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با  هاي استان ایلامهاي بهداشت و درمان در شهرستانشاخص بنديسنجش و رتبه
  بنديهاي اولویتاستفاده از استراتژي

 3هاجر احمدي ،2*پرویزیان، علیرضا 1سعید امان پور

  چکیده
ــتاندارد از برخورداري ــلامتی اس ــان هر بنیادي حقوق از یکی س  اعتقاد مذهبی، ،نژادي هايتفاوت به توجه بدون انس

سی ضعیت و سیا صادي و ست. شده ذکر اجتماعی یا اقت صلی هدف ا هاي شاخصبندي سنجش و رتبهپژوهش  این ا
ستان شهر شت و درمان در  ستان ایلامهاي بهدا شدمی ا شاخص این مطالعه سوال بنابراین. با ست که مهمترین  هاي ا

-این پژوهش از نظر هدف کاربردي و از نظر روش توصیفیاند. کدام ایلام استان هايشهرستان بهداشت و درمان در
هاي مطالعه طرحهاي منتخب از طریق شــاخص .اســت میدانی هايبررســی و ايکتابخانه مطالعات بر مبتنی و تحلیلی

ابتدا به ها هاي مرتبط، مرکز آمار ایران و.. گردآوري شده است. پس از استخراج شاخصها، سازمانتحقیقاتی، آمارنامه
سیس سیله مدل تاپ ساده، ویکور، وزنو شی وزن هاشاخص دهی  ستراتژيبخ ستفاده از ا هاي شدند و رتبه نهایی با ا

ست،اولویت ست آمده ا ستفاده باسپس  بندي بد ستفاده از  GISنرم افزار  از ا از مجموع CoKriging مدلو با ا
 هاياســتراتژيها با اســتفاده از تحلیل یافته تحلیل مکانی انجام خواهند شــد. Geostatistical analyst ابزارهاي
شان می بندياولویت شاخص هايگزینه بین دردهد ن ستانتحقیق؛ از نظر  شهر شت و درمان  ایلام بالاترین  هاي بهدا

 هاي، دهلران اولویتایوان، دره شهر، بدانان، آیروان، سملکشاهی، مهرانهاي شهرستان ترتیب به آن از بعد. دارد را رتبه
   .اندداده اختصاص خودشان به را بعدي

.، بهداشت و درمان، ایلام، شاخصبنديرتبه: واژگان کلیدي

تان، ۵۰مارۀ ، ۱۳دورۀ ۱۴۰۰ ز  
 مقالۀ بنیادي
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  بیان مسئلهمقدمه و 
 Chris S et) یافته سوق سالم شهر ریزيبرنامه محور بر سلامت موضوع به توجه سوم هزارة آغاز هر چند از

al,2004: 5) ،  شهرهاي کوچک و  افزایش تعدادویژگی عصر ما، شهرنشینی، افزایش جمعیت شهرها و به تبع آن
: 1391 همکاران، (ضرابی واست هاي سلامتی و آسایش شهروندان بودهو در نهایت تشدید مسائل و چالش بزرگ
هاي هاي اخیر، در بسیاري از شهرها با تخریب مکانرشد شهرنشینی طی دهه این افزایش سطح شهرها و). 132

،  (شیخیاجتماعی و اقتصادي، در مقیاس وسیع، بین ساکنان همراه بوده است ،هاي بهداشتیافزایش نابرابري شهري و
 شکل به و همگانی سلامتی ارتقاي براي آورالزام و ضروري ياستراتژ یک درمانی خدمات موضوع ).115: 1378

 براي .آیدمی شمار به جهان در جمعیت و زندگی بهتر کیفیت بهبود منظور به جهانی حلی راه عنوان به گسترده

 سلامتی هدف به دستیابی منظور به مهم هايشاخص اولین از بهداشتی و درمانی خدمات به دسترسی منظور این

از سوي سازمان  " 2000بهداشت براي همه تا سال  "تدوین استراتژي ).2: 1390است( فخریان و همکاران، همگانی
مناطقی از  این استراتژي بر در حقیقت پاسخگویی به نیاز احساس شده در این زمینه بوده است. بهداشت جهانی

). 3: 1389(قدمی و هکاران، تندهاي رسمی بخش سلامت قرار داشنقاط شهري انگشت گذاشت که در وراي حوزه
 بنیادي حقوق از یکی سلامتی استاندارد از برخورداري )WHO(جهانی بهداشت سازمان منشور بر این اساس در

 شده ذکر اجتماعی یا اقتصادي وضعیت و سیاسی اعتقاد مذهبی، ،نژادي هايتفاوت به توجه بدون انسان هر
مورد انتقاد قرار  سلامت حوزه خدمات به دسترسی در نابرابري .)Barton.H& Tsorurou.c, 2000: 7(است

 اصلاح اخیر، هايسال هر چند در بعد جهانی و در  .)Braveman and Tarimo, 2002:  621(گرفته است
 گرفته قرار تأکید مورد ايملاحظه قابل طور به درمان بهداشت و هايبرنامه اجراي و ساختار به مربوط هايسیاست

 و محروم کاملاً درمانی و بهداشتی خدمات به دسترسی نظر از توسعه حال در کشورهاي مردم از بسیاري است،
 بهداشت بخش اصلاح عنوان تحت هاسیاست این 1990 يدهه در .) Smith et al, 2009: 768(هستند نیازمند

 بحث، به تا داشت آن بر را المللی بین و ملی سطوح در سلامت توسعه امر اندرکاران دست و بود مطرح درمان و
 کشورها درمان و بهداشت سیستم ارتقاء و سلامت توسعه پیرامون زیادي هايبرنامه اجراي و تدوین
  ).Collins et al , 2002: 141(دبپردازن

 در کشورهاي در اما باشد،بخش می رضایت زیادي حدود تا یافته توسعه کشورهاي در بهداشتی وضعیت خدمات

 و درمان و بهداشت خدمات غلط سیستم ملی، ریزي بهداشتبرنامه فقدان قبیل از مختلف دلایل به توسعه حال
 دهندمی قرار بخش این اختیار در را خود منابع و امکانات تري ازکم سهم بخش بهداشت، کردن قلمداد اهمیت کم

 جغرافیایی نواحی بین شود حتیمی مشاهده پیشرفته و حال توسعه کشورهاي در بین عمیقی شکاف لحاظ و بدین

 جهانی سازمان گزارش طبق ). بر1389: 33دارد(تقوایی و همکاران،  وجود این شکاف نیز سوم جهان کشورهاي
 و پرستار پزشک،(بهداشتی متخصص نیروي بحران با کشور 57، از مجموع کشورهاي دنیا 2006 سال در بهداشت
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 بهداشتی نیروي 23 از کمتر با تعداد کشورها این بهداشتی متخصص نیرويشاخص  که اندمواجه بوده) ماما
مناطق  در آنها تمرکز و پزشکان نامناسب توزیع )2006، گزارش جهانی سلامتاست( بوده جمعیت نفر 10000در

 کشورها يهمه در سیاسی مشکل یک عنوان به است که هامدت شهري غیر مناطق در کمبود آن پیرو و شهري
  سلامت را نشان میدهد. حوزة در زمانی هايگرایش روند): 1شماره( شکل ).Inoue K, 2009: 107(است مطرح

  

  
  1390محمدي ده چشمه،  ماخد:سلامت؛  حوزة در زمانی هايگرایش روند :1 شکل

  
 از نظر برخورداري از آن هايشهرستان که باشدمی متوسط با درآمد کشورهاي از یکی عنوان به ایران کشور

 هاي توسعهشاخص جمله از درمانی و بهداشتی هايشاخص .زیادي دارند اختلاف توسعه، مختلف هايشاخص
 که پزشکان . هنگامی)54 :1388 همکاران، و تقوي( دارد اهمیت بالایی هاآن يعادلانه توزیع به پرداختن که هستند

- به بیماري منجر و یابند توسعه توانندمی بهداشتی کوچک نباشند، مشکلات دسترس در کافی ياندازه به جامعه در

 یک در کشور در هاي سلامتشاخص به گذرا نگاهی .)Mistretta MJ 215 :2007,(شوند مزمن و جدي هاي
 در هااز شاخص برخی در نابرابري وجود دیگر سوي از و هاشاخص سریع ارتقاء روند سو یک از گذشته، يدهه

سیستم  در که این به توجه با. )10 ،1388 همکاران، و (موحديدهدنشان می را کشور مختلف هاياستان و مناطق
مانند  درمان و بهداشت مختلف هايبخش ارزیابی عملکرد در گام اولین کارایی ارزیابی بهداشت، خدمات

 در هاکارایی استان ارزیابی و گیرياندازه از استفاده با توانشود، میمی محسوب... و بهداشتی مراکز ها،بیمارستان
 سلامت، نظام جهت تأمین موجود منابع از استفاده در هااستان محاسبه عملکرد ضمن در درمان، و بهداشت بخش

فراهم  هاي مختلفبخش میان در منابع، و انسانی توزیع نیروي جهت منطقی چارچوب
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 لازم ابتدا درمان، و بهداشت بخش در ریزي توسعهبرنامه منظور به ).Kontodimopoulos,2006: 49(آورد
 قرار بررسی و تحلیل مورد و درمانی بهداشتی هايشاخص از برخورداري میزان لحاظ از وضعیت جامعه تا است

 اصلی اهداف از جامعه یکی آحاد سطح در سلامت و بهداشت به ). توجه23: 1390پور و همکاران،  گیرد(الیاس
 اسلامی جمهوري اساسی چون قانون مواردي به توانمی گفته این اثبات در. باشداسلامی می جمهوري هايبرنامه
 نیازهاي جمله از را درمان و انسان، بهداشت جامع و کامل سلامت برشمردن محوري که ضمن نمود اشاره ایران

 حفظ تأمین، جهت را خود هايو ظرفیت امکانات منابع، تمامی تا است کرده مکلف را دولت شناسد ومی اساسی
 :1379 چهارم، اقتصادي ملی درمان و بهداشت بخش توسعه سند(کند بسیج کشور افراد سطح سلامت ارتقاي و

45(.  
استان ایلام از آن جهت به عنوان قلمرو پژوهش حاضر برگزیده شده است که بر اساس آمار و اطلاعات موجود در 

داراست. اقلیم، اي را با استانداردهاي جهانی هاي مختلف موثر بر بهداشت و درمان، فاصله قابل ملاحظهحوزه
محیطی، کمبود افراد متخصص هاي زیستها، هجوم ریزگردها، چالشهاي هوا ناشی از تمرکز فعالیتتمرکز آلاینده

باشند که پرداختن به مقولۀ بهداشت و درمان در راستاي سلامتی در حوزه بهداشت و درمان و ... از علائمی می
اند. بر این اساس پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به سئوالات زیر هناپذیر نمودافراد را در این استان اجتناب

  باشد: می
   اند؟کدامهاي استان ایلام موثر بر سنجش بهداشت و درمان در شهرستان هايشاخص . مهمترین1
  چگونه است؟ هاي استان ایلامهاي بهداشت و درمان در شهرستانتوزیع فضایی شاخص بندي. رتبه2
  

  تحقیق نظري مبانی
 در و شودنمی مردم از خاصی گروه به منحصر هاآن به نیاز که است ايگونه به درمانی - بهداشتی خدمات ماهیت
 به درمانی و بهداشتی خدمات کمبود یا فقدان. باشندمی نیازمند بدان هاگاهسکونت تمامی در هاانسان همۀ واقع،
 ترینمهم که داشت خواهد همراه به را زیادي منفی پیامدهاي محروم، مناطق و کوچک شهرهاي روستاها، در ویژه

 مزایاي ترینواضح ).108: 1390 (ضرابی و همکاران،ها استانسان زندگی متوجه که است ناگواري اثرات ها،آن
 افزایش باعث این طریق از و شودمی بیماري به رسیدگی صرف که است کمتري روزهاي بالاتر سلامت، سطح
عمادزاده و همکاران، ( شودمی ترطولانی کاري زندگی و بهتر هايشغل یافتن براي بیشتر هايو فرصت وريبهره

 انسانی نیروي وريبهره گذاري،سرمایه و اندازپس مشارکت، و تولید بر مستقیمی تأثیر سلامتی ). همچنین3: 1388
 کلیه دلیل، همین به ).138 :1386 همکاران، و امینی،( دارد انسانی نیروي کیفیت و شناختی جمعیت عوامل سایر و

  ).58 :1390 همکاران، و پور لطفعلی(اندداشته سلامت هايشاخص کمی و کیفی افزایش به ايویژه توجه جوامع
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 روانی، فیزیکی، کامل آسایش و رفاه وضعیت  از است عبارت» سلامت«جهانی؛  بهداشت سازمان تعریف مطابق
 از فرد هر کامل برخورداري مفهوم به همچنین). (Marotz, 2008: 66معنوي و فرهنگی اقتصادي، اجتماعی،

 که است ايمقوله سلامت).  , Barton.H& Tsorurou.c 7 :2000(داندمی اجتماعی و ذهنی جسمی سلامتی
 با سو یک از سالم جامعه افراد. دارد ايتوسعه منطقه جمله از و جانبه همه توسعه و پیشرفت با نزدیکی ارتباط
 هايکاهش هزینه باعث سلامت سطح ارتقاي دیگر سوي از. کنندمی فعالیت انگیزه بیشتري با و ترشاداب و ترنشاط

 با مقابله فرایند به سلامت توسعۀ). 3: 1388عمادزاده و همکاران، ( شودمی ملی اقتصاد غیرمستقیم و مستقیم
 ریزيبرنامه ).,Laverack (38 :2004گرددمی اطلاق بیماري ایجاد شرایط بردن بین از جهت تلاش و هابیماري
به  همواره که ايمنطقه و شهري ریزانبرنامه از آن دسته توسط امروزه که است جدیدي نسبتاً اصطلاح یک سلامت

 در. نهاد وجود عرصه به پا بزنند پیوند شهرنشینان روحی و فیزیکی سلامت با را شهري محیط تا دنبال آن هستند
 مسائل برخی خصوص در خویش تصمیمات اتخاذ در بهداشت و سلامت مسئولین و شهري ریزانبرنامه گذشته
 آن نتیجه که اند،نبوده هماهنگ یکدیگر با چندان سلامت و انسانی زندگی بهبود اجتماعی، رفاه همچون اساسی

 بر بیشتر هرچه تکیه زیستی، تنوع و طبیعی هايسکونتگاه تخریب شهرها، فیزیکی فضاي ناخوشایند گسترش
 گسترش نیز و شهري عمومی فضاهاي کاهش شهرها، داخلی مناطق به دهیاصالت شهري، نقل ودرحمل اتومبیل
  ). Thompson, 2007:1(است بوده درآمد کم طبقات سوي از نشینیحاشیه

 تغییر قابلبالقوه  طور به که کنندمی گیرياندازه را حیاتی یا فرایندهاي وضعیت سلامت، عملکرد هايشاخص
 منابع، است ظرفیت، ممکن هاشاخص این. باشند داشته سلامت نتایج اثباتی با قابل ارتباط رسدمی نظر به و هستند

 در که هستند متغیرهایی ها،شاخص ).Braveman PA, 2003:181(بسنجد را سلامت عملی نتایج یا فرایندها
 ).Seddon ME, 2001:152(شوندبه کار برده می غیرمستقیم یا مستقیم صورت به تغییرات گیري میزاناندازه

 گیرياندازه توانند برايمی بنابراین و باشندموجود می شرایط دهندهو نشان بیانگر که هستند متغیرهایی در واقع
 1997براساس تعریف ماترز و اسکوفیلد در سال ). Rogers A, 2002:199(گیرند قرار استفاده مورد تغییرات

شاخص سلامت عمومی، عبارت است از یک آمار خلاصه که مستقیما مرتبط با وضعیت اصلی سلامت، یک یک 
باره هاي مختصر، جامع و متعادل را در اینتر است و قضاوتعامل سلامت یا پیشرفت به سمت یک جامعه سالم

 به توجه با رمانو د بهداشت شاخص توسعه، مختلف هايشاخص میان در ).AIHW, 1999:6(کندتسهیل می
 آیدمی شمار به کشوري هر پیشرفت هايشاخص مهمترین از جامعه دارد، افراد سلامت تأمین در که والایی نقش

 چه هر. است بخش این هايهدف به دستیابی گرو زیادي در اندازه تا نیز ملی توسعه هايبرنامه موفقیت میزان و
 نیز هاشاخص این پراکنش و توزیع باشد و بالاتر جامعه یک در درمانی و بهداشتی هايشاخص و کیفیت میزان

). 145: 1381(نسترن،داشت خواهد وجود جامعه آن در بیشتري سلامتی و نسبی باشد، رفاه ترمناسب و ترمتعادل
. خطر عامل یا و بهداشتی عامل یک ماهیت یا بزرگی از کیفی یا کمی اندازه یک از عبارتند بهداشتی هايشاخص
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 بهداشت وضع بنابراین ندارد، وجود آن براي مطلق تعریفی و بوده ذهنی امري جامعه بهداشتی وضعیت ازآنجائیکه
 یک سلامت سیماي). 3: 1389(قدمی و هکاران، است توجیه قابل جامعه از معیارهائی معرفی براساس تنها خوب
 این روند تغییرات اساس بر را سلامت گذر و شده سنجیده جامعه آن سلامت هايشاخص اساس بر جامعه

  .)10 :1388 همکاران، و (موحديکنندمی برآورد زمان طی هاشاخص
ریزان در هر کشوري، خصوصا در کشورهاي در حال توسعه، افزایش ها و برنامهیکی از اهداف بنیادي دولت

هاي سلامت و توزیع عادلانه این خدمات دسترسی جمعیت تحت پوشش خود به خدمات اساسی از قبیل مراقبت
 چهارم برنامه قانون در و درمان بهداشت بخش کلی . اهداف)54 :1388 همکاران، و تقوي(باشدهمه مناطق می در

. 3 سلامتی با غیرمرتبط و نیازهاي مرتبط به پاسخگویی. 2 مردم آحاد سلامت ارتقاي تأمین و.1: از عبارتند توسعه
 بهداشت که است این حقیقت. )2006 سلامت، جهانی گزارش(سلامت بخش هايهزینه از نظر مالی عدالت تأمین
.  )45 :1388 همکاران، و اصفهانی(دانیممی بهداشت را آن ارتقاء و حفظ سلامت، تأمین بلکه نیست سلامت معادل

 کیفیت کمیت و چگونگی اي،جامعه هر اجتماعی و انسانی اساسی توسعۀ هايشاخص و ابعاد بررسی در امروزه،

 افراد آن جامعه در مناطق شهري و روستایی به این خدمات دسترسی میزان همچنین و درمانی بهداشتی خدمات ارائه

 و شهرها ساکنان زندگی شرایط سلامت و کیفیت همچنین.  )54 :1388 همکاران، و تقوي(گیردقرارمی مدنظر
 و بهداشتی وضعیتشود. می محسوب ايمنطقه و ریزي شهريبرنامه هايسیاست اصلی هدف عنوان به روستاها
  ).43: 1392است(صیدایی و همکاران،  ریزانبرنامه مهم مدنظر و ضروري ايمسأله عنوان به جامعه درمانی

 ارزیابی اصلی وجوه از یکی بهداشتی) به عنوان سلامتی (امنیت مؤلفه از ملل، سازمان توسعه برنامه هايشاخص در

 روند در کشورها جایگاه سنجش تأمین ابزارهاي از یکی همچنین و ریزيبرنامه و اجرایی هايسیاست ماهیت

 نیازمند هماهنگی مؤثر، سیاسی مشیخط یک  ).132: 1391 (ضرابی و همکاران،است شده بحث پیشرفت و توسعه

 سلامت مردم سطح ارتقاي امر در مستقیم غیر یا مستقیم نحوي به بتواند که است هاییهاي تمامی بخشکوشش

 مرکز، از دور مناطق در ترهمه مهم از و میانی سطوح در بلکه مرکزي سطح در تنها نه امر باشد. این داشته شرکت

 باید داراي گرفت، نظر در توسعه تفکیک قابل غیر از اجزاي یکی عنوان به باید را بهداشتی هايسیاست که جایی

 که هاينظري مقابل . در)54 ،1388 همکاران، و تقوي(هاي روشن و مشخص باشدبرنامه و هاسیاست اهداف،
 هاهزینه نوع این اقتصاددانان از بسیاري شود،می محسوب نوع هزینه یک دولت هرساله بهداشتی بودجه است معتقد

 که صورتی در این گروه اعتقاد به. گرددمی توسعه و رشد باعث نهایت در که دانندمی گذارينوعی سرمایه را
 منجر وريبهره طریق از تواند می بخشد، ارتقا زندگی را به امید نتیجه در و جامعه افراد سلامت بهداشتی مخارج

 درمانی امکانات و خدمات به مطلوب دسترسی درواقع،). 118: 1386 ، همکاران و بهشتی(شود تولید افزایش به

 سیستم ارتقاء لزوم بر انسانی پایدار توسعۀ تحقق براي رو این رود ازمی شمار اساسی به نیازهاي پیش از یکی

 اي،جامعه هر در ).648: 1392(سلیمانی و همکاران،دارد تأکید مردم براي پایدار سلامت تأمین و درمان و بهداشت
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 یابی مکان بنابراین است. انسانی توسعۀ و هاي ارتقانشانه از یکی شهروندان سلامتی و بهداشت وضعیت بهبود

 نگاه از و دسترسی آنها به راحتیبه همگان که باشد صورتی به باید شهري، نقاط در درمانی بهداشتی هايکاربري

 جمله از مردم همه براي آن امکان و شهري محلات همه در درمان و بهداشت به دسترسی نیز شهري اکولوژي

 متناسب و متوزان فضایی توزیع). 2: 1392شود( فخریان و همکاران،می محسوب سالم جامعه یک مهم معیارهاي

 هايناهمانگی در کاهش کند ومی فراهم را اجتماعی عدالت تحقق لازم براي بستر درمانی، بهداشتی خدمات

 به عنوان درمانی، هاي بهداشتیشاخص به مطلوب دستیابی لذا .نمایدمی ایفا نقش مهمی جامعه، اجتماعی -فضایی

 کیفیت و میزان هرچه باشد چراکه اجتماعی عدالت تحقق از بخشی زمینه ساز توانداجتماعی، می رفاه از ايجنبه

 ترمناسب و ترمتعادل نیز هااین شاخص پراکنش و توزیع و بیشتر جامعه یک در درمانیبهداشتی  هايشاخص

 ).648: 1392داشت (سلیمانی و همکاران، خواهد وجود بیشتري و سلامتی نسبی رفاه باشد

  
   پیشینه تحقیق

 تاکنون تحقیقاتی درمانی خدمات و بهداشت هايشاخص زمینه در بندياولویت و یافتگیتوسعه سنجش زمینه در

 با ايمطالعه در )1380میري(سایه کرد: اشاره زیر موارد به توانمی مطالعات این مهمترین از که پذیرفته صورت

 و عددي تاکسونومی تکنیک از با استفاده ایلام استان هايشهرستان درمان و بهداشت وضعیت بنديرتبه هدف
 یافتهتوسعه دهلران و شهردره ایلام، مهران، هايشهرستان ایلام؛ استان در که اندداده نشان اصلی، هايمؤلفه تحلیل

 قرار درمان، و بهداشت وضعیت به لحاظ نیافته،توسعه سطح در آبدانان و ایوان چرداول، شیروان هايشهرستان و

 روش کشور از هاياستان بهداشت هايشاخص بنديدر تحقیقی با عنوان رتبه )1385همکارانش( و امینی اند.گرفته
 تأییدي، عاملی تحلیل یک انجام با هاآن. اندکرده استفاده کشور هاياستان سلامت بنديرتبه براي تاکسونومی

 مبحث در بنديرتبه به عوامل همین اساس بر ادامه در و رساندند عامل ده به پنج و سی از را خود هايشاخص
 وضعیت از مرکزي و تهران اصفهان، هاياستان که دهدمی نشان تحقیق این از حاصل نتایج. اندپرداخته سلامت
 نیستند؛ مناسبی سلامت وضعیت داراي قم و گلستان اردبیل، هاياستان آن، خلاف بر و برخوردارند مناسبی سلامت

 این است. در وخیم بویراحمد و کهگیلویه و بلوچستان و سیستان خوزستان، هاياستان سلامت وضعیت ضمن در
 نظر از هااستان بندي رتبه به آن، مصرفی هايهزینه و استان هر در موجود امکانات نظرگیري در بدون تحقیق،
 فضایی تحلیل و تجزیه ) در تحقیقی با عنوان1387 همکاران( و ضرابی .است شده پرداخته سلامت هايشاخص
 در اصفهان استان هايبین شهرستان زیادي شکاف اند کهبهداشتی به این نتیجه رسیده خدمات توسعه هايشاخص

 عنوان با تحقیقی در )1389 ( همکاران و بهادري  شد. شناسایی درمان و بهداشت هاي توسعهشاخص از منديبهره
 استان هايشهرستان بین که داد گرفت نشان صورت گلستان استان در سلامت ساختاري هايبندي شاخص سطح

 هاي سلامت از روند متعادلی برخوردار نیست.دارد و پراکنش شاخص وجود زیادي یافتگی شکافتوسعه نظر از
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 تسهیلات ها وبیمارستان از گروهی فنی کارایی ارزیابی عنوان با تحقیقی در )2006همکارانش( و 1کنتودیموپولس
 را موجود تخت و تعداد پرستار تعداد پزشک، تعداد تحقیق، این در ها آن .کردند استفاده یونان در پزشکی مراقبت

 خدمات و تعداد مراجعات سرپایی شده، بستري بیماران تعداد و گرفتند نظر ورودي در هايشاخص عنوان به
 پوششی تحلیل روش بکارگیري در نهایت با و کردند لحاظ خروجی هايشاخص به عنوان را پیشگیري بهداشتی

 )2008همکارانش( و 2تاناآن یونان پرداختند. ملی سلامت سیستم 17 ارزیابی به واحدها محاسبه کارایی با هاداده
 تحلیل پوششی رویکرد بکارگیري را با تایلند هايدارویی بیمارستان خدمات فنی ارزیابی کارایی عنوان با تحقیقی در

 تعداد مدل، ورودي این هايشاخص. کردند شناسایی را آنها کارایی مؤثر بر عوامل و دادند قرار بررسی مورد هاداده
 کنترل موجودي، خرید دارو، دارو، پخش از عبارت آن خروجی هايو شاخص هاآن پشتیبان افراد و داروپزشکان

-بهداشتی مراکز گردید که مشخص نهایت در. باشدمی مشتریان از خدمات حمایت و محور بیمار هايفعالیت
 و بالاتر و درصد 80کارایی داراي مراکز این از درصد 36 دهند،می شکل جامعه را کل از درصد 19 کارا، دارویی

تورنتو ترویج یک با بررسی )، 2015( و همکارانرونالد مک باشند.  می کارایی پایینی داراي ها آن از درصد 27
به این  و ... همکاري ،مشارکت ،حمایت از سیاست جامعه سالمهاي با بررسی شاخصمحیط ساخته شده سالم، 

محیط  بابه شهري سالم  هاي عمومی بهداشتارائه رهبري، حمایت و پشتیبانی از سیاستبا  تورنتو نتیجه رسیدند که
در  فضاي سبزشهر سبز: دلیل اهمیت با بررسی )، 2015( ارانو همک زوپنکیکتارا . شده است سالم تبدیلزیست 

 ؛ارتباط داردبا شهر سالم فضاي سبز  ایجاد هاي فضاي سبز به این نتیجه رسیدند کهبا بررسی شاخص،  سالم شهر
کاهش استرس  ،سلامت جسمی، سلامت روانی و سلامت ساکنان شهريچون نتایج مثبت  افزایش تراکم فضاي سبز

 ،و گیاهان سمی تماس با حشرات حامل بیماري منتقلهچون  اثرات منفی بالقوهو   تولد سالم، کاهش مرگ و میر ،
و... نیز در این زمینه   )1388همکاران( و همچنین موحديشود. و... می شانس افزایش حساسیت گرده در کودکان

  اند.به مطالعاتی پرداخته
  تحقیق شناسیروش

 هايبررسی و ايکتابخانه مطالعات بر مبتنی و تحلیلی-هدف کاربردي و از نظر روش توصیفیاین پژوهش از نظر 
ست میدانی سازمانهاي تحقیقاتی، آمارنامههاي منتخب از طریق مطالعه طرحشاخص .ا هاي مرتبط، مرکز آمار ها، 

شاخص ستخراج  ست. پس از ا شده ا سیله مدل ها ایران و.. گردآوري  سیسابتدا به و ساده، ویکور، وزنتاپ  دهی 
شی وزن هاشاخص ستراتژيبخ ستفاده از ا ست،هاي اولویتشدند و رتبه نهایی با ا ست آمده ا  باسپس  بندي بد
 Geostatistical analyst از مجموع ابزارهايCoKriging مدلو با اســـتفاده از  GISنرم افزار  از اســـتفاده

  تحلیل مکانی انجام خواهند شد.

                                                            
1 Kntvdymv Pauls 
2 Tanaan 
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  تحقیق جغرافیایی قلمرو
اي کوهستانی و نیمه گرم قرار هاي کشور ایران است که در باختر این کشور و در ناحیهستان ایلام یکی از استانا

، از خوزستان، از جنوب با استان عراقاستان ایلام از غرب با کشور  است. مرکز این استان شهر ایلام استگرفته
 2/1کیلومتر مربع که حدود  19044استان ایلام با  .استهمسایه استان کرمانشاهو از شمال با  ستانلرشرق با استان 

ي دقیقه 10درجه و  48دقیقه تا  24درجه و  45دهد، در غرب کشور، بین را تشکیل میدرصد مساحت کل کشور 
دقیقه ي عرض شمالی ازخط استوا  15درجه و  34دقیقه تا  58درجه و 31طول شرقی ازنصف النهار گرینویچ و 

ه مورد مطالعه و ) محدود1نفر است. نقشه شماره( 547795برابر با  1390جمعیت استان ایلام در سال  واقع است.
  دهد.هاي استان ایلام را نشان می) جمعیت شهرستان1جدول شماره (

  

  
  1395محدوده مورد مطالعه ترسیم: نگارندگان،  :1نقشه 

  
  : جمعیت شهرستان هاي استان ایلام1جدول

 بدانانآ 46997 دهلران 66399

 ایلام 213579 یروان و چرداولش 72167

 ایوان 48833  ملکشاهی 12763

 دره شهر 59551 مهران 27506

  1390مآخذ: مرکز آمار ایران تقسیمات کشوري 
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  هاي تحقیق یافته
تشکیل بانک داده ابتدا  ؛Topsisبا استفاده از مدل بهداشت و درمان هايشاخصگام اول: استخراج اوزان 

ي حائز اهمیت تاکید بر این است که بانک داده صرفا دهد. نکتهبانک داده تحقیق را نشان می 2شود، جدولمی
هاي منتخب تحقیق را از نظر تعداد در نظر گرفته است، لذا براي اینکه نتیجه تحقیق از مسیر علمی خارج شاخص

هاي منتخب تحقیق) صورت گیرد. بنابراین سازي( سهم هر فرد از تعداد شاخصنشود نیاز است که ابتدا شاخص
  هد.دسازي شده) تحقیق را نشان میگیري(ماتریس شاخصماتریس تصمیم 3جدول 

  
  بانک داده تحقیق :2جدول 

 ایوان ایلام ابدانان شهرستان  
دره 
 شهر

 مهران  ملکشاهی یروانش دهلران

ص
شاخ

هاي بهداشت و درمانی
  

 40 0 33 49 44 30 387 35 تخت بیمارستان

 1 2 9 2 5 2 6 1 مراکز بهداشت روستایی

 3 2 6 7 4 6 33 3  شهري  مراکز بهداشت

 8 9 58 29 27 17 33 16 خانه بهداشت

 1 1 5 5 5 4 28 5 داروخانه

 1 1 5 5 3 2 15 3 پرتونگاري

 3 1 7 7 4 4 18 6 آزمایشگاه

 170 66 297 239 266 187 1053 207 پیراپزشکان

 7 4 14 6 8 11 44 7 عمومی پزشک

 7 1 7 9 6 11 135 12  پزشک متخصص

 1 1 1 3 2 4 23 4 دندان پزشک

 -مراکز بهداشت(خانواده 
 شهري)

27 83 28 39 43 77 15 14 

 3067 11323 2691  خدمات درمانی
128

4 
4946 1813 1542 1654 

 14 23 105 50 50 40 57 24  بهورز

 127 66 163 135 111 87 290 109  بیماري واگیردار

  1395مآخذ: محاسبات نگارندگان 
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  گیري تحقیقماتریس تصمیم :3جدول 
 مهران  ملکشاهی یروانش دهلران دره شهر ایوان ایلام ابدانان شهرستان  

ص
شاخ

هاي بهداشت و درمانی
  

 145/0 000/0 046/0 074/0 074/0 061/0 181/0 074/0 تخت بیمارستان

 004/0 016/0 012/0 003/0 008/0 004/0 003/0 002/0 مراکز بهداشت روستایی

 011/0 016/0 008/0 011/0 007/0 012/0 015/0 013/0  شهري  مراکز بهداشت

 029/0 071/0 080/0 044/0 045/0 035/0 015/0 034/0 خانه بهداشت

 004/0 008/0 007/0 008/0 008/0 008/0 013/0 011/0 داروخانه

 004/0 008/0 007/0 008/0 005/0 004/0 007/0 006/0 پرتونگاري

 011/0 008/0 010/0 011/0 007/0 008/0 008/0 013/0 آزمایشگاه

 618/0 517/0 412/0 360/0 447/0 383/0 493/0 440/0 پیراپزشکان

 025/0 031/0 019/0 009/0 013/0 023/0 021/0 015/0 عمومی پزشک

 025/0 008/0 010/0 014/0 010/0 023/0 063/0 026/0  پزشک متخصص

 004/0 008/0 001/0 005/0 003/0 008/0 011/0 009/0 دندان پزشک

 -مراکز بهداشت(خانواده 
 شهري)

045/0 023/0 045/0 059/0 054/0 098/0 102/0 040/0 

 013/6 08/12 512/2 449/7 156/2 281/6 302/5 726/5  خدمات درمانی

 051/0 180/0 145/0 075/0 084/0 082/0 027/0 051/0  بهورز

 462/0 517/0 226/0 203/0 186/0 178/0 136/0 232/0  بیماري واگیردار

  1395مآخذ: محاسبات نگارندگان 
  

سازي شود؛ در این روش، نوع مقیاسي اول ماتریس داده باید بیگیري؛ در مرحلهمماتریس تصمی پس از تشکیل
باید هاي مورد استفاده براي بیان اهمیت نسبی معیارها و شاخصگیرد. سازي با استفاده از نورم صورت میمقیاسبی
روش آنتروپی بهره ز معیار انتخابی با استفاده ا 15دهی به نزبراي و شن نسبی آنها را تعیین کرد. در این پژوهزو

  دهد.را نشان می ها را با روش آنتروپی شانوناوزان شاخص 4جدول ت.اسشده  گرفته
  

  ها را با روش آنتروپی شانوناوزان شاخص :4جدول
 مهران  ملکشاهی یروانش دهلران دره شهر ایوان ایلام ابدانان شهرستان  

ص
شاخ

هاي بهداشت و 
درمانی

  

 222/0 000/0 070/0 112/0 113/0 094/0 276/0 114/0 تخت بیمارستان

 070/0 301/0 240/0 058/0 161/0 079/0 054/0 041/0 مراکز بهداشت روستایی

 117/0 168/0 089/0 113/0 072/0 132/0 166/0 137/0  شهري  مراکز بهداشت

 082/0 200/0 228/0 124/0 128/0 099/0 044/0 096/0 خانه بهداشت

 055/0 119/0 105/0 114/0 127/0 124/0 199/0 161/0 داروخانه
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 076/0 163/0 144/0 157/0 105/0 085/0 146/0 133/0 پرتونگاري

 145/0 104/0 129/0 141/0 090/0 109/0 112/0 170/0 آزمایشگاه

 168/0 141/0 112/0 098/0 122/0 104/0 134/0 120/0 پیراپزشکان

 162/0 200/0 124/0 058/0 086/0 143/0 131/0 095/0 عمومی پزشک

 143/0 044/0 054/0 076/0 057/0 127/0 355/0 143/0  پزشک متخصص

 076/0 163/0 029/0 094/0 070/0 171/0 224/0 177/0 دندان پزشک

 -مراکز بهداشت(خانواده 
 شهري)

096/0 050/0 097/0 126/0 116/0 211/0 219/0 086/0 

 127/0 254/0 053/0 157/0 045/0 132/0 112/0 120/0  خدمات درمانی

 073/0 259/0 209/0 108/0 121/0 118/0 038/0 073/0  بهورز

 216/0 242/0 /106 095/0 087/0 083/0 063/0 108/0  بیماري واگیردار

  1395مآخذ: محاسبات نگارندگان 
  

سازي کرده این مقیاسها را با روش آنتروپی شانون را ضربدر ماتریس بیدر مراحل بعد ماتریس اوزان شاخص
 ال ي ایدهآل مثبت و منفی و فاصلهي موزون نام دارد. بعد از بدست آوردن ایدهمقیاس شدهماتریس، ماتریس بی

شود مقدار آن بین صفر ویک آل محاسبه میه حل ایدههر گزینه به را)  CLمقدارو منفی آنها میزان نزدیکی(  مثبت
توان مشخص کرد. ي هر یک را میتر باشد راهکار بهتر می باشد و رتبهاست هرچه این مقدار به یک نزدیک

  دهد.نشان میرا  تاپسیسمدل با استفاده از را هاي استان ایلام بندي نهایی شهرستانرتبه 5جدول
  

  هاي استان ایلام با استفاده از مدل تاپسیسشهرستان بندي نهایی: رتبه5جدول

 ایوان ایلام بدانانآ  شهرستان
دره 
 شهر

 مهران ملکشاهی یروانش دهلران

 CL 347/0 646/0 318/0 342/0 308/0 358/0 378/0 531/0مقدار

 2 3 4 8 6 7 1 5  رتبه

  1395مآخذ: محاسبات نگارندگان                 

  
هاي بهداشت تحقیق؛ از نظر شاخص هايگزینه بین دهد درنشان می Topsis مدل از استفاده با آزمون هایافته تحلیل

با میانگین  مهرانهاي شهرستان ترتیب به آن از بعد. دارد را بالاترین رتبه646/0 میانگین ایلام با و درمان شهرستان
با میانگین  دره شهر، 347/0با میانگین  بدانانآ ،358/0با میانگین یروان ، ش378/0با میانگین  ملکشاهی، 531/0
  اند.داده اختصاص خودشان به را بعدي هاياولویت 308/0، دهلران با میانگین 318/0با میانگین  ایوان، 342/0
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ماتریس  پس از تشکیل ؛Vikorبا استفاده از مدل بهداشت و درمان هايشاخصگام دوم: استخراج اوزان 
سازي با استفاده مقیاسسازي شود؛ در این روش، نوع بیمقیاسي اول ماتریس داده باید بیمرحلهگیري؛ در متصمی

ها است که با روش آنتروپی شانون محاسبه شد. مرحله گیرد. پس از آن تعیین بردار وزن شاخصاز نورم صورت می
است؛ اگر شاخص مثبت باشد بیشترین وزن بعد تعیین بهترین و بدترین مقدار از میان مقادیر موجود براي هر معیار 

شود. انتخاب به عنوان بهترین مقدار و اگر منفی باشد کمترین وزن به عنوان بهترین مقدار براي هر معیار محاسبه می
)محاسبه Q) و در انتها مقدار(R) و نارضایتی(Sکند. پس از مقدار سودمندي(بدترین مقدار نیز از این الگو پیروي می

)، R)، نارضایتی(Sمقدار سودمندي( 7) هر یک از معیارها، جدولSمحاسبه مقدار سودمندي( 6جدول شود.می
  دهد.را نشان می ایلامهاي استان ي شهرستانرتبه) و Qمقدار(

  
  هر یک از معیارها) S(: محاسبه مقدار سودمندي6جدول

 مهران  ملکشاهی یروانش دهلران دره شهر ایوان ایلام ابدانان ستانشهر  

ص
شاخ

هاي بهداشت و درمانی
  

 046/0 234/0 175/0 139/0 139/0 155/0 000/0 138/0 تخت بیمارستان

 119/0 000/0 032/0 125/0 072/0 115/0 127/0 134/0 مراکز بهداشت روستایی

 011/0 000/0 017/0 012/0 021/0 008/0 001/0 007/0  شهري  مراکز بهداشت

 045/0 009/0 000/0 032/0 031/0 040/0 057/0 041/0 خانه بهداشت

 057/0 032/0 037/0 034/0 028/0 030/0 000/0 015/0 داروخانه

 012/0 000/0 003/0 001/0 008/0 011/0 002/0 004/0 پرتونگاري

 003/0 008/0 005/0 004/0 010/0 008/0 007/0 000/0 آزمایشگاه

 000/0 003/0 006/0 008/0 005/0 007/0 004/0 006/0 پیراپزشکان

 009/0 000/0 018/0 034/0 027/0 013/0 016/0 025/0 عمومی پزشک

 090/0 132/0 128/0 118/0 127/0 097/0 000/0 090/0  پزشک متخصص

 056/0 023/0 074/0 049/0 058/0 020/0 000/0 018/0 دندان پزشک

 -مراکز بهداشت(خانواده 
 شهري)

039/0 053/0 038/0 029/0 032/0 002/0 000/0 042/0 

 039/0 000/0 062/0 030/0 064/0 037/0 044/0 041/0  خدمات درمانی

 068/0 000/0 018/0 055/0 051/0 052/0 081/0 068/0  بهورز

 009/0 000/0 046/0 049/0 052/0 054/0 060/0 045/0  بیماري واگیردار

  1395مآخذ: محاسبات نگارندگان 
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  ایلامهاي استان ي شهرستانرتبهو  )Q(، مقدار)R(نارضایتی، )S(: مقدار سودمندي7جدول

 ایوان ایلام بدانانآ  شهرستان
دره 
 شهر

 مهران ملکشاهی یروانش دهلران

3S1 669/0 452/0 684/0 722/0 723/0 623/0 441/0 607/0 
4R1 138/0 127/0 155/0 139/0 139/0 175/0 234/0 119/0 

 Q( 486/0 056/0 587/0 490/0 106/0 675/0 999/0 500/0(1مقدار

 5 8  7 2 4 6 1 3  رتبه

  1395مآخذ: محاسبات نگارندگان              
  

هاي بهداشت از نظر شاخص تحقیق؛ هايگزینه بین دهد درنشان می Vikor لمد از استفاده با آزمون هایافته تحلیل
هاي دهلران با  میانگین شهرستان ترتیب به آن از بعد. دارد را بالاترین رتبه056/0 میانگین ایلام با و درمان شهرستان

، 587/0با میانگین  ایوان، 500/0با میانگین  مهران، 490/0با میانگین  دره شهر، 486/0با میانگین  بدانان، آ106/0
   .اندداده اختصاص خودشان به را بعدي هاياولویت 999/0با میانگین  ملکشاهی، 675/0با میانگین  یروانش

ها بر این اساس وزن شاخص؛ 5SAWبا استفاده از مدل بهداشت و درمان هايشاخصگام سوم: استخراج اوزان 
هاي استان ایلام با استفاده بندي نهایی شهرستانرتبه 8جدولدهی ساده محاسبه گردید. با استفاده از مدل وزن

  دهد.را نشان می  SAWاز
 

  SAWرتبه بندي نهایی شهرستان هاي استان ایلام با استفاده از :8جدول

 ایوان ایلام بدانانآ  شهرستان
دره 
 شهر

 مهران ملکشاهی یروانش دهلران

ارزش 
 وزنی

431/0 633/0 429/0 401/0 398/0 475/0 603/0 517/0 

 3 2 4 8 7 6 1 5  رتبه

  1395مآخذ: محاسبات نگارندگان              
  

هاي بهداشت از نظر شاخص تحقیق؛ هايگزینه بین دهد درنشان می SAW مدل از استفاده با آزمون هایافته تحلیل
با  ملکشاهیهاي شهرستان ترتیب به آن از بعد. دارد را بالاترین رتبه 633/0 میانگین ایلام با و درمان شهرستان

                                                            
 بهداشت و درمانهاي مقدار سودمندي شاخص  3
 بهداشت و درمان هايشاخص مقدار نارضایتی 4
  دھی سادهوزن ٥
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با میانگین  ایوان، 431/0با میانگین  بدانان، آ475/0با میانگین  یروان، ش517/0با میانگین  مهران، 603/0میانگین 
   .اندهداد اختصاص خودشان به را بعدي هاياولویت 398/0، دهلران با  میانگین 401/0با میانگین  دره شهر، 429/0

ها براساس اي: در این روش گزینهمیانگین رتبه؛ بنديهاي اولویتاستراتژيبا استفاده از گام چهام: ادغام با 
بندي نهایی رتبه 9جدولشوند. بندي میگیري اولویتهاي مختلف تصمیمهاي بدست آمده از روشمیانگین رتبه

  دهد.اي را نشان میرتبهمیانگین  استان ایلام با استفاده از هايشهرستان
  

  ايمیانگین رتبه بندياولویت استراتژي: ادغام با 9جدول

 ایوان ایلام آبدانان  
دره 
 شهر

 مهران ملکشاهی شیروان دهلران

SAW 5 1 6 7 8 4 2 3 

Vikor 3 1 6 4 2 7 8 5 

Topsis 5 1 7 6 8 4 3 2 

رتبه  میانگین
 اي

3/4 1 3/6 7/5 6 5 3/4 3/3 

  1395مآخذ: محاسبات نگارندگان                 

  
  ایوان

از نظر  تحقیق؛ هايگزینه بین دردهد نشان می ايمیانگین رتبه بندياولویت استراتژيها با استفاده از تحلیل یافته
هاي شهرستان ترتیب به آن از بعد. دارد را رتبهبالاترین  1رتبه ایلام با هاي بهداشت و درمان شهرستانشاخص

، دهلران با رتبه 7/5با رتبه  دره شهر، 5با رتبه  یروان، س3/4با رتبه ملکشاهی ، 3/4با رتبه  بدانان، آ3/3با رتبه  مهران
   .اندداده اختصاص خودشان به را بعدي هاياولویت 3/6با رتبه ایوان، 6

شوند. بندي میها براساس تعداد بردها اولویتیت استوار است، به عبارتی گزینهروش بردار؛ بر اساس قاعده اکثر
) را هم براي Rها() بلکه تعداد باختCشود و نه فقط تعداد بردها(روش کپ لند؛ با پایان روش بردار شروع می

ها تشکیل شود در این در روش بردار و کپ لند ابتدا باید ماتریس مقایسات زوجی گزینهکند. هر گزینه محاسبه می
هاي بکار رفته رتبه بهتري داشت یا به عبارتی ارجحیت ها بر اساس مدلاي نسبت به سایر گزینهماتریس اگر گزینه
) کدگذاري Xشود، از طرفی اگر مساوي یا ارجحیت نداشت؛ با علامت() کدگذاري میMداشت؛ با علامت(

بندي رتبه 10جدولادغام گردید:  سادهدهیوزن و ویکور اپسیس،تشود. بنابراین وزن بدست آمده از سه مدل می
   دهد.بندي نشان میهاي اولویتاستراتژيبا استفاده از را هاي استان ایلام نهایی شهرستان
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  روش بردار و کپ لند رتبه بندي نهایی شهرستان هاي استان ایلام با استفاده از :10جدول 
 مهران ملکشاهی یروانش دهلران دره شهر ایوان ایلام بدانانآ 

 

 X M M M X X X 3 - بدانانآ

 M - M M M M M M 7 ایلام

 X X - X M X X X 1 ایوان

 X X M - M X X X 2 دره شهر

 X X X X - X X X 0 دهلران

 M X M M M - X X 4 یروانش

 M X M M M M - X 5 ملکشاهی

 M X M M M M M - 6 مهران
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  1395محاسبات نگارندگان مآخذ: 
  

  ها به صورت زیر خواهد بود:طبق روش بردار امتیاز گزینه
  0،دهلران   1، ایوان2دره شهر، 3، آبدانان 4، شیروان5، ملکشاهی  6، مهران7ایلام

  ها به صورت زیر خواهد بود:طبق روش کپ لند امتیاز گزینه
  -7،دهلران  - 5، ایوان-3، دره شهر-1، آبدانان 1، شیروان3، ملکشاهی  5، مهران7ایلام

  به صورت زیر خواهد بود: بردار و کپ لند هاي ها با توجه به روشبندي گزینهبنابراین رتبه
  دهلران <ایوان <دره شهر  <آبدانان  <شیروان  <ملکشاهی <مهران  <ایلام 

هاي از نظر شاخص تحقیق؛ هايگزینه بین دردهد نشان می بندياولویت هاياستراتژيها با استفاده از تحلیل یافته
، 5با رتبه  مهرانهاي شهرستان ترتیب به آن از بعد. دارد را بالاترین رتبه 7رتبه ایلام با بهداشت و درمان شهرستان

 -7، دهلران با رتبه -5با رتبه  ایوان، -3با رتبه  دره شهر، -1با رتبه  بدانان، آ1با رتبه یروان، س 3با رتبه ملکشاهی
بندي خطی از طریق سه استراتژي ادغام با اولویت 2شکل  .اندداده اختصاص خودشان به را بعدي هاياولویت
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  1395مآخذ: نگارندگان  بندي؛بندي خطی از طریق سه استراتژي رتبهادغام با اولویت:  2شکل 

  
ها با استفاده از پس از استخراج اوزان شاخص؛  CoKrigingاي با روش منطقه-گام پنجم: تحلیل فضایی

وزن نهایی ادغام شد. سپس  بندياولویت هايدهی ساده با استفاده از استراتژيهاي تاپسیس، ویکور  و وزنمدل
مدل کوکرجینگ  اعمال شد و از طریق GISنرم افزار ارزش نهایی از طریق برنامه جانبی تحلیل فضایی در محیط  

هاي استان ایلام هاي بهداشت و درمان شهرستانشاخصاي منطقه-تحلیل فضایی 2گردیدند. نقشه تجزیه و تحلیل
  دهد.را نشان می CoKrigingرا با استفاده از 
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  1395 هاي استان ایلام, منبع: نگارندگانهاي بهداشت و درمان شهرستانشاخصاي منطقه-تحلیل فضایی: 2نقشه 

  
اي رنگ از کوکرجینگ با طیف رنگی ارائه شده است؛ بر این اساس مناطق قهوهها با استفاده از مدل تحلیل یافته

اند ولی هر چه این طیف رنگی به سفید تغییر پیدا مناسب بهداشت و درمانهاي لحاظ برخورداري از شاخص
هاي ایلام و مهران است بیشترین امتیاز مربوط به شهرستانکند مناطق از وضعیت نامناسبی برخوردارند. از طرفی می

هاي گیرند و شهرستانهاي برخوردار قرار میهاي بهداشت و درمان جزء شهرستانکه از لحاظ وضعیت شاخص
هاي دره شهر، ایوان هاي نیمه برخورداراند. همچنین شهرستانملکشاهی، شیروان و چراودل و آبدانان جزء شهرستان

هاي هاي بهداشت و درمان(منتحب تحقیق) را دارند و جزء شهرستانران کمترین سطح برخورداري از شاخصو دهل
  گیرند. محروم قرار می

  
  گیري و پیشنهاداتنتیجه
. است درمانی و خدمات بهداشتی به جامعه افراد دسترسی کیفیت و میزان جوامع، توسعۀ مهم هايشاخص از یکی

 سریع رشد باشد. بامی پایدار توسعۀ تحقق پیش شرط و همگانی است حقی سالم، زندگی یک از برخورداري
 در جدیدي هايمقوله طرح ناظر قرن بیستم، خلال در ویژهبه جهان، در شهرنشینی روزافزون گسترش و جمعیت

هاي شهرستانسنجش سلامتی  براي را بهداشت و درمان شاخص 15 مطالعه این. هستیم سلامت و انسان با ارتباط
ها در شهرستان آبدانان و ایوان شاخص دندانپزشک گذارترین شاخصتاثیر .است بررسی کرده استان ایلام استخراج و
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، دره شهر و ملکشاهی 355/0، ایلام پزشک متخصص با ارزش وزنی 171/0و  177/0به ترتیب با ارزش وزنی 
، 157/0، دهلران پرتونگاري با ارزش وزنی 301/0و  161/0روستایی به ترتیب با ارزش وزنی  بهداشت مراکز

 222/0بیمارستان با ارزش وزنی  ، مهران شاخص تخت228/0بهداشت با ارزش وزنی  خانهو چروادل  شیروان
روستایی به ترتیب با ارزش  بهداشت آبدانان، ایوان و مهران مراکز شهرستان ها درترین شاخصارزشباشد. کممی

 ،045/0درمانی با ارزش وزنی  خدمات شهر دره ،038/0بهورز با ارزش وزنی  ایلام ،070/0، 079/0، 041/0وزنی 
 تخت ملکشاهی ،029/0پزشک با ارزش وزنی  دندان شیروان ،058/0عمومی با ارزش وزنی  پزشک دهلران

ها هرستانتري نسبت به سایر شباشد. شهرستان ایلام از وضعیت مطلوبمی 0001/0بیمارستان با ارزش وزنی
برخوردار است، زیرا شهر ایلام بعنوان مرکز سیاسی شهرستان و استان بیشترین تراکم جمعیت و امکانات منتخب 

هاي بهداشت و درمان به صورت تحقیق را دارد؛ از طرفی به دلیل تجمع امکانات و سایر تاسیسات رفاهی، شاخص
  اند.تري در این شهرستان توزیع شدهمطلوب

هاي بهداشت تحقیق؛ از نظر شاخص هايگزینه بین دهد درنشان می Topsis مدل از استفاده با آزمون هایافته یلتحل
، بدانان، آیروان، شملکشاهی، مهرانهاي شهرستان ترتیب به آن از بعد. دارد را ایلام بالاترین رتبه و درمان شهرستان

 مدل از استفاده با آزمون هایافته اند. تحلیلداده اختصاص خودشان به را بعدي هاي، دهلران اولویتایوان، دره شهر
Vikor ایلام بالاترین رتبه هاي بهداشت و درمان شهرستانتحقیق؛ از نظر شاخص هايگزینه بین دهد درنشان می 

 هاياولویت ملکشاهی، یروان، شایوان، مهران، دره شهر، بدانانهاي دهلران، آشهرستان ترتیب به آن از بعد. دارد را
 بین دهد درنشان می SAW مدل از استفاده با آزمون هایافته تحلیل .اندداده اختصاص خودشان به را بعدي
 ترتیب به آن از بعد. دارد را ایلام بالاترین رتبه هاي بهداشت و درمان شهرستانتحقیق؛ از نظر شاخص هايگزینه

 خودشان به را بعدي هاي، دهلران اولویتدره شهر، ایوان، بدانانآ، یروان، شمهران، ملکشاهیهاي شهرستان
تحقیق؛ از  هايگزینه بین دردهد نشان می بندياولویت هاياستراتژيها با استفاده از تحلیل یافتهاند. داده اختصاص

هاي شهرستان ترتیب به آن از بعد. دارد را بالاترین رتبه 7رتبه ایلام با هاي بهداشت و درمان شهرستاننظر شاخص
، -5با رتبه  ایوان، -3با رتبه  دره شهر، -1با رتبه  بدانان، آ1با رتبه یروان، س 3با رتبه ملکشاهی، 5با رتبه  مهران

کوکرجینگ ها با استفاده از مدل تحلیل یافته .اندداده اختصاص خودشان به را بعدي هاياولویت -7دهلران با رتبه 
هاي هاي برخوردار؛ شهرستانهاي ایلام و مهران جزء شهرستانشده است؛ بر این اساس شهرستانبا طیف رنگی ارائه 

هاي دره شهر، ایوان هاي نیمه برخورداراند؛ همچنین شهرستانملکشاهی، شیروان و چراودل و آبدانان جزء شهرستان
هاي تحقیق) را دارند و جزء شهرستانهاي بهداشت و درمان(منتحب و دهلران کمترین سطح برخورداري از شاخص

 هاي استان ایلام،در سطح شهرستان بهداشت و درمانهاي تعدل بخشی شاخص منظور بهگیرند. محروم قرار می
 در متعادل صورت به داروخانه تعداد پزشک عمومی، کمی و کیفی تعداد افزایش :شوندمی پیشنهاد ذیل راهکارهاي

 با ساکنین نمودن سلامت، آشنا هايبرنامه مورد در ساکنین آگاهی ،ایوان و دهلران دره شهر، هاي محرومشهرستان
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آموزشی سالم جهت افزایش توجه به آگاهی از  -هاي فرهنگیسلامتی، ایجاد موسسات و کانون معیارهاي
 و سکونتگاهی مراتب سلسله نظام از درمانی، استفاده -هاي بهداشتیرویکردهاي سلامتی، ایجاد موسسات و کانون

شهرداري  سلامت ياداره تشکیل مطالعه، مورد محدوده در خدمات و امکانات متعادل توزیع جهت در ریزيبرنامه
 ها، و...در مراکز شهري شهرستان
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