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 مجله آمایش جغرافیایی فضا،
 پژوهشی دانشگاه گلستان - فصلنامه علمی
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  ایران از لحاظ خدمات  هايشهرستانتحلیلی بر میزان کارآمدي و ناکارآمدي 
  استان خوزستان هايشهرستاندرمانی؛ مورد:  -بهداشتی

  

  4، سمیه رنجبرزاده3، نسترن نوروزي سیله2، مجید اکبري*1نوبخت سبحانی

  زاد اسلامی واحد علوم تحقیقات تهرانآریزي شهري، دانشگاه دکتري جغرافیا و برنامه1
 ، ایرانتهران ،دانشگاه پیام نور ،شهري ریزيدانشجوي دکتري جغرافیا و برنامه2

  ،بروجرد تحقیقات علومریزي شهري برنامه گرایش شهرسازيارشد کارشناس3
  ، تهران، ایراندانشگاه ازاد اسلامی واحد شهر ري ،ریزي شهريدانشجوي دکتري جغرفیا و برنامه4 

  6/12/95؛ تاریخ پذیرش:  19/11/94تاریخ دریافت: 
  

  چکیده
 خـدمات  بخـش . رودمـی  شـمار  به شهر در اجتماعی عدالت هاينشانه ترینمهم از شهري خدمات انواع متعادل فضایی توزیع
 جامعـه  از تـري وسـیع  قشـر  بـا  چـون  اسـت  برخـوردار  ايویژه جایگاه از شهري خدمات مختلف انواع میان در درمانی و بهداشتی

 ایـن . دارد عهـده  بـر  را جامعـه  حیـات  از مراقبـت  و سلامت حفظ خطیر رسالت و وظیفه دیگر سویی از و داشته ارتباط شهروندي
 شـاخص 31 بـا  درمـانی  -بهداشـتی  خـدمات  لحاظ از خوزستان استان شهرستانهاي ناکارایی و کارایی میزان بر تحلیلی با پژوهش
 از کـه  دهـد می نشان نتایج. است ها¬داده پوشش تحلیلی تکنیک از استفاده با تحلیلی -توصیفی تحقیق روش. است شده تدوین

 به شهرستانها سایر و ناکارا شهرستانهاي عنوان به درصد یک از کمتر کارایی میزان با آن شهرستان15 مطالعه، مورد شهرستان 24
 از حاصـل  نتـایج  همچنـین  شـوند؛ می شناخته کارآمد شهرستانهاي عنوان به است، درصد یک آنها کارایی میزان که شهر 9 تعداد

 بـین  در را نخسـت  هـاي رتبـه  انـد توانسـته  لالـی  و هفتگـل  رامشیر، که است مطلب این کننده منعکس متقاطع، کارایی ماتریس
 وضـعیت  در و آخـر  جایگـاه  در بـاوي  و اهـواز  آبـادان،  ماننـد  شهرسـتانهایی  دیگر سوي از. کنند کسب مطالعه مورد شهرستانهاي

 هـا آن نامسـاعد  وضـعیت  نشانگر که دارند قرار ناکارآ و نامساعد وضعیت در شهرها از درصد62 کلی حالت در. دارند قرار نامطلوبی
  .باشدمی کارایی میزان ازلحاظ

  
   ها، تحلیل پوششی دادهاستان خوزستان هايشهرستانخدمات بهداشت و درمان، عدالت فضایی،  :کلیديهاي واژه

  
  1مقدمه

  طرح مسئله
عدالت اجتماعی در کانون مطالعـات  امروزه بحث از 

هاي مـرتبط قـرار دارد. تحقـق    شهري در تمامی رشته
ــدالت اجتمــاعی در شــهرها   ــت درع ــه رضــایت  نهای ب

شهروندان از شیوه زندگی خود منجر شده و بـه ثبـات   
 ازسیاسی و اقتدار ملی کمـک شـایانی خواهـد نمـود.     

عدالت اجتماعی شهر متـرادف بـا    ،جغرافیایی نظرنقطه
توزیع فضـایی عادلانـه امکانـات و منـابع بـین منـاطق       

 هـا آنمختلف شهري و دسـتیابی برابـر شـهروندان بـه     

                                                             
 n.sobhani65@gmail.comنویسنده مسئول: *

هـاي  بـه بحـران   هـا آنزیرا عدم توزیـع عادلانـه    ؛است
 اجتماعی و مشکلات پیچیده فضایی منجر خواهد شـد 

آنچــه در توزیــع  ،بــا ایــن وصــف ).6: 1385، (شــریفی
باشد، چگونگی توزیع خدمات مهم می ،ادلانه امکاناتع

زیـرا   )؛79: 1376 (هـاروي،  نـواحی شـهري اسـت    بین
 آنبهینـه از   هدسترسی عادلانه بـه خـدمات و اسـتفاد   

ــی ــه یک ــت  از مؤلف ــدار اس ــعه پای ــی توس ــاي اساس  ه
توزیع فضـایی متعـادل انـواع    ). 70: 1379 ،زادهمهدي(

هاي عدالت اجتماعی نشانه ترینمهمخدمات شهري از 
بـه همـین    ).Gray, 2002:27رود (در شهر به شمار می

سبب در دو دهه گذشته مطالعـات مربـوط بـه عـدالت     
فضایی و توزیع عادلانه خدمات شهري گسترش زیادي 
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 ،رهگـذر از این  .)Tsou et al., 2005: 424( یافته است
عـدالت   تـأثیر ریـزان شـهري بـه    و برنامـه  جغرافیدانان
یـابی  مورفولـوژي و سـازمان   هـاي نـابرابري اجتماعی و 

 ,Yeqiao( فضاي مربوط به خدمات شهري توجه دارند

Xinsheng, 2001: 8( ۀمسئله مهم در برقراري توسع و 
هاي اقتصادي، موزون شهري، توجه همزمان به شاخص

ریـزي  محیطی و سلامت اجتماعی شهر در بستر برنامه
). در ایـن راسـتا از مسـائل    Arbakaf, 2008:28( است

سازي خدمات مهم در رفاه اجتماعی شهروندان، یکسان
درمانی و توزیع عادلانه ایـن خـدمات بـراي     -بهداشتی

اجتمـاعی متفـاوت    هـاي پایگاهجامعه با  مختلف اقشار
هـاي فضـایی و   بـه خـاطر رشـد نـابرابري     اغلـب است؛ 

 افـرادي کـه داراي شـرایط    اجتماعی در جوامع شهري،
و به لحاظ بنیه مـالی ضـعیف    ندودنامطلوب اقتصادي ب

 ازجملـه خـدمات عمـومی    بـه  کمتردسترسی  ،هستند
و از این نـوع خـدمات    هدرمانی بود -خدمات بهداشتی

ــتر  ــرومشـــهري بیشـ ــدمحـ  ;Ahmed, 2004( انـ

Marcotullio, 2001 :577 .(  
جملـه مســائل مهـم در رفــاه اجتمـاعی، تــأمین     از

خدمات بهداشتی و درمانی براي اقشار مختلـف ناحیـه   
زادگـان و دیگـران،   باشـد (شـریف  یکسان می صورت به

برخورداري از خـدمات  در شرایط کنونی ). 266: 1389
ــا ــانی ب ــأمین   بهداشــتی درم هــدف حفــظ، ارتقــاء و ت

و  از ارکـان مهـم پیشـرفت هـر جامعـه      سلامت، یکـی 
 مـورد یکی از نیازهـاي اساسـی بشـر همـواره      عنوانبه

علـوم سـلامت همـواره     ةو متخصصان حـوز  بوده توجه
مهم بشـري   این نیاز تأمینکنند تا در جهت تلاش می

 :1390 زاده و کرمـی، (اصـف  بردارنـد  یمثبت ـ هـاي گام
و  60: 1386، محمد سـلیمی امـرود و همکـاران   ؛ 112

کـه بخـش    با توجه به ایـن  .)54: 1382 مقبل باعرض،
 هـا انسانبهداشت و درمان ارتباط مستقیمی با سلامت 

شـهري   نـاطق پایدار شهر یا مۀ در توسع تواندمی، دارد
بـر ایـن اسـاس،     .کنـد نقش بسیار مهم و ضروري ایفـا  

 ،اظهار داشت که هدف این بخـش از خـدمات   توانمی
سلامت جامعه و ارتقاء کیفیـت زنـدگی    وضعیت بهبود

 :1383 (باقیانی مقـدم و احـرام پـوش،    شهروندي است

از  پزشـکان  ودو طیـف پرسـتاران   در ایـن میـان،    ).17
ارکان اصلی عاملان اجرایی خدمات بهداشتی و درمانی 

دهنده گروه ارائه ترینبزرگ. پرستاران آیندمیبه شمار 
(ادیـب   باشـد مـی خدمات در نظام سلامت شـهروندي  

 بـه شـهري   ۀ) و سلامت جامع ـ19: 1385 حاج باقري،
یـزدي مقدمـه و   ( گـردد گذاري میاین گروه پایه دست

یکـی از   عنـوان  بـه ) پزشـکان نیـز   51: 1388دیگران، 
انـد تـا در   اعضاي تیم بهداشتی درمـانی تـلاش نمـوده   

عمـل   ۀهـاي متفـاوت بـه ایـن هـدف جام ـ     قالب نقش
ایــن دو طیــف عظــیم خــدمات بهداشــتی و  بپوشـانند. 

توانند اولین خط درمانی را فراهم آورنـد، در  درمانی می
درمـانی و در سـطوح مختلـف    -مراکز مختلف بهداشتی

با سطح کارکرد مناطق  هايبیمارستانکارکردي مانند 
و خدمات درمانی در سطح  بهداشت مراکزنیز  شهري و

ــه نمای   ــدمات ارائ ــهري خ ــلات ش ــواحی و مح ــد ن  ون
مسئولیت مدیریت خدماتی درمانی  توانندمی همچنین

 ,Van Dormael( را در سطح محله بـه عهـده بگیرنـد   

1995; Piterman, 2005.(  
دسترسـی   ،موضـوع  ضـرورت با توجه به اهمیـت و  

هاي مهـم  یکسان به خدمات بهداشتی و درمانی از پایه
: 1389 زادگـان و دیگـران،  (شـریف  رفاه اجتماعی است

 طـور بـه بایست خـدمات بهداشـت و درمـان    می) 266
در سطح شهر یا محلات شهري توزیـع   عادلانهیکسان 

گرچـه  ا). 43 :1383 پـوش، مقدم و احـرام (باقیانی شود
ــه خــدمات هــم در کشــورهاي   دسترســی نامناســب ب

 Braveman( توسعه وجـود دارد پیشرفته و هم درحال

and tarimo, 2002:624کشورهاي دراین امر در لذا  )؛ 
 )،Fanga et al., 2010: 265( توسعه حادتر اسـت  حال

ریزي بهداشـت  فقدان برنامه چون این کشورها به دلیل
 کـم ملی، سیسـتم غلـط خـدمات بهداشـت و درمـان،      

 قلمـداد کـردن بخـش بهداشـت (نیـک پـور و       اهمیت
عدم توازن در عرضـه و تقاضـاي   ، )7 :1368 همکاران،

غلـط   دهـی سـازمان درمانی و  -نیروي انسانی بهداشتی
نیروها نیز سبب عدم کـارآیی در ارائـه خـدمات شـده     

در کشـورهاي   ).8 :1383، (یارمحمدي و بهرامـی  است
ایـران نیـز بـر ضـرورت تـأمین       ماننـد  توسـعه  حال در
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یازهـاي اساسـی مـردم    ن عنـوان  بـه بهداشت و درمـان  
). امـا در  8: 1383 حـاتمی و دیگـران،  شـود ( می تأکید

دسترسی به خدمات بهداشـتی درمـانی در    حال حاضر
 :1389(خیاطان و دیگران،  وضعیت نامطلوبی قرار دارد

بنابراین دسترسی یکسان به خدمات بهداشـتی و   )؛19
زمینه ایجاد عدالت اجتمـاعی در جامعـه    درمانی پیش

هـاي بهداشـتی و   مراقبـت است و حـق برخـورداري از   
هاي برابر در جامعـه خواهـد   درمانی باعث ایجاد فرصت

   ).Gulliford and Morgan,2003:44( شد
درمانی  -خدمات بهداشتی زمینه دربر همین مبنا، 

ها مطالعاتی صورت گرفته است که به چند نمونه از آن
  در خارج و داخل اشاره خواهد شد:

ــاآن ــارانش و 1تانـ ــارایی )،2008( همکـ ــی کـ  فنـ
 کارگیريبه با را تایلند هايدارویی بیمارستان اتـخدم

و نتـایج   بررسی کردنـد  هاداده تحلیل پوششی رویکرد
 19 کـارا،  دارویـی -بهداشـتی  ها نشان داد که مراکزآن

 از درصـد  36 دهنـد، مـی  شـکل  جامعه را کل از درصد
 درصد 27 و بالاتر و درصد 80کارایی  داراي مراکز این

ــاآن از ــارایی داراي هــ ــایینی کــ ــند. مــــی پــ باشــ
) در پژوهشــی بــه 2006( و دیگــران 2کنتودیموپــولس

ــابی فنــی گروهــی از بیمارســتان  هــا و تســهیلات ارزی
هـا اسـتفاده از   مراقبت پزشکی در یونان پرداختند و آن

ها با محاسبه کـارایی واحـدها بـه    تحلیل پوششی داده
ونــان پرداختنــد. سیســتم ســلامت ملــی ی 17ارزیــابی 
ــهاي ) مطالعــه2001( و همکــارانش 3کمپــل  صــورتب

بــه مراکــز  کننــدهمراجعــهمقطعــی بــر روي بیمــاران 
بهداشتی و درمانی شهر لندن در مورد ارزیابی بیمـاران  
از کیفیت خدمات بهداشتی اولیه انجام دادنـد و نتـایج   

هاي سنی این مطلب است که بین گروه کنندهمنعکس
داري وجود ادراك کیفیت خدمات، تفاوت معنی نظر از

عـد  در ب جـز بـه ، کیفیت خدماتتر از دارد و افراد مسن
    تري داشتند.دسترسی، ادراك مطلوب

در داخل نیز تحقیقاتی در مورد خدمات بهداشـتی  
ها اشاره درمانی صورت گرفته است که چند مورد از آن

                                                             
1. Thanaan 
2. Kontodimopoulos 
3. Campbell 

ــی ــود:م ــران  ش ــی و دیگ ــی 1394( وارث )، در پژوهش
هـاي  لحـاظ شـاخص   استان فـارس را از  هايشهرستان

ند کـه  ند و به ایـن نتیجـه رسـید   بهداشتی ارزیابی کرد
جهرم، فسا، پاسارگاد و شیراز با اختلاف  هايشهرستان

هاي نخسـت و  ها در رتبهزیاد نسبت به سایر شهرستان
 ۀخرامه، کوار، کـازرون و رسـتم در رتب ـ   هايشهرستان

همچنین میزان ضـریب پراکنـدگی    اند؛گرفته قرار آخر
هاي شده حاکی از عدم توزیع متعادل شاخص محاسبه

بهداشتی و درمانی در سـطح اسـتان اسـت. صـدوقی و     
هـاي  ) در پژوهشی بـه توزیـع خانـه   1394( همکارانش

بهداشت روستایی در اسـتان خوزسـتان بـا اسـتفاده از     
اطلاعـات  تحلیل سلسـله مراتبـی در محـیط سیسـتم     

دهـد کـه   ها نشان میاند و نتایج آنجغرافیایی پرداخته
تواند به ارائه استفاده از سیستم اطلاعات جغرافیایی می

هاي بهداشت روسـتایی  تر از توزیع خانهتصویري دقیق
) در 1394( کمک کند. سادات میرمقتـدایی و دیگـران  

هاي طرح ادغام آموزش پزشکی با نظام اي چالشمقاله
ــانی      ــرمایه انس ــر س ــران از منظ ــدمات در ای ــه خ ارائ

این مطلـب اسـت کـه     ها گویاياند و نتایج آنپرداخته
مرور مطالعات و مستندات موجود نقاط قـوت و ضـعف   

هـا و تهدیـدها را   نظام ادغام را آشکار ساخت و فرصـت 
که طرح ادغام آموزش پزشکی  آنجا مشخص گرداند. از

ها در اي از چالشبا نظام ارائه خدمات با طیف گسترده
دهـد کـه بـا    هـا نشـان مـی   ارتباط است، تحلیل مؤلفه

هــاي روبــه روي گســترش تحــولات جهــانی و چــالش
مدیریت نیروي انسانی لازم است ایـن طـرح در حـوزه    

را  سلامت به تغییرات پایداري دست یابد تا دوام خـود 
بـه   می تواندر این زمینه سایر مقالات  از و بیمه سازد

تحلیلی بر نابرابریهاي توسعه بهداشـتی و سـلامت در   «
بررسـی  «)، 1396( اي و همکاراناز میره» منطقه البرز

درمانی شهر زابل با  -و ارزیابی خدمات مراکز بهداشتی
، )1392( کیانی و دیگران از »استفاده از مدل تاپسیس

یــت بنــدي نیــاز بــه خــدمات بهداشــتی درمــانی اولو«
محلات حاشیه نشین شهر مشـهد بـر اسـاس سیسـتم     

 یرفخریان و دیگران، از ام»پشتیبانی فضایی چندمعیاره
ــوي جهــانی  «)، 1391( ــی الگ ــدن خــدمات  طراح ش
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 و همکــارانش پــور نصــیرياز » بیمارســتانی ایــران 
پــراکنش خــدمات بهداشــتی و درمــانی در « )، 1389(

)، 1389( تقوایی و شاهیوندياز  »ایران  هايشهرستان
شکاف کیفیت خدمات بهداشتی ارائه شـده در مراکـز   «

غلامــی و  از» درمــانی شهرســتان نیشــابور -بهداشــتی
ــاران ــطوح  «، )1390( همکـ ــل سـ ــنجش و تحلیـ سـ

» استان گلسـتان  هايشهرستانیافتگی شهرها و توسعه
تحلیل عـاملی و  « ،)1383( قدیري معصوم و حبیبی از

هـا در تعیـین عوامـل مـؤثر بـر توسـعه       تلفیق شاخص
 ،)1384( نیـا موسوي و حکمت از» انسانی نواحی ایران

توزیع فضایی مراکز خـدمات درمـانی و بهداشـتی در    »
و  )1379( شــاعلی جعفــراز  »منــاطق شــهري تهــران

هـاي بهداشـت   کیفیت ارائه خدمات بهداشتی در خانه«
) 1379( زادهقاضی از» 1377سال استان کردستان در 

  اشاره کرد.
 هـاي شهرسـتان در  رسـد مـی به نظر ، این با وجود

ــع اســتان خوزســتان ــراکنش  نحــوه توزی خــدمات و پ
 مناسـب و بهینـه نبـوده    صـورت  به یبهداشتی و درمان

 هـاي شهرستان امر ضمن اینکه شهروندان همین است.
 هـم در سـطح منطقـه و هـم در سـطح      مطالعـه  مورد

محلات مختلف را از دسترسی سریع بـه آن بـا مشـکل    
 منـاطق بلکه توزیع عادلانه این خدمات  سازدمیمواجه 

بهینه و  توزیعنحوه  بنابراین ؛دهدمیقرار  تأثیررا تحت 
 بــهدر فضـاهاي مختلــف شــهر  ایــن خــدمات مناسـب  

 عادلانه از ارزش و اهمیت زیادي در سطح شـهر  صورت
آن منجـر بـه ارتقـاي     تحقق وبرخوردار بوده  و منطقه

ــداري   ــدگی و پای ــت زن ــتانکیفی ــايشهرس ــتان  ه اس
  خواهد شد. خوزستان

در راستاي استفاده از استانداردهاي حداقل سـطح  
سطح کیفیت زندگی  بردن بالاخدمات شهري و  تأمین

ریزان شـهري نیازمنـد ابـزار مناسـب     شهروندان، برنامه
لذا در ایـن تحقیـق از مـدل جدیـدي بـراي      ، باشندمی

 استفادهناکارا از کارا  هايشهرستانشناسایی مناطق و 
وع را مشکلات مـرتبط بـا موض ـ   تواندمیاست که  شده

ــد؛   ــع ده ــا آن را ترفی ــاهش و ی ــابراین ک ــی بن  از یک
 تحلیـل  روش واحـدها،  کارایی ارزیابی جدید هايروش

بـراي   معیـاره  چنـد  روش یـک  که هاستداده پوششی
 باشـد. در مـی  واحـدها  عملکرد سنجش و گیريتصمیم

و  ورودي متغیر چندین از استفاده با توانمی روش، این
 کـه  را مطالعـه  مـورد واحدهاي  کارایی خروجی، میزان

واحـدهاي   و محاسبه باشد،می دست در هاآن اطلاعات
 در همین اسـاس بـر  کرد، جدا ناکارا از واحدهاي را اکار

 24 کـارایی و ناکـارایی   شـد  خواهـد  سعی حاضر مقاله
ــتانشهر ــتان   س ــتان خوزس ــاظ ازاز اس خــدمات  لح

  درمانی مورد ارزیابی قرار بگیرد.    -بهداشتی
تحلیلـی بـر میـزان     ،هـدف از ایـن مقالـه    بنابراین

ــارایی ــاراییو نا ک ــتی  ک ــدمات بهداش ــانی در  -خ درم
. عـدم توزیـع   اسـت اسـتان خوزسـتان    هـاي شهرستان
سـطح   در فضـاهاي خـدماتی   مراتـب سلسـله نامناسب 

عدم دسترسی مناسب تمام  درنتیجه و و مناطق نواحی
به آن از معضلاتی هسـتند کـه    شهرستانیک ساکنان 

ــی ــوانم ــل  ت ــا تحلی ــاآنب ــود را در  مشــکلات ه موج
 وسـاخت  کاهش یا مرتفع  موردسنجش هايشهرستان
در آن بـه سـمت تحقـق     با ارائه الگوي بهینـه  درنتیجه

مســتلزم و ایــن امــر  عـدالت اجتمــاعی حرکــت نمایـد  
دقیق بـراي دسـت یـافتن بـه      یکپارچگیو ریزي برنامه

 استان خوزسـتان  هايشهرستانتوسعه پایدار در سطح 
  .باشدمی
  

  مبانی نظري
ــروزه از  ــمام ــرینمه ــتابان   ت ــد ش ــدهاي رش پیام

ــور در    ــهرهاي کش ــی ش ــعه فیزیک ــینی و توس شهرنش
نظـام توزیـع مراکـز     پاشـیدگی از هـم   ،هاي اخیـر دهه

نـابرابري اجتمـاعی    سـاز زمینـه خدماتی شهر بوده کـه  
 شهروندان در برخورداري از ایـن خـدمات شـده اسـت    

سـلامت و بهداشـت    تـأمین ). 71: 1387 (حاتمی نژاد،
، ایـن حقـوق   اسـت دم در جوامـع  اساسی کلیه مرحق 

جهــان بــه رســمیت  هــايدولــتتوســط همــه  تقریبــاً
 :1373 پارك و کـی پـارك،   ايجی( است شدهشناخته

ــه   متأســفانه). 60-67 ــم در ارائ یکــی از مشــکلات مه
خدمات بهداشـتی و درمـانی کشـورهاي جهـان سـوم،      
کمبـود امکانــات و نیــروي انسـانی بهداشــتی و توزیــع   
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 در منــاطق شــهري و روســتایی اســت هــاآننادرســت 
ایـران   ). در کشور24 :1364 (سازمان بهداشت جهانی،

هـاي بهداشـت و   سیستم ارائه خدمات توسط شبکه نیز
اولیـه   هـاي مراقبـت گیرد که بر اساس درمان انجام می

 :1375 و فتحـی،  ویسـی  خـدا ( بهداشتی استوار اسـت 
52-55.(  

زان شـهري  ری ـرو یکی از اهداف مهـم برنامـه  این از
یابی به عدالت فضایی در توزیع خـدمات  علاوه بر دست

ــه  ــع عادلان ــهشــهري، جهــت توزی ــر هزین ــاي ي بهت ه
هـاي محیطـی   اجتماعی و استفاده یکسـان از ظرفیـت  

یـابی  درصدد مکـان ، )Tsou et al., 2005:424( هستند
هـا در سـطح   بهتر خدمات و چگونگی نحـوه توزیـع آن  

ــن امــر Hewko, 2001:5( باشــندشــهر مــی ــم ) ای مه
آورد و در مـی مقدمات توسعه پایدار شـهري را فـراهم   

صورت عدم توزیع نامناسب در سطح مناطق و محلات 
هاي اجتماعی زیادي را بـه دنبـال خواهـد    شهر، بحران

عدالتی در سطح محـلات  داشت و درنهایت منجر به بی
 نـژاد، و حـاتمی  140: 1387 واهد شـد (وارثـی،  شهر خ
1387 :72  .(  

یکی از ارکـان اصـلی توسـعه، توسـعه     به هر حال، 
ــاد  اســتاجتمــاعی  ، هــدف از توســعه اجتمــاعی، ایج

امکانات مادي، اقتصادي و اجتماعی بـراي کلیـه افـراد    
جامعه، افزایش دسترسی افراد جامعه به منابع حیـاتی  

گفـت کـه    تـوان مـی . شودمیو توزیع عادلانه آن بیان 
هدف توسعه، ارتقاء سطح زندگی و کیفیت زیست افراد 

 هـاي پیشرفتجامعه و هماهنگ آن با جریان توسعه و 
اقتصادي کشور است. توسعه اجتماعی شـامل رشـد در   

اجتماعی زندگی، نظیـر بهداشـت و درمـان،     هايجنبه
 درتعلیم و تربیت، تغذیـه، اشـتغال و غیـره اسـت کـه      

اه اجتماعی و اهـداف مربـوط بـه    رف کنندهتأمین نهایت
 عنـوان  بـه را بایـد   درمـانی  آن است. خدمات بهداشتی

توسـعه اجتمـاعی در    تفکیـک  قابـل  غیریکی از اجزاي 
و  هـا سیاسـت نظر گرفـت کـه بایسـتی داراي اهـداف،     

 ترمناسبتوزیع عادلانه و  زیرا، روشن باشد؛ هايبرنامه
امکانات و خـدمات بهداشـتی درمـانی یکـی از اجـزاي      

 شـود مـی محسـوب   جانبـه همـه اصلی توسعه پایـدار و  
شــناخت نیازهــاي و  )108: 1394(وارثــی و دیگــران، 

 دردرمانی جامعه، اولین گامی است که بایـد  -بهداشتی
نیازها برداشته شود. در حقیقت بـدون   گونهاینرفع  راه

درمانی -توان خدمات بهداشتشناسایی این نیازها نمی
 غیـر کامل را ارائه نمود. چون این نیازها یکی از اجزاي 

توسـعه هسـتند کـه بایـد داراي اهـداف،       تفکیک قابل
و  آباديزنگی( روشن باشد هايریزيبرنامهو  هاسیاست

شـرایط افـراد بـر     که آنجایی از .)201: 1391دیگران، 
 تـأثیر درمـانی  -توانایی برخورداري از خدمات بهداشتی

 هـاي سیاستباید ترتیبی اتخاذ گردد تا کلیه  گذاردمی
 اي همه افـراد جامعـه عادلانـه باشـد؛    توزیع خدمات بر

همچنین ارتبـاط مثبتـی بـین فـراهم بـودن خـدمات       
بهداشتی درمانی و برخورداري از خدمات وجود داشـته  

تخصـیص منـابع بهداشـتی     هايسیاست نابراینبباشد، 
از خـدمات و نیـز    کنندگانمصرفدرمانی در دسترسی 

نقـش مثبتـی    خـدمات برقراري عدالت در دستیابی به 
 ،ایـن اوصـاف  ) بـا  94: 1388دارد (کریمی و دیگـران،  

متناسب با نیازهاي جامعه در میان  هاآنتوزیع مناسب 
عوامل جلـوگیري از   ترینمهممناطق و نواحی، یکی از 

و شـکاف توسـعه و توزیـع فضـایی مناسـب       هانابرابري
 بنـدي جمعلذا در یک  یت در پهنه سرزمین است؛جمع
گفت از سویی دسترسی مناسـب بـه خـدمات     توانمی

بهداشــتی درمــانی نقــش مهمــی در ارتقــاي ســلامت، 
و از سویی شاخصـی  ارد امنیت و آرامش خاطر جامعه د

عــدالت اجتمــاعی بــه شــمار مهــم در راســتاي تحقــق 
در این پژوهش بر اساس اطلاعات ، این وجود با .آیدمی
در  شده مطرح هايشاخصموجود و از بین  هايدادهو 

ــداد   ــتان، تع ــه خوزس ــراي 31ســطح منطق ــاخص ب ش
بـه   موردمطالعـه  هـاي شهرستانسنجش میزان کارایی 

  انتخاب گردید. )1(شرح جدول 
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  بهداشتی درمانی منتخب هايشاخص - 1جدول 
X1: ؛ تعداد تخت بیمارستانیX2 ؛ تعداد تخت بیمارستانی به ازاي هر ده هزار نفر: نسبتX3  ؛ تعـداد مراکـز بهداشـتی درمـانی    : نسـبت
X4 ؛ نفر جمعیتهزار  10تعداد مراکز بهداشتی درمانی به ازاي هر : نسبتX5 ـال روسـتایی    هـاي خانهتعداد : نسبت؛ بهداشـت فعX6 :

تعداد کارکنان (بهورز) هـر خانـه بهداشـت     : نسبتX7؛ هزار نفر جمعیت 10بهداشت فعال روستایی به ازاي هر  هايخانهتعداد نسبت 
؛ تحـت پوشـش هـر خانـه بهداشـت     جمعیت روستایی  : نسبتX9؛ تعداد روستاي تحت پوشش هر خانه بهداشت : نسبتX8؛ روستایی

X10 :؛ تعداد داروخانهX11 ؛  هزار نفر جمعیت 10تعداد داروخانه به ازاي هر : نسبتX12 :؛ تعداد مرکز پرتونگاريX13  تعـداد  : نسـبت
ي هـر  بـه ازا  بخشـی تـوان تعداد مرکـز  : نسبت X15بخشی؛ توانتعداد مراکز  :X14؛ جمعیت نفر هزار 100مرکز پرتونگاري به ازاي هر 

تعـداد   :X18؛ جمعیـت  نفـر  هزار 100تعداد مرکز اورژانس به ازاي هر : نسبت X17؛ تعداد مراکز اورژانس :X16؛ جمعیت نفر هزار 100
تعداد کارکنان شاغل در دانشـگاه علـوم پزشـکی بـه     : نسبت X19؛ کارکنان شاغل در دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی

تعـداد  : نسـبت  X21؛ تعداد پزشکان شاغل در دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشـتی درمـانی  : X20؛ جمعیت نفر هزار 10ازاي هر 
: X23؛ تعداد پیراپزشکان شاغل در دانشگاه علوم پزشکی و خـدمات بهداشـتی درمـانی    :X22؛ هزار نفر جمعیت 10پزشکان به ازاي هر 

تعداد پزشکان عمـومی شـاغل در دانشـگاه علـوم پزشـکی و خـدمات        :X24؛ یتهزار نفر جمع 10تعداد پیراپزشکان به ازاي هر نسبت 
تعـداد پزشـکان متخصـص شـاغل در      :X26؛ هـزار نفـر جمعیـت    10تعداد پزشکان عمومی به ازاي هر : نسبت X25؛ بهداشتی درمانی

 :X28؛ هزار نفر جمعیـت  10ر تعداد پزشکان متخصص شاغل به ازاي هنسبت  :X27؛ دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی
شـاغل بـه ازاي هـر     پزشکاندندانتعداد نسبت  :X29؛ شاغل در دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی پزشکاندندانتعداد 
تعـداد  : نسـبت  X31؛ تعداد داروسازان شـاغل در دانشـگاه علـوم پزشـکی و خـدمات بهداشـتی درمـانی        :X30؛ هزار نفر جمعیت 100

 هزار نفر جمعیت 100داروسازان شاغل به ازاي هر 
  و مطالعات نگارندگان 1390ایران،  آمارمرکز 

 
  محدوده و قلمرو پژوهش

در  کیلومترمربع 64236استان خوزستان با وسعت 
دقیقـه   39درجـه و   50دقیقه تـا   41درجه و  47بین 

 58درجـه و   29النهار گرینـویچ و  طول شرقى از نصف
دقیقـه عـرض شـمالى از خـط      4درجه و  33دقیقه تا 

(نقشـه   تاس ـ شـده  واقـع در جنوب غربى ایران استوا، 

نفـر   4531720خوزسـتان  جمعیت کل رقم ).1شماره 
جمعیتـی حـدود   داشـتن   بـا  اهـواز  ستان. شهرباشدمی

ــرار دارد   1395184 ــت قـ ــه نخسـ ــر در در رتبـ  ونفـ
در رتبـه   نفـر  37381 حـدوداً جمعیتی  لالی ستانشهر
 باشـد مـی  مطالعـه  مـورد  هـاي شهرسـتان  بین در آخر

  .)2(جدول 
  

  
  آن در ایران هايشهرستانموقعیت خوزستان و  -1نقشه 

  )نگارندگانترسیم: (
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 1390سال  ستانشهر تفکیک به خوزستان استان در جمعیت توزیع - 2 جدول
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 1390نفوس و مسکن سال منبع: سالنامه آماري سرشماري 
  

  روش تحقیق
 نـوع تحقیـق  پـژوهش،  ایـن  با توجـه بـه رویکـرد    

ــاربردي« ــعه-ک ــارو روش » ايتوس ــه بک ــده گرفت  ش
بــا  نیـاز  مـورد هـاي  داده. اسـت » تحلیلـی  -توصـیفی «

آمـاري  مختلـف  منـابع  اي از استفاده از روش کتابخانـه 
 31کـه ایـن اطلاعـات شـامل      اسـت  شـده  آوريجمع

باشد. جامعـه آمـاري در ایـن    (جدول یک) می شاخص
واحـد   به عنوان استان خوزستان ستانشهر 24تحقیق 

بـراي تجزیـه   . باشدمی )DMU( گیريتصمیم یا مرجع
هاي کمـی آنتروپـی شـانون،    و تحلیل اطلاعات از مدل

ــل پوششــی داده ــاتحلی ــارایی DEA( ه ــاتریس ک )، م
 Dea sloverو  Arc Gisهـاي  افـزار متقـاطع و از نـرم  

ریاضـی مـورد اسـتفاده در     استفاده شـده اسـت. مـدل   
 به نوع بازدهی نسبت از هاپوششی داده تحقیق، تحلیل
 اسـت.  رویکرد خروجی محور با ) وCCRمقیاس ثابت (

هـا روش عمـومی بـراي    در روش تحلیل پوششـی داده 
گیـري بـا چنـدین    تصمیمگیري کاریی واحدهاي اندازه

بخش بهداشت و طور که ورودي و خروجی است. همان
گـردد کـه داراي   عنوان یک واحد قلمداد مـی به درمان

ها در تحلیل یک سري ورودي و خروجی است؛ ورودي
ها عاملی است که با افزودن یک واحـد از  پوششی داده

آن به سیستم و بـا ثابـت فـرض کـردن سـایر شـرایط       
  یابد.ش میکارایی کاه

 تکنیـک تحلیـل   تحقیـق بـا تکیـه بـر     این خروجی
هاي در مقایسه با خروجی سایر تکنیک هاپوششی داده

 گـذاران سیاسـت  و شـود محققـین  مـی  موجـب  کمـی، 
 بهداشـت و درمـان   بخـش  از کمـی  روشـن و  تصـویري 

و موفـّق در   کارا هايشهرستانتعیین  باشند و با داشته
 و نـه  موجـود  واقعیـت توان براسـاس  بخش مذکور، می

 بهبود هایی براينگاه آرمانی، روش و هاآلبراساس ایده
فقیـر از لحـاظ    هـاي شهرسـتان وضعیت این بخش در 

بـا   تـوان ارائه نمـود. همچنـین مـی    بهداشتی و درمانی
ها در سـتان بنـدى شهر رتبهو  کارایى سنجش استفاده از

در ضـمن محاسـبه عملکـرد     ،بهداشت و درمـان بخش 
منـابع موجـود جهـت تـأمین      از ها در استفادهستانشهر

 ، چارچوبسلامتارتباط با آینده  انداز مناسب درچشم
ــابع  ــع من ــت توزی ــی جه ــان  ،و خــدمات منطق در می

  فراهم آورد. مختلف هايبخش
هـاي  در مدل): DEA(ها روش تحلیل پوششی داده

محـور، بـه    -ها بـا دیـدگاه ورودي  تحلیل پوششی داده
یابی به نسبت ناکـارایی فنـی هسـتیم کـه     دنبال دست

ها کاهش داده شود تا بـدون تغییـر   بایستی در ورودي
ها، واحد در مرز کـارایی قـرار گیـرد.    در میزان خروجی

اما در دیـدگاه خروجـی ـ محـور، بـه دنبـال نسـبتی         
ها افزایش یابنـد تـا بـدون    هستیم که بایستی خروجی

 ها، واحد به مـرز کـارایی برسـد   روديتغییر در میزان و
). در ایـن روش بـا اعمـال محـدودیت    1383(مهرگان، 
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 CCR.Oمدل مضربی  
  

، اولین مـدل تحلیـل پوششـی    CCRمدل  :CCRمدل 
هاست که متشکل از حـروف آغـازین مبـدعین آن    داده

 Charnes,444-427 :1978 ( (چارنز، کوپر، رودز) است

A, et al.  بـالاترین نسـبت   ). در این مدل براي تعیـین
هاي سایر ها و ستادهکارایی و دخالت دادن میزان نهاده

گیرنده در تعیـین اوزان بهینـه بـراي    واحدهاي تصمیم
  واحد تحت بررسی، مدل پایه زیر پیشنهاد شد:
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  CCR کسري ریزيبرنامه مدل
  

 CCRریزي کسري فوق بـه مـدل کسـري    مدل برنامه 
وزن  ivاُم؛ r، وزن سـتاده  ruمعروف است که در آن: 

گیرنـده تحــت  ، انـدیس واحـد تصـمیم   oاُم؛ و iنهـاده  
بررســی اســت ( no ,...,2,1 .(roy  وiox  ،ــز نی

اُم بـراي واحـد    iاُم و نهـادة   rترتیب، مقادیر سـتاده  به
 ijxو rjyهمچنـین  ) هسـتند؛ oتحت بررسـی (واحـد   

اُم  iاُم و مقـدار نهـاده    rترتیب، مقـادیر سـتاده   نیز، به
، تعـداد  mهـا؛  ، تعداد سـتاده Sاُم هستند.  jبراي واحد 

نیز بیانگر تعداد واحدهاست. توجه داشـته   nها؛ و نهاده
عبـارت   CCRباشید که تعریف کارایی در مدل کسري 

هـا بـر   حاصـل تقسـیم ترکیـب وزنـیِ سـتاده     ”است از 
: 1390(فارسیجانی و همکاران،  “.هاترکیب وزنیِ نهاده

42(.  
 کـارایی  ارزیـابی : متقـاطع  کـارایی  بنديرتبه مدل

 و مقایسـه  بـراي  پرکـاربرد  و علمـی  روشـی  متقـاطع 
غفـوري و  است (میر گیرندهتصمیم واحدهاي بنديرتبه

ریاضـی   مـدل  قسـمت،  این ). در114: 1390همکاران، 
 پذیرش آن، از قبل اما شود،می ملاحظه متقاطع کارایی
از:  انـد عبارت کارا واحدهاي فرض: :است لازم زیر فرض

4، 1، 2، 3.  
 کارایی ماتریس کلی فرم بالا، فرض به استناد با اکنون

  شود.می ملاحظه) 3در جدول ( )CEM(متقاطع 

  متقاطع کارایی ماتریس:  2جدول
 4 3 2 1 واحد
1 E11 E12 E13 E14 
2 E21 E22 E23 E24 
3 E31 E32 E33 E34 
4 E41 E42 E43 E44 

 
 از متقـاطع،  کـارایی  ماتریس هايداده محاسبه براي

  شود:می استفاده Ekjرابطه 
  )3رابطه (

j≠ k      ek = 

 
 کارایی امتیاز متقاطع، کارایی ماتریس تکمیل از پس
   شد: خواهد محاسبه ekاز فرمول  استفاده با واحد هر
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  )4رابطه (
  

  پژوهش محدوده و قلمرو
بـا اسـتفاده از تکنیـک    هـا  دهی به شاخصوزن

در این مرحله اقدام به محاسبه وزنی : آنتروپی شانون
 شودمیبا استفاده از آنتروپی  مطالعه مورد يهاشاخص

کـه تعـداد    هـا شـاخص و امتیازات حاصل از هر یک از 

جداگانـه   صورت به، باشدیمشاخص  31غالب بر  هاآن
است. پس از محاسبات هر یـک   شده ارائه 3در جدول 

، اقدام به اهمیت وزنـی هـر   مذکورتوسط مدل  هاآناز 
در این پـژوهش حـد    که يطوربه شودمی هاآنیک از 

بهداشـتی و   يهـا شـاخص آستانه در نظر گرفته بـراي  
 باشدیم) 02/0( موردمطالعه هايشهرستاندرمانی در 

  .  )4(جدول 
  

  بر اساس تکنیک آنتروپی هاشاخصاهمیت وزنی  :4جدول 
 X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10  هاشاخص
w 0/077 0/006 0/033 0/002 0/012 0/013 0/002 0/007 0/015 0/072 

 x11 x12 x13 x14 x15 x16 x17 x18 x19 x20  هاشاخص
w 0/006 0/065 0/008 0/078 0/016 0/025 0/019 0/053 0/003 0/068 

 x21 x22 x23 x24 x25 x26 x27 x28 x29 x30  هاشاخص
w 0/003 0/041 0/003 0/035 0/006 0/080 0/009 0/107 0/017 0/109 

   x31  هاشاخص
w 0/011 

  پژوهش هايیافته
  

 حـدوداً ، مطالعـه  موردشاخص  31بر این اساس، از 
 یبـاق ) 02/0دلیل بالاتر از حـد آسـتانه (  شاخص به 13

تـر  ي که از حد آستانه پایینهاشاخصاند و سایر مانده
شـاخص   18غالـب   هـا آنبودند حذف شـدند و تعـداد   

 انتخـاب ي کـه  مـؤثر هـاي  ین شـاخص بنـابرا  شد؛بامی
متغیرهاي ورودي در تکنیـک   عنوانبهرا  هاآن اندشده

شوند (جـدول  ها در نظر گرفته میتحلیل پوششی داده
5 .(

  

  اساس حد آستانه بخش خدمات بهداشتی درمانی بر در : معیارهاي انتخاب شده موثر5 جدول
  انتخاب شده  وزن  معیار  انتخاب شده  وزن  معیار  انتخاب شده  وزن  معیار

1X  076/0  √ 16X   025/0 √ 26X 080/0  √ 

3X  033/0 √ 18X  053/0  √ 28X 107/0  √  
10X  072/0 √ 20X 068/0  √ 31X 109/0  √ 

12X  065/0 √ 22X 041/0  
 

14X  078/0  √ 24X 035/0  
   .منبع: محاسبات نگارندگان

  
  حد آستانههاي بیشتر و کمتر از : مجموع اهمیت وزنی شاخص1نمودار 

  هاي پژوهش.منبع: یافته

42%
58%

58%

بیشتر ازحد آستانه کمتر از حد آستانه
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 حـدوداً  مطالعـه  مـورد شاخص  31ین، از ا وجود با
 هـا آندرصد  42درصد کمتر از حد آستانه بودند و  58

یر تـأث  کننـده منعکسنیز بالاتر از حد آستانه بودند که 
ــن شــاخص کمتــر ــادل خــدمات  ای ــع متع ــا در توزی ه

اسـتان خوزسـتان    هـاي شهرستانبهداشتی درمانی در 
  )1باشد (نمودار یم

هر یـک از   کارآمدي و ناکارآمديسنجش میزان 
 بـر اسـاس   اسـتان خوزسـتان   هـاي شهرسـتان 

پس از شناسـایی  : خدماتی و بهداشتی يهاشاخص
حـد آسـتانه،    لحاظ از مطالعه مورد هايشاخصکردن 

هـر یـک از    کـارایی و نا کـارایی اقدام به سنجش میزان 
براي ایـن منظـور از تکنیـک دیـا      شودمی هاشهرستان

ایـن  از . شـده اسـت  استفاده ) DEA SOLVERسلور (
ــوان: مــی تکنیــک ــراي ) 1ت ــابی کــارایی نســبی ب ارزی

کـه وظـایف یکسـانی را انجـام      گیريتصمیمواحدهاي 
) یــک الگــو از واحــدهاي 2؛ بــرد کــار، بــه دهنــدمــی

ــه داراي بهتــرین گیــريتصــمیم عملکــرد هســتند،  ک
کـه   گیريتصمیم) سپس کارایی، واحدهاي 3؛ سازدمی

، نسـبت بـه آن مـرز سـنجیده     رادارنـد بهترین عملکرد 
که روي ایـن مـرز    گیريتصمیم) واحدهاي 4 ؛شودمی

ــرار دارد  ــداکثرق ــود   ح ــتاده را از داده موج ــب س کس
 )5؛ شـود مـی واحد کارا شـناخته   عنوان به که کندمی

 انـد شـده  واقـع که زیر این مرز  گیريتصمیمواحدهاي 
البته این  شوندمیمحسوب  ناکارآمدواحدهاي  عنوانبه

 هـاي خودسـتادة  بـا تغییـر ورودي   تواننـد مـی واحـدها  
بیشتري را به دست آورد و به واحد کارآمد مبدل شود. 

تکنیک کارایی هر واحد نسـبت بـه    این در )6 بنابراین
  .شودمیواحدهاي دیگر بررسی 

 عنـوان بـه  )5(جـدول   هايشاخصدر همین راستا 
 عنـوان  بهمتغیر ورودي و خدمات بهداشتی درمانی هم 

در نظـر گرفتـه    گیـري تصمیمخروجی هر واحد  متغیر
و  کــاراییمیــزان  )6(. ســپس بــر اســاس جــدول شــد

 قـرار گرفـت و   سنجش موردهر یک از شهرها  کارایینا
 مطالعـه  مـورد  ستانشهر 24که از  دهدمینتایج نشان 

با میـزان کـارایی کمتـر از یـک درصـد       ستانشهر 15
خـدمات   لحـاظ  از ناکارآمـد  هـاي شهرسـتان  عنـوان به

بیانگر وضعیت نامطلوب آن  وبهداشتی درمانی هستند 
یـک   هاآنکه میزان کارایی  ستانشهر 9تعداد و  است

شـناخته   کارآمد هايشهرستانعنوان به باشدمیدرصد 
 از لحـاظ ضـریب توسـعه یـافتگی،     . به عبارتیشوندمی
 لحـاظ  از مطالعـه  مـورد  هايشهرستاندرصد از  37/0

خدمات بهداشتی درمـانی در وضـعیت کـارا هسـتند و     
درصد از شهرها هم نیز در وضعیت نامطلوب بـه   63/0
 هـاي شهرستان ناسببیانگر وضعیت نامکه  برندمیسر 

استان خوزستان از لحاظ خدمات بهداشتی درمـانی در  
وضعیت هـر یـک از شـهرها در    . باشندمیسطح استان 

  .است شده ارائه) 2نمودار (

  
  هادادهبا استفاده از تحلیل پوششی  در استان خوزستان شهرها کاراییو نا کاراییسنجش میزان :  6جدول 
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  هاي پژوهش.منبع: یافته
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  خوزستانها در استان : وضعیت کارآمدي و ناکارآمدي شهرستان2 نمودار

  هاي پژوهش.منبع: یافته
  

اسـتان   هـاي شهرسـتان  آمـدي کار بنـدي رتبه
: کارایی متقـاطع  ماتریسخوزستان با استفاده از 

 هـاي شهرسـتان شهر از  9تعداد  )6(با توجه به جدول 
یـک درصـد    هـا آناستان خوزستان که میزان کـارایی  

 لحــاظ ازرا  ایـن شـهرها   سـپس و  ، مشـخص شـد  بـود 
 او ناکـار  اارک ـ دسـته  دوبـه   مطالعـه  مورد هايشاخص

 کـارایی بندي میزان در این دستهبندي شدند لذا دسته
 شـهر  9غالـب بـه    هـا آناز شهرها که تعـداد   یک هیچ

(شوش، باغملک، رامشیر، لالی، اندیکا، گتوند، هفتگـل  
 بـراي ایـن   لذا نیستند؛ تفکیک قابلباشد، می و هویزه)

از  کـرد این شهرها را از هم مشـخص   کاراییکه بتوان 

قـدرت   کـه  شـود ماتریس کارایی متقاطع استفاده مـی 
جـدول  ( بالایی در واحدهاي کارا دارد پذیراییتفکیک 

 9 کـارایی با استفاده از این ماتریس میزان  بنابراین ؛)7
شهر مورد ارزیابی مشخص شد که بر این اسـاس شـهر   

در جایگاه اول، هفتگل  9925/0با کسب امتیاز رامشیر 
در جایگاه دوم و لالی با کسب  8726/0با کسب امتیاز 

شهر جایگاه سـوم را   9توانست در بین  8296/0امتیاز 
 هايشهرستانبه خود اختصاص دهد و در همین راستا 

ترتیب با کسب امتیاز به امیدیهمانند شوش، باغملک و 
هـاي  اند در رتبهتوانسته 5906/0و  6821/0، 6853/0

  .)3(نمودار  قرار بگیرند آخر
  

  استان خوزستان با استفاده از ماتریس کارایی متقاطع هايشهرستان سنجش کارایی :7 جدول
  اسامی شهرها  شوش  امیدیه  باغملک  رامشیر  لالی  اندیکا  گتوند  هفتکل  هویزه

  شوش  1  5152/0  6737/0  9331/0  7223/0  6097/0  1  9732/0  1
  امیدیه  8182/0  1  6676/0  1  7499/0  9662/0  7050/0  1  8471/0
  باغملک  5936/0  5036/0  1  1  1  1  8144/0  7989/0  5951/0
 رامشیر  4564/0  4310/0  5378/0  1  9671/0  4797/0  4356/0  4054/0  3709/0
 لالی  5654/0  5301/0  7203/0  1  1  1  6248/0  6953/0  7159/0
 اندیکا  5660/0  5947/0  6392/0  1  9063/0  1  6294/0  1  8801/0
 گتوند  1  5649/0  6893/0  1  7445/0  6370/0  1  9812/0  1

 هفتکل  4966/0  5651/0  5067/0  1  7327/0  6335/0  4982/0  1  6623/0
 هویزه  6716/0  6012/0  7041/0  1  9134/0  9999/0  7611/0  1  1

  مجموع  1681/6  3160/5  1390/6  9331/8  4665/7  3263/7  4678/6  8542/7  0716/7
  شهرها تعداد  9  9  9  9  9  9  9  9  9

  میانگین  6853/0  5906/0  6821/0  9925/0  8296/0  8140/0  7186/0  8726/0  7857/0
  رتبه  7  9  8  1  3  4  6  2  5

  هاي پژوهش.منبع: یافته
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  استان خوزستان با استفاده از ماتریس کارایی متقاطع هايشهرستانکارایی  میانگین ارزیابی :3 نمودار

  هاي پژوهش.منبع: یافته
  

 ازاسـتان خوزسـتان    هـاي شهرستانبندي رتبه
در این قسمت : هاي بهداشتی درمانیشاخص لحاظ

اســتان  هـاي شهرســتانبنـدي هــر یـک از   بـراي رتبــه 
 -خـدمات بهداشـتی   هـاي شـاخص از لحـاظ  خوزستان 

و  هاتحلیل پوششی داده هايتکنیک بر تکیهبا  درمانی
 ایـن شـهرها  جایگاه هر یک از متقاطع  کاراییماتریس 

مشــخص بـر اسـاس میــزان کـارایی و ســطح عملکـرد     
 ازهـر یـک از شـهرها    وضـعیت  . بر ایـن اسـاس   گردید

ــانی -خـــدمات بهداشـــتی لحـــاظ و چگـــونگی  درمـ
 مـورد  هـاي شـاخص برخورداري هر یـک از شـهرها از   

 مطلوب، نیمـه مطلـوب و نـامطلوب    یفط 3در  مطالعه
بندي شدند. در ادامه جهت نمایش فضایی سـطج  سطح

ــورداري  ــتانبرخ ــايشهرس ــتان خوزســتان در   ه اس
هـاي بهداشـتی درمـانی، نتـایج     برخورداري از شـاخص 

افـزار  اسـتفاده از نـرم  دست آمده تا ایـن مرحلـه، بـا    به
) به صورت یک نقشه GISسامانه اطلاعات جغرافیایی (

در همـین   .)2(نقشـه  چند سطحی نمـایش داده شـد   
خدمات هاي شاخص لحاظ ازکه  یهایشهرستان راستا،

 دن ـتوانمی هستندبهداشتی درمانی در وضعیت مطلوب 
داشـته  را بـه همـراه   تعادل فضایی در توزیـع خـدمات   

مقدمات توسعه پایـدار   تواندمی ،دستیابی به آنباشد و 
 در صـورت  کـه درحالی .فراهم آورد براي این شهرها را

بهداشـتی درمـانی در سـطح     هايشاخصدر نابسامانی 
 از عدالت اجتمـاعی  نطقهمخواهد شد که باعث  منطقه

ــردد. ــن در دور گ ــین ای ــتان، از ب ــايشهرس ــتان  ه اس
 مـورد  هـاي شـاخص  لحـاظ  ازاند خوزستان که توانسته

خـود را حفـظ کننـد و در بـین      کـارایی میزان  بررسی
در جایگاه نخست قـرار بگیرنـد و وضـعیت     شهرستانها

ها داشـته باشـند   سـتان نسبت به سـایر شهر  تريمناسب
به رامشیر، هفتگل و لالی اشـاره کـرد کـه بـه      توانمی

وضـعیت  در ترتیب در جایگاه اول تا سوم قرار دارنـد و  
ها کـه در  سـتان داشته باشند. از دیگـر شهر  تريمطلوب

مطلوب قرار دارنـد  اً نسبتجایگاه دوم یعنی در وضعیت 
اندیکا، هویزه، گتوند، شـوش   هايشهرستانبه  توانمی
 یهـای شهرسـتان اینکه  درنهایتو  اشاره کرد ملکباغو 

بـه   تـوان مـی که در وضعیت نامساعدتري قـرار دارنـد   
... و اهـواز  رمز، شادگان،دگان، اندیمشک، رامهدست آزا
 تـوان مـی  بنـابراین  ؛)2(نقشـه شـماره   کرد ذکرو باوي 

ــه از  ــهشــهر  24دریافــت ک ــک  موردمطالع  62/0نزدی
ــاعدتري   ــعیت نامس ــد در وض ــاظ ازدرص ــدمات  لح خ

 ریـزي برنامـه بهداشتی درمانی قـرار دارنـد کـه بیـانگر     
و ایـن امـر    اسـت  هـا آننامناسب در چگـونگی توزیـع   

، محیطـی زیستهاي انواع تراکم، آلودگی باعث تواندمی
جمعیـت را   جاییجابهانسانی،  ايههگرو گزینی جدایی

و تنهـا   در سطح این شـهرها بـه همـراه داشـته باشـد     
ــن معــدودي از ــا اســتفاده از شــهرها توانســته ای ــد ب ان

خود را حفظ کننـد و   کارایی موردسنجش هايشاخص
 راهم آورنــد؛توســعه پایــدار بیشــتر فــ زمینــه را بــراي
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رسالت برنامه ریزان شـهري در ایـن    ترینمهم بنابراین
برابر در دسترسـی   هايفرصتزمینه دستیابی به آرمان 

مختلف جامعـه شـهري بـه خـدمات شـهري       هايگروه

است. در راستاي رسیدن به چنین هدفی رعایت اصـل  
زیسـت شـهري    هايفرصتدستیابی برابر به  ربرابري د

    اساسی است. هاياولویتاز 
  

  
  وضعیت هر یک از شهرها با توجه به میزان برخورداري از خدمات بهداشتی  :2نقشه 

  هادادهدرمانی بر اساس مدل تحلیل پوشش 
  پژوهش هايیافتهمنبع: 

  

  گیريجمع بندي و نتیجه
توزیــع فضــایی متعــادل انــواع خــدمات شــهري از 

هاي عدالت اجتماعی در شهر به شـمار  نشانه ترینمهم
دسترسی عادلانه به خدمات و استفاده بهینه  و  رودمی
بـه  اساسی توسعه پایدار اسـت   هايمؤلفهاز  یکی آناز 

همین سبب در دو دهه گذشـته مطالعـات مربـوط بـه     
خدمات شهري گسترش عدالت فضایی و توزیع عادلانه 

خدمات بهداشـتی درمـانی و توزیـع    . زیادي یافته است
نقش مهمی در توسـعه هماهنـگ منـاطق     هاآنبهینه 
متناسب با نیازهاي جامعـه   هاآنو توزیع مناسب  دارند

عوامـل   تـرین مهـم در میان مناطق و نـواحی، یکـی از   
و شکاف توسعه و توزیع فضایی  هانابرابريجلوگیري از 

، وجـود  ایـن  بامناسب جمعیت در پهنه سرزمین است. 
گفــت کــه دسترســی مناســب بــه خــدمات  تــوانمــی

بهداشــتی درمــانی نقــش مهمــی در ارتقــاي ســلامت، 
امنیت و آرامش خاطر جامعه دارد و شاخصـی مهـم در   

  .آیدمیراستاي تحقق عدالت اجتماعی به شمار 

 مـورد  هـاي شـاخص سـتفاده از  در این تحقیق بـا ا 
هاي شاخص لحاظ از شهر استان خوزستان 24، مطالعه

 تجزیهقرار گرفت و براي  موردبررسی بهداشتی درمانی
، تحلیلـی  آنتروپی هايمدلاز  هاآنهر یک از  تحلیل و

. اسـت  شـده استفادهو ماتریس متقاطع  هادادهپوششی 
 31 بـین  از دهـد مـی نشـان   آنتروپـی نتایج حاصـل از  

 13، )0,02بر اساس حد آسـتانه (  موردمطالعهشاخص 
 عنـوان بـه و انتخاب  مؤثر هايشاخص عنوانبهشاخص 
 هـاي شهرستان وتحلیلتجزیهبراي  ورودي هايشاخص

نتـایج   بـر  تکیـه . بـا  نداستان خوزستان بکار گرفته شد
نتـایج نشـان داد کـه از     هادادهتکنیک تحلیل پوششی 

(هویزه، هفتگـل، گتونـد،   شهر  9، موردمطالعهشهر  24
ــوش)   ــه و ش ــک، امیدی ــی، رامشــیر، باغمل ــدیکا، لال  ان

و مـابقی   کـارا انتخـاب شـدند    هـاي شهرستانعنوان به
ــالغشــهرها کــه  ــرب ــه باشــندمــیشــهر  15 ب  عنــوانب

 کـه  مهمی عوامل ناکارا ارزیابی شدند از هايشهرستان
مناســب  توزیـع  در تعـادل  عـدم  و ناکـارایی  بـه  منجـر 

 خدمات بهداشتی درمانی در سـطح ایـن شـهرها شـده    
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 تولیـد  قبال در ها¬ورودي از زیاد بسیار استفاده است،
حاصـل از مـاتریس    هـاي یافتـه  هاست.-خروجی اندك

(که قدرت تفکیـک پـذیرایی بـالایی در    کارایی متقاطع
شهر رامشیر بـا  است که  ان بیانگرواحدهاي کارا دارد) 

جایگاه اول، هفتگل با کسـب  در  0,9925کسب امتیاز 
در جایگاه دوم و لالی بـا کسـب امتیـاز     0,8726امتیاز 

شهر جایگاه سوم را به خـود  9توانست در بین  0,8296
ماننـد   هـاي شهرستاناختصاص دهد و در همین راستا 

بـه ترتیـب بـا کسـب امتیـاز       امیدیهشوش، باغملک و 
هـاي  اند در رتبهتوانسته 0,5906و  0,6821، 0,6853

جایگــاه هــر یــک از ایــن  بنــابراین قــرار بگیرنــد؛ آخـر 
در سه طیف مطلوب، نیمـه   موردمطالعه هايشهرستان

ــا اســتفاده از سیســتم اطلاعــات   ــوب ب مطلــوب و مطل
جایگاه هر از شـهرها   درنهایتمشخص شد.  جغرافیایی

ماننـد   هايشهرستاناس نقشه مذکور مشخص و بر اس
رامشیر، هفتگل و لالـی بـه ترتیـب در جایگـاه اول تـا      

در جایگاه  ملکباغاندیکا، هویزه، گتوند، شوش و ، سوم
کــه در وضـــعیت   هــاي شهرســتان  درنهایــت و دوم 

بـه دسـت آزادگـان،     تـوان مـی نامساعدتري قرار دارند 
اندیمشک، رامهرمز، شادگان، ... و اهـواز و بـاوي اشـاره    

   کرد.
  

  پیشنهادها
در راستاي کـاهش مشـکلات مـذکور پیشـنهاداتی بـه      

  :گرددمیذیل ارائه  شرح
در بخش خدمات بهداشتی درمانی و  گذاريسرمایه -

افزایش کارایی این خدمات بـراي افـزایش کیفیـت    
  .مطالعه مورد هايشهرستانزندگی در هر یک از 

ــیص - ــرد    تخصـ ــود عملکـ ــابع و بهبـ ــه منـ بهینـ
استان خوزسـتان از منظـر خـدمات     هايشهرستان

  بهداشتی درمانی
ــرد     -  ــا رویک ــانی ب ــتی درم ــدمات بهداش ــراکنش خ پ

ــطح منــاطق    ــتمی در س ــدسیس  اییناکــارو  کارآم
  .سنجش مورد هايشهرستان

توجه به آستانه جمعیتی منـاطق مختلـف شـهري     -
استان و ارائه بهینه خـدمات بهداشـتی درمـانی بـا     

  جمعیتی این مناطق. نیازهايتوجه به توان و 

تعدیل در توزیع و پـراکنش امکانـات و تسـهیلات    . -
 .عدالت محور رویکردبهداشتی درمانی با 

ناکارا در بخش خـدمات بهداشـتی    هايشهرستان  -
مرجـع   هايشهرستاندرمانی استان خوزستان باید 

خود را در ترکیب، نحوه استفاده و مـدیریت منـابع   
 ورودي الگو و سرمشق قرار دهند.

و اولویـت دادن بـه    اناکـار  هـاي شهرستانتوجه به  -
کارآمـد در جهـت    هـاي شهرسـتان نسبت به  هاآن

  .ايمنطقهتعادل 
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