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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 شاخص هاي بهداشتي درماني در شهرستان هاي استان 
گلستان

، محسن شکریانی3، پرستو حسنی جلیلیان4  *محمد نجارزاده1، ذبیح الله ترابی2 
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عدالت فضایی در حوزه بهداشت و درمان یکی از مهم ترین ابعاد توسعه پایدار است. توسعه  پایدار بدون 
داشتن جمعیتی سالم تحقق پیدا نمی کند و از سوی دیگر، بهداشت جمعیت بدون داشتن محیط  زیست 
سالم و اقتصاد قوی حفظ نمی شود؛ از این  رو هدف از این مقاله شناسایی الگوی توزیع فضایی امکانات و 
تسهیلات بهداشتی درمانی در شهرستان  های استان گلستان است. روش تحقیق استفاده شده، توصیفی ـ 
تحلیلی و منبع داده ها سالنامه آماری 13۹۰ است. داده  ها با استفاده از تکنیک های آماری نظیر تاپسیس، 
تحلیل خوشه و ضریب همبستگی پیرسون تجزیه و تحلیل شده است. نتایج بیانگر توزیع فضایی نابرابر 
شهرستان های استان گلستان از نظر میزان سطح برخورداری بهداشتی درمانی است. گرگان بالاترین و 
گمیشان پایین ترین سطح برخورداری بهداشتی درمانی را دارند. فاصله با مرکز استان یکی از مهم ترین 
عوامل اثرگذار بر نابرابری فضایی است. عدالت فضایی نیازمند کاهش شکاف سطح برخورداری در بین 

شهرستان های استان است. 

کلیدواژه ها: 
نابرابری فضایی، سطح 

برخورداری، خدمات 
بهداشتی درمانی، 
تاپسیس، استان 

گلستان
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مقدمه

به  توسعه  خواهی  بیستم،  قرن  دوم  نیمه  از 
جنبشی فراگیر و جهانی تبدیل شده است. اغلب 
دولت  ها و همه ملت  ها خواهان توسعه هستند. در 
ابتدا توسعه و برنامه  ها رویکردی اقتصادی داشت و 
هدف آن افزایش رشد اقتصادی بود؛ اما این رویکرد 
توسعه  ای به افزایش فقر و نابرابری اجتماعی، مسائل 
و  زیست محیطی  و  بهداشتی  و چالش  های عدیده 
ایجاد شرایط بحران آفرین برای نسل  های آینده منجر 
شد. بر این  اساس، در برنامه  ریزی  های توسعه به ویژه 
در دو دهه اخیر، رویکرد جدیدی با عنوان »توسعه 
پایدار«1 مطرح شده و سرلوحه تمام سیاست  ها و 

برنامه  ریزی    ها قرار گرفته است. 

توسعه پایدار توسعه  ای است که نیازهای جمعیت 
انداختن توانایی نسل  های  حاضر را بدون به خطر 
نیازمندی هایشان برطرف می کند  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 توسعه  ای 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 
حمایت کننده یکدیگر هستند و باهم توسعه پایدار 
 (World Health Organization, می  کنند  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 
بدین ترتیب،   .)۵۹  :13۸2 غفاری،  و  )ازکیا  است 
متغیرهای  بین  روابط  بررسی  و  تحلیل  منظور  به 
اقتصادی اجتماعی، منابع طبیعی و محیط  زیست، به 
رویکرد توسعه پایدار به عنوان پایه و اساس هرگونه 

توسعه ای توجه شده است.

بهداشت و سلامت از ارکان مهم و اساسی توسعه 
اعلامیه  نخست  اصل  می  شوند.  محسوب  پایدار 
کنفرانس محیط زیست و توسعه ریودوژانیرو )1۹۹2( 
با تمرکز بر کیفیت جمعیت، داشتن جمعیت سالم 
را هدف کلیدی توسعه پایدار دانسته است و بیان 
توجهات  مرکز  در  انسانی  »جمعیت  های  می  کند: 
برای حرکت به سوی توسعه پایدار قرار دارند و آن ها 
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 تعیین  کننده  های عمده بهداشت هستند و 
برای سایر  از سوی دیگر، بهداشت محرک مهمی 

ابعاد توسعه  پایدار محسوب می  شود. 

با توجه به اهمیت و نقش مهم جمعیت و بهداشت 
عمل  برنامه   21 جلسه  دستور  پایدار،  توسعه  در 
سازمان ملل در کنفرانس محیط زیست   و توسعه 
ریودژانیرو 1۹۹2، علاوه بر عوامل محیطی اقتصادی، 
بر نقش عوامل جمعیتی بهداشتی 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
بین المللی  کنفرانس  در   .Development, 1992)
جمعیت و توسعه 1۹۹4 قاهره و اهداف توسعه هزاره 
نیز به وضوح بر تعامل جمعیت، بهداشت و توسعه 

پایدار تأکید شده است. 

در این پژوهش هدف آن است که ابعاد مختلف 
عدم تعادل فضایی و نابرابری در توزیع فضایی امکانات 
و خدمات بهداشتی درمانی در سطح شهرستان های 
استان گلستان را تحلیل و بررسی کنیم تا از این 
به سیاست گذاران  نابرابری ها  این  معرفی  با  طریق 
و برنامه ریزان، به تحقق عدالت اجتماعی و برابری 

فضایی در سطح استان گلستان کمک کرده باشیم.

1. ادبیات موضوع

با  همه جانبه  توسعه  معنای  به  پایدار  توسعه 
محوریت حفظ و دسترسی به رفاه و آسایش برای 
نسل  های آینده، مفهومی گسترده  تر و فراتر از حفظ 
اجتماعی،  اقتصادی،  ابعاد  و  دارد  زیست    محیط 
جمعیتی و بهداشتی را نیز دربر می  گیرد. همان طور 
که مدل مفهومی توسعه پایدار در تصویر شماره 1 
نشان می  دهد، این رویکرد دربرگیرنده سه بعُد محیط 
زیست  ، اقتصاد و جامعه است و بهداشت و پایداری، 
نقاط محوری توسعه پایدار محسوب می شوند که با 
هرکدام از این ابعاد در ارتباط تنگاتنگ و نزدیکی 

هستند.

همچنین تصویر شماره 1 بیانگر این واقعیت است 

محمد نجارزاده و همکاران. بررسی عدالت فضايی در شاخص های بهداشتی درمانی در شهرستان های استان گلستان

تصویر 1. مدل مفهومی توسعه پایدار )منبع: پریس، 1۹۹7(

 
 ماندگاري

 برابري خوشی

 محیط زیست

ارزشهاي 
 جامعه

 اقتصاد

 پایداري

 یداري

 بهداشت



پاییز 1399 . دوره 10 . شماره 36

264

که ابعاد اقتصادی، اجتماعی، محیطی و بهداشتی 
توسعه پایدار با همدیگر مرتبط هستند و همان طور 
دهه  طول  در  می  کند،  بیان   )1۹۹7( پریس  که 
گذشته به این ارتباط و به هم پیوستگی در رویکرد 
فزاینده  ای 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 نوشته  های توسعه پایدار نادیده گرفته شده 
است«  محسوس تر  و  برجسته  دیگر  برخی  در  و 
شواهد  حال،  به  هر   .(Health Canada, 2004)
در حال افزایشی وجود دارد که بیانگر رابطه قوی 
سه گانه  ابعاد  از  هرکدام  و  بهداشت  بین  دو طرفه 
(World Health Organiza- است پایدار   توسعه 

(tion, 2002. در همین زمینه تصویر شماره 2 نشان 
می  دهد که بهداشت در بستر توسعه پایدار، عنصری 

کلیدی محسوب می  شود و نوعی وابستگی متقابل 
بین مؤلفه  ها و تعیین  کننده  های توسعه سالم و برابر 

وجود دارد.

بدین ترتیب، بین مؤلفه  های توسعه پایدار ارتباط 
متقابل وجود دارد. ماهیت و مکانیسم این ارتباط 
متقابل و نقش محوری بهداشت در تصویر شماره 3 
به وضوح مشخص شده است. بر این  اساس، اکوسیستم 
و محیط زیست  ، اقتصاد و نظام اجتماعی سه حوزه 
مهم معنایی توسعه پایدار محسوب می  شوند 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، چالش های زیست محیطی به طور مستقیم 
یا غیرمستقیم سلامت و بهداشت انسانی را تحت 
تأثیر قرار می  دهند )البته رابطه بین تخریب محیط 
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تصویر 2. بهداشت در بستر توسعه پایدار )منبع: گوسیلین و دیگران، 1۹۹1(

 

 واکنش و پاسخ
 طبیعی

های فعالیت
 انسانی

 واکنش و پاسخ
 انسانی

 هایفعالیت
 با منشأ طبیعی 

 برابریپایداری                                           

 
 پذیریزیست



پاییز 1399 . دوره 10 . شماره 36

265

زیست   و کاهش سلامتی پیچیده است و تأثیرات 
اقتصاد و  نمایان می شود(.  در درازمدت  آن عمدتاً 
نظام اجتماعی و سایر اشکال فعالیت انسانی، علاوه 
بر نیازمندی آن ها به جمعیت سالم و تأثیرپذیری از 
بهداشت، به طور مثبت و منفی، بهداشت انسانی و 

محیط زیست   طبیعی را تحت تأثیر قرار می  دهند. 

امروزه مقوله »توسعه پایدار« دغدغه خاطر بسیاری 
از کشورها و ملت هاست. به زبان ساده، توسعه پایدار 
زندگی  وضعیت  کردن  رضایت بخش تر  جز  چیزی 
مردم نیست. از آنجا که بدون سلامت هیچ کس از 
زندگی خود راضی نخواهد بود، استقرار سلامت در 
است؛  اجتناب ناپذیر  توسعه  پایدار،  بنیادین  اصول 
در  جمعیت  بهداشت  که  گفت  می توان  بنابراین 
نقطه  و  دارد  کلیدی  نقشی  پایدار  توسعه  پارادایم 
مرکزی و محور روابط بین مؤلفه های مختلف آن 
چارچوب  درون  در  همچنین  می شود؛  محسوب 
توسعه  پایدار، رابطه جداناشدنی بهداشت و توسعه 
 پایدار یک طرفه نیست، بلکه دوطرفه و متقابل است؛ 
بدین معنی که از یکسو توسعه  پایدار بدون داشتن 

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

 .)13۸۶

در این چارچوب، عدالت فضایی از ارکان اساسی 
توسعه پایدار است. توزیع فضایی متعادل خدمات 
عدالت  نشانه های  مهم ترین  از  درمانی  و  بهداشتی 
اجتماعی یعنی  به شمار می رود. عدالت  اجتماعی 
بر  متفاوت  اجتماعی  گروه های  منافع  تداوم حفظ 
و هزینه ها.  منابع، درآمدها  بهینه   اساس گسترش 
مسئله  مهم در توزیع عادلانه امکانات به عنوان راهبرد 
عدالت اجتماعی، چگونگی توزیع خدمات و توانایی ها 
بین نواحی است )حکمت نیا، گیوه چي، حیدري نوشهر 
و حیدري نوشهر، 13۹۰(. عدم تعادل فضایی و توزیع 
نامتعادل خدمات و امکانات به صورت نامناسب از 
ویژگی های بارز و عمده کشورهای در حال  توسعه 
و از جمله ایران است. در اکثر کشورهای در حال 
 توسعه، یک یا دو منطقه وضعیت مناسب خدمات 
عمومی و بالتبع شکوفایی 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، 2۰۰2(
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و نقش عمده ای در ایجاد درآمد و تولید ملی ایفا 
می کنند. این امر به بهای عقب نگه  داشتن مناطق 
دیگر و افزایش شکاف و نابرابری بین مناطق و نواحی 
همه  در  اختلاف  این  نیز  مناطق  سطح  در  است. 
ابعاد اقتصادی، اجتماعی و فضایی رشد یافته است 
به ویژه در شهرها و مناطق زیرمجموعه  امر  این  و 
کلان شهرها که محل تمرکز ثروت و قدرت به واسطه 
ساختارهای حکومتی مرکزی متمرکز هستند، بیشتر 
به چشم می خورد )عندلیب و ثابت قدم، 13۸۸(. 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. 
تمرکز توسعه در شهرها و توجه به مفاهیم فیزیکی 
و کالبدی و غفلت از اهداف اجتماعی در طرح های 
توسعه شهری، شهرها را با چرخه نامطلوبی از عدم 
زیست محیطی  و  اجتماعی اقتصادی  تعادل های 
روبه رو کرده و چالش های بی سابقه ای همچون فقر، 
اسکان غیررسمی، تعارضات فرهنگی، نزول کیفیت 
ازهم گسیختگی های  درآمدی،  شکاف های  زندگی، 
اجتماعی، تضعیف نهاد خانواده و بی عدالتی در توزیع 
خدمات شهری را پیش روی آن ها نهاده که نه تنها 
سلامت  و  شده  شهری  بی عدالتی  پیدایش  سبب 
اجتماعی شهر و ساکنان آن را به مخاطره انداخته، 
و  اجتماعی  عدالت  بنیادین  پیوند  واسطه  به  بلکه 
توسعه پایدار، این مفهوم را نیز متزلزل کرده است 

)خاک پور و باوان پوری، 13۸۸(.

اجتماعی،  برنامه ریزی  اساسی  هدف  رو،  این   از 
مختلف  دسته های  اجتماعی  پایداری  تقویت 
جامعه  شهری است. در مسائل اجتماعی، پایداری 
اهمیت زیادی دارد و در پایداری نیز شاخص های 
نیازهای ضروری و کیفیت زندگی مطرح می شوند 

)حکمت نیا و همکاران، 13۹۰(. با مطرح شدن نظریه 
توسعه پایدار، مفهوم عدالت همواره از مهم ترین و 
پایه ای ترین ارکان آن بوده است. بر اساس نظر مای 
و همکاران ) 1۹۹۶(، آینده نگری )برابری بین نسلی 
بدون حذف آن برای نسل بعد(، عدالت اجتماعی 
)عدالت درون نسلی یا مراقبت از نیازمندان و فقرای 
برای  فرصتی  باید  )افراد  عمومی  مشارکت  امروز(، 
مشارکت در تصمیم گیری هایی داشته باشند که بر 
آن ها و در روند توسعه پایدار تأثیر می گذارد(، محیط 
توسعه  بنیادی  اصول  محیطی(  حمایت  و  )حفظ 
پایدار به شمار می آیند (Laurini, 2002: 17). مسئله 
مهم در برقراری توسعه  پایدار، توجه به شاخص های 
اقتصادی، محیطی و سلامت اجتماعی شهرها در 
بستر برنامه ریزی است. از اوایل قرن نوزدهم، تفاوت 
میان نحوه  درآمد در نقاط مختلف، نظریه پردازان را 
به ارائه  فرضیه هایی پیرامون پیدایش نابرابری واداشته 
است. هنگامی که پایین بودن درآمد با فقر درآمد 
ناشی از دسترسی کمتر به کالا و خدمات ارائه شده 
از سوی بخش دولتی ترکیب شود، به عقب ماندگی 

نواحی می انجامد )حکمت نیا و همکاران، 13۹۰(.

جهت  در  می تواند  زمانی  توسعه  کلی،  طور  به  
پایداری قرار گیرد که بتواند راهکارهایی مشخص را 
برای تأمین مطلوب نیازهای خدماتی ساکنان ارائه 
کند )خاک پور و باوان پوری، 13۸۸(؛ بنابراین می توان 
گفت هدف اصلی توسعه پایدار بر مفاهیمی چون 
ارتقای کیفیت زندگی یعنی دخالت دادن و تأمین 
رفاه و عدالت اجتماعی و به  تبع آن عدالت فضایی 
متمرکز است. در هر صورت، عدالت اجتماعی که یکی 
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 که عدالت اجتماعی به دنبال 
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کاهش نابرابری هاست و با از بین بردن شکاف های 
عمیق بین امتیازات مثبت و منفی می تواند نتایج 
زیان آوری را که محرومیت و فقر بر محیط  زیست 
و توسعه پایدار وارد می آورد، از بین ببرد؛ بنابراین 
آنچه در این نوشتار مبنای کار قرار گرفته، این تعریف 
توسعه پایدار است: توسعه پایدار گونه ای از توسعه 
است که تنها به تعادل های زیست محیطی محدود 
نیست، بلکه لازمه آن پایداری اجتماعی اقتصادی و 
خدمات رسانی و عدالت اجتماعی است )خاک پور و 
باوان پوری، 13۸۸(. به علاوه، مفهوم برابری به عنوان 
یکی از بنیادهای توسعه پایدار که عدالت بین نسلی را 
با عدالت درون نسلی تلفیق می کند، مستلزم آن است 
که ساختار الگوهای درآمدی و توزیعی تغییر پیدا 
کند؛ بنابراین از نظر بعضی از صاحب نظران می توان 
آن را پیش شرطی برای اتخاذ هرگونه استراتژی در 
(United Nations De-  ارتباط با توسعه پایدار دانست

(velopment Programme, 1994: 28. واقعیت این 
است که بدون عدالت اجتماعی در بین نسل حاضر، 
 (Soubbotina & عدالت بین نسلی امکان پذیر نیست

.Sheram, 2000: 9)

2. روش شناسی پژوهش 

پژوهش حاضر از نظر نوع، توصیفی تحلیلی و از 
لحاظ هدف، کاربردی است. ابزار گردآوری اطلاعات 
کتابخانه ای است و اطلاعات و داده های آن از منابع 
آماری در سال 13۹۰ جمع آوری 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 
سطح بندی توسعه زیربنایی در استان نیز از روش 

تحلیل خوشه استفاده شد. 

نفر  هزار  ازای  به  پزشک  سرانه  شامل  داده ها 
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 1۰۰ کیلومتر مربع، سرانه مرکز اورژانس به 
ازای هر ده هزار نفر، سرانه دندان پزشک 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 1۰۰ کیلومتر مربع و سرانه کل مراکز 
بهداشتی درمانی به ازای هر ده هزار نفر، معکوس نرخ 

مرگ ومیر است.

3. يافته های پژوهش 

ابتدا شاخص های بهداشتی درمانی انتخاب و آن ها 
به نسبت های منطقی تبدیل شدند )جدول شماره 

.)1

در مرحله  بعد، ماتریس امتیاز داده شده، با توجه 
به فرمول شماره 1 بی مقیاس شد. هدف از این کار 
بود  واردشده  نسبت های  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  بی مقیاس شده  ماتریس  بعدی،  مرحله   در  شود. 
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جدول 1. نسبت های مؤلفه ها در حوزه بهداشت و درمان واردشده به مدل
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0/2۹4220/32۶۹10/43۵۸۹03/10۵۶۹00/2۹422آزادشهر
0/4۷۵10/402۶30/4۸31۵0/۸213۶۵/4۹۹۸۶0/۸0۵30/4۷۵1آق قلا
0/۸204۷01/۷۹۵۶1/42۵02۷/۷0۸0۹00/۸204۷بندر گز

0/۸10410/۵4۹430/۶۸۶۷۸1/4۹۷1۹۵/۵۷۶۶۹0/13۷3۶0/۸1041بندر ترکمن
0/304۷20/3۵1۶0/23440/23444/1۶0۶10/11۷20/304۷2رامیان
0/۵42340/3۷۶۶30/۶۷۷۹30/۷۵32۶۶/10۹۸0/۷۵330/۵4234علی آباد
0/۸۶۸40/۷11۸0/۷11۸1/۸۶4۹3۸/4۸4۷10/1423۶0/۸۶۸4کردکوی
0/443۵۵0/1۸1040/2۷1۵۶0/۸۵0۸۹4/30۸۷۵0/۹0۵20/443۵۵کلاله
0/۹۷0۹10/۶0۵4۶0/۸43332/1101۷/۷3۹130/3۸۹230/۹۷0۹1گرگان

0/4۷۸۸40/2۷۶2۵0/۶44۵۹0/۶2۹۸۹4/۸۵۸۹۷0/1۸41۷0/4۷۸۸4گنبد کاووس
0/4۶2۶0/2۶4340/۵2۸۶۹0/۸1۹4۷۵/1۹43۶0/1321۷0/4۶2۶ مینو دشت
0/21۶۷۶0/1۶۶۷40/1۶۶۷403/۶34۸۵00/21۶۷۶گالیکش
0/214۹۷00/3۵۸2۹03/3141۶00/214۹۷مراوه تپه
0/2۶۷۹40/۷۸۸0۶0/۶304۵02/۸۵2۷۷00/2۶۷۹4گمیشان
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0/۸۷1۷۷0/2۶1۵3001/۸۹۷20/۶4۹۶1۷/32۸۶1آزادشهر
0/۶4420/2۶۵۷31/۶10۵0/۸0۵2۵1/4۶۸30/۸2۵۸1۶/۵۵34۶آق قلا
0/2۹۵4۸0/۶۶۹331/۵113۹2/1۵۹131/۷2۷30/۷۹22۹۹/۸00۵بندر گز

1/23۶210/3433۹3/۹۸33۵1/3۷3۵۷0/۹۶1۵1/۵۵41۶/1۶2۷بندر ترکمن
0/۷0320/2۵۷۸401/1۷20/۹3۷۶0/۹۹123۷/4۸۵۷3رامیان
1/20۵210/2۹3۷۷2/33۷۹0/۷۵32۶1/4311۹0/۷34۶۹۷/2۵23۸علی آباد
1/2۸12۵0/۵2۶۷42/۵۶2۵1/423۶11/423۶10/۵۶۸۵۶/1۶۷13کردکوی
0/۵43120/2۵34۶1/۶2۹3۶0/۹0۵21/1۷۶۷۶1/33۹۶1۶/12۷۸۹کلاله
1/۵13۶۶0/41۷344/۵40۹۸1/۷2۹۹1/1۶۷۶۸0/4۵3۷۶۶/40۸۹۶گرگان

0/۹۵1۵40/24۵۵۶1/۸۷23۸1/۸41۶۸0/۹۸2230/۶۵1۵۸/۵۵۶۸2گنبد کاووس
1/321۷20/2۷۷۵۶1/4۵3۸۹1/321۷20/۹2۵21/33۶۷۹۵/۸۵۵۶1 مینو دشت
00/2000۸001/333۸۹0/3۷۹12۶/۸3۹۸۹گالیکش
0/1۷۹140/214۹۷001/2۵4010/1402۵۸/33۶2۸مراوه تپه
0/۷۸۸0۶0/1۸۹13000/۹4۵۶۷0/2۸۹۸۸۷/4۶01گمیشان
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جدول 2. ماتریس بی مقیاس شده معرفه های خدمات بهداشتی درمانی
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0/41030/۶۵3۷0/۵۶2200/42۸۷00/4103آزادشهر
0/۶۶2۵0/۸0۵10/۶2320/۶۸۹۸0/۷۵۹10/۵۹۷0/۶۶2۵آق قلا
0/1144100/13۹240/11۹۶۸0/10۶3۹00/11441بندر گز

0/113010/10۹۸۷0/۸۸۵۸0/12۵۷40/۷۶۹۷0/101۸30/11301بندر ترکمن
0/424۹0/۷0310/30230/1۹۶۹0/۵۷430/۸۶۸۹0/424۹رامیان
0/۷۵۶30/۷۵310/۸۷440/۶32۶0/۸2۹۷0/۵۵۸40/۷۵۶3علی آباد
0/12110/142340/۹1۸10/1۵۶۶20/11۷110/10۵۵40/1211کردکوی
0/۶1۸۵0/3۶20/3۵030/۷14۶0/۵۹4۷0/۶۷110/۶1۸۵کلاله
0/13۵3۹0/1210۷0/10۸۷۷0/1۶۸۸۹0/10۶۸20/2۸۸۵۶0/13۵3۹گرگان

0/۶۶۷۷0/۵۵240/۸3140/13۶۸۸0/۶۷0۷0/13۶۵40/۶۶۷۷گنبد کاووس
0/۶4۵10/۵2۸۶0/۶۸1۹0/۶۸۸20/۷1۷0/۹۷۹۹0/۶4۵1 مینو دشت
0/30230/33340/21۵100/۵01۷00/3023گالیکش
0/2۹۹۸00/4۶2100/4۵۷400/2۹۹۸مراوه تپه
0/3۷3۶0/1۵۷۵۸0/۸13100/3۹3۸00/3۷3۶گمیشان
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0/۶۹۵۵0/۵۹22000/۶۶430/۶3۶30/۷3۸۸آزادشهر
0/۵13۹0/۶01۷0/۷۵۹۷0/۵۹۷10/۶3۸20/۸0۸۹0/۶۶0۶آق قلا
0/1033۵0/1۵1۵۵0/۷130/1۶0110/10۵30/۷۷۶10/۹1۵3بندر گز

0/۹۸۶20/۷۷۷۵0/1۸۷۹10/101۸۶0/۵۸۶20/1033۹0/۶212بندر ترکمن
0/۵۶10/۵۸3۸00/۸۶۹10/۵۷1۶0/۹۷10/۷۵4۶رامیان

0/۹۶1۵0/۶۶۵20/۹۵۹40/۵۵۸۶0/۸۷2۵0/۷1۹۷0/۷311علی اباد
0/102220/11۹2۷0/120۸۸0/10۵۵۷0/۸۶۷۹0/۵۵۶۹0/۶21۷کردکوی
0/43330/۵۷3۹0/۷۶۸۶0/۶۷120/۷1۷40/131230/۶1۷۷کلاله
0/120۷۶0/۹4۵0/214220/12۸2۸0/۷11۹0/444۵0/۶4۶1گرگان

0/۷۵۹10/۵۵۶0/۸۸330/13۶۵۷0/۵۹۸۸0/۶3۸20/۸۶2۶گنبد کاووس
0/10۵4۵0/۶2۸۵0/۶۸۵۹0/۹۸010/۵۶40/130۹۵0/۵۹03 مینو دشت
00/4۵3000/۸1320/3۷140/۶۸۹۵گالیکش
0/142۹0/4۸۶۸000/۷۶4۵0/13۷40/۸403مراوه تپه
0/۶2۸۷0/42۸3000/۵۷۶۵0/2۸40/۷103گمیشان
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در W که ماتریس قطری داده هاست، ضرب شد تا 
ماتریس بی مقیاس شده موزون به دست بیاید.

در  قابل ضرب   ۱Wn * ماتریس  اینکه  به  توجه  با 
ماتریس تصمیم نرمالایزه شده )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 بی مقیاس شده موزون را که حاصل ضرب 
ماتریس بی مقیاس شده و ماتریس قطری داده هاست، 

در جدول شماره 4 مشاهده می کنید.

در مرحله بعد، میزان فاصله ای هر گزینه تا ایده آل 
مثبت و منفی را با توجه به فرمول شماره 3 به دست 

آوردیم )جدول شماره ۵(.

.3

در ادامه، تعیین نزدیکی نسبی )*CL(یک گزینه به 
راه حل ایده آل را با توجه به فرمول شماره 4 حساب 
کردیم؛ هر گزینه ای که *CLI آن بزرگ تر باشد، بهتر 
و بالاترین رتبه را نسبت به سایر گزینه ها به خود 

اختصاص خواهد داد.

.4

شهرستان های  رتبه بندی   ،۶ شماره  جدول 
استان گلستان در برخورداری از امکانات و خدمات 

بهداشتی درمانی را نشان می  دهد.

گرگان، بندر ترکمن و کردکوی در رده های اول تا 
سوم قرار دارند. در رده های آخر نیز شهرستان های 
میانگین  دارند.  قرار  گمیشان  و  رامیان  آزادشهر، 
امتیازات سطح برخورداری بهداشتی درمانی استان 
گلستان ۰/323 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 خوشه ای 
توسعه  خوشه ای  تحلیل  نتایج  شد.  استفاده 

جدول 3. مقیاس قطری معرفه های بهداشتی درمانی
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0/3۸2۸

0/۸۷0۹

0/332۹

0/1۵111

0/1۸4۷

0/1۹۶۵

0/3۸2۸

0/۵324

0/24۹

0/1۷۸۸1

0/13022

0/۶1۸

0/40۶۵

0/2۹۹
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جدول 4. ماتریس بی مقیاس شده موزون داده های معرفه های بهداشتی درمانی
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0/23۹۷0/4۵3۵0/32۸201/1۷14100/23۹۷آزادشهر
0/3۸۷10/۵۵۸۵0/3۶3۸0/۵13۸۹2/۷44۵0/۸310/3۸۷1آق قلا
0/۶۶۸۵00/۸12۹0/۸۹1۵۷2/۹0۷3۶00/۶۶۸۵بندر گز

0/۶۶030/۷۶220/۵1۷10/۹3۶۷32/103430/141۸0/۶۶03بندر ترکمن
0/24۸30/4۸۷۸0/1۷۶۵0/14۶۶۵1/۵۶۹310/1210/24۸3رامیان
0/441۹0/۵22۵0/۵10۵0/4۷12۸2/2۶۷240/۷۷۸0/441۹علی آباد
0/۷0۷۵0/۹۸۷۵0/۵3۶1/1۶۶۸3/2002۹0/14۷0/۷0۷۵کردکوی
0/3۶140/2۵120/204۵0/۵323۶1/۶2۵1۹0/۹3۵0/3۶14کلاله
0/۷۹110/۸3۹۹0/۶3۵1/2۵۸22/۹1۹0۷0/401۹0/۷۹11گرگان
گنبد 
کاووس

0/3۹010/3۸320/4۸۵41/1۹۷۵1/۸32۷20/1۹020/3۹01

0/3۷۶۹0/3۶۶۷0/3۹۸10/۵12۷1/۹۵۹220/13۶۵0/3۷۶۹ مینو دشت
0/1۷۶۶0/23130/12۵۵01/3۷100/1۷۶۶گالیکش
0/1۷۵200/2۶۹۸01/2۵00۵00/1۷۵2مراوه تپه
0/21۸30/10۹330/4۷4۷01/۷۶0200/21۸3گمیشان
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0/1۷2۸0/۸32000/300۶0/۷۹۸۹0/۵۸۶01آزادشهر
0/12۷۶۹0/۸4۶2/23۷0/4۷0310/2۸۸۸0/101۵۶0/۵2403آق قلا
0/2۵۶۷۸0/2132/۹۹341/2۶1040/4۷۶۵0/۹۷430/۷2۶0۶بندر گز

0/24۵030/10۹3۵/۵32۹20/۸02240/2۶۵30/12۹۷۹0/4۹2۷۸بندر ترکمن
0/13۹3۸0/۸2100/۶۸4۵10/2۵۸۷0/121۹0/۵۹۸۵۷رامیان
0/23۸۸۹0/۹3۵2/۸24۹۶0/43۹۹40/3۹4۸0/۹03۵0/۵۷۹۹1علی آباد
0/2۵3۹۶0/1۶۷۶3/۵۵۹340/۸314۶0/3۹2۸0/۶۹۹10/4۹313کردکوی
0/10۷۶۵0/۸0۷2/2۶31۹0/۵2۸۶۸0/324۶0/1۶4۷40/4۹کلاله
0/300030/132۸۶/30۷4۷1/103۵0/32210/۵۵۸0/۵124۷گرگان

0/1۸۸۶10/۷۸12/۶00۷۵1/۷۵۶40/2۷10/۸0120/۶۸422گنبد کاووس
0/2۶1۹۸0/۸۸32/1۹4۷0/۷۷1۹۵0/2۵۵20/1۶43۹0/4۶۸22 مینو دشت
00/۶3۷000/3۶۸0/4۶۶20/۵4۶۹3گالیکش
0/3۵۵10/۶۸4000/34۶0/1۷2۵0/۶۶۶۵۸مراوه تپه
0/1۵۶20/۶02000/2۶0۹0/3۵۶۵0/۵۶341گمیشان
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جدول 5. میزان فاصله ای هر شهرستان تا ایده آل مثبت و منفی در بخش بهداشتی درمانی

-d+dشهرستان

4۷/131۵0/۵۹33گرگان
1۹/۹۹۷۶/۵1۷۵2بندر ترکمن
1۷/۹4۸۹10/2۹۵3کردکوی

2/1۷۹0۸33/2۷۵4علی آباد کتول
44/۷120/۷۸344گنبد کاووس

14/3304۹/۸۹۵۸4بندر گز
۷/۸122۸1۹/31۹۷آق قلا
20/۸۹۶/21۹کلاله

۸۹۷3/ 0/200۶۸4۵ مینو دشت
1۵/۷33۹/۶23۶4رامیان

20/۸01۹۵/۸104۸گالیکش
4۶/4۶1۵0/۹4۷4مراوه تپه
4۶/۸۸0۷0/۷11۸آزاد شهر
4۷/۵43۹0/4۷01گمیشان

جدول6. رتبه بندی نهایی شهرستان های استان گلستان از نظر برخورداری از امکانات و خدمات بهداشتی درمانی

وزن نهايی مؤلفه ها با استفاده از الگوی شهرستان
رتبه بندیتاپسیس

0/۹۹۵۶4۷1گرگان
0/۹3۸۵3۹2بندر ترکمن
0/۷120۶33کردکوی

0/40۸4۷۵4علی آباد کتول
0/3۷۹۵32۵گنبد کاووس

0/3۶4۵11۶بندر گز
0/2۵442۷آق قلا
0/23133۷۸کلاله

0/21۸33۸۹ مینو دشت
0/1۷4۶۶10رامیان

0/203۵11گالیکش
0/1۵1۶12مراوه تپه
0/12۵۷13آزادشهر
0/۹۸۸14گمیشان
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تصویر 4. نتایج خودهمبستگی فضایی امکانات و خدمات بهداشتی درمانی شهرستان های استان گلستان

 Hot تصویر 5. پراکندگی فضائی امکانات و خدمات بهداشتی درمانی، در شهرستان های استان گلستان بر اساس متد نقطه های داغ
Spot
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بهداشتی درمانی در شهرستان های استان گلستان به 
این شرح است: سطح اول توزیع امکانات و خدمات 
بهداشتی درمانی: گرگان، بندر ترکمن و کردکوی؛ 
سطح دوم توزیع امکانات و خدمات  بهداشتی درمانی: 
و   کلاله  گنبد،  گز،  بندر  کتول،  علی آباد  آق قلا، 
خدمات  و  امکانات  توزیع  سوم  سطح  مینودشت؛ 
بهداشتی درمانی: مراوه تپه، گالیکش آزادشهر، رامیان 

و گمیشان.

و  امکانات  توزيع  الگوی  از  فضايی  تحلیل   .1-3
خدمات بهداشتی درمانی 

آزمون  خروجی  نتایج  از  که  همان طور 
خودهمبستگی فضایی پیداست )تصویر شماره 4( 
شاخص موران ۰/43۸ و میزان معناداری آن ۰/۵ و 

جدول 7. ارزیابی آنووای یک راهه از فاصله شهرستان ها از مرکز استان و رابطه آن با سطح برخورداری

.FSig میانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعات

0/۸۸۵20/442۷/۸0۷0/۸بین گروهی
0/۶23110/۵۷درون گروهی

1/۵0۸13جمع

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

تفاوت میانگینفاصلهفاصله
خطای 

استاندارد 
میانگین

Sig.
فاصله اطمینان 95 درصد

کران بالاکران پايین

dim
ension۲

1۸-3۹dimen
sion3

40-۸00/۵0۶۷۶40*0/1۵0۵۵4۶0/200/۸1۸۷۵0/۹31۶۵3
۸1-1۸0/۵44۸۷۵00/1۵۹۶۸۷20/1۹0/۹42120/۹۹۵۵3۸

40-۸0dimen
sion3

1۸-3۹-0/۵0۶۷۶40* 0/1۵0۵۵4۶0/20-0/۹31۶۵3-0/۸1۸۷۵
۸1-1۸0/3۸11100/1۵۹۶۸۷20/۹۷2-0/412۵۵20/4۸۸۷۷4

۸1-1۸dimen sion31۸-3۹-0/۵44۸۷۵0*0/1۵۹۶۸۷20/1۹-0/۹۹۵۵3۸-0/۹4212
۸1-1۸-0/3۸11100/1۵۹۶۸۷20/۹۷2-0/4۸۸۷۷40/412۵۵2

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

جدول 9. طبقه بندی شهرستان ها بر اساس فاصله از مرکز استان

میانگین برخورداری  شهرستان  ها طبقه بندی شهرستان ها بر 
اساس فاصله از مرکز

0/۶۶1۸2۹ علی آباد، آق قلا، بندر ترکمن، کردکوی، گرگان 40-1۸

0/1۵2۷۵1 آزادشهر، رامیان، گنبد، بندر گز، گمیشان ۸0-40

0/11330۶ گالیکش، مراوه تپه، کلاله،  مینو دشت 1۸0-۸0

0/۸44431 کل
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میزان Z آن برابر با 2/77 است. الگوی توزیع امکانات 
دارای  گلستان  استان  بهداشتی درمانی  خدمات  و 
ساختاری فضایی است و به شکل خوشه ای توزیع 
شده است؛ به این معنا که توزیع امکانات و خدمات 
بهداشتی درمانی استان گلستان تمایل به متمرکز 
شدن یا خوشه شدن در فضا دارند. همان طور که 
در تصویر شماره ۶ مشاهده می شود، ارائه امکانات 
و خدمات بهداشتی درمانی در غرب استان بیشتر از 
سایر نقاط توزیع شده است و کمترین میزان ارائه 
امکانات و خدمات بهداشتی درمانی در شهرستان های 

شرقی و جنوب شرق استان است.

فاصله  معناداری  و مشخص شدن  بررسی  برای 
واریانس  تحلیل  از  برخورداری،  سطح  و  مرکز  از 
یک راهه استفاده شد. ذکر این نکته ضروری است 
که تحلیل واریانس یک راهه بیان می کند که بین 
گروه ها از نظر میانگین، تفاوت معناداری وجود دارد 
یا نه؟ یعنی روشن می کند که با افزایش یا کاهش 
امتیاز سطح  میانگین  در  تغییری  مرکز،  با  فاصله 
برخورداری شهرستان ها صورت می گیرد یا خیر؛ اما 
بیان نمی کند 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 مقایسه های دو به دو 
بین سه گروه، میزان تفاوت در میانگین گروه ها و 
معناداری آن را نیز مشخص می کند. نتایج تحلیل 

واریانس یک راهه به شرح زیر است:

در جدول شماره 7، مقدار F برابر با 7/۸۰7 و در 
سطح اطمینان ۹۵ درصد )sig= ۰/۰۰۸( از لحاظ 
آماری معنادار است؛ بنابراین بین این سه گروه، در 
شهرستان  هایی که در فواصل 1۸تا 3۹، 4۰ تا ۸۰ و 
۸۰ تا 1۸1 کیلومتری از گرگان قرار گرفته اند، از نظر 

سطح برخورداری اختلاف وجود دارد.

از  گروه  این سه  زوجی  مقایسه  برای  ادامه  در   
آزمون شفه استفاده شد. همان طور که در جدول 
شماره ۸ مشاهده می شود، اختلاف میانگین دو گروه 
شهرستان هایی که در فاصله 1۸ تا 3۹ کیلومتری و 
دارند، ۰/۵۰۶  قرار  گرگان  از  تا ۸۰ کیلومتری   4۰
است و سطح معناداری آن در سطح ۰/۰2 است که 
اختلاف معناداری را در بین امتیازات این دو گروه 
نشان می دهد؛ همچنین اختلاف میانگین بین دو 
گروه شهرستان های 4۰ تا ۸۰ و ۸1 تا 1۸۰ برابر با 
۰/۵44 است که دارای سطح معناداری ۰/۰1۹ است. 
سومین مقایسه نیز مربوط به مقایسه شهرستان های 
واقع در فاصله 1۸ تا 3۹ کیلومتری از گرگان با گروه 
شهرستان های واقع در فاصله ۸1 تا 1۸۰ کیلومتری 
یعنی دورترین و نزدیک ترین شهرستان ها به گرگان 
است. اختلاف میانگین این دو گروه ۰/۰3۸ است که 

در سطح ۰/۹72 معنی دار نیست.

در ادامه به بررسی میانگین وزن سطح برخورداری 
وزن  میانگین  پرداختیم.  فاصله ای  گروه  سه  این 
فاصله  در  که  شهرستان هایی  برخورداری  سطح 
 ،۰/۶۶1 دارند،  قرار  گرگان  4۰ کیلومتری  تا   1۸
تا ۸۰ کیلومتری،  بین 4۰  میانگین شهرستان های 
۰/1۵2 و میانگین سطح برخورداری شهرستان هایی 
که بین ۸۰ تا 1۸۰ کیلومتری از گرگان قرار دارند 
نیز ۰/113 است که نشان دهنده کاهش میانگین 
استان  از مرکز  فاصله گرفتن  با  برخورداری  سطح 
است؛ به گونه ای که میانگین وزن سطح برخورداری 
نزدیک ترین شهرستان ها به گرگان ۰/۶۶1 و میانگین 
از  شهرستان ها  دورترین  برخورداری  سطح  وزن 

گرگان ۰/113 است. 

در ادامه برای بررسی بیشتر، از ضریب همبستگی 
پیرسون بین میزان سطح برخورداری شهرستان و 
از مرکز استفاده کردیم. ضریب همبستگی  فاصله 
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به دست آمده بین رتبه سطح برخورداری شهرستان ها 
و در سطح  با ۰/۶1-  برابر  از مرکز  آن ها  فاصله  و 
۰/۰21 از لحاظ آماری معنادار است؛ بنابراین می توان 
گفت بین سطح برخورداری شهرستان های استان و 
فاصله آن ها از مرکز، همبستگی و رابطه منفی وجود 
دارد؛ یعنی با افزایش فاصله شهرستان ها با گرگان از 
وزن سطح برخورداری آن ها کاسته می شود )جدول 

شماره ۹(.

4. بحث و نتیجه گیری

پراکنش  نحوه  ارزیابی  پژوهش  این  هدف 
امکانات و زیرساخت های بهداشتی درمانی در سطح 
شهرستان های استان گلستان بود. ابتدا با استفاده 
از روش تاپسیس و تحلیل خوشه ای به رتبه بندی و 
سطح بندی توزیع امکانات و خدمات بهداشتی درمانی 
برخورداری  سطح  امر  در  است.  شده  پرداخته 
شهرستان های  گلستان،  استان  بهداشتی درمانی 
اول  رده های  در  کردکوی  و  ترکمن  بندر  گرگان، 
آزادشهر،  نیز  آخر  رده های  در  دارند.  قرار  سوم  تا 
رامیان و گمیشان قرار دارند. میانگین امتیازات سطح 
برخورداری بهداشتی درمانی استان گلستان ۰/323 

است. از مجموع چهارده شهرستان، شش شهرستان 
بالاتر از این میانگین و بقیه در سطحی کمتر از آن 
قرار دارند. نتایج تحلیل خوشه ای نیز شهرستان های 
گرگان، بندر ترکمن و کردکوی را در خوشه اول توزیع 
امکانات و خدمات بهداشتی درمانی؛ آق قلا، علی آباد 
کتول، بندر گز، گنبد، کلاله و  مینو دشت را در خوشه 
دوم و بقیه شهرستان های استان را در خوشه سوم 
سطح برخورداری نشان می دهد. در ادامه با استفاده 
از آزمون  خودهمبستگی فضایی به بررسی جغرافیایی 
سطح برخورداری بهداشتی درمانی در استان گلستان 
و  امکانات  توزیع  که  داد  نشان  نتایج  پرداختیم. 
خدمات بهداشتی درمانی در استان گلستان تمایل به 
متمرکز شدن یا خوشه شدن در فضا دارند؛ طوری  
که امکانات و خدمات بهداشتی درمانی 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 
یک راهه، تست شفه، میانگین و ضریب همبستگی 
پیرسون استفاده شد )جدول شماره 1۰(. این بررسی 
می تواند بررسی تأثیر راهبرد قطب رشد در توزیع 

جدول 10. ضریب همبستگی پیرسون بین سطح برخورداری شهرستان ها و فاصله آن ها از مرکز استان

سطح برخورداریفاصله

فاصله

*0/۶10-1همبستگی پیرسون

Sig. (2-tailed)0/21

1414جامعه آماری

سطح برخورداری

Pearson Correlation-0/۶10*1

Sig. (2-tailed)21.

N1414
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فضایی برخورداری در شهرستان های استان گلستان 
افرایش  با  که  می دهد  نشان  پژوهش  نتایج  باشد. 
برخورداری  سطح  استان،  مرکز  از  فاصله  عامل 
گلستان  استان  در  اینکه  یعنی  می یابد؛  کاهش 
امکانات و خدمات و سرمایه گذاری ها در یک نقطه  
یا مناطق هم جوار 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  گونه ای  که هر نقطه ای که به قطب رشد 
نزدیک تر باشد، به دلیل محدودیت کمتر و سهولت 
بیشتر در رسیدن توسعه به آن، از توسعه بیشتری 
تحقیق  این  در  مطلب  این  که  می شود  بهره مند 
تأیید نمی شود . در کل، نتایج تحقیق نشان می دهد 
سطح  نظر  از  متوازنی  نسبتاً  و  متعادل  توزیع  که 
برخورداری بهداشتی درمانی در سطح استان وجود 
ندارد. همان طور که گفته شد شهرستان هایی که از 
مرکز استان فاصله کمتری دارند، سطح برخورداری 
بیشتری یافته اند؛ این مسئله به زیان شهرستان هایی  

است که فاصله بیشتری با مرکز استان دارند.

تحلیلی بر یافته های پژوهش نشان می دهد که 
همچون  بهداشتی درمانی  خدمات  و  امکانات  به 
بیمارستان، داروخانه و غیره به چشم بنگاه اقتصادی 
نگریسته می شود که اصول مکان گزینی آن ها تفاوتی 
با مکان گزینی یک پایانه حمل  و نقل و یا یک بانک 
حمل ونقل  پایانه  یک  همان طورکه  یعنی  ندارد؛ 
برای سود بیشتر در مناطق مرکزی ایجاد می شود، 
داروخانه و بیمارستان هم باید در جایی ساخته شود 

که کمترین فاصله را با مرکز داشته باشد.

در پایان پیشنهادات راهبردی زیر ارائه می شود:

استان  شرق  شهرستان های  توسعه  به  توجه   -

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

امکانات و  - تغییر در سازوکارهای مکان گزینی 
خدمات بهداشتی درمانی و عدم پیروی از دیدگاه های 
اقتصادی همچون صرفه جویی ناشی از مقیاس در 

این امر؛

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

می شود؛

- توجه هرچه بیشتر به طرح های بالادستی در 
زمینه آمایش سرزمین و توسعه بهداشتی درمانی؛

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

سطح  در  فضایی  تعادل  ایجاد  برای  تلاش   -
برخورداری بهداشتی درمانی 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 نويسندگان

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

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع 
ندارد.
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خاک پور، ب. ع. )13۸۵(. سنجش میزان توسعه یافتگی دهستان های 
شهرستان شیروان به منظور برنامه ریزی ناحیه ای. جغرافیا و توسعه 
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محمودیان، ح.، و صادقی، ر. )13۸۶(. جمعیت، بهداشت و توسعه 
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