان و اصفهان جزء استان بخش بهداشت و درمان، استان

  .درماني قرار دارند -برخورداري از تسهيلات بهداشتي ي پايين از جنبهتوسعه يافتگي بسيار  ي هايي با درجه استان ي لرستان در زمره
هاي  اجتماعي، توجه داشتن به اصول اوليه، رفع نيازهاي اساسي و اصلاح زير ساخت -در نظام كارآمد اقتصادي :گيري نتيجه

هاي  برنامه ي و در اين راستا، ارايه شود بهداشتي جامعه، جزء وظايف اساسي دولت و مسؤولين اجرايي آن نظام محسوب مي -آموزشي
اي در داخل كشور، ضروري  هاي منطقه ها و تفاوت اقتصادي و از ميان بردن نابرابري -كن كردن فقر اجتماعي ريشه ي پيشنهادي در زمينه

تر  ولت در توزيع مناسبكنترلي و نظارتي د ي قانون اساسي در آينده، وظيفه 44به طوري كه با پيگيري و اجراي اصل . رسد به نظر مي
  .گري او خواهد بود تصدي ي مستقيم خدمات ناشي از وظيفه ي ارايه ي تر از وظيفه درماني، مهم -خدمات بهداشتي

  .ها   بهداشت و تندرستي؛ توسعه؛ شاخص :ي كليديها  واژه
  كوتاه :نوع مقاله

  15/4/89 :پذيرش مقاله    8/4/89 :اصلاح نهايي    26/9/87: مقاله دريافت
  .؟؟؟؟؟ ):2( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .هاي سلامت  عوامل مؤثر برتوسعه يافتگي از ديدگاه شاخص. سپهردوست حميد :ارجاع

 

  مقدمه

  يافتگي داخل يك استان و   سطح توسعه ي سنجش و مقايسه
باشد كه توسط  مي 32 - 2357 ي اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره* 

  .دانشگاه بوعلي سينا همدان حمايت شده است
  )ي مسؤول نويسنده( .استاديار، اقتصاد، دانشگاه بوعلي سينا، همدان، ايران .1

                Email: hamidbasu1340@gmail.com 
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هاي  هاي مختلف، داخل يك كشور و بين استان بين شهرستان

ه و بين كشورهاي مختلف از مختلف و يا داخل يك منطق

اهميت به سزايي برخوردار بوداست كه همواره مورد توجه 

مبناي . مديران و كارشناسان امور اقتصادي و اجتماعي قرار دارد

نظري اين گونه مطالعات، اولين بار توسط اقتصاددان معروف 

، تحت عنوان تئوري رشد )Hirschman A.Q(توسعه 

) Unbalanced Economic Growth(نامتوازن اقتصادي 

تئوري مزبور بر اساس محدوديت امكانات و . بيان شد

هاي مختلف اقتصادي بنا نهاده  هاي مناطق و بخش توانمندي

  .شده است

طرفداران اين تئوري بر اين باورند كه كشورهاي در حال 

آوري لازم، امكان  توسعه، به دليل فقدان منابع مالي و توان فن

زمان در  اجتماعي لازم و به طور هم -قتصاديدارا بودن رشد ا

هاي مختلف اقتصادي و مناطق را ندارند و  تمامي بخش

هاي نسبي موجود، از فرايند نشر  مجبورند با استفاده از مزيت

)Leakage (هاي پيشرو و مناطق توسعه  اي بخش آثار توسعه

ها و مناطق كمتر توسعه يافته،  يافته به سمت ديگر بخش

  . د شوندمن بهره

لازم به ذكر است كه به دليل افزايش روز افزون اهميت 

هاي  بهداشت و سلامت و همچنين تأثير آن بر عملكرد فعاليت

هاي  اقتصادي جامعه، مطالعات بسيار زيادي در دهه - اجتماعي

گذشته بر روي اين مقوله از امور اجتماعي جوامع صورت 

تقاي سلامت افراد به در اين مطالعات تأمين و ار. پذيرفته است

جداگانه اما به طور كامل مرتبط با هم ديده  ي صورت دو مقوله

  :اند شده

  )Life Style(زندگي  ي بهبود شيوه. 1

  ).Health Care(ها  مراقبت از بيماري. 2

بدون شك براي دستيابي به اهداف ياد شده در بالا، همواره 

هاي  سياست دو راهبرد مهم مد نظر قرار دارد كه اولي شامل

مربوط به توانمند سازي مردم جهت تأمين و ارتقاي سلامت 

هاي بين  هاي جلب همكاري جامعه و ديگري شامل سياست

  .باشد بخشي جامعه مي

، )1977(در اين رابطه براي اولين بار در اجلاس سلامت 

سلامت توسط سازمان جهاني  ي هاي اوليه راهبرد مراقبت

در سال  Almata ي آن بيانيه بهداشت، تدوين و به دنبال

، با تأكيد بر روي حفظ سلامت جامعه، پيگيري 1978

مناسب،  ي ها، تغذيه هاي آموزش بهداشت،كنترل بيماري فعاليت

آب سالم، فاضلاب مناسب، مراقبت از سلامت مادر و كودك، 

ها  بهداشتي را براي دولت ي هاي اوليه تنظيم خانواده و مراقبت

 ).1(ضروري دانست 

، »اصلاح بخش بهداشت«اي تحت عنوان  شادپور در مقاله

خدمات بهداشت و درمان در  ي به بررسي چگونگي عرضه

هاي در حال توسعه و ضرورت اصلاح اين بخش از جامعه  كشور

با وجود اينكه اصلاح بخش «: در اين مقاله آمده است. پرداخت

گذشته، موضوع مورد علاقه جهان بوده  ي بهداشت در دهه

است؛ اما در كشورهاي در حال توسعه، اين مقوله با چند تناقض 

خدمات  ي از جمله عدم كارايي وكفايت بخش دولتي در عرضه

مديريتي و تدابير  - هاي فني درماني، عدم شفافيت - بهداشتي

راهبردي لازم در راستاي اصلاح بخش بهداشت وهمچنين رفع 

به پايين مواجه  تمركزگرايي در ساختار قدرت مديريتي از بالا

  ).2(» بوده است

» اقتصاد بهداشت«خود تحت عنوان  ي پوررضا در مطالعه

به بررسي موضوعي بهداشت و درمان و ارتباط آن با اقتصاد و 

: در اين مقاله آمده است. وري در جامعه پرداخت بهره

گذاري در  بهداشت و درمان ما را ناچار از انتخاب و سرمايه«

بهداشت اغلب با پيشگيري از . نمايد مي هاي بخصوصي زمينه

هاي جمعي  آوري ساده و ارزان براي گروه ها با فن بروز بيماري

شود، در حالي كه درمان به  با تأثير دراز مدت تعريف مي

آوري پيچيده و به طور  متوقف كردن پيشرفت بيماري، با فن

 .عمده براي افراد خاص با تأثيرات اجتناب ناپذير اشاره دارد

گيرد كه در بسياري از موارد، صرف  ي مقاله نتيجه مي نويسنده

خدمات  ي گذاري بيشتر در عرصه هاي كلان و سرمايه هزينه

درماني، به اشتباه به تأمين برابري در دسترسي  -بهداشتي

  ). 3(شود  تعبير مي
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اي  عدم توزان منطقه«تحت عنوان  Reddy ي در مطالعه

وي با اشاره به ضرورت از ميان ، »در استان آندراپرادش هند

اي به عنوان پايه و اساس رشد و توسعه  هاي منطقه بردن تفاوت

اي در  هاي منطقه دارد كه كاهش نابرابري بيان مي

ساحلي  ي شامل سه منطقه  Andra Pradeshايالت

Andra ،Rialasima  وTelangana سال اخير،  50، طي

آورده است، كه از  بيشتري را فراهم ي موجبات رشد و توسعه

آوري اطلاعات بين اين  توان به گسترش فن آن جمله مي

  ).4(مناطق و كاهش سطح فقر روستايي اشاره نمود 

Shikri ها  شاخص«تحت عنوان  ي ا و همكاران در مطالعه

اي طي  هاي منطقه و نماگرهاي بهداشت در تونس، روند تفاوت

هداشت در هاي ب گيري شاخص ، به اندازه»سي سال گذشته

شاخص عمده جهت  7در اين مطالعه، . سطح مناطق پرداختند

اي مورد استفاده قرار گرفت كه اين  هاي منطقه بررسي تفاوت

هاي انجام شده توسط سازمان  بندي ها بر اساس طبقه شاخص

نتايج حاصل از مطالعه، حاكي از . بهداشت جهاني انتخاب شدند

هاي اخير در  ي طي سالا يك روند كاهشي در اختلافات منطقه

ي مزبور اين امكان را  مطالعه. هاي انتخابي بود ارتباط با شاخص

ايجاد نمود كه محققين بتوانند اهداف اجرايي خود را براي ترقي 

امكانات بهداشتي در بين مناطق، شناسايي  ي و توزيع عادلانه

  .)5(نمايند 

  

  روش بررسي

كه چگونه با به  دهند هاي آماري مختلف به ما ياد مي مدل

هاي مجرد با  توان شاخص هاي متنوع، مي كارگيري شيوه

هاي  گيري متفاوت را تبديل به شاخص هاي اندازه مقياس

بديهي است كه فقط اين گونه . مقياس نمود تركيبي بي

هاي مناسب جهت سنجش  هاي تركيبي داراي ويژگي شاخص

ارد كردن در روش استاند. توسعه يافتگي مناطق هستند ي درجه

)Standardized Score ( ابتدا جهت رفع اختلاف مقياس، از

تقسيم انحرافات از ميانگين بر روي انحراف معيار مقادير 

از جمع جبري  CIسپس شاخص تركيبي . شود استفاده مي

بندي از طريق  محاسبه و در نهايت رتبه zمقادير استاندارد شده 

بديهي . آيد دست مي ها به هاي تركيبي استان شاخص ي مقايسه

ترين  توسعه يافتگي بالاتر، متعلق به بزرگ ي است كه درجه

  .خواهد بود CIبه دست آمده در ستون  ي رتبه

مقياس  ابتدا براي بي) Indexing(بندي  در روش شاخص

 ي ها، بيشترين مقدار هر شاخص را عدد پايه كردن شاخص

نسبت عدد  مقادير را به ي ند، سپس بقيهگير در نظر مي 100

 ي مجموع مقادير كسب شده، رتبه. كنند گذاري مي پايه، ارزش

  .هر منطقه را تعيين خواهد كرد

  

  
  

 Deprivation(در معرفي روش ضريب محروميت 

Score ( بايد گفت كه اين روش توسط سازمان ملل بخش

شاخص  ي ، براي محاسبه)UNDUP(ها  برنامه ي توسعه

نوسان مقادير  ي ابتدا دامنه. است انساني پيشنهاد شده ي توسعه

آورند و  را براي هر شاخص در مناطق مختلف به دست مي

سپس اختلاف هر كدام از مقادير واقعي مربوط به يك شاخص 

. ندكن از هر منطقه را از مقدار حداكثر آن در مناطق محاسبه مي

سپس ضريب محروميت، از تقسيم اختلافات مقادير واقعي از 

نوسان مقادير به دست  ي ر شاخص به سوي دامنهمقدار حداكث

  ).6(آيد  مي

  

 
  

، )Numerical Taxonomy(روش تاكسونومي عددي 

جهت  Helvingتوسط پرفسور  1968اولين بار در سال 

توسعه يافتگي ملل مختلف در  ي بندي و تعيين درجه طبقه

در اين روش پس از مشخص شدن . يونسكو مطرح گرديد

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 هاي سلامت عوامل مؤثر برتوسعه يافتگي از ديدگاه شاخص

 90تابستان /  دوم ي شماره/ تم شه ي دوره/  اطلاعات سلامت تيريمد 4

هاي استاندارد شده از  اصل از فواصل شاخصماتريس برداري ح

ها، ابتدا ميانگين و انحراف  بيشترين مقدار ستوني همان شاخص

معيار فواصل را محاسبه و سپس از طريق روابط زير حد بالاي 

  .گردد محاسبه مي) CO(سرمشق 

  

  

 

آماري به  ي اي بود و جامعه توسعه –نوع تحقيق كاربردي

در . هاي كشور را شامل شد ستانا ي صورت گسترده مجموعه

هاي بهداشت و درمان جهت بررسي  ارتباط با شاخص

ها از  درماني استان - ها، اطلاعات بهداشتي اي استان مقايسه

هاي اينترنتي وزارت  طريق اسناد مكتوب منتشر شده، سايت

ها و مركز آمار كل  بهداشت استان ي بهداشت و درمان، شبكه

و  Minitabافزارهاي  و توسط نرمآوري شد  جمع) 7(كشور 

SPSS 18در مجموع . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 

و  1x  ،2x  ،3xشاخص مورد بررسي انتخاب و توسط متغيرهاي 

  .تعريف شدند 1به شرح جدول  18xالي ... 

  

  

  
  ها اي استان متغيرهاي مورد بررسي در سنجش مقايسه:  1جدول 

  تعريف عملياتي متغيرها متغير

1x تعداد پزشك عمومي به ازاي هر ده هزار نفر جمعيت  

2x تعداد پزشك متخصص به ازاي هر ده هزار نفر جمعيت  

3x تعداد پيراپزشكان به ازاي هر هزار نفر جمعيت  

4x تعداد دندانپزشك به ازاي هر يكصد هزار نفر جمعيت 

5x تعداد داروساز به ازاي هر يكصد هزار نفر جمعيت 

6x درماني شهري به ازاي هر ده هزار نفر جمعيت شهري - د مراكز بهداشتيتعدا 

7x درماني روستايي به ازاي هر ده هزار نفر جمعيت روستايي - تعداد مراكز بهداشتي 

8x درماني به ازاي هر يكصد هزار نفر جمعيت –تعداد موسسات بهداشتي 

9x تتعداد تخت بيمارستاني به ازاي هر ده هزار نفر جمعي 

10x بهداشت فعال به ازاي هر ده هزار نفر جمعيت روستايي ي تعداد خانه 

11x تعداد بهورزان به ازاي هر ده هزار نفر جمعيت روستايي 

12x هر يكصد هزار نفر جمعيتازاي ه هاي تشخيص پزشكي ب تعداد آزمايشگاه 

13x تعداد داروخانه به ازاي هر يكصد هزار نفر جمعيت 

14x شهريهر هزار نفر جمعيت ازاي ه ب )كيلومتر(آوري فاضلاب در نقاط شهري  جمع ي هطول شبك 

15x شهريهر هزار نفر جمعيت ازاي ه تعداد انشعاب فاضلاب در نقاط شهري ب 

16x شهريهر يكصد نفر جمعيت ازاي ه تعداد انشعاب آب در نقاط شهري ب 

17x نفر جمعيت روستايييكصد هر ازاي  به تعداد انشعاب آب در نقاط روستايي  

18x هر يكصد هزار نفر جمعيتازاي ه معكوس تعداد معلولين ب 
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  ها  يافته

ها را  بر اساس تعاريف عملياتي، ابتدا وضعيت هر يك از استان

درماني سنجيده  - هاي بهداشتي نسبت به برخورداري از شاخص

 هاي كشور بر اساس چهار بندي استان شد و سپس عمليات رتبه

هاي نسبي، روش استاندارد، ضريب  مدل آماري يعني شاخص

نتايج به دست . محروميت و تاكسونومي عددي صورت پذيرفت

  :آمده به شرح زير قابل استخراج هستند

بندي لازم است فقط  از آنجايي كه در عمليات رتبه. 1

مناطق همگن با هم مقايسه شوند، در تحليل تاكسونومي و با 

فواصل به دست آمده جهت همگن سازي توجه به ماتريس 

 ي ها در فاصله استان ي مناطق، ملاحظه گرديد كه همه

قرار داشتند و بنابراين با يكديگر  46/6الي  66/0اطمينان 

 .همگن بودند و نيازي به حذف استان غير همگن ديده نشد

  هاي كشور از نظر برخورداري از  جهت تعيين وضعيت استان. 2

  

هاي به دست  درماني، از ميانگين رتبه - شتيتسهيلات بهدا

آمده توسط به كارگيري چهار مدل آماري ذكر شده در بالا 

هاي  درصد از استان 40در اين رابطه به ترتيب . استفاده شد

ها در وضعيت به  درصد استان 30برتر در وضعيت توسعه يافته،

ها در وضعيت كمتر توسعه  درصد آن 20نسبت توسعه يافته،

ها در وضعيت توسعه نيافته  درصد از استان 10ته و ياف

هاي در  ملاحظه شد كه با توجه به شاخص. بندي شدند طبقه

هاي يزد،  نظر گرفته شده در بخش بهداشت و درمان، استان

توسعه  ي هاي برتر از نظر درجه سمنان و اصفهان جزء استان

ير ، كهگيلويه و بوبلوچستان سيستان وهاي  يافتگي و استان

توسعه يافتگي  ي هايي با درجه استان ي احمد و لرستان در زمره

هاي  اين امر نشانگر تفاوت). 2جدول (بسيار پايين قرار گرفتند 

شديد بين استاني در برخورداري از امكانات و تسهيلات 

  .باشد درماني مي - بهداشتي

  هاي كشور   وضعيت بهداشت و درمان استان: 2جدول 

 
 

گانه به حداقل  18طالعه جهت كاهش عوامل در اين م. 3

هاي  هاي اصلي در ايجاد تفاوت موارد و استخراج مؤلفه

) Factor Analysis( تحليل عاملي اي از تجزيه و منطقه

شود كه در  اين روش اغلب در مواقعي توصيه مي. استفاده شد

ها همبستگي دروني بالايي وجود  درون هر يك از زير گروه

در اين حالت . ها كمتر باشد اما همبستگي بين گروهداشته باشد، 

اولين، دومين،  ي توان از طريق تحليل عاملي به محاسبه مي

) Principal Components(هاي اصلي  مؤلفه... سومين و 

پرداخت كه به طور خطي با متغيرهاي اصلي ارتباط دارند و 

  .بيشترين مجموع مجذور همبستگي با متغيرها را دارا هستند

در مقايسه با (ها  مزيت تحليل عاملي، كاهش تعداد عامل

و نيز كسب اطمينان از عدم وجود همبستگي ) تعداد نماگرها

نتايج حاصل از تجزيه و تحليل عاملي نشان . ها است بين متغير

اصلي و تأثيرگذار به صورت تجمعي در  ي مؤلفه 5دهد كه  مي

ستاني را تبيين هاي بين ا درصد از واريانس تفاوت 76حدود 

اين عوامل عبارت از وجود پزشك متخصص، مراكز . كنند مي

درماني روستايي،  - درماني شهري، مراكز بهداشتي - بهداشتي

هاي بهداشت در  تعداد انشعابات فاضلاب شهري و خانه

  .هاي كشور هستند استان

  

  بحث

سلامت و نقش مؤثر كنترل عوامل  يارتقابديهي است كه 

 اجتماعي - هاي مهم هر نظام اقتصادي چالشز محيطي در آن ا

حاضر سعي گرديد از  ي در مطالعه .شود محسوب مي

شامل اطلاعات بهداشت ) متغير 18(تري  هاي گسترده شاخص

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 هاي سلامت عوامل مؤثر برتوسعه يافتگي از ديدگاه شاخص

 90تابستان /  دوم ي شماره/ تم شه ي دوره/  اطلاعات سلامت تيريمد 6

لازم به اشاره . و درمان و همچنين بهداشت محيط استفاده شود

آن سري از بهـداشـت محيـط عبارت از كنتـرل است كه 

روانى و  سلامت جسمى،، نظير حيط زندگىم مربوط بهعواملى 

 هوا، زباله، كنترل فاضلاب، كنترل مواد غذايي، اجتماعى انسان،

بهسازي و  دفع بهداشتي زباله در مناطق، منابع آلوده كننده،

 آب آشاميدني، توزيع و فروش مواد غذايي بهداشت مراكز تهيه،

ثير مى أتسلامت جامعه اى بر روى  كه به گونهباشد  و غيره مي

  .گذارند

ها، فقط  البته به دليل رعايت تعادل بخشي بين تعداد متغير

آوري  جمع ي طول شبكه شاخص بهداشت محيط يعني 4از 

هر هزار نفر جمعيت ازاي ه ب )كيلومتر( فاضلاب در نقاط شهري

هر هزار ازاي ه تعداد انشعاب فاضلاب در نقاط شهري ب، شهري

ازاي ه ب آب در نقاط شهري بتعداد انشعا، شهرينفر جمعيت 

تعداد انشعاب آب در نقاط  و شهريهر يكصد نفر جمعيت 

 14در كنار  نفر جمعيت روستايييكصد ازاي به روستايي 

ها  توسعه يافتگي استان ي شاخص كلي براي سنجش درجه

  .استفاده شده است

همچنين به كار بستن تجزيه و تحليل عاملي و استخراج 

اي باعث گرديد كه  اد عدم توازن منطقهعوامل مؤثر در ايج

كاربردي پيدا كند و نشان دهد كه در  ي حاضر جنبه ي مطالعه

توزيع  ي هاي بين استاني در زمينه آينده جهت كاهش تفاوت

درماني بر روي چه عواملي  - امكانات و تسهيلات بهداشتي

  .بيشتر تأكيد گردد

  

  گيري نتيجه

اعي، توجه داشتن به اصول اجتم - در يك نظام كارآمد اقتصادي

 - هاي آموزشي اوليه، رفع نيازهاي اساسي و اصلاح زير ساخت

بهداشتي جامعه، جزء وظايف اساسي دولت و مسؤولين اجرايي 

  هاي  برنامه ي و در اين راستا ارايه گردد آن نظام محسوب مي

  

اقتصادي  - كن كردن فقر اجتماعي ريشه ي  پيشنهادي در زمينه

اي در داخل  هاي منطقه ها و تفاوت ردن نابرابريو از ميان ب

هاي  بنابراين از جمله سياست. رسد كشور ضروري به نظر مي

ها  مهم در هنگام تخصيص اعتبارات، اولويت بخشيدن به طرح

هايي است كه داراي نتايج مثبت و اثرگذار بر روي رشد  و پروژه

آرماني، ريزي  در يك برنامه. متوازن مناطق باشد ي و توسعه

لازم است ثبات اقتصادي و اجتماعي جامعه را در گرو سلامت 

. جسم آحاد افراد جامعه بدانيم و به آن توجه كافي مبذول داريم

درماني به نقاط  - توزيع فراگير امكانات و تسهيلات بهداشتي

ها به  مختلف كشور به طوري كه دسترسي همگان به آن

و به ارتقاي وضعيت يكسان باشد، سلامت جامعه را تأمين 

  .كند ها كمك مي اقتصادي آن

هاي بهداشت مناطق شهري و  از آنجايي كه در زمينه

ها در توزيع  روستايي و ارتقاي سطح كيفي زندگي مردم، قيمت

كنند، بنابراين دولت مجبور به  منابع نقش بسزايي ايفا مي

دخالت در برخي امور خاص نظير بازار سلامت و خدمات 

درماني است و لازم است براي رفع مسايل و  -بهداشتي

اي ناشي از توزيع نابرابر امكانات و تسهيلات  مشكلات منطقه

هاي مؤثري در  هاي مختلف، گام درماني در استان -بهداشتي

خدمات  ي هاي رسمي ارايه هاي پايين نگه داشتن نرخ زمينه

درماني، توزيع مناسب منابع انساني بخش سلامت به 

ها، توزيع متوازن  ان متخصص در بين استانخصوص پزشك

ها، مراكز توانبخشي، مراكز  منابع فيزيكي مانند، بيمارستان

هاي بهداشت  درماني شهري و روستايي و خانه -بهداشتي

  . برداشته شود

قانون اساسي  44بديهي است كه با پيگيري و اجراي اصل 

ر ت مناسبكنترلي و نظارتي دولت در توزيع  ي در آينده، وظيفه

مستقيم  ي ارايه ي تر از وظيفه درماني، مهم -خدمات بهداشتي

  .گري او خواهد بود تصدي ي خدمات ناشي از وظيفه
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Factors Affecting the Development from the Viewpoint of  
Health Indicators* 

Hamid Sepehrdoust1 

Abstract 
Introduction: Considering the health and Medicare issue plays a distinct role in public policy 
discourse of the government in developed societies and most often determine the socio-economic 
status of the country. Nowadays, developed countries expect much more from public health 
sector, for creating jobs, revenues and healthy social opportunities in addition to basic health 
necessities. The aim of the present study is to show regional disparities in Iran through 
measurement the level of development of different Provinces with respect to their accessibility to 
the health and Medicare facilities. 
Methods: In order to accomplish the above mentioned purpose, data regarding 18 health and 
Medicare indexes during the years 2006-2008, have been collected from yearly statistics 
published by Central Bureau of Statistics, Management and Programming Organization and 
Health Network Offices of Iran. The selection of indexes was done on the basis of past related 
studies and human development indices. For analysis of data, researcher has used quantified 
methods such as Numerical Taxonomy, Coefficient of Deprivation, Standardized Method and 
factor analysis to classify the provinces in Iran according to health care indicators and related 
facilities. 
Results: The unbalanced distribution of five main factors i.e. Specialists, Urban Health Centers, 
Rural Health Centers, Urban waste water Drainage Units and Sub Rural Health, could describe 
nearly about 76 percent of differences responsible for regional disparities in Iran. Ranking 
analysis show that according to the available data, provinces like Yazd, Semnan and Isfahan had 
the highest developing degree and provinces like Sistan Baluchistan, Kohgiloye Boyer Ahmad 
and Lorestan had the lowest level of development with respect to the rate of accessibility to 
health and Medicare facilities in Iran. 
Conclusion: In an efficient socio-economic system, considering the basic principles, basic needs 
and improve community health education infrastructure are the basic tasks that should be 
regarded by system administrators. In this regard providing suggested programs in the field of 
poverty eradication and elimination of socio-economic inequalities and regional differences 
within the country seems to be necessary. 
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