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  مقدمه
 در کشورهاي ریزان برنامه و سیاستگذاران امروزه

 که اند برده پی نکته این به گسترده طور به توسعه حال
 اهمیتی با نقش زیرساختی، تسهیلات و خدمات یابی کانم

 دسترسی قابلیت بهبود داشته و توسعه پایدار در
 اهداف از یکی اساسی خدمات به جمعیت جغرافیایی

شمار  به سوم جهان کشورهاي در ها دولت اغلب بنیادي
میزان و چگونگی توزیع خدمات ، چراکه )1( رود می

جایی فضایی  جابه ثري درؤتواند نقش م شهري می

جمعیت و تغییرات جمعیتی در مناطق شهري داشته باشد 
 ،جا که یکی از معیارهاي توسعه پایدار شهري و از آن

توجه به توزیع متوازن جمعیت است، لذا توزیع خدمات 
 نداي باشد که عدالت فضایی را برقرار نمای باید به گونه

 تر کم هاي این مطلب در خصوص استان). 4-2(
دلیل  یافته و مرزي کشور نظیر استان کرمانشاه، به وسعهت

بالا و پراکندگی آن از  شرایط جغرافیایی، جمعیت نسبتاً
در این میان، . اهمیت و ضرورت خاصی برخوردار است

 نتایج مطالعات متعدد در سطح کشور نیز حاکی از توزیع
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مناطق با توجه به  سطح عمومی در متوازن خدماتنا
این درحالی است که ). 6 و 5، 2(ت اس جمعیت آن

 و جمعیت پراکنش بین هماهنگ و منطقی ارتباط برقراري
ضروري نظیر خدمات بهداشتی درمانی،  خدمات توزیع

و بسیار  ناپذیر امري اجتناب ،توسعه پایدار به نیل منظور به
 نظران معتقدند صاحب .)7و  5(گردد  می ز اهمیت تلقییحا

 خدمات کیفیت و پوشش به سلامت نظام که موفقیت 
 میزان با خدمات پوشش دارد و بستگی شده ارایه
 اساس. )8( شود می سنجیده خدمات از مردم مندي بهره

 درمانی بهداشتی گیري در خصوص توزیع خدمات تصمیم
 اطلاعات حد از بیش حجم و است استوار اطلاعات بر

 بهینه گیري تصمیم از مانع حاضر حال در نشده تحلیل
 در عملکردي هاي شاخص لذا تبیین. )9( گردد می

 کاري هاي حوزه و درمانی بهداشتی خدمات هاي بخش
 و اعمال  مشی خطتعیین  به شایانی کمک متفاوت،
که  همچنین با توجه به آن .)9( کند می کنترل و نظارت
 اساسی عاملی درمانی و بهداشتی خدمات شده تمام  هزینه

 خدمات ارایه کارهاي اهر انتخاب و گزاري سیاست در
 به توجه لذا  عدم) 11و  10(است  درمانی و بهداشتی

نظیر توزیع متناسب و متوازن فضایی  مدیریتی مسایل
 گردد می ها هزینه گرانی خدمات بهداشتی درمانی باعث

 ثیرگذار برأت اصلی عامل از طرف دیگر دو ).12(
 التعد خواهی، عدالت برابر در جامعه افراد هاي داوري

، بنابراین توزیع فضایی )13( اي است رویه و توزیعی
بستر لازم  ،متوزان و متناسب خدمات بهداشتی درمانی

 و در) 14( کند براي تحقق عدالت اجتماعی را فراهم  می
نقش  ،جامعه اجتماعی -فضایی هاي ناهمانگی کاهش

هاي  لذا دستیابی مطلوب به شاخص. نماید مهمی ایفا می
اي از رفاه اجتماعی،  عنوان جنبه انی، بهبهداشتی درم

ساز بخشی از تحقق عدالت اجتماعی باشد  تواند زمینه می
هاي بهداشتی  چراکه هرچه میزان و کیفیت شاخص

درمانی در یک جامعه بیشتر و توزیع و پراکنش این 
تر باشد رفاه نسبی و  تر و مناسب ها نیز متعادل شاخص

رو، در  از این). 15( تسلامتی بیشتري وجود خواهد داش

قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران نیز این موضوع 
، اصل چهل و سوم به تأمین 12مورد توجه بوده و در بند 

بهداشت و درمان اشاره شده و این مهم را جزء وظایف 
از طرفی، نتایج مطالعات متعدد . دولت قلمداد نموده است

عمومی  دماتمتوازن خ در سطح کشور بیانگر عدم توزیع
 .)6و  5، 2(است  مناطق با توجه به جمعیت آن سطح در
صورت ویژه، برخی مطالعات توزیع فضایی خدمات  به

بهداشتی درمانی را از منظر عدالت اجتماعی تحلیل 
در ) 16( باباخانی و همکاران براي نمونه،. اند نموده

 سلامت و اجتماعی عدالت هاي شاخص پژوهشی، رابطه
 .اند ه بررسی نمود 1363-85 هاي ا در طول سالایران ر در

 هاي هزینه دهد که افزایش نتایج پژوهش آنان نشان می
نقش مهمی در تحقق  ،بهداشت و آموزش در دولت

هرچند برخی تحقیقات نظیر . عدالت اجتماعی دارد
 در ایدئولوژي و فلسفه کاربرد توسعه و اجتماعی عدالت
 هاي تئوري از افیاییجغر و تحلیل) 17(سرزمین  آمایش
صورت کلی انجام شده، اما  به) 18(اجتماعی  عدالت
 فضایی هایی نیز به شکل خاص، در زمینه عدالت پژوهش

که هریک ) 19-21( شهري صورت گرفته فضاهاي در
شهري را تبیین و  عمومی اي کلی از توزیع خدمات جنبه

این درحالی است که تحقیقات در . اند تحلیل نموده
در عرصه خدمات  فضایی عدالت تحلیلخصوص 

بهداشتی درمانی از منظر و با رویکرد عدالت اجتماعی، به 
زده و مرزي کشور نظیر  هاي جنگ ویژه در سطح استان

و این مهم، از نظر  استان کرمانشاه، بسیار معدود بوده
عدم تعادل در توزیع خدمات و  .محققان غافل مانده است

اصفهان  در سطح مناطق شهر درمانی -امکانات بهداشتی
همچنین نتایج تحقیق تقوایی و ). 7(گزارش شده است 

 و بهداشتی خدمات درخصوص پراکنش) 22( شاهیوندي
ایران نیز حاکی از آن است که  هاي در شهرستان درمانی

 از معدودي تعداد برخوردار، بسیار تهران شهرستان
و  ربرخوردا حدودي تا و برخوردار بزرگ هاي شهرستان

لذا  .باشند می محرومها  مانده شهرستان درصد باقی 90
 براي موجود هاي رویه از گذار ،هدف کلی تحقیق حاضر
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  در خدمات بهداشتی درمانی بررسی توزیع فضایی
 واحد عنوان به هاي استان کرمانشاه محدوده شهرستان

 تقسیم بر هاي کمی،  از تکنیک گیري بهره با مطالعاتی،
هایی  عنوان تکنیک هاي اصلی به لیل مؤلفهمیانگین و تح

 عدالت تحلیل جهت ،)23(ها  مؤثرتر از سایر روش
  .در سطح این استان است خدمات بهداشتی درمانی فضایی

 ها مواد و روش
  و از کاربردي تحقیق کمی حاضر به لحاظ ماهیت از نوع

 .است تحلیلی – توصیفی بررسی از نوع لحاظ روشِ

 جامعه و این پژوهش، استان کرمانشاه جغرافیایی محدوده

 .باشداستان می گانه این چهاردههاي شهرستان آن، آماري
 مختلف هايپژوهش از روش نیاز مورد اطلاعات
 شاخص. است شده گردآوري اسنادي اي، کتابخانه

شده براي سنجش توزیع فضایی خدمات  آوري جمع
و  درمانی، با توجه به امکانات اطلاعاتی -بهداشتی

آمارهاي موجود و قابل دسترس در استان کرمانشاه شامل 
تعداد بیمارستان به ازاي هر صدهزار  .بود سیزده مورد

 ، تعداد تخت)منظور، جمیعت کل شهرستان است( نفر
باشد که منظور از تعداد تخت، تخت فعال می( بیمارستان

تعداد تخت بیماران بستري قابل دسترس عبارت است از 
چه خالی و چه پر در هر روز  ،ارستاندر یک بیم

بیمارستان در این اینجا شامل، بیمارستان و . موردنظر
هزار نفر، تعداد پزشک  به ازاي هر ده )اشدب زایشگاه می

هزار نفر، تعداد پزشک متخصص به  عمومی به ازاي هر ده
ها به ازاي هر هزار نفر، تعداد داروخانه ازاي هر پنجاه

هزار نفر، تعداد  د آزمایشگاه به ازاي هر دههزار نفر، تعدا ده
هزار نفر، تعداد  درمانی به ازاي هر ده -مراکز بهداشتی

 خانه بهداشت روستایی فعال به ازاي هر پنج هزار نفر
جمعیت روستایی، تعداد مراکز پرتونگاري به ازاي هر 

مرکز توانبخشی به ازاي هر  هزار نفر، تعداد پنجاه
هزار نفر،  داد پیراپزشکی به ازاي هر دههزار نفر، تع پنجاه

تعداد  و هزار نفر تعداد دندانپزشک به ازاي هر پنجاه
هر یک از  هزار نفر در داروساز به ازاي هر پنجاه

براي ). 24(گانه بودند  هاي سیزده این شاخص ،هاشهرستان

اي در ارتباط با پراکنش فضایی هر سنجش تفاوت منطقه
با استفاده از روش تقسیم بر  ها، ابتدایک از شاخص

، مقادیر هر شاخص بر (Division by Mean) میانگین
تقسیم گردید تا از  )(میانگین همان شاخص

 ،در مرحله بعد .ها رفع اختلاف مقیاس گردد شاخص
هاي رفع اختلاف  شاخص ترکیبی با جمع مقادیر شاخص

با توجه به در نهایت  .گردید  محاسبه  مقیاس شده
هاي استان  رتبه توسعه شهرستان ،رکیبیشاخص ت

هاي بهداشتی درمانی تعیین  کرمانشاه از لحاظ شاخص
جایی که سیزده شاخص بهداشتی درمانی  از آن. گردید

این پژوهش، ارزش و اهمیت یکسانی ندارند، لذا براي 
ها، با استفاده از روش  کنترل تفاوت بین این شاخص

 ،(Principal Component Method) هاي اصلی تحلیل مؤلفه
هاي مذکور،  وزن .ها محاسبه شد هاي مناسب براي آن وزن

شده با استفاده از  هاي رفع اختلاف مقیاس در شاخص
هاي  روش تقسیم بر میانگین، ضرب گردید سپس شاخص

  شده باهم جمع شد و با محاسبه شاخص ترکیبی وزن داده
 لحاظ از هاي استان کرمانشاه بندي شهرستان نهایی، رتبه
درمانی انجام شد و  -بهداشتی خدمات از برخورداري

 - سرانجام براساس میزان برخورداري از خدمات بهداشتی
  . بندي شدندهاي استان کرمانشاه سطحدرمانی،  شهرستان

، جمعیت استان 1389براساس سرشماري سال 
 .)1جدول ( باشد نفر می 1879385بالغ بر  کرمانشاه

از کل جمیعت استان در نقاط د درص 2/33 تقریباً
لازم . انددر نقاط شهري ساکندرصد  8/66و  روستایی

با  کشور ایران غربدر کرمانشاه استان به ذکر  است که 
کیلومتر مربع در میانه ضلع غربی کشور  25008وسعت 

درجه و  35دقیقه تا  40درجه و 33بین مدار جغرافیایی 
 24درجه و  45 دقیقه عرض شمالی از خط استوا و 18

النهار  دقیقه طول شرقی از نصف 7درجه و  48دقیقه تا 
ارتفاع متوسط آن از سطح . استگرینویچ قرار گرفته 

استان کرمانشاه . متر است 1200دریاهاي آزاد در حدود 
بخش،  30 ،شهرستان 14از لحاظ تقسیمات کشوري به 

  ).1تصویر (دهستان تقسیم شده است  85 شهر و 29
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  نقشه تقسیمات استان کرمانشاه به تفکیک شهرستان و بخش -1ویرتص

  
 1389گانه استان کرمانشاه درسال  هاي چهاردهمشخصات شهرستان -1جدول 

  )کیلومترمربع( مساحت  تعداد شهر  تعداد بخش جمیعت شهرستان ردیف
 2055 2 2 152500 آباد غرب اسلام  1

 805 4 3 52783 پاوه  2

 1670 2 2 38580 یثلاث و باباجان  3

 765 1 2 62797 جوانرود  4

 1892 2 2 42598 دالا هو  5

 1202 2 2 45324  روانسر  6

 908 1 1 84945 سرپل ذهاب  7

 2329 2 2 97012 سنقر  8

 1470 2 2 76414 صحنه  9

 2005 2 2 24383 قصرشیرین  10

 5773 4 5 967196 کرمانشاه  11

 891 1 1 80608 کنگاور  12

 2238 2 2 62945 نغربگیلا  13

 1005 2 2 91300 هرسین  14

 25008 29 30 1879385 مجموع  15

 1389دفتر آمار و اطلاعات استانداري کرمانشاه، -مأخذ
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  هایافته
اي در خصوص پراکنش منظور سنجشِ تفاوت منطقه به

هاي بهداشتی درمانی، نخست  فضایی هر یک از شاخص
 یانگین همان شاخص تقسیم شدمقادیر هر شاخص بر م

سپس شاخص  .ها رفع اختلاف مقیاس گردد تا از شاخص
رتبه  ،گردید و با توجه به شاخص ترکیبی  ترکیبی محاسبه

لحاظ  هاي استان کرمانشاه از توسعه شهرستان
اساسِ  بر. شدهاي بهداشتی درمانی مشخص  شاخص

هاي  آمده، شهرستان دست همقدار شاخص مرکب ب
ه، قصرشیرین و پاوه در ردیف برخوردارترین و کرمانشا

هاي ثلاث باباجانی، روانسر و دالاهو در  شهرستان
هاي استان از لحاظ ترین شهرستانمحدوده محروم

. باشنددرمانی می -برخورداري از خدمات بهداشتی

هاي کنگاور، صحنه و گیلانغرب  همچنین شهرستان
م از لحاظ ي پنج، شش و هفت ها ترتیب در رتبه به

 اند درمانی قرار گرفته -برخورداري از خدمات بهداشتی
  ).2 جدول(

جایی که سیزده شاخص بهداشتی  در ادامه از آن
درمانی در پژوهش حاضر، از اهمیت و  ارزش یکسانی 
برخوردار نیستند، لذا براي کنترل تفاوت بین این 

هاي اصلی بهره گرفته  ها، از روش تحلیل مؤلفه شاخص
نقطه عطفی در سنجش سطوح  ،راکه این روششد چ

هاي  توسعه به روش علمی و بدون دخالت برداشت
این روش امکان دستیابی به برداري تحت  .اي است سلیقه

 /First Principal Component) عنوان اولین عامل اصلی

Factor) طور  این عامل به). 3 جدول(کند  را فراهم می  
  

  هاي استان کرمانشاهدرمانی به تفکیک شهرستان – هاي بهداشتیشاخص -2جدول 
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8شاخص شاخص   6شاخص  5شاخص   4شاخص 3شاخص   2شاخص  1شاخص  11شاخص   10شاخص  9شاخص     13شاخص   12شاخص  

 10  03/11 82/0 86/0 83/0 58/0 42/1 24/1 63/0 03/1 84/0 67/0 80/0 76/0 55/0 آباد غرب اسلام  1

 3 5/18 38/2 24/1 42/1 34/1 24/1 79/1 91/0 99/0 17/2 84/0 32/1 28/1 58/1 پاوه  2

 14 47/7 00/0 85/0 75/0 74/0 00/0 00/0 24/1 34/0 37/0 83/1 35/1 00/0 00/0 وباباجانی ثلاث  3

 4 58/15 00/2 04/1 08/1 13/1 09/2 51/1 76/0 04/1 91/0 79/0 83/0 08/1 33/1 جوانرود  4

 12 07/10 00/0 54/1 01/1 25/1 00/0 00/0 13/1 92/0 34/1 66/1 22/1 00/0 00/0 دالا هو  5

 13 07/9 38/1 45/1 88/0 10/1 00/0 00/0 06/1 29/0 63/0 33/1 96/0 00/0 00/0 روانسر  6

 11 16/10 74/0 77/0 81/0 58/0 22/0 11/1 56/0 92/0 67/0 87/0 82/0 09/1 98/0 سرپل ذهاب  7

 8 17/12 29/1 17/0 89/0 44/0 26/1 98/0 99/0 94/0 89/0 50/1 34/1 65/0 86/0 سنقر  8

 6 4/12 82/0 29/1 20/1 07/1 74/0 24/1 63/0 02/1 94/0 16/1 91/0 32/0 09/1 صحنه  9

 2 66/18 00/0 67/0 40/1 46/1 15/1 00/0 97/1 60/1 17/1 58/0 42/1 81/3 42/3 قصرشیرین  10

 1 47/19 43/1 58/0 98/0 74/0 86/1 09/5 23/2 63/1 95/0 27/0 44/0 25/2 03/1 کرمانشاه  11

 5 24/13 78/0 42/1 96/0 06/1 10/2 00/0 60/0 46/1 42/1 72/0 86/0 84/0 03/1 کنگاور  12

 7 32/12 00/1 04/1 02/1 35/1 89/0 00/0 76/0 83/0 91/0 15/1 97/0 08/1 32/1 گیلانغرب  13

 9 9/11 37/1 08/1 78/0 17/1 03/1 04/1 53/0 00/1 78/0 62/0 76/0 85/0 91/0 هرسین  14

  1389هاي تحقیق حاضر، سالنامه آماري استان کرمانشاه و یافته: ماخذ
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  هاي اصلی لفهؤشده از روش تحلیل م هاي استخراج لعام -3جدول 

  )ها وزن(عامل اول   ها شهرستان  رتبه
عامل دوم 

  )ها وزن(
عامل سوم 

  )ها وزن(
عامل چهارم 

  )ها وزن(
345/0 818/0 ثلاث و باباجانی  1  255/0-  052/0-  

089/0 875/0 روانسر  2  404/0-  122/0-  

738/0 -187/0 دالا هو  3  426/0-  434/0  

336/0 -826/0 سرپل ذهاب  4  215/0-  279/0  

515/0 520/0 اسلام آباد غرب  5  425/0  297/0  

-105/0 881/0 هرسین  6  072/0-  227/0-  

-013/0 465/0 صحنه  7  601/0-  042/0  

-650/0 533/0 گیلانغرب  8  106/0  225/0  

-307/0 734/0 سنقر  9  281/0  067/0  

776/0 304/0 کنگاور  10  284/0  270/0-  

651/0 656/0 جوانرود  11  075/0  203/0  

484/0 -266/0  پاوه  12  670/0  390/0-  

-245/0 312/0 کرمانشاه  13  659/0  525/0  

345/0 818/0 قصرشیرین  14  255/0-  052/0-  

  
  

هاي اصلی مرتبط بوده و بیشترین مجموع  خطی با شاخص
   .ها را داراست مجذور همبستگی با شاخص

مربوط به بیشترین ) F1( (Eigen Vector) بردار خاص
) R( ، ماتریس همبستگی(Eigen Value) مقدار خاص

مقادیر  .)3جدول (ه نموده است یهاي مورد نظر را ارا وزن
 در مقادیر ماتریس رفع اختلاف  عنوان وزن این بردار به

لازم به ذکر است در پژوهش . مقیاس شده، ضرب گردید
 که فقط )5 و 4 جدول(دست آمد  چهار بردار به ،حاضر

هاي  عنوان وزن درنظر گرفته شد زیرا وزن اولین بردار به
را  )%92/37(واریانس  مربوط به اولین بردار بیشترین

وزن منفی اعمال  ،تبیین نمودند، همچنین به هیچ شاخصی
سپس . ها درنظر گرفته شد نشده و قدرمطلق وزن

هاي وزن داده شده باهم جمع گردید و شاخص  شاخص
   ).6جدول ( نهایی حاصل شد  یبیترک

   هاي استان کرمانشاه از بندي شهرستان در نهایت رتبه
درمانی انجام شد  -بهداشتی خدمات از برخورداري لحاظ

و براساس میزان برخورداري از خدمات بهداشتی درمانی،  
 ها یافته. بندي شدندهاي استان کرمانشاه سطحشهرستان

هاي قصرشیرین،  حاکی از آن است که شهرستان
 یافتگی کرمانشاه، پاوه و جوانرود از لحاظ سطح توسعه

هاي اول تا چهارم   درمانی در رتبه -خدمات بهداشتی
 هاي برخوردار از لذا در حیطه شهرستان ،اند قرار گرفته

  هاي کنگاور، از طرفی شهرستان. این لحاظ قرار گرفتند
  

  اده شدهمقدار خاص مربوط به متغیرهاي استف -4جدول 
  عامل مقدار خاص درصد واریانس  درصد تجمعی

921/37 921/37 930/4 1 

224/60  303/22  899/2  2  
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103/76 897/15 064/2 3  966/83 864/7 022/1 4  

هاي  ترتیب در رتبه سنقر، گیلانغرب، صحنه و هرسین  به
هاي  پنجم تا نهم جاي گرفتند و در حیطه شهرستان

هاي  همچنین شهرستان .د شدندبرخوردار قلمدا نیمه
 و ذهاب، دالاهو، روانسر و ثلاث غرب، سرپل آباد اسلام

هاي ده تا چهارده از لحاظ  ترتیب در رتبه باباجانی به

درمانی قرار  -سطح عدم توسعه یافتگی خدمات بهداشتی
هاي محروم از این لحاظ  لذا در حیطه شهرستان ،اند گرفته

بندي سطح  نقشهن اساس برای .)6 جدول( قرار گرفتند
هاي استان کرمانشاه بر اساس میزان برخورداري شهرستان

  .)2تصویر (ترسیم گردید  درمانی –از خدمات بهداشتی 
  

  نهایی استخراج شده و مقدار خاص مربوط به آن  عامل -5جدول 
  متغیر  واریانس  عامل مقدار خاص درصد واریانس  درصد تجمعی

921/37 921/37 930/4 1 921/37 1 
    303/22  2 
    897/15 3 
    864/7 4 
    800/6 5 
    551/4 6 
    230/2 7 
    136/1 8 
    667/0  9 
    252/0 10 
    154/0  11 
    056/0 12 
    016/0 13 

  
  ها آنبندي  هاي اصلی و سطح لفهؤها با روش تحلیل م رتبه و شاخص ترکیبی نهایی شهرستان -6جدول 

شاخص ترکیبی نهایی حاصل از   ها شهرستان  رتبه
  هاي اصلی تحلیل مؤلفه

هاي استان کرمانشاه بر اساس بندي شهرستانسطح
  درمانی -میزان برخورداري از خدمات بهداشتی 

  20/12 قصرشیرین  1

  63/11 کرمانشاه  2  برخوردار
  05/10  پاوه  3
  86/8 جوانرود  4
  74/7 کنگاور  5

  وردارنیمه برخ
  11/7 سنقر  6
  041/7 گیلانغرب  7
  88/6 صحنه  8
  56/6 هرسین  9
  35/6 اسلام آباد غرب  10

  96/5 سرپل ذهاب  11  محروم
  08/5 دالا هو  12
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  07/4  روانسر  13
  77/3 ثلاث و باباجانی  14

  1392هاي تحقیق حاضر،  یافته: منبع

  
  درمانی -کرمانشاه بر اساس میزان برخورداري از خدمات بهداشتی هاي استانبندي شهرستانسطح  نقشه -2 تصویر

  
  بحث 

هاي قصرشیرین،  در تفسیر این نکته، که چرا شهرستان
یافتگی  کرمانشاه، پاوه و جوانرود از لحاظ سطح توسعه

هاي اول تا چهارم  درمانی در رتبه -خدمات بهداشتی
اي ه اند و جزء شهرستان استان کرمانشاه قرار گرفته

توان به  شوند، می برخوردار از این لحاظ قلمداد می
ها در زمان جنگ تحمیلی و  شرایط خاص این شهرستان

مین أمتولیان امر به بازسازي و ت  لزوم توجه ویژه
هرچند . هاي لازم سلامت براي آنان اشاره نمود زیرساخت

هاي قصرشیرین، پاوه و جوانرود نسبت  جمعیت شهرستان
برخوردار تفاوت  هاي محروم و نیمه انبه سایر شهرست

گیري ندارد، اما موقعیت خاص مرزي آنان از لحاظ  مچش
صادرات و سفرهاي عتبات عالیات، موجب توجه خاص 

لان به توسعه خدمات بهداشتی درمانی در این ئومس
که  از طرفی با توجه به این. ها شده است شهرستان
حنه و هرسین هاي کنگاور، سنقر، گیلانغرب، ص شهرستان

توان  هاي پنجم تا نهم جاي گرفتند می ترتیب در رتبه به
سطح برخورداري آنان را از خدمات بهداشتی درمانی 

مین اعتبارات و أتاحدي مطلوب بیان نمود، هرچند با ت
کید بر عدالت اجتماعی، قابلیت أاي با ت ریزي منطقه برنامه

 ،ر این میاند. باشند ارتقاء به سطح برخوردار را دارا می
ریزان و متولیان عرصه بهداشت و  برنامه  توجه بسیار ویژه

غرب،  آباد هاي اسلام درمان کشور به شهرستان
باباجانی که  هو، روانسر و ثلاث ذهاب، دالا سرپل

هاي ده تا چهارده از لحاظ سطح عدم  ترتیب در رتبه به
اند  درمانی قرار گرفته -یافتگی خدمات بهداشتی توسعه

هاي  رسد چراکه این شهرستان نظر می زم و ضروري بهلا
محروم نیز، علاو بر داشتن جمعیت مناسب و موقیعت 

فاقد بیمارستان بوده و همچنین از لحاظ  مرزي، بعضاً
هاي بهداشتی درمانی در وضعیت مطلوبی  سایر شاخص

 جغرافیایی توزیع در توازن جایی که  از آن .برند سر نمی به
ترین   مهم از بهداشتی درمانی هاي شاخص از یک هر
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 ترین مهم و است سلامت ریزي برنامه زمینه در اهداف
 مینأت امکانات، و خدمات فضایی بخشی انتظام در هدف

باشد، لذا توجه به  ها می به آن یکسان دسترسی و عدالت
اجتماعی در حوزه خدمات بهداشتی  مبحث عدالت

 نشاه، موجب هاي محروم استان کرما درمانی شهرستان
مختلف  نواحی سطح در منابع و ها فرصت برابر توزیع

 نظیر مهاجرت جدي مشکلات بروز و از استان خواهد شد
تر و  یافته توسعه و برخوردار نواحی به محروم مناطق از

جلوگیري  اي منطقه نابرابري تشدید و شکاف ایجاد
 و تعادل عدم اطلاعات، بیانگر تحلیل لذا نتیجه. کند می

 با درمانی و یبهداشت خدمات پراکندگی و کمیت تناسب
 دستیابی در نابرابري همچنین و ها شهرستان جمعیت میزان

این یافته  .است شهروندي رفاه از بخش این به شهروندان

 و )7( نسترن، )22( با نتایج تحقیقات تقوایی و شاهیوندي
  .همخوانی دارد) 24( تقدیسی و همکاران

  
  گیري نتیجه
 توجه ها، ریزي برنامه در فضایی دید عدم چون ملیعوا
برخی  براي درمانی بهداشتی خدمات مینأت به خاص

کارکنان  اشتغال انگیزه و استان مرزي هاي شهرستان
زادگاه و یا مرکز استان،  دانشگاه علوم پزشکی در

تواند در این عدم توازن در توزیع خدمات بهداشتی  می
تمهیدات لازم  شود یشنهاد میپ. باشد ثیرگذارأت درمانی

مین سلامت أل اندیشیده شود تا با تیبراي رفع این مسا
عمومی مناطق محروم، بستر توسعه منابع انسانی فراهم 

کشور تسریع  شده و امر خطیر تحقق توسعه پایدار در
   .گردد
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