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 23/6/1395تاريخ دريافت: 

  2/12/1395تاريخ پذيرش: 
  

  

  هاي استان ايلامهاي سلامت در شهرستانارزيابي وضعيت شاخص
  

  سعيد ملكي

  اهواز، ايران ريزي شهري دانشگاه شهيد چمراندانشيار رشته جغرافيا و برنامه

  ، مهدي عليزاده*عليرضا پرويزيان
   اهواز، ايران ريزي شهري دانشگاه شهيد چمراندانشجوي كارشناسي ارشد رشته جغرافيا و برنامه

  هاجر احمدي

  اهواز، ايران ريزي روستايي دانشگاه شهيد چمرانكارشناسي ارشد رشته جغرافيا و برنامهدانشجوي 

  

  چكيده

 بـدون  انسان هر بنيادي حقوق از يكي سلامتي استاندارد از برخورداري

 اقتصادي وضعيت و سياسي اعتقاد مذهبي، نژادي، هايتفاوت به توجه

ــا ــاعي ي ــر اجتم ــده ذك ــت. ش ــم  اس ــي از مه ــه   يك ــكلاتي ك ــرين مش ت

نمايــد، عــدم دسترســي بــه  مــيهــاي اســتان ايــلام را تهديــد  شهرســتان

 در .باشــداسـتانداردهاي جهــاني و حتــي ملــي در زمينــه ســلامتي مــي 

 سـعي  رسيده، انجام به» تحليلي-توصيفي« شيوة به كه حاضر پژوهش

-شـاخص  3قالـب  در شاخص فرعي 30 ارزيابي با سلامتي نماي شده

 هاي استانشهرستان در درماني محيطي وزيست اجتماعي، كلي؛ هاي

 داده شود. نشان بررسي و  پژوهش اين اصلي هدفو در راستاي ايلام 

موجود  ها، كتب، آمارنامهايهاي نظري پژوهش به روش كتابخانهداده

آوري شدند. جهت تجزيه جمع و مقالات و شبكه بهداشت استان ايلام

شدند و بخشي وزن هاها ابتدا به وسيله مدل تاپسيس شاخص تحليل داده

 GISنـرم افـزار    از استفاده سپس با نهايي بدست آمده است، يبندرتبه

هـاي  كه شهرستان دهد مي نشان ها يافته تحليل شد.تحليل مكاني انجام 

هاي سلامتي ايلام و شيروان و چرداول از لحاظ برخورداري از شاخص

هاي دهلران، دره شهر و آبـدانان در  باشند. شهرستاندر حال توسعه مي

هاي ايـوان، مهـران و ملكشـاهي در    شهرستان ووضعيت نيمه برخوردار 

اند؛ كه اين امر نشان از وضعيت نامناسـب و  وضعيت محروم قرار گرفته

ــي در    ــاني و مل ــطح جه ــلامتي در س ــوب س ــتانداردهاي مطل دور از اس

  باشد.محدوده مورد مطالعه مي

  

  ايلام يابي، شاخص، سلامت، شهرستان،ارزكلمات كليدي: 
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  بيان مسئلهمقدمه و  -1

از سوي  " 2000بهداشت براي همه تا سال  "تدوين استراتژي

در حقيقت پاسخگويي به نياز احساس  سازمان بهداشت جهاني

 هاي سلامتي بوده استشده در زمينه تشديد مسائل و چالش

 سازمان منشور ). بر اين اساس در3: 1389كاران، م(قدمي و ه

 حقوق از يكي سلامتي استاندارد از برخورداري 1جهاني بهداشت

 اعتقاد مذهبي، نژادي، هايتفاوت به توجه بدون انسان هر بنيادي

 است شده ذكر اجتماعي يا اقتصادي وضعيت و سياسي

)Barton.H& Tsorurou.c, 2000: 7(  دسترسي در نابرابريو 

 مورد انتقاد قرار گرفته است سلامت حوزه خدمات به

)Braveman and Tarimo, 2002: 621(.  هر چند در بعد

 ساختار به مربوط هاي سياست اصلاح اخير، هايسال جهاني و در

 اي ملاحظه قابل طور به درمان بهداشت و هاي برنامه اجراي و

 حال در كشورهاي مردم از بسياري است، گرفته قرار تأكيد مورد

 كاملاً درماني و بهداشتي خدمات به دسترسي نظر از توسعه

 ي دهه در. )Smith et al, 2009: 768( هستند نيازمند و محروم

 درمان و بهداشت بخش اصلاح عنوان تحت ها سياست اين 1990

 و ملي سطوح در سلامت توسعه امر اندركاران دست و بود مطرح

 هايبرنامه اجراي و تدوين بحث، به تا داشت آن بر را المللي بين

 درمان و بهداشت سيستم ارتقاء و سلامت توسعه پيرامون زيادي

 1994درسال  ).Collins et al , 2002: 141(بپردازند كشورها

در دومين كنفرانس محيط و سلامت كه در هليسنكي برگزار شد، 

آن به  براي نخستين بار به اهميت سلامت شهري و اولويت دادن

پرداخته شد. در اين كنفرانس بيان شد كه بسياري از  ساير امور

امور مربوط به سلامت شهرها بايد به مسئولين محلي واگذار شود 

كه تا آن زمان تقريباً اكثر تصميمات در دولت مركزي اخذ 

سيستم  در كه اين به توجه با). 2: 1390 (رهنما و همكاران، شد مي

 ارزيابي عملكرد در گام اولين كارايي بيارزيا بهداشت، خدمات

 مراكز ها،مانند بيمارستان درمان و بهداشت مختلف هايبخش

                                                 
1
 -WHO 

 گيرياندازه از استفاده با توانشود، ميمي محسوب...  و بهداشتي

 ضمن در درمان، و بهداشت بخش در هاكارايي استان ارزيابي و

 جهت تأمين موجود منابع از استفاده در هااستان محاسبه عملكرد

 و انساني توزيع نيروي جهت منطقي چارچوب سلامت، نظام

 فراهم آورد هاي مختلفبخش ميان در منابع،

)Kontodimopoulos, 2006: 49 .(سازمان گزارش طبق بر 

 57، از مجموع كشورهاي دنيا 2006 سال در بهداشت جهاني

) ماما و پرستار پزشك،(بهداشتي متخصص نيروي بحران با كشور

 كشورها اين بهداشتي متخصص شاخص نيروي كه اندمواجه بوده

 بوده جمعيت نفر 10000در بهداشتي نيروي 23 از كمتر با تعداد

 و پزشكان نامناسب .توزيع)2006 سلامت، جهاني گزارش( است

 غير مناطق در كمبود آن پيرو و مناطق شهري در آنها تمركز

 يهمه در سياسي مشكل يك عنوان به است كه هامدت شهري

 ) روند1( شكل ).Inoue K, 2009: 107( مطرح است كشورها

  دهد.سلامت را نشان مي حوزه در زماني هايگرايش

 باشدمي متوسط با درآمد كشورهاي از يكي عنوان به ايران كشور

 مختلف هايشاخص از نظر برخورداري از آن هايشهرستان كه

 از درماني و بهداشتي هايشاخص .زيادي دارند اختلاف توسعه،

 يعادلانه توزيع به پرداختن كه هستند هاي توسعهشاخص جمله

 هنگامي ).54: 1388(تقويي و همكاران،  دارد اهميت بالايي هاآن

نباشند،  دسترس در كافي ياندازه به جامعه در كه پزشكان

به  منجر و يابند توسعه توانندمي بهداشتي كوچك مشكلات

 .)Mistretta MJ 215 :2007,( شوند مزمن و جدي هايبيماري

 يدهه يك در كشور در هاي سلامتشاخص به گذرا نگاهي

 ديگر سوي از و هاشاخص سريع ارتقاء روند سو يك از گذشته،

 هاياستان و مناطق در هااز شاخص برخي در نابرابري وجود

  .)10 :1388 همكاران، و دهد(موحدينشان مي را كشور مختلف
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  2: 1390محمدي ده چشمه، سلامت، ماخذ:  حوزة در زماني هايگرايش ): روند1( شكل

  

 لازم ابتدا درمان، و بهداشت بخش در ريزي توسعهبرنامه منظور به

 هايشاخص از برخورداري ميزان لحاظ از وضعيت جامعه تا است

پور و  (الياس گيرد قرار بررسي و تحليل مورد و درماني بهداشتي

 آحاد سطح در سلامت و بهداشت به توجه ).23: 1390همكاران، 

. باشداسلامي مي جمهوري هايبرنامه اصلي اهداف از جامعه يكي

 اساسي چون قانون مواردي به توانمي گفته اين اثبات در

 برشمردن محوري كه ضمن نمود اشاره ايران اسلامي جمهوري

 نيازهاي جمله از را درمان و انسان، بهداشت جامع و كامل سلامت

 منابع، تمامي تا است كرده مكلف را دولت شناسد ومي اساسي

سطح  ارتقاي و حفظ تأمين، جهت را خود هايو ظرفيت امكانات

 و بهداشت بخش توسعه سند(كند بسيج كشور افراد سلامت

استان ايلام از آن جهت  .)45 :1379 چهارم، اقتصادي ملي درمان

به عنوان قلمرو پژوهش حاضر برگزيده شده است كه بر اساس 

هاي مختلف موثر بر سلامتي، آمار و اطلاعات موجود در حوزه

اي را با استانداردهاي جهاني داراست. اقليم، فاصله قابل ملاحظه

هاي صنايع سنگين، هاي هوا ناشي از تمركز فعاليتتمركز آلاينده

محيطي و ... از علائمي هاي زيستهجوم ريزگردها، چالش

-سلامت را در اين استان اجتنابباشند كه پرداختن به مقولة  مي

اند. بر اين اساس پژوهش حاضر به دنبال پاسخگويي ناپذير نموده

  باشد:به سئوالات زير مي

موثر بر سنجش سلامتي در استان ايلام  هايشاخص . مهمترين1

   اند؟كدام

سلامتي در استان ايلام چگونه  هاي . وضعيت پراكنش شاخص2

  است؟

  

  پژوهشضرورت انجام  1-1

محسوب هاي كشور ترين استاناستان ايلام كه يكي از محروم

، همواره با مشكلات بهداشتي و درماني به ويژه كمبود شودمي

نيروي متخصص در زمينه كنترل سلامت محيط و افراد، عدم 

ها در بخش دسترسي به آب آشاميدني سالم، كمبود زيرساخت

زيستي و هاي محيطبهداشت و درمان، وجود ريزگردها و چالش

ريزي منسجم در جهت رفع اين اختلالات، كاهش نبود برنامه

هاي زيست محيطي و ها و تشديد بحرانسطح مراتع و جنگل

هاي مربوط به آمارهاي جمعيتي از ها، نگرانيافزايش آلاينده

جمله كمبود اشتغال براي جمعيت در سن فعاليت و در نتيجه 

آسايش و تضمين سلامتي مردم  افزايش جرم و جنايت كه سطح

دهد و... روبه رو است، از طرفي تجارب و را مورد تهدد قرار مي

هايي مستدل و  هاي گذشته نمونهشواهد ثبت شده در دهه

را آشكار و » سلامتي«انكارناپذيري است كه اهميت حياتي پديده 

ملاحظات  رعايت و سلامتي هايشاخص به دسترسي .نمايد مي ثبت
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بهداشتي توسط مردم باعث كاهش خطرات انساني و محيطي 

هاي كشور از جمله استان ايلام خواهد شد. در حال حاضر استان

ترين  يكي از مهم لذا شوند؛ است كه كمتر مورد پژوهش واقع مي

هاي استان ايلام را در آينده مسائل و مشكلاتي كه شهرستان

دهاي جهاني و حتي ملي نمايد، عدم دسترسي به استاندار تهديد مي

هاي فعال  باشد كه متأسفانه با وجود سازماندر زمينه سلامتي مي

هاي سلامتي و فاصله  كمبود شاخص در اين زمينه، هنوز شاهد

با توجه  باشيم. لذا بسيار با استانداردهاي مطلوب در اين زمينه مي

نمايد با روند توسعه تدريجي در  به موارد مشروحه ضروري مي

زمينه، نقيصه خلأ و كمبود سلامتي در محدوده مورد مطالعه  اين

رفع گردد و فرايندهاي تضمينن كننده سلامتي در جهت كاهش 

هاي آينده براي استان  ريزياين موارد به عنوان يك اصل در برنامه

 رعايت گردند.

  

  پيشينه تحقيق  1-2

 زمينه در بندياولويت و يافتگيتوسعه سنجش زمينه در

 تاكنون تحقيقاتي درماني خدمات و بهداشت هايشاخص

 موارد به توانمي مطالعات اين مهمترين از كه پذيرفته صورت

در تحقيقي با عنوان  )1385( همكارانش و اميني كرد: اشاره زير

 روش كشور از هاياستان بهداشت هايشاخص بنديرتبه

 استفاده كشور هاياستان سلامت بنديرتبه براي تاكسونومي

 هاياستان كه دهدمي نشان تحقيق اين از حاصل نتايج. اندكرده

 برخوردارند مناسبي سلامت وضعيت از مركزي و تهران اصفهان،

 وضعيت داراي قم و گلستان اردبيل، هاياستان آن، خلاف بر و

 هاياستان سلامت وضعيت ضمن در نيستند؛ مناسبي سلامت

 وخيم بويراحمد و كهگيلويه و بلوچستان و سيستان خوزستان،

 و تجزيه ) در تحقيقي با عنوان1387 همكاران( و است. ضرابي

بهداشتي به اين نتيجه  خدمات توسعه هايشاخص فضايي تحليل

 در اصفهان استان هايبين شهرستان زيادي شكاف اند كهرسيده

  شد. شناسايي درمان و بهداشت هاي توسعهشاخص از منديبهره

بندي  سطح عنوان با تحقيقي در )1389 ( همكاران و بهادري

گرفت  صورت گلستان استان در سلامت ساختاري هايشاخص

 يافتگي شكافتوسعه نظر از استان هايشهرستان بين كه داد نشان

هاي سلامت از روند دارد و پراكنش شاخص وجود زيادي

 )2006همكارانش( و 1كنتوديموپولس متعادلي برخوردار نيست.

 ها وبيمارستان از گروهي فني كارايي ارزيابي عنوان با تحقيقي در

 اين در ها آن .كردند استفاده يونان در پزشكي مراقبت تسهيلات

 به را موجود تخت و تعداد پرستار تعداد پزشك، تعداد تحقيق،

 بستري بيماران تعداد و گرفتند نظر ورودي در هايشاخص عنوان

به  را پيشگيري بهداشتي خدمات و تعداد مراجعات سرپايي شده،

 بكارگيري در نهايت با و كردند لحاظ خروجي هاي شاخص عنوان

 ارزيابي به واحدها محاسبه كارايي با هاداده پوششي تحليل روش

 همكارانش و 2يونان پرداختند. تاناآن ملي سلامت سيستم 17

 دارويي خدمات فني ارزيابي كارايي عنوان با تحقيقي در )2008(

 ها داده تحليل پوششي رويكرد بكارگيري با را تايلند هاي بيمارستان

 مراكز گرديد كه مشخص نهايت در دادند. قرار بررسي مورد

 دهند،مي شكل جامعه را كل از درصد 19 كارا، دارويي-بهداشتي

 27 و بالاتر و درصد 80كارايي داراي مراكز اين از درصد 36

و رونالد مك باشند.  مي پايينيكارايي  داراي ها آن از درصد

تورنتو ترويج يك محيط ساخته شده با بررسي )، 2015( همكاران

 ،حمايت از سياست جامعه سالمهاي  با بررسي شاخصسالم، 

ارائه با  تورنتو به اين نتيجه رسيدند كه و ... همكاري ،مشاركت

به  هاي عمومي بهداشت رهبري، حمايت و پشتيباني از سياست

زوپنكيك تارا . شده است سالم تبديلزيست  محيط بالم شهري سا

 فضاي سبزشهر سبز: دليل اهميت با بررسي )، 2015( و همكاران

هاي فضاي سبز به اين نتيجه با بررسي شاخص، سالم در شهر

افزايش  ؛ارتباط داردبا شهر سالم فضاي سبز  ايجاد رسيدند كه

سلامت رواني  سلامت جسمي،چون نتايج مثبت  تراكم فضاي سبز

مرگ  كاهش، سالم تولد ،استرس كاهش ،شهري و سلامت ساكنان

                                                 
1
 Kntvdymv Pauls 

2
 Tanaan 
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تماس با حشرات حامل بيماري چون  اثرات منفي بالقوهو  و مير

 شانس افزايش حساسيت گرده در كودكان ،و گياهان سمي منتقله

 همكاران و )، موحدي1380(  ميريشود. همچنين سايهو... مي

  اند.مينه به مطالعاتي پرداخته) و... نيز در اين ز1388(
  

  تحقيق نظري مباني -2

  مفهوم شناسي سلامت 2-1

 از است عبارت» سلامت«جهاني؛  بهداشت سازمان تعريف مطابق

 اقتصادي، اجتماعي، رواني، فيزيكي، كامل آسايش و رفاه وضعيت

 برخورداري مفهوم به ).(Marotz, 2008: 66معنوي و فرهنگي

  داند مي اجتماعي و ذهني جسمي سلامتي از فرد هر كامل

)2000: 7 Barton.H& Tsorurou.c ,  .(اي مقوله سلامت 

 جمله از و جانبه همه توسعه و پيشرفت با نزديكي ارتباط كه است

 و ها بيماري با مقابله فرايند به سلامت توسعة. دارد ايتوسعه منطقه

 گردد مي اطلاق بيماري ايجاد شرايط بردن بين از جهت تلاش

2004: 38) Laverack,( .و شهري ريزانبرنامه گذشته در 

 در خويش تصميمات اتخاذ در بهداشت و سلامت مسئولين

 بهبود اجتماعي، رفاه همچون اساسي مسائل برخي خصوص

 كه اند،نبوده هماهنگ يكديگر با چندان سلامت و انساني زندگي

 تخريب شهرها، فيزيكي فضاي ناخوشايند گسترش آن نتيجه

 اتومبيل بر بيشتر هرچه تكيه زيستي، تنوع و طبيعي هاي سكونتگاه

 شهرها، داخلي مناطق به دهياصالت شهري، نقل و حمل در

 از نشينيحاشيه گسترش نيز و شهري عمومي فضاهاي كاهش

  ). Thompson, 2007:1(است بوده درآمد كم طبقات سوي

  سلامت  عملكرد هايشاخص 2-2

 را حياتي يا فرايندهاي وضعيت سلامت، عملكرد هايشاخص

 نظر به و هستند تغيير بالقوه قابل طور به كه كنندمي گيرياندازه

 اين. باشند داشته سلامت نتايج اثباتي با قابل ارتباط رسد مي

 عملي نتايج يا فرايندها منابع، است ظرفيت، ممكن ها شاخص

 ها،شاخص ).Braveman PA, 2003:181(بسنجد را سلامت

 صورت به تغييرات گيري ميزاناندازه در كه هستند متغيرهايي

 ,Seddon ME(شوندبه كار برده مي غيرمستقيم يا مستقيم

 دهندهو نشان بيانگر كه هستند متغيرهايي در واقع). 2001:152

 گيرياندازه توانند برايمي بنابراين و باشندموجود مي شرايط

 ).Rogers A, 2002:199(گيرند قرار استفاده مورد تغييرات

يك شاخص  1997براساس تعريف ماترز و اسكوفيلد در سال 

سلامت عمومي، عبارت است از يك آمار خلاصه كه مستقيما 

مرتبط با وضعيت اصلي سلامت، يك عامل سلامت يا پيشرفت به 

هاي مختصر، جامع و تر است و قضاوتسمت يك جامعه سالم

 چه هر. )AIHW, 1999:6(كنداره تسهيل ميبمتعادل را در اين

 جامعه يك در درماني و بهداشتي هايشاخص و كيفيت ميزان

 و ترمتعادل نيز هاشاخص اين پراكنش و توزيع باشد و بالاتر

 وجود جامعه آن در بيشتري سلامتي و نسبي باشد، رفاه تر مناسب

 بهداشتي وضعيت ازآنجائيكه). 145: 1381(نسترن،داشت خواهد

 ندارد، وجود آن براي مطلق تعريفي و بوده ذهني امري جامعه

 از معيارهائي معرفي براساس تنها خوب بهداشت وضع بنابراين

 سيماي ).3: 1389(قدمي و هكاران،  است توجيه قابل جامعه

 سنجيده جامعه آن سلامت هاي شاخص اساس بر جامعه يك سلامت

 طي ها شاخص اين تغييرات روند اساس بر را سلامت گذر و شده

  .)10 :1388 همكاران، و كنند(موحديمي برآورد زمان

  بالاي سلامت سطح مزاياي 2-3

انگيزه  با و ترشاداب و ترنشاط با سو يك از سالم جامعه افراد

 سلامت سطح ارتقاي ديگر سوي از. كنندمي فعاليت بيشتري

 شودمي ملي اقتصاد غيرمستقيم و مستقيم هايكاهش هزينه باعث

 -  بهداشتي خدمات ماهيت). 3: 1388عمادزاده و همكاران، (

 خاصي گروه به منحصر هاآن به نياز كه است ايگونه به درماني

 هاگاهسكونت تمامي در هاانسان همة واقع، در و شودنمي مردم از

 درماني و بهداشتي خدمات كمبود يا فقدان. باشندمي نيازمند بدان

 پيامدهاي محروم، مناطق و  كوچك شهرهاي روستاها، در ويژه به

 اثرات ها،آن ترينمهم كه داشت خواهد همراه به را زيادي منفي

(ضرابي و ها استانسان زندگي متوجه كه است ناگواري
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 بالاتر سلامت، سطح مزاياي ترينواضح  ).108: 1391 همكاران،

 از و شودمي بيماري به رسيدگي صرف كه است كمتري روزهاي

 يافتن براي بيشتر هايو فرصت وريبهره افزايش باعث اين طريق

عمادزاده و (شودمي ترطولاني كاري زندگي و بهتر هايشغل

 و توليد بر مستقيمي تأثير سلامتي ). همچنين3: 1390همكاران، 

 و انساني نيروي وريبهره گذاري،سرمايه و اندازپس مشاركت،

و  اميني(دارد انساني نيروي كيفيت و شناختي جمعيت عوامل ساير

 ايويژه توجه جوامع كليه دليل، همين به). 138: 1385 همكاران،

 لطفعلي( اندداشته سلامت هايشاخص كمي و كيفي افزايش به

  ).14 :1390 همكاران، و پور

  سلامت  حوزه اهداف 2-4

كشوري، ريزان در هر ها و برنامهيكي از اهداف بنيادي دولت

خصوصا در كشورهاي در حال توسعه، افزايش دسترسي جمعيت 

هاي سلامت تحت پوشش خود به خدمات اساسي از قبيل مراقبت

 و تقوي(باشدو توزيع عادلانه اين خدمات در همه مناطق مي

 در و درمان بهداشت بخش كلي . اهداف)54 :1388 همكاران،

 سلامت ارتقاي تأمين و.1: از عبارتند توسعه چهارم برنامه قانون

 سلامتي با غيرمرتبط و نيازهاي مرتبط به پاسخگويي. 2 مردم آحاد

 گزارش(سلامت بخش هايهزينه از نظر مالي عدالت تأمين.3

 معادل بهداشت كه است اين حقيقت. )2006 سلامت، جهاني

 بهداشت را آن ارتقاء و حفظ سلامت، تأمين بلكه نيست سلامت

 سلامت و كيفيت. )45 :1388 همكاران، و اصفهاني( دانيم مي

 اصلي هدف عنوان به روستاها و شهرها ساكنان زندگي شرايط

 شود مي محسوب اي منطقه و ريزي شهريبرنامه هاي سياست

 بهبود اي،جامعه هر در ).43: 1392، همكاران و (صيدايي

 و هاي ارتقانشانه از يكي شهروندان سلامتي و بهداشت وضعيت

  ). 2: 1392، است(فخريان و همكاران انساني توسعة

  ا پژوهشبنظريات مرتبط  2-5

 و بهداشت نقش و جايگاه و ايمنطقه توسعه نظريه

 وجود با اي، منطقه توسعه نظريات محتواي تحليل در: سلامت

 صريح صورت به موضوع سلامت اين بخش جايگاه اهميت

 توسعه بر تاثيرگذاري سلامت است. نگرفته قرار بررسي مورد

جايگاه  الف) گيرد:مي قرار توجه مورد مسير دو از ايمنطقه

 خصوصي بخش وضعيت يا عملكرد در سلامت هايشاخص

 موثر دولتي عوامل منظومه در سلامت هايجايگاه شاخص ب)

 با خصوصي بخش ارتقا،كيفيت نحوه .ايمنطقه توسعه بر

بخش  در سلامت بخش جايگاه و زندگي به اميد شاخص

است(عبدالملكي  سنجش قابل سلامت بودجه شاخص با دولتي

 رفاه هايسياستسعي دارند  ها). دولت22: 1392و مهدوي، 

 را شهروندان) رواني و جسمي آسايش كننده اجتماعي(تضمين

 خدمات هايي،سياست مثبت چنين گيرند. پيامد پيش در

 بهداشتي بهتر، وضع درماني بهداشتي هايمراقبت بهتر، اجتماعي

: 1390است(رياحي،  عمومي تندرستي سطح بالارفتن و بهتر

 هر بهداشتي بودجه است معتقد كه هاينظري مقابل در). 210

 از بسياري شود،مي محسوب نوع هزينه يك دولت ساله

 كه دانند مي گذارينوعي سرمايه را هاهزينه نوع اين اقتصاددانان

: 1386 همكاران، و بهشتي گرددمي توسعه و رشد باعث نهايت در

 درماني امكانات و خدمات به مطلوب دسترسي ). درواقع،118

 براي رو اين رود از مي شمار اساسي به نيازهاي پيش از يكي

 و بهداشت سيستم ارتقاء لزوم بر انساني پايدار توسعة تحقق

دارد(سليماني و  تأكيد مردم براي پايدار سلامت تأمين و درمان

  ).648: 1392 همكاران،

 شخص هر كه است گروسمن بر اين عقيده: 1گروسمن نظريه

 ذخيرهاي داراي خاص، سال شروع يك مثلاً دوره هر آغاز در

 موجودي زمان گذشت با است. كالاي سلامت موجودي از

 كه يابدمي استهلاك و كاهش سن افزايش شخص با سلامت

 ذخيره موجودي كه زماني و نامندمي 2عمر گذر فرآيند را اين

 خواهد بين از آنگاه فرد شود، كمتر بحراني حد از فرد سلامت

                                                 
1
 - grossman 

2
 - Aging 
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 جرياني افراد سلامتي بادوام، ذخيره كالاهاي ساير مانند رفت.

 رضايت آوردن دست به موجب كند كهمي توليد را خدمات از

 و افراد سلامتي موجودي رابطه بين .گرددمي مطلوبيت و

 نمودار اين در. است شده داده نشان )1نمودار( در مطلوبيت

 محور در Uمطلوبيت  مقدار و افقي محور در Hسلامت  مقدار

كه  دهدمي نشان منحني مثبت شيب است. گرفته عمودي قرار

- مي افزايش مطلوبيت موجب افراد سلامتي ذخيره در افزايش

  ).59: 1390پور،  گردد(لطفعلي

  

  
  59 :1390پور،  مĤخذ: لطفعلي مطلوبيت و سلامت موجودي رابطه :)1( نمودار

 

  تحقيق شناسيروش -3

كـــاربردي و روش مطالعـــه آن، -ماهيـــت ايـــن پـــژوهش نظـــري

ــيفي ــت. -توص ــي اس ــژوهش بــه روش    داده تحليل ــري پ هــاي نظ

موجـود و   هـا، كتـب  هـاي تحقيقـاتي، آمارنامـه   اي و طرحكتابخانه

جهـت  . شـدند  آوريجمـع  مقالات و شبكه بهداشـت اسـتان ايـلام   

-وزن هـا شـاخص ها ابتدا به وسيله مدل تاپسيس تحليل دادهتجزيه 

 از اسـتفاده  سـپس بـا   شدند و رتبه نهايي بدست آمده است،بخشي 

 مفهـومي  مـدل  )2( شـكل  تحليل مكاني انجام شـد.  GISنرم افزار 

  دهد. را نشان مي تحقيق

  

  تحقيق جغرافيايي قلمرو -4

هاي كشور ايران است كه در باختر اين  ستان ايلام يكي از استانا

است. مركز  اي كوهستاني و نيمه گرم قرار گرفته كشور و در ناحيه

، از عراقكشور استان ايلام از غرب با  شهر ايلام استاين استان 

با و از شمال  لرستان، از شرق با استان خوزستانجنوب با استان 

كيلومتر مربع  19044استان ايلام با  .است همسايه استان كرمانشاه

در  دهد،درصد مساحت كل كشور را تشكيل مي 2/1كه حدود 

ي دقيقه 10درجه و  48دقيقه تا  24درجه و  45غرب كشور، بين 

 34دقيقه تا  58درجه و 31طول شرقي ازنصف النهار گرينويچ و 

جمعيت  دقيقه عرض شمالي ازخط استوا واقع است. 15درجه و 

) 1نقشه (نفر است. 547795برابر با  1390استان ايلام در سال 

هاي استان جمعيت شهرستان )1( جدولمحدوده مورد مطالعه و 

  دهد.ايلام را نشان مي

  

  
  1395محدوده مورد مطالعه ترسيم: نگارندگان، ): 1نقشه (

  

  هاي استان ايلام : جمعيت شهرستان)1( جدول

 بدانانآ 46997 دهلران 66399

 ايلام 213579 يروان و چرداولش 72167

 ايوان 48833  ملكشاهي  12763

 شهر دره 59551 مهران 27506

  1390مĤخذ: مركز آمار ايران تقسيمات كشوري 
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  : مدل مفهومي تحقيق، ترسيم نگارندگان)2(شكل 

  

  هاي تحقيق يافته -5

  TOPSISتكنيك  5-1

را آل روش شباهت به گزينة ايده 1981در سال  ،يون و هوانگ

  بودهمحققان و كاربران مختلف مورد استفادة كه  ندارائه كرد

ي اساس اين تكنيك، بر اين مفهوم استوار است كه گزينه. است

آل مثبت(بهترين حل ايدهكمترين فاصله را با راه انتخابي، بايد

آل منفي(بدترين حل ايدهحالت ممكن) و بيشترين فاصله را با راه

حالت ممكن) داشته باشد. فرض بر اين است كه مطلوبيت هر 

شاخص، به طور يكنواخت افزايشي يا كاهشي است. جهت 

شهر اهواز به لحاظ گانه كلانبندي مناطق هشتاولويت

هاي توسعه پايداري شهري، ابتدا ماتريس برخورداري از شاخص

شده و ماتريس مقياسيها بياوليه تشكيل گرديد در ادامه داده

-سازي در اين تكنيك بيمقياسنوع بي استاندارد تشكيل گرديد،

سازي با استفاده از روش نورم است كه جهت يكسان سازيمقياس

تجزيه و تحليل در مدل استفاده ها براي هاي متفاوت دادهمقياس

  شده است:

2

1

ij
m

ijj

Xij
r

X
=

=

∑
  

ij در اين رابطه
rمقياس شده گزينهمقدار بي i از نظر شاخص j 

در رابطه با  ) i )i=1,2,3,…mعملكرد گزينه  Xij باشد ومي

در ماتريس تصميم مي باشد. در واقع  )j=1,2,3,…n( معيار

خصوصيت وجود دارد آلترناتيوهاي  nگزينه و  mزماني كه 

شود. براي هر گزينه نشان داده مي Xiمختلف وجود دارند كه با 

 Xijاي از معيارها وجود دارد كه مقدار آن به صورت مجموعه

 باشد.م ميا jمقدار خصوصيت  Xijشود، به عبارتي نشان داده مي

گانه، از تكنيك  30هاي وزن شاخصجهت محاسبه  سپس

  كه شامل مراحل زير است؛  آنتروپي استفاده گرديد

jلف) محاسبه مقدار آنتروپي (
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ها، مقادير استاندارد شده بعد از محاسبه وزن هر يك از شاخصي

مربوطه ضرب شده و ماتريس موزون تشكيل گرديد. در در وزن 

معيار شهر اهواز گانه كلانمناطق هشتبراي هر يك از  ادامه

Si(آل براي آلترناتيو ايده ايفاصله
Si(و آلترناتيو حداقل  )+

−( 

اي، ضريب محاسبه گرديد. پس از محاسبه معيارهاي فاصله

محاسبه گرديد. لازم به ذكر است مقدار  مناطقاولويت هر يك از 

نشان دهنده  1ضريب اولويت بين صفر و يك در نوسان است. 

پس از . نيز نشان دهنده كمترين رتبه است 0بالاترين رتبه و 

هر يك از  )Ci*(اي، ضريب اولويت محاسبه معيارهاي فاصله

بين صفر و  زم به ذكر است مقدارمحاسبه گرديد. لا مناطق اهواز

نشان دهنده بالاترين  *Ci  = 1 يك در نوسان است. در اين راستا

و از طريق  نيز نشان دهنده كمترين رتبه است *Ci  = 0رتبه و 

  آيد:زير به دست مي
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بر  ،آل منفي هر گزينه حاصل تقسيم فاصله از ايده  CLمقدار

آل مثبت فاصله از ايده ةعلاوه آل منفي آن گزينه باز ايدهفاصله 

  .باشدميآن گزينه 

(بانك داده) ابتدا بايد ماتريس تصميم  گيري؛ ماتريس تصميم

  دهد. مي نشان را تحقيق گيريماتريس تصميم 2جدول شود تشكيل

ي اول ماتريس گيري؛ در مرحلهمماتريس تصمي پس از تشكيل

سازي مقياسسازي شود؛ در اين روش، نوع بيمقياسداده بايد بي

براي بيان اهميت نسبي معيارها گيرد. با استفاده از نورم صورت مي

ن نسبي آنها را تعيين كرد. در زهاي مورد استفاده بايد وو شاخص

روش ز معيار انتخابي با استفاده ا 30دهي به نزبراي و شاين پژوه

  ).3شماره  (جدول تاسشده  آنتروپي بهره گرفته

  

  گيري تحقيقماتريس تصميم :)2(جدول 

 مهران  ملكشاهي يروانش دهلران دره شهر ايوان ايلام ابدانان شهرستان  

ص
خ

شا
ي

جتماع
ي ا

ها
  

 11045 8242 27117 26529 23029 18948 87806 17920 باسواد مرد

 9152 7239 22857 21088 21227 16868 79482 16352 با سواد زن

 12711 10684 16067 31269 19929 2659 142828 22008 باسواد شهري

 7347 4717 33879 16348 24157 11139 24273 12179 باسواد روستايي

 2195 2393 7170 5587 5335 4640 17574 4810 دانش اموز پسر

 2175 2184 6432 5129 5166 3671 17036 4677 دانش اموز دختر

 8202 7401 24568 24734 21790 17158 68869 16550 جمعيت فعال اقتصادي

 22729 18914 61412 55481 50379 41937 181289 39699 سال و بيشتر 10جمعيت 

 27506 22587 72167 66399 59551 48833 213579 46977 جمعيت 

 86 68 194 136 184 137 554 125 فوت شدگان

ص
خ

شا
ي

ط
حي

ت م
ي زيس

ها
 11 189 64 618 52 18 27 2 چاه عميق  

 26 46 289 3 8 135 94 2 چاه نيمه عميق

 110677 48480 79798 290055 43026 19327 70484 122842 مرتع

 23296 105022 98129 96549 82510 53453 102724 79981 جنگل

 27730 23595 68100 102050 28000 17190 29700 40000 اراضي زراعي

 154 20 1700 681 125 72 4427 390 هاي جنگلي پارك

 850 20 260 875 107 28 1026 250 فضاي سبز
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 138 0 10 154 210 1 23 306 ذخيره گاه جنگلي

 7 6 28 57 21 9 7 5 استخر پرورش ماهي

 4 0 4 3 4 3 28 3 كارگاه صنعتي

ص
خ

شا
ي

ي درمان
ها

  

 40 0 33 49 44 30 387 35 تخت بيمارستان

 1 2 9 2 5 2 6 1 مراكز بهداشت روستايي

 8 9 58 29 27 17 33 16 خانه بهداشت

 1 1 5 5 5 4 28 5 داروخانه

 1 1 5 5 3 2 15 3 پرتونگاري

 3 1 7 7 4 4 18 6 آزمايشگاه

 170 66 297 239 266 187 1053 207 پيراپزشكان

 21 5 28 24 20 33 314 31 پزشكان

 1 1 1 3 2 4 23 4 دندان پزشك

 14 15 77 43 39 28 83 27 شهري) -مراكز بهداشت(خانواده 

  1395مĤخذ: محاسبات نگارندگان، 

  

  ها را با روش آنتروپي شانون: اوزان شاخص)3( جدول

 مهران  ملكشاهي يروانش دهلران دره شهر ايوان ايلام ابدانان شهرستان  

ص
خ

شا
ي

جتماع
ي ا

ها
  

 050/0 037/0 123/0 120/0 104/0 086/0 398/0 081/0 باسواد مرد

 047/0 037/0 118/0 109/0 109/0 087/0 409/0 084/0 با سواد زن

 045/0 038/0 057/0 112/0 071/0 088/0 510/0 079/0 باسواد شهري

 055/0 035/0 253/0 122/0 180/0 083/0 181/0 091/0 باسواد روستايي

 044/0 048/0 144/0 112/0 107/0 093/0 354/0 097/0 اموز پسردانش 

 047/0 047/0 138/0 110/0 111/0 079/0 367/0 101/0 دانش اموز دختر

 043/0 039/0 130/0 131/0 115/0 091/0 364/0 087/0 جمعيت فعال اقتصادي

 048/0 040/0 130/0 118/0 107/0 089/0 384/0 084/0 سال و بيشتر 10جمعيت 

 049/0 041/0 129/0 119/0 107/0 088/0 383/0 084/0 جمعيت 

 058/0 046/0 131/0 092/0 124/0 092/0 373/0 084/0 فوت شدگان

ص
خ

شا
ي

ط
حي

ت م
ي زيس

ها
  

 011/0 193/0 065/0 630/0 053/0 018/0 028/0 002/0 چاه عميق

 043/0 076/0 479/0 005/0 013/0 224/0 156/0 003/0 چاه نيمه عميق

 141/0 062/0 102/0 370/0 055/0 025/0 090/0 157/0 مرتع

 036/0 164/0 153/0 150/0 129/0 083/0 160/0 125/0 جنگل

 082/0 070/0 202/0 303/0 083/0 051/0 088/0 119/0 اراضي زراعي

 020/0 003/0 225/0 090/0 017/0 010/0 585/0 052/0 پارك هاي جنگلي

 249/0 006/0 076/0 256/0 031/0 008/0 300/0 073/0 سبزفضاي 

 164/0 000/0 012/0 183/0 249/0 001/0 027/0 363/0 ذخيره گاه جنگلي

 050/0 043/0 200/0 407/0 150/0 064/0 050/0 036/0 استخر پرورش ماهي

 082/0 000/0 082/0 061/0 082/0 061/0 571/0 061/0 كارگاه صنعتي
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ص
خ

شا
ي

ي درمان
ها

  
 065/0 000/0 053/0 079/0 071/0 049/0 626/0 057/0 تخت بيمارستان

 036/0 071/0 321/0 071/0 179/0 071/0 214/0 036/0 مراكز بهداشت روستايي

 041/0 046/0 294/0 147/0 137/0 086/0 168/0 081/0 خانه بهداشت

 019/0 019/0 093/0 093/0 093/0 074/0 519/0 093/0 داروخانه

 029/0 029/0 143/0 143/0 086/0 057/0 429/0 086/0 پرتونگاري

 060/0 020/0 140/0 140/0 080/0 080/0 360/0 120/0 آزمايشگاه

 098/0 027/0 120/0 096/0 107/0 075/0 424/0 083/0 پيراپزشكان

 044/0 011/0 059/0 050/0 042/0 069/0 660/0 065/0 پزشكان

 026/0 026/0 026/0 077/0 051/0 103/0 590/0 103/0 دندان پزشك

 043/0 046/0 236/0 132/0 120/0 086/0 255/0 083/0 شهري) -مراكز بهداشت(خانواده 

  1395مĤخذ: محاسبات نگارندگان، 

  

- سازي كرده اين ماتريس، ماتريس بيمقياسها را با روش آنتروپي شانون را ضربدر ماتريس بيدر مراحل بعد ماتريس اوزان شاخص

و منفي آنها ميزان نزديكي  مثبت ال ي ايدهآل مثبت و منفي و فاصلهي موزون نام دارد. بعد از بدست آوردن ايدهمقياس شده

د تر باششود مقدار آن بين صفر ويك است هرچه اين مقدار به يك نزديكآل محاسبه ميهر گزينه به راه حل ايده)  CL(مقدار

مدل با استفاده از را هاي استان ايلام بندي نهايي شهرستانرتبه 4توان مشخص كرد. جدولي هر يك را ميراهكار بهتر مي باشد و رتبه

  دهد.را نشان ميتاپسيس 

  

  هاي استان ايلام با استفاده از مدل تاپسيسبندي نهايي شهرستانرتبه: )4( جدول

  بدانانآ  ايلام  ايوان  دره شهر  دهلران  يروانش  ملكشاهي  مهران  شهرستان

1CLمقدار
10

 206/0 208/0 272/0 276/0 242/0 229/0 789/0 230/0 

 5 1 6 4 2 3 7 8  رتبه

2CLمقدار
11  591/0 503/0 520/0 436/0 572/0 517/0 620/0 624/0 

 1 2 6 4 8 5 7 3  رتبه

3CLمقدار
12  065/0 015/0 180/0 134/0 120/0 104/0 955/0 117/0 

 5 1 6 4 3 2 8 7 رتبه

  1395مĤخذ: محاسبات نگارندگان، 

  

                                                 
10

  هاي اجتماعيشاخص 
11

  هاي زيست محيطيشاخص 
12

  هاي درمانيشاخص 
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 دهد درنشان مي Topsis مدل از استفاده با آزمون ها يافته تحليل

 هاي اجتماعي شهرستانتحقيق؛ از نظر شاخص هايگزينه بين

 ترتيب به آن از بعد. دارد را بالاترين رتبه789/0 ميانگين ايلام با

با ميانگين  يروان، س276/0هاي دهلران با  ميانگين شهرستان

، 230/0با ميانگين  بدانان، آ242/0با ميانگين  دره شهر، 272/0

با  مهران، 208/0با ميانگين  ملكشاهي، 229/0با ميانگين  ايوان

 اختصاص خودشان به را بعدي هاياولويت 206/0ميانگين 

 با بدانانآ محيطي شهرستانزيست هاياز نظر شاخص. اند داده

 ترتيب به آن از بعد. دارد را بالاترين رتبه 624/0 ميانگين

، 591/0با ميانگين  مهران، 620/0هاي ايلام با ميانگين شهرستان

با  ايوان، 520/0با ميانگين  يروان، س572/0با ميانگين  دره شهر

ا ميانگين ، دهلران ب503/0با ميانگين  ملكشاهي، 517/0ميانگين 

از نظر  .اندداده اختصاص خودشان به را بعدي هاياولويت 436/0

 بالاترين رتبه955/0 ميانگين ايلام با شهرستان هاي درمانيشاخص

با ميانگين  يروانهاي سشهرستان ترتيب به آن از بعد. دارد را

، 120/0با ميانگين  دره شهر، 134/0با ميانگين  ، دهلران180/0

با مهران ، 104/0با ميانگين  ايوان، 117/0با ميانگين  بدانانآ

 به را بعدي هايرده 015/0با ميانگين  ملكشاهي، 065/0ميانگين 

اي (ميانگين رتبه بندي نهاييرتبه .اندداده اختصاص خودشان

محيطي و هاي اجتماعي، زيستهاي شاخصحاصل از رتبه

رتبه يك و شهرستان دهد كه شهرستان ايلام با درماني) نشان مي

هاي شيروان و چرداول با رتبه سه از لحاظ برخورداري از شاخص

هاي دهلران، دره شهر باشند. شهرستانسلامتي در حال توسعه مي

و آبدانان با رتبه مشترك چهار در وضعيت نيمه برخوردار قرار 

و  6هاي ايوان و مهران با رتبه مشترك دارند، اما شهرستان

- در وضعيت محروم از نظر شاخص 7شاهي با رتبه شهرستان ملك

اند؛ كه اين امر نشان از وضعيت هاي مورد نظر تحقيق قرار گرفته

نامناسب و دور از استانداردهاي مطلوب سلامتي در سطح جهاني 

  باشد.و ملي در محدوده مورد مطالعه مي

  GISتحليل مكاني با استفاده از   5-2

 در سلامت هايشاخصمكاني - گام آخر تحليل فضايي

) 2(نقشه است كه  GISايلام را با استفاده از  استان هايشهرستان

  دهد.را نشان مياين تحليل مكاني 

  

  
  هاي استان ايلامهاي سلامت شهرستانمكاني شاخص-): تحليل فضايي2نقشه (

  1395ترسيم: نگارندگان  
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  بحث و نتايج -6

يروان، شهاي ايلام، هاي سلامت؛ شهرستاندر توزيع شاخص

اند؛ به دليل اينكه بيشترين آبدانان و دهلران بالاتر از خط نرمال

 سواد مرد، با هاي اجتماعي چون: باسوادتوزيع را از نظر شاخص

 بيشتر، جمعيت، و سال 10شهري، جمعيت  زن، باسواد

محيطي چون: مرتع، جنگل،  هاي زيست شدگان و...؛ شاخص فوت

؛ ...جنگلي و گاه جنگلي، ذخيره هاي زراعي، پارك اراضي

 بهداشت بيمارستان، مراكز هاي درماني چون: تختشاخص

دارند، ... روستايي، خانه بهداشت، داروخانه، پرتونگاري، و

هاي ار هستند. شهرستاني برخوردتربنابراين از وضعيت مطلوب

اند؛ زيرا تر از خط نرمالدره شهر، ايوان، مهران، ملكشاهي پايين

هاي منتخب تحقيق دارند، كه كمترين توزيع را از نظر شاخص

بنابراين از وضعيت مطلوبي برخوردار نيستند. شهرستان ايلام از 

ها برخوردار است، تري نسبت به ساير شهرستانوضعيت مطلوب

شهر ايلام بعنوان مركز سياسي شهرستان و استان بيشترين زيرا 

تراكم جمعيت و امكانات منتخب تحقيق را دارد؛ از طرفي به 

هاي دليل تجمع امكانات و ساير تاسيسات رفاهي، شاخص

 اند.تري در اين شهرستان توزيع شدهسلامت به صورت مطلوب

 هايهاي اجتماعي؛ بيشترين ارزش وزني را شاخصشاخص

 ) و كمترين را شاخص باسواد روستايي176/0شهري( باسواد

محيطي؛ بيشترين ارزش وزني هاي زيست) دارند. شاخص059/0(

) و كمترين را شاخص جنگل 180/0عميق( هاي چاهرا شاخص

هاي درماني؛ بيشترين ارزش وزني را ) دارند. شاخص013/0(

 ) و كمترين را شاخص مراكز187/0هاي پزشكان(شاخص

) دارند. به صورت كلي ميانگين 041/0( شهري-خانواده بهداشت

- هاي زيست، شاخص307/0اجتماعي هاي ارزش وزني شاخص

  باشد.مي 211/0هاي درماني ، شاخص548/0محيطي 
  

  گيري و پيشنهاداتنتيجه -7

 دسترسي كيفيت و ميزان جوامع، توسعة مهم هايشاخص از يكي

 از برخورداري. است درماني و خدمات بهداشتي به جامعه افراد

 توسعة تحقق پيش شرط و همگاني است حقي سالم، زندگي يك

 روزافزون گسترش و جمعيت سريع رشد باشد. بامي پايدار

 طرح ناظر قرن بيستم، خلال در ويژهبه جهان، در شهرنشيني

 اين. هستيم سلامت و انسان با ارتباط در جديدي هايمقوله

 10و هر دسته  دسته اصلي سه در را سلامت شاخص 30 مطالعه

 سنجش سلامتي استان ايلام استخراج و زير شاخص را براي

 هاي اجتماعي)؛(شاخص ي اولدسته .است بررسي كرده

دختر،  آموز ها در شهرستان آبدانان دانشگذارترين شاخصتاثير

 پسر، دره شهر باسواد آموزشهري، ايوان دانش ايلام باسواد

 باسواد يرواناز نظر اقتصادي، ش فعال روستايي، دهلران جمعيت

شدگان پسر، مهران شاخص فوت آموز دانش روستايي، ملكشاهي

 باسواد آبدانان شهرستان ها درترين شاخص ارزشباشد. كممي

 شهر دره دختر، آموز دانش ايوان روستايي، باسواد ايلام شهري،

 شهري، باسواد يروانش شدگان،فوت دهلران شهري، باسواد

اقتصادي  نظر از فعال جمعيت مهران روستايي، باسواد ملكشاهي

 محيطي)؛هاي زيست(شاخص ي دومدستهباشد. مي

-ها در شهرستان آبدانان و دره شهر ذخيره گذارترين شاخصتاثير

 نيمه يروان چاهو شجنگلي، ايوان  هايجنگلي، ايلام پارك گاه

باشد. سبز مي عميق، مهران فضاي چاهعميق، دهلران و ملكشاهي 

 چاه و مهران آبدانان شهرستان ها درترين شاخصارزشكم

 دره جنگلي، گاهيروان ذخيرهلكشاهي و شايلام، ايوان، م عميق،

 ي سومدسته باشد. عميق مي نيمه چاه دهلران شهر و

ها در گذارترين شاخصتاثير هاي درماني)؛ (شاخص

پزشك،  آزمايشگاه، ايلام پزشكان، ايوان دندانشهرستان آبدانان 

روستايي، دهلران  بهداشت يروان مراكزشدره شهر، ملكشاهي و 

ترين ارزشباشد. كمبهداشت، مهران پيراپزشكان مي خانه

 ايلام روستايي، بهداشت مراكز آبدانان شهرستان ها درشاخص

و  شهر دره بيمارستان، و ملكشاهي تخت ايوان بهداشت، خانه

-داروخانه مي مهران  پزشك، دندان يروانشدهلران پزشكان، 

-نشان مي Topsis مدل از استفاده با آزمون ها يافته تحليلباشد. 
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هاي اجتماعي تحقيق؛ از نظر شاخص هايگزينه بين دهد در

 به آن از بعد. دارد را بالاترين رتبه ميانگين ايلام با شهرستان

، ايوان،  بدانان، آدره شهر، يروانهاي دهلران، ششهرستان ترتيب

. اندداده اختصاص خودشان به را بعدي هايرده مهران، ملكشاهي

 بالاترين رتبه بدانانآ محيطي شهرستانهاي زيست از نظر شاخص

، دره شهر، مهرانهاي ايلام، شهرستان ترتيب به آن از بعد. دارد را

 به را بعدي هاي، دهلران اولويتملكشاهي، ايوان، يروانش

 شهرستان هاي درمانياز نظر شاخص .اندداده اختصاص خودشان

هاي شهرستان ترتيب به آن از بعد. دارد را ايلام بالاترين رتبه

 ملكشاهي، مهران، ايوان، بدانان، آدره شهر، دهلران، يروانش

بندي رتبه .اندداده اختصاص خودشان به را بعدي هاياولويت

نشان  هاي سلامتيايلام بر اساس شاخصهاي شهرستان نهايي

از لحاظ  و شيروان و چرداولايلام  هايدهد كه شهرستانمي

باشند. هاي سلامتي در حال توسعه ميبرخورداري از شاخص

هاي دهلران، دره شهر و آبدانان در وضعيت نيمه شهرستان

ملكشاهي  ومهران هاي ايوان، برخوردار قرار دارند، اما شهرستان

هاي مورد نظر تحقيق قرار وضعيت محروم از نظر شاخصدر 

اند؛ كه اين امر نشان از وضعيت نامناسب و دور از گرفته

استانداردهاي مطلوب سلامتي در سطح جهاني و ملي در محدوده 

هاي سلامت تعدل بخشي شاخص منظور به باشد.مورد مطالعه مي

 پيشنهاد ذيل راهكارهاي هاي استان ايلام،در سطح شهرستان

 تعداد پزشك عمومي، كمي و كيفي تعداد افزايش :شوند مي

به ويژه  مطالعه مورد محدوده در متعادل صورت به داروخانه

 مورد در ساكنين آگاهي ،هاي ملكشاهي، مهران و ايوانشهرستان

سلامتي،  معيارهاي با ساكنين نمودن سلامت، آشنا هايبرنامه

جهت كاهش  وسعيت فضاي سبزافزايش  مدرسه سالم، ايجاد

هاي ملكشاهي، آلاينده ها و تصفيه هوا به ويژه در شهرستان

شهرداري در  سلامت ياداره ، تشكيلايوان، دره شهر و آبدانان

هاي ، ايجاد موسسات و كانوني استانهامراكز شهري شهرستان

هاي ايوان، با اولويت ساخت در شهرستان آموزشي -فرهنگي

 -هاي بهداشتي، ايجاد موسسات و كانونانملكشاهي و مهر

هاي ملكشاهي، دره شهر، با اولويت ساخت در شهرستان درماني

 و سكونتگاهي مراتب سلسله نظام از ، استفادهمهران و دهلران

 در خدمات و امكانات متعادل توزيع جهت در ريزيبرنامه

  مطالعه و ... مورد محدوده
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