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هاي بهداشت روستايي در استان خوزستان  بهينه براي توزيع خانه يابي مكان
  ييسيستم اطلاعات جغرافيادر محيط  تحليل سلسله مراتبي با استفاده از

  
  

  3جواد زارعي /2نژاد حجت حاتمي /1فرحناز صدوقي          

  

ها  گذرد و در طي اين سال هاي بهداشت روستايي مي در برخي از مناطق روستايي ايران نزديك به سه دهه از تاسيس خانه: مقدمه
هاي بخش سلامت  لذا يكي از چالش. الگوي جمعيتي، اقتصادي و اجتماعي در بسياري از مناطق روستايي ايران تغيير نموده است

براي توزيع  يابي بهينه مكانهدف اين مطالعه، . هاي بهداشت با توجه به تغييرات مناطق روستايي است تخصيص بهينه خانه
  .بودهاي بهداشت روستايي در استان خوزستان  خانه

هاي بهداشت  جامعه پژوهش را تمامي روستاها و خانه. تحليلي بود - اين پژوهشي كاربردي و از نوع توصيفي  :روش پژوهش
آنها،  اصلاح و رد نيازمو هاي توصيفي و فضايي آوري داده پس از جمع. دادند تشكيل مي 1390روستايي استان خوزستان در سال 

يابي با استفاده از نظر خبرگان مشخص گرديدند، سپس با استفاده از فرايند تحليل  معيارهاي و زير معيارهاي اصلي براي مكان
 يابي مكان براي ، مدليArcGIS افزار نرمدهي شده در  هاي وزن با تلفيق لايهوزن معيارها مشخص شدند و ) AHP(سلسله مراتبي 

  .گرديد ارائه روستاي بهداشت ايه خانه
) درصد 4/14(خانه بهداشت روستايي  128خانه بهداشت روستايي موجود، در استان خوزستان،  886از مجموع  :ها يافته

روستاي داراي سكنه نيز فاقد دسترسي مناسب به  358در مجموع . با ضوابط طرح گسترش شبكه مطابقت نداشتند
يابي بهينه براي توزيع خانه  از ديدگاه خبرگان در بين معيارهاي اصلي براي مكان. دندهاي بهداشت روستايي بو خانه

  . بود 506/0ترين معيار جمعيت روستاي اصلي با وزن نسبي  بهداشت روستايي، مهم
تر ار  تواند به ارائه تصويري دقيق نتايج پژوهش نشان داد كه استفاده از سيستم اطلاعاتي جغرافيايي مي  :گيري نتيجه
، به منظور كارآيي طرح گسترس شبكه كارشناسانگردد كه  توصيه مي لذا. كمك كندهاي بهداشت روستايي  خانهتوزيع 

  .دكنناستفاده  سيستم اطلاعات جغرافيايياز  بهتر توزيع خدمات بهداشت روستايي
  .فرايند تحليل سلسله مراتبي، يابي مكان هاي بهداشت روستايي، سيستم اطلاعات جغرافيايي، خانه :ها كليد واژه
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   مقدمه
هاي اصلي توليد منابع  روستاها به عنوان كانون

اي در اقتصاد  نقش عمدهشوند و  كشاورزي، محسوب مي
و نگهداشت و پايداري آنها از  و توسعه كشور دارند

يكي از عوامل مهم در . ]1[اهميت زيادي برخوردار است
معيت روستايي پايداري و توسعه روستاها، سلامت ج

اما ارائه خدمات سلامت به مناطق روستايي با  ].2[است
دور . هاي متعددي همراه است مشكلات و چالش

افتادگي، پراكندگي جغرافيايي زياد، وجود موانع طبيعي و 
ريزي براي  هاي ارتباطي نامناسب، برنامه جغرافيايي، راه

 ارائه خدمات سلامت به مناطق روستايي را مشكل و پر
روستاها به دليل جمعيت كم،  چنين هم ].3[كند هزينه مي

توان جذب، سرمايه خدمات و تكنولوژي را براي توسعه 
، كه در نهايت منجر به عدم همه جانبه و پايدار ندارند

سو  كياز  يافتگين توسعه ].4[گردد يافتگي آنها مي توسعه
ي و درمان يبهداشت يانسان روييمانع حضور پزشكان و ن

براي  را انييتوانمندي روستا گرياز سوي دو  شده
خدمات موجود را نيز، كاهش  تياز ظرف رييگ بهره
هاي موجود در  با توجه به شرايط و چالش ].3[دهد مي

هاي متعددي به منظور  ايران، در چند دهه گذشته طرح
هاي اوليه بهداشتي به روستاها، ارائه شده  ارائه مراقبت

هاي موفق طرح تاسيس  حاما يكي از طر ].5[است
هاي بهداشت روستايي، بر اساس نظام گسترش  خانه

در اين طرح تخصيص خانه بهداشت  ].6[باشد شبكه مي
بر اساس ضوابط مركز توسعه شبكه و ارتقاء  ،روستايي

طبق اين  .گيرد سلامت وزارت بهداشت صورت مي
هاي بهداشت روستايي به مورادي  ضوابط در تاسيس خانه

جمعيت تحت پوشش، نوع راه ارتباطي روستا، چون  هم
فاصله  حركت مردم، يعيطب ريقرار داشتن روستا در مس

هدف از . گردد توجه مي... روستا تا خانه بهداشت بعدي و 
يان به ئاين ضوابط اطمينان از دسترسي همه روستا

خانه طبق اين طرح . است بهدشت هاي خدمات خانه
ائي ارائه خدمت در ترين واحد روست محيطي ،بهداشت

محسوب  هاي بهداشتي درماني كشور نظام شبكه
دهنده تاثير مثبت  مطالعات مختلف نيز نشان ].8[شود مي
هاي تنظيم  هاي بهداشت روستايي در سياست خانه

خانواده، بهداشت مادران و كودكان و بهبود برخي 
، 2[هاي بهداشتي در جوامع روستايي ايران است شاخص

دهنده وجود  برخي از مطالعات نشان ر ايراناما د. ]10- 8
هاي بهداشت روستايي  ايراداتي در توزيع خانه

چنين برخي از مطالعات اشاره به احداث  هم ].3،11[است
و  ]12[هاي گذشته دارد هاي روستايي در سال سريع خانه

در بعضي از مناطق روستايي نزديك به تر  از همه مهم
الگوي  وگذرد  هداشت ميهاي ب سه دهه از تاسيس خانه

جمعيتي، اقتصادي، اجتماعي و توسعه در بسياري از 
تغيير نموده  در اين مدت مناطق روستايي ايران

خدمات مراقبتي روستايي  كارآمدلذا مديريت  ].13[است
نياز به اطلاعات دقيق و جامع از توزيع جمعيت، 

موجود، هاي  زيرساختمختصات و عوارض جغرافيايي، 
در مسائل مرتبط تر  از همه مهم ].14[دارد ها اهوضعيت ر

با دسترسي جمعيت روستايي به خدمات بهداشتي و 
 موثر، هاي مكاني و فضايي درماني، به دليل تنوع پديده

 .امكان بررسي به صورت مجرد و منفرد مقدور نيست
يكي از كارآمدترين ابزارها براي مديريت دسترسي و 

تحت جمعيت و درماني به  توزيع بهينه خدمات بهداشتي
پوشش، سيستم اطلاعات جغرافيايي 

)Geographical Information System (
  ].15[است

GIS  كه  رايانه استيك سيستم اطلاعاتي مبتني بر
امكان را بررسي و هاي جغرافيايي  عوارض و پديده

 و نمايش ذخيره تجزيه و تحليل كاري دست، توصيف
امكان  GIS ].16[كند  هاي مكاني را فراهم مي داده

ها فراهم ساخته و  هاي پيچيده را بر روي نقشه تحليل
هاي  سازي را بر اساس تلقيق داده امكان انواع مدل

و روش  GIS ].17[كند توصيفي و مكاني فراهم مي
اي از ابزارها را  تحليل فضايي مرتبط با آن مجموعه

براي تفسير و فهم وضعيت فضايي سازماندهي ارائه 
يكي از  ].19-18[كند قبت سلامت، فراهم ميمرا

يابي بهينه براي تسهيلات  مكان GISكاربردهاي مهم 
  ].20[بهداشتي و درماني است

وابسته به تعريف  GISيابي بهينه در  كارآمدي مكان
. بندي آنها است دقيق معيارهاي مهم و اولويت



  و همكاران فرحناز صدوقي
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معيارها وجود دارد،  بندي اولويت هاي مختلفي براي روش
ترين آنها استفاده از فرايند تحليل سلسه  از متداوليكي 

) Analytical Hierarchy Process(مراتبي 
ساعتي . ي توماس ال كه به وسيله AHP ].21[است

 يپيشنهاد شده است، يك روش منعطف و كم) 1980(
هاي مختلف است كه بر  براي انتخاب از ميان گزينه
شاخص به يك يا چند  اساس روابط كاركردي نسبت

 GISو  AHPتلفيق  ].22[كند مرتبط عمل مي
با توجه به  ].21[يابي است رويكردي كارآمد براي مكان

هاي بهداشت روستايي در ارائه خدمات اوليه  اهميت خانه
سلامت به جمعيت روستايي كشور و لزوم مديريت 

وضعيت  ، هدف اين پژوهش بررسيكارامد اين خدمات
ت روستايي در استان هاي بهداش كنوني توزيع خانه

هاي بهداشت با توزيع نامناسب  و شناسايي خانه خوزستان
چنين شناسايي روستاهاي داراي سكنه فاقد  و هم

هاي بهداشت روستايي، و ارائه  دسترسي مناسب به خانه
استفاده هاي بهداشت با استفاده از  براي توزيع خانهمدلي 

AHP  در محيطGIS بود.   
هاي كشور از  به ساير استان استان خورستان نسبت

بر اساس آمارهاي موجود . اي برخوردار است شرايط ويژه
هايي است كه از نظر  استان خوزستان از جمله استان

هاي بهداشت، يكي  نسبت جمعيت روستايي به تعداد خانه
]. 23[ها را در كشور دارد از كمترين ميزان دسترسي

اقليمي و چنين استان خوزستان از تنوع قومي،  هم
اقتصادي و اجتماعي در مناطق روستايي برخوردار 

تواند تصوير درستي  لذا نتايج اين پژوهش مي]. 24[است
استان خوزستان  از توزيع خدمات بهداشتي روستايي در

براي توزيع اين  مدلي گرافيكيارائه كرده و با ترسيم 
گيران بهداشتي استان در  خدمات به مديران و تصميم

چنين اين  هم. ابع بهداشتي كمك كندتخصيص من
تواند چارچوب مناسبي براي مطالعات مشابه  پژوهش مي

  .ها و ساير خدمات مراقبتي باشد در ساير استان
  

  روش پژوهش
 نوع از و كاربردي مطالعات دسته از حاضر پژوهش

و  1391ماهه دوم سال  6بود، كه  تحليلي -توصيفي 

جامعه  .م شده استدر استان خوزستان انجا 1392سال 
هاي بهداشت  پژوهش را تمامي روستاها و خانه

تشكيل  90روستايي در استان خوزستان در سال 
در اين پژوهش حجم نمونه با جامعه برابر بود . دادند مي

گيري انجام نگرديد و تمامي روستاها و  و نمونه
هاي بهداشت روستايي در استان خوزستان مورد  خانه

  .ندبررسي قرار گرفت
هاي توصيفي و مكاني مورد  مرحله اول، گردآوري داده

مورد نياز شامل نقشه ) فضايي(هاي مكاني  داده. نياز بود
استان خوزستان، به مقياس ) ديجيتال(رقومي 

با توجه به انجام سرشماري نفوس و . بود) 1:25000(
آوري  در كشور، مبنا براي جمع 90مسكن در سال 

آوري  جمع. ظر گرفته شددر ن 1390ها سال  داده
هاي مربوط به مشخصات روستاها شامل نام روستا،  داده

نام شهرستان مربوطه، طول و عرض جغرافيايي، 
دائمي، (جمعيت، نوع راه ارتباطي، نوع سكونت در روستا 

، وجود )آب، برق، گاز، تلفن(ها   و زيرساخت) فصلي
و  مدرسه، دهداري، مسجد، بانك، (تسهيلات و امكانات 

 با مراجعه پژوهشگران به مركز ملي آمار ايران و) غيره
آوري  براي جمع. صورت گرفت استانداري خوزستان،

شامل (اطلاعات مربوط به طرح گسترش شبكه 
هاي بهداشت، مشخصات روستاهاي  مشخصات خانه

اصلي و قمر، جمعيت تحت پوشش خانه بهداشت و 
نت پژوهشگران به معاو) مراكز بهداشت روستايي

هاي علوم پزشكي جندي شاپور اهواز  بهداشتي دانشگاه
نقشه مرحله دوم، پس از تهيه . و دزفول مراجعه نمودند

استان خوزستان بر اساس آخرين ) ديجيتال( رقومي
افزار  نرم، شامل ورود اطلاعات در تقسيمات كشوري

ArcGIS هاي فضايي و  پس از گردآوري داده. بود
افزار  ها وارد نرم ين دادهتوصيفي و اصلاح آنها، ا

ArcGIS )هاي كاربردي  لايهو گرديدند،  )9.3نسخه
روستايي و  نقاط پراكندگي موجود در تحليل وضع

جغرافيايي  فضايي بستر هاي بهداشت روستايي در خانه
  . ايجاد گرديدند

وضعيت فعلي توزيع  مرحله سوم، شامل بررسي
با تعيين  له،در اين مرح. بود هاي بهداشت روستايي خانه
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شعاع عملكردي هر خانه بهداشت، با استفاده از 
هاي استاندارد بافر كردن در ابزارهاي اطلاعات  تكنيك

مكاني از طريق ايجاد دواير متحدالمركز با فواصل 
هاي بهداشت در روستاهاي اصلي،  يكنواخت حول خانه

روستاهاي داراي سكنه خارج از محدوده خدماتي 
   .روستايي، مشخص گرديدندهاي بهداشت  خانه

هاي بهداشت  شامل شناسايي خانه چهارم،مرحله 
روستايي بود كه با ضوابط و معيارهاي طرح گسترش 

هاي بهداشت، مطابقت  شبكه براي تاسيس خانه
در اين مرحله با تعريف ضوابط طرح گسترش . نداشتند

افزار  هاي بهداشت، در نرم شبكه براي تاسيس خانه
ArcGIS ين لايه براي معيارها و زير معيارهاي و تعي
هاي بهداشتي كه  ها، خانه پوشاني با ساير لايه آن و هم

با ضوابط و معيارهاي طرح گسترش شبكه مطابقت 
تعيين مرحله پنجم،  .نداشتند، مشخص گرديدند
يابي بهينه، براي توزيع  معيارهايي اصلي براي مكان

يابي  هاي مكانبراي تعيين معيار. بود هاي بهداشت خانه
هاي بهداشت روستايي، مطابق با  بهينه براي خانه

ضوابط و معيارهاي طرح گسترش شبكه وزارت 
بهداشت، مشاوره با كارشناسان طرح گسترش شبكه و 

فهرستي از معيارهاي  ،GISكارشناسان دورسنجي و 
. يابي بهينه تهيه گرديد اصلي و زير معيارها براي مكان

ار اصلي به همراه زير معيارها فهرست شامل هفت معي
سپس اين فهرست در قالب يك پرسشنامه در . بود

سوال  50پرسشنامه شامل . اختيار خبرگان قرار گرفت
قسمتي  5براي سنجش پاسخ سوالات از مقياس . بود

براي  0براي اولويت خيلي زياد و  4(ليكرت بصورت 
  .استفاده گرديد) بدون اولويت

ابزار با نظر كارشناسان و براي  روايي صوري و محتوايي
پايايي آن از روش بازآزمايي استفاده گرديد، براي اين 
منظور پرسشنامه در اختيار هفت نفر كارشناس قرار 
گرفت، پس از دو هفته پرسشنامه در اختيار همين افراد 

نظر (بعد  لازم به ذكر است كه در مرحله .قرار داده شد
 .از مطالعه حذف شدند، اين افراد )سنجي از خبرگان

دهنده  بود كه نشان% 84ضريب پيرسون به دست آمده 
  .پايايي ابزار بود

 10 (نفر  20گيري هدفمند تعداد  با استفاده از نمونه
نفر از روساي سابق  4كارشناس طرح گسترش شبكه، 

هاي استان  شبكه بهداشت و درمان در شهرستان
هاي  پروژه با سابقه انجام GISكارشناس  4خوزستان، 

. به عنوان خبره انتخاب گرديدند) ورز به 2يابي، و  مكان
، مثل داشتن خبرگان با دو معيار تجربه و دانش مرتبط

هاي بهداشت شهرستان، طرح  سابقه كار قبلي در شبكه
، تخصص يابي هاي مكان پروژهگسترش شبكه، انجام 

GIS هاي بهداشت روستايي، انتخاب  و كار در خانه
  . شدند
 ي پرسشنامه نيمتخصص يبازخوردها يگردآور يبرا

 كيپست الكترون و يمراجعه حضور قيمورد نظر از طر
)Email (ملاك انتخاب  .خبرگان قرار گرفت رايدر اخت

يابي، كسب ميانگين  نهايي معيارهاي بهينه براي مكان
 2بود و مواردي كه امتياز كمتر از  4از  2حداقل امتياز 

   .، از فهرست معيارها حذف گرديدندرا كسب كرده بودند
دهي به معيارهاي انتخاب شده  مرحله ششم، شامل وزن

ي سلسله مراتب ليتحل ندآيفراز . از مرحله قبل بود
AHP) (براي. دهي معيارها استفاده گرديد براي وزن 

دو  ارهايمع ريو ز ارهاي، مع)وزن( تياهم بيضر نييتع
 در تياهم بيراض نيسپس ا، شده سهيبه دو با هم مقا

. قرار گرفتند ارهايمع ييدو دو ساتيمقا سيماتر
 يتيكم 9بندي  طبقهبا استفاده از  ييدو دو ساتيمقا

براي مقايسه از نظرات ). 1جدول(ي انجام گرفت ساعت
براي . كارشناسان طرح شبكه بهداشت استفاده گرديد

كارشناس طرح  3اي با حضور  اين منظور در جلسه
معيارهاي اصلي و  GISكارشناس  1گسترش شبكه و 

زير معيارهاي هر معيار اصلي را دو به دو با همگديگر 
افزار  سپس نتيجه مقايسه در نرم. مقايسه گرديدند

Expert Choice  ،وارد گرديد و وزن نسبي، نرمال
نهايي و نرخ ناسازگاري معيارهاي اصلي و هر كدام از 

د زير در مور. زير معيارهاي آنها محاسبه گرديد
معيارهايي كه از نرخ ناسازگاري بالايي برخورد بودند، 
جلسه مجددي با حضور كارشناسان برگزار، و برخي 
نمرات داده شده به معيارها و زير معيارها، اصلاح 

در نهايت نرخ ناسازگاري كل براي معيارهاي . گرديدند
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دهنده قابل قبول بودن نرخ  بود كه نشان 08/0اصلي 
  .تاس ناسازگاري

مرحله هفتم، شامل ايجاد لايه براي معيارها و زير 
. دهي به آنها بود و وزن ArcGISافزار  معيارها در نرم
براي هر كدام از معيارها و زير معيارها در در اين مرحله 

سپس . يك لايه ايجاد گرديد ArcGISافزار  نرم
 بيبراساس ضر ارهايمع ريهاي به دست آمده از ز هيلا
مشترك براي  هيلا كيو  شد بيترك )وزن( تياهم

با در مرحله هشتم  .به دست آمد ارهايهركدام از مع
هاي مربوط به روستاها،  و لايه ارهايمع هيلا بيترك

هاي بهداشت  روستاها با دسترسي نامناسب، خانه
 وزن با نهايي نقشه هاي توپوگرافي، روستايي و لايه

هاي نهايي،  بر اساس نقشه .ها ايجاد گرديد مكان نهايي
 هاي بهداشت روستايي مدل بهينه براي توزيع خانه

  .پيشنهاد گرديد
مرحله نهم، شامل پيشنهاد مدل بهينه براي توزيع 

مدل پيشنهادي در . هاي بهداشت روستايي بود خانه
هاي بهداشت روستايي مغاير ضوابط طرح  مورد خانه

) روستا(گسترش شبكه شامل پيشنهاد مكان مناسب 
هاي بهداشت روستايي يا تعطيلي  بجايي خانه ابراي ج

در مورد . هاي بهداشت روستايي بود برخي از خانه
روستاها با دسترسي نامناسب، مدل پيشنهادي شامل 

بندي اولويت مكاني براي تاسيس يا توزيع  پهنه
   .هاي بهداشت روستايي بود خانه

  
  ها يافته

ماري بر اساس آخرين آمار استانداردي اهواز و سرش
استان خوزستان  1390نفوس و مسكن ايران در سال 

آبادي بود، كه از اين تعداد بر اساس  6418داراي 
 923آبادي به عنوان روستا،  4547تقسيمات كشوري 

آبادي به عنوان مكان و  817آبادي به عنوان مزرعه، 
بندي شده  آبادي به عنوان مكان ممنوعه تقسيم 132
 9/72( روستا 3315ونت از نظر وضعيت سك. بودند
) درصد 2/3( روستا 146داراي سكنه دايمي، ) درصد

 9/23( روستا 985و ) فصلي( داراي سكنه موسمي
ميانگين جمعيت روستاها . خالي از سكنه بودند) درصد

نفر بود، بيشترين  19857تا  9نفر و دامنه آن بين  282
 نفر 250فراواني مربوط به روستاها با جمعيت كمتر از 

 2/48( روستا 2199روستا،  4547مجمموع  از. بود
بيشتر روستاهاي . به راه آسفالته دسترسي داشتند) درصد

  .نيز داراي راه آسفالته بودند) 753( داراي خانه بهداشت
خانه بهداشت  896در استان خوزستان در مجموع 

روستايي وجود داشت، كه بيشترين تعداد مربوط به 
و كمترين تعداد  80هواز با هاي ايذه و ا شهرستان

ه ب .خانه بهداشت بود 11مربوط به شهرستان هفتگل با
روستايي در استان  طور متوسط هر خانه بهداشت

و دامنه نفر را تحت پوشش قرار داده  1248خوزستان 
  . )2جدول (نفر بود  2060تا  437آن بين 

هاي  شعاع عملكردي خانه نييهاي حاصل از تع يافته
روستاي داراي  358ستايي، نشان داد كه بهداشت رو

بهداشت  يها خانه يسكنه در خارج از محدوده خدمات
كيلومتر با  6داشتند، يعني بيش از قرار  ييروستا

  .)1شكل ( نزديكترين خانه بهداشت فاصله داشتند
 هاي خانه براي بهينه يابي مكان براي اصلي معيارهاي
  :خبرگان نظر از روستايي بهداشت
اي، تعداد  هاي توسعه موع شش معيار زيرساختدر مج

فاصله تا  ،يراه ارتباط ،يجمعيت تحت پوشش، پراكندگ
مركز بهداشتي درماني روستايي و عدم وجود موانع 
طبيعي براي دسترسي، از ديدگاه خبرگان به عنوان 

   .يابي انتخاب گرديدند معيارهاي اصلي براي مكان
هاي  تمحاسبه نرخ سازگاري و ضريب ارجحي

هاي  يابي بهينه براي خانه معيارهاي اصلي مكان
بر اساس تحليل سلسله مراتبي (بهداشت روستايي 

 ):ها داده

) AHP( هاي حاصل از تحليل سلسله مراتبي يافته
هاي  يابي بهينه براي خانه معيارهاي اصلي براي مكان

بهداشت روستايي، نشان داد كه بيشترين ضريب 
 "تعداد جمعيت تحت پوشش"ر ارجحيت مربوط به معيا

و كمترين مربوط به ) 506/0( با وزن نسبي
 يفاصله تا مركز بهداشتي درمان"و  "يپراكندگ"

در مورد زير . بود) 037/0( با وزن نسبي "روستايي
 هاي حاصل از تحليل سلسله مراتبي افتهمعيارها نيز ي

)AHP ( نشان داد كه بيشترين ضريب ارجحيت مربوط
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 با وزن نهايي "نفر 1000جمعيت بالاي "ر به زير معيا
و كمترين مربوط به وجود روستاي قمر با ) 192/0(

) 0013/0( با با وزن نهايي "كيلومتر 6فاصله بيشتر از 
  ).3جدول( بود

يابي خانه بهداشت براي  مدل بهينه براي مكان
هاي  روستاهاي خارج از محدوده خدماتي خانه

  :بهداشت روستايي
يابي  موثر در مكان دهي شده وزن هاي ي لايهپوشان همبا 

براي روستاهاي خارج از محدوده خدماتي  ،بهينه
ارايه شده نقشه نهايي هاي بهداشت روستايي،  خانه
هاي پيشنهادي در پنج  اولويت در نقشه نهايي .است

. سطح از كاملاً مناسب تا خيلي ضعيف ارائه شده است
ر برخي از دهد، د نشان مي 4طور كه شكل  همان

از اولويت خيلي ضعيفي براي تاسيس خانه مناطق 
  .بهداشت، برخوردار هستند

  
  گيري نتيجهبحث و 

 128نتايج پژوهش نشان داد كه در استان خوزستان 
با ضوابط طرح ) درصد 4/14(خانه بهداشت روستايي

برخي از اين عدم . گسترش شبكه مطابقت نداشتند
وستاي اصلي در تطابق بخاطر كمتر بودن جمعيت ر

مقايسه با جمعيت روستاهاي قمر تحت پوشش، نوع راه 
روستايي، فقدان امكانات و تسهيلات در روستاي اصلي، 

  . دشواري در دسترسي از نظر مكاني بود
براي نمونه طبق ضوابط طرح گسترش شبكه بطور 

، در نظر نفر براي هر خانه بهداشت 1500حدود معمول 
ته گاه برحسب شرايط براي البكه . گرفته شده است

 توان خانه بهداشت هاي كمتر و بيشتر هم مي جمعيت
اما اين در حالي بود كه برخي از  ].13[در نظر گرفت

هاي بهداشت روستايي در پژوهش حاضر جمعيت  خانه
يكي . نفر را تحت پوشش قرار داده بودند 200كمتر از 

بهداشت ديگر از موارد قابل توجه، تفاوت در تعداد خانه 
به روستا و متوسط جمعيت تحت پوشش در 

براي نمونه تفاوت زيادي در . هاي مختلف بود شهرستان
متوسط جمعيت تحت پوشش هر خانه روستا در بين 

ها وجود داشت، بطوري كه دامنه اين  برخي از شهرستان

تا  437هاي مختلف بين  اختلاف در بين شهرستان
  . نفر بود 2060

وستاها به خدمات خانه بهداشت، از دسترسي نامناسب ر
هاي  تعيين محدوده خدماتي خانه. مشكلات ديگر بود

بهداشت روستايي استان خوزستان، در مطالعه حاضر 
روستاي داراي سكنه داراي، فاقد  358نشان داد كه 

هاي بهداشت روستايي بودند و  دسترسي مناسب به خانه
اشت ترين خانه بهد كليومتر با نزديك 6بيش از 

با توجه به اين موضوع كه  .روستايي فاصله داشتند
بسياري از جمعيت روستايي فاقد وسيله نقليه موتوري 

هاي روستايي بصورت شوسه،  بوده و تعداد زيادي از راه
خاكي يا مالرو است، كه براي وسايل نقليه در تمام 

در ارائه خدمات  لذا. طول سال قابل استفاده نيست
روستايي، فاصله تا مراكز بهداشتي و نواحي  بهسلامت 

درماني از اهميت زيادي براي دسترسي جمعيت 
كننده  فاصله يكي از عوامل مهم تعيين. برخوردار است

يا  در زمان مورد نياز براي دسترسي به خدمات
)walking time (25[است .[  
هاي بهينه  پژوهش حاضر براي تعيين وزن اولويت در

ي سلسله مراتب ليتحل نديايابي از فر براي مكان
)AHP(مطالعات متعددي كه براي . ، استفاده گرديد

يابي بهينه مراكز بهداشتي و درماني با استفاده از  مكان
GIS  انجام گرفته است، ازAHP بندي  براي اولويت
براي نمونه . كردند تفادهدهي به معيارها اس و وزن

در  ينمراكز درما يابي خاكپور و همكاران براي مكان
در  زاده ، زياري و خطيب]26[وربمنطقه دو شهر نيشا

 ،]27[ها در شهر سمنان يابي بهينه براي بيمارستان مكان
ها براي  يابي بيمارستان در مكان علوي و همكاران

 )ژوو(وو بهمراه همكار خود  ،]28[هفت تهران منطقه
 ها در ناحيه  يابي بهينه براي بيمارستان نيز براي مكان

صفدري و همكاران در  و، ]29[در چينان هايدي
مراكز بهداشت  يابي عوامل موثر بر مكان يبند تياولو

 ليتحل ندياز فرا ،]30[مجهز به سلامت از راه ييروستا
دهي به  بندي و وزن ، اولويت)AHP(ي سلسله مراتب

  .معيارها استفاده كرده بودند
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سهولت "، "جمعيت تحت پوشش"از ديدگاه خبرگان 
، ")محل استقرار( دسترسي از نظر جغرافيايي

فاصله تا مركز بهداشتي درماني "، "يپراكندگ"
عدم وجود موانع طبيعي و مصنوعي براي "و  "روستايي
يابي  ، به عنوان معيارهاي اصلي براي مكان"دسترسي

و همكاران براي پيشنهاد چارچوبي كوفي  .انتخاب شدند
مناطق روستايي غنا، هاي اوليه به  براي ارائه مراقبت

هاي  معيارهاي جمعيت، مجاورت، وجود زيرساخت
در بين  .]31[اي و مركزيت را در نظر گرفته بودند توسعه

جمعيت تحت "معيارهاي اصلي بري مكان بهينه، معيار 
از  "نبود موانع طبيعي براي دسترسي"و  "پوشش

در  .ديدگاه خبرگان از اهميت بيشتري، برخوردار بودند
 يبند تياولوه صفدري و همكاران نيز براي مطالع

 ييمراكز بهداشت روستا يابي عوامل موثر بر مكان
امكان "و  "تيجمع"، مجهز به سلامت از راه

  .]30[از بيشترين اولويت برخوردار بودند "دسترسي
يابي مراكز درماني اين است كه  هاي مكان يكي از هدف

. ته باشدخدمت رساني مناسب را به بيشتر جمعيت داش
بنابراين با افزايش تراكم جمعيت موقعيت مراكز درماني 
بهتر و با كاهش تراكم از اهميت آن كاسته 

در كنار فاصله و نوع  روستايي،در مناطق . ]26[شود مي
تواند نقش  راه ارتباطي، نوع زمين و عوارض آن نيز مي

مهمي در زمان دسترسي به مركز بهداشتي داشته باشد 
تواند دسترسي فيزيكي  نع طبيعي، ميو وجود موا

جمعيت روستايي به مركز بهداشتي را به شدت محدود 
مكانيكي و صادقي نيز براي تعيين الگوي  .]25[كند

فضايي بهينه استقرار مراكز خدمات روستايي با رويكرد 
شهرستان ايذه در استان  رتناسب اراضي در بخش دهد

، دسترسي به تراكم نسبي جمعيت: خوزستان، معيارهاي
ها، ارتفاع،  خدمات بهداشتي و درماني، دسترسي به راه

. هاي زيربنايي، را انتخاب كردند شيب زمين و زيرساخت
مطالعه آنها نشان داد كه تراكم نسبي  هاي يافته

هاي ارتباطي، وجود امكانات  جمعيت، فاصله تا راه
زيربنايي و بهداشتي، به ترتيب داراي بيشترين 

بر استقرار مراكز خدمات روستايي  تاثيرگذاري
  ].32[بودند

هاي بهينه  بندي مكان در مدل پيشنهادي براي پهنه
هاي بهداشت، تمامي معيارها و  براي توزيع خانه

هاي  زيرمعيارها لحاظ گرديد و در مدل نهايي مكان
پيشنهادي به ترتيب اولويت در پنج سطح از كاملاً 

با توجه . ده استبندي ش مناسب تا خيلي ضعيف تقسيم
در برخي از نقاط مثل  ها،به موقعيت جغرافيايي روستا

بخش شمال و شمال شرقي استان خوزستان كه از نظر 
هاي  ارتفاعي در منطقه كوهستاني قرار داشتند، پهنه

پشنهادي براي احداث خانه بهداشت از اولويت ضعيفي 
برخوردار بود، يكي دليل آن شكل زمين، ارتفاع و شيب 

در  آنشكل زمين و ارتفاع . لاي اين مناطق بودبا
استقرار و ايجاد تأسيسات زيرساختي و حتي كشاورزي 
مؤثر است و با افزايش ارتفاع، ايجاد تأسيسات و 

شيب زمين نيز از جمله . شود كشاورزي مشكل مي
هاي  عوامل طبيعي كه تأثير بسياري در تعيين مكان

ها دارد، زيرا،  تبهينه براي ايجاد تأسيسات و زيرساخ
توجه به جهت و درصد شيب آن  بانحوة كاربري اراضي 

زهكشي (هاي عمراني  تواند بر بسياري از هزينه مي
آبهاي سطحي، تسطيح اراضي، ساخت و ساز و احداث 

تأثيرگذار باشد، شيب مناسب براي ساخت ) جاده و غيره
دليل قرار داشتن  ].32[درصد است 6و ساز كمتر از 

بندي  نهستاها در برخي ديگر از مناطق در پهساير رو
هاي ارتباطي  ضعيف، جمعيت خيلي پايين روستاها، راه
اي  هاي توسعه نامناسب و عدم برخورداري از زيرساخت

استقرار مراكز خدمات روستايي در مناطقي كه از . بود
كشي،  امكانات و تسهيلات زيربنايي از قبيل آب لوله

دارند، از نظر اقتصادي مقرون به برخور...  برق و تلفن و
  ].32[است هصرف

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه در استان در مجموع 
هاي  هايي در ارائه خدمات مطلوب خانه خوزستان چالش

اي از  بهداشت روستايي وجود دارد، كه بخش گسترده
هاي   آن در ارتباط با شرايط جغرافيايي و زيرساخت

است، رفع بسياري از اين اي نواحي روستايي  توسعه
ها در حوزه اختيارات وزارت بهداشت  مشكلات و چالش

هاي علوم پزشكي  و درمان، و به خصوص دانشگاه
مربوطه در استان خوزستان نيست و نيازمند همكاري 
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وزارت راه و ( ها وزارت بهداشت با ساير وزارت خانه
، به منظور ...)ترابي، وزارت نيرو، جهاد كشاورزي و 

با توجه به . هاي روستايي است وسعه زيرساختت
توان نتيجه  وضعيت روستاهاي استان خوزستان مي

هاي ساختار گسترش شبكه در  گرفت كه برنامه
هاي علوم پزشكي استان خوزستان تا حدود  دانشگاه

زيادي در تامين دسترسي جمعيت روستايي به خدمات 
ن مدل پيشنهادي در اي. بهداشتي، موفق بوده است

ضوابط طرح گسترش شبكه،  پژوهش، كه مطابق با
هاي مكاني و توصيفي است  نظرخبرگان و تحليل داده

تواند به كارشناسان طرح گسترش شبكه استان در  مي
هاي بهداشت روستايي كمك  توزيع بهتر خدمات خانه

در مورد روستاها با دسترسي نامناسب به خدمات . كند
بندي متوسط تا  ر پهنهبهداشتي كه در مدل پيشنهادي د

. خيلي ضعيف، براي تاسيس خانه بهداشت قرار داشتند
گردد كه بصورت سياري تحت پوشش  پيشنهاد مي

خدمات نزديكترين پايگاه بهداشتي در شهرستان 
براي روستاهايي كه داراي سكونت . مربوطه قرار گيرند

هاي  توان اقدام به تاسيس خانه موسمي هستند نيز مي
  .ار كردبهداشت سي

نكته قابل توجه ديگر توجه به پيچيدگي مطالعات 
مرتبط با دسترسي بهينه جمعيت روستايي به خدمات 

زيرا در مسائل مرتبط با . بهداشتي و درماني است
دسترسي جمعيت روستايي به خدمات بهداشتي و 

هاي مكاني و فضايي امكان  درماني، به دليل تنوع پديده
لذا . فرد مقدور نيستبررسي به صورت مجرد و من

هاي اطلاعات جغرافيايي امكان تحليل  استفاده از سامانه
سازي و نمايش اطلاعات  فضايي توسعه روستايي، مرتب

بصورت گرافيكي، تلفيق اطلاعات و تحليل فضايي آن 
گردد كه براي  بنابراين توصيه مي. كند پذير مي را امكان
ترش ريزي و مديريت بهتر اجراي طرح گس برنامه

هاي علوم پزشكي كشور از  شبكه، در تمامي دانشگاه
براي اين . هاي اطلاعات جغرافيايي استفاده گردد سامانه

برداري و دورسنجي و كار با  توان اصول نقشه منظور مي
افزار سيستم اطلاعات جغرافيايي را در قالب  نرم
هاي آموزشي، به كارشناسان طرح گسترش شبكه  دوره

اندازي واحد  توان اقدام به راه چنين مي هم. آموزش داد
هاي  در معاونت بهداشتي در دانشگاه GISدورسنجي و 

براي كارايي بهتر اين واحد . علوم پزشكي كشور نمود
توان اقدام به استخدام كارشناسان دورسنجي و  نيز مي
GIS نمود.  

  
  تشكر و قدرداني

كد اين مقاله حاصل از گزارش پاياني، طرح پژوهشي 
لذا است،  ايرانمصوب دانشگاه علوم پزشكي  17005
گران بدينوسيله از معاونت تحقيقات و فناوري  پژوهش

بخاطر  ايران، ياطلاعات دانشگاه علوم پزشك
گران  چنين پژوهش هم .كنند هاي مالي تشكر مي حمايت

ارشد دورسنجي و  آقايان ارسلان حيدري كارشناساز 
GISش شبكه ، سعيد رجبي كارشناس طرح گستر

بخاطر مشاركت در طرح تشكر  ،معاونت بهداشتي
  . كنند مي
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  هاي بهداشت روستاهاي در استان خوزستان توزيع فضايي خانه-  1شكل 
 

 

 

  )كليومتر 6شعاع (هاي بهداشت روستايي  خانه) محدوده خدماتي(شعاع عملكردي -  2شكل 
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شعاع (هاي بهداشت روستايي  خانه) محدوده خدماتي( از شعاع عملكردي خارج و داخل سكنه ايدار روستاهاي موقعيت -  3 شكل
  )كليومتر 6

 

 

 

 روستاهاي براي روستايي، بهداشت هاي خانه تاسيس براي بهينه هاي مكان پيشنهاد اولويت بندي هنقشه نهايي پهن -  4 شكل
  خدماتي محدوده از خارج
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  يساعت يتيكم 9بندي  طبقه – 1جدول 
  توضيح  تعريف  درجه اهميت

  .دو معيار اهميت مساوي دارند در تحقيق هدف،  اهميت مساوي  1
  .است j بيشتر از كمي iدهد كه براي تحقيق هدف، اهميت  تجربه نشان مي  اهميت اندكي بيشتر  3
  .است jآشكارا بيشتر از  iدهد كه اهميت  تجربه و تامل نشان مي  اهميت بيشتر  5
  .است jخيلي بيشتر از  iدر عمل ثابت شد كه اهميت   يلي بيشتراهميت خ  7
  .به طور قطعي به اثبات رسيده است jنسبت به  i اهميت خيلي بيشتر  اهميت مطلق  9

  .اي وجود دارد كه حالت ميانه هنگامي  مقادير بينابين   2 و 4، 6، 8
 

 

  توزيع روستاها در استان خوزستان به تفكيك شهرستان - 2جدول 

ان
ست
هر

 ش
ام
ن

  

ستا
 رو

داد
تع

  

انه
د خ

عدا
ت

 
ت
اش
هد

ي ب
ها

  

ش
وش

ت پ
تح

ت 
معي

ج
  

انه
د خ

عدا
ت

 
 با 

يار
 مغ

ت
اش
هد

ي ب
ها

ش
ستر

ح گ
طر

ط 
واب
ض

  

ده 
دو
مح

 از 
رج

 خا
اي

تاه
وس

د ر
عدا

ت
تي

دما
خ

ان  
ست
هر

 ش
ام
ن

  

ستا
 رو

داد
تع

  

داد
تع

 
انه

خ
 

اي
ه

 
ت
اش
هد

ب
  

ش
وش

ت پ
تح

ت 
معي

ج
  

انه
د خ

عدا
ت

 
ت م

داش
 به
اي

ه
ع

 با 
يار
ش

ستر
ح گ

طر
ط 
ضواب

  

عد
ت

ده 
دو
مح

 از 
رج

 خا
اي

تاه
وس

د ر
ا

تي
دما

خ
  

  3  10  41019  38  177  رامهرمز  5  5  55744  40  75  آبادان

  80  313  اهواز
162453  12  

  16  2  24273  23  132  رامشير  68

  1  1  26003  19  52  گتوند  15  22  87  *باوي

  2  8  95206  60  183  شادگان  24  4  33603  32  169  انديمشك

  16  6  112813  56  182  شوش  16  16  86521  80  539  ايذه

  18  6  95206  55  164  شوشتر  6  1  27754  22  71  اميديه

  11  4  20847  26  220  لالي  15  10  70528  55  313  باغملك

  17  16  41623  40  500  انديكا  12  6  54121  49  189  بهبهان

  27  5  4652  23  209  سليمان  مسجد  4  1  19420  12  49  بندر ماهشهر

  10  1  14635  20  106  زههوي  3  4  39099  21  102  خرمشهر

  11  2  7054  11  54  هفتگل  52  3  121523  59  530  دزفول

  3  2  9691  16  40  هنديجان  2  2  47671  37  91  دشت آزادگان
  .آن زير نظر مركز بهداشت غرب شهرستان اهواز بود هاي بهداشت خانهشهرستان باوي فاقد شبكه بهداشت مستقل بوده و * 



   هاي بهداشت بهينه براي توزيع خانه يابي مكان
  

  
  )3( 6؛ 1394مديريت بهداشت و درمان  / ١٨

 

هاي  يابي بهينه براي خانه زن نرمال و وزن نهايي زير معيارهاي هر كدام از معيارهاي اصلي مكانجدول وزن نسبي، و - 3جدول 
  بهداشت روستايي

 معيارهاي اصلي  زير معيارها

 فرآيند تحليل سلسله مراتبي

وزن نسبي
 معيارهاي اصلي

وزن نسبي
 زير معيارها

وزن نرمال
 زير معيارها

وزن نهايي 
 زير معيارها

هاي  زيرساخت
 اي توسعه

مركز (وجود مركز تسهيلات بهداشتي و درماني
 ...) هداشت، داروخانه وب

14/0  

287/0  040/0  0403/0 

مدرسه، پاسگاه ( وجود تسهيلات آموزشي و اداري
 ...) انتظامي، بانك و شواري اسلامي

108/0  015/0  0152/0 

پمپ بنزين، ( وجود تسهيلات رفاهي و تجاري
 143/0  ...) و رستورانبازارهاي محلي،  020/0  0201/0 

 دسترسي عمومي به وسايل نقليه 217/0  030/0  0304/0 
 وجود آب، برق، تلفن 245/0  034/0  0344/0 

تعداد جمعيت 
 تحت پوشش

 نفر 250جمعيت كمتر از 

506/0 

029/0  015/0  0147/0 
 نفر 500تا  250جمعيت  081/0  041/0  0411/0 
 نفر 750تا  500جمعيت  189/0  096/0  0958/0 
 نفر 1000تا  750جمعيت  323/0  163/0  1638/0 

 نفر 1000جمعيت بيشتر از  379/0  192/0  1922/0 

 پراكندگي

 كيلومتر 1.5فاصله كمتر از 

037/0 

537/0  020/0  0199/0 
 كيلومتر 3تا  1.5فاصله  248/0  009/0  0092/0 
 كيلومتر4.5تا  3فاصله  124/0  005/0  0046/0 
 كيلومتر 6تا  4.5فاصله  055/0  002/0  0020/0 

 كيلومتر 6فاصله بيشتر از  036/0  001/0  0013/0 

 راه ارتباطي

 راه آسفالته

075/0 

605/0  045/0  0455/0 
 179/0 راه شوسته 013/0  0135/0 
 082/0 راه خاكي 006/0  0062/0 
 052/0 راه مال رو 004/0  0039/0 

نراه آه 082/0  006/0  0062/0 

فاصله تا مركز 
بهداشتي 
درماني 
 روستايي

  كيلومتر5فاصله كمتر از 

037/0 

576/0  021/0  0214/0 
 216/0  كيلومتر 10تا5فاصله 008/0  0080/0 
 118/0  كيلومتر15تا10فاصله 004/0  0044/0 
 056/0  كيلومتر20تا15فاصله 002/0  0021/0 

 كيلومتر 20 فاصله بيشتر از 034/0  001/0  0013/0 

عدم وجود 
موانع طبيعي 
 براي دسترسي

  ...كوه، تپه، دره و( موانع ارتفاعي

204/0 

183/0  037/0  0374/0 
رودخانه، درياچه طبيعي و مصنوعي، (موانع آبي
 341/0  ...)تالاب و 070/0  0697/0 

 0658/0  ...)جنگل، بوته زار، مزرعه و(موانع گياهي 013/0  0133/0 
 042/0 ...)شن زار، نمك زار و (موانع بياباني 009/0  0086/0 

ميدان مين، منطق ممنوعه (سايرموانع مصنوعي
 369/0 ...)نظامي و 075/0  0752/0 
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The Optimal Site Selection for Distribution of Rural Health Houses in 
Khuzestan Province by Using Analytical Hierarchy Process in Geographic 

Information System Software 
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Introduction: In some rural areas of Iran three decades passes the establishment of 
rural health houses, and during these years, demographic, economic and social patterns 
in many rural areas have changed. One of the challenges in the health sector is the 
allocation of health houses due to the changes in rural areas. The aim of this study was 
to investigate the distribution of rural health houses based on GIS and determination of 
its optimal model in Khuzestan province. 
Methods: This study was an applied and descriptive - analytical research. The 
population of study consisted of all villages and rural health houses in Khuzestan 
province in 2012.First, Spatial and descriptive required data were collected and 
corrected. Next, important criteria and sub criteria for optimal site selection for rural 
health houses were determined from the viewpoint of experts. Then, relative weight of 
criteria and sub criteria were determine by using Analytical Hierarchy Process (AHP). 
Finally, by overlapping weighted layers in ArcGIS software a model was presented for 
locating rural health houses in Khuzestan province. 
Results: Total of 886 rural health houses in Khuzestan province, 128 rural health 
houses (14.4%) did not meet the criteria for health network expansion plan. The 358 
with residents’ villages has lack proper access to rural health houses. Of experts’ 
opinion, the main criterion for locating the optimum distribution of rural health houses, 
the most important criteria was of the rural original population relative weight 0.506. 
Conclusion: The result showed that using GIS can help to experts of network 
development plan to manage and distribute the rural health houses. It is recommended 
that GIS utilized in order to improve the efficiency of healthcare network development 
plan. 
 
Keywords: Rural Health Center, Geographic Information System (GIS), Analytical 
Hierarchy Process (AHP). 
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