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  چكيده

ساز تحقق عدالت و پايداري اجتماعي است و در تعادل فضايي سلامت، يكي از اصول زمينه: اهداف

 ،ريزان برنامه به كمك شاياني ،در سطح استان ،شناخت فضايي نسبت به نابرابري سلامت ،اين راستا

در تحقيق حاضر با هدف تبيين نابرابري  ؛بنابراينكندميفراهم  ، گيري براي كاهش شكاف جهت تصميم

هاي استان خراسان رضوي پرداخته  فضايي سلامت، به سنجش سطح سلامت شهروندان در شهرستان

  .شودمي

دي بنبراي تحليل وضعيت سلامت در استان و رتبهاست و تحليلي  - توصيفيروش تحقيق  :روش

ها است كه در ورودي مدل الكتره، وزن معيار ازجمله. شودمياستفاده  الكترهاز تكنيك  ،هاشهرستان

. ه استدست آمدهبخبرگان از  نفر 13با تكيه بر نظر  Super Decisionافزارنرمو  ANPمدل  باتحقيق 

هاي آماري  سالنامهو ي هاي خام سرشماري عموم داده ةاي و بر پاي كتابخانه ،آوري اطلاعات روش جمع

  .است 1387تا  1383هاي در سال ،استان

كه طوريهب ،است بالا بوده ،در سطح استان ،دهد نابرابري فضايي سلامت نتايج نشان مي: نتايج/ هايافته

يك و  ةدو شهرستان سبزوار و كاشمر با رتب. اند طبقه قرار گرفتهيازده شهرستان استان در  نوزده

 مه ولاتآباد و دو شهرستان خليل .از وضعيت سلامت مطلوبي برخوردارند دو، ةبا رتب شهرستان مشهد

  .ترين سطح قرار دارند در پايين ،يازدهم ةبا رتب
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بيانگر آن است كه در استان  ،هاي استانوجود نابرابري فضايي سلامت بين شهرستان: گيرينتيجه

به لازم است بنابراين  ؛ر از عدالت اجتماعي بوده استبه دو ،درماني - بهداشتي يها برنامه و ها سياست

 ،در سطح سلامت ،هاي بهداشتي و ديگر عوامل بهداشتي مؤثر خدمات مراقبت ،منابع ةتوزيع عادلان

  .توجه شود

نابرابري فضايي، استان خراسان ، ANPدهي مدل وزن، الكترهسلامت، مدل : ها واژهيدكل

  .رضوي

  مقدمه - 1

سو عوامل بسياري در ايجاد محوري است، از يكچند ةسلامت يك پروس ةمقول از ديدگاه علمي،

هاي اجرايي يك جامعه است و از سوي ديگر و تداوم آن نقش دارند و حاصل مشاركت تمام دستگاه

 ،سوم ةهزار ةهاي توسع به همين علت در برنامه. هاي جامعه داردتأثير قابل توجهي بر ساير بخش

زيرا سلامتي  ؛شود يافتگي جوامع برشمرده مي هاي اصلي توسعه ي از شاخصمت يك سلا ةمقول

 درماني- خدمات بهداشتي از برخورداريو  است جامعههر ترين عامل توسعه و ضامن بقاي  مهم

 هر مهم پيشرفت از اركان يكي ،افراد سلامت نيتأم و ارتقا هدف با ،يكي از اصول سلامت عنوان به

- اي شناخته واژهمهم در بحث سلامت، نابرابري بهداشتي است كه  لهأمس. دهد يم تشكيل را اي جامعه

هاي  رغم ارتقاي سطح سلامت و بهبود كلي شاخص زيرا علي ؛در بهداشت عمومي است ،شده

هاي محروم، نابرابري بهداشتي طي گروه ةتر شدن اندازدرماني جامعه و حتي كوچك  بهداشتي

 .)Anitua & Esnaola, 200: 437(تالمللي افزايش يافته اس و بين در سطوح ملي ،هاي گذشته دهه

از سطح  :هاي مختلف قلمرو جغرافيايي در پهنه ،هاي فضايي عوامل متعددي در نابرابري هرچند

 ؛استوضوح قابل مشاهده و استنباط در يك شهر كوچك نيز به ،ها المللي تا سطح محلي و محله بين

تأثير موقعيت اجتماعي و اقتصادي بر روي سلامتي  ةدهندي بهداشتي، نشاناما اكثر مطالعات نابرابر

مير ومرگطور آشكار دچار به ،اجتماعي - محروم جامعه از نظر اقتصاديهاي  گروهچرا كه  ؛است

 & Marmot, 2000: 380; Turreu(دارندتر و سلامت رواني كمتري  بهداشت پايينو  ي هستندبيشتر

Mathers, 2000: 434(. برخي مناطق  ،ايران ةاز جمل ،هاي مختلفدهد در كشور مطالعات نشان مي

تري  از سطح سلامت مطلوب اند و داشتهعملكرد بهتري  ،يك كشور مناطق ساير با در مقايسه



 85                              ...تبيين نابرابري فضايي سطح سلامت با استفاده                سال دوازدهم          

 سلامت مناطق بر عملكرد مناسب تأثيرگذار عوامل بتوانند ريزان ، از اين رو اگر برنامههستندبرخوردار 

 بهره مناطق آن هاي مختلفمديران بخش هايهتجرب از هم توانندمي آن صورت در ،نندك شناسايي را

گرايي و تا از تمركز ،)28: 1384احمدي، (مصرف كنند بهينه صورتبه را موجود ةهم بودج و ببرند

در اين راستا شناخت فضايي نسبت به نابرابري بهداشتي در سطح . هاي فضايي كاسته شود نابرابري

ها و  گيري براي شناخت شكاف در راستاي تصميم ،ريزان و مديران به برنامه فراوانيكمك  ،نياستا

شناسي بسيار مهم  شناسي شكاف روش زمينهدر اين  .كندمي ،هاي مختلف در شاخص ،هاكاهش آن

بنابراين  ؛صورت گرفته است ،معيارهگيري چند هاي تصميم با كمك روش ،كه در اين مطالعه است

سلامت  ةدر مقول ،هاي استان خراسان رضوي وضعيت شهرستان ةمطالع ،پژوهش حاضرهدف 

عدم در برخورداري از امكانات و خدمات سلامت و بهداشت و  ،عمومي است تا نابرابري فضايي

اي كه لهأمس. هاي متعدد مشخص گردداز طريق شاخص ،در وضعيت سلامت در سطح استان تعادل

رساني سلامت و  خدمات ةاين است كه در زمين دهدرا نشان ميضرورت انجام اين پژوهش 

هاي استان در امر سلامت عمومي به  هايي در سطح استان اجرا شود تا هم شهرستانبرنامه ،بهداشت

نيز  حاضر ةمقال.  منجر شودسطح يكنواختي دست يابند و هم به بهبود وضعيت استان در كل كشور 

با استفاده از مدل  ،هاي استان خراسان رضوييي سلامت در شهرستاندنبال تبيين نابرابري فضاهب

   . استالكتره 

  پژوهش ةپيشين - 2

بـا اسـتفاده از   هاي پژوهشي سلامت نيز بسيار غني است و تحقيقات متعددي پيشينة فعاليت

امـا در زمينـة    وجـود دارد؛ هـا  بندي سـكونتگاه براي رتبهدر اين موضوع گيري هاي تصميممدل

براسـاس رويكـرد    ،تفاده از مدل چندمعيارة الكتره و سنجش وضعيت تعادل فضايي سـلامت اس

مـرتبط  برخي از مطالعات انجام شده  .اي، در سطح كشور، پژوهشي مشاهده نشده استغيررتبه

  :استشرح زير هب گيريمدلهاي تصميم ساير با استفاده از

اـلي كزياري، زنجيرچي و سـرخ  وسيلةبهاي كه در مقاله اـل   م نـجش سـطح      ،1388در س اـ هـدف س ب

انجام شد، به بررسي سطح سلامت  با تكنيك تاپسيس ،هاي استان خراسان رضوييافتگي شهرستان توسعه



 دومشمارة بيست و                           اي    مجلةّ جغرافيا و توسعة ناحيه                                                86

اـخص خـدمات      هاي استان پرداختند و جهت تعيين سطح توسعهدر شهرستان تـي، چنـد ش اـفتگي بهداش ي

- شهرستان بينرفت و به اين نتيجه دست يافتند كه انساني و فيزيكي بهداشت و درمان مورد استفاده قرار گ

اـهيوندي   وسيلةبهنيز اي همطالع .هاي استان نابرابري وجود دارد اـ هـدف بررسـي     ،تقـوايي و ش پـراكنش  ب

انجام  1389ر سال با استفاده از مدل تحليل خوشه اي د ،هاي ايرانشهرستان بهداشتي و درماني در خدمات

تـي و       از سه گروه شاخص جهت انجام تحقيق. شده است تـي، دسترسـي بـه خـدمات بهداش هاي تندرس

هاي استان از نظر نتايج تحقيق نشان داد در شهرستان. هاي پيشگيري و بهداشت محيط استفاده شدشاخص

هاي كه تعداد معدودي از شهرستانطوريه، بدرماني نابرابري وجود دارد ـ برخورداري از خدمات بهداشتي

صورت محـروم  هب) درصد 90(ها برخوردار و تاحدودي برخوردار بوده و ساير شهرستانصورت هبزرگ ب

  .هستند

  تحقيق روش - 3

شناخت  ،ايبراي تدوين و اجراي هر برنامه  ريزي ترين موضوعات در برنامهيكي از مهم

حاضر موضوع سنجش  ةدر مطالع. شودكه برنامه براي آن تهيه مياست وضعيت فعلي مكاني 

دقيق سلامت  ةمطالع. استشده  بررسيت عمومي در سطح استان خراسان رضوي سلام

ها با هايي تعيين شود و اين شاخصمستلزم آن است كه براي ابعاد مختلف آن شاخص ،عمومي

. درست انجام گيرد تصميمگيري مناسب،  هاي تصميم شود و با روش يدهسنج ،مقادير عددي

الكتره،  ةمعيارمدل چند گرفتنكاربهتا با است سعي شده  ،لهدر اين مقاله با توجه به نوع مسأ

مراحل  .هاي منتخب تعيين شودمعيار ةمجموع ةبر پاي ،سطح سلامت استان خراسان رضوي

  :ستا) 1شكل (صورتهانجام تحقيق براي سنجش سطح سلامت ب

  

  

  

  

  
  

انتخاب 
هاي  شاخص

 مناسب

  يدبن طبقه
 ها شاخص 

انتخاب مقياس 
مناسب براي 

ها  سازي شاخص كمي
و معكوس برخي 

 ها شاخص

 

تعيين وزن 
ها با  شاخص

روش وزن 
 ANPدهي 

سنجش 
سلامت 

شهرستانها و 
رتبه براساس 

 Electreمدل

  مراحل سنجش سطح سلامت :1ل شك

  )1393نگارندگان، (:خذمأ
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باروري، منابع  گروه بهداشت 6 ةرمجموعيزشاخص در  27شامل  ،ها در تحقيق حاضر شاخص

. هاي واگير استهاي ذيج حياتي و وضعيت بيماري فيزيكي و انساني، خدمات مراقبت اوليه، شاخص

هاي خام سرشماري عمومي نفوس و  داده ةو بر پاياست اي  خانهكتاب ،آوري اطلاعات روش جمع

. است 1387تا  1383هاي هاي آماري و سازمان بهداشت و علوم پزشكي استان در سال نامهمسكن، سال

يند تحليل آهاست كه در اين تحقيق با استفاده از مدل فر هاي مهم مدل الكتره، وزن شاخص يكي از ورودي

- يند تحليل شبكهآفر. ه استدست آمدهها بوزن شاخص Super Decisionافزارنرمبه كمك  ANPاي  شبكه

هايي جمع كه با يكديگر در خوشه ،هاها و گزينهارمعيها، زيراي از معياراي را به مثابه شبكهلهأاي هر مس

توانند داراي ارتباط متقابل با يكديگر در يك شبكه مي ،تمامي عناصر. گيرداند، در نظر ميشده

نفر از كارشناسان مرتبط تعيين  13 ةوسيلبه هاي پيشنهادي نيز وزن شاخص). 80: 1388زبردست، (باشند

- ها و شاخصارتباط بين معيار ANPمدل 2شكل . ه استداده شد اختصاصو به هر شاخص شده است 

  .دهدنشان مي است، ترسيم شده  Super Decisionافزارنرمكه در  ، راهاي مربوط به اين پژوهش

  
  
 

  ANPمعيارهاي سلامت و وزن هر شاخص براساس تكنيك  مراتب سلسلهدرخت : 2شكل 
  )1393نگارندگان، (: مأخذ
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براي سـنجش سـطح   . شودبررسي مي ها از طريق الكترهبندي شهرستان نهايي رتبه ةدر مرحل

گيـري   بهـره  ،كه در اين راستااست ستفاده شده اي متفاوتي هاها و مدلتاكنون از روشسلامت 

گيـري   هـاي تصـميم  روش ةبـا بسـط و توسـع   . داردت بيشتري ياهم ،شاخصههاي چنداز روش

 ة، سـنجش سـلامت در مرحل ـ  1ويژه روش حذف و انتخاب سازگار با واقعيـت به ،چندشاخصه

كـه   اعتبار بيشتري داردمتغيره ي چندگير هاي تصميم در اين راستا روش. نويني قرار گرفته است

هـايي نسـبت بـه     مزيـت بـودن  دارابه جهت  اين روش .استها، روش الكتره  يكي از اين روش

اسـتفاده از مفهـوم   ) 1 :هـا آن ةكـه از جمل ـ  استفاده شده است،در تحقيق حاضر  ،ها ساير روش

غيـر   ةها با استفاده از مقايس ينهگز ةارزيابي هم) 2ها،  بندي گزينه اي به جاي رتبه جديد غير رتبه

هماهنـگ و   ةبر مبناي يـك مجموع ـ  ،مراحل ةكليريزي  پايه) 3 مؤثرغير  ةگزين حذفاي و  رتبه

شاخصه بـه اهميـت نسـبي    هاي چند گيري استفاده از الكتره در تصميم. ناهماهنگ ةيك مجموع

بـه روش الكتـره،    ،هشاخصهاي چند گيري براي تصميم. هاي مورد استفاده وابسته است شاخص

هـا اجـرا    بنـدي گزينـه   ها و رتبه بندي، تعيين وزن شاخص هاي اولويت ها و شاخص تعيين گزينه

در واكنش به نقـايص  كه  معياره استگيري چند هاي تصميم روش وجز 2الكترهمدل  .شده است

 ،در حال حاضراين روش، . توسعه يافت شد و مطرح ،گيري هاي حل تصميم در روش ،موجود

 ,Bojković et al(اسـت ) مؤثر ريغهاي  حذف گزينه( اي رتبههاي رايج در رويكرد غير از روش

 هـا و  ، سـپس همسـان  شـود ارجحيت برقـرار   ةدر اين روش نياز است ابتدا رابط. )2010:1178

 ـ  اين روش،هدف اصلي . شودشناسايي  ،گيري تجزيه و تحليل براي تصميم  ةانتخاب يـك گزين

 ـارجحيت ناهماهنگي  تطابق ارجحيت هماهنگي ومبناي  مناسب بر  يزوج ـ ةصـورت مقايس ـ هب

، 5، 4، 3، 2، 1 :هـاي بـه نـام  هاي مختلفي  ورژنالكتره . )Leyva-López et al, 2003: 17(است

IS ،A  وTRI ـ هسـتند ل متفاوت يدنبال حل مساه هر يك ب هرچند. دارد  لحـاظ عمليـاتي   ه و ب

تحليـل   ،هـاي متنـوع  از معياراستفاده اي،  روابط غيررتبه ةاياما همه بر پ ؛تاحدودي تفاوت دارند

له أبا نوع خاص مس ،اند و انتخاب روش هشدها طراحي اي و ارجحيت بين معيار روابط غيررتبه

                                                 
1 - Elimination Et (and) Choice Translating Reality 
2 - Elimination Et Choice Trancelating Reality (ELECTRE) 
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واكـنش مناسـب بـه موضـوعات      دليـل  به ،شدن مدل الكترهروزتغيير و به بنابراين .مرتبط است

 .)Roy, 1991; Huang & Chen, 2005: 2237(لـي بـودن ورژن قب نـه نامناسـب  متفاوت اسـت  

بـراي   TRI ةبنـدي و الكتـر   بـراي رتبـه   5و  4، 3، 2 ةالكتر ،ل انتخابيبراي مسا ISو  1 ةالكتر

 ،بـراي تحقيـق حاضـر   . )Bojković et al, 2010: 1179(طراحي شـده اسـت   ،ليبندي مسا طبقه

هاسـت و   سلامت در شهرسـتان وضع  ةهدف كار مقايس زيرا ه است؛انتخاب شد 1 ةروش الكتر

هـاي   همچنين تجزيه و تحليل ساده و قابل فهمي از شـاخص  شود،انجام نميبندي  كار رتبه تنها

بنـدي   بنـدي و رتبـه   ل طبقهيبرخلاف مسا 1 ةدر روش ارزيابي الكتر. كند هماهنگ را فراهم مي

 Bojković(تمايل دارد ،ها انتخاب برمبناي مقايسه بين گزينه ةشيو سمت هموضوعات انتخابي، ب

et al, 2010: 1179( نام شاخص هماهنگي، شاخص ناهماهنگي و ارزش ه سه مفهوم ب و شامل

 ).1لجدو( )Huang & Chen, 2005: 2238(آستانه است

  الگوريتم مدل الكتره: 1جدول 

  تشريح  مراحل

  .گيرد قرار مي ها در ستون در سطر و شاخصها  شهرستان هاست كه در آن تشكيل ماتريس داده  اول

  مدو
: با استفاده از رابطه» مقياس ماتريس بي« به يك Dگيري  تبديل ماتريس تصميم
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  Alو  Akهاي  براي هر يك از گزينه) Dkl(ناهماهنگ ةو مجموع) Skl(هماهنگ ةجموعتعيين م

 ها آنبه ازاي  Alبر Ak ،هايي خواهد بود كه شاخص هيكلمشتمل بر  Ak وAlهاي  از گزينه) Skl(هماهنگ ةمجموع

. و غيرقابل مقايسه تي وفات برتري، بي: ها به سه صورت است روابط بين گزينه ،براساس اين نتيجه. شود ترجيح داده مي

بايد به نوع  ،براي يافتن اين برتري). هماهنگ يا ناهماهنگ(راستا است هاي هم آوردن گزينهدستههدف از اين كار ب

هايي است كه  هماهنگ شامل شاخص ةمجموع. مثبت يا منفي توجه شود ةاز نظر داشتن جنب ،گيري هاي تصميم شاخص

ها است كه به ازاي  اي از شاخص مجموعه) Dkl(ناهماهنگ  ةو مجموع. rkl ≥ rlj} | Skl = {j  :به ازاي آن داشته باشيم

  .rkj < rlj}= J- Skl | Dkl = {j: ها داشته باشيمآن
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  پنجم
هاي  اوزان موجود از شاخص ةوسيلبه) Skl(هماهنگي ةارزش ممكن از مجموع): Iماتريس (ماتريس هماهنگي ةمحاسب

;1. شود گيري مي اندازههماهنگ در آن مجموعه 
1,

== ∑∑
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n

jlskj

jkl wjWI
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شدت  ةدهندنشان Ik,lبرعكس معيار  ،)Dk,l ةنظير مجموع(معيار ناهماهنگي ): NIماتريس (ناهماهنگيماتريس  ةمحاسب

به ) شدهامتيازات وزين(Vبا استفاده از عناصر ماتريس ) NIk,l(اين معيار . است A1در رابطه با  Akبودن ارزيابي از بدتر

   :ه اين صورت، بشود محاسبه مي Dk,lناهماهنگ  ةازاي مجموع
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از ماتريس هماهنگي بايد  Iklهاي ارزش): با عناصر صفر و يك Fماتريس بولين (نمودن ماتريس هماهنگ مؤثرمشخص

اين ارزش آستانه را به طور . تر مؤثر واقع شودبه Alبر  Akسنجيده شوند تا شانس ارحجيت  ،نسبت به يك ارزش آستانه

/)1( :كرده بزير محاس ةتوان از رابط مثال مي
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از ماتريس ناهماهنگ نيز  NIk,lعناصر ): با عناصر صفر و يك Gماتريس بولين (نمودن ماتريس ناهماهنگ مؤثرمشخص

 :ه كردبتوان از اين رابطه محاس ن ارزش آستانه را مياي. بايد نسبت به يك ارزش آستانه سنجيده شوند
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 :از رابطه) Hماتريس (نمودن ماتريس كليمشخص  نهم

  دهم

 = hk,lمعني كه  ه اينهاست، ب هاي نسبي از گزينه دهنده ترتيب ارحجيتنشان Hماتريس كلي . جاذبه هاي كم حذف گزينه

با  Akشرط اينكه . ارجح است هم از نظر معيار هماهنگي و هم از نظر معيار ناهماهنگي Alبر  Akدهد كه  نشان مي 1

  :يك گزينه مؤثر باشد، عبارت است از» الكتر«استفاده از روش 

 lKmlايGHIJاKLMNl OPNرRSH

lkh ≠= →→= ,...,2,11
,

  

 (Bojković et al, 2010: 1180 )؛ (Huang & Chen, 2005: 2240 )؛)263: 1388(پور، اصغر: مĤخذ

  اني نظريمب - 4

 حجمامروزه  خود، اي رشته بين و فرابخشي وسيع ابعاد با اجتماعي و فردي سلامت

 :Spork, 2006(ساخته است خود متوجه را هاپايدار كشور ةتوسع با مرتبط ليمساز ا اي گسترده

پيوندي عميق  سلامت كه است اجماع رسيده اين به المللي بين ةجامع اخير ةده دو طي .)13

در  .)Pilkington, 2002: 157(دارد محيطي هر جامعهزيست و اجتماعي، اقتصادي يها عرصه با

عوامل رفتاري، زيستي  ةوسيلبهكه سلامت نه تنها است سلامت اين اعتقاد به وجود آمده بحث 

Hk,l = ƒ k,l . g k,l 
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اي از عوامل اقتصادي، محيطي و اجتماعي نيز تعيين  و ژنتيكي، بلكه از طريق مجموعه

هاي مؤثر فاكتور) 2004(و همكاران بارتون ،در اين راستا. )Pilkington, 2002: 157(شود مي

هاي متداخل و  به صورت لايه ،»هاي محلي سلامت كنندهتعيين«بر سلامت را در الگوي

 كيفيت و تندرستي و سلامتيدر لايه اول  هاآن اعتقاد به. كنند ترسيم مي ،تأثيرگذار بر هم

 حمايت و همكاري(اجتماعي ةعوامل مؤثر بر سرماي ،دوم ةدر لاي. قرار دارد افراد زندگي

هاي يك فعاليت شامل خدمات و امكانات كار قابل سوم نياز ةدر لاي. شودتحليل مي) اجتماعي

نظير تأثير بر  ،هاي توسعه چهارم فشار و تأثيرات پروژه ةدر لاي. موضوع تحليل است ،دسترس

ردپاي اكولوژيكي يك  پنجم ةيو در لا. شودل ميتحلي ،جامعه و سلامتي و كيفيت زندگي مردم

  ).3شكل( )Barton, et al., 2004: 11-12 & 85( شودتحليل ميمحله يا شهرك 

 

  سلامت ةكنندهاي تعيينفاكتور: 3شكل

Dahlgren & Whitehead, 1991: 11 :مأخذ  

 روحي ي وجسم سلامت با را جامعه محيط آن هستند تا پي در ريزان سلامت برنامهامروزه 

عنوان يك گيري جامعة سالم به كه برآيند آن، شكل )Thompson, 2007: 1(دجوامع، پيوند دهن

در  )4شكل (هايفاكتوربه يابي به محيط سالم بايد براي دست. مقولة سلامت عمومي است

  .توجه شود ،ريزي برنامه



 دومشمارة بيست و                           اي    مجلةّ جغرافيا و توسعة ناحيه                                                92

  
  گيراي بهبود كيفيت زندمحيط سالم ب ةدنكنهاي تببينفاكتور :4شكل 

Department of Environmental Planning, 2009: 45 :مأخذ   

انسان، سلامتي و كيفيت زندگي مباحث سلامت و جامعه سالم، نكته قابل ذكر اين است كه در 

با وجود گسترش حوزه  .استها  قرار دارد و سلامتي جامعه مستلزم سلامتي انسان توجه مركزدر  ،انسان

- هب. بهداشت و سلامت اجتماعي و فردي است ةسلامت، مقول ةن پايمفهوم سلامت، همچنا ةو دامن

سازمان  ةتوسع ةسازي از سوي برنام ها، در شاخص يابي سياستتر به ارزشكه در نگاهي پيشروطوري

هاي  يابي ماهيت سياستيكي از ابعاد اصلي ارزش عنوان به ،سلامت/ امنيت بهداشتي ةملل، از مؤلف

در روند توسعه و  ،هاهاي سنجش جايگاه كشوريكي از ابزارعنوان بهو همچنين  ريزي اجرايي و برنامه

 و ي بهداشتها جنبه اين رو بررسي از). 164: 1387رفيعيان و تاجدار، (بحث شده است ،پيشرفت

 ها بخش در الزامات آن تحليل و تجزيه ،آننبال به د و شهروندان وضعيت سلامت شامل كه سلامت

  .ضرورت دارد، تاس توسعه مختلف

دينـي، فلسـفي، سياسـي،     متفكـران : ازجمله، بحث سلامت عمومي مورد توجه بسياري از متفكران

به  ،خود ةشناسي پزشكي، جغرافياي پزشكي بوده است و هر كدام از ديد رشتبهداشت، پزشكي، جامعه

ابتـدا در اروپـا و    ،از اواخر قـرن نـوزدهم بـه بعـد    . اند هاي فضايي نگريسته سلامت عمومي و نابرابري

و اسـت  اقداماتي براي بهبود سطح سلامت عمومي شهروندان صورت گرفتـه   ،جوامع ةتدريج در هم هب

نمـودن امكانـات و   گرفتـه بـراي فـراهم   پيامد اقدامات صـورت . )WHO, 1998: 16(همچنان ادامه دارد

آمدن وجودي جوامع، بهرفتن سطح كلي سلامت عمومرغم بالاسلامت، علي ةخدمات بهداشتي در زمين
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آمـده،  وجـود هـاي بـه   بـا توجـه بـه نـابرابري    . اي بـوده اسـت  اي و بين منطقههاي درون منطقهنابرابري

داشـتن بعـد   نظردربا ،بحث عدالت اجتماعي را در توزيع امكانات ،»ديويد هاروي«انديشمنداني همچون

رخـورداري از خـدمات بهداشـتي و    بحـث عـدالت در ب  ). 141؛ 1381ي، يشـكو (اندمطرح كرده ،مكان

دوم قـرن   ةدانـان راديكـال نيم ـ  از جغرافي ،ديويد هاروي ياي در آرادر ارتباط با عدالت منطقه سلامت

 عـدالت  ، مفهـوم »و شـهر  اجتمـاعي  عـدالت «وي در كتاب. خوردبه چشم مي ،به طور برجسته ،بيستم

 و منـابع  ةعادلان ها، تخصيصمكان در ددرآم توزيع ملاك همگاني، صلاح و خير به كمك«اجتماعي را

عـدالت اجتمـاعي    ةو در زمين ـ) 74 :1387كرمي و لطفـي،  (» كندمي تعريف مردم اساسي هاينياز رفع

براي رسيدن به كه كند و بر اين باور است هاي عادلانه را مطرح ميق راهياي، توزيع عادلانه از طرمنطقه

  :ل عدالت اجتماعي بايدداشتن اصونظربا در ،ايعدالت منطقه

  .هاي جمعيت منطقه برآورده شودتوزيع درآمد به طريقي باشد كه نياز •

  .اي به حداكثر برسدتخصيص منابع به طريقي صورت گيرد كه ضرايب فزايندگي بين منطقه •

تخصيص منابع اضافي به طريقي باشد كه در رفع مشكلات خاص ناشي از محيط اجتماعي و فيزيكي  •

  .باشدمؤثر 

ترين  اي باشد كه دورنماي زندگي در محرومبه گونه) نهادي، سازماني، سياسي و اقتصادي(هاسازوكار •

  .تا حد امكان بهتر شود ،مناطق

است، عادلانه به دست آمده ة كه به شيو ،توان به توزيع عادلانهگاه مياگر اين شرايط موجود باشد آن

نخستين گام  :گويد اي عادلانه ميتوزيع منطقه ةي دربارو). 93؛ 1388نژاد و راستي، حاتمي(دست يافت

  :اي عادلانه اين است كهدر توزيع منطقه

 .تعيين شود» اينياز، سود همگاني و استحقاق در چارچوب منطقه«مفهوم هر يك از سه معيار •

اي از آيد و آميزه ها به دستاين معيار ةبر پاي ،گيري توزيعسپس بايد ابزار مناسبي براي ارزشيابي و اندازه •

به كار گرفته شود  ،اي براي ارزشيابي تخصيص منابع به مناطق گوناگون در چارچوب نظريه ،اين سه معيار

  .)Mon, 2008: 2011(و مناطقي را كه از اين هنجارهاي عدالت اجتماعي دورتر هستند، تعيين كرد

بـه اجـرا    ،ايهاي عمرانـي و توسـعه  امهدر قالب برن طور عمدهبه ها و اقدامات رفاهيدر ايران سياست

اـبرابري  موجب ،اجتماعي عدالت اصل از دوري دليل به هااين برنامه .انددرآمده اـي ايجاد ن  اي درمنطقـه  ه
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اـدل در سـطح كشـور     ). 76 :1387كرمي و لطفي، (شدند سرزمين سطح يـدن بـه تع توسـل بـه    ،براي رس

يـن  «و » ايدرون منطقـه «اي در پي ايجاد تعادلريزي منطقهنامهبر. تواند مفيد باشداي ميريزي منطقه برنامه ب

اـدل درون منطقـه   رسيدن به تعادل بين منطقه. است» ايمنطقه . اي اسـت اي مشروط و مستلزم برقـراري تع

هاي سازي بخشها و اقداماتي در جهت يكنواختاي لازم است كه برنامهبراي برقراري تعادل درون منطقه

  حاضـر از دو بعـد خـدماتي    ةدر مقال شود،مي دريافتاز كل مباحث  گونه كههمان. اجرا شود ،نامتعادل آن

تـي  مندي از خدمات بهره. شود سلامت نگريسته مي ةبهداشتي و اجتماعي به مقول اـني بهداش  عنـوان  بـه  ،درم

اـم سـلامت هـر كش ـ    آيدبه شمار مي سلامت ةحوز در عدالت اجتماعي از شاخصي ور، و هدف نهايي نظ

تواند از طريق  پژوهش در اين ميان مي. سلامت مردم و برقراري عدالت بهداشتي در ميان آنان است يارتقا

هاي بهداشتي، نقش بسزايي در  ها و برنامه در جهت طراحي و اجراي سياست ،رهنمود ةيرساني و ارا اطلاع

ي خدمات مراقبت سـلامتي بـر كسـي    ت ارزيابياهم ،بر اين اساس. كندنيل نظام سلامت به اين هدف ايفا 

اـني و تصـميم   تواند به بهبود اطلاع مي شده،زيرا نتايج حاصل ؛پوشيده نيست يـص     رس گيـري در امـر تخص

رود  كه انتظار مـي ضمن آن. منجر شود) دولتي و خصوصي(هاي نظام مراقبت سلامت بخش ةدر هم ،منابع

اـم   فايده -   هزينه ةكنند كه تخصيص منابع بر پاي گيريجهتاي  هاي مراقبت سلامت به گونه بيشتر نظام انج

اـد  يكـي . )Maynard, 2003: 215(شـود  گـذاري ارزش گيرد و برمبناي اهداف تأمين عـدالت،   مهـم  از ابع

 كه است جامعه اقشار مختلف به درمانيخدمات بهداشتي يةارا كشور، در درمانيبهداشتي خدمات تيريمد

 خدمات ارائه ةنحو ةمقايس و ارزيابي منظور به ،درمانيبهداشتي خدمات ةيارا در صحيح ريزيبرنامه نيازمند

تـوان شاخصـي از عـدالت     مـي  را درمانيخدمات بهداشتي مندي از بهره ارزيابي. استپزشكي و بهداشتي 

اـني و   (كـرد  تلقي ،درمان و بهداشت ي وزارت گذار سلامت و سياست ةحوز در ،اجتماعي اـدقي بازرگ ص

اـني به اين منظور، شناخت سلامت در بعد خدمات بهداشتي). 151: 1384 همكاران،  مـورد   ةدر منطق ـ ،درم

اـبع و سـرمايه   به تدوين برنامه ،آن ة، تا بر پايداردضرورت  ،مطالعه تـان     ، تخصيص من گـذاري در سـطح اس

  . برنامه يكساني تدوين كردنامتعادل  ةتوان براي يك منطق چرا كه نمي ؛ه شودپرداخت

  تحقيقهاي افتهي - 5

  هـاي اسـتخراج   كردن مدل الكتره، جهت سنجش سطح سلامت، بر اسـاس شـاخص  براي عملياتي

  ).2جدول(هاي منطقة مورد مطالعه تشكيل شد هاي خام در شهرستان شده، ماتريس داده
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  هاي خام ماتريس داده :2جدول 

 شهرستان
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ور

شاب
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 21 16 21 20 12 24 23 18 23 20 16 15 26 19 16 22 28 23 21 1شاخص

 89 87 95 96 98 100 96 93 97 92 87 94 95 100 97 87 91 95 99 2شاخص

 68 68 77 55 76 81 65 70 62 50 68 76 49 81 77 68 68 55 79 3شاخص

 14 15 15 16 22 22 17 13 25 12 9 18 9 11 13 17 13 12 14 4شاخص

 8 0 20 12 0 13 10 7 8 12 0 9 7 0 4 10 8 7 15 5شاخص 

 8 4 7 9 10 7 6 13 8 6 7 5 7 4 8 6 7 7 9 6شاخص 

 8 0 14 20 2 9 9 11 6 10 9 8 5 4 8 11 7 7 6 7شاخص 

 3 0 6 5 2 9 2 7 6 6 0 1 2 0 3 6 4 4 7 8شاخص

 7 4 4 8 8 7 7 6 5 11 6 11 7 6 7 6 6 6 7 9شاخص

 6 0 24 22 0 13 10 6 13 16 0 13 6 0 6 11 7 8 10 10شاخص

 2 0 2 4 2 3 2 3 3 2 0 4 3 0 4 2 2 2 4 11شاخص

 99 85 99 100 81 92 84 110 82 91 91 79 122 93 99 90 111 107 90 12شاخص

 37 32 40 60 32 43 32 68 51 56 37 31 73 57 43 32 43 51 36 13شاخص

 123 89 153 100 107 125 115 134 215 112 122 105 246 94 125 122 249 261 115 14شاخص

 96 96 96 85 96 93 96 84 99 87 96 97 82 93 97 96 5/99 99 83 15شاخص

 97 96 96 85 96 93 96 84 89 88 96 96 87 93 94 96 5/99 99 83 16شاخص

 96 98 95 87 95 96 96 86 87 89 98 91 87 96 97 98 99 99 87 17شاخص

 92 95 93 86 93 95 97 89 80 90 95 94 87 95 98 95 99 97 87 18شاخص

 19/0 17/0 18/0 17/0 21/0 17/0 15/0 26/0 .82 16/0 19/0 15/0 2/0 17/0 15/0 2/0 15/0 18/0 16/0 19شاخص

  5/0  5/0  12/0  1  4/0  9/0  4/0  5/0  1/0  4/0  5/0  4/0  4/0  9/0  9/0  5/0  3/0  3/0  6/0 20شاخص

  2/0  2/0  3/0  4/0  1/0  2/0  2/0  1/0  2/0  1/0  2/0  1/0  1/0  2/0  2/0  2/0  1/0  1/0  2/0 21شاخص

  1  1  1  1  1  1  1  1  1  3/0  1  1  2/0  1  1  1  3/0  1  1 22شاخص

  1  1  1  1  1  1  1  1  1  33  1  1  50  1  1  1  33  1  1 23شاخص

  3/0  5/0  3/0  3/0  3/0  5/0  5/0  5/0  3/0  1  5/0  3/0  1  3/0  2/0  5/0  3/0  5/0  5/0 24شاخص

  3/0  5/0  1/0  1  1/0  5/0  5/0  5/0  1/0  1/0  1  3/0  5/0  5/0  5/0  3/0  3/0  5/0  1 25شاخص

  1/0  1/0  8/0  5/0  7/0  2/0  2/0  2/0  2/0  4/0  3/0  1/0  2/0  7/0  6/0  4/0  5/0  2/0  0 26شاخص

  1/0  2/0  8/0  2/0  1/0  3/0  1/0  1/0  1/0  2/0  0  1/0  2/0  1/0  3/0  1/0  1/0  1/0  1/0 27شاخص

  1393، نگارندگان: خذأم
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هـاي هماهنـگ مـؤثر و     ضرب مـاتريس  با حاصل الكتره مدل مراحل انجام از پس ،نهايت در

 .اسـت  شـده  ذكـر  مراحل يةكل ةنتيج ،كلي ماتريس. تشكيل شد كلي ماتريسناهماهنگ مؤثر به 

 ديگـر سـلامت هـر شهرسـتان نسـبت بـه       جايگـاه  سـطر،  هر جمع به توجه با ،تريسما اينر د

  ).3جدول(شد  مشخص ،ها شهرستان

  ها براساس سطح سلامت شهرستان ةو رتب )H ماتريس(كلي ماتريس :3جدول 

  
  1393، نگارندگان: خذأم

تـان دهد كه او نشان مي ،در سطح استان ،بندي سلامت رتبه ةاجراي مدل در زمين ةنتيج اـ   لويت شهرس ه

  :استبه صورت زير  گانه،بيست و هفتهاي  بر اساس شاخص

اـران   >تربت حيدريه  >بردسكن و فريمان  >مشهد  >سبزوار و كاشمر   >تربت جام و چن

آباد  خليل >رشتخوار  >سرخس و گناباد  >خواف و كلات  >درگز و نيشابور  >تايباد و قوچان

  ولاتمهو 
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در  ،سـلامت  ةشهرستان استان از بعد مقول 19شود  مشاهده مي 5و شكل  3جدول  درطور كه همان

در سـطح   ،معناست كه شكاف و نابرابري فضايي در بعد سلامت به ايناند، اين امر  طبقه قرار گرفته 11

هاي  درماني، فعاليتهاي استان از نظر برخورداري از خدمات بهداشتي و شهرستاناست بالا بوده  ،استان

كه دو شهرستان سبزوار طوريهري، بهداشت عمومي و سلامت در وضعيت نابرابري قرار دارند، بغربالگ

بهداشــتي و انجــام اقــدامات  - بــه برخــورداري از امكانــات و خــدمات پزشــكي توجــهو كاشــمر بــا 

 ـ. از بالاترين سطح سلامت بهداشتي برخوردارند كننده، يپيشگير دوم  ةبعد از آن شهرستان مشهد در رتب

شهرستان . اند سوم از نظر سلامت عمومي واقع شده ةو دو شهرستان بردسكن و فريمان در رتبرار دارد ق

 ،دو شهرسـتان تربـت جـام و چنـاران    . چهارم قرار گرفته است ةعنصر واحد در رتب 9تربت حيدريه با 

 ـ    ،سلامت ةشده در مقولهاي سنجشبراساس متغير ه پـنجم  در سطح يكسـاني قـرار دارنـد و داراي رتب

هفتم، خواف  ةهاي درگز و نيشابور در رتب ششم، شهرستان ةدو شهرستان تايباد و قوچان در رتب. هستند

عنصـر   2شهرسـتان رشـتخوار بـا    . اند نهم واقع شده ةهشتم و سرخس و گناباد در رتب ةو كلات در رتب

با يك عنصـر واحـد    لاتومهآباد و  هاي خليل و در نهايت شهرستاناست دهم واقع شده  ةواحد در رتب

  .ترين سطح سلامت قرار دارند در پايين

  
  هاي استان خراسان رضوي برحسب سطح سلامتبندي شهرستاننمايش فضايي رتبه: 5شكل 

  1393، نگارندگان: خذأم
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  اتشنهاديپگيري و  نتيجه - 6

مهم  كانار ،افراد سلامت تأمين و حفظ ارتقا، هدف با درمانيبهداشتي خدمات از برخورداري

 تكامل براي اي وسيله ،آن يجامعه و ارتقا سلامت افراد زيرا ةدهد مي تشكيل را  جامعه هر ةتوسع

 اگر كه است معني به آن اين. پايدار است ةيابي به اهداف توسعدست نياز انسان و همچنين پيش

 ةتوسع يتشك وضع بدون باشد، بهبود به رو ،ابعاد تمامي يا اكثر در ،كشوري سلامت وضعيت

هاي استان  بر اين اساس، در تحقيق حاضر سطح سلامت در شهرستان. يافت خواهد بهبود كشور

. سنجيده شد ،هاي استان وضعيت سلامت در شهرستان ةبا هدف ارزيابي و مقايس ،خراسان رضوي

ابتلا به بيماري،  يها شاخص هاي سلامتي شامل ها از شاخصه براي سنجش سطح سلامت شهرستان

 - هاي ظرفيت خدمات بهداشتي باروري، شاخص مير، و مرگ هاي واگير، شگيري از انواع بيماريپي

ها از ت معياريبراي تعيين وزن و اهم. استفاده شد ،منابع فيزيكي و انساني سلامت :درماني شامل

ه معيارها از تكنيك چند براي ارزيابي رتبه و سطح سلامت شهرستان شد واستفاده  ANP  تكنيك

ELECTE نشان  ،برحسب سلامت ،هابندي شهرستان رتبه ةاجراي مدل در زمين ةنتيج. استفاده شد

 - به برخورداري از امكانات و خدمات پزشكي توجهدو شهرستان سبزوار و كاشمر با  دهد مي

ن بالاترين سطح سلامت بهداشتي برخوردارند و بعد از آ از كننده،يبهداشتي و انجام اقدامات پيشگير

ها و امكانات و  ها از ظرفيت اين سه شهرستان نسبت به ساير شهرستان. شهرستان مشهد قرار دارد

، بهداشتي و كنندهيو انجام اقدامات پيشگير اندبهداشتي بهتري برخوردار بوده - خدمات پزشكي

شهر  دنبوو مذهبي بودنالبته موقعيت مركز. صورت گرفته است نيمسؤولاز سوي  ، بيشترسازي ايمن

در جذب  ،مشهد و موقعيت گردشگري شهر مشهد و سبزوار و درصد بالاي جمعيت شهرنشين

در  11 ةبا رتب ولاتمهآباد و  دو شهرستان خليل. تأثير نبوده استخدمات بهداشت و سلامت بيشتر بي

بودن و كه حاكي از پايين ،قرار دارند ،هاي استان نسبت به ساير شهرستان ،ترين وضعيت سلامتبد

سازي  هاي اوليه و ايمن مراقبت پوششسطح به خدمات بهداشتي،  شهروندان داشتندسترسي نامناسب

تأسيس توان به تازهمي ،هابودن وضعيت سلامت در اين شهرستانعلل نامناسب ازجمله. استمناسب 

ط اقتصادي و ها و شرايهمچنين درصد بالاي جمعيت روستايي اين شهرستان ،ها اشاره كردبودن آن

درآمد پايين، فقر، پراكنش و دسترسي و  :نظير ،اجتماعي و محيطي حاكم در جوامع روستايي
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بودن وضعيت نامناسب توان از ديگر عللرا مي ،انواع خدمات ازبرخورداري كمتر جوامع روستايي 

هاي رستاننشيني و سطح سلامت در شهبين ميزان روستا ةرابط. دانست هاسلامت در اين شهرستان

با توجه به  ،4، طبق جدول تحليل شد ،صورت كمي و با آزمون آماري همبستگي پيرسونهب ،استان

مشخص شد كه در استان خراسان رضوي بين نسبت جمعيت  ،ميزان همبستگي و سطح معناداري

 ،درصد 99در سطح اطمينان  ،همبستگي معكوس و معناداري ،هاروستايي و سطح سلامت شهرستان

اي در سطح استان، نابرابري دهد علاوه بر نابرابري سلامت بين منطقهكه اين امر نشان مي. ود داردوج

  .سلامت درون شهرستاني و بين نقاط شهري و روستايي نيز در استان وجود دارد

 نشيني و سطح سلامتميزان همبستگي بين ميزان روستا: 4جدول 

 Correlations  سطح سلامت ميزان روستانشيني شهرستان

   11 6/58 بردسكن
  

  همبستگي پيرسونضريب 
**  640/0 -  

  
  )Sig(سطح معناداري 

003/0  
  

  N = (19(تعداد 
  
  
  

**. Correlation is significant 
at the %1 level (2-tailed) 

 7 50 تايباد
 8 5/55 تربت جام

 9 8/47 تربت حيدريه
 8 2/62 چناران

 1 6/86 خليل اباد
 4 8/56 خواف
 5 3/43 درگز

 2 5/79 رشتخوار
 14 5/43 سبزوار

 3 6/58 سرخس
 11 43 فريمان

 7 45 قوچان
 14 6/40 كاشمر

 4 3/72 كلات
 3 9/43 گناباد
 12 5/14 مشهد

 1 2/68 مه ولات

  5 47 نيشابور
 1393، نگارندگان: خذأم
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دهـد   نشـان مـي   ،هاي اسـتان  مت شهرستانآمده از تحليل فضايي وضعيت سلادستهب ةنتيج

 ـ  متفاوت سلامتي جاي گرفته ةطبقه يا رتب يازده شهرستان استان در نوزده  ه ايـن اند، و اين امـر ب

نگـاهي اجمـالي   . داردشكاف بالايي  واست نابرابر  ،ها معناست كه سطح سلامت بين شهرستان

دهـد دوري از مركـز و موقعيـت    هـا نشـان مـي   شهرسـتان  رفتنگ ـبه موقعيت جغرافيايي و قرار

 ،درمـاني و سـطح سـلامت    -ها نيز در توزيع امكانات و خدمات بهداشـتي شهرستان رفتنگ قرار

هـاي مركـزي و درون اسـتاني و    نقش داشته است و شكاف و نابرابري سلامت بـين شهرسـتان  

و ركـزي  هـاي م تقريباً شهرسـتان دهد، نشان مي )1 شكل(هطور ك؛ همانمرزي بيشتر بوده است

از ، فريـان و بردسـكن   كاشـمر  :نظيـر هـاي مجـاور   مشهد و سـبزوار و شهرسـتان   :نظير ،بزرگ

قـرار   و پيرامـوني  هايي كه در موقعيـت مـرزي  وضعيت سلامت بهتري برخوردارند و شهرستان

برخـورداري از امكانـات   سـطح   ،كـلات، درگـز  گنابـاد، خـواف، سـرخس،     :شـامل  ،انـد گرفته

 ةايـن نتـايج بـا مطالع ـ   . داردو وضعيت سـلامت نامناسـب   است ر بوده كمت ،درماني -بهداشتي

ــوايي و شــاهيونديت ــاني در   ) 1389(ق ــراكنش خــدمات بهداشــتي و درم ــا پ ــاط ب ــه در ارتب ك

برخـوردار،  بسـيار  :هاي كشور در چهار سـطح و شهرستاناست  هاي كشور انجام شده شهرستان

، زنجيرچـي و  زيـاري  ةمطالع ـچنـين  و هم برخـوردار و محـروم تقسـيم شـدند    برخوردار، كـم 

هـاي اسـتان خراسـان    يافتگي شهرسـتان سطح توسعهبندي كه با هدف رتبه) 1388(كمالي  سرخ

 ـ ـ و نشان دادند در برخورداري از خـدمات بهداشـتي  دارد  يهمخوان، است رضوي انجام شده

ركــز و كــه شهرســتان ميرطــوه، بــنــابرابري وجــود دارد ،هــاي اســتاندر شهرســتان ،درمــاني

  .تر هستنديافتههاي مجاور توسعه شهرستان

هاي مركـزي  خصوص شهرستانهب ،اي استانهبين شهرستان ،متوجود نابرابري فضايي سلا

 اجـرا درماني بـه  -ها و اقدامات بهداشتي ها، برنامه بيانگر آن است كه در استان سياست ،و مرزي

هاي سلامت و تندرسـتي   نابرابري منجر به واست دور از اصل عدالت اجتماعي بوده به ،درآمده

براي رسيدن به عدالت  ،خراسان رضوي در استانبنابراين  ؛شده است ،اي در سطح استان منطقه

سـلامت، لازم اسـت تخصـيص و توزيـع      بعدكاهش نابرابري فضايي در  بهداشتي و سلامتي و

روندان و ديگـر عوامـل   هـاي بهداشـتي بـراي شـه     ها و خـدمات مراقبـت   عادلانه منابع، سرمايه
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ابعاد ظرفيت منـابع فيزيكـي سـلامت و    . مورد توجه قرار گيرددر سطح سلامت  ،بهداشتي مؤثر

ايـن   2كه طبـق جـدول   طوريه، بقرار گيردظرفيت منابع انساني سلامت بايد بيشتر مورد توجه 

ز پزشـكان عمـومي و متخصـص، مراك ـ    :شـامل  ها،هاي مورد سنجش آنابعاد و تمامي شاخص

 هـا بـا وجـود اهميـت بيشـتر آن     ،هاي موجود در بيمارسـتان بخشي، داروخانه، تعداد تختتوان

و پـراكنش   انددر سطح استان نابرابر توزيع شده ،)4شكل (هاي سلامتنسبت به ديگر شاخص
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Abstract  
  

Objectives: Spatial balance in health is one of the underlying principles of social 
justice. In this regard, spatial cognition of health inequalities at provincial level 
helps planners make decisions with the aim of bridging the health gap between 
different regions. Therefore, this article with the aim of explaining the spatial 
inequality in health care, seeks to assess and analyze the health of citizens in of 
Khorasan Razavi province. 
Method: This research adopts a descriptive and analytical method. To analyze the 
health situation in the province and ranking of townships Electre method was used. 
The weight of criteria was determined with Analytic Network Process model and 
Super Decision Software based on the opinions of 13 experts in this field. Data 
collection was carried out using library method, statistical data derived from 
Census of Population and Housing and Statistical Yearbooks in 2005 to 2008.   
Findings/Results: Results show that there is a high spatial gap with respect to 
health care at the provincial level, so that nineteen townships of province are 
classified in eleven categories. Sabzevar and Kashmar with the first rank and 
Mashhad with the second rank have favorable health status whereas Khalilabad and 
Mahvalat with the eleventh rank have the lowest health level. . 
Conclusion: Spatial inequalities in health care amongst townships indicate that 
policies and plans of health care have not been in line with social justice. 
Therefore, equitable allocation and distribution of resources and health care 
services to citizens should be considered more seriously.   
Keywords: Health, Electre method, ANP Weighting method, Spatial inequality, 
Khorasan Razavi province. 
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