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Abstract  
Background: The requirement of regional planning is identification of developmental position of 
districts. One of the main and basic indicators of development is health and extent of people's 
utilization of health care services and facilities. 
Objective: The aim of this study was to rank West Azerbaijan districts regarding utilization of 
structural indices of health care. 
Methods: This analytical study was performed at West Azerbaijan districts in 2011. Data related to 
the indices (institutional, human resources and rural health) were collected from the province's 
statistical yearbook in 2008 and the population data of the districts were collected from documents 
of Iran's Statistics Center. Data were analyzed by Scalogram model and Excel software and maps 
were drawn by ArcGIS software.   
Findings: Mahabad district with 97 scores and Piranshahr district with 39 scores had highest and 
lowest extent of utilization of structural indices of health care, respectively. Totally, 42% of the 
districts were located in less developed and underdeveloped levels and only 21% of the districts 
were located in developed level. Among the structural indices of health care, the most development 
was related to the rural health indices and the lowest development was related to the institutional 
and human resources indices. 
Conclusion: There was a great difference among the districts of West Azerbaijan province in terms 
of utilization of structural indices of health care. It is suggested that the development-based 
planning should be implemented according to the development levels of these districts. 
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  چكيده

هـاي اصـلي توسـعه، شـاخص     يكـي از شـاخص  . مناطق نسبت به يكديگر اسـت  افتگيي اي، شناسايي جايگاه توسعهريزي منطقهلازمه برنامه :زمينه
  .استجامعه از خدمات و امكانات بهداشتي و درماني  يمندسلامت و به نوعي ميزان بهره

 .شدهاي ساختاري بهداشت و درمان انجام شاخصمندي از  بهرهدر  استان آذربايجان غربياي ه شهرستان بنديسطح مطالعه به منظور :هدف
نهادي، نيروي انساني (هاي مورد بررسي شاخص اطلاعات. انجام شداستان آذربايجان غربي در  1390در سال  تحليليمطالعه اين  :ها مواد و روش

ها بـا اسـتفاده   داده. ندآوري شدمستندات مركز آمار كشور جمع از هاشهرستان يجمعيت اطلاعاتو استان  1387از سالنامه آماري  )و بهداشت روستايي
  .شدترسيم  Arc GIS افزار نرم نقشه با كمك تحليل شدند ور اكسل افزااز مدل اسكالوگرام و نرم

سـاختاري بهداشـت و    يهاشاخصمندي از ميزان بهره ترين كم امتياز، 39 با پيرانشهر شهرستانن و تري شيب امتياز، 97با  مهاباد شهرستان :هاافتهي
 ها در سطح توسـعه  آن 21%افته و تنها يه تر توسع نيافته و كم هاي استان در سطح توسعهشهرستان 42%در مجموع . را به خود اختصاص دادنددرمان 

يـافتگي   تـرين توسـعه  هاي بهداشـت روسـتايي و كـم   مربوط به شاخص افتگيي  ترين توسعه بيش هاي مورد بررسي، از بين شاخص. افته قرار داشتندي
 .هاي نيروي انساني و نهادي بود مربوط به شاخص

اسـتان   هـاي هاي ساختاري بهداشت و درمان بين شهرسـتان مندي از شاخصزيادي از نظر بهره شكاف وف اختلاها، با توجه به يافته :گيرينتيجه
  .شود اجرا هاافتگي اين شهرستاني  محور متناسب با سطوح توسعه توسعه هاي ريزي برنامه شودمي پيشنهادذا ل .داشتوجود آذربايجان غربي 

  
  ، آذربايجان غربييافتگي  توسعه هاي ساختاري، شاخص ،اسكالوگرام، بهداشت و درمانمدل  :هاواژهكليد

  
 

  :مقدمه 
ن تـدوي  ،ايهـاي مـؤثر منطقـه   ريـزي برنامه به منظور     

ــدي  ــعه، بررســي و شــناخت توانمن ــا، راهكارهــاي توس ه
اسـاس  بريـافتگي منـاطق   كمبودها و تعيين سطوح توسعه

ناپذير  هاي مناسب، ضرورتي اجتناباي از شاخصمجموعه
مـديران اجرايـي ايـن امكـان را پيـدا       لهيوس ـ نيبد. است
 ،اساس نيازهـا و شـرايط خـاص هـر منطقـه     بركنند تا  مي

و هماهنـگ   يهـاي و برنامهمشخص  راهكارهاي توسعه را
   )1(.دنكنمتناسب با شرايط منطقه ارايه 

ك ي ـكشـور در  سـلامت   يهاگذرا به شاخص ينگاه     
هـا و از  شاخص يع ارتقايك سو روند سريدهه گذشته، از 

هـا در  از شـاخص  يدر برخ ـ يگـر وجـود نـابرابر   يد يسو
كـاهش   )2(.دهـد يرا نشان م ـ مختلف يها مناطق و استان

از  يكياز منابع و امكانات در جامعه  يمندو بهره يابرابرن
در جوامـع در   )3(.روديتوسعه به شمار م ـ ياساس يارهايمع

بـه   يزان رفـاه و دسترس ـ ي ـم ايـران، حال توسعه از جمله 
ندارد و از لحـاظ   يكنواختيع يامكانات در سطح جامعه توز
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   )4(.وجود دارد ياقابل ملاحظه يهاز تفاوتين ياجتماع

بهداشت  هاي مختلف توسعه، شاخصدر ميان شاخص     
هاي پيشرفت هر كشوري به ترين شاخص و درمان از مهم

هاي توسعه ملـي نيـز   آيد و ميزان موفقيت برنامهشمار مي
هاي ايـن بخـش   تا اندازه زيادي در گرو دستيابي به هدف

هـاي بهداشـتي و   چه ميـزان و كيفيـت شـاخص   هر .است
و توزيـع و پـراكنش ايـن    تـر  جامعه بـيش  درماني در يك

تـر باشـد، رفـاه نسـبي و     تـر و مناسـب  متعـادل  هاشاخص
 )5(.تري در آن جامعـه وجـود خواهـد داشـت     سلامتي بيش

توان اهميت بخش بهداشت و درمان به حدي است كه مي
هـاي بهداشـتي و درمـاني     گفت بهبود وضـعيت شـاخص  

 ير نهايت ارتقااجتماعي جامعه و د توسعه انساني و موجب
  )6(.دوش يمسطح توسعه در كشور 

هـاي مكـاني و   تجزيه و تحليل برايهاي زيادي مدل     
اي وجود دارد كه از آن جملـه  هاي منطقه شناخت نابرابري

توان به مدل تحليل عاملي، روش ساده جمعيت، روش مي
كاركردي، مدل مثلثي مكاني، تاكسونومي عـددي و مـدل   

ــا ــكالوگرام اش ــرداس ــي از   )7(.ره ك ــكالوگرام يك ــدل اس     م
 لهيكـه ابتـدا بـه وس ـ    استريزي هاي مهم در برنامهروش

هـاي عملكـردي    دانـان بـراي نشـان دادن بنيـان     جغرافي
 روش،ايـن   )9و8(.شدسلسله مراتب مناطق شهري استفاده 

اساس تعـداد و نـوع عملكردهـاي    نواحي يك منطقه را بر
كـه  مفيـد اسـت   مـواردي  د و در ن ـكبنـدي مـي  ها رتبه آن

ت عملكردي منـاطق در  در مورد خصوصي ياطلاعات كامل
آوري اختيار نيست يا محدوديت زماني و مالي بـراي جمـع  

امتيـاز اصـلي ايـن روش سـادگي       )10(.اطلاعات وجود دارد
ــه و تحليــل شــفاف و عينــي اطلاعــات   اســتفاده و تجزي

  )11(.است
 ـ 1385سـال   رد  ايمطالعـه  طـي  پورتقوايي و نيلي      ه ب

هاي توسعه در منـاطق روسـتايي    بررسي وضعيت شاخص
ضرابي و  )11(.پرداختند اسكالوگرام مدلاستفاده از  كشور با

هـاي  شـاخص خـود    در مطالعـه  1387سـال   همكاران در
را  درمــان اســتان اصــفهان  بهداشــت وخــدمات توســعه 

 1389سال  نيز در فرهاديان و همكاران )12(.دندبررسي كر

هاي مختلـف ايـران و   عيت سلامت كودكان در استانوض
اقتصـادي بررسـي    -اجتماعي هايارتباط آن را با شاخص

 يريكـارگ  بـا بـه   2000جو و همكـاران در سـال    )4(.كردند
بـه   يو فرهنگ ـ ي، آموزشي، بهداشتياقتصاد يها شاخص

اميني  )13(.مناطق مختلف كشور پرتغال پرداختند يبند رتبه
 هاياستان در سلامت بنديبه رتبه اي العهمط در و همكاران

تقـوايي و همكـاران   در مطالعه ديگري  )14(.كشور پرداختند
 يهـا  پراكنش خدمات بهداشـتي و درمـاني در شهرسـتان   

 الياس پور و همكـاران  )15(.ايران را مورد بررسي قرار دادند
بخـش   يافتگي ـ ميزان توسـعه به بررسي اي  در مطالعه نيز

استان خراسـان شـمالي    يها ني شهرستانبهداشتي و درما
  )16(.پرداختند

ــال        ــده در سـ ــام شـ ــه ملـــي انجـ ، 1388در مطالعـ
 ريي ـگ اسـاس آنچـه كـه انـدازه    هاي سلامت را بر شاخص

پوشش ، عوامل خطري، سلامت جيگروه نتا ششد به كن يم
 سـلامت  ري ـمـرتبط غ  جينتـا و  دن ـآيفر، ساختار، اههمداخل
بـراي   ازي ـاطلاعـات مـورد ن   از يك ـي. بنـدي كردنـد   طبقه

نظام سلامت، اطلاعـات منـابع سـاختاري     گذاري استيس
را  سـلامت  زانير اطلاعات، برنامه نيا. نظام سلامت است

لذا مطالعه حاضر  )17(.كند يمنابع كمك م صيامر تخصدر 
ي استان آذربايجان غربي ها بندي شهرستان با هدف سطح

داشت و درمـان  هاي ساختاري به مندي از شاخص بهرهدر 
  . انجام شد

  
  :هامواد و روش 
گيـري از  با بهـره  1390در سال  اين پژوهش تحليلي     

استان آذربايجـان غربـي و    1387سالنامه آماري  اطلاعات
مستندات مركز آمار كشور و با استفاده از مدل اسكالوگرام 

مدل اسكالوگرام طي يك فرايند علمي متشكل . انجام شد
محاسبه ميانگين ها،  شامل انتخاب شاخصله از چهار مرح

ــار ــا،  شــاخص و انحــراف معي ــاخصه ــابي ش ــا ارزي  در ه
مشخص كردن امتيازها و در نهايت  محاسبه ها، شهرستان

اسـتفاده   هـا  شهرسـتان  بنـدي  سطحو  اههفواصل بين طبق
  )11(.شد
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 30هاي موجود، تعداد با استفاده از داده اول در مرحله     
بـه  . ندبهداشت و درمـان انتخـاب شـد    شاخص ساختاري

ها، در مرحله اول موجود بـودن   منظور انتخاب اين شاخص
خبرگان سه نفر از نظر و سپس  داشتن ماهيت ساختاريو 

به عنوان مـلاك در   گذاري نظام سلامت در حوزه سياست
  .نظر گرفته شد

در هاي انتخاب شده با نظـر خبرگـان مـذكور     شاخص     
ي نهادي، نيروي انسـاني و بهداشـت   هاسه گروه شاخص

لازم بـه ذكـر اسـت    : شدبندي  تهبه شرح زير دسروستايي 
ها عدد جمعيتي لحاظ شـده و ايـن    كه براي كليه شاخص

عدد داخـل  . اند ها با توجه به جمعيت محاسبه شده شاخص
مربـوط بـه   در جـدول  و  پرانتز شماره زير شـاخص اسـت  

 اسـتفاده  متناظر عددبه جاي گوية زير شاخص، از  ها يافته
  .خواهد شد

 يدرمــان هــاي همؤسســتعــداد : هــاي نهــاديشــاخص     
، )2(فعـال  يدرمـان  هـاي  ه، تعداد تخت در مؤسس ـ)1(فعال

، )4(شـگاه ي، تعـداد آزما )3(يدرمـان  -يتعداد مراكز بهداشت
تعداد مراكـز   ،)6(ي، تعداد مراكز پرتونگار)5(تعداد داروخانه

  .)8(يشهر يدرمان -يبهداشتكز ا، تعداد مر)7(يبخش توان
ــ هــاي شــاخص      ــداد متخصصــين: يانســان يروني  تع

ــ ــب ،)1(يداخل ــان، )2(قل ــاب و روان ،)3(كودك  ، )4(اعص
، )6(يعمـوم  يجراح ـ ،)5(يزش ـيو آم يپوسـت  يها يماريب

، گوش، حلق و )9(مغز و اعصاب ،)8(يارتوپد ،)7(يارولوژ
، )13(يهوش ـي، ب)12(مانيزنان و زا ،)11(چشم ،)10(ينيب

، )16(پزشـك  دنـدان  ،)15(يشناس ـبي، آس ـ)14(يپرتونگار
  .)19(ي، پزشك عموم)18(راپزشكي، پ)17(داروساز

 يهـا  خانـه تعـداد  : هـاي بهداشـت روسـتايي   شاخص     
 يدرمان -يمراكز بهداشتتعداد ، )1(ييبهداشت فعال روستا

ــتا ــال روس ــتاها)2(ييفع تحــت پوشــش  ي، درصــد روس
  .)3(ييبهداشت روستا يها خانه
هاي مورد  و انحراف معيار شاخص ، ميانگينوممرحله د در

در مرحله سوم . محاسبه شد ها  بررسي در سطح شهرستان
 ميانگين حد بـالا و حـد   ±  انحراف معيار اساس رابطهبر

بـا  ها تعيين و سپس عدد متنـاظر  پايين هريك از شاخص
در  .حدود مقايسه شـد  ر شهرستان با اينهر شاخص در ه

، وضعيت مثبت بودتر از حد بالا  صورتي كه اين عدد بيش
تر  چنانچه عدد شاخص كم. شدداده  4و به آن امتياز تلقي 

را به خـود   1و امتياز تلقي ، وضعيت منفي بوداز حد پايين 
در نهايت اگر عدد شاخص بين حـد بـالا و   . داداختصاص 
بـه آن داده   2و امتيـاز  تلقي ، وضعيت خنثي بودحد پايين 

يـافتگي شـاخص،   دهنـده توسـعه   وضعيت مثبت نشان. شد
بـودن شـاخص و وضـعيت     ميوضعيت منفي حاكي از وخ ـ

دهنده عـادي بـودن وضـعيت شـاخص در     نشان خنثي نيز
شاخص مـورد   30بنابراين با توجه به وجود . بودشهرستان 

ــره  ــاز به ــدي از كــل بررســي، حــداكثر و حــداقل امتي    من
و  120هاي مذكور براي هر شهرستان بـه ترتيـب   شاخص

  .بود 30
 ــ      ــارم ب ــه چه ــين شــكاف توســعه در مرحل اي راي تعي

ها، هاي ساختاري بهداشت و درمان بين شهرستان شاخص
يافته، توسعه متوسـط،   يافته، نسبتاً توسعه توسعه سطحپنج 
نيافته در نظر گرفته شـد؛ بـدين    يافته و توسعه تر توسعه كم

هـا در  كه پس از محاسبه جمع كل امتياز شـاخص  صورت
و  آمـد دست ه امتيازها ب) R( راتييهر شهرستان، دامنه تغ

 هـا هفاصله بين طبق ـ سپس با استفاده از فرمول استورگس
  )18(:شد محاسبه

1 3.3 log
Ri

N
=

+
 

i= فاصله طبقاتي  
R= دامنه   تغييرات امتيازها      
N=  موردنظرهاي طبقهتعداد  

هـاي  تان، شهرس ـاه ـهاز محاسبه فاصله بين طبقپس      
منـدي  اساس مجموع امتياز بهرهاستان آذربايجان غربي بر

هاي ساختاري بهداشت و درمان در پـنج طبقـه    از شاخص
در نهايـت بـراي نشـان دادن    . بندي شدندذكر شده سطح

و فضــايي از ســامانه  گرافيكــيبهتــر نتــايج بــه صــورت 
  .شدستفاده ا )GIS( اطلاعات جغرافيايي
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  :هايافته 
در برخـورداري از   هاشهرستانوضعيت كلي ارزيابي با      

سـه شهرسـتان   ، هـا و محاسـبه امتيازهـا   شاخص مجموع
افتـه  يهاي توسعهاروميه به عنوان شهرستان مهاباد، نقده و

دو شهرستان خوي و بوكان . و بسيار برخوردار تعيين شدند
. يافته شناخته شـدند  توسعهنسبتاً  هاي به عنوان شهرستان

ــوان   شهرســتان ــه عن ــدوآب ب ــاكو و ميان هــاي تكــاب، م
  هـاي شهرسـتان  .بودنـد هاي با توسعه متوسـط   شهرستان

دژ، يافته شامل پنج شهرستان سلماس، شاهينتر توسعهكم
هـا  در اغلب شاخصكه  بودندسردشت، اشنويه و چالدران 

  ن تريمحروم پيرانشهر به عنوان. ندتشنداوضعيت مناسبي 
  

  و در بود  نيافته قرار گرفته در سطح توسعه استان شهرستان
هاي جدول( شتها وضعيت بسيار نامطلوبي دااخصاكثر ش
  ).2و  1 شماره

هــاي ســاختاري از مجمــوع شــاخصبــه طــور كلــي      
مربـوط بـه    يافتگي ـ تـرين توسـعه   بهداشت و درمان، بيش

از آن به ترتيـب   و بعد بود هاي بهداشت روستاييشاخص
وضـعيت   .هاي نيروي انساني و نهادي قرار داشتندشاخص
در هاي اسـتان آذربايجـان غربـي    شهرستان يافتگي توسعه
هاي ساختاري بهداشت و درمان در محـيط  شاخصزمينه 
GIS نشـان   1در شكل سطح به صورت گرافيكي  در پنج

  .داده شده است
  

  
  هاي استان آذربايجان غربي داشت و درمان به تفكيك شهرستانهاي ساختاري بهامتياز شاخص - 1جدول 

  
شاخص     

  
  شهرستان

بهداشت  نيروي انساني نهادي
 امتياز روستايي

 3 2 1 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 8 7 6 5 4 3 2 1 كل
 1444 4 2 4 4 2424444444444 2 2 4 2 1 1 4 4 2 97مهاباد 
 1444 4 4 4 4 4441124114441 4 4 4 2 1 4 4 4 4 95نقده

 2424 4 4 1 4 4424414444214 1 4 4 4 4 1 1 1 1 88اروميه
 1121 2 1 4 2 2424444414422 2 4 1 2 1 1 4 4 4 78بوكان
 1221 4 1 1 4 1444144444442 1 4 4 1 1 2 1 2 2 78خوي
 2241 2 4 4 4 1111141111411 1 4 4 4 4 1 4 4 4 72تكاب
 4224 1 4 1 4 1111141111242 2 1 4 1 4 2 4 1 2 64ماكو

 1212 1 4 4 2 1241142114414 4 1 1 2 1 1 1 2 4 64  مياندوآب
 1211 4 4 4 1 1144114411412 2 2 2 1 1 2 1 1 4 63سلماس

 2244 2 1 4 4 1111111111112 4 1 2 4 4 4 4 1 2 63دژ نيشاه
 1141 1 1 2 4 1111141111112 4 4 1 2 4 2 4 4 1 58سردشت
 4114 1 1 1 1 4121111111124 1 1 1 4 2 2 2 1 4 53اشنويه
 4111 1 2 1 1 4141111111141 1 1 1 1 4 4 4 1 1 52چالدران
 1111 2 1 2 1 1111141111111 4 1 1 2 1 1 1 1 1 39پيرانشهر   

  : 1توضيح جدول 
بـالاتر از  ) درصـد  78( و اروميـه ) درصـد  84( و مهاباد) درصد 90( هاي نهادي در شهرستان نقده كسب شده در شاخص ياهدرصد امتياز

در . بـود تـر   از همـه پـايين  ) درصـد  44( و بوكان) درصد 44( ، اشنويه)درصد 38( ، چالدران)درصد 31( هاي پيرانشهر شهرستاندر  همه و
 34( رانشـهر يپ هـاي  شهرسـتان  وبـالاتر از همـه   ) درصـد  75( و خوي) درصد 79( اروميه ،)درصد 79( هاي نيروي انساني، مهاباد شاخص
 نقـده  هـا  شهرستان  بالاترين ،ييبهداشت روستا هاي در شاخص. نددبوتر  از همه پايين) درصد 42( و اشنويه) درصد 38( دژ ، شاهين)درصد

 42( خـوي  و )درصـد  25( ، پيرانشـهر )درصد 25( اروميه ها شهرستان  ترين و پايين) درصد 83( و مهاباد) درصد 100( تكاب ،)درصد 100(
  .بودند )رصدد
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  مندي هاي استان آذربايجان غربي در بهرهشهرستان يافتگي سطوح توسعه - 2جدول 
  هاي ساختاري بهداشت و درمان از شاخص

  
هاهفاصله طبق گروه هانام شهرستان درجه برخورداري  ها تعداد شهرستان   درصد 
1/87 -99 اول يافتهتوسعه  مهاباد،نقده،اروميه   3 42/21  
1/75 -87 دوم يافتهنسبتاً توسعه  بوكان،خوي   2 28/14  
1/63 -75 سوم مياندوآب،تكاب،ماكو توسعه متوسط   3 42/21  
1/51 -63 چهارم 571/35چالدران ،سردشت،دژشاهين،سلماس،اشنويهيافتهتر توسعهكم   
39-51 پنجم 114/7پيرانشهرنيافتهتوسعه   

  

    
  مندي  در بهره هاي استان آذربايجان غربيشهرستان يافتگي سعهنمايش فضايي وضعيت تو - 1شكل 

  هاي ساختاري بهداشت و درمانشاخص از
  

  :گيريبحث و نتيجه 
 اختلاف به دست آمده از پژوهش حاكي از وجود نتايج     

هـاي سـاختاري   منـدي از شـاخص  زياد در بهـره  و شكاف
اسـتان   مختلـف  هـاي بـين شهرسـتان   بهداشت و درمـان 
ضـرابي در   ونسـترن   ياههدر مطالع. بودآذربايجان غربي 
، تقـوايي  هاي كشـور استان تماماميني در  ،استان اصفهان

پـــور در  هـــاي كشـــور و اليـــاس شهرســـتان در تمـــام
نيز نتايج مشابهي در  هاي استان خراسان شمالي شهرستان

هـاي بهداشـت و   منـدي از شـاخص   مورد شكاف در بهـره 
  )16و15و14و12و5(.درمان حاصل شد

هـاي  در مطالعه حاضر، نزديك به نيمي از شهرسـتان      
نيافتـه و تنهـا    يافتـه و توسـعه   تر توسعه استان در سطح كم

لـذا  . داشـتند يافتـه قـرار    ها در سطح توسـعه  يك پنجم آن
 بايد تلاش خـود را معطـوف   گذاران استيس ريزان و برنامه

 .اي نماينـد هاي توسعهها و شكافيافتن چرايي اين فاصله
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 يافتگي تقريباً سه برابردر اين استان بالاترين امتياز توسعه

نقشــه اســاس بر. بــودافتگي يــ تــرين امتيــاز توســعه پــايين
 هـاي غالبـاً   شهرستان يافتگي در توزيع توسعه ،اسكالوگرام
 هـاي  شهرسـتان  و نيـز نشـين   آذريغالبـاً   و يـا كردنشين 

يافتگي  د توسعهيرس كه به نظر نمي اي بود به گونه تركيبي
ها با قوميت غالب در منطقه رابطه داشته  در اين شهرستان

آيــا مجــاورت بــا مرزهــاي ســؤال ايــن اســت كــه . باشــد
هـاي   شـاخص يافتگي  در ايجاد تفاوت در توسعهالمللي  بين

وجود تهديـدها  آيا  نقش دارد؟ ساختاري بهداشت و درمان
مناطق مرزي گذاري در  را بالا برده و ظرفيت سرمايه رخط

كــه ايــن موقعيــت در عــين حــال داده اســت؟ را كــاهش 
د بازارچـه مـرزي توليـد    تواند از طريق ايجـا  ميجغرافيايي 

در نقشـه اسـكالوگرام    تأمـل انـدكي  بـا   ،كندنسبي ثروت 
، المللـي نـدارد   هيچ مرز بينكه دژ  شاهينشويم  متوجه مي

شهرسـتان   كه تر توسعه يافته است ولي خوي و اروميه كم
تـوان  لذا نمي .شوند يافته محسوب مي مرزي هستند توسعه

ــر   موقعيــت جغرافيــايي را بــه عنــوان عامــل تأثيرگــذار ب
  . ها پذيرفت يافتگي شهرستان توسعه

هاي خوي، بوكـان و   نكته مهم اين بود كه شهرستان     
 هـاي  شـاخص  تا حدي چالـدران در مقايسـه بـا وضـعيت    

 .ري داشـتند هت ـيار بشان، وضعيت نيروي انساني بس نهادي
دژ، مـاكو، و نقـده    هاي تكاب، شـاهين  در مقابل شهرستان

تـر   كـم  ينهـاد  هـاي  از شـاخص مندي زياد  بهره رغمعلي
فقدان توان كه شايد ب ند نيروي انساني جذب كنندا هتوانست

در ايـن شـهرها را بـه     شـهري و رفـاهي  مناسب امكانات 
   .ردعنوان يكي از دلايل اصلي اين موضوع عنوان ك

ــهيدر ح      ــاخص طـ ــتايي،   شـ ــت روسـ ــاي بهداشـ هـ
ــتان ــده در  شهرس ــاب و نق ــاي تك ــطح   ه ــالاترين س و ب
اشنويه، چالدران، سلماس،  ،سردشت ،هاي مهاباد شهرستان

اما . ندشتقرار داهاي بعدي  در رتبهماكو، مياندوآب و خوي 
در . شتيرانشهر در بدترين حالت قرار داوضعيت اروميه و پ

      تحــت پوشــش خص درصــد روســتاييانشــا، ايــن حيطــه
هـاي   سـتان هـاي بهداشـت فعـال روسـتايي در شهر    خانه

. دبوپاييني در سطح اروميه، سردشت، پيرانشهر و چالدران 

هـاي   شـاخص كـه از نظـر    رغم ايـن خوي علي شهرستان
امــا در مــورد  ،نيــروي انســاني وضــعيت مناســبي داشــت

ي پاييندي من بهرهروستايي بهداشت  و نهاديي ها شاخص
نهادي بسيار ضـعيف، از   هاي شاخص بوكان از نظر. داشت

بهداشت روستايي نظر نيروي انساني خيلي خوب و از نظر 
هـاي   وجـود ايـن حالـت    .مندي را داشت بهره بالاتريننيز 

در مورد عوامل تأثيرگذار  گيري قضاوت و تصميم ،گوناگون
را  ربـي هاي استان آذربايجان غ يافتگي شهرستان بر توسعه
سـطح اشـتغال و توليـد    ي از قبيـل  عـوامل . سازد يدشوار م
و عوامـل فرهنگـي و اجتمـاعي مـوارد      سطح سواد ،ثروت

 هـا  آنرسد براي تعيين تأثير  ديگري هستند كه به نظر مي
 ه هــا، انجــام مطالعــ يــافتگي شهرســتان بــر ســطح توســعه
ي بـا ايـن   ياه ـشود تحقيق توصيه مي. ضروري خواهد بود

ــا ــزان     رويكرده ــين مي ــتگي ب ــافتن همبس ــت ي در جه
ها و متغيرها  لفهمؤسلامت و ساير  در بخش يافتگي توسعه
هاي توسـعه   ريزي برنامهرا در  گذاران استيشود تا س انجام
  .   سازد ترتوانمند محور
تـرين   هاي مورد بررسي، بيشدر مجموع بين شاخص     

 در. هـاي نيـروي انسـاني بـود     نارسايي مربوط به شاخص
بـا عنـوان تحليـل فضـايي      ضرابي و همكـاران اي مطالعه
هاي توسعه خدمات بهداشـت و درمـان در اسـتان     شاخص

ترين نارسايي  بيشهاي نيروي انساني اصفهان نيز شاخص
مطابقـت   ضراحكه از اين حيث با نتيجه مطالعه را داشتند 

هاي مناسـب طـي    يگذار استيرسد س به نظر مي )12( .دارد
ته و توجه ويـژه وزارت بهداشـت، درمـان و    هاي گذش دهه

هـاي اوليـه بهداشـتي، موجـب     آموزش پزشكي به مراقبت
هاي بهداشت روستايي نسبت به دو گـروه  شده تا شاخص

تـري  هاي نهادي و نيروي انساني پراكنش مناسب شاخص
  . افتگي بهتري داشته باشندي و توسعه

اصلي ز عوامل هاي ساختاري به عنوان يكي اشاخص     
     مطـرح  سـلامت هميشـه   تأثيرگـذار بـر وضـعيت    ياتيح و

بنابراين براي نيل به وضعيت عادلانه و متوازني از . اندبوده
شود با توجـه بـه وضـعيت    سلامت در استان، پيشنهاد مي

هاي  ريزي ها در اين زمينه و برنامهيافتگي شهرستان توسعه
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از  جهت كـاهش شـكاف در برخـورداري    مبتني بر حقايق،
ــن      ــان اي ــاني مي ــتي درم ــهيلات بهداش ــات و تس  امكان

    :شودهاي زير انجام اقدامها شهرستان
ــر         ــه اينكــه شهرســتان پيرانشــهر در اكث ــا توجــه ب    ب

ر وضعيت بسيار هاي ساختاري بهداشت و درمان دشاخص
نيافتـه  و به عنوان شهرستان توسـعه  شتنامطلوبي قرار دا

زدايي قرار ريزي و محروميتنامهدر اولويت برشناخته شد، 
يافتـه و داراي   تـر توسـعه   هاي كمدر مورد شهرستان. گيرد

مـدت و  هاي كوتـاه يافتگي متوسط، به ترتيب برنامه توسعه
با توجه همچنين . د بودنتري خواهمدت تدبير مناسبميان

هاي اروميـه، نقـده، مهابـاد، خـوي و     كه شهرستان به اين
ــاخص   ــر ش ــان در اكث ــعيت   بوك ــتي از وض ــاي بهداش ه

    نــد،بود اي برخــورداريافتــه يافتــه و نســبتاً توســعه توســعه
ساله احتمالاً گزينه مناسبي بـراي  ده مدت هاي بلندبرنامه

  . خواهد بود اهآن
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