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هاي اصلي توسعه، شاخص  شاخص نسبت به يكديگر است. يكي از

مندي جامعه از خدمات و امكانات  ميزان بهره ينوع بهسلامت و 

ضر به بررسي ميزان پژوهش حا .بهداشتي و درماني است

استان خوزستان از لحاظ شاخص  هاي برخورداري شهرستان

روش تحقيق بر اساس هدف كاربردي  .پردازد ميدرماني - بهداشتي

 41موردي و تحليلي است كه در آن –وصيفي و بر اساس ماهيت ت

هاي الكتر، ويكور و  درماني با استفاده از مدل - متغير  بهداشتي

اند. نتايج اين  ارزيابي قرار گرفتهبررسي و هاي ادغام مورد  روش

هاي  پژوهش حاكي از آن است كه ميزان برخورداري شهرستان

ده و اختلاف درماني يكسان نبو –استان از لحاظ شاخص بهداشتي 

 -از نظر شاخص بهداشتي ها آنزيادي با يكديگر دارند، اغلب 

درماني در وضعيت مطلوبي قرار ندارند. بنابراين در راستاي كاهش 

هاي  هاي استان، شهرستان شكاف توسعه موجود ميان شهرستان

بسيار محروم، محروم و نيمه برخوردار بايد در اولويت 

  متخصصان قرار گيرند.و  هاي مسئولان ريزي برنامه

  

 هاي روشدرماني، ويكور، الكتر، - بهداشتي كليدي: كلمات

 ادغام، استان خوزستان

  

  مقدمه

توسعه تنها يك فرايند اقتصادي نيست، بلكه فرايندي چند 

اقتصاد و  دهي جهتمجدد و  دهي سازمانشامل  كه است بعدي

 ).paul & Streeten, 1999: 56است ( اجتماعي هاي سيستم

هاي اقتصادي،  توسعه، فرآيندي جامع از فعاليت به طور كلي

سياسي است كه هدف آن بهبود مستمر  اجتماعي، فرهنگي و

زندگي جمعيت بوده و فعاليت، آزادي، مشاركت و توزيع 

  آيد ميعادلانه منافع از اركان اساسي آن به شمار 

)Attfield & Wikins, 1992: 94ش بهداشت و ). بخ

اجتماعي مهم كشور، نقش  هاي بخشوان يكي از عن درمان به

  جامعه دارد در سلامت و تندرستي افراد  اي كننده تعيين

اثرات متقابل توجه به  با ).30: 1380(سايه ميري و سايه ميري، 

جامعه (لطفي و اجتماعي  - بهداشت و زندگي اقتصادي

واقع سلامت انسان، يك سرمايه در  در )،9: 1392شعباني، 

و امور بهداشتي و  گردد ها محسوب مي اير داراييكنار س

ها و يا  درماني با عملكرد خود به افزايش سطح سلامت انسان

بيماري يا جايگزين كردن سلامت از دست رفته به دليل بروز 

 )،35: 1383پردازد (حق پرست و معيني،  حوادث مي

.
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 در همه كشورها بدون توجه به وسعت يا ثروتشان، سلامت

هاي بهداشتي و درماني موضوع  مردم و شيوه ارائه مراقبت

در هاي بهداشتي درماني  مهمي است و ارائه كنندگان مراقبت

ترين مراقبت كيفي را بالا، موجود منابع حيطه در تا اند تلاش

). ماهيت خدمات 9: 1392ارائه كنند (لطفي و همكاران، 

منحصر به  ها آنكه نياز به  است اي گونهدرماني به  - بهداشتي

ها در  شود و در واقع، همه انسان گروه خاصي از مردم نمي

باشند (ضرابي و شيخ  بدان نيازمند مي ها گاه سكونتتمامي 

سلامت بين مناطق شهري و  هاي يبرابرنا). 108: 1390بيگلو، 

 ،)Baeten et al 1213 :2014 ,(غني روستايي و بين فقير و 

يا كمبود خدمات بهداشتي و درماني به ويژه در  فقدان

روستاها، شهرهاي كوچك و مناطق محروم، پيامدهاي منفي 

، ها آنترين اثرات  زيادي را به همراه خواهد داشت كه مهم

(ضرابي و هاست  ست كه متوجه زندگي انساناثرات ناگواري ا

طور كلي، زماني كه نبود تعادل  به). 108: 1390شيخ بيگلو، 

ي توسعه شدت بيشتري به خود ها شاخصدر پراكنش فضايي 

 و امكانات بگيرد، به صورت تصاعدي، عدم تعادل فضايي

در  ها شاخصتمركز  تشديد ضمن و زند يم دامن را جمعيت

ون به معضل تمركز امكانات و جمعيت نقاطي كه هم اكن

دچارند، موجب رانش جمعيت و امكانات از مناطق محروم 

تعادلي در سطح فضاي جغرافيايي  كور بي هاي گرهشود و  يم

 ؛ لذا)155: 1391، همكاران و كند (محمدي يمرا بيشتر 

ي عمده اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي، ها شاخصبررسي 

، اي ناحيهدر سطح  خصوصاًلف بهداشتي و ... در سطوح مخت

معياري مناسب براي تعيين جايگاه نواحي است و هم نيازمند 

و تعيين شرايط  اي ناحيهاعمال ملاحظات خاص در سطح 

استان . )155است (همان:  اي ناحيهسازگاري و انطباق ملي 

ي كشور از نظر ها استانخوزستان به عنوان يكي از 

نات داراي اختلافات و تباي ي توسعه،ها شاخصبرخورداري از 

ي توسعه كه توزيع جغرافيايي ها شاخصزيادي است. يكي از 

ي ها شاخصبه صورت ناهمگون است  ها شهرستانآن در بين 

از  گيري بهرهباشد. اين تحقيق با  يمدرماني  - بهداشتي

يرهاي شاخص مورد نظر به دنبال سنجش توسعه خدمات متغ

اين استان و مشخص كردن ي ها شهرستاندرماني  - بهداشتي

و نيز  ها آنميزان برخورداري و اختلاف سطح توسعه در بين 

ي محروم ها شهرستانمتوجه ساختن مسئولان به توجه بيشتر به 

تحقيق اين  سؤال اصلي در اين راستا باشد. يمو نيمه برخوردار 

در جهت توسعه بخش بهداشت و  ها شهرستانكدام است كه 

 ريزي برنامهاستان داراي اولويت  هاي انشهرستدرمان در بين 

  ؟باشند مي

  پيشينه تحقيق

Shikari et al )2001(  ها شاخصتحت عنوان  اي مقالهدر 

طي  اي منطقهو نماگرهاي بهداشت در تونس، روند تفاوت 

ي بهداشت در سطح ها شاخص گيري اندازهسي سال گذشته به 

رسي شاخص براي بر 7مناطق پرداختند، در اين پژوهش 

بر اساس  ها شاخصاستفاده شده كه اين  اي منطقه هاي تفاوت

انتخاب  جهاني بهداشت سازمان توسط شده انجام هاي بندي طبقه

شده است. نتايج تحقيق حاكي از يك روند كاهشي در 

ي ها شاخصارتباط با  در اخير هاي سالطي  اي منطقهاختلافات 

ا روش تحليل پژوهشي ب ) در2001(جو ماريا انتخابي بود. 

، مناطق اي منطقه هاي نابرابريعاملي، جهت آشكار نمودن 

به لحاظ  1995و  1991كشور پرتقال را براي مقاطع زماني 

به بررسي  )Baetena et al )2013 .اند كرده بندي رتبهتوسعه 

چين نابرابري سلامت در بين مناطق غني و فقير نشين 

 گيري اندازهبراي  اي مطالعه) در 1386مولايي (اند.  پرداخته

كشور از روش تحليل  مختلف هاي استان يافتگي توسعهدرجه 

عاملي و تاكسنومي عددي استفاده كرد و بر اساس آن درجه 

را در دو مقطع  ها آنو ميزان نابرابري  هاي استان يافتگي توسعه

و مقايسه قرار داد.  گيري اندازهمورد  1383و  1373زماني 

داد كه سطح توسعه خدمات و رفاه نتايج تحقيق نشان 

مورد مطالعه  هاي سالكشور طي  هاي استاناجتماعي در 

شده بود. كريمي و  تر نامتوازنافزايش يافته اما توزيع آن 

پژوهشي به مطالعه تطبيقي برخورداري  ) در1388همكاران (
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عادلانه از خدمات بهداشتي و درماني در چند كشور 

ي مناسب براي ايران به اين نتيجه ارائه الگو و يافته توسعه

رسيدند كه برخورداري عادلانه از خدمات بهداشتي و درماني 

نظام بيمه درمان با هدف حذف بيمه  ايجاددر ايران مستلزم 

ضروري پزشكي كليه خدمات  اي بيمهگري موازي، پوشش 

به خصوص مراقبت از سالمندان و بيماران مزمن رواني 

بررسي  ) به1389و همكاران (. شريف زادگان باشد مي

نابرابري فضايي در دسترسي به خدمات عمومي براي توسعه 

در شهر اصفهان  p-medianسلامت شهري از طريق مدل 

بررسي پراكنش  ) با1389( پرداختند. تقوايي و شاهيوندي

ايران با استفاده  هاي شهرستانخدمات بهداشتي و درماني در 

به اين نتيجه رسيدند  راناهانو مك گ اي خوشهاز روش تحليل 

كه شهرستان تهران بسيار برخوردار، تعداد محدودي از 

بزرگ به صورت برخوردار و تا حدودي  هاي شهرستان

را  ها آندرصد از  90كه حدود  ها شهرستانبرخوردار، ساير 

) 1390( سپهردوست. باشند مي محروم به صورت شود مي شامل

از ديدگاه  يافتگي توسعهبر  ؤثرمبه بررسي عوامل  اي مقاله در

 دهد ميي سلامت پرداختند كه نتايج تحقيق نشان ها شاخص

بهداشت  بخش در شده گرفته نظر در يها شاخص به توجه با كه

برتر  هاي استانيزد، سمنان و اصفهان جزء  هاي استانو درمان، 

و بويراحمد و  كهگيلويهسيستان و بلوچستان،  هاي استانو 

بسيار پايين  يافتگي توسعهي با درجه هاي استانزمره لرستان در 

با  اي مقاله) در 1390قرار دارند. ميرفخرالديني و همكاران (

 كيفيت بهبود بر مؤثرعوامل  بندي اولويتو  عنوان شناسايي

 هاي تكنيكخدمات بهداشتي و درماني با استفاده از 

و مطالعه موردي: مراكز بهداشتي چند شاخصه( گيري تصميم

دريافتند كه عامل دارا بودن كاركنان از  )درماني استان يزد

دانش و مهارت كافي براي پاسخگويي نسبت به ساير عوامل 

است. الياس پور و همكاران از اولويت بيشتري برخوردار 

هاي مختلف استان  شهرستان بندي طبقهبه  اي مطالعه) در 1390(

در بخش  يافتگي خراسان شمالي به لحاظ ميزان توسعه

بهداشتي درماني با استفاده از روش تاكسنومي عددي 

يافتگي در بخش  اند و به اين نتيجه رسيدند كه توسعه پرداخته

خراسان شمالي هاي استان  بهداشتي و درماني شهرستان

 اي مقاله) در 1391و همكاران ( آبادي زنگيباشد.  متفاوت مي

شت و توسعه خدمات بهدا يها شاخصبه تحليل فضايي 

كه نتايج تحقيق نشان  اند پرداختهدرمان در استان كردستان 

 هاي شهرستاندر  ي بهداشت و درمانها شاخصكه  دهد مي

 طوري بهاستان كردستان به صورت متوازن توزيع نشده است. 

كه شهرستان بيجار در بالاترين و شهرستان ديواندره در 

گيلانده و . غفاري اند گرفتهتوسعه قرار سطح  ترين پايين

به عنوان تحليلي از وضعيت  اي مقاله) در 1391همكارن (

لرستان به تفكيك بخش استان  هاي شهرستان يافتگي توسعه

همكاران  و بهداشتي درماني پرداختند. پوررشن وكشاورزي 

بهداشت  بخش يافتگي توسعه درجه مقايسه و به بررسي) 1391(

با استفاده از  1387 هاي ايران در سال استان و خدمات بهداشتي

تحقيق  اين از حاصل نتايج كه پرداختند عددي تاكسنومي روش

مازندران، ، يزد، اصفهان، بختياري و چهارمحال، ايلام هاي استان

بهداشتي وضعيت  خدمات و بهداشت سمنان و گيلان در بخش

آذربايجان ، قم، بلوچستان هاي سيستان و مناسبي داشتند و استان

وضعيت ه و بويراحمد، تهران و كرمان غربي، كهگيلوي

 ) با سنجش درجه1392محمدي و همكاران (. نامناسبي داشتند

 – استان گلستان در بخش بهداشتي هاي يافتگي شهرستان توسعه

اند. نتايج  درماني با استفاده از مدل تاكسنومي عددي پرداخته

در پهنه  اي ناحيهاست كه الگوي فضايي  آن يانگرباين تحقيق 

پيرامون است، بدين معني كه هرچه به  -استان الگوي مركز

طرف شهرستان بزرگ به لحاظ جمعيتي، اداري و اقتصادي 

و در مقابل  تر يافته توسعهها  شويم شهرستان مي تر نزديك

خدمات كمتر برخوردار هاي كوچك از امكانات و  شهرستان

نوان ع با اي مقاله ) در1392گردند. حموزاده و همكاران ( مي

از  مندي بهرهآذربايجان غربي در  هاي شهرستان بندي سطح

درمان به اين نتيجه رسيدند  ي ساختاري بهداشت وها شاخص
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ي ها شاخصاز  مندي بهرهكه اختلاف و شكاف زيادي از نظر 

آذربايجان غربي  هاي شهرستانو درمان بين  ساختاري بهداشت

بررسي و  به اي همقال) در 1392دارد. كياني و همكاران (وجود 

و درماني شهر زابل با استفاده از مدل  بهداشتي ارزيابي خدمات

  تاپسيس پرداختند.

  روش تحقيق

با توجه به متغيرهاي مورد بررسي، رويكرد حاكم بر اين 

پژوهش بر اساس هدف كاربردي و بر اساس ماهيت توصيفي 

باشد. جامعه آماري پژوهش حاضر  موردي و تحليلي مي–

شهرستان استان خوزستان (شهرستان باوي به دليل  23شامل 

 24درماني آن از بين  –دردسترس نبودن اطلاعات بهداشتي 

اند)  شهرستان مد نظر قرار گرفته 23شهرستان استان حذف و 

باشد. آمار و اطلاعات مورد نياز از طريق سالنامه آماري  مي

بي متغير انتخا 41مركز آمار تهيه شده است. تعداد  1390

سازي از طريق روش  ) پس از نرم1درماني (جدول  –بهداشتي 

گيري چند  هاي تصميم آنتروپي وزن دهي و در نهايت از روش

بندي  هاي ادغام براي سطح شاخصه (ويكور، الكتر) و مدل

) براي نقشه GISشهرستان و از سيستم اطلاعات جغرافيايي (

  سازي استفاده شده است

  

 ورد استفاده در پژوهش): متغيرهاي م1جدول (

 متغير شاخص

بهداشتي و درماني
 

X1	 نفر 10000شاخص تعداد تخت فعال به ازاي هر	جمعيت شهرستان.	X2	 نفر  10000شاخص تعداد داروخانه به ازاي هر

پزشك به 	شاخص تعداد	X4	.هرستانش. تنفر جمعي 10000ها به ازاي هر شاخص تعداد آزمايشگاه	X3	.جمعيت شهرستان

	X6	.نفر جمعيت شهرستان	10000	شاخص تعداد پزشك متخصص به ازاي هر	X5. ننفر جمعيت شهرستا 10000اي هر از

نفر  10000شاخص تعداد پيراپزشك به ازاي هر 	X7	.شهرستان	نفر جمعيت 10000شاخص تعداد پزشك عمومي به ازاي هر 

ازاي 	تعداد بهيار به	X9	.نفر جمعيت روستايي 10000خانه بهداشت فعال روستايي به ازاي 	تعداد	X8	.جمعيت شهرستان

تعداد ماما ليسانس و بالاتر به 	X11	.شهرستان	نفر جمعيت 10000تعداد بهورز به ازاي 	X10	.نفر جمعيت شهرستان 10000

اخص ش	X13	.نفر جمعيت شهرستان 10000تعداد پرستار ليسانس و بالاتر به ازاي 	X12	.نفر جمعيت شهرستان 10000ازاي 

	درماني-شاخص تعداد مراكز بهداشتي	X14	.نفر جمعيت شهري 10000درماني شهري به ازاي هر - مراكز بهداشتي	تعداد

نفر جمعيت  10000ازاي 	هاي وابسته به دانشگاه علوم به تعداد تخت	X15	.نفر جمعيت روستايي 10000روستايي به ازاي هر 

نفر  10000تعداد مركز اورژانس به ازاي 	X17	.جمعيت شهرستان	نفر 10000تعداد مركز پرتونگاري به ازاي 	X16	.شهرستان

تعداد پزشك متخصص 	X19	.نفر جمعيت شهرستان 10000تعداد پر شك متخصص داخلي به ازاي 	X18	.جمعيت شهرستان

	.نفر جمعيت شهرستان	10000اطفال به ازاي  X20	 عيتنفر جم 10000تعداد پزشك متخصص جراحي عمومي به ازاي	

تعداد پزشك متخصص زنان و 	X22	.نفر جمعيت شهرستان 10000تعداد پزشك متخصص ارتوپدي به ازاي 	X21	.شهرستان

	زايمان به ازاي 	.نفر جمعيت شهرستان	10000 X23	 نفر 10000تعداد پزشك متخصص پرتونگاري به ازاي	جمعيت 

	.شهرستان	جمعيت نفر 10000پزشك به ازاي  تعداد پزشك متخصص دندان	X24	.شهرستان X25	 تعداد كارشناس امور

	.نفر جمعيت شهرستان 10000تعداد بهداشت كار دهان و دندان به ازاي 	X26	.نفر جمعيت شهرستان 10000رواني به ازاي 

X27	تعداد	نفر جمعيت شهرستان 10000كارشناس؛ كاردان و تكنسين هوشبري به ازاي .	X28	تعداد	كاردان و تكنسين اتاق 

	.نفر جمعيت شهرستان 10000هاي پزشكي به ازاي  امور فوريت	تعداد مسئول	X29	.نفر جمعيت شهرستان 10000ه ازاي عمل ب

X30	تعداد كارشناس، كاردان و تكنسين بهداشت	نفر جمعيت شهرستان 10000محيط به ازاي .	X31	 ،تعداد كارشناس

 اي حرفهكاردان بهداشت 	تعداد كارشناس و	X32	.نجمعيت شهرستا نفر 10000ها به ازاي  مبارزه با بيماري	كاردان و تكنسين

نفر جمعيت  10000كاردان و تكنسين امور دارويي به ازاي 	تعداد كارشناس،	X33	.نفر جمعيت شهرستان 10000به ازاي 

كارشناس 	ادتعد	X35	.نفر جمعيت شهرستان 10000كارشناس، كاردان و تكنسين پرتونگاري به ازاي 	تعداد	X34	.شهرستان

	.نفر جمعيت شهرستان 10000و كارشناس ارشد آزمايشگاه به ازاي  X36	تعداد كارشناس، كاردان و تكنسين بهداشت	

تعداد كارشناس، كاردان و تكنسين و مسئول پذيرش و مدارك پزشكي 	X37	.نفر جمعيت شهرستان 10000خانواده به ازاي 

	.هرستاننفر جمعيت ش 10000پيراپزشكان به ازاي 	ساير X38	 زن و مرد شهري به ازاي شدگان فوتتعداد	  نفر	10000

 شدگان فوتتعداد 	X40	.جمعيت روستايي	نفر 10000زن و مرد روستايي به ازاي  شدگان فوتتعداد 	X39	.جمعيت شهري

	.جمعيت شهرستان نفر 10000و مرد روستايي به ازاي 	زن X41	 به ازاي بخشي توانتعداد مركز	 معيت ج نفر	10000

	.شهرستان

  )1390منبع: مركز آمار(
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  ها معرفي مدل

  28الكتر-

مطرح شد و به عنوان يكي  1980تكنيك الكتر در اواخر دهه 

، مورد توجه قرار گرفت (لطفي و شعباني، MADMاز فنون 

سلط به صورت ضمني روش از مفهوم تاين در ). 20: 1391

ديگر به صورت زوجي با يك ها گزينهكه  شود استفاده مي

ي مسلط و ضعيف (يا غالب و ها گزينهو  شوند ميمقايسه 

ي ضعيف و مغلوب ها گزينهمغلوب) شناسايي شده و سپس 

 ترين محبوبروش  اين ). Roy, 1991:55( شوند ميحذف 

 است زبان فرانسويدر اروپا به ويژه در ميان جامعه  روش

)kabli, 2009: 45.(   

  29ويكور-

باشد.  چندمعياره مي مسئلهحل هاي  يكي از روش روش ويكور

طوري كه  در مسائلي با معيارهاي نامتناسب و ناسازگار به

حلي نزديك به  ). راه87: 1389(عطايي، گيرنده نياز به  تصميم

 )Opricovic& Tzeng, 2004: 447(  ايده آل حل راه

ها مطابق با معيارها مورد ارزيابي قرار گيرد،  دارد و تمام گزينه

گيرنده قادر به شناسايي و  شرايطي كه فرد تصميم در چنين هم

در زمان شروع و طراحي آن  مسئلههاي يك  بيان برتري

براي  مؤثريتواند به عنوان ابزار  نيست، اين روش مي

گيري مطرح شود. اين روش توسط تزنگ و  تصميم

زيست  آپريكويك در مواردي نظير مهندسي زلزله و محيط

  ). 87: 1389است (عطايي،  مورد استفاده قرار گرفته
  

 ادغام هاي روش-

هاي متفاوتي  هاي استان رتبه ممكن است هر كدام از شهرستان

هاي به كارگرفته شده در اين پژوهش به دست آورده  از مدل

هاي به  ها و تعارض باشند كه در اين صورت براي رفع تفاوت

 ها هاي گوناگون از هر يك از مدل بندي دست آمده بين رتبه

هاي ادغام مانند  توان از روش هاي مختلف مي براي شهرستان

  ها، بردا و كپلند استفاده كرد. ميانگين رتبه
                                                
1-ELECTRE 
1-

 VIKOR 

  مباني نظري

بسيار والاي  جهان امروز، جهاني است كه در آن به مرزهاي

علوم و فناوري دست يافته است. شتاب گرفتن و رونق 

توسعه، تغيير سبك زندگي، گسترش خطرات  هاي فعاليت

تهديد كننده سلامت، حفظ و ارتقاي سلامت را به عنوان 

است (دلگشايي و محور توسعه، مورد توجه قرار داده 

توسعه فرآيندي جامع از ). به طور كلي 317: 1386 همكاران،

هاي اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي و سياسي است.   فعاليت

: 1386؛ ضرابي و همكاران، 13: 1379(قديري معصومي، 

مستمر زندگي جمعيت بوده و  هدف آن بهبود ) كه214

منافع از اركان  فعاليت، آزادي، مشاركت و توزيع عادلانه

 ,Attfield & Wikins( آيد يماساسي آن به شمار 

يكي از اركان  ).8: 1391همكاران،  لطفي و ،1992:94

باشد، هدف از توسعه  اصلي توسعه، توسعه اجتماعي مي

ادي، اقتصادي و اجتماعي براي اجتماعي، ايجاد امكانات م

كليه افراد جامعه، افزايش دسترسي افراد جامعه به منابع حياتي 

توان گفت كه  لذا مي و شود؛ و توزيع عادلانه آن بيان مي

هدف توسعه، ارتقاء سطح زندگي و كيفيت زيست افراد 

هاي  جامعه و هماهنگي آن با جريان توسعه و پيشرفت

عه اجتماعي شامل رشد در اقتصادي جامعه است. توس

اجتماعي زندگي، نظير بهداشت و درمان، تعليم و  يها جنبه

تربيت، تغذيه، اشتغال و موارد مشابه آن است كه در نهايت 

رفاه اجتماعي و اهداف مربوط به آن است  كننده ينتأم

ي و درماني ). خدمات بهداشت39: 1389(تقوايي و شاهيوندي، 

اجزاء غيرقابل تفكيك توسعه در نظر  را بايد به عنوان يكي از

هاي روشن  ها و برنامه گرفت كه بايد داراي اهداف، سياست

كشور بر اساس  ) و هر44: 1368(نيك پور و همكاران، باشد 

بايد سياستي را در پيش گيرد كه  ها برنامهاين اهداف و 

 تأمينخدمات بهداشتي و درماني را براي همه مردم جامعه 

مشكلات مهم در زمينه ارائه خدمات بهداشتي و كند. يكي از 

درماني در كشورهاي جان سوم نيز كمبود امكانات و نيروي 

) توزيع 158: 1391محمدي و همكاران، انساني بهداشتي در (
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 Baeten( در مناطق شهري و روستايي است ها آننادرست 

et al, 2013:1214 & Tang et al, 2008: 1493 .(

- برخورداري از خدمات بهداشتي مناسب و پراكندگي

منعكس كننده تناسب بين يك سري عوامل همچون  درماني،

قابليت پرداخت از نظر هزينه، فراهم بودن، در دسترس بودن، 

پذيرش بودن و تطابق خدمات با نيازهاست. فراهم بودن 

يي مانند تعداد پزشك، ها شاخصخدمات به طور سنتي با 

. اين شود مي گيري اندازهجمعيت تخت بيمارستاني بر واحد از 

، به اند يرهزنجعوامل در برخورداري از خدمات به شكل يك 

به تنهايي  ها آنيكي از  صرفاًطور كلي ارتقاء و بهبود 

تواند باعث ارتقاء سطح دسترسي، برخورداري عادلانه،  نمي

بهبود دسترسي و برخورداري از خدمات بهداشتي و درماني 

اخير،  هاي سال). در 93: 1388ران، شود (كريمي و همكا

هاي  هاي مربوط به ساختار و اجراي برنامه اصلاح سياست

اي مورد تأكيد قرار  ملاحظه  درماني به طور قابل - بهداشتي

ها تحت عنوان اصلاح  اين سياست 1990گرفته است. در دهه 

اندركاران امر  بخش بهداشت و درمان مطرح بود و دست

المللي را بر آن داشت تا به  ح ملي و بينتوسعه سلامت در سط

هاي زيادي پيرامون توسعه  بحث، تدوين و اجراي برنامه

سلامت و ارتقاء سيستم بهداشت و درمان كشورها بپردازند. 

ها، اقدامات مهمي  هاي ملي در راستاي اجراي سياست دولت

توان به موارد زير اشاره نمود:  مي ها آنانجام دادند كه از ميان 

فراهم كردن زمينه مشاركت بخش خصوصي، تنوع بخشيدن 

هاي  گذاري در بخش بهداشت و درمان، توسعه بيمه به سرمايه

سازماني و غيره (ضرابي و شيخ ر در ساختار يدرماني، ايجاد تغي

انداز بيست ساله ايران،  سند چشم ). در110: 1390بيگلو، 

 مشخصات جامعه سالم ايراني چنين توصيف شده است:

اجتماعي،  تأمينبرخوردار از سلامت، رفاه، امنيت غذايي، 

هاي برابر، توزيع مناسب درآمد، نهاد مستحكم خانواده  فرصت

زيست  مندي از محيط به دور از فقر فساد، تبعيض و بهره

انداز بيست ساله، براي ابعاد  مطلوب. در اين بخش از چشم

ه است مختلف اقتصادي و زيست مطلوب اجتماعي تأكيد شد

شوند. اگر چه مقوله سلامت در اين  كه به سلامت منجر مي

مستقيم نيز اشاره شده است، به سند مهم راهبردي به طور 

هايي كه  يژگيوتوان گفت دستيابي به ساير اهداف  ت ميجرا

جامعه تصور شده در اين سند خواهد داشت، بدون توجه به 

مكاران، محمدي و همقوله بهداشت و درمان نخواهد بود (

 سلامتدر وضعيت  اي بري منطقهنابرا يشافزا ).159: 1391

)Bissonnette et al, 2012: 842 عمدتاً نتيجه تفاوت ،(

اقتصادي و تفاوت در ميزان دسترسي به  در سطح توسعه

 ,Fanga et al( باشد ميامكانات مختلف بهداشتي و درماني 

2010:16 & Lung et al, 2014:1( .نيازهاي شناخت 

بهداشتي درماني جامعه، اولين گامي است كه بايد در رفع اين 

گونه نيازها برداشت. در حقيقت بدون شناسايي اين نيازها 

و  آبادي زنگيدرماني ارائه نمود ( - بهداشتيخدمات  توان نمي

مطرح است، از  ).آنچه در توسعه پايدار85: 1392همكاران، 

است؛ چون  هاي موجود در سطح منطقه بين بردن تبعيض

كيفي و فراگير شدن  افزايش طول عمر هر شهروند به بهبود

مندي از امكانات بهداشتي بستگي  امكانات و دستيابي و بهره

  دارد.

  محدوده مورد مطالعه

 29 نيمربع ب لومتريك 6/63633استان خوزستان با مساحت 

از  يعرض شمال قهيدرجه و صفر دق 33تا  قهيدق 57درجه و 

طول  قهيدق 33درجه و  50تا  قهيدق 40درجه و  47خط استوا و 

قرار دارد  رانيا يدر جنوب غرب چينويالنهار گراز نصف يشرق

و مشرق با  يو از شمال با استان لرستان، از شمال شرق

، از راحمديو بو هيلويو كهگ ياريچهارمحال و بخت يها استان

ز و ا فارس خليجبا استان بوشهر، از جنوب با  يجنوب شرق

ر اساس سرشماري سال است. ب مرز هممغرب با كشور عراق 

 4421643شهر با جمعيت  61شهرستان و  24مشتمل بر  1390

 3145406درصد از جمعيت آن معادل  13/71كه  باشد ينفر م

(سرشماري نفوس و نفر در شهرهاي استان ساكن هستند 

  ).1شماره ( شكل .)1390مسكن:
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  ي استان خوزستان): موقعيت جغرافياي1شكل (

  

  هاي تحقيق يافته

مختلف از لحاظ  هاي شهرستان بندي رتبهدر اين پژوهش براي 

 - متغير در بخش بهداشتي 41درماني از –بهداشتي  شاخص

پس از  متغير 41درماني استفاده شده است. هر كدام از اين 

با استفاده از روش نورم بي مقياس و  اند شده سازي نرماينكه 

جدول شماره  اند شدهسيله آنتروپي شانون وزن دهي سپس به و

الكتر  هاي روش). پس از وزن دهي به متغيرهاي مختلف از 2(

مختلف استان استفاده  هاي شهرستانرتبه تعيين يكور براي و

آمده از روش ويكور بدين قرار  به دستشده است. كه نتايج 

در زادگان آبهبهان، رامهرمز و دشت  هاي شهرستاناست كه 

شهرستان ديگر از  20و نسبت به  اند گرفتهاول قرار  هاي رتبه

درماني وضعيت مطلوب و بهتري را -لحاظ شاخص بهداشتي

. نتايج حاصل از روش الكتر نشان دهنده باشند ميدارا 

شهرستان ديگر است و همچنين  22ارجحيت شهر اهواز  بر 

ي قرار بعد هاي رتبهدشت آزادگان و بهبهان در  هاي شهرستان

  ).3. جدول شماره (اند گرفته

  

  وزن معيارهاي مختلف با استفاده از آنتروپي شانون ) :2جدول (

 وزن شاخص وزن شاخص وزن شاخص وزن شاخص وزن شاخص

X1 0.0234 X10 0.0251 X19 0.0229 X28  0.0249 X37 0.0248 

X2 0.0278 X11 0.0279 X20 0.0191 X29 0.0252 X38 0.0284 

X3  0.0282 X12 0.0244 X21 0.0192 X30 0.0282 X39 0.0273 

X4 0.0290 X13 0.0252 X22 0.0220 X31  0.0271 X40  0.0282 

X5 0.0224 X14 0.0272 X23 0.0199 X32 0.0248 X41 0.0231 

X6 0.0275 X15 0.0122 X24 0.0238 X33 0.0204 

 1.00جمع= 

X7 0.0295 X16 0.0270 X25 0.0217 X34 0.0236 

X8  0.0257 X17  0.0223 X26 0.0161 X35  0.0244 

X9  0.0235 X18 0.0235 X27 0.0251 X36 0.0282 

  منبع: محاسبات نگارندگان
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  هاي ويكور و الكتر هاي استان خوزستان بر اساس مدل بندي شهرستان رتبه ) :3جدول (

 الكتره ويكور

 شهرستان
  ضريب
 توسعه

رت
 به

 شهرستان
  ضريب

 هتوسع

رت
 به

 شهرستان
  ضريب
 توسعه

رت
 به

 شهرستان
  ضريب
 توسعه

رت
 به

 10 2- هنديجان 1 18 اهواز 13 0.547 رامشير  1 0.050 بهبهان

 11 3- شوشتر 2 11 آزادگان دشت 14 0.670 هنديجان 2 0.221 رامهرمز

 12 4- خرمشهر 3 10 بهبهان 15 0.675 خرمشهر 3 0.259 دشت آزادگان

 12 4- گتوند 4 9 اميديه 16 0.686 فولدز 4 0.267 ملك باغ

 13 5- انديكا 4 9 ملك باغ 17 0.702 هفتكل 5 0.271 شوشتر

 13 5- مسجدسليمان 5 8 لالي 18 0.730 گتوند 6 0.280 لالي

 14 6- آبادان 6 5 رامهرمز 19 0.835 ايذه 7 0.318 اميديه

 14 6- بندر ماهشهر 6 5 هفتكل20 0.876 شادگان 8 0.391 آبادان

 15 12- هويزه 7 4 انديمشك 21 0.906 بندرماهشهر 9 0.401 اهواز

 16 15- شوش 8 1 ايذه 22 0.914 انديكا 10 0.404 مسجدسليمان

 17 16- شادگان 9 1- دزفول 23 0.951 هويزه 11 0.413 انديمشك

 12 0.482 شوش
 

 9 1- رامشير
 

  

  بندي اولويتراهبردهاي 

به منظور  تلفي كه در اين تحقيقمخ هاي تكنيكبا توجه به 

استان از لحاظ شاخص توسعه  هاي شهرستان بندي اولويت

و  اند گرفتهدرماني مورد استفاده قرار  –بهداشتي 

 به دستاستان  هاي شهرستانمتفاوتي براي  هاي بندي رتبه

 هاي رتبهآمده، براي تفوق بر اين وضعيت و رفع تعارض بين 

اول  هاي رتبهريق روش ويكور و از ط آمده به دستگوناگون 

ادغام (روش  هاي روشحاصل از روش الكتر، از  17تا 

  ، روش بردا و روش كپلند) استفاده شده است.ها رتبهميانگين 

  ها رتبهروش ميانگين -

مختلف  هاي روشحاصل از  هاي رتبهدر اين روش، ميانگين 

ي مورد استفاده در اين تحقيق  چند معياره گيري تصميم

 بندي اولويتيكور و الكتر)، محاسبه و مطابق جدول زير (و

  ).4. جدول (اند شده
  

  ها براي اساس روش ويكور و الكترميانگين رتبه ) :4جدول (

 ها ميانگين رتبه الكتر ويكور شهرستان ها ميانگين رتبه الكتر ويكور شهرستان

 11.5 6 17 هفتكل 2 3 1 بهبهان

 12 10 14 نهنديجا 2.5 2 3 دشت آزادگان

 12.5 9 16 دزفول 4 4 4 ملك باغ

 13.5 8 19 ايذه 4 6 2 رامهرمز

 13.5 12 15 خرمشهر 5 1 9 اهواز

 14 16 12 شوش 5.5 4 7 اميديه

 15 12 18 گتوند 5.5 5 6 لالي

 17.5 13 22 انديكا 8 11 5 شوشتر

 17.5 14 21 بندر ماهشهر 9 7 11 انديمشك

 18.5 17 20 شادگان 11 14 8 آبادان

 19 15 23 هويزه 11 9 13 رامشير

 11.5 13 10 مسجدسليمان

  منبع: محاسبات نگارندگان
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  روش بردا

از طريق مقايسه  اكثريت و قاعدهدر اين روش با استعانت از 

 ها آن بندي اولويتمختلف استان و  هاي شهرستانزوجي بين 

رت آمده است.. اين روش بدين صو به دست)5نتايج جدول (

معيار بر معيار ديگر با  است كه در مقايسه زوجي، يك

 دهد مي(برد) نشان  Mارجح شناخته شد آن را با  ءاكثريت آرا

اگر در اين مقايسه، راي اكثريت وجود نداشت يا آرا با هم  و

و در نهايت با توجه به  شود مي كدگذاري Xمساوي بود با 

 بندي اولويت مورد نظر هاي شهرستان) C∑مقدار بردها (

بهبهان، دشت  هاي شهرستانشدند. با توجه به اين روش 

  اند ترك در رتبه اول قرار گرفتهآزادگان و اهواز به طور مش

  

  ها بر اساس روش بردابندي شهرستانرتبه ):5جدول (

 رتبه نهايي بردا شهرستان رتبه نهايي بردا شهرستان

 8 15 هنديجان 1 22 بهبهان

 8 15 دزفول 1 22 آزادگان دشت

 9 14 مسجدسليمان 1 22 اهواز

 9 14 ايذه 2 21 رامهرمز

 10 13 خرمشهر 3 20 اميديه

 11 11 شوش 4 19 لالي

 11 11 گتوند 5 18 ملك باغ

 12 5 بندر ماهشهر 5 18 شوشتر

 12 5 انديكا 6 17 هفتكل

 13 3 شادگان 7 16 انديمشك

 14 2 هويزه 8 15 آبادان

    8 15 رامشير

  منبع: محاسبات نگارندگان
  

  هاي استان خوزستان بر اساس روش كپ لند بندي شهرستان اولويت ):6جدول (

�∑	 رتبه �
∑�  

رت شهرستان �� ��

 به

	∑� �
∑�  

 شهرستان �� ��

 بهبهان 22 2 20- 1 دزفول 15 17  2 9

دشت  22 3 19- 2 مسجدسليمان 14 17 3 10

 دگانآزا

 رامهرمز 21 7 14- 3 آبادان 15 19 4 11

 ملك باغ 18 5 13-  4 ايذه 14 18 4 12

 لالي 19 6 13- 4 خرمشهر 13 18 5 13

 اميديه 20 7 13- 4 گتوند 11 18 7 14

 شوشتر 18 12 6- 5 شوش 11 21 10 15

 اهواز 22 16 6- 5 بندر ماهشهر 5 21 16 16

 نديمشكا 16 12 4- 6 انديكا 5 21 16 16

 هفتكل 17 16 1- 7 شادگان 3 22 19 17

 رامشير 15 16 1 8 هويزه 2 22 20 18

 هنديجان 15 17 2 9 

  منبع: محاسبات نگارندگان
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  نتايج حاصل از روش ادغام ):7جدول (

 بردا كپلند شهرستان

  ميانگين

 ادغام ها رتبه

  وضعيت

 بردا كپلند شهرستان توسعه

  ميانگين

 ادغام ها رتبه

  وضعيت

 توسعه

 1.3 2 1 1 بهبهان

  بسيار

 برخوردار

 10 11 8 11 آبادان

 محروم

دشت 

 10.2 11.5 9 10 مسجدسليمان 1.8 2.5 1 2 آزادگان

 3 4 2 3 رامهرمز

 برخوردار

 11.5 13.5 9 12 ايذه

 12.2 13.5 10 13 خرمشهر 3.7 5 1 5 اهواز

 13.3 14 11 15 شوش 4.2 5.5 3 4 اميديه

 13.3 15 11 14 گتوند 4.3 4 5 4 ملك باغ

 15.2 17.5 12 16 انديكا 4.5 5.5 4 4 لالي

  بسيار

 محروم

 6 8 5 5 شوشتر

  نيمه

 برخوردار

 15.2 17.5 12 16 بندر ماهشهر

 16.2 18.5 13 17 شادگان 7.3 9 7 6 انديمشك

 17 19 14 18 هويزه 8.2 11.5 6 7 هفتكل

 9 11 8 8 رامشير

		 

 9.7 12 8 9 هنديجان

 9.8 12.5 8 9 دزفول

  منبع: محاسبات نگارندگان

  

  
  هاي ادغام هاي استان خوزستان بر اساس مدل بندي شهرستان سطح ):2شكل (

  

  روش كپلند

. كپلند تعداد بردها شود مياين روش با پايان روش بردا شروع 

)∑C ها ( ) و تعداد باخت∑R را براي هر معيار مشخص (

با  دهد ميو در نهايت امتيازي كه كپلند به هر گزينه  كند مي

به ) C∑) از تعداد بردها (R∑ها ( كم كردن تعداد باخت

استان خوزستان  هاي شهرستان هاي رتبه. بنابراين آيد مي دست

 هاي شهرستانبر اساس روش كپلند بدين صورت است كه 

و هويزه در اول و دوم  هاي رتبهبهبهان و دشت آزادگان در 

  ).6آخر قرار دارند. جدول ( ها رتبه

  

  روش ادغام

(ميانگين  بندي اولويتدر اين مرحله با توجه به سه راهبرد 

 بندي رتبهق تشكيل مجموعه ي، بردا و كپلند) از طرها رتبه

 به دستجزئي به اجماع دست يافت. طبق اين روش از نتايج 



 1393 بهار - نهمشماره  –وم سسال  -صلنامه جغرافيا و مطالعات محيطي ف

101 

. نتايج و شود يمآمده از سه راهبرد مذكور ميانگين گرفته 

صورت گرفته بر اساس نتايج اين روش نشان  هاي بندي اولويت

دهنده اين است كه بهبهان رتبه اول و هويزه در رتبه آخر 

. درماني قرار داردو از لحاظ شاخص بهداشتي  بندي رتبه

  )7جدول (

  

  گيري نتيجهو  بندي جمع

هاي توسعه خدمات بهداشتي و درماني همانند ساير  شاخص

هاي توسعه، در كشورهاي جهان سوم به صورت  اخصش

متوازن ميان مناطق و نواحي جغرافيايي توزيع نشده است. 

ايران نيز از اين قاعده مستثني نبوده و شكاف توسعه اين 

هاي مختلف كشور به وضوح مشاهده  ها در استان شاخص

 بررسي ميزان توسعهمنظور به  پژوهش حاضر،در شود.  مي

بر اساس شاخص  هاي استان خوزستان ستانيافتگي شهر 

هاي  متغير، با بهره گيري از مدل 41درماني در  قالب - بهداشتي

به تعيين  ، اقدامهاي ادغام شاخصه (ويكور، الكتر) و مدل چند

  شهرستان 23يافتگي، رتبه بندي و طبقه بندي  ضريب توسعه

استان در پنج سطح بسيار برخوردار، برخوردار، نيمه 

 41بدين منظور  ردار، محروم و بسيار محروم شده است.برخو

با استفاده از روش آنتروپي شانون  و درماني متغير بهداشتي

تعداد  متغيير ها،متغيراين  بين از اند كه  وزن دهي شده

) به عنوان با 0290/0) و تعداد پزشك (0295/0پزشكان (پيرا

نشگاه علوم با هاي وابسته به دا متغير و تعداد تخت ترين اهميت

بين متغيرهاي انتخابي  در) كمترين اهميت را 0122/0( 

هاي الكتر  پس از وزن دهي نهايي و بكارگيري مدل .اند داشته

و ويكور در تعيين رتبه هر شهرستان، مشخص گرديد كه در 

شهرستان بهبهان در رتبه  بندي حاصل از روش ويكور سطح

روش الكتر شهرستان  و در هويزه در رتبه آخرشهرستان  اول،

ترين سطح  اهواز در بالاترين سطح توسعه و شادگان در پايين

توسعه قرار دارند. با توجه به نتايج اين دو مدل (الكتر و 

هاي متفاوتي را كسب  شهرستان استان رتبه 23 ،ويكور)

بندي و به دست آوردن  كه براي اجماع در اين رتبه اند كرده

هاي ادغام  ، از مدللكتر و ويكور)(ا رتبه نهايي از دو مدل

. سطح بندي حاصل ها، بردا و كپلند) استفاده شد به(ميانگين رت

دهد كه دو شهرستان بهبهان و دشت  از روش ادغام نشان مي

هاي استان به  جدا از ساير شهرستان) درصد 7/8آزادگان (با 

هاي اهواز،  هاي (بسيار برخوردار)، شهرستان صورت شهرستان

هاي  ملك و لالي به صورت شهرستان مز، اميديه، باغرامهر

هاي شوشتر، انديمشك، هفتكل،  (برخوردار)، شهرستان

هاي  رامشير، هنديجان و دزفول (نيمه برخوردار)، شهرستان

آبادان، مسجدسليمان، ايذه، خرمشهر، شوش و گتوند 

ماهشهر، شادگان و  هاي انديكا، بندر (محروم)، شهرستان

باشند. بنابراين  هاي بسيار محروم مي ت شهرستانهويزه به صور

در بين  ي استانها درصد شهرستان 4/30توان گفت كه  مي

هاي  هاي بسيار برخوردار و برخوردار و بقيه شهرستان شهرستان

 ،شود ها را شامل مي درصد آن 57/69شهرستان و  16استان كه 

قرار هاي نيمه برخوردار تا بسيار محروم  در رديف شهرستان

روش ادغام نشان نتايج به دست آمده از بنابراين دارند. 

هاي استان از لحاظ شاخص  برخورداري شهرستان ،كه دهد مي

درماني يكسان نبوده و اختلاف زيادي با يكديگر  –بهداشتي 

درماني در  -ها از نظر شاخص بهداشتي دارند، اغلب آن

ه نتايج با توجه بدر نهايت  .وضعيت مطلوبي قرار ندارند

هاي مختلف مورد استفاده در اين پژوهش  حاصل از مدل

 –توان به اين نتيجه رسيد كه اكثر متغيرهاي بهداشتي  مي

تعداد پزشكان، تعداد پيراپزشكان، پزشكان  ، ماننددرماني

هاي بزرگ استان اختصاص  به شهرستان ... متخصص عفوني و

خدمات بهداشتي  اند كه از عمده دلايل آن توزيع نابرابر يافته

هايي است كه منجر به تمركز  ها و برنامه درماني و سياستو 

هاي بزرگ استان شده  ها در بين شهرستان خدمات و شاخص

است و همچنين در طول زمان با افزايش جمعيت اين 

، اختلافات توسعه (شهرستان هاي بزرگ استان) ها شهرستان

شود. در  مي هاي استان بيشتر در اين شاخص بين شهرستان

توان چنين اظهار كرد كه  پاسخ به سؤال تحقيق مي
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كه به  هاي انديكا، بندر ماهشهر، شادگان و هويزه شهرستان

اند و ضريب  هاي بسيار محروم شناخته شده عنوان شهرستان

ها نسبت به ديگر  درماني در آن –توسعه شاخص بهداشتي 

 ،به عبارت ديگر يا .ها در سطح بسيار پايين قرار دارد شهرستان

انديكا، بندر ماهشهر، (هايي كه در رتبه آخر قرار  شهرستان

اند اغلب از نيروي انساني متخصص و  گرفته) شادگان و هويزه

كه اين امر مستلزم عنايت بيشتر  ،اند غير متخصص محروم بوده

باشد و همچنين نيازمند  با توجه به پتانسيل موجود در استان مي

هاي  شهرستان به ريزان لان، متخصصان و برنامهبيشتر مسئو توجه

باشد. به طور كلي در راستاي كاهش شكاف  مذكور مي

ي استان، ها درماني موجود ميان شهرستان - توسعه بهداشتي

براي رسيدن به توسعه بهداشت و درمان، ايجاد بهترين راهكار 

شرايط مناسب و دسترسي برابر همه آحاد مردم به امكانات و 

هاي  ها و مولفه بهداشتي و درماني و توجه به شاخص خدمات

اصلي بهداشتي درماني داراي ضريب بالا (در اين پژوهش با 

 و پزشكتوجه به روش آنتروپي شانون تعداد پيراپزشك 

باشد  اند) مي بالاترين ضريب را در بين متغيرهاي انتخابي داشته

و درماني به بنابراين بايد توزيع امكانات و اعتبارات بهداشتي 

ها با توجه به ضريب توسعه نيافتگي آنها صورت  شهرستان

هاي بسيار محروم، محروم و  شهرستانگيرد كه در اين صورت 

  گيرند. نيمه برخوردار بايد در اولويت قرار 

  

  منابع

)، 1390الياس پور، بهنام؛ الياس پور، داريوش، حجازي، علي ( .1

هاي استان  ماني شهرستانيافتگي بخش بهداشتي و در ميزان توسعه

، مجله 1385خرسان شمالي به روش تاكسونومي عددي در سال 

، صفحات 1، شماره2دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي، دوره 

23 -28 

)، 1391پوررشنو، فيروز، محمد، شيوا، پورزماني، حميدرضا ( .2

يافتگي بخش بهداشت و خدمات  بررسي و مقايسه درجه توسعه

، مجله تحقيقات نظام 1387هاي ايران در سال  بهداشتي استان

 سلامت، سال هشتم، شماره هفتم

)، پراكنش خدمات 1389تقوايي، مسعود؛ شاهيوندي، احمد ( .3

پژوهشي - هاي ايران، فصلنامه علمي بهداشتي و درماني در شهرستان

 39رفاه اجتماعي، سال دهم، شماره 

بهداشت و )، اقتصاد 1383حق پرست، حسن، معيني، اسفنديار ( .4

ها و نظريات، فصلنامه تأمين اجتماعي، سال ششم،  درمان: ديدگاه

 48- 33شماره شانزدهم، صفحات 

حموزاده، پژمان، مرادي هوسين، نصرت، صادقي فر، جميل،  .5

هاي استان آذربايجان  بندي شهرستان )، سطح1392توفيقي، شهرام (

ن، هاي ساختاري بهداشت و درما مندي از شاخص غربي در بهره

 2مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين، سال هفدهم، شماره 

كاربرد مدل در “حكمت نيا, حسن و مير نجف موسوي.  .6

انتشارات علم ” اي. ريزي شهري و ناحيه جغرافيا با تأكيد بر برنامه

 ) يزد، چاپ اول، يزد.1385نوين (

، 1386دلگشايي، بهرام، طبيبي، سيدجمالدين؛ پهلوان، پريسا،  .7

ائه الگوي توسعه منابع انساني در بخش بهداشت و درمان ايران، ار

مجله پژوهشي دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 

  4درماني شهيد بهشتي، شماره

)، تحليل 1392آبادي، علي؛ بهاري، عيسي؛ قادري، رضا ( زنگي .8
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