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 چکیده

نظر سطح ، ازای سلامتارزیابی و بررسی نابرابری ناحیه این پژوهشهدف اف: اهد

 است.های استان خراسان رضوی درمانی در شهرستانـ  توسعة بهداشتی

 ـ ای و دارای ماهیت توصیفیتحقیقات توسعه نوعلحاظ هدف، از این مقاله بهروش: 

ای و مدبـع اصـلی نـهکتابخا -صـورت اسـدادیآوری اطلاعات بهتحلیلی است. جمع

 ( بوده است. 5930) سالدامة آماری استان خراسان رضویاطلاعات، 

شـاخ  اسـتفاده  04ها، از تکدیک ویکور و سدجش و تعیین نابرابریبرای ها: یافته

های ها طبق شاخ یافتگی شهرستانتوسعهشده، شده است. برمبدای محاسبات انجام

توســعه، توســعة متوســ  و وم، درحــالبهداشــتی ـ درمــانی در  هــار ســطح محــر

  بددی شده است.یافته رتبهتوسعه

در سـطح اسـتان  که نابرابری فضایی سلامتدهد نتایج تحقیق نشان می: گیرینتیجه

سـابقه و نسـبتاپ پرجمعیـت  های مرکـزی، بـاکه شهرستانایگونهبسیار زیاد است؛ به

از وضـعیت -هـر شهرسـتان  ها بـا جمعیـتاستانداردسازی شاخ  وجودبا-استان 

هـای شهرسـتان تری در مقایسه بـاسلامت و توسعة بهداشتی ـ درمانی نسبتاپ مداسب

ب  دـدانی بـا تداسـ های بهداشتی ـ درمـانیجمعیت استان برخوردارند و برنامهکم

-لازم است به توزیع عادلانة مدابع، خدمات مراقبت عدالت اجتماعی ندارند؛ بدابراین،

ی ر در سطح بهداشت و سلامت توجه جدو دیگر عوامل بهداشتی مؤث های بهداشتی
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 .مدل ویکور، نابرابری فضایی داشت و درمان، استان خراسان رضوی،بهها: واژهکلید

 .مقدمه1

یکی از اصول وب و برقراری تعادل است. مطلتوسعة دستیابی به  ،هاریزیبرنامه هدف همة

شـود، اصـل ریـزی محسـوب مـیا ازجمله اسلام، مبدای برنامههبدیادی که در اغلب ایدئولوژی

گیـرد و از اصـولی ریزان برمبدای آن شـکل مـیو برنامه دالت اجتماعی است که تفکر نهادهاع

و روسـتا و دستاوردها و عواید بین شـهر عادلانة گرمی، انسجام رواب  و توزیع است که به دل

ریـزی در برنامهبراساس اصل عدالت، (. 53، ص. 5930)پاپلی یزدی، شود شهروندان مدجر می

توسـعة هـای اساسـی در آن یکی از مؤلفـه بهیده ازاستفادة دسترسی عادلانه به زمین و  شهری،

سـتلزم م ،مفهـوم عـدالت در درمـان کردنشود. عملیاتیپایدار و عدالت اجتماعی محسوب می

ریـزی در هر فرایدد برنامـه. ز استدسترسی به خدمات موردنیا کاهش موانع مالی و غیرمالی و

شـداخت و در  وضـع موجـود نخستین گـام ، طور ویژهای بهریزی مدطقهو برنامه طور عامبه

ریـزی و سـدجش هـر موردمطالعه به نواحی برنامـهمدطقة است. این شداسایی، مستلزم تفکیک 

وتحلیـل ( و تجزیهغیره های توسعه )اقتصادی، اجتماعی، فرهدگی، بهداشتی وناحیه با شاخ 

 برخورداری از مواهب توسعه است. ازنظر بددی هر ناحیهو رتبه

که هدف آن خلق  هـار وبی  استای مفهومی جدید مدطقهة توسعریزی، در ادبیات برنامه

ــرای دســت ــرای شــهروندان و یابی بــه مداســب ب بهبــودی باثبــات در اســتانداردهای زنــدگی ب

توسعة  ،دیگرعبارتدارد. به محلیتوسعة ارتباط نزدیکی با  ایمدطقهتوسعة روستانشیدان است. 

بـراین، اسـتفاده از علـاوه(. 91 ، ص.0450 ،5آپوسـتولیکای است )مدطقهتوسعة محلی اساس 

، گیری در طول زمان تحول و تکامل زیادی یافته اسـت و اکدـونتصمیم ملاحظات علمی برای

 مـون لـرن)شوند گیری محسوب میصمیمسطوح تهمة اصلی در  یعاملاین ملاحظات علمی 

اسـت کـه های مهم جوامع امروزی این مسئله یکی از دغدغه (.001 ، ص.0441 ،0 هاردیدگ و

در کشـورهای فقیـر  شـدههـای انجـاماهمیت سیاسی زیادی در سراسر دنیا دارد. طبق بررسـی

 دارنـدشـک دسترسـی هزار نفر تدها بیش از یـک پز 04تا  51، هر اسلامی ماندد مالی و سدگال

نـابرابری در برخـورداری از امکانـات  ،یافتـه(. در کشورهای توسعه11، ص. 5931)احمدیان، 

                                                           
1. Apostolache  

2. Learmonth & Harding 
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. در ایـن همچون لددن، واشدگتن و غیره نیز وجـود دارد بهداشتی و درمانی در شهرهای مهمی

، ص. 5939، 5)پـاگ شـودومیرهای دردناکی میهای بهداشتی باعث مرگهدوز تبعیض ،شهرها

هـای کاهش نابرابری هایی برایحلراهارائة قبل از  ،کلانخرد و در سطوح  گیرانتصمیم. (541

-ای بـههای مدطقهها و نابرابری، لازم است تا از میزان تفاوتای و افزایش کیفیت زندگیمدطقه

، 0کاپادیـا جـی و ریسـر، هوانـگ، ،یلـ)ویژه در بخش بهداشت و درمان آگاهی داشته باشـدد 

  (.  010 ، ص.0443

صـورت بهداشتی و درمانی بهتوسعة  ای و فضاییمدطقهتوسعة در یکی از عوامل موردنظر 

مقولـة  یـافتگی جوامـعهای اصلی توسعهسطوح فضایی است. یکی از شاخ همة متعادل در 

تـرین عامـل توسـعه و ضـامن بقـای هـر جامعـه اسـت و سـلامتی مهـم ،؛ زیـراسلامت است

عدوان یکی از اصـول سـلامت، بـا هـدف ارتقـا و درمانی بهـ  بهداشتی برخورداری از خدمات

 ،دهـد. امـروزهای را تشـکیل مـیتأمین سلامت افراد، یکی از ارکان مهم پیشـرفت هـر جامعـه

سـلامتی همگـانی و بـه شـکل آور بـرای ارتقـای استراتژی ضـروری و الـزامدرمانی  خدمات

آیـد؛ شـمار مـیهتر زندگی و جمعیت در جهان بهبهبود کیفیت ب برایحلی جهانی راه گسترده،

 دستیابی بـه هـدفهای مهم دسترسی به خدمات درمانی و بهداشتی از اولین شاخ بدابراین، 

 .(511 ، ص.0441، 9لته) سلامتی همگانی است

در بهداشت و درمـان زمیدة ادی و دستاوردهای بزرگ محققان درهای اقتصپیشرفت باوجود

یـافتگی بهداشـت و درمـان در مدـاطق و در میـزان توسـعه ای آشـکاریهشکاف، قرن گذشته

پدید آمده اسـت امکانات بهداشتی و درمانی توسعة تعادل و نابرابری در میزان کشورها و نبود 

سـلامت فـردی و  امـروزه ،بدـابراین (؛03 ص. ،0440،  0امیـادا فیلیـا ، سـبرومانیین وکاوا ی)

 خود اختصاص داده است.شورها را بهپایدار کسعة توبا زیادی ل مرتب  اجتماعی مسائ

رسیده است که سلامت پیونـدی عمیـق  نظرالمللی به این اتفاقبینجامعة  ،اخیردهة دو در 

، 0440 ،1)پیلکیدگسـتون ای داردمحیطی هـر جامعـهو زیست های اجتماعی، اقتصادیبا عرصه

ها در میزان ها و تفاوتبیانگر اختلافمداطق، برابری در بهداشت و درمان در بین نا. (514 ص.

                                                           
1. Puge 

2. Lai., Huang, Risser & Kapadia 

3.  Holt 

4. Kawachi, Subramanian & Almeida-Filho 

5. Pilkington 
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و  5فانـگ) شهرها، روسـتاها، مدـاطق و کشـورها اسـتامکانات بهداشتی و درمانی در توسعة 

درمانی در نقاط شـهری  -های بهداشتییابی کاربریمکان ،بدابراین (؛50 ، ص.0454 ،همکاران

)رضـویان،  ترسی داشته باشـددها دسراحتی به آنصورتی باشد که همگان بهباید به و روستایی

محلـات همـة (. از نگاه اکولوژی شهری نیز دسترسی به بهداشت و درمان در 519، ص. 5935

 شـودسالم محسوب مـیجامعة ازجمله معیارهای مهم یک  ،مردمهمة شهری و امکان آن برای 

 (.500، ص. 5940)شکویی، 

رتقـای سـلامت، امدیـت و درمانی نقش مهمـی در ا -دسترسی مداسب به خدمات بهداشتی

آیـد. شمار مـیدرراستای تحقق عدالت اجتماعی به یمهم مش خاطر جامعه دارد و شاخ آرا

 زمیدـةنیافتـه درتوسعه و توسعه با توجه به مشکلات موجود در کشورهای درحال موضوع،این 

ان نشـدر کشـور مـا مطالعات  ه به خدمات درمانی موردتوجه است.دسترسی تمام اقشار جامع

ی، نـابرابری در های سلامت در سـطح میـانگین ملـشاخ د که باوجود رشد  شمگیر دهمی

آمـار مدتشرشـده توسـ   ،مثال برای .وجود داردهای اجتماعی و مداطق جغرافیایی بسیار گروه

تعـداد مراکـز درمـانی در اسـتان خراسـان شت، درمان و آموزش پزشـکی دربـارة وزارت بهدا

آن بقیـة ها در مشـهد و تقریباپ نیمی از این مراکز درمانی و بیمارستان دهد کهنشان می ،رضوی

ریـزی و مطالعاتی که توس  سازمان برنامـه ،شهرستان دیگر پراکدده شده است. همچدین 01در 

 ایر مدـاطقبرخی از مداطق در مقایسه با س ،در ایرانکه دهد نشان می مدیریت کشور انجام شده

امـا توزیـع فضـایی  ؛ددهسـت تری برخوردارو از سطح سلامت مطلوب دانعملکرد بهتری داشته

 ،هـا در شـهرهای بزرگـیدرمانی در کشور بسیار نامتعادل اسـت و بیشـتر آن -مراکز بهداشتی

 اند. متمرکز شدهتهران، مشهد، شیراز، تبریز وغیره  همچون

                                                           
1. Fang 
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 ن کشورـ سازمان فضایی بهداشت و درما1شکل 

 1937، ریزی کشور: سازمان مدیریت و برنامهمأخذ

 

ریزان بتواندد عوامل تأثیرگـذار بـر عملکـرد مداسـب سـلامت مدـاطق را اگر برنامه ،روازاین

های مختلف آن مداطق بهره های مدیران بخشز تجربهتواندد اصورت می آن شداسایی کددد، در

( تـا از 03، ص. 5930)احمـدی،  یدـه مصـرف کددـدصورت بهموجود را بهبودجة  ببرند و نیز

نـابرابری  زمیدـة، شداخت فضایی درراستاهای فضایی کاسته شود. دراینتمرکزگرایی و نابرابری

گیـری بـرای شـداخت تصـمیم بـا هـدفریزان و مـدیران، بهداشتی در سطح استانی، به برنامه

 ،کدـد. در ایـن زمیدـهمـیکمـک فراوانـی  ،هـای مختلـفها در شاخ ها و کاهش آنشکاف

هـای شداسـی  بسـیار مهـم اسـت کـه در ایـن مطالعـه، بـا کمـک روششداسی شـکافروش

ت وضـعیمطالعـة  پـژوهش حاضـر،هـدف  ،بدابراین ؛استگیری  ددمعیاره انجام شده تصمیم

در وضـعیت  سلامت و بهداشت و عـدم تعـادلمقولة در  های استان خراسان رضویشهرستان

 های متعدد است.طریق شاخ ستان ازسلامت در سطح ا

؛ هـای عمیقـی داردشـکافرمان در استان خراسـان رضـوی وضعیت عمومی بهداشت و د

در  پزشـکی و پیراپزشـکیپزشـکی، دنـدان علـومدانشـکدة دلیل وجود  دـدین که بهطوریهب
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ها، ایـن نآ های آموزشی در کدارو فعالیت بیمارستانشهرهای مشهد، گداباد، نیشابور و سبزوار 

؛ امـا حتـی اندهای درمانی کشور تبدیل شدهویژه شهر مشهد به یکی از قطبهسه شهرستان و ب

   هستدد. از کمترین امکانات بهداشتی و درمانی محروم ،توجهی از استانهای قابلبخش

رسـانی سـلامت و بهداشـت، خـدماتزمیدة این است که درحاضر پژوهش ضرورت انجام 

سـلامت عمـومی بـه های اسـتان در موضـوع سطح استان اجرا شود تا شهرستان هایی دربرنامه

ایـن به بهبود وضعیت استان در کل کشور مدجر شـود. این امر، سطح یکدواختی دست یابدد و 

بـا  های استان خراسـان رضـویر شهرستاندنبال تبیین نابرابری فضایی سلامت دنیز بهپژوهش 

 است. رویکو ة ددمعیار استفاده از مدل

 پیشینۀ تحقیق .2

و تحقیقـات متعـددی دربـارة  اندهای پژوهشی زیادی انجام شـدهزمیدة سلامت، فعالیت در

بدــدی بـرای رتبــهو درمــان  هــای بهداشـتدر شــاخ  گیـریهـای تصــمیماسـتفاده از مــدل

زمیدة استفاده از مدل  دـدمعیارة ویکـور و سـدجش وضـعیت  ها وجود دارد؛ اما درسکونتگاه

های زیـادی انجـام نشـده اسـت. در ادامـه، بـه ادل فضایی سلامت در سطح کشور، پژوهشتع

های بهداشت و درمـان یافتگی شاخ شده درزمیدة سدجش توسعههای انجامبرخی از پژوهش

 شود.اشاره می

شاخ  دسترسی و کـارایی  91( با استفاده از 5931ای، امیدی، یداللهی و ایدانلو )در مطالعه

بهداشـتی و درمـانی، بهداشـت بـاروری، جمعیتـی، میرایـی و امدیـت غـذا و تغذیـه،  خدمات

، یهـای مرکـزبددی کردند. نتایج نشان داد که اسـتانهای کشور را برحسب سلامت رتبهاستان

هـای وضعیت سـلامت در اسـتان تهران و اصفهان در وضعیت سلامتی مداسبی قرار داشتدد؛ اما 

 وبویراحمد وخیم بود.تان و کهکیلویهوبلو سخوزستان، سیستان

هـای ( به بررسی و تحلیل فضایی توسعة شاخ 5931نسب )ضرابی، محمدی و رخشانی

ها نشان داد که های استان اصفهان پرداختدد. یافتهخدمات بهداشت و درمان در سطح شهرستان

ت و اختلـاف صـورت متـوزان نیسـهای بهداشت و درمان بهدر استان اصفهان، توزیع شاخ 

 های استان از نظر توسعة خدمات بهداشتی و درمانی وجود دارد. فاحشی بین شهرستان
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بددی وضعیت بهداشـت و درمـان ( پژوهشی را با هدف رتبه5934میری )میری و سایهسایه

های اصـلی و نیـز بـا های ایلام با استفاده از تکدیک تاکسونومی عددی و تحلیل مؤلفهشهرستان

شاخ  عمدة بهداشت و درمان انجام دادند. نتـایج نشـان داد کـه شهرسـتان  11فتن درنظرگر

شهر، دهلران، شـیروان و  ـرداول، ایـوانن و های مهران، درهترین و شهرستانیافتهایلام توسعه

   های بعد قرار دارند.ترتیب در رتبهآبدانان به

تغییــرات و الگــوی ( پژوهشــی را بــا هــدف بررســی رونــد 5931موحــدی و همکــاران )

شـاخ   3ها مقادیر های شاخ  سلامت در جمعیت روستایی کشور انجام دادند. آننابرابری

های رسمی سـالانة معاونـت سـلامت، را از گزارش 5930تا  5940های مهم سلامت برای سال

بیدـی کردنـد. پـیش 5931و  5931های استخراج کردند و به کمک رگرسیون خطی، برای سال

هـای قبـولی در بسـیاری از شـاخ نشان داد که در یک تا دو دهة اخیـر، ارتقـای قابـلنتایج 

علـاوه، بـاوجود کـاهش نـابرابری در بعضـی از دست آمده است. بهسلامت در مداطق کشور به

ها مشکل مزمن و عمـدة نظـام سـلامت روسـتایی های اخیر، وجود نابرابریها در سالشاخ 

 کشور است.

ا استفاده از روش تحلیل عاملی و تاکسونومی عـددی بـه مقایسـة درجـة ( ب5931مولایی )

 5949-5939هـای هـای ایـران طـی سـالیافتگی بخش خدمات و رفاه اجتماعی اسـتانتوسعه

های موردمطالعه سطح توسعة خدمات و رفاه اجتمـاعی در ها، طی سالپرداخت. براساس یافته

 تر شده است.زیع آن نامتوازنهای کشور افزایش یافته است؛ اما تواستان

ــزادی )در پژوهشــی دیگــر، زنگــی ــادی، امیرعضــدی و پری ــل فضــایی 5935آب ــا تحلی ( ب

های توسعة خدمات بهداشت و درمان در استان کردستان به این نتیجه دست یافتدد که شاخ 

صورت متوازن توزیع نشده است های این استان بههای بهداشت و درمان در شهرستانشاخ 

هـای اسـتان از نظـر خـدمات بهداشـتی و درمـانی ملاحظـه و اختلافات فاحشی بین شهرستان

تـرین سـطح ترتیب در بالاترین و پایینهای بیجار و دیواندره بهبراین، شهرستانشود. افزونمی

 اند.توسعه قرار گرفته

بسیار غدـی شده در خارج از کشور درزمیدة توسعة بهداشت و درمان نیز های انجامپژوهش

 5شـود. اسـتکلوف و بـومیراختصار، به  دد نمونـه از آثـار برجسـتة آن اشـاره مـیاست که به

                                                           
1. Stecklov & Bommier  
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ای، ( به مفهوم خاص توزیع مدصفانة سلامت؛ یعدی، برابری سلامت پرداختدد. در مطالعـه0440)

 شده دربارة سدجش( به این نتیجه دست یافتدد که مطالعات انجام0441) 5بلچرودت و دورسلر

محور در کسب نابرابری درآمدی است. موضـوع نابرابری سلامت، نتیجة گسترش سدجش رتبه

-ها باید محاسبه شوند یـا تدهـا نـابرابریمقالات نابرابری سلامت این است که آیا تمام نابرابری

-های مداسب بیمارستان( برای تعیین مکان0444) 0 نو  لین، وو شوند؟ محاسبه سلامت های

مراتبـی، تحلیـل حساسـیت و روش با ایجاد مزایای رقابتی، از روش تحلیل سلسله های تایوان

 0()پی میانه ( با اعمال تغییراتی در مدل0444) 9یافته استفاده کردند. درزنر و درزنردلفی تعدیل

را معرفی کردند. در این مدل، فرض استفاده  1()پی میانه، مدل جاذبة 1با استفاده از قانون جاذبه

ترین تسهیلات بهداشتی و درمانی حذف شد و میزان برخورداری افراد از تسـهیلات، زدیکاز ن

ها برای کاربران و تابعی نزولی از مسافت تا آن تسـهیلات درنظـر متداسب با میزان جذابیت آن

گرفته شد. در پژوهش حاضر نیز با رویکرد اختصاصی نسـبت بـه بخـش بهداشـت و درمـان، 

هـای اسـتان های موجود بـین شهرسـتانبددی و شداسایی نابرابریسطح سعی بر آن است تا به

 خراسان رضوی پرداخته شود.

 شناسی تحقیقروش .9

 . روش تحقیق1. 9

آوری اطلاعات، تحلیلی است و شیوة جمع -لحاظ روش از نوع توصیفیپژوهش حاضر، به

یـافتگی وسـعهاسدادی و میدانی و از نـوع تحقیقـات کمّـی اسـت. بـرای سـدجش وضـعیت ت

های بهداشتی و درمـانی، از های استان خراسان رضوی ازنظر برخورداری از شاخ شهرستان

وتحلیـل شده با استفاده از مـدل ویکـور تجزیـهآوریشاخ  استفاده شد و اطلاعات جمع 53

 5/544آر  مـ  اکسـل،  افزارهـایهـا از نـرموتحلیل اطلاعات و ترسیم نقشهشد. برای تجزیه

کار برده شـد. بـرای های پژوهش مدل آنتروپی شانون بهاده شد. برای تعیین وزن شاخ استف

                                                           
1. Bleichrodt & Doorslaer  

2. Wu, Lin, & Chen 

3. Drezner & Drezner 

4. P-median   

5. Gravity Law 

6. Gravity p-median model 
7. ARC MAP 10.1   
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هـای بهداشـتی و های استان خراسان رضوی ازلحاظ شـاخ یافتگی شهرستانسدجش توسعه

سـالدامة آمـاری اسـتان (، 5930درمانی، از آخرین اطلاعات مدتشرشده توس  مرکز آمار ایران )

سایت استانداری خراسان رضوی اسـتفاده شـد و شده در وبددرج، اطلاعات مخراسان رضوی

صـورت ضـریب بـا نسـبت مورداسـتفاده قـرار شاخ  زیر از حالت خام خارج شد و بـه 53

 اند از:های موردنظر ذکرشده در جدول زیر عبارتگرفت. شاخ 
 

 های بهداشت و درمانـ شاخص1جدول 

 5930مأخذ: نگارندگان، 

 پرستار داروساز پزشکدندان خصصپزشک مت پزشک عمومی

 مؤسسات درمانی فعال بهورز بهیاربهیار و کمک ماما
مراکز بهداشتی ـ 

 درمانی

 واکسن سرخک واکسن دیفتری بخشیمراکز توان تعداد داروخانه تعداد آزمایشگاه

   خانة بهداشت فعال واکسن هپاتیت ب واکسن فلج اطفال

 

هـای تعیین سطح توسعة بهداشـت و درمـان شهرسـتانهای همانطورکه اشاره شد، شاخ 

پزشـک، داروسـاز، شاخ  پزشک عمومی، پزشک متخص ، دندان 53خراسان رضوی شامل 

 -بهیار، بهورز، تعداد مؤسسات درمانی فعال، تعداد مراکـز بهداشـتیپرستار، ماما، بهیار و کمک

، واکسیداســیون دیفتــری، بخشــیدرمــانی، تعــداد آزمایشــگاه، تعــداد داروخانــه، مراکــز تــوان

های بهداشـت واکسیداسیون سرخک، واکسیداسیون فلج اطفال، واکسیداسیون هپاتیت ب و خانه

فعال در روستاهای هر شهرستان است. طرح کلی مراحل انجـام تحقیـق بـرای سـدجش سـطح 

 صورت شکل زیر است: سلامت به
 

 
های خراسان رضوی در حوزۀ بهداشت تانـ مراحل سنجش نابرابری و تعیین سطوح توسعۀ شهرس2شکل 

 و درمان

 5930مأخذ: نگارندگان، 
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در ادامه، با توجه به اهمیت معرفی تکدیک ویکور که سدجش و تعیین سطوح بـا آن انجـام 

 شده است، این تکدیک معرفی شده است.

   5تکنیک ویکور. 2. 9

پیچیده معرفی شده اسـت های سازی مسائل  ددمعیاره در سیستمتکدیک ویکور برای بهیده

گیـری گیری  ددمعیاره برای حـل تصـمیم(. ویکور، روش تصمیم511، ص. 5935)اختیاری، 

و  0گیری مختلف و متعارض توس  اپروکویـکگسسته با معیارهای نامتداسب واحدهای اندازه

بـه های موجود را با توجـه شده از گزیدهبددیایجاد شده است. این روش مجموعة رتبه 9تزنگ

هـا براسـاس ایـن هـدف انجـام بددی گزیدـهکه رتبهطوریکدد؛ بههای متضاد تعیین میشاخ 

ای را براسـاس نزدیکـی بـه جـواب بددی  ددمعیارهشود. این جواب سازشی شاخ  رتبهمی

آل هر شـاخ  کدد. هدف اصلی تکدیک ویکور، نزدیکی بیشتر به جواب ایدهآل مطرح میایده

 (.  30، ص. 5333است )اپرکویک، 

هـای ها است و جوابای از گزیدهبددی و انتخاب از مجموعهتمرکز تکدیک ویکور بر دسته

کـه قـادر اسـت طـوریکدـد؛ بـهسازشی را برای یک مسئله بـا معیارهـای متضـاد تعیـین مـی

گیرندگان را برای دستیابی به تصـمیمی نهـایی یـاری دهـد. در ایدجـا جـواب سازشـی تصمیم

آل است که کلمة سازش به یک توافـق متقابـل اطلـاق جواب موجه به جواب ایدهترین نزدیک

 (.003، ص. 0440گردد )اپروکویک و تزنگ، می

ای ایـن اسـت کـه مراتبی یـا شـبکهگیری سلسلههای تصمیمتفاوت اصلی این مدل با مدل

گیـرد صورت نمیها های زوجی بین معیارها و گزیدهها مقایسهها، در این مدلبرخلاف آن مدل

شود )اپروکویک و تزنگ، صورت مستقل توس  یک معیار سدجیده و ارزیابی میو هر گزیده به

ای تـرین گزیدـه، گزیدـهیافتـه(. در این روش، پ  از انجام محاسبات توسـعه154، ص. 0443

یی شده در مدل را داشته باشد. مراحل اجراو سازگار با شرای  طرح Qاست که کمترین مقدار 

 شود.ها توضیح داده میمدل همراه با ارائة یافته

 شرح زیر است: مراحل اجرایی مدل به

 گیریگام اول: تشکیل ماتری  تصمیم

                                                           
1. VIKOR 

2. Opricovic 

3. Tzeng 
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مدظـور از فرمـول مقیاس )نرمال( خواهدد شد. بدینهای ماتری  تصمیم، بیدادهگام دوم: 

 زیر استفاده شده است:

 
محاسـبه شـده اسـت. ( R) ( و مقدار تأسـفS)ی دمقدار سودمد دهیگز هر یبراگام سوم: 

 شود:های زیر تهیه میاین مقادیر برمبدای فرمول
 

    
 

ها با یکدیگر برابر نیست، به (؛ باتوجه به ایدکه اهمیت شاخ Wتعیین وزن )گام چهارم: 

سـدجی بـا نظیـر خبـره های مختلفـیروشدهی، دهدد. برای وزنهر شاخ  وزن متفاوتی می

کار بـرده بـه  و غیـره 0فرایدـد تحلیـل شـبکه، 5مراتبـیسلسله واکاوی فرایدداستفاده از تکدیک 

 شانون استفاده شده است. دهی از روش آنتروپیشود. در این پژوهش، برای وزنمی

ی  ی در هر شاخ  باید تعیین شـود. در مـاترآل مدفدهیآل مثبت و ادهیا اطنقگام پنجم: 

 نییها تعدهیگز ةهم انییک را در م بهترین و بدترینِ هر شاخ ،هر  یبراگیری نرمال، تصمیم

 حداکثر مقـدار سـتون و  اگر معیار مثبت باشد،  نامیم.می  و   ترتیب و به کدیممی

 شـترینیبـا ب ایترکیب بهیدـه  ،هم پیوند بزنیمرا بهها  اگر تمامیحداقل مقدار ستون است. 

 (یآل مدفـدهیـا ةنیز بدترین امتیـاز )نقطـ   آل مثبت( و درمورددهیا ة)نقط امتیاز خواهد داد

 خواهد بود. در این پژوهش، تمامی معیارها از نوع مثبت است. 

                                                           
1. Analytical Hierarchy Process 

2. Analytical Network Process 
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گیـرد، ها برمبدای آن صـورت مـیی گزیدهبدد( که رتبهQضریب نهایی ویکور )گام ششم: 

آمده بـین صـفر دستشود. عدد بهمحاسبه شده است. برای این مورد از فرمول زیر استفاده می

لحـاظ برخـورداری تر، شرای  و رتبة بهتری بهتا یک متغیر است. شهرستان دارای عدد کو ک

 های تحقیق خواهد داشت.از شاخ 

 
V =  5/0عدد ثابت 

Sj = دار مقS  شهرستانبرای هر 

S- = ترین مقدارکو ک S هابین تمام شهرستان 

S* = ترین مقداربزرگ S هابین تمام شهرستان  

Rj =  مقدارR برای هر شهرستان 

R- = ترین مقدارکو ک R هابین تمام شهرستان 

 برای هر گزیده Rترین عدد شاخ  بزرگ

R*  =ترین مقداربزرگ R هابین تمام شهرستان 

  Qو  S ،Rها براساس مقادیر بندی شهرستانمرحلۀ نهایی: رتبه

در سه گـروه از کو ـک بـه بـزرگ   Qو S ،Rها براساس مقادیر در این مرحله، شهرستان

شرط آنکـه دو را داشته باشد؛ به Qترین شوند. بهترین شهرستان آن است که کو کمرتب می

 شرط زیر برقرار باشد:

گزیده، رتبة اول و دوم را داشـته باشـدد، بایـد  mدر میان  A2و  A1شرط یک: اگر گزیدة 

 رابطة زیر برقرار باشد:

 
 ، رتبة برتر شداخته شود. Sو  Rهای باید حداقل در یکی از گروه A1شرط دو: گزیدة 

 اگر شرط نخست برقرار نباشد، هر دو گزیده بهترین گزیده خواهدد بود.

 شوند.عدوان گزیدة برتر انتخاب میهر دو به A2و  A1 ةدیگزاگر شرط دوم برقرار نباشد، 

 معرفی محدودۀ موردمطالعه. 9. 9

استان خراسان رضوی بخشی از استان پهداور خراسان است که با مصـوبة دولـت در سـال 

وجود آمده است. در و پ  از تقسیم خراسان به سه قسمت شمالی، رضوی و جدوبی به 5939



 14                 ...      در درمان و بهداشت هایشاخ  نابرابری سدجش                         سال پانزدهم    

 

هزار کیلـومتر مربـع وسـعت داشـته اسـت کـه بـین مـدار  551یش از ، این استان ب5935سال 

 11دقیقة عـرض شـمالی از خـ  اسـتوا و  00درجه و  94دقیقه تا  10درجه و  99جغرافیایی 

الدهـار گریدـویق قـرار گرفتـه دقیقة طول شرقی از نصـف 51درجه و  15دقیقه تا  53درجه و 

کیلومتر دارای مـرز  1/195به طول حدود شرقی است. استان خراسان رضوی از شمال و شمال

کیلومتر مرز مشـتر  بـا افغانسـتان  940مشتر  با کشور ترکمدستان و از شرق به طول حدود 

غربی با اسـتان خراسـان شـمالی، از جدـوب بـا اسـتان دارد و ازلحاظ مرزهای داخلی از شمال

دان محدود است. ازلحاظ های یزد و سمغربی به استانخراسان جدوبی و از غرب و نیمة شمال

 03دارای  5935تقسیمات کشوری، براساس آخرین تقسیمات، استان خراسان رضوی در سـال 

)سـالدامة آمـاری اسـتان خراسـان  دهسـتان بـوده اسـت 510شهر و  40بخش،  44شهرستان، 

   (.5939رضوی، 
 

 
 های استان در کشورـ موقعیت استان خراسان رضوی و شهرستان9شکل 

 5930نگارندگان، مأخذ: 
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 تحقیق مبانی نظری .5

 پایدارتوسعۀ تعاریف و مفاهیم توسعه و . 1. 5

بـه پیشـرفت  یابیشـده بـرای دسـتریـزینهادی و برنامـه معدای کوشش آگاهانه،توسعه به

از  5354ای نوظهور در قرن بیستم دانسـت کـه از سـال توان پدیدهاجتماعی و اقتصادی را می

 یافته اسـت توسعه، تحول و تکاملاندیشة شد و از آن تاریخ تاکدون،  سوی شوروی سابق آغاز

یـافتگی، (. از زمان آغاز طرح مباحث توسعه و توسعه54، ص. 5931)افتخاری و آقایاری میر، 

توان ها میآن ةکه ازجمل نیافتگی ارائه شدتوسعه و توسعههای مختلفی دربارة مکاتب و دیدگاه

نظریـة توسـعه و  هـای مارکسیسـتی دربـارةنوسازی، دیـدگاهنظریة به مکاتب تکاملی توسعه، 

 (.99 ص. ،5933)تقوایی و شاهیوندی،  کردوابستگی اشاره 

ابعـاد آن؛ همـة در مفهوم کلی، توسعه عبارت است از بهبود کیفیت سطح زندگی مـردم از 

بهبود اسـتانداردهای بهداشـتی و تغذیـه،  آموزش مستمر،  یزی بیش از درآمد که شامل یعدی

هـا بـرای برابـری اقتصـادی و برخورداری از امکانات و فرصت ،زیست بهترکاهش فقر، محی 

 (.90، ص. 5934)طاهری،  است تر فرهدگیآزادی بیشتر فردی و زندگی غدیاجتماعی، 

 جوامعتوسعۀ درمانی و جایگاه آن در  -خدمات بهداشتیتوسعۀ . 2. 5

عدوان یکـی اجتماعی است. خدمات بهداشتی را باید بهتوسعة ز ارکان اصلی توسعه، یکی ا

هـا و اجتمـاعی درنظـر گرفـت کـه بایـد اهـداف و سیاسـتتوسـعة ناشدنی از اجزای تفکیک

هـا سیاسـتی را درپـیش های روشن داشته باشد و هر کشور براساس این اهداف و برنامهبرنامه

مردم جامعه تأمین کدد. یکی از مشکلات مهم همة رمانی را برای گیرد که خدمات بهداشتی و د

)تقـوایی  در مداطق شهری و روستایی اسـت ،هابهداشتی و توزیع نادرست آنخدمات ارائة در 

 (.93. ، ص5933و شاهیوندی، 

تداسـب بـین  ةکددـددرمانی مـدعک  -سب و برخورداری از خدمات بهداشتیپراکددگی مدا

سـدتی بـا بـودن خـدمات فـراهمو  نظر هزیدهقابلیت پرداخت از ل همچونعوام ای ازمجموعه

بـر واحـدی از جمعیـت  اسـت کـه هایی ماندـد تعـداد پزشـکان و تخـت بیمارسـتانشاخ 

؛ هسـتدد شود. این عوامل در برخـورداری از خـدمات بـه شـکل یـک زنجیـرهگیری میاندازه

سـطح دسترسـی،  یتواند باعث ارتقادهایی نمیتها بهیکی از آن که ارتقا و بهبود صرفاپطوریبه
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 بهبـود دسترسـی و برخــورداری از خـدمات بهداشـتی و درمـانی شــود ،ی عادلانـهربرخـوردا

 (.10، ص. 5933، و عدبری سالاریان)کریمی، 

دسترسی به امکانات و زمیدة های موجود دررفع نابرابری مبتدی بر ،پایدارتوسعة دستیابی به 

بحـث سـلامت عمـومی  ،بدـابراین ؛(99 ، ص.0441 ،5یر) داشـتی اسـتت درمانی و بهخدما

موردتوجه بسیاری از متفکران، ازجمله متفکران دیدی، فلسفی، سیاسـی، بهداشـت، پزشـکی و 

خــود، بــه ســلامت عمــومی و رشــتة  گاهجغرافیــای پزشــکی بــوده اســت و هرکــدام از دیــد

 (.51 ، ص.5333، 0یسازمان بهداشت جهان) اندهای فضایی نگریستهنابرابری

در مرکز توجه قـرار  نسان، سلامتی و کیفیت زندگی ویسالم، اجامعة در مباحث سلامت و 

مفهـوم دامدـة ست. باوجود گسـترش حـوزه و ا هادارد و سلامتی جامعه مستلزم سلامتی انسان

کـه در طوریبه؛ بهداشت و سلامت اجتماعی و فردی استمقولة  سلامت همچدانپایة سلامت، 

سـازمان  ةتوسـعبرنامـة سـازی از سـوی در شاخ  هایابی سیاستروتر به ارزشنگاهی پیش

عدوان یکی از ابعـاد به سلامت ،یعدی ؛امدیت بهداشتیفة مؤلاز در روند توسعه و پیشرفت ملل، 

یکـی از ابزارهـای سـدجش  ریزی و نیـزهای اجرایی و برنامهیابی ماهیت سیاستاصلی ارزش

بررسـی  ،روازایـن (؛510، ص. 5934)رفیعیـان و تاجـدار،  بحث شـده اسـتکشورها جایگاه 

وتحلیـل دنبال آن، تجزیـهکه شامل وضعیت سلامت شهروندان و به درمان های بهداشت وجدبه

 مختلف توسعه است، ضرورت دارد. یهاالزامات آن در بخش

ای های عمرانی و توسعهطور عمده در قالب برنامهها و اقدامات رفاهی بهسیاست ،در ایران

دلیـل دوری از اصـل عـدالت اجتمـاعی، موجـب ایجـاد هـا بـهاند. ایـن برنامـهاجرا درآمدهبه

 ،بدـابراین (؛41، ص. 5934ای در سطح سـرزمین شـدند )کرمـی و لطفـی، های مدطقهنابرابری

ازی سـیکدواخـت هـا و اقـداماتی بـا هـدفای لـازم اسـت برنامـهبرای برقراری تعادل مدطقـه

حاضر، مقالة شود، در که از کل مباحث دریافت میطوراجرا شود. همان های نامتعادل آنبخش

شـمار سلامت بهحوزة شاخصی از عدالت اجتماعی در درمانی  -اشتیمددی از خدمات بهدبهره

عدالت بهداشـتی آید و هدف نهایی نظام سلامت هر کشور، ارتقای سلامت مردم و برقراری می

اساس، اهمیت ارزیابی خـدمات مراقبـت سـلامتی بـر کسـی پوشـیده براینآنان است؛ در میان 

                                                           
1. Rae 

2. World Health Organization 
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گیری در امـر تخصـی  رسانی و تصمیمتواند به بهبود اطلاعشده مینتایج حاصل ،نیست؛ زیرا

 )دولتی و خصوصی( مدجر شود.  های نظام مراقبت سلامتبخشهمة مدابع، در 

به اقشار  این خدماتارائة درمانی در کشور،  -یابعاد مهم مدیریت خدمات بهداشت یکی از

درمـانی بـرای  -دمات بهداشـتیخارائة ریزی صحیح در مختلف جامعه است که نیازمدد برنامه

مدـدی از خـدمات خدمات پزشکی و بهداشتی است. ارزیابی بهره ةارائ ةنحومقایسة ارزیابی و 

گـذاری سلامت و سیاسـتحوزة در  توان شاخصی از عدالت اجتماعیدرمانی را می -بهداشتی

، 5930 زاده و بشـیری،عرشی، مرتضـی ،)صادقی بازرگانی وزارت بهداشت و درمان تلقی کرد

مدطقـة درمـانی در  -عـد خـدمات بهداشـتیشـداخت سـلامت در ب ،مدظـورایـن(. به515 ص.

در  اریگـذآن به تدوین برنامه، تخصی  مدـابع و سـرمایهپایة موردمطالعه ضرورت دارد تا بر 

 کرد؛یکسانی تدوین برنامة  ،نامتعادلمدطقة توان برای یک نمی سطح استان پرداخته شود؛ زیرا،

های استان خراسـان رضـوی درمانی در شهرستان -ارزیابی خدمات بهداشتی ، برایاساسبراین

پزشک، داروساز، پرستار، مامـا، پزشک عمومی، پزشک متخص ، دندان ماندد ،هاییاز شاخ 

درمـانی، مراکـز بهداشـتی  -انی، تعداد تخت، مراکز بهداشتیمار، بهورز، تعداد مؤسسات دربهی

بخشی، واکسیداسیون دیفتری، واکسیداسیون مراکز توان د آزمایشگاه، داروخانه،روزی، تعداشبانه

های بهداشـت فعـال روسـتایی خانه ن فلج اطفال، واکسیداسیون هپاتیت وسرخک، واکسیداسیو

   ده است.استفاده ش

 های تحقیقیافته .4

آمـار خـام موردنیـاز  ،اسـاساینبـر د؛گیری تشکیل شـتصمیم ماتری  ،نخستمرحلة در 

 ، بـرایسـپ  .سـتخراج شـدا 5930 در سـال آماری استان خراسان رضـویسالدامة از تحقیق 

ه آمارهای خام مورداستفاده کـ .دبه جمعیت هر شهرستان استانداردسازی شنسبت بهتر مقایسة 

 :ه شده استارائ( 0)در جدول است، ی گیرماتری  تصمیمتشکیل پایة 
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مقـدار  سـوم،مرحلـة در  شـد.( نرمـال) مقیاسهای ماتری  تصمیم بیدوم، دادهمرحلة در 

 محاسبه شـد. بـرای تعیـین وزن بـا هـدف دهیگز هر ی( براR) ( و مقدار تأسفS) یسودمدد

وزن  دهـی اسـتفاده شـد کـهشـانون بـرای وزناز روش آنتروپـی ،سوممرحلة اسبات انجام مح

 است:( 9صورت جدول )ها بهشاخ 
 

 های تحقیقوزن شاخصـ 9 جدول

 5930، نگارندگان مأخذ:
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ة شدمقادیر محاسبهو  ددر هر شاخ  تعیین ش یآل مدفدهیآل مثبت و ادهیا اطنق ،در ادامه 

S   وR (:0)جدول  برای هر شهرستان ذکر گردید 
 

 های استان خراسان رضویشهرستاندر  Rو  S ۀشدمقادیر محاسبهـ 5 جدول

 5930، خذ: نگارندگانمأ

S R شهرستان S R شهرستان 

 باخرز 0/4 300/4 رشتخوار 0/4 351/4

 بجستان 530/4 343/4 زاوه 0/4 350/4

 بردسکن 531/4 415/4 سبزوار 533/4 149/4

 بیدالود 0/4 399/4 سرخ  534/4 434/4

 بادتای 533/4 305/4 فریمان 533/4 330/4

 جامتربت 533/4 315/4 فیروزه 535/4 315/4
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 5ادامه جدول 

S R شهرستان S R شهرستان 

 حیدریهتربت 531/4 414/4 قو ان 534/4 343/4

 جغتای 530/4 301/4 کاشمر 534/4 405/4

 جوین 530/4 344/4 کلات 0/4 333/4

  داران 533/4 345/4 گداباد 534/4 140/4

 آبادخلیل 40/4 303/4 مشهد 533/4 191/4

 خواف 533/4 319/4 ولاتمه 0/4 390/4

 خوشاب 0/4 349/4 نیشابور 504/4 139/4

 درگز 534/4 344/4   

 

هـا برمبدـای آن صـورت بدـدی گزیدـه( کـه رتبـهQضریب نهایی ویکـور ) ،بعدمرحلة در 

 شده است: آورده (1)ها در جدول برای شهرستان Qمحاسبة نتایج . شدمحاسبه  ،گیردمی
 

 های استان خراسان رضویدر شهرستان Q ۀشدمقدار محاسبهـ 4 جدول

 5930، خذ: نگارندگانمأ

Qi شهرستان Qi شهرستان Qi شهرستان 

 باخرز 334/4  داران 305/4 فریمان 303/4

 بجستان 491/4 آبادخلیل 331/4 فیروزه 309/4

 بردسکن 443/4 خواف 355/4 قو ان 300/4

 بیدالود 330/4 خوشاب 395/4 رکاشم 413/4

 تایباد 339/4 درگز 399/4 کلات 303/4

 جامتربت 354/4 رشتخوار 335/4 گداباد 095/4

 حیدریهتربت 441/4 زاوه 341/4 مشهد 101/4

 جغتای 301/4 سبزوار 131/4 ولاتمه 5

 جوین 333/4 سرخ  3434/4 نیشابور 035/4

 

صـورت نقشـه هدر سه گـروه بـها بددی شهرستانرتبه  Qو S ،Rبراساس مقادیر  ،نهایتدر

برمبدـای را داشـته باشـد.  Qتـرین . بهتـرین شهرسـتان آن اسـت کـه کو ـکارائه شده است

بدـدی رتبـه، در قسـمت روش تحقیـق یادشـده شده و برقراری هـر دو شـرطمحاسبات انجام

ی بـه شـرح زیـر درمـان -هـای بهداشـتیلحاظ شاخ های استان خراسان رضوی بهشهرستان

 است:



 ونهمشمارة بیست          ای                        مجلةّ جغرافیا و توسعة ناحیه                                                  10

 

 ،حیدریـهتربـت -4 ،کاشمر -1 ،بجستان -1 ،سبزوار -0 ،مشهد -9 ،گداباد -0 ،نیشابور -5

 ،تایبـاد -50 ،فیـروزه -59 ،قو ـان -50 ،درگـز -55 ،جغتایـ 54 ،سرخ  -3 ،بردسکن -3

 -05 ،فریمــان -04 ، دــاران -53 ،خــواف -53 ،جــامتربــت -54 ،جــوین -51 ،بیدــالود -51

 .لاتومه -04 ،آبادخلیل -01 ،باخزر -01 ،رشتخوار -00 ،زاوه -09 ،کلات -00 ،خوشاب
 

 
 هابا استفاده از مدل ویکور در استان خراسان رضوی به تفکیک شهرستان Riبندی میزان سطحـ 5 شکل

 5930، مأخذ: نگارندگان
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 هادر استان خراسان رضوی به تفکیک شهرستان Qبندی میزان سطحـ 4 شکل

 5930، خذ: نگارندگانمأ

 
 Q های استان خراسان رضوی براساس میزانبندی شهرستانسطح -6شکل 

 5930خذ: نگارندگان، مأ
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 گیری و پیشنهادهانتیجه .6

درمانی با هدف ارتقا، حفظ و تأمین سلامت افراد، ارکان  -برخورداری از خدمات بهداشتی

ای مت افـراد جامعـه و ارتقـای آن، وسـیلهسـلا ،زیرا ؛دهدهر جامعه را تشکیل میتوسعة مهم 

کـه اگـر مفهـوم  پایدار است. بدینتوسعة نیاز دستیابی به اهداف پیش برای تکامل انسان و نیز

شـک ، بـدونباشـدو پیشـرفت بهبـود روبـه یا بیشتر ابعـادوضعیت سلامت کشوری در تمامی 

حلیـل فضـایی وضـعیت آمـده از تدسـتهبـنتیجـة کشور بهبود خواهد یافت. توسعة وضعیت 

شهرستان استان در  هـار طبقـه  04 که دهدنشان می های استانو درمان در شهرستانبهداشت 

ها، سطح سلامت بین شهرستان اند و این موضوع بیانگر این است کهمتفاوت قرار گرفتهرتبة یا 

 دارد.  و شکاف زیادیاست نامتعادل 

، های بهداشـت و درمـانبراساس شاخ  هاتانهرسبددی شرتبهزمیدة اجرای مدل درنتیجة 

و گداباد با توجه بـه برخـورداری از امکانـات و  نیشابورمشهد، شهرستان  سه که دهدان مینش

 رابرخورد کددده، از بالاترین سطح توسعهریبهداشتی و انجام اقدامات پیشگی -خدمات پزشکی

یدریـه، بردسـکن، بجسـتان، کاشـمر، ح، تربتهای سبزوارشهرستان های بعد،هستدد و در رتیه

هـا از نسـبت بـه سـایر شهرسـتان های یادشـدهشهرستاندرگز، سرخ  و جغتای قرار دارند. 

انـد و اقـدامات ار بـودهبهداشـتی بهتـری برخـورد -ها و امکانات و خـدمات پزشـکیظرفیت

تـه موقعیـت الب است؛ سازی بیشتر ازسوی مسئولین انجام شدهکددده، بهداشتی و ایمنگیریپیش

 ،یـت شهرنشـیندرصـد بالـای جمع شهر مشـهد و شـهرهای بـا گردشگریمرکزی، مذهبی و 

تـأثیر نبـوده بـی ،بیشترو سبزوار در جذب خدمات بهداشت و سلامت نیشابور، گداباد  ازجمله

 است.

تـرین یـری در پـایینبـا قرارگ و زاوه رشـتخوارآبـاد، بـاخرز، ولات، خلیلمههای شهرستان

های استان قرار سطح بهداشت در بدترین وضعیت سلامت، نسبت به سایر شهرستانهای بخش

، بودن و دسترسی نامداسب شهروندان بـه خـدمات بهداشـتیحاکی از پاییناین یافته، دارند که 

بـودن نامداسـبدلایـل سازی مداسب اسـت. ازجملـه های اولیه و ایمنسطح پوشش و مراقبت

 هـاشـدن آنشهرستانو تازه هابودن آنتأسی توان به تازه، میاهوضع سلامت در این شهرستان

هـا و شـرای  اقتصـادی، جمعیـت روسـتایی ایـن شهرسـتان ، درصد زیـادهمچدین. اشاره کرد

جوامع روستایی، نظیر درآمد پایین، فقـر، پـراکدش و دسترسـی و  اجتماعی و محیطی حاکم بر
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بـودن تـوان از دیگـر علـل نامداسـبمات را میبرخورداری کمتر جوامع روستایی از انواع خد

 ها دانست.وضعیت سلامت در این شهرستان

دوری از کـه دهـد نشان مـی هاشهرستان به موقعیت جغرافیایینگاهی اجمالی  براین،افزون

و  ت نقش داشـته اسـتلامدرمانی و سطح س -و خدمات بهداشتی نیز در توزیع امکاناتمرکز 

که طورهمان. مرزی بیشتر بوده است نواحی و های نواحی مرکزی استاننابرابری بین شهرستان

 ،، گدابـادنیشـابورنظیـر مشـهد،  ،های مرکزی و بزرگدهد، تقریباپ شهرستاننشان می( 0) شکل

 از وضعیت سلامت بهتری برخوردارکاشمر و بجستان  ازجمله ،ی مجاورهاسبزوار و شهرستان

 انـد، ازجملـه کلـات وو پیرامـونی قـرار گرفتـهیت مرزی هایی که در موقعشهرستان دد وهست

نامداسـبی وضـعیت سـلامت در  ،درنتیجـهو  دارنـد درمانی کمتر - امکانات بهداشتی سرخ  

  .هستدد

خصــوص هــای اســتان، بــهوجــود نــابرابری فضــایی ســلامت بــین شهرســتان ،درمجمــوع

هـا و اقـدامات هـا، برنامـهستهای مرکزی و مرزی، بیانگر آن است که در استان سیاشهرستان

های دور از اصل عدالت اجتماعی بوده است و مدجر به نابرابری، بهدرمانی اجراشده -بهداشتی

در اسـتان خراسـان رضـوی،  ،بدابراین ؛در سطح استان شده استای سلامت و تددرستی مدطقه

ر بعـد سـلامت، و کاهش نابرابری فضایی د در بخش بهداشت و درمان برای رسیدن به عدالت

هـای بهداشـتی بـرای ها و خدمات مراقبـتمدابع، سرمایهعادلانة لازم است تخصی  و توزیع 

و دسـتیابی  درراستای افزایش تعادل یشدهادهاییپ اساس،موردتوجه قرار گیرد؛ براینشهروندان 

 :شوندرمان در این استان ارائه میهای بهداشت و دبه وضعیت مطلوب در شاخ 

بازتوزیع درآمد در بخش سلامت برای حمایـت از اقشـار  د سیاسی پژوهش حاضرپیشدهاـ 

یافته برای حمایت از فقرا، تأکید بر حمایت از درآمد و مرزنشین است. در کشورهای توسعهکم

توان بـه تعویـق انـداخت و را نمی هااین هزیده ،ست؛ زیراا هارمانی آنهای بهداشتی و دهزیده

مهـم دیگـر مسئلة دربر خواهد داشت. را های بعدی اجتماعی بیشتری هزیدهفرد،  نداشتنهتوج

ورطـة تواند با کار و تلاش، خـود را از سیار میباحتمال  این است که وقتی فرد سالم باشد، به

 فقر رها سازد؛

خدمات بهداشـت عادلانة ها و توزیع کاهش شکاف بهداشتی موجود میان شهرستان برایـ 

زاوه، رشـتخوار، بـاخرز، ) هـای محـرومشهرسـتان ،اولمرحلة در که شود د میو درمان پیشدها
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توسـعة هـای ها و برنامـهو سیاست فضایی قرار گیرندتوسعة ( در اولویت ولاتمه آباد وخلیل

، گسـترش خـدمات بهداشـت و درمـان را در ایـن یمشخصـبرنامـة بهداشت و درمـان طـی 

 ها موردتوجه قرار دهدد؛شهرستان

توسـعه های درحالشهرستان در زمان به گسترش خدمات یادشدهتوجه همدوم، وهلة در ـ 

فضـایی درنهایـت، توسـعة رسد و نظر میمدت ضروری بهمیان ایطی برنامه ،متوس توسعة و 

 -، کاهش شـکاف خـدمات بهداشـتیترتیباینبه ؛ها در درازمدت  اهمیت داردتمام شهرستان

مراتبـی و برمبدـای نظـم فضـایی صورت سلسلهخراسان رضوی بههای استان درمانی شهرستان

 تحقق پیدا خواهد کرد.

هـای ها به حمایـتدادن طرح هدفمددکردن یارانهسوقرسد نظر میبه ـ پیشدهاد آخر ایدکه،

جـای حمایـت یکسـان از کـل سـت و بـها هـاتر از سـایر هزیدـهمهمبخش سلامت مربوط به 

 هـای درمـانی باشـد؛هزیدهبر رداخت نقدی به افراد( تمرکز اصلی صورت په)ب های افرادهزیده

هـای طریـق یارانـه، هزیدـهبرخی از اقشار تمرکز شـود، ازیارانة جای ایدکه بر حذف  به ،یعدی

 .درآمد حمایت شوددرمانی اقشار کم
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