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با استان   سه یاستان هرمزگان در مقا  ی و درمان  یخدمات بهداشت  ی به شاخص ها  ی دسترس  تیوضع  یبررس

 1397تهران در سال 

   یرسول میمر

 

 ده یچک

 یآن در امر توسعه  تیوضع تیفیاست که ک یدر هر جامعه ا یگذار  استیمهم س یاز حوزه ها  یکیبهداشت و درمان  

  یبهداشت و درمان در استان هرمزگان بر اساس شاخص ها تیوضع یگزارش بررس نی دارد. هدف ا ییجوامع نقش بسزا

  که نشان دباش یم  1397در سال  ژهیبه و  یو درمان یبه خدمات بهداشت یدسترس

استان    نیا  ی ها  افتهیبرخوردار است و    یتیبه خدمات بهداشت و درمان از چه وضع  یمنطقه به لحاظ دسترس  نیدهد ا  ی م

به    یاستان هرمزگان از نظر دسترس  ایسوال که آ  نیبه ا  ی و تا حدود  میکنیم  سهیدر دست استان تهران مقا  یرا با داده ها

  ی ما، روش کتابخانه ا  قی. روش تحقمیده  یپاسخ م  ر، یخ  ایشود    یمحروم محسوب م  ی و درمان استان   یخدمات بهداشت

. در بخش بحث و  میپرداز  یمقاله مان م  شبردنیاسناد به پ   ریشده در سا   هیته  شیاز پ   یاست که با استفاده از داده ها

 ی مثابه  بهنسبت به استان تهران  ی و درمان یبه خدمات بهداشت یاستان در دسترس نی که ا میده یپاسخ م یریگ جهینت

بشود و تنها در دو    یکه محروم تلق  ستیبرخوردار ن  یبد  اریبس  تیحوزه، از وضع  نیدر ا  افتهیتوسعه    یاز استان ها  یکی

  ن یبه علت ا  قیشود که در همان بخش تحق  یم   دهید  یو تعداد داروخانه در سطح دو استان شکاف  مارستانیمورد تعداد ب

 پرداخته شده است. ی شکاف تا حدود

خدمات بهداشت ،بهداشت هرمزگان ، بهداشت تهران ، شاخص    یبهداشت و درمان ،سلامت ، دسترس  :یدیکل  کلمات

 بهداشت یدسترس
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 مسئله  انیمقدمه و ب.  

در کنار سایر مفاهیم اجتماعی چون عدالت عمومی و امنیت    بهداشت و بهداشت عمومی به عنوان یکی از مفاهیم گسترده،

بهداشت و درمان نیز    مفاهیم نیز مستلزم سیاست گذاری هایی می باشد،دارای اهمیت است و همانطور که این    ملی و..

سیاست گذاری در این حوزه نیز متاثر از عوامل متعددی    مستثنی از این قاعده نیستند و برای توسعه کشور ضروری است.

در کنار تمام عوامل مهم تاثیر گذار بر شرایط زندگی    می باشد.   چون عوامل فرهنگی و جغرافیایی و اقتصادی و اجتماعی

زیرا سلامت جسم و روح افراد در اولویت سایر شرایط   مسئله ی بهداشت و درمان از اهمیت بیشتری برخوردار است،  افراد،

همانطور که قبل نیز گفته شد بهداشت و درمان یکی از ارکان اساسی جامعه    برای نمایش برخورداری از رفاه افراد است.

پیشرفت جوامع نیز هموار تر می شود زیرا برای ارتقای جامعه نیاز به افراد سالمی از نظر   آن،  می باشد که با توسعه ی

جسمی و روحی داریم و توسعه ی جوامع با افرادی که دچار بیماری های جسمی و روحی یا معلولیت هستند امکان پذیر  

سلامت به عنوان یک کالای عمومی در جوامع تلقی می شود که همه ی افراد حق برخورداری از آن را دارا هستند   نیست.

و هر نوع دلیلی برای برخوردار نشدن آحاد جامعه از خدمات بهداشتی و درمانی نوعی بی عدالتی تلقی می شود و در این  

  نوع کیفیت خدمات بهره ببرند.  و از یک باید همگی افراد به یک اندازه    ی نیزامر دسترسی به خدمات بهداشتی و درمان 

از کیفیت بهتری برخوردار باشند   وضعیت مالی و...  نژاد،  ی به گونه ای نباشد که عده ای افراد به دلایلی چون قومیت،یعن

دو عنصر اصلی توسعه ی سلامت یکی میزان دسترسی   از کیفیت خوب خدمات بهره مند نشوند.   یا برعکس به همین دلایل، 

ما می دانیم برای   دیگری کیفیت دسترسی به این نوع خدمات می باشد. افراد جامعه به خدمات بهداشتی و درمانی است و  

  هرگونه سیاست گذاری در وهله ی اول نیازمند ارزیابی وضع موجود از مسئله در منطقه ی خاص مورد بررسی هستیم.

مستلزم   ،ت در عرصه ی تجارت و اقتصاد کشورهرمزگان به عنوان یکی از استان های جنوب کشور و حائز اهمی  ستانا

  چندی پیش مقاله ای با عنوان »هرمزگان؛  توسعه  در تمام حوزه ها می باشد علی الخصوص در حوزه ی بهداشت و درمان.

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  « چاپ و منتشر شد که مورد انتقاد شدید یهای بهداشتین استان از نظر شاخص ترمحروم

  سوالاتی که در این مقاله تلاش می شود به آن پاسخ داده شود عبارتند از اینکه:   قرار گرفت.  بهداشتی درمانی هرمزگان

با توجه به شاخص های بهداشتی    شاخص های سنجش وضعیت کیفیت بهداشت در استان چه شاخص هایی هستند؟

سرانه ی شاخص ها در راستای  براساس شاخص های مشخص شده و میزان فراوانی و    وضعیت استان در چه شرایطی است؟

نشان می دهیم که تفاوت میزان دسترسی  « های بهداشتیترین استان از نظر شاخصمحروم هرمزگان؛  » عنوان مقاله ی

استان هرمزگان به خدمات بهداشتی و درمانی نسبت به استان تهران به مثابه ی یکی از استان های توسعه یافته در این  

 میزان است. حوزه چه 

با تعریف و توصیف مفاهیم زمینه ای در حوزه دسترسی به خدمات بهداشتی از طریق    کنیم در این گزارش سعی می  

،تعداد تخت های بیمارستان و  شاخص هایی چون میزان فراوانی پایگاه های بهداشتی و مراکز بهداشتی و مراکز اورژانس

هرمزگان    ،به مقایسه بین استانهمچنین سرانه ی آنها    تخصص و..ان عمومی و متخصص و فوق  و تعداد پزشک  هاسرانه ی آن

 و استان تهران بپردازیم. 
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این پژوهش با استفاده از روش کتابخانه ای انجام شده است و هدف آن مرور پژوهش هایی است که تاکنون در زمینه ی  

مرور پژوهش هایی در زمینه ی شاخص   در این مقاله  بهداشت و سلامت استان هرمزگان صورت گرفته است و همچنین

های استاندارد توسعه یافتگی در حوزه ی بهداشت و سلامت کشور و جهان را مورد توجه قرار داده ایم که از این طریق  

از طریق میزان دسترسی به چنین  شاخص های مربوط به توسعه یافتگی یا نیافتگی استان را از لحاظ بهداشت و درمان،

از روش مقایسه ای    خدماتی از استان های پیشرفتهشناسایی کنیم و با استفاده  ن به لحاظ بهداشتی و استا  بین یکی 

 .بهداشت و درمان استان هرمزگان بپردازیم هرمزگان به توصیف وضعیت

سیویلیکا و   نورمگز، ایران داک، ، به منظور جستجوهای صورت گرفته برای این پژوهش،پایگاه های اطلاعاتی مگ ایران

 . مورد استفاده قرار گرفتند انسانی علومپرتال جامع 

برای جستجو و گردآوری اطلاعات از پایگاه های اطلاعاتی برای جامعیت بخشیدن به پژوهش حاضر،هیچ گونه محدودیت  

آغاز شد.در ابتدای جستجو منابع رایگان کمی در دسترس    1400شروع جستجو از اواسط فروردین سال   زمانی اعمال نشد.

منابع مورد نیاز روشن تر  ،بود که متون آن کامل باشد اما پیوسته با پیشروی در تحقیق و مشخص تر شدن مسیر تحقیق 

ر شمنبع که شامل مقاله،پایان نامه یا گزارش های چاپی منت  6منابع نیز بازیابی شدند.در مجموع بالغ بر  شد و به دنبال آن  

.تجزیه و تحلیل داده ها به شیوه ی توصیفی و با تامل بر رویکردها و گونه  ندتحلیل قرار گرفتشده بودند مورد بررسی و  

 های مختلف مطالعات صورت گرفته و دسته بندی آن ها انجام گرفته است.مبنای دسته بندی این مطالعات بر اساس انواع 

منابع تحلیل شده در این پژوهش است.ابزار جمع آوری اطلاعات در این گزارش،اسناد و مدارک و منابع موجود در این  

خدمات بهداشتی آنها را  دسترسی به جامعه ی هدف ما شهرستان های استان هرمزگان می باشد که وضعیت زمینه است.

 ران در این زمینه مقایسه می کنیم. استان پیشرفته ی تهبر اساس معیارها و شاخص های توسعه می سنجیم و با 

 مروری بر مفاهیم بهداشت و سلامت

سلامتی ارزشی است در زندگی بسیار ارزشمندتر از  در گذشته عدم وجود بیماری در فرد را دال بر سلامتی می دانستند، 

 سایر اهداف زیرا بدون سلامتی راه رسیدن به اهداف سخت خواهد بود.

که   است  داده  ارائه  بهداشت  جهانی  سازمان  را  سلامتی  از  تعریف  ترین  راکامل  رفاه  » سلامتی  کامل  حالت 

 داند. می  و نه فقط عدم بیماری یا ناتوانی« جسمی،روحی،اجتماعی

سلامت به عنوان یک کالای عمومی و رفاهی برای رفاه جسمی،روانی و اجتماعی تعریف می شود که نه تنها به رفاه جسمی  

 (. 7:  1390)عالمی، روحی و فرهنگی تمام افراد جامعه می پردازد عاطفی، فرد توجه دارد بلکه به رفاه اجتماعی،

بهداشت به معنای علم جلوگیری و پیشگیری از بیماری هاست به گونه ای که هدف آن سلامت افراد است گرچه این دو 

  مقوله ممکن است جدا از هم انگاشته شود اما پیوستگی بسیاری با یکدیگر دارند و بهداشت به عنوان وسیله،ابزاری برای 

 . (173:  1381سلیمانی، واعظ، )اسلامی تبار،تحقق سلامت افراد جامعه می باشد
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بهداشت عمومی علاوه بر اینکه موجب پیشگیری از بیماری ها می شود موجبات افزایش طول عمر،ارتقای سلامتی به  

همراه تلاش های سازمان یافته و منظم جامعه را فراهم می کند.بهداشت عمومی به عنوان یک میانجی از ابزاری چون  

بیماری ها ،کنترل بیماری های همه گیر و در نهایت  بهسازی محیط و آموزش بهداشت استفاده می کند برای تشخیص  

به درمان بیماری ها می پردازد.مسئله ی حائز اهمیت در بهداشت عمومی تاکید آن بر تندرستی اجتماعی است که هدف  

کلی آن تامین شرایط لازم جهت رفاه فردی و اجتماعی است و بخش اعظمی از کارکرد آن جهت پیشگیری و درمان است  

 .(174: 1381سلیمانی، واعظ، )اسلامی تبار،اساس پیشرفت های اجتماعی می باشدیتا بهداشت خوب و نها

ارتقای   از بیماری ها و تامین و حفظ و  برای پیشگیری  در تعاریف دیگر بهداشت عمومی را مجموعه دانشی می دانند 

تندرستی و توانایی بشر که با استفاده از تلاش دسته جمعی که منجر  به توسعه جامعه می شود این مفهوم در زندگی  

 .( 4:  1387صفوی،بهادر، )حاتمی، و ضامن سلامت فرد و جامعه می شود افراد جوامع گسترش می یابد 

حق برخورداری از بالاترین سطح استاندارد سلامت قابل دسترس برای انسان ها در نظام نامه سازمان بهداشت جهانی  

 . (8:  1390)عالمی،افراد در جوامع مختلف،متفاوت استمندی   هگرامی داشته است اما مقدار بهر

اسناد بین المللی حقوق بشر دسترسی به مراقبت های پزشکی و بهداشتی و همچنین گسترش بهداشت عمومی را در  

مصادیق  زمره ی حقوق انسانی به شمار آورده اند همچنین اعلامیه جهانی حقوق بشر به صورت کلی و به عنوان یکی از  

هداشت را مورد تاکید قرار می  حق بر معیشت در حد معیار،در کنار دیگر امکانات معیشتی چون غذا و لباس،حق بر ب

 .(301:  1398)قاری سیدفاطمی،دهد

از تعاریفی که در بالا ارائه شد اینگونه می توان برداشت کرد که سلامتی از آن جهت دارای اعتبار و اهمیت است که بدون 

آن راه رسیدن به اهداف دیگر همچون دستیابی به توسعه ی پایدار دشوار خواهد بود.همچنین سلامتی تنها به مبتلا نشدن  

ی از عوامل تاثیر گذار دیگر نیز در این امر دخیل هستند مثل عوامل و بیماری  به بیماری ها اتلاق نمی شود بلکه بسیار

های موروثی یا بیماری هایی که بر اثر شرایط زندگی به وجود می آید برای مثال بیماری های عصبی یا فشار خون یا قند  

آن ها می باشد.سلامتی کالایی    خون یا بیماری های معده و.. که متاثر از سبک زندگی افراد و فشار های روحی زندگی

عمومی برای همگان،برای رفاه فردی و اجتماعی است و بهداشت وسیله ی تحقق سلامت جسمی و روانی افراد در جوامع 

 است.

 یافته های تحقیق 

دهستان می باشد   71بخش و  33شهر،46شهرستان، 13استان هرمزگان به عنوان جنوبی ترین استان کشور ایران،دارای 

 اسامی شهرستان های استان هرمزگان را با تعداد جمعیت آن نشان می دهیم.  1_ 1شماره  که در جدول

  1- 1جدول شماره  

 جمعیت  استان هرمزگان شهرستان  
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 680336 بندرعباس 1

 159358 بندرلنگه 2

 259221 میناب 3

 148993 قشم 4

 7402 ابوموسی  5

 58884 جاسک 6

 124552 رودان  7

 69625 حاجی آباد  8

 80492 بستک  9

 50596 پارسیان 10

 56148 خمیر  11

 45723 سیریک  12

 35085 بشاگرد 13

 1776415 جمعیت کل 

 1397سالنامه آماری سال ماخذ :

 

 

 

 

 

 

 نقشه تقسیمات کشوری استان هرمزگان به تفکیک شهرستان - 1- 2
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 ماخذ:مرکز آمار ایران 

استفاده میکنیم شامل موار از آن  برای تحلیل و مقایسه  این گزارش  در  ما  از قبیل:  شاخص هایی که  مراکز تعداد  دی 

 تعداد بیمارستان های فعال و تخت های ثابت موجود بر حسب نوع وابستگی   جاده ای(،_ پیش بیمارستانی)شهری  اورژانس

درمانی بر حسب  _ تعدادکارکنان شاغل در دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی   مستقر در استان،  ،تعداد داروخانه های

 درمانی بر حسب رشته و نوع تخصص _ گروه شغلی ، تعداد پزشکان شاغل در دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی

تعداد  ، درمانی برحسب رشته و نوع تخصص_ تعداد پیراپزشکان شاغل در دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ،

بیمارستانی های  بخش  فعال  های  بهداشتی)  ،  تخت  اولیه  های  مراقبت  دهنده  ارائه  مراکز  بهداشتی  تعداد  مراکز 

پایگاه های بهداشتی شهریروست_ شهری در  می باشد که  روستایی، تسهیلات زایمانی، خانه های بهداشت فعال(  _ ایی، 

 به میزان فراوانی آن ها پرداخته ایم.  9_ 1الی  2_ 1جدول 

آزمایشگاهی،دکترای تخصصی،پزشک متخصص و   آمار پزشکان شامل پزشک عمومی،دندانپزشک،داروساز،دکترای علوم 

و این در حالیست که بر اساس   نفر است  496می باشد.تعداد کل پزشکان عمومی در استان هرمزگان  پزشک فوق تخصص  

پزشک عمومی باشد    1نفر جمعیت باید    2000اعلام کرده است به ازای هر  WHO سطح استانداردی که نظام جهانی  
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پزشک عمومی وجود داشته باشد تعداد پزشکان عمومی    888نفر جمعیت استان هرمزگان باید    415/776/1  به ازای  یعنی  

  نفر در کل استان هرمزگان  125.تعداد دندانپزشکان  از سطح استاندارد فاصله دارد و پایین تر است    %179استان هرمزگان  

 1نفر جمعیت    5000دندانپزشک در سطح استان باشد یعنی به ازای هر    355در صورتی که میزان استاندارد آن باید  

تعداد دکترای علوم آزمایشگاهی  پایین تر از سطح استاندارد است.  %284دندانپزشک باشد و تفاوت با سطح استاندارد حدود  

ی استان نفر و دکترای تخصص 47،پزشک فوق تخصص 283نفر،تعداد پزشک متخصص  15نفر،تعداد داروسازان استان  9

 ( 2_ 1(. )جدول 557، ص.1397)سالنامه آماری استان هرمزگان، نفر است. 83

بهداشتی  -2- 1 خدمات  و  پزشکی  علوم  های  دانشگاه  در  شاغل  نوع _ پزشکان  و  رشته  حسب  بر  درمانی 

 استان هرمزگان   1397تخصص

 شهرستانها
پزشک 

 عمومی 
 دندانپزشک

دکترای 

علوم 

 آزمایشگاهی 

 داروساز
پزشک 

 متخصص 

پزشک 

فوق  

 تخصص 

دکترای 

 تخصصی 

جمع  

 کل 

 466 83 47 115 11 9 54 147 بندرعباس

 72 0 0 25 2 0 10 35 بندرلنگه

 126 0 0 39 0 0 18 69 میناب

 81 0 0 33 0 0 8 40 قشم

 10 0 0 1 0 0 1 8 ابوموسی 

 34 0 0 13 1 0 3 26 جاسک

 58 0 0 18 0 0 5 35 رودان 

 40 0 0 14 0 0 4 22 حاجی آباد 

 57 0 0 13 0 0 7 37 بستک 

 41 0 0 13 1 0 6 21 پارسیان

 28 0 0 5 0 0 4 19 خمیر 

 23   2 0 0 3 18 سیریک 

 22 0 0 1 0 0 2 19 بشاگرد

 1058 83 47 283 15 9 125 496 کل

 1397ماخذ: سالنامه آماری استان هرمزگان 

ها،بهیارها  پرستاران،تکنسین  همچون  ماما.  ،  پیراپزشکان  و  ای   بهورزها  حرفه  پرستاران  تعداد  هرمزگان  استان  در 

  562ماما    ،1005بهورز    ،335بهیار    ،40،کاردان تکنسین بیهوشی  65،کاردان تکنسین اتاق عمل  4،پرستار کاردان  1563

 (3_ 1(.)جدول557، ص.1397نفر است.)سالنامه آماری استان هرمزگان،
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درمانی برحسب رشته و نوع _ پیراپزشکان شاغل در دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  - 3- 1

 استان هرمزگان   1397تخصص

 شهرستان 

پرستار 

حرفه 

 ای 

 پرستار

کاردان یا 

تکنسین 

 اتاق عمل

تکنسین 

بی  

 هوشی 

 ماما  بهورز  بهیار
سایرپیرا 

 پزشکان

جمع  

 کل 

 2471 1233 122 177 171 13 27 3 725 بندرعباس

 638 375 52 83 14 4 3 1 106 بندرلنگه

 798 295 77 194 64 5 8 0 155 میناب

 468 188 62 80 3 41 6 0 115 قشم

 42 19 4 2 3 0 1 0 13 ابوموسی 

 322 174 30 50 8 3 0 0 57 جاسک

 474 210 54 74 23 3 3 0 107 رودان 

 358 171 33 81 13 2 4 0 54 حاجی آباد 

 467 244 50 78 2 1 4 0 88 بستک 

 287 125 32 35 4 4 8 0 79 پارسیان

 224 107 25 51 7 1 1 0 32 خمیر 

 182 84 16 53 9 0 0 0 20 سیریک 

 193 125 5 47 4 0 0 0 12 بشاگرد

 6924 3350 562 1005 335 40 65 4 1563 کل

 1397ماخذ:سالنامه آماری استان هرمزگان

نفر را    1000تخت است اما سطح استاندارد جهانی تعداد تخت به ازای هر    2213تعداد تخت های ثابت استان هرمزگان  

اساس سطح    %802تخت لازم دانسته است،حدود    10 بر  باشد است و  باید  آنچه  با  آنچه تخت وجود دارد  تفاوت  مابه 

 ( 4-1(.)جدول 557، ص.1397.)سالنامه آماری استان هرمزگان،تخت وجود داشته باشد   764/17استاندارد باید 

بیمارستان   21بیمارستان به دو نوع بیمارستان عمومی و تخصصی تقسیم می شود.تعداد بیمارستان های استان هرمزگان  

بیمارستان   39بیمارستان باشد یعنی در مجموع در سطح استان هرمزگان باید    1نفر باید    45000اما به ازای هر    است

.)سالنامه  % پایین تر از سطح استاندارد است 185مستقر باشد اما نرخ کنونی بیمارستان های موجود در استان نزدیک به 

 (4_ 1(.)جدول 557، ص. 1397آماری استان هرمزگان،
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 استان هرمزگان 1397تعداد بیمارستان های فعال و تخت های ثابت موجود بر حسب نوع وابستگی  - 4- 1

 شهرستان 

 جمع دولتی 

دانشگاه علوم 

 پزشکی
 اجتماعی تامین  

بیمارستان 

 فعال 
 تخت ثابت 

بیمارستان 

 فعال 

تخت  

 ثابت 

بیمارستان 

 فعال 

تخت  

 ثابت 

 1328 8 300 1 604 2 بندرعباس

 204 2 0 0 140 1 بندرلنگه

 116 1 0 0 116 1 میناب

 128 1 0 0 128 1 قشم

 50 1 0 0 50 1 ابوموسی 

 36 1 0 0 36 1 جاسک

 40 1 0 0 40 1 رودان 

 66 1 0 0 66 1 آباد حاجی 

 64 1 0 0 64 1 بستک 

 68 1 0 0 68 1 پارسیان

 49 1 0 0 49 1 خمیر 

 32 1 0 0 32 1 سیریک 

 32 1 0 0 32 1 بشاگرد

 2213 21 300 1 1425 14 کل

 1397ماخذ: سالنامه آماری استان هرمزگان 
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 استان هرمزگان)دنباله( 1397تعداد بیمارستان های فعال و تخت های ثابت موجود بر حسب نوع وابستگی -1-4

 شهرستان 

 غیر دولتی  دولتی 

سایر نهادها و ارگان های  

 دولتی 

 خیریه 

 
 خصوصی 

بیمارستان 

 فعال 
 تخت ثابت 

بیمارستان 

 فعال 

تخت 

 ثابت 

بیمارستان 

 فعال 

تخت 

 ثابت 

 124 2 0 0 300 3 بندرعباس

 0 0 0 0 64 1 بندرلنگه

 0 0 0 0 0 0 میناب

 0 0 0 0 0 0 قشم

 0 0 0 0 0 0 ابوموسی 

 0 0 0 0 0 0 جاسک

 0 0 0 0 0 0 رودان 

 0 0 0 0 0 0 حاجی آباد 

 0 0 0 0 0 0 بستک 

 0 0 0 0 0 0 پارسیان

 0 0 0 0 0 0 خمیر 

 0 0 0 0 0 0 سیریک 

 0 0 0 0 0 0 بشاگرد

 124 2 0 0 364 4 کل

 1397ماخذ: سالنامه آماری استان هرمزگان  
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پرسنل پایگاه های بهداشتی شامل ماما،کاردان بهداشتی زن،کاردان بهداشتی مرد و خدمتگزار است.تعداد کل پایگاه های  

استان هرمزگان   باشد.  121بهداشت شهری و روستایی در  استان هرمزگان،پایگاه می  آماری    557، ص.1397)سالنامه 

 (5_ 1(.)جدول

انجام   عموما  بهداشت  مرکز  است.فعالیت  بهداشت  مرکز  و  کلینیک  درمانگاه،کلینیک،پلی  شامل  نیز  بهداشتی  مراکز 

واکسیناسیون و در مواردی توام با خدمات درمانی است.تعداد کل مراکز بهداشتی شهر و روستایی استان هرمزگان در سال  

 (5_ 1(.)جدول 557، ص. 1397)سالنامه آماری استان هرمزگان، مرکز است. 192، 1397

سال   در  استان  زایمان  تسهیلات  است.  1397،19تعداد  هرمزگان،   بوده  استان  آماری  ص.1397)سالنامه   ،558.)  

 (5_ 1)جدول

بهورزان زن و مرد کارکنان خانه بهداشت هستند که یا باید بومی باشند یا در آن روستا ساکن باشند.تعداد خانه های  

سال   در  هرمزگان  استان  در  مستقر  هرمزگان،  است.  591،    1397بهداشت  استان  آماری  ،  1397)سالنامه 

 (5_ 1)جدول(.558ص.

 استان هرمزگان   1397مراکز ارائه دهنده مراقبت های اولیه بهداشتی  -5- 1

تسهیلات  پایگاه بهداشت مراکز بهداشتی و درمانی  شهرستان 

 زایمانی

خانه های  

 جمع  روستایی شهری  جمع  روستایی شهری  بهداشت فعال 

 105 3 51 1 50 46 19 27 بندرعباس

 46 3 13 1 12 17 10 7 بندرلنگه

 111 2 12 1 11 28 23 5 میناب

 37 5 9 4 5 16 13 3 قشم

 1 0 1 0 1 2 1 1 ابوموسی 

 39 1 2 0 2 8 7 1 جاسک

 57 2 7 1 6 16 13 3 رودان 

 52 1 5 0 5 12 9 3 حاجی آباد 

 42 1 5 0 5 17 13 4 بستک 

 21 0 5 0 5 7 4 3 پارسیان

 25 1 5 1 4 7 5 2 خمیر 

 28 0 4 0 4 9 6 3 سیریک 

 27 0 2 0 2 7 5 2 بشاگرد

 591 19 121 9 112 192 128 64 کل
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 1397ماخذ:سالنامه آماری استان هرمزگان سال 

بوده است. )سالنامه آماری استان   122،  1397استان هرمزگان در سال  تعداد کل آزمایشگاه های تشخیص پزشکی در  

 (6_ 1(. )جدول558، ص.1397هرمزگان،

 

 

 

 

 

 استان هرمزگان 1397آزمایشگاه تشخیص طبی بر حسب نوع وابستگی - 6- 1

 جمع  غیر دولتی  دولتی  شهرستان 

 

دانشگاه  

علوم 

 پزشکی

تامین  

 اجتماعی

سایر نهادها و  

ارگان های  

 دولتی 

  خصوصی  خیریه 

 43 21 0 8 3 11 بندرعباس

 14 1 0 3 1 9 بندرلنگه

 10 3 0 0 0 7 میناب

 9 1 0 1 0 7 قشم

 1 0 0 0 0 1 ابوموسی 

 3 0 0 0 0 3 جاسک

 7 0 1 0 0 6 رودان 

 5 1 0 0 0 4 حاجی آباد 

 12 0 0 0 0 12 بستک 

 7 0 0 0 0 7 پارسیان

 6 0 0 0 0 6 خمیر 

 3 0 0 0 0 3 سیریک 

 2 0 0 0 0 2 بشاگرد

 122 27 1 12 4 78 کل
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 1397ماخذ:سالنامه آماری استان هرمزگان

 

 

 

 

 

 

 

 

موسسه وجود داشته است. )سالنامه    72به تعداد  1397موسسات تشخیص درمانی،هسته ای در استان هرمزگان در سال  

 (7_ 1(.)جدول558، ص. 1397آماری استان هرمزگان،

 استان هرمزگان  1397درمانی هسته ای   - تشخیص موسسات    -7- 1

 شهرستان 

 جمع غیر دولتی دولتی 

دانشگاه 

علوم 

 پزشکی

تامین 

 اجتماعی 

سایر نهادها و 

 ارگان های دولتی 
  خصوصی خیریه

 43 22 0 6 3 12 بندرعباس

 4 1 0 1 1 1 بندرلنگه

 3 2 0 0 0 1 میناب

 5 2 0 1 0 2 قشم

 1 0 0 0 0 1 ابوموسی 

 1 0 0 0 0 1 جاسک

 1 0 0 0 0 1 رودان 

 2 1 0 0 0 1 حاجی آباد 

 6 1 0 0 0 5 بستک 
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 2 0 0 0 0 2 پارسیان

 2 0 0 0 0 2 خمیر 

 1 0 0 0 0 1 سیریک 

 1 0 0 0 0 1 بشاگرد

 72 29 0 8 4 31 کل

 1397ماخذ: سالنامه آماری استان هرمزگان  

  80فیزیوتراپی،گفتار درمانی،شنوایی سنجی . بینایی سنجی و.. انجام میدهند که  در مراکز توانبخشی کارهایی همچون  

سال   در  هرمزگان  استان  در  توانبخشی  هرمزگان،  1397مرکز  استان  آماری  )سالنامه  است.  داشته  ،  1397وجود 

 (8_ 1(.)جدول559ص.

 

 

 

 

 استان هرمزگان 1397مراکز توانبخشی بر حسب نوع وابستگی  -8- 1

 جمع غیر دولتی دولتی  شهرستان 

 

دانشگاه 

علوم 

 پزشکی

تامین 

 اجتماعی 

سایر نهادها و 

ارگان های 

 دولتی 

  خصوصی خیریه

 52 43 0 4 1 4 بندرعباس

 6 5 0 1 0 0 بندرلنگه

 5 3 0 1 0 1 میناب

 5 1 0 1 0 3 قشم

 0 0 0 0 0 0 ابوموسی 

 1 0 0 1 0 0 جاسک

 2 1 0 1 0 0 رودان 

 1 1 0 0 0 0 آباد حاجی 
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 2 2 0 0 0 0 بستک 

 4 4 0 0 0 0 پارسیان

 2 1 0 0 0 1 خمیر 

 0 0 0 0 0 0 سیریک 

 0 0 0 0 0 0 بشاگرد

 80 61 0 9 1 9 کل

 1397ماخذ:سالنامه آماری استان هرمزگان سال 

با سطح    داروخانه بوده است  154،  1397تعداد کل داروخانه های موجود در سطح شهرستان های استان هرمزگان در سال  

نفر   7000داروخانه در سطح استان برسد یعنی به ازای هر  253% فاصله دارد و تعداد داروخانه ها باید به  164استاندارد 

 (8_ 1(.)جدول559، ص.1397. )سالنامه آماری استان هرمزگان،داروخانه 1

 

 

 

 

 

 

 

 هرمزگان استان    1397داروخانه برحسب نوع وابستگی  -8- 1

 شهرستان 

 جمع غیر دولتی دولتی 

دانشگاه علوم 

 پزشکی

تامین 

 اجتماعی 

سایر نهادها و ارگان 

 های دولتی
  خصوصی خیریه

 86 69 0 8 3 6 بندرعباس

 17 11 0 3 0 3 بندرلنگه

 11 11 0 0 0 0 میناب

 9 7 0 0 0 2 قشم

 1 0 0 0 0 1 ابوموسی 
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 4 4 0 0 0 0 جاسک

 7 6 1 0 0 0 رودان 

 4 4 0 0 0 0 حاجی آباد 

 1 4 0 0 0 1 بستک 

 3 2 0 0 0 1 پارسیان

 4 4 0 0 0 0 خمیر 

 2 1 0 0 0 1 سیریک 

 1 1 0 0 0 0 بشاگرد

 154 124 1 11 3 15 کل

 1397ماخذ:سالنامه آماری استان هرمزگان

درصد    1/62درصد آن شهری و    9/37پایگاه می باشد که    87معادل    115تعداد پایگاه های اورژانس پیش بیمارستانی  

 (9_ 1روستایی هستند.)جدول

 

 

 

 

 

 

 

 استان هرمزگان 1397تعداد پایگاه های اورژانس پیش بیمارستانی - 9- 1

 جمع جاده ای  شهری شهرستان 

 18 6 12 بندرعباس

 10 6 4 بندرلنگه

 8 5 3 میناب

 7 4 3 قشم

 1 0 1 ابوموسی 
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 8 7 1 جاسک

 4 2 2 رودان 

 10 9 1 حاجی آباد 

 6 4 2 بستک 

 4 3 1 پارسیان

 6 5 1 خمیر 

 4 2 2 سیریک 

 1 1 0 بشاگرد

 87 54 33 کل

 1397ماخذ:سالنامه آماری استان هرمزگان

به عنوان پایتخت ایران از دوران قاجار تا کنون به عنوان توسعه یافته ترین استان ها در حوزه بهداشت و   استان تهران

به تفکیک شهرستان های استان به   10_ 1در جدولدهستان است.   78شهر و    45شهرستان،  16درمان است که دارای  

 همراه جمعیت آن می پردازیم. 

 

 

 1397ها در سال  شهرستان های استان تهران و جمعیت آن- 10- 1

 جمعیت  شهرستان های استان تهران  

 548620 اسلامشهر  1

 523636 بهارستان 2

 750996 پاکدشت 3

 269060 پردیس  4

 75750 پیشوا  5

 8737510 تهران  6

 125480 دماوند  7

 195917 رباط کریم  8

 349700 ری  9

 47279 شمیرانات  10

 744210 شهریار 11
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 663290 قدس  12

 30000 قرچک  13

 33588 فیروزکوه 14

 377292 ملارد 15

 468349 ورامین  16

 8693706 جمعیت کل 

 1397ماخذ:سالنامه آماری استان تهران

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1397نقشه استان تهران به تفکیک شهرستان ها- 4- 2
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 تهران   1395ماخذ:  سالنامه آماری سال  

بهداشتی    به مقایسه ی سرانه ی شاخص های دسترسی به خدمات    12-1و    11-1در جدول های    در این بخش از گزارش

  1397با میزان دسترسی استان تهران به خدمات بهداشتی  و درمانی در سال    1397و درمانی استان هرمزگان در سال  

 می پردازیم. 1397به ازای هر ده هزار نفر و مقایسه ی میزان فراوانی شاخص ها در دو استان در سال 
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 1397مقایسه ی سرانه شاخص های دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی استان هرمزگان در سال  -11- 1

 1397با میزان دسترسی استان تهران به خدمات بهداشتی  و درمانی در سال  

 تفاوت تهران  هرمزگان سرانه ی شاخص ها به ازای هر ده هزار نفر

 + 98/2 8/11 82/8 کاردان( _ سرانه پرستار)حرفه ای

 + 74/29 19/42 45/12 غیردولتی(_ ثابت)دولتیسرانه تخت 

 _  66/1 04/1 7/2 سرانه پزشکان عمومی

 + 04/0 74/0 70/0 سرانه دندانپزشک 

 + 38/3 7/5 32/2 سرانه پزشک متخصص،فوق تخصص،دکترای تخصصی

 + 97/2 59/3 62/0 سرانه تخت های فعال بخش روانی بیمارستانی 

 +  066/0 15/0 084/0 سوختگی بیمارستانی سرانه تخت های فعال بخش 

 +  26/2 92/2 66/0 سرانه تخت های فعال بخش آی سی یو بیمارستانی 

 + 18/1 79/1 61/0 سرانه تخت های فعال بخش سی سی یو بیمارستانی 

 

با   1397مقایسه تعداد شاخص های دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی استان هرمزگان در سال    -12- 1

 1397استان تهران در سال  

 تفاوت  تهران هرمزگان  شاخص های دسترسی خدمات بهداشتی و درمانی 

 147 168 21 غیردولتی( _ تعداد بیمارستان فعال)دولتی

 150 342 192 تعداد مراکز بهداشت و درمان شهری و روستایی 

 121 822 121 تعداد پایگاه بهداشت شهری و روستایی 

 _  15 4 19 زایمانی تعداد تسهیلات 

 _  324 267 591 تعداد خانه های بهداشت فعال

 8 95 87 تعداد پایگاه های اورژانس پیش بیمارستانی شهری و جاده ای

 2590 2744 154 تعداد داروخانه های دولتی و غیر دولتی 
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 بحث و نتیجه گیری 

شاخص های سنجش میزان دسترسی به خدمات بهداشتی و  همانطور که در قسمت یافته های تحقیق به طور مفصل به  

درمانی در استان هرمزگان پرداخته شد برای تکمیل این سوال که در مقدمه ی گزارش ذکر شده است که با سنجش این  

شاخص ها وضعیت استان هرمزگان چگونه است به صورت کامل در این قسمت به شرح و تفسیر یافته های تحقیق می  

استان هرمزگان که جنوبی ترین استان ایران است به لحاظ نقش استراتژیک و حساس خود به دلیل قرار گرفتن  پردازیم.

در حوزه ی خلیج فارس و نقش امنیتی آن برای کشور سال هاست که به عنوان یکی از محروم ترین استان های کشور 

که آیا در میزان دسترسی به خدمات بهداشتی    شبهه می باشدنام برده می شود.یکی از اهداف این تحقیق پاسخ به این  

میزان دسترسی   مقایسهنیز چنین محرومیت هایی دیده می شود؟ یا به طور کلی وضعیت دسترسی چگونه است؟در آخر به  

 به خدمات بهداشتی و درمان در استان هرمزگان با استان تهران می پردازیم. 

پرستار حرفه ای و   9حدود  ،  1397به ازای هر ده هزار نفر جمعیت در استان هرمزگان در سال  طبق یافته های گزارش  

یعنی در   پرستار به ازای هر ده هزار نفر بوده است 12و این سرانه در استان تهران نزدیک به یا کاردان وجود داشته است.

پرستار   3واقع ما به تفاوت استان توسعه یافته ی ایران در حوزه پزشکی از نظر سرانه پرستار به ازای هر ده هزار نفر فقط 

شاخص دیگر ما سرانه ی تخت های ثابت اعم از دولتی و غیردولتی بوده است که  است که کاملا طبیعی به نظر می آید.

نرخ تخت ثابت را داراست که این    12به ازای هر ده هزار نفر حدود    1397برمبنای یافته ها در استان هرمزگان در سال

  تخت ثابت به ازای هر ده هزار نفر است که از این منظر استان تهران حدود  42در همان سال نزدیک به  تهراندر استان 

تخت    29درصد در این شاخص نسبت به استان هرمزگان برتری داشته است و مابه تفاوت آن با استان هرمزگان در    5/3

% با میزان استاندارد فاصله دارد و استان   802در این شاخص استان هرمزگان حدود    ثابت به ازای هر ده هزار نفر است 

سرانه ی پزشکان عمومی در سال مورد بررسی در استان  .% فاصله دارد و پایین تر از سطح استاندارد هستند  237تهران  

پزشک است و در استان تهران در همان سال به ازای هر ده هزار نفر تقریبا  3هرمزگان در ازای هر ده هزار نفر نزدیک به 

در این شاخص استان هرمزگان وضعیت بهتری نسبت به استان تهران دارد بدین صورت که  پزشک عمومی وجود دارد    1

  % با میزان استاندارد تفاوت دارد اما این نرخ و فاصله برای استان تهران   179فاصله ی تعداد پزشک عمومی در هرمزگان  

و سرانه ی پزشکان متخصص و فوق تخصص و دکترای تخصصی در استان  % پایین تر از سطح استاندارد است    482حدود  

است و مابه تفاوت سرانه ی آن به  2هرمزگان حدود رقم و در استان  است 6تهران به ازای هر ده هزار نفر نزدیک به رقم 

سرانه ی دندانپزشک در هر  پزشک متخصص در استان هرمزگان نسبت به استان تهران کمتر است.  4ازای هر ده هزار نفر  

و تفاوتشان با سطح    دندانپزشک وجود دارد  7دو استان تفاوتی با یکدیگر ندارد و در هر دو استان به ازای هر ده هزار نفر 

همچنین در سرانه ی تخت های فعال در بخش های مختلف چون روانی و  .می باشد   % 284الی    270استاندارد حدود  

سوختگی و آی سی یو و سی سی یو هر دو استان دارای نرخ پایینی از سرانه به ازای هر ده هزار نفر هستند و تفاوت  

ارند اما میزان تفاوت کمی که وجود دارد نیز به نفع استان تهران است به گونه  آشکاری در این شاخص نیز با یکدیگر ند

ای که در بخش سوختگی تعداد تخت های فعال در استان هرمزگان به ازای هر صد هزار نفر نزدیک به یک تخت است و  

ن تهران از وضعیت بهتری  تخت فعال وجود دارد.در بخش روانی کمی استا  5/1در استان تهران به ازای هر صد هزار نفر  
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تخت فعال دارد و نرخ سرانه  4نسبت به استان هرمزگان برخوردار است به گونه ای که به ازای هر ده هزار نفر نزدیک به 

.سرانه ی تخت های فعال در دو بخش  تخت فعال در این بخش می باشد   1ی این شاخص در استان هرمزگان نزدیک به  

است و در استان هرمزگان در این دو بخش سرانه    2و    3آی سی یو و سی سی یو در استان تهران به ترتیب نزدیک به  

 تخت فعال در بخش آی سی یو و سی سی یو وجود دارد.  1است یعنی به ازای هر ده هزار نفر  1نزدیک به 

یکی از فاحش ترین تفاوت هایی که در این دو استان نسبت به یکدیگر وجود دارد از نظر تعداد بیمارستان فعال اعم از 

بیمارستان   168بیمارستان فعال وجود دارد و در استان تهران    21دولتی و غیر دولتی است که در کل استان هرمزگان تنها  

های  بیمارستان  تعداد  یعنی  این  و  دارد  تهران    وجود  استان  در  است.  8موجود  هرمزگان  استان  تعداد  برابر  در  تفاوت 

%  114و استان تهران  185بیمارستان است،استان هرمزگان فاصله اش با تعداد استاندارد  147بین دو استان  بیمارستان

 است.

مرکز می باشد که نرخ این شاخص در استان تهران    192تعداد مراکز بهداشت شهری و روستایی در استان هرمزگان  

مرکز بهداشت شهری و روستایی در استان تهران دایر  342نزدیک به دو برابر نرخ شاخص در استان هرمزگان است یعنی  

در استان تهران نزدیک به  تفاوت فاحشی در تعداد پایگاه های بهداشت نیز مشاهده می شود که نرخ این شاخص  است.

نرخ  می باشد.  121و    822برابر بیش از استان هرمزگان است تعداد این شاخص در استان تهران و هرمزگان به ترتیب  7

ه  تعداد خانکه نرخ این شاخص به نفع استان هرمزگان است.  4و در استان تهران    19تسهیلات زایمانی در استان هرمزگان  

می باشد که در این بخش نیز نرخ شاخص به نفع   591و در استان هرمزگان    267های بهداشت فعال در استان تهران  

پایگاه است به    8جاده ای در دو استان  _ استان هرمزگان است.تفاوت تعداد پایگاه های اورژانس پیش بیمارستانی شهری

ه و در آخر تفاوت در  پایگا  95پایگاه وجود دارد و در استان تهران    87نفع استان تهران به گونه ای که در استان هرمزگان  

نه های موجود در سطح دو استان می باشد که تفاوت زیادی با یکدیگر دارند که این تفاوت،تفاوتی نزدیک به  تعداد داروخا

که حتی این نرخ وجود    دداروخانه وجود دار  2744نفع استان تهران می باشد که در سطح این استان تعداد    هبرابر ب  18

  1نفر جمعیت    7000% بالاتر از سطح استاندارد است یعنی در سطح استاندارد به ازای هر    45داروخانه در استان تهران  

داروخانه در استان باشد اما نرخ کنونی داروخانه در استان    1241وجود داشته باشد و بر این اساس باید    باید  داروخانه

  253برقرار است که باید بر اساس سطح استاندارد جهانی به  داروخانه    154و در سطح استان هرمزگان    است  2744تهران  

 پایین تر است.  %164داروخانه برسد و از سطح استاندارد 

براساس شرح تفاوت و مقایسه ی تک به تک شاخص ها با یکدیگر در دو استان متوجه می شویم که میزان دسترسی به 

خدمات بهداشتی و درمانی در دو استان جز در مواردی همچون تعداد بیمارستان و داروخانه و پایگاه های بهداشتی که به  

پیشی گرفته است در این زمینه  م می باشند و گاها نیز در مواردی استان هرمزگان  ه  نفع تهران است بسیار نزدیک به 

  یعنی در حوزه ی دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی کل ایران دچار کمی و کاستی نسبت به سایر ملل می باشد 

تامین   برای مثال در سازمان  به گونه ای که  و کالایی کردن بهداشت است  از دلایل مشهود آن خصوصی سازی  یکی 

ماعی سطوح مختلف مدیریت را به یک تیم پزشکی سپرده اند و با این کار پزشکان منافع همگانی را قربانی منافع  اجت

ما میبینیم که مالکان بیمارستان ها و سرمایه گذاران و سهامداران شرکت های داروسازی و صاحبان   کنندخویش می  
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تصرف کرده  انحصاری واردات تجهیزات پزشکی بخش های سیاست گذاری در حوزه ی بهداشت و درمان را    شرکت های 

و با این تفاسیر منابع عظیم طرح های کارآمد را چون طرح تحول سلامت،در راستای منافع خود به کار گرفتند و این   اند

گروه  به چالشی تبدیل کرده اند و منافع  را  ها  کنند و یکی از بهترین طرح    منابع را به شکل بسیار ناکارآمدی مصرف می 

و قشر پزشکان را به گونه ای تامین کرده است که اگر درصدد اصلاح طرح برآییم با این صنف در تقابل مواجه خواهیم 

بنابر مسائل روایت شده می توان نتیجه گرفت که به طور کلی نظام سلامت ایران به واسطه ی تامین منافع اقشار    شد.

و کالایی شدن خدمات   بازاری شدن صنعت بهداشت و درمان  این حوزه و  از پزشکان و سرمایه گذاران در  اعم  خاص 

تر برداشته است و عقب نشینی دولت در این حوزه این مسائل را تشدید  بهداشتی و درمانی رو به سوی انحطاط هرچه بیش

 کرده است.

اما به طور خاص در این گزارش مشاهده کردیم که استان هرمزگان نسبت به استان تهران از وضعیت بحرانی رنج نمی برد  

گرچه توانایی بالا بردن ظرفیت های خود را در تمام شاخص ها را دارد اما در مقایسه با استان تهران فاجعه بار نیست  

در سایر حوزه ها چون کیفیت خدمات رسانی و.. شکاف بیشتری    لااقل در حوزه ی دسترسی چنین است و ممکن است

 در بین استان ها وجود داشته باشد. 

استان تهران به دلیل بودن مرکز سیاسی یعنی پایتخت کشور که سرمایه داران بزرگ را نیز به خود جذب کرده است در  

تمامی حوزه ها پیشرفت هایی را داشته است فارغ از آنکه این پیشرفت ها بر اساس عوامل توسعه پایدار هستند یا خیر اما  

اما اینکه چقدر بتوان   زه ی خدمات بهداشتی و درمانی نیز مشهود استبه نحوی توسعه یافته است که این توسعه در حو

مفهوم توسعه را در این زمینه به کار برد کمی پرسش برانگیز است به نظر بنده توسعه هنگامی رخ داده است که طرح 

ان جذب سرمایه گذاری سرمایه گذار که  و از آنجایی   اجرایی توسعه به نفع آحاد جامعه باشد و نه به نفع تنها اقشار خاص 

و    در حوزه ی بهداشت شده اند به موازای آن بیمارستان ها و داروخانه های خصوصی و غیردولتی نیز افزایش می یابند

افزایش چنین مواردی تنها تمایز طبقاتی را تشدید می کند و دسترسی اقشار توانمند را بیشتر می کند و نه تمام افراد  

یکی از دلایلی که توانسته است نرخ این شاخص یعنی تعداد بیمارستان ها و داروخانه ها را در دو استان دچار  پس    جامعه.

سرمایه گذاران را   و سود حاصل از آنهاست که  داروخانه ها چنین شکافی بکند مسئله ی خصوصی سازی بیمارستان ها و 

این اتفاق دخلی به توسعه یافتگی منطقه به   یز سرمایه گذاری بکنند اما به نظر منکه در این حوزه ن  ترغیب کرده است

تعداد شاخص ها افزایش پیدا کرده است و کمکی به توسعه ی کشور در جهت عدالت دلایلی که بالا ذکر کردم ندارد صرفا  

اجرای  اجتماعی صورت نگرفته است و در واقع عدم ارائه ی طرح های توسعه ای این چنینی ممکن است مفیدتر از ارائه و  

آنها باشد به این گونه که اگر برنامه توسعه ای طرح نشد شرایط ثابت باقی بماند اما اگر برنامه و یا طرح بد در این زمینه 

که    را به دنبال دارد  مطرح و اجرا بشود پیامدهای منفی آن در تمام ابعاد اقتصادی چون مصرف منابع به شیوه ی ناکارآمد 

افزایش تمایز و شکاف   نه توسعه ی کشور و جامعه،از نظر اجتماعی که  تنها در جهت تامین منافع قشرخاصی است و 

و در نتیجه فرسایش    طبقاتی و نابرابری هرچه بیشتر در این حوزه و سلب اعتماد عمومی و کاهش همبستگی های اجتماعی 

ظام بهداشتی مشخص کنیم و به را در پی خواهد داشت.در وهله ی اول ما باید موضع خود را در ن  سرمایه ی اجتماعی  

ناکارآمد و   به دنبال چنین توسعه های  ابهام زدایی بشود که در نظام به دنبال تحقق چه چیزی هستیم اگر که  نوعی 
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نظام بهداشت اهداف توسعه ای کارآمد را و    باشیماما اگر در موضع شفاف    ارآمدی هستیم،به خوبی عمل می کنیم بدک

به طور کلی ایران در این زمینه بسیار عقب مانده  .شد  نخواهیمقاعدتا با چنین تضادهای منافعی پیش رو    مشخص سازد

آثار و پیامدهای منفی نیز در پی داشته است و برای بهتر کردن اوضاع هر استان نیاز   است،نه تنها عقب مانده است بلکه  

و سپس با    که نظام بهداشت و درمان موضع خود را مشخص کند و آنومیک ایجاد شده در سطح جامعه را بزداید   است

آزاد و بخش  طرح های کارآمد به تحقق توسعه به نفع آحاد جامعه از طریق طرح ها بپردازد.دولت نباید سیاست های بازار  

خصوصی را بپذیرد زیرا با این کار بخش خصوصی طی مشروعیت هایی که به دست می آورد تنها به فکر منافع خویش  

می باشد و دولت هم از وظایفش کاسته می شود و ممکن است در وهله ی اول این امر برای دولت خوشایند باشد که  

پیامدهایی را که به دنبال خواهد شد گاها تا چندین برابر دولت را   وظیفه ی سنگینی از وظایف او برداشته شده است اما

دولت در این زمینه به هیچ عنوان نباید عقب نشینی کند و تحت تاثیر سیاست های فریبنده ی کوچک  متضرر خواهد کرد.

 سازی دولت قرار نگیرد. 

سازی دولت،خصوصی سازی بخش  پس طبق هرآنچیزی که در بالاتر ذکر کردم عواملی همچون سیاست های کوچک  

این   در  گذاری  سرمایه  برای  گذاران  سرمایه  جذب  و  درمانی  و  بهداشتی  خدمات  شدن  کالایی  آن  تبع  به  و  بهداشت 

حوزه،دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی را برای آحاد جامعه دشوار می سازد و دولت نباید در حوزه هایی که نقش  

ع  دارد  توسعه ی کشور  در  ها چون مستقیم  حوزه  آن  از  بخشی  کردن  سازی  خصوصی  با  حتی  یا  و  کند  نشینی  قب 

بهداشت،نظارت و توجه بیشتری بر مناطق محروم و افراد فقیرتر و ضعیف تر جامعه داشته باشد نه اینکه به طور کامل  

 عقب نشینی کند و کل حوزه را به بخش خصوصی واگذار کند. 

استان هرمزگان نیز به مثابه ی یکی از استان های محروم شناخته شده دولت باید توجه بیشتری به توسعه ی این استان  

نمی توان آن را    95و    90هرم سنی جمعیت استان هرمزگان طبق سرشماری در سال های  معطوف بدارد و بر اساس  

سال کاسته   15جمعیتی جوان دانست بلکه جمعیت که رو به سالخوردگی است به دلیل اینکه از درصد گروه سنی کمتر از  

به حد جمعیت سالخورده نرسیده است در این راستا باید توجه داشت    سال   65نوز درصد گروه سنی بالای  شده است اما ه

ر باید  که با برخورد به پیری جمعیت در استان بیشتر نیاز به دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی خواهد بود که این ام

 (1_ 1در دستور کار سیاست گذاران حوزه بهداشت قرار بگیرد.)نمودار 

 1395-1390هرم سنی جمعیت -1-1
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 ماخذ:مرکز آمار ایران 

سطح اول سطح پیشگیری است که در این  _ 1سیاست هایی که در این حوزه اتخاذ می شوند باید در سه سطح باشند:

حوزه دولت باید سیاست های را اتخاذ و به اجرا در آورد،این سیاست ها می تواند از طریق آموزش های حضوری در قالب 

دوم:سیاست گذاری هایی برای فرهنگسازی بین آحاد جامعه  سطح  _ 2دوره های پیشگیری باشد،یا از طریق رسانه ها باشد.

برای مراجعه به موقع به دکتر و پزشک معالج برای تشخیص بیماری است که می تواند از طریق فرهنگسازی بین مردم  

مستقیم  ماه یکبار چکاب کامل بشوند و دولت نیز تدابیری بیاندیشد که در حین انجام اینگونه آزمایش ها پرداخت    6که هر  

در  _ 3از جیب مراجعه کننده را کاهش بدهد،و همچنین حضور دکتر و پزشک برای دسترسی آسان،وجود داشته باشد.

سطح سوم که هدف متوقف کردن بیماری است،هزینه بر تر و زمان بر تر می باشد و بهتر است که در سطح اول و دوم  

 د و متوقف کردن بیماری،آسان تر و کم هزینه بر تر باشد. کوشش بیشتری شود تا در سطح سوم کار از کار نگذشته باش 
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