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  چکیده
که سبب    مهم در ساختار مدیریتی کشور وجود تمرکز خدمات در مراکز و بی توجهی به مناطق دیگر می باشد  مسائل از یکی

یکی از این خدمات کبه نشبش بسبیار مهبم در ایجباد       ورداری تمام شهروندان از این امکانات می باشد.بی عدالتی و عدم برخ
ها بر   المللی و دولت برخورداری از سلامت، حشی همگانی است که مجامع بینعدالت و سلامت همگانی در کشور می باشد ، 

منبدی افبراد    صل قانون اساسی جمهوری اسلامی نیز به بهبره . در او تلاش می کنند تا به این مشصوذ خود برسنددارند آن تأکید
یافتگی شهرسبتان   جامعه از امکانات بهداشتی و درمانی تأکید شده است. هدف از پژوهش حاضر بررسی و تحلیل میزان توسعه

ت اطلاعبا  یآور تحلیلبی ببوده و روش جمبع    -استان خراسان شمالی در بخش بهداشت و درمان است.روش تحشیق توصبییی 
( در 7938هبای خراسبان شبمالی      یبافتگی در قلمبروی شهرسبتان    توسبعه  ۀو اسنادی اسبت. در ایبن مشالبه درجب     یا کتابخانه
گیبری از   وتحلیبل قرارگرفتبه اسبت و ببا بهبره      مورد تجزیبه  ELECTERE درمانی با استیاده از مدل -های بهداشتی شاخص

ها حاکی از آن است که هشبت شهرسبتان اسبتان ببه لحبا        ند.یافتههای موردنظر ترسیم شد ، نششهArc GIS 10,1 افزار  نرم
اند. دو شهرستان بجنورد و جباجرم در ببارترین    توسعه و محروم  قرارگرفته طبشه شامل برخوردار، درحال سلامت، در سه ۀمشول

دوم  ۀفبارو  در رتبب   هبای اسبیراین، شبیروان و    ازآن شهرستان ها هستند و پس شهرستان هیسطح سلامت بهداشتی نسبت به بش
هبای راز و جبرگلان،    ترین شهرستان، طبق متغیرهای سنجش شده در مشوله سلامت، شهرستان اند و درنهایت محروم قرارگرفته

هبای   یبافتگی در شباخص   های استان به لحا  توسعه گرمه و مانه و سملشان هستند. نتایج پژوهش بیانگر این است که شهرستان
 باشند.   ای نابرابری میبهداشتی و درمانی دار
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  مقدمّه

تر کردن وضعیت زندگی  بخش دغدغه خاطر بسیاری از کشورها است. به زبان ساده توسعه چیزی جز رضایت« توسعه»امروزه مشوله

کس از زندگی خود راضی نخواهد بود، بنابراین استشرار سلامت د اصول بنیادین توسعه،  جاکه بدون سلامت هیچمردم نیست. ازآن

شود؛ زیرا سلامتی  یافتگی جوامع برشمرده می های اصلی توسعه . سلامت یکی از شاخص(91: 7921 یداللهی، ناپذیر است اجتناب

عنوان یکی از اصول سلامت،  درمانی به -برخورداری از خدمات بهداشتی ترین عامل توسعه و ضامن بشای هر جامعه است و مهم

دهد. امروزه موضوع خدمات درمانی یک  ای را تشکیل می باهدف ارتشا و تأمین سلامت افراد، یکی از ارکان مهم پیشرفت هر جامعه

منظور بهبود کیییت   حلی جهانی برای به ان راهنوع  آور برای ارتشای سلامتی همگانی و به شکل گسترده به  استراتژی ضروری و الزام

های مهم   آید. برای این منظور دسترسی به خدمات درمانی و بهداشتی از اولین شاخص بهتر زندگی و جمعیت در جهان به شمار می

ه ازجمله های مختلف جهان، امروز  که حکومت  نحوی  به (.Holt.2005:14 منظور دستیابی به هدف سلامتی همگانی است به

ای مسئله   دانند؛ چنانچه اگر در کشور یا جامعه مناس  خدمات بهداشتی و درمانی می سازی و ارائه ترین خدمات خود را بهینه  موفق

(. 33: 7921 احمدی،  گردد فصل نشود ازجمله عواملی است که سب  نارضایتی وسیع جامعه می و  درستی حل  بهداشت و درمان به

پذیر  های بخش بهداشت و درمان در کنار توسعه در بخش تجهیزات و امکانات آن امکان موضوع، بهبود درشاخصبا توجه به این 

 احرام پوش و  صورت یکسان و منصیانه در اختیار مردم قرار بگیرد است. امروز منابع بهداشت و خدمات مربوط به آن بایستی به

توسعه، کمبود امکانات و نیروی  درحال یدمات بهداشتی و درمانی درکشورهاخ یکی از مشکلات مهم در ارائه (. 81: 7929مشدم، 

عدم توازن در عرضه و تشاضای نیروی انسانی  (.71: 7931 عصار، ها در مناطق شهری و روستایی است  انسانی و توزیع نادرست آن

درست نیروها نیز  به این عدم کارایی افزوده دهی نا های بهداشت و درمان، سب  عدم کارایی و ارائه خدمات شده و سازمان در بخش

های  اند، شکاف یافته بهداشت و درمان که در قرن گذشته دست نهیرغم پیشرفت دستاوردهای بزرگ محششان درزم است. درواقع علی

ه امکانات یافتگی بهداشت و درمان در بین مناطق و کشورها و عدم تعادل و نابرابری در میزان توسع واضحی در میزان توسعه

ها و  نابرابری در مشوله بهداشت و درمان در بین مناطق، بیانگر اختلاف (. Kawachi.2004:624 بهداشتی و درمانی وجود دارد

بنابراین (. Fang.2010:14 ها در میزان توسعه امکانات بهداشتی و درمانی در بین شهرها، روستاها، مناطق و کشورها است تیاوت

ها دسترسی داشته  راحتی به آن ای بهداشتی درمانی در نشاط شهری و روستایی، باید به صورتی باشد که همگان بهه یابی کاربری مکان

های سلامت در سطح  دهد که باوجود رشد درخور توجه شاخص در کشور ما مطالعات نشان می (.73: 7927 رضویان، باشند

مثال  عنوان . به(88: 7922  واعظ مهدوی، شدت وجود دارد ق جغرافیایی بههای اجتماعی و مناط میانگین ملی، نابرابری در بین گروه

آمار منتشرشده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در رابطه با تعداد مراکز درمانی در استان خراسان شمالی نشان 

رو اگر برنامه  شده است. ازاین ن دیگر پراکندهشهرستا 1آن در  هیها در بجنورد و بش دهد که اکثر این مراکز درمانی و بیمارستان می

های مدیران  توانند هم از تجربه ریزان بتوانند عوامل تأثیرگذار بر عملکرد مناس  سلامت مناطق را شناسایی کنند، در آن صورت می

تا از تمرکزگرایی  (.78: 7921 احمدی، صورت بهینه مصرف کنند های مختلف آن مناطق بهره ببرند و هم بودجه موجود را به بخش

های فضایی کاسته شود. در این راستا شناخت فضایی نسبت به نابرابری بهداشتی در سطح استانی، کمک فراوانی به برنامه  و نابرابری

کند؛ بنابراین هدف  های مختلف، می ها، در شاخص ها و کاهش آن  گیری برای شناخت شکاف ریزان و مدیران، در راستای تصمیم
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های بهداشت و درمان و عدم تعادل در  های استان خراسان شمالی با توجه به شاخص حاضر، مطالعه وضعیت شهرستانپژوهش 

ای که بیانگر ضرورت انجام این پژوهش هست،  های متعدد مشخص گردد. مسئله وضعیت سلامت در سطح استان، از طریق شاخص

های استان در امر  هایی در سطح استان اجرا شود تا هم شهرستان امهرسانی سلامت و بهداشت، برن خدمات نهیاین است که درزم

سلامت عمومی به سطح یکنواختی دست یابند و به بهبود وضعیت استان در کل کشور منجر شود. مشاله پیش رو، نیز به دنبال تبیین 

 است.  ه های استان خراسان شمالی، با استیاده از مدل الکتر نابرابری فضایی سلامت در شهرستان

گیری در این  های تصمیم های پژوهشی در ارتباط با سلامت نیز بسیار غنی است و تحشیشات متعددی با استیاده از مدل فعالیت نهیشیپ

الکتره و سنجش وضعیت تعادل فضایی  ارهایاستیاده از مدل چند مع نهیها وجود دارد؛ اما درزم بندی سکونتگاه موضوع برای رتبه

نشده است. نجات امینی و حسین یداللهی و صدیشه  چنان انجام ای، در سطح کشور، پژوهشی آن س رویکرد غیر رتبهسلامت، بر اسا

شاخص دسترسی و کارایی خدمات بهداشتی و درمانی، بهداشت باروری، جمعیتی،  91با استیاده از  یا ( در مطالعه7921اینانلو  

کردند. نتایج حاصل از این تحشیق نشان داد که  یبند را برحس  سلامت رتبهکشور  یها میرایی و امنیت غذا و تغذیه، استان

و بلوچستان و  ستانیخوزستان، س یها مرکز، تهران و اصیهان از وضعیت سلامت مناسبی برخوردار بودند، اما استان یها استان

ال محمدی و حمیدرضا رخشانی اصغرضرابی، جم (.81، 7921 نجات امینی و یداللهی،کهگیلویه و بویراحمد وخیم بودند

استان اصیهان  یها خدمات بهداشت و درمان در سطح شهرستان یها ( به بررسی و تحلیل فضایی توسعه شاخص7923نس  

صورت متوازن نبوده و  بهداشت و درمان در استان اصیهان به یها این پژوهش نشان داد که توزیع شاخص یها افتهیپرداختند. 

در  (.81: 7923 ضرابی و محمدی،خدمات بهداشتی و درمانی وجود دارد.  ٔاستان ازنظر توسعه یها هرستاناختلاف فاحشی بین ش

ایلام  یها وضعیت بهداشت و درمان شهرستان یبند منظور رتبه ( به7921پژوهشی که توسط علی سایه میری و کوروش سایه میری 

شاخص عمده بهداشت و  33اصلی و نیز با درنظرگرفتن  یها ؤلیهصورت گرفت، با استیاده از فن تاکسونومی عددی و تحلیل م

و  نیتر افتهی استان در این زمینه مشخص شد. نتایج این مطالعه نشان داد که شهرستان ایلام توسعه یها درمان، وضعیت شهرستان

 سایه میری و سایه بعد قرار دارند یها شهر، دهلران، شیروان و چرداول، ایوان و آبدانان به ترتی  در رتبه مهران، دره یها شهرستان

، خدیجه امیرحسینی، محمد اسماعیل یزاده، اعظم دخت رحیمی، معصومه آرشین ج محمد موحدی، بهزاد حاجی .(71: 7921میری،

شاخص سلامت در جمعیت  یها یمنظور بررسی روند تغییرات و الگوی نابرابر ( پژوهشی را به7922دوست  اکبر حق مطلق و علی

رسمی سارنه  یها را از گزارش 7921تا  7918 یها شاخص مهم سلامت برای سال 3ها مشادیر  ستایی کشور انجام دادند. آنرو

کردند. نتایج مطالعه نشان داد که در  ینیب شیبه کمک رگرسیون خطی پ 7923و  7921 یها معاونت سلامت، استخرا  و برای سال

آمده است. از طرف دیگر،  دست سلامت در مناطق کشور به یها در بسیاری از شاخص یقبول اخیر، ارتشای قابل ۀیک الی دو ده

نظام سلامت روستایی  ٔمشکل مزمن و عمده یها یاخیر، کماکان نابرابر یها ها در سال باوجود کاهش نابرابری در بعضی شاخص

تحلیل عاملی و تاکسونومی عددی به  ( با استیاده از روش7923محمد موریی  (.71: 7922 موحدی و همکاران،کشور است

پرداخته است. نتایج تحشیق  7929ب  7919 یها ایران طی سال یها بخش خدمات و رفاه اجتماعی استان یافتگی درجه توسعهسهیمشا

یع آن یافته، اما توز موردمطالعه افزایش یها کشور طی سال یها خدمات و رفاه اجتماعی در استان حاکی از آن است که سطح توسعه

(  در پژوهشی دیگر با تحلیل فضایی 7937آبادی، امیرعضدی و پریزادی  زنگی (.91: 7923 موریی،تر شده است نامتوازن

های بهداشت و درمان در  اند که شاخص های توسعه خدمات بهداشت و درمان در استان کردستان به این نتیجه رسیده شاخص

های استان ازنظر خدمات بهداشتی و  وزیع نشده و اختلافات فاحشی بین شهرستانصورت متوازن ت های این استان به شهرستان

 زنگی آبادی، اند ترین سطح توسعه قرارگرفته های بیجار و دیواندره به ترتی  در بارترین و پایین شود. شهرستان درمانی ملاحظه می
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توسعه بهداشت و درمان نیز بسیار غنی است که  نهیپژوهش در خار  از کشور درزم نهیشیپ (.98: 7937امیرعضدی و پریزادی،

( توجه خود را محدود به میهوم خاص توزیع 8118. استکلوف و بومیر  شود یاختصار، به چند نمونه از آثار برجسته آن اشاره م به

( در 8111 بلچرودت و دورسلر  (.Stecklov. A. And Bommier.2002: 21 اند منصیانه سلامت یعنی برابری سلامت نموده

شده سنجش نابرابری سلامت، نتیجه گسترش سنجش رتبه محور در کس   اند که مطالعات انجام ای به این نتیجه رسیده مطالعه

هایی  ها باید محاسبه شوند یا تنها نابرابری نابرابری درآمدی است. موضوع مشارت نابرابری سلامت این است که آیا تمام نابرابری

های مناس   ( برای تعیین مکان8111چنگ و هوانگ   (.Bleichrodt. H. And Doorslaer.2005:15 محاسبه شوند

یافته استیاده  های تایوان با ایجاد مزایای رقابتی از روش تحلیل سلسله مراتبی، تحلیل حساسیت و روش دلیی تعدیل بیمارستان

با استیاده از قانونی جاذبه، مدل   P-median ی در مدل ( با اعمال تغییرات8111درزنر و درزنر   (.Cheng, R.2007:42 کردند

ترین تسهیلات بهداشتی و درمانی حذف و میزان  را معرفی کردند. در این مدل فرض استیاده از نزدیک p-median جاذبه 

تسهیلات در نظر گرفته  ها برای کاربران و تابعی نزولی از مسافت تا آن برخورداری افراد از تسهیلات، متناس  با میزان جذابیت آن

پژوهش حاضر نیز با رویکرد اختصاصی نسبت به بخش بهداشت و درمان درصدد  (.Drezner. T. Drezner, 2007:149 ش

 د.استان خراسان رضوی بپرداز یها موجود بین شهرستان یها یو شناسایی نابرابر یبند است تا به سطح

شده برای نیل به پیشرفت اجتماعی ریزیبه معنای کوشش آگاهانه و نهادی و برنامه تعاریف و میاهیم توسعه و توسعۀ پایدار: توسعه

از سوی شوروی سابق آغاز شد و از آن تاریخ  7371ای نوظهور در قرن بیستم دانست که از سال توان پدیدهو اقتصادی را می

(. از زمان آغاز طرح مباحث توسعه و 71، ص. 7923تاکنون، اندیشۀ توسعه، تحولّ و تکامل یافته است افتخاری و آقایاری میر، 

توان به مکات  تکاملی نیافتگی ارائه شده که ازجملۀ آنها میهای مختلیی راجع به توسعه و توسعهیافتگی، مکات  و دیدگاهتوسعه

(. در 99ص.  ،7923دی، های مارکسیستی از توسعه و نظریۀ وابستگی اشاره کرد تشوایی و شاهیونتوسعه، نظریۀ نوسازی، دیدگاه

میهوم کلی، توسعه عبارت است از بهبود کیییت سطح زندگی مردم از همۀ ابعاد آن؛ یعنی چیزی بیش از درآمد، یعنی آموزش 

زیست بهتر و برابری اقتصادی و اجتماعی بارتر در برخورداری از مستمر، بهبود استانداردهای بهداشتی و تغذیه، کاهش فشر، محیط

 (.91، ص. 7921تر فرهنگی  طاهری، ها، آزادی بیشتر فردی و زندگی غنیو فرصتامکانات 

توسعۀ خدمات بهداشتی ب درمانی و جایگاه آن در توسعۀ جوامع: یکی از ارکان اصلی توسعه، توسعۀ اجتماعی است. خدمات 

های روشن ها و برنامهه باید اهداف و سیاستناشدنی توسعۀ اجتماعی درنظر گرفت کعنوان یکی از اجزای تیکیکبهداشتی را باید به

ها سیاستی را در پیش بگیرد که خدمات بهداشتی و درمانی را برای همۀ مردم داشته باشد و هر کشور براساس این اهداف و برنامه

ایی است تشوایی و جامعه تأمین کند. یکی از مشکلات مهم در ارائۀ خدمات بهداشتی و توزیع نادرست آنها در مناطق شهری و روست

کنندۀ تناس  بین یکسری (. پراکندگی مناس  و برخورداری از خدمات بهداشتی ب درمانی منعکس92، ص. 7923شاهیوندی، 

هایی مانند تعداد پزشکان و تخت طور سنتّی با شاخصبودن خدمات بهعوامل، همچون قابلیت پرداخت از نظر هزینه و فراهم

که ارتشا طوریاند؛ بهشود. این عوامل در برخورداری از خدمات به شکل یک زنجیرهگیری میمعیت اندازهبیمارستان، بر واحدی از ج

تواند باعث ارتشای سطح دسترسی، برخورداری عادرنه، بهبود دسترسی و برخورداری از تنهایی نمیو بهبود صرفاً یکی از آنها به

های موجود در (. دستیابی به توسعۀ پایدار، منوط به رفع نابرابری18، ص. 7922خدمات بهداشتی و درمانی شود کریمی و دیگران، 

زمینۀ دسترسی به امکانات و خدمات درمانی و بهداشتی است. بنابراین بحث سلامت عمومی موردتوجه بسیاری از متیکران، ازجمله 

هرکدام از دیدگاه رشتۀ خود، به سلامت عمومی  متیکران دینی، فلسیی، سیاسی، بهداشت، پزشکی و جغرافیای پزشکی بوده است و

سالۀ ایران، مشخصات جامعۀ سالم ایرانی انداز توسعۀ بیست(. در سند چشمwho.1998: 26اند های فضایی نگریستهو نابرابری
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  درآمد، نهاد های برابر، توزیع مناسچنین توصیف شده است: برخورداری از سلامت، رفاه، امنیت غذایی، تأمین اجتماعی، فرصت

زیست مطلوب در مباحث سلامت و جامعۀ سالم، انسان، سلامتی و مند از محیطدور از فشر، فساد، تبعیض و بهرهمستحکم خانواده به

هاست. باوجود گسترش حوزه و دامنۀ میهوم کیییت زندگی انسان، در مرکز توجه قرار دارد و سلامتی جامعه مستلزم سلامتی انسان

یابی که در نگاهی پیشروتر به ارزشطورینان پایۀ سلامت، مشولۀ بهداشت و سلامت اجتماعی و فردی است؛ بهسلامت، همچ

عنوان یکی از ابعاد اصلی سازی از سوی برنامۀ توسعۀ سازمان ملل، از مؤلیّۀ امنیت بهداشتی، یعنی سلامت بهها، در شاخصسیاست

عنوان یکی از ابزارهای سنجش جایگاه کشورها، در روند توسعه و ریزی و همچنین بهههای اجرایی و برنامیابی ماهیت سیاستارزش

های بهداشت و درمان که شامل وضعیت رو بررسی جنبه(. ازاین731، ص. 7921پیشرفت، بحث شده است رفیعیان و تاجدار، 

ها و سعه است، ضرورت دارد. در ایران سیاستهای مختلف تووتحلیل الزامات آن در بخشدنبال آن، تجزیهسلامت شهروندان و به

دلیل دوری از اصل عدالت ها بهاند. این برنامهای، به اجرا درآمدههای عمرانی و توسعهطور عمده در قال  برنامهاقدامات رفاهی به

ابراین برای برقراری تعادل (. بن13، ص. 7921ای در سطح سرزمین شدند  کرمی و لطیی، های منطشهاجتماعی، موج  ایجاد نابرابری

گونه که از کل مباحث های نامتعادل آن، اجرا شود. همانسازی بخشها و اقداماتی درجهت یکنواختای، رزم است برنامهمنطشه

عنوان شاخصی از عدالت اجتماعی در حوزۀ سلامت مندی از خدمات بهداشتی ب درمانی، بهشود، در مشالۀ حاضر، بهرهدریافت می

-آید و هدف نهایی نظام سلامت هر کشور، ارتشای سلامت مردم و برقراری عدالت بهداشتی در میان آنان است.  براینشمار میبه

رسانی و تواند به بهبود اطلاعشده میاساس، اهمیت ارزیابی خدمات مراقبت سلامتی بر کسی پوشیده نیست؛ زیرا نتایج حاصل

 های نظام مراقبت سلامت دولتی و خصوصی( منجر شود.   ر همۀ بخشگیری در امر تخصیص منابع، دتصمیم

-یکی از ابعاد مهم مدیریت خدمات بهداشتی ب درمانی در کشور، ارائۀ این خدمات به اقشار مختلف جامعه است که نیازمند برنامه

دمات پزشکی و بهداشتی است. ارزیابی منظور ارزیابی و مشایسۀ نحوۀ ارائۀ خریزی صحیح در ارائۀ خدمات بهداشتی ب درمانی، به

گذاری وزارت توان شاخصی از عدالت اجتماعی، در حوزۀ سلامت و سیاستمندی از خدمات بهداشتی ب درمانی را میبهره

منظور، شناخت سلامت در این(. به717، ص.7921زاده، و بشیری، بهداشت و درمان تلشی کرد  صادقی بازرگانی، عرشی، مرتضی

گذاری در دمات بهداشتی ب درمانی در منطشۀ موردمطالعه ضرورت دارد تا بر پایۀ آن به تدوین برنامه، تخصیص منابع و سرمایهبعُد خ

     توان برای یک منطشۀ نامتعادل، برنامۀ یکسانی تدوین کرد.سطح استان پرداخته شود؛ چراکه نمی

 شناسیها و روشداده 

های استان خراسان شمالی با توجه به  تحلیلی در سطح شهرستان -صورت توصییی بهمطالعه حاضر، سنجش سلامت عمومی 

( است. این پژوهش از نوع تحشیشات کمّی 7931آماری استان خراسان رضوی   شده در سالنامه های آماری ارائه گزارش

ی بهداشتی و ها های استان خراسان رضوی به لحا  از شاخص یافتگی شهرستان است. جهت سنجش وضعیت توسعه

اند. همچنین  وتحلیل شده شده با استیاده  مدل الکتره تجزیه آوری شاخص استیاده گردیده و اطلاعات جمع 81درمانی، از 

شده است. ارزش  برای ترسیم نششه استیاده ARC MAP 10,1 افزار  و از نرم EXCELافزار  برای انجام محاسبات از نرم

های استان  گیری میزان توسعه شهرستان منظور اندازه شده است. و به پی شانون تعیینو وزن معیارها با کمک مدل آنترو

(، 7931های بهداشتی و درمانی، از آخرین اطلاعات منتشرشده توسط مرکز آمار ایران   خراسان شمالی ازنظر شاخص

شده و  ظر از حالت خام خار شاخص مدن 81سالنامه آماری استان خراسان شمالی، اطلاعات موردنیاز استخرا  گردید و 

 های تحشیق به شرح زیر هستند: اند. شاخص صورت ضری  یا نسبت به جمعیت هر شهرستان مورداستیاده قرارگرفته به
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 های  بهداشت و درمان شاخص:7جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تی، تعداد شاخص ازجمله تعداد مراکز بهداش 72طور که بیان گردید معیارهای موردنظر در تحشیق حاضر، شامل  همان

بخشی، واکسیناسیون دییتری، واکسیناسیون سرخک،  های موجود، تعداد آزمایشگاه، تعداد داروخانه، مراکز توان تخت

های بهداشت فعال، پیراپزشکان، بهورز، پزشک عمومی، پزشک  واکسیناسیون فلج اطیال، واکسیناسیون هپاتیت، تعداد خانه

ن و تعداد کلینیک تنظیم خانواده است. روند کلی مراحل انجام تحشیق در شکل پزشک، داروساز، دامپزشکا متخصص، دندان

 شده است. زیر نمایش داده

 
 های استان خراسان شمالی در حوزه سلامت مراحل سنجش نابرابری و تعیین سطح توسعه شهرستان :7شکل

های  گیرد. مدل الکتره جزو روش تره صورت میها از طریق مدل الک بندی شهرستان ( در مرحله نهایی رتبه7توجه به  شکلبا 

گیری، مطرح شد و توسعه یافت.  های حل تصمیم گیری چندمعیاره است که در واکنش به نشایص موجود، در روش تصمیم

های غیر مؤثر( است. در این روش نیاز  ای  حذف گزینه های رایج در رویکرد غیر رتبه این روش در حال حاضر، از روش

گیری، شناسایی شود. هدف اصلی این  وتحلیل برای تصمیم ها و تجزیه رابطه ارجحیت برقرار شود، سپس همسان است ابتدا

زوجی  سهیصورت مشا مناس  بر مبنای تطابق ارجحیت هماهنگی و ارجحیت ناهماهنگی به نهیروش، انتخاب یک گز

دارد. برای تحشیق  Is ،A ،TRI، 1،1،9،8،7های های مختلیی به نام الکتره نسخه(. Leyva and Fernandez.2007:13 است

بندی  ها است و تنها کار رتبه وضع سلامت در شهرستان سهیشده است؛ زیرا هدف کار مشا انتخاب 7 ۀپیش رو، روش الکتر

 د.شو انجام نمی

 

 

 

انتخاب شاخص های 
 مورد نظر

طبشه بندی شاخص 
 ها

سرانه سازی و کمی 
 سازی شاخص ها

تعیین وزن شاخص 
 ها با مدل آنتروپی

رتبه بندی سطح 
سلامت شهرستان ها 
 با تکنیک الکتره

تعداد مراکز 

 بهداشتی

 بخشی مراکز توان تعداد داروخانه تعداد آزمایشگاه ها تعداد تخت

واکسن فلج  واکسن دییتری

 اطیال

های بهداشت  خانه واکسن هپاتیت واکسن سرخک

 فعال

پزشک  پزشک عمومی بهورز پیراپزشکان

 تخصصی

 پزشک دندان

کلینیک تنظیم  دامپزشک داروساز

 خانواده
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 ها مباحث و یافته

های  شده، ابتدا ماتریس داده  های استخرا برای عملیاتی کردن مدل الکتره جهت سنجش سطح سلامت بر اساس شاخص

نیاز از سالنامه آماری استان خراسان  شده است. بر این اساس آمار مورد مطالعه تشکیل مورد ۀهای منطش  خام در شهرستان

  در  گیری است  استیاده که پایه تشکیل ماتریس تصمیم شده است. در این قسمت آمار خام مورد  ( استخرا 7938شمالی  

 .است شده  ئه(ارا8 جدول

 های استان خراسان شمالی درمانی شهرستان -های بهداشتی ماتریس خام شاخص: 8 جدول

 شهرستان

 

مراکز 

 بهداشتی

ی ها تخت

 موجود

واکسن  یبخش توان داروخانه آزمایشگاه

 دییتری

واکسن 

 سرخک

واکسن 

فلج 

 اطیال

واکسن 

 هپاتیت

 1971 79119 1311 77131 3 77 77 781 73 اسیراین

 83891 11111 79211 99217 91 91 81 379 13 بجنورد

 8791 1189 7919 9178 9 1 3 98 2 جاجرم

راز و 

 جرگلان

2 1 1 8 1 1113 8711 1112 8318 

 3113 71311 3887 71138 3 73 71 729 83 شیروان

 8121 1311 1131 1131 7 1 1 91 77 فارو 

 7913 8213 7711 8213 1 8 7 1 3 گرمه

 مانه و

 سملشان

73 1 3 1 8 77121 8131 77397 1121 

خانه  شهرستان

 بهداشت

پزشک  بهورز پیراپزشکان

 عمومی

پزشک 

 متخصص

تنظیم  دامپزشک داروساز پزشک دندان

 خانواده

 71 1 9 3 71 81 39 931 39 اسیراین

 79 7 79 91 23 33 33 7711 19 بجنورد

 1 1 8 1 1 78 83 731 71 جاجرم

راز و 

 جرگلان

92 33 11 3 1 7 1 1 1 

 73 1 1 3 73 93 773 178 11 شیروان

 2 1 1 8 1 71 13 739 19 فارو 

 9 1 1 7 1 1 71 33 1 گرمه

مانه و 

 سملشان

11 871 11 72 8 7 7 1 78 

 

شوند، که برای این منظور از فرمول مشابل استیاده  های ماتریس تصمیم بی مشیاس  نرمال( می مرحله دوم، داده
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 (.9های بهداشتی و درمانی آورده شده است  جدول های نرمال شده شاخص شود. در ادامه جدول داده می

 های استان خراسان شمالی درمانی شهرستان -های بهداشتی ماتریس استاندارد شده شاخص:  9جدول

مراکز  شهرستان

 بهداشتی

ی ها تخت

 موجود

مراکز  داروخانه آزمایشگاه

 یبخش توان

واکسن 

 تریدیی

واکسن 

 سرخک

واکسن 

فلج 

 اطیال

واکسن 

 هپاتیت

 911/1 911/1 829/1 983/1 112/1 991/1 711/1 913/1 827/1 اسیراین

 179/1 113/1 913/1 931/1 331/1 131/1 783/1 191/1 911/1 بجنورد

 911/1 919/1 822/1 999/1 132/1 181/1 838/1 973/1 111/1 جاجرم

راز و 

 جرگلان

811/1 111/1 791/1 797/1 111/1 913/1 813/1 822/1 831/1 

 917/1 912/1 911/1 993/1 991/1 931/1 719/1 183/1 911/1 شیروان

 833/1 831/1 311/1 827/1 77/1 833/1 381/1 877/1 931/1 فارو 

 973/1 932/1 911/1 172/1 111/1 971/1 133/1 111/1 112/1 گرمه

مانه و 

 سملشان

919/1 111/1 139/1 723/1 777/1 117/1 813/1 918/1 971/1 

خانه  شهرستان

 بهداشت

پزشک  بهورز پیراپزشک

 عمومی

پزشک 

 متخصص

تنظیم  دامپزشک داروساز پزشک دندان

 خانواده

 811/1 1 911/1 111/1 822/1 811/1 919/1 911/1 993/1 اسیراین

 791/1 117/1 113/1 111/1 198/1 183/1 717/1 173/1 739/1 بجنورد

 /911 1 332/1 1 133/1 118/1 932/1 139/1 971/1 جاجرم

راز و 

 جرگلان

111/1 721/1 911/1 811/1 1 787/1 1 1 929/1 

 983/1 1 982/1 811/1 833/8 992/1 911/1 913/1 983/1 شیروان

 131/1 1 1 819/1 813/1 118/1 182/1 113/1 137/1 فارو 

 931/1 1 1 837/1 1 921/1 823/1 833/1 793/1 گرمه

مانه و 

 سملشان

911/1 889/1 999/1 893/1 111/1 133/1 781/1 1 919/1 

 

( هر wپس از بی مشیاس سازی مشادیر مربوط به هر شاخص و جهت انجام محاسبات در مرحله سوم، نیاز است تا اهمیت نسبی 

ه شد در این مشاله از روش آنتروپی شانون گونه که در روش تحشیق اشار ها مشخص شود. برای این منظور همان یک از شاخص

ود.ش ها اشاره می ( به وزن نهایی شاخص1شده است. در  جدول جهت وزن دهی استیاده
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 های تحشیق وزن شاخص : 1جدول 

مراکز بهداشتی  شاخص

 درمان

های  تخت

 موجود

مراکز  داروخانه آزمایشگاه

 بخشی توان

واکسن 

 دییری

 118/1 123/1 171/1 121/1 719/1 119/1 وزن

واکسن فلج  واکسن سرخک شاخص

 اطیال

واکسن 

 هپاتیت

 بهورز پیراپزشک خانه بهداشت

 112/1 112/1 171/1 119/1 118/1 113/1 وزن

پزشک  پزشک عمومی شاخص

 متخصص

تنظیم  دامپزشک داروساز پزشک دندان

 خانواده

 113/1 921/1 777/1 138/1 131/1 111/1 وزن

 

دو باهم مشایسه شده و  صورت دوبه ها به ( تمامی گزینه1ل مجموعه هماهنگ و ناهماهنگ است. در این مرحله  گام بعدی تشکی

ام برتری دارد در مجموعه هماهنگ و بشیه را در مجموعه ناهماهنگ قرار  Iام در آن نسبت به گزینه  Kهایی که گزینه  شاخص

ست، فاقد قطر اصلی بوده و بشیه عناصر آن از مجموع اوزان اعضاء مجموعه ( که تشکیل ماتریس هماهنگ ا1گیرد. مرحله بعد   می

شود. در مرحله ششم، ماتریس ناهماهنگ نیز ازنظر منطق شبیه ماتریس هماهنگ است با این تیاوت که اعضاء  هماهنگ تشکیل می

 آید:    آن از رابطه زیر به دست می

 
کند. به  مانند یک مبدلّ آنالوگ به دیجیتال عمل می ثر و ناهماهنگ مؤثر است که بهمرحله هیتم و هشتم تشکیل ماتریس هماهنگ مؤ

گردد؛ این مشدار مشخص  تر از مشدار مشخصی بود، تبدیل به صیر در غیر این صورت تبدیل به یک می این معنی که اگر ولتاژ، پایین

مؤثر و ناهماهنگ مؤثر را به همراه حد آستانه را نمایش  ماتریس هماهنگ 3و  1گویند. جداول شماره  را معمورً حد آستانه می

 دهد. می
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 (G: ماتریس هماهنگ مؤثر  1جدول 

  8 7 6 5 4 3 2 1 شهرستان 

  1 1 0 1 1 1 0 0 اسفراین

  1 1 1 1 1 1 0 1 بجنورد

  1 1 1 1 1 0 0 1 جاجرم

  0 0 0 0 0 0 0 0 راز و جرگلان

  1 1 0 0 1 0 0 0 شیروان

  1 1 0 1 1 1 0 1 فاروج

حد  1 0 0 0 1 0 0 0 گرمه

 آستانه

 616/0 0 0 1 0 1 0 0 0 مانه و سملقان

 (H)مؤثرماتریس ناهماهنگ : 6جدول 

  8 7 6 5 4 3 2 1 شهرستان 

  7 7 7 1 7 1 1 1 اسفراین

  7 7 7 7 7 7 1 7 بجنورد

  7 7 7 7 7 1 1 7 جاجرم

  1 1 1 1 1 1 1 1 راز و جرگلان

  7 7 7 1 7 1 1 1 شیروان

  7 7 1 1 7 1 1 1 فاروج

 حد آستانه 1 1 1 1 1 1 1 1 گرمه

 989/1 1 7 1 1 1 1 1 1 مانه و سملقان

 

آید. ماتریس کلی،  ( به دست میVهای هماهنگ مؤثر و ناهماهنگ مؤثر، ماتریس کلی  ماتریس ضرب ماتریس درنهایت، با حاصل

یافتگی هر شهرستان نسبت به دیگر  شده است. در این ماتریس، با توجه به جمع هر سطر، جایگاه و رتبهتوسعهمراحل ذکر هیکل جهینت

(.1شود  جدول شماره  ها در حوزه بهداشت و درمان مشخص می شهرستان
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 (Vماتریس   : 1جدول 

 8 7 6 5 4 3 2 1 شهرستان یبند رتبه

 7 7 1 1 7 1 1 1 اسفراین 3

 7 7 7 7 7 7 1 7 بجنورد 1

 7 7 7 7 7 1 1 7 جاجرم 2

راز و  5

 جرگلان

1 1 1 1 1 1 1 1 

 7 7 1 1 7 1 1 1 شیروان 3

 7 7 1 1 7 1 1 1 فاروج 3

 1 1 1 1 1 1 1 1 گرمه 5

مانه و  4

 سملقان

1 1 1 1 1 1 7 1 

       

گانه  72های  ها بر اساس شاخص که اولویت شهرستان دهد بندی سلامت، در سطح استان نشان می رتبه نهیاجرای مدل درزم ۀجینت

 صورت زیر است: به

مشاهده  9و شکل 1طور که در جدول شماره همان،راز و جرگلان، گرمه،  مانه و سملشان ،اسیراین، شیروان، فارو   ،بجنورد، جاجرم

اند. هرکدام از  توسعه و محروم  قرارگرفته طبشه شامل برخوردار، درحال شهرستان استان به لحا  مشوله سلامت، در سه 2شود  می

گری، بهداشت عمومی و سلامت در شرایط نابرابری  های غربال ها به لحا  برخورداری از خدمات بهداشتی درمانی، فعالیت شهرستان

نجام اقدام بهداشتی مناس  و ا -برند. دو شهرستان بجنورد و جاجرم با توجه به اینکه از امکانات و خدمات پزشکی به سر می

های  ها هستند و پس از آن دو، شهرستان شهرستان هیکننده برخوردار است، در بارترین سطح سلامت بهداشتی نسبت به بش پیشگیری

ها، طبق متغیرهای سنجش شده در مشوله سلامت،  ترین آن اند و نهایتاً محروم دوم قرارگرفته اسیراین، شیروان و فارو  در رتبه

 ز و جرگلان، گرمه و مانه و سملشان هستند. های را شهرستان

 

 
 

 های بهداشتی و درمانی ها در شاخص وضعیت سطح توسعه شهرستان: 8شکل
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های بهداشت های استان خراسان شمالی ازنظر شاخص یافتگی شهرستان نششه توسعه : 9شکل

 گیرینتیجه

شاخص در استان خراسان  72داشتی و درمانی فهرستی از های به ای در شاخص در پژوهش حاضر باهدف ارزیابی توسعه منطشه

های استان  دهد شهرستان موردبررسی قرار گرفت. نتایج حاصل از این پژوهش نشان می ELECTREشمالی با استیاده از مدل 

ای مدل الکتره اجر جهیهای بهداشتی و درمانی دارای عدم تعادل هستند.نت یافتگی در شاخص خراسان شمالی به لحا  میزان توسعه

دهد شهرستان بجنورد و جاجرم با توجه به برخورداری از امکانات و  ها، برحس  سلامت، نشان می بندی شهرستان رتبه نهیدرزم

های اسیراین، شیروان و فارو   قرار دارند. دو  بهداشتی، از بارترین سطح سلامتی برخوردارند و بعدازآن شهرستان -خدمات پزشکی

اند  بهداشتی بهتری برخوردار بوده -ها و امکانات و خدمات پزشکی ها از ظرفیت رد و جاجرم نسبت به سایر شهرستانشهرستان بجنو

سازی، بیشتری از سوی مسئولین صورت گرفته است. البته موقعیت مرکزی و بار  کننده، بهداشتی و ایمن و انجام اقدامات پیشگیری

بجنورد و اختصاص بودجه بیشتر در توسعه جذب خدمات بهداشت و سلامت بیشتر بودن درصد جمعیت شهرنشینی در شهرستان 

ترین بخش سطح بهداشت و در بدترین وضعیت سلامت، نسبت به  تأثیر نبوده است.شهرستان مانه و سملشان با قرارگیری در پایین بی

شهروندان به خدمات بهداشتی مناس  است. های استان قرار دارد، که حاکی از پایین بودن و دسترسی نامناس   سایر شهرستان

توان به تازه تأسیس بودن آن اشاره کرد، همچنین درصد باری  ازجمله دریل نامناس  بودن وضعیت سلامت در این شهرستان، می

پراکنش  جمعیت روستایی این شهرستان و شرایط اقتصادی و اجتماعی و محیطی حاکم در جوامع روستایی، نظیر: درآمد پایین، فشر،

و دسترسی و برخورداری کمتر جوامع روستایی از انواع خدمات، نبودن داروخانه و کمبود آمبورنس و عدم وجود تجهیزات 

همچنین نگاهی اجمالی به موقعیت  توان از دیگر علل نامناس  بودن وضعیت سلامت در این شهرستان دانست.  پزشکی را می دندان

ها نیز در توزیع امکانات و خدمات  دهد دوری از مرکز و موقعیت قرارگرفتن  شهرستان ها نشان می انجغرافیایی و قرار گرفتن شهرست

های مرکزی استان و مرزی بیشتر بوده است.در ارتباط با شهرستان  درمانی نشش داشته و نابرابری سلامت بین شهرستان -بهداشتی

های بجنورد و شیروان بیشترین جمعیت استان خراسان شمالی را به خود  ستانمانه و سملشان باید اشاره کرد باوجوداینکه بعد از شهر

بهداشت و درمان برخوردار است چراکه از کمبود  ٔنهیتوجهی درزم ها از محرومیت قابل اختصاص داده است، نسبت به دیگر شهرستان

ترین شهرستان خراسان  ورت رسیدگی به وسیعبرد. ضر پزشکی رنج می شدید امکاناتی چون داروخانه، آمبورنس و تجهیزات دندان

میلیون  81تا  71گیرد که آگاه باشیم این شهرستان در حاشیه جاده آسیایی قرار دارد و سارنه  شمالی هنگامی بیشتر موردتوجه قرار می

خراسان شمالی، آمار تصادفات شده از سوی فرماندهی انتظامی استان  کنند و از طرف دیگر، طبق آمار ارائه زائر در این مسیر تردد می
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های ناشی از تصادفات، آن را به جاده مرگ مرسوم کرده است؛ بنابراین نیاز برای احداث  که آمار فوتی طوری در این جاده بارست به

کمبود گذرد.  سال از استان شدن خراسان شمالی می 71شود.  قری  به  ازپیش احساس می های مجهز در این شهرستان بیش بیمارستان

های بیمارستانی در خراسان شمالی یکی از مشکلات اساسی این استان است. ازجمله مشکلات دیگر در این استان کمبود  تخت

قدمت برخی از  ها در این استان است. نیروی انسانی متخصص و کوتاهی در بخش آموزش پزشکی و فرسودگی بیمارستان

تواند میید باشد. با اجرای  رسد که مرمت و نوسازی این واحدهای بیمارستانی نیز می سال نیز می 11های این استان به  بیمارستان

های دولتی رو به افزایش نهاده که با این روند نیاز به تأمین کادر پزشکی  طرح تحول نظام سلامت حجم مراجعه بیماران به بیمارستان

اندازی  ای که با احداث و راه گونه شود به شدت حس می ن بههای خصوصی در این استا وجود دارد. همچنین جای خالی بیمارستان

شود. اهمیت ورود بخش خصوصی در  های خصوصی گامی در جهت هموار کردن مسیر درمانی در این استان برداشته می بیمارستان

اتکا به اعتبارات  کمک به حوزه سلامت به دلیل محدود بودن اعتبارات دولتی مهم است. توسعه و رفع مشکلات حوزه درمان با

درمجموع وجود نابرابری  ها برای کمک به حوزه سلامت اقدام کنند. ویژه خیریه پذیر نیست و باید بخش خصوصی و به دولتی امکان

ها و  های مرکزی و مرزی، بیانگر آن است که در استان سیاست خصوص شهرستان های استان، به فضایی سلامت، بین شهرستان

ای در سطح استان  های منطشه دوراز اصل عدالت اجتماعی بوده است و منجر به نابرابری درمانی به اجرا درآمده، به -اقدامات بهداشتی

شده است؛ بنابراین در استان خراسان شمالی، برای رسیدن به عدالت در بخش بهداشتی و درمان و کاهش نابرابری فضایی در این 

های بهداشتی برای شهروندان موردتوجه قرار گیرد.  ها و خدمات مراقبت نابع، سرمایهبعُد، رزم است تخصیص و توزیع عادرنه م

های  سازی بخش ها و اقداماتی در جهت یکسان رو برای برقراری تعادل در بخش خدمات بهداشتی و درمانی، رزم است برنامه ازاین

در راستای افزایش  ییشنهادهایای رسید. بنابراین پ و برابری منطشهریزی مناس ، برای بهبود عدالت  نامتعادل آن اجرا شود، تا به برنامه

پیشنهاد سیاسی  گردد: های بهداشت و درمانی در استان خراسان شمالی ارائه می شاخص نهیتعادل و رسیدن به وضعیت مطلوب درزم

برای  افتهی . در کشورهای توسعهدرآمد و مرزنشین است این مشاله، بازتوزیع درآمد در بخش سلامت برای حمایت از اقشار کم

به تعویق انداخت و عدم  توان یرا نم ها نهیهاست؛ زیرا این هز بهداشتی و درمانی آن یها نهیحمایت از فشرا، تأکید بر حمایت از هز

احتمال بسیار  بعدی اجتماعی بیشتری دربر خواهد داشت. مسئله مهم دیگر این است که وقتی فرد سالم باشد، به یها نهیتوجه فرد، هز

 با کار و تلاش، خود را از ورطه فشر رها سازد. تواند یم

 های محروم  مانه و سملشان،  شود در اولویت اول شهرستان ها پیشنهاد می منظور کاهش شکاف بهداشتی موجود میان شهرستان به

، گسترش خدمات بهداشت و درمان را های توسعه های توسعه فضایی قرارگرفته و سیاست گرمه، راز و جرگلان( در رأی برنامه

 ها موردتوجه قرار دهند. در این شهرستان

 های نیمه برخوردار  اسیراین، شیروان، فارو ( طی یک  زمان به گسترش خدمات مذکور در شهرستان در اولویت دوم، توجه هم

ترتی  کاهش شکاف  این ت است. بهها در درازمدت حائز اهمی مدت است و نهایتاً توسعهیضایی تمام شهرستان برنامه میان

صورت سلسله مراتبی و بر مبنای نظم فضایی تحشق پیدا  های استان خراسان شمالی به خدمات بهداشتی و درمانی شهرستان

 خواهد کرد.

 ر تر از سای های مربوط به بخش سلامت که به نظر مهم ها به حمایت  توان با سوق دادن طرح هدفمند کردن یارانه همچنین می

باشد. درمانی های های افراد تمرکز اصلی بر هزینه  جای حمایت یک اندازه از کل هزینه ها است و به هزینه
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The analysis of  Inequality health indicators in 

Provinces of Razavi Khorasan 
Abstract 
Health is a universal right that is emphasized by international organizations and governments. In principle, 

the Constitution of the Islamic Republic has also emphasized the benefits to the community of health and 

medical facilities. The purpose of this study was to investigate and analyze the extent of development in 

the city of North Khorasan Province in the health sector. The research method is descriptive-analytical and 

is a method of collecting library and documentary information. In this paper, the degree of development in 

the territory of the northern Khorasan (1392) cities has been analyzed using health and health indicators 

using ELECTERE model. Maps using Arc GIS 10.1 have been designed.Findings indicate that eight 

provinces of the province have been classified, treated and disadvantaged in terms of their health status. 

The two cities of Bojnurd and Jajarm are at the highest level of health care than the rest of the cities. After 

that, the cities of Esfarayen, Shirvān and Farooj are ranked second, and eventually the most deprived city, 

according to the variables measured in the health category, are the cities of the Raz and Jergalan, Garmeh 

and Mananeh and Shemilqan. The results of the research indicate that the cities of the province have 

inequality in terms of their health and health indicators 

. 

Keyword: Development, Health Indicators, Spatial Inequality, ELECTERE Model, North Khorasan 

 
 


