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Abstract 
There is a gap between less developed and more developed areas today, 
making policymakers and urban planners interested in evaluating the de-
velopment of different places in all countries. So, by recognizing the less 
developed areas, they can take steps to resolve the gap between these 
areas and more developed areas. Healthcare centers are considered a 
crucial and practical indicator in urban development planning; therefore, 
not paying attention to them will lead to an increase in the problems of 
the city and its citizens and underdevelopment. To this end, the present 
study aimed at measuring the urban districts of Ahvaz metropolis regard-
ing having health-therapeutic indicators. This applied study employed a 
descriptive-analytical research method. The data were collected via a li-
brary and field study methods. The statistical population consisted of 15 
experts in the research subject who were selected via a purposive sam-
pling technique. The interpretive structural technique was used to ana-
lyze the data. The research results showed that regarding health indica-
tors, districts 1, 2, 3, and 7 of Ahvaz metropolis have better conditions 
than districts 4, 5, 6, and 8. 
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Extended Abstract
1. Introduction 
Nowadays, many countries and nations 
have concerns regarding sustainable de-
velopment. Simply put, sustainable devel-
opment is nothing but making the citizens’ 
living conditions as satisfactory as possi-
ble. Since no one will be satisfied with his 
life without health, the establishment of 
health in the fundamental principles of 
sustainable development is inevitable; 
therefore, it can be said that population 
health has a key role in the paradigm of 
sustainable development and is consid-
ered the central point and axis of relations 
between its different components. On the 
one hand, proper access to health care 
services plays an important role in improv-
ing the health, safety and peace of mind of 
society, and on the other hand, it is an im-
portant indicator for realizing social jus-
tice. Today, due to the acceleration and 
prosperity of development activities, life-
style changes, expansion of health-threat-
ening risks, and maintaining and promot-
ing health as the focus of development 
have been considered. The growth of the 
population increases the needs of human 
societies. Healthcare is one of the first 
basic needs of societies, and their provi-
sion and control are considered one of the 
most important duties of governments to 
improve the quality of life and health of 
citizens. To this end, the present study 
was compiled to measure the urban areas 
of Ahvaz metropolis in terms of health and 
treatment indicators. 

2. Research Methodology 
This applied-developmental study em-
ployed a descriptive-analytical research 
method and survey research techniques. 
At first, using the bibliometric method, re-
lated articles were extracted and accord-
ing to the communication structure of the 

articles and the process of the conducted 
studies, the concepts and variables inves-
tigated in the healthcare literature were 
identified. In the following, based on the 
literature findings and in-depth semi-
structured interviews with 15 scientific 
and executive experts, healthcare devel-
opment was extracted in the form of 21 in-
dicators. Then, to check the agreement 
between the experts and determine the 
agreement and prioritize the indicators of 
these factors using the Delphi method and 
during three rounds using the question-
naire tool and on the Likert scale, the re-
lated indicators were collectively agreed 
upon and based on the mean and standard 
deviation. Non-priority indicators were 
removed and finally, 15 indicators were 
agreed upon. The sample size for the Del-
phi method was 10 people with knowledge 
and expertise related to the field of 
healthcare and non-probability sampling. 
In the end, by using the Interpretive Struc-
tural Modelling (ISM) method, levelling 
and creating a model and determining the 
type of relationship between factors and 
analysis were done in 7 steps. 

3. Research Findings 
In this research, 15 effective factors on the 
levelling of urban areas in terms of health-
treatment indicators of Ahvaz metropolis 
were examined. In this method, 6 steps 
were examined. In the first step, an inter-
active matrix using experts' opinions was 
formed. Then, in the second step, the pri-
mary achievement matrix was constructed 
by converting the structural self-interac-
tion matrix to the numbers zero and one. 
In the third step, after the initial acquisi-
tion matrix is obtained, its internal con-
sistency should be established. For exam-
ple, if variable 1 leads to variable 2 and var-
iable 2 leads to variable 3, variable 1 should 
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also lead to variable 3, and if this state is 
not established in the access matrix, the 
matrix should be modified and such rela-
tions should be modified and created. In 
the fourth step, the set of input (prerequi-
site) and output (achievement) criteria was 
calculated for each criterion. Then we also 
determine the common factors. In this 
step, the highest-level criterion is that the 
output set (achievement) is equal to the 
common set. In the fifth step, the network 
of ISM interactions was drawn using the 
levels obtained from the criteria. If there 
was a relationship between two variables i 
and j, we show it with a directional arrow. 
In the sixth step of MICMAC analysis, the 
research model can also be shown in Fig-
ure 4 in terms of cause-effect relations. 
Based on this, the criteria of tourism envi-
ronment, immigration and population 
density are independent variables. These 
variables have low dependence and high 
directionality, in other words, high influ-
ence and low influence are the character-
istics of these variables. 

4. Conclusion 
Ahvaz urban areas were prioritized in 
terms of health indicators: Districts 1, 2, 3 
and 7 had better facilities than Districts 4, 
5, 6 and 8 regarding the investigated indi-
cators. 
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 چکیده
 درجۀ  ارزیابی  که   است  شده  باعث  تریافتهتوسعه   و  یافتهتوسعه   کمتر  مناطق  بین  شکاف  امروزه

ردتوجه  مختلف  هایمکان  یافتگیتوسعه    کشورها   تمامی  در  شهری  ریزانبرنامه  و  گذارانسیاست  مو
عه   کمتر  مناطق  شناخت  با  تا  باشد   مناطق   و  مناطق  این  بین  شکاف  کردن  برطرف  جهت  در  یافتهتوس

  در   کاربردی  و  کلیدی  شاخص  یک  عنوانبه  درمانی  -بهداشتی  مراکز   .برداشت  قدم  تریافتهتوسعه 
 و   شهری  مشکلات  افزایش  آن،  به  توجه  عدم  لذا  گردد؛می  مطرح  شهری  توسعه  هایریزیبرنامه

  حاضر   پژوهش  منظور  همین  به  .داشت  خواهد  دنبال   به  را  نیافتگیتوسعه  همچنین  و  شهروندان
ز  برخورداری  لحاظ  به   اهواز  شهرکلان  شهری  مناطق  سنجش  باهدف   - بهداشتی   های¬شاخص  ا

  انجام،   روش  و  ماهیت  ازلحاظ  و  کاربردی  هدف،  لحاظ  به  پژوهش  این  .است  شده  تدوین  درمانی
  آوری جمع  میدانی  و  ایکتابخانه  روش  طریق  از  موردنیاز  هایداده  و  اطلاعات  .است  تحلیلی  –توصیفی

 که  دادند  تشکیل  پژوهش  حوزۀ   خبرگان  از  نفر  15  را  حاضر  پژوهش   آماری  جامعۀ  .است  شده
  تفسیری   ساختاری  تکنیک  از  هاداده  تحلیل  و   تجزیه   جهت  .اندشده   گیرینمونه  هدفمند  صورتبه

  درمانی،   بهداشتی  هایشاخص   از  برخورداری  لحاظ  به  که  داد  نشان  پژوهش  نتایج  .شد  استفاده
 .دارند 8 ،6 ،5 ،4 مناطق به نسبت  بهتری وضعیت اهواز شهر 7، 3، 2، 1  مناطق

 ها:  کلیدواژه
 های شاخص  شهری مناطق

  ISM روش  درمانی  -بهداشتی
 اهواز  شهرکلان
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 مقدمه 1
  های فعالیت   مرکز  و   مدنیت  کانون   عنوانبه   شهرها 

  از   بیش  سیاسی،  و   فرهنگی  اقتصادی،  اجتماعی،
  و   اندداده   جای   خود  در  را  جهان   جمعیت  از   نیمی

  انسانی   و   طبیعی  عوامل  و   شرایط  تأثیرتحت   همواره
 شدن، جهانی   عصر  در   دارند.   قرار   برون   و  درون  از

  55  و  هستند  گسترش  حال   در  سریع  بسیار  شهرها
  شهرها   در   حاضر   حال   در   جهان  جمعیت   از   درصد 

  سال   در  رقم  این  شودمی   بینیپیش   کنند.می   زندگی
 1کریمی،   و   )قربانی   یابد می   افزایش   درصد   68  به   2050

  به  جمعیت  شدید  گرایش  و   شهرنشینی  (.12  :2022
  و   هاسیاست   حاصل  شهری   مناطق  در  سکونت 

  کشور   هر   خاص   اجتماعی   و   اقتصادی   راهکارهای
 و  توسعهدرحال   کشورهای   در  هاسیاست   این   است.

  شدید   هایمهاجرت  به  اخیر،  هایدهه   در  ویژهبه
  تحولات   با   همگام  و  گردیده  منجر  شهری  –  روستا
  نامتوازن   الگویی   اجتماعی،   و   اقتصادی   سیاسی،  سریع

  نموده   ایجاد  را  کشورهایی   چنین  شهری  نظام   در
  بر   را  شگرفی  اثرات  اجتماعی،  تحولات  ایران  در  است.

  جای   بر  کشور   کالبدی   و   اقتصادی   - اجتماعی  ساختار
  و   جاییجابه   و  جمعیت  افزایش   است.  گذاشته

  برخوردار،  نقاط   به   محروم  نقاط   از   هاآن   مهاجرت
  است   شده  ایمنطقه  هایتعادل   خوردن  هم   بر  باعث 

  اینکه   به  توجه  با   (.22  :2012  2شاهیوندی،   و  )شیخی
  بهترین   هاست،نابرابری   حذف   توسعه  اصلی   هدف

  است.   اجتماعی   عدالت   با   همراه   رشد  توسعه،  مفهوم 
  اقتصادی   توسعه  یا  و  منطقه  ریزیبرنامه  کلی  اهداف

  بین   ثروت  و   رفاه  توزیع   و   اجتماعی  عدالت  برقراری 
   (. 2 :2017 همکاران،  و 3)حاجیلو  است  جامعه افراد

  سلامت   و  بهداشت   کنندهتعیین   اجتماعی  عوامل
 رشد  آیند،می   دنیا  به   افراد  آن   در  که  هستند  شرایطی 

  پیری  سن  به   و  کنندمی  زندگی  کنند،می   کار  کنند،می
  در   نابرابری  باعث  کنندهتعیین  عوامل  این   رسند.می

 
1. Ghorbani and Karimi  
2. Sheikhi and Shahyoundi  
3. Hajilo  
4. Borrell  

  های فرصت   هاجمعیت  همه  زیرا   شوند،می   سلامت
  خوب  زندگی  کیفیت   و سلامت  داشتن  برای یکسانی 

  برای   بهداشتی   هاینابرابری  مورد  در  اقدام  ندارند.
  و  داخل  در بهداشتی  رشد به رو  هاینابرابری  کاهش

  ها نابرابری   این  بر  نظارت  است.  ضروری  کشورها  بین
  و   بهداشتی  هاینابرابری   مورد  در  آگاهی  افزایش   برای

  حیاتی   امری  سیاسی  کار   دستور  در  هاآن  معرفی
  در   زندگی  امروزه،  .(2  :2023  همکاران،  و  4)بورل   است

  خدمات  به  وابسته  دیگر،  دوره  هر  از  بیش  شهرها
  درمانی   -  بهداشتی  خدمات  میان  این  در  است؛

  جهت   در   شهری   هایزیرساخت   از  یکی  عنوانبه
  بالا   آن  هدف  و  بوده  مطرح  مختلف  نواحی  توسعه

  افراد،   فعالیت  نیروی  ازدیاد   سلامت،  سطح  بردن
  و   بروز   از   پیشگیری  بالاخره  و  عمر  کردن   طولانی 

  هاست آن   موقعبه  معالجه  و   هابیماری   شیوع
 (.1  :2022  همکاران،  و 5)کاویانی 

  خاطر   دغدغه   پایدار  توسعۀ   مقولۀ   امروزه
  ساده،  زبان   به   هاست. ملت   و   کشورها   از   بسیاری 

  کردن   تربخشرضایت   جز  چیزی  پایدار  توسعۀ
  بدون   که  آنجا  از  نیست.  مردم  زندگی  وضعیت

  بود،   نخواهد   راضی   خود   زندگی   از   کسهیچ   سلامت
  پایدار،   توسعۀ  بنیادین  اصول   در   سلامت  استقرار

  که   گفت  توان می  بنابراین  است؛  ناپذیراجتناب
  نقشی   پایدار   توسعۀ  پارادایم  در   جمعیت   بهداشت 

-مؤلفه  بین   روابط   محور   و   مرکزی   نقطه  و   دارد   کلیدی
 شود. می  محسوب  آن مختلف  های

  بهداشتی   خدمات   به  مناسب   دسترسی   سویک   از
  و   امنیت  سلامت،   ارتقای  در  مهمی  نقش  درمانی   -

  دیگر،  سویی  از  و  داشته  جامعه  خاطر  آرامش
  به  اجتماعی   عدالت   تحقق  جهت   در   مهم  شاخصی

  با   امروزه   (.207  : 2021  6زاده،)حسین   آیدمی   شمار
 توسعه،  هایفعالیت  رونق  و   گرفتن  شتاب   به  توجه

  تهدیدکنندۀ  خطرات   گسترش  زندگی،   سبک  تغییر
  محور   عنوانبه   سلامت  ارتقای  و  حفظ  سلامت،

5. Kaviani  
6. Hosseinzadeh  
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  جمعیت   رشد  است.  گرفته  قرار   توجه  مورد  توسعه،
  شود. می   انسانی   جوامع  نیازهای   افزایش  موجب 

  جوامع   اساسی  نیازهای  اولین   از  درمان  و  بهداشت 
  کیفیت   ارتقای  باهدف  هاآن  کنترل   و  تأمین  که  است

  وظایف   ترینمهم  از  شهروندان  سلامت  و   زندگی
  اساسی   اقدامات  از   یکی  رود.می   شمار  به  هادولت 

  متعادل   و  مطلوب   توزیع  مناطق،  متعادل   توسعه  برای
  است.   مناطق  سطح  در  مختلف  خدمات  و  امکانات

  مختلف   خدمات  و  امکانات  مناسب  و  متعادل   توزیع
 ایمنطقه  هایتعادل   عدم  بردن  بین   از   جهت  در  راهی

  یافتگی توسعه  است.   مردم   زندگی   سطح   ارتقای   و
  منابع   ناهمگن   فضای   توزیع  به   توجه   با   کشور   مناطق

  و   اجتماعی  اقتصادی،  مختلف   عوامل  همچنین  و
  روندی   دارای   است   ممکن   مناطق  جغرافیایی 

 (. 3 :2017 1)رئیسی، نباشد متناسب

  تقسیمات   براساس  خوزستان  استان
  ساختاری   های زون   در   ایران  ساختاری  –  شناسیزمین

  مرتفع  زاگرس  و خورده چین زاگرس خوزستان،  دشت
  دشت   از   قسمتی   شامل  خوزستان   دشت   دارد.   قرار

  عربی  فرم   پلات  از   جزئی  که  است   النهرین بین   وسیع
  هفتمین   عنوانبه   اهواز  شهر  شود.می   محسوب

  دارد   که  جمعیتی  رشد  لحاظ  به  کشور  شهرکلان 
  و   اقتصادی  هایظرفیت  داشتن  باوجود  متأسفانه

  خود   ساکنان  جوابگوی  موارد  از  بسیاری  در  طبیعی
  اقتصادی،  اجتماعی،  مشکلات  و   معضلات  با   و   نیست 

  ...  و درمانی -  بهداشتی  و فیزیکی سیاسی، فرهنگی،
  شهرکلان   روست؛روبه  خود   شهرنشین  جامعۀ  برای

 شکاف  تنهانه   امکانات  و   خدمات  تمرکز  با  نیز   اهواز
  در   بلکه  دارد،  خوزستان  استان  شهرهای   با   زیادی

  امکانات،  توزیع  در  نیز  خود   گانههشت  مناطق  میان
  بررسی   به  پژوهش  این   در  است.  ناهمگون

  برخورداری   لحاظ   به   شهری   مناطق   بندیسطح
  شهر   موردی:  درمانی)مطالعه  -   بهداشتی   هایشاخص

 است.  اهواز(

 

 
1. Raisi  
2. Farhamand  

 پژوهش پیشینه 2
  عنوان   با   ایمقاله  در   (2021)  همکاران   و   2فرهمند

  ازلحاظ   شهری   مناطق  بندی سطح   و  »ارزیابی
  و   GIS  فازی   عملگر  تلفیق  با   فرهنگی   یافتگیتوسعه

Spss  ارومیه«  شهر  چهارگانه  مناطق  موردی:  نمونه 
  مهاجرت،  گسترش   که  رسیدند  نتیجه   این   به

  اجتماعی   جرائم  و  بزهکاری  ترافیک،  نشینی،حاشیه
  از   بسیاری  همچنان  که  بود  مشکلات  این  از  بخشی

  از   هدف   راستا   این   در   دهد.می   رنج   را  شهری   مناطق
  مناطق   برخورداری  نحوه  یا  چگونگی  بررسی  مقاله  این

  فرهنگی،   شاخص  ازلحاظ  ارومیه  شهر  چهارگانه
  ای ناحیه  هاینابرابری  میزان  به  دستیابی  منظوربه

 است.

  عنوان   با  ایمقاله  در   ( 2022)  همکاران   و  3صادقی 
  های شاخص   از   برخورداری  میزان   ارزیابی   و   »سنجش 

  این   به  زابل«  شهر  موردی:  مطالعۀ  شهری  سلامت
  داشتن   گرو    در   شهر   سلامت   که   رسیدند   نتیجه

  اقتصادی،   اجتماعی،   مناسب  بسترهای   و   سالم  محیط
  آموزشی،   زیباشناختی،  محیطی،زیست   فرهنگی،

  است.   و...  ورزشی  بهداشتی،  شناختی،روان   علمی،
  نظر  به  که  ایران   شرقی  شهرهای   ترین مهم   از   یکی 

  با   شهری،  سلامت  هایشاخص   جهت  از  رسدمی
  است.   زابل  شهر  است،  مواجه  ایعدیده   مشکلات

 ای)کتابخانه   تلفیقی   رویکرد   با   حاضر   تحقیق  رو،ازاین
  تحلیل   و  سنجش  به  پرسشنامه،  ابزار  و  پیمایشی(  و

  در   شهری   سلامت   هایشاخص   از  برخورداری   میزان
 است.  پرداخته زابل شهر

  عنوان   با  ایمقاله  در   (2022)  4مطلق  اکبری
  ارائۀ  کیفیت   از  مراجعین  رضایتمندی  »بررسی

  دانشگاه   موردی:   مطالعه  درمانی   –   بهداشتی   خدمات
  که   رسیدند  نتیجه   این   به   ایرانشهر«  پزشکی   علوم 

  انتظار   و  ادراک  تعیین  مطالعه،  این  هدف
  از   درمانی   -  بهداشتی  خدمات  کنندگاندریافت 

  پزشکی   علوم  دانشگاه  در  خدمات  ارائۀ  کیفیت

3. Sadeghi  
4. Akbari Mutlagh  
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شهر  درمانی)مطالعه موردی؛ کلان  -های بهداشتیسنجش برخورداری مناطق شهری از شاخص .   بوبالدی، آل  ابتسام سلطانی،   زهرا گودرزی، مجید 
 اهواز( 

  از   کنندگاندریافت   ادراک  براساس  است.  ایرانشهر
  ازلحاظ   بعد  ترین مطلوب  درمانی،  -  بهداشتی  خدمات

 بود.   خدمت  تضمین  بعد کیفیت،

  عنوان   با   ایمقاله  در  (2023)  همکاران  و   1رضازاده
  توسعه  بر  صنعتی   - تجاری  آزاد   مناطق  اثرات   »ارزیابی

  مناطق   در  امنیت(  و   )رفاه   اجتماعی  های شاخص
  نتیجه   این   به   چابهار«   شهر  موردی:  مطالعه  شهری

  از   مستمر  ارزیابی  و  سنجش   امروزه  که  رسیدند
  های فعالیت   از  ناشی  اجتماعی  پیامدهای  و  تغییرات

  جمعیتی   مراکز  در   تجاری  و  صنعتی  آزاد  مناطق
 توسعه،درحال   کشورهای   در   ویژه به   آن،  پیرامونی

  منفی   پیامدهای   کاهش   در  ناپذیراجتناب  ضرورتی 
  اجتماعی   پایداری  تحقق  در   موانعی  عنوانبه   اجتماعی 

 است. هافعالیت  این امنیت و

  عنوان   با   ایمقاله  در  (2023)   همکاران  و  2پهلوانی 
  تلفیق   با   بیمارستان  یابیمکان   و  مکانی   سازی»مدل 

  مدل  چندمعیاره  گیریتصمیم  نوین   های روش
  منطقه  موردی:  مطالعه  واسپاس   و   بدترین   - بهترین 

 میان  تعادل   ایجاد  که  رسیدند  نتیجه  این  به  تهران«  2
  نیازمند  درمانی   -   بهداشتی  خدمات  ارائه  و   تقاضا

  مسألۀ   اما  است؛  جدید  هایبیمارستان  از  برداریبهره 
  بیمارستان   احداث  برای  مکان  کدام  که  است  این  مهم

 مکان  تعیین  منظوربه  حاضر  تحقیق  است.  تربهینه
  شهرکلان   2  منطقه  در  بیمارستان  احداث  بهینه
  روش   است.   کرده  استفاده  ترکیبی  روش   یک   از   تهران

  اطلاعات   سیستم  بر  مبتنی   استفاده  مورد  ترکیبی 
  هایروش   و  بدترین  -بهترین  دهی  وزن  مدل   مکانی،

 است.  تاپسیس و واسپاس چندمعیاره گیریتصمیم

  »مدیریت   عنوان   با  ایمقاله  در   (2023)  3محمدی 
  نتیجه   این  به   درمانی«  –   بهداشتی  مراکز   در   وریبهره 

 نیازمند  سازمان  هر   ادارۀ   امروزه   که   رسیدند
  ایمؤسسه   هر  که  ایگونه به  است،  وتحلیلتجزیه 

  آن   مدیریت  شیوه  و  عملکرد  فهم  و  درک  برای  باید
  ترین مهم   عنوانبه   بیمارستان  گیرد.  قرار   تحلیل  مورد

 
1. Hafez Rezazadeh  
2 Pahlavani 
3 Mohamadi 

  نقش   درمانی  -   بهداشتی  خدمات  دهندهارائه  سازمان
 دارد.   جامعه  سلامت   ارتقای  و  تأمین   حفظ،  در  مهمی 

  عنوان   با  ایمقاله  در  (2020)  4تران   و   پیکارد
  این   به  شهری«  سبز  مناطق  جغرافیایی  بندی»طبقه

  و   وسعت   برای ترجیحاتی  ساکنان  که  رسیدند  نتیجه
  تعداد  بهینه،  حالت   در   دارند.   فضاها  آن   به  دسترسی

  تا   فاصله  از  غیرمستقیم  تابعی  شهری   سبز   فضاهای
  سایر   تا  فواصل  و  اندازه  کهدرحالی   است،  شهر  مرکز

   شهری   حاشیۀ  سمتبه  حرکت   با  شهری  سبز  مناطق
  املاک   آن  تجربی  طوربه  مقاله  این  یابد.می   افزایش

  پایگاه   از  استفاده  با   اروپایی  بزرگ   شهر  300  برای   را
 5اروپا  زیست محیط   آژانس   شهری   اطلس   داده 

 کند.می  بررسی 

  ذکر   به   لازم   مذکور،   های پیشینه  به   عنایت   با
-پژوهش   سایر   با   حاضر  پژوهش   تمایز   وجه   که   است

  است.   پژوهش   این   مکانی   و   موضوعی   ماهیت   در   ها
  شهر   در  عنوان  این   با  تحقیقی  تاکنون  دیگر،عبارتبه

  مقاله   این   دیگر،  طرف   از   است.   نگرفته  صورت  اهواز 
  بهداشتی   کیفی  هایشاخص  تحلیل  و  احصاء  به

  نخستین   زمره  در   نیز  حیث  این  از   و   پرداخته  درمانی 
   است. گرفته صورت  هایپژوهش 

 

 نظری مبانی 3
  مشکل   که  اندرسیده  نتیجه  این   به   جهانی   جامعۀ

  مالی،   منابع   نبودن   کافی  شهری   مدیریت   اصلی 
  بلکه   نیست،   توانمند   انسانی   نیروی   یا  روزبه   فناوری

  شهرهاست   ادارۀ   روش  در   مشکل   همه،  از  ترمهم
  و   گرایی منطقه  (.2  :2023  ،6کنارش   بهجت  و   )زیاری 

  نیروی   و   ابزار  یک  مثابهبه  ای،منطقه   ریزیبرنامه
  آمریکای   و  اروپا   در  نوزدهم  قرن  دوم  نیمه  در  سیاسی

  از  ایمنطقه  توسعه  هاینظریه   آمد.  وجود  به   شمالی
  اند.یافته   ظهور  متفاوت  فکری  سنت  چندین

  و   نئوکلاسیک   اقتصاد   های دیدگاه   بین،دراین 

4. Picard and Tran  
5. GMES  
6. Ziari & Behjat Konaresh  
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شهر  درمانی)مطالعه موردی؛ کلان  - های بهداشتیسنجش برخورداری مناطق شهری از شاخص . مجید گودرزی، زهرا سلطانی، ابتسام آل بوبالدی،
 اهواز( 

  راستای   در  را  اساسی   مفهومی  مبانی  رشد  هایدیدگاه 
  و   1)فیروزی   دهندمی   ارائه  ایمنطقه  اقتصاد  توسعه

  شهری،   منطقۀ  عام   تعریف  (.215  :2020  همکاران،
  نسبت   بالا   جمعیتی  تراکم  با   مکانی   و   نسبی   مفهومی 

  است.   کشور  یک  یا  ناحیه  یک  در  متوسط  تراکم  به
  مکان   چندین  اغلب  شهری   منطقۀ  یک  درواقع

  به   توجه   بدون   عینی  تجسم  و   گیردمی  بر   در   را  شهری
  شهری   منطقۀ  گفت  توانمی   است.   سیاسی  مرزهای

  کوچک   و  بزرگ  شهرهای  از  ایمنظومه  از  است  عبارت
  و  سیاسی  محدودۀ  با   جغرافیایی  محدودۀ  یک   در   که

  شهری   منطقۀ  یا  و  باشند  یافته  استقرار  معین  اداری
  آن   شهر   ترینبزرگ   که  است   شهر   تعدادی   از   مرکب 

  شود می  نامیده  منطقه  آن  شهر  مکان  یا  شهر  مادر
  شهرنشینی   سریع  توسعه  (.45  : 2015  ،2)زیاری 

  تکنولوژیکی،  های پیشرفت   و  صنعتی  انقلاب   درنتیجه
  جای   بر   شهری  هایبافت   بر  توجهیقابل  تأثیرات

  رشد   گونهاین   تداوم  که  ایگونهبه   است.  گذاشته
  و   اقتصادی   اجتماعی،   مشکلات   با   شهرنشینی

  ناپایداری   بر   هشداری   و  آفرینبحران   محیطی،زیست 
  (. 126  :2021  همکاران،  و  3)موحد   است  شهرها

  و   مؤثر  عوامل   ازجمله  شهری   خدمات  و   هاکاربری 
  افزایش   و  جمعیتی   نیاز  به  پاسخگویی   با  که  مفیدند

  ابعاد   تر،عادلانه   برقراری  با   توانندمی   عمومی   منفعت
  خوردن   هم   بر  لذا  نمایند؛  برقرار   را  فضایی   عدالت

  تراکم   آن  های ریشه   ترینمهم   که   جمعیتی   توازن 
  تواند می   است،  خاص  مناطق  در  هاکاربری  ازحدبیش 

  عدالت   با  متناقض  فضاهایی  را  شهری  فضاهای
  (. 177  :2021  همکاران،  و   4پور )اسماعیل   بنمایاند 

  دورافتاده  مناطق  و   شهرها  بین   استعماری   تقسیمات
  بین   و  سفیدپوستان  غیر  و   سفیدپوستان  بین  ها،آن

  پایدار   تقابل  از  همگی  که  -  مردمی  طبقات   و  نخبگان 
  بودند   گرفته  شکل   »بربریت«  و   »تمدن«   بین

  ملی   تابعیت   یک  ایدئال   از  ترقوی   -   (1961  )سارمینتو،
  : 2019  5شیلدز،  و  است)گورا  جهانی  حقوق  دارای

  و   اقتصادی   های چالش   ای،منطقه  های نابرابری   (. 224
 

1. Firouzi  
2. Ziari  
3. Movahed  
4. Ismailpour  

 گذاران سیاست   از   بسیاری  برای   را   مهمی  سیاسی
  ایجاد   توسعهدرحال   کشورهای  در  ویژهبه   دولتی

 گذاران سیاست   تأکید  و  اهمیت   علل   از  یکی   اند.کرده 
  نابرابری   که   است   این   ایمنطقه  های نابرابری   بر

ا   ایمنطقه   همراه   فردی  بین   هاینابرابری   با  معمولا
  تا   همه  برای   »بهداشت   استراتژی  تدوین   شود. می

  در   جهانی  بهداشت   سازمان  سوی  از   «2000  سال 
 درزمینه    شده  احساس   نیاز   به   پاسخگویی   حقیقت

  بر   است.   بوده   سلامتی  هایچالش   و  مسائل   تشدید 
  جهانی   بهداشت   سازمان  منشور   در   اساس   این

  بنیادی   حقوق  از   یکی   سلامتی   استاندارد  از   برخورداری 
  مذهبی،  نژادی،  هایتفاوت به توجه  بدون انسان هر

  ذکر   اجتماعی  یا   اقتصادی  وضعیت  و  سیاسی  اعتقاد
  آگاهی   (.76  : 2017  همکاران،  و   6)پرویزیان   است   شده

 ها،طرح   ارائه  جهت  نواحی،  ضعف  و  قوت  نقاط  از
  است،   ضروری  هاگذاریسیاست   و  هابرنامه

  اقتصادی،   های شاخص  از   استفاده   که   ایگونه به
  ...   و  آموزشی  بهداشتی،  کالبدی،  فرهنگی،  اجتماعی،

  نواحی   جایگاه  تعیین  برای  مناسب  معیاری  تواندمی
  های نارسایی   و  مشکلات  رفع  جهت  در  مهمی  عامل  و

  )حسنی   باشد   پایدار   توسعۀ  به   رسیدن  راه   در   موجود 
  در   کیفیت   ارتقای   (.140  : 2021  همکاران،  و   7مهر

  موجب   تواند می   بهداشتی  مراقبت   هایسیستم
  میزان   همچنین  و   بیمار  بستری  زمانمدت   کاهش

  ادراکات   و   انتظارات  بتواند که ابزاری  شود.   ومیرمرگ
  مدیران   به  تواندمی   کند  گیریاندازه  را  بیماران

  شناسایی   در   درمانی   -  بهداشتی  هایسیستم
  و 8)امیری نماید  کمک ها آن ضعف  نقاط و هافرصت 

  سمت به   پیشرفت   و  بهبود   (.1  :2022  همکاران،
  عوامل  و  سلامت  و  بهداشت  به  عادلانه  دسترسی

  اساسی   و   جهانی   نگرانی   یک  آن   با   مرتبط  کنندهتعیین
  دسترسی   .است  پایدار  توسعۀ  اهداف  پیشبرد   برای

  از   یکی   سلامت  با  مرتبط  اجتماعی  هایشاخص   به
  تعیین   در  اساسی  نقش  که  است  مهمی  موضوعات 

  سریع   شهرنشینی   دیگر،  سوی  از  .دارد  اقتصادی  رشد

5. Guevara and Shields  
6. Parvizian  
7. Hasni Mehr  
8. Amiri  



 

69 

 . 84تا  61  صفحات . 1403 تابستان .39 شماره .11 دوره

شهر  درمانی)مطالعه موردی؛ کلان  -های بهداشتیسنجش برخورداری مناطق شهری از شاخص .   بوبالدی، آل  ابتسام سلطانی،   زهرا گودرزی، مجید 
 اهواز( 

  و   سلامت  به  مردم   دسترسی   جمعیت،   افزایش   و
  میلیون   400  حدود  است.  کرده   تهدید   را   زیستمحیط

  و   ندارند   دسترسی   بهداشتی  اولیه  امکانات   به   نفر
  هوا  آلودگی   دلیل   به   نفر  میلیون   7 به نزدیک  سالانه

ا   که  دهندمی   دست  از   را  خود  جان   ساکن   عمدتا
  و   خان  )الله  هستند  متوسط  و  درآمدکم   کشورهای

 (. 1 : 2020 1حسین،

 مطالعه مورد منطقه معرفی 4
  مرکزی   بخش  در  خوزستان  استان  مرکز  اهواز،

  و  درجه  31  جغرافیایی محدودۀ در و  اهواز  شهرستان
  و   درجه  48  و  استوا  خط  از  شمالی  عرض  دقیقه  20
  قرار   گرینویچ  النهارنصف  از  شرقی   طول   دقیقه  40

  کوهستانی   عمده   ناحیه  دو   از   خوزستان  استان  دارد. 
  ناحیه   در   اهواز   شهر  است.  شدهتشکیل  ایجلگه   و

  عمده   بخش   که  است   شده   واقع  خوزستان  ایجلگه
  به   جراحی   و  کرخه   کارون،  رودهای  هایآبرفت   از  آن

  سمت   از  اهواز   شهر  است.   آمده  وجود  به  وجود
  شوشتر،  ملاثانی،  ویس،   شیبان،  شهرهای  به  شمال 

  از   رامهرمز،  شهرستان   به   شرق  از   شوش،   و   دزفول 

  سمت   از  و  آزادگاندشت  و  حمیدیه  شهر  به  غرب
  خرمشهر   ماهشهر،  بندر  شادگان،  شهرهای  به   جنوب

  مطابق   اهواز   شهر   جمعیت  گردد. می   محدود   آبادان   و
  نفر   1184788  ، 1395  سال   در   سرشماری   آخرین

  هکتار   20477  اهواز   شهر  مساحت  است.   شده   اعلام
  تشکیل   شهری  بافت  را  آن  هکتار  6923  که  است

  پس   ایران  وسیع  شهر  چهارمین  همچنین  و  دهد می
  بخش   در   شهر  این  است.  تبریز   و  مشهد   تهران،  از

  است   واقع  دریا  سطح  از  متر  18  ارتفاع  با  ایجلگه
 (.129 : 2018 ،2بوبالدی  )آل 

  مرزهای   با  ویژه  مناطق  به  شهر  یک  تقسیم  به
  مناطق،  این  از  یک  هر  پذیرینقشه   برای  معین

  بندیمنطقه  شود. می  گفته  شهری  بندیمنطقه
 مناطق  یا  هابخش   ایجاد  مفهوم  به  نیز  شهری

  این   هدایت   و   تشکیلاتی   شهری،  صنعتی،  مسکونی، 
  تقسیمات   به   توجه  با   است.  قانون   نظر  زیر   هابخش 

  طرح   در   آمده   اطلاعات  و   شهرسازی   و   مسکن   سازمان
  منطقه  هشت  به  اهواز   شهر   شهر،  جامع

 است:  زیر شرح به که  است شده بندیتقسیم

 
 1400  سال   در   اهواز   شهر کلان   کالبدی   تقسیمات   وضعیت   : 1  جدول 

 هکتار(  در  )نفر  تراکم )نفر(  جمعیت )هکتار(  مساحت شهری منطقۀ ردیف 
 135 148/ 583 6/1102 1 منطقه 1

 39 114/ 317 08/2913 2 منطقه 2
 59 187/ 735 36/3181 3 منطقه 3
 65 380/163 09/2527 4 منطقه 4

 52 112/ 402 2154/ 74 5 منطقه 5
 83 175/ 951 53/2110 6 منطقه 6

 91 155/ 819 1718/ 71 7 منطقه 7
 66 204/ 394 11/3098 8 منطقه 8

 67 1262/ 581 18806/ 44 شهر  کل - 
 10  : 1400  اهواز،   شهر کلان   شهرداری   آمارنامه   منبع: 

 

 
1. Ullah Khan and Hussain  2. Al Bobaldi  
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 مطالعه   مورد   محدوده   . 1  شکل 

 1402  نگارندگان،   ترسیم: 

 

 تحقیق شناسیروش 5
  و   ایتوسعه  –   کاربردی   هدف،  لحاظ   به   پژوهش   این 

  و   تحلیلی   – توصیفی  انجام،  روش  و   ماهیت   ازلحاظ 
-کتاب   روش   از   استفاده  با   ابتدا   در   است.  پیمایشی 

  ساختار   به   توجه   با   و   استخراج   مرتبط  مقالات   سنجی،
 مفاهیم  شده،انجام   مطالعات  روند  و  مقالات  ارتباطی

  درمانی   بهداشتی   ادبیات در   شدهبررسی   متغیرهای و
  ادبیات   های یافته  براساس  ادامه  در  گردید.  مشخص 

  از   نفر  15  با  ساختاریافته  نیمه  عمیق  مصاحبه  و
  در   درمانی  بهداشتی  توسعه  اجرایی،  و  علمی   خبرگان

  جهت   به  سپس   گردید،  استخراج   شاخص  21قالب
-اولویت   و   توافق  تعیین  و   خبرگان   بین   توافق   بررسی 

  روش   از  استفاده   با  عوامل  این  های شاخص  بندی
  پرسشنامه   ابزار  از  استفاده  با  دور  سه  طی   در   و  دلفی

  توافق   مورد  مرتبط   هایشاخص   لیکرت،  طیف  در   و
  انحراف   و   میانگین   براساس  و   گرفت   قرار   جمعی 

  و   گردید   حذف  داراولویت   غیر   هایشاخص  معیار،
  حجم   گرفت.  قرار  توافق  مورد  شاخص  15  درنهایت 

  و  دانش  دارای  افراد از نفر  10 دلفی   روش  برای نمونه 
  روش   به   و   درمانی   بهداشتی  حوزه   با   مرتبط   تخصص

  با   انتها  در  گردید.  انجام  احتمالی   غیر  بردارینمونه 
 

1. Attri et al   

  تفسیری،   ساختاری  سازیمدل   روش   از  استفاده
  عوامل  ارتباط   نوع  تعیین  و   مدل   ایجاد  و  بندیسطح

 .شد انجام مرحله 7  طی در وتحلیل،تجزیه و

  در   سیج   اندرو   را   تفسیری  ساختاری   سازیمدل 
 شدهشناخته  روشی   این   کرد.  ارائه  1977  سال 

  خاص   موارد   میان   روابط  شناسایی   برای   مناسب
-می  تعریف  را  موضوعی   یک  یا  مسأله  یک  که  است
  محققان   توسط  فزاینده  طور به  رویکرد  این  کنند.

  عناصر  میان  متقابل  روابط  نمایش  منظوربه  مختلف
  در   است.  شده   استفاده  موضوع   با   مرتبط   و  مختلف

ا   مرحله  چند  باید   روش  این  اجرای   به   مشخص   کاملا
ا   ترتیب   طی   است،  شده  ذکر  ادامه  در  که  معینی  کاملا
  بعد  و   قبل  مرحله   به   مراحل   این   از   یک   هر  شوند.

  به   آن  اجرای  بدون  تواننمی  و   است  مرتبط   خود
  در   که  ISM  روش  مختلف  مراحل  رفت.  بعدی  مرحله

  زیر   صورت به  توان می  است،  شده  اجرا   پژوهش   این 
 (: 5 : 2013 1همکاران،  و  )آتری کرد  خلاصه

-)شاخص  متغیرهای  عوامل:  انتخاب  -اول   گام 
  بررسی   مورد   سیستم  برای  شدهگرفته  نظر   در   های(

  محتوایی   روایی   بررسی   از   بعد  و  شوند می   فهرست 
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  درمانی   بهداشتی   توسعه  در  اثرگذار   های شاخص
 شد.  خواهند شناسایی

  مرحله   این   در   دسترسی:  ماتریس   - دوم  گام
  تعداد   n×n  (n  ماتریس  یک  از  متشکل  ایپرسشنامه

  گیرد می  قرار  خبرگان   اختیار  در  ها(شاخص/متغیرها
  زوجی   مقایسه   براساس  تا   شود می   خواسته  ها آن  از   و

  اگر   کنند:  بیان   را  ها آن  میان  ایزمینه  رابطه  متغیرها
  یک   امتیاز  دارد،  تأثیر  خیلی  j  راهبرد  تحقق  بر  i  راهبرد

  صفر   امتیاز  تأثیر(بی  یا   کم   )تأثیر  صورت  این   غیر  در   و
  کلیه   از   پرسشنامه  آوریجمع  از   بعد  شود.   درج 

  نظر   روش  از   نظرها،  تجمیع  منظوربه  نخبگان، 
  معنا   بدین  شد؛  استفاده  نهایی  نظر  عنوانبه  اکثریت

  تشکیل   اولیه  ماتریس  )مد(،  فراوانی  براساس   که
 شود. می

  بودن   ترایا  نهایی:  دسترسی  ماتریس   -سوم   گام
  که   است   ISM  در  اساسی  فرض   یک  ایزمینه  رابطه

  C  به   مربوط   B  و   B  به  مربوط   A  عنصر  اگر  گوید می
ا   A  باشد،   از   بعد  بنابراین،   شود؛می   مربوط   C  به  الزاما

  بودن   ترایا  اولیه،  دسترسی  ماتریس  آمدن  دست  به
  از   بعد  نهایی  دسترسی  ماتریس   و  بررسی  روابط

 شود. می  استخراج  ترایا روابط تصحیح

  نهایی   دسترسی  ماتریس  بندی بخش -چهارم   گام
  عامل  هر  برای   نهایی   دسترسی  ماتریس   از   سطوح:   به

-شاخص  و   شاخص  خود  )شامل  دسترسی  مجموعه 
  و   است(  اثرگذار  هاآن  بر  شاخص  آن  که دیگری  های

  های شاخص  و  شاخص  )خود   پیشینی   هایمجموعه 
  دست   به  گذارند(می  تأثیر  شاخص  آن   بر  که   دیگری 

  دو   این   اشتراك  از   تقاطعی  مجموعه   سپس   آیند.می
  بر   ها شاخص  بندیسطح  شود.می   حاصل  مجموعه 

  تمام   اول   مرحله  در   که  گیرد می  شکل   اساس  این
  هاآن  دسترسی و تقاطعی مجموعه که هاییشاخص

  یک   سطح  هایشاخص  عنوانبه  است،  یکسان
  مرحله   در   هاشاخص  این  حذف  از  بعد  و  شناخته

  مشخص   ترتیب  به   هاشاخص   بعدی  سطح   دوم،

 
1. Reachability Matrix 

  مدل   و   نمودار   ساخت   به  سطوح   این   تعیین  شود. می
ISM کند.می  کمک 

  وابستگی   و   نفوذ   قدرت   تحلیل  -پنجم   گام
  و   نفوذ   قدرت   تحلیل  منظوربه  مخروطی(:   )ماتریس

  که   شودمی   استفاده  مخروطی  ماتریس  از  وابستگی
  میان   در   سطح   همان  در  بندیخوشه  عوامل  وسیلهبه

  ایجاد   نهایی  دسترسی  ماتریس  هایستون  و   هاردیف
  اعداد   کردن جمع   با  عامل  یک   نفوذ  قدرت  شود. می

  این   بر   شود. می   محاسبه  وابستگی  قدرت  و   در   یک 
-می  اختصاص   عواملی   به   مرتبه   بالاترین  که  اساس

  ها ردیف  در   ترتیب،   به  را،  یک  تعداد   بیشترین   که  یابد 
  وابستگی،   و   نفوذ  قدرت  براساس   دارند.   ها ستون  و

  پیوندی   وابسته،  مستقل،  خوشه  چهار  در   هاشاخص
 شوند.می  بندیطبقه محرك  و

  با   تفسیری:  ساختاری  مدل   ترسیم  -ششم  گام
  گام   در  هاشاخص  شدهتعیین   سطوح  از  استفاده

  دست   به  ترایا  پیوندهای   شامل  اولیه  نمودار  چهارم،
  ها خطپاره  و   هاگره  طریق  از  نمودار   این   آید.می

 شدهتعیین  سطوح   براساس  ها گره  شود.می   تشکیل
  ها آن   بین  رابطه  و  گیرندمی   جای   نمودار  در  هاشاخص

  شود. می   مشخص  دارپیکان   هایخط پاره  توسط
  با   و   غیرمستقیم   پیوندهای   حذف   از   بعد   نهایی   نمودار 

 جایبه   هاشاخص   نام  کردن   جایگزین   از   استفاده
  تبدیل   تفسیری  ساختاری  سازیمدل   یک   به  هاگره

  بصری   نمایش  نمودار   ترتیب،  بدین  شود. می
 هاست. آن متقابل وابستگی  و  هاشاخص

  شناسایی   با  ISM  روش   خلاصه،  صورتبه
 هستند،  مربوط   موضوع   یا   مسأله   به   که   متغیرها

  خصوص   در  نخبگان  نظر  دریافت  با   شود.می   شروع
  براساس   متغیرها  بین  ایزمینه  رابطه  تشخیص

  ماتریس   خبرگان  نظر  تجمیع  و  ها آن  زوجی   مقایسه
  تصحیح   و  روابط  2ترایایی   بررسی   ،(RM)1دستیابی 

  پیدا  ادامه  نهایی  دستیابی  ماتریس  تشکیل  و  هاآن
  دو   ترسیم  منظوربه  نهایی   دسترسی   ماتریس   کند.می

  و   مخروطی   ماتریس  شامل  تحلیل  برای  نهایی   نمودار

2. Transitivity 
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  مخروطی   ماتریس   شود.می   استفاده  ISM  مدل 
  در   را  ها شاخص  وابستگی   و  نفوذ   قدرت   تحلیل  امکان

  ISM  مدل   کهدرحالی   دهد،می  قرار  پژوهشگر  اختیار
  بر   شاخص   هر  اثرگذاری  نحوه  و  بندی()اولویت  سطح

  ترتیب،   بدین   دهد. می  نشان   را  ها شاخص  دیگر 
  ساختاری   مدل   و   مخروطی   ماتریس   نتایج   از   هاتحلیل

 1اشتهاردی،   سمندرعلیشوند) می   حاصل   تفسیری
2022: 47 -46). 

 پژوهش هاییافته 6
 درزمینه    ISM  روش  کاربرد   به  مثال   این  در

  از   برخورداری   لحاظ   به  شهری   مناطق   بندیسطح
  اهواز   شهر  در  درمانی  –  بهداشتی   هایشاخص
 شده، انجام   های بررسی  براساس  شود. می   پرداخته 

  به   شهری   مناطق  سنجش   درزمینه    شاخص   15  تعداد
  درمانی   –  بهداشتی   هایشاخص   از   برخورداری  لحاظ 

  اقتصادی؛   رشد  از:  است  عبارت  که  شد  استخراج
  مهاجرت؛   گردشگری؛  محیط  منابع؛  حفاظت

  مراکز   تعداد  جمعیت؛  تراکم  ترافیک؛  مشارکت؛
  پزشکان   تعداد   ها؛داروخانه  تعداد  درمانی؛  بهداشتی 

  مصرف   پسماند؛  مناسب  دفن   متخصص؛  و   عمومی
  میزان   و   محیط  مدیریت   اکوسیستم؛  خطر   دخانیات؛

  این   ارزیابی  به  ISM  روش  از  استفاده  با  حال   زباله.
 شود. می  پرداخته سنجش  و عوامل

 

 خودتعاملی   ماتریس تشکیل اول: گام
  را   پژوهش   ساختاری   خودتعاملی   ماتریس   اول   گام   در 

  دهیم می   تشکیل  دهندگانپاسخ   ازنظر  استفاده   با
  خبرگان   ساختاری   خودتعاملی  ماتریس   تشکیل  برای

-می  نظر  در   یکدیگر  با  زوجی  صورتبه  را  معیارها
  زوجی   هایمقایسه   به  زیر  طیف  براساس  و  گیرند
 دهند.می پاسخ

• V:  سطر  عامل  i  عامل   شدن  محقق  باعث  
 شود. می  j ستون

• A:  ستون  عامل  j  عامل   شدن  محقق  باعث  
 شود. می  i سطر

• X:  باعث   ستون  و  سطر  عامل  دو   هر  
  و   i  )عامل  شوندمی   یکدیگر  شدن  محقق

j دارند(.   دوطرفه  رابطه 

• O:  ارتباطی   هیچ  ستون  و  سطر  عامل  بین  
 ندارد.  وجود 

  شده   آورده  2  جدول   در  خودتعاملی   ماتریس
 است.

 ساختاری   خودتعاملی   ماتریس   : 2  جدول 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
1  v v o o o A o o A v x o v o 

2   v o o o o o o A o o o o o 
3    v o o A o o A o o o v o 
4     v o o o v A v o o v o 

5      v o x V A v x x v o 
6       o X o A o A x v o 

7        o o o o o o o o 
8         o A v x x v o 
9          A A A o V V 

10           v X o v v 

 
1. Samandar Ali Eshtehardi  
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11            v v v o 
12             X X X 

13              X v 
14               V 

15                

 اولیه دستیابی  ماتریس تشکیل دوم:  گام

  تبدیل  با  را  اولیه  دستیابی  ماتریس  باید  دوم  گام  در
  یک   و  صفر  اعداد  به  ساختاری  خودتعاملی   ماتریس

  استفاده   زیر  قاعده  از  کار  این  برای  داد.  تشکیل
 شود: می

  عدد   خانه   آن  در   باشد   V  حرف   ij  خانه  نماد   اگر •
 شود. می  گذاشته  صفر  عدد  قرینه  خانه  در  و  1

  عدد   خانه   آن   در  باشد   A  حرف   ij  خانه   نماد   اگر •
 شود. می  گذاشته  1  عدد   قرینه  خانه  در  و  صفر

  عدد   خانه  آن  در   باشد   X  حرف   ij  خانه  نماد   اگر •
 شود. می  گذاشته  1  عدد  نیز  قرینه  خانه  در  و  1

  خانه   آن  در  باشد  O  حرف  ij  خانه  نماد   اگر •
  صفر   عدد  نیز  قرینه   خانه  در  و  صفر  عدد

 شود. می گذاشته

  شده   آورده  3  جدول   در  اولیه  دستیابی  ماتریس
 است.

 

 اولیه   دستیابی   ماتریس   : 3  جدول 
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1 
  رشد

 اقتصادی 
0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 

2 
  حفاظت

 منابع 
0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

3 
  محیط 

 گردشگری 
0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 مهاجرت  4
 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 مشارکت  5

 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 ترافیک  6

7 
  تراکم

 جمعیت 
1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

8 

  تعداد
 مراکز

  بهداشتی
 درمانی

0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 
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9 
  تعداد

ه داروخانه
 ا

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

10 

  تعداد
 پزشکان

  و عمومی
 متخصص 

1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 

11 
  دفن

  مناسب
 پسماند

0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 

12 
  مصرف

 دخانیات 
1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 

1
3 

  خطر
 اکوسیستم 

0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 

14 
  مدیریت

 محیط 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 

1
5 

  میزان
 زباله

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

 پژوهش   های یافته   منبع: 

 

 سازگار  اولیه دستیابی  ماتریس تشکیل سوم: گام

 آمد،  دست  به  دستیابی  اولیه  ماتریس  ازاینکهپس 
  نمونه   عنوانبه  شود.  برقرار  آن   درونی  سازگاری  باید

  منجر  2  متغیر  و  شود  2  متغیر  به  منجر  1  متغیر  اگر
  3 متغیر به منجر  نیز 1 متغیر باید شود، 3 متغیر به

  برقرار   حالت   این   دسترسی  ماتریس   در   اگر  و  شود 
  چنینیاین  روابط  و  شود اصلاح  ماتریس باید نبود، 

  از   استفاده   با   سازگاری  این   .شوند  ایجاد   و   اصلاح 
  به   باشند  نداشته  وجود   است   ممکن   که   ثانویه   روابط

  جدول   در   شوند.می   افزوده  اولیه   دستیابی   ماتریس
  هستند   روابطی   شد  داده   نشان   ∗1با   که   های سلول   4

 اند.ایجادشده  شده  سازگار ماتریس در که

 

 شده   سازگار   اولیه   دستیابی   ماتریس   : 4  جدول 
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 قدرت
 نفوذ 

 14 1* 1 1* 1 1 1* 1* 1* 0 1* 1* 1* 1 1 1* اقتصادی رشد
 4 0 1* 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1* 1 1* 0 منابع  حفاظت

 9 1* 1 1* 1* 1* 0 1* 0 0 0 1* 1 1* 0 0 گردشگری  محیط
 10 1* 1 1* 1* 1 0 1 1* 0 1* 1 1* 0 0 0 مهاجرت 

 11 1* 1 1 1 1 1* 1 1 0 1 1* 0 0 0 1* مشارکت 
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 8 1* 1 1 1* 1* 0 0 1 0 1* 1* 0 0 0 0 ترافیک
 8 0 1* 0 1* 1* 0 0 0 1* 0 0 1* 1 1* 1 جمعیت  تراکم

  مراکز تعداد
 11 1* 1 1 1 1 1* 1* 1* 0 1 1 0 0 0 1* درمانی  بهداشتی 

 5 1 1 1* 1* 0 0 1* 0 0 0 0 0 0 0 0 هاداروخانه  تعداد
  پزشکان تعداد

 متخصص  و  عمومی
1 1 1 1 1 1 0 1 1 *1 1 1 *1 1 1 14 

 11 1* 1 1 1 1* 1* 1 1* 0 1* 1* 0 0 0 1* پسماند  مناسب  دفن
 14 1 1 1 1* 1* 1 1 1 0 1 1 1* 1* 1* 1 دخانیات  مصرف

 11 1 1 1* 1 1* 1* 1* 1 0 1 1 0 0 0 1* اکوسیستم  خطر
 10 1 1* 1 1 0 1* 1* 1* 0 1* 1* 0 0 0 1* محیط  مدیریت 

 10 1* 1* 1* 1 0 1* 1* 1* 0 1* 1* 0 0 0 1* زباله میزان
  13 15 13 14 11 9 12 11 1 11 12 7 6 5 10 وابستگی  میزان

 پژوهش   های یافته   منبع: 

 

 عوامل  سطوح تعیین چهارم: گام

  و   نیاز()پیش   ورودی   معیارهای  مجموعه   گام   این  در 
-می  محاسبه  را  معیار  هر  برای  )دستیابی(  خروجی

  کنیم می  مشخص  نیز  را  مشترک  عوامل  سپس  و  کنیم
  که   است   سطح   بالاترین  دارای  معیاری  گام  این   در

  برابر   مشترک  مجموعه   با  )دستیابی(  خروجی   مجموعه 
 سطر   متغیرها،  یا  متغیر این  شناسایی  از  پس   باشد.

  را   عملیات  و   کنیممی  حذف  جدول   از   را  ها آن  ستون   و
  ها خروجی   کنیم. می  تکرار   معیارها  دیگر   روی   بر   دوباره 

  شده   سازگار   اولیه  دستیابی   ماتریس  از   ها ورودی  و
  ها   1  تعداد  کار،  این  برای  شودمی   استخراج  (4  )جدول 

  ستون   در  ها  1  تعداد  و  خروجی  بیانگر  سطر  هر  در
  نتایج   اول،   سطح  تعیین  برای  که   هستند   ورودی  برابر 

 است. شده آورده 5 جدول  در
 1  سطح   معیارهای   : 5  جدول 

 سطح اشتراک ورودی  خروجی  معیار 

- 10- 9-8-6-5-4- 3- 2- 1 اقتصادی رشد
11-12 -13 -14-15 - 

1-5-7-8 -10-11-12 -13 -
14-15 - 

1-5-8-10 -11-12 -13 -
14-15 - 

 

  - 2 - 12- 10- 7-2- 1 - 14- 4-3- 2 منابع  حفاظت

 گردشگری  محیط
3-4-5-9 -11-12 -13 -14 -

15 - 1 -2 -3 -7 -10 -12 - 3 -12 -  

 مهاجرت 
4-5-6-8-9 -11-12 -13 -

14-15 - 1 -2 -3 -4-7 -10 -12 - 4 -12 -  

 مشارکت 
1-5-6-8-9 -10-11 -12 -

13-14 -15 - 
1 -3 -4-5-6-8 -10 -11 -12 -

13-14 -15 - 
1-5-6-8 -10 -11 -12-13 -

14-15 -  

- 13-12- 11- 10-8-6-5-4- 1 - 15- 14-13- 12-11-8-6-5 ترافیک
14-15 - 

5-6-8-11-12 -13-14 -
15 - 

1 

  - 7 - 7 - 14- 12-11- 7-4- 3- 2- 1 جمعیت  تراکم
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  بهداشتی   مراکز تعداد
 درمانی 

1-5-6-8-9 -10-11 -12 -
13-14 -15 - 

1 -4-5-6-8-10 -11 -12-13 -
14-15 - 

1-5-6-8 -10 -11 -12-13 -
14-15 -  

 - 15- 14-13- 12-9 هاداروخانه  تعداد
1 -3 -4-5-8-9 -10 -11 -12 -

13-14 -15 - 9-12 -13-14 -15 - 1 

  عمومی  پزشکان تعداد
 متخصص  و

1 -2 -3 -4-5-6-8-9 -10 -
11-12 -13 -14-15 - 

1-5-8-10 -11-12 -13 -14 -
15 - 

1-5-8-10 -11-12 -13 -
14-15 -  

- 12- 11-10- 9-8-6-5-1 پسماند  مناسب  دفن
13-14 -15 - 

1 -3 -4-5-6-7-8-10 -11 -
12-13 - 

1-5-6-8 -10 -11 -12-13 -  

- 10- 9-8-6-5-4- 3- 2- 1 دخانیات  مصرف
11-12 -13 -14-15 - 

1 -3 -4-5-6-7-8-9 -10-11 -
12-13 -14-15 - 

1 -3 -4-5-6-8-9 -10-11 -
12-13 -14-15 - 

 

- 12- 11-10- 9-8-6-5-1 اکوسیستم  خطر
13-14 -15 - 

1 -3 -4-5-6-8-9 -10-11 -
12-13 -14-15 - 

1-5-6-8-9 -10-11 -12 -
13-14 -15 - 

1 

 محیط  مدیریت 
1-5-6-8-9 -10-12 -13 -

14-15 - 
1 -2 -3 -4-5-6-7-8-9 -10 -

11-12 -13 -14-15 - 
1-5-6-8-9 -10-12 -13 -

14-15 - 1 

 زباله میزان
1-5-6-8-9 -10-12 -13 -

14-15 - 
1 -3 -4-5-6-8-9 -10-11 -

12-13 -14-15 - 
1-5-6-8-9 -10-12 -13 -

14-15 - 1 

 پژوهش   های یافته   منبع: 

 

  است   شده   استخراج   1  سطح   معیارهای  ،5 جدول   در 
  برای   حال   است.  15  و  14  ،13  ،9  ،6  معیار  شامل  که

  و   سطر  است  کافی  دوم،  سطح  معیارهای  تعیین
  اولیه   دستیابی  ماتریس   از  را   معیار  5  این  ستون

  دوباره   و   نمود   حذف  ( 4  )جدول   شده  سازگار
  نتایج   داد.  انجام  را  ورودی  و  خروجی  تعیین  محاسبات

است. شده آورده  6 جدول  در

  
 2  سطح   معیارهای   : 6  جدول 

 سطح اشتراک ورودی  خروجی  معیار 

 اقتصادی رشد
1 -2 -3 -4-5-8-10 -11 -

12 - 1-5-7-8 -10-11-12 - 1-5-8-10 -11-12 -  

  - 2 - 12- 10- 7-2- 1 - 4-3- 2 منابع  حفاظت
  - 12- 3 - 12- 10- 7- 3- 2- 1 - 12- 11-5-4-3 گردشگری  محیط

  - 12- 4 - 12- 10- 7-4- 3- 2- 1 - 12- 11- 8- 5-4 مهاجرت 
 2 - 12-11- 10-8-5-1 - 12-11- 10-8-5-4- 3- 1 - 12-11- 10-8-5-1 مشارکت 

  - 7 - 7 - 12-11- 7-4- 3- 2- 1 جمعیت  تراکم
 2 - 12-11- 10-8-5-1 - 12-11-10- 8-5-4- 1 - 12-11- 10-8-5-1 درمانی  بهداشتی   مراکز تعداد

  و  عمومی  پزشکان تعداد
 متخصص

1 -2 -3 -4-5-8-10 -11 -
12 - 1-5-8-10 -11-12 - 1-5-8-10 -11-12 -  
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 - 12-11- 10-8-5-1 پسماند  مناسب  دفن
1 -3 -4-5-7-8 -10-11 -

12 - 1-5-8-10 -11-12 - 2 

 دخانیات  مصرف
1 -2 -3 -4-5-8-10 -11 -

12 - 
1 -3 -4-5-7-8 -10-11 -

12 - 
1 -3 -4-5-8-10 -11 -

12 -  

 پژوهش   های یافته   منبع: 

 

  که   اندشده  استخراج  2  سطح  معیارهای  ،6  جدول   در
 تعیین  برای   حال   است.  11  و   8  ،5  معیارهای  شامل

  سه   این  ستون   و  سطر  باید   سوم   سطح  معیارهای
  شده   سازگار   اولیه  دستیابی  ماتریس   از  را  معیار

  تعیین  محاسبات   دوباره  و   نمود  حذف   (4  )جدول 
  7  جدول   در  نتایج  داد.  انجام  را  ورودی  و  خروجی

 است. شده آورده

 3  سطح   معیارهای   : 7  جدول 

 سطح اشتراک ورودی  خروجی  معیار 
  - 12- 10- 1 - 12- 10- 7-1 - 12- 10- 4- 3- 2- 1 اقتصادی رشد

  - 2 - 12- 10- 7-2- 1 - 4-3- 2 منابع  حفاظت
  - 12- 3 - 12- 10- 7- 3- 2- 1 - 12- 4-3 گردشگری  محیط

 3 - 12- 4 - 12- 10- 7-4- 3- 2- 1 - 12- 4 مهاجرت 
  - 7 - 7 - 12- 7-4- 3- 2- 1 جمعیت  تراکم

  - 12- 10- 1 - 12- 10- 1 - 12- 10- 4- 3- 2- 1 متخصص و  عمومی  پزشکان تعداد
  - 12- 10- 4- 3- 1 - 12- 10- 7-4- 3- 1 - 12- 10- 4- 3- 2- 1 دخانیات  مصرف

 پژوهش   های یافته   منبع: 

 

  که   اند شده  استخراج  3  سطح  معیارهای  ،7  جدول   در
  تعیین  برای  حال   است  4  شماره  معیار  شامل

   این  ستون و سطر  باید   چهارم سطح معیارهای

  شده   سازگار  اولیه  دستیابی   ماتریس   از  را  معیار
  تعیین  محاسبات   دوباره  و   نمود  حذف   (4  )جدول 

  8  جدول   در  نتایج  داد.  انجام  را  ورودی  و  خروجی
است. شده آورده

  
 4  سطح   معیارهای   : 8  جدول 

 سطح اشتراک ورودی  خروجی  معیار 
  - 12- 10- 1 - 12- 10- 7-1 - 12-10- 3- 2- 1 اقتصادی رشد

  - 2 - 12- 10- 7-2- 1 - 3- 2 منابع  حفاظت
 4 - 12- 3 - 12- 10- 7- 3- 2- 1 - 12- 3 گردشگری  محیط

  - 7 - 7 - 12- 7- 3- 2- 1 جمعیت  تراکم
  - 12- 10- 1 - 12- 10- 1 - 12-10- 3- 2- 1 متخصص و  عمومی  پزشکان تعداد

  - 12-10- 3- 1 - 12- 10- 7- 3- 1 - 12-10- 3- 2- 1 دخانیات  مصرف
 پژوهش   های یافته   منبع: 



 
 

78 

 . 84تا  61  صفحات . 1403 تابستان .39 شماره .11 دوره

 

شهر  درمانی)مطالعه موردی؛ کلان  - های بهداشتیسنجش برخورداری مناطق شهری از شاخص . مجید گودرزی، زهرا سلطانی، ابتسام آل بوبالدی،
 اهواز( 

  که   اندشده  استخراج  4  سطح  معیارهای  ،8  جدول   در
 تعیین  برای   حال   است  3  شماره  معیار  شامل

  معیار  این   ستون   و  سطر  باید   پنجم  سطح  معیارهای
 (4  )جدول   شده  سازگار  اولیه  دستیابی  ماتریس  از  را

  و   خروجی  تعیین  محاسبات  دوباره  و  نمود  حذف
  شده   آورده   9  جدول   در  نتایج   داد.  انجام  را  ورودی

 است.

 5  سطح   معیارهای   : 9  جدول 

 سطح اشتراک ورودی  خروجی  معیار 
  - 12- 10- 1 - 12- 10- 7-1 - 12- 10- 2- 1 اقتصادی رشد

 5 - 2 - 12- 10- 7-2- 1 - 2 منابع  حفاظت
  - 7 - 7 - 12- 7-2- 1 جمعیت  تراکم

  - 12- 10- 1 - 12- 10- 1 - 12- 10- 2- 1 متخصص و  عمومی  پزشکان تعداد
  - 12- 10- 1 - 12- 10- 7-1 - 12- 10- 2- 1 دخانیات  مصرف

 پژوهش   های یافته   منبع: 

 

  که   اندشده  استخراج  5  سطح  معیارهای  ،9  جدول   در
  تعیین  برای  حال   است  2  شماره  معیار  شامل

  معیار  این   ستون   و  سطر  باید   ششم   سطح  معیارهای
 (4  )جدول   شده  سازگار  اولیه  دستیابی  ماتریس  از  را

  و   خروجی  تعیین  محاسبات  دوباره  و  نمود  حذف
  شده   آورده   10  جدول   در  نتایج   داد.  انجام  را  ورودی

است.

  
 7  و   6  سطح   معیارهای   : 10  جدول 

 سطح اشتراک ورودی  خروجی  معیار 
 6 - 12- 10- 1 - 12- 10- 7-1 - 12- 10- 1 اقتصادی رشد

 7 - 7 - 7 - 12- 7-1 جمعیت  تراکم
 6 - 12- 10- 1 - 12- 10- 1 - 12- 10- 1 متخصص و  عمومی  پزشکان تعداد

 6 - 12- 10- 1 - 12- 10- 7-1 - 12- 10- 1 دخانیات  مصرف
 

 ISM تعاملات شبکه پنجم:  گام

  از  آمدهدست به   سطوح  از   استفاده  با  پنجم  گام  در
  بین  اگر شود.می رسم ISM تعاملات شبکه معیارها،

  پیکان   یک وسیلۀبه را آن  باشد  رابطه j و i متغیر دو

  ایجادشده   نهایی   دیاگرام  دهیم. می   نشان   دار جهت 
  از   استفاده  با   نیز  و   تعدی  های حالت  حذف  با   که

  3  شکل   در   است   آمدهدست به   سطوح   بندی بخش
است  شده  داده نشان 
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 پژوهش   ISM  مدل   : 2  شکل 

  سطح   7  شامل  پژوهش  مدل   ،3  شکل  به  توجه  با
  خود   افزایش   شاخص  که   هفتم  سطح   که  است

  تأثیرگذارترین   عنوانبه  دارد  قرار   آن  در   اثربخشی
  تعداد   ترافیک،  شاخص  5  که  1  سطح  و  سطح

 تراکم جمعیت

تعداد پزشکان عمومی و  مصرف دخانیات
 رشد اقتصادی متخصص

 حفاظت منابع

 محیط گردشگری

 مهاجرت

 مشارکت تعداد مراکز بهداشتی درمانی دفن مناسب پسماند

 میزان زباله 
مدیریت  

 محیط
خطر  

 اکوسیستم
تعداد  

 هاداروخانه
 ترافیک



 
 

80 

 . 84تا  61  صفحات . 1403 تابستان .39 شماره .11 دوره

 

شهر  درمانی)مطالعه موردی؛ کلان  - های بهداشتیسنجش برخورداری مناطق شهری از شاخص . مجید گودرزی، زهرا سلطانی، ابتسام آل بوبالدی،
 اهواز( 

  و   محیط  مدیریت  اکوسیستم،  خطر   ها،داروخانه 
  تأثیرپذیرترین   عنوان به  دارد   قرار   آن   در   زباله   میزان

 است.  سطح

 مکمیک تحلیل ششم: گام

  نفوذ   قدرت  ازلحاظ  توانمی  را  پژوهش  مدل   همچنین
  این   بر   داد.  نشان   4  شکل  صورتبه   وابستگی  و

  تراکم   و  مهاجرت  گردشگری،  محیط  معیار  اساس
  این   هستند.  مستقل  متغیرهای   نوع  از  جمعیت

  هستند  بالا   هدایت   و   کم   وابستگی   دارای   متغیرها
  از   کم   تأثیرپذیری  و   بالا  تأثیرگذاری   دیگر عبارتی به

  تعداد   معیار  است.  متغیرها  این   های ویژگی 
  دارای   متغیرها  این   است  وابسته  نوع   از   هاداروخانه 

  متغیرها  این  هستند  ضعیف  هدایت  و  قوی   وابستگی
ا    سیستم   روی   کمی   تأثیرگذاری  و   بالا   تأثیرپذیری   اصولا

  است   خودمختار  نوع  از  منابع،  حفاظت  معیار  دارند.
  این   دارند  کمی   هدایت   قدرت  و   وابستگی  میزان  و

ا   معیارها   دارای   زیرا  شوندمی  جدا  سیستم  از  عموما
  این   در   تغییری  هستند.  سیستم  با   ضعیف   اتصالات

  شود. نمی   سیستم  در   جدی   تغییر  باعث   متغیرها
  از   متغیرها  این  هستند  رابط  نوع  از  معیارها  مابقی

  به   برخوردارند   بالا   هدایت  قدرت  و   بالا   وابستگی
  بسیار   معیارها  این  تأثیرپذیری  و  تأثیرگذاری  عبارتی

  متغیرها   این   روی   بر   کوچکی   تغییر  هر  و   بالاست 
 شود. می  سیستم در   اساسی تغییرات باعث 

 
 وابستگی   - نفوذ   قدرت   ماتریس   : 3  شکل 

 پژوهش   های یافته   منبع: 

 

 گیرینتیجه و بحث 7
  نخست   عنوانبه   که   1335  سال   از   اهواز  شهرکلان 
  رشد   از  شودمی   محسوب  خوزستان  استان  شهر

ا   است،  برخوردار  جمعیت  فزاینده   سال   در  خصوصا
  و   شهری   مهاجران   فزاینده  مهاجرت   دلیل   به   1365

  چشمگیر   رشد  با  تحمیلی  جنگ  دلیل  به  روستایی
  همین   به  نیز  تاکنون  و  است  شده  مواجه  جمعیت

  ناهمگون   رشد  میان  این   در   است،   ترتیب
  باعث   اهواز   شهر  مناطق  در  توسعه  هایشاخص

  پژوهش   این  در  است.  شده  مناطق  بین   ناهمگونی
  برخورداری   لحاظ به اهواز شهری مناطق سنجش به

  این  شد. پرداخته درمانی  – بهداشتی هایشاخص از
  و  ماهیت  ازلحاظ و کاربردی  هدف، لحاظ به  پژوهش

  این   در  است.   تحلیلی   – توصیفی  انجام،   روش
  این   در  است.  شده  استفاده  ISM  روش  از  پژوهش 
  شهری   مناطق  بندیسطح  بر مؤثر  عامل   15 پژوهش 

  - بهداشتی  هایشاخص  از  برخورداری  لحاظ  به
  در   است.   گرفته  قرار   بررسی   مورد   اهواز   شهر   درمانی 

  تشکیل   اول   گام   در  کردیم.  بررسی   را  گام   6  روش   این
  خبرگان   ازنظر  استفاده  با  را  خودتعاملی   ماتریس

  دستیابی   ماتریس   دوم   گام   در  بعد   دادیم.  تشکیل
  به  ساختاری  خودتعاملی   ماتریس  تبدیل  با  را  اولیه

  سوم   گام   در  دادیم.  تشکیل   یک  و  صفر  اعداد
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 آمد،  دست  به  دستیابی  اولیه  ماتریس  ازاینکهپس 
  نمونه   عنوانبه  شود.  برقرار  آن   درونی  سازگاری  باید

  منجر  2  متغیر  و  شود  2  متغیر  به  منجر  1  متغیر  اگر
  3 متغیر به منجر  نیز 1 متغیر باید شود، 3 متغیر به

  برقرار   حالت   این   دسترسی  ماتریس   در   اگر  و  شود 
  چنینیاین   روابط   و   شود   اصلاح   ماتریس   باید   نبود، 

  مجموعه   چهارم  گام  در   شوند.  ایجاد  و  اصلاح
  )دستیابی(   خروجی   و  نیاز()پیش   ورودی  معیارهای

  عوامل   سپس   و   کنیممی  محاسبه  را  معیار  هر  برای
  معیاری  گام   این   در  کنیممی   مشخص   نیز  را  مشترک

  خروجی   مجموعه  که   است   سطح   بالاترین   دارای
  گام   در   باشد.  برابر  مشترک  مجموعه   با   )دستیابی( 

  معیارها،   از  آمدهدست به  سطوح   از   استفاده   با   پنجم 
 متغیر   دو   بین  اگر  شود.می   رسم  ISM  تعاملات  شبکه

i  و j   دار جهت   پیکان   یک   وسیلۀبه را  آن  باشد  رابطه  
 مکمیک   تحلیل  مدل   ششم  گام   در   دهیم. می   نشان 

  نفوذ   قدرت  ازلحاظ  توانمی  را  پژوهش  مدل   همچنین
  این   بر   داد.  نشان   4  شکل  صورتبه   وابستگی  و

  تراکم   و  مهاجرت  گردشگری،  محیط  معیار  اساس
  این   هستند.  مستقل  متغیرهای   نوع  از  جمعیت

  هستند   بالا   هدایت   و  کم  وابستگی   دارای  متغیر
  از   کم   تأثیرپذیری  و   بالا  تأثیرگذاری   دیگر عبارتی به

  از   اهواز  شهری  مناطق  است.   متغیرها  این   هایویژگی 
  دارای   درمانی   بهداشتی  هایشاخص   لحاظ

  لحاظ   از   7  و   3،   2،   1  مناطق  است.   بندیاولویت 
  به   نسبت  بهتری  امکانات  شده،بررسی   های  شاخص

  دارند.  8 ،6 ،5 ،4 مناطق
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