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 39، شمارهدهم پژوهشي رفاه اجتماعي، سال ـفصلنامة علمي

 

  
  ** احمد شاهيوندي،*مسعود تقوايي

 
  

ها نقش مهمي در توسعة هماهنگ        خدمات بهداشتي درماني و توزيع بهينة آن      : طرح مسئله 
هاي بهداشتي ـ درمـاني و     دارند، اين پژوهش به دنبال نحوة توزيع فضايي شاخصمناطق
  .باشد هاي ايران مي بندي شهرستان سطح
تحليـل  « هـا از روش     باشد كه براي تحليـل داده       مي» كمي«روش تحقيق به صورت     : روش
 مـك  اي و هاي مورد استفاده در اين پژوهش، تحليل خوشه مدل. استفاده شده است » ثانويه

  . باشند گراناهان مي
هاي  هاي ايران از نظر ميزان برخورداري از شاخص اختلافات زيادي بين شهرستان: ها يافته

  . بهداشتي و درماني وجود دارد
هاي بزرگ به صورت      شهرستان تهران بسيار برخوردار، تعداد معدودي از شهرستان       : نتايج

ها را شامل      درصد از آن   90ها كه حدود     برخوردار و تا حدودي برخوردار، ساير شهرستان      
  .باشند شوند به صورت محروم مي مي
  
  
  

توزيع فضايي، خدمات بهداشتي و درماني، سطوح برخورداري، : ها كليدواژه
  هاي ايران شهرستان

  9/3/89: تاريخ پذيرش        6/6/88 :تاريخ دريافت
  

  

                                                           
 .ريزي شهري دانشگاه اصفهان دكتر جغرافيا و برنامه* 

  <A_shahivandi@yahoo.com> ريزي شهري دانشگاه اصفهان دانشجوي دكتري جغرافيا و برنامه** 

داشتي و درماني درپراكنش خدمات به
 ايرانهاي  شهرستان
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 مقدمه
آوري دسـت يافتـه       الاي علوم و فن   جهان امروز، جهاني است كه در آن به مرزهاي بسيار و          

هاي توسعه، تغييـر سـبك زنـدگي، گـسترش خطـرات              شتاب گرفتن و رونق فعاليت    . است
تهديد كنندة سلامت، حفظ و ارتقاي سلامت را به عنوان محور توسعه، مـورد توجـه قـرار                  

فرآينـدي جـامع از     ،  بـه طـور كلـي توسـعه       ) 1386: 317دلگشايي و ديگـران،     ( داده است 
هاي اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي و سياسي است كه هدف آن بهبود مستمر زنـدگي       فعاليت
ت بوده و فعاليت، آزادي، مشاركت و توزيع عادلانـة منـافع از اركـان اساسـي آن بـه                    يجمع

  ).Attfield & Wikins, 1992: 94(آيد  شمار مي
 شوضعيت خدمات بهداشتي در كشورهاي توسعه يافته تا حدود زيـادي رضـايت بخ ـ    

ريـزي    كشورهاي در حال توسعه به دلايل مختلـف از قبيـل فقـدان برنامـه              باشد، اما در      مي
بهداشت ملّي، سيستم غلط خدمات بهداشت و درمان و كم اهميـت قلمـداد كـردن بخـش                  

دهنـد و   تري از امكانات و منابع خود را در اختيار ايـن بخـش قـرار مـي     بهداشت، سهم كم 
شـود    ورهاي در حـال توسـعه و پيـشرفته مـشاهده مـي            بدين لحاظ شكاف عميقي بين كش     

بين نواحي جغرافيايي كشورهاي جهان سوم نيز اين        حتي  ). 7: 1368پور و همكاران،      نيك(
هـاي تمـامي      ، نيازمنـد همـاهنگي كوشـش      مؤثريك خط مشي سياسي     . شكاف وجود دارد  

 سـطح سـلامت   مستقيم در امـر ارتقـاي   هايي است كه بتواند به نحوي مستقيم يا غير      بخش
اين امر نه تنها در سطح مركزي بلكه در سطوح ميـاني و از همـه                . مردم شركت داشته باشد   

هاي بهداشـتي را بايـد بـه عنـوان يكـي از               تر در مناطق دور از مركز، جايي كه سياست          مهم
هـاي    ها و برنامه    اجزاي غير قابل تفكيك توسعه در نظر گرفت، بايد داراي اهداف، سياست           

رسي مطلوب به      در حقيقت دست   ).11: 1364چاكونويك و ماخ،    (مشخص باشد   روشن و   
خدمات بهداشتي و درماني براي همة مناطق و نواحي، يعني فراهم كردن خدمات درسـت،               

جايي كه شرايط افراد بر توانـايي برخـورداري       لذا از آن  . در زمان درست و در مكان درست      
هـاي    د بايد ترتيبي اتخاذ گردد تـا كليـة سياسـت          گذار  مي تأثير از خدمات بهداشتي درماني   
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همچنين ارتباط مثبتي بين فراهم بـودن       . توزيع خدمات براي همة افراد جامعه عادلانه باشد       
هاي   خدمات بهداشتي درماني و برخورداري از خدمات وجود داشته باشد، بنابراين سياست           

خـدمات و نيـز برقـراري       تخصيص منابع بهداشتي درماني در دسترسي مصرف كنندگان از          
  ).1388: 94كريمي و ديگران، ( يابي به خدمات نقش مثبتي دارد عدالت در دست

ها به عنوان يكي از معيارهـاي مهـم توسـعه             جايي كه سلامت روح و جسم انسان        از آن 
شود، ميزان برخورداري يا دسترسي به اين خـدمات           يافتگي كشورها و مناطق محسوب مي     

 .ها در سطح كشور و منطقه از ارزش و اهميـت زيـادي برخـوردار اسـت                 و توزيع بهينة آن   
هـاي    كشور ايران به عنوان يكي از كشورهاي در حال توسعه از نظر برخـورداري شـاخص               

هـاي توسـعه      يكي از اين شاخص   . مختلف توسعه، داراي اختلافات و تباينات زيادي است       
هـاي    نـا همگـون اسـت، شـاخص       ها به صـورت       كه توزيع جغرافيايي آن در بين شهرستان      

هـاي مـد نظـر بـه دنبـال؛            گيري از شـاخص    اين تحقيق با بهره   . باشد بهداشتي و درماني مي   
ها، مشخص كردن ميزان اختلاف سـطح         سنجش توسعة خدمات بهداشتي درماني شهرستان     

هـاي    تـر بـه شهرسـتان       ها و متوجه ساختن مسئولين در جهت توجه بيش          توسعه در بين آن   
  .باشد وسعه نيافته ميمحروم و ت

مهمترين مسأله اين پژوهش، چگونگي توزيع جغرافيايي خدمات بهداشـتي و درمـاني،             
 بر اين پراكندگي و نحوه از بين بردن اختلافات در توزيـع خـدمات               مؤثرشناسايي عواملي   

  .باشد مي هاي ايران بهداشتي و درماني در بين شهرستان
  

 : مباني نظري تحقيق
  : ها ديدگاه

هـاي   ر مجموع از زمان آغاز طرح مباحث توسـعه و توسـعه نيـافتگي، مكاتـب و ديـدگاه            د
تـوان بـه مكاتـب        ها مي   مختلفي راجع به توسعه و توسعه نيافتگي ارائه شده كه از جملة آن            

تكاملي توسعه، نظريه نوسازي، ديدگاه ماركسيستي از توسعه و نظرية وابستگي اشاره نمود             
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اصولاً توسعه، تغيير بنيادي در متغيرهاي اقتصادي، اجتماعي و ). 82: 117بدري و ديگران،   (
شـود و تحقـق آن، مـستلزم ايجـاد همـاهنگي بـين ابعـاد                 فرهنگي هر جامعه محسوب مـي     

توسعة اقتـصادي پايـدار بـدون توسـعة فرهنگـي، اجتمـاعي و سياسـي        . گوناگون آن است  
ز بدون نگرش منطقي وعلمي بـه   پذير نيست و توسعة فرهنگي، اجتماعي و سياسي ني         انامك

از طـرف ديگـر، بـراي       . مسئله توسعة اقتصادي در بلند مدت، راه بـه جـايي نخواهـد بـرد              
اي، لازم اسـت كـه در چـارچوب           هاي ملي و بخـشي بـا واقعيـات منطقـه            هماهنگي هدف 

اي نيزمورد توجـه      اي و ناحيه    هاي توسعة منطقه    هاي توسعة كلان و بخشي، سياست       سياست
هاي اقتـصادي، اجتمـاعي و فرهنگـي          هاي كلان را با قابليت      گيرند تا بتوان سياست     يقرار م 

  ). 17: 1385امين بيدخت، (منطقه سازگاركرد
باشد، هدف از توسعة اجتماعي، ايجاد        يكي از اركان اصلي توسعه، توسعة اجتماعي مي       

رسي افـراد جامعـه   امكانات مادي، اقتصادي و اجتماعي براي كلية افراد جامعه، افزايش دست         
توان گفت كه هدف توسعه، ارتقاء        شود و لذا مي     به منابع حياتي و توزيع عادلانة آن بيان مي        

هـاي   سطح زندگي و كيفيت زيست افراد جامعه و هماهنگي آن با جريان توسعه و پيشرفت      
هـاي اجتمـاعي زنـدگي، نظيـر          توسعة اجتماعي شامل رشد در جنبـه      .اقتصادي كشور است  

و درمان، تعليم و تربيت، تغذيه، اشتغال، و موارد مـشابه آن اسـت كـه در نهايـت                  بهداشت  
خدمات ). 1381: 81زاهدي اصل،   (تأمين كنندة رفاه اجتماعي و اهداف مربوط به آن است           

 در نظـر گرفـت      ة اجتماعي  غير قابل تفكيك توسع    يبهداشتي را بايد به عنوان يكي از اجزا       
: 1368نيكپـور و همكـاران،   (هاي روشن باشد  ها و برنامه ت داراي اهداف، سياس  ستيكه باي 

ها بايد سياستي اتخـاذ نمايـد كـه خـدمات              و هر كشور بر اساس اين اهداف و برنامه         ).44
  .بهداشتي و درماني را براي همة مردم جامعه تأمين نمايد

ة خدمات بهداشـتي و درمـاني كـشورهاي جهـان سـوم،             ئيكي از مشكلات مهم در ارا     
هـا در منـاطق شـهري و         د امكانات و نيروي انـساني بهداشـتي و توزيـع نادرسـت آن             كمبو

عوامـل مختلـف اجتمـاعي، سياسـي،      تـأثير  توسعة بهداشت كشورها تحت. روستايي است 
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عدم تـوازن در   اين   .)24: 1364سازمان جهاني بهداشت،    ( قرار دارد    ...فرهنگي، جمعيتي و    
ة خدمات شده ئ درماني، سبب عدم كارآيي در ارا-عرضه و تقاضاي نيروي انساني بهداشتي     

يارمحمديان و بهرامـي،    (زند    دهي نادرست نيروها نيز به اين عدم كارآيي دامن مي           وسازمان
شناسايي شود   درماني جامعه    -نيازهاي بهداشتي براي رفع اين مشكلات بايستي      ). 8: 1383

 ـ درمـاني كامـل ارا  -هداشـتي توان خـدمات ب  و در حقيقت بدون شناسايي اين نيازها نمي  ه ئ
  .ها پرداخت  و بر اساس اين نيازها به تهية آن).11: 1385پور،  نيك(نمود 

پراكندگي مناسب و برخورداري از خدمات بهداشتي ـ درماني، منعكس كننـدة تناسـب    
، 3، در دسترس بود   2 از نظر هزينه، فراهم بودن     1قابليت پرداخت : بين يك سري عوامل چون    

فراهم بودن خدمات به طور سـنتي بـا    .باشد بودن و تطابق خدمات با نيازها ميمورد قبول 
گيـري   رستاني بر واحـدي از جمعيـت انـدازه        هايي مانند تعداد پزشك و تخت بيما        شاخص

 عامل در برخورداري از خدمات به شكل يك زنجيره هستند به طـوري كـه                5اين  . شود  مي
رسـي،    تواند باعث ارتقاء سطح دست       به تنهايي نمي   ارتقاء و بهبود صرفاً يكي از اين عوامل       

رسـي و برخـورداري از خـدمات بهداشـتي و درمـاني               برخورداري عادلانـه، بهبـود دسـت      
رسي فيزيكي و دوري و نزديكي مكـاني          علاوه بر دست  ).1388: 93كريمي و ديگران،    (شود

رسـي   زان دسـت اي بـر مي ـ  عمـده  تـأثير  به خدمات بهداشتي و درماني، يكي از عواملي كـه     
اين عامل   تأثير .باشد  گذارد وضعيت اقتصادي و مالي مي       ها به اين گونه خدمات مي       خانواده

تـري داشـته باشـند،        هـا وضـعيت اقتـصادي مناسـب         بدين گونه است كه هر چـه خـانواده        
توانند اين نيازها  تر است و بهتر مي هاي درماني و بهداشتي بيش ها به شاخص    رسي آن   دست

هايي كه از نظر اقتـصادي در فقـر و تنگنـا هـستند از تـأمين حـداقل                      كنند و آن   را برطرف 
كـه  . نيازهاي بهداشتي و درماني خود ناتوانند و توان مقابله با بسياري از امراض را ندارنـد               

                                                           
1. affordable 
2. availability 
3. availability 
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هـايي كـه      هـاي دولتـي و سـاير روش         اين وضعيت بايستي از طريق بيمة همگاني، حمايت       
  .ها كمك نمايد برطرف شود نوادهتواند به تنگناهاي مالي خا مي

علاوه بر تأمين نيازهاي بهداشتي و درماني، توزيع متعادل اين خدمات بين همـة مـردم                
هاي مختلف و بر اساس وزن جمعيتي هـر           گيري از مدل   ه با بهره  باشد ك   لازم و ضروري مي   

  .ها پرداخت توان به توزيع متعادل و بهينة آن ناحيه مي
 مورفي محقق آمريكايي جهت تعيـين سـطوح توسـعه يـافتگي              ريچارد 1966 در سال   

هـايي چـون خـدمات،        نقاط شهري اين كشور از طريق تعيين حوزة نفوذ شـهرها شـاخص            
را به كار گرفـت و  ... هاي روزانه، تأسيسات و تجهيزات شهري، توزيع روزنامه و       مهاجرت

فكر آمـايش   . بندي نمود   طبقة متفاوت از سطوح توسعه طبقه      شهرهاي اين كشور را به چند     
سرزمين و تعادل بخشي به جمعيت و خدمات بعد از جنـگ دوم جهـاني در فرانـسه، ايـن       

اي از    هـاي بـزرگ و منطقـه        بندي سـطوح متروپـل     رد تا با مطالعة استخوان    كشور را وادار ك   
هاي مختلفي چون جاذبه و حوزة نفوذ شهرها، مراكـز بهداشـتي و درمـاني،                 طريق شاخص 

، شـهرهاي   ... هنري، مراكز آموزش عـالي و        - تجهيزات شهري، مراكز فرهنگي    تأسيسات و 
  ). 1383قدير معصوم و حبيبي، ( بندي نمايد طحاين كشور را از لحاظ سطوح توسعه س

هـاي    بندي منـاطق مختلـف بلژيـك از تكنيـك          براي طبقه  (Joae,et,al) جو و همكارانش  
 شـاخص اقتـصادي،     33اي و با استفاده از       آماري چند متغيرة تحليل عاملي و تحليل خوشه       

  ).1386مولايي، . (اند استفاده نموده... بهداشتي، آموزشي، فرهنگي و 
هاي   رسي به مراقبت    هاي دست   نتايج حاصل از مطالعات زاهدي اصل، بر روي شاخص        

دهـد كـه     نشان مي  1375 تا سال    1365هاي    هاي ايران در بين سال      درماني و بهداشتي استان   
 40ترين تعداد مربوط به استان تهران كه در حدود          ظر تعداد پزشكان و پيراپزشكان بيش     از ن 

هـاي محـروم نظيـر       تـرين تعـداد مربـوط بـه اسـتان           شود و كـم     ها را شامل مي     درصد از آن  
تعداد پزشك متخصص در برخـي از       . بوده است ... كهگيلويه و بوير احمد، ايلام، بوشهر و        

  .رسد حتي به يك نفر هم نمي... يستان و بلوچستان، كردستان و ها مانند ايلام، س استان
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هاي كهگيلويه و بوير احمد، ايـلام،         از نظر برخورداري از تعداد تخت بيمارستان، استان       
اند در حالي كه      ترين سهم را در تخت بيمارستاني داشته        چهارمحال و بختياري و بوشهر كم     

ران، متعلق به استان خراسان و سپس خوزسـتان         ترين سهم تخت بيمارستاني بعد از ته        بيش
هـاي     درصـد از تخـت     45هـاي بخـش خـصوصي بـيش از            از مجمـوع تخـت    . بوده است 

هـاي ايـلام، بوشـهر،     بيمارستاني در تهران بوده است و اين در حالي است كه سـهم اسـتان           
ر سال چهارمحال و بختياري، زنجان، سمنان، سيستان و بلوچستان، كردستان و بوير احمد د

هـاي بعـد از    ها در سال هر چند كه اين استان  ).1381زاهدي اصل،   ( صفر بوده است     1375
هاي محروم با برخورداري      اند ولي اختلاف بين استان       وضعيت مطلوبي پيدا كرده    1375دهة  

باشد و همچنان از استانداردهاي بين المللـي فاصـلة زيـادي     همچنان به قوت خود باقي مي 
  .دارند

هاي بهداشـتي و درمـاني را بـه           هاي ديگر كه شاخص     حاضر برخلاف پژوهش  پژوهش  
رسـي   هاي دسـت   صورت كلي و در سطح استاني مطالعه كرده، به بررسي و تحليل شاخص            

  .هاي ايران پرداخته است هاي درماني و بهداشتي در سطح شهرستان به مراقبت
 

  ها ها و روش معرفي تكنيك
هاي كمي    ها و تكنيك    سعه يافتگي انواع متنوعي از روش     در زمينة سنجش و تعيين سطح تو      

هـاي برنامـه      رس و مهـارت     وجود دارد كه بسته به ميزان اعتبار و وثوق اطلاعات در دست           
گيرنـد از جملـه       ريزان محلي، براي سازمان دهي و ارزيابي اطلاعات مورد استفاده قرار مي           

اي، تحليـل شـبكة    ملي، تحليل خوشـه توان به تحليل تاكسونومي، تحليل عا  ها مي   اين روش 
بدري و  (هاي عصبي اشاره كرد       اجتماعي، تحليل سلسله مراتبي، مدل موريس و مدل شبكه        

ها اسـتفاده شـده پرداختـه         در زير به تشريح دو روش كه در تجزيه و تحليل داده            ).ديگران
  .شود مي
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  مدل مك گراناهان
ان مفاهيم و سنجش توسعة اجتمـاعي ـ   اي تحت عنو مك گراناهان و همكارانش در مطالعه

فـرض  . ي مختلف ابداع كنند   ها   روشي را براي تعيين وزن شاخص      اقتصادي سعي كردند تا   
هاي  گر ميزان اهميت هر شاخص در بين مجموعة شاخص  ها بايد بيان    ها اين بود كه وزن      آن

شاخص مورد استفاده باشد و اهميت هر شاخص نيز بر اساس ميزان ضريب همبستگي هر               
اي به هم مرتبط است       ها معتقد بودند كه توسعه، پديده       آن. هاي ديگر تعيين گردد     با شاخص 

يابنـد و     به طوري كه عوامل و متغيرهاي مختلف در يك دورة طولاني با همديگر تغيير مـي               
به همين دليـل بـه      . كنند  هاي توسعه را تأييد مي      شواهد تجربي نيز بهم مرتبط بودن شاخص      

رسيدند كه متوسط همبستگي هر متغير با ساير متغيرها بهترين معيـار بـراي دادن               اين نتيجه   
  ).1387كلانتري،(هاي مورد نظر است وزن به شاخص

  
  اي  مدل تحليل خوشه

افـزايش  اي  اي به طور فزاينده ريزي ناحيه هاي كمي در برنامه     هاي اخير كاربرد روش     دهه در
ايـن  . اي اسـت  هـا، تحليـل خوشـه    ي از ايـن روش يك). 1380زاده دلير،  حسين(يافته است  

در واقـع روشـي     . اسـت اي    هاي پركاربرد در مطالعات جغرافياي ناحيه       روش يكي از روش   
، اسـت بـه طـوري كـه درايـن سـطح بنـدي،               ...بندي مناطق، شهرها، روستاها و     براي سطح 

ي، حكمـت نيـا وموسـو     (هاي واقع در يك سطح شباهت زيادي با همـديگر داشـته،               مكان
هـا، از    اي به عنوان روشي براي كاهش داده       به عبارت ديگر از تكنيك تحليل خوشه      ). 1385

تواند به نمايندگي ميانگين ساير مـشاهدات در آن          اين حيث كه مشاهدات در هر خوشه مي       
هاي سنجش چند بعدي،  در برنامه).Shannon And Others, 2003(اند  خوشه باشد نام برده

بندي اولية متغيرها مورد استفاده      تري براي طبقه  مؤثرتواند به طور     لب مي اي اغ  تحليل خوشه 
بندي  ها و دسته  و همچنين براي توصيف تنوع روش(Toms and Others, 2001).قرار گيرد
  ).Kennedy, 1974(گيرد ها با خصوصيات مشابه مورد استفاده قرار مي شاخص
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اي سلـسله      در روش تحليل خوشه    هاي تراكمي   هاي متفاوتي براي تشكيل خوشه      روش
مراتبي وجود دارد مانند روش پيوند تكي، پيوند متوسـط، پيونـدكامل، روش وارد و روش                

انتخاب . ها از هم متفاوت اند ها از نظر نحوة محاسبة فاصله بين خوشه مركز ثقل، اين روش
حكمـت نيـا و   (ريزي دارد  هاي آماري و هدف برنامه ها بستگي به داده   هركدام از اين روش   

از روش تحليـل     مطالعـه  هـاي مـورد     كه در اين پژوهش با توجه بـه داده        ). 1385موسوي،  
  .وارد، استفاده شده است اي تراكمي خوشه

  
 روش پژوهش

هـا از روش تحليـل ثانويـه          باشد، كه بـراي تحليـل داده        مي» كمي«روش تحقيق به صورت     
 و از مـدل  Z-Score هـا از روش  دادهاستفاده شده، جهت نرمال سازي و اسـتاندارد سـازي           

جامعـة  . ها استفاده شده است     بندي شهرستان   گراناهان براي سطح    و مك  1تحليل خوشه اي  
اند كه بر اساس تقسيمات سياسي كشور ايران در سـال             آماري اين پژوهش كلية نقاطي بوده     

 و ترسيم در اين پژوهش براي محاسبات آماري. اند  به عنوان شهرستان محسوب شده1385
  .استفاده شده است GIS وSPSSنقشه از نرم افزارهاي 

  
  هاي مورد مطالعه  شاخص
ي و تجزيه تحليل اطلاعـات      بند طبقهآوري،   ه فرآيند جمع  ها، نشانگرهايي هستند ك     شاخص
هـا را مـشخص و از حيـث مفهـومي          گيري را منطقي و به طور كلي جهت فعاليـت          و نتيجه 

هـا بـه    ريـزي و ارزشـيابي فعاليـت         گذاري تدوين و برنامه    چارچوب مناسبي را براي هدف    
ها به عنوان نماگرها، ترجمان اهداف كلان وكيفـي هـستند    در واقع شاخص  . دهند  دست مي 

گيـري از   دقـت در جهـت  . نندك تر مي گيري به سوي اهداف را دقيق گيري و سمت ه جهت ك
هاي مورد   اهداف و سياست  شود و از سوي ديگر تحقق         يك سو باعث عدم اتلاف منابع مي      

                                                           
1.cluster analysis. 
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  ).1383رضواني، (سازد  نظر را ممكن مي
  .شوند هاي مربوط به بهداشت و درمان در سه گروه مطرح مي به طور كلي شاخص

 ـ نـرخ اميـد بـه    : (هاي طـول زنـدگي   شاخص: هاي تندرستي شامل شاخص گروه اول 
سال، نـرخ مـرگ و   تر از يك  زندگي، نرخ مرگ و مير عمومي، نرخ مرگ و مير كودكان كم         

هـاي زنـدگي سـالم        ، شـاخص  )مير كودكان زير پنج سال و نرخ مرگ و مير بر اثر زايمـان             
 ).ها، دفعات مراجعة سرپايي، تعداد بيماران بستري درصد اهم بيماري: (شامل

 ـ : هـاي درمـاني و بهداشـتي شـامل     رسـي بـه مراقبـت    هاي دسـت  شاخص گروه دوم 
نـسبت بـه پزشـك، دنـدان پزشـك،       (ساني پزشكي هاي نسبت جمعيت به نيروي ان       شاخص

هـاي نـسبت جمعيـت بـه تـسهيلات بهداشـتي              ، شـاخص  )پرستار، ماما، بهيار، و بهيار ماما     
نسبت جمعيت به تخت بيمارسـتاني، نـسبت جمعيـت بـه آزمايـشگاه، داروخانـه،                (درماني

 ).درمانگاه، راديولوژي
 ـ ميـزان  (داشـت محـيط  به: هاي پيشگيري و بهداشت محيط شامل شاخص گروه سوم 

نرخ (، پيشگيري )پوشش آب آشاميدني سالم، ميزان پوشش حمام بهداشتي، توالت بهداشتي         
 ).1381زاهدي اصل، ) (مصون سازي، ميزان پوشش تنظيم خانواده

هاي كه در گروه دوم قرار        هاي مطرح شده، در اين پژوهش شاخص        با توجه به شاخص   
هـاي درمـاني و بهداشـتي محـسوب           مراقبـت هاي دسترسـي بـه        دارند و به عنوان شاخص    

  .اند شوند مورد مطالعه قرار گرفته مي
هاي كشور از نظر سطح توسعة خدمات بهداشـتي و درمـاني              بندي شهرستان  راي طبقه ب

هاي مورد نياز با توجه به اطلاعات موجود و دست يافتني انتخاب       باشد كه شاخص    لازم مي 
اي، هـدف     ها در هر مطالعه     در چند و چون شاخص    شوند از سوي ديگر عامل تعيين كننده        

هاي سطح توسعة بهداشـتي و درمـاني          هدف از اين مطالعه؛ شناخت نابرابري     . مطالعه است 
هـايي كـه در مباحـث         باشد، لذا بر پاية چارچوب نظـري و ديـدگاه           هاي ايران مي    شهرستان

 10(بنـدي منـاطق      هارزيابي و رتب ـ  هاي    ها سخن رفته است، شاخص      پيشين به تفصيل از آن    
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  : باشند، كه عبارت اند از در اين پژوهش مد نظر مي )شاخص
و زايـشگاه، زايـشگاه و       شـامل بيمارسـتان، بيمارسـتان     ( سسات درماني فعـال   ؤتعداد م  -1

  نفر جمعيت؛10000 به ازاي )آسايشگاه
  نفر جمعيت؛10000تعداد تخت فعال مؤسسات درماني به ازاي  -2
 )و مركز بهداشـت  شامل درمانگاه، كلينيك، پلي كلينيك(رمانيتعداد مراكز بهداشتي و د -3

  نفر جمعيت؛10000به ازاي
   نفر جمعيت؛10000تعداد آزمايشگاه به ازاي  -4
  نفر جمعيت؛10000تعداد داروخانه به ازاي  -5
  نفر جمعيت؛10000تعداد مراكز پرتو نگاري به ازاي  -6
   نفر جمعيت؛10000تعداد مراكز توانبخشي به ازاي  -7
  نفر جمعيت؛10000 پزشكان عمومي به ازاي تعداد -8
داخلي، قلب، عفوني، اطفال، اعصاب و روان، پوسـت،         : شامل(تعداد پزشكان متخصص   -9

جراحي عمومي، ارولوژي، ارتوپدي، مغز و اعـصاب، گـوش و حلـق و بينـي، چـشم،                  
  نفر جمعيت؛10000 به ازاي) دندانپزشك

 نفر جمعيت؛10000تعداد پيراپزشكان به ازاي  -10
 
  : ها بر اساس مدل مك گراناهان بندي شهرستان سطح

هاي كشور از نظر خـدمات        از مدل مك گراناهان براي سنجش ميزان برخورداري شهرستان        
  : بهداشتي و درماني بدين صورت استفاده شده است كه

ابتدا ضريب همبستگي بين متغيرهاي بهداشتي و درمان محاسبه، سپس متوسط ضـريب       -1
  ).1جدول شمارة ( غيرها به دست آمده استهمبستگي براي اين مت

پس از محاسبة وزن هر شاخص از طريق متوسط ضريب همبستگي، مقادير مربوط بـه                -2
هـاي    متغيرها با استفاده از روش تقسيم بر ميانگين رفـع اخـتلاف مقيـاس شـده و وزن                 
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رائة ها از ا    با توجه به زياد بودن تعداد شهرستان      (محاسبه شده در مقادير ضرب گرديدند     
 ).جدول آن صرف نظر شده است

ه بر اساس آن بـه      ها، شاخص تركيبي به دست آمده ك        سپس از طريق جمع كردن ستون      -3
 و نقـشة    2: جـدول شـمارة   (ها پرداخته شده است كه نتـايج آن در          بندي شهرستان  سطح
 .ارائه شده است) 1: شمارة

  
هـاي    نظـر برخـورداري از شـاخص      اساس مدل مك گراناهان مشخص شده است كه شهرسـتان تهـران از              بر

. هـا بـه صـورت خيلـي برخـوردار خـود را نـشان داده اسـت                   بهداشتي و درمـاني جـدا از سـاير شهرسـتان          
هـاي كرمـان،      شهرسـتان . باشـند   هاي اصفهان، مشهد، شيراز، اهواز و كرج به صورت برخوردار مـي             شهرستان

تـر   ريار، همدان، قم، اراك، يزد بـه صـورت كـم   زاهدان، بندرعباس، تبريز، اروميه، گرگان، قزوين، ساري، شه 
باشـند، بـه صـورت محـروم انـد،             شهرستان مـي   250ها در حدود      ها كه تعداد آن     برخوردار و ساير شهرستان   

  .باشند هاي كشور از نظر برخورداري از خدمات بهداشتي و درماني در حد محروم مي بنابراين اكثر شهرستان
 ها هاي بهداشتي و درماني و متوسط ضريب همبستگي بين آن غيرهمبستگي بين مت: 1جدول شماره 

W 
متوسط 
ضريب 

همبستگي 
هر 

شاخص 
  )وزن(

تعداد 
پزشك 
متخصص

تعداد 
پزشك 
عمومي

تعداد مراكز
پيراپزشكي

تعداد 
مراكز 
توانبخش

تعداد مراكز
پرتونگاري

تعداد 
داروخانه

تعداد 
آزمايشگاه

تعداد 
مراكز 
بهداشتي

تعداد 
 تخت

تعداد 
بيمارستان  ها شاخص

9567/0 972/0 967/0 966/0 989/0 990/0 981/0 986/0 975/0 743/0 1 
تعداد 
بيمارستان

7767/0 756/0 754/0 752/0  
 

تعداد تخت 743/0 1 752/0 752/0 757/0 756/0 754/0

9655/0 979/0 996/0 991/0  
 

992/0 987/0 991/0 992/0 1 752/0 975/0 
تعداد مراكز

 يبهداشت

9694/0 988/0 988/0 992/0  
 

999/0 998/0 998/0 1 992/0 752/0 986/0 
تعداد 
آزمايشگاه

9689/0 994/0 986/0 987/0  
 

997/0 998/0 1 998/0 991/0 757/0 981/0 
تعداد 
 داروخانه

9683/0 992/0 980/0 984/0  
 

998/0 1 998/0 998/0 987/0 756/0 990/0 
تعداد مراكز
پرتونگاري
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W 
متوسط 
ضريب 

همبستگي 
هر 

شاخص 
  )وزن(

تعداد 
پزشك 
متخصص

تعداد 
پزشك 
عمومي

تعداد مراكز
پيراپزشكي

تعداد 
مراكز 
توانبخش

تعداد مراكز
پرتونگاري

تعداد 
داروخانه

تعداد 
آزمايشگاه

تعداد 
مراكز 
بهداشتي

تعداد 
 تخت

تعداد 
بيمارستان  ها شاخص

9695/0 986/0 989/0 990/0  
 

1 998/0 997/0 999/0 992/0 754/0 989/0 
تعداد مراكز
 توانبخش

9622/0 968/0 992/0 1  
 

990/0 984/0 987/0 992/0 991/0 752/0 966/0 
تعداد مراكز
پيراپزشكي

9613/0 970/0 1  992/0  
 

989/0 980/0 986/0 988/0 996/0 745/0 967/0 
تعداد 
پزشك 
 عمومي

9605/0 1 970/0 968/0  986/0 992/0 994/0 988/0 979/0 756/0 972/0  
 

تعداد 
پزشك 
متخصص

  
  هاي ايران بر اساس مدل مك گراناهان بندي شهرستان سطح: 2جدول شمارة 

درجة توسعه تعداد درصد شهرستان
  يافتگي

خيلي برخوردار 37/01 تهران
 برخوردار 85/15 شيراز، كرج، اصفهان، مشهد، اهواز

تبريز، شهريار، اروميه، گرگان، زاهدان، ساري، بندرعباس، همـدان،
 يزد، اراك، كرمان، قم، قزوين

تر برخوردار كم 83/413

زنجان، كرمانشاه، خرم آباد، سنندج، شهركرد، آمل، بابل، اردبيل، رشـت، ري،             محروم93/92250
لواسان، كاشان، نيريز، آباده، ارسنجان، استهبان، اقليد، بوانـات، جهـرم، صـفا             

هر، خانج، داراب، اردكان، فسا، فراشبند، فيروزآباد، قير، كازرون، لار، لامرد،   ش
مرودشت، نورآباد ممسني، اسلامشهر، پاكدشت، دماوند، رباط كريم، طالقـان،          
فيروزكوه، نظرآباد، ورامين، اردستان، آران و بيدگل، ميمه، تيران، خميني شهر،           

، فلاورجان، گلپايگـان، لنجـان،      خوانسار، سميرم، شهرضا، فريدن، فريدونشهر    
مباركه، نائين، نجف آباد، نطنز، اسفراين، بجنورد، جـاجرم، شـيروان، فـاروج،      
آشخانه، اشنويه، بوكان، پيرانشهر، تكاب، چالدران، خوي، سردشت، سلماس،         
شاهيندژ، ماكو، مهاباد، مياندوآب، نقده، بيله سوار، پارساباد، كوسـر، مـشكين            
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درجة توسعه تعداد درصد شهرستان
  يافتگي

نير، تاكستان، بوئين زهرا، آبيك، آستارا، شهرستانه اشـرفيه،         شهر، مغان، نامين،    
املشت، بندرانزلي، تالش، رضوانشهر، رودبار، سياهكل، شفت، سـومعه سـرا،           
فومن، لاهيجان، لنگرود، ماسال، آزادشهر، آقاقولا، بندر گناوه، بنـدر تـركمن،            

 سـمنان،   راميان، علي آباد، كردكوي، كلاله، گنبد كاووس، مينودشت، دامغان،        
شاهرود، گرمسار، ايرانشهر، چابهار، خاش، زابل، سـراوان، سـرباز، نيكـشهر،            
زهك، كنارك، بابلسر، بهشهر، تنكابن، جويبار، چالوس، رامسر، سوادكوه، قائم 
شهر، محمود آباد، نكا، نور، نوشهر، ابوموسي، بوستك، بندر خمير، بندرعباس،         

زيارت آباد، قـشم، مينـاب، بهـار،        بندر لنجان، پارسيان، جاسك، حاجي آباد،       
تويسركان، رازان، كبودرآهنگ، ملاير، نهاوند، همدان، اسدآباد، آبدانان، ايلام،         
ايوان، دره شهر، دهلران، شيروان چرداول، مهران، اسلام آباد، پاوه، سلاسباب،           
جوانرود، دالاهو، روانسر، سرپل ذهاب، سنقر، صحنه، قصر شـيرين، كنگـاور،            

رسين، اليگودرز، بروجرد، دلفان، درود، كوهدشت، ازنا، پلدختر،        گيلانغرب، ه 
سلسله، بانه، بيجار، ديواندره، سقز، قروه، كامياران، مريوان، بردسكن، تـايبود،           
تربت جام، تربت حيدريه چناران، خليل آباد، خـاف، دره گـز، رشـته خانـه،                

نيـشابور،  سبزوار، سرخس، فريمان، قوچان، كاشمر، كلات، گنابـاد، موالـت،           
بيرجند، درميان، سرايان، سربيشه، قنات، نهبندان، ابركوه، اردكان، بافق، تفـت،           
خاتم، طبس، مهريز، ميبود، بوشهر، تنگستان، دشتـستان، دشـتي، ديـر، ديلـم،              
كنگان، گناوه، جم، آشتيان، تفرش، خمين، دليجـان، زرنديـه، سـاوه، شـازند،              

ران، دنـا، بـروجن، فارسـان،       كميجان، محلات، بويراحمد، كهكيلويه، گچـسا     
لردگان، اردل، كوهرنگ، آذرشهر، اسكو، اهـر، بوسـتان آبـاد، بنـاب، جلفـا،               
چراويما، سراب، شبستر، عجب شير، كليبر، مراغه، مرند، ملكان، ميانه، ورزقان، 
هريس، هشترود، بافت، بردسير، بم، جيرفت، راور، زرند، سيرجان، شهر بابك،           

ابنده، خرم دره، تارم، مـاه نـشان، آبـادان، اميديـه،            كهنوج، ابهر، ايجرود، خد   
انديمشك، ايذه، باغ ملك، بندر ماهشهر، بهبهان، خرمشهر، دزفول، دشت آذر،           

  رامهرمز، شادگان، شوش، شوشتر، مسجد سليمان 
  

  بر اساس مدل مك گراناهانهاي ايران ازخدمات بهداشتي و درماني  بندي شهرستان سطح: 1شكل شمارة 
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  :اي  به روش تحليل خوشهها بندي شهرستان سطح

خيلي برخوردار
برخوردار
كمتر برخوردار
محروم

 سطح برخورداري
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 269اي مـشخص شـده اسـت كـه در بـين               حاصل از تحليل خوشـه    بندي    با توجه به سطح   
 درصـد از كـل      37/0كـه   ) تهـران (شهرستاني كه در كشور وجود دارد، فقط يك شهرستان          

انات و خـدمات بهداشـتي و درمـاني بـه           شود، از نظر امك     هاي كشور را شامل مي      شهرستان
 درصـد از    2,23 شهرسـتان كـه      6در ايـن ميـان      . باشد  صورت توسعه يافته و برخوردار مي     

از بـين  .هـستند ) نـسبتاً برخـوردار  (شود نسبتاً توسعه يافته  هاي كشور را شامل مي     شهرستان
تر  كم( يافته تر توسعه  درصد به صورت كم 92/8 شهرستان با    24هاي كشور تعداد      شهرستان
هـاي كـشور را شـامل       درصـد از شهرسـتان     47/88 شهرستان ديگـر كـه       238و  ) برخوردار

  .باشند مي) نابرخوردار(به صورت محروم  شوند مي
  

شتي و درماني بر اساس هاي كشور از نظر برخورداري از خدمات بهدا بندي شهرستان سطح: 3جدول شمارة
  اي تحليل خوشه

 جة توسعه يافتگيدر  تعداد  درصد شهرستان
 توسعه يافته 1 37/0 تهران

 نسبتاً توسعه يافته 6 23/2 شيراز، كرج، اصفهان، مشهد، تبريز، اهواز
ري، لواسان، شهريار، قزوين، كاشـان، اروميـه، اردبيـل، رشـت، گرگـان،        
زاهدان، آمل، بابل، سـاري، بنـدرعباس، همـدان، كرمانـشاه، خـرم آبـاد،               

 د، كرمان، زنجان، قمسنندج، يزد، اراك، شهركر

92/8  
 

 ترتوسعه يافته كم 24

نيريز، آباده، ارسنجان، استهبان، اقليد، بوانات، جهرم، صفا شـهر، خـانج،             محروم 238 47/88
داراب، اردكــان، فــسا، فراشــبند، فيروزآبــاد، قيــر، كــازرون، لار، لامــرد، 
مرودشت، نورآباد ممسني، اسلامشهر، پاكدشـت، دماونـد، ربـاط كـريم،            

، نظرآباد، ورامين، اردستان، آران و بيدگل، ميمه، تيران،         طالقان، فيروزكوه 
خميني شهر، خوانسار، سميرم، شهرضا، فريدن، فريدونشهر، فلاورجـان،         
گلپايگان، لنجان، مباركه، نـائين، نجـف آبـاد، نطنـز، اسـفراين، بجنـورد،              
جاجرم، شيروان، فـاروج، آشـخانه، اشـنويه، بوكـان، پيرانـشهر، تكـاب،              

 سردشت، سلماس، شاهيندژ، ماكو، مهابـاد، ميانـدوآب،         چالدران، خوي، 
نقده، بيله سـوار، پارسـاباد، كوسـر، مـشكين شـهر، مغـان، نـامين، نيـر،                  
تاكستان، بوئين زهرا، آبيك، آستارا، شهرستانه اشرفيه، املشت، بندرانزلي،       
تالش، رضوانشهر، رودبار، سياهكل، شفت، سومعه سرا، فومن، لاهيجان،         

، آزادشهر، آقاقولا، بندر گناوه، بندر تركمن، راميـان، علـي           لنگرود، ماسال 
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 جة توسعه يافتگيدر  تعداد  درصد شهرستان
آباد، كردكوي، كلاله، گنبد كاووس، مينودشت، دامغان، سمنان، شـاهرود،     
گرمسار، ايرانشهر، چابهار، خاش، زابل، سراوان، سرباز، نيكشهر، زهـك،          
كنارك، بابلسر، بهشهر، تنكابن، جويبار، چالوس، رامسر، سوادكوه، قـائم          

 محمود آباد، نكا، نور، نوشـهر، ابوموسـي، بوسـتك، بنـدر خميـر،               شهر،
بندرعباس، بندر لنجان، پارسيان، جاسك، حاجي آباد، زيارت آباد، قشم،          
ميناب، بهـار، تويـسركان، رازان، كبودرآهنـگ، ملايـر، نهاونـد، همـدان،              
اسدآباد، آبدانان، ايلام، ايوان، دره شهر، دهلران، شيروان چرداول، مهران،          
اسلام آباد، پاوه، سلاسباب، جـوانرود، دالاهـو، روانـسر، سـرپل ذهـاب،        
سنقر، صحنه، قـصر شـيرين، كنگـاور، گيلانغـرب، هرسـين، اليگـودرز،              
بروجرد، دلفان، درود، كوهدشت، ازنـا، پلـدختر، سلـسله، بانـه، بيجـار،              
ديواندره، سقز، قروه، كامياران، مريوان، بردسـكن، تـايبود، تربـت جـام،             

دريه چناران، خليل آباد، خاف، دره گز، رشـته خانـه، سـبزوار،             تربت حي 
سرخس، فريمـان، قوچـان، كاشـمر، كـلات، گنابـاد، موالـت، نيـشابور،               
بيرجند، درميان، سرايان، سربيشه، قنات، نهبندان، ابركوه، اردكـان، بـافق،           
تفت، خاتم، طبس، مهريز، ميبود، بوشـهر، تنگـستان، دشتـستان، دشـتي،             

نگان، گناوه، جم، آشتيان، تفرش، خمـين، دليجـان، زرنديـه،     دير، ديلم، ك  
ساوه، شازند، كميجان، محلات، بويراحمد، كهكيلويـه، گچـساران، دنـا،           
بروجن، فارسان، لردگان، اردل، كوهرنگ، آذرشهر، اسكو، اهـر، بوسـتان           
آباد، بناب، جلفا، چراويما، سراب، شبستر، عجـب شـير، كليبـر، مراغـه،              

انـه، ورزقـان، هـريس، هـشترود، بافـت، بردسـير، بـم،              مرند، ملكـان، مي   
جيرفــت، راور، زرنــد، ســيرجان، شــهر بابــك، كهنــوج، ابهــر، ايجــرود، 
خدابنده، خرم دره، تارم، ماه نشان، آبادان، اميديه، انديمشك، ايـذه، بـاغ             
ملك، بندر ماهـشهر، بهبهـان، خرمـشهر، دزفـول، دشـت آذر، رامهرمـز،               

  سليمانشادگان، شوش، شوشتر، مسجد 
 اي هاي ايران ازخدمات بهداشتي و درماني بر اساس مدل تحليل خوشه بندي شهرستان سطح: 2شكل شمارة 
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  گيري بحث و نتيجه
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هـاي توسـعة بهداشـتي و         هـا از نظـر شـاخص        دارند و اغلب آن   اختلاف زيادي با يكديگر     
اي و مـدل      هاي تحليل خوشـه     حاصل از مدل  بندي    سطح. باشند  درماني در حد مطلوبي نمي    

هـا و بـه صـورت         دهد كه شهرستان تهران جدا از سـاير شهرسـتان           مك گراناهان، نشان مي   
شـيراز،  (هاي بـزرگ ماننـد      ستانهاي مراكز ا    ، شهرستان »خيلي توسعه يافته  «بسيار برخوردار   

هـاي ايـران را شـامل       درصد از شهرستان   2، كه حدود    )اهواز كرج، اصفهان، مشهد، تبريز و    
هاي مجـاور     هاي ايران و شهرستان     ، مراكز استان  »توسعه يافته «شوند به صورت برخوردار     مي

ير و سـا  » تـر توسـعه يافتـه       كـم «هاي بزرگ به صورت تـا حـدودي برخـوردار           با شهرستان 
  . باشند شوند به صورت محروم مي ها را شامل مي  درصد از آن90ها كه در حدود  شهرستان

هـاي    اين نتايج با مطالعات زاهدي اصل كه بر روي خدمات بهداشتي و درمـاني اسـتان               
دهد كه تفاوت در ميزان برخورداري از خدمات       كند و نشان مي     ايران انجام داده مطابقت مي    

تفـاوتي كـه بـين ايـن دو         . در مناطق و نواحي ايران بـسيار زيـاد اسـت          بهداشتي و درماني    
هـاي ايـران      پژوهش وجود دارد اين است كه پژوهش مذكور در ارتباط با منـاطق و اسـتان               

باشد و مطالعات در سطح  ها مي   باشد، اما پژوهش حاضر در ارتباط با نواحي و شهرستان           مي
  .تر انجام گرفته است كوچك

ــابرابر خــدمات بهداشــتي و درمــاني، سياســت تــرين عامــل  مهــم  و هــاي در توزيــع ن
 هـاي بـزرگ   هـا و خـدمات در شهرسـتان    هاي است كه منجر به تمركز فعاليـت     ريزي برنامه
ها را روز بـه روز     اين تمركز گرايي، اختلافات توسعة بهداشتي و درماني شهرستان        . شود  مي
 و يـا فـوق تخـصص و همچنـين           نمايد، به صورتي كه اكثر پزشكان متخـصص         تر مي   بيش

ها و مراكز توانبخشي مجهز و پيـشرفته، در درجـة اول در               ها، آزمايشگاه   ها، مطب   بيمارستان
 .اند ها توزيع شده هاي مركزي استان بزرگ ايران و در درجة دوم در شهرستان شهرستان

هــاي خــدمات بهداشــتي و درمــاني   بنــابراين توجــه بــه كــاهش اختلافــات و تفــاوت
باشد كه براي برآورد اين هدف نياز به انجـام اقـداماتي بـه                ها لازم و ضروري مي      تانشهرس

  : باشد شرح زير مي
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  هاي بزرگ،   جلوگيري از تمركز امكانات و خدمات بهداشتي و درماني در شهرستان-1
  ريزي بخشي و كلان،  اي به جاي برنامه هاي منطقه  توجه به برنامه ريزي-2
ها و ارائـة خـدمات بهداشـتي و درمـاني              جمعيتي هر كدام از شهرستان      توجه به آستانة   -3

  مطابق با تعداد جمعيت،  ...)هاي تخصصي و  ها، كلينيك ها، درمانگاه بيمارستان: (مانند
  .هاي لازم براي پيشگيري، درمان و توانبخشي  پروتكل خدمات و تدوينبندي   سطح-4
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سعه يـافتگي شهرسـتانهاي اسـتان       ، سنجش تو  )1385(امين بيدخت، علي اكبر،      −
 .، انتشارات وزارت آموزش وپرورشمجله آموزش رشد جغرافياسمنان، 

، مطالعه تطبيقي كاربرد    )1382(بدري، سيد علي و اكبريان رونيزي، سعيد رضا،          −
شهرســتان : اي مــورد هــاي ســنجش توســعه يــافتگي در مطالعــات ناحيــه روش

 .مجله جغرافيا و توسعهاسفراين، 
ترجمـة   (نيازهـاي اساسـي بهداشـت   ، )1364(، ماخ .پي .يك، وي و اي  اكونوچ −

 .، تهران، مركز نشر دانشگاهي)سعيد شهنواز
انتشارات سـمت، چـاپ     اي،    ريزي ناحيه   برنامه،  )1380(زاده دلير، كريم،      حسين −

 .اول
كـاربرد مـدل درجغرافيـا      ،  )1385(نيا، حسن و موسوي، ميـر نجـف،          حكمت −

 .انتشارات علم نوين، چاپ اول اي،   شهر ي وناحيهريزي باتأكيد بر برنامه
، ارائـة   )1386(دلگشايي، بهرام، طبيبي، سـيد جمـال الـدين و پهلـوان، پريـسا،                −

مجلـه پژوهـشي    الگوي توسعة منابع انساني در بخش بهداشت و درمان ايران،           
، دانشگاه علو م پزشكي و خدمات درماني شهيد بهشتي، دوره       دانشكده پزشكي 

 .4ره ، شما31
، سنجش وتحليل سطوح توسـعه يـافتگي نـواحي          )1383(رضا،  رضواني، محمد  −

انتـشارات  اي،    مجلـه جغرافيـا وتوسـعه ناحيـه       روستايي درشهرستان سنندج،    
 .دانشگاه فردوسي مشهد، شماره سوم 

، مباني رفاه اجتمـاعي، دانـشگاه علامـه طباطبـائي،      )1381(اصل، محمد،    زاهدي −
  .چاپ اول، تهران

فرآيند مـديريت بـراي توسـعة بهداشـت         ،  )1364(،  جهاني بهداشـت  سازمان   −
 .، تهران، نشر مترجم)ترجمة محمد عصار (كشور

، سـنجش و تحليـل سـطوح        )1383(قدير معصوم، مجتبي و حبيبي، كيـومرث،         −
، ، نامـه علـوم اجتمـاعي      ها و شهرستانهاي اسـتان گلـستان        توسعه يافتگي شهر  

 .23شماره 
، مطالعــة تطبيقــي )1388( آزيتــا و عنبــري، زهــره، كريمــي، ايــرج، ســالاريان، −

برخورداري عادلانه از خدمات بهداشتي و درماني در چند كشور توسعه يافته و             
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، 12، سـال    مجلـه دانـشگاه علـوم پزشـكي اراك        ارائة الگوي مناسب ايـران،      
 ).49شماره پياپي  (4شماره

ت علــوم هــا درتحقيقــا پــردازش و تحليــل داده، )1382(كلانتــري، خليــل،  −
 .، انتشارات شريف، تهرانspssاقتصادي با استفاده از نرم افزار اجتماعي ـ 

، )ها  ها و تكنيك    تئوري(اي    ريزي توسعه منطقه    برنامه،  )1387(كلانتري، خليل،    −
 .انتشارات خوشبين، تهران

، مقايسة درجة توسعه يـافتگي بخـش خـدمات و رفـاه        )1386(مولايي، محمد،    −
فصلنامة علمي پژوهشي   ،  1383و  1373هاي    ايران طي سال  هاي    اجتماعي استان 
 .24، سال ششم، شماره رفاه اجتماعي

مـديريت و   ،  )1368(فرشـته،   ،  سـعيد و مجلـسي    ،  زاده  پور، بهمـن، آصـف      نيك −
 .انتشارات دانشگاه تهرانريزي بهداشت و درمان، تهران،  برنامه

ارمحـال و   بهداشـت و درمـان در روسـتاهاي چه        ،  )1385(،  پور، بهمـن    نيك −
 .، انتشارات دانشگاه تهرانبختياري، تهران

نيازســـنجي در ، )1383(يارمحمـــديان، محمدحـــسين و سوســـن بهرامـــي،  −
اصفهان، انتـشارات دانـشگاه علـوم       هاي بهداشتي، درماني و آموزشي،        سازمان
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