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با سلامتهاي ساختاري از شاخصمندي در بهرهاستان کرمانشاه هاي شهرستانبنديسطح
اسکالوگرامالگوياستفاده از 

7، یاسر جویانی6، یحیی صفري5، بهرام آرمون4فرجمیل صادقی، 3، آیدین آرین خصال2سید حسام سیدین*، 1سید میثم موسوي

چکیده
باشد که اي میدر گرو برنامه ریزي منطقهکشورهاي در حال توسعه درايهاي منطقهنابرابريو کاهش ايف توسعهاهداتحقق:مقدمه

هاي استان کرمانشاه در شهرستانبنديسطحاین پژوهش با هدف .افتگی مناطق نسبت به یکدیگر استیشناسایی جایگاه توسعهآنلازمه
.انجام گرفته استاسکالوگرامگويلااستفاده از هاي ساختاري سلامت با مندي از شاخصبهره

هاي استان هاي ساختاري سلامت در شهرستانبوده که به بررسی وضعیت شاخصاین پژوهش از نوع توصیفی :هاروشمواد و 
ده از هاي نهادي، نیروي انسانی و بهداشت روستایی با استفاهاي مورد نیاز در سه گروه شاخصداده. پرداخته است1388کرمانشاه در سال 

الگويبر اساسها تحلیل داده. آوري گردیدسالنامه آماري استان جمعو از طریق مطالعهفرم جمع آوري اطلاعات محقق ساخته یک 
.انجام گرفت18نسخه SPSSو Excel 2010افزار نرمو به کمک اسکالوگرام 

.استان کرمانشاه وجود داردهايدرمان در بین شهرستانهاي ساختاري بهداشت ومندي از شاخصزیادي از نظر بهرهشکاف:هایافته
ها را به مندي از این شاخصمیزان بهرهامتیاز، کمترین39باسرپل ذهابشهرستانوبیشترینامتیاز،81با کرمانشاه و جوانرودشهرستان

ها در درصد از آن72/35یافته و و کمتر توسعهنیافته هاي استان در سطح توسعهدرصد از شهرستان50در مجموع . خود اختصاص دادند
.یافته قرار داشتندسطح توسعه

هاي بهداشت شاخصیافتگی مربوط به ترین توسعهو کمهاي نیروي انسانی شاخصیافتگی مربوط به بیشترین توسعه:گیرينتیجه
هاي ها در سطوح برخورداري شهرستانه و نیز تعدیل تفاوتیافتر توسعه تهاي کمراستاي بهبود وضعیت شاخصدر . و نهادي بودروستایی 

.به مرحله اجرا گذاشته شودهایافتگی این شهرستانمحور متناسب با سطوح توسعهتوسعههايریزيبرنامهشوداستان، پیشنهاد می

.کرمانشاهیافتگی، ، توسعهسلامتهاي ساختاري اسکالوگرام، شاخصيالگو:هاکلید واژه

16/10/1391: تاریخ پذیرش13/6/1391:  اریخ دریافتت

دانشگاه علوم ده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشجوي کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشک- 1
.پزشکی تهران، تهران، ایران

اشتی و درمانی، مرکز تحقیقات علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گروه مدیریت خدمات بهد،استادیار- 2
) ولؤنویسنده مس(. تهران، تهران، ایران

hseyedin@tums.ac.ir:پست الکترونیکی

.ات بهداشتی و درمانی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانگروه مدیریت خدم،استادیار- 3
دانشگاه علوم پزشکی دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشجوي دکتراي مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، - 4

.تهران، ایرانتهران، 

.دانشجوي کارشناسی ارشد آموزش بهداشت، گروه آموزش و ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران- 5
.کرمانشاه، ایراندانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، ، پیراپزشکیدانشکده ، رادیولوژيگروه ، استادیار- 6
.تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی تهران، ،دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکیاقتصاد سلامت،گروه،تدانشجوي کارشناسی ارشد اقتصاد بهداش- 7
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مقدمه
توزیع عادلانه امکانات و ثمرات توسعه در میان اکثریت 

. باشداقتصاد پویا و سالم مییک هاي مهم جمعیت از خصیصه
ها و رابريبرنامه ریزان جهت تحقق این امر سعی در کاهش ناب

هاي متعدد ها از طریق تدوین و اجراي برنامهعدم تعادل
هاي مثبت توسعه زدایی و گسترش همه جانبه جنبهمحرومیت

از نشانه هاي در ابعاد مختلف وجود نابرابري ). 1(یافتگی دارند
یافته در حقیقت کشورهایی توسعه.نیافتگی استمهم توسعه

هاي اقتصادي و شاخصارا بودن دشناخته می شوند که علاوه بر 
نسبتاًهاتوزیع درآمدها و امکانات نیز در آنمناسب،اجتماعی 

نیافته هم مقادیر عادلانه باشد؛ در حالی که در کشورهاي توسعه
ها پایین است و هم توزیع آن بسیار ناعادلانه استاین شاخص

مندي از منابع، دستاوردها وکاهش نابرابري در بهره). 2(
). 3(رودامکانات، یکی از معیارهاي اساسی توسعه به شمار می

میزان رفاه و ، در جوامع در حال توسعه از جمله ایران
دسترسی به امکانات در سطح جامعه توزیع یکنواختی ندارد و از 

). 4(اي وجود داردهاي قابل ملاحظهلحاظ اجتماعی نیز تفاوت
هاي متفاوت، سبب یی و اقلیمکشور ایران با شرایط ویژه جغرافیا

اندازهاي جغرافیایی متفاوتی گشته و در گذر پدید آمدن چشم
به همین ، هاي فراوانی را طی کرده استزمان، فراز و نشیب

سبب در نواحی مختلف ایران، امر توسعه یکسان صورت نگرفته 
هایی در میزان برخورداري از مواهب توسعه، بوجود و نابرابري
).5(آمده است

هاي مختلف توسعه، شاخص بهداشت و در میان شاخص
درمان با توجه به نقش والایی که در تأمین سلامت افراد جامعه 

شمار میهاي پیشرفت هر کشوري به دارد، از مهمترین شاخص
هاي توسعه ملی نیز تا اندازه زیادي آید و میزان موفقیت برنامه

هر چه میزان و .ستهاي این بخش ادر گرو دستیابی به هدف
تر باشد بهداشتی و درمانی در یک جامعه بالاهاي کیفیت شاخص

تر باشد، تر و مناسبها نیز متعادلو توزیع و پراکنش این شاخص
رفاه نسبی و سلامتی بیشتري در آن جامعه وجود خواهد داشت

توان اهمیت بخش بهداشت و درمان به حدي است که می. )6(
هاي بهداشتی و درمانی موجبات ت شاخصگفت بهبود وضعی

توسعه انسانی و اجتماعی جامعه و در نهایت ارتقاء سطح توسعه 
هاي نگاهی گذرا به شاخص). 7(آورددر کشور را فراهم می

سلامت در کشور در یک دهۀ گذشته، از یک سو روند سریع 
ها و از سوي دیگر وجود نابرابري در برخی از ارتقاء شاخص

هاي مختلف کشور را نشان در مناطق و استانهاشاخص
به هر ترتیب لازم است که ایران نیز مانند هر کشور ). 8(دهدمی

یافتگی خود در در حال توسعه اي به منظور بهبود جایگاه توسعه
هاي جهان به توسعه در بخش بهداشت و درمان توجه بین کشور

بخش پیش نیاز اي داشته باشد، چرا که توسعه در این ویژه
یزي ربه منظور برنامه . هاي جامعه استتوسعه در سایر بخش

توسعه در بخش بهداشت و درمان، ابتدا لازم است تا وضعیت 
هاي بهداشتی و جامعه از لحاظ میزان برخورداري از شاخص

به منظور دستیابی به این ). 9(درمانی مورد بررسی قرار گیرد
بندي مناطق و شناخت ی، سطحمهم و برقراري عدالت اجتماع

هاي بهداشتی و ها از لحاظ شاخصیافتگی آندرجه توسعه
، امري مهم و هاي آنهاها و کاستیدرمانی و تعیین توانمندي

.رسدضروري به نظر می
هاي مکانی و انجام تجزیه و تحلیلزیادي براي هايالگو

له میاي، وجود دارد که از آن جمهاي منطقهشناخت نابرابري
تحلیل عاملی، روش ساده جمعیت، روش يالگوتوان به 

يالگومثلثی مکانی، تاکسونومی عددي ويالگوکارکردي، 
اسکالوگرام که یکی از روشيالگو). 10(اسکالوگرام اشاره کرد
رود، در ابتدا بوسیله ریزي به شمار میهاي مهم در برنامه

هاي عملکردي ندانان تاریخی براي نشان دادن بنیاجغرافی
). 11،12(سلسله مراتب مناطق شهري مورد استفاده قرار گرفت

نواحی یک منطقه را بر اساس تعداد و نوع روشاین 
نماید و به ویژه در مواردي که بندي میها رتبهعملکردهاي آن

اطلاعات کامل در مورد خصوصیات عملکردي مناطق در اختیار 
آوري اطلاعات براي جمعنیست و یا محدودیت زمانی و مالی

امتیاز اصلی این روش سادگی در ). 13(باشدوجود دارد، مفید می
استفاده از آن و تجزیه و تحلیل شفاف و عینی اطلاعات است

)14.(
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یافتگی مناطق مختلف مطالعات مختلفی در ارتباط با توسعه
در مطالعه . هاي سلامت صورت گرفته استدر ارتباط با شاخص

بمنظور سطح بندي 1389و همکاران که در سال بهادري 
هاي ساختاري سلامت در استان گلستان صورت گرفت شاخص

هاي استان از نظر توسعه یافتگی نشان داد که بین شهرستان
در پژوهش انجام شده توسط ).15(شکاف زیادي وجود دارد

نیز شکاف زیادي بین 1387ضرابی و همکاران در سال 
تان اصفهان در بهره مندي از شاخص هاي شهرستان هاي اس

تقوایی و در مطالعه). 16(توسعه بهداشت و درمان شناسایی شد
هاي توسعه به منظور بررسی شاخص1385نیلی پور که در سال 

اسکالوگرام انجام يالگودر مناطق روستایی کشور با استفاده از 
مندي مناطق روستایی از اینشد، شکاف زیادي در بهره

با 2000در سال و همکارانسوارز .)14(ها گزارش شدشاخص
هاي اقتصادي، بهداشتی، آموزشی و فرهنگی بکارگیري شاخص

روش به رتبه بندي مناطق مختلف کشور پرتغال با استفاده از 
خوشه ايهاي آماري چند متغیره تحلیل عاملی و تحلیل 

استفاده از امینی و همکاران در پژوهشی با). 17(پرداخته اند
تاکسونومی، به رتبه بندي تحلیلروش تلفیقی تحلیل عاملی و 

شاخص 35هاي کشور بر اساس بهره مندي از سلامت استان
در این مطالعات ).18(توسعه در حوزه سلامت پرداخته اند

اختلافات زیادي در بین مناطق مورد مطالعه در ارتباط با بهره 
.مشاهده می شودمندي از شاخص هاي توسعه سلامت

هاي ، شاخص1388در مطالعه ملی انجام شده در سال 
کنند به شش گروه گیري میسلامت را بر اساس آنچه که اندازه

Risk(، عوامل خطر) Health outcomes(نتایج سلامتی

factors(پوشش مداخلات ،)Intervention coverage ( ،
نتایج مرتبط و )Process(، فرآیند)Structure(ساختار

بندي طبقه)Non-health related results(غیرسلامت
یکی از اطلاعات مورد نیاز براي سیاستگذاري نظام . اندکرده

. منابع ساختاري نظام سلامت استمرتبط با سلامت، اطلاعات 
ریزان سلامت را امر در تخصیص منابع این اطلاعات، برنامه

وهش حاضر بر خلاف سایر در این راستا پژ). 19(کندکمک می
هاي مختلف توسعه ها که عمدتاً به بررسی شاخصپژوهش

هاي زیر بنایی پرداخته اند، به تحلیل عمیق یکی از شاخص
. اختصاص دارد) هاي ساختاري بهداشت و درمانشاخص(توسعه

اسکالوگرام به بررسی وضعیت الگوياین پژوهش با استفاده از 
هاي و درمان در شهرستانهاي ساختاري بهداشت شاخص

ها را در استان کرمانشاه پرداخته و میزان توسعه و محرومیت آن
بندي  سطحهدف لذا این مطالعه با . این زمینه تعیین کرده است

هاي مندي از شاخصهاي استان کرمانشاه در بهرهشهرستان
.انجام شداسکالوگرامالگوياستفاده از ساختاري سلامت با 

هاروشمواد و 
الگوي با استفاده از مقطعی- در این پژوهش توصیفی

در کرمانشاههاي استانبندي شهرستاناسکالوگرام به سطح
هاي ساختاري بهداشت و درمان مندي از شاخصزمینه بهره

هاي هاي مورد نیاز در سه گروه شاخصداده. پرداخته شده است
فرم فاده از یک نهادي، نیروي انسانی و بهداشت روستایی با است

و از طریق مطالعه سالنامه جمع آوري اطلاعات محقق ساخته 
ها نیز از هاي جمعیتی شهرستاناستان و داده1388آماري 

ها بر تحلیل داده. آوري گردیدمستندات مرکز آمار کشور جمع
و Excel 2010افزار اسکالوگرام و به کمک نرمالگوياساس 

SPSS انجام گرفت18نسخه.
اسکالوگرام طی یک فرایند علمی متشکل از چهار الگوي

ها، محاسبه میانگین و انحراف مرحله شامل انتخاب شاخص
ها و محاسبه ها در شهرستانها، ارزیابی شاخصمعیار شاخص

امتیازها و در نهایت مشخص کردن فواصل بین طبقات و 
.)11(ها مورد استفاده قرار گرفته استبندي شهرستانسطح

در مرحله اول با استفاده از بدین صورت بود کهروش اجرا
شاخص 30، تعداد انستايآمارسالنامهاخذ شده از هاي داده

به منظور انتخاب این . ندساختاري بهداشت و درمان انتخاب شد
ها، در وهله اول موجود بودن و داشتن ماهیت ساختاري شاخص

ستگذاري نظام و سپس نظر سه نفر از خبرگان در حوزه سیا
هاي انتخاب شاخص.سلامت به عنوان ملاك در نظر گرفته شد

هاي نهادي، شده با نظر خبرگان مذکور در سه گروه شاخص
:بندي گردیدنیروي انسانی و بهداشت روستایی به شرح زیر دسته
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نسبت مؤسسات درمانی فعال به هزار : هاي نهاديشاخص
درمانی فعال به هزار ، نسبت تخت در مؤسسات)1(نفر جمعیت
، نسبت مراکز بهداشتی درمانی به هزار نفر )2(نفر جمعیت

، نسبت )4(، نسبت آزمایشگاه به هزار نفر جمعیت)3(جمعیت
، نسبت مراکز پرتونگاري به )5(داروخانه به هزار نفر جمعیت

نسبت مراکز توانبخشی به هزار نفر جمعیت) 6(هزار نفر جمعیت
بهداشتی درمانی شهري به هزار نفر جمعیت ، نسبت مرکز )7(

).8(شهري
نسبت متخصصین داخلی به هزار : هاي نیروي انسانیشاخص

، )2(، نسبت متخصصین قلب به هزار نفر جمعیت )1(نفر جمعیت 
، نسبت )3(نسبت متخصصین اطفال به ده هزار نفر جمعیت 
، نسبت )4(متخصصین اعصاب و روان به ده هزار نفر جمعیت

هاي پوستی و آمیزشی به ده هزار نفر تخصصین بیماريم
، نسبت متخصصین جراحی عمومی به ده هزار نفر )5(جمعیت
رولوژي به ده هزار نفر جمعیتو، نسبت متخصصین ا)6(جمعیت

، )8(، نسبت متخصصین ارتوپدي به ده هزار نفر جمعیت)7(
، )9(نسبت متخصصین مغز و اعصاب به ده هزار نفر جمعیت

نسبت متخصصین گوش، حلق و بینی به ده هزار نفر جمعیت
، )11(، نسبت متخصصین چشم به ده هزار نفر جمعیت)10(

نسبت متخصصین زنان و زایمان به ده هزار نفر جمعیت زن
، )13(، نسبت متخصصین بیهوشی به ده هزار نفر جمعیت)12(

، )14(نسبت متخصصین پرتونگاري به ده هزار نفر جمعیت
، )15(بت متخصصین آسیب شناسی به ده هزار نفر جمعیتنس

، نسبت متخصصین )16(نسبت دندانپزشک به هزار نفر جمعیت
، نسبت پیراپزشک به هزار )17(داروسازي به ده هزار نفر جمعیت

،نسبت متخصص عفونی به ده هزار نفر جمعیت)18(نفر جمعیت
.)20(، نسبت پزشک عمومی به هزار نفر جمعیت)19(

هاي بهداشت نسبت خانه: هاي بهداشت روستاییشاخص
، نسبت مراکز )1(فعال روستایی به هزار نفر جمعیت روستا

.)2(روستابهداشتی درمانی فعال روستایی به هزار نفر جمعیت
) SD(و انحراف معیار) X(در مرحله دوم، میانگین

.ها محاسبه گردیدرد بررسی در سطح شهرستانهاي موشاخص
هايدر مرحله سوم بر اساس رابطه

SDXSDX
4

1
,

4

1
 ، حد بالا و حد پایین هر یک از

ها تعیین شده و سپس عدد متناظر با هر شاخص در هر شاخص
در صورتی که این . شهرستان با این حدود مقایسه شده است

داراي وضعیت مثبت بوده و به آن عدد بیشتر از حد بالا باشد، 
چنانچه عدد شاخص کمتر از حد پایین . شودداده می4امتیاز 

را به خود اختصاص 1باشد، داراي وضعیت منفی بوده و امتیاز 
در نهایت اگر عدد شاخص بین حد بالا و حد پایین . دهدمی

. به آن داده شده است2باشد، داراي وضعیت خنثی بوده و امتیاز 
یافتگی شاخص، وضعیت منفی دهنده توسعهیت مثبت نشانوضع

دهنده بودن شاخص و وضعیت خنثی نیز نشانحاکی از وخیم
بنابراین با توجه . عادي بودن وضعیت شاخص در شهرستان است

شاخص مورد بررسی، حداکثر و حداقل امتیاز بهره30به وجود 
تیب هاي مذکور براي هر شهرستان به ترمندي از کل شاخص

.باشدمی30و 120
اي در نهایت در مرحله چهارم براي تعیین شکاف توسعه

ها، پنج هاي ساختاري بهداشت و درمان بین شهرستانشاخص
یافته، توسعه متوسط، کمتر یافته، نسبتاً توسعهسطح توسعه

نیافته در نظر گرفته شد؛ بدین صورت که یافته و توسعهتوسعه
ها در هر شهرستان، متیاز شاخصپس از محاسبه جمع کل ا

امتیازها بدست آورده شد و سپس با استفاده از ) R(تغییراتدامنه
. گردیدفاصله بین طبقات محاسبه) 20(فرمول استورگس

1 3.3log

R
i

N



فرمول استورگس    

i = فاصله طبقاتی
R = طبقات دامنه
N= بندي شوندمواردي که باید طبقهتعداد

هاي استان پس از محاسبه فاصله بین طبقات، شهرستان
هاي مندي از شاخصبر اساس مجموع امتیاز بهرهکرمانشاه

بندي ساختاري بهداشت و درمان در پنج طبقه ذکر شده سطح
.شدند

هایافته
هاي مورد بررسی از ابتدا با تقسیم عدد خام متناظر با شاخص

مندي هر ها، میزان بهرهسالنامه آماري بر جمعیت شهرستان
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سپس مطابق . هاي مختلف تعیین شدشهرستان از شاخص
مطالعه اقدام شد،مراحل دوم و سوم اشاره شده در روش کار

سه شهرستان کرمانشاه، جوانرود و پاوه به ترتیب ). 2و1جدول (
یافته و بسیار ههاي توسعامتیاز بعنوان شهرستان77و81،81با

-شهرستانصددر43/21برخوردار تعیین شدند که در مجموع 

قصرشیرین و دو شهرستان . دهندهاي استان را تشکیل می
29/14امتیاز که 66و 70به ترتیب با نیز اسلام آباد غرب 

دهند بعنوان شهرستانهاي استان را تشکیل میشهرستانصددر
کنگاور وهاي شهرستان. ه شدندنسبتاً توسعه یافته شناختهاي

هاي امتیاز به عنوان شهرستان62و 64گیلانغرب به ترتیب با
هاي شهرستانصددر43/21با توسعه متوسط شناخته شدند که 

. استان را به خود اختصاص دادند

سهیافته شامل تر توسعههاي کمدر این پژوهش شهرستان
50و 53، 53ب بابه ترتیسنقر، صحنه و دالاهو، شهرستان 

هاي استان را شاملشهرستاندر صد43/21امتیاز هستند و 
هاي این گروه در د که شهرستانندهها نشان مییافته. شوندمی

در . باشندها از وضعیت مناسبی برخوردار نمیاغلب شاخص
چهار شهرستان ثلاث و باباجانی، هرسین، روانسر و سرپل نهایت 

ترین امتیاز بعنوان محروم37و 40، 41، 47ذهاب به ترتیب با
و در سطح توسعه نیافته قرار گرفتنداستان وهايشهرستان

دنها وضعیت بسیار نامطلوبی دارمطابق شواهد در اکثر شاخص
).2جدول (

هاي استان کرمانشاهاسکالوگرام به تفکیک شهرستانتحلیلهاي ساختاري بهداشت و درمان پس از امتیازات شاخص-1جدول 
شاخص

شهرستان

شاخص

زات
متیا

وع ا
جم

م بهداشت نیروي انسانینهادي
روستایی

123456781234567891
0

1
1

1
2

1
3

1
4

1
5

1
6

1
7

1
8

1
9

2012

22114242211141441444224221111166اسلام آباد غرب
44442144414114111114141244441177پاوه

11411112111111111114441111114247ثلاث و باباجانی
42124441444114414111111244444481جوانرود
11421114111111111111111442144150دالاهو
11221112111111111111111411142140روانسر

22111121211111111112141211111139سرپل ذهاب
21212221442112111112211122114453سنقر

21112121414114111112211441141153صحنه
14444412414114111111411114144470قصرشیرین

24114441242442444441224141411181کرمانشاه
22114421144112441112244411111264کنگاور

44422214111114111112441214141162گیلانغرب
24112124112111111111111111121141هرسین
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هداشت و درمانهاي ساختاري بمندي از شاخصهاي استان کرمانشاه در بهرهسطوح توسعه یافتگی شهرستان-2جدول 
تعداد هانام شهرستاندرجه برخورداريفاصله طبقاتگروه

هاشهرستان
درصد

343/21جوانرود ، کرمانشاه، پاوهتوسعه یافته16/74-94/82اول
229/14اسلام آباد غرب، قصرشیریننسبتاً توسعه یافته37/65-15/74دوم
229/14غربگیلان، کنگاورتوسعه متوسط58/56-36/65سوم

343/21صحنه، سنقر، دالاهوکمتر توسعه یافته79/47-57/56چهارم
456/28هرسین، سرپل ذهاب، روانسر، ثلاث و باباجانیتوسعه نیافته39-78/47پنجم

حیطه هاي مختلفهاي استان کرمانشاه در شهرستاندرصد امتیازات کسب شده :3جدول 
درصد

شهرستان
رصد امتیازات کسب شدهد

درصد کلهاي بهداشت روستاییشاخصهاي نیروي انسانیشاخصهاي نهاديشاخص
75/6875/631005/67جوانرود
63/655/72255/67کرمانشاه

38/84602517/64پاوه
755/4710033/58قصرشیرین

25/565/572555اسلام آباد غرب
13/53555/3733/53کنگاور

88/7125/462567/51گیلانغرب
63/404010017/44سنقر
38/34502517/44صحنه
88/465/375/6267/41دالاهو

5/3725/367517/39ثلاث و باباجانی
13/535/272517/34هرسین
38/435/325/3733/33روانسر

38/345/32255/32سرپل ذهاب

بحث
اختلافحاکی از وجودحاضر ه دست آمده از پژوهش بنتایج
هاي ساختاري بهداشت و مندي از شاخصزیاد در بهرهو شکاف

براي .استکرمانشاهاستان مختلفهايبین شهرستاندرمان
هاي ساختاري بهداشت و توجیه تفاوت در توسعه یافتگی شاخص

ههاي استان، هر یک از سه حیطستاندرمان در شهر
هاي نهادي، نیروي انسانی و بهداشت روستایی بررسی شاخص

هاي نهادي بهترین در حیطۀ شاخص، 3طبق جدول . می شود
75و قصر شیرین با صددر38/83وضعیت را شهرستان پاوه با 

هاي داشتند و بدترین وضعیت مربوط به شهرستانصد در
هدر حیط.بوددر صد38/34روانسر و سرپل ذهاب هر کدام با 

نیروي انسانی، بهترین وضعیت متعلق به شهرستان هاي 
کرمانشاه و جوانرود بود و پس از این دو، شهرستان پاوه قرار 

میزان برخورداري از شاخص هاي نیروي پایین ترین. داشت
هرسین، سرپل ذهاب و هاي انسانی نیز مربوط به شهرستان

هاي بهداشت روستایی، شاخصهدر حیط. روانسر بود
هاي جوانرود، قصر شیرین و سنقر داراي برخورداري رستانشه
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هاي کرمانشاه، اسلام آباد، پاوه، هرسین، کامل و شهرستان
25تنها گیلانغرب، سرپل ذهاب و صحنه در پایین ترین سطح با 

و همکاران بهادريدر مطالعات .بهره مندي قرار داشتنددر صد
و همکاران ضرابیو) 6(نسترندر استان آذربایجان غربی، ) 15(
در کلیه استان) 18(و همکاراندر استان اصفهان و امینی) 16(

مندي از نیز نتایج مشابهی در مورد شکاف در بهره،هاي کشور
که حاضردر پژوهش. هداشت و درمان حاصل شدهاي بشاخص

ها در استان کرمانشاه براي اولین بار به مطالعه این شاخص
در سطح )مورد7(هاي استانی از شهرستان، نیمپرداخته است

از آنچهارمیک حدودکمتر توسعه یافته و توسعه نیافته و تنها
هايدر این بین شهرستان. ها در سطح توسعه یافته قرار دارند

کمترینسرپل ذهابشهرستانوبیشترینکرمانشاه و جوانرود
را مانبهداشت و درهاي ساختاريمندي از شاخصمیزان بهره

. به خود اختصاص دادند
هاي سلامت هم در مندي از شاخصوجود شکاف در بهره

بین کشورها و هم در بین مناطق مختلف داخل یک کشور و 
متوازن هم بین ابعاد هوجود توسع. شونداستان مشاهده مییک 

و ...) مانند توسعه فرهنگی، توسعه اقتصادي، (اي مختلف توسعه
نتایج. ت داردجغرافیایی مختلف، ضرورهاي هم بین مکان

که چنین توازنی دهند مینشان سایر مطالعاتو حاضرپژوهش
ریزان و سیاستگذاران باید تلاش خود را برنامه. برقرار نشده است

اي هاي توسعهها و شکافمعطوف یافتن چرایی این فاصله
.نمایند

ي هابه منظور کاهش شکاف بهداشتی موجود میان شهرستان
یکو توزیع عادلانه خدمات بهداشتی درمانی، تدویناستان
باریزيبرنامهکلانمقیاسازگذرهماهنگ برايجامعبرنامۀ

ریزيیک برنامهبهرسیدنواز بالا به پایینومتمرکزرویکرد
مینظربهالزامیفضایی با مقیاس کوچکدرمحلیوخرد
.رسد

مورد استفاده ضمن الگوينقطه قوت مطالعه این است که 
سادگی در کاربرد، این امکان را می دهد که در سطح محلی و در 

درون یک منطقه تفاوت هاي موجود در تخصیص منابع به 
وضوح مشاهده شده و بتوان به طور منصفانه تري به توزیع 

آنچه براي سیاستگذاران کشوري در عرصه . امکانات پرداخت
است که میزان اختلاف در این،سلامت باید مهم باشد

برخورداري از شاخص هاي ساختاري سلامت در بین استان ها 
بسیار کمتر از میزان اختلاف در برخورداري از این شاخص ها در 

این نکته اگرچه بر . بین شهرستان هاي یک استان می باشد
اساس اطلاعات پژوهشگر مورد پژوهش واقع نشده است اما 

به نظارت بیشتر بر توزیع امکانات در سیاستگذاران مرکزي را
. ح محلی رهنمون می سازدوسط

نهاییگیرينتیجه
ط به یافتگی مربوبر اساس نتایج مطالعه، بیشترین توسعه

یافتگی مربوط به ترین توسعههاي نیروي انسانی و کمشاخص
هاي شاخص. هاي بهداشت روستایی و نهادي بودشاخص

عوامل اصلی و حیاتی تأثیرگذار بر ساختاري به عنوان یکی از
براي نیل به ،بنابراین.اندوضعیت سلامت همیشه مطرح بوده

شود وضعیت عادلانه و متوازنی از سلامت در استان، پیشنهاد می
ها در این زمینه و با توجه به وضعیت توسعه یافتگی شهرستان

، در جهت کاهش شکاف در شواهدهاي مبتنی بر ریزيبرنامه
خورداري از امکانات و تسهیلات بهداشتی درمانی میان این بر

. شوداقدامهاشهرستان

تشکر و قدردانی 
روند "این مقاله حاصل بخشی از پایان نامه تحت عنوان 

یافتگی شاخص هاي ساختاري بخش بهداشت و درمان در توسعه
-1389: آنالیز اسکالوگرامهاي کشور با استفاده از مدلاستان
در مقطع کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی "1385

-TUMS/SHMISبا کد 1391درمانی در سال

می باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی و 1391/525
.خدمات بهداشتی درمانی تهران اجرا  شده است
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Stratification of Kermanshah Province Districts in Terms of Health
Structural Indicators Using Scalogram Model

Mousavi SM1, *Seyedin SH2, Aryankhesal A3, Sadeghifar J4, Armoun B5, Safari Y6, Jouyani Y7

Abstract
Introduction: Accessing developmental goals and decreasing regional inequality requires

regional planning in developing countries. Therefore, it is important to identify developmental

position of regions relative to each other. The aim of this study was to classify Kermanshah

province townships about situation of health structural enjoyment indicators using Scalogram

Model.

Materials and Methods: This is a descriptive study and it determines health structural

enjoyment indicators in townships of Kermanshah province. Data related to indicators were

collected in 3 categories of institutional, human resources and rural health by the researcher

using statistical yearbook. Data analysis was done using Scalogram Model, Excel 2010 and

SPSS/18.

Findings: There is a large gap between townships of Kermanshah province in terms of

enjoyment of structural indicators of health services. Kermanshah and Javanrud Townships

with 81 score and Sarpol-e Zahab Township with 39 score were the highest and lowest scores

respectively from enjoyment of health structural indicators. Generally, 50% of townships

were in less developed and underdeveloped level whereas 35.72% of townships were in

developed level.

Conclusion: High development was related to manpower indicator and low development

was related to rural health institutional indicator. In order to improve less developed

indicators and decrease the difference in enjoyment of health services indicators among

townships, it is proposed that, development-oriented planning to be carried out appropriately

with levels of development in these townships.
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