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Spatial justice in health is one of the most critical dimensions of sustainable develop-
ment. Sustainable development cannot be achieved without a healthy population. On 
the other hand, population health cannot be maintained without a healthy environment 
and a strong economy. This article aimed to identify the spatial distribution pattern of 
health facilities in Golestan Province. The research method is descriptive-analytical, and 
the source of data is the statistical yearbook of 2011. Data were analyzed using statistical 
methods such as TOPSIS, cluster analysis, and Pearson correlation coefficient. The results 
indicate the unequal spatial distribution of Golestan province cities regarding the level 
of health care. Gorgan City has the highest and Gomishan City the lowest level of health 
care. Distance from the center of the Province is one of the most important factors affect-
ing spatial inequality. Spatial justice needs to reduce the gap in the level of enjoyment 
between the cities of the Province.
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مقاله پژوهشی

بررسي عدالت فضايي در شاخص‌هاي بهداشتي‌درماني در شهرستان‌هاي استان 
گلستان

، محسن شکریانی3، پرستو حسنی جلیلیان4  *محمد نجارزاده1، ذبیح‌الله ترابی2 
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عدالت فضایی در حوزه بهداشت و درمان یکی از مهم‌ترین ابعاد توسعه پایدار است. توسعه ‌پایدار بدون 
داشتن جمعیتی سالم تحقق پیدا نمی‌کند و از سوی دیگر، بهداشت جمعیت بدون داشتن محیط ‌زیست 
سالم و اقتصاد قوی حفظ نمی‌شود؛ از این ‌رو هدف از این مقاله شناسایی الگوی توزیع فضایی امکانات و 
تسهیلات بهداشتی‌درمانی در شهرستان‌های استان گلستان است. روش تحقیق استفاده‌شده، توصیفی ـ 
تحلیلی و منبع داده‌ها سالنامه آماری ۱۳۹۰ است. داده‌ها با استفاده از تکنیک‌های آماری نظیر تاپسیس، 
تحلیل خوشه و ضریب همبستگی پیرسون تجزیه و تحلیل شده است. نتایج بیانگر توزیع فضایی نابرابر 
شهرستان‌های استان گلستان از نظر میزان سطح برخورداری بهداشتی‌درمانی است. گرگان بالاترین و 
گمیشان پایین‌ترین سطح برخورداری بهداشتی‌درمانی را دارند. فاصله با مرکز استان یکی از مهم‌ترین 
عوامل اثرگذار بر نابرابری فضایی است. عدالت فضایی نیازمند کاهش شکاف سطح برخورداری در بین 

شهرستان‌های استان است. 

کلیدواژه‌ها: 
نابرابری فضایی، سطح 

برخورداری، خدمات 
بهداشتی‌درمانی، 
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مقدمه

به  توسعه‌‌خواهی  بیستم،  قرن  دوم  نیمه  از 
جنبشی فراگیر و جهانی تبدیل شده است. اغلب 
دولت‌‌ها و همه ملت‌‌ها خواهان توسعه هستند. در 
ابتدا توسعه و برنامه‌‌ها رویکردی اقتصادی داشت و 
هدف آن افزایش رشد اقتصادی بود؛ اما این رویکرد 
توسعه‌‌ای به افزایش فقر و نابرابری اجتماعی، مسائل 
و  زیست‌محیطی  و  بهداشتی  و چالش‌‌های عدیده 
ایجاد شرایط بحران‌آفرین برای نسل‌‌های آینده منجر 
شد. بر این ‌اساس، در برنامه‌‌ریزی‌‌های توسعه به‌ویژه 
در دو دهه اخیر، رویکرد جدیدی با عنوان »توسعه 
پایدار«1 مطرح شده و سرلوحه تمام سیاست‌‌ها و 

برنامه‌‌ریزی‌‌‌‌ها قرار گرفته است. 

توسعه پایدار توسعه‌‌ای است که نیازهای جمعیت 
انداختن توانایی نسل‌‌های  حاضر را بدون به خطر 
نیازمندی‌هایشان برطرف می‌کند  تأمین  آینده در 
بهبود  پایدار  توسعه  هدف   .(Brundtland, 1987)
کیفیت زندگی تمام افراد جهان است، بدون اینکه 
استفاده از منابع طبیعی فراتر از توان تحمل زمین2 
افزایش یابد؛ از این ‌رو این رویکرد توسعه‌‌ای نیازمند 
اقتصادی،  برابری  و  رشد  سوی  به  منسجم  کنش 
محافظت از منابع طبیعی و محیط‌ زیست و توسعه 
متقابلًا  عناصر  این  از  هرکدام  است.  اجتماعی 
حمایت‌کننده یکدیگر هستند و باهم توسعه پایدار 
 (World Health Organization, می‌‌کنند  ایجاد  را 
ابعاد  دربرگیرنده  پایدار  توسعه  پارادایم   .2002)
محیطی، اقتصادی، اجتماعی، جمعیتی و بهداشتی 
است (Price, 1997) و منظور از آن فقط حفاظت از 
محیط زیست نیست، بلکه مفهوم جدیدی از رشد 

1. Sustainable Development 
2. Carrying Capacity 

اقتصادی است که عدالت و امکانات زندگی را برای 
تمامی مردم جهان و نه تعداد اندکی از افراد برگزیده 
بدین‌ترتیب،   .)۵۹  :۱۳۸۲ غفاری،  و  )ازکیا  است 
متغیرهای  بین  روابط  بررسی  و  تحلیل  منظور  به 
اقتصادی‌اجتماعی، منابع طبیعی و محیط ‌زیست، به 
رویکرد توسعه پایدار به عنوان پایه و اساس هرگونه 

توسعه‌ای توجه شده است.

بهداشت و سلامت از ارکان مهم و اساسی توسعه 
اعلامیه  نخست  اصل  می‌‌شوند.  محسوب  پایدار 
کنفرانس محیط زیست و توسعه ریودوژانیرو )۱۹۹۲( 
با تمرکز بر کیفیت جمعیت، داشتن جمعیت سالم 
را هدف کلیدی توسعه پایدار دانسته است و بیان 
توجهات  مرکز  در  انسانی  »جمعیت‌‌های  می‌‌کند: 
برای حرکت به سوی توسعه پایدار قرار دارند و آن‌ها 
مستحق داشتن یک زندگی مولد و سالم در هارمونی 
 (World Health Organization, »با طبیعت هستند
(2002. این نکته بیانگر این واقعیت است که منافع 
توسعه پایدار با سطح بهداشت و داشتن جمعیت 
سالم ارتباط نزدیکی دارند؛ پس اگر مسیر و فرایند 
بهداشت  در  بادوام  و  پایدار  بهبودهای  به  توسعه 
جمعیت منجر نشود، آن توسعه پایدار نیست. درواقع، 
بهداشت و توسعه پایدار به طور متقابل به هم وابسته 
بوده و هرکدام بدون دیگری ممکن نیستند؛ بدین 
معنی که‌‌ از یکسو، کیفیت محیط زیست‌‌ و ماهیت 
توسعه از تعیین‌‌کننده‌‌های عمده بهداشت هستند و 
برای سایر  از سوی دیگر، بهداشت محرک مهمی 

ابعاد توسعه ‌پایدار محسوب می‌‌شود. 

با توجه به اهمیت و نقش مهم جمعیت و بهداشت 
عمل  برنامه   ۲۱ جلسه  دستور  پایدار،  توسعه  در 
سازمان ملل در کنفرانس محیط زیست‌‌ و توسعه 
ریودژانیرو ۱۹۹۲، علاوه بر عوامل محیطی‌اقتصادی، 
بر نقش عوامل جمعیتی‌بهداشتی در توسعه پایدار 
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تأکید داشته و این عوامل را نیز در درون چارچوب 
و برنامه عمل برای توسعه پایدار لحاظ کرده است 
 (United Nations Division for Sustainable
بین‌المللی  کنفرانس  در   .Development, 1992)
جمعیت و توسعه ۱۹۹۴ قاهره و اهداف توسعه هزاره 
نیز به‌وضوح بر تعامل جمعیت، بهداشت و توسعه 

پایدار تأکید شده است. 

در این پژوهش هدف آن است كه ابعاد مختلف 
عدم تعادل فضایی و نابرابری در توزیع فضایی امکانات 
و خدمات بهداشتی‌درمانی در سطح شهرستان‌های 
استان گلستان را تحلیل و بررسی کنیم تا از این 
به سیاست‌گذاران  نابرابری‌ها  این  معرفی  با  طریق 
و برنامه‌ریزان، به تحقق عدالت اجتماعی و برابری 

فضایی در سطح استان گلستان كمك كرده باشیم.

1. ادبیات موضوع

با  همه‌جانبه  توسعه  معنای  به  پایدار  توسعه 
محوریت حفظ و دسترسی به رفاه و آسایش برای 
نسل‌‌های آینده، مفهومی گسترده‌‌تر و فراتر از حفظ 
اجتماعی،  اقتصادی،  ابعاد  و  دارد  زیست‌‌  محیط 
جمعیتی و بهداشتی را نیز دربر می‌‌گیرد. همان‌طور 
که مدل مفهومی توسعه پایدار در تصویر شماره ۱ 
نشان می‌‌دهد، این رویکرد دربرگیرنده سه بعُد محیط 
زیست‌‌، اقتصاد و جامعه است و بهداشت و پایداری، 
نقاط محوری توسعه پایدار محسوب می‌شوند که با 
هرکدام از این ابعاد در ارتباط تنگاتنگ و نزدیکی 

هستند.

همچنین تصویر شماره ۱ بیانگر این واقعیت است 

محمد نجارزاده و همکاران. بررسی عدالت فضایی در شاخص‌های بهداشتی‌درمانی در شهرستان‌های استان گلستان

تصویر ۱. مدل مفهومی توسعه پایدار )منبع: پریس، 1997(
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که ابعاد اقتصادی، اجتماعی، محیطی و بهداشتی 
توسعه پایدار با همدیگر مرتبط هستند و همان‌طور 
دهه  طول  در  می‌‌کند،  بیان   )۱۹۹۷( پریس  که 
گذشته به این ارتباط و به‌هم‌پیوستگی در رویکرد 
فزاینده‌‌ای توجه جدی شده  به طور  پایدار  توسعه 

است. 

با توجه به مطالبی مذکور، بهداشت و سلامتی 
نقشی محوری در چارچوب مفهومی توسعه پایدار 
دارند؛ با این ‌حال »مؤلفه بهداشت انسانی در برخی 
از آثار و نوشته‌‌های توسعه پایدار نادیده گرفته شده 
است«  محسوس‌تر  و  برجسته  دیگر  برخی  در  و 
شواهد  حال،  به ‌هر   .(Health Canada, 2004)
در حال افزایشی وجود دارد که بیانگر رابطه قوی 
سه‌گانه  ابعاد  از  هرکدام  و  بهداشت  بین  دو‌طرفه 
(World Health Organiza� است  پایدار   توسعه 

(tion, 2002. در همین زمینه تصویر شماره ۲ نشان 
می‌‌دهد که بهداشت در بستر توسعه پایدار، عنصری 

کلیدی محسوب می‌‌شود و نوعی وابستگی متقابل 
بین مؤلفه‌‌ها و تعیین‌‌کننده‌‌های توسعه سالم و برابر 

وجود دارد.

بدین ترتیب، بین مؤلفه‌‌های توسعه پایدار ارتباط 
متقابل وجود دارد. ماهیت و مکانیسم این ارتباط 
متقابل و نقش محوری بهداشت در تصویر شماره ۳ 
به‌وضوح مشخص شده است. بر این ‌اساس، اکوسیستم 
و محیط زیست‌‌، اقتصاد و نظام اجتماعی سه حوزه 
مهم معنایی توسعه پایدار محسوب می‌‌شوند که از 
یکسو در فعل و انفعالات خود، ارتباط و وابستگی 
متقابلی با همدیگر دارند و از سوی دیگر، عملکرد 
این مثلث هم متأثر از بهداشت و هم تأثیرگذار بر 
آن است؛ برای مثال، بسیاری از مسائل محیطی به 
با فعالیت انسانی مرتبط است و در  طور مستقیم 
مقابل، چالش‌های زیست‌محیطی به طور مستقیم 
یا غیرمستقیم سلامت و بهداشت انسانی را تحت 
تأثیر قرار می‌‌دهند )البته رابطه بین تخریب محیط 

محمد نجارزاده و همکاران. بررسی عدالت فضایی در شاخص‌های بهداشتی‌درمانی در شهرستان‌های استان گلستان

تصویر 2. بهداشت در بستر توسعه پایدار )منبع: گوسیلین و دیگران، ۱۹۹۱(
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زیست‌‌ و کاهش سلامتی پیچیده است و تأثیرات 
اقتصاد و  نمایان می‌شود(.  در درازمدت  آن عمدتاً 
نظام اجتماعی و سایر اشکال فعالیت انسانی، علاوه 
بر نیازمندی آن‌ها به جمعیت سالم و تأثیرپذیری از 
بهداشت، به طور مثبت و منفی، بهداشت انسانی و 

محیط زیست‌‌ طبیعی را تحت تأثیر قرار می‌‌دهند. 

امروزه مقوله »توسعه پایدار« دغدغه خاطر بسیاری 
از کشورها و ملت‌هاست. به زبان ساده، توسعه پایدار 
زندگی  وضعیت  کردن  رضایت‌بخش‌تر  جز  چیزی 
مردم نیست. از آنجا که بدون سلامت هیچ‌کس از 
زندگی خود راضی نخواهد بود، استقرار سلامت در 
است؛  اجتناب‌ناپذیر  توسعه ‌پایدار،  بنیادین  اصول 
در  جمعیت  بهداشت  که  گفت  می‌توان  بنابراین 
نقطه  و  دارد  کلیدی  نقشی  پایدار  توسعه  پارادایم 
مرکزی و محور روابط بین مؤلفه‌های مختلف آن 
چارچوب  درون  در  همچنین  می‌شود؛  محسوب 
توسعه ‌پایدار، رابطه جداناشدنی بهداشت و توسعه 
‌پایدار یک‌طرفه نیست، بلکه دوطرفه و متقابل است؛ 
بدین معنی که از یکسو توسعه ‌پایدار بدون داشتن 

جمعیتی سالم تحقق پیدا نمی‌کند و از سوی دیگر، 
بهداشت جمعیت بدون داشتن محیط زیست‌‌ سالم 
و اقتصاد قوی حفظ نمی‌شود )محمودیان و صادقی، 

 .)۱۳۸۶

در این چارچوب، عدالت فضایی از ارکان اساسی 
توسعه پایدار است. توزیع فضایی متعادل خدمات 
عدالت  نشانه‌های  مهم‌ترین  از  درمانی  و  بهداشتی 
اجتماعی یعنی  به شمار می‌رود. عدالت  اجتماعی 
بر  متفاوت  اجتماعی  گروه‌های  منافع  تداوم حفظ 
و هزینه‌ها.  منابع، درآمدها  بهینه‌  اساس گسترش 
مسئله‌ مهم در توزیع عادلانه امكانات به عنوان راهبرد 
عدالت اجتماعی، چگونگی توزیع خدمات و توانایی‌ها 
بین نواحی است )حکمت‌نیا، گيوه‌چي، حيدري‌نوشهر 
و حيدري‌نوشهر، ۱۳۹۰(. عدم تعادل فضایی و توزیع 
نامتعادل خدمات و امكانات به صورت نامناسب از 
ویژگی‌های بارز و عمده كشورهای در حال‌ توسعه 
و از جمله ایران است. در اكثر كشورهای در حال 
‌توسعه، یك یا دو منطقه وضعیت مناسب خدمات 
عمومی و بالتبع شكوفایی اقتصادی و اجتماعی دارند 

 

 رشد و برابری اقتصادی

 بهداشت

 توسعه اجتماعی

خدمات 
 بهداشتی

حفظ منابع طبیعی و 
 محیط زیست

تصویر 3. مثلث بهداشت و توسعه پایدار )مأخذ: سازمان بهداشت جهانی، ۲۰۰۲(
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و نقش عمده‌ای در ایجاد درآمد و تولید ملی ایفا 
می‌کنند. این امر به بهای عقب نگه‌ داشتن مناطق 
دیگر و افزایش شكاف و نابرابری بین مناطق و نواحی 
همه  در  اختلاف  این  نیز  مناطق  سطح  در  است. 
ابعاد اقتصادی، اجتماعی و فضایی رشد یافته است 
به‌ویژه در شهرها و مناطق زیرمجموعه  امر  این  و 
کلان‌شهرها كه محل تمركز ثروت و قدرت به واسطه 
ساختارهای حكومتی مركزی متمركز هستند، بیشتر 
به چشم می‌خورد )عندلیب و ثابت‌قدم، ۱۳۸۸(. از 
دیدگاه عدالت فضایی، عدالت دربرگیرنده مفاهیمی 
چون توزیع متناسب عملکردها و خدمات، دسترسی 
مناسب به مراکز خدماتی و فعالیتی بدون تبعیض و 
تفاوت بین ساکنان یک شهر یا منطقه شهری است. 
تمركز توسعه در شهرها و توجه به مفاهیم فیزیكی 
و كالبدی و غفلت از اهداف اجتماعی در طرح‌های 
توسعه شهری، شهرها را با چرخه نامطلوبی از عدم 
زیست‌محیطی  و  اجتماعی‌اقتصادی  تعادل‌های 
روبه‌رو كرده و چالش‌های بی‌سابقه‌ای همچون فقر، 
اسكان غیررسمی، تعارضات فرهنگی، نزول كیفیت 
ازهم‌گسیختگی‌های  درآمدی،  شکاف‌های  زندگی، 
اجتماعی، تضعیف نهاد خانواده و بی‌عدالتی در توزیع 
خدمات شهری را پیش روی آن‌ها نهاده كه نه‌تنها 
سلامت  و  شده  شهری  بی‌عدالتی  پیدایش  سبب 
اجتماعی شهر و ساكنان آن را به مخاطره انداخته، 
و  اجتماعی  عدالت  بنیادین  پیوند  واسطه  به  بلكه 
توسعه پایدار، این مفهوم را نیز متزلزل کرده است 

)خاک‌پور و باوان‌پوری، ۱۳۸۸(.

اجتماعی،  برنامه‌ریزی  اساسی  هدف  رو،  این‌  از 
مختلف  دسته‌های  اجتماعی  پایداری  تقویت 
جامعه‌ شهری است. در مسائل اجتماعی، پایداری 
اهمیت زیادی دارد و در پایداری نیز شاخص‌های 
نیازهای ضروری و كیفیت زندگی مطرح می‌شوند 

)حکمت‌نیا و همکاران، ۱۳۹۰(. با مطرح شدن نظریه 
توسعه پایدار، مفهوم عدالت همواره از مهم‌ترین و 
پایه‌ای‌ترین ارکان آن بوده است. بر اساس نظر مای 
و همکاران ) ۱۹۹۶(، آینده‌نگری )برابری بین‌نسلی 
بدون حذف آن برای نسل بعد(، عدالت اجتماعی 
)عدالت درون‌نسلی یا مراقبت از نیازمندان و فقرای 
برای  فرصتی  باید  )افراد  عمومی  مشاركت  امروز(، 
مشاركت در تصمیم‌گیری‌هایی داشته باشند كه بر 
آن‌ها و در روند توسعه پایدار تأثیر می‌گذارد(، محیط 
توسعه  بنیادی  اصول  محیطی(  حمایت  و  )حفظ 
پایدار به شمار می‌آیند (Laurini, 2002: 17). مسئله 
مهم در برقراری توسعه‌ پایدار، توجه به شاخص‌های 
اقتصادی، محیطی و سلامت اجتماعی شهرها در 
بستر برنامه‌ریزی است. از اوایل قرن نوزدهم، تفاوت 
میان نحوه‌ درآمد در نقاط مختلف، نظریه‌پردازان را 
به ارائه‌ فرضیه‌هایی پیرامون پیدایش نابرابری واداشته 
است. هنگامی كه پایین بودن درآمد با فقر درآمد 
ناشی از دسترسی كمتر به كالا و خدمات ارائه‌شده 
از سوی بخش دولتی تركیب شود، به عقب‌ماندگی 

نواحی می‌انجامد )حکمت‌نیا و همکاران، ۱۳۹۰(.

جهت  در  می‌تواند  زمانی  توسعه  كلی،  طور  به‌ 
پایداری قرار گیرد كه بتواند راهكارهایی مشخص را 
برای تأمین مطلوب نیازهای خدماتی ساكنان ارائه 
کند )خاک‌پور و باوان‌پوری، ۱۳۸۸(؛ بنابراین می‌توان 
گفت هدف اصلی توسعه پایدار بر مفاهیمی چون 
ارتقای كیفیت زندگی یعنی دخالت دادن و تأمین 
رفاه و عدالت اجتماعی و به ‌تبع آن عدالت فضایی 
متمركز است. در هر صورت، عدالت اجتماعی که یكی 
از اصول چهارگانه توسعه پایدار است، در تمام جهان 
مورد توافق قرار گرفته است. هرچند تعاریف عدالت 
تعاریف  اما آنچه در تمام  اجتماعی متفاوت است، 
پذیرفته شده، این است كه عدالت اجتماعی به دنبال 
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كاهش نابرابری‌هاست و با از بین بردن شکاف‌های 
عمیق بین امتیازات مثبت و منفی می‌تواند نتایج 
زیان‌آوری را كه محرومیت و فقر بر محیط ‌زیست 
و توسعه پایدار وارد می‌آورد، از بین ببرد؛ بنابراین 
آنچه در این نوشتار مبنای كار قرار گرفته، این تعریف 
توسعه پایدار است: توسعه پایدار گونه‌ای از توسعه 
است كه تنها به تعادل‌های زیست‌محیطی محدود 
نیست، بلكه لازمه آن پایداری اجتماعی‌اقتصادی و 
خدمات‌رسانی و عدالت اجتماعی است )خاک‌پور و 
باوان‌پوری، ۱۳۸۸(. به علاوه، مفهوم برابری به عنوان 
یكی از بنیادهای توسعه پایدار كه عدالت بین‌نسلی را 
با عدالت درون‌نسلی تلفیق می‌کند، مستلزم آن است 
كه ساختار الگوهای درآمدی و توزیعی تغییر پیدا 
كند؛ بنابراین از نظر بعضی از صاحب‌نظران می‌توان 
آن را پیش‌شرطی برای اتخاذ هرگونه استراتژی در 
(United Nations De�  ارتباط با توسعه پایدار دانست 

(velopment Programme, 1994: 28. واقعیت این 
است كه بدون عدالت اجتماعی در بین نسل حاضر، 
 (Soubbotina & عدالت بین‌نسلی امکان‌پذیر نیست

.Sheram, 2000: 9)

2. روش‌شناسی پژوهش 

پژوهش حاضر از نظر نوع، توصیفی‌تحلیلی و از 
لحاظ هدف، كاربردی است. ابزار گردآوری اطلاعات 
كتابخانه‌ای است و اطلاعات و داده‌های آن از منابع 
آماری در سال ۱۳۹۰ جمع‌آوری شده است. روشی 
که برای این تحقیق استفاده شده، روش تاپسیس 
و  میانگین  از  بیشتر  تحلیل  برای  است؛ همچنین 
تست  آنووا،  آزمون  پیرسون،  همبستگی  ضریب 
برای  نیز  و  فضایی  خودهمبستگی  آزمون  و  شفه 
سطح‌بندی توسعه زیربنایی در استان نیز از روش 

تحلیل خوشه استفاده شد. 

نفر  هزار  ازای  به  پزشک  سرانه  شامل  داده‌ها 
هزار،  ده  هر  ازای  به  آزمایشگاه  سرانه  جمعیت، 
سرانه شاغلان بخش بهداشت و درمان به ازای ده 
هزار نفر، سرانه پیراپزشک به ازای هر ده هزار نفر، 
سرانه پزشکان عمومی به ازای هر ده هزار نفر، تعداد 
بیمارستان به ازای صد هزار نفر، تعداد آزمایشگاه به 
ازای هر ۱۰۰ کیلومتر مربع، سرانه مرکز اورژانس به 
ازای هر ده هزار نفر، سرانه دندان‌پزشک به ازای هر 
ده هزار نفر، سرانه تخت بیمارستان به ازای هر هزار 
نفر، سرانه داروساز به ازای هر ده هزار نفر، سرانه 
پزشکان  سرانه  نفر،  هزار  ده  هر  ازای  به  داروخانه 
بیمارستان  تعداد  نفر،  هزار  هر  ازای  به  متخصص 
به ازای هر ۱۰۰ کیلومتر مربع و سرانه کل مراکز 
بهداشتی‌درمانی به ازای هر ده هزار نفر، معکوس نرخ 

مرگ‌ومیر است.

3. یافته‌های پژوهش 

ابتدا شاخص‌های بهداشتی‌درمانی انتخاب و آن‌ها 
به نسبت‌های منطقی تبدیل شدند )جدول شماره 

.)1

در مرحله‌ بعد، ماتریس امتیاز داده‌شده، با توجه 
به فرمول شماره 1 بی‌مقیاس شد. هدف از این کار 
بود  واردشده  نسبت‌های  کردن  نرمالیزه  نحوی  به 

)جدول شماره 2(.

.1
rij= m

i=1

rij

[Σrij
2]2

1

(j=1,....,n)

شد.  تهیه  تصمیم  ماتریس  بعدی،  مرحله‌  در   
ماتریس تصمیم، پارامتری است و لازم است کمّی 
را  بی‌مقیاس‌شده  ماتریس  بعدی،  مرحله‌  در  شود. 
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جدول 1. نسبت‌های مؤلفه‌ها در حوزه بهداشت و درمان واردشده به مدل
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0/۱۷۹۱۴0/۲۱۴۹۷۰۰1/۲۵۴۰۱0/۱۴۰۲۵8/۳۳۶۲۸مراوه تپه
0/۷۸۸۰۶0/۱۸۹۱۳۰۰0/۹۴۵۶۷0/۲۸۹۸۸7/۴۶۰۱گمیشان
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جدول ۲. ماتریس بی‌مقیاس‌شده معرفه‌های خدمات بهداشتی‌درمانی
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0/۱۱۴۴۱۰0/۱۳۹۲۴0/۱۱۹۶۸0/۱۰۶۳۹۰0/۱۱۴۴۱بندر گز

0/۱۱۳۰۱0/۱۰۹۸۷0/۸۸۵۸0/۱۲۵۷۴0/۷۶۹۷0/۱۰۱۸۳0/۱۱۳۰۱بندر ترکمن
0/۴۲۴۹0/۷۰۳۱0/۳۰۲۳0/۱۹۶۹0/۵۷۴۳0/۸۶۸۹0/۴۲۴۹رامیان
0/۷۵۶۳0/۷۵۳۱0/۸۷۴۴0/۶۳۲۶0/۸۲۹۷0/۵۵۸۴0/۷۵۶۳علی‌آباد
0/۱۲۱۱0/۱۴۲۳۴0/۹۱۸۱0/۱۵۶۶۲0/۱۱۷۱۱0/۱۰۵۵۴0/۱۲۱۱کردکوی
0/۶۱۸۵0/۳۶۲0/۳۵۰۳0/۷۱۴۶0/۵۹۴۷0/۶۷۱۱0/۶۱۸۵کلاله
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‌0/۶۴۵۱0/۵۲۸۶0/۶۸۱۹0/۶۸۸۲0/۷۱۷0/۹۷۹۹0/۶۴۵۱مینو‌دشت
0/۳۰۲۳0/۳۳۳۴0/۲۱۵۱۰0/۵۰۱۷۰0/۳۰۲۳گالیکش
0/۲۹۹۸۰0/۴۶۲۱۰0/۴۵۷۴۰0/۲۹۹۸مراوه تپه
0/۳۷۳۶0/۱۵۷۵۸0/۸۱۳۱۰0/۳۹۳۸۰0/۳۷۳۶گمیشان
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0/۶۹۵۵0/۵۹۲۲۰۰0/۶۶۴۳0/۶۳۶۳0/۷۳۸۸آزادشهر
0/۵۱۳۹0/۶۰۱۷0/۷۵۹۷0/۵۹۷۱0/۶۳۸۲0/۸۰۸۹0/۶۶۰۶آق‌قلا
0/۱۰۳۳۵0/۱۵۱۵۵0/۷۱۳0/۱۶۰۱۱0/۱۰۵۳0/۷۷۶۱0/۹۱۵۳بندر گز

0/۹۸۶۲0/۷۷۷۵0/۱۸۷۹۱0/۱۰۱۸۶0/۵۸۶۲0/۱۰۳۳۹0/۶۲۱۲بندر ترکمن
0/۵۶۱0/۵۸۳۸۰0/۸۶۹۱0/۵۷۱۶0/۹۷۱0/۷۵۴۶رامیان

0/۹۶۱۵0/۶۶۵۲0/۹۵۹۴0/۵۵۸۶0/۸۷۲۵0/۷۱۹۷0/۷۳۱۱علی اباد
0/۱۰۲۲۲0/۱۱۹۲۷0/۱۲۰۸۸0/۱۰۵۵۷0/۸۶۷۹0/۵۵۶۹0/۶۲۱۷کردکوی
0/۴۳۳۳0/۵۷۳۹0/۷۶۸۶0/۶۷۱۲0/۷۱۷۴0/۱۳۱۲۳0/۶۱۷۷کلاله
0/۱۲۰۷۶0/۹۴۵0/۲۱۴۲۲0/۱۲۸۲۸0/۷۱۱۹0/۴۴۴۵0/۶۴۶۱گرگان

0/۷۵۹۱0/۵۵۶0/۸۸۳۳0/۱۳۶۵۷0/۵۹۸۸0/۶۳۸۲0/۸۶۲۶گنبد کاووس
‌0/۱۰۵۴۵0/۶۲۸۵0/۶۸۵۹0/۹۸۰۱0/۵۶۴0/۱۳۰۹۵0/۵۹۰۳مینو‌دشت
۰0/۴۵۳۰۰0/۸۱۳۲0/۳۷۱۴0/۶۸۹۵گالیکش
0/۱۴۲۹0/۴۸۶۸۰۰0/۷۶۴۵0/۱۳۷۴0/۸۴۰۳مراوه تپه
0/۶۲۸۷0/۴۲۸۳۰۰0/۵۷۶۵0/۲۸۴0/۷۱۰۳گمیشان
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در W که ماتریس قطری داده‌هاست، ضرب شد تا 
ماتریس بی‌مقیاس‌شده موزون به دست بیاید.

در  قابل ضرب   ۱Wn‌* ماتریس  اینکه  به  توجه  با 
ماتریس تصمیم نرمالایزه‌شده )n×n( نیست، قبل از 
ضرب باید ماتریس وزن را به یک ماتریس قطری 
Wn×n تبدیل کرد )فرمول شماره 2 و جدول شماره 

.)3

.2

 V=N×Wn×n

 ماتریس بی‌مقیاس‌شده موزون را که حاصل‌ضرب 
ماتریس بی‌مقیاس‌شده و ماتریس قطری داده‌هاست، 

در جدول شماره 4 مشاهده می‌کنید.

در مرحله بعد، میزان فاصله‌ای هر گزینه تا ایده‌آل 
مثبت و منفی را با توجه به فرمول شماره 3 به دست 

آوردیم )جدول شماره 5(.

.3

در ادامه، تعیین نزدیکی نسبی )*CL(یک گزینه به 
راه‌حل ایده‌آل را با توجه به فرمول شماره 4 حساب 
کردیم؛ هر گزینه‌ای که *CLI آن بزرگ‌تر باشد، بهتر 
و بالاترین رتبه را نسبت به سایر گزینه‌ها به خود 

اختصاص خواهد داد.

.4

شهرستان‌های  رتبه‌بندی   ،6 شماره  جدول 
استان گلستان در برخورداری از امکانات و خدمات 

بهداشتی‌درمانی را نشان می‌دهد.

گرگان، بندر ترکمن و کردکوی در رده‌های اول تا 
سوم قرار دارند. در رده‌های آخر نیز شهرستان‌های 
میانگین  دارند.  قرار  گمیشان  و  رامیان  آزادشهر، 
امتیازات سطح برخورداری بهداشتی‌درمانی استان 
گلستان ۰/۳۲۳ است. از مجموع چهارده شهرستان، 
در  بقیه  و  میانگین  این  از  بالاتر  شهرستان  شش 

سطحی کمتر از میانگین قرار دارند. 

در ادامه برای بررسی بیشتر از تحلیل خوشه‌ای 
توسعه  خوشه‌ای  تحلیل  نتایج  شد.  استفاده 

جدول ۳. مقیاس قطری معرفه‌های بهداشتی‌درمانی
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جدول 4. ماتریس بی‌مقیاس‌شده موزون داده‌های معرفه‌های بهداشتی‌درمانی
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0/۲۳۹۷0/۴۵۳۵0/۳۲۸۲۰1/۱۷۱۴۱۰0/۲۳۹۷آزادشهر
0/۳۸۷۱0/۵۵۸۵0/۳۶۳۸0/۵۱۳۸۹2/۷۴۴۵0/۸۳۱0/۳۸۷۱آق‌قلا
0/۶۶۸۵۰0/۸۱۲۹0/۸۹۱۵۷2/۹۰۷۳۶۰0/۶۶۸۵بندر گز

0/۶۶۰۳0/۷۶۲۲0/۵۱۷۱0/۹۳۶۷۳2/۱۰۳۴۳0/۱۴۱۸0/۶۶۰۳بندر ترکمن
0/۲۴۸۳0/۴۸۷۸0/۱۷۶۵0/۱۴۶۶۵1/۵۶۹۳۱0/۱۲۱0/۲۴۸۳رامیان
0/۴۴۱۹0/۵۲۲۵0/۵۱۰۵0/۴۷۱۲۸2/۲۶۷۲۴0/۷۷۸0/۴۴۱۹علی‌آباد
0/۷۰۷۵0/۹۸۷۵0/۵۳۶1/۱۶۶۸3/۲۰۰۲۹0/۱۴۷0/۷۰۷۵کردکوی
0/۳۶۱۴0/۲۵۱۲0/۲۰۴۵0/۵۳۲۳۶1/۶۲۵۱۹0/۹۳۵0/۳۶۱۴کلاله
0/۷۹۱۱0/۸۳۹۹0/۶۳۵1/۲۵۸۲2/۹۱۹۰۷0/۴۰۱۹0/۷۹۱۱گرگان
گنبد 
کاووس

0/۳۹۰۱0/۳۸۳۲0/۴۸۵۴1/۱۹۷۵1/۸۳۲۷۲0/۱۹۰۲0/۳۹۰۱

‌0/۳۷۶۹0/۳۶۶۷0/۳۹۸۱0/۵۱۲۷1/۹۵۹۲۲0/۱۳۶۵0/۳۷۶۹مینو‌دشت
0/۱۷۶۶0/۲۳۱۳0/۱۲۵۵۰1/۳۷۱۰0/۱۷۶۶گالیکش
0/۱۷۵۲۰0/۲۶۹۸۰1/۲۵۰۰۵۰0/۱۷۵۲مراوه تپه
0/۲۱۸۳0/۱۰۹۳۳0/۴۷۴۷۰1/۷۶۰۲۰0/۲۱۸۳گمیشان
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0/۱۷۲۸0/۸۳۲۰۰0/۳۰۰۶0/۷۹۸۹0/۵۸۶۰۱آزادشهر
0/۱۲۷۶۹0/۸۴۶2/۲۳۷0/۴۷۰۳۱0/۲۸۸۸0/۱۰۱۵۶0/۵۲۴۰۳آق‌قلا
0/۲۵۶۷۸0/۲۱۳2/۹۹۳۴1/۲۶۱۰۴0/47650/۹۷۴۳0/۷۲۶۰۶بندر گز

0/۲۴۵۰۳0/۱۰۹۳5/۵۳۲۹۲0/۸۰۲۲۴0/۲۶۵۳0/۱۲۹۷۹0/۴۹۲۷۸بندر ترکمن
0/۱۳۹۳۸0/۸۲۱۰0/۶۸۴۵۱0/۲۵۸۷0/۱۲۱۹0/۵۹۸۵۷رامیان
0/۲۳۸۸۹0/۹۳۵2/۸۲۴۹۶0/۴۳۹۹۴0/۳۹۴۸0/۹۰۳۵0/۵۷۹۹۱علی‌آباد
0/۲۵۳۹۶0/۱۶۷۶3/۵۵۹۳۴0/۸۳۱۴۶0/39280/۶۹۹۱0/۴۹۳۱۳کردکوی
0/۱۰۷۶۵0/۸۰۷2/۲۶۳۱۹0/۵۲۸۶۸0/۳۲۴۶0/۱۶۴۷۴0/۴۹کلاله
0/۳۰۰۰۳0/۱۳۲۸6/۳۰۷۴۷1/۱۰۳۵0/۳۲۲۱0/۵۵۸0/۵۱۲۴۷گرگان

0/۱۸۸۶۱0/۷۸۱2/۶۰۰۷۵1/۷۵۶۴0/۲۷۱0/۸۰۱۲0/۶۸۴۲۲گنبد کاووس
‌0/۲۶۱۹۸0/۸۸۳2/۱۹۴۷0/۷۷۱۹۵0/۲۵۵۲0/۱۶۴۳۹0/۴۶۸۲۲مینو‌دشت
۰0/۶۳۷۰۰0/۳۶۸0/۴۶۶۲0/۵۴۶۹۳گالیکش
0/۳۵۵۱0/۶۸۴۰۰0/۳۴۶0/۱۷۲۵0/۶۶۶۵۸مراوه تپه
0/۱۵۶۲0/۶۰۲۰۰0/۲۶۰۹0/۳۵۶۵0/۵۶۳۴۱گمیشان
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جدول 5. میزان فاصله‌ای هر شهرستان تا ایده‌آل مثبت و منفی در بخش بهداشتی‌درمانی

-d+dشهرستان

47/۱۳۱۵0/۵۹۳۳گرگان
19/۹۹۷6/۵۱۷۵۲بندر ترکمن
17/۹۴۸۹۱۰/۲۹۵۳کردکوی

2/۱۷۹۰۸۳۳/۲۷۵۴علی‌آباد کتول
44/۷۱۲0/۷۸۳۴۴گنبد کاووس

14/۳۳۰۴9/۸۹۵۸۴بندر گز
7/۸۱۲۲۸19/۳۱۹۷آق‌قلا
20/۸۹6/۲۱۹کلاله

۸۹۷۳/ ‌0/۲۰۰۶۸۴۵مینو‌دشت
15/۷۳۳9/۶۲۳۶۴رامیان

20/۸۰۱۹5/۸۱۰۴۸گالیکش
46/۴۶۱۵0/۹۴۷۴مراوه تپه
46/۸۸۰۷0/۷۱۱۸آزاد‌شهر
47/۵۴۳۹0/۴۷۰۱گمیشان

جدول6. رتبه‌بندی نهایی شهرستان‌های استان گلستان از نظر برخورداری از امکانات و خدمات بهداشتی‌درمانی

وزن نهایی مؤلفه‌ها با استفاده از الگوی شهرستان
رتبه‌بندیتاپسیس

0/۹۹۵۶۴۷۱گرگان
0/۹۳۸۵۳۹۲بندر ترکمن
0/۷۱۲۰۶۳۳کردکوی

0/۴۰۸۴۷۵۴علی‌آباد کتول
0/۳۷۹۵۳۲۵گنبد کاووس

0/۳۶۴۵۱۱۶بندر گز
0/۲۵۴۴۲۷آق‌قلا
0/۲۳۱۳۳۷۸کلاله

‌0/۲۱۸۳۳۸۹مینو‌دشت
0/۱۷۴۶۶۱۰رامیان

0/۲۰۳۵۱۱گالیکش
0/۱۵۱۶۱۲مراوه تپه
0/۱۲۵۷۱۳آزادشهر
0/۹۸۸۱۴گمیشان
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تصویر 4. نتایج خودهمبستگی فضایی امکانات و خدمات بهداشتی‌درمانی شهرستان‌های استان گلستان

 Hot تصویر 5. پراکندگی فضائی امکانات و خدمات بهداشتی‌درمانی، در شهرستان‌های استان گلستان بر اساس متد نقطه‌های داغ
Spot
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بهداشتی‌درمانی در شهرستان‌های استان گلستان به 
این شرح است: سطح اول توزیع امکانات و خدمات 
بهداشتی‌درمانی: گرگان، بندر ترکمن و کردکوی؛ 
سطح دوم توزیع امکانات و خدمات  بهداشتی‌درمانی: 
و   کلاله  گنبد،  گز،  بندر  کتول،  علی‌آباد  آق‌قلا، 
خدمات  و  امکانات  توزیع  سوم  سطح  مینودشت؛ 
بهداشتی‌درمانی: مراوه تپه، گالیکش آزادشهر، رامیان 

و گمیشان.

و  امکانات  توزیع  الگوی  از  فضایی  تحلیل   .1-3
خدمات بهداشتی‌درمانی 

آزمون  خروجی  نتایج  از  که  همان‌طور 
خودهمبستگی فضایی پیداست )تصویر شماره 4( 
شاخص موران ۰/۴۳۸ و میزان معناداری آن ۰/۵ و 

جدول 7. ارزیابی آنووای یک‌راهه از فاصله شهرستان‌ها از مرکز استان و رابطه آن با سطح برخورداری

.FSig میانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعات

0/۸۸۵۲0/۴۴۲۷/۸۰۷0/۸بین‌گروهی
0/۶۲۳۱۱0/۵۷درون‌گروهی

۱/۵۰۸۱۳جمع

جدول 8. ارزیابی تست شفه از فاصله شهرستان‌ها از مرکز استان و رابطه آن با سطح برخوداری

تفاوت میانگینفاصلهفاصله
خطای 

استاندارد 
میانگین

Sig.
فاصله اطمینان 95 درصد

کران بالاکران پایین

dim
ension۲

18-۳۹dimen
sion3

40-۸۰0/۵۰۶۷۶۴۰*0/۱۵۰۵۵۴۶0/۲۰0/۸۱۸۷۵0/۹۳۱۶۵۳
81-۱۸0/۵۴۴۸۷۵۰0/۱۵۹۶۸۷۲0/۱۹0/۹۴۲۱۲0/۹۹۵۵۳۸

40-۸۰dimen
sion3

18-۳۹-0/۵۰۶۷۶۴۰* 0/۱۵۰۵۵۴۶0/۲۰-0/۹۳۱۶۵۳-0/۸۱۸۷۵
81-۱۸0/۳۸۱۱۱۰0/۱۵۹۶۸۷۲0/۹۷۲-0/۴۱۲۵۵۲0/۴۸۸۷۷۴

81-۱۸dimen sion318-۳۹-0/۵۴۴۸۷۵۰*0/۱۵۹۶۸۷۲0/۱۹-0/۹۹۵۵۳۸-0/۹۴۲۱۲
81-۱۸-0/۳۸۱۱۱۰0/۱۵۹۶۸۷۲0/۹۷۲-0/۴۸۸۷۷۴0/۴۱۲۵۵۲

* The mean difference is significant at the ۰/۰۵ level.

جدول 9. طبقه‌بندی شهرستان‌ها بر اساس فاصله از مرکز استان

میانگین برخورداری  شهرستان‌ها طبقه‌بندی شهرستان‌ها بر 
اساس فاصله از مرکز

0/۶۶۱۸۲۹ علی‌آباد، آق‌قلا، بندر ترکمن، کردکوی، گرگان 40-18

0/۱۵۲۷۵۱ آزادشهر، رامیان، گنبد، بندر گز، گمیشان 80-40

0/۱۱۳۳۰۶ گالیکش، مراوه تپه، کلاله، ‌مینو‌دشت 180-80

0/۸۴۴۴۳۱ کل
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میزان Z آن برابر با ۲/۷۷ است. الگوی توزیع امکانات 
دارای  گلستان  استان  بهداشتی‌درمانی  خدمات  و 
ساختاری فضایی است و به شکل خوشه‌ای توزیع 
شده است؛ به این معنا که توزیع امکانات و خدمات 
بهداشتی‌درمانی استان گلستان تمایل به متمرکز 
شدن یا خوشه شدن در فضا دارند. همان‌طور که 
در تصویر شماره 6 مشاهده می‌شود، ارائه امکانات 
و خدمات بهداشتی‌درمانی در غرب استان بیشتر از 
سایر نقاط توزیع شده است و کمترین میزان ارائه 
امکانات و خدمات بهداشتی‌درمانی در شهرستان‌های 

شرقی و جنوب شرق استان است.

فاصله  معناداری  و مشخص شدن  بررسی  برای 
واریانس  تحلیل  از  برخورداری،  سطح  و  مرکز  از 
یک‌راهه استفاده شد. ذکر این نکته ضروری است 
که تحلیل واریانس یک‌راهه بیان می‌کند که بین 
گروه‌ها از نظر میانگین، تفاوت معناداری وجود دارد 
یا نه؟ یعنی روشن می‌کند که با افزایش یا کاهش 
امتیاز سطح  میانگین  در  تغییری  مرکز،  با  فاصله 
برخورداری شهرستان‌ها صورت می گیرد یا خیر؛ اما 
بیان نمی‌کند کدام میانگین بیشتر یا کمتر است. 
برای رفع این مشکل و انجام دادن مقایسه زوجی 
استفاده  میانگین  و  آزمون شفه  از  گروه،  بین سه 
شد. آزمون شفه با انجام دادن مقایسه‌های دو به دو 
بین سه گروه، میزان تفاوت در میانگین گروه‌ها و 
معناداری آن را نیز مشخص می‌کند. نتایج تحلیل 

واریانس یک‌راهه به شرح زیر است:

در جدول شماره 7، مقدار F برابر با ۷/۸۰۷ و در 
سطح اطمینان ۹۵ درصد )sig= ۰/۰۰۸( از لحاظ 
آماری معنادار است؛ بنابراین بین این سه گروه، در 
شهرستان‌‌هایی که در فواصل ۱۸تا ۳۹، ۴۰ تا ۸۰ و 
۸۰ تا ‌۱۸۱کیلومتری از گرگان قرار گرفته‌اند، از نظر 

سطح برخورداری اختلاف وجود دارد.

از  گروه  این سه  زوجی  مقایسه  برای  ادامه  در   
آزمون شفه استفاده شد. همان‌طور که در جدول 
شماره 8 مشاهده می‌شود، اختلاف میانگین دو گروه 
شهرستان‌هایی که در فاصله ۱۸ تا ‌۳۹کیلومتری و 
دارند، ۰/۵۰۶  قرار  گرگان  از  تا ‌۸۰کیلومتری   ۴۰
است و سطح معناداری آن در سطح ۰/۰۲ است که 
اختلاف معناداری را در بین امتیازات این دو گروه 
نشان می‌دهد؛ همچنین اختلاف میانگین بین دو 
گروه شهرستان‌های ۴۰ تا ۸۰ و ۸۱ تا ۱۸۰ برابر با 
۰/۵۴۴ است که دارای سطح معناداری ۰/۰۱۹ است. 
سومین مقایسه نیز مربوط به مقایسه شهرستان‌های 
واقع در فاصله ۱۸ تا ‌۳۹کیلومتری از گرگان با گروه 
شهرستان‌های واقع در فاصله ۸۱ تا ‌۱۸۰کیلومتری 
یعنی دورترین و نزدیک‌ترین شهرستان‌ها به گرگان 
است. اختلاف میانگین این دو گروه ۰/۰۳۸ است که 

در سطح ۰/۹۷۲ معنی‌دار نیست.

در ادامه به بررسی میانگین وزن سطح برخورداری 
وزن  میانگین  پرداختیم.  فاصله‌ای  گروه  سه  این 
فاصله  در  که  شهرستان‌هایی  برخورداری  سطح 
 ،۰/۶۶۱ دارند،  قرار  گرگان  ‌۴۰کیلومتری  تا   ۱۸
تا ‌۸۰کیلومتری،  بین ۴۰  میانگین شهرستان‌های 
۰/۱۵۲ و میانگین سطح برخورداری شهرستان‌هایی 
که بین ۸۰ تا ‌۱۸۰کیلومتری از گرگان قرار دارند 
نیز ۰/۱۱۳ است که نشان‌دهنده کاهش میانگین 
استان  از مرکز  فاصله گرفتن  با  برخورداری  سطح 
است؛ به گونه‌ای‌که میانگین وزن سطح برخورداری 
نزدیک‌ترین شهرستان‌ها به گرگان ۰/۶۶۱ و میانگین 
از  شهرستان‌ها  دورترین  برخورداری  سطح  وزن 

گرگان ۰/۱۱۳ است. 

در ادامه برای بررسی بیشتر، از ضریب همبستگی 
پیرسون بین میزان سطح برخورداری شهرستان و 
از مرکز استفاده کردیم. ضریب همبستگی  فاصله 

محمد نجارزاده و همکاران. بررسی عدالت فضایی در شاخص‌های بهداشتی‌درمانی در شهرستان‌های استان گلستان



پاییز 1399 . دوره 10 . شماره 36

276

به‌دست‌آمده بین رتبه سطح برخورداری شهرستان‌ها 
و در سطح  با ۰/۶۱-  برابر  از مرکز  آن‌ها  فاصله  و 
۰/۰۲۱ از لحاظ آماری معنادار است؛ بنابراین می‌توان 
گفت بین سطح برخورداری شهرستان‌های استان و 
فاصله آن‌ها از مرکز، همبستگی و رابطه منفی وجود 
دارد؛ یعنی با افزایش فاصله شهرستان‌ها با گرگان از 
وزن سطح برخورداری آن‌ها کاسته می‌شود )جدول 

شماره 9(.

4. بحث و نتیجه‌گیری

پراکنش  نحوه  ارزیابی  پژوهش  این  هدف 
امکانات و زیرساخت‌های بهداشتی‌درمانی در سطح 
شهرستان‌های استان گلستان بود. ابتدا با استفاده 
از روش تاپسیس و تحلیل خوشه‌ای به رتبه‌بندی و 
سطح‌بندی توزیع امکانات و خدمات بهداشتی‌درمانی 
برخورداری  سطح  امر  در  است.  شده  پرداخته 
شهرستان‌های  گلستان،  استان  بهداشتی‌درمانی 
اول  رده‌های  در  کردکوی  و  ترکمن  بندر  گرگان، 
آزادشهر،  نیز  آخر  رده‌های  در  دارند.  قرار  سوم  تا 
رامیان و گمیشان قرار دارند. میانگین امتیازات سطح 
برخورداری بهداشتی‌درمانی استان گلستان 0/۳۲۳ 

است. از مجموع چهارده شهرستان، شش شهرستان 
بالاتر از این میانگین و بقیه در سطحی کمتر از آن 
قرار دارند. نتایج تحلیل خوشه‌ای نیز شهرستان‌های 
گرگان، بندر ترکمن و کردکوی را در خوشه اول توزیع 
امکانات و خدمات بهداشتی‌درمانی؛ آق‌قلا، علی‌آباد 
کتول، بندر گز، گنبد، کلاله و ‌مینو‌دشت را در خوشه 
دوم و بقیه شهرستان‌های استان را در خوشه سوم 
سطح برخورداری نشان می‌دهد. در ادامه با استفاده 
از آزمون‌ خودهمبستگی فضایی به بررسی جغرافیایی 
سطح برخورداری بهداشتی‌درمانی در استان گلستان 
و  امکانات  توزیع  که  داد  نشان  نتایج  پرداختیم. 
خدمات بهداشتی‌درمانی در استان گلستان تمایل به 
متمرکز شدن یا خوشه شدن در فضا دارند؛ طوری‌ 
که امکانات و خدمات بهداشتی‌درمانی در غرب استان 
متمرکز شده است و شرق استان که فاصله بیشتری 
با مرکز دارد، دارای سطح برخورداری کمتری نسبت 
به سایر نقاط استان است. سپس برای بررسی عامل 
فاصله و سطح برخورداری از آزمون تحلیل واریانس 
یک‌راهه، تست شفه، میانگین و ضریب همبستگی 
پیرسون استفاده شد )جدول شماره 10(. این بررسی 
می‌تواند بررسی تأثیر راهبرد قطب رشد در توزیع 

جدول 10. ضریب همبستگی پیرسون بین سطح برخورداری شهرستان‌ها و فاصله آن‌ها از مرکز استان

سطح برخورداریفاصله

فاصله

*0/۶۱۰-۱همبستگی پیرسون

Sig. (2-tailed)0/۲۱

۱۴۱۴جامعه آماری

سطح برخورداری

Pearson Correlation-0/۶۱۰*۱

Sig. (2-tailed)۲۱.

N۱۴۱۴
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فضایی برخورداری در شهرستان‌های استان گلستان 
افرایش  با  که  می‌دهد  نشان  پژوهش  نتایج  باشد. 
برخورداری  سطح  استان،  مرکز  از  فاصله  عامل 
گلستان  استان  در  اینکه  یعنی  می‌یابد؛  کاهش 
امکانات و خدمات و سرمایه‌گذاری‌ها در یک نقطه  
یا مناطق هم‌جوار مرکز استان متمرکز شده است و 
قاعدتاً این توسعه متمرکزشده در قطب رشد، در طی 
زمان باید به اطراف آن انتشار یابد. انتشار توسعه به 
پیرامون با عامل فاصله از قطب رشد، ارتباط مستقیم 
دارد؛ به ‌گونه‌ای ‌که هر نقطه‌ای که به قطب رشد 
نزدیک‌تر باشد، به دلیل محدودیت کمتر و سهولت 
بیشتر در رسیدن توسعه به آن، از توسعه بیشتری 
تحقیق  این  در  مطلب  این  که  می‌شود  بهره‌مند 
تأیید نمی‌شود‌. در کل، نتایج تحقیق نشان می‌دهد 
سطح  نظر  از  متوازنی  نسبتاً  و  متعادل  توزیع  که 
برخورداری بهداشتی‌درمانی در سطح استان وجود 
ندارد. همان‌طور که گفته شد شهرستان‌هایی که از 
مرکز استان فاصله کمتری دارند، سطح برخورداری 
بیشتری یافته‌اند؛ این مسئله به زیان شهرستان‌هایی  

است که فاصله بیشتری با مرکز استان دارند.

تحلیلی بر یافته‌های پژوهش نشان می‌دهد که 
همچون  بهداشتی‌درمانی  خدمات  و  امکانات  به 
بیمارستان، داروخانه و غیره به چشم بنگاه اقتصادی 
نگریسته می‌شود که اصول مکان‌گزینی آن‌ها تفاوتی 
با مکان‌گزینی یک پایانه حمل ‌و نقل و یا یک بانک 
حمل‌ونقل  پایانه  یک  همان‌طورکه  یعنی  ندارد؛ 
برای سود بیشتر در مناطق مرکزی ایجاد می‌شود، 
داروخانه و بیمارستان هم باید در جایی ساخته شود 

که کمترین فاصله را با مرکز داشته باشد.

در پایان پیشنهادات راهبردی زیر ارائه می‌شود:

استان  شرق  شهرستان‌های  توسعه  به  توجه   -

گلستان که انبوهی از جمعیت روستایی و شهری را 
تحت پوشش خود قرار داده‌اند؛

امکانات و  - تغییر در سازوکارهای مکان‌گزینی 
خدمات بهداشتی‌درمانی و عدم پیروی از دیدگاه‌های 
اقتصادی همچون صرفه‌جویی ناشی از مقیاس در 

این امر؛

- تأکید بر راهبرد تأمین نیازهای اساسی؛ در این 
دیدگاه به روستاها و شهرهای کوچک توجه بیشتری 

می‌شود؛

- توجه هرچه بیشتر به طرح‌های بالادستی در 
زمینه آمایش سرزمین و توسعه بهداشتی‌درمانی؛

سطح  راهبردهای  کردن  کاربردی  و  عملی   -
برخورداری و عدالت فضایی؛

سطح  در  فضایی  تعادل  ایجاد  برای  تلاش   -
برخورداری بهداشتی‌درمانی در استان گلستان؛ به این 
صورت که ضمن ادامه توجه به توسعه گرگان در این 

زمینه، بر توسعه سایر مناطق نیز تأکید بیشتری شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

تمامی اصول اخلاقی در این پژوهش رعایت شده 
است.

حامی مالی

این پژوهش حامی مالی ندارد.

مشارکت نویسندگان

اثر  نگارش  در  اندازه  یک  به  نویسندگان  تمام 
مشارکت داشته‌اند. 
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تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع 
ندارد.
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