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      چکیده
 عوامل ترينمهم از کیي و پايدار توسعه نیازهای پیش از يکی مختلف مناطق میان در خدمات و امکانات بهینه و مناسب توزيع          

 درمان و تبهداش بخش خدمات به دسترسی افزايش راستا همین در .است سرزمین پهنه در توسعه شکاف و هانابرابری از جلوگیری

 هایاخصش بررسی حاضر پژوهش هدف. شودمی محسوب ایمنطقه و شهری پايدار توسعة تحقق اساسی یازهاین پیش از يکی همواره

 فارس استان هایشهرستان را پژوهش قلمرو و بوده تحلیلی -کمی نوع از پژوهش روش. است فارس استان هایشهرستان در سلامت

 در 11.39 ترکیبی شاخص مجموع اخذ با شیراز شهرستان که دهدیم نشان دورسلر و پاسی وگستاف، تمرکز شاخص. دهندمی تشکیل

 ،2.274 ترکیبی خصشا با لار ،2.29 ترکیبی شاخص با جهرم هایشهرستاننتايج حاکی از آن است که  .است گرفته قرار تمرکز ورا سطح

 رکیبیت شاخص با کازرون و 1.2123 ترکیبی شاخص با ممسنی ،1.7375 ترکیبی شاخص با فسا ،2.269 ترکیبی شاخص با مرودشت

 و استان محروم ایهشهرستان جزو و داشته قرار تمرکز فرو سطح در استان شهرستان 17. دارند قرار استان تمرکز میان سطح در 1.18

 رفتپیش شاخصن همچنی. نمود مبذول ایويژه توجه مناطق اين به کلان و خرد های ريزی برنامه در است ضروری و شده محسوب ايران

 شاخص با رلا هایشهرستان .دارد قرار تمرکز ورا سطح در 236.875 ترکیبی شاخص با شیراز شهرستان که دهدمی نشان وگستاف

 با فسا و 21.7083 ترکیبی شاخص با کازرون ،26.2917 ترکیبی شاخص با مرودشت ،26.5417 ترکیبی شاخص با جهرم ،29.79 ترکیبی

 . دانگرفته قرار محروم سطح در هاشهرستان ساير. اندگرفته قرار استان تمرکز یانم سطح در 21.6667 ترکیبی شاخص
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 20 بررسی نابرابری نماگرهای سلامت در شهرستان های استان فارس

 بیان مسأله: 

 در عمده اهیممف از نابرابری و فقر(. Melamed and Samman, 2013: 1)کنیممی زندگی نابرابری خیلی جهان در ما           

 یتعادل بی مهم مسائل از يکی حاضر حال در که طوری به(. Alvaredo and Gasparini, 2013: 3)است رشد درحال جهان

 شکلم اين وزبر اصلی دلايل از نشده ريزیبرنامه و ناهمگون توسعه و است شهری خدمات سیستم نارسايی و توزيع نظام

 است درمانی و بهداشتی خدمات مناطق و شهرها در خدمات اين از يکی(. Yazdani and Firouzi Majande, 2016: 18)هستند

 شده انجام لامتس در اقتصادی -اجتماعی هاینابرابری زمینه در گزارشات و تحقیقات از زيادی حجم گذشته دهه دو طی و

 وجود توسعه حال در کشورهای در هم و يافته توسعه کشورهای در هم سلامت خدمات به دسترسی در نابرابری .است

 وسیله به منفی طور به سلامتی آيا اينکه مورد در گسترشی حال در هایچالش (.Braveman and Tarimo, 2002: 1621)دارد

 سلامتی نونیک وضعیت در(. Nilsson and Bergh, 2012: 2)دارد وجود گرفته قرار تأثیر تحت جامعه درون در درآمدی نابرابری

 سلامت تأمین و ظحف و ارتقاء هدف با درمانی و بهداشتی خدمات از برخورداری. است جامعه توسعه و پیشرفت عامل مهمترين

 به مناسب دسترسی. (Faraji Sabokbar and Vazin, 2012: 28)است جامعه هر در سلامت پیشرفت مهم ارکان از افراد

 زندگی برای که خدماتی هایبخش از يکی. است جهان در اجتماعی عدالت ضروريات از آنها تناسبم توزيع و شهری خدمات

 و بهداشت خدمات گرفت، نظر در انسانی توسعه هایشاخص از يکی عنوان به را آن توانمی و است حیاتی نقش دارای روزمره

 در تواندمی آن زیريبرنامه و فضايی توزيع چگونگی ارزيابی که است خدماتی مهم هایبخشزير از يکی بخش اين. است درمان

 ايجاد بدون و شد دنخواه محقق پايدار توسعة بیماری، شیوع و وجود صورت در. شود واقع مفید ایمنطقه و شهری ريزیبرنامه

 که دهدمی انشن مطالعات. يافت نخواهد تداوم جامعه افراد سلامتی درمانی، و بهداشتی خدمات تأمین بدون و سالم محیط

 دسترسی در ماعیاجت و فضايی هاینابرابری رشد واسطة به اند،شده ساکن فقیر نواحی در اقتصادی ضعف لحاظ به که افرادی

 همگانی حق یناتوان و بیماری از عاری و کیفیت با سالم زندگی از برخورداری .(Ahmad, 2004)هستند ترمحروم خدمات به

 در سلامت در عدالت ارزيابی و سنجش .(Farnodi, 2009: 2) است شده تأکید نآ بر نیز بشر قوقح جهانی اعلامیه در که است

 جامعه درون در افتهي توسعه کمتر اجتماعی گروههای و جامعه آحاد همه بین سلامتی هانابرابری بررسی نیازمند جامعه درون

 شناخت و فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، مسائل جانبه همه و دقیق بررسی (.Braveman and Tarimo, 2002: 1623) است

 يکی درمان و بهداشت خدمات. شودمی منتهی جغرافیايی فضاهای متوازن و متعادل توسعه به آنها بهبود و جامعه نیازهای بهتر

 انیدرم و بهداشتی خدمات وضعیت بهبود و (Zangiabadi et al, 2012: 200) شودمی محسوب توسعه اصلی های مؤلفه از

 و يکنواخت ورتص به بايستی خدمات اين و (Mosavi et al, 2016: 89)است انسانی توسعه و ارتقاء هاینشانه از يکی شهروندان

 انندبتو مردم اکثريت که دهش آن از مانع نابرابر اجتماعی حقوق و ثروت ناعادلانه توزيع. گیرد قرار مردم همة اختیار در نهمنصفا

 حاضر پژوهش در دلانهعا توزيع به نیل راستای در. جويند بهره خود نیازهای با متناسب درمانی و تیبهداش موجود امکانات از

 هایؤلفهم بررسی به وگستاف پیشرفت شاخص و دورسلر و پاسی وگستاف، تمرکز هایشاخص از استفاده با که شده سعی

  .شود پرداخته فارس استان در سلامت

 پژوهش پیشینه

 شاهیوندی و تقوايی ،(1389)همکاران و زادگان شريف ،(1379)شاعلی به توانمی موضوع با مرتبط قاتتحقی از         

 و سبکبار فرجی ،(1391) همکاران و آبادیزنگی ،(1390)همکاران و واقعی ،(1390)فرد عزيزی و جعفری ،(1389)

 همکاران و ملکی ،(1393)اکبری ،(1392)متقی و متقی ،(1392)همکاران و شعاع انجم ،(1392)غضنفرپور ،(1392)وزين

 استکلوف ،(1996)1ويلکینسون ،(1989)پاسی و دورسلر فون وگستاف، ،(1974)اسمیت ،(1395)همکاران و موسوی ،(1394)

 و چنگ ،(2006)1پیکت و ويلکینسون ،(2005)دورسلر و بلچرودت ،(2003)3ديتون ،(2002)2تريمو و براومن ،(2002)بومیر و

                                                 
1-Wilkinson 
2-Braveman and Tarimo 
3-Deaton 
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 شريف .نمود اشاره غیره و( 2013)4سامن و ملامد ،(2013)3گاسپرينی و الواردو ،(2012)2برق و نیلسون ،(2007) همکاران

 شاخص يك عنوان به درمان و بهداشت خدمات به دسترسی افزايش که اندرسیده نتیجه اين به( 1389)همکاران و زادگان

-نقشه و موريس ناموزون ضريب از استفاده با( 1390)فرد عزيزی و جعفری. است برخوردار مهمی نقش از رفاه و زندگی کیفیت

 پراکندگی و کمیت تناسب و تعادل عدم و نابرابری که اندرسیده نتیجه اين به جغرافیايی اطلاعات سامانه توسط شده تهیه های

 هاینهيهز ابرابرین که اندرسیده نتیجه اين به( 1390)همکاران و واقعی .دارد وجود لرستان در درمان و بهداشت خدمات

 با بیترت به هرمزگان و رضوی خراسان هایاستان که طوری به است؛ بوده اديز اریبس ايران هایاستان در درمانی و بهداشتی

-نهيهز نیانگیم که دهدمی نشان پژوهش اين نتايج .دارند استانها نیب را رتبه نيشتریب و نيکمتر 92/0 و 71/0نییج بيضر

 اين به( 1389)شاهیوندی و تقوايی .کندمی پیدا شيافزا غرب به شرق از حرکت با استانها نیب خانوارها مانیدر و بهداشتی های

. دارد وجود بهداشتی هایشاخص از برخورداری میزان نظر از ايران هایشهرستان بین زيادی اختلافات که رسیدند نتیجه

 بین مجامع که است همگانی حقی اجتماعی و روانی جسمی، لامتس از برخورداری که رسید نتیجه اين به( 1392)غضنفرپور

 به متعلق درمانی و بهداشتی خدمات از مندی بهره بیشترين که دهدمی نشان مطالعه نتايج. دارند تاکید آن بر دولتها و المللی

 به( 1393)اکبری. است هداشت قرار استان نخست رتبه در 10.5 ترکیبی شاخص با شهرستان اين و است بوده کرمان شهرستان

 که دهدمی نشان مطالعه نتايج. است نشده توزيع متوازنی شکل به شیراز شهر مناطق در سلامت هایمؤلفه که رسید نتیجه اين

 و ملکی. است داده قرار تأثیر تحت را خانوار رفاه هزينه گروههای ساير از بیش آن متعلقات و مسکن هایهزينه

 از اما رسد؛می نظر به متوازن درمانی و بهداشتی خدمات توزيع جغرافیايی نظر از که رسیدند نتیجه اين به( 1394)همکاران

( 1395)همکاران و موسوی .است اجتماعی عدالت با تضاد در و باشدمی نابرابر درمانی و بهداشتی امکانات توزيع جمعیتی نظر

. است انسانی توسعه و ارتقاء هاینشانه از يکی شهروندان رمانید و بهداشتی خدمات وضعیت بهبود که رسیدند نتیجه اين به

 و بهداشت خدمات از برخورداری زمینه در استان شهرستان برخوردارترين مشهد شهرستان که دهدمی نشان مطالعه اين نتايج

 . است بوده درمان

 حال در کشورهای در درمانی و بهداشتی تسهیلات زمینة در مطالعات اولین از که رسید نتیجه اين به (1974)اسمیت     

 تعیین و بیمارستانها مکانیابی پژوهشگران اين اصلی هدف. نمود اشاره 1966 سال در باخ و گود مطالعة به توانمی توسعه،

 و دورسلر فون وگستاف،. کردند استفاده نقل و حمل الگوريتم از آن حل برای که بود گواتمالا غربی بخش برای آنها ظرفیت

 پزشکی مراقبت و سلامت حوزة در اجتماعی -اقتصادی نسبی نابرابری ارزيابی برای را تمرکز شاخص از استفاده( 1989)پاسی

 يافته توسعه کمتر کشورهای در سلامتی با قويی ارتباط درآمد که رسید نتیجه اين به (1996)ويلکینسون .اندکرده پیشنهاد

 نابرابری بررسی به نسبت( 1982)بورگیگنن و اتکینسون الگوی چگونه که موضوع اين یبررس به( 2002)بومیر و استکلوف .دارد

-پرداخته ،رود کار به سلامت نابرابری ارزيابی در اقتصادی رفاه کردن فراهم برای تواندمی میر و مرگ و درآمد مانند چندبعدی

 نابرابری که رسید نتیجه اين به( 2003)ديتون. اندنموده محدود سلامت برابر و منصفانه توزيع مفهوم به را شان توجه آنها. اند

. است مرتبط کندمی گیریاندازه را فقر مؤثری طور به نابرابری اينکه خاطر به ضعیف و فقیر طبقه به سلامتی به درآمدی

 به مربوط هایرابریناب گیریاندازه و سنجش مورد در تجربی ادبیات که اندرسیده نتیجه اين به( 2005)دورسلر و بلچرودت

 روش و مراتبی سلسله تحلیل فرايند روش از( 2007)همکاران و چنگ. است افزايش و گسترش حال در سرعت به سلامت

 مطالعه نتايج .کردند استفاده رقابتی مزايای ايجاد با تايوان هایبیمارستان مناسب هایمکان تعیین برای يافته تعديل دلفی

 بین روابط که دهدمی نشان و کندمی تأيید را سلامت و درآمدی منابع بین غیرخطی مثبت طهراب (2012)برق و نیلسون

 يافته توسعه کشورهای در موجود ادبیات از تر متفاوت لییخ که است ممکن توسعه درحال کشورهای در سلامت و نابرابری

 در کشورهای در فقر و درآمد- هزينه نابرابری یديدگاهها و سطوح تجربی شواهد بررسی به( 2013)گاسپرينی و الواردو. باشد

                                                                                                                                                         
1-Wilkinson and Pickett 
2-Nilsson and Bergh 
3-Alvaredo and Gasparini 
4-Melamed and Samman 
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 توسعه حال در کشورهای در ملی درآمدی نابرابری سطوح میانگین که کندمی پیشنهاد مطالعه نتايج .اندپرداخته توسعه حال

   .است يافته کاهش 2000 دهه در و يافته افزايش 1980 دهه در

  : تحقیق روش

 شااخص از ستفادها با و دهندمی تشکیل فارس استان هایشهرستان را پژوهش قلمرو و بوده تحلیلی -کمی نوع از پژوهش      

 در لامتسا ناابرابری وضاعیت بررسی به متغیر 18 از گیریبهره و وگستاف پیشرفت شاخص و دورسلر و پاسی وگستاف، رکزتم

 سالامت کزمتمر توزيع تمرکز منحنی .است شده ارائه( 1) شماره جدول در پژوهش متغیرهای .است شده پرداخته فارس استان

 توزياع از فانحارا تمرکاز شاخص و اندشده بندی رتبه اقتصادی -اجتماعی موقعیت براساس که کندمی توصیف جمعیتی در را

 ماانیز و بپاذيرد را مثبت مقادير تواندمی تنها جینی ضريب. کندمی محاسبه قطر و تمرکز منحنی بین ناحیة( برابر دو) را برابر

-مای تمرکز صشاخ. شود تشکیل قطر پايین تنها تواندمی لورنز منحنی. شودمی منطبق قطر بر لورنز منحنی که شودمی  صفر

 .باشد منفی يا مثبت است، قطری خط پايین يا بالا تمرکز منحنی اينکه به بسته تواند
 فارس استان در سلامت بخش متغیرهای -1 جدول

 متغیر رديف متغیر رديف

 پرتونگاری مراکز 10 بیمارستان 1

 توانبخشی مراکز 11 بیمارستان تخت 2

 عمومی پزشك 12 شهری درمانی -بهداشتی کزامر 3

 متخصص پزشك 13 روستايی درمانی -بهداشتی کزامر 4

 دندانپزشکان 14 روستايی فعال بهداشت های خانه 5

 داروسازان 15 روستايی بهداشت هایخانه زن بهورزان 6

 اطفال متخصص پزشکان 16 روستايی بهداشت هایخانه مرد بهورزان 7

 زايمان و زنان متخصص پزشکان 17 آزمايشگاه 8

 قلب متخصص پزشکان 18 داروخانه 9

 .1395 نويسندگان،: منبع

 :نوشت زير صورت به توانمی را تمرکز و جینی ضرايب انفرادی هایداده برای
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 بهتر سلامت وضعیت باشد بیشتر هرچقدر که است نفر iبرای سلامت شاخصihباشد،می نمونه حجم n آن رد که

 رتبه بالاترين يا بهترين دهندة ننشا يك که است نفر اومین iنسبی رتبةiRو است سلامت شاخص میانگینh)(است،

 به و شده نامیده پیشرفت شاخص که کرده پیشنهاد را شاخصی( 2002)وگستاف. (Akbari et al, 2016: 83)باشدمی

 : شودمی تعريف زير صورت
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 متداول درآمدی رابریناب سبةمحا مقالات و کتب در که دارد ماعیاجت رفاه شدة کوتاه تابع به توجهی قابل شباهت معادله اين

 (.Bleichrodt and Doorslaer, 2005: 7)است

 :مطالعه مورد منطقه

 از شمالی رضع دقیقه 40 و درجه 31 تا دقیقه 00 و درجه 27 بین مربع کیلومتر073/122661 وسعت با فارس استان      

 مساحتی با استان اين .دارد قرار گرينويچ النهار نصف از شرقی طول دقیقه 45 و درجه 55 تا دقیقه 30 و درجه 50 و استوا خط

 استان نچهارمی 1395 سال در تن 4851274 معادل جمعیتی با و بزرگ استان چهارمین کیلومترمربع 122608 حدود در

  .رودمی شمار به ايران پرجمعیت



 23 1397پاییز  /31 شماره /8 سال /ایمنطقه ریزیبرنامه فصلنامه

 تحقیق:  هاییافته

 با شیراز رستانشه که دهدمی نشان فارس استان در بیمارستانها تعداد برای دورسلر و پاسی وگستاف، تمرکز شاخص      

 لار شهرستان امتیاز به توانمی شیراز شهرستان از بعد زمینه اين در. است گرفته قرار استان نخست رتبه در 1.0953 امتیاز

 و پاسی گستاف،و شاخص فارس استان در بیمارستانها تتخ تعداد برای. دارد قرار دوم رتبه در 0.1271 با که نمود اشاره

 شیراز شهرستان زا بعد. است گرفته قرار استان نخست رتبه در 1.2721  امتیاز با شیراز شهرستان که دهدمی نشان دورسلر

 امتیاز با جهرم رستانشه نهزمی اين در .دارد قرار استان دوم رتبه در 0.0948 با که نمود اشاره لار شهرستان امتیاز به توانمی

 .(2)جدول شماره .  دارد جای فارس استان سوم رتبه در 0.0744

 امتیاز با ازشیر شهرستان که دهدمی نشان شهری درمانی -بهداشتی مرکز تعداد دورسلر و پاسی وگستاف، شاخص      

 با که نمود شارها فسا شهرستان متیازا به توانمی شیراز شهرستان از بعد. است گرفته قرار استان نخست رتبه در 0.8228

 که دهدمی نشان رسفا استان در هاآزمايشگاه تعداد دورسلر و پاسی وگستاف، شاخص .دارد قرار استان دوم رتبه در 0.1367

 نشهرستا امتیاز به نتوامی شیراز شهرستان از بعد. است گرفته قرار استان نخست رتبه در 0.8922 امتیاز با شیراز شهرستان

 استان در دانپزشکاندن تعداد دورسلر و پاسی وگستاف، شاخص .دارد قرار استان دوم رتبه در 0.1343  با که نمود اشاره لار

 شیراز، هرستانش از بعد. است گرفته قرار استان نخست رتبه در 0.7647 امتیاز با شیراز شهرستان که دهدمی نشان فارس

 (. 3)جدول  .است گرفته قرار استان دوم بهرت در 0.2143 امتیاز با لار شهرستان

 فارس استان در سلامت های مؤلفه دورسلر و پاسی وگستاف، تمرکز شاخص -2 جدول

 بیمارستان شهرستان
 تخت

 بیمارستان

 مرکز

-بهداشتی

 درمانی

 شهری

 مرکز

-بهداشتی

 درمانی

 روستايی

 های خانه

 بهداشت

 فعال

 روستايی

 بهورزان

 خانه زن

 های

 بهداشت

 زانبهور

 خانه مرد

 های

 بهداشت

 آزمايشگاه

 

 0.0277 0.0023 0.0003 0.0003 0.0061 0.0405 0.0243 0.0275 آباده

 0.0101 0.0113 0.0063 0.0093 0.0051 0.0087 0.0020 0.0261 ارسنجان

 0.0165 0.0088 0.0046 0.0054 0.0021 0.0382 0.0129 0.0247 استهبان

 0.0258 0.0269 0.0355 0.0338 0.0913 0.0217 0.0149 0.0233 اقلید

 0.0090 0.0312 0.0210 0.0217 0.0293 0.0075 0.0027 0.0219 بوانات

 0.0002 0.0054 0.0024 0.0024 0.0016 0.0003 0.0051 0.0205 پاسارگاد

 0.0501 0.0791 0.0790 0.0913 0.0866 0.0771 0.0744 0.0579 جهرم

 0.0043 0.0009 0.0011 0.0012 0.0012 0.0152 0.0015 0.0191 خرمبید

 0.0025 0.0075 0.0035 0.0036 0.0000 0.0030 0.0043 0.0177 خنج

 0.0333 0.0746 0.0886 0.1086 0.0819 0.0359 0.0308 0.0162 داراب

 0.0078 0.0002 0.0096 0.0113 0.0007 0.0064 0.0000 0.0000 دشت زرين

 0.0209 0.1050 0.0701 0.0822 0.0772 0.0022 0.0069 0.0148 سپیدان

 0.8922 0.2727 0.2981 0.2768 0.3191 0.8228 1.2721 1.0953 شیراز

 0.0605 0.1231 0.1079 0.0518 0.1152 0.1367 0.0520 0.0134 فسا

 0.0018 0.0037 0.0083 0.0070 0.0119 0.0013 0.0000 0.0000 فراشبند

 0.0066 0.0584 0.0430 0.0485 0.0215 0.0336 0.0264 0.0120 فیروزآباد

 0.0011 0.0243 0.0191 0.0197 0.0197 0.0052 0.0005 0.0106 کارزين و قیر

 0.0685 0.0970 0.1411 0.1452 0.0726 0.0734 0.0423 0.0092 کازرون

 0.1343 0.0448 0.0949 0.0735 0.0679 0.0696 0.0948 0.1271 لار

 0.0150 0.0524 0.0173 0.0265 0.0105 0.0273 0.0090 0.0607 لامرد

 0.0136 0.0920 0.0120 0.0149 0.0178 0.0137 0.0009 0.0078 مهر

 0.0873 0.0192 0.1837 0.1773 0.2107 0.0871 0.0389 0.0064 مرودشت

 0.0574 0.2136 0.1610 0.1660 0.1912 0.0123 0.0283 0.0049 ممسنی

 0.0433 0.0396 0.0321 0.0387 0.0442 0.0200 0.0166 0.0035 ريز نی

 .1395 نويسندگان،: منبع



 24 بررسی نابرابری نماگرهای سلامت در شهرستان های استان فارس

 فارس استان در سلامت هایمؤلفه دورسلر و پاسی وگستاف، تمرکز شاخص -3 جدول 

 داروخانه شهرستان

 

 مراکز

 پرتونگاری

 مراکز

 توانبخشی

 پزشك

 عمومی

 پزشك

 متخصص

 دندانپزشکان

 

 پزشکان  تعداد داروسازان

 اطفال متخصص

 0.0268 0.0319 0.0393 0.0346 0.0200 0.0380 0.0707 0.0261 آباده

 0.0248 0.0000 0.0151 0.0056 0.0041 0.0081 0.0030 0.0010 ارسنجان

 0.0228 0.0302 0.0000 0.0322 0.0181 0.0144 0.0025 0.0038 استهبان

 0.0655 0.0286 0.0369 0.0298 0.0577 0.0238 0.0255 0.0343 اقلید

 0.0109 0.0000 0.0587 0.0048 0.0231 0.0025 0.0019 0.0083 بوانات

 0.0208 0.0000 0.0067 0.0228 0.0024 0.0073 0.0014 0.0006 پاسارگاد

 0.2034 0.2941 0.0976 0.2333 0.1362 0.1238 0.0535 0.0436 جهرم

 0.0188 0.0000 0.0167 0.0039 0.0162 0.0021 0.0008 0.0106 خرمبید

 0.0000 0.0000 0.0060 0.0081 0.0076 0.0017 0.0003 0.0002 خنج

 0.0774 0.0270 0.0774 0.0722 0.0127 0.0497 0.0137 0.0487 داراب

 0.0000 0.0000 0.0052 0.0000 0.0062 0.0013 0.0126 0.0063 دشت زرين

 0.0298 0.0253 0.0044 0.0148 0.0547 0.0010 0.0115 0.0319 سپیدان

 0.1865 0.9984 0.7647 0.1735 0.6255 1.0288 1.1209 0.8173 شیراز

 0.0734 0.1005 0.0183 0.1608 0.0518 0.0787 0.0863 0.0540 فسا

 0.0000 0.0000 0.0036 0.0000 0.0006 0.0000 0.0104 0.0029 فراشبند

 0.0923 0.0237 0.0556 0.0843 0.0426 0.0065 0.0238 0.0224 فیروزآباد

 0.0000 0.0000 0.0028 0.0000 0.0002 0.0006 0.0222 0.0054 ينکارز و قیر

 0.0694 0.0000 0.1024 0.0573 0.0285 0.0470 0.0406 0.1077 کازرون

 0.1786 0.1757 0.2143 0.2441 0.1450 0.0749 0.0674 0.0884 لار

 0.0863 0.0000 0.0020 0.0404 0.0471 0.0132 0.0384 0.0146 لامرد

 0.0000 0.0000 0.0012 0.0000 0.0096 0.0058 0.0093 0.0132 مهر

 0.2133 0.0221 0.0198 0.2601 0.1256 0.1382 0.0362 0.1221 مرودشت

 0.0129 0.0204 0.0345 0.0186 0.0368 0.0223 0.0082 0.0814 ممسنی

 0.0010 0.0188 0.0214 0.0275 0.0264 0.0207 0.0071 0.0388 ريز نی

 .1395 گان،نويسند: منبع

 با مرودشت انشهرست که دهدمی نشان فارس استان در اطفال متخصص پزشکان تعداد دورسلر و پاسی وگستاف، شاخص       

 که نمود اشاره جهرم انشهرست امتیاز به توانمی شیراز شهرستان از بعد. است گرفته قرار استان نخست رتبه در 0.2133 امتیاز

. دارد قرار فارس ستانا سوم رتبه در 0.1865 امتیاز با شیراز شهرستان حیث اين از .دارد قرار استان دوم رتبه در 0.2034 با

)جدول  .است ستانا هایشهرستان در نابرابری دهنده نشان کمی هایمدل از استفاده با فارس استان در هاشاخص ساير بررسی

 (. 1و شکل شماره  4شماره 
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 فارس استان در سلامت هایمؤلفه دورسلر و پاسی ستاف،وگ ترکیبی شاخص -4 جدول

 شهرستان
 متخصص پزشکان
 زايمان و زنان

 پزشکان
 متخصص

 قلب

 ترکیبی شاخص
 و پاسی وگستاف،

 دورسلر

ف
دي

ر
 

 (*)تمرکز سطح شهرستان

 (1)تمرکز ورا شیراز 1 0.5921 0.1553 0.0205 آباده

 جهرم 2 0.1597 0.0000 0.0189 ارسنجان

 (3)کزتمر میان

 لار 3 0.2545 0.0000 0.0174 استهبان
 مرودشت 4 0.6253 0.0000 0.0500 اقلید
 فسا 5 0.2544 0.0000 0.0000 بوانات

 ممسنی 6 0.1158 0.0000 0.0159 پاسارگاد
 کازرون 7 2.29 0.3561 0.1553 جهرم

 داراب 8 0.1280 0.0000 0.0144 خرمبید

 (4)تمرکز فرو

 فیروزآباد 9 0.0788 0.0000 0.0129 خنج
 اقلید 10 1.1145 0.1477 0.1182 داراب

 آباده 11 0.0676 0.0000 0.0000 دشت زرين
 سپیدان 12 0.5640 0.0000 0.0114 سپیدان
 ريز نی 13 11.39 0.0000 0.4273 شیراز

 لامرد 14 1.7375 0.3409 0.1121 فسا
 اناستهب 15 0.0516 0.0000 0.0000 فراشبند
 بوانات 16 0.6481 0.0000 0.0470 فیروزآباد

 مهر 17 0.1313 0.0000 0.0000 کارزين و قیر
 ارسنجان 18 1.18 0.0000 0.0795 کازرون

 کارزين و قیر 19 2.274 0.1402 0.2386 لار

 خرمبید 20 0.5049 0.0000 0.0439 لامرد

 پاسارگاد 21 0.2119 0.0000 0.0000 مهر
 خنج 22 2.269 0.3258 0.1955 مرودشت
 دشت زرين 23 1.2123 0.1326 0.0098 ممسنی

 فراشبند 24 0.5247 0.1250 0.0000 ريز نی

 .1395 نويسندگان،: منبع

 
 فارس استان در سلامت هایمؤلفه دورسلر و پاسی وگستاف، ترکیبی شاخص -1 شکل



 26 بررسی نابرابری نماگرهای سلامت در شهرستان های استان فارس

 شاخص با هرمج هایشهرستان .است گرفته قرار فارس استان نخست هرتب در 11.39 ترکیبی شاخص با شیراز شهرستان       

 با مسنیم ،1.7375 ترکیبی شاخص با فسا ،2.269 ترکیبی شاخص با مرودشت ،2.274 ترکیبی شاخص با لار ،2.29 ترکیبی

 شاخص با ارابد .اندگرفته قرار استان تمفه تا دوم هایرتبه در 1.18 ترکیبی شاخص با کازرون و 1.2123 ترکیبی شاخص

 ،0.5921 بیترکی شاخص با آباده ،0.6253 ترکیبی شاخص با اقلید ،0.6481 ترکیبی شاخص با فیروزآباد ،1.1145 ترکیبی

 شاخص با ناستهبا ،0.5049 ترکیبی شاخص با لامرد ،0.5247 ترکیبی شاخص با ريزنی ،0.5640 ترکیبی شاخص با سپیدان

 ،0.1597 ترکیبی شاخص با ارسنجان ،0.2119 ترکیبی شاخص با مهر ،0.2544 ترکیبی شاخص با بوانات ،0.2545 ترکیبی

 با خنج ،0.1158 ترکیبی شاخص با پاسارگاد ،0.1280 ترکیبی شاخص با خرمبید ،0.1313 ترکیبی شاخص با کارزين و قیر

 تا شتمه هایرتبه در 0.0516 ترکیبی شاخص با فراشبند ،0.0676 ترکیبی شاخص با دشت زرين ،0.0788 ترکیبی شاخص

 (. 6و  5)جدول شماره  .اندگرفته قرار چهارم و بیست
 فارس های شهرستان در سلامت هایمؤلفه وگستاف پیشرفت شاخص -5 جدول

 بیمارستان شهرستان
 تخت

 بیمارستان

 مرکز

-بهداشتی

 درمانی

 شهری

 مرکز

-بهداشتی

 درمانی

 روستايی

 های خانه

 فعال بهداشت

 روستايی

 زن انبهورز

 های خانه

 بهداشت

 مرد بهورزان

 های خانه

 بهداشت

 روستايی

 آزمايشگاه

 

 0.3333 0.2500 0.3750 0.2917 0.0833 0.3333 5.2917 0.0417 آباده

 0.2083 0.4167 0.7083 0.7500 0.0833 0.1667 1.1667 0.0417 ارسنجان

 0.2500 0.3750 0.6250 0.6250 0.0417 0.3333 3.5417 0.0417 استهبان

 0.3333 0.7083 1.6250 1.4167 0.4167 0.2500 3.7500 0.0417 اقلید

 0.2083 0.7500 1.1250 1.0833 0.2083 0.1667 1.2917 0.0417 بوانات

 0.0833 0.3333 0.5833 0.5000 0.0417 0.0833 1.8750 0.0417 پاسارگاد

 0.5000 1.2500 2.9583 2.5833 0.4167 0.5417 10.9167 0.0833 جهرم

 0.1667 0.1667 0.4583 0.4167 0.0417 0.2083 1.0417 0.0417 خرمبید

 0.1250 0.3750 0.6250 0.5417 0.0000 0.1250 1.7917 0.0417 خنج

 0.3750 1.2500 3.1250 2.9167 0.4167 0.3333 5.5417 0.0417 داراب

 0.2083 0.1250 0.7917 0.7917 0.0417 0.1667 0.0000 0.0000 دشت زرين

 0.2917 1.4167 2.7917 2.4583 0.4167 0.1250 2.2917 0.0417 سپیدان

 6.6250 3.2083 7.8333 6.1667 1.2083 5.0417 170.7083 1.3750 شیراز

 0.5417 1.5833 3.4167 1.7500 0.5000 0.8750 8.0000 0.0417 فسا

 0.1250 0.2917 0.7917 0.6667 0.1250 0.1250 0.0000 0.0000 فراشبند

 0.2083 1.0417 1.8333 1.7500 0.1667 0.3333 5.3750 0.0417 فیروزآباد

 0.1250 0.7083 1.1250 1.0833 0.1667 0.1667 0.6250 0.0417 کارزين و قیر

 0.5833 1.3750 4.2500 3.7083 0.4167 0.5417 6.8333 0.0417 کازرون

 1.0417 0.9167 3.1667 2.3333 0.4167 0.5417 13.2917 0.1667 لار

 0.2500 1.0000 1.1250 1.2083 0.1250 0.2917 2.7083 0.0833 لامرد

 0.2500 1.3750 0.8750 0.9167 0.1667 0.2083 0.8333 0.0417 مهر

 0.7083 0.6250 5.0417 4.1250 0.8333 0.5833 6.6250 0.0417 مرودشت

 0.5417 2.6250 4.6250 4.0417 0.7917 0.2083 5.4167 0.0417 ممسنی

 0.4583 0.8750 1.5833 1.5000 0.2917 0.2500 3.8750 0.0417 ريز نی

 .1395 نويسندگان،: منبع
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 فارس هایشهرستان در سلامت هایمؤلفه وگستاف پیشرفت شاخص -6 جدول

 شهرستان
 داروخانه

 

 مراکز

 پرتونگاری

 مراکز

 توانبخشی

 پزشك

 عمومی

 پزشك

 متخصص

 دندانپزشکان

 
 داروسازان

 متخصص کانپزش

 اطفال

 0.04167 0.04167 0.12500 0.4583 0.7500 0.2500 0.2500 0.6250 آباده

 0.04167 0.00000 0.08333 0.1667 0.4583 0.0833 0.0417 0.1250 ارسنجان

 0.04167 0.04167 0.00000 0.4583 0.7500 0.1250 0.0417 0.2500 استهبان

 0.08333 0.04167 0.12500 0.4583 1.1667 0.1667 0.1250 0.7083 اقلید

 0.00000 0.00000 0.16667 0.1667 0.7917 0.0417 0.0417 0.3333 بوانات

 0.04167 0.00000 0.04167 0.4167 0.3750 0.0833 0.0417 0.1250 پاسارگاد

 0.20833 0.33333 0.25000 2.0833 2.5000 0.6250 0.2083 0.7917 جهرم

 0.04167 0.00000 0.08333 0.1667 0.7500 0.0417 0.0417 0.3750 خرمبید

 0.04167 0.00000 0.04167 0.2083 0.5417 0.0417 0.0417 0.1250 خنج

 0.16667 0.04167 0.20833 0.7917 0.6667 0.2917 0.0833 0.8333 داراب

 0.00000 0.00000 0.04167 0.0000 0.5417 0.0417 0.0833 0.2917 دشت زرين

 0.04167 0.04167 0.04167 0.3333 1.1667 0.0417 0.0833 0.7083 سپیدان

 0.50000 1.08333 1.70833 1.6250 10.5000 4.7500 3.6250 10.4167 شیراز

 0.16667 0.12500 0.08333 1.5833 1.1667 0.4167 0.2917 0.8750 فسا

 0.00000 0.00000 0.04167 0.0000 0.1667 0.0000 0.0833 0.2500 فراشبند

 0.08333 0.04167 0.16667 0.8750 1.0833 0.0833 0.1250 0.5833 آبادفیروز

 0.00000 0.00000 0.04167 0.0000 0.1667 0.0417 0.1250 0.2917 کارزين و قیر

 0.12500 0.00000 0.25000 0.6667 0.8333 0.2917 0.1667 1.5000 کازرون

 0.29167 0.20833 0.50000 2.0833 2.5417 0.4167 0.2500 1.2917 لار

 0.08333 0.00000 0.04167 0.5000 1.1250 0.1250 0.1667 0.4167 لامرد

 0.00000 0.00000 0.04167 0.0000 0.5833 0.0833 0.0833 0.4167 مهر

 0.25000 0.04167 0.08333 2.1250 2.4167 0.6667 0.1667 1.6250 مرودشت

 0.04167 0.04167 0.12500 0.3750 1.0000 0.1667 0.0833 1.2500 ممسنی

 0.0000 0.04167 0.08333 0.4583 0.8333 0.1667 0.0833 0.7500 ريز نی

 .1395 نويسندگان،: منبع

 شهرستان. ستا شده پرداخته فارس استان هایشهرستان در سلامت هایمؤلفه بررسی به وگستاف شاخص از استفاده با     

 جهرم ،29.79 ترکیبی شاخص با لار هایشهرستان .است گرفته قرار استان تنخس رتبه در 236.875 ترکیبی شاخص با شیراز

 اخصش با فسا و 21.7083 ترکیبی شاخص با کازرون ،26.2917 ترکیبی شاخص با مرودشت ،26.5417 ترکیبی شاخص با

 شاخص با ارابد 21.4583 ترکیبی شاخص با ممسنی. اندگرفته قرار فارس استان ششم تا دوم هایرتبه در 21.6667 ترکیبی

 با ريزنی11.5 ترکیبی شاخص با اقلید 12.33 ترکیبی شاخص با سپیدان 13.875 ترکیبی شاخص با فیروزآباد 17.29 ترکیبی

  7.5833ترکیبی شاخص با استهبان 9.625 ترکیبی شاخص با آباده 9.33 ترکیبی شاخص با لامرد 11.33 ترکیبی شاخص

 اخصش با خنج 4.7083 ترکیبی شاخص با پاسارگاد 5.875 ترکیبی شاخص با مهر 6.4167 ترکیبی شاخص با بوانات

 شاخص با خرمبید 4.5833ترکیبی شاخص با ارسنجان 4.7083ترکیبی شاخص با کارزين و قیر 4.7083ترکیبی

 قرار هارمچ و بیست تا هفتم هایرتبه در 2.66 شاخص با فراشبند و 3.125ترکیبی شاخص با دشت زرين 4.0833ترکیبی

 . اندگرفته
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 فارس هایشهرستان در سلامت هایمؤلفه وگستاف ترکیبی شاخص -6 جدول

 شهرستان
 متخصص پزشکان
 زايمان و زنان

 متخصص پزشکان
 قلب

 ترکیبی شاخص
ف وگستاف

دي
ر

 

 )*(تمرکز سطح شهرستان

 (1)تمرکز ورا شیراز 1 9.625 0.04167 0.04167 آباده

 لار 2 4.5833 0.00000 0.04167 ارسنجان

 (3)تمرکز میان

 جهرم 3 7.5833 0.00000 0.04167 استهبان
 مرودشت 4 11.5 0.00000 0.08333 اقلید
 کازرون 5 6.4167 0.00000 0.00000 بوانات

 فسا 6 4.7083 0.00000 0.04167 پاسارگاد
 ممسنی 7 26.5417 0.08333 0.20833 جهرم

 (4)تمرکز فرو

 داراب 8 4.0833 0.00000 0.04167 خرمبید
 فیروزآباد 9 4.7083 0.00000 0.04167 خنج
 سپیدان 10 17.29 0.04167 0.16667 داراب

 اقلید 11 3.125 0.00000 0.00000 دشت زرين
 ريز نی 12 12.33 0.00000 0.04167 سپیدان

 لامرد 13 236.875 0.00000 0.50000 شیراز

 آباده 14 21.6667 0.08333 0.16667 فسا
 استهبان 15 2.66 0.00000 0.00000 فراشبند
 بوانات 16 13.875 0.00000 0.08333 فیروزآباد

 مهر 17 4.7083 0.00000 0.00000 کارزين و قیر
 پاسارگاد 18 21.7083 0.00000 0.12500 کازرون

 خنج 19 29.79 0.04167 0.29167 لار

 کارزين و قیر 20 9.33 0.00000 0.08333 لامرد

 ارسنجان 21 5.875 0.00000 0.00000 مهر

 خرمبید 22 26.2917 0.08333 0.25000 مرودشت
 دشت زرين 23 21.4583 0.04167 0.04167 ممسنی

 فراشبند 24 11.33 0.04167 0.00000 ريز نی

 .1395 نويسندگان،: منبع
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 فارس استان هایشهرستان در سلامت هایمؤلفه وگستاف ترکیبی شاخص -2 شکل

  پیشنهادها:ارائه  و گیرینتیجه

 ريزی برنامه و مديريت در تواندمی آن ريزی برنامه که است خدماتی هایبخش زير از يکی درمانی و بهداشتی خدمات     

 تحقق اساسی نیازهای پیش از يکی درمانی و بهداشتی خدمات به مطلوب دسترسی و شود واقع مفید ایمنطقه و شهری

 خدمات از مردم اکثريت که شده آن از مانع نابرابر اجتماعی حقوق و ثروت ناعادلانه توزيع. رودمی شمار به انسانی پايدار توسعة

 که است شده سعی حاضر پژوهش در عادلانه توزيع به نیل راستای در. دجوين بهره خود نیازهای با متناسب درمانی و بهداشتی

 در سلامت هایمؤلفه بررسی به وگستاف پیشرفت شاخص و دورسلر و پاسی وگستاف، تمرکز هایشاخص از استفاده با

 اين مرکزت بیشترين که دهدمی نشان ردورسل و پاسی وگستاف، تمرکز شاخص. شود پرداخته فارس استان هایشهرستان

 با. است گرفته قرار فارس استان نخست رتبه در 11.39 ترکیبی شاخص با شهرستان اين و است شیراز شهرستان در خدمات

 اقدام سطح سه در فارس استان هایشهرستان بندیرتبه به دورسلر و پاسی وگستاف، تمرکز مدل ترکیبی شاخص به توجه

 :است شده

 ؛شیراز شهرستان: تمرکز ورا سطح

 ؛کازرون و ممسنی فسا، مرودشت، لار، جهرم، هایشهرستان: تمرکز میان سطح

 و قیر ارسنجان، مهر، ،اناتبو استهبان، ،لامرد ،ريز نی سپیدان، آباده، اقلید، فیروزآباد، داراب، هایشهرستان: تمرکز فرو سطح

 ؛فراشبند و دشت زرين خنج، پاسارگاد، خرمبید، کارزين،

 اين و است بوده شیراز شهرستان در درمانی -بهداشتی خدمات تمرکز بیشترين که دهدمی نشان افوگست پیشرفت شاخص

 به گستافو ترکیبی شاخص به توجه با. است گرفته قرار استان نخست رتبه در 236.875ترکیبی شاخص اخذ با شهرستان

 :است شده اقدام سطح سه در فارس استان هایشهرستان بندیرتبه

 شیراز؛ شهرستان: رکزتم ورا سطح

 فسا؛ و کازرون مرودشت، جهرم، لار، هایشهرستان: تمرکز میان سطح

 اسارگاد،پ مهر، بوانات، ان،استهب آباده، لامرد، ريز،نی ،اقلید ،سپیدان ،فیروزآباد ،داراب ،ممسنی هایشهرستان: تمرکز فرو سطح

 ؛دفراشبن و دشت زرين خرمبید، ارسنجان، کارزين، و قیر خنج،
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 زريان هاایتانشهرسا و نخست رتبه در شیراز شهرستان که دهدمی نشان مدل دو اين از گیریبهره با پژوهش هایيافته       

 در فاارس ناساتا هاایشهرساتان از کادام هیچ. اندگرفته قرار استان چهارم بیست و سوم بیست هایرتبه در فراشبند و دشت

 باودن ادار حیاث از جهارم شهرساتان و شایراز شهرساتان باین موجود شکاف طرخا به آن دلیل و ندارند قرار تمرکز فرا سطح

 : از تاس عبارت دورسلر و پاسی وگستاف، تمرکز شاخص به توجه با پیشنهای راهکارهای .است درمانی و بهداشتی خدمات

 لامرد، ريز،نی دان،سپی ده،آبا اقلید، فیروزآباد، داراب، هایشهرستان در سلامت هایشاخص تقويت ريزیبرنامه اول اولويت

 ؛دباشمی فراشبند و دشت زرين خنج، پاسارگاد، خرمبید، کارزين، و قیر ارسنجان، مهر، بوانات، استهبان،

 : از است عبارت وگستاف پیشرفت شاخص به توجه با پژوهش پیشنهای راهکارهای

                  قلیاد،ا ساپیدان، فیروزآبااد، داراب، ،ممسانی هاایشهرساتان در سالامت هاایشااخص تقويات ريازیبرناماه اول اولويت      

 ؛باشدمی فراشبند و دشت زرين خرمبید، ارسنجان، کارزين، و قیر خنج، پاسارگاد، مهر، بوانات، استهبان، آباده، لامرد، ريز،نی
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