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 چكيده

مراتـب مراكـز در كشورهاي درحال توسعه وجود دارد، نظير فقـدان سلسـله با توجه به مسائلي كه در زمينة توزيع فضايي خدمات
از پيش مورد توجه قرارگرفته است؛ بنابراين، هدف اين مقاله مشـخص كـردن توزيع در سطح منطقه، موضوع توزيع فضايي خدمات بيش 

و همين هايبندي شهرستاندرماني از طريق رتبه-هاي بهداشتي هاي موجود براساس مؤلفه چالش طـور ارائـة الگوهـاي استان خوزستان
و كتابخانـه-سازي در توزيع فضايي خدمات است. روش پژوهش از نوع توصيفيبهينه و مبتني بر منابع اسـنادي اي اسـت. تحليلي بوده

و براي تجزيه بندي از روش تصميم براي سطح شده است. نتايج استفاده Excelو SPSS ،GISافزارهاي ها از نرمو تحليل داده گيري ويكور
هاي استان خوزستان است كه شهرستان اهواز با امتياز صـفر درماني در شهرستان-دهندة توزيع نابرابر خدمات بهداشتي پژوهش، نشان

و شهرستان باوي با امتياز  بـا اند. همچنين ضريب همبسـتگي شـاخص ويكـور ترين سطح قرارگرفته در پايين1در بالاترين سطح توسعه
به 0,642و با درصد شهرنشيني 0,652تعداد جمعيت  آمـده از تحليـل، دسـت بوده كه همبستگي بالايي است. در پايان با توجه به نتايج

 درماني در استان خوزستان پيشنهاد گرديده است.-الگوي توزيع فضايي بهينة خدمات بهداشتي
 هاي استان خوزستان. درماني، مدل ويكور، شهرستان-شتيعدالت فضايي، توزيع فضايي، خدمات بهداكليد واژگان:

و برنامه-1  zayyari@ut.ac.ir ريزي شهري، دانشگاه تهران استاد گروه جغرفيا
و برنامه-2 )ريزي شهري، دانشگاه تهران دانشجوي كارشناسي ارشد جغرافيا  safaie@ut.ac.ir ( نويسنده مسؤول
و برنامه-٣  arvinmahmood@yahoo.com ريزي شهري، دانشگاه تهران دانشجوي كارشناسي ارشد جغرافيا
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 مقدمه
ــواحي3امــروزه در جهــان بــيش از ميليــارد نفــر در ن

و پيش شهري زندگي مي مي كنند شـود ايـن رقـم بيني
 Carolina et(ميليارد نفر برسـد 6,4به 2050تا سال 

al, 2013:93(اين رشـد شـهري بيشـتر در شـهرهاي .
و متوسط كشورهاي در حال توسـعه بـه وقـوع كوچك

. رشـــد)United Nations,2007:3(پيوســـته اســـت 
شود. جمعيت موجب افزايش نيازهاي جوامع انساني مي

و درمان از اولين نيازهاي اساسي جوامع اسـت  بهداشت
و كنترل آنها با هدف ارتقاء كيفيت زنـدگي  و كه تأمين

ها به شمار سلامت شهروندان از مهمترين وظايف دولت
و عزيزي،رود مي ). اين موضوع يـك25: 1387(تقوايي

استراتژي ضروري براي ارتقاي سلامت همگـاني اسـت. 
اي نياز توسعة پايدار، دستيابي به جامعـه همچنين پيش

درمـاني-سالم است كه دسترسي به خدمات بهداشتي
ــاخص ــم يكـــــي از شـــ ــاي مهـــ ــ هـــ ت آن اســـ

)Bagheri,2005:104(و . دسترسي به خدمات پزشـكي
هاي مـردم در منـاطق بهداشتي باكيفيت يكي از چالش

 Kuntalp,O.akar,2004:118)(.محروم، است
تـوجهي وجـود دارد كـه بـه شواهد قابل اين رابطه در

و پـراكنش نامناسـب جغرافيـايي،  دليل كمبود امكانات
توسعه به خـدمات اكثريت مردم در كشورهاي در حال 

 ,Shams-ur(درماني دسترسي ندارند-عمدة بهداشتي

David,2000:437 .( توجــه بــه مقولــة عــدالت يكــي از
 ـ و دسترسي ب ه خـدمات معيارهاي مهم در توزيع منابع

و در اعلاميـة آلماتـا، فـراهم-بهداشتي درمـاني اسـت
هاي پزشكي جهت دسـتيابي بـه آوردن حداقل مراقبت

تأكيـد شـده)WHO1( اهداف سازمان جهاني بهداشـت 
و همكــاران،  (شــهابي ). طبــق اصــول8: 1389اســت

-عـدالت اجتمــاعي توزيــع عادلانـة خــدمات بهداشــتي 
يزان شهري است. تأمينر درماني از اهداف عمدة برنامه

اين اصل باعث تحقق اصول ديگر همچون فراهم بـودن 
ــي  ــدمات م ــودن خ ــترس ب وو در دس ــوايي (تق ــود ش

ــزي، ــي،25: 1387عزي ــه دلگرم ــر ب ــين منج ). همچن
و عوايد بـين  و توزيع عادلانة دستاوردها انسجام، روابط
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و شهروندان مي (پـاپلي يـزدي، شهر، روستا : 1382شود
ــ19 ــعه). در حقيق ــورهايي توس ــناختهت كش ــه ش يافت
و شوند كه علاوه بر دارا بودن شاخص مي هاي اقتصادي

و امكانـات نيـز در  اجتماعي مناسـب، توزيـع درآمـدها
( آن و همكـاران، ها نسبتاً عادلانه باشد : 1392موسـوي
و مقايسة سطح8 از توسعه ). سنجش  اهميـت يـافتگي

و هـا برابرينـا شـناخت در واقع است. بسزايي برخوردار
 جغرافيـايي هـاي محـدوده چـارچوبدر هـال تعاد عدم

( طرح قابل مختلف و همكـاران، صادقياست ). 1393فـر
و عــدم تعــادل شــناخت نــابرابري توانــد بــه هــا مــي هــا

و برقـراري عـدالت اجتمـاعي كمـك برنامه  كنـد ريزي
و همكاران،( ).76: 1389توفيقي

و پراكندگي جمعيت در كشور مـا ضـرورت وسعت زياد
و امكانـات را در دسـتيابي بـه  توزيع مناسـب خـدمات

مي توسعة پايدار امري اجتناب كند. در ايـن بـين ناپذير
و  اســتان خوزســتان بــا توجــه بــه موقعيــت قرارگيــري

عنوان استاني كه در زمان جنگ تحميلي وسعت زياد به
مي يكي از استراتژيك رفـت ترين مناطق كشور به شمار

رسـاني زودتـر بـه مجـروحين باعـثت كمـكو به جه
درماني در شـهرهايي ماننـد-افزايش امكانات بهداشتي

و  و دزفول شد. با ايـن تعـاريف نيـاز بـه شـناخت اهواز
-هاي خدمات بهداشـتي تحليل الگوي پراكنش شاخص

درماني در اين استان از اهميت بالايي برخـوردار اسـت.
خـدمات در تا از ايـن طريـق وضـعيت موجـود توزيـع 

و برنامـه  و مسئولان ريـزان بـا شهرستان مشخص شود
گيـري هاي آتي تصـميم آگاهي از اين شرايط، در برنامه

و معقول تري داشته باشـند. بـا توجـه بـه اهميـت بهتر
و تحليـل شده اين پـژوهش مباحث مطرح  بـه بررسـي

و امكانـات بهداشـتي  و-توزيع فضايي خدمات درمـاني
ــدالت ــايي ع دس فض ــدمات در در ــن خ ــه اي ــي ب ترس

و در پـي هاي اسـتان خوزسـتان مـي شهرستان پـردازد
 كه:پاسخگويي به اين سؤالات است 

oدر-الگوي توزيع فضايي خدمات بهداشـتي درمـاني
 هاي استان خوزستان چگونه است؟ شهرستان
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oهـاي بهداشـتي چه ارتباطي بين پراكنش شـاخص-
و درصد شهرنشين شه رسـتان درماني با ميزان جمعيت

؟وجود دارد
 شده است: هاي زير تدوين بر همين اساس فرضيه

مي• در-رسد توزيع خدمات بهداشتي به نظر درماني
و از الگـوي خاصـي پيـروي  سطح استان ناعادلانه است

 كند. نمي
مي• -رسد بـين پـراكنش خـدمات بهداشـتي به نظر

ــيني ــد شهرنش و درص ــت ــزان جميع ــا مي ــاني ب درم
 وجود دارد.شهرستان همبستگي 

در پايان بـا توجـه بـه عوامـل مـؤثر در توزيـع فضـايي
درماني الگـوي بهينـه بـراي توزيـع-خدمات بهداشتي

 شود. بهتر خدمات در سطح استان خوزستان ارائه مي

 مباني نظري پژوهش
از- و عـدالت برخـورداري مفهوم عدالت فضايي

و درماني  خدمات بهداشتي
و مختلف قابـل مفهوم عدالت از منظرهاي تأمـل اسـت

مفاهيمي چون عدالت اجتماعي، عدالت فضايي، عـدالت 
و عدالت محيطي نيز متـأثر از چنـد بعـدي  جغرافيايي
بودن اين مفهوم است؛ اما مطلب حائز اهميت اين است 
كه اساس هرگونه تغيير در سـازمان فضـايي در روابـط 
و توزيــع درآمــد در جامعــه اثــر  و اجتمــاعي اقتصــادي

ميم و مسـلماً اسـتفاده از مكـانيزم ستقيم و گـذارد هـا
مي ريزي برنامه تواند تـأثيرات ضدونقيضـي هاي مختلف

(كـامران  و يا عدم برقراري عدالت ايفا كنند در برقراري
). عــدالت از مفــاهيم اصــلي توســعه 1389و همكــاران،

) ). 183: 1389پوري،و باوانخاكپور پايدار شهري است
ا جتماعي به حدي مهم است كـه حتـي توجه به عدالت

و  » عدالت محيطـي«در مفاهيم مربوط به توسعة پايدار
بهمي» فقرزدايي«تأكيد شديدي به راهبرد طوري شود،

، بـا معنـاي 1994كه همايش البورگ در ماه مي سـال 
پـذيري شـهرها بـا توجـه بـه توسعة پايـدار در تحمـل

و بـا ايجـاد  عـدالت« گسترش برابري در آينده آغاز شد
و محـيط» اجتماعي زيسـت پايـدار براي اقتصاد پايـدار

و).Burton, E.,2001(پايـان يافـت  عـدالت اجتمــاعي

هاي پايداري است. اين برابري زندگي از مهمترين جنبه
پايــداري از معيارهــاي مهــم زنــدگي ماننــد: بهداشــت 
ــوزش، مراقبــت  ــه آم و ســلامت، دسترســي ب عمــومي

هــايي بــراي، فرصــتبخــش بهداشــتي، شــغل رضــايت
و اجتماعي، فرهنگ، زندگي اجتماعي  پيشرفت شخصي
و در اين زمينه، با توجه بـه  و تفريح، تسهيلات محيطي

هـاي زيباشـناختي جانبـة عـدالت، برابـري اهميت همه
،و نـژاد(حـاتمي شـود تشـكيل مـي  ). 1391همكـاران

اصطلاح عدالت فضايي تا چند سـال گذشـته همچنين
فاده بود يـا مجـذوب مفـاهيم مرتبطـي كمتر مورد است

هـاي عدالتي چون عدالت سرزميني، عدالت محيطي، بي
و كاهش بي شـد. اي مـي هاي منطقه عدالتي شهرنشيني

ــه  ــر ب ــط دسترســي براب ــدالت فضــايي را فق برخــي ع
و اساسـي تعريـف كـرده  و معيـار تسهيلات عمومي انـد

سنجش عدالت هم ميزان فاصله از خدمات بوده اسـت. 
خي ديگر هم عدالت فضايي را توزيع يكسان خـدمات بر

ــت  و اولوي ــلايق ــا، س ــاس نيازه و براس ــاكنان ــاي س ه
(داداش رساني تعريف كرده استانداردهاي خدمات پور اند

). در برخي از تحقيقات عدالت فضايي 1390و رستمي، 
تري داشته باشد؛ براي مثـال: بـه تواند معناي وسيع مي

 همسان پيشنهاد شده باشـد. هاي افراد مختلف، فرصت
ريزي تسهيلات عمومي، عدالت فضـايي در مفهوم برنامه

به معني جدايي يا مجاورت فضايي به تسهيلات عمومي 
و ذبيحـي،  (رحيم رهنما ). 1390در بين ساكنان است

ــارة توزيــع منطقــه ــه مــي هــاروي درب گويــد: اي عادلان
كـه اي عادلانه اين اسـت نخستين گام در توزيع منطقه

و  مفهــوم هــر يــك از ســه معيــار نيــاز، ســود همگــاني
اي تعيـين شـود. سـپس استحقاق در چارچوب منطقـه 

و اندازه بر بايد ابزار مناسبي براي ارزشيابي گيري توزيع
و آميـزه  اي از ايـن سـه پاية اين معيارها به دست آيـد

اي براي ارزشيابي تخصـيص معيار را در چارچوب نظريه
گ و منـاطقي منابع به مناطق وناگون به كار گرفته شود

را كــه از ايــن هنجارهــاي عــدالت اجتمــاعي دورترنــد، 
و نظريـــه.(Mon, 2008, 2011) تعيــين كـــرد  هـــا

هاي مختلف در زمينـة ايجـاد تعـادل در سـطح ديدگاه



و آمايش شهري74  1395تابستان،19، شماره ششم، سالايمنطقه- جغرافيا

رشــد1اي وجـود دارد؛ بــراي نمونـه، هيرشـمن منطقـه
هـاي پيشـتاز مطـرح ناموزون را از ابتدا در قالب بخـش 

مييم و بعد مسألة نقاط رشد را ذكر و ايـن كند نمايـد
به بدين معناست كه مكان عنـوان هاي غير از قطب رشد

او كانون هاي توسعه مـورد توجـه قـرار گيرنـد. از نظـر
و فضـايي درگـرو انتخـاب دو  رسيدن به تعادل بخشـي

معتقـد اسـت كـه2مورد فوق است. در مقابل، ميـردال 
و بـا هاي توسعه سـود مـي مراكز، بيشتر از كانون برنـد

و اثرات جاذبه اي بـه ايـن نتيجـه بيان اثرات پخشايشي
و كـانون رشـد يـك مي رسد كه انتخاب بخش پيشـتاز

و منــابع از  حالــت جاذبــه دارد كــه تحــت آن امكانــات
هاي تر به سمت نقاط مركزي يا بخش هاي كوچك مكان

و مهاجرت نيروي انسـاني پيشتاز جريان پيدا مي و كند
و سرمايه به وجـود مـي و درنهايـت انتقال فناوري آيـد
(نظــم توليـد در بخــش پيشــتاز بيشــتر مــي  و شــود فــر

ــادرپور،  ــه خــدمات بهداشــتي 1388ن –). دسترســي ب
و ســلامت را بايــد بــه عنــوان يكــي از اجــزاي درمــاني

و عـدالت اجتمـاعي غيرقابل  تفكيك توسـعة اجتمـاعي
ــتي دار  ــه بايس ــت ك ــر گرف ــهرها در نظ ــداف، ش اي اه

ــت ــه سياس و برنام ــا ــد ه ــن باش ــاي روش ــوايي ه و(تق
درماني امـروزه-). خدمات بهداشتي1389شاهيوندي،

هاي شهري در جهت توسـعة عنوان يكي از زيرساخت به
و هـدف از آن بــالا بــردن ســطح  نـواحي مطــرح اســت
و طـولاني كـردن  و ازدياد نيروي فعاليت افـراد سلامت

ا و بالاخره پيشگيري و شـيوع بيمـاري عمر وز بروز هـا
و همكـاران، معالجة به  (سـرور ). 1392موقـع آنهاسـت

و درمـاني بـراي  دسترسي مطلوب به خدمات بهداشتي
و نـواحي؛ يعنـي فـراهم كـردن خـدمات  همة منـاطق
و در مكــان درســت؛ لــذا از  درســت، در زمــان درســت

از آنجــايي كــه شــرايط افــراد بــر توانــايي برخــورداري
مي-شتيخدمات بهدا گذارد، بايد ترتيبـي درماني تأثير

هاي توزيـع خـدمات بـراي اتخاذ گردد تا كلية سياست
تمام افراد جامعه، عادلانه باشد. همچنين ارتباط مثبتي 

ــتي  ــدمات بهداش ــودن خ ــراهم ب ــين ف و-ب ــاني درم

 
1. Hirschman 
2. Gunnar Myrdal 

برخورداري از خـدمات وجـود داشـته باشـد؛ بنـابراين،
دردر-هـاي تخصـيص منـابع بهداشـتي سياست مـاني

و نيـز برقـراري دسترسي مصرف كننـدگان از خـدمات
ــه خــدمات نقــش مثبتــي دارد  عــدالت در دســتيابي ب

و همكاران،  ). در كشورهاي در حال94: 1388(كريمي
ريـزي توسعه به دلايل مختلفي از قبيـل فقـدان برنامـه 

و  و درمان بهداشت مليّ، سيستم غلط خدمات بهداشت
ب كم خش بهداشت، سهم كمتـري اهميت قلمداد كردن

و منابع خود را در اختيـار بخـش بهداشـتي  از امكانات
و بــدين لحــاظ شــكاف عميقــي بــين قــرار مــي دهنــد

و پيشرفته مشاهده مـي كشورهاي در حال شـود توسعه
و شاهيوندي، ).1389(تقوايي

(از جملـه توسـعه در حـال كشـورهاي همچنـين در
-بهداشـتي خـدمات توسـعة هـاي شاخص كشورمان)،

 نـواحيو منـاطق ميـان صـورت متـوازن بـه درمـاني
 ها، شاخص اين توسعة شكافو نشده توزيع جغرافيايي

 وضـوح بـه كوچك جغرافيـايي واحدهاي بيندر حتي
(ضرابيمي مشاهده ).231: 1386همكاران،و شود

 درماني-هاي بهداشتي شاخص-
 مهمتـرين توسعه هاي شاخص تعيين اينكهبه توجه با

 هـاي شـاخص است،اي منطقه مطالعات توسعةدر گام
 كلـي گـروه سـهدر درمانو بهداشت بخشبه مربوط
و همكاران، شده بندي دسته (صيدايي ):1393اند

 طـول متغيرهـاي شـامل تندرسـتي، هـاي شاخص-1
 وميـر مرگ ميزان زندگي،به اميد ميزان زندگي؛ يعني

 سـال، يـكاز كمتر كودكان ومير مرگ عمومي، ميزان
 ميـزانو سـال پـنج زيـر كودكـان وميـر مـرگ ميزان
 سـالم زنـدگي متغيرهـايو نيز براثر زايمان ومير مرگ
و سـرپايي مراجعـه دفعـاتو هـا بيماري درصد شامل
 شده. بستري بيماران تعداد

و درمـاني هـاي مراقبـت بـه دسترسي هاي شاخص-2
 نيـروي بـه جمعيت نسبت متغيرهاي بهداشتي؛ شامل
 پزشـك، بـه جمعيـت نسـبت يعنـي انسـاني پزشـكي

و مامـا بهيـارو بهيـار مامـا، پرسـتار، پزشـك، دنـدان
 بهداشـتي بـه تسـهيلات جمعيـت نسـبت متغيرهـاي
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 بيمارسـتاني، تخـت بـه جمعيت نسبت يعني درماني،
.راديولوژيو درمانگاه داروخانه، آزمايشگاه،
 شـامل محـيط؛ بهداشـتو پيشـگيري هـاي شـاخص

آب پوشـش ميـزان يعنـي محيط، بهداشت متغيرهاي
و بهداشـتي توالتو بهداشتي حمامو سالم آشاميدني
 ميــزان يعنــي پيشــگيري، متغيرهــاي همچنــين

 خانواده. پوشش تنظيم ميزانو سازي مصون
 گيري چند معياره تصميم-

گيـري شـامل يـك سـري از شناسـايي فرايند تصـميم
و تعيين مشكلات، تعيين ترجيحات، ارزشيابي گزينه ها

گيـري چندگانـه بهترين گزينه است. معيارهاي تصميم
)MCDM (گيرنـدگان در هنگــام بـه مشـكلات تصـميم

شود تـا گزينـة مواجهه با معيارهاي متناقض مربوط مي
و مدل آل را انتخاب كنند. روش ايده توجهي هاي قابل ها

با توجـه)MCDM(گيري براي مشكلات متنوع تصميم
و ديــدگاه شــده اســت هــاي مختلــف ارائــه بــه نظريــات

)Huang, Tzeng, & Liu, 2009(.در ايــن پــژوهش
 گيري ويكور موردنظر است. روش تصميم

گيـري چنـد متغيـره هـاي تصـميم ويكور يكي از مـدل
)MADM(راهاست كـه عملكـرد گزينـ هـاي انتخـابي

هـاي تـازگي ويكـور در زمينـه كنـد. بـه بندي مـي رتبه
گيـرد؛ گيـري مـورد اسـتفاده قـرار مـي مختلف تصميم

و تجزيـه ازجمله: انتخاب مكان، سياست محيط   زيست
روش ويكـور.)Huang et al., 2009(هـاو تحليـل داده

 VlseKriteriumska(حرف اختصـاري عبـارت صـربي 

Optimizacija I kompromisno resenje و معــادل (
ــي  Multi-criteria optimization and(انگليسـ

compromise solution(در يكي از مدل هاي پركاربرد
از تصميم و انتخاب گزينة برتر اسـت. ايـن مـدل گيري

بر مبناي روش2و تزنگ1توسط اپروكويك 1988سال 
و با داشتن معيارهاي متضاد تهيـه  و توافق جمعي شـده

عمومــاً بــراي حــل مســائل گسســته كــاربرد دارد 
)Opricovic & Tzeng, 2007(.

 ,Opricovic & Tzeng( ويكـور مراحـل انجـام مـدل
2004(:

1. Opricovic 
2. Tzeng 

 تشكيل ماتريس تصميم.1
 تعيين بردار وزن معيارها.2
و ايده تعيين نقاط ايده.3  آل منفي آل مثبت
4.) (Sمحاسبة مقدار سودمندي و مقـدار تأسـف (R(

 براي هر گزينه
( محاسبة.5  ) براي هر گزينهQشاخص ويكور
,Qها براساس مقادير مرتب كردن گزينه.6 R, S 

 پژوهش شناسي روش
تحليلي بـا-روش اين تحقيق تركيبي از روش توصيفي

و از نوع پژوهش استفاده از روش كتابخانه هـاي اي است
ــاربردي ــعه-ك ــتان، توس ــل اس ــد تحلي ــت. واح اي اس

و شـاخص  درمـاني اسـتان-هـاي بهداشـتي شهرستان
هـاي تحليـل خوزستان هستند كه با استفاده از تكنيك

و نرم شـده پـردازش Excelو SPSS ،GIS افزارهاي داده
ــابع  ــژوهش از من ــن پ ــاز اي ــات موردني ــت. اطلاع اس

ــه و كتابخان ــه ــن زمين ــده در اي ــالات منتشرش اي، مق
و مسـكن سـال  همچنين مراجعه به سرشماري نفـوس

و ارزيـابيبه به دست آمده است. 1390 منظور بررسي
ــه ــابرابري منطق 16اي در اســتان خوزســتان، درجــة ن

و داده شــاخص بهداشــتي درمــاني انتخــاب هــاي شــده
هـايو داده 1390مربوط به هركدام از سرشماري سال 

شـده اسـت. مركز بهداشت استان خوزسـتان اسـتخراج 
و مدل ويكور مورد شهرستان ها با روش آنتروپي شانون

و رتبهه تجزي بندي شدند. در ادامـهو تحليل قرارگرفته
-براي ارائة الگوي فضايي پراكندگي خـدمات بهداشـتي 

هــا درمــاني از شــش شــاخص اســتفاده شــد. شــاخص
و درنهايـت امتيـاز5تا1براساس ارزش  بنـدي شـدند

مناطقي كه امتياز بـالاتري بـه خـود اختصـاص دادنـد، 
در-شـتي عنوان مراكز توزيـع خـدمات بهدا به درمـاني

 استان انتخاب شدند.

 محدودة مورد مطالعه
كيلـومتر مربـع 6/63633استان خوزستان با مساحت

و29بين  تا57 درجه و33دقيقه دقيقـه صـفر درجه
و و47 عرض شمالي از خط استوا تا40 درجه و دقيقه
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درجه طول شرقي از نصف النهارگرينويچ در جنوب 50
و از شمال با اسـتان لرسـتان غربي ايران قرار  ازو دارد

و بــا اســتان و مشــرق هــاي چهارمحــال شــمال شــرقي
و كهگيلويـه بويراحمـد، از جنـوب شـرقي بـا  بختياري

و از مغـرب بـا استان بوشهر، از جنوب با خلـيج  فـارس
مرز است. بر اساس آخـرين سرشـماري كشور عراق هم

به 1390در سال  ر، شـه62شهرسـتان،24اين استان
و 55  شده است. دهستان تقسيم 130بخش

و جمعيت شهري شهرستان:1جدول  هاي استان خوزستان جمعيت كل

8916054886باوري

3431219844هويزه

2239114877هفتكل

6495143881گتوند

507972272انديكا

10745043582باغملك

4894324801رامشير

20276286976شوش

203621122013 ايذه

3744028206 هنديجان

3738117745 لالي

163701130707 خرمشهر

167126128774 انديمشك

15335558545 شادگان

191444120687 شوشتر

9983151727 دشت آزادگان

10541869869 رامهرمز

278037257273 ماهشهر بندر

423552296979 دزفول

9042062862 اميديه

271484228905 آبادان

179703126304 بهبهان

113257103369 مسجدسليمانت

13951841133003 اهواز

ج. شهريجمعيت شهرستان

 1390آماري استان خوزستان، سالةمنبع: سالنام
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 مورد مطالعهةمحدودةنقش:1شكل

 منبع: نگارندگان

 هاي تحقيق يافته
و پراكنـدگي خـدمات به منظور بررسي ميـزان توزيـع

ــتي ــه-بهداش ــاز ب ــتان ني ــتان خوزس ــاني در اس درم
و اطلاعات از شاخص جمع -هـاي بهداشـتي آوري آمار

درماني در منطقه است. بر اين اساس، بـراي سـنجش

هـايو يـا محروميـت شهرسـتان يافتگي ميزان توسعه
ــتان  ــتان خوزس ــاني-شــاخص بهداشــتي16اس درم
و داده هاي مورد نياز از مركز آمار كشور انتخاب شدند

(جدول  ).1و مركز بهداشت منطقه گردآوري شدند
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 1390هاي استان خوزستان در سال هاي بهداشتي درماني شهرستان شاخص:2جدول
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 4,4 45,4 1,9 29,5 6,9 62,1 10,52,2 4,7 17,5 1750 3,5 0,67 280,92 اهواز

0 1,8 2,7 2,2 42,1 5,1 63 4,4 7,1 4,4 10,6 407 6,7 2,03 271,59 مسجدسليمان

 1,7 1,7 3,2 3,2 42,2 6,7 69 511,13,3 11,7 1067 3,2 2,73 201,73 بهبهان

 1,1 1,8 2,4 1,7 29,2 4,3 49,7 2,2 3,7 3,3 11,4 291 2,1 1,47 191,47 آبادان

0 2,2 1,5 1,5 26,7 3,3 40,4 3,3 8,8 4,4 14,4 31268 2,43 171,44 اميديه

 1,2 0,5 1,5 2,5 24,8 4,2 41,6 2,4 2,8 2,8 11,3 1786 3,8 1,39 161,18 دزفول

 0,4 0,4 1,4 1,2 18,1 2,7 27,9 1,8 7,9 2,9 12,6 412 4,8 0,4 140,86 بندر ماهشهر

 1,9 0,9 2,1 1,8 39,7 4,2 63,9 7,6 5,7 3,8 9,5 1058 4,4 3,6 141,14 رامهرمز

43 31,6 42,3 5,3 22562,2 11 1312 2,1 3,61 131,6 دشت آزادگان

1 2,6 1,7 1,8 30,9 3,9 49,3 2,1 7,3 3,1 9,9 1617 3,1 2,66 121,25 شوشتر

00 1,1 2,7 23 3,8 42,1 1,3 2,6 1,3 4,6 347 2,8 3,91 9,31,04 شادگان

230 1,3 32,7 3,6 349,8 5,4 2,4 8,4 1278 5,6 1,62 9,21,26 انديمشك

 0,6 0,6 11,8 325,4 47 3,1 2,4 1,8 6,7 182 1,4 3,18 9,20,92 خرمشهر

00 0,8 5,4 47,4 6,2 874,4 2,7 85,4 768 5,7 6,42 8,61,62 لالي

00 40,3 39,3 4,3 0856,6 2,7 5,3 143 1,9 4,27 8,51,07 هنديجان

1 1,5 1,5 2,2 26,4 3,9 2143,3 1,5 6,4 51065 3,98 81,08 ايذه

1 11,5 1,5 27,8 2,8 39,8 3,9 11,5 8,4 1920 2,8 3,16 7,71,04 شوش

02 0,6 4,1 30,4 4,9 250,1 6,1 4,1 14,3 1106 4,4 4,5 6,51,23 رامشير

 0,9 0,9 1,3 3,1 41,5 4,6 59,1 4,7 1,9 2,8 7,4 1326 4,3 4,84 6,31,4 باغملك

020 2,6 35,4 2,8 41,9 2003,9 986 5,7 9,25 01,77 انديكا

 1,5 01,5 2,8 28,5 3,1 43,4 4,6 1,5 1,5 9,2 839 0,7 3,39 01,54 گتوند

000 3,6 32,2 3,6 65,2 18 4,5 4,5 13,4 631 3,6 4,91 01,34 هفتكل

0 02,9 2,9 27,4 3,2 44,3 08,7 2,9 5,8 731 3,3 5,83 01,75 هويزه

0 05,6 1,9 11,7 2,5 15 000000002,2 باوي

32,540,821,7 754,660 22344219,868,397,5106,7120199 83,9 80,3 30,2 310 جمع كل

 1390منبع: مركز سرشماري آمار سال
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 تحليل تكنيك ويكور-
هـاي ها: اولين مرحله در اجراي مـدل نرمال كردن داده

به تصميم بي گيري مقيـاس سـازي خصوص مدل ويكور
از منظور همگن كردن داده به ها است. ابتدا بـا اسـتفاده

هـا نرمـال شـدند، مقياس سازي اقليدسي دادهبي روش
از سپس بعد از نرمال كردن داده هاي اوليه بـا اسـتفاده
هـاي مـوردنظر محاسـبه آنتروپي شانون، وزن شـاخص 

 شد. در ذيل مشروح آن آمده است:
:1رابطه

آنتروپي در نظرية اطلاعات، يك معيـار عـدم اطمينـان
.شـود بيـان مـي است كه بـا توزيـع احتمـال مشـخص 

( اندازه ) توسـط شـانون،Eiگيري ايـن عـدم اطمينـان
 شده است: صورت زير بيان به

:2رابطه

Kبهبه مي عنوان مقدار ثابت، :شود صورت زير محاسبه

 شود: پرداخته ميDj: در گام بعد به محاسبه3رابطه

به4رابطه هـا منظور محاسبه اوزان شاخص : در گام آخر
مياز   شود: فرمول زير استفاده

هاي استان خوزستان هاي بهداشتي درماني شهرستان وزن آنتروپي شانون شاخص:3جدول  

iWوزن آنتروپي شانون

0,123هزار نفر10تعداد تخت به ازاي هر
0,017جمعيت هزار نفر10تعداد مراكز بهداشتي درماني به ازاي هر

هر تعداد خانه 0,054هزار نفر10هاي فعال روستايي به ازاي
0,035متوسط تعداد روستاهاي تحت پوشش هر خانه بهداشت

0,054متوسط جمعيت روستايي تحت پوشش هر خانه بهداشت
0,031هزار نفر 100تعداد داروخانه به ازاي هر

0,047هزار نفر 100تعداد مراكز پرتونگاري به ازاي هر
هر تعداد مراكز توان 0,1 هزار نفر جمعيت 100بخشي به ازاي

0,067 هزار نفر جمعيت 100تعداد مراكز اورژانس به ازاي هر
0,01 هزار نفر10تعداد كاركنان شاغل در دانشگاه علوم پزشكي به ازاي هر

0,01 هزار نفر جمعيت10تعداد پزشكان به ازاي هر
0,009 هزار نفر جمعيت10تعداد پيراپزشكان به ازاي هر

0,022 هزار نفر جمعيت10تعداد پزشكان عمومي به ازاي هر
0,099 هزار نفر جمعيت10تعداد پزشكان متخصص شاغل به ازاي هر

هر تعداد دندان 0,123 هزار نفر جمعيت 100پزشكان شاغل به ازاي
0,199 هزار نفر جمعيت 100ي هر تعداد داروسازان شاغل به ازا

منبع: نگارندگان  
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 ها در جدول زير آمده است: وزن نهايي شاخص
 VIKORالگوريتم روش

fiتعيين بـالاترين ارزش.1
fiتـرين ارزشو پـايين*

-

 توابع معيار

و تأســفSj)(هــاي ســودمندي محاسـبة شــاخص.2
)Rj(صـورت زيـر تعريـف هـا كـه بـه براي تمام گزينه

 شوند: مي

وSjشـده هاي محاسبه دهندة شاخص جدول زير نشان
Rjــتان ــراي شهرس ــت. ب ــتان اس ــتان خوزس ــاي اس ه

 
و تأسف براي شاخص:4جدول  هاي استان خوزستان شهرستان هاي سودمندي

SjRjشهرستان

���,���,�اهواز

		�,����,�مسجدسليمان


,�بهبهان���,���


�,����,�آبادان	

		�,����,�اميديه


�,����,�دزفول�

���,����,�ماهشهربندر

���,���,�رامهرمز


��,�دشت آزادگان�,�	�


��,�	��,�شوشتر


��,�شادگان�,�		

		�,����,�انديمشك

���,�	�,�خرمشهر

		�,��	�,�لالي

		�,���	,�هنديجان


��,�	��,�ايذه


��,����,�شوش

���,����,�رامشير


��,�باغملك�,��


		�,��	�,�انديكا

���,����,�گتوند

		�,����,�هفتكل

		�,����,�هويزه

		�,����,�باوري

 منبع: نگارندگان

* m ax ; m ini ij i ijjj
f f f f−= =
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) مي را براي تمام گزينه)Qiمقدار شاخص ويكور  شود. ها از طريق فرمول زير محاسبه

ها براسـاس شـاخص سرانجام در گام آخر تمامي گزينه
ــه ترتيــب نزولــي رتبــه ويكــور محاســبه بنــدي شــده ب

اي كه كمتـرين مقـدار صورت هر گزينه گردند. بدين مي
ويكور را به خود اختصاص دهـد، داراي بـالاترين رتبـه 

شـده خواهد شد. جـدول زيـر بيـانگر مقـدار محاسـبه 
و رتبــه هــاي اســتانانبنــدي شهرســت شــاخص ويكــور

درماني براي-هاي بهداشتي خوزستان براساس شاخص
.هاي استان خوزستان است شهرستان

و رتبه:5جدول  هاي استان خوزستان بندي شهرستان شاخص ويكور

رتبهQi شهرستان
01 اهواز

13 0,787 مسجدسليمان
3 0,389 بهبهان
9 0,647 آبادان
14 0,813 اميديه
8 0,642 دزفول

15 0,824 ماهشهر بندر
4 0,438 رامهرمز

2 0,648 دشت آزادگان
7 0,617 شوشتر
23 0,973 شادگان
17 0,841 انديمشك
16 0,833 خرمشهر

18 0,861 لالي
22 0,972 هنديجان

11 0,706 ايذه
12 0,711 شوش
5 0,523 رامشير
6 0,614 باغملك
21 0,939 انديكا
10 0,653 گتوند
19 0,882 هفتكل
20 0,914 هويزه
124 باوري

 منبع: نگارندگان

* *m ax ; m in ; m a x ; m inj j j jj jj j
S S S S R R R R− −= = = =

* *(1 )j j
j

S S R R
Q v v

S S R R

− −

− −

− −
= ⋅ + − ⋅

− −

V = 0.5
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تـري بندي، هر شهرسـتان كـه امتيـاز پـايين در اين رتبه
داشته باشد، داراي رتبه بالاتري است. بدين ترتيب اهـواز 

-داراي بهترين شرايط از نظـر توزيـع خـدمات بهداشـتي 
ــد از آن و بعـ ــت ــتان اسـ ــتان خوزسـ ــاني در اسـ درمـ

در شهرستان و ... هاي دشت آزادگـان، بهبهـان، رامهرمـز
قر مرتبه ار دارنـد. در طـرف ديگـر بـه ترتيـب هاي بعدي

و ... در بـدترين شهرستان هاي باوي، شادگان، هنـديجان
درمـاني قـرار-شرايط توزيع فضـايي خـدمات بهداشـتي 

 هاي اسـتان كنندة رتبة شهرستان دارند. نمودار زير تعيين
شـدة ويكـور از نظـر خوزستان براساس شـاخص تعـديل

(نمودار-بهداشتي ).1درماني است

 1390استان خوزستان در ساليها ويكور براي شهرستان شدهليشاخص تعد:1نمودار

 منبع: نگارندگان

از بندي، تفـاوت شهرسـتان اين رتبه هـا را در برخـورداري
مي-خدمات بهداشتي دهد؛ اما ممكن است درماني نشان

در شهرهاي برخي شهرستان هايي كه ازنظـر برخـورداري
ــايين  ــعيت پ ــهرهاي وض ــه ش ــبت ب ــتند، نس ــري هس ت

هايي كه در سطح بالاتري قرار دارنـد؛ وضـعيت شهرستان
براي درك بهتر موضوع از بعـد تري داشته باشند. مناسب

هـاي اسـتان خوزسـتان براسـاس فضايي، نقشة شهرستان

ــديل ــيم شــاخص تع ــور ترس ــده ويك ــه ش ــده اســت ك ش
در دهندة پراكندگي شاخص نشان هاي بهداشـتي درمـاني

ها براساس ميـزان سطح استان خوزستان است. شهرستان
درمـاني بـه پـنج گـروه-برخورداري از خدمات بهداشتي

يافته، محروم يافته، كمتر توسعه يافته، توسعهر توسعهبسيا
(نقشهو بسيار محروم تقسيم ).3بندي شدند

 1390درماني براساس شاخص ويكور در استان خوزستان در سال-بندي مراكز بهداشتي نقشه سطح:2شكل
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 مؤثر در توزيع فضايي خدماتعوامل-
ــترش و گس ــد ــه رش ــان داده ك ــي نش ــات قبل مطالع
و كشـوري موجـب افـزايش  شهرنشيني در هر منطقـه
و تسهيلات شده است؛ يعني تمركـز جمعيـت  خدمات
در هر مكاني به خود دنبال تمركز خدمات در آن مكان 
را دارد. در اين تحقيق جهت بررسي اين موضوع كه آيا 

اي استان خوزستان بين تمركز جمعيـته در شهرستان
و درصد شهرنشيني با رتبة شهرستان در بخش خدمات 
و درمـاني همبسـتگي وجـود دارد، از آزمـون بهداشتي

تا هم رابطة توزيع خـدمات بـا پيرسون استفاده كرديم
و هـم رابطـة آن بـا درصـد شهرنشـيني  تعداد جمعيت

 مشخص شود.

 نتيجة آزمون همبستگي پيرسون:6جدول

) ) نتيجة آزمون پيرسون گوياي اين6با توجه به جدول
ــة  و رتب ــتان ــت شهرس ــزان جمعي ــين مي ــه ب اســت ك

ــتي  ــش بهداش ــتان در بخ ــاس-شهرس ــاني، براس درم
و همچنين بـين درصـد شهرنشـيني در  شاخص ويكور
و شاخص ويكور همبستگي وجود دارد؛ بدين  شهرستان
و درصــد  ــا افــزايش جمعيــت شهرســتان معنــي كــه ب

ــة شهرســتان در شــاخص شهرنشــ يني شهرســتان رتب
مي-بهداشتي ايـن همبسـتگي بـين يابد. درماني بهبود

و رتبة شهرستان نبايد بـه  عنـوان برخـورداري جمعيت
و درمـاني تفسـير شـود.  يكسان از خـدمات بهداشـتي

و رتبـه همان هـا بنـدي شـاخص طور كه نتيجة بررسـي
. براساس مدل ويكور اين مطلـب را تأييـد كـرده اسـت 
همچنين ملاك بالاتر بودن رتبـة شهرسـتان در سـطح

استان به معني اين نيست در سطح شهرستان خـدمات 
شـده اسـت؛ بلكـه در بعضـي صـورت يكسـان توزيـع به

ها تمركز خدمات در سـطح يـك شـهر رتبـة شهرستان
 شهرستان را ارتقاء داده است.

 درماني-توزيع فضايي خدمات بهداشتي-
در چند دهة اخير در ايران شاهد فروپاشي روابط شـهر
و روستا، به وجـود آمـدن مسـأله تمركـز در شـهرهاي 
ــت، و مكــاني جمعي ــع نامناســب فضــايي ــزرگ، توزي ب

و سـرمايه  و تأسيسات زيربنـايي در گـذاري امكانات هـا
ايم كه موجب تشـديد مسـئله تمركـز سطح كشور بوده

(جديدي مياندشتي،  بررسي ميـزان).1383شده است

و شناسايي الگوي فضـايي نابرابري ها در توزيع خدمات
مي بي و نواحي نشان دهد چـه عدالتي در سطح مناطق

در خدماتي وضعيت مناسب و نابرابري بيشتر تري دارند
چه نواحي تمركز دارد تـا بـا عمـل آگاهانـه در توزيـع 

و منافع اجتماعي، نابرابري هاي فضـايي فضايي خدمات
 يابند. كاهش
ريزي، ابزاري براي تبديل وضع موجـود بـه وضـع برنامه

و عمـران اسـت. بـديهي اسـت  مطلوب با هدف توسعه
بــراي رســيدن بــه وضــع مطلــوب در درجــة اول بايــد 

و همه جانبه اي از وضـع موجـود داشـت شناخت دقيق
و همكاران،  در اين تحقيق)21: 1394(حيدري چيانه

و در مرحلــة اول مبــادرت بــه شــن اخت وضــع موجــود
هـاي اسـتان خوزسـتان براسـاس بندي شهرستان سطح

و درمـاني شـده اسـت.  برخورداري از خدمات بهداشتي
بندي توسعه روشي براي سنجش توسـعة منـاطق سطح

و  است كه اختلاف مكاني، فضايي، اقتصادي، اجتمـاعي
از فرهنگي مناطق را نشان مي و وضعيت هـر يـك دهد

ديگر ازنظر سطح توسعه مشخص مناطق را نسبت به يك
كنــد. بــا ايــن روش، رونــد توســعة قطبــي منــاطق مــي

و در نهايــت برنامــه مشــخص مــي ريــزي توســعة شــود
و كـم توسـعه در نظـر گرفتـه  مناطق، مناطق نيازمنـد

و نـابرابري منـاطق جلـوگيري مي و از عدم تعادل شود
اي در اسـتان شود. پس از بررسـي نـابرابري منطقـه مي

هـا بـهو تعيين سطح هـر يـك از شهرسـتان خوزستان 

شاخص ويكور
Sig Pearson Correlation N 

001. 652. 24 جمعيت شهرستان
001. 642. 24 درصد شهرنشيني
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و شـناخت منـاطق مسـتعد بـا توجـه بـه امكان سنجي
هاي جمعيـت، فاصـله از مركـز اسـتان، تعـداد شاخص

و آبادي، مهـاجرت  پـذيري، شـاخص پراكنـدگي ويكـور
مساحت شهرستان مورد ارزيـابي قـرار گرفـت. در ايـن 

و امتي ـ از ارزيابي مناطقي كه داراي پتانسـيل بالابودنـد
و بـه  عنـوان مراكـز توزيـع بيشتري گرفتند، شناسـايي

درماني انتخاب شدند؛ يعني به جاي-خدمات بهداشتي
و ارائـة خـدمات بـه تمـام پرداخت هزينه هاي هنگفت

عنــوان مراكــز رشــد منــاطق، تنهــا در نقــاطي كــه بــه
و مناطق  تابع براي شناسايي شدند، خدمات توزيع شود

به اين مراكز مراجعه كنند. برطرف كردن نيازهاي خود 
از در اين صورت با صرفه جـويي ناشـي از تجميـع، هـم

و هم مـي هدر رفت سرمايه جلوگيري مي تـوان بـا شود
شـده، خـدمات گذاري بيشتر در مراكز مشـخص سرمايه

كننــدگان قــرارداد. در بــين بهتــري در اختيــار مصــرف
هاي اسـتان خوزسـتان شـش شهرسـتان بـا شهرستان
ا سنجي انجام گرفت، هاي كه براي امكان رزيابيتوجه به

عنوان مراكـز توزيـع خـدمات مشـخص شـدند. ايـن به
ها عبارتنـد از: اهـواز، آبـادان، ايـذه، دزفـول، شهرستان

و شوش كـه در  شـده اسـت. مشـخص3شـكل بهبهان
نـژادي،-هاي قومي ها با توجه به مؤلفه ساير شهرستان

و اجتمـاعي، مسـافت،-فرهنگي، اقتصـادي  دسترسـي
 ديگر عوامل در زيرمجموعه مراكز رشد قرار گرفتند.

 هاي استان خوزستان درماني شهرستان-سنجي مراكز توزيع خدمات بهداشتي هاي امكان شاخص:7جدول

 منبع: نگارندگان
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و ناحيه نقشه امكان:3شكل بندي مراكز توزيع خدمات در استان خوزستان سنجي مراكز رشد  

 منبع: نگارندگان



و آمايش شهري86  1395تابستان،19، شماره ششم، سالايمنطقه- جغرافيا

 درماني-ها براي انتخاب مراكز توزيع خدمات بهداشتي امتياز شهرستان:2نمودار

 منبع: نگارندگان

 درماني در استان خوزستان-ارائه الگوي بهينه مراكز توزيع خدمات بهداشتي:4شكل

 منبع: نگارندگان

ــاخص ــين ش ــتي در ب ــاي بهداش ــود،-ه ــاني موج درم
هــاي مراكــز توزيــع شــاخصتــرين بيمارســتان از مهــم

بنـدي خدمات است؛ به همين منظور، علاوه بـر سـطح 
از شهرستان ها جهت انتخاب مراكز توزيـع، بـا اسـتفاده

و آمـوزش پزشـكي كـه از  استانداردهاي وزارت درمـان
بنـدي شده است، اقـدام بـه سـطح كشور آلمان اقتباس

هاي خوزستان گرديده ها در سطح شهرستان بيمارستان
هـاي بنـدي ها از گروه بندي بيمارستان براي سطح است.

شــود، يكــي از ايــن تقســيمات مختلفــي اســتفاده مــي
براساس منطقه تحت پوشـش اسـت كـه بـا توجـه بـه 
ــوع بيمارســتان آن مشــخص  ــه، ن ــر منطق جمعيــت ه

مي شود. همان مي (جـدول طور كه مشاهده در8شـود (

هاي استان خوزسـتان، فقـط شهرسـتان بين شهرستان
نفـــري، لازم اســـت 1395184 از بـــا جمعيـــتاهـــو

بيمارســتان قطبــي داشــته باشــد كــه ايــن خــود 
تشديدكنندة نابرابري در منطقه است. ايـن امـر باعـث 

كه مي شود افراد براي استفاده از خدمات فوق تخصصي
هاي قطبي است، از ديگر نـواحي بـه مختص بيمارستان

اين منطقه جـذب شـوند؛ بـه همـين دليـل، پيشـنهاد 
عنـوان مراكـز توزيـع هـايي كـه بـه شود شهرسـتانيم

(شهرستان شده انتخاب اند، با توجه به جمعيت هر مركز
و شهرسـتان  هـاي تـابع) بايـد داراي بيمارسـتان مركـز

هاي اطراف خـود اي دو باشند تا بتوانند به حوزه منطقه
 خدمات ارائه دهند.
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 هاي استان خوزستان ها در شهرستان بندي بيمارستان سطح:8جدول
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 گيري نتيجه
و كشـوري داراي ابعـاد متفـاوتي توسعة در هر منطقـه

و كيفي بخـش  هـاي مختلـف است. علاوه بر رشد كمي
خدماتي، توزيع برابر اين خدمات در مناطق مختلـف از 

و ابعــاد توســعه اســت. همچنــين، شــناخت نشــانه هــا
و نابرابري كاستي اي از مراحل اوليـه ها در هر منطقه ها

تو ضروري برنامه و دوين طرح در جهـت ارتقـاي ريزي
شرايط منطقـه اسـت. در همـين راسـتا، ايـن پـژوهش 

ــتي  ــدمات بهداشـ ــايي خـ ــع فضـ در-توزيـ ــاني درمـ
هاي استان خوزسـتان را مـورد بررسـي قـرار شهرستان

شـاخص جهـت بررسـي توزيـع فضـايي16داده است. 
درماني در استان خوزستان انتخـاب-خدمات بهداشتي

درو شهرستان ا5ها يافته تا بسيارز بسيار توسعهسطح
 بنـدي شهرسـتان بندي شدند. در اين رتبـه محروم رتبه

ــعه ــطح توسـ ــالاترين سـ ــواز در بـ و اهـ ــه قرارگرفتـ
هاي دشت آزادگان بهبهان، رامهرمز، رامشـير شهرستان
وو توسعه يافته، باغملك، شوشتر، دزفول، آبادان، گتوند

دسليمان، هاي مسج يافته، شهرستان شوش كمتر توسعه
اميديــه، بنــدر ماهشــهر، خرمشــهر، انديمشــك، لالــي، 

و در آخر شهرستان هاي هويزه، انـديكا، هفتكل محروم
و بــاوي در ســطح بســيار محــروم  هنــديجان، شــادگان

دهـد كـه بـين اند. همچنين نتايج نشان مـي قرارگرفته
و رتبـة شهرسـتان  و شهرنشيني هـا متغيرهاي جمعيت

ــس  ــود دارد. پ ــتگي وج و همبس ــناخت ــة ش از مرحل
بندي اقدام به طرح الگوي بهينـة توزيـع فضـايي سطح

خدمات در سطح استان شده است. جهت تدوين الگوي 
بهينة توزيع فضايي خدمات از شش شاخص: جمعيـت، 

پذيري، مساحت شهرسـتان، فاصـله تـا مركـز مهاجرت
و شاخص پراكندگي ويكور براساس  استان، تعداد آبادي

اسـتفاده گرديـد. مراكـز 1390ل آمار سرشـماري سـا 
و پيشنهادي شهرستان هاي اهواز، دزفول، ايـذه، آبـادان

و توزيع فضـايي خـدمات  شوش است. مطالعة پراكنش
درماني در استان خوزسـتان تـا حـد زيـادي-بهداشتي

وجــود نظــام مركــز پيرامــون را در ميــزان برخــورداري 

توضيحاتهاشهرستانسطح بيمارستان
رامشير، لالي، هفتكل،محلي

 هنديجان، هويزه
و داراي35الـي30هـزار نفـر، تعـداد50الـي30با جمعيت تحت پوشـش تخـت

(زير نظر جراح عمومي). تخصص  هاي جراحي عمومي، داخلي، مامايي
(ناحيه و داراي45الـي30تعـدادهـزار نفـر،70الـي50با جمعيت تحت پوشـشانديكا، گتوند،)1اي تخـت

و بيني، چشم، مراقبت تخصص و حلق و هاي جراحي، داخلي، زنان، گوش هـاي ويـژه
 بيهوشي.

(ناحيه اميديه، باغملك، باوي،)2اي
دشت آزادگان،

رامهرمز، 
 مسجدسليمان

و داراي170الـي95هزار نفـر، تعـداد120الي70با جمعيت تحت پوشش تخـت
و بيني، چشم، مراقبتهاي جرا تخصص و حلق و حي، داخلي، زنان، گوش هـاي ويـژه

و تواند شامل بخش بيهوشي كه مي هاي فوق تخصصي گوارش، قلـب، جراحـي شـكم
 جراحي تروما نيز باشد.

(منطقه بندر ماهشهر،)1اي
خرمشهر، شادگان،

 شوشتر

و با كليةتخت340الي200هزار نفر، تعداد200الي120با جمعيت تحت پوشش
و فـوق هاي قبلي به علاوه اطفال، نورولوژي، روان تخصص پزشكي، ارولوژي، ارتوپدي
و جراحي عروق. تخصص  هاي قبلي بعلاوه جراحي قفسه سينه

(منطقه آبادان، ايذه، بهبهان،)2اي
 دزفول، شوش،

، تعداد تخت400الي200با جمعيت تحت پوشش و كليـه700الـي350هزار نفر
–راديـوتراپي–انكولـوژي–هـاي ريـه اضـافه فـوق تخصـص هاي قبلي بـه تخصص

و درماني وسيع راديولوژي. و خدمات تشخيصي  پاتولوژي
ات فـوقشـده كـه داراي خـدمهاي موجود در مراكـز دانشـگاهي تعيـينبيمارستاناهوازقطبي

و قابليت خدمت  رساني را به چند استان همجوار دارند. تخصصي است



و آمايش شهري88  1395تابستان،19، شماره ششم، سالايمنطقه- جغرافيا

و شهرستان از اين خدمات تأييد مي ب نواحي و يـان كند
ــلاش  ــاوجود ت ــه ب ــين دارد ك ــه، ب ــورت گرفت ــاي ص ه

-ها ازنظـر برخـورداري از خـدمات بهداشـتي شهرستان
از درماني عدم تعادل وجود دارد؛ ازاين رو، مسائل ناشي

هــا ازلحــاظ برخــورداري از ايــن محروميــت شهرســتان
ــژه  ــات وي ــد عناي ــدمات نيازمن ــه خ ــت. در ادام اي اس

توزيـع خـدمات هـايي جهـت بهبـود وضـعيت پيشنهاد
 شده است. درماني ارائه-بهداشتي

 پيشنهادها
به• تـر منظور دسترسي آسان توسعة تسهيلات ارتباطي

 كنندة خدمات. مناطق محروم به مراكز ارائه
در آموزش جمعيت بومي جهت ارائة كمك• هاي اوليـه

 مناطق محروم.
و سرمايه تعديل نگرش• (جايي كـه هاي اقتصادي داري

ميبهره اقتصادي  شود) بالاتر باشد، خدمات بيشتري ارائه
 درماني.-در توزيع خدمات بهداشتي

و جمعيـت• (جمعيـت كـل توجه به آستانة جمعيتـي
ــتان  ــدام از شهرس ــدمات شهرنشــين) هرك ــه خ و ارائ ــا ه

و درماني مانند ( بيمارستان و....) ها، درمانگاه بهداشتي هـا
 مطابق با تعداد جمعيت.

و پوشش جمعيتي مشخص كردن محدودة جغر• افيايي
واحدهاي ارائه خدمات، اهميـت دادن بـه رفـع مشـكلات 

 هاي مربوطه. مناطق محروم از طرف سازمان
و روستا بويژه• و درمان در شهر تقويت شبكه بهداشت

و محروم.  در مناطق محروم عشايري
و بيمــة• ــه پزشــك خــانواده تســريع در اجــراي برنام

و شهره  نفر. 20000اي زير روستايي در مناطق روستايي
و• (اســتان افـزايش ســهم ســلامت از بودجـة عمــومي

و در نظـر گـرفتن تسـهيلات خـاص بـراي شهرستان هـا)
 مناطق محروم.

 منابع
اسماعيل زاده، حسن؛ كفاش، اعظم؛ حيـدري، سـميرا؛ روي

) از).1393دل، جابر تحليل عدالت فضايي برخـورداري
و ارتباطات در جغرافيا خدمات حمل هـايي استانونقل

(مطالعه مـوردي: شهرسـتانهاي اسـتان خراسـان  مرزي
صص44شمالي)، سال يازدهم، شماره  ،60-45.

) ــاپلي يــزدي، محمدحســن و ). نظريــه1382پ هــاي شــهر
 پيرامون، تهران، انتشارات سمت.

فر، جميل؛ سيدين، سيد حسام؛ انجـم شـعاع، مينـا؛ صادقي
). 1393( رجبي واسوكلايي، قاسم؛ موسوي، سيد ميـثم 

هاي استان بوشهر يافتگي شهرستان تعيين درجة توسعه
هاي بهداشتي درماني با اسـتفاده از روش ازنظر شاخص

،21تاكسونومي عددي مجله علـوم پزشـكي رازي دوره 
صص118شماره ،91-81.

)  ). پــراكنش1389تقــوايي، مســعود؛ شــاهيوندي، احمــد
ان، ايـر هـاي در شهرسـتان درمـانيو بهداشتي خدمات
 دهـم، سـال اجتمـاعي، رفـاه پژوهشـي علمي فصلنامه
صص39 شماره ،54-33.

) ــزي داوود ــعود؛ عزي ــوايي، مس ــه1387تق و ). برنام ــزي ري
و  مديريت بحران با تأكيد بر امكانات تأسيسات خـدمات
ــاني، انتشــارات  و درم مكــان گزينــي مراكــز بهداشــتي

 كنكاش، اصفهان، چاپ اول.

ري ميانـدوآب، ايـوب؛ بهـارلو، نژاد، حسـين؛ منـوچه حاتمي
( پور، احـد؛ حـاتمي ايمان؛ ابراهيم ). 1391نـژاد، حجـت

و عدالت اجتماعي، تحليلي بر نابرابري اي هاي محله شهر
هـاي قـديمي شـهر ميانـدوآب)،(مطالعه موردي: محلـه

صص80انساني، شماره جغرافيايهاي پژوهش ،63-41.

ين؛ قليكــي حيـدري چيانـه، رحـيم؛ عليـزاده زنـوزي، شـاه
) تحليلـي بـر).1394ميلان، بهمن؛ ايماني تبار، حكيمه
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