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   درمانی در استان کردستان- تحلیل ادارکی از شاخص هاي توسعه خدمات بهداشتی

2کامران نوري ،1رحمت االله بهرامی  
  

  چکیده
یکی از ابعاد مهم توسعه پایدار در بخش توسعه انسانی؛ توسعه بخش سلامت و نحوه دسترسی افراد جامعه به خدمات 

 اجتماعی و اقتصادي ریزي برنامه در اقدام و حرکت هر زیربناي جامعه؛ سلامت یک سطح ارتقاي. بهداشتی و درمانی است
تحقیق به دنبال پاسخ به این سوال پرداخته که نحوه توزیع خدمات بهداشتی در استان کردستان چگونه  .شود می محسوب

 یافتگی و سطح بندي شهرستان هاي استان کردستان از نظر بهره مندي بوده است؟ مطالعه حاضر با هدف تعیین درجه توسعه
این مطالعه تحلیلی به صورت مقطعی . ازشاخص هاي بهداشتی درمانی با استفاده از روش تاپسیس خطی انجام گرفته است

از طریق ) تخصصانسانی م  نیروي خدمات بهداشت روستایی؛ نهادي؛( متغیر درسه شاخص 34 با استفاده از 1393در سال 
بدین جهت .  شهرستان شامل می گردد10جامعه آماري شامل. اندداده ها جمع اوري شده) سالنامه آماري( روش اسنادي

 استفاده و جهت ترسیم نقشه برخورداري Spssاز نرم افزار براي اطمینان از صحت داده ها و دقت در انجام محاسبات 
نتایج نشان از اختلاف زیادي بین شاخص هاي بهداشتی و درمانی .تفاده شده است  اسArc GIS نرم افزار شهرستان ها از

نتایج از . در سطح شهرستان ها وجود دارد؛ بطوریکه غالب شهرستان ها در برخی از متغیرها در محرومت مطلق قرار دارند
ر؛ قروه؛ مریوان و بانه نیمه شیوه توزیع خدمات بهداشتی نشان داد؛ شهرستان سنندج و سقز برخوردار؛ شهرستان بیجا

پیشنهاد می گردد؛ . برخوردار و شهرستان کامیاران محروم  و شهرستان سرواباد؛ دهگلان؛ دیواندره خیلی محروم  هستند
  . برنامه ریزي توسعه خدمات بهداشتی و درمانی براساس شاخص هاي جمعیتی و اولویت بندي مناطق محروم انجام بگیرد

  . ادارك فضایی؛ توسعه یافتگیاي سلامت؛ استان کردستان؛ تاپسیس خطی؛شاخص ه: کلید واژه
  

  مقدمه
توسـعه  ". امروزه کشورها؛ تمام منابع و توان خـود را روي توسـعه متمرکـز کـرده انـد       

از انجائیکه بدون سـلامت هـیچ   . چیزي جز رضایتخش ترین وضعیت زندگی مردم نیست       
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ن اسـتقرار سـلامت در اصـول بنیـادین         کس از زندگی خود راضـی نخواهـد بـود؛ بنـابرای           
توسعه در مفهوم کلی خـود بـه   ). 45؛1390:واقعی و همکاران  (توسعه؛ اجتناب ناپذیراست  

معناي ارتقاي سطح مادي و معنوي جامعه انـسانی و ایجـاد شـرایط مناسـب یـک زنـدگی        
سـلامت یکـی از محورهـاي    ). 3؛1392: غـصنفرپور (سالم براي تمامی افراد جامعـه اسـت       

 توســعه پایــدار و بخــش لاینفــک آن بــراي شــکوفایی و ارتقــاي کیفیــت زنــدگی اصــلی
  ). 9: 1391:لطفی و شعبانی(است

-زیست، کمبود منابع و امکانات، مـشکلات زیـست  امروزه، تخریب و آلودگی محیط 

محیطی مانند تامین آب آشامیدنی، مساله مسکن و وضـعیت نامناسـب آن، مـدیریت دفـع            
هاي کـشورهاي در حـال   هاي روانی از ویژگی و افزایش بیماريپسماندها، مهاجرت، فقر  

ایـن عوامـل    ). 1391شـیخی و همکـاران،      (رونـد   یافته بـه شـمار مـی      توسعه و کمتر توسعه   
زیست در این نواحی بـا خطـر جـدي    باعث شده است که وضعیت سلامت انسان و محیط       

-تور کـار توسـعه بـین   به همین دلیل امروزه، موضوع سلامت در اولویت دس ـ        . مواجه شود 

هاي سلامت بین کـشورها و در درون جوامـع، دغدغـه اصـلی      المللی قرار دارد و نابرابري    
 کـه مفهـوم   1990از اوایـل دهـه   ).  1384ایـروین و اسـکالی،      (جامعه جهـانی شـده اسـت        

توسعه انسانی به عنوان یکی از مـلاك هـاي ارزیـابی توسـعه یـافتگی مطـرح شـد؛ بهبـود              
جامعه که رکن اساسی این توسعه را تشکیل می داد بـه چالـشی بـراي         سلامت و بهداشت    

براساس منشور اتاوا؛ عدالت اجتماعی و توزیـع عادلانـه امکانـات            . دولت ها مبدل گردید   
  . یکی از عناصر اصلی جنبش ارتقاء سلامت تلقی شده است

ه عنـوان  به این منظور شناسایی امکانات و استعدادهاي بالفعل و بـالقوه یـک جامعـه ب ـ             
 .)1391افراختـه و افکـار،   (مقدمه اي براي توسـعه و پیـشرفت آن جامعـه بـشمار مـی رود              

 اهمیت شاخص هاي بهداشتی و درمانی به گونه اي است کـه تـاثیر مـستقیمی بـر ارتقـاي              
ــازدهی افــزایش مــردم، توانمنــدي و هــا قابلیــت ــر اقتــصادي،متعالی ب  رفتارهــاي شــدن ت

  بنـابراین  .دارد را ملـی  انسجام تحکیم و تقویت نهایت در و) باروري(اجتماعی -اقتصادي
 جامعـه  افـراد  سلامتی درمانی؛ و بهداشتی خدمات تامین بدون و سالم محیط ایجاد بدون"
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   ).26؛1387:پور رشنو و همکاران(یافت نخواهد تدوام
 عـدم تـوازن   بدان سبب اسـت کـه  خدمات بهداشتی بررسی با توجه به اهمیت و ضرورت  

  و تقاضاي نیروي انـسانی در بخـش بهداشـت و درمـان؛ سـبب عـدم کـارایی و                   در عرضه 
بنابراین هـدف پـژوهش ارائـه       ). 56؛1370:شادپور (سازماندهی نادرست نیروها می گردد    

الگوي مناسب از توسعه انسانی در بخش خدمات بهداشتی و درمانی است بـه نحـوي کـه          
تحقیـق بـه دنبـال      . شخص گـردد  کمبودها و نقاط ضعف برنامه ریـزي در سـطح اسـتان م ـ            

پاسخ به این سوال است که نحوه توزیع خدمات بهداشتی در استان کردستان از چـه نظـم           
فضایی برخوردار اسـت؟ آیـا توزیـع خـدمات بهداشـتی در راسـتاي عـدالت اجتمـاعی و             
کاهش نابرابري هاي فضایی خدمات بهداشتی و درمانی گام برداشته است؟ در این راسـتا      

 اقدام به سنجش درجه توسعه یافتگی و سپس سطح بندي مناطق اسـتان کردسـتان          در ابتدا 
در چنــین شــرایطی نحــوه توزیــع خــدمات  . در زمینــه خــدمات بهداشــتی گردیــده اســت

بهداشتی و درمانی در فـضاي سـکونتگاه هـاي انـسانی تاحـدودي مـشخص مـی گـردد و                  
 تـا براسـاس نیازهـا و شـرایط      می دهد کـه    را امکان به مدیران اجرایی این   چنین مطالعاتی   

اي را مشخص و برنامه هـایی هماهنـگ و متناسـب بـا         خاص هر ناحیه؛ راهکارهاي توسعه    
  . شرایط منطقه ارایه کنند

  
  مبانی نظري تحقیق

هدف از توسعه اجتماعی؛ ایجاد امکانات مادي؛ اقتصادي و اجتماعی براي کلیه افـراد       
نــابع حیــاتی و توزیــع عادلانــه آن بیــان مــی جامعـه؛ افــزایش دسترســی افــراد جامعــه بــه م 

در فرایند برنامه ریزي براي دست یابی بـه توسـعه و     ). 35:1389تقوایی و شاهیوندي؛  (شود
قرار گرفتن در مسیر آن؛ شناخت و درك شرایط و مقتـضیات جوامـع انـسانی و نیازهـاي          

ــدامات ضــروري اســت   ــه اق ــان در ابعــاد مختلــف از جمل ــاري(آن ــر). 31؛1390:زی وزه ام
امکانات و منابع در همه جا یکـسان نیـست و ضـرورت توسـعه همـه جانبـه بطـور یکـسان           

براین اسـاس اصـول عـدالت اجتمـاعی و اقتـصادي            ). 1383:51:رضوانی(مطرح نمی شود  
اقتضا می کند توزیع خدمات براساس سرمایه هاي انسانی در فـضاهاي جغرافیـایی توزیـع        
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عه؛ رشـد و تعـالی همـه جانبـه جوامـع انـسانی          با توجه بـه اینکـه هـدف کلـی توس ـ          . گردد
سلامت؛ به عنوان حق اساسی هر انسانی؛ نه تنها به معناي نداشـتن         ).3؛1376:آسایش(است

بیماري و معلولیت است؛ بلکه به معناي؛ برخورداري از شـرایط مثبـت جـسمی؛ روانـی و             
بـه   خـدمات بهداشـتی را بایـد    ).Grad,2002:981(حد مطلـوب رفـاه اجتمـاعی اسـت      

عنوان یکی از اجزاي غیر قابل تفکیک توسـعه در نظـر گرفـت کـه بایـد داراي اهـداف؛                 
یکـی از مـشکلات   ). 44:1368نیک پور و همکاران؛(سیاست ها و برنامه هاي روشن باشد   

کشورهاي جهـان سـوم؛ کمبـود امکانـات و نیـروي انـسانی و توزیـع نادرسـت آن هـا در             
  ). 24:1364اشت جهانی؛سازمان بهد(مناطق شهري و روستایی است
سلامت فقط بـه معنـی   .  سلامت یک سرمایه تلقی می شوددر ادبیات اقتصاد بهداشت؛  

محیطـی را   عدم بیماري جسمی نیست بلکـه ابعـاد روانـی، اجتمـاعی، اقتـصادي و زیـست                
 الگوي سلامت، که در اواخر قرن بیـستم عمومیـت   .)Pollack : 2008,342(داراست
اي از عوامــل  کــه در آن ســلامتی حاصــل مجموعــهجتمــاعیا بهداشــت بــر رويیافــت، 

اجتماعی، اقتصادي، فرهنگی، زیست محیطی، وضعیت مـسکن، اشـتغال و جامعـه محلـی           
   ).16:1368 ،یار محمدیان و بهرامی (. تاکید داشتشدتلقی می

 در ریودوژانیرو تاکید 1992اصل اول منشور سازمان ملل متحد در اجلاس زمین در 
هاي مختلف توسعه به نحوي نسان در مرکزیت توسعه پایدار است و باید بخشدارد که ا

عمل کنند که حاصل و جهت همه فرآیندهاي توسعه به سوي تامین یک زندگی توام 
).  1380سازمان جهانی بهداشت، (با سلامت، مولد و هماهنگ با طبیعت براي انسان باشد 

هاي سلامتی به عنوان یکی از وجوه  مولفهسازي برنامه توسعه سازمان ملل، ازدر شاخص
ریزي و همچنین یکی از ابزارهاي هاي اجرایی و برنامهاصلی ارزشیابی ماهیت سیاست

شیخی و همکاران، (سنجش جایگاه کشورها در روند توسعه و پیشرفت بحث شده است 
  قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران، دولت را مکلف کرده29 و 3اصول ).  1391

هاي خود را براي تامین، حفظ و ارتقاي سلامت است تا تمام منابع، امکانات و ظرفیت
  .افراد کشور بسیج کند



123  
  

  1396 زمستانپاییز و ، 17شماره ، نهم اندیشه جغرافیایی، سال   

 را از نظر 1393پژوهش برآن است وضعیت شهرستان هاي استان کردستان در سال 
شاخص هاي هاي بهداشتی و درمانی مورد بررسی قرار داده و از این طریق مناطق 

رخوردار تعیین و همچنین کمبود ها در زمینه هاي مختلف روشن می برخوردار از غیر ب
  . گردد
  

  پیشینه تحقیق
کـل  (در این ارتباط مطالعات متعددي در خارج و داخل کـشور چـه در سـطح کـلان                  

اسـت کـه در ادامـه بـه برخـی از آنهـا        ونواحی صـورت گرفتـه    و در سطح مناطق     ) کشور
در مقاله اي تحـت عنـوان   ) 1392(وزین نرگس ؛فرجی سبکبار حسنعلی .اشاره می گردد

 روش توصـیفی و  ؛ درمـانی -مدل سـاختاري رابطـه سـطح سـلامت بـا خـدمات بهداشـتی           
ارتقاي سـطح سـلامت بـه خـدمات      انجام داده و نتایج نشان می دهد      م بستگی تحلیلی و ه  

بهداشتی درمانی وابسته است و شهرستان هایی که خدمات بهداشـتی درمـانی بـیش تـري                
در مقالـه   ) 1395(شـکوهیار و همکـاران     .دارند، از سطح سلامت بهتري برخوردار هستند      

 بـا روش  ت بهداشـتی و درمـانی  همبستگی تفکـر راهبـردي و کیفیـت خـدما      تحت عنوان   
بـا افـزایش تفکـر راهبـردي میـزان      توصیفی از نوع همبستگی انجام داده و نتایج نشان داد          

 در مقالـه تحـت   1392حمودي زاده و همکاران در سال . کیفیت خدمات افزایش می یابد 
عنوان سطح بندي شهرستان هاي استان آذربایجان غربی در بهره منـدي از شـاخص هـاي                

اري بهداشت و درمان با استفاده از مـدل اسـکالوگرام انجـام داده و نتـایج نـشان داد                ساخت
 سـرایی و کمـالی   .شکاف زیادي از نظر بهره مندي بین شهرستان هاي اسـتان وجـود دارد        

 در تحقیقی بنام تعیین درجه توسعه یافتگی شهرستان هـاي اسـتان یـزد        1392 در سال    زاده
اشتی و درمانی با استفاده از مدل موریس پرداختـه ونتـایج           از لحاظ دسترسی به مراکز بهد     

نشان داد توزیع امکانات و خدمات بهداشتی و درمانی بطور متعادل در سـطح اسـتان یـزد                  
هـاي  نـشان داده اسـت کـه مراقبـت    ) 2003( 1گرافتـون  . بطور یکسان توزیـع نـشده اسـت       

ر پایـداري جوامـع نقـش    بهداشت روستایی با سطح توسعه جوامع ارتباط دارد کـه ایـن د            
                                                
1 - Grafton 
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  در مطالعه دیگري کـه در زمینـه جـست و جـوي عوامـل سـطح نـازل           .کندمهمی ایفا می  
سلامت روستایی انجام شده است، چنین نتیجه گرفته شده که فقر در نواحی روسـتایی بـه         

 2کارلسن و نـازرو ). 2005 و همکاران، 1فریسر(خطر افتادن سلامتی را در پی داشته است         
هـاي  عتقاد دارند که میان طبقه اجتماعی خانوار، سن، جنس و برخی از ویژگـی          ا) 2002(

معتقد است کـه محرومیـت   ) 2003 (3بونیزاتو. جسمی و روانی سلامتی ارتباط وجود دارد   
کـویین و   . هاي وجـود نـابرابري در بهداشـت و سـلامتی اسـت            از امکانات رفاهی از نشانه    

کونت و اعتبــار شــغلی در تعیــین طبقــات بــه بررســی وجهــه محــل س ــ) 1998 (4لانکــستر
  . اجتماعی و ارتباط آن با سلامتی پرداختند

  
  روش تحقیق

روش گـرداوري از    . تحلیلی اسـت  - نوع تحقیق؛کاربردي و روش انجام کار توصیفی      
. اسـتخراج شـده اسـت    کردسـتان  طریق سالنامه آماري و داده هاي دانشگاه علوم پزشکی     

  .  انجام گرفته است1393ن کردستان در دوره زمانی سال  شهرستان استا10جامعه آماري
خـدمات  : سه شـاخص   متغیر بهداشتی و درمانی در قالب   34این پژوهش با استفاده از        

پزشـکی و  (متخـصص   نیروهـاي  شـاخص  و متغیـر 9با  نهادي  ؛ شاخص متغیر6ی با  بهداشت
ن اقـدام بـه درجـه بنـدي        منطبق با معیارهاي وزارت بهداشت ودرما      متغیر   19با  ) علوم پایه 

از . نواحی استان کردستان  از نظر چگونگی دریافت از خدمات بهداشـتی گردیـده اسـت       
این طریق می توان ضعف ها و کمبودهـاي خـدمات بهداشـتی و درمـان در میـان نـواحی            

  .استان کردستان بهتر خود را نشان دهد
ان کردســتان  انتخــابی بــراي تعیــین وضــعیت برخــورداري شهرســتان هــاي اســت روش

در  ,Hwang yoon روش اولین بـار توسـط   این. استفاده از روش  تاپسیس خطی است
اي است کـه       اساس این روش، انتخاب گزینه      ).88؛1385:آذر( معرفی گردید    1981سال  

                                                
1 - Fraser 
2 - Karlsen & Nazroo 
3 - Bonizzato 
4 - Quine & Llancaster 
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آل منفـی   آل مثبـت و بیـشترین فاصـله را از جـواب ایـده      کمترین فاصله را از جواب ایـده      
  . دارد

 روش ضریب پراکندگی

یکی از روش هاي اساسی براي بدست آوردن نابرابري هاي ناحیه اي و منطقه اي؛ روش 
با استفاده از این روش می توان مشخص کرد که هر شاخص . ضریب پراکندگی است

  .تاچه اندازه بطور نامتعادل در بین مناطق توزیع شده است
  

  مدل مفهومی تحقیق
محسوب می گردد؛ با مرور برادبیات نظري با عنایت به این که تحقیق از نوع تحلیلی 

 در این مطالعه فهرستی جامع از ؛؛ پیشینه تحقیق؛ مؤلفه ها و شاخص هاي ارائه شده
متغیرها و نشانگرهاي مرتبط با تحلیل ادراکی شاخص هاي بهداشتی و درمانی 

فهرست اولیه شاخص ها به عنوان نماگرها؛ اهداف ) 1نمودار.(تدوین شده است
کیفی هستند که جهت جلوگیري و سمت گیري به سوي اهداف را دقیق تر کلان و 
شاخص هاي مورد مطالعه در تحقیق به گونه اي ). 154:1383رضوانی؛(می کنند

انتخاب شده اند که اولاٌ براساس معیارهاي وزارت بهداشت و درمان و علوم پزشکی 
انب مختلف دوم شاخص ها به صورتی انتخاب شده اند که بتوانند جو. است

با این نگاه سه شاخص بهداشتی و درمانی مرتبط با . کمبودها به خوبی نشان دهند
امور روستا؛ شاخص هاي نهادي و زیربنایی و شاخص هاي تخصصی انتخاب و 

  .براساس آزمون هاي ناپارامتري مورد ارزیابی قرار گرفته اند

  
  مدل مفهومی تحقیق
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  درمان براساس معیارهاي وزارت بهداشت و درمان و بهداشت بخش هاي شاخص 1شماره جدول
  گویه  شاخص

بهدشت روستایی
  

 نفر 1000 هر ازاي به روستا در  محیط بهداشت کارشناس یا کاردان-1

 نفر 1000 هر ازاي به خانواده بهداشت کارشناس یا کاردان-2

 .بهداشت هاي خانه پوشش تحت روستاهاي درصد-3

 .نفر 1000 هر ازاي به بهورزان درصد-4

 1000هر ازاي به روستا در دندان و دهان کار بهداشت-5

  .درصد ابادي هایی که در آب آشامیدنی تصقیه شده دارند-6

ص
شاخ

 
هاي
 

نهادي
  

   نفر10000 تعدادآزمایشگاه به ازاي هر -1
  نفر 10000 هر ازاي به تعداد داروخانه-2
  نفر 10000 هر ازاي به تعدادمراکز پرتونگاري-3
   نفر10000وانبخشی به ازاي هر تعدادت-4
  تعداد موسسه هاي درمانی فعال-5
  تعداد تخت در موسسه هاي درمانی فعال-6
   درمانی شهري-تعداد مراکز بهداشتی-7
   درمانی روستایی-تعداد مراکز بهداشتی-8
  شهري توانبخشی مراکز تعداد-9
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  1393:مرکز مدیریت آمار و فناوري اطلاعات، وزارت بهداشت؛ درمان و آموزش پزشکی: ماخذ
  

  محدوده مورد مطالعه
 درصد مساحت 7/1  معادل  مربعلومتری ک28235 برابر بای مساحتياستان کردستان دارا

 تی درصد جمع27 .جمعیت بوده است نفر 1٫603٫011ي دارا1395در سال. استکشور 
 10 ي استان کردستان دارایاسی سماتیاز نظر تقس.  کنندی میدر روستاها زندگ

  .)15:1395سالنامه آماري،( روستا است1966 دهستان و 85 بخش،27شهرستان و 

ص
شاخ

 
نیروي
 

انسانی
 -

ص
متخص

  

   نفر10000تعداد پزشکان عمومی به ازاي هر -1
   نفر10000تعداد پزشکان داخلی به ازاي هر -2
  نفر 10000 هر ازاي به قلب پزشکان تعداد-3
  نفر 10000 هر ازاي به پزشکان عفونی تعداد-4
   نفر10000تعداد پزشکان اطفال به ازاي هر -5
  نفر 10000 هر ازاي به جراحی عمومی پزشکان تعداد-6
  نفر 10000 هر ازاي به گوش و حلق وبینی پزشکان تعداد-7
   نفر10000تعداد پزشکان چشم به ازاي هر -8
   نفر10000 تعداد پزشکان زنان و زایمان به ازاي هر -9

   نفر10000 تعداد پزشکان بیهوشی به ازاي هر -10
   نفر10000 تعداد پزشکان پرتونگاري به ازاي هر -11
   نفر10000تعداد پزشکان داندانپزشک به ازاي هر -12
   نفر10000اد پزشکان داروساز به ازاي هر تعد-13
   نفر10000 تعداد پیراپزشک به ازاي هر -14
   نفر10000 تعداد پزشکان مغز و اعصاب به ازاي هر -15
   نفر10000 تعداد پزشکان اعصاب و روان به ازاي هر -16
   نفر10000تعداد پزشکان اوتوپد به ازاي هر -17
   نفر10000اي هر  تعداد پزشکان آسیب شناس به از-18
   نفر10000 تعداد پزشکان اورلوژي به ازاي هر -19
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  )1392سالنامه اماري:منبع(موقعیت جغرافیایی استان کردستان: 1ش

  
  ته هایاف

اصولاً نظام توزیع خدمات بالاخص خدمات بهداشتی و درمانی برمبناي نظام توزیع 
نظام توزیع خدمات شاخص هاي بهداشتی و درمانی در استان . جمعیت شکل می گیرد

جهت ادراك از نظام توزیع خدمات . کردستان بر این مبنا مورد بررسی قرار گرفته است
 زیربنایی وو نهادي ؛ شاخص)روستا(ات بهداشتیخدمبهداشتی آنها را به سه بخش 

   .گردیده است) پزشکی و علوم پایه(متخصص  نیروهاي شاخص
یافته هاي توصیفی در بخش خدمات بهداشتی در برگیرنده شیوه نظام توزیع محیط 

 سنندج فیزیکی و کارشناسان فنی در این بخش است یافته ها در این زمینه نشان می دهد
 در بخش شاخص 2چهارم مطابق جدول شماره   تااول رتبه درو بیجار ؛ سقز؛مریوان 

در سطح استان  برخورداري وضعیت 1 شماره شکل ...و هاي بهداشت روستایی
  . کردستان را نشان می دهد

در بخش شاخص هاي نهادي و زیربنایی یافته هاي توصیفی نشان می دهد که 
رخوردارترین شهرستان هاي استان محسوب شهرستان سنندج؛ سقز؛ قروه و مریوان ب

شده و شهرستان هاي بانه؛ بیجار و کامیاران نیمه برخوردار و شهرستان هاي دیواندره؛ 
  .دهگلان و سروآباد محروم می باشند

نوزده متغییر مورد ) پزشکان(علوم پایه در بخش در شاخص نیروي انسانی متخصص
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 ترتیب به. .. مریوان،, قروه سقز، سنندج، انشهرستبراین اساس  ارزیابی قرار گرفته که
  . گیرند می قرار دهم تا .. دوم و اول رتبه در

 در) شهرستان سنندج( استان مرکز دهد می نشانیافته هاي توصیفی در مقیاس کلی 
  متغیر22 از  اما یافته هاي توصیفی نشان می دهد.داراست را اول رتبه ها زمینه تمامی
 اعصاب پزشک مانند متخصص نیروهاي در هاشهرستان درصد 80 از بیش بررسی مورد

 و اورلوژي؛زنان عفونی؛ پوست؛قلب؛ اورتوپدي؛ جراحی؛ بیهوشی؛ مغز؛ چشم؛ روان؛ و
 در بخش شاخص هاي .دارند قرار کامل محرومیت در بینی و حلق و زایمان؛گوش

 رتبه در کردستان استان مرکز عنوان به سنندج شهرستاننهادي یافته ها نشان می دهد 
 مریوان، بانه، کامیاران، قروه، بیجار، هاي شهرستان و دوم رتبه در سقز شهرستان اول،

 از بهتر نمایش براي. گیرند می قرار بعدي هاي رتبه در دهگلان و سرواباد دیواندره،
 جداول در ها شاخص و ها گویه تفکیک به ها شهرستان برخورداري وضعیت

  .است دهش داده ؛نشان6شماره
استان کردستان در سطح بندي شهرستان هاي  GIS در فضايپس از رتبه بندي 

 شهرستان .اقدام گردید 4مطابق شکل شماره بخش شاخص هاي بهداشتی و درمانی
 و شهرستان هاي سقز در رتبه دوم؛ قروه سوم، مریوان چهارم،بیجار 1سنندج در رتبه

هشتم،دهگلان نهم و سرواباد در رتبه دهم قرار پنجم؛ بانه ششم؛ کامیاران هفتم؛دیواندره 
شاخص هاي مورد مطالعه در براي اینکه نشان داده شود که تا چه اندازه . می گیرد

در سه شاخص . ضریب پراکندگی استفاده شده است شاخص از؛پراکندگی وجود دارد
که  را دارد 52/0 بیشترین ضریب پراکندگی و زیر بناییمورد مطالعه؛ شاخص نهادي

بعد از آن در . حکایت از نابرابري هاي ناحیه اي در توزیع خدمات بهداشتی را دارد
درصد و در  ./47شاخص نیروهاي متخصص در بخش پزشکی با ضریب پراکندگی

   . درصد بوده است44/0بخش شاخص هاي نیروي بهداشت روستا ضریب پراکندگی 
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ان از نظر شاخص هاي سلامت در سال رتبه بندي شهرستان هاي استان کردست2جدول شماره

  براساس روش تاپسیس1390

  
  بحث و نتیجه گیري

ار بیمـاري هـا؛ و مـرگ ومیرهـا      کمبود شاخص هاي بهداشتی و درمانی به دلیـل انتـش     
بنـابراین تحقـق پایـداري    . بیش از سایر امکانات و خدمات؛ ملموس و محسوس تـر اسـت   

اي اسـت کـه   در فرآیند توسعه، متضمن محور قرار گـرفتن انـسان و نیازهـاي او بـه گونـه           
سـازي برنامـه توسـعه سـازمان        بر این اسـاس، در شـاخص      . سلامت محیط نیز تضمین شود    

ولفه سلامتی بـه عنـوان یکـی از وجـوه اصـلی مقولـه امنیـت انـسانی در سـنجش                    ملل از م  
  .شودیافتگی کشورها تاکید میجایگاه پیشرفت و توسعه

اولین اقدام در جهت توسعه سلامت و کاهش شکاف میان مناطق و نـواحی؛ دسـتیابی              
د به یک شناخت نـسبتاٌ کامـل از وضـعیت سـلامت و طبقـه بنـدي داده هـا براسـاس تعـدا                    

هـدف مقالـه در همـین راسـتا  بـا بررسـی جایگـاه شهرسـتان هـاي اسـتان              . جمعیت اسـت  
کردستان از امکانات و خدمات بهداشـتی؛ بـا اسـتفاده از روش تاپـسیس خطـی اقـدام بـه                 

نتـایج نـشان    . استان کردستان نمـوده اسـت     )شهرستان ها (درجه بندي و سطح بندي نواحی     

  شاخص نیروي انسانی متخصص  شاخص نهادي و زیربنایی   بهداشت روستاخدمات

ف
ردی

  

  شهرستان
شاخص 
  اولویت

شاخص   شهرستان  رتبه  شاخص اولویت  شهرستان  رتبه
  اولویت

  رتبه

  1 0,999 سنندج  1 874/0 سنندج  1 969/0  سنندح  1
  2  480/0 سقز  2 533/0 سقز  2 379/0  سقز  2
  3 219/0 قروه  3 209/0 قروه  3 192/0  مریوان  3
  4 197/0 بیجار  4 150/0 مریوان  4 162/0  قروه  4
  5 187/0 مریوان  5 136/0 بانه  5 151/0  بانه  5
  6 117/0 بانه  6 125/0 بیجار  6 124/0  کامیاران  6
  7 099/0 کامیاران  7 106/0 کامیاران  7 113/0  بیجار  7
  8 086/0 دیواندره  8  066/0 دیواندره  8 088/0  دیواندره  8
  9 053/0 دهگلان  9 038/0 دهگلان  9 038/0  سرواباد  9

  10 021/0 سرواباد  10 027/0 سرواباد  10 029/0 دهگلان  10
 47/0  52/0  44/0  ضریب پراکندگی
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ر سنندج ؛ بقیه شهرستان هاي استان نـسبتا محـروم      داد؛ شهرستان هاي استان به استثناي شه      
در برخـی از شــاخص هـا غالــب شهرسـتان هــا در    . ویـا خیلــی محـروم تلقــی مـی گردنــد   

  .به عبارتی ضریب برخورداري آنها صفر است. محرومیت کامل قرار دارند
شایان ذکر است که برخـورداري بـالاي یـک شهرسـتان از شـاخص هـاي سـاختاري                   

دلیلی بر بالا بـودن کیفیـت ارایـه خـدمات و مراقبـت هـاي بهداشـتی و               بهداشت و درمان    
  .  نیستدرمانی 

جمع بندي کلی از نتایج نشان مـی دهـد؛ شـاخص هـاي بهداشـت و درمـانی اولا از یـک           
دوم توزیـع فـضایی خـدمات بهداشـتی و     .نظام منطقی در توزیع فضایی برخـوردار نیـستند   

سـوم اینکـه   . تان  درحد نامطلوبی قرار دارنـد    درمانی در سطح شهرستان هاي استان کردس      
برگرفتـه از نیـاز سـنجی هـاي فـضاهاي      در سـطح منطقـه اي   برنامه ریـزي هـاي بهداشـتی      
درصـد جمعیـت روسـتایی    68نتایج نشان می دهد بـیش از  .  جغرافیایی شکل نگرفته است 

ــا آب ســالم ) 1395:ســالنامه آمــاري(اســتان کردســتان ــات زیــستی همان  از حــداقل امکان
در زمینه شاخص هاي نهادي؛ شهرستان هاي دیوانـدره؛         . بهداشتی و تصفیه شده محرومند    

درصــد امکانــات وخــدمات 15 درصــد جمعیــت و 20کامیــاران؛ دهگــلان و ســرواباد بــا 
محروم تلقی و شهرستان هـاي قـروه؛ بیجـار؛ مریـوان و     خیلی بهداشتی را بخود اختصاص    

 و خدمات بهداشتی و درمانی بـه عنـوان نیمـه    درصد امکانات34 درصد جمعیت    35بانه با   
 درصـد امکانـات و خـدمات    51درصد جمعیت 44برخوردار و شهرستان سنندج و سقز با    

در این راستا شهرستان سـنندج بـا    . بهداشتی و درمانی به عنوان مرکز استان برخورداراست 
 37؛ درصـد مراکـز بهداشـت شـهري و روسـتایی           25 درصد تخت هاي بیمارسـتانی؛     57,2

 درصـد  54 درصـد مراکـز توانبخـشی؛   45 درصد داروخانه هـا؛ 46,5درصد آزمایشگاه ها؛  
 درصد کل پزشکان و پیراپزشـکان در مرکـز اسـتان متمرکـز مـی               40مرکز پرتونگاري و    

نتایج نشان داد که برخـورداري و بهـره منـدي شهرسـتان هـاي اسـتان کردسـتان از               . باشند
مطالعـات  . سایر استان هاي کـشور یکـسان نیـست   شاخص هاي بهداشتی و درمانی همانند   

حمودزاده و همکاران؛تقدیسی و همکاران؛ صادقی فر و همکاران؛ ضرابی و شیخ بیگلو؛           
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؛محمدي )1386(و شاهیوندي  تقوایی ؛)1387(همکاران و پور فیروز ؛)1384:متقی (متقی
مـشابهی  نتـایج  )1387(وشـغلی  ؛محمدي)1382(همکاران و پور الیاس )1391(و همکاران 

نتایج تحقیق تاحدود قابل توجهی توانسته است نقاط ضعف و کمبودهـا     . را نشان می دهد   
  .را روشن سازد

  روستاهاي استان کردستان در بخش شبکه هاي زیر بنـایی و             ؛براساس ضریب پراکندگی  
تـا  .  کـه مؤیـد محرومیـت در ایـن بخـش اسـت      دن ـدارنهادي بیشترین ضریب اخـتلاف را     

 زیربنایی مانند ساختمان شـبکه بهداشـت وجـود نداشـته باشـد؛ شـرایط       زمانی که خدمات 
یعنـی بـستر ورود پزشـکان را غیـر ممکـن مـی          .لازم براي ویزیت بیمـاران را نخواهـد داد        

در وهلـه  : بنابراین برنامه ریزي هاي توسعه بهداشـت و درمـان  در اسـتان کردسـتان           .سازد
نجی هاي نواحی اولویت بندي هـا تعیـین     اول باید به تفکیک شهرستان ها وبراساس نیازس       

به عبارتی اولویت هاي برنامه ریزي  بر متغیرهایی متمرکـز گـردد کـه محـدودیت               . گردد
  . ها و کمبوده را نشان می دهد

دوم تمرکز خدمات بهداشتی در نواحی شـهري کوچـک و بخـش هـا؛ از ایـن طریـق          
رداري نـواحی شـهري دور    اصل عدالت اجتماعی در نظام توزیع خدمات که همانا برخـو          

مرکــز آمــار   (1395 درصــد جمعیــت را درســال    29افتــاده و روســتایی کــه بــیش از    
 توزیـع فـضایی امکانـات و       در پایـان پیـشنهاد مـی گـردد        . برقرار می گـردد   ). 1395:ایران

خدمات بهداشت روستایی و شهري براساس توان هاي جمعیتـی و اولویـت هـا بـر اسـاس       
یعنـی توجـه بـه آسـتان هـاي        .و دامنـه جغرافیـایی فـضاها باشـد        نیاز سنجی هاي ناحیـه اي       

جمعیتی؛ سطح بندي نوع خـدمات و مهمتـر از همـه نحـوه توزیـع و پـراکنش جغرافیـایی          
  . سکونتگاه هاي انسانی در روستاها به منظور ارائه خدمات بهداشتی به آنهاست
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اشت روستایی و خدمات  درجه توسعه یافتگی نواحی استان کردستان از نظر خدمات بهد2:ش

  )زیربنایی(نهادي 

  
  )پزشک( درجه برخورداري نواحی استان کردستان از نیروي انسانی متخصص3:ش

 
   درجه توسعه یافتگی شهرستان هاي استان کردستان در زمینه شاخص هاي بهداشت و درمان4:ش
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  منابع
 .؛ دانشگاه پیام نورچاپ ششم.اصول و روش هاي برنامه ریزي روستایی) 1383(آسایش حسین -1

  چـاپ  .تهـران  دانـش؛  نگـاه  انتـشارات  کاربردي؛ گیري تصمیم) 1381(علی زاده رجب عادل؛ آذر -2
 .اول

 يروستاها: يمطالعه مورد(عوامل موثر بر سطح سلامت روستاها ) 1391( افکار ا ؛سنافراخته ح -3
محل نشر . 25ات43: صص1 شماره1؛ دورهیی روستايز ریمجله پژوهش و برنامه). شهرستان شفت

 .مشهد

ترجمه .  مربوط به سلامتیاقدامات مربوط به عوامل اجتماع) 1384 ( آلنای و اسکاللک آنیرویا -4
 .رانینشر وفاق، تهران، ا. کنامیمحمدحسن ن

بررسی و مقایسه درجه توسعه یافتگی بخش بهداشت و خدمات ) 1391(پور رشنو و همکاران -5
 مجله تحقیقات نظام سلامت ؛ سال هشتم؛ شماره 1387بهداشتی استان هاي ایران در سال 

 . محل نشر دانشگاه علوم پزشکی اصفهان.1321تا1330صص .هفنم

پراکنش خـدمات بهداشـتی و درمـانی در شهرسـتان هـاي            ) 1389(تقوایی مسعود؛ شاهیوندي احمد    -6
 .33-54:؛ص39شماره.ایران؛ مجله رفاه اجتماعی؛ سال دهم

طح بندي شهرستان هاي استان آذربایجان غربی در بهـره منـدي   س )1392( و همکاران  حمودي زاده  -7
ــان    ــت و درمـ ــاختاري بهداشـ ــاي سـ ــاخص هـ ــکی     ؛از شـ ــوم پزشـ ــشگاه علـ ــی دانـ ــه علمـ مجلـ

 .42-49ص.2شماره.17دوره.قزوین

سنجش و تحلیـل سـطوح توسـعه یـافتگی نـواحی روسـتایی شهرسـتان         ) 1383(رضوانی محمد رضا   -8
 .149-164:صص.اي شماره سومسنندج؛ مجله جغرافیا و توسعه ناحیه 

اصــول و روش هــاي برنامــه ریــزي منطقــه اي؛ چــاپ دهــم؛ انتــشارات  ) 1390(زیــاري کرامــت االله -9
 .240تهران؛ص

 فرشاد، اصغر یترجمه عل. داری در توسعه پاطیسلامت و مح) 1380 (یسازمان بهداشت جهان -10
  .رانی تهران، ا،یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک

تعیین درجه توسعه یافتگی شهرسـتان هـاي اسـتان        ) 1392(ین؛کمالی زاده یعقوب  سرایی محمد حس   -11
یزد از لحاظ دسترسی به مراکز یهداشتی و درمـانی بـا اسـتفاده از مـدل مـوریس؛ فـصلنامه آمـایش                 

 .63-80؛ ص22شماره

 .کردستان استان استانداري) 1395(آماري سالنامه -12

هداشتی در ایران؛ انتشارات معاونـت اموربهداشـتی؛    شبکه مراقبت هاي اولیه ب  )1372(شادپور کامل    -13
 .وزارت بهداشت؛ درمان و آموزش پزشکی؛تهران
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بخش : ي مطالعه موردیی روستای سالم و ابعاد سلامت در نواحي روستانییتب) 1388 (اود دیخیش -14
،  دانشگاه تهران، تهرانا،ی دانشکده جغرافيرساله دکتر. ي شهرستان خنداب استان مرکزچاي قروه

  رانیا

وزارت بهداشت؛ درمان و آموزش ) 1388(رانی ای اسلامي سلامت در جمهوريمای سيشاخص ها -15
  .؛تهرانیپزشک

همبستگی تفکر راهبردي و کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی؛   ) 1395( سجاد و همکاراناریشکوه -16
  50 - 45 ص از ص;) 19پیاپی  (3شماره   , 5دوره   , 1395خرداد و تیر :   مدیریت ارتقاي سلامت 

سطح بندي شاخص هاي توسعه سـلامت اسـتان هـاي ایـران؛      ) 1390(شیخ بیگلو رعنا  , ضرابی اصغر  -17
 .107-128:ص.24فصلنامه رفاه اجتماعی؛ سال یازدهم؛ شماره

سطح بندي و میزان توسعه یافتگی خدمات بهداشتی و درمـانی شهرسـتان        ) 1392(غصنفرپور حسین  -18
؛ سـال سـوم؛   )جغرافیـا (ده از شاخص هاي تمرکز؛ مجله برنامه ریزي فـضا    هاي استان کرمان با استفا    

 .1-18:شماره چهارم؛ص

بررسـی و مقایـسه اي درجـه توسـعه     )  1391(محمـد شـیوا؛ پورزمـانی حمیدرضـا    , فیروز پور رشـنو   -19
؛ محلـه تحقیقــات  1387یـافتگی بخـش بهداشـت و خــدمات بهداشـتی اسـتان هـاي ایــران در سـال        

 .1322-1330:؛ص 7 شماره8سلامت؛سال

 مـدل سـاختاري رابطـه سـطح سـلامت بـا خـدمات        )1392(وزین نـرگس  ؛فرجی سبکبار حسنعلی   -20
 .27 - 44 صاز ص ؛ 48  شماره 13  دوره  ؛رفاه اجتماعیفصلنامه .  درمانی-بهداشتی

 ؛ انتشارات مجلس)1392(قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران -21

ارایـه مـدلی تلفیقـی جهـت رتبـه بنـدي توسـعه منطقـه اي         ) 1392(عبانی مرتـضی ش, لطفی صدیقه  -22
ــوم     ــشریه تحقیقــات کــاربردي عل مطالعــه مــوردي بخــش بهداشــت ودرمــان اســتان مازنــدران؛ ن

 .7-30:ص.28جغرافیایی سال سیزدهم؛ شماره

تی  ارایه شده در مراکز بهداش ـاولیهکیفیت خدمات بهداشتی ) 1387(محمدي علی؛ شغلی علیرضا  -23
 .89-100ص.65؛ شماره16م پزشکی زنجان؛ دورهو درمانی شهرستان زنجان؛ مجله دانشگاه علو

مـدیریت و برنامـه ریـزي بهداشـت و     ) 1368(نیک پور بهمن؛ آصف زاده سعید؛ مجلـسی فرشـته       -24
 .انتشارات دانشگاه تهران. درمان؛ تهران

بررسی مقایـسه اي نـابرابري   )1390(واقعی یداله؛ نیک طنیت سمانه ؛ محتشمی برزادران علامرضا         -25
هزینه هاي بهداشتی و درمانی خانوارهاي استان هاي کشور؛ مجله علوم پزشکی خراسان شـمالی؛   

  141-148:ص) .ویژه امارزیستی(3شماره
 .شاخص هاي سیماي سلامت جمهوري اسلامی ایران) 1392(وزارت بهداشت ودرمان -26
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 ی و درمانی بهداشتي در سازمان هایسنج ازین) 1383( سوسنی بهرامن؛ی محمد حسانیارمحمدی -27
 . اصفهانی اصقهان؛ انتشارات دانشگاه علوم پزشک؛یو آموزش

28- Bonizzato P, Socio-economic inequality and mental health: concepts, 
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Perceptual analysis - Spatial Development Indicators of Health 

Services in Kurdistan 
Abstract: 
One important aspect of sustainable development of human development; 
development of community health and access to health services. 
Improving the health of a society is the foundation of every move and 
action in economic and social planning. The aim of this presentation is a 
model of human development in health services, so as to identify gaps 
and weaknesses in planning at the provincial level. The research seeks to 
answer the question of what is the distribution of health services in the 
province's spatial order? The research seeks to answer the question 
addressed was how the distribution of health services in the province? 
This study was conducted to determine the degree of development and the 
city of Kurdistan province benefit in terms of health indices using linear 
topsis. This cross-sectional analytical study in 1393 using three variable 
33 index (rural health services, institutions, infrastructure, human 
resources specialist) data were collected through documentary 
(Statistical Yearbook). Spss software is used to ensure data integrity and 
accuracy in the calculation. And Arc GIS software is used to map to 
show the development level city in the province of Kurdistan. The results 
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showed large differences between the health indicators in the city, where 
most of the city, with some of the variables in the full deprived. The 
results of the distribution of health services showed; Sanandaj and Saqez, 
the city of Bijar, Ghorveh, Marivan, Baneh, Kamyaran are semi-
developed and are located in the city of Sarabad; Dehgolan; Dyvandareh 
is very deprived. It is proposed to plan the development of health services 
based on demographic indicators and prioritizing deprived areas. 
Keywords: health indicators; Kurdistan; topsis linear, Space-perceptual, 
developing. 
 
 
 
 


