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A B S T R A C T 

Health services are one of the pillars of development and Its fair 

distribution is one of the main prerequisites for improving the level of 

the society's enjoyment of health and healthcare services.The present 

study uses the factor analysis factor and multi-indicator Aras 

technique and uses 41 health indicators to level the cities of South 

Khorasan province. The approach to this research is descriptive-

analytical and applied-developmental, and GIS software is used to 

prepare the leveling map. Using the confirmatory factor analysis 

model, the indicators of health services decreased from 90 to 41 and 

were divided into four categories; then, using the Aras model, each of 

the cities of South Khorasan province in terms of having indicators. 

Healthcare ranked, results from the Aras model show that healthcare 

indicators are very scattered and there is a big difference between the 

cities of South Khorasan in terms of having healthcare service 

indicators. And Ferdows city as the most privileged city of Khosf as 

the most deprived city of the province Also, using the scattering 

coefficient (cv), The extent and distribution of each of the health 

indicators was investigated and the results indicate the unequal 

distribution of each health indicator in the cities of South Khorasan 

province. 
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«مقاله پژوهشی»

خدمات بهداشت و درمان با  های‌شاخص ییفضا عیتوز لیو تحل یابیارز

استان خراسان  های‌: شهرستانیمطالعه مورد ،یبر عدالت اجتماع دیتأک

یجنوب

3دامنه یمانیسل ی، مجتب2طبس یآذر جهی، خد*1نسب یرخشان رضا دیحم

چکیده
 یازهاین شیاز پ یکی  عادلانه آن عیو توز شود‌یتوسعه محسوب م از ارکان یکیخدمات بهداشت و درمان 

. پژوهش حاضر با باشد یم یو درمان یجامعه  از سلامت و خدمات بهداشت یبهبود سطح برخوردار یاصل
شاخص بهداشت و  41چند شاخصه آراس و با استفاده از  کیو تکن یعامل لیاز روش تحل یریگ بهره

پژوهش  نیحاکم بر ا کردی. روپردازد یم یاستان خراسان جنوب یها انشهرست یبند درمان به سطح
شده  استفاده  GISافزار  از نرم بندی‌سطح ۀنقش هیته یاست و برا یو از نوع کاربرد یلتحلی – یفیتوص

شاخص  90از تعداد   مانخدمات بهداشت و در های‌شاخص یدییتأ یعامل لیاست. با استفاده از مدل تحل
از  کیشدند؛ سپس با استفاده از مدل آراس هر یبند میشاخص کاهش و در چهار دسته تقس 41به تعداد 

 بندی‌بهداشت و درمان رتبه های‌از شاخص یازلحاظ برخوردار یاستان خراسان جنوب های‌شهرستان
 یو درمان از پراکندگ بهداشتخدمات  یها که شاخص دهد‌یحاصل از مدل آراس نشان م جیشدند، نتا

از  یاز لحاظ برخوردار یخراسان جنوب های¬شهرستان نیب یادیرخوردار است و اختلاف زب یادیز
و شهرستان  نیعنوان برخوردارتر خدمات بهداشت و درمان وجود دارد و شهرستان فردوس به یها شاخص

، (cv) یپراکندگ بیاستفاده از ضر اب نیهمچن باشند؛ یشهرستان استان م نیتر عنوان محروم خوسف به

 انگریحاصل از آن ب جیشد و نتا یبهداشت و درمان بررس های‌از شاخص کیهر یو پراکندگ عیتوز زانیم
.باشد‌یم یاستان خراسان جنوب های‌در سطح شهرستان یبهداشت یها از شاخص کینابرابر هر عیتوز

 ،یشهر یزری‌و برنامه ایگروه جغراف ار،یاستاد. 1
 .رانیا و بلوچستان، زاهدان، ستانیدانشگاه س

 یزری‌و برنامه ایارشد، گروه جغراف ی. کارشناس2
و بلوچستان، زاهدان،  ستانیدانشگاه س ،یشهر

 .رانیا
 یزری‌و برنامه ایگروه جغراف ،یدکتر ی. دانشجو3

و بلوچستان، زاهدان،  ستانیدانشگاه س ،یشهر
 .رانیا

 نسب یرخشان درضایحمنویسنده مسئول: 
های کلیدی واژه  Rakhshaninasab_h@gep.usb.ac.ir رایانامه:

 

.یاستان خراسان جنوب ،یافتگی‌توسعه ،یعدالت اجتماع ،یو درمان یبهداشت یها شاخص ،یخدمات بهداشت

استناد به این مقاله:

بر عدالت  دیخدمات بهداشت و درمان با تأک یها شاخص ییفضا عیتوز لیو تحل یابیارز 1403) مجتبی ،دامنه یمانیسلخدیجه و  ،طبس یآذر ؛حمید رضا ،نسب یرخشان
.-(، -)-، شناسی شهری های بوم فصلنامه علمی پژوهش. یاستان خراسان جنوب یها : شهرستانیمطالعه مورد ،یاجتماع
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 مقدمه
تررین موضروعات مطررر در    یافتگی از مهمموضوع توسعه و توسعه

های اقتصادی، اجتماعی، سیاسی اخیر بوده و مبنای برنامه چند دهۀ
اسرت؛ توسرعه کشرورها از     شده  شناختهی جوامع در تمامو فرهنگی 

عنوان ناپذیری است که جهان امروز بههای جدی و اجتنابضرورت
)الروانی و همکراران،    اسرت  رفتره یپذیک سرنوشت محتروم، آن را  

 چراکهواقع، توسعه همان رشد اقتصادی نیست،  در(. 12-39: 1392
شرود و   ی است که باعث تقویت سازمانی میچندبعدتوسعه جریانی 

 اجتمراعی را بره   –گیری متفاوت کل نظام اقتصادی همچنین جهت
توان توسعه را رشد همراه با عردالت  تر میی سادهدر معنهمراه دارد. 

یکری از ارکران اصرلی    (. Hadder, 2003: 3اجتمراعی دانسرت )  
های توسعه، توسعه اجتماعی است. توسعه اجتماعی شامل رشد جنبه

اجتماعی نظیر تعلیم و تربیت، تغذیه، اشرتغال، بهداشرت و درمران و    
جتمراعی و  کننرده رفراه ا  ترأمین  تیر درنهاموارد مشابه آن است که 

عنوان یکی از اهداف مربوط به آن است. خدمات بهداشتی را باید به
کره بایرد    نظرر گرفرت  توسعه اجتمراعی در   کیتفک  رقابلیغاجزای 

های روشن باشد و هرر کشرور برر    ها و برنامهدارای اهداف، سیاست
ها باید سیاستی اتخاذ نماید کره خردمات   اساس این اهداف و برنامه

صورت عادلانره بررای همره مرردم جامعره      انی را بهبهداشتی و درم
نیراز  (. از طرفی، پریش 22:  1395)صالح پور و افراخته،  نماید تأمین

توسعه پایدار، دستیابی به جامعه سالم است که دسترسی به خردمات  
 ,Bagheriهای مهم آن اسرت ) درمانی یکی از شاخص-بهداشتی

 محور توسرعه  ،ه انسان سالم(. بنابراین با توجه به اینک104 :2005
پایدار بوده و بدون وجود جامعه سالم، دسرتیابی بره اهرداف توسرعه     

های بهداشرت و  نیست، بررسی شاخص ریپذ امکانسهولت پایدار به
ها در فضاهای مختلف جغرافیایی، باعرث  درمان و نحوه پراکنش آن

د شوشود تا عدم تعادل در توزیع امکانات بهداشتی بهتر مشخصمی
هرا و دسترسری تمرام افرراد     ریزی جهت توزیع عادلانره آن و برنامه

ی و آبراد  یزنگ) نحوه مطلوبی تحقق یابدجامعه خدمات موردنظر، به
   (.200: 1392همکاران، 

یکری از   تیر فیباکدسترسی بره خردمات پزشرکی و بهداشرتی     
 :Kuntalp & akar, 2004های مناطق محرروم اسرت )  چالش

 لیر بره دل تروجهی وجرود دارد کره    شواهد قابلرابطه  نیدر ا(. 108
کمبود امکانات و پراکنش نامناسرب جغرافیرایی، اکیریرت مرردم در     

درمرانی   -ی بهداشرتی بره خردمات عمرده    توسعه درحالکشورهای 
برابرری و عردالت   (. 72: 1395)زیاری و همکاران،  دسترسی ندارند

اره موفقیرت  ها برای داوری دربر معیارها و شاخص نیتر مهمیکی از 
(. 12: 1383 های بخش بهداشرت  و درمران اسرت )ویترر،    سیاست

 زمینه ایجاد عدالت در   دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی پیش

هرای بهداشرتی و درمرانی    جامعه است و حق برخورداری از مراقبت
 Gulliford et) خواهد شد در جامعههای برابر باعث ایجاد فرصت

al, 2003: 44.)  زیراد و پراکنردگی جمعیرت در کشرور مرا      وسعت
یابی به  ضرورت توزیع مناسب خدمات بهداشت و درمان را در دست

 کند.ناپذیر میتوسعه پایدار امری اجتناب
استان خراسان جنروبی برا توجره بره وسرعت زیراد و موقعیرت        

ی و درمانی سطح قابل قبولی استراتژیک آن، از نظر خدمات بهداشت
هرای خردمات بهداشرتی و    لگوی پراکنش شاخص؛ لذا تحلیل اندارد

 نیاز ادرمانی در این استان از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است تا 
 هرا مشرخص  نطریق وضعیت توزیع خدمات در هریک از شهرسرتا 

ی از ایررن شرررایر، در بررا آگرراهریررزان شررود و مسررئولان و برنامرره
برا  باشند. داشتهتری های بهتر و معقولگیریهای آتی تصمیم برنامه

-درمرانی بره   –هرای بهداشرتی   به اهمیت و ضرورت شاخص توجه

 سالم، و باعنایتترین نیازهای هرجامعهترین و اساسیعنوان ابتدایی
هرای  گونه پژوهشی در ارتباط با توزیع شاخصبه اینکه تاکنون هیچ

بهداشت و درمان در استان خراسان جنوبی صورت نپذیرفتره اسرت،   
دنبرال بررسری وضرع توزیرع  فضرایی خردمات        ضر بره پژوهش حا

درمانی  و عدالت در برخرورداری از خردمات بهداشرتی و    -بهداشتی
هرای اسرتان خراسران جنروبی اسرت؛ و      درمانی در سطح شهرستان
 ازلحرراظهررای اسررتان بنرردی شهرسررتانهرردف اصررلی آن سررطح

های خدمات بهداشت و درمان و تهیره نقشره   برخورداری از شاخص
هرا و همچنرین ارا ره راهکارهرای مناسرب      یافتگی آنوسعهسطح ت

نیافتره و  توسرعه هرای  ها و کمبودها در شهرستانجهت رفع نابرابری
باشد. در پایان این پژوهش به دنبرال پاسرخگویی   محروم استان می

 :استزیر  سؤالبه 
-وضعیت توزیع خدمات بهداشت و درمان در سطح  شهرستان 

متناسب با جمعیت موجود هر شهرستان   های استان خراسان جنوبی
 و براساس عدالت اجتماعی می باشد؟ 

 

 مبانی نظری

 چارچوب نظری
یندی تدریجی در پیشرفت موقعیت بشرر شرامل انجرام    اتوسعه فر

فعالیت برای رسیدن به رشد مادی و تکامرل اجتمراعی در طرول    
زمان است. هدف اصلی توسعه این اسرت کره در هرر زمران و در     

برای افراد جامعه مهیا کند، توسعه، کیفیت  هایی رافرصت همه جا
زندگی، یکپارچگی جامعه، مشارکت و محیر سالم را بررای همره   

کند. توسعه یکی از مباحیی است که در چند دهۀ اخیرر  فراهم می
ای را بره خرود   ریرزان ناحیره  خصوص برنامههریزان، بتوجه برنامه



 4                      ... های خدمات بهداشترخشانی نسب و همکاران:  ارزیابی و تحلیل توزیع فضایی شاخص

 

 ادی، اجتمرراعی،هررای عمرردت اقتصررجلررب کرررده اسررت. شرراخص
 
بهداشتی، صنعتی و غیره در سطور مختلف، هم معیاری مناسرب   

در تعیین جایگاه نواحی اسرت و هرم نیازمنرد اعمرال ملاحظرات      
ای و تعیین شرایر سازگاری و انطباق ملی خاص در سطور ناحیه

(. توسررعه 102: 1395نیررا و موسرروی، )حکمررت ای اسررتناحیرره
ابعراد   برر تمرام  یرک جامعره    ی است کره در فیو کیندی کمی افر

گذارد و سطور مختلف اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی آن تأثیر می
 (.146: 1391)تقدیسی و همکاران،  ردیگ یدر برمزندگی را 

 .کشورهاست از بسیاری خاطر دغدغه «توسعه» مقوله هامروز
وضرعیت   کرردن  ترر بخشرضایت جز چیزی توسعه ساده، زبان به

زنردگی   از کس چیه سلامت بدون که آنجا زانیست.  مردم زندگی
 اصول بنیادین در سلامت استقرار بنابراین بود، نخواهد راضی خود

(. 24: 1390پرور و همکراران،   )الیراس  اسرت  ناپذیراجتناب توسعه،
جتمراعی، تکنولرو ی و فرهنگری در    وجود دوگرانگی اقتصرادی، ا  

ادبیرات  یند توسعه و تحول جامعه، یکی از مباحرث اساسری در   افر
شناسی توسرعه را مطررر   توسعه است. این معضل یک نوع آسیب

سازد که توجه و اهتمام به آن بریش از بریش لازم و ضرروری    می
ی مهرم  هرا  از بخشعنوان یکی است. بخش بهداشت و درمان به

ای در سرلامت و تندرسرتی افرراد دارد.    کننرده کشور نقش تعیرین 
ا همواره حیاتی بوده و هسلامت جسمی و روانی برای تمامی نسل

 بررا میررزان پیشرررفت اقتصررادی، اجتمرراعی و فرهنگرری در ارتبرراط 
 (. درواقررع، خرردمات2: 1394)بابانسررب و همکرراران،  باشرردمرری

 سرلامت  ارتقرای  در خود مهم نقش به توجه با درمانی بهداشتی

 اسرت  خاصی برخروردار  اهمیت از زندگی کیفیت افزایش و جامعه
 و بخش بهداشت (. اهمیت93: 1395ی، زاده و معصوم)اسماعیل

-شراخص  وضعیت گفت، بهبود توان یم که است حدی به درمان

 و جامعه اجتماعی و انسانی موجب توسعه درمانی و بهداشتی های
  کشرررور در توسرررعه ارتقرررای سرررطح  نهایرررت در
 (.689: 1395 )یزدانی و همکاران، شودمی

دمات از آنجایی که، هردف اصرلی نظرام سرلامت، ارا ره خر       
های مختلف اقتصادی و اجتماعی جامعه اسرت.  بهداشتی به گروه

مندی مرردم  موفقیت این نظام به دو عامل کیفیت خدمات و بهره
داشت. هرچه کیفیت خدمات بهداشت و  از خدمات بستگی خواهد
ای از های اقتصادی و اجتمراعی گسرترده  درمان بهتر باشد و گروه

)احمردی و   شرود تر تلقری مری  فقمند شوند، این نظام موآن بهره
(. یکی از مشرکلات مهرم در ارا ره خردمات     34: 1393همکاران، 

، کمبرود امکانرات و   توسرعه   حرال  دربهداشتی درمانی کشورهای 
نیروی انسانی بهداشتی و توزیع نادرست آن در مناطق شرهری و  

(. دسترسی مطلوب به خدمات 41: 1394 )بهرامی، روستایی است
انی برای همه مناطق و نواحی، یعنی فراهم کردن بهداشتی و درم

 ییآنجرا خدمات درست در زمان درست و در مکان درست، لرذا از  
شرایر افراد بر توانایی برخورداری از خدمات بهداشتی درمانی  که
های توزیع گذارد، باید ترتیبی اتخاذ گردد تا کلیه سیاستمی ریتأث

باشرد. همچنرین ارتبراط    افراد جامعره عادلانره    خدمات برای همۀ
بودن خدمات بهداشتی درمانی و برخرورداری از   میبتی بین فراهم

های تخصریص منرابع   باشد، بنابراین سیاست داشته خدمات وجود
کننردگان از خردمات و نیرز    بهداشتی درمانی در دسترسی مصررف 

 واقع دریابی به خدمات نقش میبتی دارد.  برقراری عدالت در دست

 درمرانی  بهداشرتی  به خدمات جامعه افراد همۀ نهعادلا دسترسی

 شده اجتماعی هایفعالیت برای انجام سلامت سطح ارتقای باعث

 گرردد. بنرابراین  می جامعه در و توسعه رشد فضای ایجاد باعث و

 عردالت  ایجادۀ نیزم شیپ درمانی و خدمات بهداشتی به دسترسی

 و داشرتی به هرای مراقبرت  از برخرورداری  و حرق  است جامعه در
)کریمی  شد خواهد جامعه در برابر هایفرصت باعث ایجاد درمانی

 (. عرردالت در بهداشررت و درمرران را 94 -92: 1388و همکرراران، 
دادن عنرروان ارزش اخلاقرری کرره سررعی درکرراهش ترروان بررهمرری

هرای مختلرف جمعیتری در برین     ی سیستماتیک در گروهها تفاوت
(. Zere et al, 2007: 3)  نمرود  کشرورهای دنیرا دارد تعریرف   

المللی عدالت در سلامت، عردالت را بره ایرن صرورت     انجمن بین
کند: فقدان سیستماتیک و بالقوه در یک یا چند جنبه از تعریف می

هرای اقتصرادی، اجتمراعی،    سلامت در یرک جمعیرت و زیرگرروه   
دموگرافی و جغرافیایی، برخورداری از خدمات بهداشرتی درمرانی،   

 ازب بین یکسری عوامل چون قابلیت پرداخت کننده تناسمنعکس
برودن و   برودن، مرورد قبرول   بودن، دردسرترس  هزینه، فراهم نظر

 ,McLaughlin et al) باشرد خردمات برا نیازهرا مری     تطرابق 

2002: 32  .) 
 بخرش  تسرهیلات  و امکانات عادلانه توزیع کهاین بهبا توجه 

 خرش ب ایرن  خردمات  به سبب افزایش دسترسی فیزیکی سلامت
پیامدهای سرلامت در جامعره    عمل ارتقاء حاصل این که شودمی
 نیرروی  و امکانرات  مناسب و عادلانه تخصیصضرورت  باشد،می

نظرام   باشد. یک گام مهم در راستای اصرلار می مضاعف انسانی
 مختلرف،   منراطق  برین  شکاف این کاهش جهت منابع تخصیص

 ازمناطق  جودمو وضعیت با رابطه در جامع رسیدن به یک دیدگاه
پرور و شریراتی   قلری )امرام  باشرد مری  امکانات از برخورداری لحاظ

 (. 124: 1396فرادنبه، 
ارتباط متقابل وجرود   داریپاتوسعه یهامؤلفه نیب ب،یترتنیبد

 یارتبراط  متقابرل و نقرش محرور     نیر ا سرم یو مکان تیدارد. ماه
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 نیا است. بر وضور مشخص شده به (1) شکل شمارهبهداشت در 
سره   ی، اقتصاد و نظرام اجتمراع  ستیزریو مح ستمیاکوس اساس،

 سرو کیر شوند که از یممحسوب  داریپا توسعه ییحوزه مهم معنا
 گریبرا همرد   یمتقرابل  یدر فعل و انفعالات خود، ارتباط و وابسرتگ 

میلث هم مترأثر از بهداشرت و    نیعملکرد ا گر،ید یدارند و از سو
 یطر یاز مسا ل مح یارییال، بسم یبر آن است؛ برا رگذاریهم تأث

مررتبر اسرت و در مقابرل،     یانسران  تیر برا فعال  میطرور مسرتق  به
سلامت و  میرمستقیغ ای میطور مستق به یطیمحستیز یها چالش

 نیدهنرد )البتره رابطره بر    یقرار مر  ریرا تحت تأث یبهداشت انسان
در  راتیاست و تأث دهیچیپ یو کاهش سلامت ستیزریمح بیتخر

اشرکال   ریو سا یشود(. اقتصاد و نظام اجتماعیم انیادرازمدت نم
سرالم و   تیر هرا بره جمع  آن یازمنرد یبرر ن  عرلاوه  ،یانسان تیفعال
و  یبهداشرت انسران   ،یطور میبت و منف از بهداشت، به یریرپذیتأث
)نجرارزاده و   دهنرد یقررار مر   ریرا تحرت ترأث   یعیطب ستیزریمح

 (.264-265: 1399همکاران، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  میلث بهداشت و توسعه پایدار. 1لشک

 2002سازمان بهداشت جهانی،  مأخذ:
 

 یکی مانیدر تمکاناا و تخدما به بمطلو سترسید ،قعوا در
به  نسانیا ارپاید توسعۀ تحقق ایبر یرساسا نیازهایشپی از

 سیستم یءتقاار وملز بر ارپاید عۀرتوس رو  نیا ازرود. میشمار 
دارد  تأکید دممر ایبر ارپاید سلامت تأمین و نمادر و شتابهد

به  زنیااست که ای گونهبه مانیدر شتیابهد تخدما ماهیت و
 ،قعوا در و شود ینمربوط م دممر از یرخاص وهررگ هربها  آن

هستند مند زنیا به آنها  سکونتگاه تمامی درها  انسان همۀ
 بهداشتی و خدمات کمبود (.155: 1391 )محمدی و همکاران،

 محروم، مناطق و کوچک شهرهای روستاها، در ویژهبه درمانی

که این  داشت خواهد همراه را به زیادی منفی پیامدهای
 همین ها دارد؛ بهناگواری برای زندگی انسان اثرات پیامدها 

 حال در کشورهای در درمان و خدمات بهداشت به توجه دلیل،

 این از استفاده عموم جهت ایمنطقه تعادل ایجاد و توسعه

 باشد )غضنفرپور و همکاران،می ناپذیراجتناب ضرورتی خدمات
1399 :182.) 

عنوان یکی از گفت که خدمات بهداشتی را باید به توانمی
توسعه در نظر گرفت که باید دارای  کیتفک رقابلیغاجزاء 

های روشن باشد. شناخت نیازهای و برنامه ها استیس، اهداف
رفع  راه در دیبااولین گامی است که درمانی جامعه، _بهداشتی

گونه نیازها برداشت و در حقیقت بدون شناسایی این نیازها این
د )ضرابی و کر ی کامل ارا هرماند  یبهداشتتوان خدمات نمی

  کاهش منظوربه (. بنابراین115-114:  1387همکاران، 
 عادلانه توزیع و هاشهرستان میان بهداشتی موجود شکاف

 هماهنگ جامع یک برنامه تدوین درمانی، _هداشتیب خدمات

 زا و متمرکز رویکرد با ریزیبرنامه کلان مقیاس از گذر برای
 در محلی و خرد ریزیبرنامه یک به رسیدن و پایین به بالا

 رسد.می به نظرالزامی  مقیاس کوچک با فضایی

درک صحیح حوزه معنایی عدالت فضایی، مشروط بر درک 
بل سیاست و فضاست؛ در واقع عدالت فضایی رابطۀ متقا

های توسعۀ جامع عبارت است از برابری نسبی شاخص
-)اقتصادی، اجتماعی، سیاسی، فرهنگی، امنیتی و ..(، در مکان

های توسعه ضاهای جغرافیایی یک کشور با شاخصها و ف
متناظر آن در سطح ملی همان کشور )حافظ نیا و همکاران، 

1391 :289.) 

 رشد و برابری اقتصادی

 زیست محیرحفظ منابع طبیعی و  توسعه اجتماعی

 بهداشت

 خدمات بهداشتی
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 داریتوسعه پا یاز ارکان اساس ییچارچوب، عدالت فضا نیدر ا
از  یو درمان یمتعادل خدمات بهداشت ییفضا عیاست. توز

رود. عدالت یبه شمار م یعدالت اجتماع یهانشانه نیترمهم
متفاوت  یاجتماع یهاتداوم حفظ منافع گروه یعنی یاجتماع

ئله مهم ها. مسنهیمنابع، درآمدها و هز نهیبراساس گسترش به
 ،یعادلانه امکانات به عنوان راهبرد عدالت اجتماع عیدر توز
نواحی است  نیها بییخدمات و توانا عیتوز یچگونگ

 (.1390نیا و همکاران،  )حکمت
توجه به عدالت اجتماعی به حدی مهم است که حتی در 

تأکید « عدالت محیطی»مفاهیم مربوط به توسعۀ پایدار و 
طوری که همایش  شود، بهمی« زداییفقر»شدیدی به راهبرد 

، با معنای توسعۀ پایدار در 1994در ماه می سال  البورگ
بری در آینده آغاز ذیری شهرها با توجه به گسترش براپتحمل

-برای اقتصاد پایدار و محیر« عدالت اجتماعی»شد و با ایجاد 

 (.Burton, 2001) زیست پایدار پایان یافت
مختلف در زمینۀ ایجاد تعادل در  هایها و دیدگاهظریهن

رشد  ای وجود دارد؛ برای نمونه، هیرشمنسطح منطقه
کند و های پیشتاز مطرر میاز ابتدا در قالب بخش ناموزون را

که  کند و این بدین معناستبعد مسئلۀ نقاط رشد را ذکر می
های توسعۀ مورد عنوان کانونهایی غیر از قطب رشد بهمکان

بخشی فضایی در یرند. از نظر او رسیدن به تعادلتوجه قرار گ
معتقد است  گرو انتخاب دو مورد فوق است. در مقابل، میردال

برند و با بیان های توسعه سود میکه مرکز، بیشتر از کانون
رسد که ای به این نتیجه میاثرات پخشایشی و اثرات جاذبه

ارد که انتخاب بخش پیشتاز و کانون رشد یک حالت جاذبه د
های کوچکتر به سمت تحت تأثیر آن امکانات و منابع از مکان

کند و مهاجرت های پیشتاز جریان پیدا مینقاط مرکز یا بخش
آید و در نیروی انسانی و انتقال فناوری و سرمایه به وجود می

)نظم نفر و  شود می نهایت تولید در بخش پیشتاز بیشتر
 (.61: 1388نادرپور، 

 شپژوهپیشینه 
ریزان و سیاستمداران به بررسی های اخیر برنامهدر سال

توجه های جغرافیایی مختلف در محدوده وجود آننابرابری و 
-مطالعاتی که تاکنون به تبیین نابرابری شتریدر باما  اند کرده

دودی اند تعداد محای در کشور پرداختهای و ناحیههای منطقه
های ه گروهی از شاخصهمراهای توسعه سلامت بهاز شاخص

                                                                        
1. Elburg 

2. Hirschman 

3. Myrdal 

. است شده  یبررسدیگر اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و .... 
های ای، شاخصای یا ناحیههای منطقهکه تفاوتطوریبه

های توسعه، صورت مجزا از سایر بخشبهداشتی و سلامت به
 تشریح نشده است.

  باهدف ،(2011) همکاران و سان توسر که ایمطالعه در
 «چین در بهداشتی وضعیت در ایهای منطقهتفاوت» بررسی
 مناطق بهداشتی که وضعیت بود آن از حاکی نتایج ،شده  انجام

سطح  توسعه با که است شهری مناطق از بدتر روستایی
 شیافزا روستایی مناطق در بهداشتی وضعیت کشور اقتصادی

  .است افتهی 
 تحت ،(2011) همکاران و  نگ توسر ای کهمطالعه در

 توسعه از سال 20 طول در های بهداشتینابرابری » وانعن

و  ریمرگ و م یتنوع الگوها، «چین در اقتصادی سریع
منطقه و  ،یاقتصاد تیرا براساس وضع تیسلامت جمع

 نتایج مورد بررسی قرار دادند. 2000تا  1980از سال  تیجنس

 به اول درجه در زندگی به امید در تفاوت که بود آن حاکی از

 نوبه به که گرددمی منجر اقتصادی مناطق توسعه در وتتفا

 گردد. بهداشتی می هاینابرابری تشدید موجب خود
تحت  ،(2013) نتایج پژوهش پالیکاداوات و همکاران

 هایمراقبت پایه سیستم در انسانی منابع نابرابری»عنوان 
که جامعه آماری  ،«مکان و هند، سلامتی عمومی بهداشتی
 دهد که گرچهنشان می باشد،های کشور هند میلتشامل ایا

 ولی توزیع دارد وجود هند کشور در انسانی منابع کافی تعداد

فیزیکی  دسترسی و بوده نابرابر بسیار ها التیا بین در هاآن
 ندارد.  وجود هاایالت همه در منابع این به یکسان

عنوان  در پژوهشی با ،(2014) مولن و همکاران
 «اولیه مغزی سکته معتبر مراکز به یدر دسترس رینابراب»

 به دسترسی در زیادی جغرافیایی که نابرابری دادند نشان

 روستایی مناطق و دارد وجود کایدر آمر سکته اولیه مراکز

 شهری مناطق به نسبت دسترسی بیشتری محدودیت دارای

 سطح کمتر، درآمد که وضعیت تر کوچک شهرهای در هستند.

 استفاده میزان بیشتری دارند نشده بیمه تعداد و ترینپای سواد

 شهرهای با سایر مقایسه در سلامت بخش منابع و خدمات از

 است.  کمتر دیگر

                                                                        
4 . Sun & et al 

5. Zheng et al 

6. Palikadavat et al 

7. Mullen et al 
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 از استفاده»عنوان  با ،(2014) نتایج پژوهش اولادیپو
 عامل یک: شهری و روستایی مناطق در درمانی خدمات
 ارا ه یها مستیس مدیریت و ریزی برنامه در کنندهتعیین

از  ینمونه مقطع یها با استفاده از بررس داده، «درمانی خدمات
 یدر مراکز درمان یکننده بالقوه خدمات بهداشت مصرف 1086

شده  یآور پرسشنامه جمع قیساکن از طر ریمنتخب و مح
های مختلف امکانات دسته سیتأسداد که برای نشان، است

میزان  براساساید های مختلف ببهداشت و درمان در مکان
 هدف بهبود سلامت مردم انجام و مدیریت شود.  مندی بابهره

 ارزیابی»عنوان  بادر پژوهشی  ،(2019) جین و همکاران
 چند پزشکی خدمات امکانات تعادل مکانی توزیع و دسترسی
 یها براساس مجموعه داده ق،یتحق نیدر ا، «سطحی

حوضه  یمراتبروش سلسله کیشنژن،  یتیو جمع یمارستانیب
 یابیارز ی( را براH2SFCA) یا شناور دو مرحله زیآبر

با در نظر گرفتن  و یعموم یمنابع پزشک ییفضا یدسترس
 تعادل و دسترسی نشان دادند که، عوامل در سطور مختلف

 در و شودمی انجام متفاوت سطح سه در پزشکی منابع توزیع
 مراکز به دسترسی. است کیتفک  قابل شهر مختلف مناطق
 به شهر مرکز از شعاعی مرکز یک از شنژن در شهری درمانی
 در توزیع و دسترسی تعادل و یابدمی کاهش شهر حومه

 دارد. بهبود به نیاز شهر حومه مناطق
تحلیل »عنوان  ی باپژوهش در ،(1387) ضرابی و همکاران

در  های توسعه خدمات بهداشتی و درمانفضایی شاخص
 21و جامعه آماری  شاخص 47استفاده از ، با «استان اصفهان

های اصفهان بندی شهرستانرتبهبه  شهرستان استان اصفهان،
اند. نتایج توسعه خدمات بهداشت و درمان پرداخته لحاظ از

لحاظ  دهد که شکاف زیادی بهمطالعات آنان نشان می
های بهداشت و درمان بین برخورداری از شاخص

 دارد. های استان وجود  شهرستان
 و همکاران روشتی احدنژادنتایج حاصل از پژوهش 

ارزیابی پراکنش خدمات بهداشتی و »عنوان  با ،(1390)
که جامعه آماری شامل ، «های ایراندرمانی در شهرستان

اختلاف زیادی  اند نشان دادهباشد، های ایران میشهرستان
-میزان برخورداری از شاخص ازنظرهای ایران بین شهرستان

صورت که حدود  این . بهوجود داردهای بهداشتی و درمانی 
 های کشور در سطح محرومیت قراردرصد شهرستان 90

                                                                        
1. Oladipo 

2. Jain et al 

 اند. گرفته
ی تحت پژوهشدر  ،(1392) ی و همکارانآباد یزنگتحقیق 

های بهداشت و بندی شاخصتحلیل فضایی و سطح»عنوان 
ن به ای« های استان آذربایجان شرقیدرمان در شهرستان

های بهداشت و درمان در استان نتیجه رسیدند که شاخص
توزیع نشده و اختلاف  آذربایجان شرقی به صورت متوازن

های استان از نظر توسعۀ خدمات فاحشی بین شهرستان
های تبریز و جلفا به   شود. شهرستانبهداستی ملاحظه می

 اند.ترین سطح قرار گرفتهترتیب در بالاترین و پایین
 ،(1392حاصل از پژوهش کیانی و همکاران ) نتایج
 جامعۀ که «درمانی زابل -بندی مراکز بهداشتیرتبه»باعنوان 

به  و درمانی شهر زابل است -شامل مراکز بهداشتی آماری
های بهداشت شهر درمانی روستایی و پایگاه -مراکز بهداشتی
حاکی از آن است توزیع جغرافیایی  دهند،می نیز خدمات ارا ه
نظر کمی  باشد و ازدرمانی نامتعادل می -مراکز بهداشتی
نظر کیفیت ارا ه خدمات  ، اما ازداشته یمطلوبگسترش نسبتاً 

 . بوده استو جلب مشارکت مردم با مشکلاتی مواجه 
بررسی پراکندگی خدمات »به  ،(1395پور و افراخته )صالح

 عدالت فضایی در مناطق روستایی ازنظردرمانی  -بهداشتی
 پژوهشآماری  جامعۀ .اندپرداخته «استان آذربایجان غربی

 286781روستای استان آذربایجان غربی با  3305شامل 
نتایج باشد. می 1385شهرستان در سال  14قالب  خانوار در
دهد در روستاهای استان آذربایجان غربی نشان می پژوهش

 چشم درمانی به -نظمی در توزیع خدمات بهداشتینوعی بی
 خورد. می

در  ،(1396های غضنفرپور و همکاران )نتایج یافته
از نظر خدمات  های استان فارسی شهرستانبند رتبه»

شهرستان  25آماری پژوهش  ۀجامعکه  «بهداشتی و درمانی
بندی شاخص رتبه 20شود که بر اساس فارس را شامل می

جام ها نیز براساس الگوی اسکالوگرام اناند. تحلیل دادهشده
یافتگی در میزان توسعه ازلحاظدهد که نشان می ،گرفت

ای عمیقی بین بخش بهداشت و درمان، شکاف توسعه
درمانی  -ها وجود دارد و توزیع امکانات بهداشتی شهرستان
 . باشد یمنامتعادل 

 تحلیل»در پژوهشی باعنوان  ،(1397جعفری و همکاران )

 «و درمان هداشتب هایشاخص براساس فضایی یها ینابرابر
شهرستان استان تهران بوده  14آماری این پژوهش  جامعۀ که

 درسطح یا هیناح هاینابرابری فضایی به تحلیل .است

تهران پرداختند که نتایج پژوهش نشان  استان هایشهرستان
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استان  سطح در درمان و بهداشت یها شاخصدهد که می
نیستند و همچنین  برخوردار متعادلی و متوازن توزیع از تهران

 وجود یا منطقه سطح در بالایی بسیار فضایی هاینابرابری

 ندارد.  تناسب فضایی عدالت با توزیع الگوی و داشته
-توسعه سطح سنجش»به  ،(1397) زادهزاده و کریمکریم

 لحاظ ازبلوچستان  و سیستان استان هایشهرستان یافتگی

 ۀجامعکه  داختند؛پر «درمانی بهداشتی خدمات از برخورداری
های استان سیستان و بلوچستان آماری پژوهش را شهرستان

شهرستان زابل  که دهد یمنتایج نشان  است. تشکیل داده
برخوردارترین و شهرستان قصرقند کم برخوردارترین 

ی هستند بررس موردهای شاخص لحاظ ازهای استان شهرستان
های ن شهرستانو همچنین شکاف و نابرابری بسیار بالایی بی

 . وجود دارداستان 
در پژوهشی با عنوان  ،(1398) نتایج مطالعات میر و همکاران

: ایران در محروم مناطق در درمانی خدمات گسترش»
 برقراری دهد که درراستای، نشان می«هاچالش و هاسیاست
 در درمانی خدمات گسترش جهت در سلامت، حوزه در عدالت
ی انداز راه و تجهیز همچون تعددیم اقدامات محروم مناطق

 امکانات از استفاده با محروم مناطق در مختلف هایبیمارستان
 در تخصصی خدمات ارا ه و متخصص پزشکان حضور روز،

 محروم مناطق در ژهیو به جامعه تغذیه بهبود محروم، مناطق
 گسترش جهت در نیز نظامی هایسازمان و گرفته است  انجام

. اندداشته یرگذاریتأث نقش محروم مناطق در درمانی خدمات
 به درمانی خدمات گسترش جهت در هاتلاش این همه

 کرامت راستای در محروم قشر و جامعه سطور نیتر نییپا
  .است گرفته صورت محروم مناطق به توجه و انسانی

عنوان  در پژوهشی با ،(1399غنضفرپور و همکاران )
 استان هایشهرستان یافتگیتوسعه بندیسطح و سنجش»

 روشبا ، «درمانی و های بهداشت شاخص لحاظ از همدان
گیری از آمار مربوط به سالنامه تحلیلی و با بهره -توصیفی

به این نتیجه رسیدند که  ،1392آماری استان همدان در سال 
 استان پهنه در درمانی بهداشتی و  هایشاخص پراکنش

 منطقی ایرابطه و است ناموزون و قطبی صورت به همدان

 برقرار درمانی بهداشتی توسعه سطح و جمعیت بین سطح

 استان، اداری مرکز سیاسی همدان شهر که ایگونه به نیست

 شرایر در استان هایشهرستان بقیه و بوده شهر برخوردارترین

 .دارند قرار محروم و و پایین بالا متوسر
بررسی پیشینه پژوهش گویای آن است که اگرچه 

- خدمات بهداشت و درمان صورت در موردطالعات زیادی م

بوده  توجه موردپذیرفته ولی در استان خرسان جنوبی کمتر 
های بهداشت دنبال ارزیابی شاخص. لذا پژوهش حاضر بهاست

های خراسان جنوبی و تعیین و درمان در سطح شهرستان
های های مذکور در سطح شهرستاننابرابری در توزیع شاخص

برخورداری از  لحاظ ازها بندی هریک از شهرستانرتبهتان، اس
بررسی عدالت در توزیع ، های بهداشت و درمانشاخص
و  های آن های بهداشت و درمان در سطح شهرستانشاخص

ها از نظر های تفاوت میان شهرستاننهایتاً بررسی علت

 .باشد یمخدمات بهداشتی و درمانی 

 

 پژوهش انجام روش
هدف  نظر ازتحلیلی،  -ماهیت، توصیفی نظر ازحاضر پژوهش 

 مورد هایداده و اطلاعات گردآوری نحوه نظر از کاربردی و
ها و اطلاعات داده باشد.اسنادی می تحقیقات نوع از نیاز،

آماری استان خراسان جنوبی در سال  از سالنامۀ ازیموردن
نیک از تک با استفاده؛ در این پژوهش است شده  هیته 1395

و شاخص کاهش  41شاخص به  90تعداد  تحلیل عاملی
-آراس برای سطح چند شاخصهگیری همچنین از مدل تصمیم

دادن های استان و برای وزنبندی شهرستانبندی و رتبه
ها از مدل آنتروپی شانون و همچنین برای بررسی شاخص

ها از روش ضریب پراکندگی میزان توزیع و پراکندگی شاخص
(cvاس )مطالعه به  های موردتفاده شد. در این پژوهش شاخص

 EXCELو   SPSSی افزارها نرمهای فوق در کمک تکنیک

یافتگی و نابرابری و تفاوت توسعه و سپس درجۀ شده  محاسبه 
 GIS افزار نرماز  با استفادهشد،  ها محاسبهبین شهرستان
اً به سازی شد و نهایت ها گویانیافتگی شهرستاسطور توسعه

های استان خراسان های چرایی و تفاوت بین شهرستانعلت
 جنوبی از نظر امکانات بهداشتی و درمانی پرداخته شد.

 

 محدوده مورد مطالعه
بر استان خراسان جنوبی  شهرستان 11آماری پژوهش  جامعۀ
ی استان خراسان جنوبسیاسی است.  -تقسیمات اداری اساس

متنوع در  یهوا و  و با آب لومترمربعیک 150800با مساحت 
شده است. این استان با مرکزیت بیرجند، از   شرق کشور واقع

کیلومتر  331شمال به خراسان رضوی و از شرق به طول 
دارای مرز مشترک با کشور افغانستان بوده و از غرب به استان 

های کرمان و  یزد، اصفهان و سمنان و از جنوب به استان
باشد. استان خراسان جنوبی حدود میسیستان و بلوچستان م

دولت  ئتیه ۀببا مصو 83براساس تقسیمات کشوری، در سال 
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شهرستان منتزع از  4و مجلس شورای اسلامی با حضور 
 11خراسان بزرگ تشکیل شد. در حال حاضر این استان دارای 

آبادی  3555 ‌دهستان و 61بخش،  25شهر،  28شهرستان، 
ن استان شامل بیرجند، قاینات، های ایباشد. شهرستانمی

طبس، فردوس، نهبندان، سرایان، سربیشه، درمیان، بشرویه، 
)آمارنامه استان خراسان ( 2)شکل  دباشخوسف و زیرکوه می

در بحث بهداشت و درمان و همچنین آموزش (. 1395جنوبی، 
کمبود شدیدی احساس خراسان جنوبی پزشکی در استان 

توان به کمبود پزشک ن میترین آ. که از مهمشود می
 های استان متخصص و بومی در سطح اکیر شهرستان

 د. کر اشاره

 

 
 نقشه موقعیت محدوده مورد مطالعه. 2شکل

 های علوم زمینپایگاه دادهمأخذ: 
 

 ها یافته
 شده استخراجشاخص خدمات بهداشت و درمان  90در ابتدا تعداد 

 روشبا کمک وبی، سالنامه آماری استان خراسان جن براساس
های خدمات شاخص 41به تعداد  مکس،یور نوع از یعامل لیتحل

 مدل یبا اجرا شدند؛ بندیطبقه و خلاصهبهداشتی و درمانی 

 .بندی شدندگروه طبقه چهاردر  ها شاخصتعداد  مذکور،

 

 عامل اول 
%  51است که مقدار  4/24عامل اول مقدار ویژه این عامل 

شاخص 24عامل  نیدر اکند؛ تفسیر می را محاسبه و انسیوار
ی بارگذاری شده در ها شاخصبه  با توجهبارگذاری شده است؛ 

. از بین نامید« انسانی -نهادی » توان یماین عامل، آن را 
ن داخلی دارای بالاترین ضریب اها، شاخص متخصصشاخص

ای، تکنسین، ( و همچنین پرستاران حرفه986/0) همبستگی
و  963/0، 981/0ه ترتیب با ضریب همبستگی های ثابت بتخت
-از طرفی دیگر بیمارستان. های بعدی قرار داردنددر رده 962/0

های اور انس با ، پایگاه784/0های فعال با ضریب همبستگی 
، دارای کمترین ضریب 712/0و پزشکان عمومی با  747/0

های (  این شاخص1شند که جدول شماره )باهمبستگی می
 دهد. انسانی را نشان می -نهادی 

 

 «انسانی -نهادی»های بارگذاری شده در عامل اول شاخص  الف.-1جدول 

 کد عامل ضریب همبستگی

986/0  S 31 نفر10000ن داخلی به انسبت متخصص 

981/0  S 25 نفر 10000به  یا حرفهنسبت پرستاران  
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963/0  S 25 هزار نفر10نسبت تکنیسین اتاق عمل به  

962/0  S 2 نفر 1000های ثابت به نسبت تخت 

958/0  S 4 فرن1000ثابت علوم پزشکی به  یها تختنسبت  

950/0  S 11 به ده هزار نفر یا هستهتشخیصی  مؤسساتنسبت  

928/0  S 22 هزار نفر10نسبت داروساز به  

926/0  S 16 هزار نفر10ویژه  به  یها مراقبتبخش  یها تختنسبت  

921/0  S 19 نفر 10000به  شکانراپزیپنسبت  

919/0  S 21 نفر جمعیت 10000به  پزشکان دنداننسبت  

«یانسان -ینهاد»شده در عامل اول  یبارگذار یها شاخص .ب-1جدول   

 کد عامل ضریب همبستگی

913/0  S 18 نفر هزار10نسبت پزشکان به  

912/0  
اور انس پیش بیمارستانی شهری به طول راه  یها گاهیپانسبت 

 کیلومتر( 100)
S 14 

886/0 S نفر 10000نسبت پزشک فوق متخصص به    23  

882/0  S 33 نفر10000ن اعصاب و روان به انسبت متخصص 

882/0 S بخش قلب  به ده هزار نفر یها تختنسبت    17  

881/0 S نفر 10000به  ها داروخانهنسبت    10  

866/0  S 9 نفر 1000تشخیص طبی به  یها شگاهیآزمانسبت  

831/0  S 32 نفر10000ن قلب و عروق به انسبت متخصص 

823/0 S فعال به ده هزار نفر یها مارستانیبنسبت    1  

813/0 S نسبت تکنیسین بیهوشی  به ده هزار نفر   26  

802/0  S 31 اطفالنفر جمعیت  1000ن اطفال به انسبت متخصص 

784/0  S 3 نفر 10000علوم پزشکی به  -فعال  یها مارستانیبنسبت  

747/0  S13 اور انس به مساحت یها گاهیپانسبت  

712/0  S20 نفر 10000نسبت پزشکان عمومی به  

 
 

 عامل دوم
% را محاسبه 24که واریانس  باشد یم 6/11مقدار ویژه این عامل 

؛ شده استعامل بارگذاری  نیدر اشاخص  7دهد و و توضیح می
به  با توجهت. اس شده های بارگذاریبه شاخص با توجهکه 

نیروی »توان شده در این عامل، آن را میهای بارگذاریشاخص
-ر این عامل نیز، پایگاهد نامید.« درمانی  -انسانی غیرمتخصص 

در رتبه اول،  942/0ای یا ضریب همبستگی نس جادههای اور ا

های بهداشت در رده دوم، خانه 909/0رلو ی با ن اوامتخصص
در رده  839/0های بهداشت با سوم، پایگاه در رده 864/0عال با ف

در رده پنجم، مراکز بهداشتی و درمانی با  731/0چهارم، بهورز با 
در  707/0م و نهایتاً بهیار با ضریب همبستگی در رده شش 711/0

نی های نیروی انسا( شاخص2جدول شماره )رده آخر قرار دارد. 
 دهد.غیرمتخصص و درمانی را نشان می

 

 

 "نیروی انسانی غیرمتخصص و درمانی "های بارگذاری شده در عامل دوم شاخص .2 جدول
 کد عامل همبستگی ضریب

 S 15 کیلومتر( 100) ها راهبه طول  یا جادهاور انس  یها گاهیپانسبت  942/0

S نفر10000ن اورولو ی به انسبت متخصص 909/0  35  

S روستایی تیجمع نفربهداشت فعال  به هزار  یها خانهنسبت  864/0  8  

 S 6 شهری تیجمع نفربهداشت به  ده هزار  یها گاهیپانسبت  839/0

 S 29 روستایی تیجمع نفر 100نسبت بهورز به  731/0

S نفر 10000نسبت مراکز بهداشتی و درمانی به 711/0  5  

 S 27 نسبت بهیار به هزار نفر 707/0
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 عامل سوم
 نییتب%  را 7/14که واریانس  باشد یم 7/4مقدار ویژه این عامل 

شاخص  5های بارگذاری شده در این عامل کند. تعداد شاخصمی
های بارگذاری شده در این عامل، آن به شاخص با توجه؛ باشد یم

های این شاخص، نامید. از بین عامل« عامل درمانی »توان را می
دارای بیشترین ضریب  913/0ن چشم با اعامل متخصص

در رده دوم،  887/0ن ارتوپدی با اباشد. متخصصمی همبستگی
در رده سوم، تسهیلات زایمان با  874/0بخشی با مراکز توان

در  710/0در رده چهارم و عامل ماما با ضریب همبستگی  822/0
ای این ه( این شاخص3دارد که جدول شماره )رده آخر قرار 

 .دهدعامل )درمانی( را نشان می

 

 "عامل درمانی "های بارگذاری شده در عامل سوم شاخص .3جدول 

 کد عامل همبستگی ضریب

 S 39 نفر 10000ن چشم به انسبت متخصص 913/0
S  36 نفر10000ن ارتوپدی به انسبت متخصص 887/0  
 S 12 به جمعیت معلولان یبخش تواننسبت مراکز  874/0
S  7 نزنا تیجمع نفرنسبت تسهیلات زایمان به  ده هزار  822/0  
S  28 نفر جمعیت زنان 1000نسبت ماما به  710/0  

 

 عامل چهارم
% را محاسبه  9/9باشد که واریانس می 9/9مقدار ویژه این عامل 

شاخص در این عامل بارگذاری شده  5کند. تعداد می نییتبو 
های بارگذاری شده در این عامل، آن را به شاخص با توجهاست. 

-نامید. در بین عامل« انسانی متخصص  عامل نیروی»توان می

ن بیهوشی با ضریب همبستگی اهای این شاخص، عامل متخصص

در رده  803/0ن زنان و زایمان با ادر رده اول، متخصص 884/0
در رده سوم،  779/0ن گوش، حلق و بینی با ادوم، متخصص

در رده چهارم و نهایتاً عامل  764/0جراحان عمومی با 
در رده آخر قرار  764/0ضریب همبستگی  ن پوست باامتخصص

 دهد.( این عامل ها را نشان می4گرفته است که جدول شماره )

 

 "عامل نیروی انسانی متخصص "های بارگذاری شده در عامل چهارمشاخص .4جدول 
 کد عامل همبستگی ضریب

 S 26 نفر10000ن بیهوشی به انسبت متخصص 884/0
 S 38 نفر از جمعیت زنان10000زایمان به ن زنان و انسبت متخصص 803/0
 S 37 نفر10000ن گوش و حلق و بینی به انسبت متخصص 779/0
 S 40 نفر10000نسبت جراحان عمومی به  764/0
 S 34 نفر10000ن پوست و آمیزشی به انسبت متخصص 764/0

 

گونه بیان کرد  از  توان اینگیری از تحلیلی عاملی میدر نتیجه
درمانی استان خراسان -داشتیثر بر خدمات بههای مؤبین عامل

ن اطفال، اهای تکنسین بیهوشی، متخصصجنوبی، عامل
های اور انس، پزشکان عمومی، مراکز های فعال، پایگاهبیمارستان

بهداشتی و درمانی، بهیار، تسهیلات زایمان، ماما، جراحان عمومی 
  .رخوردارندتری بن پوست از ضریب همبستگی پاییناو متخحصص

 
 

 از استفاده با ها شاخص اهمیت میزان تعیین: دوم گام

 آنتروپی روش
 شده  استفاده انوناز روش آنتروپی ش ها دادهبرای تعیین وزن 

(  5ها، در جدول شماره )است؛ وزن هریک از شاخص
ها، عامل جراحان عمومی، که در بین عامل.مشاهده است قابل

ن چشم و مراکز اخش قلب، متخصصهای بتسهیلات زایمان، تخت
 اند.بخشی بالاترین ضریب اهمیت و وزن را به خود اختصاص دادهتوان

 

 شده  دادههای وزن شاخص. 5جدول 
1s 2s 3s 4s 5s 6s 7s 8s 

013/0 024/0 023/0 024/0 022/0 96/0 028/0 022/0 

9s 10s 11s 12s 13s 14s 15s 16s 

021/0 022/0 0229/0 028/0 022/0 023/0 023/0 027/0 
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17s 18s 19s 20s 21s 22s 23s 24s 

028/0 022/0 022/0 022/0 022/0 0217/0 0 023/0 

25s 26s 27s 28s 29s 30s 31s  32s 

023/0 025/0 024/0 023/0 022/0 027/0 027/0 027/0 

33s 34s 35s 36s 37s 38s 39s 40s 

027/0 027/0 027/0 027/0 027/0 027/0 028/0 028/0 

41s 
 

027/0 

 

های خراسان جنوبی بندی شهرستانگام سوم: رتبه

 آراس مدل براساس
های استان دادن سطح برخورداری شهرستان منظور نشانبه

های خدمات شاخص براساسها بندی آنخراسان جنوبی و رتبه
به جمعیت هر شهرستان، از مدل  با توجهبهداشت و درمان 

 گیری چند شاخصه آراس استفاده شد. تصمیم
 

 آراس تکنیک
 شناخته آراس روش ورودی عنوان به گیری تصمیم ماتریس

 ماتریس آراس، روش از استفاده با ابتدا در بنابراین شود؛ می
 گیری تصمیم سیماتر تشکیل از پس و شد تشکیل گیری تصمیم
 تشکیل از پس. شد محاسبه معیارها بهینه مقدار به مربوط سطر

 تشکیل ،آراس روش راحلم از مرحله تصمیم، دومین ماتریس
اساس، به  بر این. باشدمی شده نرمال یریگ میتصم ماتریس

 شده نرمال یریگ میتصم ماتریس محاسبه بهشده   ارا ه روابر
شده، ابتدا برای محاسبه ماتریس نرمال شد. پرداخته موزون

هم جمع و  گیری باهای هر ستون ماتریس تصمیمشاخص
، بر جمع ستون نهیهر گزهای مربوط به هریک از شاخص

سوم هریک از  در مرحلهگیری تقسیم گردید. تصمیم ماتریس 
از طریق  آمده  دست  بهشده در وزن های ماتریس نرمالشاخص
 دار وزن( ضرب شده و ماتریس 7شانون )جدول شماره  آنتروپی
 آید.می به دست

موزون،  شده نرمال یریگ میتصم ماتریس آوردن دست به با
 گزینه هر مطلوبیت درجه ( وsi) گزینه هر بهینه مقادیر حاسبهم به

 را گزینه هر ارزش بهینه ابتدا منظور این برای. شد پرداخته
ی ها نهیگز)جمع سطری هریک از شده   ارا ه رابطه براساس

حالت  سپس و شده موزون( محاسبه گیری نرمالماتریس تصمیم
ترین مقادیر ماتریس موزون ( را  براساس به so) نهیهر گزآل ایده

 هر (ki) مطلوبیت درجه مقادیر، این کمک به آن از بعدتعیین و 
 هر مطلوبیت درجه از استفاده با تینها . درمحاسبه شد گزینه
 .(6شد )جدول شماره  پرداختهها  آن بندی رتبه به گزینه

 مدل آراس براساسی خراسان جنوبی ها شهرستانبندی رتبه .6جدول 

 بندیسطح رتبه Si Ki ها گزینه

 افتهی توسعه کمتر 5 385/0 125/0 بیرجند
 محروم 11 215/0 070/0 خوسف
 افتهی توسعهنسبتاً  2 501/0 163/0 درمیان
 نسبتاً محروم 7 353/0 115/0 سرایان
 محروم 9 317/0 103/0 سربیشه
 نسبتاً محروم 8 326/0 106/0 قا ن

 افتهی توسعهنسبتاً  3 500/0 163/0 زیرکوه
 محروم 10 311/0 101/0 نهبندان
 افتهی توسعه 1 504/0 164/0 فردوس
 افتهی توسعه کمتر 4 468/0 152/0 بشرویه

 افتهی توسعه کمتر 6 371/0 121/0 طبس

 محاسبات  مأخذ:
 

دهد که شهرستان (  نشان می6نتایج حاصل از جدول شماره )
های درمیان و ستاندر رتبه اول، شهر 504/0فردوس با ضریب
در رتبه دوم و سوم،  500/0و  501/0 ازیبا امتزیرکوه به ترتیب 
و   385/0در رتبه چهارم، بیرجند  با امتیاز 468/0بشرویه با امتیاز 

به ترتیب در رتبه پنج و ششم، سرایان با   371/0طبس با رتبه 
 یها رتبهبه ترتیب در  326/0و قا نات با امتیاز  353/0امتیاز 

هفتم و هشتم قرار دارند. سربیشه و نهبندان به ترتیب با 
 تیدرنهاهای نهم و دهم و در رتبه 311/0و  317/0امتیازهای 
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مدل  بر اساسدر رتبه یازدهم قرار دارند.  215/0خوسف با امتیاز 
-های استان خراسان جنوبی در پنج سطح توسعهآراس شهرستان

محروم و محروم  نسبتاًافته، ییافته، نسبتاً توسعه، کمتر توسعه
یافته، شوند. که براین اساس در سطح توسعهبندی میتقسیم

؛ در سطح نسبتاً قرار دارد 504/0شهرستان فردوس با امتیاز 
 ازیبا امتترتیب های درمیان و زیرکوه بهیافته شهرستانتوسعه
های بشرویه، بیرجند، . شهرستانقرار دارند  500/0و  501/0

های سرایان، قا نات ، شهرستانافتهی کمتر توسعهسطح  طبس در
های سربیشه، شهرستان تیدرنهادر سطح نسبتاً محروم و 

های استان ترین شهرستاننهبندان و خوسف در سطح محروم
دهد که های پژوهش نشان می. یافتهقرار دارندخراسان جنوبی 

های صبرخورداری از شاخ لحاظ ازجنوبی های خراسانشهرستان
خدمات بهداشت و درمان از وضعیت مناسبی برخوردار نیستند و 

های برخوردار و کم برخوردار بسیار بالا اختلاف بین شهرستان
بوده که نشان از تمرکز خدمات بهداشت و درمان در 

-سطور توسعه (3. شکل شماره )باشد یمهای برخوردار  شهرستان

های اری از شاخصلحاظ برخورد ها را بهیافتگی شهرستان
گفت  توان یمی کل طور بهدهد. بهداشت و درمان نمایش می

های استان خراسان جنوبی در وضعیت مناسبی بیشتر شهرستان
قرار ندارند و شکاف و نابرابری بالایی در توزیع خدمات بهداشت 

 ی استان  وجود دارد. ها شهرستانو درمان در سطح 

 

 
 های استان خراسان جنوبیبندی شهرستانسطح  .3شکل 

 

 (cv)ضریب پراکندگی 
 با استفادهی استان خراسان جنوبی، ها شهرستانی بند رتبهپس از 

ی ها شاخص(، میزان نابرابری در توزیع cvاز ضریب پراکندگی )

ی بررس مورد ،ی استانها شهرستانبهداشت و درمان در سطح 
  (.7قرار گرفت )جدول 

 

 

 ضریب پراکندگی .7جدول 
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15 

55/0  96/0  56/0  966/0  257/0  34/0  22/1  26/0  92/0  52/0  65/0  74/0  72/0  31/1  50/0  

S16 S17 18s S19 S20 S21 S22 S23 S24 S25 S26 S27 S28 S29 S30 

55/1  24/1  54/0  30/0  39/0  53/0  78/0  31/3  71/0  92/0  57/1  98/0  50/0  46/0  24/1  

S31 S32 S33 S34 35 S36 S37 S38 S39 S40 S41 - - - - 

61/1  45/1  51/1  25/1  20/1  25/1  24/1  24/1  19/1  25/1  28/1  - - - - 

 1399 ،محاسبات نگارنده مأخذ:
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( که 7)جدول دهدمی مذکور نشاننتایج حاصل از روش 
تسهیلات زایمان ، (31/3)پزشک متخصص هایی همچون  شاخص

(، 33/1)اور انس پیش بیمارستانی شهری یها گاهیپا(، 22/1)
بخش قلب  یها تخت(، 55/1) یها بخش مراقبت یها تخت

(، 24/1)ن داخلی امتخصص(، 57/1) تکنیسین بیهوشی (،24/1)
ن امتخصص(، 45/1) ن قلب و عروقامتخصص (،61/1)ن امتخصص

 (،25/1)ن پوست و آمیزشی امتخصص(، 51/1)اعصاب و روان ر
(، 25/11.25)ن ارتوپدی امتخصص(، 2/1)ن اورولو ی امتخصص
ن زنان و زایمان امتخصص(، 24/1)ن گوش و حلق و بینی امتخصص

نسبت جراحان عمومی به (، 19/1)ن چشم امتخصص(، 24/1)
 نفر10000ن بیهوشی به انسبت متخصص(، 25/1) نفر10000

ند مراکز هایی مانو شاخص( دارای بیشترین میزان پراکندگی 28/1)
ی ها گاهیپای بهداشت فعال روستایی، ها خانهبهداشتی و درمانی، 

بهداشت شهری، پیراپزشکان، پزشکان عمومی و بهورز دارای 
ی استان خراسان ها شهرستانکمترین میزان پراکندگی در سطح 

 .  باشندجنوبی می

های استان خراسان جنوبی از تفاوت بین شهرستان

 و درمانینظر امکانات بهداشتی 
جنوبی و مشخص  های استان خراسانبندی شهرستانبعد از رتبه

ات و محروم، در مرحله های دارای امکانشدن وضعیت شهرستان
شود. قبل ها پرداخته میاین شهرستان های تفاوت بینآخر به علت

تمامی نتایج  شود که، این نکته یادآور میاز ورد به این بحث
باشد های سرشماری مرکز آمار ایران میادهها برگرفته از دآزمون

 این نتایج حاصل شد. ،که با تجزیه و تحلیل دقیق و منطقی
های نه چندان دور به دلیل  سالدر استان خراسان جنوبی  

های رده  استان ءجز کمبود تجهیزات و امکانات بهداشتی و درمانی
ز شاید در نگاه اول جایگاه برخی ا بوده است وپایین کشور 

یا قا ن که مرکز استان و ها از جمله بیرجند، نهبندان شهرستان
تر قرار های پایینگردد، در ردههای پرجمعیت تلقی میشهرستان

های جمعیتی و پاسخگویی ه باشد که این امر به دلیل تقاوتگرفت
های ریزی)برنامه هانامناسب به نیازهای جمعیتی شهرستان

اری از امکانات بهداشتی و درمانی است. برخورد نامناسب( در زمنیۀ
مرکز استان بودن دال بر دارا بودن و پیشرفته بودن تمامی امکانات 
بهداشتی و درمانی نیست. گاهی اوقات جمعیت زیاد هم 

آفرین هست حتی در برخی از روستاهای شهرستان بیرجند  مشکل
شکان ای که پزگونه نی مناسبی دسترسی ندارند بهبه امکانات درما

کنند. به طور میال شهرستان رکز به این روستاها رفت و امد میاز م
نات هزار نفر جمعیت و دو بیمارستان فعال از امکا 280بیرجند با 

یمارستان امام رضا نیز فرسوده ب .کندبهداشتی و درمانی استفاده می

را ندارند و باید بیمارستانی دیگر  باشد که حق استفاده از آنمی
زین آن شود. شهرستان طبسی که در رتبه ششم قرار گرفته جایگ

از طرفی  .دارد‌آی‌آر‌ام‌متخصص، ارتوپد،پزشک نیاز به است 
های بهداشتی مهرآفرین، مرکز جامع گلستان، مرکز عشق آباد  طرر

است. با توجه به متوقف شده  115و کد دو مرکز شهری اور انس 
اور انس، کمبود فرسودگی ناوگان گستردگی شهرستان طبس؛ 

آی، عدم ‌آر‌ام‌کمبود شدید متخصص، نبود، اتوبوس آمبولانس
-ای محلی دیهوک و عشق آباد، شبانهه پیگیری برای بیمارستان

 ،روزی شدن پلی کلینیک تأمین اجتماعی و تأمین پزشک این مرکز
ترین کمبودهای موجود در حوزه  از مهم ،نبود سونوگراف زن

که این مطلب گویای کمبود  باشد بهداشت و درمان طبس می
 .باشدامکانت درمانی در این شهرستان می

های قطب  شهرستان ءجز ، قاینطبس، نهبندانهای شهرستان
و مهم خراسان جنوبی هستند و بیرجند یک شهر دانشگاهی 

شود اما براساس آنچه در نظر گرفته شده شهر  محسوب می
سه تا چهار تخت  ،تدانشگاهی باید به ازای هر هزار نفر جمعی

 در حالی چنین چیزی وجود ندارد. د که بیمارستانی فعال داشته باش
 ،در کشورو  هزار نفر جمعیت دارد 60 که حدود نهبندانشهرستان 

م اکنون با این اما ه شناسند نهبندان را با نام شهر معدن ایران می
 120 باید در حالی کهتخت بیمارستانی دارد  32تنها  ،تعداد جمعیت

در مسیر  داشته باشد. با این جمعیت زیاد وتخت بیمارستانی فعال 
درمانی در این  قرار گرفتن نیاز فراهم شدن امکانات یترانزیت

 شود.شهرستان احساس می
خراسان جنوبی استان شهرستان قاین دومین شهر پر جمعیت 

هزار نفر جمعیت  140این شهر قطبی و مهم  شود.محسوب می
های آن به دلیل  نند طبس شهری مواصلاتی است و جادهدارد و ما

تصادفات بالا به جاده مرگ معروف است و بخش درمان قاین باید 
در حالی  .هزار نفری شهرستان زیرکوه هم پوشش دهد 50جمعیت 

دهی به مناطق اطراف خود، ه با توجه به جمعیت زیاد و خدماتک
تخت فعال  340ید با دارد اماتخت بیمارستانی فعال  120 فقر

نات بهداشتی و ها و کمبودهای امکااین مطلب تفاوت داشته باشد
دهد. یعنی جمعیت زیاد منجر به عدم درمانی را نشان می

 پاسخگویی صحیح به نیازهای درمانی این جمعیت شده است.
جمعیت پایه و  توان اینگونه تحلیل کرد کهطور کلی می به

جمعیتی، اقتصادی، ز جمله اجتماعی و ا هاریزیاساس تمامی برنامه
با جمعیت، امکانات مورد نیاز  باشد که باید متناسبمی سیاسی و ....

ها نیاز فراهم شود اگر تعداد جمعیت با امکانات از جمله بهداشتی آن
 ،ود. نمونه بارز این ادعاآفرین خواهد بمشکل ،و درمانی برابری نکند

 راسان جنوبی بندان استان خهای بیرجند، قاین و نهشهرستان
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امکانات بهداشتی و  ها،که با وجود مرکزیت مهم آن باشدمی
-ها با کمبود مواجه است. از طرفی این امر به برنامهدرمانی در آن

 گردد.  های نامناسب مدیران بر مییریز
 

  گیریبحث و نتیجه
 و مناسب دسترسی به نیاز انسانی جوامع اساسی نیازهای از یکی

 وجود سایه در جز که درمانی است و بهداشتی خدمات به هنگام به

هرچه این  .گرددنمی محقق خدمات و امکانات این مناسب توزیع و
های شهری و کمی و کیفی در سطح سکونتگاه ازلحاظخدمات 

باشد، نشانگر سطح بالایی از  شده توزیع نهیبهصورت روستایی به
سی به خدمات و امکانات ای در شاخص دسترتوسعه منطقه

. توزیع خدمات بهداشت و درمان در خواهد بودبهداشتی و درمانی 
متوازن نبوده و استان خراسان جنوبی نیز از  صورت بهسطح کشور 

این خدمات در سطح  و شکاف توسعۀ باشد ینماین قاعده مستینی 
توان واقع می شود. درروشنی مشاهده میهای استان بهشهرستان

 به توجه با جنوبی استان خراسان درمان و بهداشت گفت،

 از استان هایشهرستان جغرافیایی پراکندگی و گستردگی

است و این موضوع در توزیع خدمات  برخوردار مشکلات اساسی
ثیر نبوده تأهای آن چندان بیبهداشت و درمان در سطح شهرستان

 رمستم طوربه گذاران سلامت سیاست که است است و ضروری
 و ریزی برنام با نموده و  پایش را منابع تخصیص و توزیع نحوه

های شاخص تخصیص بهینه به مناسب بازتوزیعی هایسیاست
 . گمارند همت موجود هاینابرابری کاهش و بهداشت و درمان

های بهداشت و درمان در حاضر توزیع شاخص در پژوهش
یل عاملی، مدل از مدل تحل با استفادهسطح استان خراسان جنوبی 

ی و ارزیابی قرار گرفت. بررس مورد( cvآراس و ضریب پراکندگی)
های خدمات بهداشت و درمان مدل تحلیل عاملی، شاخص براساس

بندی تقسیم چهار عاملشاخص کاهش و به  41شاخص به  90از 
 (. 6و  5، 4، 3، 2)جداول  شدند

سطح  در ارتباط با وضعیت توزیع خدمات بهداشت و درمان در
های استان خراسان جنوبی، نتایج حاصل از ضریب شهرستان

های دهد که نابرابری وسیعی در توزیع شاخصپراکندگی نشان می
های خراسان جنوبی خدمات بهداشت و درمان در سطح شهرستان

های بهداشت و درمان از توزیع و پراکندگی و شاخص وجود دارد
-سان جنوبی برخوردار میهای استان خرازیادی در سطح شهرستان

های متخصص اعم از اطفال، قلب، های پزشکباشند. شاخص
بیهوشی، پوست، ارتوپد چشم و ... و تسهیلات زایمان، تخت 

های اور انس و ... دارای بیشترین میزان ی ویژه، پایگاهها مراقبت
های خانه، مراکز بهداشتی و درمانیهای  پراکندگی  و شاخص

و  پزشکان عمومی، راپزشکانیپ، های بهداشتایگاهپ، بهداشت فعال
  نتایج به باشند. باتوجه... دارای کمترین میزان پراکندگی می

 هایشاخص که گفت توانمی حاصل از روش ضریب پراکندگی

 صورتبه پژوهش این در یموردبررس درمان و بهداشت خدمات

 وبیاستان خراسان جن هایشهرستان بین در عادلانه و مناسب

 رسانیخدمات پراکنش مراکز در نظمیبی نوعیاند. بهنشده توزیع

 به خراسان جنوبی استان یها شهرستانسطح  در درمانی بهداشتی

 حاصل از مدل آراس مشخص جینتابا استفاده از  .خوردمی چشم
 عنوان به 504/0گردید که شهرستان فردوس با کسب امتیاز 

عنوان به 215/0ا امتیاز برخوردارترین و شهرستان خوسف ب
های توسعه ترین شهرستان در برخورداری از شاخص محروم

 5های استان در باشند و همچنین شهرستانبهداشت و درمان  می
 ی شدند: بند سطحگروه به شرر ذیل 

 (: شهرستان فردوسافتهی توسعه)  سطح اول
 وههای درمیان و زیرک(: شهرستانافتهی نسبتاً توسعه) سطح دوم
های بشرویه، بیرجند (: شهرستانافتهی کمتر توسعه) سطح سوم

 و طبس
 های قا ن و سرایان)نسبتاً محروم(: شهرستان سطح چهارم
 )محروم(: شهرستان خوسف، سربیشه، نهبندان سطح پنجم

واقع این موضوع بیانگر توزیع نامتعادل خدمات بهداشت و درمان  در
جنوبی بوده و اختلاف  های استان خراساندر سطح شهرستان

 باشد و درترین شهرستان میفاحش بین برخوردارترین و محروم
های بهداشت و  مندی استان به لحاظ شاخصمجموع، وضعیت بهره

 عیدر توزترین عامل درمان متناسب با جمعیت آن اندک است. مهم
هایی یریزها و برنامهنابرابر خدمات بهداشت و درمانی، سیاست

ها در سطح یک منجر به تمرکز خدمات و فعالیت است که
 بر اساسو همچنین عدم توزیع خدمات  شده استشهرستان 

شهرستان  که  یطور بهکرد، ها را بیانجمعیت هریک از شهرستان
 بیرجند با توجه به مرکزیت سیاسی استان و بیشترین جمعیت،

ی و دوسوم جمعیت استان( علیرغم وجود مراکز بهداشت )تقریباً
کمتر ، در رتبه سوم و ها شهرستاندرمانی نسبت به سایر 

توان میدلایل آن را شاید یکی دیگر از  که؛ قرار دارد افتهی توسعه
عدم پاسخگویی مراکز بهداشت و درمان با توجه به نیازهای 

کلی، اگرچه تمرکز  طورجمعیت شهرستان بیرجند برشمرد. به
کانات بهداشت و پزشکان متخصص، فوق تخصص و سایر ام

 از، ولی هاست شهرستاندرمان در این شهرستان بیشتر از سایر 
ی فعال، مراکز بهداشت و درمان، ها مارستانیبی ها شاخص لحاظ

ی فعال بهداشت، ها خانهی بهداشت، تسهیلات زایمان، ها گاهیپا
باتوجه به جمعیت زیرکوه و درمیان  های پزشکان عمومی، شهرستان
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ز وضعیت بهتری نسبت به شهرستان بیرجند ها، اموجود آن
 . برخوردار هستند

در کنار شهرستان بیرجند، شهرستان قاین هم به با توجه به 
جمعیت زیاد خود )دومین شهرستان پرجمعیت استان(، از کمبود 
امکانات بهداشتی و درمانی مانند مرکز سی تی اسکن، کمبود 

انات موجود ای که امکبرد به گونهرنج میپزشک متخصص 
 باشند.جوابگوی جمعیت حال حاضر این شهرستان نمی

معاون هماهنگی امور در شهرستان فردوس هم طبق گفته 
های بهداشتی و درمانی  شاخصه، عمرانی استاندار خراسان جنوبی

 .دو برابر استاندارد کشور است نسبت به جمعیت،
ی کوه به عنوان شهر مرزالبته ناگفته نماند شهرستان زیر

همانند شهرستان قاین با توجه به جمعیت و نسبت امکانات 
بهداشتی و درمانی در وضعیت بهتری نسبت به بیرجند قرار دارد 

، تختخوابی 64بیمارستان ای که این شهرستان دارای به گونه
 باشد.می خواب کوثرتخت 32مارستان بی

کمبود بسیار شدید نیروی انسانی  در شهرستان خوسف هم 
روزی شدن مرکز شبانه درمان و و طح شبکه بهداشتدر س

 ترین مشکلات در حوزه بهداشت ودرمانی از مهم بهداشتی و
 .درمان این شهرستان است

بنابراین با توجه به نتایج مطرر شده، بایستی توجه جدی به 
شهرستان بیرجند، خوسف، قا ن، نهبندان، سرایان، سربیشه، طبس و 

ان برطرف کردن تجهیزات پزشکی، میل بشرویه شود. در این می
تأمین نیروی انسانی متخصص، تجهیز و ساخت و ساز بیمارستان و 

 گشای این مهم باشد.توان گرههای بهداشت میخانه

 در مقایسه تطبیقی با نتایج و دستاوردهای پژوهش صابری فر
های شهر سالم در ارزیابی تحقق سیاست»(، تحت عنوان 1399)

توان اینگونه بیان می «های استان خراسان جنوبیبین شهرستان
کرد که هر دو پژوهش به بحث عدالت توزیعی در امکانات و 

اند. از طرفی دیگر پژوهش ها اشاره کردهخدمات در بین شهرستان
ر زمره شهرستان فردوس، قا ن و بیرجند را د ،فرصابری

هش بندی کرده است در حالی که پژوهای سالم ردهشهرستان
حاضر، شهرستان بیرجند را در رده شهرهای کم برخوردار ذکر 

از سال  -1: تواند باشد کرده ااست. این تفاوت به به دلایل زیر می
تا کنون بر روند افزایشی جمعیت شهرستان بیرجند به عنوان  96

مرکز استان افزوده شده است و امکانات بهداشتی و درمانی نسب 
پژوهش صابری فر به  -2شده است.  به جمعیت با کمبود مواجه

های شهر سالم اشاره کرده است )هرچند مقداری از شاخص
های بهداشتی و درمانی را پوشش داده است اما تمامی شاخص
ها را به مانند پژوهش حاضر پوشش نداده است(. شاخص

های امکانات بهداشتی و های شهر سالم با شاخصشاخص
ار پوشش دهند اما در برخی موارد  درمانی شاید تا حددی همدیگر

میان، زیرکوه و های دربا یکدیگر متفاوت هستند. برای شهرستان
 قابل دفاع باشد. دتوانلا میهمین دو دلیل با بقیه شهرستان نیز

 

 راهکارها
های استان برای بهبود وضعیت برخورداری شهرستان ها شنهادیپ

  د:شوشرر ذیل ارا ه می ها بهسازی نابرابریخراسان جنوبی و تعدیل
 های استان و توجه به آستانه جمعیتی هرکدام از شهرستان

خصوص ه ارا ه خدمات بهداشتی و درمانی مطابق تعداد جمعیت ب
 .های بیرجند، خوسف، سربیشه، نهبندانشهرستاندر 
  توزیع خدمات بهداشت و  نهیزم دربرای تحقق عدالت توزیعی

نهبندان  ژهیو بههای کمتر برخوردار به شهرستان ستیبا یمدرمان 
ی زیربنایی قرار ها یگذار هیسرماتوجه بیشتری شده و در اولویت 

 طرر جامع توسعه بهداشت و درمان در هیتهگیرند. همچنین 
 عدالت بر ژهیو دیبا تأک یاستان خراسان جنوب هایسطح شهرستان

 .یدرمان -یمنابع بخش بهداشت صیدر تخص یعیتوز

 یایو مزا لاتیت پزشکان متخصص با ارا ه تسهنسب شیافزا 
های خصوص شهرستانه ب استان هایدر سطح شهرستان ژهیو

 .قا ن، نهبندان و خوسف

  هر منطقهتوجه به پرورش و جذب نیروهای متخصص بومی ،
به وجود دانشگاه علوم  با توجهرسانی به آن مناطق؛ جهت خدمات

شجویان بومی جهت پزشکی در استان خراسان جنوبی، جذب دان
زمینه  نیدر اتربیت نیروی متخصص انسانی در سطح استان 

 . خواهد بودراهگشا 

 بخش یها یگذار هیسرما جهت در ییها مشوق ایجاد 

 متخصص جذب نیروهای جهت مناسب بستر ایجاد و خصوصی

 در درمانی و بهداشتی یها رساختیز ازنظر که هاییشهرستان در

مانند: نهبندان، سربیشه، خوسف،  دارد رقرا یتر نییپا یها رتبه
 .سرایان، قا ن، ... و حتی شهرستان بیرجند

 به خدمات دسترسی منظور به ارتباطی امکانات توسعه 

ی ها شهرستاندر  ...و  درمانگاه بیمارستان، درمانی بهداشتی
 سطح سوم، چهارم و پنجم استان. 

 برجسته  و پژوهشگران استاداناز جامعه نخبگان،  یریگ بهره
تر در حوزه  تر و جامع و مطالعات گسترده قاتیجهت انجام تحق
حوزه بهداشت و درمان  تیوضع قیدق نییتب یسلامت، در راستا

و رفع  ییهدف شناسا با ،یدر سراسر مناطق استان خراسان جنوب
 .ها یو کاست ها تیمحروم

 
References 



 14                      ... های خدمات بهداشترخشانی نسب و همکاران:  ارزیابی و تحلیل توزیع فضایی شاخص

 

Ahadnejad Rrvshti, M., Gholamhosseini, R., & Zulfi, A. (2011). Evaluation of the cities of 

Mazandaran province in terms of access to health and treatment infrastructures using TOPSIS and 

MORIS model. Chashmandaz-EZAGROS 3(8), 53-68. (In persian) 

Ahmadi, S., Saburikhah, H., Darvishi, H., & Jabari, H. (2014). Spatial analysis of the health index of 

Iran's provinces, Regional Planning Quarterly, 4(14), 31-44. https://sid.ir/paper/230761/en 

Alvani, M., Rudgarnejad, F., & Kia Kojouri, K. (2012). Development Management, Safar 

Publications, second edition, Tehran. (In persian) 

Babanaseb, R., Abbasi, S., Kohzadi, E., & Rakhshani Moghadam, H. (2015). Leveling and analysis of 

indicators of development of health and treatment services in Khuzestan province using factor and 

cluster analysis, the first International Congress of Earth, Space and Clean Energy, Mohagheg 

Ardabili University, Ardabil. (In persian) 

Bagheri, N., Benwell, G. L., & Holt, A. (2005). Measuring spatial accessibility to primary health care, 

Presented at the 17th Annual Colloquium of the Spatial Information Research Centre (SIRC (2005: 

A Spatio-temporal Worksho, 103–108. 

Bahrami, R. (2015). An Analysis on the Extent of Health Sector Developmentin the Cities of 

Kurdistan Province Using Linear TOPSIS Method. Journal of Geographical Data (SEPEHR), 

24(96), 39-49. https://doi.org/10.22131/sepehr.2016.18942 (In persian) 

Burton, E. (2001). The Compact City and Social Justice, a Paper Presented to Housing Studies 

Association, Spring Conference, Housing, Environmental and Sustainability, University of York.1-

16. 

Elyaspour, B., Elyaspour, D., & Hejazi, A.. (2011). A Study of the Degree of Development in the 

Health Sector of Towns in North Khorasan Using Numerical taxonomy in the Year 2006. Journal 

of North Khorasan University of Medical Sciences, 3(1), 23-28. (In persian) 

Emamgholipour Sefiddashti, S., & Shirani Faradonbeh, R. (2017). Distribution of Facilities and 

Accessibility to Health Services in Kerman Province in 2013. Health and Development 

Journal, 6(2), 123-132. (In persian) 

Ghanzanfarpour, H., Musazadeh, H., & Khodadad, M. (2020). Assessment and Developmental 

Leveling of Hamedan Cities Based on the Indicators of Health & Treatment Using Fuzzy TOPSIS 

(FTOPSIS) and Arc GIS. Quarterly Journal of Geography Environment Preparation, 13(51), 201-

179. 20.1001.1.2676783.1399.13.51.9.4 (In persian) 

Ghazanfarpour, H., Kakadzfouli, A., & Kakadzfouli, A. (2018). Evaluation and analysis of spatial 

development indices of health services in Fars province using a combination of several indicators 

(TOPSIS, VIKOR, SAW). Geography(Regional Planning) Journal, 7(26), 20, 110-91. 

20.1001.1.22286462.1396.7.2.6.8 (In persian) 

Gulliford, M., & Morgan, M. )2003(. Access to health care: Routledge. London: New Fetler LAN. 

Hadder, R. (2003). Development Geography, Routledge. London. New York. 

Hafez Nia, M. R., Ahmadipour, Z., & Qadri Hajat, M. (2012). Politics and Space, Papli Publications: 

Mashhad. (In persian) http://kharazmi-statistics.ir/fa/zaribtaghirat.aspx 

Hekmatnia, H., Givehchi, S., Heydari Nowshehr, N., & Heydari Nowshehr, M. (2011). Analysis 

Distribution of Urban Public Services with Data Standardization, Taxonomy and Specification 

Coefficient Model (Case Study: Ardakan Town). Human Geography Research, 43(3), 179-165. (In 

persian) 

Jafari, F., Shamaei, A., & Hatami, A. (2018). An analysis spatial inequality based on health and care 

indicator (Case study: Counties of Tehran province). Geography (Regional Planning) Journal, 

9(1), 17-27. Dor: 20.1001.1.22286462.1397.9.1.2.2 (In persian) 

Jin, M., Liu, L., Tong ,D., Gong,  Y., & Yu, L. (2019). Evaluating the Spatial Accessibility and 

Distribution Balance of Multi-Level Medical Service Facilities,  Int J Environ Res Public Health, 

16(7), 1150. https://doi.org/10.3390/ijerph16071150 

Karimi, I., Salarian, A., & Anbari, Z. (2010). A comparative study on equity in access to health 

services in developed countries and designing a model for Iran. Journal of Arak University Medical 

Sciences, 12(4), 92-104. 

URL: http://jams.arakmu.ac.ir/article-1-136-fa.html (In persian) 

https://sid.ir/paper/230761/en
https://doi.org/10.22131/sepehr.2016.18942
https://dorl.net/dor/20.1001.1.2676783.1399.13.51.9.4
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22286462.1396.7.2.6.8
http://kharazmi-statistics.ir/fa/zaribtaghirat.aspx
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22286462.1397.9.1.2.2
https://doi.org/10.3390/ijerph16071150
http://jams.arakmu.ac.ir/article-1-136-fa.html


 15                  1403، زمستان 37 یاپی، پ4پانزدهم، شماره سال  ،شهری شناسی بوم های پژوهش یفصلنامه علم                                             

 

Karimzadeh, M., & Karimzadeh, B. (2018). Evaluating Development level of Sistan and Baluchistan 

Province in Terms of Accessibility to Health Care Services. Zanko Journal of Medical Sciences. 

Zanko Journal of Medical Sciences, 19(62), 18-30. URL: http://zanko.muk.ac.ir/article-1-373-

fa.html (In persian) 

Kiyani, A., Fazel Nia, Gh., & Jamshidi, P. (2013). The Assessment of Health Centers Services of 

Zabol City Using TOPSIS Model. The Journal of Geography and Planning (JGP), 17(43), 190-

169. (In persian) 

Kuntalp, M., & Orkun, A. (2004). A simple and lowcost Internet-based teleconsultation system that 

could effective elysolve the healthcare access problems in underserved areas of developing 

countries Mehmet, Computer Methods and Programs in Biomedicine, 75(2), 117-26. 

DOI: 10.1016/j.cmpb.2003.11.004 

McLaughlin, C., & Wyszewianski, L. (2002). Access to care: remembering old lessons. Health Serv 

Re , 37(6), 1441. DOI: 10.1111/1475-6773.12171 

Mir, S. A., Khosravi, S., Mansoori Bidkani, M., Khosravi, A. A. (2019). Expanding the health care in 

deprived areas in Iran:policies and challenges. Journal of Military Medicine, 21(4), 352 -342. (In 

persian) 

Mohammadi, J., Ahmadian, M., Ali-zadeh, J., & Gemini, D. (2012). Spatial Analysis of Health and 

Sanitary Indicators of Western Azerbaijan. Social Welfare Quarterly, 12(47), 153-180. 

URL: http://refahj.uswr.ac.ir/article-1-1127-fa.html (In persian) 

Mullen, M.T., Wiebe, D.J., Bowman, A., Wolff, C.S., Albright, K.C., & Roy, J. (2014). Disparities in 

accessibility of certified primary stroke centers. Stroke. 45(11), 3381-3388. 

https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.114.006021 

Najarzadeh, Mo., Torabi, Z., Shokriani, M., & Hosni Jalilian, P. (2020). Study of Spatial Justice in 

Health-Counseling Indicators In the cities of Golestan province. Strategic Studies of public Policy, 

10(36), 281-260. (In persian) 

Nazmfar, H., & Naderpour, M. (2009). Analysis of regional inequalities using numerical taxonomy 

and cluster analysis techniques, Second Conference of Geographical Sciences, Payam Noor 

University, West Azarbaijan Province. (In persian) 

Oladipo, J. A. (2014). Utilization of health care services in rural and urban areas: a determinant factor 

in planning and managing health care delivery systems. African Health Sciences, 14(2), 322-333. 

DOI: 10.1016/j.healthplace.2013.05.003 

Pallikadavath, S., Singh, A., Ogollah, R., Dean, T., & Stones, W.(2013). Human resource inequalities 

at the base of India's public health care system. Health & place. 23, 26-32. 

DOI: 10.1016/j.healthplace.2013.05.003 

Salehpour, Sh., & Afrokhte, H. (2016). On the Analysis of Health Services Development Level from 

the Spatial Equity Point of View (Case Study: Rural Settlements of West Azerbaijan Province). 

Journal of Studies of Human Settlements Planning, Human Settlements Planning Quarterly, 

36(11), 19-38. (In persian) 

Statistics of South Khorasan Province. (2016). (In persian) 

Sun, S., Jiaying, Ch., Magnus, J., Paul, K., Ling, X., Yaoguang, ZH., & Kristina, B. (2011). Regional 

differences in health status in China: Population health-related quality of life results from the 

National Health Services, Survey 2008. Health & Place, 17(2), 671. 

DOI: 10.1016/j.healthplace.2011.01.007 

Taghdisi, A., Piri, S., & Behari, I. (2013). Spatial Analyzing and Ranking Indexes of Medical Care 

Services Development Using Factor and Cluster Analysis (Case Study: Townships of Gilan 

Province). Quarterly Journal of Geography Environment Preparation, 5(18), 145. (In persian) 

Witter, S., Ann Sour, T., Jewett, M., & Robin, T. (2004). Health Economics for Developing Countries, 

Higher Institute of Planning Management Education and Research, Tehran. (In persian) 

Yazdani, M. H., Ramadan, H., & Mostafapour, M. (2017). Analysis of Health Indicators Status in 

Districts of Ardabil Province. Journal of Health, 7(5), 687-697. 

URL: http://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-1099-fa.html (In persian) 

Zangiabadi, A., Amirazdi, T., & Prizadi, T. (2012). Spatial analysis of indicators of development of 

http://zanko.muk.ac.ir/article-1-373-fa.html
http://zanko.muk.ac.ir/article-1-373-fa.html
https://doi.org/10.1016/j.cmpb.2003.11.004
https://doi.org/10.1111/1475-6773.12171
http://refahj.uswr.ac.ir/article-1-1127-fa.html
https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.114.006021
https://doi.org/10.1016/j.healthplace.2013.05.003
https://doi.org/10.1016/j.healthplace.2013.05.003
https://doi.org/10.1016/j.healthplace.2011.01.007
http://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-1099-fa.html


 16                      ... های خدمات بهداشترخشانی نسب و همکاران:  ارزیابی و تحلیل توزیع فضایی شاخص

 

health and treatment services in Kurdistan province. Iranian Geographical Association, 10(32). 

215-199. (In persian) 

Zangiabadi, A., Behari, I., Qadri, R. (2014). Spatial Analysis and Ranking of the Health Indicators 

Using GIS, Geographical Research, 28(1), 75-106. (In persian) 

Zarrabi, A., Mohammadi, J., & Rakhshani Nasab, H. (2008). Spatial Analysis of Health and Medical 

Services Development Indices. Social Welfare Quarterly, 7(27), 213-234. (In persian) 

Zere, E., Mandlhate, C., Mbeeli, T., Shangul, K., Mutirua, K., & Kapenambili, W. (2007). Equity in 

health care in Namibia: developing a needs-based resource allocation formula using principal 

components analysis. International Journal for Equity in Health, 6(1), 1-7. DOI: 10.1186/1475-

9276-6-3 

Zheng, XY., Song, XM., Chen, G., You, YZ., Ren, Q., Liu, J., Zhang, L., Tan, LF., Wei, J., & Chen, 

QY. (2011). Health Inequalities during 20 Years of Rapid Economic Development in China (1980-

2000), A Mortality Analysis. Biomed Environ Sci. 24 (4), 329. DOI: 10.3967/0895-

3988.2011.04.002 

Ziyari, K., Safai Reineh, M., &Arvin, M. (2016). Evaluation of Spatial Distribution of Health-

Treatment Services and Presentation of Optimal Distribution Model, Case Study: Khuzestan 

Province, Geography and Territorial Spatial Arrangement (GTSA), 6(19), 90-71. 

20.1001.1.23452277.1395.6.19.9.3 (In persian) 

 (.1395) یآمارنامه استان خراسان جنوب
های سی به زیرساختدستر ازلحاظهای استان مازندران (. ارزیابی شهرستان1390، محسن؛ غلامحسینی، رحیم و زلفی، علی )روشتی احدنژاد

 . 53-68(، 8)3، انداز زاگرسفصلنامه جغرافیایی چشم .MORIS و TOPSIS مدل از استفاده بهداشتی و درمانی با
-های ایران از شاخص(. تحلیل فضایی برخورداری استان1393ا... و جباری، حبیب ) ، حمید؛ درویشی، هدایتخواه یصبوراحمدی، سجاد؛ 

 .  31-44(، 14)4، ایریزی منطقهمهفصلنامه برنا .سلامت
 توسعه، تهران:  انتشارات صفار چاپ دوم. تیری(. مد1392) میکر ،یاکجوریرودگرنژاد، فروغ و ک ؛یمهد ،یالوان

 های استان خراسانیافتگی بخش بهداشتی و درمانی شهرستان(. میزان توسعه1390پور، داریوش و حجازی، علی ) پور، بهنام؛ الیاسالیاس
 . 23-28(، 1)3 مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی،. 1385شمالی به روش تاکسونومی عددی در سال 

، (2)6 .مجله بهداشت و توسعه(. وضعیت دسترسی به خدمات سلامت در استان کرمان، 1396فرادنبه، رضا ) پور، سارا و شیرانیقلیامام
123-132 . 

های توسعه خدمات بهداشت بندی و تحلیل شاخص(. سطح1394مقدم، حیدر )ادی، اسفندیار و رخشانیصبری، کهزبابانسب، رسول؛ عباسی، 
، دانشگاه محقق فضا و انر ی پاک ی زمین،الملل نیباولین کنگره  .ایاز تحلیل عاملی و خوشه استفاده باو درمان استان خوزستان 

 اردبیلی، اردبیل. 
 روش از استفاده با کردستان ی استانها شهرستان درمانی و بهداشتی بخش یافتگی توسعه میزان بر (. تحلیلی1394الله )بهرامی، رحمت

 .39-49(، 96)24، جغرافیایی اطلاعات پژوهشی - علمی فصلنامه .خطی تاپسیس
درمانی با  های توسعه خدمات بهداشتی وبندی شاخص(. تحلیل فضایی و سطح1391تقدیسی، احمد؛ پیری، سیامک و بهاری، عیسی )

 .145-176(، 18)5، آمایش محیر . ی استان گیلانها شهرستانای در های تحلیل عاملی و تکنیک خوشهاستفاده از روش
: موردی مطالعهدرمان)  و بهداشت یها شاخص اساس بر فضایی یها ینابرابر (. تحلیل1397جعفری، فیروز؛ شماعی، علی و حاتمی، افشار )

 . 17-27(، 1)9 ای(،ریزی منطقهپژوهشی جغرافیا )برنامه -فصلنامه علمی .انتهر استان های شهرستان
 .یانتشارات پاپل . مشهد:و فضا استیس. (1391) یحاجت، مصطف یپور، زهرا و قادریاحمد ؛محمدرضا ا،ینحافظ

 استفاده با یشهر یخدمات عموم ییفضا عیتوز لیتحل. (1390) ینوشهر، مهریدریو ح رینوشهر، نیدریح ؛دیسع ،یچوهیگ ؛حسن ا،ینحکمت
 ،یانسان یایجغراف یهاپژوهش (.: شهر اردکانی)مطالعه مورد یژگیو بیو مدل ضر یعدد یداده، تاکسونوم یسازاز روش استاندارد

43(3،) 179-165. 
داشت و درمان در استان های توسعه خدمات به(. تحلیل فضایی شاخص1391) آبادی، علی؛ امیرعضدی، طوبی و پریزادی، طاهرزنگی

 . 199-215(، 32)10، ایران پژوهشی انجمن جغرافیای-فصلنامه علمی .کردستان

https://doi.org/10.1186/1475-9276-6-3
https://doi.org/10.1186/1475-9276-6-3
https://doi.org/10.3967/0895-3988.2011.04.002
https://doi.org/10.3967/0895-3988.2011.04.002
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23452277.1395.6.19.9.3


 17                  1403، زمستان 37 یاپی، پ4پانزدهم، شماره سال  ،شهری شناسی بوم های پژوهش یفصلنامه علم                                             

 

 )مطالعه GIS استفاده با درمانی -بهداشتی هایشاخص بندیسطح و فضایی (. تحلیل1392رضا ) قادری، عیسی و علی؛ بهاری، آبادی،زنگی
 .75-104 (،1)28 ،جغرافیایی تحقیقات صلنامهف .(شرقی آذربایجان استان هایشهرستان: موردی

درمانی و ارا ه الگوی توزیع  -(. ارزیابی توزیع فضایی خدمات بهداشتی1395الله؛ صفایی رینه، مصطفی و آروین، محمود )زیاری، کرامت
 . 71-90(، 19)6، منطقه ای -جغرافیا و آمایش شهر .بهینه، مورد شناسی: استان خوزستان

 ریزیبرنامه فصلنامه .عدالت فضایی منظر از درمانی و بهداشتی خدمات توسعه سطح (، تحلیل1395افراخته، حسن ) ی وپور، شمسصالح
 . 19-38، 36 ، شمارهانسانی هایسکونتگاه

فصلنامه  .های توسعه خدمات بهداشت و درمان(. تحلیل فضایی شاخص1387نسب، حمیدرضا )ضرابی، اصغر؛ محمدی جمال و رخشانی
 . 213-234( ، 27)7، پژوهشی رفاه اجتماعی-لمیع

های توسعه خدمات بهداشتی و درمانی (. ارزیابی و تحلیل شاخص1396غضنفرپور،حسین؛ کاکادزفولی، امین و کاکادزفولی، انیس )
 .91-110، (26)7، پژوهشی جغرافیا-فصلنامه علمی .های ترکیبی چند شاخصهی استان فارس با استفاده از روشها شهرستان

شهرستانهای استان همدان از لحاظ  یافتگیتوسعه بندیسنجش و سطح(. 1399زاده، حسین و  خداداد، مهدی )غنضنفرپور، حسین؛ موسی

 .179-201، (51)13، فصلنامه آماش محیر . ( FTOPSISو  Arc GIS) یفاز سیبا استفاده از تاپس یهای بهداشت و درمانشاخص
 از برخورداری لحاظ ازبلوچستان  و سیستان استان یها شهرستان یافتگی توسعه سطح (. سنجش1397زاده، بهزاد )زاده، مجید و کریمکریم

 . 18-30، مجله علوم پزشکی زانکو، دانشگاه علوم پزشکی کردستاندرمانی،  بهداشتی خدمات

 کشور چند در درمانی و بهداشتی خدمات از عادلانه برخورداری تطبیقی (. مطالعه1388کریمی، ایرج؛ سالاریان، آزیتا و عنبری، زهره )
 . 92-104(، 4)12، پزشکی اراکمجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم. ایران برای مناسب الگوی ارا ه و افتهی توسعه

ا استفاده از مدل (. بررسی و ارزیابی خدمات مراکز بهداشتی و درمانی شهر زابل ب1392نیا، غریب و جمشیدی، پروانه )کیانی، اکبر؛ فاضل
 .169-190(، 43)17، ریزیپژوهشی جغرافیای و برنامه-نشریه علمی .تاپسیس

های بهداشتی و درمانی در استان (. تحلیل فضایی توسعه شاخص1391زاده، جابر و جمینی، داوود )محمدی، جمال؛ احمدیان، مهدی، علی
 . 153-180(، 47)12،  اجتماعیپژوهشی رفاه -فصلنامه علمی . آذربایجان غربی

: ایران در محروم مناطق در درمانی خدمات .(1398) علی احمد خسروی، مهدی و بیدکانی، سعید؛ منصوری خسروی، سلطانعلی؛ میر،
 .342-352 (،4)21 ، نظامی طب مجله .ها چالش و ها استیس

های بهداشتی (. بررسی عدالت فضایی در شاخص1399نجارزاده، محمد؛ ترابی، ذبیح الله؛ شکریانی، محسن و حسنی جلیلیان، پرستو )
 .260-281(، 36)10، فصلنامه علمی مطالعات راهبردی سیاست گذاری عمومی .استان گلستان هایشهرستاندرمانی در 

 .یاخوشه لیو تحل یعدد یتاکسونوم یهاکیبا استفاده از تکن یامنطقه یهاینابرابر لیتحل .(1388) ینادرپور، مهد و نحسی فر،نظم
 .یغرب جانینور استان آذربا امیدانشگاه پ ،ییایعلوم جغراف شیهما نیدوم

ترجمه: ابوالقاسم پوررضا،  .توسعه درحالاقتصاد بهداشت برای کشورهای (. 1383ویتر، سوفی؛ ان سور، تیم؛ جووت، ماتیو و روبین، تامپسن )
 ی، تهران.زیر برنامهمؤسسه عالی آموزش و پژوهش مدیریت 

های استان های بهداشت و درمان شهرستان(. تحلیل وضعیت شاخص1395پور، منصور )دانی، محمدحسین؛ رمضان، حسین و مصطفییز
  .687-697، (5)7، بهداشت ومجله سلامت  .اردبیل


