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  چکیده

یـافتگی جوامـع   عنـوان یکـی از عوامـل مـؤثر در توسـعه     امروزه خدمات بهداشت و درمان به

طـور هماهنـگ توزیـع نشـده باشـند، مطلوبیـت       شناخته شده است. اگر خدمات حیاتی سلامت بـه 

وسعۀ پایدار را بـا  کنند و این امر ضعفی است که روند نیل به تچندانی براي همۀ ساکنان ایجاد نمی

سازد. در استان خوزستان نیز مشاهده شده است کـه خـدمات بهداشـت و درمـان     مشکل مواجه می

هـاي ایـن اسـتان از داشـتن حـداقل      اند و برخـی شهرسـتان  تمایل به تمرکز در شهر اهواز را داشته

ي شاخص هـا اند. به خاطر همین، این پژوهش با هدف بررسی و تحلیل خدمات سلامت محروم بوده

خدمات سلامت در استان خوزستان انجام شده است. راهبرد پـژوهش، کـاربردي و شـیوة انجـام آن     

اي اسـتفاده شـد. بـراي    تحلیلی است. براي گردآوري اطلاعات مورد نیاز از روش کتابخانـه  -توصیفی

اتبی فازي مرو مدل فرایند سلسله T)، آزمون CVها از روش ضریب پراکندگی (تجزیه و تحلیل داده

)Fuzzy AHP20وسـیلۀ  وضعیت سـلامت اسـتان خوزسـتان را بـه     روش  هاگیري شد. این ) بهره 

اسـتفاده   spssو  excelافزارهـاي  شاخص منتخب بررسی کردند. براي انجام بهتر محاسـبات از نـرم  

) اسـت کـه   MCDMگیـري چندشاخصـه (  هاي تصمیممراتبی یکی از مدلشد. مدل فرایند سلسله

ی آن در شرایط عدم اطمینان تأیید شده است. محاسبات این مـدل نشـان داد کـه شهرسـتان     کارای

هاي دوم و سـوم،  ، برخوردارترین شهرستان استان خوزستان است. در رتبه302/2اهواز با اخذ امتیاز 

هـاي اسـتان   ) قرار دارند و سایر شهرستان326/0) و دزفول (474/0هاي آبادان (به ترتیب شهرستان

وزستان در وضعیت بسیار محروم جاي دارند. محاسبات حداقل وزن اسـتاندارد نشـان داد کـه بـه     خ

هاي استان در ارائۀ خدمات سلامت به سـاکنان خـود عملکـرد    جزء شهرستان اهواز، سایر شهرستان

اند. محاسبات ضریب پراکندگی نشـان داد کـه توزیـع خـدمات در اسـتان خوزسـتان       موفقی نداشته
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نیز نشان داد که چه در سطح شهرها و چه در سـطح    Tدي به تمرکز داشته است. آزمون تمایل زیا

گیـري شـد کـه در    روستاها، توزیع هماهنگ خدمات سلامت وجود ندارد. از محاسبات چنین نتیجه

استان خوزستان در رابطه با توزیع خدمات سلامت، ضعف ساختاري و عملکردي وجـود دارد و نظـام   

  مت، تابع اصول توسعۀ پایدار نیست. توزیع خدمات سلا
  

 سطح برخورداري، خدمات سلامت، استان خوزستان، تکنیک فرایند سلسله هاي کلیدي:واژه

  مراتبی فازي

  

   



 ....بهداشت و رداري از خدماتسطوح برخو                  39

 
 

  مقدمه -1

هاي مـالی، کمبـود مـواد    وسیلۀ نیروهاي قدرتمندي چون بحرانقرن بیست و یکم به

فته است. در ایـن قـرن، سـالخوردگی    غذایی، تغییرات آب و هوایی و امنیت سلامت شکل گر

جمعیت، گسترش سریع شهرنشینی و جهانی شدن، شیوة زندگی ناسالمی است که علت آن 

نفر، یک  4، از هر 1990بهبود خدمات بهداشت در شهرها بوده است. در صورتی که در سال 

ا کرد ولی در شـرایط کنـونی بـیش از نیمـی از جمعیـت در شـهره      نفر در شهرها زندگی می

نفـر در شـهرها    7نفـر،   10، از هـر  2050کنند و تخمین زده شده است در سـال  زندگی می

عنـوان یـک عامـل کلیـدي در سیاسـت      زندگی خواهند کرد. این پدیده باید درك شده و به

). سـلامت جسـمانی و روانـی،    Gibbons,et al,2013: 1عمومی بخش سلامت لحاظ شود (

ناپذیر آن براي شکوفایی و ارتقـاي وضـعیت   و بخش جدایییکی از ارکان اصلی توسعۀ پایدار 

نیـاز حرکـت و اقـدام در    زندگی است. به عبارت دیگر، حفظ و ارتقاي سـطح سـلامت، پـیش   

بهبـود  ). 6: 1395هاي اقتصادي و اجتماعی است (محمدي و همکـاران، ریزيارتباط با برنامه

 ـ بیش تـر سلامت و رفاه شهروندان، در دستور کار اول   يسیاسـت هـا  هاسـت و هـدف   تدول

از فرد، محله، منطقه، جامعـه، مقامـات    یتوان در سطوح مختلفیرا م یاتیامر ح نیا شبردیپ

  ).Castelli,et al,2013: 61مشاهده نمود ( یمنطقه، فرا منطقه و سطح مل ،یمحل

 هاي اولیـۀ بهداشـتی  المللی مراقبتدر کنفرانس بین مسألهسلامت حق مردم است؛ این  

عنوان واقعیتی انکارناپذیر، پذیرفته شده است. بدیهی است که تحقق آن، نیاز به در آلماتا، به

هاي اجتماعی و اقتصادي دیگـر دارد (آذر و  هاي بهداشت و بسیاري از بخشتلاش در بخش

 چـون  ییهـا بخـش  )؛ بنابراین، ارتقـاء سـطح سـلامت جامعـه، همکـاري     66: 1389همکاران،

 ،ییو روسـتا  يشـهر  شـت یآمـوزش، اشـتغال، مع   ،يفاضـلاب، کشـاورز   آب و سـت، یزطیمح

هـا  بخش نیا نیب یاز هماهنگ نانیاطم يطلبد. برایو مسکن را م يانرژ ،يتجارت، گردشگر

 يابزارها باید باو بهبود سلامت در بلندمدت است،  داریپا ۀبه توسع یابیدست يبرا یکه گام

نظـارت بـر    کپارچه،یثرات گوناگون بر سلامت، نظارت ا یابیارز يروش  هامانند  يزیربرنامه

 يهـا کـاهش شـکاف   يبـرا  ،یو درمان یمختلف بهداشت يشاخص هااستفاده از  و هاستمیس

        اگــر  ).WHO,2002: 14-15( تــلاش نمـود  یو مل ـ یدر ســطح محل ـ یو درمـان  یبهداشـت 

ناسایی نمایند، خواهنـد توانسـت   ریزان بتوانند عوامل تأثیرگذار بر عملکرد مناسب را شبرنامه

صـورت بهینـه   هاي مختلف بهره ببرند و هم بودجۀ موجود را بههم از تجربیات مدیران بخش

تخصیص دهند. بدیهی است که مطالعۀ ابعاد توسعه، تشخیص کمبودها و تنگناها را تسـهیل  
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سازد (تقدیسـی  یپذیر متري امکانریزي را براي رفع مشکلات، به نحو مناسبنموده و برنامه

). با عطف بـه اهمیـت موضـوع سـلامت در توسـعۀ جوامـع، در ایـن        146: 1391و همکاران،

  پژوهش به بررسی تنگناهاي استان خوزستان در بخش سلامت پرداخته شده است.

گـرد و   ،موجـود  عیاز کارخانجـات و صـنا   یناش يهایخوزستان با وجود آلودگ استان

، نی ـبـا وجـود ا   .از خدمات سـلامت اسـت   ییسطح بالا ازمندی، نو شرایط خاص اقلیمی غبار

در سـطح اسـتان    یو درمـان  ینامتوازن خـدمات بهداشـت   عیتوز ةدهندنشان يآمار يهاداده

اسـتان خوزسـتان در    یدرمـان  یبهداشـت  امکانـات از  ياکـه بخـش عمـده    يا، به گونـه است

خوزستان سال  ۀج در آمارناممندر يهابر اساس داده .شده است ینیگزشهرستان اهواز مکان

 45 ،یدرمـان  یدرصـد مراکـز بهداشـت    25 ،یمارسـتان یب يهادرصد تخت 50از  شی، ب1390

درصد مراکـز   23 ،یبخشدرصد مراکز توان 52 ،يدرصد مراکز پرتونگار 44ها، درصد داروخانه

درصد پزشـکان متخصـص،    54 ،یدرصد پزشکان عموم 28 راپزشکان،یدرصد پ 31اورژانس، 

 کا،یانـد  يهـا که شهرستان صورتیدر  .پزشکان در شهرستان اهواز قرار دارددرصد دندان 62

درمـانی،   -بهداشتیمؤسسات  ،یمارستانیب يهافاقد تخت جان،یهفتگل و هند زه،یگتوند، هو

اسـتان خوزسـتان از داشـتن پزشـک      يهـا شهرسـتان  بـیش تـر  و  مراکز توانبخشی هسـتند 

در  زیاز لحاظ تعداد پرستاران ن باشند.میو ...) محروم  یلمتخصص (قلب، چشم، اطفال، داخ

بـر   کایشهرسـتان انـد   کهي، به طورمی شودمشاهده استان، عدم تعادل  يهاسطح شهرستان

پرسـتار و شهرسـتان    2 زهیپرستار، شهرستان هو 1 يا، تنها دار1390سال  ياساس سرشمار

 ۀپرسـتار و در مرتب ـ  1130ان اهواز بـا  با  شهرست سهیپرستار بوده است که در مقا 3هفتگل 

 ضیبـه تبع ـ  عطـف دهد. با یرا نشان م یپرستار اختلاف فاحش 300بعد شهرستان دزفول با 

با هـدف  پژوهش این سلامت وجود دارد،  خدماتکه در استان خوزستان در رابطه با  یعیتوز

اسـتان  ي سـلامت در  شـاخص هـا  تعیین سطح برخورداري و تعیین گسستگی در رابطـه بـا   

هـا  خوزستان انجام شده است؛ همچنین هدف فرعی تعیین حداقل وزن استاندارد شهرسـتان 

انـد  ي را موجب شدهبیش تریی که عدم تعادل شاخص هادر تناسب با جمعیت آنها و تعیین 

  ها زیر است:به سوال پاسخ گوییرا نیز در نظر دارد و در پی 

ي سلامت تفـاوت  شاخص هادر برخورداري از  هاي استان خوزستانآیا در بین شهرستان -1

  وجود دارد؟

  هاي استان خوزستان از حداقل خدمات سلامت برخوردار هستند؟آیا ساکنان شهرستان -2
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انـد و عـدم تعـادل    طـور متمرکزتـري توزیـع شـده    ي بخش سـلامت بـه  شاخص هاکدام  -3

  اند؟شدیدتري را به وجود آورده

  

  مبانی نظري -2

و  يمـار ینداشـتن ب  ينـه صـرفاً بـه معنـا     ،یهـر انسـان   یحق اساس عنوانهسلامت، ب

و حـد مطلـوب    یروان ـ -یمثبـت جسـم   طیاز شرا يبرخوردار ،ياست، بلکه به معنا تیمعلول

عنوان علم و هنر جلوگیري از به 1بهداشت عمومی ).Grad,2002: 981است ( یرفاه اجتماع

طریق تلاش سازمان یافتۀ جامعه تعریـف   بیماري، افزایش طول عمر، ارتقاء سلامت و بازده از

داري و بهبـود سـلامت   که معالجه، نگهها و اعتقاد به اینشده است و ترکیبی از علوم، مهارت

  ).Gidey,et al,2005: 27گردد (همۀ مردم، از طریق اقدامات جمعی و اجتماعی میسر می

ط بـا سـلامت شـهري    هایی که در اوایل قرن بیستم و یکـم، در ارتبـا  از جمله دیدگاه

تورنتـوي سـالم بـا     2007است. این جنبش در مجمـع سـال    2مطرح شد، جنبش شهر سالم

) آغاز شد. شهر سالم چنین تعریـف شـده بـود:    WHO( 3حمایت از سازمان جهانی بهداشت

ي عمومی و ایجـاد آن  سیاست هاطور پیوسته در حال توسعه دادن آن دسته از شهري که به

فیزیکی و اجتماعی است که مردمش را به حمایـت متقابـل از یکـدیگر،    هاي دسته از محیط

سازد. در مجمع بعـدي  ها قادر میبراي تحقق تمامی عملکردهاي زندگی و تکامل ظرفیت آن

، همان اصول ابتدایی، با تأکیـد بـر   1986منشور اتاوا، براي اعتلاي وضعیت بهداشت در سال 

هبـود رفـاه اجتمـاعی در راسـتاي افـزایش سـلامت       محیطی و بنیاز به ارتقاي شرایط زیست

هـایی چـون صـلح،    عمومی عنوان شد. منشور اتاوا خطوط ضروري بـراي بهداشـت را مؤلفـه   

پناهگاه، آموزش، غذا، درآمد، اکوسیستم و منابع پایدار، عـدالت اجتمـاعی و برابـري معرفـی     

  نمود. 

سیسـتمی بـه بهداشـت     ایدة شهر سالم، حتی اگر عملی نباشد، موجب ایجاد رویکرد

دنبال جنبش . بهمی شودشناختی، تشخیص داده و ارتباط بین انسان و سلامت بوم می شود

شهر سالم، در آمریکاي لاتین، جنبش واحد همسایگی سالم، بر نیاز به دسترسی به خـدمات  

اساسی شهري همانند آب، برق، فاضلاب بهداشتی و نیـاز بـه کـاهش فقـر و یـک حاکمیـت       

                                                
1. Public Health 
2. Health City Movement  
3. World Health Organization 
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هاي شهر سالم در دیگـر کشـورهاي فقیـر، بـر نیـاز بـه       تر، تأکید کرده است. پروژهشهري به

منظـور  وران، بـه المللـی و دیگـر بهـره   هـاي بـین  هاي محلی و آژانـس همکاري میان حکومت

انـد (جـی بـون و    که، بهبود سیستم بهداشتی در اولویت قرار دارد، تأکیـد نمـوده  تضمین این

  ).133-132: 1393مدرس،

ي سـلامت در بهبـود وضـع بهداشـت و درمـان عمـومی، کـاهش        سیاست هات اهمی

اي در حـال بـه رسـمیت    طـور فزاینـده  هاي بهداشتی و کمک به توسعۀ اقتصادي بـه نابرابري

)؛ تأثیر بهبود سلامت عمـومی بـر رشـد    El-Jardali, et al,2014: 45شناخته شدن است (

ي (بهبـود شـرایط جسـمانی    وربهبود بهره -1توان در موارد زیر خلاصه کرد: اقتصادي را می

تـر، توانـایی   آمـوزان سـالم  (دانـش  بهبـود آمـوزش   -2).می شودموجب افزایش کارکرد افراد 

(خـانوادة کـم    خـانوار  ةکاهش انـداز  -3ي براي یادگیري دارند). بیش ترجسمانی  -شناختی

ي دارد که ایـن  ش تربیگذاري داشته و در نتیجه قدرت سرمایه بیش ترانداز تر، پسجمعیت

-هیبهداشـت و سـرما   -4امر در تولید ناخالص داخلی و در نهایت رشد اقتصادي مؤثر اسـت). 

معمـولاً   .دارند يبالاتر گذاريیی و سرمایهجوصرفه ةزیو انگ ییافراد سالم، اغلب تواناي (گذار

 نیهمچن ـ زننـد. یدست م يبیش تر يگذارهیکار سالم دارند، به سرما يروین یها وقتشرکت

شـود).  برخـوردار   يمانند گردشـگر  ییهابخش ۀو توسع تیاز حما ستسالم، ممکن ا طیمح

خـاص، ممکـن    يهـا يمـار یب یحذف بعض( مولد ةاستفاد يدر دسترس برا نیزم شیافزا -5

کـاهش   -6).مناسـب را بدهـد   يبـردار بهـره  ةاجاز گر،ید يهااستفاده ایاست به کشت و زرع 

توانـد از  یم ـ ه،یاول يهادرمان ۀخاص و ارائ يهايماریاز ب يریشگیپ يهاطرح(درمان  ۀنیهز

 يگـذار هیسـرما  يها را براامر، دست دولت نیو ا دینما يریجلوگ یهنگفت درمان يهانهیهز

 The Role of Health in Economic( گـذارد تولیـدي بـاز مـی    فعالیـت هـاي  سـایر  در 

Development,2011: 2.(  

ویـژه در میـان قشـر محـروم جامعـه، بایـد بـه ایجـاد         ي بیماري بهبا توجه به بار بالا

بـه نیازهـاي جامعـه، همـت گمـارد.       پاسخ گوییدرمانی براي  -هاي فوري بهداشتیسیستم

کنندة المللی، ملی و محلی کنترل بیماري و خدمات بهداشتی، هر دو تعیینهاي بینسیستم

زم قدرتمنـد بـراي توانمندسـازي سـلامت     هاي بهداشتی هستند و یک مکـانی میزان نابرابري

روند. ارزیابی عملکرد مناسب خدمات بهداشت عمـومی، هسـتۀ سیاسـت    شمار میعمومی به

ها بـا هـدف   توسعه و اطمینان از سلامت شهري در سطح محلی است. انواع مختلفی از برنامه

کـه   پیشگیري، تشخیص زود هنگام و مدیریت بهینۀ طیـف وسـیعی از مشـکلات بهداشـتی    
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هاي بهداشت عمومی محلی ارائـه شـوند، وجـود دارد    و گروه سازمان هاوسیلۀ ممکن است به

)Gibbons, et al,2013: 8- 11 ي بهداشت و درمـان، در حـال   سازمان ها). بسیاري از این

گیري و مـدیریت عملکـرد سیسـتم    براي نظارت، اندازه 1ي کلیدي عملکردشاخص هاتوسعۀ 

نفعـان  منظـور اطمینـان از اثربخشـی، بـازده، حقـوق ذي     درمانی، به هاي بهداشتی ومراقبت

  مختلف و سیستم بهداشتی با کیفیت هستند. با توجـه بـه سـه سـطح از مـدیریت عملکـرد،       

ي کلیدي عملکرد بخـش بهداشـت و درمـان را در سـه سـطح عملیـاتی،       شاخص هاتوان می

تـوان بـه سـه    اشت و درمـان را مـی  بندي کرد. اجزاء سیستم بهدتاکتیکی و استراتژیک طبقه

    بنـدي نمـود و در نهایـت ابعـاد بهداشـت و درمـان را       مؤلفۀ ساختار، فرآیند و نتـایج تقسـیم  

وري، بهنگام بودن، بیمار محور بودن و برابـري  شش عنصر ایمنی، اثربخشی، بهرهتوان به می

ــدي کــرد (دســته ــاکورا و ولاســوKhalifa & Khalid,2015: 460بن ) در 2014ا (). ورت

 هیروس ـ یپزشـک  يهـا مراقبـت  ۀرا در توسـع  يامنطقـه  نیلوؤها و مس ـنقش دولت پژوهشی،

بهداشـت   يسیاسـت هـا  ارتقـاء   ،یبـه بهداشـت عمـوم    دادن تی ـو ضمن اولو کردند یبررس

 یبهداشـت  يهامراقبت ستمیسبهبود  ی وپزشک يهامراقبت تیفیک ي،ریپذ، دسترسیعموم

  .)Vertakora & Vlasova,2014: 34( ندداد شنهادیپرا در منطقه 

یکی از مشکلات مهم در ارائۀ خدمات بهداشـتی و درمـانی کشـورهاي جهـان سـوم،      

کمبود امکانات و نیروي انسانی بهداشتی و توزیع نادرست آنها در مناطق شهري و روسـتایی  

گـی،  است. توسعۀ بهداشت این کشورها زیر تأثیر عوامـل مختلـف اجتمـاعی، سیاسـی، فرهن    

). در مطالعـات فراوانـی، مسـألۀ    22: 1394چپانه و همکاران،جمعیتی و ... قرار دارد (حیدري

عدم توزیع مناسب خدمات سلامت در کشورهاي جهـان سـوم تأییـد شـده اسـت از جملـه:       

 لاتیهـا و تسـه  مارستانیب آییکار یابیبه ارز) در پژوهشی 2006کنتیموپولوس و همکاران (

هـا و  داده یپوشش ـ لی ـنگارندگان با اسـتفاده از تحل  .پرداختند ونانیر د یپزشک يهامراقبت

 مـاران یتعـداد ب  مارسـتان، یمانند تعداد پزشک، تعداد پرسـتار، تعـداد تخـت ب    ییشاخص ها

عنـوان  بـه  ،يریشـگ یو خـدمات پ  ییسـرپا  تو تعـداد مراجعـا   يعنوان ورودشده، به يبستر

صورت ناهماهنگ توزیـع شـده   ر یونان بهدر کشو گرفتند که خدمات سلامت جهینت یخروج

با اسـتفاده از  ) 1393زاده (سرائی و کمائی ).Kontodimopoulos, et al,2006: 49است (

 یمورد بررس زدیرا در استان  یو درمان یخدمات بهداشت یافتگیتوسعه  زانیم س،یمدل مور

ــا ــد. نت ــژوهش آنهــا نشــان از عــدم توز  جیقــرار دادن ــپ ــات  عی    و خــدمات در متعــادل امکان

                                                
1. key performance indicators (KPIs) 
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 خـاطر  بـه  زدی ـشهرسـتان اسـتان، شهرسـتان     10 کـه از  يطور، بهبوداستان  يهاشهرستان

هـا در  شهرسـتان  ریو سـا  داشـت را  يبرخـوردار  زانیم نیبیش تر ،يادارو  یاسیس تیمرکز

). دسترسـی  63: 1393زاده،اشـتند (سـرائی و کمـائی   برخوردار و محـروم قـرار د   مهیحالت ن

ات سلامت براي همۀ مناطق و نواحی، یعنی فراهم کـردن خـدمات درسـت،    مطلوب به خدم

در زمان درست و در مکان درست است. لذا از آنجایی که شرایط افراد بر توانایی برخـورداري  

ي سیاسـت هـا  گذارد، باید ترتیبی اتخاذ شود تا کلیـۀ  درمانی تأثیر می -از خدمات بهداشتی

دلانه باشـد. همچنـین ارتبـاط مثبتـی بـین فـراهم بـودن        توزیع خدمات براي تمام افراد، عا

سیاسـت  درمانی و برخورداري از خدمات وجـود داشـته باشـد؛ بنـابراین،      -خدمات بهداشتی

کننـدگان از خـدمات و نیـز    درمـانی در دسترسـی مصـرف    -ي تخصیص منـابع بهداشـتی  ها

  ).74: 1395ان،برقراري عدالت در دستیابی به خدمات نقش مثبتی دارد (زیاري و همکار

 
  روش بررسی -3

  روش انجام تحقیق -1-3

    تحلیلـی انجـام شـده اسـت.      -این پژوهش با راهبـردي کـاربردي و روشـی توصـیفی    

اي (مصداقی) صـورت گرفـت کـه شـامل بررسـی مبـانی       ها با روش کتابخانهآوري دادهجمع

د بـه آمارهـاي   هاي داخلی و خـارجی انجـام شـده و اسـتنا    نظري مرتبط با موضوع، پژوهش

باشد. براي دستیابی بـه هـدف   می 1390موجود در سالنامۀ آماري استان خوزستان در سال 

ها از تکنیـک  شاخص مختلف سلامت استفاده شد. جهت تجزیه و تحلیل داده 20پژوهش از 

گیـري شـد؛   بهـره  T) و آزمون CV)، ضریب پراکندگی (Fuzzy AHPمراتبی فازي ( سلسله

نیز  GISافزار ها و از نرمبراي تجزیه و تحلیل داده SPSSو  Excelافزارهاي همچنین از نرم

 ها استفاده شد.براي ترسیم نقشه

  

  ي تحقیقشاخص هامعرفی  -2-3

ي مؤثر براي یک جامعۀ پایدار، مستلزم درك روشنی از سیاست هاتدوین راهبردها و 

هـا  ت. اطلاعات پیرامون جریـان هاي حال و آیندة آن جامعه اسها، مشکلات و چالشموفقیت

سازد که آیا جامعه به سمت پایـداري  و گرایشات مهم و مؤثر بر توسعۀ یک جامعه، آشکار می

هـا از طریـق   دهـد. بـا پیگیـري ایـن جریـان     رود یا نه؛ همچنین تحولات را نیز نشان میمی



 ....بهداشت و رداري از خدماتسطوح برخو                  45

 
 

بینی نمایـد  شي موجود را بررسی نموده و پیسیاست هاتواند آثار ، یک جامعه میشاخص ها

هاي شهروندان فعلـی و آینـده را بـرآورده    ي مذکور، آرمانسیاست هاکه چقدر لازم است تا 

گیري چیزي باشـند، بلکـه بایـد جامعـه را بـه      هاي اندازهنباید صرفاً سنجه شاخص هاسازد. 

وسیلۀ افراد و مؤسسات یـک  سویی هدایت نمایند که ممکن است مستلزم اقدامات خاصی به

در این پژوهش نیز بـراي تشـخیص تنگناهـاي     ).61: 1392تان باشند (کریزك و پاور،باهمس

قابـل مشـاهده    1شاخص مختلف استفاده شد که در جدول شـمارة   20سلامت خوزستان از 

  باشند.می

  

  ي منتخب بهداشت و درمانشاخص ها - 1جدول 

  زیر شاخص  شاخص

 - نهادي

  فیزیکی

X1-    عمـومی،   تعداد مراکـز بهداشـتی و درمـانیX2-     تعـداد تخـت در مؤسسـات

تعـداد مراکـز    -X4تعداد مؤسسات درمانی فعال شـهري،   -X3بهداشتی و درمانی، 

 -X7تعـداد داروخانـه،    -X6تعـداد آزمایشـگاه،    -X5بهداشتی درمانی خصوصـی،  

  تعداد مراکز اورژانش؛ -X9تعداد مراکز توانبخشی،  -X8تعداد مراکز پرتونگاري، 

  نیروي انسانی

X10-  ،تعــداد پزشــکان عمــومیX11-  ،تعــداد پزشــکان متخصــصX12-  تعــداد

تعـداد دندانپزشـک،    -X14تعداد دکتـري علـوم آزمایشـگاهی،     -X13پیراپزشکان، 

X15-  ،تعداد داروسازX16-  ،تعداد پرستارX17- تعداد ماما، بهیار و بهورز؛  

بهداشت 

  روستایی

X18-   ،ــتایی ــال روس ــانی فع ــ -X19مؤسســات درم ــۀ بهداشــت، تع  -X20داد خان

  روستاهاي زیر پوشش خانۀ بهداشت.

 1392و موسوي و همکاران،  1392منبع: حموزاده و همکاران، 

  

  و فنون روش  ها -3-3

  1اي)مراتبی فازي (تحلیل توسعهتکنیک فرایند سلسله

را ارائـه داد کـه   » ايتحلیل توسعه«روش » چانگ«پژوهشگري به نام  1966در سال 

  توان فرض کرد س اعداد مثلثی فازي استوار بود. بر این مبنا، دو عدد مثلثی را میبر اسا

  

  

                                                
1 . Fuzzy Hierarchy Process (analysis of development) 
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  ):1(شکل شمارة 

  

  
  2mو  1mاعداد مثلثی  -1شکل 

  )202: 1392(پورطاهري، 

  

   اي، لازم اسـت کـه بـراي هـر یـک از سـطرهاي مـاتریس،        در روش تحلیل توسعه

  ):1ابطۀ را محاسبه نمود (رSKهاي زوجی مقدار مقایسه

)1                 (                                    S
K

=∑ Mk,l×�∑ ∑ Mij
n
j=1

m
i=1 �

-1n
j=1  

-مـی  را معرفـی  شاخص هاها و به ترتیب گزینه jو  iبیانگر سطر و  Kدر فرمول بالا، 

م از طریـق رابطـۀ   ها را نسبت به ه ـها، درجۀ بزرگی آنSKکنند. لازم است پس از محاسبۀ 

  ) محاسبه نمود:2(

)2                                      (                      V(M1∩M2)=
u1-L2

�u1-L2�+�m2-m1�
  

اقـدام   شاخص هـا پس از محاسبۀ مقایسات زوجی درجۀ بزرگی، باید به محاسبۀ وزن 

  ):3کرد (رابطۀ 

)3         (                             W
'
(xi)=Min{V(Si≥Sk)} ,   K=1,2,…,n   K≠i  

  ) خواهد بود:4به صورت رابطۀ ( شاخص هابنابراین، بردار وزن 

)4                (                                       W
'
=�W'(X1),W

'(X2),…,W'(Xn)�  

میتاز بالاتري را دریافت داشـته اسـت، رتبـۀ بـالاتري را خواهـد گرفـت       اي که اگزینه

  ).203: 1392(پورطاهري،
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  1ضریب پراکندگی

هـاي  دسـت آوردن نـابرابري  ي نـابرابري و بـه  شـاخص هـا  ي برآورد روش  هایکی از 

توان مشخص کرد اي، استفاده از ضریب پراکندگی است. با استفاده از این شاخص میمنطقه

طور متعادل در بین منـاطق توزیـع شـده اسـت. سـاختار کلـی       ک شاخص تا چه حد بهکه ی

  ) است:5فرمول به صورت رابطۀ (

CV=

�∑ �Xi-X��
2n

i=1
n

∑ Xi
n
i=1

n

 )5                                                                                   (

                              
    برابر است با تعداد  nبرابر است با ضریب پراکندگی،  CVدر این رابطه، 

میانگین  �Xمقدار یک متغیر در یک شهرستان خاص، و  Xi، هاي استان خوزستانشهرستان

در توزیع  بیش تردهندة نابرابري مقدار بالاي ضریب پراکندگی، نشانآن شاخص است. 

 ).279-280: 1392نیا و موسوي،است (حکمت در بین مناطق شاخص ها

  
  معرفی اجمالی محدودة مورد مطالعه -4-3

غرب ایران قـرار دارد. در  کیلومتر مربع در جنوب 64057استان خوزستان با مساحت 

 02/71نفر بوده اسـت کـه از ایـن تعـداد      4531720، جمعیت استان خوزستان 1390سال 

ر نقاط روستایی سـکونت داشـته و بقیـه غیرسـاکن     درصد د 71/28درصد در نقاط شهري و 

نفر، حـدود یـک    1395184). شهرستان اهواز با جمعیت 9: 1395اند (ملکی و احمدي،بوده

سوم جمعیت استان را به خود اختصاص داده است که حاصل نقش سیاسی، اداري و اعمـال  

  ).2) (شکل شمارة 98: 1395ریزي است (مرادي و احمدي،سیاست تمرکز در سیستم برنامه

   

                                                
1 . Coefficient of Variation 
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  موقعیت جغرافیایی استان خوزستان - 2شکل 

  

  هابحث و یافته -4

ها، بهنجـار سـازي و فـازي سـازي بـه صـورت اعـداد مثلثـی،         آوري دادهپس از جمع

بـراي محاسـبۀ    'w'=w'/∑wتشکیل شد. از تابع  شاخص هاهاي زوجی براي ماتریس مقایسه

). بـراي  5الـی   2و جـداول شـمارة    3شد (شکل شـمارة   بندي استفادهوزن استاندارد و رتبه

تعیین حـداقل امتیـاز اسـتاندارد پیشـنهادي متناسـب بـا تـراکم جمعیـت هـر شهرسـتان،           

ترین و برخوردارترین شهرستان (شهرستان اهـواز) مـلاك قـرار داده شـد و تـراکم      پرجمعیت

)، 302/2تان اهـواز ( ها، پس از ضرب در میزان وزن استاندارد شهرسجمعیت سایر شهرستان

نفر در هکتار) تقسیم شده و حـداقل وزن   12/204در میزان تراکم جمعیت شهرستان اهواز (

استاندارد متناسب شهر شهرستان با توجه به تراکم جمعیت آنها محاسبه شد. لازم به اشـاره  

  اند.هاي کارون و باوي در شهرستان اهواز لحاظ شدهاست که شهرستان
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  اد فازي مثلثیاعد -3شکل 

  1394منبع: نگارندگان، 

  

  هاي استان خوزستان به تفکیک شهرستان SKمقادیر محاسبه شدة  -2جدول

  )S3اندیکا ( )S2امیدیه ( )S1آبادان (
اندیمشک 

)S4( 
 )S6ایذه ( )S5اهواز (

)10/0 ،04/0 ،

02/0( 

)08/0 ،03/0 ،

01/0( 

)10/0 ،04/0 ،

02/0( 

)10/0 ،04/0 ،

02/0( 

)25/0 ،13/0 ،

10/0( 

)11/0 ،05/0 ،

03/0( 

 )S7باغملک (
بندرماهشهر 

)S8( 
 )S9بهبهان (

خرمشهر 

)S10( 
 )S11دزفول (

دشت آزادگان 

)S12( 

)10/0 ،04/0 ،

02/0( 

)10/0 ،04/0 ،

02/0( 

)11/0 ،05/0 ،

03/0( 

)09/0 ،03/0 ،

01/0( 

)12/0 ،05/0 ،

03/0( 

)09/0 ،03/0 ،

02/0( 

 )S18گتوند ( )S17شوشتر ( )S16شوش ( )S15شادگان ( )S14رامهرمز ( )S13رامشیر (

)09/0 ،03/0 ،

01/0( 

)09/0 ،04/0 ،

02/0( 

)10/0 ،04/0 ،

02/0( 

)10/0 ،04/0 ،

02/0( 

)10/0 ،04/0 ،

02/0( 

)08/0 ،03/0 ،

01/0( 

 )S19لالی (
مسجدسلیمان 

)S20(  
 )S21هفتگل (

هندیجان 

)S22( 
 )S23هویزه (

)09/0 ،03/0 ،

02/0( 

)09/0، 04/0 ،

02/0( 

)08/0 ،03/0 ،

01/0( 

)08/0 ،03/0 ،

01/0( 
)08/0 ،03/0 ،01/0( 

  1394هاي نگارندگان، منبع: محاسبه
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  محاسبۀ درجه بزرگی هر عنصر نسبت به عناصر دیگر -3جدول

S1≥S

2 

S1≥S

3 

S1≥S

4 

S1≥S

5 

S1≥S

6 
S1≥S

7 
S1≥S

8 
S1≥S

9 
S1≥S

10 
S1≥S

11 
S1≥S

12 
S1≥S

13 
S1≥S

14 

124/1 041/1 051/1 031/0 919/0 041/1 051/1 939/0 114/1 87/0 093/1 114/1 062/1 

S1≥S

15 
S1≥S

16 
S1≥S

17 
S1≥S

18 
S1≥S

19 
S1≥S

20 
S1≥S

21 
S1≥S

22 
S1≥S

23 
S2≥S

1 
S2≥S

3 
S2≥S

4 
S2≥S

5 

021/1 98/0 01/1 124/1 103/1 083/1 124/1 124/1 124/1 865/0 91/0 921/0 
171/0

- 

S2≥S

6 
S2≥S

7 
S2≥S

8 
S2≥S

9 
S2≥S

10 
S2≥S

11 
S2≥S

12 
S2≥S

13 
S2≥S

14 
S2≥S

15 
S2≥S

16 
S2≥S

17 
S2≥S

18 

778/0 91/0 921/0 799/0 989/0 724/0 966/0 989/0 932/0 887/0 834/0 876/0 1 

S2≥S

19 
S2≥S

20 
S2≥S

21 
S2≥S

22 
S2≥S

23 
S3≥S

1 
S3≥S

2 
S3≥S

4 
S3≥S

5 
S3≥S

6 
S3≥S

7 
S3≥S

8 
S3≥S

9 

977/0 955/0 1 1 1 958/0 086/1 011/1 
032/0

- 
875/0 1 011/1 896/0 

S3≥S

10 
S3≥S

11 
S3≥S

12 
S3≥S

13 
S3≥S

14 
S3≥S

15 
S3≥S

16 
S3≥S

17 
S3≥S

18 
S3≥S

19 
S3≥S

20 
S3≥S

21 
S3≥S

22 
075/1 824/0 053/1 075/1 021/1 979/0 937/0 969/0 086/1 064/1 043/1 086/1 086/1 

S3≥S

23 
S4≥S

1 
S4≥S

2 
S4≥S

3 
S4≥S

5 
S4≥S

6 
S4≥S

7 
S4≥S

8 
S4≥S

9 
S4≥S

10 
S4≥S

11 
S4≥S

12 
S4≥S

13 

086/1 947/0 075/1 989/0 
049/0

- 
864/0 99/0 1 884/0 065/1 812/0 043/1 065/1 

S4≥S

14 
S4≥S

15 
S4≥S

16 
S4≥S

17 
S4≥S

18 
S4≥S

19 
S4≥S

20 
S4≥S

21 
S4≥S

22 
S4≥S

23 
S5≥S

1 
S5≥S

2 
S5≥S

3 
011/1 968/0 926/0 958/0 076/1 054/1 032/1 076/1 076/1 076/1 603/1 676/1 627/1 

S5≥S

4 

S5≥S

6 
S5≥S

7 
S5≥S

8 
S5≥S

9 
S5≥S

10 
S5≥S

11 
S5≥S

12 
S5≥S

13 
S5≥S

14 
S5≥S

15 
S5≥S

16 
S5≥S

17 

633/1 556/1 626/1 634/1 568/1 67/1 526/1 658/1 67/1 64/1 615/1 591/1 609/1 

S5≥S

18 
S5≥S

19 
S5≥S

20 
S5≥S

21 
S5≥S

22 
S5≥S

23 
S6≥S

1 
S6≥S

2 
S6≥S

3 
S6≥S

4 
S6≥S

5 
S6≥S

7 
S6≥S

8 

676/1 664/1 652/1 676/1 676/1 676/1 077/1 195/1 116/1 126/1 149/0 116/1 126/1 

S6≥S

9 
S6≥S

10 
S6≥S

11 
S6≥S

12 
S6≥S

13 
S6≥S

14 
S6≥S

15 
S6≥S

16 
S6≥S

17 
S6≥S

18 
S6≥S

19 
S6≥S

20 
S6≥S

21 
019/1 185/1 953/0 165/1 185/1 136/1 096/1 058/1 087/1 195/1 175/1 155/1 195/1 

S6≥S

22 
S6≥S

23 
S7≥S

1 
S7≥S

2 
S7≥S

3 
S7≥S

4 
S7≥S

5 
S7≥S

6 
S7≥S

8 
S7≥S

9 
S7≥S

10 
S7≥S

11 
S7≥S

12 
195/1 195/1 958/0 086/1 1 011/1 03/0- 875/0 011/1 896/0 075/1 824/0 053/1 

S7≥S

13 
S7≥S

14 
S7≥S

15 
S7≥S

16 
S7≥S

17 
S7≥S

18 
S7≥S

19 
S7≥S

20 
S7≥S

21 
S7≥S

22 
S7≥S

23 
S8≥S

1 
S8≥S

2 
075/1 021/1 979/0 937/0 968/0 086/1 064/1 043/1 086/1 086/1 086/1 947/0 075/1 

S8≥S

3 
S8≥S

4 
S8≥S

5 
S8≥S

6 
S8≥S

7 
S8≥S

9 
S8≥S

10 
S8≥S

11 
S8≥S

12 
S8≥S

13 
S8≥S

14 
S8≥S

15 
S8≥S

16 

989/0 1 05/0- 864/0 989/0 884/0 065/1 812/0 043/1 065/1 011/1 968/0 926/0 

S8≥S

17 
S8≥S

18 
S8≥S

19 
S8≥S

20 
S8≥S

21 
S8≥S

22 
S8≥S

23 
S9≥S

1 
S9≥S

2 
S9≥S

3 
S9≥S

4 
S9≥S

5 
S9≥S

6 

075/1 076/1 054/1 032/1 076/1 076/1 076/1 059/1 178/1 098/1 108/1 121/0 981/0 

S9≥S

7 
S9≥S

8 
S9≥S

10 
S9≥S

11 
S9≥S

12 
S9≥S

13 
S9≥S

14 
S9≥S

15 
S9≥S

16 
S9≥S

17 
S9≥S

18 
S9≥S

19 
S9≥S

20 
098/1 108/1 168/1 933/0 148/1 168/1 118/1 078/1 039/1 068/1 178/1 158/1 138/1 

S9≥SS9≥SS9≥SS10≥S10≥S10≥S10≥S10≥S10≥S10≥S10≥S10≥S10≥S
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21 22 23 S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 11 
178/1 178/1 178/1 877/0 011/1 922/0 933/0 15/0- 791/0 922/0 933/0 812/0 737/0 

S10≥S

12 
S10≥S

13 
S10≥S

14 
S10≥S

15 
S10≥S

16 
S10≥S

17 
S10≥S

18 
S10≥S

19 
S10≥S

20 
S10≥S

21 
S10≥S

22 
S10≥S

23 
S11≥S

1 

977/0 1 944/0 899/0 856/0 888/0 011/1 989/0 966/0 011/1 011/1 011/1 121/1 

S11≥S

2 
S11≥S

3 
S11≥S

4 
S11≥S

5 
S11≥S

6 
S11≥S

7 
S11≥S

8 
S11≥S

9 
S11≥S

10 
S11≥S

12 
S11≥S

13 
S11≥S

14 
S11≥S

15 

236/1 159/1 168/1 216/0 046/1 159/1 168/1 065/1 226/1 206/1 226/1 178/1 14/1 

S11≥S

16 
S11≥S

17 
S11≥S

18 
S11≥S

19 
S11≥S

20 
S11≥S

21 
S11≥S

22 
S11≥S

23 
S12≥S

1 
S12≥S

2 
S12≥S

3 
S12≥S

4 
S12≥S

5 
102/1 13/1 235/1 216/1 197/1 235/1 235/1 235/1 901/0 033/1 945/0 956/0 12/0- 

S12≥S

6 
S12≥S

7 
S12≥S

8 
S12≥S

9 
S12≥S

10 
S12≥S

11 

S12≥S

13 
S12≥S

14 
S12≥S

15 
S12≥S

16 
S12≥S

17 
S12≥S

18 
S12≥S

19 
816/0 945/0 956/0 837/0 022/1 763/0 022/1 967/0 923/0 88/0 912/0 033/1 011/1 

S12≥S

20 
S12≥S

21 
S12≥S

22 
S12≥S

23 
S13≥S

1 
S13≥S

2 
S13≥S

3 
S13≥S

4 
S13≥S

5 
S13≥S

6 
S13≥S

7 
S13≥S

8 
S13≥S

9 
989/0 033/1 033/1 033/1 877/0 011/1 922/0 933/0 15/0- 791/0 922/0 933/0 812/0 

S13≥S

10 
S13≥S

11 
S13≥S

12 
S13≥S

14 
S13≥S

15 
S13≥S

16 
S13≥S

17 
S13≥S

18 
S13≥S

19 
S13≥S

20 
S13≥S

21 
S13≥S

22 
S13≥S

23 

1 737/0 977/0 944/0 899/0 856/0 888/0 011/1 989/0 966/0 011/1 011/1 011/1 

S14≥S

1 

S14≥S

2 
S14≥S

3 
S14≥S

4 
S14≥S

5 
S14≥S

6 
S14≥S

7 
S14≥S

8 
S14≥S

9 
S14≥S

10 
S14≥S

11 
S14≥S

12 
S14≥S

13 
936/0 065/1 978/0 989/0 07/0- 852/0 978/0 989/0 873/0 054/1 8/0 032/1 054/1 

S14≥S

15 
S14≥S

16 
S14≥S

17 
S14≥S

18 
S14≥S

19 
S14≥S

20 
S14≥S

21 
S14≥S

22 
S14≥S

23 
S15≥S

1 
S15≥S

2 
S15≥S

3 
S15≥S

4 
957/0 915/0 947/0 065/1 043/1 022/1 065/1 065/1 065/1 979/0 105/1 021/1 031/1 

S15≥S

5 
S15≥S

6 
S15≥S

7 
S15≥S

8 
S15≥S

9 
S15≥S

10 
S15≥S

11 
S15≥S

12 
S15≥S

13 
S15≥S

14 
S15≥S

16 
S15≥S

17 
S15≥S

18 
0 897/0 021/1 031/1 918/0 095/1 847/0 073/1 095/1 042/1 959/0 99/0 105/1 

S15≥S

19 
S15≥S

20 
S15≥S

21 
S15≥S

22 
S15≥S

23 
S16≥S

1 

S16≥S

2 
S16≥S

3 
S16≥S

4 
S16≥S

5 
S16≥S

6 
S16≥S

7 
S16≥S

8 

084/1 063/1 105/1 105/1 105/1 02/1 143/1 061/1 071/1 062/0 94/0 061/1 071/1 

S16≥S

9 
S16≥S

10 
S16≥S

11 
S16≥S

12 
S16≥S

13 
S16≥S

14 
S16≥S

15 
S16≥S

17 
S16≥S

18 
S16≥S

19 
S16≥S

20 
S16≥S

21 
S16≥S

22 

96/0 132/1 891/0 112/1 132/1 081/1 04/1 03/1 143/1 122/1 102/1 143/1 143/1 

S16≥S

23 
S17≥S

1 
S17≥S

2 
S17≥S

3 
S17≥S

4 
S17≥S

5 
S17≥S

6 
S17≥S

7 
S17≥S

8 
S17≥S

9 
S17≥S

10 
S17≥S

11 
S17≥S

12 
143/1 99/0 115/1 031/1 041/1 016/0 908/0 031/1 041/1 929/0 104/1 858/0 083/1 

S17≥S

13 
S17≥S

14 
S17≥S

15 
S17≥S

16 
S17≥S

18 
S17≥S

19 
S17≥S

20 
S17≥S

21 
S17≥S

22 
S17≥S

23 
S18≥S

1 
S18≥S

2 
S18≥S

3 
104/1 052/1 01/1 969/0 115/1 094/1 073/1 115/1 115/1 115/1 865/0 1 91/0 

S18≥S

4 
S18≥S

5 
S18≥S

6 
S18≥S

7 
S18≥S

8 
S18≥S

9 
S18≥S

10 
S18≥S

11 
S18≥S

12 
S18≥S

13 
S18≥S

14 
S18≥S

15 
S18≥S

16 

921/0 
171/0

- 
778/0 91/0 921/0 799/0 989/0 724/0 966/0 989/0 932/0 887/0 843/0 

S18≥S

17 
S18≥S

19 
S18≥S

20 
S18≥S

21 
S18≥S

22 
S18≥S

23 
S19≥S

1 
S19≥S

2 
S19≥S

3 
S19≥S

4 
S19≥S

5 
S19≥S

6 
S19≥S

7 

876/0 977/0 955/0 1 1 1 89/0 022/1 933/0 944/0 
135/0

- 
803/0 933/0 

S19≥S

8 
S19≥S

9 
S19≥S

10 
S19≥S

11 
S19≥S

12 
S19≥S

13 
S19≥S

14 
S19≥S

15 
S19≥S

16 
S19≥S

17 
S19≥S

18 
S19≥S

20 
S19≥S

21 

944/0 825/0 011/1 75/0 989/0 011/1 955/0 911/0 868/0 9/0 022/1 978/0 023/1 
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S19≥S

22 
S19≥S

23 
S20≥S

1 
S20≥S

2 
S20≥S

3 
S20≥S

4 
S20≥S

5 
S20≥S

6 
S20≥S

7 
S20≥S

8 
S20≥S

9 
S20≥S

10 
S20≥S

11 

023/1 023/1 913/0 044/1 956/0 967/0 1/0 - 828/0 956/0 967/0 849/0 033/1 776/0 

S20≥S

12 
S20≥S

13 
S20≥S

14 
S20≥S

15 
S20≥S

16 
S20≥S

17 
S20≥S

18 
S20≥S

19 
S20≥S

21 
S20≥S

22 
S20≥S

23 
S21≥S

1 

S21≥S

2 
989/0 033/1 978/0 935/0 892/0 924/0 044/1 022/1 044/1 044/1 044/1  865/0 1 

S21≥S

3 
S21≥S

4 
S21≥S

5 
S21≥S

6 
S21≥S

7 
S21≥S

8 
S21≥S

9 
S21≥S

10 
S21≥S

11 
S21≥S

12 
S21≥S

13 
S21≥S

14 
S21≥S

15 

91/0 921/0 
171/0

- 
778/0 91/0 921/0 799/0 989/0 724/0 966/0 989/0 932/0 887/0 

S21≥S

16 
S21≥S

17 
S21≥S

18 
S21≥S

19 
S21≥S

20 
S21≥S

22 
S21≥S

23 
S22≥S

1 
S22≥S

2 
S22≥S

3 
S22≥S

4 
S22≥S

5 
S22≥S

6 

843/0 876/0 1 977/0 955/0 1 1 865/0 1 91/0 921/0 
171/0

- 
778/0 

S22≥S

7 
S22≥S

8 
S22≥S

9 
S22≥S

10 
S22≥S

11 
S22≥S

12 
S22≥S

13 
S22≥S

14 
S22≥S

15 
S22≥S

16 
S22≥S

17 
S22≥S

18 
S22≥S

19 
91/0 921/0 799/0 989/0 724/0 966/0 989/0 932/0 887/0 843/0 876/0 1 977/0 

S22≥S

20 
S22≥S

21 
S22≥S

23 
S23≥S

1 
S23≥S

2 
S23≥S

3 
S23≥S

4 
S23≥S

5 
S23≥S

6 
S23≥S

7 
S23≥S

8 
S23≥S

9 
S23≥S

10 

955/0 1 1 865/0 1 91/0 921/0 
171/0

- 
778/0 91/0 921/0 799/0 989/0 

S23≥S

11 
S23≥S

12 
S23≥S

13 
S23≥S

14 
S23≥S

15 
S23≥S

16 
S23≥S

17 
S23≥S

18 
S23≥S

19 
S23≥S

20 
S23≥S

21 

S23≥S

22 
S23≥S

23 
724/0 966/0 989/0 932/0 887/0 843/0 876/0 1 977/0 955/0 1 1 - 

  1394هاي نگارندگان، منبع: محاسبه

  

  )min( ها Siبر سایر Siمحاسبه درجه بزرگی  -4جدول
S1 ≥ ... S2 ≥ ... S3 ≥ ... S4 ≥ ... S5 ≥ ... S6 ≥ ... S7 ≥ ... S8 ≥ ... S9 ≥ ... S10 ≥ ... S11 ≥ ... S12 ≥ ... 

0314/0  171/0-  032/0-  049/0-  526/1  149/0  03/0 -  05/0 -  05/0 -  15/0-  216/0  12/0 -  

S13 ≥ ... S14 ≥ ... S15 ≥ ... S16 ≥ ... S17 ≥ ... S18 ≥ ... S19 ≥ ... S20 ≥ ... S21 ≥ ... S22 ≥ ... S23 ≥ ... 

15/0-  07/0-  0  062/0  016/0  171/0-  135/0-  1/0 -  171/0-  171/0-  171/0-  

  1394هاي نگارندگان، منبع: محاسبه
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  هاي استان خوزستانبندي، حداقل وزن استاندارد و میزان موفقیت شهرستانرتبه -5جدول

 شهرستان
وزن 

 استاندارد
 رتبه

سطح 

 برخورداري

تراکم 

جمعیت 

 )هکتار(

 تبهر

حداقل 

وزن 

 استاندارد

تفاضل 

وزن 

استاندارد 

از حداقل 

وزن 

 استاندارد

میزان 

موفقیت 

هر 

 شهرستان

 ناموفق - 7364/0 21/1 3 97/106 محروم 2 4736/0 آبادان

 18 - 2579/0 امیدیه
بسیار 

 محروم
 ناموفق - 6955/0 4376/0 17 807/38

 10 - 0487/0 اندیکا
بسیار 

 محروم
 ناموفق - 2905/0 2418/0 20 442/21

 11 - 0735/0 اندیمشک
بسیار 

 محروم
 ناموفق - 6783/0 6048/0 12 635/53

 1 3017/2 اهواز
بسیار 

 برخوردار
 موفق 0 3017/2 1 12/204

 4 2247/0 ایذه
بسیار 

 محروم
 ناموفق - 3813/0 606/0 11 74/53

 9 - 0452/0 باغملک
بسیار 

 محروم
 ناموفق - 5816/0 5364/0 15 565/47

 12 - 0754/0 اهشهربندرم
بسیار 

 محروم
 ناموفق - 7186/1 6432/1 2 72/145

 5 1825/0 بهبهان
بسیار 

 محروم
 ناموفق - 4932/0 6757/0 8 921/59

 17 - 2262/0 خرمشهر
بسیار 

 محروم
 ناموفق - 0295/1 8033/0 6 236/71

 ناموفق - 7022/0 028/1 4 165/91 محروم 3 3258/0 دزفول

 15 - 181/0 دشت آزادگان
بسیار 

 محروم
 ناموفق - 7519/0 571/0 14 624/50

 17 - 2262/0 رامشیر
بسیار 

 محروم
 ناموفق - 5672/0 341/0 18 212/30

 13 - 1056/0 رامهرمز
بسیار 

 محروم
 ناموفق - 7595/0 6539/0 9 986/57
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 8 0 شادگان
بسیار 

 محروم
 ناموفق - 4806/0 481/0 16 622/42

 6 0935/0 شوش
بسیار 

 محروم
 ناموفق - 5365/0 63/0 10 857/55

 7 0241/0 شوشتر
بسیار 

 محروم
 ناموفق - 8659/0 89/0 5 686/78

 18 - 2579/0 گتوند
بسیار 

 محروم
 ناموفق - 0109/1 753/0 7 753/66

 16 - 2036/0 لالی
بسیار 

 محروم
 ناموفق - 5047/0 3011/0 19 701/26

 14 - 1508/0 مسجدسلیمان
بسیار 

 محروم
 ناموفق - 7377/0 5869/0 13 048/52

 18 - 2579/0 هفتگل
بسیار 

 محروم
 ناموفق - 4337/0 1758/0 21 593/15

 18 - 2579/0 هندیجان
بسیار 

 محروم
 ناموفق - 3696/0 112/0 23 9048/9

 18 - 2579/0 هویزه
بسیار 

 محروم
 ناموفق - 3982/0 1403/0 22 445/12

  1394هاي نگارندگان، منبع: محاسبه 

  

) Fuzzy AHPمراتبـی فـازي (  کارگیري مدل فراینـد سلسـله   هحاصل از ببندي رتبه

  :هاي استان خوزستان به صورت زیر استشهرستان

 >باغملک  >شادگان  >شوشتر  >شوش  >بهبهان  >ایذه  >دزفول  >آبادان  >اهواز 

 >لالی  >دشت آزادگان  >مسجدسلیمان  >رامهرمز  >بندر ماهشهر >اندیمشک  >اندیکا 

  هویزه =هندیجان  =هفتگل  =گتوند  =امیدیه  >یررامش  =خرمشهر 

هاست که بـا وزن  دهندة برتري شهرستان اهواز بر سایر شهرستانبندي نشاناین رتبه

، بالاترین خدمات بهداشت و درمان را به ساکنان خود عرضه داشـته اسـت.   302/2استاندارد 

هـاي اسـتاندارد   ب بـا وزن هـاي آبـادان و دزفـول بـه ترتی ـ    پس از شهرستان اهواز، شهرستان

هاي امیدیه، گتونـد،  اند. شهرستانخود اختصاص دادهرا به  3و  2هاي ، رتبه326/0و  474/0

ترین خدمات بهداشـت و   از کم -2579/0هفتگل، هندیجان و هویزه با وزن استاندارد مشابه 

-خته شـدند. بـه  شناهاي خوزستان ترین شهرستانعنوان محروماند و بهدرمان برخوردار بوده
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% 7/8هاي استان خوزستان، بسیار برخوردار (شهرستان اهواز)، % از شهرستان35/4طور کلی 

هـاي خوزسـتان (ســایر   % از شهرسـتان 96/86هـاي آبـادان و دزفــول) و   محـروم (شهرسـتان  

اند. محاسبۀ حداقل وزن استاندارد بر اساس تراکم جمعیت نشـان  ها) بسیار محرومشهرستان

هاي استان خوزستان، در ارائۀ خدمات بهداشت و درمان % از شهرستان96ه حدود دهد کمی

اند و به جزء شهرستان اهواز که مبنا قـرار داده شـد،   به ساکنان خود عملکرد ناموفقی داشته

هاي خوزستان، تناسبی بین توزیـع خـدمات بهداشـت و درمـان و توزیـع      در سایر شهرستان

  ).4ة جمعیت وجود ندارد (شکل شمار

  

  
 F-AHPبندي و میزان موفقیت خدمات سلامت در استان خوزستان با مدل رتبه - 4شکل 

  

        انـد و  ي را موجـب شـده  بـیش تـر  عـدم تعـادل    شـاخص هـا  براي تعیین اینکه کدام 

انـد، از روش ضـریب پراکنـدگی اسـتفاده شـد. محاسـبات       صورت متمرکزتري توزیع شـده به

ي سـلامت روسـتایی (خانـۀ بهداشـت فعـال،      شاخص هاد که دهضریب پراکندگی نشان می

 شـاخص هـا  روستاهاي زیر پوشش خانۀ بهداشت و مؤسسات درمانی فعال روستایی) از سایر 

ي دارند. ضرایب پراکندگی محاسـبه  بیش ترهاي شهري جاي دارند، پراکندگی که در محیط

شـدند کـه شـاخص دکتـري     بنـدي  طیف از بسیار پراکنده تا بسیار متمرکز دسته 5شده در 

تـري  عنوان متمرکزترین شاخص شناخته شد و توزیع ناهماهنـگ ) بهX13علوم آزمایشگاهی (
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بخشـی، تعـداد تخـت، پزشـکان متخصـص،      ي داروخانه، مراکز تـوان شاخص ها%). 5داشت (

ي پیراپزشـکان،  شـاخص هـا  %)، 30پزشـکان و داروسـازان در طبقـۀ نسـبتاً پراکنـده (     دندان

مؤسسات درمانی فعال شهري، پرستار، تعداد مؤسسات درمانی فعـال، پرتونگـاري   آزمایشگاه، 

ي خانـۀ بهداشـت روسـتایی و    شاخص ها%) و 35و تعداد پزشکان عمومی در طبقۀ پراکنده (

 -روستاهاي زیر پوشش آن، مؤسسات درمـانی روسـتایی، مراکـز اورژانـس، مراکـز بهداشـتی      

%) جـاي گرفتنـد (جـدول    30ر طبقـۀ بسـیار پراکنـده (   درمانی و تعداد ماما، بهیار و بهورز د

  ).6شمارة 
   

ي منتخب بهداشت و درمان در استان شاخص هامحاسبۀ ضریب پراکندگی براي  -6جدول 

  خوزستان

کُد 

  شاخص
X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 

ضریب 

  پراکندگی
693/1  303/2  543/1  129/1  537/1  096/2  762/1  162/2  04/1  645/1  

کُد 

  شاخص
X11 X12 X13 X14 X15 X16 X17 X18 X19 X20 

ضریب 

  پراکندگی
415/2  38/1  298/4  716/2  872/2  762/1  163/1  704/0  574/0  688/0  

 1394هاي نگارندگان، منبع: محاسبه
  

  گیرينتیجه -5

توسعۀ بخش درمانی و اصلاح ساختاري و مدیریتی نظام خدمات تشخیصی و درمانی 

تان خوزستان در بخش بهداشت و درمان است؛ به خـاطر همـین اسـت    یکی از تنگناهاي اس

نیل به ایـن هـدف از    1384که یکی از اهداف بلندمدت سند توسعۀ ملی این استان در سال 

گذاري بخش خصوصی و دولتی عنوان شده بـود. پـژوهش حاضـر نیـز تلاشـی      طریق سرمایه

تان؛ تـا بـدین وسـیله    در جهت شناخت وضع موجود بخش خدمات سـلامت در خوزس ـ است 

در جهت بهبود وضعیت بهداشت و درمـان در سـطح    ها را نمایان سازد و پیشنهادهاییفضع

گفتـه بـا در نظـر    به هدف پـیش یازي هاي استان خوزستان ارائه نماید. براي دستشهرستان

) و Fuzzy AHPمراتبـی فـازي (  شاخص منتخب و کاربست مدل فرایند سلسـله  20گرفتن 

  اي پاسخ داده شود.هاي پژوهش به نحو شایستهندگی سعی شد تا به سوالضریب پراک
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توان چنین گفت که وضعیت خدمات بهداشـت  در پاسخ به سوال نخست پژوهش می

هاي استان خوزستان مطلوب نیست، چـون بـه جـزء شهرسـتان     و درمان در سطح شهرستان

هـا از  کند، سـایر شهرسـتان  می سیاسی استان ایفاي نقش -عنوان پایتخت ادارياهواز که به

امکانات بهداشت و درمان مناسبی برخوردار نیستند. ایـن عـدم تناسـب از محاسـبات مـدل      

 302/2طوري کـه شهرسـتان اهـواز بـا امتیـاز      مراتبی فازي به خوبی مشهود است، بهسلسله

پـیش   474/0امتیاز از شهرستان آبادان (رتبۀ دوم) با امتیاز استاندارد  83/1چیزي در حدود 

هـاي دیگـري کـه در زمینـۀ توزیـع      برابر). بنـابراین همچـون پـژوهش    5افتاده است (حدود 

هاي یک اسـتان یـا کشـور در حـال توسـعه انجـام شـده اسـت،         خدمات در سطح شهرستان

شهرستان اهواز نیز به خاطر مرکزیت استان خوزستان و جذب اعتبارات دولتـی و خصوصـی   

هـا، پزشـکان متخصـص،    هداشتی و درمانی از جمله بیمارسـتان ین خدمات ببیش ترتوانسته 

عنـوان  هـاي تخصصـی را بـه خـود جـذب نمایـد و بـه       ها و کلینیکمراکز اورژانس، درمانگاه

هـاي هفتگـل، گتونـد،    کـه شهرسـتان  برخوردارترین شهرستان استان شناخته شود. در حالی

تـرین مرتبـۀ   هرستان اهواز، در پـایین فاصله از امتیاز ش 5596/2هویزه، هندیجان و امیدیه با 

ها از لحاظ جذب برخورداري از خدمات سلامت قرار گرفتند که حاکی از در حاشیه بودن آن

هاي دولتی و خصوصی و در نتیجه دسترسی محدود سـاکنان ایـن   گذارياعتبارات و سرمایه

اشـتی و درمـانی   ها به امکانات حیاتی سلامت و همچنین توسعۀ ناپایدار بخش بهدشهرستان

  در استان خوزستان است.  

شهرستان امیدیه، اندیکا، باغملـک، خرمشـهر، رامشـیر،     11ي فیزیکی، شاخص هادر 

ترین شرایط قرار دارنـد.  گتوند، لالی، مسجدسلیمان، هفتگل، هندیجان و هویزه، در نامناسب

 ملـک، دشـت  شهرستان امیدیه، اندیمشـک، بندرماهشـهر، باغ   13در شاخص نیروي انسانی، 

آزادگان، رامشیر، رامهرمز، گتوند، لالی، مسجدسـلیمان، هفتگـل، هنـدیجان و هـویزه دچـار      

شهرسـتان   7ي توسعۀ روستایی، روستاهاي شاخص هاکمبود شدیدي هستند و در مجموعه 

امیدیه، بندرماهشهر، خرمشهر، گتوند، هفتگل، هندیجان و هویزه در وضعیت نامتناسبی قرار 

گفته، گویاي عدم تعادل شدید و شکاف توزیعی خدمات سلامت در اسـتان  پیشدارند. موارد 

   برابـر، برخـوردارتر از    10طـوري کـه برخـوردارترین شهرسـتان حـدود      خوزسـتان اسـت؛ بـه   

دهندة اختلاف ترین شهرستان است. در تحقیق حاضر وزن هاي استاندارد منفی نشانمحروم

  هاست.  ستانشدید بین شهرستان اهواز با سایر شهر
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در پاسخ به سوال دوم باید گفت که با توجه به محاسبات انجام شده، تنها شهرسـتان  

ها از خـدمات  اهواز از حداقل خدمات بهداشت و درمان برخوردار بوده است و سایر شهرستان

اند کـه ایـن امـر نیـز موجـب مراجعـۀ شـهروندان سـایر         سلامت محروم یا نیمه محروم بوده

مندي از خدمات موجود بهداشتی و درمانی شده اسـت و  ه شهر اهواز براي بهرهها بشهرستان

              گسسـتگی را در سـطوح برخـورداري از خـدمات سـلامت را در اسـتان خوزسـتان مشــخص        

  سازد.می

ي تعـداد دکتـري علـوم    شـاخص هـا  توان گفت کـه  و در پاسخ به سوال سوم نیز می 

ین تمرکـز را در سـطح   بـیش تـر  تعداد دندانپزشک به ترتیـب  آزمایشگاهی، تعداد داروساز و 

توان دلیل آن را ماهیـت نـه چنـدان حیـاتی بـودن آن در سـلامت و       اند که میاستان داشته

هاي خدماتی و شرایط زندگی بهتـر در شـهر اهـواز دانسـت کـه      امکانات شغلی، وجود جاذبه

همچنین نشان داد کـه   موجب جذب چنین مشاغلی شده است. محاسبات ضریب پراکندگی

تـر توزیـع شـده    اي متعادلگونه به شاخص هاي بهداشت روستایی نسبت به سایر شاخص ها

است. این بدین معنا نیست که در روستاهاي استان، تنگنایی در امر خدمات سـلامت وجـود   

 وتـرین امکانـات    اسـتان از کـم  هاي روستا بیش تردهندة این امر است که ندارد، بلکه نشان

ها در یک سطح، محروم هستند (جدول شـمارة  آن بیش تراند و مند بودهتوسعۀ سلامت بهره

7.(  
  

  هاي استان خوزستانبررسی رابطۀ بین جمعیت و میزان امتیاز خدمات سلامت شهرستان - 7جدول 

T-test 

Test value = 0 

t df 
Sig.(2-
tailed) 

Std.error  
Mean 

95% Confidence Interval Of 
The Difference 

lower upper 

جمعیت 

 هاشهرستان
321/3 22 003/0 57719 71203/71971 3314/311377 

شاخص کل 

 ي سلامتها
321/3 22 003/0 57719 71203/71971 3314/311377 

جمعیت 

 روستایی
814/4 22 000/0 478/175 88/99 08/251 

ي شاخص ها

سلامت 

 روستایی

660/5 22 000/0 2947/3 0874/2 5021/4 
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مؤیــد توزیــع نــامتوازن خــدمات بهداشــتی و درمــانی در بــین  Tمحاســبات آزمــون 

بـا سـطح عـدم     df=22هاي اسـتان و همچنـین روسـتاهاي اسـتان اسـت، چـون       شهرستان

ه شـده  هاي محاسـب sigشده است. به عبارت دیگر، چون مقدار  074/2%، برابر با 5اطمینان 

ها، چه از لحاظ سطح سلامت کل شهرسـتان و  است، اختلاف بین شهرستان کم تر 074/2از 

چه از لحاظ سطح سلامت روستایی، معنادار بـوده و ایـن امـر نیـز توسـعۀ نـامتوازن، توزیـع        

ناهماهنگ و محرومیت شهرنشینان و روستانشینان این استان از خدمات و امکانات بهداشت 

سطح شهرستان اهواز نیز با وجود تمرکز بالاتر خدمات سلامت نسـبت بـه    و درمان است. در

کـه برخـی   طـوري ها، خدمات بهداشت و درمان بـا کمبـود مواجـه اسـت، بـه     سایر شهرستان

انـد. ایـن امـر مؤیـد     هاي این شهرستان با کمبود پرسنل متخصص پزشکی مواجهبیمارستان

            ولان اسـت. بـا توجـه بـه فرسـودگی      ح مسـؤ ریـزي صـحی  برنامـه فقدان اعتبارات لازم و عدم 

هاي بهداشت و درمان، مسائل مربوط به صنایعی که در این استان فعالیـت دارنـد،   ساختزیر

ولان بـه سـرانۀ   تـوجهی مسـؤ  هایی مانند باغملک، بـی ساخت ناتمام بیمارستان در شهرستان

 خوزستان بسیار نامناسب بـوده و  بهداشت و درمان در استان و ...، وضعیت سلامت در استان

  طلبد.ولان کشوري و استانی را میریزي مسؤاین امر توجه و برنامه

  

  پیشنهادها

با توجه به شکافی که در توزیـع خـدمات اسـتان خوزسـتان در رابطـه بـا خـدمات         -

ریـزي، تخصـیص اعتبـارات و    گیري، برنامهبهداشت و درمان وجود دارد، باید هر گونه تصمیم

ج منابع با توجه به میزان محرومیت و نیاز ساکنان صورت گیرد و چون خدمات بهداشت بسی

چـه   هـا، رسانی به تک تک سـاکنان شهرسـتان  هاست، باید خدماتو درمان، حق همۀ انسان

ها و سایر متغیرهاي کمی اکتفـا  سرانهولان باشد و تنها به مدنظر مسؤروستایی و چه شهري 

  ننمود.

هاي کوتاه مـدت  زدایی کشور، طرحاست عدالت محوري و محرومیتبا عطف به سی -

هـاي  هـاي بیمارسـتانی، گـروه   گاه، داروخانه، مراکز اورژانـس، افـزایش تخـت   (مانند ایجاد در

هاي بسیار محرومی چون هفتگل، هـویزه، گتونـد و ... و   امدادي درمانی و ...) براي شهرستان

 ــ طــرح ــداث بیمارس ــد اح ــدت (مانن ــان م ــاي می ــراي  ه     تان، آسایشــگاه، آزمایشــگاه و ...) ب

  چینی و به مرحلۀ اجرا در آید.هاي محرومی مانند آبادان و دزفول برنامهشهرستان
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ها در ارائۀ خدمات به ساکنانشان گونه که محاسبات میزان موفقیت شهرستانهمان -

ۀ خدمات به ساکنان خوزستان در ارائهاي نشان داد، به جزء شهرستان اهواز، سایر شهرستان

ولان تـر نمـودن ایـن تنگنـا، مسـؤ     رنـگ کـم  اند. برايشهري و روستایی خود توفیقی نداشته

هـاي مـورد نیـاز جهـت احـداث درمانگـاه،       آوري تعرفـه باید به جمعمیشهرستانی و استانی 

هـا  کار گماري پرسنل درمانی همت گمارند و این تعرفهداروخانه و ... و همچنین تشویق و به

ریزي و هماهنگی هم از بودجۀ دولتی و هم بودجۀ بخش خصوصی تهیه شوند و با یک برنامه

  گیري شوند.هاي محروم و بسیار محروم جهتواقع بینانه به سمت شهرستان

خدمات درمانی، گـرایش بـه    بیش ترمحاسبات ضریب پراکندگی نیز نشان داد که  -

دهندة ضعف سـاختاري در  جود تمرکز نیز نشانتمرکز در نقاطی خاص را داشته است؛ این و

ریـزي مجـدد، تخصـیص مجـدد و     تواند با برنامـه نظام سلامت استان خوزستان است که می

گذاري در امکانات دیگري چون امکانات زیربنـایی، اقتصـادي، آموزشـی و ... در    حتی سرمایه

  لامت مهیا نمود.نقاط مختلف استان، زمینه را براي پراکندگی مناسب خدمات حیاتی س

ولان بخـش سـلامت، سرکشـی بـه     وظایف مسؤ مهم ترینکه یکی از با توجه به این -

تواند به آگاهی از مشکلات آنهـا و رسـیدگی بـه    روستاهاست؛ بازدید از روستاهاي استان می

وضعیت ساکنان براي ارتقاء وضعیت زندگی و بهبـود بهداشـت عمـومی و در نهایـت توسـعۀ      

      طبـع توسـعۀ اقتصـادي منجـر شـود و همچنـین گـامی جهـت         رزي و بـه نیروي کـار کشـاو  

سازي عدالت بین روستاها و شهرها و جلوگیري از مهاجرت روسـتاییان بـه شـهر اهـواز     پیاده

  اشد.ب
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