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  مقدمه
. دغدغه خاطر بسياري از كشورهاست "توسعه" امروزه مقوله

تر كردن  بخش رضايت ، توسعه چيزي جز به زبان ساده
از آن جا كه بدون سلامت . وضعيت زندگي مردم نيست

، بنابراين  هيچ كس از زندگي خود راضي نخواهد بود
، اجتناب ناپذير  سلامت در اصول بنيادين توسعهاستقرار 

  ]1[.است
ميلادي كه مفهوم توسعه انساني به 1990از اوايل دهه 

يافتگي مطرح  هاي ارزيابي توسعه عنوان يكي از ملاك
بهداشت جامعه كه ركن اساسي  شد، بهبود سلامت و

ها  داد به چالشي براي دولت اين توسعه را تشكيل مي
المللي ارتقاي  ساس كنفرانس بينبرا. مبدل گرديد

توزيع عادلانه  ، عدالت اجتماعي و )منشور اُتاوا(سلامت 
، يكي از عناصر اصلي جنبش ارتقاء سلامت  امكانات

  ]2[.تلقي شده است
ترديد از  چه جمعي بي سلامت چه به صورت فردي و

سلامت، . ترين ابعاد مسائل حيات انسان است مهم
هاي اجتماعي است  نقششرطي ضروري براي ايفاي 

توانند فعاليت كامل  ها در صورتي مي ي انسان وهمه
هم  داشته باشندكه هم خود را سالم احساس كنند و

نظام سلامت يكي از . جامعه آنها را سالم بداند
اقتصاد  ي هر كشوري است كه از هاي عمده بخش

بخش . پذيرد ي آن تاثير مي كننده تعيين كشور و
هاي اجتماعي  به عنوان يكي از بخشبهداشت و درمان 

تندرست  اي در سلامت و كننده ، نقش تعيين مهم كشور
رواني براي تمامي  سلامت جسمي و .افراد جامعه دارد

با ميزان پيشرفت  ها همواره حياتي بوده و نسل
در . باشد فرهنگي در ارتباط مي ، اجتماعي و اقتصادي

ويژه اي را بودجه كشور هاي پيشرفته وصنعتي مبالغ 
 در اما .دهند براي بخش بهداشت و درمان اختصاص مي

 قبيل از مختلف دلايل به توسعه حال در كشورهاي
 خدمات غلط سيستم ملي، ريزي بهداشت برنامه فقدان

بخش  كردن قلمداد اهميت كم و درمان و بهداشت
 در را خود منابع و امكانات از تريكم سهم بهداشت،

 شكاف لحاظ بدين و دهند مي قرار بخش اين اختيار

پيشرفته  و توسعه حال در كشورهاي بين عميقي
 ]3[.شود مي مشاهده

ي خدمات بهداشتي و  ارائه يكي از مشكلات مهم در
 ، كمبود امكانات و درماني در كشورهاي درحال توسعه

 مناطق شهري و توزيع نادرست آنها در نيروي انساني و
تقاضاي  عرضه وعدم توازن در  ]4[.روستايي است

، سبب  هاي بهداشت و درمان بخش نيروي انساني در
دهي نيروها  سازمان ي خدمات شده و ارائه عدم كارايي و

   ]5[.نيز به اين عدم كارايي افزوده است
بدون شك براي يك كشور در حال توسعه همانند 

،لازم است مانند هر كشور درحال توسعه به منظور  ايران
در بين كشورهاي  يافتگي خود عهبهبود جايگاه توس

جهان به توسعه در بخش بهداشت و درمان توجه 
چرا كه توسعه در اين بخش پيش . اي داشته باشد ويژه

بدون وجود . هاي جامعه است نياز توسعه در ساير بخش
، رواني و  جامعه سالم و افراد برخوردار از سلامت جسمي
ا كاري ه اجتماعي پرداختن به توسعه در ساير بخش

كشور ايران به عنوان يكي از كشورهاي در  .عبث است
هاي مختلف  حال توسعه از نظر برخورداري شاخص

يكي از  .تباينات زيادي است ، داراي اختلافات و توسعه
هاي توسعه كه توزيع جغرافيايي آن در بين  شاخص

،  ها همواره به صورت ناهمگون است شهرستان
امروزه براي . باشد مي هاي بهداشتي و درماني شاخص

 سنجش وضعيت بهداشت و درمان يك جامعه از
گيري  اندازه .شود معيارهاي مختلفي استفاده مي

ترين  ترين ومناسب هاي بهداشتي از مطلوب شاخص
به  .هاي سنجش سطح بهداشت در جامعه است راه

بخش بهداشت و درمان  ريزي توسعه در برنامه منظور
است وضعيت آن جامعه از لحاظ ، ابتدا لازم  يك جامعه

هاي بهداشتي و درماني  شاخص ميزان برخورداري از
  .مورد بررسي قرار گيرد

بدين منظور پژوهش حاضر برآن است تا با روش 
هاي استان زنجان  شهرستان تاكسونومي عددي وضعيت 

هاي بهداشتي و  را از لحاظ سطح برخورداري از شاخص
يافتگي آنها  درجه توسعه ودرماني مورد بررسي قرار داده 



  و همكاران حمد جعفريم
  

  
  )1و2( 4؛ 1391مديريت بهداشت و درمان /  ٦٣

 

هاي استان زنجان  شهرستان براساس آن  را محاسبه و
ريزي در  هاي لازم براي برنامه زمينه بندي كند و را رتبه

در نتيجه توسعه اين  ها و جهت بهبود اين شاخص
  . مناطق در بخش بهداشت و درمان فراهم آورد

 در مورد تعيين سطح توسعه مناطق ازلحاظ دسترسي به
، تحقيقات مختلفي در  هاي بهداشت و درمان شاخص

داخل كشور انجام گرفته است كه در ادامه به برخي از 
  :شود آنها اشاره مي

اي به تعيين ميزان  همكاران در مطالعه پور و الياس
هاي  شهرستان يافتگي بخش بهداشتي و درماني  توسعه

شاخص منتخب  25استان خراسان شمالي با استفاده از 
 .پرداختند 1385به روش تاكسونومي عددي در سال  و

يافتگي دربخش  هاي اين پژوهش نشان داد توسعه يافته
هاي استان خراسان  شهرستان بهداشتي و درماني 

  ]6[.شمالي متفاوت بوده است
شاخص  35اي با استفاده از  همكاران در مطالعه اميني و

داشت ، به كارايي خدمات بهداشتي و درماني دسترسي و
تغذيه  امنيت غذا و ، ميرايي و باروري، جمعيتي

. بندي كردند هاي كشور را بر حسب سلامت رتبه استان
هاي  نتايج حاصل از اين تحقيق نشان داد كه استان

وضعيت سلامت مناسبي  ، تهران و اصفهان از مركزي
، گلستان و قم  هاي اردبيل برخوردار بودند اما استان

در ضمن . مناسبي نبودندداراي وضعيت سلامت 
 ، سيستان و هاي خوزستان وضعيت سلامت استان
  ]7[ بويراحمد وخيم بود بلوچستان وكهگيلويه و

 فضايي تحليل و بررسي به ، همكاران و ضرابي
 در درمان و بهداشت خدمات هاي ي شاخص توسعه

 يها يافته پرداختند اصفهان استان هاي سطح شهرستان
 بهداشت هاي شاخص توزيعه ك داد پژوهش نشان اين
 و نبوده متوازن به صورت اصفهان در استان درمان و

 نظر از استان هاي بين شهرستان فاحشي اختلاف
  ]8[.وجود دارد و درماني بهداشتي خدماتي  توسعه

 بندي رتبه منظور به ميري توسط سايه كه پژوهشي در
 ايلام صورت هاي شهرستان درمان و بهداشت وضعيت
 و عددي تاكسونومي تكنيك از استفاده اب گرفت،

 شاخص 66 گرفتن نظر با در اصلي و هاي تحليل مؤلفه
 ايه وضعيت شهرستان درمان، و بهداشت ي عمده
 اين مطالعه نتايج .شد مشخص زمينه اين در استان
 رينت يافته توسعه ايلام شهرستان كه داد نشان

 و شيروان دهلران، شهر، دره مهران، هاي وشهرستان
 بعدي هاي رتبه در ترتيب به آبدانان و چرداول، ايوان

  ]9[.دارند قرار
، پژوهشي را به منظور بررسي روند  همكاران موحدي و
هاي سلامت در  الگوي نابرابري شاخص تغييرات و

 9آنها مقادير  .جمعيت روستايي كشور انجام دادند
 را 1384تا  1372هاي  شاخص مهم سلامت براي سال

معاونت سلامت  ي هاي رسمي سالانه از گزارش
به كمك  1386و 1385هاي  براي سال استخراج و

نتايج اين مطالعه . بيني كردند رگرسيون خطي پيش
ي اخير، ارتقاي قابل  يك الي دو دهه نشان دادكه در

هاي سلامت در مناطق  بسياري از شاخص قبولي در
، با وجود  از طرف ديگر .كشور به دست آمده است

،  هاي اخير ها در سال ش نابرابري در بعضي شاخصكاه
ي نظام سلامت  كماكان نابرابري مشكل مزمن و عمده

  ]10[.روستايي كشور است
تاكسونومي  مولايي با استفاده از روش تحليل عاملي و

يافتگي بخش  ي توسعه ي درجه عددي به مقايسه
هاي ايران طي  رفاه اجتماعي استان خدمات و

نتايج تحقيق  .پرداخته است 1383تا1373هاي سال
رفاه  ي خدمات و حاكي از آن است كه سطح توسعه

هاي مورد  هاي كشور طي سال اجتماعي در استان
تر شده  ، اما توزيع آن نامتوازن مطالعه افزايش يافته

هدف كلي اين پژوهش سنجش ميزان  ]11[.است
هاي  يافتگي بخش بهداشتي درماني شهرستان توسعه

  .جان به روش تاكسونومي عددي بوداستان زن
  

  روش پژوهش 
از نظر زمان  كاربردي و ، مطالعه حاضر از نظر هدف

هاي استان  شهرستان در  1390مقطعي بود كه درسال 
هاي  شهرستان ي  اين پژوهش كليه در. زنجان انجام شد
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. نظر گرفته شد استان زنجان به عنوان جامعه آماري در
ياز براي انجام اين پژوهش از هاي آماري مورد ن داده

نماگرهاي  ها و سالنامه آماري و گزيده شاخص
فرهنگي استان زنجان در سال  ، اجتماعي و اقتصادي

در نهايت براي تعيين  آوري گرديد و جمع 1390
ها از مدل تحليلي  بندي شهرستان رتبه يافتگي و توسعه

بخش  شاخص در 25با انتخاب  تاكسونومي عددي و
) 1(مطابق جدول  ها و درمان شهرستانبهداشت 
  .استفاده شد

يافتگي مناطق  تعيين سطح توسعه در زمينه سنجش و
هاي كمي وجود داردكه  انواع متنوعي از روشها وتكنيك

 دسترس و و وثوق اطلاعات در بسته به ميزان اعتبار
 براي سازماندهي و ريزان محلي، هاي برنامه مهارت

از جمله . گيرند تفاده قرار ميارزيابي اطلاعات مورد اس
توان به تحليل تاكسونومي عددي اشاره  ا ميهاين روش

 هاي روش ترين معروف روش تاكسونومي عددي از .كرد

 بر كه باشد تگي ميفيا توسعه لحاظ از مناطق بندي رتبه

 كلي، طور به يا ها مكان نقاط، از اي مجموعه آن ساس

 تقسيم همگن بيش و كم هاي مجموعه زير به موارد

 يافتگي ميزان توسعه سنجش و بررسي براي و شده

 قرار ريزان برنامه اختيار در قبول قابل مقياسي نواحي

 بندي و ، به منظور رده اين روش در ]12[.گيرد مي
،  ساير نقاط گاهها و ، سكونت بندي نواحي گروه

نظر گرفته  ريزي توسعه در هاي مرتبط با برنامه شاخص
، ابتدا زير  از انجام محاسبات لازمپس  و مي شود
شوند؛ آنگاه پس از  هاي همگن تعيين مي مجموعه

،  گاهها در داخل هر گروه بندي نواحي يا سكونت رده
در مراحل . شود ي هر كدام مشخص مي ي توسعه درجه

با توجه به اهداف  بندي و بعد، با استفاده از نتايج رتبه
توان به رفع  مي ، ميان مدت كوتاه مدت، بلند مدت و
  . گاهها پرداخت سكونت عدم تعادل بين نواحي و

ي مطالعاتي براي  كارگيري اين روش در عرصهب
هاي اول دهه پنجاه ميلادي بر  نخستين بار به سال

دانان لهستاني اين روش  رياضي1952در سال . گردد مي
 ]13[.ريزي به كار بردند را به طور علمي در برنامه

فسور هلوينگ از مدرسه عالي اقتصاد پر 1968 سال در
در يونسكو اين روش را به عنوان ابزاري براي  وركلا
 ها و يافتگي مكان تعيين درجه توسعه بندي و طبقه

هاي  نواحي مختلف جغرافيايي پيشنهاد كردكه از روش
  ]14[.شود علمي محسوب مي بسيار معتبر

گن اين روش براي تعيين واحدها يا انواع موضوعات هم
بدون استفاده از  يك فضاي برداري سه بعدي و در

تحليل همبستگي قادر خواهد بود  ، واريانس و رگرسيون
بيش  اي كم و كه يك مجموعه را به زير مجموعه
توان از اين روش  همگن تقسيم كند و بدين لحاظ مي

به مثابه معياري مناسب براي شناخت ابعاد رشد 
ورد مطالعه استفاده اقتصادي در محدوده م اجتماعي و

  .كرد
روش تاكسونومي عددي داراي شش مرحله به شرح 

  :باشد زير مي
  ها تشكيل ماتريس داده -1

تشكيل گرديد n×m در اين مرحله ماتريسي به ابعاد 
دهنده   سطرهاي ماتريس نشان به صورتي كه تعداد

هاي آن  ستون هاي مورد بررسي و شاخص تعداد
  . اشد مورد نظر هاي  شهرستان دهنده  نشان

  ها استاندارد كردن ماتريس داده -2
در اين مرحله با تشكيل ماتريس استانداردسازي نسبت 

هاي متفاوت  حذف اثر مقياس سازي و به يكسان
بدين صورت كه عدد مربوط به  .سنجش اقدام گرديد

هر شاخص را از ميانگين كل همان شاخص در بين 
بر انحراف  و مجموع نقاط مورد مطالعه كسر نموده

هاي مورد  ي مكان ها در همه معيار همان شاخص
. ارد بدست آيدمطالعه تقسيم نموديم تا ماتريس استاند

دارد اين است كه انحراف از مشخصات ماتريس استان
 ستون برابر با يك و يا انحراف معيار هرميانگين 

   ميانگين هر ستون برابر صفر است
  تشكيل ماتريس فواصل مركب-3

اين مرحله با استفاده از عناصر استاندارد شده در در 
هاي  شهرستان ماتريس استاندارد، فواصل مركب بين 
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 براي بدست آوردن فاصله دو .مختلف محاسبه گرديد
  :زير را به كار برد ي توان رابطه مي b و aشهرستان 

2

1

( )
m

i

D ab Z aj Z b j


  

 ام iمقدار استاندارد شده شاخص  zajكه در آن 
ام  iمقدار استاندارد شده شاخص  a ،zbjشهرستان 
بيانگر فاصله مركب بين دو منطقه  b  ، Dabشهرستان 

a وb در و باشد عناصر ماتريس فواصل مركب مي و 
بنابراين ماتريس  .هاست شاخص نشانگر تعداد  iنهايت

و قرينه خواهد  m×mفواصل مركب يك ماتريس 
  .بود

ركب يك ماتريس قرينه از آنجا كه  ماتريس فواصل م
 توان نتيجه گرفت كه اين ماتريس متقارن و مي است،

مقادير اين ماتريس فاصله  .قطر آن مساوي صفر است
را نشان  تركيبي هر شهرستان از شهرستان ديگر

ي  دهنده كمترين مقدار نشان در هر سطر آن، و دهد مي
ترين فاصله ميان آن شهرستان با ساير  كوتاه

  .يا بيشترين ميزان نزديكي است و ها شهرستان
هاي  تشخيص بخش ترين فاصله و تعيين كوتاه-4

ترين فاصله بين دو  ،كوتاه در اين مرحله همگن
ستون  شهرستان در هر سطر ماتريس فواصل مركب در

سپس فاصله همگني برپايه حد بالا  واي نوشته  جداگانه
)d+( حد پايين  و)d‐( ي زير محاسبه  طبق رابطه

  :يدگرد
2D d s d    

  sdمعرف ميانگين حداقل فواصل و d اين رابطه در
  .انحراف معيار حداقل فواصل است

بين دوحد  در اين مرحله مناطقي كه فواصل آنها ما
)d+ و d- (هاي همگن تلقي  شهرستان ،  گيرند قرار مي

چنانچه حداقل  وشوند  يك گروه واقع مي در شده و
فواصل بين مناطق خارج از اين دو حد باشد، مناطق 

اين وضعيت  .شوند حذف مي مورد نظر غيرهمگن بوده و
بيانگر اين است كه هيچ نوع تشابهي از لحاظ توسعه 

  . ها وجود ندارد بين اين شهرستان

در  حد پايينحدبالا
شد، بايد  جريان بررسي اگر شهرستاني ناهمگن شناخته

هاي باقي مانده انجام  شهرستان مراحل را از ابتدا براي 
هاي خرمدره و ايجرود  شهرستان در اين پژوهش  .دهيم

، به  ‐d)(تر ازحد  پايين و )+d(به ترتب بالاتر از حد 
  .حذف گرديدند عنوان شهرستان ناهمگن شناخته و

  تعيين الگو يا سرمشق توسعه مناطق -5
دراين مرحله مناطق غيرهمگن حذف شده و ماتريس 

 سپس در. براي مناطق همگن تشكيل گرديد ها داده
آل  ها ايده تك شاخص ماتريس استاندارد شده براي تك

آل براي  و پس از يافتن مقادير ايده در نظر گرفته شد
ضريب  و) Cio( ، سرمشق توسعه ها تك شاخص تك

ي زير  ز رابطهيافتگي براي هر شهرستان ا توسعه
  : محاسبه گرديد

m , .…,1,2= j    2

1

( )
m

j

Cio Dij Doj


   

 jسرمشق توسعه براي شهرستان   Cioكه در آن
امين  jام براي  iشاخص استاندارد شده   Dij، ام

 شاخص امين i آل براي ايده كميت Doj وشهرستان 

   .د شده استاستاندار
  يافتگي مناطق محاسبه درجه توسعه -6

هر نقاط ) Cio(، مقادير سرمشق توسعه  در آخرين گام
 شود و تقسيم مي) Co(حد بالاي سرمشق توسعه  بر

  .گردد نقاط تعيين مي» يافتگي درجه توسعه«مقادير 
شود كه  نشان داده مي Fiيافتگي نقاط با  درجه توسعه
  :ي زير را به كار برد توان رابطه ي آن مي براي محاسبه

 

C io
F i

C o
   

حد بالاي سرمشق توسعه است ) Co(در اين فرمول 
  :شود ي زير محاسبه مي كه از رابطه

Co=Cio+2Sio  
 Sio وميانگين سرمشق توسعه  Cio دراين فرمول

روش  در .معادل انحراف استاندارد سرمشق توسعه است
يك  يافتگي بين صفر و تاكسونومي عددي درجه توسعه

به صفر  قدر اين مقدار ، هر )Fi ≤0) [10 ≥1[ باشد مي
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هر قدر به  تر و يافته تر باشد شهرستان توسعه نزديك
عدم توسعه شهرستان  دليل بر ، تر باشد يك نزديك

هاي منتخب در اين پژوهش با توجه  شاخص .باشد مي

،  پذيري ها از جمله امكان به ضوابط انتخاب شاخص
باط با ارت ، سازگاري و ، درجه اعتبار ميزان اهميت

  .انتخاب شدند) 1( موضوع به شرح جدول
  

  پژوهش در شده استفاده هاي شاخص كليه-1جدول
  موجود تختهاي و فعال درماني موسسات تعداد -1
                          نفر10000هرازايبهآسايشگاهوزايشگاهبيمارستان،شاملفعال، درماني موسسات تعداد -1-1

  نفر 10000 هر ازاي به آسايشگاه و زايشگاه بيمارستان، در موجود هايتخت تعداد -2- 1
         درماني و بهداشتي مراكز تعداد  - 2

شهرهاجمعيتنفر10000هرازايبهشهريدرماني و بهداشتي مراكز تعداد -2-1
   روستاها جمعيت نفر 10000 هر ازاي به روستايي درماني و بهداشتي مراكز تعداد-2- 2
 
  كاركنان و فعال بهداشت هاي خانه تعداد -3

روستاهاجمعيتنفر10000هرازايبهروستايي بهداشت هاي خانه تعداد -3-1
  نفر 10000 هر ازاي به بهورز تعداد -2- 3
 
توانبخشي و پرتونگاري مراكز و داروخانه آزمايشگاه، تعداد-4
نفر10000هر ازاي به آزمايشگاه تعداد -4-1
  نفر 10000 هر ازاي به داروخانه تعداد -2- 4
 نفر 10000 هر ازاي به پرتونگاري مراكز تعداد-3- 4
 نفر 10000 هر ازاي به توانبخشي مراكز تعداد-4- 4

 پزشكي علوم دانشگاه در شاغل كاركنان تعداد-5

نفر10000هرازاي به عمومي پزشكان تعداد -5-1
  نفر 10000 هر اياز به داخلي پزشكان تعداد -2- 5
 نفر 10000 هر ازاي به قلب پزشكان تعداد-3- 5

  نفر 10000 هر ازاي به عفوني پزشكان تعداد -4- 5
  نفر 10000 هر ازاي به اطفال پزشكان تعداد -5- 5
  نفر 10000 هر ازاي به عمومي جراحي پزشكان تعداد-6- 5
  رنف 10000 هر ازاي به بيني و حلق و گوش پزشكان تعداد -7- 5
   نفر 10000 هر ازاي به چشم پزشكان تعداد-8- 5
  نفر 10000 هر ازاي به زايمان و زنان پزشكان تعداد -9- 5
  نفر 10000 هر ازاي به بيهوشي پزشكان تعداد -10- 5
  نفر 10000 هر ازاي به پرتونگاري پزشكان تعداد -11- 5
  نفر 10000 هر ازاي به دندانپزشك تعداد -12- 5
 نفر 10000 هر ازاي به روسازدا تعداد- 13- 5
  نفر 10000 هر ازاي به پيراپزشك تعداد -14- 5
  شدگان بيمه تعداد -6

 نفر10000هرازايبهدرمانيخدماتبيمهپوشش تحت شدگان بيمه تعداد-6-1
 
  1390سال   –ان زنجان است آماري سالنامه :منبع* 
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  ها  يافته
اي مربوط به ه آوري داده در اين پژوهش پس از جمع

يافتگي بهداشتي و  هاي منتخب، درجه توسعه شاخص
هاي استان زنجان با استفاده از  شهرستان درماني 

سنجش قرار  رويكرد تاكسونومي عددي مورد ارزيابي و
ها  بدين ترتيب كه در مرحله اول ماتريس داده ، گرفت

سپس در مرحله دوم با محاسبه ميانگين  تشكيل شد و
هاي استاندارد شده  ار هر شاخص، دادهانحراف معي و

بدست آمد، در مرحله سوم ماتريس فواصل مركب 
در مرحله چهارم با محاسبه دامنه  محاسبه گرديد و
همگني  فاصله )d-( حداقل و ) d(+ بحراني حداكثر
توجه به ماتريس  با. ها بدست آمد بين شهرستان

فواصل بدست آمده در تحليل تاكسونومي جهت 
هاي  شهرستان ملاحظه گرديد كه  ، زي مناطقسا همگن

،  خارج از فاصله همگني قرار گرفتند ايجرود خرمدره و
هاي همگني  ها را از مكان لذا بايستي اين شهرستان

يافتگي بهداشت و  بندي وضعيت توسعه رتبه حذف كرد و
بدون (مناطق همگن  درمان را فقط در حيطه

مرحله پنجم  ايت دردر نه .انجام داد) دوشهرستان مزبور
هاي استان  شهرستان يافتگي  ششم درجه توسعه و

از نظر سطح  محاسبه و 1390زنجان براي سال 
آن در جدول بندي گرديدند، كه نتايج  يافتگي رتبه توسعه

  .نشان داده شده است) 2(

  
  

  زنجانهاي استان  شهرستان يافتگي بخش بهداشت و درمان   مقادير درجه ورتبه توسعه -2جدول
  رتبه  يافتگي ضريب توسعه سرمشق توسعه شهرستان  سطح نسبي توسعه
  1  0.6542  7.4664  زنجان  نسبتاً توسعه يافته
  2  0.7532  8.596  ماهنشان  كمتر توسعه يافته
  3  0.7753  8.8481  طارم  كمتر توسعه يافته
  4  0.7759  8.855  ابهر  كمتر توسعه يافته

  5  0.9801  11.1851  خدابنده  توسعه نيافته
  90سال -محاسبات نگارنده ها براساس سالنامه آماري استان زنجان: منبع * 
  
رتبه  اين مطالعه مفاهيمي چون؛ درجه و در

دهنده ميزان  يافتگي يك شهرستان نشان توسعه
هايي بود كه ارزيابي سطح  برخورداري آن از شاخص

از آن  ها بر اساس آن صورت گرفته و توسعه شهرستان
هاي بهداشتي و درماني نام  وان شاخصتحت عن

هايي كه به ميزان بيشتري  شهرستان بنابراين . ايم برده
تحت عنوان  ، مند بودند ها بهره از اين شاخص

هايي كه مقادير  شهرستان  يافته يا برخوردار و توسعه
ي  ها را دارا بودند در زمره كمتري از اين شاخص

همانطور كه . فتندهاي توسعه نيافته قرار گر شهرستان 
شهرستان زنجان با  شود، مشاهده مي) 2( در جدول

و رتبه اول به عنوان  6542/0يافتگي ضريب توسعه
هاي  شهرستان . شناخته شد يافته توسعه نسبتاً شهرستان
 يافتگي ابهر به ترتيب با ضريب توسعه ، طارم و ماهنشان

هاي كمتر  شهرستان جزو  7759/0و  7753/0، 7532/0
 هاي دوم تا چهارم واقع شدند و يافته و در رتبه سعهتو

 9801/0يافتگي  شهرستان خدابنده نيز با ضريب توسعه
رتبه پنجم به عنوان تنها شهرستان  قرار گرفتن در و

  . نيافته استان شناخته شد توسعه
  

  گيري نتيجه بحث و
ي تجهيزات بخش بهداشت و  هاي توسعه شاخص

كشورهاي  ، در اي توسعهه درمان همانند ديگر شاخص
نواحي  حال توسعه به صورت متوازن ميان مناطق و در

كشور ايران نيز از اين . جغرافيايي آن توزيع نشده است
ها  ي اين شاخص شكاف توسعه قاعده مستثني نيست و

هاي كشور به وضوح مشاهده  شهرستان ها و دراستان
و  تسهيلات بهداشتي توزيع فراگير امكانات و. شود مي
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طوري كه دسترسي ب درماني به نقاط مختلف كشور
 ، سلامت جامعه را تامين و همگان به آنها يكسان باشد

 ]15[.كند به ارتقاي وضعيت اقتصادي آنها كمك مي

هاي تحقيق نشان داد كه از لحاظ ميزان  يافته
 شكافيافتگي در بخش بهداشت و درمان،  توسعه
 زنجان استان هاي شهرستانبين  درعميقي  اي توسعه
خدمات بهداشت و درمان  امكانات و توزيع و دارد وجود

. سدر نظرمي به نامتعادلهاي استان  شهرستان در بين 
توان  مي) 2( با توجه به مقادير بدست آمده در جدول

هاي  ها از نظر شاخص گفت كه اغلب اين شهرستان
در  .حد مطلوب نيستند ي بهداشتي و درماني در توسعه
رسي شهرستان خرمدره به دليل موقعيت ارتباطي اين بر

نزديكي به مركز استان، در مقايسه با ساير  مناسب و
خدمات بهداشتي و درماني  ها از امكانات و شهرستان

حذف  بيش از حد برخورداربوده لذا ناهمگن شناخته و
توجه به  بانيز  علاوه برآن شهرستان ايجرود. شد

هاي بهداشت و  شاخص وضعيت ضعيفي كه در ارتباط با
درمان داشت، خارج از فاصله همگني قرار گرفته و 

وجود زير  تواند عدم دليل اين امر مي. حذف گرديد
نوپا  بخش بهداشت و درمان و هاي مناسب در ساخت

ها  شهرستان بودن اين شهرستان در مقايسه با ساير
شهرستان زنجان  ، هاي همگن شهرستان بين  در. باشد

را در مقايسه چنان برتري خود  مركز استان همبه عنوان 
زمينه بهداشت و  در ها حفظ كرده و شهرستان ساير با

نيروي انساني متخصص  خدمات و ، امكانات و درمان
جذب  ها به خود بيشتري را نسبت به ساير شهرستان

استان  يافته توسعه نسبتاًنموده و به عنوان شهرستان 
طارم به جهت  هنشان وهاي ما شهرستان  .شناخته شد

نيز به خاطر  شهرستان ابهر دوري از مركز استان و
هاي منتخب  داشتن جمعيت بيشتر در مقايسه با شاخص

. ي مناطق كمتر توسعه يافته استان واقع شدند درزمره
ترين شهرستان استان  شهرستان خدابنده توسعه نيافته

م عد تواند باشد كه دليل اين امر مي مي 1390در سال 
، دوري از مركز استان و  هاي مناسب وجود زيرساخت

جمعيت بيشتر اين شهرستان در مقايسه با امكانات 
 .وخدمات بهداشتي و درماني موجود درآن باشد

توسعه مناطق  اي است كه در بهداشت و درمان مقوله
تاثيري فراوان دارد و قانون اساسي جمهوري اسلامي 

ه اهميت بخش ب 43و 29 ،3اصول  ايران نيز در
دولت را مكلف كرده است تا  بهداشت و درمان اشاره و

تمام امكانات خود را براي سلامت افراد جامعه به كار 
 هاي حاصل از تحقيق كه لذا با توجه به يافته ]16.[گيرد

يافتگي  ميان درجه توسعه وياي اختلاف درگ
هاي استان زنجان در بخش بهداشت و درمان  شهرستان 

مشكلات  براي رفع مسائل و گردد پيشنهاد مي باشد، مي
ي متوازن  توسعه دستيابي به رشد و ذكر شده و

 متعادل كردن الگوي توزيع امكانات و اي و منطقه
زدايي آن از برخي  خدمات بهداشتي و درماني وتمركز

ريزان  برنامه ها بايستي مد نظر مسئولان و شهرستان
ارات بهداشتي و اعتب توزيع امكانات و قرار گرفته و

هاي استان با توجه به درجه توسعه  شهرستان درماني به 
  .نيافتگي آنها صورت گيرد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  



  و همكاران حمد جعفريم
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