
 
 

ارزیابی شاخص های عدالت در سلامت در حیطه زیرساخت و محیط فیزیکی در استان خراسان رضوی در سال  

1396 

 سیدمسعود ساداتی

 کیده چ

سنگین کردن کفه عدالت در تقسیم کردن امکانات عمومی است. یکی از محورهای انقلاب  بیانیه گام دوم   بند پنجم   پیشییهه و هد   

 شلاص  اصلیی  4العه حاضلر به بررسلی . مطکه جز مهم ترین سلیاسلت های هر کرلوری اسلت عدالت در سللامت اسلتاصلیی عدالت   

 در استان صراسان رضوی می پردازد. عدالت در سلامت 

فیزیکی و زیرسلاصت با همکاری سلارمانهای   ارزیابی شلاص  های حیطه محی    برای مطالع حاضلر ی  مطالعه بوم شلناصتی : روش کار

 بر روی نقره استان جانمایی شد.  Arc Gisنقاط برش با استفاده از نرم افزار  مرتب  شاص  ها احصا و 

 یافته ها  

شللهرسللتانهای کلات  فیروزه و سللبزوار شللرای  سللایر   به جز  شللاص  درصللد صانوارهایی که به شب ششللامیدنی دسللترسللی دارنددر   

شلهرسلتانهای مطیوب بود. شلهرسلتان های فریمان و بجسلتان تنها نقادی یودند که درصلد موارد مطیوب باکتریولوای  برای شنها کمتر از 

که کمتر از   درصد بود 96تا   95دو شهرستان صوشاب و بین  سایر شهرستان ها بود. موارد مطیوب درصد فیزات سنگین درشب ششامیدنی  

در نهایت سلرص  و بجسلتان و گناباد نسلبت به سلایر شلهرسلتان ها از نتر نسلبت حامدات محیو  در شب مطیوبیت   سلایر شلهرسلتان ها بود.

   کمتری داشتند. 

   و نتیجه گیری بحث

توان نحوه توزیع منابع به واسلطه داشلتن ادلاعات دقیم میبا توجه به این که   حکمرانی ادلاعات یکی از حیطه های مهم حکمرانی اسلت.

شب به عنوان شلده در این مطالعه جز اصلیی ترین شلاص  های  بررسلی شلاص  های    را شلناسلایی و نقاط کم برصوردار را تقویت نمود.

 یکی از منابع مهم استراتژی  است که ابزار سیاست گذاری در این موضوع می باشد.

 

 حکمرانی ادلاعات : عدالت در سلامت  کلمات کلیدی

 

 

 

 



 
 

Evaluation of Equity in Health Indicators in Infrastructure and Physical 

Environment in Khorasan Razavi Province in 2017 

 

 

Abstract 

Background and Objective: The fifth paragraph of the second phase of the revolution statement 

is in burdensome equity in the division of public facilities. One of the main axes of the equity is 

the equity in health, which is one of the most important policies of any country. The present 

research examines 4 main indicators of equity in health in Khorasan Razavi province. 

Method: Indicators for 2017 were extracted and cut points were located using Arc Gis software 

to evaluate the physical environment and infrastructural indicators in collaboration with related 

organizations.  

 

Results  :  

 In indicator of percentage of households that have access to drinking water, except for Kalat, 

Firuzeh and Sabzevar, other counties had favorable conditions. The counties of Fariman and 

Bajestan were the only areas with less bacteriological percentages than other counties. The 

favorable items of the percentages of heavy metals in drinking water of two Khoushab and Bein 

counties were 95 and 96%, which were lower than in other counties, and finally, Sarakhs, Bajestan 

and Gonabad were less favorable than other counties in terms of dissolved solids in water. 

 

Discussion and Conclusion: 

One of the important domains of governance is the domain of information governance, which, 

through accurate information, can identify how resources are distributed and reinforce poor points.  

Equity in health indicators are a useful tool for identifying the strengths and weaknesses of the 

health system as well as for more accurate, targeted, and suitable for time and place planning. 

Keywords: Equity in Health, Information Governance 

 



 
 

 

 :  پیشیهه و هد 

ی پنجم حیات صود نهاد  ایران در حالی چهیمین سالگرد پیروزی صود را پرت سر گذاشت و قدم به دهه  شکوهمند   انقلاب اسلامی    

ها و به  ن را در گذر از چالش های بادیی در سر داشتند اما دوستانش در سراسر جهان  امیدوارانه شکه اگرچه دشمنان مستکبرش گمان

با صدور    فرزانه کرور حضرت امام صامنه ای  ی عطفی  رهبر  در چنین نقطه .اندسربیند دیده کننده  همواره  های صیره شوردن پیررفت   دست

و   نقلاب   نقره راه ا ی گذشته تبیین دستاوردهای شگرف چهار دهه  ضمنی این راه روشن  ی گام دوم انقلاب«  برای ادامه»بیانیه 

 . اندارائه فرموده  را لامی بزرگ«منتور »جهاد بزرگ برای ساصتن ایران اسهایی اساسی بهتوصیه 

و از منادم  جمهوری اسللامی ایران در شلمار موفم ترین حاکمیتهای جهان در جابجایی صدمت و وروت از مرکز به همه جای کرلور      

رین مرفه نرللین شللهرها به منادم پایین دسللت شن بوده اسللت . شمار ایجاد مرا کز صللنعتی و کرللاورزی و رسللاندن بر  و شب به دورت

روسللتاهای کرللور و هم نین ایجاد مراکز یهداشللتی و درمانی در منادم محروم جزو افتبارات بزرگ انقلاب اسلللامی می باشللد . البته 

عدالت مورد نتر مقام معتم رهبری که همان پیاده سلازی حکومت عیوی اسلت بسلی برتر از اینها اسلت و به همین صادر اسلت که ایرلان 

. یکی از تاکید فرموده اند کفه عدالت در تقسلللیم کردن امکانات عمومی  نمودنسلللنگین   به(    بیانیه بند پنجم  ب )  در بیانیه گام دوم انقلا

 (1) که جز مهم ترین سیاست های هر کروری است. محورهای اصیی عدالت   عدالت در سلامت است

جز اهداف اصلیی سلازمان های    سلطس اجتماعی و....نژاد   داشلتن باتترین سلطس سللامتی برای ت  ت  افراد جامعه فارز از جنسلیت     

 یبهداشلت   یمراقبت ها  یها  نهیهز .این هدف را دنبا  می کند 1946سلیاسلتگذار و مجری سللامت اسلت و سلازمان بهداشلت جهانی از سلا  

مراقبت   یها سللتمیسلل   یدارا یممکن اسللت در کرللورها ییها  ینابرابر نیچن  . در سلللامت مرتب  اسللت یاجتماع  یها  ینابرابر   اغیب با

هم نین از   .دهد   یم شیافزا به امکانات را برای همه   یدسللترسلل  همراه باشللد چرا که   بیکمتر از ج  یگسللترده با پرداصت ها  یبهداشللت

.   (2)قومیت نیز نباید چرللم پوشللید    هم ون دسللترسللی به موسللسللات بهداشللتی درمانی و مترجم در  تتاویر بالقوه نابرابری های سلللام

عدالتی در که در ببرلنامه شلاص  های عدالت در سللامت شمده اسلت مجموعه ای ازنابرابری ها در زمینه سللامت را با عنوان بی  همانطور

 تعیین کننده اصیی در زمینه تفاوتهای وضعیت سلامتی بین افراد قابل شناسایی است: 7سلامت می توان شناصت. به دور کیی 

 تفاوت دبیعی و بیولوای  -1

 اتباذ شگاهانه رفتار مبرب سلامت مانند سیگار کریدن -2

این گروه اولین گروهی بوده اند که ی  رفتار   مزایای گذاری سلامت ی  رفتار ی  گروه نسبت به گروه دیگر در حالی که -3

 .ارتقا دهنده سلامتی را اتباذ نموده اند

 رفتارهای مبرب در جایی که امکان انتباب شیوه های زندگی شدیدا محدود شده باشد. -4

 مواجهه با شرای  زندگی و کاری ناسالم و استرس زا  -5

 ی دسترسی ناکافی به صدمات ضروری سلامت و نیز صدمات عموم -6



 
 

انتباب دبیعی یا فعالیتهای اجتماعی مرتب  با سللامت که سلبب سلو  دادن افراد ضلعی  به سلمت دبقات پایین تر جامعه می  -7

 شود.

دهد از بین موارد هفت گانه موارد ی  تا سله به دور دبیعی تحت عنوان بی عدالتی در سللامت دبقه بندی نمی ها نرلان میبررسلی  

 وند اما سایر موارد قابل اجتناب و نامنصفانه بوده و بی عدالتی در سلامت محسوب می شوند.ش

ود اسلت. با توجه به این که شلاص  گانه عدالت در سللامت فرصلتی برای بازبینی دقیم وضلعیت موج 69مجموعه شلاص  های    

های عدالت در سللامت بایسلتی جنبه های دسلترسلی به مراکز ارایه دهنده صدمات سللامت را نیز پوشلش دهد اضلافه کردن شلاص  

های اصللیی در این موضللوع ضللروری اسللت. بر اسللاس اصللل  ایجاد فرصللت های برابر برای برصورداری از مراقبت سلللامت میتوان 

پژوهش حاضلر با هدف بررسلی شلاصصلهای فعیی  که دسلترسلی عادتنه به صدمات سللامت صلورت پذیرفته اسلت.  ادمینان داشلت  

 .(3)عدالت در سلامت صورت پذیرفته است 

براسلاس بسلیاری از پیمایش ها و تحقیقات عوامل اقتصلادی و اجتماعی سللامت سلطس     مهمترین عوامل تاویر گذار بر رویامروزه یکی از 

مطیوب و نامطیوب را مرلب    منرلا  وضلعیت  برای بررسلی وضلعیت موجود نیاز به شلاصصلهایی می باشلد که بتواند بطور واضلس.(4)هسلتند

زیرسلاصتی از مجموعه شلاص  های عدالت شلاص  از مربوط به محی  فیزیکی و   4 ارزیابی  با هدف  پژوهش حاضلر د وجود دارد .کن

 در سلامت در استان صراسان رضوی انجام شد که نقش حکمرانی ادلاعات را در سیاست گزاری های کلان نران می دهد.

 :  روش کار

 کیفیت شب  ششللامیدنی یکی از مهم ترین شللاص  های مرتب  با سلللامت اسللت که با شللاص  های اسللتانداردی سللنجیده می شللود.

در گزارش   .(5)مداوم به شب ششلامیدنی سلالم  کافی ی  چالش بسلیار مهم در کرلورهای با درشمد بات  متوسل  و پایین اسلت دسلترسلی

 2015درصلد در سلا   91به   1991درصلد در سلا   71نسلبت جمعیت که به شب ششلامیدنی سلالم دسلترسلی دارند از  2015سل  در سلا  ییون

اولین شلاصصی که در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفت درصد صانوارهایی که به شب ششامیدنی سالم دسترسی دارند   .(6)رسلیده اسلت

 رت زیر است: بود که تعری  استاندارد شن به صو

 یرو  اده یسلللاعت پ میصارج از منز  با حداکثر ن ایدر منز    یدنیشب ششلللام یکه به شلللبکه عموم یتیدرصلللد جمعدر منادم روسلللتایی 

 باشند یشب و فاضلاب م یکل قیمرو مورد نتر که تحت پوشش شرکت ها تیاز جمع ی: درصدیمنادم شهرو در دارند  یدسترس

معیارهای اولویت دار سلازمان جهانی بهداشلت پایش مداوم شب شلرب از منتر میکروب شلناصتی اسلت. که بایسلتی از از  یکی دیگر از 

منابع شب متناسلللب با جمعیت  نمونه برداری و شزمایرلللهای میکروبی صلللورت گیرد. ارزیابی کیفیت میکروبی شب شلللرب می تواند به 

شب منتقل می شلللوند  کم  کند. این مسلللریه امروزه یکی از مهمترین  حفاظت از مصلللرف کنندگان از بیماریهای که بعیت مصلللرف

از نتر   یدنیشب ششللام  ینسللبت موارد مطیوب نمونه هابه همین منتور شللاص    .(7)دچالرللهای پیش روی مدیریت کیفیت شب میباشلل 

  گانه نیز می باسد مورد بررسی قرار گرفت. 69به عنوان شاص  دوم مورد بررسی که جز شاص  های   یاویباکتر



 
 

فیللزات سنگین سبب متلاشی شدن شنزیم ها و از بین رفللتن قدرت شنزیمی شنها می شود. هم نین سبب اصللتلا  در مکانیسللم سللوصت و 

نماینللد. پایللداری بللاتی ایللن فیزات در شب باعج ایجاد صطرات عمده در محی  زیست سللاز بللدن شللده و عمللل متابولیزم را مبتل می 

چربللی  عضلللات  اسللتبوانها و مفاصللل   ز ورود به بدن در بافت هللایی ماننللددر واقع فیزات سنگین پ  ا.(8)و سلامت انسان می شود

نسبت موارد مطیوب از نتر فیزات سنگین در   .(9)نندرسللوب مللی نمایند و در بروز بیماریها و عللوارت متعلددی در بدن ایفای نقش میک

  شهرهای استان صراسان رضوی مورد بررسی قرار گرفت.

شب ششللامیدنی علاوه بر اینکه از نتر ظاهری بایسللتی شللفاف و زت  و عاری از کدورت باشللد  از نتر کیفیت میکروبی و شللیمیایی نیز 

 -امدات محیو  در شب باعج ایجاد مزه شللوری شللده و تمایل مصللرفبایسللتی در حد مطیوب قرار داشللته باشللد. بات بودن غیتت ج

امطیوب از جمیه شوری در شب شب سبب ایجاد دعم و مزه ن  1TDS   نبللللات بللللود  .به مصرف چنین شبهایی کاهش میدهد کنندگان را

 .  (10) میرود

زیرسللاصتی و  چهارمین شللاص  از حیطه درصللد موارد مطیوب از نتر موارد مطیوب از نتر جامدات محیو  در شب به عنوان شللاص 

 مت انتباب شد.محی  فیزیکی از مجموعه شاص  های عدالت در سلا

شللاص  از محل شللرکت شب و فاضلللاب و دانرللگاه های عیوم پزشللکی اسللتان صراسللان  4پ  از جمع شوری ادلاعات مربوط به این 

 رضوی  ادلاعات بررسی   بازبینی و مورد تایید قرار گرفت. 

کی در شن فعا  اسلت. به همین منتور دانرلگاه  دانرلکده عیوم پرشل  6شلهرسلتان وجود دارد که در مجموع  28در اسلتان صراسلان رضلوی  

دانرلگاه نیز اسلتفاده شلد. به دلیل این که توزیع این شلاص  های در اسلتان هدف این مطالعه بود  6از ادلاعات معاونت های بهداشلت این  

های بهداشت و درمان اجتماعی مطالعه شاص    -یکی از راههای تبیین نابرابرها و عدم تعاد  ناحیه ای و بررسی توسعه انسانیو هم نین  

اسلتان با اسلتفاده نرم افزار   شلهرسلتانهایدر سلطس  شلاص  های فو  الذکر   پراکندگی  .(10)  در سلطس نواحی ی  منطقه جررافیایی اسلت

Arc Gis    کییه ادلاعات مربوط به سا    در استان پی برد.  به عدالت فضایی در برنامه ریزی های ناحیه ایبر روی نقره مکان یابی شد تا

 در نتر گرفته شد. 1396

 ها   یافته

 ه به ششامیدنی سالم دسترسی دارند:درصد صانوارهایی ک شاص   -1

درصلد در نتر گرفته شلد و با بات رفتن  95درصلد بود. بنابراین حد پایین این شلاص   95در تمام شلهرسلتان های اسلتان این شلاص  باتی   

شلهرهای فیروزه  سلبزوار و کلات در نقاط بحرانی قرار   هر ی  درصلد در این شلاص  نقرله اسلتان با رنی های متفاوتی جانمایی شلد.

 نده توزیع مکانی این شاص  در استان صراسان رضوی می باشد:نران ده 1شکل  گرفتند.

 
1 Solid Dissolved Total 



 
 

 

 توزیع مکانی نسبت خانوارهایی که به آب آشامیدنی سالم دسترسی دارند – 1شکل 

 

 شاص  نسبت موارد مطیوب از نتر باکتریولوای   -2

درصلد در  90برای اسلتان صراسلان رضلوی  درصلد بود.  حد پایین این شلاص   90در تمام شلهرسلتان های اسلتان این شلاص  باتی  

درصللد در نتر گرفته شللد که با توجه به این نقطه برش شللهرسللتان های  95تا   90نتر گرفته شللد. منطقه بحرانی برای این شللاص   

رنی های شللاص  نقرلله اسللتان با  با بات رفتن هر ی  درصللد در این   بجسللتان و فریمان در نقاط بحرانی قرار گرفتند. هم نین  

 نران دهنده توزیع مکانی این شاص  در استان صراسان رضوی می باشد 2متفاوتی جانمایی شد. شکل 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شاخص نسبت موارد مطلوب از نظر باکتریولوژیک توزیع مکانی -2شکل 

 

 نسبت موارد مطیوب از نتر فیزات سنگین -3

درصلد در نتر  95درصلد بود.  حد پایین این شلاص  برای اسلتان صراسلان رضلوی  95در تمام شلهرسلتان های اسلتان این شلاص  باتی  

و   رشلتبوار  درصلد در نتر گرفته شلد که با توجه به این نقطه برش شلهرسلتان های   96تا 95گرفته شلد. منطقه بحرانی برای این شلاص   

نی های متفاوتی جانمایی تند. هم نین  با بات رفتن هر ی  درصللد در این شللاص  نقرلله اسللتان با ردر نقاط بحرانی قرار گرف  صوشللاب

 نران دهنده توزیع مکانی این شاص  در استان صراسان رضوی می باشد 3شد. شکل 
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 نتر جامدات محیو  در شبنسبت موارد مطیوب از  -4

درصلد در نتر  95درصلد بود.  حد پایین این شلاص  برای اسلتان صراسلان رضلوی  95در تمام شلهرسلتان های اسلتان این شلاص  باتی  

و   رشلتبوار  درصلد در نتر گرفته شلد که با توجه به این نقطه برش شلهرسلتان های   96تا 95گرفته شلد. منطقه بحرانی برای این شلاص   

در نقاط بحرانی قرار گرفتند. هم نین  با بات رفتن هر ی  درصللد در این شللاص  نقرلله اسللتان با رنی های متفاوتی جانمایی   صوشللاب

 نران دهنده توزیع مکانی این شاص  در استان صراسان رضوی می باشد 4شد. شکل 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نسبت موارد مطلوب از نظر جامدات محلول در آب توزیع مکانی - 4شکل 

 

   و نتیجه گیری بحث

 مدیریت رمنتو  به که  باشد می  ها  کنترو    هااردستاندا   یندهاافر  ت مااقدا  سیاستها  هارساصتاای از    مجموعه شامل  تدلاعاا حاکمیت

 عمییاتی    محیطی   تیرنتا   قانونی  مبتی   یمینههادر ز  نمازسا  ه یندو ش  کنونی  یهازنیاو    تماالزا  دننمو  شورده بر  جهت  مانیزسا  تدلاعاا

 . (12)میکنند اپید یتدموجو اتصطر مدیریتو 

گام اولیه داشلتن ادلاعات به هنگام در صصلوش شلاص  های اصلیی    با توجه به الزام کاهش نابرابری در منابع فیزیکی مربوط به سللامت

 ی شد. شاص  اصیی مربوط به شب به عنوان ی  زیرساصت استراتژی  بررس 4عدالت در سلامت است. در مطالعه حاضر 

کاهش ذصایر شب شللیرین دنیا  به دتیل فراوان از جمیه افزایش جمعیت   ترییرات شب و هوایی و به ویژه اسللتفاده ناپایدار از منابع شب 

 سبب شده تا برنامه ریزی برای این منابع اصولی تر صورت پذیرد.

درصد بیرتر از تامین جهانی شن صواهد بود. شوار دهرتناک   30تقاضا برای شب   2040سازمان میل متحد پیش بینی کرده است تا سا  

شود روش های مناسب برای مقابیه با شن به یکی از مهم ترین اولویت    یبحران شب و کمبود شب ششامیدنی بر زندگی انسان ها سبب م

 .  (13)شود های جهانی تبدیل 



 
 

اسلتان صراسلان رضلوی به صلورت متعاد  نیسلت و   حاضلر نرلان داد کیفیت شب و دسلترسلی به شب ششلامیدنی در شلهرسلتان های همطالع

سلرص   گناباد  بجسلتان  صوشلاب  رشلتبوار  فریمان  کلات  سلبزوار و فیروزه از سلایر شلهرسلتان های اسلتان صراسلان  شلهرسلتان های  

ابری های موجود رضلوی در حد پایین تری قرار دارد. در مطالعات شینده بایسلتی شلاص  های مرتب  برای کل کرلور بررسلی و دلیل نابر

و کاهش مهاجرت از شلهرسلتان های کم برصوردار و به صلورت موردی بررسلی گردد. کاهش نابرابری ها باعج افزایش سلطس سللامت  

 جیوگیری از پیامدهای شن می باشد.
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