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 37، شمارهدهم پژوهشي رفاه اجتماعي، سال ـفصلنامة علمي

  
1  

  ∗حميد سپهردوست
  

هدف . كند  اقتصادي جامعه ايفاء مي- را در زندگي اجتماعي بهداشت و درمان نقش مهم و مؤثري      : طرح مسئله 
طـي   دولـت    اي  اي و برنامـه    هـاي بودجـه    كه آيا سياسـت    است   ال اساسي ئوسگويي به اين      مطالعة حاضر پاسخ  

از جنبـة ارتقـاي    منـاطق مختلـف كـشور   توسـعه  ند اجتماعي توانسته است در رو -اقتصاديهاي توسعة   برنامه
 تغييرات مؤثري ايجاد نمايـد؟    ن و چگونگي توزيع امكانات و تسهيلات مرتبط با آن،           وضعيت بهداشت و درما   

هاي كـشور بـر حـسب برخـورداري از توزيـع              براي اين منظور سعي شده كه ابتدا درجة توسعه يافتگي استان          
زمينه، به  گيري و پس از تعيين جايگاه واقعي استان همدان در اين               درماني را اندازه   -هاي مهم بهداشتي    شاخص

ايي و درماني استان مورد نظر طي دو مقطـع ابتـد  ي دولت در ارتقاء وضعيت بهداشتي ـ  ا مقايسة عملكرد برنامه
  . بپردازيم ـ 1383 و 1378هاي  انتهايي برنامة سوم توسعه ـ يعني سال

 همگـن   اي است كـه از روش تاكـسونومي عـددي بـراي             مدل به كار گرفته شده در اين تحقيق به گونه         : روش
سازي و سنجش سطح توسعه يافتگي مناطق، از روش ضريب اختلاف ويليامسون براي مقايسة ضـريب نـسبي     
تغييرات و همچنين از روش تحليل عاملي براي كاهش عوامل و اسـتخراج فاكتورهـاي مـؤثر بـر عـدم تـوازن                 

هاي اطلاعاتي مرتبط     دادهيافتگي و بررسي عوامل مؤثر بر آن،          جهت سنجش درجة توسعه   .اي استفاده شد    منطقه
هـاي بهداشـت،       شاخص مهم بهداشت و درمان از وزارت بهداشت و درمان و آمـوزش پزشـكي، شـبكه                 18با  

  . آوري شدند  و پس از آن جمع1383ريزي و مركز آمار ايران براي سالهاي  سازمان مديريت و برنامه
 طريق استخراج پنج عامل اصلي و تأثير گذار نـشان    هاي استاني، از    تجزيه و تحليل عاملي بر روي داده      : ها  يافته

هـاي بـين اسـتاني از جنبـة       درصـد از واريـانس تفـاوت       76داد كه پنج مؤلفة اوليه بـه طـور تجمعـي، حـدود              
هـاي    اين عوامل اصلي و مـؤثر در ايجـاد تفـاوت          . كنند   درماني را تبيين مي    -برخورداري از تسهيلات بهداشتي   

تي ـ درمـاني شـهري، مراكـز      عبارتند از وجـود پزشـك متخـصص، مراكـز بهداش ـ    شديد بين استاني به ترتيب
  . ها هاي بهداشت و انشعابات فاضلاب شهري در استان درماني روستايي، خانهبهداشتي ـ 

هـاي    ، اگـر چـه اتخـاذ سياسـت        )1378-1383(نتايج گوياي اين واقعيت است كه در دورة مورد بررسي         : نتايج
اط با رشد و توسعة بخـش بهداشـت و درمـان اسـتان بـا نـابرابري توزيـع امكانـات و                       اي دولت در ارتب     برنامه

بتـدا و انتهـاي برنامـة سـوم     يعني ايب اختلافات طي دورة مورد مطالعه ـ  تسهيلات همراه بوده، اما مقايسة ضر
ي مهـم  هـا  تـر شـاخص   متعـادل دهد كه اين برنامه اثرات مثبت و معنا داري بـر روي توزيـع    نشان ميتوسعه ـ  

  . هاي استان همدان داشته است درماني در بين شهرستانبهداشتي ـ 
   تحليل عاملي،تاكسونومي عدديمان، توسعه، و دربهداشت : ها ليد واژهك

  18/3/89: تاريخ پذيرش مقاله    12/11/86: تاريخ دريافت مقاله

                                                           
  .باشد كه توسط دانشگاه بوعلي سينا همدان حمايت شده است  مي32 -2357ـ اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شمارة 1

  <hamidbasu1340@gmail.com>سينا   بوعليدانشگاه اقتصاد بخش عمومي، دكتر* 

نقش دولت در توزيع امكانات بهداشتي و
 1استان همداندر درماني 
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 مقدمه
 پايبندي به قوانين در يك نظام كارآمد اقتصادي ـ اجتماعي توجه داشتن به اصول اوليه، 

هـا از جملـه وظـايف اساسـي دولـت و مـسئولين                هاي دولتي و اصلاح زيرساخت      دستگاه
در اين رابطه مسئلة بهداشت و درمان از جمله مباحـث           . گردد  اجرايي آن نظام محسوب مي    

هاي بهداشت عمـومي، بهداشـت محـيط،          مربوط به امور اجتماعي است كه در قالب برنامه        
هاي اجرايي از جمله وزارتخانـة بهداشـت،    ه و درمان تحت نظارت دستگا   آموزش بهداشت   

هاي بهداشت و درمان، سازمان بهزيستي، تأمين اجتماعي و           درمان و آموزش پزشكي، شبكه    
امروزه در كشورهاي پيشرفته از بخش بهداشت و درمـان          . باشد  وزارت رفاه، قابل طرح مي    

؛ نظيــرشــتي و تندرســتي، انتظــارات توليــدي عــلاوه بــر رعايــت اســتانداردهاي لازم بهدا
ها و موسـسات   وجود بيمارستان(هاي شغلي، كسب درآمد و سودآوري         آوري فرصت   فراهم
ر متقابل بهداشـت و     با توجه به اث   . و همچنين بسترسازي مناسب اجتماعي را دارند      ) درماني

 كنـار سـاير   اجتماعي جامعه، در واقع سلامت انـسان، يـك سـرمايه در   زندگي اقتصادي ـ  
گردد و امور بهداشتي و درماني با عملكرد خـود بـه افـزايش سـطح                  ها محسوب مي    دارايي

و يا به جايگزين كردن سلامت از دست رفتـه بـه            ) گذاري خالص   سرمايه(ها    سلامت انسان 
امينـي، يـدالهي و   . (پـردازد   مـي ) گذاري جـايگزين  سرمايه(دليل بروز بيماري و يا حوادث  

  ) 1385اينانلو، 
هاي فعاليتي جامعه، بخش رسمي بهداشـت و درمـان ايـران بـه                هم زمان با ساير بخش    

منظور تأمين و ارتقاي سـطح سـلامت جـسمي، روانـي و اجتمـاعي جامعـه بـا توجـه بـه                       
هـا و عمليـات    اي نظـام يافتـه از فعاليـت    هاي تعيين شده، مجموعـه    ها و خط مشي     سياست

سـازي عليـه      گيـري و ايمـن      آموزش بهداشت، پـيش   ها شامل     ترين آن   اجرايي است كه مهم   
سازي محيط زيست، مبارزه  هاي واگير، بهداشت خانواده و مدارس، بهداشت و سالم بيماري

با بيماريها و تأمين و تدارك داروهـاي اساسـي، تغذيـه، ارائـه خـدمات درمـان سـرپايي و                  
هـاي مختلـف      بستري، تأمين و آمـوزش نيـروي انـساني پزشـكي و پيراپزشـكي در زمينـه                



   استان همدان درنقش دولت در توزيع امكانات بهداشتي و درماني 
  

 

309  

 درمـاني  -از اهداف اولية اين تحقيق، به كارگيري سه گروه از معيارهاي بهداشـتي         . باشد  مي
شامل وضعيت سلامت جامعه، وضعيت بهداشت محيط و چگونگي ارائة خدمات بهداشتي            

هاي مختلف كشور با تأكيد موردي بر استان همـدان            جهت بررسي وضعيت نابرابري استان    
هـا    درماني و سنجش سطوح توسعه يـافتگي آن       ـ    از تسهيلات بهداشتي   ظر برخورداري از ن 
  .باشد مي
  

  چارچوب نظري 
و ) هـاي مختلـف     بـين اسـتان   (يافتگي در يك كـشور        سنجش و مقايسة سطح توسعه    

، از اهميت به سزايي برخوردار بوده       )هاي مختلف   بين شهرستان (همچنين داخل يك استان     
. كارشناسان امور اقتصادي و اجتماعي قـرار گرفتـه اسـت          كه همواره مورد توجه مديران و       

 مبناي نظري اين گونه از مطالعات اولين بار توسط اقتـصاددان معـروف توسـعة هيرشـمن    

(Hirschman)     تئوري مزبور بر اساس    .  بيان شد  1تحت عنوان تئوري رشد نامتوازن اقتصادي
قتصادي بنـا نهـاده شـده       هاي مختلف ا    هاي مناطق و بخش     محدوديت امكانات و توانمندي   

طرفداران اين تئوري بر اين باورند كه كشورهاي در حال توسـعه بـه دليـل فقـدان                  . است  
 اجتمـاعي لازم و     -آوري لازم، امكان برخـورداري از رشـد اقتـصادي           منابع مالي و توان فن    

ده هاي مختلف اقتصادي و مناطق را نداشته و بهتر است كه با استفا زمان در تمامي بخش هم
هاي پيشرو و مناطق توسعه       اي بخش    آثار توسعه  2هاي نسبي موجود، از فرآيند نشر       از مزيت 

روند مطالعة حاضر   . مند شوند   تر توسعه يافته بهره     ها و مناطق كم     يافته به سمت ديگر بخش    
  : با توجه به ماهيت تحليلي ـ توصيفي آن بر اساس مراحل زير صورت پذيرفت

  ن طرح تحقيق  هدف گذاري و تدوي-لفا
   شناسايي سطح مطالعه يا فضاي مورد بررسي-ب

                                                           
1. unbalanced economic growth  
2. leakage 
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  آوري اطلاعات آماري   تبيين روش كار و چگونگي جمع-ج
هاي توسعه، كه دراين تحقيق براي سـنجش درجـة توسـعه يـافتگي                 تعيين شاخص  -د
ها سه گروه از معيارهاي بهداشتي، درماني شامل وضعيت سلامت جامعـه، وضـعيت                استان

  .يط و چگونگي ارائة خدمات بهداشتي مورد استفاده قرار گرفته استبهداشت مح
  

  پيشينة مطالعه 
لازم به ذكر است كه به دليل افزايش روز افزون اهميت بهداشت و سلامت و همچنـين     

هاي اجتمـاعي، اقتـصادي جامعـه، مطالعـات بـسيار زيـادي در                تأثير آن بر عملكرد فعاليت    
درايـن  . ه از امور اجتماعي جوامع صورت پذيرفتـه اسـت         هاي گذشته برروي اين مقول      دهه

مطالعات تأمين و ارتقاي سلامت افراد به صورت دو مقولة جداگانه اما كاملاً مرتبط با هـم                 
تـر بـراي امـر        ايـن دو مقولـة هدفمنـد كـه نيازمنـد توجـه هـر چـه بـيش                  . انـد   ديده شـده  

  : گذاري هستند عبارتند از سياست
  1الف ـ بهبود شيوة زندگي

  2ها مراقبت از بيماريب ـ 
برنامه ريزان همچنين براي دست يابي به اهداف ياد شدة بالا، دو راهبرد مهم را مد نظر               

هاي مربوط به توانمند سازي مردم جهت تأمين و ارتقاي            اندكه اولي شامل سياست     قرار داده 
. باشد يهاي بين بخشي جامعه م هاي جلب همكاري سلامت جامعه و ديگري شامل سياست

، راهبرد مراقبتهـاي اوليـه سـلامت        )1977(در اين رابطه براي اولين بار دراجلاس سلامت         
، 1978در سال   ) Almata(توسط سازمان جهاني بهداشت تدوين و به دنبال آن بيانيه آلماتا            

هـاي آمـوزش بهداشـت، كنتـرل      با تأكيد بر روي حفظ سـلامت جامعـه، پيگيـري فعاليـت         
مناسب آب سالم، فاضلاب مناسب، مراقبـت از سـلامت مـادر و كـودك،               ها، تغذية     بيماري

                                                           
1. Life Style 
2. Health Care 
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ــراي دولــت  تنظــيم خــانواده و مراقبــت ــة بهداشــتي را ب   هــا ضــروري دانــست  هــاي اولي
(World Bank,2000) .  

، به بررسي چگـونگي  »اصلاح بخش بهداشت«اي تحت عنوان  در مقاله )1383(ادپور ش
اي در حال توسـعه و ضـرورت اصـلاح ايـن            ه  عرضة خدمات بهداشت و درمان در كشور      

كه اصلاح بخش بهداشـت در        در اين مقاله آمده است عليرغم آن      . بخش از جامعه پرداخت   
دهة گذشته موضوع مورد علاقة جهان بوده است اما در كـشورهاي در حـال توسـعه ايـن                   
مقوله با چند تناقض از جملـه عـدم كـارآيي وكفايـت بخـش دولتـي در عرضـة خـدمات                      

مـديريتي و تـدابير راهبـردي لازم در راسـتاي     هاي فني ـ   تي ـ درماني، عدم شفافيت شبهدا
اصلاح بخش بهداشت وهمچنين رفع تمركزگرايي در ساختار قـدرت مـديريتي از بـالا بـه              

  ) . 560: 1383شادپور، ( پايين مواجه بوده است
موضـوعي  ، بـه بررسـي   »اقتـصاد بهداشـت  «اي تحت عنوان  در مطالعه )1383(وررضا پ

در اين مقاله تأكيـد  . وري در جامعة پرداخت بهداشت و درمان و ارتباط آن با اقتصاد و بهره      
 اجتماعي مـردم،  -شده كه به دليل اهميت روز افزون بهداشت و درمان در زندگي اقتصادي        

هاي بـه خـصوص آن    ناگزير از از انتخاب محور گونة اين بخش و سرمايه گذاري در زمينه   
آوري سـاده و ارزان بـراي    هـا بـا فـن     اشت معمولا با پيشگيري از بروز بيمـاري       بهد. هستيم
شود، در حالي كه درمـان بـا متوقـف كـردن              هاي جمعي با تأثير درازمدت تعريف مي        گروه

آوري پيچيده بـراي افـراد عمـدتاً خـصوصي بـا تـأثيرات بلافـصل                  پيشرفت بيماري، با فن   
هـاي    گيرد كه در بسياري از موارد صـرف هزينـه          نويسندة مقاله نتيجه مي   . شود  مشخص مي 

درمـاني بـه اشـتباه بـه تـأمين      ـ تر در عرصة خدمات بهداشتي   ي بيشكلان و سرمايه گذار
  ). 544: 1383پوررضا، (شود  برابري در دسترسي تعبير مي

الگوي ارزيابي برابري كارآمدي در اقتصاد      «اي تحت عنوان       در مقاله  )1383(ئيس دانا   ر
كند كه توسعة بهداشت و خدمات پزشكي بخشي از حقوق اجتمـاعي و               ، بيان مي  »بهداشت

تـأمين ايـن حـق      . فردي است و به اين سبب خواست و نياز اكثريت قاطع را با خـود دارد               
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فردي و اجتماعي از راه گسترش خدمات درماني همگاني تا حد زيادي موكول بـه فرآينـد                 
شده است كه ضـمن آشـنا شـدن بـا كليـات             دراين مطالعه كوشش    . توسعة اقتصادي است  

بهداشـت ملـي بـا تعـديل        «گيري سطح بهداشت ملي، الگوهاي موسوم به          هاي اندازه   روش
  ). 1383رئيس دانا، (معرفي گردد » برابري

بررسي اثر مخارج بهداشتي بر «اي تحت عنوان  در مطالعه) 1383(مجتهد و جوادي پور 
، ضمن مروري بر ادبيات     »منتخب در حال توسعه   رشد اقتصادي؛ مطالعة موردي كشورهاي      

بهداشت و رشد اقتصادي با معرفي مفهوم جديـد سـرماية بهداشـتي و اسـتفاده از الگـوي                   
 كـشور در حـال توسـعه، اثـر مخـارج            33هـاي آمـاري       و داده ) Solo(گسترش يافته سولو    

د تجزيـه و    بهداشتي بررشد اقتصادي را با استفاده از رهيافت مطالعات بـين كـشوري مـور              
الگوي نظري اين مطالعه براساس تابع توليد زيـر قـرار داشـته كـه ابتـدا                 . تحليل قرار دادند  

 گـسترش   1992در سـال    ) Romer(رومـر     ارائه و سپس توسط    1956توسط سولو در سال     
  .يافت

100 <μ<>η∝η−−∝−=μ
= μη∝

,B,Bl
))t(L)t(A()t(H)t(E)t(k)t(y B

  

ماية سـطح سـر   E حجم سـرماية فيزيكـي،   kنشان دهندة محصول كل،   Yدر اين الگو
 تعـداد نيـروي كـار فعـال اسـت           lآوري و      سطح فـن   A سطح سرماية بهداشتي،     Hانساني،  

   ) .1383مجتهد و جوادي پور، (
ــوان ) 2004(در مطالعــه پراشــانت ردي  ــوزان منطقــه«تحــت عن اي در اســتان  عــدم ت

يه اي به عنوان پا     هاي منطقه   ، وي با اشاره به ضرورت از ميان بردن تفاوت         »آندراپرادش هند 
اي در ايالت آنـدراپرادش       هاي منطقه   كند كه كاهش نابرابري     و اساس رشد و توسعه بيان مي      

موجبـات رشـد و     ,  سال اخيـر     50شامل سه منطقه ساحلي آندرا، ريالاسيما و تلانگانا، طي        
آوري   تـوان بـه گـسترش فـن         تري را فراهم آورده اسـت كـه از آن جملـه مـي               توسعة بيش 

  .(Reddy ,2004) و كاهش سطح فقر روستايي اشاره نموداطلاعات بين اين مناطق 
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هـا و نماگرهـاي       شـاخص « ، تحت عنوان    )2004(در مطالعه شيكري، بلاچ و همكاران       
گيـري    ها به انـدازه     ، آن »اي طي سي سال گذشته      هاي منطقه   بهداشت در تونس، روند تفاوت    

خص عمـده جهـت      شـا  7در اين مطالعـه     . هاي بهداشت در سطح مناطق پرداختند       شاخص
هـا براسـاس    اي مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت كـه ايـن شـاخص               هاي منطقـه    بررسي تفاوت 

نتـايج حاصـل از     . هاي انجام شده توسط سازمان بهداشت جهاني انتخاب شـدند           بندي  طبقه
هاي اخير در ارتبـاط بـا    اي طي سال    مطالعه، حاكي از يك روند كاهشي در اختلافات منطقه        

مطالعه مزبور اين امكان را ايجاد نمود كه محققين بتوانند اهـداف     . ودهاي انتخابي ب    شاخص
اجرايي خود را براي ترقي و توزيع عادلانـه امكانـات بهداشـتي در بـين منـاطق شناسـايي                    

 .(Shikri ,2004)نمايند
بهداشت و درمان در هنـد،      «طي يك بررسي تحت عنوان      ) 2006(همچنين شرينيواسان   

كنـد و عليـرغم قبـول ايـن      مـي   اشاره2020ايگاه بهداشت در سال ، به ج»2020انداز  چشم
مسئله كه پيش بيني آيندة بهداشت افراد و مردم غير حتمي و با ريسك همراه است، آينـدة                  

هاي اقتـصاد سياسـي كـشور و     بهداشت و درمان در هند را منوط به تحول اساسي در زمينه    
هاي مربوط به     و همچنين كاهش نابرابري   اهداف بلند پاية كاهش فقر در بين اقشار ضعيف          

خدمات بهداشتي، درماني در مناطق مختلف و تأثير آن بر روي اشتغال مفيد و كسب درآمد          
  .(Srinivasan,2006)داند مي

در مطالعه تحقيقاتي خود تحت ) 2006(كميسيون بهداشت و سلامت كاروليناي شمالي     
، ابتدا به بررسـي اهميـت بهداشـت و     »اي  طقههاي من   هاي از بين بردن تفاوت      راهكار«عنوان  

سلامتي در جامعه پرداخته و سپس با معرفي منابع مهم مالي از تمـامي كـساني كـه بتواننـد           
اي در زمينـه      هاي منطقـه    هاي پيشنهادي خود را در زمينه كاهش اختلافات و نابرابري           پروژه

از ديـدگاه   . نمايـد    پروژه مـي   توزيع امكانات بهداشتي ارائه دهند دعوت به همكاري و ارائه         
صندوق حمايت از سلامتي و بهداشت كاروليناي شمالي، عوامـل مختلفـي بـرروي وجـود                

 -هـاي قـومي، نـژادي و اقتـصادي          هاي بالقوه و بالفعل در زمينـه بهداشـت گـروه            نابرابري
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اين عوامل شامل مسائل فرهنگي، بنيادي، سياسي و ساختاري شـده           . گذارند  اجتماعي تأثير   
در ايـن رابطـه     . گـردد   هاي خاص و آسيب پذير در جامعه مـي          كه فقط متوجه بعضي گروه    

ها و راهكارهايي به شرح زيـر جهـت بهبـودي             صندوق كميسيون بهداشت، يكسري آرمان    
  . (Trust fund commission ,2006)نمايد پيشنهادات اعلان مي

   كاهش نرخ مرگ و مير ناشي از بيماري ديابت-1آرمان 
 كاهش نرخ مرگ و مير ناشي از سرطان با تأكيد بر روي سرطان پروستات و                -2 آرمان
  سينه

 هاي قلبي عروقي   كاهش نرخ مرگ و مير ناشي از بيماري-3آرمان 
 

  روش مطالعه
در مطالعة حاضر سعي شد كه برخلاف مطالعات انجام شده قبلي كـه عمـدتاً بـر پايـة                   

 منحصر به بهداشت و درمان صورت گرفتـه، از          و صرفاً )  متغير 12 تا   6(تر    هاي كم   شاخص
شامل اطلاعات بهداشت و درمان و همچنين بهداشت        )  متغير 18(تري    هاي گسترده   شاخص

آن بهـداشـت محيـط عبارت اسـت از كنتــرل  لازم به اشاره است كه . محيط استفاده شود   
 اجتمـاعى  سـلامت جـسمى، روانـى و    ، نظيـر     محيط زنـدگى   مربوط به   كه عواملىسري از   

انسان، كنترل مواد غذايي، كنترل فاضلاب، زباله، هوا، منابع آلوده كننده، دفع بهداشتي زباله              
....  و   آب آشاميدني ،  در مناطق، بهسازي و بهداشت مراكز تهيه، توزيع و فروش مواد غذايي           

د البته به دليـل رعايـت تعـادل بخـشي بـين تعـدا              .كه به گونه اى بر روى تأثير مى گذارند        
آوري فاضـلاب در نقـاط         طول شبكه جمع    شاخص بهداشت محيط يعني    4ها فقط از      متغير
تعـداد انـشعاب فاضـلاب در نقـاط         ،  شهريهر هزار نفر جمعيت     ازاي  ه  ب )كيلومتر( شهري

هر تعداد انشعاب آب در نقاط شهري به ازاي         ،  شهريهر هزار نفر جمعيت     شهري به ازاي    
نفر جمعيت  يكصد  نشعاب آب در نقاط روستايي ازاي        تعداد ا   و شهرييكصد نفر جمعيت    

ها استفاده شده      شاخص كلي براي سنجش درجه توسعه يافتگي استان        14 در كنار    روستايي
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ها عمدتاً بر اساس مطالعات انجام شده در قبـل و   قابل ذكر است كه انتخاب شاخص    . است
در زمينـه بهداشـت   هـاي توسـعه نيـروي انـساني           استانداردهاي جهاني مربوط به شـاخص     

اي بـوده و جامعـة         توسـعه  -بنابراين نوع تحقيق كـاربردي    . وسلامت صورت پذيرفته است   
در ارتبـاط بـا     . گيـرد   هـاي كـشور را در بـر مـي           آماري به صورت گسترده مجموعة اسـتان      

 -هـا، اطلاعـات بهداشـتي       اي اسـتان    هاي بهداشت و درمان جهت بررسـي مقايـسه          شاخص
هـاي    و سـايت  )  بـه بعـد    1383سـال   (ريق اسناد مكتوب منتشر شـده       ها از ط    درماني استان 

مركـز  (ها و مركز آمـار كـل كـشور     اينترنتي وزارت بهداشت و درمان، شبكة بهداشت استان       
 مـورد تجزيـه   Spss و Minitabآوري شده و توسـط نـرم افزارهـاي     جمع)1385آمار ايران،   

 x18(تخاب و توسـط متغيرهـاي    شاخص مورد بررسي ان18در مجموع   . تحليل قرار گرفتند  
,….. x3 , x1 , x2 ( اند تعريف شده 1 به شرح جدول.  

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

  تعريف عملياتي متغيرها متغير
X1  عداد پزشك عمومي به ازاي هر ده هزار نفر جمعيتت  
X2 عيت عداد پزشك متخصص به ازاي هر ده هزار نفر جمت  
X3 عداد پيراپزشكان به ازاي هر هزار نفر جمعيت ت  
X4 عداد دندانپزشك به ازاي هر يكصد هزار نفر جمعيت ت 
X5 عداد دارو ساز به ازاي هر يكصد هزار نفر جمعيتت 
X6 درماني شهري به ازاي هر ده هزار نفر جمعيت شهريعداد مراكز بهداشتي ـ ت 
X7 اني روستايي به ازاي هر ده هزار نفر جمعيت روستايي درمعداد مراكز بهداشتي ـ ت 
X8 درماني به ازاي هر يكصد هزار نفر جمعيت عداد موسسات بهداشتي ـ ت 
X9 عداد تخت بيمارستاني به ازاي هر ده هزار نفر جمعيت ت 
X10 عداد خانه بهداشت فعال به ازاي هر ده هزار نفر جمعيت روستايي ت 
X11 به ازاي هر ده هزار جمعيت روستاييعداد بهورزان ت 
X12 هر يكصد هزار نفر جمعيتهاي تشخيص پزشكي به ازاي  عداد آزمايشگاهت 
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  تعريف عملياتي متغيرها متغير
X13 عداد داروخانه به ازاي هر يكصد هزار نفر جمعيتت 
X14 هـر هـزار نفـر      بـه ازاي     )كيلومتر(آوري فاضلاب در نقاط شهري         جمع ةول شبك ط

 شهريجمعيت 
X15 شهريهر هزار نفر جمعيت ضلاب در نقاط شهري به ازاي عداد انشعاب فات 
X16 شهريهر يكصد نفر جمعيت عداد انشعاب آب در نقاط شهري به ازاي ت 
X17 نفر جمعيت روستايييكصد عداد انشعاب آب در نقاط روستايي ازاي ت  
X18 به ازاي هر يكصد هزار نفر جمعيتعكوس تعداد معلولين به ازاي م 

  
هـاي   وت بـه شـاخص  گيـري متفـا    هاي انـدازه   هاي مجرد با مقياس     شاخصبراي تبديل   

  در روش اسـتاندارد كـردن      . هـاي آمـاري متنـوعي اسـتفاده شـد           مقياس از مـدل    تركيبي بي 
)Standardized Score ( ابتدا كد استاندارد شدهz    از تقسيم انحرافات از ميـانگين بـر روي

از جمع جبري مقادير استاندارد     ) CI(يبيانحراف معيار مقادير محاسبه و سپس شاخص ترك       
، بـا در نظرگيـري   )Indexing(بنـدي     در روش شـاخص   . بندي بدست آمـد     شده جهت رتبه  

، بقية مقادير نسبت به عـدد پايـه ارزش          100بيشترين مقدار هر شاخص به عنوان عدد پايه         
ل كه توسط سـازمان مل ـ ) Deprivation Score(در روش ضريب محروميت . گذاري شدند

براي محاسبة شاخص توسعة انساني پيشنهاد شده ابتـدا         ) UNDUP(ها    بخش توسعه برنامه  
دامنة نوسان مقادير براي هر شاخص در مناطق مختلف محاسبه و سپس شـاخص ضـريب                
محروميت از تقسيم اختلافات مقادير واقعي از مقدار حداكثر شاخص بر روي دامنة نوسان              

 Numerical(در روش تاكــسونومي عــددي ) . 1380كلانتــري، (مقــادير بــه دســت آمــد 

Taxonomy(               هـاي    ، پس از مشخص شدن مـاتريس بـرداري حاصـل از فواصـل شـاخص
ترين مقدار ستوني همان شـاخص، ابتـدا ميـانگين و انحـراف معيـار                 استاندارد شده از بيش   

بـراي سـنجش درجـة      ) CO(فواصل محاسـبه و سـپس از شـاخص حـد بـالاي سرمـشق                
  .استفاده شديافتگي  توسعه
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   ها افتهي
 با توجه به ماتريس فواصل به دست آمده در تحليل تاكسونومي جهـت همگـن سـازي                  -1

 قرار داشته و    46/6 الي   66/0ها در فاصله اطمينان       مناطق، ملاحظه گرديد كه همة استان     
  ). 2جدول (بنابراين به دليل همگن بودن نيازي به حذف استان غير همگن ديده نشد 

  
  فواصل براي همگن سازي مناطقاطمينان ـ تعيين حدود 2جدول 

 di(  56/3( فواصل ميانگين

 Sd(  45/1( فواصل انحراف معيار
  66/0 - 46/6   فواصلاطمينانحدود 

 23/13 (Cio) ميانگين

 94/1 (Cio) انحراف معيار

 CO)(  13/17استان  سرمشق 
  

 چهـار مـدل آمـاري جهـت تعيـين           كـارگيري   هاي به دست آمده در بـه         از ميانگين رتبه   -2
درمان استفاده  برخورداري از تسهيلات بهداشتي ـ  ها از نظر بندي استان وضعيت و رتبه

 درصـد از    40در ايـن رابطـه بـه ترتيـب          .  آمـده اسـت    3شد كه نتيجـه آن در جـدول         
ها در وضعيت نـسبتاً توسـعه          درصد استان  30هاي برتر در وضعيت توسعه يافته،         استان
هـا در      درصـد از اسـتان     10تـر توسـعه يافتـه و          ها در وضعيت كـم       درصد آن  20يافته،  

هاي در   گردد كه با توجه به شاخص       ملاحظه مي . بندي شدند   وضعيت توسعه نيافته طبقه   
هاي يـزد، سـمنان و اصـفهان جـزو            نظر گرفته شده در بخش بهداشت و درمان، استان        

، بلوچـستا ن   سيـستان و  هـاي     سـتان هاي برتر از نظـر درجـه توسـعه يـافتگي و ا              استان
هايي با درجة توسعه يافتگي بسيار پايين         كهكيلويه و بويراحمد و لرستان در زمرة استان       

در مقايسه با انحراف    ) 66/0 -46/6(گستردگي فاصلة اطمينان    ) .3جدول  (قرار گرفتند   
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هـاي شـديد بـين اسـتاني در           گـر تفـاوت     ، نـشان  )45/1(معيار فواصل به دسـت آمـده        
  .باشد  ـ درماني ميبرخورداري از امكانات و تسهيلات بهداشتي

  
  هاي كشور  وضعيت بهداشت و درمان استان-3جدول 

 ها استان  وضعيت

  خراسان
  فارس
  كرمان
فته  قزوين

ه يا
سع
ً تو

سبتا
ن

  آذربايجان غربي  
  گلستان

  آذربايجان شرقي
  خوزستان
  اردبيل
  هرمزگان

 كم
فته
ه يا

سع
 تو

تر
  

  كردستان
  كهكلويه وبويراحمد

  لرستان

فته
 نيا

سعه
تو 

 بلوچستا ن سيستان و  

 

 ها استان  وضعيت

  يزد
  سمنان
  اصفهان
  گيلان
  مازندران
  تهران
  قم

  همدان
  مركزي
  ايلام

فته
ه يا

سع
تو

  

 زنجان

  بختياري جهارمحال و
  بوشهر

عه 
وس

تاً ت
نسب

فته
يا

  كرمانشاه  

گانه به حداقل مـوارد و اسـتخراج        ) 18(ين مطالعه جهت كاهش عوامل هيجده        در ا  -3
 Factor ( تحليـل عـاملي  اي از تجزيـه و  هـاي منطقـه   هـاي اصـلي در ايجـاد تفـاوت     مؤلفه

Analysis (   شود كه در درون هـر يـك        اين روش عمدتاً در مواقعي توصيه مي      . استفاده شد
. تر باشـد  ها كم ود داشته، اما همبستگي بين گروه ها همبستگي دروني بالايي وج      از زير گروه  

... .توان از طريق تحليل عاملي به محاسبه اولين، دومين، سومين و              در اين حالت خاص مي    
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پرداخت كه به طور خطي با متغيرهاي اصـلي  ) Principal Components(هاي اصلي  مؤلفه
مزيـت تحليـل    . را دارا هستند  ترين مجموع مجذور همبستگي با متغيرها         مرتبط بوده و بيش   

و نيز كسب اطمينان ازعدم وجود ) در مقايسه با تعداد نماگرها(ها  عاملي كاهش تعداد عامل
نتايج حاصل از تجزيه و تحليل عاملي با استخراج پنج عامل           . ها است     همبستگي بين متغير  

راجي به صـورت    دهد كه اين پنج مؤلفه اولية استخ        نشان مي  4جدولاصلي و تأثير گذار در      
هـاي بـين اسـتاني از جنبـه برخـورداري از               درصد از واريـانس تفـاوت      76تجمعي حدود   

همـانطوري كـه در جـدول فـوق ملاحظـه           . كننـد    درماني را تبيين مي    -تسهيلات بهداشتي 
  هـاي يـك الـي پـنج بـه دليـل دارا بـودن مقـادير ويـژة بزرگتـر از واحـد                          گردد، مؤلفـه    مي

)> 1 Eigenvalues (هاي ششم به بعد به دليل دارا بودن مقـادير   ي اهميت بوده و مؤلفهدارا
. اي بـر خـوردار نيـستند    از اهميت قابـل ملاحظـه  ) Eigenvalues 1 >(ويژة كمتر از واحد 

جهت پيدا كردن عوامل مؤثر در ايجاد عـدم تـوازن منطقـه اي، نتـايج حاصـل از مـاتريس                     
دهد كه عوامل اصلي و مؤثر در ايجـاد           نشان مي  5جدول  در  ) Rotated(چرخش داده شده    

، وجـود مراكـز     )749/0(هاي شديد بين استاني عبارتند از وجود پزشك متخـصص             تفاوت
، تعـداد   )853/0(، وجود مراكز بهداشتي درماني روستايي       )612/0(بهداشتي درماني شهري    

ي هـا   در اسـتان  ) 605/0(هـاي بهداشـت       و تعداد خانـه   ) 742/0(انشعابات فاضلاب شهري  
نيز تأييد كنندة ) Scree Plot( نمودار درصد واريانس تجمعي عوامل ترسيمهمچنين . كشور

اين مورد است به طوري كه نمودار مزبور بعد از مؤلفة پنجم به افت شـديد خـود نزديـك                    
بـه كـار بـستن تجزيـه تحليـل          . ) 1نمودار  (شود    شده در مراحل بعدي به صفر نزديك مي       

اي باعـث گرديـد كـه مطالعـه         مؤ ثر در ايجاد عدم تـوازن منطقـه        عاملي و استخراج عوامل     
بايـست جهـت كـاهش     حاضر جنبه كاربردي پيـدا كـرده و نـشان دهـد كـه در آينـده مـي                 

 درماني بر روي چـه   -هاي بين استاني در زمينة توزيع امكانات و تسهيلات بهداشتي           تفاوت
هـاي اسـتخراج شـده در         مؤلفـه منظور از عوامل مـؤثر همـان        . تر گردد     عواملي تأكيد بيش  
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اين گونه تجزيـه    . اند  هاي بين استاني داشته     ترين تأثير را در تفاوت       هستند كه بيش   5جدول  
  .تحليل در مطالعات قبلي ديده نشده است

 
  هاي اصلي  استخراج مجموع مجذور واريانس بار شده توسط مؤلفه- 4جدول 

Total Variance Explained 
 

Initial Eigenvalues 
  مقادير ويژه اوليه

Extraction Sums of Squared 
Loadingsمجموع مجذورات بار شده 

Component  
 مؤلفه

Total  
of Variance % مجموع

Cumulative %  
 واريانس تجمعي

Total  
 مجموع

% of 
Variance 

Cumulative % 
واريانس تجمعي

1  014/6 413/33 413/33 014/6 413/33 413/33 
2 969/2 494/16 907/49 969/2 494/16 907/49 
3 227/2 375/12 62/282  227/2 375/12 62/282  
4 378/1 656/7 938/69 378/1 656/7 938/69 
5 103/1 129/6 067/76  103/1 129/6 067/76  
6  838/0 654/4 721/80    

7  659/0 663/3 385/84    
….. 
….. 

….. 
….. 

….. 
….. 

….. 
…..    

18  015/0 093/0 00/100    

Extraction Method: Principal Component Analysis. هاي اصلي  تحليل مؤلفه: روش استخراج 
  

  هاي استخراج شده  ـ ماتريس مؤلفه5جدول 
Component Matrix 

 Component مؤلفه  
Variable 1 2 3 4  5 

X1 538/0 0/0 0/0 497/0 0/0 

X2 314/0 221/0- 245/0- 173/0- 749/0 

X3 694/0 411/0 212/0 269/0 0/0 

X4 623/0 424/0- 0/0 0/0 390/0- 

X5 503/0 539/0- 160/0 357/0 0/0 

X6 402/0 0/0 328/0- 612/0 136/0- 

X7 853/0 144/0 107/0- 106/0- 0/0 
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 Component مؤلفه  
Variable 1 2 3 4  5 

X8 774/0 143/0- 256/0 176/0- 0/0 

X9 486/0 569/0- 541/0 175/0- 0/0 

X10 519/0 605/0 0/0 307/0- 297/0- 

X11 734/0 435/0 0/0 318/0- 288/0- 

X12 835/0 0/0 0/0 0,0 256/0 

X13 0/0 680/0- 534/0 134/0- 128/0- 

X14 0/0 572/0 668/0 0/0 238/0 

X15 0/0 550/0 742/0 0/0 189/0 

X16 773/0 0/0 178/0- 135/0 126/0 

X17 611/0 324/0- 260/0- 428/0- 0/0 

X18 531/0 388/0 472/0- 122/0- 0/0 

xtraction Method: Principal Component Analysis.  هاي اصلي تحليل مؤلفه: متد استخراج  
 

Scree Plot

Component Number

181716151413121110987654321
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   فاكتورهاي استخراجية روند نموداري مقادير ويژ-1نمودار 
  



 37 شماره ،دهم اجتماعي، سال رفاهپژوهشي ـ فصلنامة علمي 

  
322 

ا اسـتان همـدان از نظـر    آي ـ« براي تعيين جايگاه استان همدان و اثبات يا رد اين ادعا كه         -4
هاي برخـوردار قـرار        درصد از استان   40تواند در رديف      وضعيت بهداشت و درمان مي    

و مفهـوم متـرادف آن يعنـي آزمـون     ) P ≤ 0/4(، از آزمون فرضـيه صـفر   »گيرد يا خير؟
 كـه مقـدار     جـا   ناز آ .  استان استفاده شد   28در بين   ) µ ≥ 2/11(اي    فرضيه ميانگين رتبه  

دار جــدول يعنــي  تــر از مقــدار ســطح معنــي ، كــمp-value =0/002)(ن آمــاره آزمــو
)005=2 /./α (          درصد شواهد   99بدست آمد نتيجه گرفته شد كه با ضريب اطمينان 

 28كه استان همـدان در بـين         يعني اين . و دلايل كافي براي رد فرضية صفر وجود ندارد        
ز نظـر وضـعيت بهداشـتي درمـاني قـرار           هاي برخـوردار ا      درصد استان  40استان جزو   

  . گيرد مي
هاي در نظـر گرفتـه شـده جهـت سـنجش درجـه توسـعه يـافتگي                    با توجه به شاخص    -5

، مـشخص گرديـد كـه شهرسـتان     بهداشـت و درمـان  هاي اسـتان همـدان در       شهرستان
 بـا درجـه     بهـار ، از بالاترين رتبه و شهرستان       529/0 با درجه توسعه يافتگي      تويسركان

فاصـله  ). 6جـدول  (تـرين رتبـه برخـوردار بـوده اسـت        از پايين908/0 يافتگي   توسعه
≥d≥793/3ها در اين بخش بين        همگني شهرستان  i915/0        به دست آمد كه با توجـه 

به ساير مواد، تمامي مناطق در اين فاصله قرار داشته و منطقه نا همگني جهـت حـذف                  
اي دولـت در ارتقـاء وضـعيت          سي عملكـرد برنامـه    همچنين جهت برر  . وجود نداشت 

بهداشتي و درماني استان همدان طي دو مقطع ابتدايي و انتهايي برنامة سـوم توسـعه از                 
ابتـداي   (1378هـاي     بـراي سـال   ) C.V(طريق مقايسة ضريب تغييرات درجة همگنـي        

 پايـان   تر بودن اين ضـريب بـراي        ، كوچك )پايان برنامة توسعه   (1383و  ) برنامة توسعه 
، نـشان داد كـه برنامـة        )درصد019/33(نسبت به ابتداي برنامه     )  درصد 563/30(برنامه  

 -يبهداشتتر امكانات و تسهيلات     سوم توسعه داراي اثرات مثبت بر روي توزيع متعادل        
  ). 7جدول (هاي استان همدان بوده است  ي در بين شهرستاندرمان
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  1383-هاي استان همدان ي شهرستانبندي و درجة توسعه يافتگ  ـ رتبه6جدول 
   درماني-در برخورداري از امكانات و تسهيلات بهداشتي

  رتبه  درجه توسعه يافتگي  شهرستان
  اول  529/0 تويسركان
  دوم  614/0 همدان
  سوم  675/0 ملاير
  چهارم  737/0 نهاوند
  پنجم  739/0 اسدآباد
  ششم  789/0 رزن

  هفتم  902/0 كبودرآهنگ
  شتمه 908/0 بهار

 
  هاي استان همدان  ـ مقايسة نتايج سنجش درجة توسعه يافتگي شهرستان7جدول 

  )1383-1378( درماني -در بر خورداري از امكانات و تسهيلات بهداشتي
  C.V   019/33)درصد(ضريب تغييرات درجه همگني 
  52/1-46/6 فاصله همگني

جدول همگن سازي مناطق و 
تعيين درجة توسعه يافتگي 

  OC  628/13 آل شاخص استاندارد شده ايده  1378
  C.V   563/30)درصد(ضريب تغييرات درجه همگني 
  915/0-79/3 فاصله همگني

جدول همگن سازي مناطق و 
تعيين درجة توسعه يافتگي 

  OC  668/7 آل شاخص استاندارد شده ايده  1383

  
  گيري  نتيجه

هاي دولـت در بخـش    گذاري ز آن جايي كه بهداشت و درمان نقش مهمي را در سياست  ا -
نمايد، همواره اين ادعا وجود داشته كه سـلامت مـردم، سـلامت               عمومي جامعه ايفاء مي   

 سلامت و نقش مؤثر كنترل يارتقابراين  بنا. آورد اقتصاد جامعه را نيز با خود به همراه مي     
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محـسوب   هاي اساسـي هـر نظـام اقتـصادي ـ اجتمـاعي       شچالعوامل محيطي در آن از 
كن كردن فقـر و دسـتيابي    هاي پيشنهادي در زمينة ريشه  در اين راستا ارائة برنامه    . شود  مي

اي يعني توزيـع فراگيـر امكانـات و تـسهيلات بهداشـتي               به رشد و توسعة متوازن منطقه     
است كـه بـا پيگيـري و        بديهي  . رسد    درماني به نقاط مختلف كشور ضروري به نظر مي        

ر توزيـع    قـانون اساسـي در آينـده، وظيفـة كنترلـي و نظـارتي دولـت د                 44اجراي اصل   
تر از وظيفة ارائـة مـستقيم خـدمات ناشـي از      درماني، مهمتر خدمات بهداشتي ـ   مناسب

 .گري او خواهد بود وظيفه تصدي
هـاي مـرتبط      سـت مناطق استاني كشور، لازم است كـه سيا        اقتصادي   ة در مباحث توسع   -  

ريزي و تخصيص اعتبارات ملي       اي، بودجه  ريزي منطقه   هاي برنامه   ر زمينه  د تمركز زدايي با
هاي دولتي و سپردن      به معناي واگذاري بخشي از امور به مناطق، كاهش فعاليت         و محلي   

افزايش كارآيي از طريـق مـشاركت مردمـي در فـضايي             آن به بخش خصوصي به منظور     
هاي اطلاعـاتي نيـز نـشان     به تجربه ثابت شده و داده. دي پيگيري شود به طور ج  رقابتي،  

در افـراد محلـي   ميـزان مـشاركت    و افزايش تمركز زداييهاي    دهند كه اتخاذ سياست     مي
افـزايش نـرخ رشـد اقتـصادي، كـاهش          تواند ابزار مهمي در جهـت         اقتصادي مي  ةتوسع

حي فراگير و توزيع بهتر درآمـدها       ها در سط   ها و به كارگيري آن      بيكاري، شناخت توانايي  
محسوب شود زيرا اگر توسعه به معني بهبود رفاه مردم به ويژه قـشر توليـدي و نيـروي                   

هاي هدفمند آن نيز بايـد معطـوف بـه بـرآورد              انساني فعال و مشاركت جو است فعاليت      
  .نمودن نيازهاي اساسي اين قشر گردد

اي   ن همدان در فراگير نمودن آثـار توسـعه         عليرغم تلاش مسئولين بهداشت و درمان استا       -
اي ناشـي      اجتماعي، لازم است براي رفع مسائل و مشكلات منطقـه          -هاي اقتصادي   برنامه

 درماني در شهرستانهاي مختلـف اسـتان        -از توزيع نابرابر امكانات و تسهيلات بهداشتي      
ات درمـاني،   هاي رسـمي ارائـة خـدم        هاي پايين نگه داشتن نرخ      هاي مؤثري در زمينه     گام

هـاي   توزيع منابع انساني بخش سـلامت خاصـه پزشـكان متخـصص در بـين شهرسـتان            
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هـا،   مختلف استان، توزيع بقيه منابع انساني و همچنين منـابع فيزيكـي ماننـد، بيمارسـتان               
يـن  ها برداشته شود كه ا   هاي بهداشت، داروخانه    مراكز توانبخشي، مراكز پرتونگاري، خانه    

  .باشد لان اين بخش در استان همدان ميتر مسئو يشامر نيازمند توجه ب
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