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  15/7/1394تاريخ دريافت: 

  5/8/1394 تاريخ پذيرش:                                                                                                                                                                            
  

  

عي با تاكيد بر خدمات بهداشتي تحليل خدمات شهري از ديدگاه عدالت اجتما

  و درماني (مطالعه موردي: استان خوزستان)
      

 سعيد ملكي

  دانشيار گروه جغرافيا و برنامه ريزي شهري، دانشگاه شهيد چمران اهواز،ايران

  *فرشته شنبه پور

  دانشجوي كارشناسي ارشد جغرافيا و برنامه ريزي شهري، دانشگاه شهيد چمران اهواز،ايران
 

  

  

  چكيده

 درماني بهداشتي خدمات به جامعه افراد همه عادلانه دسترسي

 و شده اجتماعي فعاليتهاي انجام براي سلامت سطح ارتقاي باعث

 پژوهش در. گردد مي جامعه در توسعه و رشد باعث ايجاد فضاي

 عدالت ديدگاه از درماني بهداشتي خدمات تحليل هدف با حاضر

 لحاظ به خوزستان استان شهرستان 24وضعيت  ابتدا اجتماعي

 مدل از استفاده با درماني، بهداشتي شاخصهاي از برخورداري

TOPSIS شهرستان كه مشخص شد و گرفته قرار ارزيابي مورد 

 مطلوبتري وضعيت از استان شهرستانهاي ساير به نسبت اهواز

 با هاي استان شهرستان توسعه يافتگي سطح سپس. است برخوردار

 توسعه، درحال توسعه يافته، گروه چهار به موريس مدل از استفاده

گيري از سيستم  و با بهره شده تقسيم محروم و توسعه يافته كمتر

اطلاعات جغرافيايي توزيع آنها نمايش داده شده است و نتايج نشان 

 8يافته، شهرستان توسعه 6هاي استان، داد كه از كل شهرستان

يافته و دو شهرستان كمتر توسعه 8شهرستان در حال توسعه، 

باشند با توجه به نتايج محاسبه ضريب تغييرات شهرستان محروم مي

)C.Vها به شهرستان باوي با ) بالاترين نابرابري در بين شهرستان

، و 351/3ها به داروسازان با ضريب و از نظر شاخص 118/3ضريب 

ها به شهرستان اهواز با ضريب كمترين اختلاف در بين شهرستان

بهداشت ها به متوسط تعداد كاركنان خانهدر بين شاخصو  194/2

اختصاص دارد. در پايان نتايج آزمون همبستگي  274/0با ضريب 

داري بين ميزان پيرسون حاكي از وجود همبستگي مثبت و معني

درماني در بين  - هاي بهداشتيشهرنشيني و برخورداري از شاخص

  هاي استان خوزستان است.شهرستان

توزيع خدمات، عدالت اجتماعي، بهداشت و كليدي:  كلمات

  .درمان، استان خوزستان

  

  مقدمه  -1

  طرح مسئله -1-1

 و اجتماعي عدالت اجراي جهت در بايد كه عواملي جمله از

 كرد رعايت شهري ريزيدر برنامه فضايي عدالت با همراه

 است. فضاها از صحيح استفاده و شهري خدمات مناسب توزيع

 موثري عوامل شهري خدمات و هاكاربري خصوصاين  در

 و منافع عمومي افزايش جمعيتي، نيازهاي ارضاي با كه هستند

 تر، عادلانه برقراري با توانندمي افراد لياقت و استحقاق به توجه

 برقرار شهر نواحي در را و فضايي اقتصادي اجتماعي، عدالت

 در تواندمي تنها نه شهري خدمات توزيع عدم بنابراين كنند؛

 بلكه بينجامد؛ شهر در آن توازن عدم و زدن جمعيت برهم

 اقتصادي و اجتماعي ابعاد از عدالت با متناقض را شهر فضاهاي

 بهينه توزيع ).144: 1387همكاران،  و دهد (وارثيشكل مي

 همه نفع به كه شود هدايت ايگونه به بايد امكانات و خدمات

 اجتماعي عدالت جامعه گردد، وهاي اجتماعي گروه و اقشار

  ).195: 1383يابد (پاگ،  تحقق فضايي و

  

  vafashanbepoor@yahoo.com ،ريزي شهري اهواز، دانشگاه شهيد چمران اهواز، دانشكده علوم زمين، گروه جغرافيا و برنامه، پور فرشته شنبهنويسنده مسئول: 
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 شهري، خدمات توزيع در فضايي عدالت به يابيدست بنابراين

 استفاده برابري و اجتماعي هايهزينه عادلانه تخصيص جهت

 ريـزان برنامـه  مهـم  اهـداف  از يكـي  محيطـي،  هاياز ظرفيت

نكته حائز اهميت  (Tsou, et. al, 2005: 424). است شهري

درمـاني و خـدمات    -آن است كه منابع بهداشـتي  در اين مورد

مربوط به آن بايد به صـورت يكنواخـت و منصـفانه در اختيـار     

). امـا  47: 1383همه مردم قرار گيـرد (باقيـاني و احـرام پـوش،     

مندي  اجتماعي نابرابر، مانع بهره حقوق و ثروت توزيع ناعادلانه

متناسب با درماني  -بهداشتي اكثريت جامعه از امكانات موجود

). 215: 1387نيازهاي خـود شـده اسـت (ضـرابي و همكـاران،      

هـا در ايـران بيـانگر ايـن وضـعيت      اي اين شـاخص توزيع منطقه

هاي  شاخص از برخورداري نظر از ،ايران هاي شهرستان كه است

زيـادي بـا يكـديگر     اختلاف و نبوده همسان، درماني و بهداشتي

 درماني و بهداشتي توسعة هاي شاخص نظر از ها آن اغلب و دارند

). 50: 1389همكــاران،  و (تقــوايي باشــند نمــي مطلــوبي حــد در

هاي طبيعـي قابـل   استان خوزستان به رغم برخورداري از ثروت

يافتـه و  اي گسـترده بـه شـكل توسـعه    توجه، از دوگانگي منطقه

ي بـرد. ايـن در حـالي اسـت كـه توسـعه       نيافتـه رنـج مـي   توسـعه 

شرايط و امكانات بهتري را براي همه مردم يـك  اي بايد منطقه

ــين منــاطق را   منطقــه فــراهم كنــد و تفــاوت كيفيــت زنــدگي ب

). بـا توجـه بـه    66: 1390كاهش دهـد (نصـرالهي و همكـاران،    

هـاي اسـتان خوزسـتان از    مطالعات صورت گرفته بين شهرستان

عميقــي وجــود دارد بــه يــافتگي شــكاف لحــاظ درجــه توســعه

يافتــه و رصــد آنهــا درســطوح كمتــر توســعهد 62اي كــه  گونــه

  . )1: 1393بخشي و همكاران، باشند (علينيافته ميتوسعه

  هاي پژوهشسئوال -1-2

درمـاني   –لذا پژوهش حاضر با هدف تحليل خدمات بهداشتي 

از ديدگاه عدالت اجتماعي به دنبـال پاسـخگويي بـه سـئوالات     

  زير است:

ــتان  - ــورداري شهرس ــعيت برخ ــتا وض ــاي اس ــتان از ه ن خوزس

  درماني چگونه است؟ -هاي بهداشتيشاخص

هــاي اسـتان خوزســتان از نظــر برخــورداري از  آيـا شهرســتان  -

  ؟درماني در سطح يكساني هستند -هاي بهداشتيشاخص

 و هاي استان خوزستانشهرستان بين اختلاف ضريب ميزان -

و خدمات  امكانات از برخورداري سطح لحاظ از متغيرها بين

  درماني چگونه است؟ -بهداشتي

 از برخـورداري  ميـزان  و شهرنشـيني  ميـزان  بـين  آيـا  -

 اسـتان  هـاي شهرسـتان  در درمـاني  -بهداشـتي  هـاي  شـاخص 

  ؟دارد وجود معناداري خوزستان رابطه

  

  پيشينه پژوهش -1-3

بهداشتي  هايمراقبت از برخورداري ،ايران اسلامي جمهوري در

ترين حقوق مردم شناخته شـده و  و درماني مورد نياز، از اساسي

تأكيد كرده اسـت   قانون اساسي نيز به صراحت بر آن 29اصل 

 و ارزشمند تحقيقات تاكنون و .)29: 1385(اميني و همكاران، 

 سـطوح  در بهداشـت  توسـعه  سـنجش  زمينـه  در علمـي  پربار

 توانمي كه است گرفته صورت مختلف و جغرافيايي فضايي

(اميني و  "هاي كشور بندي سلامت استان رتبه" هايپژوهش به

بهداشتي  خدمات مكاني -فضايي ساماندهي" ،)1385 همكاران،

خدمات  پراكنش"، )1389، زاده و همكاران (ابراهيم "درماني و

تحليــل ")، 1389(تقــوايي و شــاهيوندي،  "درمــاني -بهداشــتي

(زنگي  "هاي توسعه خدمات بهداشت و درمانفضايي شاخص

بررسي و ارزيابي مراكز خـدمات  ")، 1391آبادي و همكاران، 

مكانيـابي  ")، 1391(كيـاني و همكـاران،    "درمـاني  –بهداشتي 

ــتي  ــز بهداش ــاني -مراك ــادقي،   "درم ــانيكي و ص )، 1391(ميك

(صـيدايي و   "درماني -بهداشتي هايشاخص وضعيت تحليل"

ــاران،  ــورداري از   "، )1392همك ــايي برخ ــدالت فض ــل ع تحلي

)، 1392(حاتمي نژاد و همكـاران،   "درماني -خدمات بهداشتي

درماني بـا    -هاي بهداشتيتحليل فضايي و سطح بندي شاخص

ــادي و همكــاران،  ،(زنگــي"GISاســتفاده از  )، اشــاره 1392آب

سيسـتم اطلاعـات    از اسـتفاده  بـا  تحقيقات اين عمومنمود كه 

 ضريب و تاپسيس مدل عددي، تاكسونومي روشجغرافيايي، 
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 ايـن  اكثـر  در متأسفانه. است صورت گرفته موريس ناموزون

 توسعه در مناطق ميان نابرابري و تعادل عدم نوعي تحقيقات

   .است شده گزارش مطالعه مورد در نواحي درمان و بهداشت

  روش پژوهش -1-4

پژوهش  هاي مورد بررسي و ماهيت موضوع، با توجه به مؤلفه

حاضر به لحاظ هدف كاربردي و از لحاظ روش شناسي، 

پژوهش  اين در .است كمي تحقيقات نوع از و تحليلي -توصيفي

استان خوزستان بهره گرفته و  1391هاي سالنامه آماري از داده

-شاخص استفاده شده است. براي تعيين سطوح توسعه 15از 

موريس استفاده هاي استان خوزستان از مدل يافتگي شهرستان

به انجام محاسبات  Excle افزار نرم از گيري بهره با و شده است

و تهيه نمودار ضريب نهايي و رتبه نهايي توسعه پرداخته شده 

بندي گرديده  يافتگي رتبهها بر اساس سطح توسعه و شهرستان

افزار  ها با استفاده از نرماست و در پايان سطح توسعه شهرستان

ARC/GIS همچنين. است وي نقشه نمايش داده شدهبر ر 

خدمات  از مناطق برخورداري در اختلاف ميزان سنجش براي

 (C.V)درماني از شاخص ضريب پراكندگي  - بهداشتي

هاي استان براي بررسي وضعيت شهرستان .است شده استفاده

درماني، از مدل  -بهداشتي هاي شاخص از به لحاظ برخورداري

TOPSIS  افزار نرم از استفاده است. همچنين بااستفاده شده 

EXPERT CHOICE با آن نتايج و شده انجام دهي وزن 

 SPSSگرفته و در محيط  قرار بررسي مورد شهرنشيني ميزان

 ميزان بين ي رابطه پيرسون همبستگي از آزمون استفاده با

 درماني بهداشتي هاي شاخص از برخورداري و شهرنشيني

   .شده است مشخص

  

  هاي مورد استفاده در پژوهش شاخص ):1(جدول 

  

  

  

  

  

  

                                      

  

  

                                     

  

  )1390(منبع: سالنامه آماري 
  

 محدوده و قلمرو پژوهش -1-5

هزار كيلومترمربـع، از شـمال بـا     64استان خوزستان با مساحت 

لرســتان، از شــمال غربــي بــا اســتان ايــلام، از مشــرق بــا  اســتان 

هاي چهارمحال و بختياري و كهگيلويه و بـوير احمـد، از    استان

جنوب شرقي با اسـتان بوشـهر، از مغـرب بـا كشـور عـراق و از       

باشد. براساس گزارش مركـز   مرز ميجنوب با خليج فارس، هم

 62ان، شهرسـت  24ايـن اسـتان داراي    1390آمار ايران در سـال  

جمعيـت   1385). در سـال  1باشد (شـكل  دهستان مي132شهر، 

درصـد   6/ 07ميليون نفـر (معـادل    4/ 3استان خوزستان بالغ بر 

ــيني    ــبت شهرنش ــور) و نس ــت كش ــد   1/68جمعي ــد و رش درص

درصد بـوده اسـت    17/1برابر  1390-1385جمعيت طي دوره 

  ).118: 1392پور و مودت، (امان
  

 شاخص كد

X1  هزار نفر جمعيت 10تعداد تخت بيمارستاني به ازاي هر  

X2  هزار نفر جمعيت 10تعداد مراكز بهداشتي درماني به ازاي هر  

X3  هزار نفر جمعيت 100تعداد داروخانه به ازاي هر  

X4  هزارنفر جمعيت 100تعداد مركز پرتونگاري به ازاي هر  

X5  هزارنفر جمعيت 100تعداد مركز توانبخشي به ازاي هر  

X6  هزارنفر جمعيت 100تعداد مركز اورژانس به ازاي هر  

X7  هزار نفر جمعيت 10تعداد خانه هاي بهداشت فعال روستايي به ازاي هر  

X8 متوسط تعداد كاركنان (بهورز) هر خانه بهداشت روستايي 

X9 متوسط تعداد روستاي تحت پوشش هر خانه بهداشت 

X10  جمعيتهزارنفر  10تعداد كاركنان شاغل در دانشگاه علوم پزشكي به ازاي هر  

X11  هزار نفر جمعيت 10تعداد پزشكان به ازاي هر  

X12  هزار نفر جمعيت 10تعداد پزشكان عمومي به ازاي هر  

X13  هزار نفر جمعيت 10تعداد پزشكان متخصص شاغل به ازاي هر  

X14  هزار نفر جمعيت 100تعداد دندانپزشكان شاغل به ازاي هر  

X15  هزار نفر جمعيت 100هر تعداد داروسازان شاغل به ازاي  
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  هاي استان خوزستانهاي جمعيتي شهرستانويژگي ):2(جدول 

          

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  1391منبع: سالنامه آماري استان خوزستان، 
  

  
  هاي آن در كشورموقعيت جغرافيايي استان خوزستان و شهرستان ):1(شكل 

  1394ترسيم نگارندگان، منبع: 
  

  مباني نظري -2

 مـورد  را آن مختلـف  منظرهاي از محققان عدالت، تبيين در

 اجتمـاعي،  عـدالت  چـون  مفـاهيمي  و انـد داده قـرار  كنكـاش 

 از متأثر محيطي عدالت و جغرافيايي عدالت فضايي، عدالت

-تقسـيم  عمـوم  در لـيكن  اسـت.  واژه ايـن  بـودن  بعـدي  چند

 و افقـي  عـدالت  گونـه  دو بـه  را عـدالت  نظريات، و ها بندي

 معنـي  بـه  افقـي  انـد. عـدالت  نمـوده  تقسـيم  عمـودي  عـدالت 

 كوپن توزيع مثلاً نابرابر هايموقعيت در افراد با برابر برخورد

 عـدالت  امـا  آن، نظـاير  يـا  و سـرانه  صـورت  بـه  غذايي مواد

 در افـراد  بـا  متناسـب  امـا  نـابرابر  برخـورد  معنـي  بـه  عمـودي 

 بـر  تصـاعدي  ماليـات  وضـع  اسـت. مـثلاً   نابرابر هايموقعيت

 ). از1372اسـت (ماسـگريو،    عمـودي  عـدالت  نوعي درآمد،

 عـدالت  نـوع  دو بـه  را )، عـدالت 1995(آدامز  ديگري منظر

اسـت (وارثـي و همكـاران،     كرده تقسيم و توزيعي تخصيصي

 بـراي  1960 دهـه  از كه اجتماعي عدالت ). مفهوم90: 1386

شـده   جغرافيـايي  ادبيـات  وارد اسـميت  توسـط  بـار  اولـين 

 با 1970 يعني آن بعدي دهه در ) و7: 1385(جاجرمي وكتله، 

 در جـدي  طـور  بـه  راديكـال  جغرافيـاي  طرفـداران  افـزايش 

  ). 189: 1382بود (شكويي،  شده جغرافيا مطرح

 فضـاها  از استفاده شهري، ريزيبرنامه در عوامل ترينمهم از

 است. در عدالت فضايي تركامل عبارتي به و مناسب توزيع و

 و مؤثر عوامل جمله از شهري خدمات و هاكاربري راستا اين

  شهري  جمعيت كل  شهرستان  شهري  جمعيت كل  شهرستان

 99381 51727 دشت آزادگان 271484 228905 آبادان

 48943 24801 رامشير 100420 62862 اميديه

 104882 69869 رامهرمز 50613 2272 انديكا

 153355 58545 شادگان 163759 128774 انديمشك

 202004 86976 شوش 1395184 1133003 اهواز

 191004 120687 شوشتر 203594 122013 ايذه

 64119 43881 گتوند 107390 43582 باغملك

 37199 17745 لالي 89160 54886 باوي

 112518 103369 مسجدسليمان 278037 257273 بندر ماهشهر

 37440 28206 هنديجان 179574 126304 بهبهان

 22298 14877 هفتكل 163701 130707 خرمشهر

 34312 19844 هويزه  418807 287342 دزفول
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 منفعـت  افـزايش  نيـاز جمعيتـي،   بـه  پاسخگويي با كه مفيدند

 بـا  تواننـد مـي  افـراد  شايستگي و استحقاق به توجه و عمومي

 و اجتمـاعي  عدالت عدالت فضايي، ابعاد تر،عادلانه برقراري

 روشـن  تجربي هايبررسي .نمايند برقرار را اقتصادي عدالت

 سـومي  جهـان  شهرنشـيني  مشخصـه  و مميزه وجه كه كندمي

 شدن گسترده امر اين پيامد است. عدالتيبي و ناموزوني فعلي

 گيريشكل ،شهروندان بين در اقتصادي -اجتماعي هاي تفاوت

 همراه به را اجتماعي هاي ناهنجاري و غيررسمي هاي سكونتگاه

 ها ريزي برنامه و مطالعات در امروزه منظور همين به .است داشته

 شهروندان رفاه و اجتماعي عدالت عمومي، خدمات توزيع به

 الگوي توزيـع  ).92: 1376نژاد،  (قره است شده فراواني توجه

 اسـت  عواملي جمله از عمومي خدمات نامناسب دسترسي و

 و از امكانـات  شـهروندان  برخـي  مانـدن  محـروم  موجـب  كه

 ايـن  .باشـد  مـي  آنهـا  منفـي  پيامـدهاي  و شـهري  زيرساختهاي

 شكاف اكولوژيك و هاي جداگزيني نامناسب، توزيع الگوي

 اجتمـاعي را  هـاي گروه و مناطق شدن قطبي دو و روزافزون

 يابي) و دست91: 1383شده است (مرصوصي،  سبب شهر در

سـازد  ناپـذير مـي  امكـان  را شـهري  پايـدار  توسـعه  مقدمات به

 ايجاد در شهري ريزانبرنامه نقش بنابراين ).145: 1380 ،(نسترن

 سـطح  در تفـاوت  و اجتمـاعي  هـاي جـداگزيني  تقويـت  يا و

 اسـت. در  قابـل انكـار   غيـر  و بديهي امري شهروندان زندگي

 ايـن  بـر  فـرض  پايـدار  توسعه قالب در شهري مسائل بررسي

 هـاي مكـانيزم  نظر گرفتن در بدون ايهزينه چنانچه كه است

 خـدمات  و تجهيـزات  هـا،  زيرسـاخت  توسـعه  صـرفاً  برابـري، 

 مختلـف  اقشـار  نابرابري بـين  تشديد باعث خود شود، شهري

  . (Bolary et al, 2005: 629)گردد مي شهري جمعيت

خدمات بهداشتي را بايـد بـه عنـوان يكـي از اجـزاي غيـر قابـل        

تفكيــك توســعه اجتمــاعي در نظــر گرفــت كــه بايســتي داراي 

ــت  ــداف، سياس ــه اه ــا و برنام ــور و   ه ــد (نيكپ ــن باش ــاي روش ه

اسـاس ايـن اهـداف و    )، و هـر كشـور بـر    44: 1368همكاران، 

ها بايد سياستي اتخاذ نمايد كه خـدمات درمـاني را بـراي    برنامه

). 63: 1389همه مردم جامعه تأمين نمايد (تقوايي و همكـاران،  

چرا كه هدف اصلي نظام سلامت، ارائـه خـدمات بهداشـتي بـه     

جامعه است. موفقيت اين  اجتماعي اقتصادي مختلف هاي گروه

مندي مردم از خـدمات  ت خدمات و بهرهنظام به دو عامل كيفي

بستگي خواهـد داشـت، هـر چـه كيفيـت خـدمات بهداشـت و        

تـري  اجتماعي گسترده -هاي اقتصاديدرمان بهتر باشد و گروه

شـود (قاجاريـه    تر تلقي مـي مند شوند، آن نظام موفقاز آن بهره

). بنــابراين توزيــع عادلانــه و   12: 1382ســپانلو و همكــاران،  

درماني و به طور كلـي   -مكانات و خدمات بهداشتيتر امناسب

بعد سلامت انساني، يكي از اجزاي اصلي توسعه پايـدار و همـه   

يكي از . )10 :1383 همكاران، شود (بابايي وجانبه محسوب مي

مشكلات مهم در ارائه خدمات بهداشتي و درمـاني كشـورهاي   

وزيـع  جهان سوم، كمبود امكانات و نيروي انساني بهداشتي و ت

نادرست آنها در مناطق شهري روستايي است (سـازمان جهـاني   

). در كشورهاي در حال توسـعه (از جملـه   24: 1364بهداشت، 

هاي توسعه خدمات بهداشـت و درمـان بـه    كشورمان)، شاخص

صورت متوازن ميان مناطق و نواحي جغرافيايي توزيـع نشـده و   

وچـك  ها، حتي در بين واحدهاي كشكاف توسعه اين شاخص

شـود (ضـرابي و همكـاران،    جغرافيايي به وضـوح مشـاهده مـي   

). و اين عدم تـوازن، سـبب عـدم كـارايي در ارائـه      231: 1386

). 8: 1383، بهرامي و (يارمحمديان است شده خدمات بهداشتي

هاي مربـوط بـه سـاختار و    هاي اخير، به اصلاح سياستدر سال

شـمگيري تأكيـد   درماني به طور چ -هاي بهداشتي اجراي برنامه

ها تحت عنوان اصلاح بخـش بهداشـت   شده است. اين سياست

اندركاران موضوع توسعه سلامت و درمان مطرح بوده و دست

تـدوين   و بحث به المللي را بر آن داشت تا ملي و بين سطوح در

هـاي فراوانـي دربـاره توسـعه سـلامت و ارتقـاء       و اجراي برنامه

ــورها    ــان كش ــت و درم ــتم بهداش ــوزاده و  سيس ــد (حم بپردازن

  ).42-43: 1392همكاران، 

 هاي پژوهشيافته -3

 TOPSISتكنيك  -3-1

هاي استان خوزستان به لحاظ بندي شهرستانجهت اولويت

هاي بهداشتي درماني، ابتدا ماتريس برخورداري از شاخص



 18-7، ص. تحليل خدمات شهري از ديدگاه عدالت اجتماعي با تاكيد بر خدمات بهداشتي و درماني (مطالعه موردي: استان خوزستان)
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مقياس شده و ماتريس ها بياوليه تشكيل گرديد در ادامه داده

هاي  شاخص وزن محاسبه جهت سپس ،گرديد تشكيل استاندارد

گانه، از تكنيك آنتروپي استفاده گرديد، بعد از محاسبه  15

ها، مقادير استاندارد شده در وزن وزن هر يك از شاخص

مربوطه ضرب شده و ماتريس موزون تشكيل گرديد، در ادامه 

اي هاي استان خوزستان معيار فاصلهبراي هر يك از شهرستان

siآل (ناتيو ايدهبراي آلتر
si) و آلترناتيو حداقل (+

) محاسبه -

اي، ضريب اولويت هر گرديد. پس از محاسبه معيارهاي فاصله

هاي استان محاسبه گرديد. لازم به ذكر است يك از شهرستان

 1مقدار ضريب اولويت بين صفر و يك در نوسان است. 

  رتبه است. دهنده كمتريننيز نشان 0 و رتبه بالاترين دهنده نشان

  

  موزون مقياس بي ماتريس ):3( جدول

  )1394نگارندگان،  منبع: (محاسبات

  شاخص هر عملكرد (-A) ترينپايين و (+A)بالاترين  ):4(جدول 

  

  )1394نگارندگان،  منبع: (محاسبات

Ci( اولويت ضريب ،اي فاصله معيارهاي محاسبه از پس
مقدار  است ذكر به گرديد. لازم محاسبه استان هايشهرستان از يك ) هر*

Ci
Ciراستا  اين در .است نوسان در يك و صفر بين *

*
= 1

Ci و رتبه بالاترين دهندهنشان  
*
  است. رتبه كمترين دهندهنشان نيز 0 =

  

  

  

 X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13 X14 X15 شهرستان

036/0  وزن  015/0  075/0  074/0  1/0  026/0  055/0  07/0  07/0  12/0  145/0  101/0  011/0  005/0  095/0  

009/0 اهواز  002/0  034/0  032/0  052/0  006/0  020/0  031/0  031/0  074/0  101/0  054/0  001/0  000/0  048/0  

004/0 دزفول  001/0  007/0  006/0  008/0  002/0  004/0  006/0  006/0  005/0  008/0  006/0  001/0  000/0  008/0  

003/0 آبادان  001/0  005/0  004/0  007/0  002/0  003/0  004/0  004/0  005/0  005/0  006/0  001/0  000/0  006/0  

002/0 بندر ماهشهر  001/0  004/0  004/0  005/0  002/0  003/0  002/0  004/0  005/0  005/0  005/0  001/0  000/0  005/0  

002/0 بهبهان  001/0  003/0  004/0  004/0  001/0  002/0  004/0  003/0  005/0  005/0  004/0  001/0  000/0  004/0  

002/0 مسجدسليمان   001/0  003/0  003/0  004/0  001/0  002/0  002/0  002/0  004/0  003/0  003/0  001/0  000/0  004/0  

002/0 شوشتر  001/0  002/0  002/0  003/0  001/0  002/0  002/0  002/0  003/0  003/0  003/0  001/0  000/0  003/0  

001/0 ايذه  001/0  002/0  002/0  003/0  001/0  002/0  003/0  002/0  003/0  003/0  003/0  001/0  000/0  002/0  

001/0 شوش  001/0  002/0  002/0  003/0  001/0  002/0  002/0  002/0  003/0  003/0  003/0  001/0  000/0  002/0  

001/0 انديمشك  001/0  002/0  002/0  002/0  001/0  002/0  002/0  002/0  002/0  002/0  003/0  000/0  000/0  002/0  

001/0 اميديه  001/0  002/0  001/0  001/0  001/0  002/0  001/0  002/0  002/0  002/0  002/0  000/0  000/0  002/0  

001/0 خرمشهر  001/0  002/0  001/0  001/0  001/0  002/0  002/0  002/0  002/0  002/0  002/0  000/0  000/0  002/0  

001/0 رامهرمز  001/0  002/0  001/0  001/0  001/0  002/0  001/0  002/0  001/0  002/0  002/0  000/0  000/0  002/0  

001/0 شادگان  000/0  001/0  001/0  001/0  001/0  001/0  002/0  002/0  001/0  002/0  002/0  000/0  000/0  002/0  

001/0 دشت آزادگان  000/0  001/0  001/0  001/0  001/0  001/0  002/0  001/0  001/0  000/0  001/0  000/0  000/0  002/0  

001/0 باغملك  000/0  001/0  001/0  001/0  001/0  001/0  002/0  001/0  001/0  000/0  001/0  000/0  000/0  001/0  

001/0 رامشير  000/0  001/0  001/0  001/0  001/0  001/0  001/0  001/0  001/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  

001/0 لالي  000/0  001/0  001/0  000/0  001/0  001/0  001/0  001/0  001/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  

000/0 هنديجان  000/0  001/0  000/0  000/0  001/0  001/0  001/0  001/0  001/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  

000/0 انديكا  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  001/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  

000/0 گتوند  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  001/0  001/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  

000/0 هفتكل  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  

000/0 هو.يزه   000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  

000/0 باوي  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  001/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  

A
+
 

X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13 X14 X15 

009/0  001/0  033/0  032/0  051/0  006/0  020/0  030/0  030/0  074/0  100/0  054/0  000/0  000/0  047/0  

A
-
 

X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13 X14 X15 
000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  
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Siآل ( ايده آلترناتيو ):5(جدول 
Siحداقل ( آلترناتيو ) و+

  هاشهرستان تفكيك ) به-

  

  
  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  )1394نگارندگان،  منبع:(محاسبات
  

  TOPSISهاي استان بر اساس نتايج تكنيك ضريب اولويت شهرستان ):6(جدول 

  
  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  )1394نگارندگان،  منبع: (محاسبات
  

با توجه به ضريب نهايي هر شهرستان در برخورداري از 

گرديد كه شهرستان درماني مشخص  -هاي بهداشتيشاخص

بالاترين رتبه را به خود  9766/0اهواز با ضريب اولويت 

هاي اختصاص داده است و بهترين وضعيت را از نظر شاخص

  درماني دارد. - بهداشتي
  

  روش موريس -3-2

هاي برنامه  ترين روش روش موريس از جديدترين و كاربردي

ن روش تر بود رود كه ضمن ساده اي به شمار مي ربزي ناحيه

هاي مدلهاي اسكالوگرام و  كار با آن، بسياري از كارايي

: 1382تاكسونومي را نيز به همراه دارد (آسايش و استعلاجي، 

 xiهاي ). مرحله اول: دراين مرحله ماتريس شاخص147

(n*m) ها  شهرستان بيانگر سطرها درآن كه تشكيل خواهد شد

دوم: دراين ها هستند. مرحله  شاخص دهنده ها نشان و ستون

 هر maxijو حداكثر  Minijبايست ميزان حداقل  مرحله مي

را بدست آورد. مرحله سوم: تعريف ميزان  xijشاخص 

 ها با در نظر محروميتي است كه براي هريك از شهرستان

هاي منتخب درمرحله نخست و مقادير محاسبه  گرفتن شاخص

توان  ها در مرحله دوم مي شده حداكثر وحداقل شاخص

حاسبه كرد. مرحله چهارم: دراين مرحله ضريب نهايي توسعه م

گردد. جهت بررسي موضوع، تمام  ها محاسبه مي شهرستان

فرمول ياد شده بكار گرفته شده  قالب هاي موردنظر در شاخص

 و در نهايت براي پيدا كردن شاخص اصلي توسعه موردنظر

.�از رابطه  براي هر واحد �. � 	
∑ ��	

 	��
		

�
  شود.   استفاده مي 

Si  شهرستان
+  Si

Si  شهرستان -
+  Si

-  

001/0  اهواز  167/0 005/0 163/0 رامهرمز   

148/0 دزفول  021/0 005/0 163/0 شادگان   

153/0 آبادان  016/0 004/0 164/0 آزادگاندشت   

154/0 بندرماهشهر  014/0 003/0 165/0 باغملك   

155/0 بهبهان  012/0 002/0 166/0 رامشير   

158/0 مسجدسليمان  010/0 002/0 166/0 لالي   

159/0 شوشتر  009/0 002/0 166/0 هنديجان   

160/0 ايذه  008/0 001/0 167/0 انديكا   

160/0 شوش  008/0 001/0 167/0 گتوند   

162/0 انديمشك  006/0 001/0 167/0 هفتكل   

162/0 اميديه  005/0 000/0 167/0 هويزه   

162/0 خرمشهر  005/0 000/0 167/0 باوي   

  شهرستان  رتبه   شهرستان رتبه

0001/0 9766/0 رامهرمز   اهواز 

0001/0 0029/0 شادگان   دزفول 

0001/0 0017/0 دشت آزادگان   آبادان 

0001/0 0013/0 باغملك   بندر ماهشهر 

0000/0 0010/0 رامشير   بهبهان 

0000/0 0006/0 لالي   مسجدسليمان  

0000/0 0005/0 هنديجان   شوشتر 

0000/0 0004/0 انديكا   ايذه 

0000/0 0004/0 گتوند   شوش 

0000/0 0003/0 هفتكل   انديمشك 

0000/0 0002/0 هويزه    اميديه 

0000/0 0002/0 باوي    خرمشهر 
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	� �ام                     jام ها در واحد  iشاخص ناموزون براي متغير ��	�   ام iحداكثر مقدار متغير     ���	��	�

  

  موريس روش اساس بر هاي استان خوزستانيافتگي شهرستانتوسعه ميزان و رتبه ضريب، ):7(جدول 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  
  

  

  )1394نگارندگان،  منبع: (محاسبات

با توجه به ضريب هاي توسعه بدسـت آمـده از روش مـوريس    

-هــاي اســتان خوزســتان از نظــر توســعه)، شهرســتان6جــدول (

يافتــه، در حــال توســعه، كمتــر يــافتگي بــه چهــار ســطح توســعه

دهـد كـه از   يافته و محروم تقسيم شدند. نتايج نشـان مـي  توسعه

شهرسـتان ( اهـواز،    6ن اسـتان خوزسـتان،   شهرسـتا  24مجموع 

-بهبهان، مسجدسليمان، لالي، دشت آزادگان، رامهرمز) توسعه

شهرسـتان (رامشـير هفتكـل، اميديـه، شوشـتر، آبـادان،        8يافته، 

شهرســتان  8باغملــك، انديمشــك، دزفــول) درحــال توســعه،  

ــوش،       ــديكا، ش ــديجان، ان ــهر، هن ــدر ماهش ــذه، بن ــويزه، اي (ه

شهرسـتان (خرمشـهر،    2يافتـه و  كمتـر توسـعه  شادگان، گتوند) 

  باشند.باوي) محروم مي

  (C.V)نتايج حاصل از روش ضريب تغييرات  -3-3
 نيز ويليامسون ضريب به منابع از برخي در كه ضريب تغييرات

 حدي چه تا كند مي مشخص كه است شاخصي و دارد شهرت

 نامتعـادل  صـورت  بـه  نـواحي  يـا  مناطق بين در شاخص يك

  ). 15: 1389همكاران،  زاده واست (ابراهيم شده توزيع

.	C     = ميانگين                  M= انحراف معيار، � V � 	
�

�
  

  

 سطح توسعه رتبه نهايي توسعه ضريب نهايي توسعه/درصد شهرستان

    1  78/72  اهواز
  

  توسعه يافته
  2  48/65  بهبهان

  3  82/58  مسجد سليمان
  4  44/57  لالي

  5  22/53  دشت آزادگان
  6  35/51  رامهرمز
    7  96/49  رامشير

  
  

  در حال توسعه

  8  78/47  هفتكل
  9  25/46  اميديه
  10  90/45  شوشتر
  11  57/45  آبادان

  12  49/47  باغملك
  13  01/43  انديمشك

  14  83/41  دزفول
    15  53/37  هويزه

  
  

  كمتر توسعه يافته

  16  82/36  ايذه
  17  66/36  بندر ماهشهر

  18  11/36  هنديجان
  19  59/35  انديكا
  20  01/32  شوش

  21  61/31  شادگان
  22  17/31  گتوند

  محروم  23  47/27  خرمشهر
  24  43/10  باوي
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  هاي استان خوزستان بر اساس روش موريسنمودار ضريب نهايي توسعه شهرستان :)2(شكل 

  

  
  استان خوزستان بر اساس روش موريس هايسطح توسعه شهرستان ):3(شكل 

  
 هاي استان خوزستانشهرستان درماني در -هاي بهداشتياختلاف شاخص ضريب ):8(جدول 

  

  

  

  

  

  

  

                  

  
  

  )1394نگارندگان،  منبع:(محاسبات
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  شهرستان  ضريب تغييرات  شهرستان ضريب تغييرات

514/2 194/2 رامهرمز   اهواز 

512/2 241/2 شادگان   دزفول 

575/2 253/2 دشت آزادگان   آبادان 

387/2 352/2 باغملك   بندر ماهشهر 

561/2 196/2 رامشير   بهبهان 

576/2 317/2 لالي   مسجدسليمان  

583/2 339/2 هنديجان   شوشتر 

862/2 446/2 انديكا   ايذه 

895/2 485/2 گتوند   شوش 

946/2 497/2 هفتكل   انديمشك 

868/2 574/2 هويزه    اميديه 

118/3 499/2 باوي   خرمشهر 
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  درماني -هاي بهداشتيشاخص بين اختلاف ضريب ميزان محاسبه ):9(جدول 
  شاخص ها  ضريب اختلاف  شاخص ها ضريب اختلاف

071/2 207/1 پزشكان   مركزبهداشتي 

991/2 604/0 دندانپزشكان   خانه بهداشت 

351/3 134/2 داروسازان   داروخانه 

563/2 079/2 پزششك متخصص   پرتونگاري 

474/0 508/2 روستاي تحت پوشش خانه بهداشت     توانبخشي 

274/0 047/1 متوسط تعداد كاركنان خانه بهداشت   اورژانس 

355/2   تعداد تخت بيمارستاني 
  

738/1  كاركنان دانشگاه علوم پزشكي  

071/2  پزشكان شاغل در دانشگاه 

  )1394نگارندگان،  منبع: (محاسبات
  

  درماني بهداشتي هايشاخص توسعه با شهرنشيني ميزان بين رابطه بررسي ):10(جدول 
  AHP  Correlationsنتايج  ميزان شهرنشيني  شهرستان AHPنتايج   ميزان شهرنشيني  شهرستان

31/84 آبادان  113/0 81/51 دشت آزادگان   017/0  

 

P
earso

n
 C

o
rrelatio

n
 =

 /4
9
9

 

 

S
ig

=
 0

/0
0
3 

N
=

 2
4

 

 

59/62 اميديه  027/0 67/50 رامشير   010/0  

48/4 انديكا  006/0 61/66 رامهرمز   022/0  

63/78 انديمشك  027/0 17/38 شادگان   023/0  

20/81 اهواز  189/0 05/43 شوش   033/0  

92/59 ايذه  039/0 18/63 شوشتر   059/0  

58/40 باغملك  015/0 43/68 گتوند   006/0  

55/61 باوي  008/0 70/47 لالي   010/0  

53/92 بندر ماهشهر  095/0 86/91 مسجدسليمان   063/0  

33/70 بهبهان  065/0 33/75 هنديجان   010/0  

84/79 خرمشهر  025/0 71/66 هفتكل   006/0  

60/68 دزفول  124/0 83/57 هويزه    006/0  

  )1394نگارندگان،  منبع: (محاسبات
  

  نتيجه گيري

 شـود  هـدايت  ايگونه به بايد امكانات و خدمات بهينه توزيع

 هـاي اجتمـاعي جامعـه گـردد، و    گروه و اقشار همه نفع به كه

نكته حائز اهميت در يابد. لذا  تحقق فضايي و اجتماعي عدالت

درمــاني و خــدمات  -ايــن مــورد آن اســت كــه منــابع بهداشــتي

ار مربوط به آن بايد بـه صـورت يكنواخـت و منصـفانه در اختي ـ    

. در پژوهش حاضر در پاسخ بـه سـؤال اول   همه مردم قرار گيرد

هـاي اسـتان خوزسـتان     وضعيت برخورداري شهرستان"با عنوان 

ــاي بهداشــتياز شــاخص ــه اســت  -ه ــاني چگون ــدل  "درم از م

TOPSIS     ــده ــه دســت آم ــايج ب ــه نت ــا توجــه ب اســتفاده شــد. ب

)، نسـبت بـه سـاير    9766/0شهرستان اهواز با ضـريب اولويـت (  

. )6تري برخوردار است (جدول ها از وضعيت مطلوبشهرستان

هـاي اسـتان    آيـا شهرسـتان  "براي پاسخ بـه سـؤال دوم پـژوهش    

درمـاني   -هاي بهداشتي خوزستان از نظر برخورداري از شاخص

، از مـدل ضـريب نـاموزون مـوريس     "در سطح يكساني هسـتند 

 هـاي توسـعه بدسـت آمـده از    استفاده شد و با توجـه بـه ضـريب   

هـاي اسـتان خوزسـتان از    )، شهرسـتان 7روش موريس، (جدول 

يافتـه، در حـال توسـعه،    يافتگي به چهار سطح توسـعه نظر توسعه

يافته و محروم تقسيم شـدند و مشـخص شـد كـه از     كمتر توسعه

سطح يكساني برخوردار نيستند. در پاسخ به سؤال سوم پژوهش 

زسـتان و  هـاي اسـتان خو  ميزان ضريب اختلاف بـين شهرسـتان  "

بين متغيرها از لحاظ سطح برخـورداري از امكانـات و خـدمات    

ــتي ــه اســـت؟  -بهداشـ ــاني چگونـ از شـــاخص ضـــريب  "درمـ

استفاده شد. با توجه به نتايج به دست آمـده   (C.V)پراكندگي 

هـا از لحـاظ    )، بالاترين نابرابري در بين شهرسـتان 9و  8(جدول 

شهرستان  به يدرمان -بهداشتي هاي سطح برخورداري از شاخص

هـا بـه داروسـازان بـا     و از نظـر شـاخص   118/3باوي با ضـريب  

ــين شهرســتان 351/3ضــريب  ــرين اخــتلاف در ب ــه ، و كمت هــا ب
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ها به متوسـط  و در بين شاخص 194/2شهرستان اهواز با ضريب 

 در. دارد اختصاص 274/0 ضريب با بهداشتخانه كاركنان تعداد

مورد  هايشاخص بين و هاشهرستان بين اختلاف ضريب مجموع

 توزيـع  در را شديدي نابرابري كه بوده بالايي حد در بررسي

 اينكـه  براي پايان در .كندمي تبيين درماني -خدمات بهداشتي

 برخورداري ميزان و شهرنشيني ميزان بين آيا كه گردد مشخص

 اسـتان  هـاي  شهرسـتان  در بهداشـتي درمـاني   هـاي شـاخص  از

 آزمـون  از خيـر،  يـا  دارد وجـود  معنـاداري  رابطـه  خوزسـتان 

 ترتيـب  بـدين  .)10گرديد (جدول  استفاده پيرسون همبستگي

 شهرنشـيني  ميـزان  بـا   AHPمدل نهايي امتياز از حاصل نتايج

 متغير دو بين اين كه شد مشخص و گرفت قرار ارزيابي مورد

 بـا  كه صورت بدين دارد. وجود معناداري و مثبت همبستگي

 اسـتان  هـاي در شهرسـتان  شهرنشـيني  ميزان كاهش يا افزايش

 درماني بهداشتي هاي شاخص از برخورداري ميزان خوزستان،

  .يابدمي كاهش و افزايش
  

  منابع
اصول و ")، 1382آسايش، حسين و عليرضا استعلاجي، ( - 1

، ري، "اي (روشها، مدلها و فنون) ريزي ناحيه روشهاي برنامه

  .4ري، چاپ اول، صانتشارات دانشگاه آزاد اسلامي واحد شهر 

زاده آسمين، حسين زاده، عيسي؛ احدنژاد، محسن، ابراهيم ابراهيم - 2

مكاني  - ريزي و ساماندهي فضايي برنامه")، 1388و يوسف شفيعي، (

، مجله "در شهر زنجان GISدرماني با استفاده از  - خدمات بهداشتي

  .39- 58، صص 1389، پاييز 73 شماره، انساني جغرافياي هاي پژوهش

سنجش و رتبه بندي ")، 1392امان پور، سعيد و الياس مودت، ( - 3

 ، فصلنامه مطالعات برنامه"ميزان توسعه و فقر در استان خوزستان

  .113- 132، صص 1392ريزي شهري، سال اول، شماره اول، بهار  

)، 1385اميني، نجات؛ يداللهي، حسين و صديقه اينالو، ( - 4

، فصلنامه رفاه اجتماعي، سال "هاي كشور بندي سلامت استان رتبه"

  .27- 48، صص 20، شماره 5

)، 1383بابايي، غلامرضا؛ فقيه زاده، سقراط و آوات فيضي، ( - 5

، 52، شماره 11، دانشگاه شاهد، سال "ماهنامه دانشور پزشكي"

  .5- 10صص 

اصول و "باقياني مقدم، محمدحسين و محمدحسن احرام پوش،  - 6

، چاپ دوم، يزد، انتشارات شبنم دانش با "تيكليات خدمات بهداش

  .1383همكاري انتشارات چراغ دانش، 

شهرهاي پايدار در كشورهاي در ")، 1383پاگ، سدريك، ( - 7

نژاد، مركز مطالعاتي و  ، ترجمه ناصر محرم"حال توسعه، تهران

  تحقيقاتي شهرسازي و معماري ايران، چاپ اول.

پراكنش خدمات ")، 1389ي، (تقوايي، مسعود و احمد شاهيوند - 8

، فصلنامه رفاه اجتماعي، "بهداشتي و درماني در شهرستانهاي ايران

  .33- 54، صص 39سال دهم، شماره 

حاتمي نژاد، حسين؛ مهديان بهنميري، معصومه و علي مهدي،  - 9

بررسي و تحليل عدالت فضايي برخورداري از خدمات ")، 1392(

و  Topsis ،Morissهاي  دلدرماني با استفاده از م - بهداشتي

Taxonomyهاي استان مازندران ، مطالعه موردي: شهرستان" ،

  مجله آمايش جغرافيايي فضا، سال دوم، شماره پنجم.

فر، جميل و شهرام  حموزاده، پژمان؛ مرادي، نصرت، صادقي - 10

در  غربي آذربايجان استان شهرستانهاي بندي سطح")، 1392(، توفيقي

، مجله علمي "شاخصهاي ساختاري بهداشت و درمانمندي از  بهره

  .41- 49، صص 2، شماره 17دانشگاه علوم پزشكي قزوين، سال 

سنجش وضعيت ")، 1385جاجرمي، كاظم و ا. كلته، ( - 11

هاي كيفيت زندگي در شهر از نظر شهروندان، مطالعه  شاخص

، مجله جغرافيا و توسعه، سال چهارم، شماره "موردي: گنبد قابوس

  ، زاهدان.8

زنگي آبادي، علي؛ امير عضدي، طوبي و طاهر پريزادي،  - 12

هاي توسعه خدمات بهداشتي و  تحليل فضايي شاخص")، 1391(

  ، بهار.32درماني در استان كردستان، انجمن جغرافياي ايران، شماره 

)، 1392آبادي، علي؛ بهاري، عيسي و رضا قادري، ( زنگي - 13

درماني با استفاده  - شاخصهاي بهداشتي بندي تحليل فضايي و سطح"

، "هاي استان آذربايجان شرقي مطالعه موردي: شهرستان GISاز 

  ، شماره اول، بهار.28فصلنامه تحقيقات جغرافيايي، سال 
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