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 چكيده

ن ياست . در ا درماني – يبه خدمات بهداشت يمردم ، دسترس ةهم يبلكه برا يها نه تنها در نقاط شهر زاين نيتر يخدمات در شهر و اساس

 عيدر شهر سراوان و توز يياز عدالت فضا ييبه جنبه ها درماني – يبهداشت  يها يكاربر ييايجغراف عيشده است تا ضمن توز يپژوهش سع

 يعلم يالگوها نيموجود بپردازد و سپس به تدو يو كاربر ياستاندارد و ضوابط دسترس يبر مبنا درماني – يعادلانه خدمات بهداشت ييفضا

است  يو نوع آن كاربرد يلتحلي – يفيتوص قيشود.روش تحق يپرداخته م (GIS) يياياطلاعات جغراف ستميس طين فضاها در محيا يابيمكان 

 درماني – يخدمات بهداشت ييفضا عيتوز نيب يهمبستگ يبه بررس SPSS در نرم افزار رسونيپ يهمبستگ بيداده ها با استفاده از ضر ليدرتحل .

 TOPSIS يشهر و روستاها از خدمات فوق از مدل ها ياز نواح كيهر  يبرخوردار زانيم م يتيسلسه مراتب جمع نيدرك وجود رابطه ب زيو ن

 – يدر ارتباط با خدمات بهداشت ازيكه ابتدا اطلاعات و آمار مورد ن بيترت نياستفاده شده است.به ا يستميبر نگرش س ديتاك او ب MORIS و

 يقسمت ها يبه رتبه بند TOPSIS مدل قياست. سپس از طر دهيگرد ياطراف مورد مطالعه و جمع آور يدر سطح شهر و روستاها درماني

شهر مورد مطالعه پرداخته شده  ينواح ييآرمان عدالت فضابر  ديبا تاك يساخت ريز يارهاياز مع كيهر  نييعسراوان و ت يمختلف بخش مركز

 دهيشهرستان مراعات نگرد نيمطلوب در ا يترسدر منطقه برخوردار نبوده و شعاع دس ييفضاها از عدالت فضا نيدهد كه ا ينشان م جياست.نتا

 ،يشهر زانيو برنامه ر رانيمد ياز مسائل مهم برا يكي  ،باشد ينم يمنطقه كاف نيموجود در ا يها و تخت ها مارستانيشمار ب نياست و همچن

رشد  ياز طرف ،باشد يدر سطح شهرسراوان م يو اورژانس يامداد رمراكزينظ ياتيمهمم و ح يها بالاخص مراكز خدمات يمناسب كاربر عيتوز

  ها شده است يمناسب كاربر ييفضا عيكمبود و عدم توز رينظ يباعثبروز مشكلات يزيو كالبد شهرها و عدم برنامه ر تيپرشتاب جمع

  ، سراوان يياياطلاعات جغراف ستمي، س درماني– ي،مراكز بهداشت يي، عدالت فضا ييايجغراف عيتوز :يديواژگان كل

 



 خمر و همكاران                           

 

438 

 

 مقدمه

در جهان امروز روند افزايش جمعيت سير صعودي خود را در بستر شهر ها گسترانيده است . اين افزايش جمعيت و رشد شتابان 

در دهه هاي گذشته آثار سوئي را به دنبال داشته است كه از آن جمله مي توان به توسعه كالبدي ناموزون شهرها، ايجاد شهر نشيني 

محلات حاشيه اي ، فقر و افت استاندارد هاي زندگي، كمبود مراكز خدماتي و نهايتاً نابرابري در برخورداري از امكانات اشاره 

مفهوم توزيع عملكرد ها،خدمات و امكانات ، دسترسي مناسب به مراكز خدمات دهي و فعاليتي ).عدالت به 128:1383نمود(حساميان 

).عدالت فضايي در كليتي فراگير به رعايت 15:1385، بدون تبعيض و تفاوت گذاري بين ساكنين يك شهر يا مناطق شهري (بهروان ، 

كرامت انساني آنها، تامين نيازهاي اوليه زندگي و عزت نفس حقوق برابر انسان ها يا بازيگران اجتماعي ، حفظ و پاسداري از 

درماني  -اجتماعي آنها توجه وافي دارد . بنابراين دستيابي به عدالت فضايي در توزيع خدمات شهري از جمله خدمات بهداشتي

، رنامه ريزان شهري استجهت تخصيص عادلانه هزينه هاي اجتماعي برابر استفاده از ظرفيت هاي محيطي ، يكي از اهداف مهم ب

درماني به گونه اي است كه نياز به آنها منحصر به گروه خاصي از مردم نمي شود و در واقع ، همة انسان  –ماهيت خدمات بهداشتي 

درماني به ويژه در مناق شهري و روستايي  –ها در تمامي سكونتگاه ها بدان نيازمند هستند. فقدان يا كمبود خدمات بهداشتي 

 Zarabiدهاي منفي زيادي به همراه خواهد داشت كه مهم ترين آن ها اثرات نگواري است كه متوجه زندگي انسان هاست (پيام

e al., 2011:155 از رو ، مديريت و خدمات رساني اصولي به مردم ، ضمن پياده سازي مفهوم عيني عدالت فضايي ، موجب .(

درماني كه امروزه  –ش مسائل و مشكلات شهري خواهد شد. خدمات بهداشتي بهره مندي مناسب مردم از خدمات ذكر شده و كاه

با توجه به سير صعودي آلودگي ها و رشد بيماري ها ، جا به جايي جمعيت و... در زمرة مهم ترين خدماتي است كه بايد متناسب 

ه برگرفته از مقوله عدالت است ، از جنبه با نياز مردم مورد توجه دولت و مسئولان واقع شود . چگونگي دسترسي به اين خدمات ك

) كه همراه خود مواردي چون Rice & Smith, 2001: 22بهداشتي محسوب مي شود( –هاي اساسي در ارائه خدمات درماني 

توزيع مناسب امكانات ، تصميم گيري عادلانه در توزيع منابع ، پاسخ گويي متناسب با نيازهاي بيماران و دسترسي مناسب به اين 

 درماني همواره مورد مطالعه محققان ، در كشور هاي مختلف جهان بوده –امكانات را به همراه دارد. دسترسي به خدمات بهداشتي 

درماني پيش زمينه ايجاد عدالت و فرصت هاي برابر  براي توفيق پايداري  –است . بنابراين دسترسي مطلوب به خدمات بهداشتي 

متاسفانه توجه به اين مقوله در استان سيستان و بلوچستان و به تبع آن در شهر سراوان  به عللي همچون عقب ،مناطق تلقي مي شود

رد  توجه قرار نگرفته است ، وضعيت استان سيستان و بلوچستان در كشور و شهر زاهدان در بين ماندگي فرهنگي، اقتصادي مو

درماني با تاكيد  –مراكز استانهاي كشور را در سطوح آخر توسعه يافتگي قرار داده است.به بررسي توزيع جغرافيايي مراكز بهداشتي 

  هايي كه تاثير بسيار مهمي در سلامت افراد جامعه دارد پرداخته است.بر عدالت فضايي در شهر سراوان به عنوان يكي از كاربري 

  مسئله انيب

در شهرهاي ايران به خصوص شهرهايي كه به علت مركزيت و يا ساير عوامل ، بيماران مختلف را از نقاط دور دست به خود جذب 

مي نمايد بايستي امكانات درماني از نظر پزشك ، پرستار ، تخت بيمارستاني و مانند آن را فراهم كرده و براي آينده بر اساس پيش 

). در اين ميان تعيين مكان بهينه مراكز درماني و بيمارستاني به گونه 67:1364شود(صادقي حسن آبادي بيني هاي لازم برنامه ريزي 

اي كه تمامي مراجعه كنندگان به راحتي به آنها دسترسي داشته باشند وظيفه برنامه ريزان و تصميم گيرندگان شهري مي باشد. 

طرحهاي جامع و تفصيلي بر شهرهاي ما حاكم است بيانگر وجود   هاي توسعه شهري در قالبوضعيتي كهدر نتيجه انجام طرح
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هاي گوناگون شهري است.  مشكلاتي كه در مسير  تحقق اين نوعي عدم تعادل يا همان بي عدالتي فضايي بين نواحي و بخش

هد. كاربري هاي طرحها بويژه در خصوص كاربري هاي خدماتي آنهارخداده است نوعي ازاين بي عدالتي فضايي را نشان مي د

خدماتي به دليل آنكه جذابيت هاي كمتري به  لحاظ  سرمايه گذاري و مالي دارند، عمدتاً در حاشيه اجرا واقع بوده و تحقق آنها 

در نقاط درماني -براساس ضوابط ومحاسبات صورت گرفته درطرح هاي تفصيلي در هاله اي ازابهام قرار دارد.توزيع مراكز بهداشتي

).از نگاه اكولوژي شهري نيز 153، ص. 1381شهري، بايد به صورتي باشد كه همگان براحتي به آنها دسترسي داشته باشند(رضويان، 

دسترسي به بهداشت و درمان در همه محلات شهري و امكان آن براي همه مردم از جمله معيارهاي مهم يك جامعه سالم محسوب 

به منظور مكان يابي كاربري هاي مورد نياز و مطلوب ، به كار گيري سيستم اطلاعات جغرافيايي ). 122، ص 1372ميشود (شكويي، 

) . تكامل 2:1386بسيار سودمند است زيرا تسهيل در امر تطابق ظرفيت ها و محدوديت ها را به روشني هويدا مي سازد (طالشي،

به عنوان يك ابزار مورد قبول براي مديريت و تحليل داده هاي  سيستم اطلاعات جغرافيايي در سالهاي اخير باعث شده است كه

 ينابرابر ليبا عنوان تحل ي) در مقاله ا1395و همكاران ( يزاديپر). درتحقيقي 19:1381مكاني مورد استفاده قرار گيرد (تجويدي، 

به منظور  يليتحل يفيده از روش توصبا استفا واني:شهر مر يمطالعه مورد يياز منظر عدالت فضا يخدمات شهر عيتوز ييفضا يها

 GISها به كمك نرم افزار  هيهمسا نيتر كينزد كيو تكن كوريخدمات در سطح محله ها ، با استفاده از مدل و عينحوه توز ليتحل

نشده  عيتوز وانيبه طور عادلانه در سطح محلات شهر مر ياند كه خدمات شهر دهيرس جهينت نيبه ا رسونيپ يهمبستگ بيو ضر

با  يغرب جانياستان آذربا يتوسعه (بهداشت درمان) در شهرستانها يشاخص ها سهيو مقا يبررسبا عنوان  )1397 ،ي(محمود است.

بر توسعه كشور دارد.برنامه  ياديز رياست كه تاث يعمده هركشور ياز بخش ها يكينظام سلامت ي، عدد ياستفاده از مدل تاكسنوم

 ييفضا عيسطح سلامت، به توز يارتقا يتوسعه ضمن تلاش برا يكرده اند در طول برنامه ها يهمواره سع استگذارانيو س زانير

 يمال نهيهز ،يخدمات و امكانات بهداشت عيها درتوز يعدالت ي. ب ندينما ژهيتوجه و يو درمان يمناسب و عادلانه امكانات بهداشت

شود  يو كند شدن سرعت رشد جوامع م يها موجب عقب ماندگ ينابرابر نيكنند . تداوم ا يم ليرا بر دوش جوامع تحم ينيسنگ

و خدمات در نخست شهر  امكاناتامكانات و منابع با تمركز  ييفضا عيو فقدان تعادل درتوز ينابرابر زين يجانغربي. در استان آذربا

 ينيمكان گز ليتحلباعنوان  )1397، همكاراني و ادي(ص را موجب شده است. ينواح نيو شكاف توسعه ب ييواگرا يا هيمسلط ناح

متناسب  0مكانكاملا يانتخاب يارهايبا توجه به مع، مناسب جهت گسترش آن در شهر بندرعباس يو پهنه ها يدرمان-يبهداشت يكاربر

مراكز به خصوص ازلحاظ  نيشهر بندرعباس ا يوجود ندارد و در جنوب شرق يدرمان-يجهت گسترش مراكز بهداشت يو مناسب

  و اغلب مراكز در مركز شهر متمركزشده اند ستيآنها در شهر مناسب ن ييفضا عيتوز باشند؛ينم يمناسب تيدر وضع يدسترس

   روش تحقيق

اري هر تحقيقي جهت سهولت در فرايند كار، و احراز نتايج كارآمد، نيازمند ابزارها و موادي است تا در روند مطالعات پژوهشگر را ي

باشد، و به جهت نمايد. مسلماً بنا به ماهيت هر تحقيق و بسته به نيازهاي سخت افزاري آن مواد ، روشهاي گوناگوني مورد نياز مي

باشد. براي تحليلي نيازمن يك سري اطلاعات ورودي پايه و زير بنايي مي-دارا بودن ماهيت كاربردي و روش تحقيق توصيفي

ات بايد نوع و ميزان اهميت كاربرد آنها در تحقيق حاضر تعيين گردد. بنابراين مواد مورد استفاده در تفكيك در تبيين اين اطلاع

باشد، كه در ادامه باشد كه شامل: مباحث تئوريك و مباحث محاسباتي و عملي ميتحقيق حاضر در دو بخش كلي قابل بررسي مي

تحقيق پيش رو به لحاظ هدف كاربردي واز نظرماهيت و شود. پرداخته مي به تفصيل به شرح تمامي مواد به كار رفته در اين تحقيق

 ليدرتحل .تحليلي است –روش شناسي در جهت توسعه رفاه و آسايش و حل بخشي از مشكلات جامعه مبتني برروش توصيفي 
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 – يخدمات بهداشت ييفضا عيتوز نيب يهمبستگ يبه بررس SPSSدر نرم افزار  رسونيپ يهمبستگ بيداده ها با استفاده از ضر

شهر و روستاها از خدمات فوق از  ياز نواح كيهر  يبرخوردار زانيم م يتيسلسه مراتب جمع نيدرك وجود رابطه ب زيو ن درماني

 ازيكه ابتدا اطلاعات و آمار مورد ن بيترت نياستفاده شده است.به ا يستميبر نگرش س ديتاك او ب MORISو  TOPSIS يمدل ها

 قياست. سپس از طر دهيگرد ياطراف مورد مطالعه و جمع آور يدر سطح شهر و روستاها درماني – يدر ارتباط با خدمات بهداشت

بر آرمان  ديبا تاك يساخت ريز يارهاياز مع كيهر  نييعسراوان و ت يمختلف بخش مركز يقسمت ها يبه رتبه بند TOPSISمدل 

  شهر مورد مطالعه پرداخته شده است. ينواح ييعدالت فضا

  منطقه موردمطالعه

 نيگردد . ا يمحسوب م رانينقطه ا نيتر يكشور قرار گرفته و شرق يجنوب شرق يشهر سراوان مركز شهرستان سراوان در انتها

را به خود اختصاص داده است .  هيكشور همسا نيسوم مرز استان با ا كيمرز مشترك با كشور پاكستان دارد و  لومتريك 386شهر

غرب جاده خاش به كوهك قرار دارد . از شمال ريمرز پاكستان در مس يلومتريك 155و  اشخ يجنوب شرق يلومتريك 180سراوان در 

.از  شودياز جنوب به شهرستان سرباز محدود م يبه كشور پاكستان و قسمت يشرقبه خاش، از غرب به سوران، از شرق و جنوب

 هيثان 15و  قهيدق 22درجه و  27و  چينويگر لنهاراز نصف ا يطول شرق هيثان 35و  قهيدق 23درجه و  62در  ياضير تيموقعنظر 

 لومتريك 1906و تا تهران  لومتريك 350متر است . فاصله شهر سراوان تا زاهدان  1100قرار گرفته است و ارتفاع آن  يعرض شمال

  باشد يم

  

  سراوان  ييايجغراف تيموقع-1نقشه 
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  بهداشت و درمان در شهر سراوان

 1396تخت بوده كه در سال    190بيمارستان با 1داراي   1375شهرستان سراوان از لحاظ امكانات بهداشتي و درماني در سال 

بهداشتي شهري و تعداد مراكز  1375رسيده است .همچنين در سال  190و تعداد تخت بيمارستان  نيز به   1تعداد بيمارستان  به 

مركز افزايش يافته است .نسبت برخورداري جمعيت به پزشك در  4و9به 1396مركز بوده كه اين رقم در سال  1و 5روستائي  

درصد  پزشك رسيده است .طي همين سال به  47به   1395درصد بوده كه اين نسبت در سال  23به ازاي هر هزار نفر 1375سال 

  درصد تخت بيمارستاني تغيير يافته است 28تخت بيمارستان بوده كه به  درصد  7ازاي هر هزار نفر 

  

  ينقاط استقرار مراكز بهداشت-2نقشه 

باتوجه نقشه فوق بيشترين اولويت نيازبه تخصيص مراكزبهداشتي به سراوان و بعد از آن محمدي و بعد ازآن گشت باتوجه به 

شواهد  ،ييو روستا يمناطق شهر نيدر ب يعادلانه خدمات رفاه عيتوز تياهم رغم-يعل .جمعيت داراي نيازوكمبود است

جوامع  نيصورت كه در ا نيدر جوامع در حال توسعه است. به ا ژهيبه و يشهر دهنده تمركز خدمات و امكانات در نواحي-نشان

و  يبهداشت هاي-توسعه از جمله شاخص هاي-از شاخص يدر برخوردار ييو روستا يمناطق شهر نيب ياديز يتفاوت و نابرابر

 يدرمان يتحت پوشش درهر مركز بهداشت تينسبت به جمع يدرمان يسرانه خدمات بهداشت نهيهز نييبه دنبال تع،وجود دارد يدرمان

حداكثر از منابع و امكانات موجود  نهيمنابع و استفاده به صيتخص يتا بتوان نسبت به بازنگر ميباش يو خانه بهداشت م يروستان

  استفاده را نمود
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  مارستانينقاط استقرار ب-3نقشه 

باتوجه نقشه فوق بيشترين اولويت نيازبه تخصيص بيمارستان به سراوان و بعد از آن محمدي و بعد ازآن گشت باتوجه به جمعيت 

مرز مشترك با كشور پاكستان و  لومتريك 384شهرستان و دارا بودن  نيبودن ا يعلاوه بر آن با توجه به مرز .داراي نيازوكمبود است

 يهانهيهز ليو تحم يو درمان يسراوان و ارائه خدمات بهداشت يعني رانيا ياسلام يجنوب شرق جمهور يشانيبه پ گانهيورود اتباع ب

خود  ياز آن است كه ورود اتباع خارج يشبكه بهداشت و درمان سراوان حاك ريمد ياز سو يناخواسته هنگفت كه آمار اعلام

اتباع  يدرمان يهانهيتومان فقط و فقط صرف هز ونيليم 800و  ارديليم كيو در سال گذشته مبلغ  ديآيحاد به شمار م يمعضل

به تناسب  .را به وجود آورده است يرشبكه بهداشت و درمان سراوان كفه نابراب يدر تراز مال يبده نيشده كه هنوز ا يخارج

و سوران  بيس يهاشهرستان و انتزاع بخش تيجمع ريچشمگ شيو افزا 50دهه  يآن زمان و پاسخگو بودن امكانات آن برا تيجمع

از علل  يكياست و خود  رياجتناب ناپذ يمقوله درمان امر يآنها برا يمستقل اما هنوز وابستگ يهابه شهرستان ليو مهرستان و تبد

  امكانات آن استمارستان و يب نيا يدهعدم جواب
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  نقاط استقرارداروخانه-4نقشه 

ه به سراوان و بعد از آن محمدي و بعد ازآن گشت باتوجه به جمعيت ترين اولويت نيازبه تخصيص داروخانباتوجه نقشه فوق بيش

دارو،   يعدم داشتن مسئول فن ليبوده است اما به دل تيشهرستان در حال فعال نيدر ا يداروخانه شبانه روز .داراي نيازوكمبود است

از شب  يصبح تا پاس يداروخانه در حال حاضر از ابتدا نيشده است. ا ليآن تعط يمعاونت غذا و دارو قسمت شبانه روز يازسو

، دارو توانند با مراجعه به درمانگاه يداروخانه ها داشتند، م يليبه دارو در ساعات تعط ازياست اما اگر شهروندان ن تيمشغول به فعال

 مارانيتواند ب ياست كه م يو اصول يها راهكار منطق مارستانيبه ب ياورژانس يداروها تيسپردن مسئول كنند. نيخود را تأم ازيمورد ن

  رديقراربگ مارانيب اريدارو نجات دهد تا دارو به سرعت در اخت ليتحو يطولان يدر صفها يرا از سردرگم
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  نقاط استقراردندانپزشك-5نقشه

باتوجه نقشه فوق بيشترين اولويت نيازبه تخصيص دندانپژشك به سراوان و بعد از آن محمدي و بعد ازآن گشت باتوجه به جمعيت 

سلامت جسم است  . در منشور سازمان بهداشت  دهييبه نوبه خود زا زين دنيشيدرست اند ايسلامت فكر  .داراي نيازوكمبود است

 ،يمذهب ،ينژاد هاي-هر انسان، بدون توجه به تفاوت يادياز حقوق بن يكي ،يسلامت يانداردهااست نياز بالاتر يبرخوردار يجهان

برنامه توسعه سازمان ملل، از مؤلفه  هاي-در شاخص ن،يذكر شده است  . همچن ياجتماع اي ياقتصاد تيو وضع ياسياعتقاد س

از  يكي نيو همچن يزري-و برنامه يياجرا هاي-استيس تيماه يابيارز ياز وجوه اصل يكي) به عنوان يبهداشت تي(امن يسلامت

 هاي-تيمردم از اولو يسلامت نيكه حفظ و تأم ييجا .بحث شده است شرفتيكشورها در روند توسعه و پ گاهيسنجش جا يابزارها

از منابع در دسترس خود،  يرگي-اندركاران بخش سلامت همواره در تلاشند تا با بهرهو دست دآي-يبه شمار مسراوان  اي-توسعه

  نديارائه نما فقيرانرا به  يدرمان ها و خدمات بهداشتي-مراقبت نيتريفيو ك نيبهتر
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  نقاط استقرار اورژانس-6نقشه 

باتوجه نقشه فوق بيشترين اولويت نيازبه تخصيص اورژانس به سراوان و بعد از آن محمدي و بعد ازآن گشت براي باتوجه به 

موجب شده است به مسئله  نهيهز نيتام يو تنگناها يدرمان يبهداشت يها نهيهز شيامروزه افزا .نيازوكمبود است جمعيت داراي

، بلكه  ستين متيها به هر ق نهيدرآمدها و كاهش هز شيافزا يتلاش برا يتوجه به معنا نيگردد . ا يشترياقتصاد بهداشت توجه ب

 رياخ يسالها يط رين رانيباشد . در ا يم انيخدمات به متقاض نوع نياستفاده مناسب از امكانات موجود و ارائه بهتر يبرا يكوشش

سطح  شي، توجه به افزا تيرشد جمع شيتوجه از جمله : افزا نيا لياست . دلا دهيبه اقتصاد بهداشت معطوف گرد يتوجه خاص

بر  ينيبار سنگ موضوع ني، گسترش خدمات بهداشت و درمان به مناطق محروم و .... بوده است . ا يبهداشت و سلامت عموم

نمودن استفاده از  نهيجهت به ييكرده و دولتمردان را به فكر اتخاذ روش ها ليتحم يدرمان يبهداشت يها نهيهز نيدولت در تام

  .ها انداخته است  نهياز هز يبخش نيامكانات موجود و تام
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  TOPSISاولويت بندي به روش  -7نفشه

باتوجه نقشه فوق بيشترين اولويت نيازبه تخصيص مراكز درماني وبهداشتي به شهرستان سراوان و بعد از آن  شهرستان محمدي و 

 يو اجتماع يدر جوامع مختلف از نظر اقتصاد شرفتيارتقا و پ بعد ازآن شهرستان گشت باتوجه به جمعيت داراي نياز وكمبود است

وپزشك متخصص  شگاهيوآزما مارستانيسكونتگاه به ب ازيجدول ن جيباتوجه به نتا افراد آن جامعه وابسته است. يبه سلامت فكر

 ي، شاخص ها ييربنايز ياز شاخص ها ياز لحاظ برخوردار يافتگيسطوح توسعه  نييشود و تع يم دهيشترديودندانپزشك ب

فوق  يدر قالب شاخص ها ريمتغ 7، با انتخاب  سياز مدل مور يافتگيسطوح توسعه  نييتع يباشد كه برا يم درماني – يبهداشت

امكانات  ياختلاف و پراكندگ زانيم نيياختلاف ، به تع بياز روش ضر يريدر سطح خردتر شهراستفاده شده است .در ادامه با بهره گ

توسعه  بيدهد كه ضر يبه دست آمده نشان م جيمورد مطالعه) در شهرستان ها مبادرت شده است . نتا يوخدمات ( شاخص ها

 كيكه از مجموع سه شهرستان  يباشد . به طور يم ياختلاف و نابرابر ياستان متفاوت بوده و دارا يشهرستان ها نيب يافتگي
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 يعدم برخوردار ايشهرستان در سطح محروم  كيحال توسعه و  شهرستان در سطح در كي،  افتهيشهرستان سراوان در سطح توسعه 

   مطلوب از خدمات قرار دارند

 هاي سراوان  از نظر شاخص  بهداشتي و درماني براساس مدل موريسضريب توسعه يافتگي نواحي نواحي شهرستان -1جدول 

  شهرستانها

  متغييرها

  گشت  محمدي  سراوان

  درماني–مراكز بهداشتي 
42,47  42,37  1  

  پايگاه بهداشتي
38,92  47,07  18,79  

  0  48,62  64,42  داروخانه

  12,77  63,11  23,22  آزمايشگاه

  درمانگاه
18,37  63,27  21,72  

  بيمارستان
30,24  53,48  0  

  اوژانس
82,03  1  0  

  پزشك متخصص
21,33  100  59,86  

  100  50,61  7,9  پزشك عمومي

  73  79,84  7,49  داندانپزشك

  بهورز و ماما
23,51  44,49  100  

  منبع: علوم پزشكي ايرانشهر

هاي و افزايش چشمگير جمعيت شهرستان و انتزاع بخش 50به تناسب جمعيت آن زمان و پاسخگو بودن امكانات آن براي دهه 

هاي مستقل اما هنوز وابستگي آنها براي مقوله درمان امري اجتناب ناپذير است و سيب و سوران و مهرستان و تبديل به شهرستان

هاي درماني اتباع مارستان و امكانات آن است،بيش از يك ميليارد تومان صرف هزينهدهي اين بيخود يكي از علل عدم جواب

كيلومتر مرز مشترك با كشور  384خارجي در سراوان شده است،علاوه بر آن با توجه به مرزي بودن اين شهرستان و دارا بودن 

ني سراوان و ارائه خدمات بهداشتي و درماني و تحميل پاكستان و ورود اتباع بيگانه به پيشاني جنوب شرق جمهوري اسلامي ايران يع
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هاي ناخواسته هنگفت كه آمار اعلامي از سوي مدير شبكه بهداشت و درمان سراوان حاكي از آن است كه ورود اتباع خارجي هزينه

هاي درماني اتباع هزينهميليون تومان فقط و فقط صرف  800آيد و در سال گذشته مبلغ يك ميليارد و خود معضلي حاد به شمار مي

خارجي شده كه هنوز اين بدهي در تراز مالي شبكه بهداشت و درمان سراوان كفه نابرابري را به وجود آورده است،بيمارستان رازي 

هزار نفر را در حال حاضر  350هزار متر مربعي، سه شهرستان سراوان، سيب و سوران و مهرستان و جمعيتي بالغ بر  24با مساحت 

توان به تجهيزات پوشش خود دارد.بالاترين نرخ رشد جمعيت در كشور مربوط به شهرستان سراوان است كه در اين راستا مي تحت

زايمان است كه امكانات زايشگاه با هيچ استانداردي  600ناچيز زايشگاه سراوان اشاره كرد كه ميانگين ماهانه زايش در سراوان 

هاي شهرستان و مدخل و مخرج حاملان راوان با توجه به مرزي بود و شرايط نامطلوب جادهشود.اورژانس شهرستان ستعريف نمي

نفر مجروح ماحصل  833قاچاق سوخت بيشترين آمار حوادث ترافيكي را به خود اختصاص داده است به طوري كه در سال گذشته، 

 حوادث ترافيكي فقط از آمار اتباع خارجي است.

  

  درمانيرتبه بندي خدمات -3جدول 

  مناطق  امتياز  رتبه

1  
0.953 

 سراوان

 گشت 0.733  2

 محمدي 0.5632  3

  

به  يا ژهياز مسئولان كه  نگاه و ميقرار گرفته و تقاضا دار يمهر يو ب يتوجه يمختلف مورد ب يشهرستان واقعا در بخش ها نيا

  زاتيپزشكان متخصص و فوق تخصص  و تجه  يجذب و ماندگار يشهرستان در بحث بهداشت و درمان داشته باشند و برا نيا

بخصوص سراوان  مردم با كمبود مراكز  يدر اكثر شهرستان ها ،ردياقدام لازم صورت گ  عتريشهرستان هر چه سر نيدر ا  يپزشك

  يكي،جراح مغز و اعصاب با توجه به حوادث تراف ينيمجهز ، نبود پزشكان متخصص بخصوص متخصص گوش حلق  وب يدرمان

سراوان تا زاهدان كه   اديز اصلهمغز دارند و نظر  به ف ياورژانس يبه عمل جراح ازيكه  ن ياست و افراد اريسه شهرستان كه بسدر 

 يلازم بذكر است گاه نيشود و همچن ماريبعد مسافت  نوش دارو پس از مرگ سهراب باشد و باعث مرگ ب ليممكن است بدل

سه شهرستان مهرستان و  مارانيب يسراوان جوابگو يراز مارستانيب،دهند ينم رشيپذ  ياورژانس مارانيزاهدان به ب يمارستانهايب

كه  چه  ستيكار معلوم ن يكه سالهاست در دست احداث است با كند رو ديجد مارستانيو ب ستيو سوران و خود سراوان ن بيس

  يبرا ديجد مارستانيب ياندازو راه  ليزاهدان تا تكم يشكدانشگاه  علوم پز نيشود. جا دارد مسوول يو راه انداز ليتكم  يزمان

  جذب  پزشكان متخصص خصوصا سونوگراف اقدامات لازم را بعمل آورند
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  رتبه بندي خدمات درماني-1نمودار 

بيشتر نتايج نشان مي دهدشهرسراوان داراي بالا ترين خدمات بهداشتي و محمدي داراي كمترين مي ياشد. پزشكان متخصص در 

ها در اين شهرستان مستقر و مشغول انجام رسالت خويش هستند اما آنچه در اين باره حائز اهميت است ذكر اين مطلب كه رشته

كرد تا فرزندان اين مناطق اي دريافت ميهاي بورسيههاي تخصصي در علم پزشكي اگر سهميهشهرستان سراوان در بيشتر رشته

شد، ماندگاري و حفظ نيرو در اين مناطق را در پي د و از لحاظ نيروي متخصص شهرستان اشباع ميتوانستند ادامه تحصيل دهنمي

كرد شد و دغدغه آن به افكار دولتمردان در راستاي نيروهاي جايگزيني گذر نمياي را متحمل نميگونه هزينهداشت و دولت هيچ

  شوديهاي مهم مردم اين مناطق به محسوب مكه اين يكي از خواسته

ي و درمانيهاي سراوان  از نظر شاخص  بهداشتريب توسعه يافتگي و رتبه بندي نواحي شهرستانض -3جدول  

  رتبه  ضريب توسعه يافتگي  شهرستان

  1  21/63  سراوان

  2  86/55  محمدي

  3  94/49  گشت

  محاسبات نگارندگان
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با دارا بودن ضريب توسعه يافتگي سراوان   روستايي شهرستانشود كه نواحي هاي فوق نتيجه گرفته ميبا توجه به تجزيه و تحليل

هاي سراوان را به خود اختصاص داده است. لذا فرضيه اول اين پژوهش ، بالاترين ضريب توسعه يافتگي را در بين شهرستان21/63

  تأييد مي گردد.

ها بغير از درماني همه شهرستان -هاي بهداشتيهاي اين پژوهش نشان مي دهد از نظر شاخصهمچنين نتايج تجزيه و تحليل

  در وضعيت نيمه برخوردار قرار دارند. لذا فرضيه دوم اين پزوهش نيز تأييد مي گردد.سراوان  شهرستان 

  درماني براساس مدل موريس -هاي بهداشتيوان از نظر شاخصهاي سراسطوح توسعه يافتگي نواحي روستايي شهرستان -4جدول

  شهرستان  ضريب توسعه يافتگي  سطوح توسعه يافتگي

  سراوان    67/66-100  برخوردار

  محمدي  34/33-66/66  نيمه برخوردار

  گشت  .-33/33  محروم

  

سال از آن زمان  43تخت شروع به ارائه خدمات كرد، اكنون  25كه با  ديرس يبرداربه بهره 1350سراوان در سال  يراز مارستانيب

 ياز استفاده اجبار يساختمان را در حالت نيهنوز ا 200به عدد  بيقر مارستانيب يهاتخت شيآن و افزا يو گسترش فضا گذرديم

شهرستان و انتزاع  تيجمع ريچشمگ شيو افزا 50دهه  يآن زمان و پاسخگو بودن امكانات آن برا تيتناسب جمع بهقرار داده است.

 رياجتناب ناپذ يمقوله درمان امر يآنها برا يمستقل اما هنوز وابستگ يهابه شهرستان ليو سوران و مهرستان و تبد بيس يهابخش

 يدرمان يهانهيهز تومان صرف ارديليم كياز  شيمارستان و امكانات آن است.بيب نيا يدهاز علل عدم جواب يكياست و خود 

مرز مشترك با كشور  لومتريك 384شهرستان و دارا بودن  نيبودن ا يبر آن با توجه به مرز علاوه.در سراوان شده است ياتباع خارج

 ليو تحم يو درمان يسراوان و ارائه خدمات بهداشت يعني رانيا ياسلام يجنوب شرق جمهور يشانيبه پ گانهيپاكستان و ورود اتباع ب

 ياز آن است كه ورود اتباع خارج يشبكه بهداشت و درمان سراوان حاك ريمد ياز سو يناخواسته هنگفت كه آمار اعلام يهانهيهز

اتباع  يدرمان يهانهيتومان فقط و فقط صرف هز ونيليم 800و  ارديليم كيو در سال گذشته مبلغ  ديآيحاد به شمار م يخود معضل

 يراز مارستانيبرا به وجود آورده است. يرشبكه بهداشت و درمان سراوان كفه نابراب يدر تراز مال يبده نيشده كه هنوز ا يخارج

هزار نفر را در حال حاضر  350بالغ بر  يتيو سوران و مهرستان و جمع بيسه شهرستان سراوان، س ،يهزار متر مربع 24با مساحت 

 زاتيبه تجه توانيراستا م نيوط به شهرستان سراوان است كه در ادر كشور مرب تينرخ رشد جمع نيبالاترتحت پوشش خود دارد.

 ياستاندارد چيبا ه شگاهياست كه امكانات زا مانيزا 600در سراوان  شيماهانه زا نيانگيسراوان اشاره كرد كه م شگاهيزا زيناچ

شهرستان و مدخل و مخرج حاملان  يهانامطلوب جاده طيبود و شرا يشهرستان سراوان با توجه به مرز اورژانس،شودينم فيتعر

نفر مجروح ماحصل  833كه در سال گذشته،  يرا به خود اختصاص داده است به طور يكيآمار حوادث تراف نيشتريقاچاق سوخت ب

  است. يفقط از آمار اتباع خارج يكيحوادث تراف
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  نتيجه گيري

ر سراوان تحقق پيدا نكرده و شهر از لحاظ برخورداري از براساس فرضيه يافته هاي تحقيق نشان مي دهند كه عدالت فضايي در شه

امكانات درماني عملا به سه بخش تقسيم شده است. گشت، كلينيك ها و مراكز كوچك را در خود جاي داده است كه در عين حال كه 

بخش هاي پيراموني كه با با يكديگر خودهمبستگي مثبت قوي دارند، از لحاظ فضايي با بخش هايي شمالي ارتباط چنداني ندارند. 

يكديگر خودهمبستگي قوي داشته ولي دسترسي مناسبي به امكانات درماني ندارند و در نهايت سراوان كه هم به مراكز بزرگ(بيمارستان 

حي ها) و هم به مراكز كوچك(كلينيك ها و درمانگاه ها) دسترسي مناسب داشته ولي با يكديگر هم بستگي ضعيف دارند و به صورت نوا

جدا از هم قرار دارند. در واقع نواحي محرومي در شهر وجود دارند كه بيشتر به صورت نواري پيرامون محمدي كشيده شده اند و 

تسهيلات درماني به صورت خوشه اي در كنار هم در قسمت هاي مركزي مستقر شده اند. علاوه بر اين مناطق داراي همبستگي قوي 

  همبستگي قرار گرفته اندفضايي در مجاورت نواحي بدون 

ها و اي كاهش نابرابري و ايجاد تعادل در برخورداري از امكانات و خدمات در راستاي توانريزي منطقهترين هدف برنامهبزرگ		

نيافته در هر بخش است. امروزه رسيدن به توسعه اي شناسايي مناطق توسعهريزي منطقهاستعدادهاي هر منطقه است. اولين گام در برنامه

يافتگي شود. بخش بهداشت و درمان يكي از اركان مهم توسعهها محسوب ميها و سازمانبه عنوان هدف اساسي دولتپايدار در هر بخش، 

اجتماعي هر كشور است و نتيجة پيشرفت در اين بخش، يك _كشورهاست، بنابرين سلامت روح و جسم، پشتوانه توسعه اقتصادي

ول نظام سلامت موجب كاهش ميزان پرداختي بيماران بستري در بيمارستان اجراي صحيح طرح تحگذاري بزرگ انساني است. سرمايه

رازي سراوان ، افزايش ميزان ماندگاري پزشكان در بيمارستان دولتي و مناطق محروم، حمايت از اقشار آسيب پذير سراوان و در نهايت 

ن اين طرح به فراهم كردن بسترها و امكانات لازم ارتقاي كيفيت ارايه خدمات بهداشتي درماني در بيمارستانهاست.براي اجرايي شد

رفاهي، تهيه تجهيزات پزشكي براي پزشكاني كه قرار است دراين شهرستان مستقر شوند، نياز است كه دراين ارتباط تمهيدات لازم 

ي كنند، شاهد خواهند بود هاي اين بيمارستان و ديگر مراكز درماني را بررسانديشيده شود.نزديك وضعيت امكانات موجود و نيازمندي

با توجه به اينكه شهرستان مرزي سراوان و شهرستانهاي همجوار پزشكان غيربومي چرا و به چه دليل حاضر به ماندن در اينجا نيستند.

از جمله مهرستان و سيب و سوران حدود چهارصد هزار نفر جمعيت دارند و متأسفانه مكرر قاچاق انسان و سوخت صورت مي 

ه همين دليل مردم اين شهرستان به دليل نبود امكانات لازم درماني و برخي پزشكان متخصص ناچارند براي درمان بيماري، گيرد، ب

 رنج سفر به شهرستانهاي برخوردار از جمله زاهدان، مشهد و.... را به جان خريده و فشارها و سختي هاي زيادي را متحمل شوند،

مت، تسهيلات ويژه اي براي ماندگار شدن پزشكان در مناطق محروم ديده شده كه اميدواريم با در بسته حمايتي طرح تحول نظام سلا

  اجراي آن، تحول خوبي در ارتقاي وضعيت درمان وبهداشت كه مردم اين شهرستان انتظار و توقع دارند، به وجود آيد
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  ها و دفعات مراجعه سرپايي و تعداد بيماران بستري.درصد بيماري
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هاي درماني و بهداشتي، شامل متغيرهاي نسبت جمعيت به نيروي انساني پزشكي. يعني سترسي به مراقبتهاي دافزايش شاخص-2

پزشك، پرستار، ماما، بهيار و بهيار ماما و متغيرهاي نسبت جمعيت به تسهيلات بهداشتي درماني، نسبت جمعيت به پزشك، دندان

  انه، درمانگاه و راديولوژي.يعني نسبت جمعيت به تخت بيمارستاني، آزمايشگاه، داروخ

هاي پيشگيري و بهداشت محيط، شامل متغيرهاي بهداشت محيط، يعني ميزان پوشش آب آشاميدني سالم و افزايش شاخص  -3

  حمام بهداشتي و توالت بهداشتي و همچنين متغيرهاي پيشگيري، يعني ميزان مصون سازي و ميزان پوشش تنظيم خانواده
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