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Abstract 

Background and Purposes: Several indices are involved in determining the levels 

of development in a country or a region. Among them, the most important is believed to be the 

health equity. The purpose of this study was to assess the level of health equity in selected 

cities in Mazandaran province, Iran, 2014.  

Materials and Methods: A descriptive-analytic research was carried out in five cities 

in Mazandaran province including Babolsar, Sari, Tonekabon, Amol, and Noshahr. Relevant 

information was obtained from the management and planning organization database and health 

networks in these cities. Taxonomy was used for ranking the cities.  

Results: The level of development in different indices ranged as follows: mortality and 

birth: 0.57 in Noshahr to 0.86 in Sari, disease and accidents: 0.50 in Amol to 0.88 in Tonekanon, 

environmental health and work: 0.69 in Sari to 0.89 in Babolsar, family health and education: 

0.26 in Sari to 0.82 in Amol, and social welfare: 0.82 in Sari to 0.96 in Tonekabon.  

Conclusion: In this study none of the cities studied had an appropriate level in mortality 

and birth, and health and social welfare indices. Therefore, efforts should be made to facilitate 

services that could enhance these developing indices.  
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 گزارش کوتاه

 سنجش سطح توسعه یافتگی شهرهای منتخب استان
 ان با رویکرد عدالت در سلامترمازند

 

    1راحله زعفريان

   2قاسم عابدي   

 3قهرمان محمودي    

 چكيده
هاي مختلفي براي تعيين سطح توسعه يافتگي يك كشور يا منطقهه جوهود داردد در ايهن ميها   شاخص و هدف: سابقه

آينهدد له ا ههدز از ام هان ايهن مطالعهه  هاي هر كشوري به شهاار مهيترين شاخصت از مهمهاي عدالت در سلامشاخص

 بودد 39هاي منتخب استا  مازمدرا  با رجيكرد عدالت در سلامت در سال سن ش سطح توسعه يافتگي شهرستا 

تا  )بابلسهر  تحليلي بود كهه وامعهه آمهاري را شهرسهتا  ههاي منتخهب اسه -ژجهش حاضر توصيفيپ ها:مواد و روش

هاي سهازما  ساري  تنكابن  آمل  موشهر( تشكيل دادمدد به منظور گردآجري شاخص هاي عدالت در سلامت از بامك داده

هاي بهداشت ج درما  شهرستا  ههاي مه كور اسهتفاده گرديهدد در ايهن مطالعهه از تكنيهك مديريت ج برمامه ريزي ج شبكه

 تفاده شده استدتاكسومومي وهت رتبه بندي شهرستامها اس

 ج در شهرسهتا  سهاري( 75/0) در شهرسهتا  موشههر هاي مرگ ج مير ج تولهددروه توسعه يافتگي در شاخص ها:يافته

ههاي سهلامت شهاخص  (66/0)ج در شهرستا  تنكهابن( 70/0) در شهرستا  آملها ج حوادث هاي بيااريشاخص  ( 68/0)

در شهرستا  هاي سلامت خامواده ج آموزش شاخص  (63/0)ستا  بابلسرج در شهر( 83/0) در شهرستا  ساريمحيط ج كار 

( در 38/0( در شهرستا  ساري تها )66/0هاي رفاه اوتااعي از )شاخص ج در مهايت (66/0)آمل ( در شهرستا 68/0) ساري

 ير بوده استدمتغشهرستا  تنكابن 

هاي مهرگ هاي منتخب به لحاظ شاخصشهرستا  مورد بررسي  هيچ كدان از شهرستا  7ا تووه به متايج از ب استنتاج:
ج مير ج تولد  سلامت محيط جكار ج رفاه اوتااعي ج بهزيستي در سطح مسبتاً مطلوبي قرار مدارددل ا اهتاان جيژه وهت تامين 

 خدمات ج امكامات اوتناب ماپ ير استد ج وبرا 
 

 عدالت در سلامت  دروه توسعه يافتگي  تاكسومومي عددي  استا  مازمدرا ي کليدي: واژه ها
 

 مقدمه
وههها  امههرجز  وهههامي اسههت كههه در آ  امسهها  بههه 
مرزهاي بسيار جالاي علون ج فناجري دسهت يافتهه اسهتد 

ههاي توسهعه  تغييهر سهبك شتاب گرفتن ج رجمق فعاليت

ظ ج زمدگي  گسترش خطرات تهديدكننده سلامت  حفه
ارتقاي سلامت را به عنوا  محور توسعه مورد تووه قرار 

 طور عدالت يك اصل اخلاقي است كه به (د6 1)داده است
 

 :IQ134589@yahoo.com E-mail                                                                                                                               دامشگاه علون پزشكي مازمدرا  -قاسم عابدی مولف مسئول:

 ايرا   ساري  جاحد ساريدامشگاه آزاد اسلامي   د دامش وي كارشناسي ارشد مديريت خدمات بهداشتي ج درمامي1

 ايرا   ساري دامشگاه علون پزشكي مازمدرا   مركز تحقيقات علون بهداشتي   دامشيارد 6

 ايرا   ساري  دامشگاه آزاد اسلامي جاحد ساري  ريت بياارستا مركز تحقيقات مديد 9

 : 8/10/1937تاريخ تصويب :               14/4/1937 تاريخ ارواع وهت اصلاحات :             6/4/1937 تاريخ دريافت 
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جوهود  (د9)هها مهرتبط اسهتودي با حقوق اساسي امسا 

 ي ادكننهده آ هها ج عوامهل اعدالتيشواهدي براي تعيين بي

 گ اريلازن براي سياست تا بستردركشور بسيار حياتي است 

عهدالت در  (د4)آگاهامه ج مبتني بر شواهد را فراهم ماايد

گيهري طريهق امهدازهتوامد شاخصي باشد تا از سلامت مي

به كار گرفته شهده  هايآ  بتوا  ارزيابي ماود كه سياست

ر وامعهه توفيهق تا چه ميزامهي در توزيهم منصهفامه رفهاه د

ها  اي اد عدالتيهاي سن ش بييكي از راه (د7)داشته امد

 (د8)ها اسهتابزاري وهت امدازه گيري ج مشا  داد  مابرابري

برتر به لحاظ برخهورداري از اقتصادي  -طبقات اوتااعي

 (د5)تري برخوردارمدهاي مطلوبجضعيت بهتر  از كاربري

ي مرگ ج مير به هاگ ار سلامت  ديگر شاخصدر متي ه

توامنهد جضهم سهلامت ووامهم را بهه درسهتي تنهايي ماي

هاي جوود مابرابري ج ابعاد آ  از مشامه (د6)منعكس ماايند

مهم توسعه ميافتگي استد بنابراين بها تووهه بهه ايهن كهه 

هههدز اصههلي توسههعه حهه ز مههابرابري هاسههت  بهتههرين 

 (د3)توسعه  رشد هاراه با عهدالت اوتاهاعي اسهت مفهون

بر آ  بوده است تا در بهبود ديدگاه مسئولين  ين تحقيقا

ها با هدز شناخت ها در وهت رفم مابرابريج تلاش آ 

منههاطق توسههعه ميافتههه ايههن اسههتا  بههه منظههور ام ههان 

ها مقش موثري هاي منطقي براي رفم مابرابريريزيبرمامه

  اي اد ماايدد
 

 مواد و روش ها
 آجريوه واهمتحليلي ج شهي -پژجهش حاضر توصيفي

آجري شهده بها اطلاعات اسنادي اسهتد اطلاعهات واهم

استفاده از مدل تاكسومومي مهورد ت زيهه ج تحليهل قهرار 

چنهين وههت ت زيهه ج تحليهل اطلاعهات ج امدد همگرفته

 SPSS -EXCELافزارههاي ها از مهرنترسيم ماودارها ج مقشه

گههرجه  7هههاي مههورد ميههاز در داده اسههتفاده شههده اسههتد

هاي رفاه اوتااعي ج بهزيستي  سهلامت خهامواده شاخص

هها ج حهوادث ج ج آموزش  مرگ ج مير ج تولد  بياهاري

سههلامت محههيط ج كههار ج از طريههق سههازما  مههديريت ج 

 ههاي تا ريهزي ج شهبكه بهداشهت ج درمها  شهرسهبرمامه

 

 آجري گرديددمنتخب  وام

ها  مراحهل تحليهل بندي اين دادهبا استخراج ج طبقه

تشكيل ماتريس  -مي )تشكيل ماتريس استامداردتاكسومو

محاسبه فاصله  -ترين فاصلهتعيين كوتاه -فواصل مركب

بنهدي رتبه -تعيين الگو يا سرمشق توسعه مناطق -اطاينا 

ها ام ان گرفهت ج در مهايي شهرها( به ترتيب بر رجي آ 

 شههرهاي اسهتا مهايت متايج مدل م كور محاسبه گرديد ج 

در سه دسته  هاي عدالت در سلامت  خصبا تووه به شا

 بندي گرديدمددتوسعه يافته  در حال توسعه ج محرجن رتبه

 

 و بحث يافته ها
سهطح توسهعه  بر اساس متايج وهدجل شهااره يهك 

هاي مرگ ج مير ج تولهد مشها  محور شاخصدر  يافتگي

در م اوع هيچ يك از شهرهاي منتخب در  مي دهد كه

ههاي درصد شهرسهتا  60ج  سطح توسعه بالا قرار مگرفته

درصهد شههرهاي  60منتخب در سطح توسعه متوسهط ج 

سهلامت منتخب در سطح توسعه محرجن قرار گرفته امهدد 

يا فقدا  شرايط اي اد بياهاري ج تهلاش  ااريبيفقدا  به 

وههت از بهين بههرد  شههرايط اي ههاد بياههاري اطههلاق 

ه دسترسههي عادلامههه هاههه افههراد وامعههه بهه (د10)گههرددمههي

خدمات بهداشتي ج درمامي باعث ارتقاي سطح سهلامت 

ههاي اوتاهاعي شهده ج باعهث اي هاد براي ام ان فعاليهت

فضاي رشد ج توسعه در وامعه مي گرددد اغلب مردن بهر 

اين باجرمد كه سهلامتي يكهي از اوهزاي اساسهي كيفيهت 

  (د11)باشدزمدگي مي

 
ههاي عهدالت در  شهاخص جضعيت برخهورداري از :1شماره  جدول

 استا  مازمدرا  هاي منتخب شهرستا 
 

 عقب مامده در حال توسعه مسبتا توسعه يافته جضعيت توسعه رديف

ساري  موشهر  بابلسر   - - بهزيستي –ااعي شاخص رفاه اوت 1

 آمل  تنكابن

 آمل موشهر ساري  تنكابن  بابلسر شاخص سلامت خامواده ج آموزش 6

 

آمل  تنكابن  بابلسر   ساري - شاخص سلامت محيط كار 9

 موشهر

 ساري  تنكابن بابلسر  موشهر آمل شاخص بيااري ها ج حوادث 4

 

بابلسر  آمل  تنكابن   موشهر - شاخص مرگ ج مير ج تولد 7

 ساري
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ههها ج حههوادث در هههاي بياههاريدر محههور شههاخص

 رصههد شهههرهاي منتخههب درسههطح توسههعهد 60م اههوع 

 درصههد 40درصههد در سههطح توسههعه متوسههط ج  40بههالا  

در محههور  در سههطح توسههعه محههرجن قرارگرفتههه بودمههدد

هههاي سههلامت محههيط  در م اههوع هههيچ يههك شههاخص

ههها  در سههطح توسههعه بههالا قههرار مگرفتنههد  از شهرسههتا 

هههاي منتخههب در سههطح توسههعه درصههد شهرسههتا  60

ر سههطح توسههعه محههرجن قههرار درصههد د 60متوسههط ج 

 صههورت جوههود ج شههيوع بياههاري  توسههع  درگرفتنههدد 

پايههدار محقههق مخواهههد شههد  ج بههدج  اي ههاد محههيط 

سههالم ج بههدج  تههدمين خههدمات بهداشههتي ج درمههامي  

در  (د16)سههلامتي افههراد وامعههه تهههداجن مخواههههد يافهههت

محهههور شهههاخص سهههلامت خهههامواده ج آمهههوزش در 

منتخههب در سههطح  هههايدرصههد شهرسههتا  80 م اههوع

درصههد در سههطح توسههعه متوسههط ج  60  توسههعه بههالا

 درصد در سطح توسعه محرجن قرار گرفتندد 60

گ اري در توسهع  منهابم امهسامي  بهه جيههژه  سرمايه

جري ج درآمد را به ميهزا  قابهل  آموزش ج سلامت  بهره

در محهور شهاخص رفهاه  (د19)دهههد تووهي افزايش مهي

اوتاهههاعي ج بهزيسهههتي  در م اهههوع ههههيچ يهههك از 

توسهعه هاي توسعه بهالا ج هاي منتخب در سطحشهرستا 

درصد شهرهاي منتخهب در  100متوسط قرار مگرفتند ج 

هههدز تاههان بودمههدد سههطح توسههعه محههرجن قههرار گرفتههه 

ي  رفهاه  فرآيندهاي توسعه ج به خصوص توسهعه منطقهه

امسا  استد اين ديد از توسعه  مهه تنهها افهزايش رفهاه بهر 

تهر حسب ارقان كلي را هدز ميگيرد بلكه توزيم عادالنهه

ههاي مهردن را ميهز شهامل آ  بين مواحي مختلف ج گرجه

 (د14) شودمي

هاي منتخب از متايج پژجهش مشا  داد كه شهرستا 

هههاي عههدالت در سههلامت مظههر برخههورداري از شههاخص

 هاسا  مبوده ج اختلاز زيادي با يكديگر دارمدد
 

 سپاسگزاري
اين مقاله برگرفتهه از پايها  مامهه كارشناسهي ارشهد 

جسههيله از باشههدد بههدينات بهداشههتي مههيمههديريت خههدم

 گردددهاي ارزمده اساتيد محترن تشكر ج قدردامي ميراهناايي
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