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 چكيده

 و بهداشت جامعه از عوامل مهم در  است و بهبود سلامت هاي توسعه  انساني يكي از مهمترين شاخص  توسعه:زمينه و هدف
هاي مختلف استان خراسان شمالي به لحاظ ميزان  باشد، در اين مطالعه به طبقه بندي شهرستان بحث توسعه انساني مي

  . پرداختيم1385يافتگي در بخش بهداشتي و درماني طي سال  توسعه
بندي مناطق  روش تاكسونومي عددي كه يك روش رتبه پژوهش حاضر از نوع تحليلي است و با استفاده از :مواد و روش كار

هاي منتخب  يافتگي در بخش بهداشت و درمان بر اساس شاخص هاي استان خراسان شمالي را به لحاظ توسعه  باشد، شهرستان مي
  .بندي كرديم  رتبه1385در سال 
يافتگي  با ميزان درجه توسعه بجنوردان يافتگي شهرست داد كه از نظر سطح نسبي توسعههاي تحقيق نشان   يافته:ها يافته
، نسبتاً 7113/0 و 6573/0 يافتگي ميزان درجه توسعههاي اسفراين و شيروان به ترتيب با  يافته، شهرستان ، توسعه5726/0
سملقان هاي فاروج و مانه و  يافته و شهرستان ، كمتر توسعه7985/0 يافتگي ميزان درجه توسعه جاجرم با  يافته، شهرستان توسعه

  .باشند نيافته مي ، توسعه9625/0 و 8083/0 يافتگي ميزان درجه توسعهبه ترتيب با 
  .باشد  توسعه يافتگي در بخش بهداشتي و درماني شهرستان هاي استان خراسان شمالي متفاوت مي:گيري نتيجه

  يافتگي، خراسان شمالي تاكسونومي عددي، توسعه: واژه هاي كليدي
   

                                                 
   اقتصاد نظري، عضو هيأت علمي دانشگاه بجنوردكارشناس ارشد -1
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تهران استاديار طب فيزيكي،-2

   و درمان، دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي  استاديار مديريت بهداشت-3
  بجنورد، دانشگاه دولتي بجنورد، گروه اقتصاد: نويسنده مسئول

 Behnam.elyaspour@gmail.com :  پست الكترونيك0584-2284610: تلفن

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

07
 ]

 

                               1 / 6

https://journal.nkums.ac.ir/article-1-234-fa.html


 نهمكارا  وبهنام الياس پور   هاي استان خراسان شمالي يافتگي بخش بهداشتي و درماني شهرستان ميزان توسعه /24

  مقدمه
. كشورهاست از بسياري خاطر دغدغه "توسعه"مقوله  امروزه

 وضـعيت  كـردن  تـر  رضايتبخش جز چيزي توسعه ساده، زبان هب

 زندگي از كس هيچ سلامت بدون كه آنجا از .نيست مردم زندگي

 اصـول  در سـلامت  اسـتقرار  بنـابراين  بـود،  نخواهـد  راضي خود

  ).1(است  ناپذير اجتناب توسعه، بنيادين
 انساني به عنوان يكـي      كه مفهوم توسعه   1990  از اوايل دهه  

يافتگي مطرح شد، بهبود سـلامت و         هاي ارزيابي توسعه    از ملاك 
داد به    بهداشت جامعه كه ركن اساسي اين توسعه را تشكيل مي         

بـه عبـارت ديگـر اگـر چـه          . ها مبدل گرديد    چالشي براي دولت  
افزايش امكانات بهداشـتي و درمـاني امـري ضـروري بـه شـمار               

  مندي يكسان تمام اقشار جامعه و توزيع عادلانه          اما بهره  ،رود  مي
هاي بهبود سـلامت را تـشكيل    امكانات نيز ركن اساسي سياست  

  ، عدالت اجتماعي و توزيع عادلانه     1بر اساس منشور اتاوا   . دهد  مي
امكانات يكي از عناصر اصلي جنبش ارتقاء سلامت تلقـي شـده            

انات و اسـتعدادهاي بالفعـل و       به اين منظور شناسايي امك    . است
اي براي توسعه و پيشرفت آن         يك جامعه به عنوان مقدمه      بالقوه

 ).2( رود جامعه به شمار مي
به هر ترتيب لازم است كه ايران نيز مانند هر كشور در حال     

يـافتگي خـود در بـين          به منظور بهبود جايگاه توسـعه      اي  توسعه
ت و درمـان توجـه      هاي جهان به توسعه در بخـش بهداش ـ         كشور
نيـاز   اي داشته باشد، چرا كـه توسـعه در ايـن بخـش پـيش       ويژه

بدون وجود جامعه سالم    . هاي جامعه است    توسعه در ساير بخش   
دار از سلامت جسمي، رواني و اجتماعي پـرداختن         رو افراد برخو  

بـه منظـور    . هـا كـاري عبـث اسـت         به توسـعه در سـاير بخـش       
 و درمان يك جامعه، ابتـدا       ريزي توسعه در بخش بهداشت      برنامه

لازم است تا وضعيت آن جامعه از لحـاظ ميـزان برخـورداري از              
  .هاي بهداشتي و درماني مورد بررسي قرار گيرد شاخص

در اين ارتباط مطالعات متعـددي در داخـل كـشور صـورت             
  .شود گرفته است كه در ادامه به برخي از آنها اشاره مي

 35 اســتفاده از  بـا اي مطالعـه در همكـاران  نجـات امينـي و   
ــاني،    ــتي و درم ــدمات بهداش ــارايي خ ــي و ك ــاخص دسترس ش
بهداشــت بــاروري، جمعيتــي، ميرايــي و امنيــت غــذا و تغذيــه  

نتـايج  . نـد بنـدي كرد   هاي كشور را بر حسب سلامت رتبه       استان
هاي اصـفهان، تهـران،      كه استان داد  حاصل از اين تحقيق نشان      

 ــ  ــبي برخ ــلامت مناس ــعيت س ــزي از وض ــدوردارمرك ــا  بودن  ام
هاي اردبيل، گلستان، قم داراي وضعيت سلامت مناسـبي          استان

ــد هــاي خوزســتان،  در ضــمن وضــعيت ســلامت اســتان . نبودن
  ).3(بود سيستان و بلوچستان و كهگيلويه و بويراحمد وخيم 

ــدازه طالعــهمحمــد مــولايي در م ــراي ان گيــري درجــه  اي ب
ش تحليل عاملي و    هاي مختلف كشور از رو      يافتگي استان   توسعه

ــرد   ــتفاده ك ــددي اس ــسونومي ع ــه   تاك ــاس آن درج ــر اس و ب

                                                 
1. Otava  

ها و ميـزان نـابرابري آنهـا را در دو مقطـع               يافتگي استان   توسعه
 .دادگيـري و مقايـسه قـرار           مـورد انـدازه    1383 و   1373زماني  

 كه سطح توسعه خدمات و رفاه اجتماعي دادنتايج تحقيق نشان 
اما   مورد مطالعه افزايش يافتههاي هاي كشور طي سال     در استان 

  ).4(بود تر شده   متوازن توزيع آن نا
اي بـا اسـتفاده از    طالعـه نژاد و ليلا تركي در م    شيرين مصري 

نيــافتگي   روش تاكــسونومي عــددي بــه تعيــين درجــه توســعه
 و مقايسه آن با درجه      1380هاي كشور در سال      آموزشي استان 

 8 بـا اسـتفاده از       1370 نيـافتگي ايـن اسـتانها در سـال          توسعه
 كـه   داده نـشان    مطالع ـنتـايج ايـن      .شاخص آموزشي پرداختند  

 استان خراسان و استان سيستان و بلوچستان با درجات توسـعه          
ــافتگي   ــعه 987/0 و 436/0ني ــب توس ــه ترتي ــه   ب ــرين و  يافت ت

، در بودنـد  1380هـاي كـشور در سـال         ترين استان  نيافته توسعه
 استان يزد و كردسـتان بـه ترتيـب           دو 1370كه در سال     حالي

هـاي كـشور از لحـاظ        برخوردارترين و غير برخوردارترين استان    
  ).5(بودند يافتگي آموزشي  درجه توسعه

 شـاخص   24اي با اسـتفاده از       هعلطامحمد رضا رضواني در م    
هاي آموزش، ساختمان، بهداشت و درمان و ارتباطـات          در زمينه 

هاي كشور را از لحـاظ   تانو روش تاكسونومي عددي وضعيت اس   
نتـايج ايـن پـژوهش      . كرديافتگي مشخص    ميزان و درجه توسعه   

هـاي زيـادي بـين منـاطق از لحـاظ درجـه               كه تفاوت  دادنشان  
هـاي   هـاي چهارگانـه فـوق اسـتان        در بخـش  . بوديافتگي   توسعه

هـاي   گيلان، تهران، سمنان و يزد به ترتيـب بـالاترين و اسـتان            
بهداشـت و   (، اردبيـل    )وزش و مـسكن   آم(سيستان و بلوچستان    

 كمتـرين ميـزان      داراي )ارتباطـات (و آذربايجـان غربـي      ) درمان
  ).6(بودند يافتگي  توسعه

ــا روش   ــا ب  بــدين منظــور پــژوهش حاضــر بــر آن اســت ت
هــاي مختلــف اســتان  تاكــسونومي عــددي وضــعيت شهرســتان

هـاي    خراسان شمالي را از لحاظ سـطح برخـورداري از شـاخص           
يافتگي   درماني مورد بررسي قرار داده و درجه توسعه       بهداشتي و   

هاي خراسان شـمالي را   آنها را محاسبه و بر اساس آن شهرستان 
ريـزي در جهـت        بـراي برنامـه   هاي لازم    بندي كند و زمينه    رتبه

ها و در نتيجه توسعه ايـن منـاطق در بخـش              بهبود اين شاخص  
  .بهداشتي و درماني را فراهم آورد

  كارروش 
 بـوده كـه در اسـتان خراسـان          تحليليعه حاضر از نوع     مطال

بـا  ايـن پـژوهش     .  انجـام گرفتـه اسـت      1385شمالي و در سال     
 مطابق جـدول     شاخص بخش بهداشتي و درماني     25استفاده از   

ــه  و )1( ــسونوميروشب ــعه  تاك ــزان توس ــددي مي ــافتگي    ع ي
 و دادهمورد بررسي قرار  را  هاي استان خراسان شمالي      شهرستان

هاي آماري مورد استفاده در اين پژوهش        داده. كرديمبندي   رتبه
هـا و    از سالنامه آماري استان خراسان شمالي و گزيـده شـاخص          

نماگرهاي اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي استان خراسان شمالي        
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 25/ 1 شماره -  سومدوره - 1390 بهار   شمالي خراسان پزشكي علوم دانشگاه مجله

 .  استخراج شده است1385سال 
بنــدي منــاطق از لحــاظ  هــاي درجــه يكــي از بهتــرين روش

يـل تاكـسونومي اسـت و تاكـسونومي         يـافتگي، روش تحل    توسعه
اين روش را نخـستين     . آيد  عددي نوع خاصي از آن به شمار مي       

پيشنهاد كرد و در سال     ميلادي   1763 در سال    "1انسونآد"بار  
 3كلارو از مدرسه عالي اقتصاد      2 پروفسور هلوينگ   ميلادي 1968

بنــدي و تعيــين  بــه معرفــي آن بــه منزلــه ابــزاري بــراي طبقــه
ها و نواحي مختلـف جغرافيـايي        يافتگي مكان  وسعهبندي ت  درجه

  .)7(پرداخت 
روش تاكسونومي عددي داراي شش مرحلـه بـه شـرح زيـر             

  .باشد مي
ماتريسي به ابعاد   در اين مرحله    ،  ها  تشكيل ماتريس داده   -1

n m× شود به صورتي كه تعداد سطرهاي مـاتريس           مي  تشكيل
هـاي آن    هاي مورد بررسـي و سـتون       شاخص تعداد    نشان دهنده 
  .هاي مورد نظر باشد شهرستاننشان دهنده 

در ايـن مرحلـه بـه       ،  هـا   استاندارد كـردن مـاتريس داده      -2
پذير بـودن انجـام      هاي متفاوت و امكان    مقياسمنظور حذف اثر    

هاي تشكيل شـده      ماتريس داده  ،ها عمليات جبري روي شاخص   
 بدين صورت كـه ميـانگين و        .رددگ  قبل استاندارد مي    در مرحله 

 محاسبه و سپس با كـسر       ها  انحراف معيار هر سطر ماتريس داده     
ها از ميانگين آن      هاي هر سطر ماتريس داده     كردن تك تك داده   

سطر و تقسيم آن بر انحـراف معيـار آن سـطر عناصـر مـاتريس         
  .آيد استاندارد بدست مي

 استفاده  در اين مرحله با   ،  تشكيل ماتريس فواصل مركب    -3
اتريس اسـتاندارد، فواصـل مركـب       از عناصر استاندارد شده در م     

بـراي بـه دسـت      . شـود   هاي مختلف محاسبه مـي     شهرستانبين  
  :توان رابطه زير را بكار برد  ميb وaشهرستان دو  آوردن فاصله

( ) , , ,...,
n

ab ai bi
i

C Z Z a b m
=

= − =∑ 2

1
1 2 

ام شهرسـتان   i مقـدار اسـتاندارد شـده شـاخص        aiZر آن   كه د 
a،biZ       مقدار اسـتاندارد شـده شـاخص i  ام شهرسـتانb،abC 

 عناصـر مـاتريس    وb وa مركـب بـين دو منطقـه      بيانگر فاصله 
 نـــشانگر تعـــداد i در نهايـــتباشـــد و فواصـــل مركـــب مـــي

 بنــابراين مــاتريس فواصــل مركــب يــك     .هاســت شــاخص
mماتريس m×            و قرينه خواهد بود كه عناصر روي قطـر اصـلي

به  (در هر سطر اين ماتريس كمترين مقدار  باشد كه    آن صفر مي  
 و يـا    شهرستان دوترين فاصله بين      كوتاه   نشان دهنده  )جز صفر 

  .باشد بيشترين نزديكي مي
تـرين فاصـله     در اين مرحله كوتاه   ،   همگني  تعيين فاصله  -4

 در سـتون    فواصل مركب  طر ماتريس بين دو شهرستان در هر س     
 حد بالا     همگني بر پايه    سپس فاصله  .شود  اي نوشته مي   جداگانه

)d d(و حد پايين ) +   :گردد طبق رابطه زير محاسبه مي) −
                                                 
1. Adanson 
2. Helwing 
3. Wroclaw 

dd d s+ = + dd  و  2 d s− = − 2  
 انحـراف معيـار     ds معـرف ميـانگين حـداقل فواصـل و           dكه  

  .حداقل فواصل است
مناطقي كه حداقل فواصـل آنهـا مـا بـين دو            در اين مرحله    

dحد d و +   باشند، همگن تلقـي شـده و در يـك گـروه قـرار              −
گيرند و چنانچه حداقل فواصل بين مناطق خارج از ايـن دو             مي

  .شوند حد باشد، مناطق مورد نظر غيرهمگن بوده و حذف مي
هـاي مـورد    بندي مناطق همگـن از لحـاظ شـاخص       رتبه -5
 ماتريس  حذف شده و   همگن   غيرمناطق  ، در اين مرحله     بررسي

 سسـپس در مـاتري  . شود ها براي مناطق همگن تشكيل مي     داده
آل در نظـر گرفتـه       هـا ايـده    تك شاخص  استاندارد شده براي تك   

 هـا   تك شـاخص   آل براي تك   شود و پس از يافتن مقادير ايده        مي
 از   بـراي هـر شهرسـتان      )سرمـشق توسـعه   (برخورداري مطلوب   

  :شود  زير محاسبه مي رابطه
( ) , ,...,

n

jo ij oi
i

C z z j m
=

= − =∑ 2

1
1 2 

 شاخص  ijZام،j براي شهرستان  توسعه سرمشق   joCكه در آن  
آل   كميت ايـده   oiZ و امين شهرستان jام براي i استاندارد شده 

  .ندارد شده استامين شاخص استاiبراي
هـاي   گزينـه ) يـافتگي   توسعه( برخورداري     درجه   محاسبه -6

) سرمـشق توسـعه   ( joCمعيـار ،  گذاري منـاطق   همگن و اولويت  
  دامنه محدودي ندارد، بنابراين شاخصي تلفيقـي بـه نـام درجـه         

) يا برخورداري  يافتگي  توسعه )jf  شود كه در مقايسه      ي معرفي م
 محدودتري داشته و بـين صـفر و يـك            با سرمشق توسعه دامنه   

  .گيرد قرار مي
,jo

j j
o

C
f f

C
= ≤ ≤0 1  

 حد بالاي سرمشق توسعه است كـه از رابطـه           oCدر اين رابطه    
  .شود زير محاسبه مي

joo jo CC C s= + 2  
joC   براي سرمشق توسعه  ميانگين j  شهرسـتان،

joCs   انحـراف 
   . استشهرستان j برايسرمشق توسعهمعيار 

درجــه برخــورداري هــر چــه در روش تاكــسونومي عــددي 
 برخـورداري     به صفر نزديكتر باشد، نشان دهنده      )يافتگي توسعه(
 در روش   بطور كلـي  . باشد  شهرستان مربوطه مي  ) يافتگي توسعه(

ــسبي تجمعــي درجــه  چنانچــه  تاكــسونومي عــددي فراوانــي ن
 بـين صـفر و       براي يـك شهرسـتان،     )يافتگي توسعه( برخورداري

 باشـد،   5/0 تـا    25/0، بين   يافته   باشد، شهرستان را توسعه    25/0
ــسبتاً توســعهشه ــين يافتــه رســتان را ن ــا 5/0، ب  باشــد، 75/0 ت

ــعه  ــر توس ــتان را كمت ــهي شهرس ــين افت ــا 75/0 و ب ــد، 1 ت  باش
  ).8( نامند شهرستان را توسعه نيافته مي

 بـا توجـه بـه ضـوابط         ژوهشمنتخب در اين پ ـ    هاي  شاخص
پذيري، ميزان اهميـت، درجـه       ها از جمله امكان   انتخاب شاخص 

  .ارتباط با موضوع به شرح زير انتخاب شدنداعتبار، سازگاري و 
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  هاي استفاده شده در پژوهش كليه شاخص :1جدول 
  كد  هاي موجود  تعداد موسسات درماني فعال و تخت-1
) نفر10000تعداد موسسات درماني فعال، شامل بيمارستان، زايشگاه و آسايشگاه به ازاي هر -1-1 , )C11 
)  نفر10000هاي موجود در بيمارستان، زايشگاه و آسايشگاه به ازاي هر  تعداد تخت-2-1 , )C1 2 
  كد   تعداد مراكز بهداشتي و درماني-2
)   نفر جمعيت شهرها10000تعداد مراكز بهداشتي و درماني شهري به ازاي هر -1-2 , )C2 1 
)   نفر جمعيت روستاها10000رماني روستايي به ازاي هر تعداد مراكز بهداشتي و د-2-2 , )C2 2 
  كد  هاي بهداشت فعال و كاركنان  تعداد خانه-3
)   نفر جمعيت روستاها10000هاي بهداشت روستايي به ازاي هر  تعداد خانه-1-3 , )C3 1 
)   نفر10000تعداد بهورز به ازاي هر -2-3 , )C3 2 
  كد  تعداد آزمايشگاه، داروخانه و مراكز پرتونگاري و توانبخشي-4
)   نفر10000تعداد آزمايشگاه به ازاي هر -1-4 , )C4 1 
)   نفر10000تعداد داروخانه به ازاي هر -2-4 , )C4 2 
)   نفر10000به ازاي هر تعداد مراكز پرتونگاري -3-4 , )C4 3 
)   نفر10000تعداد مراكز توانبخشي به ازاي هر -4-4 , )C4 4 
  كد   تعداد كاركنان شاغل در دانشگاه علوم پزشكي-5
)   نفر10000تعداد پزشكان عمومي به ازاي هر -1-5 , )C5 1 
)   نفر10000 هزار نفر به ازاي هر 10پزشكان داخلي به ازاي هر تعداد -2-5 , )C5 2 
)   نفر10000 به ازاي هر  پزشكان قلبدتعدا-3-5 , )C5 3 
)   نفر10000ي به ازاي هر  پزشكان عفوندتعدا-4-5 , )C5 4 
)   نفر10000ازاي هر  به  پزشكان اطفالدتعدا-5-5 , )C5 5 
)   نفر10000ي به ازاي هر  عمومي پزشكان جراحدتعدا-6-5 , )C5 6 
)   نفر10000ي به ازاي هر ني پزشكان گوش و حلق و بدتعدا-7-5 , )C5 7 
)   نفر10000 به ازاي هر  پزشكان چشمدتعدا-8-5 , )C5 8 
)   نفر10000 به ازاي هر ماني پزشكان زنان و زادتعدا-9-5 , )C5 9 

)   نفر10000ي به ازاي هر هوشي پزشكان بدتعدا-10-5 , )C5 10
)   نفر10000ي به ازاي هر  پزشكان پرتونگاردتعدا-11-5 , )C5 11
)   نفر10000 به ازاي هر تعداد دندانپزشك-12-5 , )C5 12
)   نفر10000 به ازاي هر تعداد داروساز-13-5 , )C5 13
)   نفر10000 به ازاي هر تعداد پيراپزشك-14-5 , )C5 14

  كد   تعداد بيمه شدگان-6
)   نفر10000 خدمات درماني به ازاي هر  ن تحت پوشش بيمهشدگا تعداد بيمه-1-6 , )C6 1 

  )9 (1385ها و نماگرهاي اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي استان خراسان شمالي سال  سالنامه آماري استان خراسان شمالي و گزيده شاخص: منبع
  
  

  
  ها يافته

بــوط بــه هــاي مر آوري داده در ايــن پــژوهش پــس از جمــع
ها بـا اسـتفاده از رويكـرد         ها به تجزيه و تحليل اين داده        شاخص

تاكسونومي عددي پرداخته شد، بدين ترتيب كه در مرحلـه اول           
ها تشكيل شد و سپس در مرحله دوم بـا محاسـبه              ماتريس داده 

هاي استاندارد    ميانگين و انحراف معيار هر شاخص ماتريس داده       
ماتريس فواصل مركب محاسبه شده بدست آمد، در مرحله سوم     

 فاصــله jd گرديــد و در مرحلــه چهــارم بــا اســتخراج مــاتريس
ها بدست آمد، در اينجا با توجه به مقدار           همگني بين شهرستان  

حد بالا و پايين فاصله همگني از آنجا كه حـداقل فواصـل بـين               
ــابرا  همــه شهرســتان ــرار گرفــت، بن ــازه ق ين همــه هــا در ايــن ب

در نهايـت در مرحلـه پـنجم و         . ها با هم همگـن بودنـد       شهرستان
هاي استان خراسـان شـمالي    يافتگي شهرستان ششم درجه توسعه 

بندي  يافتگي رتبه   محاسبه و از نظر سطح توسعه      1385  براي سال 
  . نشان داده شده است )2(گرديدند، كه نتايج در جدول 

هـاي   شهرسـتان د  شو مشاهده مي ) 2(همانطوركه در جدول    
 بـه ترتيـب بـا درجـه برخـورداري           بجنورد، اسفراين و شـيروان    

ــه7113/0 و 6573/0، 5726/0 ــوم    در رتبـ ــا سـ ــاي اول تـ هـ
يافتگي در بخش بهداشت و درمان قرار دارند و بعد از آنها  توسعه

هاي جاجرم، فاروج و مانـه و سـملقان بـه ترتيـب بـا                 شهرستان
هـاي     در رتبـه   9625/0و   8083/0،  7985/0درجه برخـورداري    

همچنـين از نظـر سـطح نـسبي         . انـد   واقع شـده  چهارم تا ششم    
فراواني نسبي تجمعـي  با ميزان  بجنورديافتگي شهرستان   توسعه

 هاي اسـفراين    يافته، شهرستان  ، توسعه 127/0درجه برخورداري   
فراوانـي نـسبي تجمعـي درجـه        ميـزان   و شيروان به ترتيـب بـا        

ــسبتاً توســعه،43/0 و 273/0برخــورداري  ــه، شهرســتان  ن   يافت
 فراوانـي نـسبي تجمعـي درجـه برخـورداري         ميـزان   جاجرم بـا    

هـاي فـاروج و مانـه و          يافتـه و شهرسـتان     ، كمتر توسـعه   607/0
فراوانـي نـسبي تجمعـي درجـه        ميـزان   سملقان بـه ترتيـب بـا        

  .باشند نيافته مي ، توسعه1 و 787/0برخورداري 
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 27/ 1 شماره -  سومدوره - 1390 بهار   شمالي خراسان پزشكي علوم دانشگاه مجله

    

  هاي منتخب بندي شهرستانهاي استان خراسان شمالي با توجه به شاخص ي و رتبه برخوردار  مقدار درجه:2 جدول
 مانه و سملقان فاروج جاجرم شيرواناسفراين بجنورد 

6636/7 برخورداري مطلوب  7973/8  5211/9  6874/10  8191/10  8822/12  
3847/133847/133847/133847/13 حد بالاي برخورداري مطلوب  3847/13  3847/13  

) توسعه يافتگي( برخورداري  درجه  5726/0  6573/0  7113/07985/0  8083/0  9625/0  
 6 5 4 3 2 1 رتبه شهرستان

127/0 فراواني نسبي تجمعي درجه برخورداري  273/0  43/0  607/0  787/0  1 
يافتگي سطح نسبي توسعه يافته نسبتاً توسعهيافته توسعه  يافته كمتر توسعه  نيافته توسعه   

  
  
  ثبح

يافتگي  از لحاظ ميزان توسعه    نتايج اين مطالعه نشان داد كه     
 بــه ترتيــب  1385در بخــش بهداشــت و درمــان در ســال    

 بجنورد، اسفراين، شيروان، جاجرم، فاروج و مانـه         هاي  شهرستان
سه شهرستان بجنورد، اسفراين و شـيروان       . و سملقان قرار دارند   

، 328489يـب   به ترت (در عين حال كه داراي بيشترين جمعيت        
ــر156181 و 123144 ــتان)  نف ــان شهرس ــتان  در مي ــاي اس ه

هـاي    تر از ساير شهرستان     يافته ، توسعه باشند   مي خراسان شمالي 
باشند كه دليـل ايـن امـر         استان در بخش بهداشت و درمان مي      

. هـا باشـد     تواند اختصاص بودجه بيـشتر بـه ايـن شهرسـتان            مي
 در بخش بهداشت و     58483شهرستان جاجرم با جمعيتي برابر      

تواند به علت دوري      باشد كه اين مي     يافته مي  درمان كمتر توسعه  
هاي فاروج و مانـه      شهرستان. اين شهرستان از مركز استان باشد     

 نفــر دو 95582 و 49693و ســملقان بــه ترتيــب بــا جمعيــت 
نيافتـه اسـتان در بخـش بهداشـت و درمـان        شهرستان توسـعه 

شــود شهرســتان مانــه و  ه مـي باشــند، همانطوركــه ملاحظــ مـي 
 جـاجرم و    هـاي   سملقان با اينكه جمعيتـي بـيش از شهرسـتان         

تـرين شهرسـتان اسـتان    نيافتـه   فاروج دارد با اين حـال توسـعه  

 هـاي  تواند عـدم وجـود زيرسـاخت      كه دليل اين امر مي     باشد  مي
 و دوري آن از مركـز  مناسب مانند جـاده بـراي ايـن شهرسـتان      

توان گفت كه استان خراسان شمالي كـه         ميدر انتها   .  باشد استان
 از خراسان بزرگ جدا شد، به دليل نوپا بـودن    1383در بهار سال    
باشـد كـه توجـه دو چنـدان      هاي محروم كشور مـي    يكي از استان  

  .طلبد ريزان كشوري را به اين استان مي مسئولان و برنامه

  گيري نتيجه
ت كـه در    اي اس ـ  بهداشت و درمـان مقولـه     با توجه به اينكه     

قـانون اساسـي جمهـوري        و  فـراوان دارد   يتوسعه مناطق تأثير  
درمـان را از     اشت و  بهد 43 و   29،  3اصول  در  ايران نيز    مي  اسلا

جمله نيازهاي اساسي شناخته است و دولت را مكلف كـرده تـا             
لذا بـا   . مت افراد كشور بسيج كند      خود را براي سلا    تمام امكانات 

 تحقيق كه گوياي اختلاف در ميـان   حاصل ازهاي  توجه به يافته  
هاي استان در بخـش بهداشـت و          يافتگي شهرستان   درجه توسعه 

ريزان كـشوري و اسـتاني در    باشد لازم است كه برنامه درمان مي 
هاي مختلـف     تخصيص امكانات بهداشتي و درماني به شهرستان      
  .استان خراسان شمالي اين امر را مد نظر قرار دهند
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