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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. How to cite  
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«مقاله پژوهشی»

بر  دیخدمات بهداشت و درمان با تأک هایشاخص ییفضا عیتوز لیو تحل یابیزار

یاستان خراسان جنوب های: شهرستانیمطالعه مورد ،یعدالت اجتماع

3دامنه یمانیسل یمجتب    ، 2طبس یآذر جهیخد    ، *1نسب یرخشان درضایحم

چکیده
 یازهاینشیاز پ یکی عادلانه آن عیو توز شودیاز ارکان توسعه محسوب م یکیخدمات بهداشت و درمان 

پژوهش حاضر با  .باشدیم یو درمان یاز سلامت و خدمات بهداشت جامعه یبهبود سطح برخوردار یاصل
شاخص بهداشت و درمان  40چند شاخصه آراس و با استفاده از  کیو تکن یعامل لیاز روش تحل یریگبهره

 – یفیپژوهش توص نیحاکم بر ا کردیرو .پردازدیم یراسان جنوباستان خ یهاشهرستان یبندبه سطح
با استفاده  .شده استاستفاده  GISافزار از نرم بندیسطح ۀنقش هیته یاست و برا یو از نوع کاربرد یلتحلی

 40شاخص به تعداد  91از تعداد  مانخدمات بهداشت و در هایشاخص یدییتأ یعامل لیاز مدل تحل
 هایاز شهرستان هر یکشدند؛ سپس با استفاده از مدل آراس  یبندمیر چهار دسته تقسشاخص کاهش و د
دست به جیشدند، نتا بندیبهداشت و درمان رتبه هایاز شاخص یازلحاظ برخوردار یاستان خراسان جنوب

ر برخوردا یادیز یو درمان از پراکندگ بهداشتخدمات  یهاکه شاخص دهدیاز مدل آراس نشان م آمده

خدمات  یهااز شاخص یاز لحاظ برخوردار یخراسان جنوب هایشهرستان نیب یادیاست و اختلاف ز
عنوان و شهرستان خوسف به نیعنوان برخوردارتربهداشت و درمان وجود دارد و شهرستان فردوس به

و  عیوزت زانی، م(cv) یپراکندگ بیاستفاده از ضر اب نیهمچن .باشندیشهرستان استان م نیترمحروم
 عیتوز انگریاز آن ب دست آمدهبه جیشد و نتا یبهداشت و درمان بررس هایاز شاخص کی هر یپراکندگ

.باشدیم یاستان خراسان جنوب هایدر سطح شهرستان یبهداشت یهااز شاخص کی نابرابر هر
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 مقدمه
تررین موضروعات مطررر در همیافتگی از مموضوع توسعه و توسعه

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

عنروان ناپذیری است که جهان امروز بههای جدی و اجتنابضرورت
)الروانی و همکراران،  اسرت رفترهیپذیک سرنوشرت محتروم، آن را 

0392).   
توسررعه جریررانی  زیررراتوسررعه همرران رشررد اقتصررادی نیسررت، 

-برایهمچنین  شود وی است که باعث تقویت سازمانی میچندبعد

در  .اجتماعی را بره همرراه دارد –گیری متفاوت کل نظام اقتصادی 
توان توسرعه را رشرد همرراه برا عردالت اجتمراعی تر میی سادهمعن

   .(Hadder, 2003دانست )
توسرعه  .رکان اصلی توسرعه، توسرعه اجتمراعی اسرتیکی از ا

های اجتماعی نظیر تعلیم و تربیت، تغذیه، اجتماعی شامل رشد جنبه
 تیرنها دراشتغال، بهداشت و درمان و موارد مشرابه آن اسرت کره 

خردمات  .کننده رفاه اجتماعی و اهرداف مربروب بره آن اسرتتأمین
توسرعه  کیرتفک قابرلریغعنوان یکی از اجرزای بهداشتی را باید به

هررا و کرره بایررد دارای اهررداف، سیاسررت نظررر گرفررتاجتمرراعی در 
هرا این اهداف و برنامره براساسهای روشن باشد و هر کشور برنامه

صورت باید سیاستی اتخاذ نماید که خدمات بهداشتی و درمانی را به
نماید )صرالح پرور و افراختره، عادلانه برای همه مردم جامعه تأمین 

نیاز توسعه پایدار، دستیابی بره جامعره سرالم از طرفی، پیش .(0399
درمررانی یکرری از  -اسررت کرره دسترسرری برره خرردمات بهداشررتی

بنابراین برا توجره  .(Bagheri, 2005های مهم آن است )شاخص
پایدار بوده و بدون وجرود جامعره  محور توسعهبه اینکه انسان سالم، 

نیسرت،  ریپذامکانسهولت ار بهسالم، دستیابی به اهداف توسعه پاید
هرا در های بهداشت و درمران و نحروه پرراکنش آنبررسی شاخص

شود تا عدم تعرادل در توزیرع فضاهای مختلف جغرافیایی، باعث می
توزیرع  بررایریرزی شود و برنامره امکانات بهداشتی بهتر مشخص

نظرر،  ها و دسترسی تمرام افرراد جامعره خردمات مروردعادلانه آن
   .(0392ی و همکاران، آبادیزنگحوه مطلوبی تحقق یابد )نبه

یکری از  تیرفیباکدسترسی بره خردمات پزشرکی و بهداشرتی 
در  .(Kuntalp & akar, 2004های مناطق محروم است )چالش

کمبود امکانات دلیل بهتوجهی وجود دارد که  رابطه شواهد قابل نیا
 درحرالکشرورهای  و پراکنش نامناسب جغرافیایی، اکثریت مردم در

درمانی دسترسی ندارنرد )زیراری  -بهداشتی به خدمات عمده توسعه
معیارهرا و  نیتررمهمبرابری و عدالت یکری از  .(0399و همکاران، 

 های بخش بهداشرتها برای داوری درباره موفقیت سیاستشاخص
دسترسری بره خردمات بهداشرتی و  .(0333و درمان اسرت )ویترر، 

جامعه است و حق برخورداری از  ینه ایجاد عدالت درزمدرمانی پیش

در هرای برابرر های بهداشتی و درمانی باعث ایجاد فرصرتمراقبت
وسرعت زیراد و  .(Gulliford et al, 2003) خواهرد شرد جامعره

پراکندگی جمعیت در کشرور مرا ضررورت توزیرع مناسرب خردمات 
 یابی برره توسررعه پایرردار امررریبهداشررت و درمرران را در دسررت

 .کندناپذیر میاجتناب 
استان خراسان جنروبی برا توجره بره وسرعت زیراد و موقعیرت 
استراتژیک آن، از نظر خدمات بهداشتی و درمانی سطح قابل قبولی 

هرای خردمات بهداشرتی و ندارد؛ لذا تحلیل الگوی پراکنش شاخص
از ترا  .درمانی در این استان از اهمیت بسیار بالایی برخروردار اسرت

هرا ناز شهرسرتا هرر یرکوضرعیت توزیرع خردمات در  طریق نیا
ی از این شررایط، در با آگاهریزان شود و مسئولان و برنامه مشخص

با  .باشند تری داشتههای بهتر و معقولگیریهای آتی تصمیمبرنامه

درمرانی  –هرای بهداشرتی بره اهمیرت و ضررورت شراخص توجه
 و سرالم جامعره ای هررتررین نیازهرترین و اساسیعنوان ابتداییبه

به اینکه تاکنون هیچگونره پژوهشری در ارتبراب برا توزیرع  باعنایت
های بهداشت و درمان در اسرتان خراسران جنروبی صرورت شاخص

فضرایی  بررسی وضع توزیع دنبالبه نپذیرفته است، پژوهش حاضر 
و عرردالت در برخررورداری از خرردمات  درمررانی -خرردمات بهداشررتی

های استان خراسران جنروبی انی در سطح شهرستانبهداشتی و درم
 لحراظ ازهرای اسرتان بندی شهرستانهدف اصلی آن سطحو  است

های خدمات بهداشت و درمان و تهیره نقشره برخورداری از شاخص
 بررایها و همچنین ارائه راهکارهای مناسب یافتگی آنسطح توسعه
نیافته و محرروم های توسعهها و کمبودها در شهرستانرفع نابرابری

 ایرن پاسرخگویی بره دنبالبه در پایان این پژوهش  .باشداستان می
 وضعیت توزیع خدمات بهداشت و درمران در سرطحکه  است سؤال

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

 مبانی نظری

 چارچوب نظری
یندی تدریجی در پیشرفت موقعیت بشرر شرامل انجرام اه فرتوسع

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

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

توسعه یکی از مباحثی است که در چند دهرۀ اخیرر  .کندفراهم می
ای را بره خرود ریرزان ناحیرهخصوص برنامرههریزان، بتوجه برنامه

هررای عمرردت اقتصررادی، اجتمرراعی، شرراخص .جلررب کرررده اسررت
بهداشتی، صنعتی و غیره در سطور مختلف، هم معیراری مناسرب 

م نیازمنرد اعمرال ملاحظرات در تعیین جایگاه نواحی اسرت و هر



 22                         ... های خدمات بهداشت و درمانایی شاخصارزیابی و تحلیل توزیع فض رخشانی نسب و همکاران: 

ای و تعیین شرایط سازگاری و انطباق ملری خاص در سطور ناحیه
توسعه فرایندی کمی  .(0399نیا و موسوی، )حکمت ای استناحیه
ابعاد اجتماعی، اقتصادی و  بر تمامی است که در یک جامعه فیو ک

در گررذارد و سررطور مختلررف زنرردگی را فرهنگرری آن تررأمیر مرری
.(0390)تقدیسی و همکاران،  ردیگیبرم

 کشرورها از بسریاری خراطر دغدغره« توسرعه» مقوله امروزه
ترر کرردنبخرشرضرایت جز چیزی توسعه ساده، زبان به .ستا

چکسیهر سلامت بدون که آنجا از .نیست مردم وضعیت زندگی
در سرلامت اسرتقرار بنرابراین بود، نخواهد راضی زندگی خود از

پرور و همکراران، است )الیاس ناپذیرناباجت توسعه، اصول بنیادین
وجود دوگانگی اقتصادی، اجتماعی، تکنولوژی و فرهنگی  .(0391

اساسری در  هرایدر فرایند توسعه و تحول جامعره، یکری از بحث
شناسری توسرعه را این معضل یک نوع آسیب .ادبیات توسعه است

سازد که توجره و اهتمرام بره آن بریش از بریش لازم و مطرر می
از عنرروان یکرری بخررش بهداشررت و درمرران برره .روری اسررتضرر

ای در سلامت و تندرستی کنندهی مهم کشور نقش تعیینهابخش
هرا همرواره سلامت جسمی و روانی برای تمامی نسرل .افراد دارد

حیاتی بوده و با میزان پیشرفت اقتصادی، اجتماعی و فرهنگری در 
واقرع، خردمات در .(0394باشد )بابانسب و همکراران، ارتباب می
سرلامت ارتقرای در خود مهم نقش به توجه با درمانی بهداشتی

اسرت  خاصی برخروردار اهمیت از زندگی کیفیت افزایش و جامعه
و بخرش بهداشرت اهمیرت .(0399زاده و معصرومی، )اسرماعیل

وضرعیت گفرت، بهبرود تروانیمر کره اسرت حردی بره درمران
اجتماعی و نسانیا موجب توسعه درمانی و بهداشتی هایشاخص
کشررور در توسررعه ارتقررای سررطح در نهایررت و جامعرره

 .(0399شود )یزدانی و همکاران، می
از آنجایی کره هردف اصرلی نظرام سرلامت، ارائره خردمات  

 .های مختلف اقتصادی و اجتماعی جامعه اسرتبهداشتی به گروه
مندی مرردم موفقیت این نظام به دو عامل کیفیت خدمات و بهره

چه کیفیت خدمات بهداشرت  هر .ات بستگی خواهد داشتاز خدم
ای از های اقتصادی و اجتماعی گستردهو درمان بهتر باشد و گروه

شرود )احمردی و ترر تلقری مریمند شوند، این نظام موفقآن بهره
یکرری از مشررکلات مهررم در ارائرره خرردمات  .(0393همکرراران، 

مکانرات و ، کمبرود اتوسرعه حرال دربهداشتی درمانی کشورهای 
نیروی انسانی بهداشتی و توزیع نادرست آن در منراطق شرهری و 

دسترسری مطلروب بره خردمات  .(0394روستایی است )بهرامری، 
بهداشتی و درمانی برای همه مناطق و نواحی، یعنی فراهم کردن 

شررایط  که ییآنجاخدمات درست در زمان و مکان درست، لذا از 
 ریترأمخردمات بهداشرتی درمرانی افراد بر توانرایی برخرورداری از 

هرای توزیرع سیاسرت تمرامگذارد، باید ترتیبی اتخاذ گردد ترا می
همچنرین ارتبراب  .خدمات برای همۀ افراد جامعره عادلانره باشرد

بودن خدمات بهداشتی درمانی و برخرورداری از مثبتی بین فراهم 
های تخصریص منرابع باشد، بنابراین سیاستخدمات وجود داشته 

کننردگان از خردمات و نیرز مصررف یشتی درمانی در دسترسبهدا
 واقع در .یابی به خدمات نقش مثبتی داردبرقراری عدالت در دست

درمرانی بهداشرتی به خدمات جامعه افراد همۀ عادلانه دسترسی
 شده اجتماعی هایفعالیت برای انجام سلامت سطح ارتقای باعث

بنرابراین .گررددمی هجامع در و توسعه رشد فضای ایجاد باعث و
عردالت ۀ ایجادنیزمشیپ درمانی و خدمات بهداشتی به دسترسی

و بهداشرتی هرایمراقبرت از برخرورداری و حرق است جامعه در
شد )کریمی  خواهد جامعه در برابر هایفرصت باعث ایجاد درمانی

   .(0333و همکاران، 
عنرروان ارزش ترروان بررهعرردالت در بهداشررت و درمرران را مرری

ی سیسرتماتیک در هراتفاوتدادن  کراهش قی که سرعی دراخلا
 های مختلف جمعیتی در برین کشرورهای دنیرا دارد تعریرفگروه
المللرری عرردالت در انجمررن بررین .(Zere et al, 2007) نمررود

کنررد: فقرردان سررلامت، عرردالت را برره ایررن صررورت تعریررف مرری
سیستماتیک و بالقوه در یرک یرا چنرد جنبره از سرلامت در یرک 

هررای اقتصررادی، اجتمرراعی، دمرروگرافی و عیررت و زیرگررروهجم
کننرده جغرافیایی، برخورداری از خدمات بهداشتی درمانی، منعکس

هزینره،  نظرر ازتناسب بین یکسری عوامل چون قابلیت پرداخرت 
خدمات  تطابقبودن و  بودن، مورد قبول دسترس بودن، در فراهم

  .(McLaughlin et al, 2002باشد )با نیازها می
 بخرش تسرهیلات و امکانات عادلانه توزیع کهاین بهبا توجه 

 بخرش ایرن خردمات بره سبب افزایش دسترسی فیزیکی سلامت
پیامردهای سرلامت در  عمل ارتقرا  این دست آمدهبه که شودمی

 و امکانرات مناسرب و عادلانه تخصیصضرورت  باشد،جامعه می
 در راستای اصرلار یک گام مهم .باشدمی مضاعف انسانی نیروی

 منراطق برین شرکاف ایرن کراهش بررای منرابع نظام تخصیص
 موجرود وضرعیت با رابطه در جامع رسیدن به یک دیدگاه مختلف،
پرور و قلری)امرام باشردمی امکانات از برخورداری لحاظ ازمناطق 

  .(0396شیراتی فرادنبه، 
ل ارتبراب متقابر داریرپا توسرعه یهرامؤلفه نیب ب،یترتنیه اب

 یمتقابل و نقش محرور ارتباب نیا سمیو مکان تیماه .وجود دارد
 اساس، نیا بر .است وضور مشخص شدهبه ،0شکل بهداشت در 

سره حروزه  ی، اقتصاد و نظرام اجتمراعستیز طیو مح ستمیاکوس
در فعل  سوکیشوند که از یممحسوب  داریپا توسعه ییمهم معنا

دارنرد و از  گریبا همرد یمتقابل یو انفعالات خود، ارتباب و وابستگ
مثلرث هرم مترأمر از بهداشرت و هرم  نیرعملکررد ا گر،ید یسو
 یطریاز مسرائل مح یاریمثرال، بسر یبررا .بر آن است رگذاریتأم
مررتبط اسرت و در مقابرل،  یانسران تیربرا فعال میطرور مسرتقبه

سلامت و  میرمستقیغ ای میطور مستقبه یطیمحستیز یهاچالش
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 بیرتخر نیدهند )البته رابطه بریقرار م ریتأم بارا  یبهداشت انسان
در  راتیاسرت و تررأم دهیررچیپ یو کرراهش سرلامت محریط زیسرت

اشرکال  ریو سا یاقتصاد و نظام اجتماع .شود(یم انیدرازمدت نما
سرالم و  تیرهرا بره جمعآن یازمنردیبرر ن علاوه ،یانسان تیفعال

و  یهداشرت انسرانب ،یطور مثبت و منفاز بهداشت، به یریرپذیتأم
)نجررارزاده و  دهنرردیقرررار مرر ریتررأم بررارا  یعرریطب محرریط زیسررت

 .(0399همکاران، 

 مثلث بهداشت و توسعه پایدار .1شکل
 2112سازمان بهداشت جهانی،  مأخذ:

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

 سیستم  تقاار وملز بر ارپاید عۀرتوس رو نیا از .رودمیشمار 
دارد  تأکید دممر ایبر ارپاید سلامت تأمین و نمادر و شتابهد

به  زنیااست که ای گونهبه مانیدر شتیابهد تخدما ماهیت و
 ،قعدر وا و شودینمربوب م دممر از یرخاص وهررگ هربها آن

هستند مند زنیا به آنها سکونتگاه تمامی درها انسان همۀ
بهداشتی و خدمات کمبود .(0390)محمدی و همکاران، 

محروم، مناطق و کوچک شهرهای روستاها، در ویژهبه درمانی
که این  داشت خواهد همراه را به زیادی منفی پیامدهای

همین به .ها داردناگواری برای زندگی انسان امرات پیامدها
حال در کشورهای در درمان و خدمات بهداشت به وجهت دلیل،
این از استفاده عموم برای ایمنطقه تعادل ایجاد و توسعه

باشد )غضنفرپور و همکاران، می ناپذیراجتناب ضرورتی خدمات
0399). 

عنوان یکی از گفت که خدمات بهداشتی را باید به توانمی
ت که باید دارای توسعه در نظر گرف کیتفک قابل ریغاجزا  
شناخت نیازهای  .های روشن باشدو برنامه هااستیس، اهداف

رفع  راه در دیبادرمانی جامعه، اولین گامی است که - بهداشتی
اینگونه نیازها برداشت و در حقیقت بدون شناسایی این نیازها 

کرد )ضرابی و ی کامل ارائه رماند یبهداشتتوان خدمات نمی
بهداشتی  شکاف کاهش منظوربه بنابراین .(0331همکاران، 

-بهداشتی خدمات عادلانه توزیع و هاشهرستان میان موجود
مقیاس از گذر برای هماهنگ جامع یک برنامه تدوین درمانی،

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

.رسدمی به نظرالزامی  وچکک
درک صحیح حوزه معنایی عدالت فضایی، مشروب بر درک 

در واقع عدالت فضایی  .ستا ارابطۀ متقابل سیاست و فض
های توسعۀ جامع عبارت است از برابری نسبی شاخص

(، در ...)اقتصادی، اجتماعی، سیاسی، فرهنگی، امنیتی و 
های ا شاخصها و فضاهای جغرافیایی یک کشور بمکان

توسعه متناظر آن در سطح ملی همان کشور )حافظ نیا و 
از ارکان  ییچارچوب، عدالت فضا نیدر ا .(0390همکاران، 

متعادل خدمات  ییفضا عیتوز .است داریتوسعه پا یاساس
به  یعدالت اجتماع یهانشانه نیتراز مهم یو درمان یبهداشت
-فظ منافع گروهتداوم ح یعنی یعدالت اجتماع .رودیشمار م

منابع، درآمدها  نهیمتفاوت براساس گسترش به یاجتماع یها
عنوان بهعادلانه امکانات  عیمسئله مهم در توز .هانهیو هز

ها ییخدمات و توانا عیتوز یچگونگ ،یراهبرد عدالت اجتماع
 .(0391نیا و همکاران، نواحی است )حکمت نیب

که حتی در مفاهیم توجه به عدالت اجتماعی به حدی مهم است 
شدیدی به  تأکید« عدالت محیطی»مربوب به توسعۀ پایدار و 

 طوری که همایششود، بهمی« فقرزدایی»راهبرد 

رشد و برابری اقتصادی

 زیستحفظ منابع طبیعی و محیطتوسعه اجتماعی

بهداشت

خدمات بهداشتی
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، با معنای توسعۀ پایدار در 0994در ماه می سال  البورگ
 پذیری شهرها با توجه به گسترش برابری در آینده آغازتحمل

محیط ی اقتصاد پایدار و برا« عدالت اجتماعی»شد و با ایجاد  
 .(Burton, 2001پایدار پایان یافت ) زیست
های مختلف در زمینۀ ایجاد تعادل در ها و دیدگاهظریهن

رشد  ای وجود دارد؛ برای نمونه، هیرشمنسطح منطقه
کند و های پیشتاز مطرر میاز ابتدا در قالب بخش ناموزون را
ست که ا ین بدین معناکند و انقاب رشد را ذکر می هبعد مسئل

مورد  ههای توسععنوان کانونهایی غیر از قطب رشد بهمکان
بخشی فضایی در از نظر او رسیدن به تعادل .توجه قرار گیرند

معتقد است  در مقابل، میردال .گرو انتخاب دو مورد فوق است
برند و با بیان های توسعه سود میاز کانون تربیشکه مرکز، 

رسد که ای به این نتیجه میشی و امرات جاذبهامرات پخشای
انتخاب بخش پیشتاز و کانون رشد یک حالت جاذبه دارد که 

تر به سمت های کوچکتأمیر آن امکانات و منابع از مکان با
کند و مهاجرت های پیشتاز جریان پیدا مینقاب مرکز یا بخش

ید و در آنیروی انسانی و انتقال فناوری و سرمایه به وجود می
شود )نظم نفر و می تربیشنهایت تولید در بخش پیشتاز 

 .(0333نادرپور، 

 پیشینه پژوهش
ریزان و سیاستمداران به بررسی های اخیر برنامهدر سال

توجه های جغرافیایی مختلف در محدوده وجود آننابرابری و 
مطالعاتی که تاکنون به تبیین  تربیشدر اما  .اندکرده
تعداد  .اندای در کشور پرداختهای و ناحیههای منطقهرینابراب

همراه گروهی از های توسعه سلامت بهمحدودی از شاخص
 یبررس ...های دیگر اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و شاخص

ای، ای یا ناحیههای منطقهکه تفاوتطوریبه .است شده
صورت مجزا از سایر های بهداشتی و سلامت بهشاخص
 .های توسعه، تشریح نشده استبخش
 باهدف(، 2100) همکاران و سان توسط که ایمطالعه در

«چین در بهداشتی وضعیت در ایهای منطقهتفاوت»بررسی 
مناطق بهداشتی که وضعیت بود آن از حاکی نتایج ،شد انجام

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

  .است افتهی

. Elburg 

. Hirschman 

. Myrdal 

. Sun & et al 

عنوان  با(، 2100) همکاران و ژنگ توسط ای کهدر مطالعه
سریع توسعه از سال 21 طول در های بهداشتینابرابری»

و سلامت  ریوممرگ یتنوع الگوها، «چین در اقتصادی
از  تیمنطقه و جنس ،یاقتصاد تیرا براساس وضع تیجمع

حاکی از نتایج .مورد بررسی قرار دادند 2111تا  0931سال 
در تفاوت به اول درجه در زندگی به امید در تفاوت که بود آن

موجب خود نوبهبه  که گرددمی منجر اقتصادی مناطق توسعه
  .گرددبهداشتی می هاینابرابری تشدید

عنوان  با(، 2103) نتایج پژوهش پالیکاداوات و همکاران
 بهداشتی هایمراقبت پایه سیستم در سانیان منابع نابرابری»

که جامعه آماری شامل « مکان و هند، سلامتی عمومی
تعداد چه دهد که گرباشد، نشان میهای کشور هند میایالت
هاآن ولی توزیع .دارد وجود هند کشور در انسانی منابع کافی

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

(، در پژوهشی با عنوان 2104) مولن و همکاران
« اولیه مغزی سکته معتبر مراکز به یدر دسترس نابرابری»

به دسترسی در زیادی جغرافیایی دادند که نابرابری نشان
روستایی مناطق و دارد وجود کایدر آمر سکته اولیه مراکز
شهری مناطق به نسبت یتربیشترسی دس محدودیت دارای
سطح ،ترکم درآمد که وضعیت ترکوچک شهرهای در .هستند
میزان ،ی دارندتربیش نشده بیمه تعداد و ترپایین سواد

با سایر مقایسه در سلامت بخش منابع و خدمات از استفاده
  .است ترکم دیگر شهرهای

 از استفاده»(، با عنوان 2104) نتایج پژوهش اولادیپو
 عامل یک: شهری و روستایی مناطق در درمانی خدمات
 ارائه یهاستمیس مدیریت و ریزیبرنامه در کنندهتعیین

از  ینمونه مقطع یها با استفاده از بررسداده، «درمانی خدمات
 یدر مراکز درمان یکننده بالقوه خدمات بهداشتمصرف 0136

شده  یآورجمعپرسشنامه  قیساکن از طر طیمنتخب و مح
های مختلف امکانات دسته سیتأسداد که برای  ، نشاناست

میزان  براساسهای مختلف باید بهداشت و درمان در مکان
  .مندی با هدف بهبود سلامت مردم انجام و مدیریت شودبهره

 ارزیابی»(، در پژوهشی با عنوان 2109) جین و همکاران
 چند پزشکی خدمات امکانات تعادل مکانی توزیع و دسترسی

. Zheng et al 

. Palikadavat et al 

. Mullen et al 

. Oladipo 

. Jain et al
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 یهابراساس مجموعه داده ق،یتحق نیدر ا، «سطحی
حوضه  یمراتبروش سلسله کیشنژن،  یتیو جمع یمارستانیب

 یابیارز ی( را براH2SFCA) یاشناور دو مرحله زیآبر
با در نظر گرفتن  ی وعموم یمنابع پزشک ییفضا یدسترس

 ادلتع و دسترسی ، نشان دادند کهعوامل 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 »(، در پژوهشی با عنوان 0331) ضرابی و همکاران

های توسعه خدمات بهداشتی و درمان در فضایی شاخص
 20شاخص و جامعه آماری  41، با استفاده از «استان اصفهان

های اصفهان بندی شهرستانشهرستان استان اصفهان، به رتبه
نتایج  .اندتوسعه خدمات بهداشت و درمان پرداخته لحاظ از

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

  .های استان وجود داردشهرستان
روشتی و همکاران  احدنژاداز پژوهش  دست آمدهبهنتایج 

ارزیابی پراکنش خدمات بهداشتی و »عنوان  (، با0391)
جامعه آماری شامل که  «های ایراندرمانی در شهرستان

اختلاف زیادی بین  نشان دادندباشد، های ایران میشهرستان
های میزان برخورداری از شاخص نظر ازهای ایران شهرستان

 91این صورت که حدود به  .وجود داردبهداشتی و درمانی 
  .اندهای کشور در سطح محرومیت قرار گرفتهدرصد شهرستان

 باشی در پژوه (،0392ی و همکاران )آبادیزنگتحقیق 
های بهداشت و بندی شاخصتحلیل فضایی و سطح»عنوان 

به این « های استان آذربایجان شرقیدرمان در شهرستان
های بهداشت و درمان در استان نتیجه رسیدند که شاخص

صورت متوازن توزیع نشده و اختلاف آذربایجان شرقی به
های استان از نظر توسعۀ خدمات فاحشی بین شهرستان

های تبریز و جلفا به شهرستان .شودتی ملاحظه میبهداس
 .اندترین سطح قرار گرفتهترتیب در بالاترین و پایین

(، 0392از پژوهش کیانی و همکاران ) دست آمدهبهنتایج 
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 ارائه
باشد و از نظر کمی درمانی نامتعادل می -مراکز بهداشتی
، اما از نظر کیفیت ارائه خدمات داشته یمطلوبگسترش نسبتاً 

 .ه استبودو جلب مشارکت مردم با مشکلاتی مواجه 

بررسی پراکندگی خدمات »(، به 0399پور و افراخته )صالح
عدالت فضایی در مناطق روستایی  نظر ازدرمانی  -بهداشتی

جامعۀ آماری پژوهش  .اندپرداخته« استان آذربایجان غربی
 236130روستای استان آذربایجان غربی با  3319شامل 

نتایج  .شدبامی 0339شهرستان در سال  04خانوار در قالب 
دهد در روستاهای استان آذربایجان غربی پژوهش نشان می

درمانی به چشم  -نظمی در توزیع خدمات بهداشتینوعی بی
  .خوردمی

در (، 0396های غضنفرپور و همکاران )نتایج یافته
های استان فارس از نظر خدمات ی شهرستانبندرتبه»

شهرستان  29آماری پژوهش  ۀجامعکه « بهداشتی و درمانی
بندی شاخص رتبه 21 براساسشود که فارس را شامل می

ها نیز براساس الگوی اسکالوگرام انجام تحلیل داده .اندشده
یافتگی در میزان توسعه لحاظ ازدهد که نشان می ،گرفت

ای عمیقی بین بخش بهداشت و درمان، شکاف توسعه
درمانی  -ها وجود دارد و توزیع امکانات بهداشتیشهرستان
 .باشدیمنامتعادل 

تحلیل»(، در پژوهشی باعنوان 0391جعفری و همکاران )
« و درمان بهداشت هایشاخص براساس فضایی یهاینابرابر

شهرستان استان تهران بوده  04آماری این پژوهش جامعۀ  که
سطح در یاهیناح هاینابرابری فضایی به تحلیل .است

اختند که نتایج پژوهش نشان تهران پرد استان هایشهرستان
استان  سطح در درمان و بهداشت یهاشاخصدهد که می

نیستند و همچنین  برخوردار متعادلی و متوازن توزیع از تهران
وجود یامنطقه سطح در بالایی بسیار فضایی هاینابرابری

  .ندارد تناسب فضایی عدالت با توزیع الگوی و داشته
 توسعه سطح سنجش»(، به 0391زاده )زاده و کریمکریم

لحاظ ازبلوچستان  و سیستان استان هایشهرستان یافتگی
 ۀجامعکه  پرداختند« درمانی بهداشتی خدمات از برخورداری

های استان سیستان و بلوچستان آماری پژوهش را شهرستان
شهرستان زابل  که دهدیمنتایج نشان  .است تشکیل داده

رقند کم برخوردارترین برخوردارترین و شهرستان قص
ی هستند بررس موردهای شاخص لحاظ ازهای استان شهرستان

های و همچنین شکاف و نابرابری بسیار بالایی بین شهرستان
  .وجود دارداستان 

(، در پژوهشی با 0393نتایج مطالعات میر و همکاران )
: ایران در محروم مناطق در درمانی خدمات گسترش»عنوان 
 برقراری راستای دهد که در، نشان می«هاچالش و هاسیاست
 در درمانی خدمات گسترش برای در سلامت، حوزه در عدالت
ی اندازراه و تجهیز همچون متعددی اقدامات محروم مناطق

 امکانات از استفاده با محروم مناطق در مختلف هایبیمارستان



 26                         ... های خدمات بهداشت و درمانایی شاخصارزیابی و تحلیل توزیع فض رخشانی نسب و همکاران: 

 در تخصصی خدمات ارائه و متخصص پزشکان حضور روز،
 محروم مناطق در ژهیوبه جامعه تغذیه بهبود حروم،م مناطق
 گسترش برای در نیز نظامی هایسازمان و گرفته است انجام

 .اندداشته یرگذاریتأم نقش محروم مناطق در درمانی خدمات
 به درمانی خدمات گسترش برای در هاتلاش این همه

 کرامت در راستای محروم قشر و جامعه سطور نیترنییپا
  .است گرفتهصورت  محروم مناطق به توجه و یانسان

(، در پژوهشی با عنوان 0399غنضفرپور و همکاران )
استان هایشهرستان یافتگیتوسعه بندیسطح و سنجش»

 روشبا ، «درمانی و های بهداشتشاخص لحاظ از همدان
گیری از آمار مربوب به سالنامه تحلیلی و با بهره -توصیفی

به این نتیجه رسیدند که  ،0392در سال  آماری استان همدان
همدان استان پهنه در درمانی بهداشتی و هایشاخص پراکنش

بین سطح منطقی ایرابطه و است ناموزون و قطبی صورت به
ه ب نیست برقرار درمانی بهداشتی توسعه سطح و جمعیت

استان، اداری مرکز سیاسی همدان شهر که ایگونه
شرایط در استان هایشهرستان بقیه و هبود شهر برخوردارترین

.دارند قرار محروم و و پایین بالا متوسط
چه  بررسی پیشینه پژوهش گویای آن است که اگر

خدمات بهداشت و درمان صورت  در موردمطالعات زیادی 
بوده  توجه مورد ترکمسان جنوبی اپذیرفته ولی در استان خر

های بهداشت ی شاخصدنبال ارزیابلذا پژوهش حاضر به .است
های خراسان جنوبی و تعیین و درمان در سطح شهرستان

های های مذکور در سطح شهرستاننابرابری در توزیع شاخص
برخورداری  لحاظ ازها از شهرستان هر یکبندی استان، رتبه
های بهداشت و درمان، بررسی عدالت در توزیع از شاخص

و  های آنستانهای بهداشت و درمان در سطح شهرشاخص
ها از نظر های تفاوت میان شهرستاننهایت بررسی علتدر 

.باشدیمخدمات بهداشتی و درمانی 

 روش انجام پژوهش
هدف  نظر ازتحلیلی،  -ماهیت، توصیفی نظر ازپژوهش حاضر 

 مورد هایداده و اطلاعات گردآوری نحوه نظر از کاربردی و
ها و اطلاعات داده .اشدباسنادی می هایپژوهش نوع از نیاز،
از سالنامۀ آماری استان خراسان جنوبی در سال  ازین مورد

از تکنیک تحلیل  با استفادهدر این پژوهش  .شد هیته 0399

شاخص کاهش و همچنین از  40شاخص به  91عاملی تعداد 
بندی و آراس برای سطح چندشاخصهگیری مدل تصمیم

ها از دادن شاخص ی وزنهای استان و برابندی شهرستانرتبه
مدل آنتروپی شانون و همچنین برای بررسی میزان توزیع و 

( استفاده cvها از روش ضریب پراکندگی )پراکندگی شاخص
  .شد

های مورد مطالعه به کمک در این پژوهش شاخص
 محاسبه EXCELو SPSSی افزارهانرمهای فوق در تکنیک

برابری و تفاوت بین یافتگی و ناو سپس درجۀ توسعه شد
سطور  GIS افزارنرماز  با استفادهشد  ها محاسبهشهرستان

نهایت به  در ها گویاسازی شد ونیافتگی شهرستاتوسعه
های استان خراسان های چرایی و تفاوت بین شهرستانعلت

 .جنوبی از نظر امکانات بهداشتی و درمانی پرداخته شد

 محدوده مورد مطالعه
استان خراسان جنوبی  شهرستان 00ی پژوهش آمار هجامع

ی استان خراسان جنوب .سیاسی است -تقسیمات اداری براساس
متنوع در  یهوا و و با آب لومترمربعیک 091311با مساحت 

این استان با مرکزیت بیرجند، از  .شده است شرق کشور واقع
کیلومتر  330شمال به خراسان رضوی و از شرق به طول 

ز مشترک با کشور افغانستان بوده و از غرب به استان دارای مر
های کرمان و یزد، اصفهان و سمنان و از جنوب به استان

استان خراسان جنوبی  .باشدسیستان و بلوچستان محدود می
دولت  ئتیه ۀبا مصوب 33براساس تقسیمات کشوری، در سال 
از  جدا شدهشهرستان  4و مجلس شورای اسلامی با حضور 

 00در حال حاضر این استان دارای  .ان بزرگ تشکیل شدخراس
آبادی  3999 دهستان و 60بخش،  29شهر،  23شهرستان، 

های این استان شامل بیرجند، قاینات، شهرستان .باشدمی
طبس، فردوس، نهبندان، سرایان، سربیشه، درمیان، بشرویه، 

 )آمارنامه استان خراسان ،(2د )شکل باشخوسف و زیرکوه می
همچنین آموزش  ،در بحث بهداشت و درمان .(0399جنوبی، 

کمبود شدیدی احساس خراسان جنوبی پزشکی در استان 
توان به کمبود پزشک ترین آن میکه از مهم شودمی

های استان متخصص و بومی در سطح اکثر شهرستان
  .اشاره کرد



 نقشه موقعیت محدوده مورد مطالعه .2شکل

 های علوم زمیندهپایگاه دامأخذ: 

 هایافته
 شده استخراجشاخص خدمات بهداشت و درمان  91در ابتدا تعداد 

 روشبا کمک سالنامه آماری استان خراسان جنوبی،  براساس
های خدمات شاخص 40به تعداد  مکس،یراو نوع از یعامل لیتحل

 مدل یبا اجرا .شدند بندیطبقه و خلاصهبهداشتی و درمانی 

 .بندی شدندگروه طبقه چهاردر  هاشاخصاد تعد مذکور،

 عامل اول 
 %90است که مقدار  4/24عامل اول مقدار ویژه این عامل 

شاخص 24عامل  نیدر ا .کندرا محاسبه و تفسیر می انسیوار
ی بارگذاری شده در این هاشاخصبه  با توجه .بارگذاری شد

ها، ین شاخصاز ب .نامید« انسانی -نهادی » توانیمعامل، آن را 
شاخص متخصصان داخلی دارای بالاترین ضریب همبستگی 

های مابت ای، تکنسین، تخت( و همچنین پرستاران حرفه936/1)
در  962/1و  963/1، 930/1به ترتیب با ضریب همبستگی 

های فعال با از طرفی دیگر بیمارستان .های بعدی قرار دارندرده
و  141/1ورژانس با های ا، پایگاه134/1ضریب همبستگی 
ین ضریب همبستگی ترکم، دارای 102/1پزشکان عمومی با 

انسانی را نشان  -های نهادی این شاخص ،0باشند که جدول می
  .دهدمی

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

936/1 S 30 رنف01111ن داخلی به انسبت متخصص

930/1 S 29 نفر 01111به  یاحرفهنسبت پرستاران 

963/1 S 29 هزار نفر01نسبت تکنیسین اتاق عمل به 

962/1 S 2 نفر 0111های مابت به نسبت تخت

993/1 S 4 فرن0111مابت علوم پزشکی به  یهاتختنسبت 

991/1 به ده هزار نفر یاهستهتشخیصی  مؤسساتنسبت  S 00

923/1 هزار نفر01سبت داروساز به ن S 22

926/1 هزار نفر01به  ویژه یهامراقبتبخش  یهاتختنسبت  S 06

920/1 نفر 01111به  راپزشکانیپنسبت  S 09

909/1 نفر جمعیت 01111به  پزشکاندنداننسبت  S 20

27    )36-09(   فصلنامه علمی پژوهشهای بومشناسی شهری، سال شانزدهم، شماره یک، بهار 0414
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«یانسان -ینهاد»شده در عامل اول  یبارگذار یهاشاخص .ب-1جدول 
 کد عامل یضریب همبستگ

903/1 نفر هزار01نسبت پزشکان به  S 03

902/1
اورژانس پیش بیمارستانی شهری به طول راه  یهاگاهیپانسبت 

کیلومتر( 011)
S 04

336/1 نفر 01111نسبت پزشک فوق متخصص به  S  23

332/1 نفر01111ن اعصاب و روان به انسبت متخصص S 33

332/1 ده هزار نفربه  بخش قلب یهاتختنسبت  S  01

330/1 نفر 01111به  هاداروخانهنسبت  S  01

366/1 نفر 0111تشخیص طبی به  یهاشگاهیآزمانسبت  S 9

330/1 نفر01111ن قلب و عروق به انسبت متخصص S 32

323/1 فعال به ده هزار نفر یهامارستانیبنسبت  S  0

303/1 به ده هزار نفر نسبت تکنیسین بیهوشی S  26

312/1 اطفالنفر جمعیت  0111ن اطفال به انسبت متخصص S 30

134/1 نفر 01111علوم پزشکی به  -فعال  یهامارستانیبنسبت  S 3 

141/1 اورژانس به مساحت یهاگاهیپانسبت  S03 

102/1 نفر 01111نسبت پزشکان عمومی به  S21

 عامل دوم
را محاسبه  %24انس که واری باشدیم 6/00مقدار ویژه این عامل 

 شده استعامل بارگذاری  نیدر اشاخص  1دهد و و توضیح می
به  با توجه .است شدههای بارگذاری به شاخص با توجهکه 

نیروی »توان شده در این عامل، آن را می های بارگذاریشاخص
در این عامل نیز،  .نامید« درمانی  -انسانی غیرمتخصص 

در رتبه  942/1ای یا ضریب همبستگی های اورژانس جادهپایگاه

های در رده دوم، خانه 919/1اول، متخصصان اورلوژی با 
های بهداشت با در رده سوم، پایگاه 364/1بهداشت فعال با 

در رده پنجم، مراکز  130/1در رده چهارم، بهورز با  339/1
بهیار با  در نهایتدر رده ششم و  100/1بهداشتی و درمانی با 

 ،2جدول  .در رده آخر قرار دارد 111/1همبستگی ضریب 
های نیروی انسانی غیرمتخصص و درمانی را نشان شاخص

 .دهدمی

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

942/1 کیلومتر( 011) هاراهبه طول  یاجادهاورژانس  یهاگاهیپانسبت  S 09 

919/1 نفر01111ن اورولوژی به انسبت متخصص S  39

364/1 روستایی تیجمع نفربه هزار  بهداشت فعال یهاخانهنسبت  S  3

339/1 شهری تیجمع نفرده هزار  بهداشت به یهاگاهیپانسبت  S 6 

130/1 روستایی تیجمع نفر 011نسبت بهورز به  S 29 

100/1 نفر 01111بهداشتی و درمانی به نسبت مراکز S  9

111/1 نسبت بهیار به هزار نفر S 21 

 عامل سوم
 نییتبرا  %1/04که واریانس  باشدیم 1/4مقدار ویژه این عامل 

شاخص  9های بارگذاری شده در این عامل تعداد شاخص .کندمی
های بارگذاری شده در این عامل، آن به شاخص با توجه .باشدیم

های این شاخص، از بین عامل .نامید« عامل درمانی »توان را می
ین ضریب تربیشدارای  903/1عامل متخصصان چشم با 

 :در رده دوم 331/1متخصصان ارتوپدی با  .باشدهمبستگی می
تسهیلات زایمان با  :در رده سوم ،314/1بخشی با مراکز توان

 101/1همبستگی در رده چهارم و عامل ماما با ضریب  ،322/1
های این عامل این شاخص،3در رده آخر قرار دارد که جدول 

 .دهد)درمانی( را نشان می



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

همبستگی ضریب عامل کد
نفر 01111ن چشم به انسبت متخصص 903/1 S 39 
نفر01111ن ارتوپدی به انسبت متخصص 331/1 S 36 
به جمعیت معلولان یبخشتواننسبت مراکز  314/1 S 20  
زنان تیجمع نفرده هزار  نسبت تسهیلات زایمان به 322/1 S 1 
نفر جمعیت زنان 0111نسبت ماما به  101/1 S 23

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

شاخص در این عامل بارگذاری شده  9تعداد  .کندمی نییتبو 
های بارگذاری شده در این عامل، آن را به شاخص با توجه .است
در بین  .نامید« عامل نیروی انسانی متخصص »توان می

های این شاخص، عامل متخصصان بیهوشی با ضریب عامل

در رده اول، متخصصان زنان و زایمان با  334/1همبستگی 
در  119/1صصان گوش، حلق و بینی با در رده دوم، متخ 313/1

 در نهایتدر رده چهارم و  164/1رده سوم، جراحان عمومی با 
در رده آخر  164/1عامل متخصصان پوست با ضریب همبستگی 

را نشان ها و ضریب همبستگی آنها عامل ،4جدول  .نداقرار گرفته
 .دهدمی

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

334/1 نفر01111ن بیهوشی به انسبت متخصص S 26 
313/1 نفر از جمعیت زنان01111ن زنان و زایمان به انسبت متخصص S 33 
119/1 نفر01111ن گوش و حلق و بینی به انسبت متخصص S 31 
164/1 نفر01111نسبت جراحان عمومی به  S 41 
164/1 نفر01111ن پوست و آمیزشی به انسبت متخصص S 34 

 گونه بیان کردتوان اینگیری از تحلیلی عاملی میدر نتیجه
درمانی استان -های مؤمر بر خدمات بهداشتیاز بین عامل که

های تکنسین بیهوشی، متخصصان اطفال، خراسان جنوبی، عامل
کان عمومی، مراکز های اورژانس، پزشهای فعال، پایگاهبیمارستان

بهداشتی و درمانی، بهیار، تسهیلات زایمان، ماما، جراحان عمومی 
  .تری برخوردارندو متخحصصان پوست از ضریب همبستگی پایین

 از استفاده با هاشاخص اهمیت میزان تعیین: دوم گام

 آنتروپی روش
وزن  .شد استفاده انوناز روش آنتروپی ش هادادهبرای تعیین وزن 

در بین  .مشاهده است قابل ،9ها، در جدول از شاخص هر یک

های بخش ها، عامل جراحان عمومی، تسهیلات زایمان، تختعامل
بخشی بالاترین ضریب اهمیت و قلب، متخصصان چشم و مراکز توان

 .اندوزن را به خود اختصاص داده

 شده دادههای وزن شاخص .5جدول 
1s2s3s4s5s6s7s8s

103/1 124/1123/1124/1122/196/1123/1122/1

9s11s11s12s13s14s15s16s 

120/1122/11229/1123/1122/1123/1123/1121/1 
17s18s19s21s21s22s23s24s

123/1122/1122/1122/1122/11201/11123/1

52s52s52s52s52s03s31s  32s

123/1129/1124/1123/1122/1121/1121/1121/1

33s34s 35s 36s 37s 38s 39s 41s 

121/1121/1121/1121/1121/1121/1123/1123/1

40s 

121/1 
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های خراسان جنوبی بندی شهرستانگام سوم: رتبه

 آراس مدل براساس
های استان دادن سطح برخورداری شهرستانمنظور نشان به

های خدمات شاخص براساسها بندی آننوبی و رتبهخراسان ج
به جمعیت هر شهرستان، از مدل  با توجهبهداشت و درمان 

  .گیری چند شاخصه آراس استفاده شدتصمیم

 آراس تکنیک
 شناخته آراس روش ورودی عنوانبه گیریتصمیم ماتریس

 ماتریس آراس، روش از استفاده با ابتدا در بنابراین .شودمی
 گیریتصمیم سیماتر تشکیل از پس و شد تشکیل گیرییمتصم
  .شد محاسبه معیارها بهینه مقدار به مربوب سطر

 ماتریس محاسبه تصمیم، به ماتریس تشکیل از پس
برای محاسبه  .شد پرداخته موزون شده نرمال یریگمیتصم

های هر ستون ماتریس شده، ابتدا شاخص ماتریس نرمال

هر های مربوب به از شاخص هر یکع و گیری با هم جمتصمیم
در  .گیری تقسیم گردیدتصمیم ، بر جمع ستون ماتریسنهیگز

شده در وزن  های ماتریس نرمالاز شاخص هر یکسوم  مرحله
( ضرب شده و 1شانون )جدول  از طریق آنتروپی آمدهدست به

 .آمد به دست داروزنماتریس 
موزون،  شده نرمال یریگمیتصم ماتریس آوردن دست به با

 گزینه هر مطلوبیت درجه ( وsi) گزینه هر بهینه مقادیر محاسبه به
 را گزینه هر ارزش بهینه ابتدا منظور این برای .شد پرداخته
ی هانهیگزاز  هر یک)جمع سطری شده  ارائه رابطه براساس

حالت  سپس و شده موزون( محاسبهگیری نرمال ماتریس تصمیم
براساس بهترین مقادیر ماتریس موزون  ( را so) نهیهر گزآل ایده

 هر (ki) مطلوبیت درجه مقادیر، این کمک به آن از بعدتعیین و 
 هر مطلوبیت درجه از استفاده با تینها در .محاسبه شد گزینه
 .(6شد )جدول  پرداختهها آن بندیرتبه به گزینه

 مدل آراس اسبراسی خراسان جنوبی هاشهرستانبندی رتبه .6جدول 

 بندیسطحرتبه SiKiهاگزینه

 توسعه یافته ترکم029/1339/19بیرجند
 محروم111/1209/100خوسف
 توسعه یافتهنسبتاً 063/1910/12درمیان
 نسبتاً محروم009/1393/11سرایان
 محروم013/1301/19سربیشه
 نسبتاً محروم016/1326/13قائن

 توسعه یافتهنسبتاً 063/1911/13زیرکوه
 محروم010/1300/101نهبندان
 توسعه یافته064/1914/10فردوس
توسعه یافته ترکم092/1463/14بشرویه
توسعه یافته ترکم020/1310/16طبس

دهد که شهرستان نشان می ،6از جدول  دست آمدهبهنتایج 
های درمیان و اول، شهرستاندر رتبه  914/1فردوس با ضریب
در رتبه دوم و سوم،  911/1و  910/1 ازیبا امتزیرکوه به ترتیب 
و  339/1با امتیاز  در رتبه چهارم، بیرجند463/1بشرویه با امتیاز 

به ترتیب در رتبه پنج و ششم، سرایان با  310/1طبس با رتبه 
ی هارتبهبه ترتیب در  326/1و قائنات با امتیاز  393/1امتیاز 

سربیشه و نهبندان به ترتیب با  .هفتم و هشتم قرار دارند
 تینها درهای نهم و دهم و در رتبه 300/1و  301/1امتیازهای 

مدل  براساس .در رتبه یازدهم قرار دارند 209/1خوسف با امتیاز 
 های استان خراسان جنوبی در پنج سطح توسعهآراس شهرستان

محروم و  یافته، نسبتاً  توسعه ترکم، هیافت یافته، نسبتاً توسعه
یافته،  این اساس در سطح توسعه بر .شوندبندی میمحروم تقسیم

در سطح نسبتاً  .قرار دارد 914/1شهرستان فردوس با امتیاز 
 ازیبا امتترتیب های درمیان و زیرکوه بهشهرستان توسعه یافته

ه، بیرجند، های بشرویشهرستان .قرار دارند 911/1و  910/1
های سرایان، قائنات ، شهرستانتوسعه یافته ترکمطبس در سطح 

های سربیشه، شهرستان در نهایتدر سطح نسبتاً محروم و 
های استان ترین شهرستاننهبندان و خوسف در سطح محروم

دهد که های پژوهش نشان مییافته .قرار دارندخراسان جنوبی 
های برخورداری از شاخص 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 
یافتگی سطور توسعه ،3شکل  .باشدیمهای برخوردار شهرستان
های بهداشت و لحاظ برخورداری از شاخص زاها را شهرستان

 تربیشگفت  توانیمی کل طوربه .دهددرمان نمایش می
مناسب قرار ناهای استان خراسان جنوبی در وضعیت شهرستان

   30  رخشانی نسب و همکاران: ارزیابی و تحلیل توزیع فضایی شاخصهاي خدمات بهداشت و درمان        ...
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 .وجود دارد ی استانهاشهرستاندرمان در سطح دارند و شکاف و نابرابری بالایی در توزیع خدمات بهداشت و 

 های استان خراسان جنوبیبندی شهرستانطحس .3شکل 

 (cv)ضریب پراکندگی 
 با استفادهی استان خراسان جنوبی، هاشهرستانی بندرتبهپس از 

ی هاشاخص(، میزان نابرابری در توزیع cvاز ضریب پراکندگی )
ی بررس موردی استان، هاشهرستانبهداشت و درمان در سطح 

  .(1قرار گرفت )جدول 
پزشک های دهد که شاخصمی نشاندست آمده نتایج به
اورژانس  یهاگاهیپا(، 22/0)تسهیلات زایمان (، 30/3)متخصص 

 یهابخش مراقبت یهاتخت(، 33/0) پیش بیمارستانی شهری
(، 91/0) تکنیسین بیهوشی (،24/0)بخش قلب  یهاتخت(، 99/0)

ن قلب و امتخصص (،60/0)ن امتخصص(، 24/0)ن داخلی امتخصص

ن امتخصص(، 90/0)ن اعصاب و روان امتخصص(، 49/0) قعرو
ن امتخصص(، 2/0)ن اورولوژی امتخصص (،29/0)پوست و آمیزشی 

(، 24/0)ن گوش و حلق و بینی امتخصص(، 29/00.29)ارتوپدی 
(، 09/0)ن چشم امتخصص(، 24/0)ن زنان و زایمان امتخصص

ن انسبت متخصص(، 29/0) نفر01111نسبت جراحان عمومی به 
ترین میزان پراکندگی و بیش( دارای 23/0) نفر01111یهوشی به ب

ی بهداشت فعال هاخانههای مراکز بهداشتی و درمانی، شاخص
ی بهداشت شهری، پیراپزشکان، پزشکان عمومی هاگاهیپاروستایی، 

ی هاشهرستانترین میزان پراکندگی در سطح کمو بهورز دارای 

  .باشنداستان خراسان جنوبی می

 ضریب پراکندگی .7جدول 
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8S9 S11S11S12S13S14S15

99/1  96/196/1966/1291/134/122/026/192/192/169/114/112/130/091/1

S16S1718s S19S21S21S22S23S24S25S26S27S28S29S31

99/024/094/131/139/193/113/130/310/192/191/093/191/146/124/0

S31S32 S33 S34 35 S36 S37 S38 S39 S41 S41 - - --

60/049/0  90/0  29/0  21/0  29/0  24/0  24/0  09/0  29/0  23/0  - - - - 

های استان خراسان جنوبی از تفاوت بین شهرستان

 نظر امکانات بهداشتی و درمانی
ی استان خراسان جنوبی و مشخص هابندی شهرستانبعد از رتبه

های دارای امکانات و محروم، در مرحله شدن وضعیت شهرستان
قبل از  .شدها پرداخته های تفاوت بین این شهرستانآخر به علت

ها تمامی نتایج آزمون شود کهورد به این بحث، این نکته یادآور می
که با  باشدهای سرشماری مرکز آمار ایران میبرگرفته از داده

 .آمده استدست بهتجزیه و تحلیل دقیق و منطقی، این نتایج 
دلیل بههای نه چندان دور سالاستان خراسان جنوبی در  

های رده استان  کمبود تجهیزات و امکانات بهداشتی و درمانی جز
شاید در نگاه اول جایگاه برخی از  بوده است وپایین کشور 
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بندان یا قائن که مرکز استان و ها از جمله بیرجند، نهشهرستان
تر قرار های پاییندر رده ،گرددهای پرجمعیت تلقی میشهرستان

های جمعیتی و پاسخگویی تقاوتدلیل بهگرفته باشد که این امر 
های ریزیها )برنامهنامناسب به نیازهای جمعیتی شهرستان

 .است نامناسب( در زمنیۀ برخورداری از امکانات بهداشتی و درمانی
مرکز استان بودن دال بر دارا بودن و پیشرفته بودن تمامی امکانات 

گاهی اوقات جمعیت زیاد هم  .بهداشتی و درمانی نیست
حتی در برخی از روستاهای شهرستان بیرجند به  .ستاآفرین مشکل

ای که پزشکان از گونهبه .امکانات درمانی مناسبی دسترسی ندارند
طور مثال شهرستان به .کنندمد میآوفتمرکز به این روستاها ر

هزار نفر جمعیت و دو بیمارستان فعال از امکانات  231بیرجند با 
رضا نیز فرسوده بیمارستان امام .کندبهداشتی و درمانی استفاده می

 یرا ندارند و باید بیمارستان دیگر باشد که حق استفاده از آنمی
رتبه ششم قرار گرفته  شهرستان طبسی که در .جایگزین آن شود

از طرفی  .دارد .آی .آر .ام متخصص، ارتوپد،پزشک نیاز به  ،است
آباد های بهداشتی مهرآفرین، مرکز جامع گلستان، مرکز عشقطرر

  .استمتوقف شده  009و کد دو مرکز شهری اورژانس 
فرسودگی ناوگان  ،با توجه به گستردگی شهرستان طبس

کمبود شدید متخصص، ، ولانساورژانس، کمبود اتوبوس آمب

های محلی دیهوک و ، عدم پیگیری برای بیمارستان.آی .آر .ام نبود
کلینیک تأمین اجتماعی و تأمین روزی شدن پلی، شبانهآبادعشق

ترین کمبودهای از مهم ،نبود سونوگراف زن ،پزشک این مرکز
که گویای کمبود  باشدموجود در حوزه بهداشت و درمان طبس می

 .استت درمانی در این شهرستان اکانام
های قطب شهرستان  جز ، قاینطبس، نهبندانهای شهرستان

و مهم خراسان جنوبی هستند و بیرجند یک شهر دانشگاهی 
اما براساس آنچه در نظر گرفته شده شهر  .شودمحسوب می

سه تا چهار تخت  ،دانشگاهی باید به ازای هر هزار نفر جمعیت
چنین چیزی وجود  حاضر د که در حالداشته باش بیمارستانی فعال

  .ندارد
در و  هزار نفر جمعیت دارد 61 که حدود نهبندانشهرستان 

م اکنون اما ه .شناسندنهبندان را با نام شهر معدن ایران می ،کشور
باید  کهدر حالی .تخت بیمارستانی دارد 32تنها  ،با این تعداد جمعیت

در  با این جمعیت زیاد و .شته باشدداتخت بیمارستانی فعال  021
فراهم شدن امکانات درمانی  مبرم به قرار گرفتن نیاز یمسیر ترانزیت

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

هزار نفر جمعیت  041این شهر قطبی و مهم  .شودمحسوب می
دلیل بههای آن تی است و جادهدارد و مانند طبس شهری مواصلا

تصادفات بالا به جاده مرگ معروف است و بخش درمان قاین باید 

در  .هزار نفری شهرستان زیرکوه هم پوشش دهد 91جمعیت 
دهی به مناطق اطراف که با توجه به جمعیت زیاد و خدماتحالی

تخت  341باید  اما .داردتخت بیمارستانی فعال  021 خود، فقط
ها و کمبودهای امکانات تفاوت وضعیت،این  .شته باشدفعال دا

امکانات محدود در یعنی  .دهدرا نشان می منطقه بهداشتی و درمانی
پاسخگویی صحیح به امکان جمعیت زیاد منجر به عدم مقابل 

 .نیازهای درمانی این جمعیت شده است
توان اینگونه تحلیل کرد که جمعیت پایه و طور کلی میبه

ها از جمله اجتماعی و جمعیتی، اقتصادی، ریزیامی برنامهاساس تم
باشد که باید متناسب با جمعیت، امکانات مورد نیاز می ...سیاسی و 

متناسب اگر امکانات از جمله بهداشتی و درمانی  .ها فراهم شودآن
نمونه بارز این ادعا،  .آفرین خواهد بود، مشکلبا تعداد جمعیت نباشد

یرجند، قاین و نهبندان استان خراسان جنوبی های بشهرستان
ها، امکانات بهداشتی و باشد که با وجود مرکزیت مهم آنمی

از طرفی این امر به  .ها با کمبود مواجه استدرمانی در آن
  .گرددهای نامناسب مدیران بر مییریزبرنامه

  گیریبحث و نتیجه
و مناسب دسترسی هب 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 لحاظ ازخدمات 
باشد، نشانگر سطح بالایی از شده توزیع  نهیبهصورت روستایی به

ای در شاخص دسترسی به خدمات و امکانات هتوسعه منطق
توزیع خدمات بهداشت و درمان در  .خواهد بودبهداشتی و درمانی 

متوازن نبوده و استان خراسان جنوبی نیز از  صورتبهسطح کشور 
و شکاف توسعۀ این خدمات در سطح  باشدینماین قاعده مستثنی 

توان واقع میدر  .شودروشنی مشاهده میهای استان بهشهرستان
 به توجه با جنوبی استان خراسان درمان و گفت، بهداشت

مشکلات  از استان هایشهرستان جغرافیایی پراکندگی و گستردگی
است و این موضوع در توزیع خدمات بهداشت و  برخوردار اساسی

تأمیر نبوده است و های آن چندان بیدرمان در سطح شهرستان
توزیع نحوه مستمر طوربه سلامتگذاران سیاست که است ضروری

هایسیاست و ریزیهبرنام با نموده و پایش را منابع تخصیص و
های بهداشت و شاخص تخصیص بهینه به مناسب بازتوزیعی

.گمارند همت موجود هاینابرابری کاهش و درمان
های بهداشت و درمان در سطح حاضر توزیع شاخص در پژوهش

از مدل تحلیل عاملی، مدل آراس  تفادهبا اساستان خراسان جنوبی 
 .ی و ارزیابی قرار گرفتبررس مورد( cv) و ضریب پراکندگی

های خدمات بهداشت و درمان مدل تحلیل عاملی، شاخص براساس
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بندی تقسیم چهار عاملشاخص کاهش و به  40شاخص به  91از 
  .(6و  9، 4، 3، 2شدند )جداول 

بهداشت و درمان در سطح در ارتباب با وضعیت توزیع خدمات 
از ضریب  دست آمدهبههای استان خراسان جنوبی، نتایج شهرستان

های که نابرابری وسیعی در توزیع شاخص دادپراکندگی نشان 
های خراسان جنوبی خدمات بهداشت و درمان در سطح شهرستان

های بهداشت و درمان از توزیع و پراکندگی و شاخص وجود دارد
-های استان خراسان جنوبی برخوردار میشهرستانزیادی در سطح 

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

ین میزان تربیشدارای  ...های اورژانس و ی ویژه، پایگاههامراقبت
های خانه، مراکز بهداشتی و درمانی هایو شاخص پراکندگی

و  پزشکان عمومی، راپزشکانیپ، های بهداشتپایگاه، بهداشت فعال
 نتایج به باتوجه .باشندین میزان پراکندگی میترکمدارای  ...
که گفت تواناز روش ضریب پراکندگی می دست آمدهبه

این در یبررس مورد درمان و بهداشت خدمات هایشاخص
استان  هایشهرستان بین رد عادلانه و مناسب صورتبه پژوهش

پراکنش مراکز در نظمیبی نوعیبه .اندنشده توزیع خراسان جنوبی
استان یهاشهرستانسطح  در درمانی بهداشتی رسانیخدمات

 دست آمدهبه جینتابا استفاده از  .خوردمی چشم به خراسان جنوبی
از مدل آراس مشخص گردید که شهرستان فردوس با کسب امتیاز 

 209/1برخوردارترین و شهرستان خوسف با امتیاز  عنوانبه 914/1
های ترین شهرستان در برخورداری از شاخصعنوان محرومبه

 .باشندمی توسعه بهداشت و درمان
ی شدند: بندسطح زیر گروه به شرر 9های استان در شهرستان

  ( شهرستان فردوستوسعه یافتهسطح اول :) 

 ( شهرستانافتهتوسعه ینسبتاً سطح دوم :) های درمیان و
 زیرکوه

 ( شهرستانتوسعه یافته ترکمسطح سوم :) ،های بشرویه
 بیرجند و طبس

 های قائن و سطح چهارم )نسبتاً محروم(: شهرستان
 سرایان

  ،سطح پنجم )محروم(: شهرستان خوسف، سربیشه
 نهبندان

در واقع این موضوع بیانگر توزیع نامتعادل خدمات بهداشت و 
های استان خراسان جنوبی بوده و ان در سطح شهرستاندرم

باشد و ترین شهرستان میبین برخوردارترین و محروم زیاداختلاف 
های بهداشت شاخصاز لحاظ مندی استان ضعیت بهرهو در مجموع

در ترین عامل مهم .و درمان متناسب با جمعیت آن اندک است
ها و یاستنابرابر خدمات بهداشت و درمانی، س عیتوز

ها در هایی است که منجر به تمرکز خدمات و فعالیتریزیبرنامه
و همچنین عدم توزیع خدمات  شده استسطح یک شهرستان 

 کهیطوربه .کرد ها را بیاناز شهرستان هر یکجمعیت  براساس
ین تربیششهرستان بیرجند با توجه به مرکزیت سیاسی استان و 

جمعیت استان( علیرغم وجود مراکز جمعیت، )تقریباً دوسوم 
 ترکم، در رتبه سوم و هاشهرستانبهداشتی و درمانی نسبت به سایر 

توان شاید یکی دیگر از دلایل آن را میکه  قرار دارد توسعه یافته
عدم پاسخگویی مراکز بهداشت و درمان با توجه به نیازهای 

تمرکز  چه طور کلی، اگربه .جمعیت شهرستان بیرجند برشمرد
پزشکان متخصص، فوق تخصص و سایر امکانات بهداشت و 

 ازلی و ،ستا هاشهرستاناز سایر  تربیشدرمان در این شهرستان 
ی فعال، مراکز بهداشت و درمان، هامارستانیبی هاشاخص لحاظ

ی فعال بهداشت، هاخانهی بهداشت، تسهیلات زایمان، هاگاهیپا
توجه به  رکوه و درمیان باهای زیپزشکان عمومی، شهرستان

ها، از وضعیت بهتری نسبت به شهرستان بیرجند جمعیت موجود آن
  .برخوردار هستند

در کنار شهرستان بیرجند، شهرستان قاین هم با توجه به 
جمعیت زیاد خود )دومین شهرستان پرجمعیت استان(، از کمبود 

ود تی اسکن، کمبامکانات بهداشتی و درمانی مانند مرکز سی
ای که امکانات موجود برد به گونهپزشک متخصص رنج می

 .باشندجوابگوی جمعیت حال حاضر این شهرستان نمی
معاون هماهنگی امور در شهرستان فردوس هم طبق گفته 

های بهداشتی و درمانی شاخص، عمرانی استاندار خراسان جنوبی
 .دو برابر استاندارد کشور است نسبت به جمعیت،

عنوان شهر مرزی فته نماند شهرستان زیرکوه بهالبته ناگ
همانند شهرستان قاین با توجه به جمعیت و نسبت امکانات 
 .بهداشتی و درمانی در وضعیت بهتری نسبت به بیرجند قرار دارد

، تختخوابی 64بیمارستان که این شهرستان دارای طوریبه
 .باشدمی تختخواب کومر 32مارستان بی

کمبود بسیار شدید نیروی انسانی  هم در شهرستان خوسف 
روزی شدن مرکز شبانه درمان و و در سطح شبکه بهداشت

 ترین مشکلات در حوزه بهداشت ودرمانی از مهم بهداشتی و
بنابراین با توجه به نتایج مطرر شده،  .درمان این شهرستان است

بایستی توجه جدی به شهرستان بیرجند، خوسف، قائن، نهبندان، 
در این میان برطرف کردن  .ن، سربیشه، طبس و بشرویه شودسرایا

تجهیزات پزشکی، مثل تأمین نیروی انسانی متخصص، تجهیز و 
گشای این گره دتوانهای بهداشت میوساز بیمارستان و خانهساخت

.مهم باشد
فر در مقایسه تطبیقی با نتایج و دستاوردهای پژوهش صابری

های شهر سالم در بین تحقق سیاستارزیابی »عنوان  با(، 0399)
توان اینگونه بیان کرد می« های استان خراسان جنوبیشهرستان
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که هر دو پژوهش به بحث عدالت توزیعی در امکانات و خدمات 
از طرفی دیگر پژوهش  .اندها اشاره کردهدر بین شهرستان

فر، شهرستان فردوس، قائن و بیرجند را در زمره صابری
پژوهش که حالیدر  .بندی کرده استسالم رده هایشهرستان

حاضر، شهرستان بیرجند را در رده شهرهای کم برخوردار ذکر 
 تواند باشد:دلایل زیر میبه این تفاوت  .استکرده 

تاکنون بر روند افزایشی جمعیت شهرستان بیرجند  96از سال  .0
مرکز استان افزوده شده است و امکانات بهداشتی و عنوان به

 .انی نسب به جمعیت با کمبود مواجه شده استدرم
های شهر سالم اشاره کرده است به شاخصفر صابریپژوهش   .2

های بهداشتی و درمانی را پوشش چند مقداری از شاخص )هر
ها را به مانند پژوهش حاضر پوشش اما تمامی شاخص .داده است

های امکانات های شهر سالم با شاخصشاخص .نداده است(
اما در  .پوشش دهند راتی و درمانی شاید تا حدی همدیگر بهداش

های برای شهرستان .برخی موارد با یکدیگر متفاوت هستند
تواند درمیان، زیرکوه و بقیه شهرستان نیز همین دو دلیل بالا می

 .قابل دفاع باشد

 راهکارها
های استان برای بهبود وضعیت برخورداری شهرستان هاشنهادیپ

 شود:ارائه می زیرها به شرر سازی نابرابریوبی و تعدیلخراسان جن
 های کدام از شهرستان توجه به آستانه جمعیتی هر

استان و ارائه خدمات بهداشتی و درمانی مطابق تعداد 
های بیرجند، خوسف، خصوص در شهرستانجمعیت به

 ؛سربیشه، نهبندان

  ی در ی زیربنایهایگذارهیسرمااولویت به تر بیشتوجه
برای تحقق  ،نهبندان ژهیوبهبرخوردار  ترکمهای شهرستان

عدالت توزیع خدمات بهداشت و درمان؛ 
 سطح  طرر جامع توسعه بهداشت و درمان در هیته

 بر ژهیو دیبا تأک یاستان خراسان جنوب هایشهرستان
 -یمنابع بخش بهداشت صیدر تخص یعیتوز عدالت
؛یدرمان
 و  لاتیخصص با ارائه تسهنسبت پزشکان مت شیافزا
خصوص به استان هایدر سطح شهرستان ژهیو یایمزا

؛های قائن، نهبندان و خوسفشهرستان
  هر توجه به پرورش و جذب نیروهای متخصص بومی

به وجود  با توجهرسانی به آن مناطق؛ خدمات برای، منطقه
؛دانشگاه علوم پزشکی در استان خراسان جنوبی

 و خصوصی بخش یگذارهیماسر یهامشوق ایجاد
در متخصص جذب نیروهایبرای  مناسب بستر ایجاد

و بهداشتی یهارساختیز نظر از که هاییشهرستان
؛دارد قرار یترنییپا یهارتبه در درمانی
 به خدمات دسترسی منظوربه ارتباطی امکانات توسعه

در  ...و  درمانگاه بیمارستان، درمانی بهداشتی
 ؛طح سوم، چهارم و پنجم استانی سهاشهرستان

 و پژوهشگران  استاداناز جامعه نخبگان،  یریگبهره
تر و و مطالعات گسترده قاتیانجام تحق برایبرجسته 

 تیوضع قیدق نییتب یتر در حوزه سلامت، در راستاجامع
حوزه بهداشت و درمان در سراسر مناطق استان خراسان 

.هایو کاست هاتیو رفع محروم ییهدف شناسا با ،یجنوب
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