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ارزیابی روند شکاف شاخص توسعه بهداشتی-درمانی بین شهرستانهای 
استان سمنان و سایر مناطق ایران طی دوره 1396-1393

مقدمه: اهمیت‌ارتقاء‌سطح‌بهداشت‌و‌درمان‌به‌عنوان‌یكی‌از‌معیارهای‌
در‌ بهداشتی-درمانی‌ شاخص‌ اندازه‌گیری‌ با‌ تا‌ شد‌ موجب‌ پایدار‌ توسعه‌
سطح‌شهرستانهای‌استان‌سمنان‌در‌دوره‌1393-‌1396و‌مقایسه‌آن‌با‌بخش‌
استان‌ این‌ وضعیت‌شهرهای‌ اولاً‌ ایران،‌ مناطق‌ سایر‌ عنوان‌ تحت‌ مجزایی‌
بین‌ موجود‌ شكاف‌ ثانیاً‌ دهیم؛‌ قرار‌ موردبررسی‌ مذكور‌ زمانی‌ بازه‌ در‌ را‌
شهرهای‌این‌استان‌را‌ارزیابی‌كنیم؛‌و‌ثالثاً‌شكاف‌موجود‌بین‌شهرهای‌استان‌

با‌سایر‌مناطق‌ایران‌را‌موردمطالعه‌قرار‌دهیم.
روش‌ از‌ است.‌ توصیفی-تحلیلی‌ مطالعه‌ای‌ یك‌ حاضر‌ تحقیق‌ روش: 
آنتروپی‌شانون‌برای‌وزن‌دهی‌به‌‌17معیار‌منتخب‌و‌از‌روش‌تاكسونومی‌

عددی‌برای‌اندازه‌گیری‌شاخص‌بهداشتی-درمانی‌استفاده‌شده‌است.
یافته ها: وضعیت‌كلی‌مناطق‌شهری‌استان‌سمنان‌از‌منظر‌برخورداری‌از‌
شاخصهای‌بهداشتی-درمانی‌نسبت‌به‌وضعیت‌این‌شاخص‌در‌سایر‌مناطق‌
ایران‌مطلوب‌است،‌اگرچه‌در‌گذر‌زمان‌روند‌نزولی‌داشته‌است.‌در‌این‌
میان،‌وضعیت‌شهرهای‌سمنان‌و‌شاهرود‌رو‌به‌بهبود‌اما‌وضعیت‌شهرهای‌
و‌ سالهای‌‌1393 در‌ است.‌همچنین،‌ بوده‌ كاهش‌ به‌ رو‌ و‌گرمسار‌ دامغان‌
مناطق‌ استان‌سمنان‌و‌سایر‌ بین‌شهرهای‌ بهداشتی-درمانی‌ 1394،‌شكاف‌
ایران‌به‌نفع‌شهرهای‌استان‌سمنان،‌بسیار‌زیاد‌بود‌اما‌در‌دو‌سال‌بعد‌از‌آن،‌

این‌شكاف‌كاهش‌یافته‌است.
بحث: شهرستان‌شاهرود‌همواره‌برخوردارترین‌شهر‌استان‌سمنان‌از‌نظر‌
در‌ شاخص‌ این‌ میانگین‌ است.‌ بوده‌ بهداشتی-درمانی‌ شاخصهای‌ توسعه‌
یك‌دوره‌چهارساله‌بیانگر‌آن‌است‌كه‌به‌ترتیب‌شهرهای‌سمنان،‌دامغان‌و‌
گرمسار‌و‌سایر‌مناطق‌ایران‌در‌رتبه‌های‌بعدی‌قرار‌گرفتند.‌روند‌تغییرات‌
بهداشتی- به‌لحاظ‌شاخص‌ مناطق‌ از‌همگرایی‌ مناطق‌موردبررسی‌حاكی‌

درمانی‌است.
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Introduction: The importance of improving the level of 
health and treatment as one of the criteria for sustainable 
development led us to measure the health index in the cit-
ies of Semnan province during the period of 1393-1396 
and compare it with other regions of Iran as a whole. First-
ly, the situation of Semnan province cities is examined in 
the mentioned period; Secondly, the gap between and 
among them is assessed; Finally, the gap between the cit-
ies of the province and other regions of Iran is evaluated.
Method: The present study is a descriptive-analytical 
study. In this study, the Shannon Entropy Method is used 
to obtain the weights associated with 17 selected criteria, 
and using the numerical Taxonomic method to compute 
health index.
Findings: The general situation of urban areas of Sem-
nan province is favorable in terms of having health and 
medical indicators compared to Iran, but over time it has 
been declining. Meanwhile, the situation in the cities of 
Semnan and Shahroud has improved, but the situation 
in the cities of Damghan and Garmsar is still declining. 
Also, in 1393 and 1394, the health gap between the cities 
of Semnan province and other regions of Iran in favor of 
the cities of Semnan province was very large, but during 
the next two years, this gap has decreased. 
Discussion: Shahroud city has always been the most ben-
eficial city of Semnan province in terms of health and 
medical indicators. The average of the health index over 
a four-year period indicates that Semnan, Damghan, 
Garmsar and the whole country were ranked next, re-
spectively. In addition, the trend of index among the 
studied areas indicates the convergence of the regions in 
terms of health index.
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Extended Abstract
Introduction: One of the main pillars of development is social development. The 
purpose of social development is to provide material, economic, and social fa-
cilities for all members of society, to increase the access of population to vital 
resources. Healthcare is one of the basic and vital needs in human societies. Rec-
ognizing and examining the trend of changes in health care indicators is important 
because improving these indicators by increasing the health of human resources 
has a significant impact on economic growth and development. 
In addition to providing health and medical needs, a balanced distribution of these 
services to all people is essential. By using different models and based on the 
population weight of each region, it is possible to distribute them in a balanced 
and optimal way. Achieving sustainable development depends on the high level of 
inequality available in the field of access to health care facilities and services. Poor 
health in society will lead to economic poverty because in this case, the ability to 
work and, consequently, the income of the people will be reduced, or the part of 
the family will be spent on providing medical expenses.
Inequality in development indicators, including health indicators, between differ-
ent regions, which are often found in developing countries, not only challenges 
sustainable development but is also used as an excuse to show the inefficiency of 
current managers.
The review of various research studies in this field indicates that these studies 
have been conducted at the provincial or national level. What the researchers have 
done in these studies is a combination of the two. That is, at the same time, the 
health indicators of different urban areas of Semnan province have been com-
pared with each other and with the whole of Iran. The aim of this study is to mea-
sure the health characteristics of the cities of Semnan province, namely Semnan, 
Damghan, Shahroud and Garmsar, simultaneously with the whole country and to 
examine the position of each in relation to each other. Based on this, the position 
of each city can be measured and evaluated simultaneously in relation to the other 
desired area. In order to be able to examine the situation of these areas more ac-
curately, these calculations were performed in the period of 1393-1396, in which 
there is no information limit.
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Method: Based on various studies conducted in this field and according to the ac-
cess to statistical information, the following variables have been used to measure 
the health index:
1) Number of health care centers, 2) Number of active hospital beds, 3) Num-
ber of pharmacies, 4) Number of medical diagnostic laboratories, 5) Number of 
rehabilitation centers, 6) Number of nuclear diagnostic treatment institutions, 7) 
Number of dentists, 8) Number of pharmacists, 9) Number of specialist doctors, 
10) Number of nurses, 11) Number of PhDs in laboratory sciences, 12) Number 
of general practitioners, 13) Number of midwives, 14) Number of health worker, 
15) Number of nurse assistant, 16) Number of operating room technicians, 17) 
Number of anesthesia technicians.
In this research, to analyze the information, in the first stage, Shannon’s Entropy 
Method is used to calculate the weight of each of the indicators, and in the next 
stage, numerical taxonomy technique is used to level the studied areas.
To rank different options based on a certain numerical index, it is sufficient to clas-
sify the options based on the ascending or descending path of the desired index. 
If there are several indicators for this rank, the problem is solved using different 
methods, one of which is numerical taxonomy. Taxonomy is one of the most com-
mon methods of grading different areas in terms of development. This method 
takes the form of several steps.
Findings: According to Shannon’s Entropy Method, the weight or in other words 
the importance of each indicator was measured at different ages. According to 
the calculated values, first of all, two criteria, the number of doctoral students in 
laboratory sciences and the number of anesthesia technicians, have the highest 
weight; second, the importance of the number of midwives and the number of 
nuclear diagnostic treatment institutes has increased over the course of the study. 
However, the weight of the indicators of the number of PhDs in laboratory sci-
ences, the number of nurses and the number of specialist physicians during this 
period has been declining.
After calculating the weight of the various indicators, the taxonomic method was 
used. The ranking status based on the Fi values calculated for each region for dif-
ferent years indicates that Shahroud has always had a higher level of development 
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over the last five years than other cities in Semnan and Iran. The average rankings 
during this period indicate that the cities of Semnan, Damghan, and Garmsar were 
ranked next. Iran’s low index compared to the cities of Semnan province indicates 
that all the cities of this province have a more favorable situation than the whole 
of Iran in terms of health care index.
Discussion: The trend of the health index of the target areas during the period of 
1393-1396 shows that the level of the health index of the cities of Semnan prov-
ince has had a downward trend; although this indicator is improving for the cities 
of Semnan and Shahroud, we still see a downward trend in the cities of Damghan 
and Garmsar, which is a warning sign for increasing the gap in the coming years. 
Another fact that can be deduced from the results is the convergence of the stud-
ied areas from the point of view of health care. While in 1393 and 1394 the gap 
between the cities of Semnan province and the whole country was very large, but 
during the two years 1395 and 1396, this gap has decreased; although this conver-
gence seems desirable at first glance, but the main reason for this convergence is 
the decline in the quality of health care in the cities of Semnan province, it should 
be said that at least it is not desirable for Semnan province. Therefore, in general, 
it can be expected that in the coming years, firstly, the gap between the health indi-
cators of the four urban areas of Semnan province will increase and secondly, the 
level of the healthcare index of the whole province will be lower than the whole of 
Iran. These two points further draw the attention of provincial officials to the fair 
distribution of health care services and facilities among the cities of the province, 
along with the increase in these facilities.

Ethical Considerations:
 This research has been done without any financial and non-financial assistance of 
other institutions. This paper does not overlap with other published works by the 
author. In this article, all rights relating to references are cited and resources are 
carefully listed.
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مقدمه
بهداشت‌و‌درمان‌موضوع‌مهمی‌در‌بحث‌سلامت‌است‌كه‌از‌نیازهای‌اساسی‌و‌حیاتی‌
درمانی‌ بهداشتی‌ شاخصهای‌ تغییرات‌ روند‌ بررسی‌ و‌ شناخت‌ است.‌ بشری‌ جوامع‌ در‌
ازاین‌جهت‌حائز‌اهمیت‌است‌كه‌بهبود‌این‌شاخصها‌از‌طریق‌افزایش‌سلامت‌نیروی‌انسانی‌
تأثیر‌بسزایی‌در‌رشد‌و‌توسعه‌اقتصادی‌دارد.‌به‌بیان‌دیگر،‌اگر‌نیروی‌انسانی‌در‌یك‌جامعه‌با‌
مشكل‌مواجه‌شود،‌بهره‌وری‌و‌سلامت‌جامعه‌به‌خطر‌افتاده‌و‌منجر‌به‌عقب‌ماندگی‌می‌شود‌

)جرجرزاده‌و‌دیگران،‌2016(.
شاخصهای‌ جمله‌ از‌ مناطق‌ اقتصادی‌ توسعه‌ روند‌ از‌ درحال‌توسعه‌ كشورهای‌ اغلب‌
بهداشتی‌درمانی‌خود‌ناراضی‌هستند.‌این‌نابرابری‌بین‌مناطق‌و‌عدم‌توزیع‌متعادل‌منابع‌و‌
سرمایه‌ها‌نه‌تنها‌از‌نشانه‌های‌مهم‌توسعه‌نیافتگی‌محسوب‌می‌شود‌)یزدانی‌و‌منتظر،‌2017(،‌
بلكه‌در‌حوزه‌اقتصاد‌سیاسی‌مشاهده‌می‌شود‌كه‌این‌مسئله‌عدم‌توازن‌به‌عنوان‌دستاویزی‌
اهمیت‌ به‌عبارت‌دیگر،‌ قرار‌می‌گیرد.‌ مورداستفاده‌ فعلی‌ ناكارآمدی‌مدیران‌ نشان‌دادن‌ برای‌
موضوع‌بهداشت‌و‌درمان‌آن‌قدر‌زیاد‌است‌كه‌رقبا‌در‌عرصه‌های‌مختلف‌مدیریتی‌از‌آن‌
بتواند‌ كه‌ مطالعاتی‌ وجود‌ راستا،‌ این‌ در‌ می‌كنند.‌ استفاده‌ رقیب‌خود‌ بر‌ آمدن‌ فائق‌ برای‌
وضعیت‌توزیع‌منابع‌بین‌مناطق‌مختلف‌را‌به‌درستی‌بررسی‌كند‌اولاً‌می‌تواند‌مانع‌از‌بیان‌
نقدهای‌ناكارآمد‌شود‌و‌ثانیاً‌می‌تواند‌به‌برنامه‌ریزان‌در‌جهت‌توزیع‌مناسب‌تر‌منابع‌در‌جهت‌

برقراری‌عدالت‌و‌توسعه‌پایدار‌كمك‌قابل‌توجهی‌كند.
از‌جمله‌ آنها‌شاخصهای‌توسعه‌ از‌ بررسی‌مطالعات‌گوناگون‌نشان‌می‌دهد‌كه‌برخی‌
شاخص‌بهداشتی‌درمانی‌را‌برای‌مناطق‌شهری‌برخی‌از‌استانها‌محاسبه‌و‌با‌یكدیگر‌مقایسه‌
كرده‌اند.‌به‌بیان‌دیگر‌مطالعات‌درون‌استانی‌انجام‌گرفته‌است.‌)محمدی‌و‌دیگران،‌2013؛‌
آهنگری‌و‌بغلانی،‌2017؛‌میره‌ای‌و‌پیله‌ور،‌2018؛‌جعفری‌و‌همكاران،‌2019(.‌برخی‌دیگر‌
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از‌مطالعات‌نیز‌به‌بررسی‌و‌مقایسه‌شاخص‌بهداشتی‌درمانی‌استانهای‌مختلف‌با‌یكدیگر‌
بنابراین،‌ منتظر،‌2017(؛‌ یزدانی‌و‌ بیگلو،‌2011؛‌متقی،‌2018؛‌ پرداخته‌اند‌)ضرابی‌و‌شیخ‌
بررسی‌آخرین‌مطالعات‌در‌این‌حوزه‌حاكی‌از‌دو‌نكته‌است‌كه‌موردتوجه‌محققان‌قرار‌
استان‌سمنان‌ بهداشتی‌درمانی‌مناطق‌شهری‌ تاكنون‌شاخص‌ آنكه‌ نگرفته‌است:‌نكته‌اول‌
اندازه‌گیری‌و‌با‌یكدیگر‌مقایسه‌نشده‌است.‌نكته‌دوم‌اینكه‌مطالعه‌ای‌كه‌همزمان‌به‌مقایسه‌
مناطق‌شهری‌درون‌استانی‌و‌سایر‌مناطق‌ایران‌بپردازد‌انجام‌نگرفته‌است‌كه‌یك‌بررسی‌
همزمان‌افقی‌)مقایسه‌شهرها‌با‌یكدیگر(‌و‌عمودی‌)مقایسه‌شهرهای‌استان‌با‌سایر‌مناطق‌
ایران(‌است.‌ازآنجاكه‌عدم‌دانش‌و‌آگاهی‌لازم‌نسبت‌به‌وضعیت‌شاخص‌بهداشتی-درمانی‌
شهرهای‌استان‌سمنان‌و‌جایگاه‌آنان‌نسبت‌به‌یكدیگر،‌موجب‌می‌شود‌تا‌اولاً‌تخصیص‌
منابع‌به‌صورت‌عادلانه‌بین‌مناطق‌شهری‌مختلف‌صورت‌نگیرد‌و‌ثانیاً‌برخی‌از‌افراد‌از‌
این‌فرصت‌برای‌اختلاف‌افكنی‌بین‌ساكنان‌مناطق‌مختلف‌سوءاستفاده‌كنند،‌لذا‌اولین‌هدف‌
این‌مطالعه‌گردآوری‌اطلاعات‌استان‌سمنان‌و‌اندازه‌گیری‌شاخص‌بهداشتی-درمانی‌مناطق‌
شهری‌این‌استان‌است.‌قطعاً‌نتایج‌حاصله‌می‌تواند‌به‌مسئولان‌استانی‌به‌منظور‌تخصیص‌
آن‌است‌كه‌ نكته‌دیگر‌ كند.‌ قابل‌توجهی‌ مناطق‌كم‌برخوردار‌كمك‌ به‌ منابع‌محدود‌ بهینه‌
در‌هیچ‌مطالعه‌ای‌وضعیت‌بهداشتی-درمانی‌مناطق‌شهری‌استان‌با‌سایر‌مناطق‌ایران‌مورد‌
مقایسه‌قرار‌نگرفته‌است؛‌این‌در‌حالی‌است‌كه‌انجام‌چنین‌مطالعاتی‌می‌تواند‌نشان‌دهد‌
خیر.‌ یا‌ است‌ بوده‌ ایران‌ مناطق‌ سایر‌ با‌ همسو‌ استان،‌ در‌ شاخص‌ تغییرات‌ روند‌ آیا‌ كه‌
همسویی‌نداشتن‌تغییرات‌می‌تواند‌سیگنالی‌از‌ضعف‌مدیران‌استانی‌)در‌صورت‌بدترشدن‌
شاخص‌در‌استان(‌و‌یا‌عملكرد‌مناسب‌مدیران‌)در‌صورت‌بهبود‌شاخص‌در‌استان(‌باشد.‌
لذا‌امكان‌ارزیابی‌عملكرد‌مدیران‌استانی‌میسر‌می‌شود.‌بنابراین،‌دومین‌هدف‌این‌مطالعه،‌
پاسخ‌به‌این‌پرسش‌است‌كه‌شاخص‌بهداشتی‌درمانی‌شهرستانهای‌استان‌سمنان‌در‌مقایسه‌
با‌سایر‌مناطق‌ایران‌در‌چه‌جایگاهی‌قرار‌دارد‌و‌در‌دوره‌1396-‌1393چگونه‌تغییر‌كرده‌
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است.‌به‌عبارت‌دیگر،‌كل‌ایران‌به‌پنج‌منطقه‌مجزا‌تقسیم‌شده‌است،‌بطوریكه‌چهار‌منطقه‌
با‌ است.‌ ایران‌ مناطق‌ سایر‌ پنجم،‌ منطقه‌ و‌ سمنان‌ استان‌ اصلی‌ شهرستان‌ چهار‌ شامل‌ آن‌
صورت‌ به‌ شاخصها‌ مقادیر‌ جمعیت،‌ لحاظ‌ به‌ موردبررسی‌ مناطق‌ یكسان‌نبودن‌ به‌ توجه‌

مبنا‌ این‌ بر‌ داشت.‌ نخواهد‌ مقیاس‌وجود‌ مشكل‌ لذا‌ استاندارد‌شده‌اند‌ از‌جمعیت‌ نسبتی‌
اندازه‌گیری‌و‌ منطقه‌موردنظر‌ به‌دیگر‌ را‌نسبت‌ به‌طور‌همزمان‌می‌توان‌جایگاه‌هر‌شهر‌
مورد‌ارزیابی‌قرارداد‌و‌از‌این‌طریق‌می‌توان‌به‌چگونگی‌توزیع‌منابع‌در‌بخش‌بهداشت-
بتوان‌وضعیت‌این‌مناطق‌را‌به‌طور‌ درمان‌در‌بین‌شهرستانهای‌استان‌پی‌برد.‌برای‌آنكه‌
دقیق‌تر‌موردبررسی‌قرار‌داد،‌این‌محاسبات‌در‌بازه‌زمانی‌1396-‌1393كه‌در‌آن‌محدودیت‌

اطلاعاتی‌وجود‌ندارد،‌انجام‌گرفته‌است.

مبانی نظری
توسعه‌فرآیندی‌تدریجی‌در‌پیشرفت‌موقعیت‌بشر‌شامل‌انجام‌فعالیت‌برای‌رسیدن‌به‌
رشد‌مادی‌و‌تكامل‌اجتماعی‌در‌طول‌زمان‌است.‌هدف‌اصلی‌توسعه‌این‌است‌كه‌در‌هر‌
زمان‌و‌در‌همه‌جا‌فرصتهایی‌را‌برای‌افراد‌جامعه‌مهیا‌كند،‌كیفیت‌زندگی،‌یكپارچگی‌جامعه‌
و‌محیط‌سالم‌را‌برای‌همه‌فراهم‌كند‌)حكمت‌نیا‌و‌موسوی،‌2016(.‌یكی‌از‌اركان‌اصلی‌
توسعه،‌توسعه‌اجتماعی‌است.‌هدف‌از‌توسعه‌اجتماعی،‌ایجاد‌امكانات‌مادی‌و‌اقتصادی‌
و‌اجتماعی‌برای‌تمام‌افراد‌جامعه،‌افزایش‌دسترسی‌افراد‌جامعه‌به‌منابع‌حیاتی‌و‌توزیع‌
عادلانه‌آن‌بیان‌می‌شود؛‌ازاین‌رو‌می‌توان‌گفت‌هدف‌توسعه،‌ارتقاء‌سطح‌زندگی‌و‌كیفیت‌

زیست‌افراد‌جامعه‌و‌هماهنگی‌آن‌با‌جریان‌توسعه‌و‌پیشرفتهای‌اقتصادی‌كـشور‌است.
‌توسعه‌اجتماعی‌شامل‌رشد‌در‌جنبه‌های‌اجتماعی‌زندگی،‌نظیر‌بهداشت‌و‌درمان،‌تعلیم‌
و‌تربیت،‌تغذیه،‌اشتغال‌و‌موارد‌مشابه‌آن‌است‌كه‌درنهایت،‌تأمین‌كننده‌رفاه‌اجتماعی‌و‌
اهداف‌مربوط‌به‌آن‌است‌)زاهدی‌اصل،‌2002(.‌خدمات‌بهداشتی‌را‌باید‌به‌عنوان‌یكی‌از‌



ارزیابی روند شکاف شاخص توسعه بهداشتی-درمانی بین شهرستانهای استان سمنان ...
Assessing the Gap Trend of Health Development Index ...

175      

اجزای‌جدایی‌ناپذیر‌توسعه‌اجتماعی‌در‌نظر‌گرفت‌كـه‌باید‌اهداف،‌سیاستها‌و‌برنامه‌های‌
روشن‌داشته‌باشد‌و‌هر‌كشور‌براساس‌این‌اهداف‌و‌برنامه‌ها‌باید‌سیاستی‌را‌در‌پیش‌بگیرد‌
كه‌خدمات‌بهداشتی‌و‌درمانی‌را‌برای‌همه‌مردم‌جامعه‌تـأمین‌كند‌)تقوایی‌و‌شاهیوندی،‌
2011(.‌نامناسب‌بودن‌وضعیت‌سلامت‌در‌جامعه،‌فقر‌اقتصادی‌را‌به‌دنبال‌خواهد‌داشت؛‌
اینكه‌ یا‌ می‌یابد‌ كاهش‌ افراد‌ درآمد‌ درنتیجه،‌ و‌ فعالیت‌ و‌ كار‌ توان‌ صورت‌ این‌ در‌ زیرا‌
بخش‌چشمگیری‌از‌دارایی‌خانواده‌ها‌صرف‌تأمین‌هزینه‌های‌درمان‌خواهد‌شد‌)اسمیت‌1
اجرای‌ و‌ ساختار‌ به‌ مربوط‌ سیاستهای‌ اصلاح‌ به‌ اخیر،‌ سالهای‌ در‌ ‌.)2009 همكاران،‌ و‌
برنامه‌های‌بهداشتی‌درمانی‌به‌طور‌چشمگیری‌تأكید‌شده‌است.‌در‌دهه‌‌1990این‌سیاستها‌
تحت‌عنوان‌اصلاح‌بخش‌بهداشت‌و‌درمان‌مطرح‌بود‌و‌دست‌اندركاران‌موضوع‌توسعه‌
سلامت‌در‌سطوح‌ملی‌و‌بین‌المللی‌را‌بر‌آن‌داشت‌تا‌به‌بحث‌و‌تدوین‌و‌اجرای‌برنامه‌های‌
فراوانی‌درباره‌توسعه‌سلامت‌و‌ارتقاء‌سیستم‌بهداشت‌و‌درمان‌كشورها‌بپردازند.‌در‌سند‌
ایرانـی‌چنـین‌توصیف‌شده‌ ایران،‌مشخصات‌جامعه‌سـالم‌ بیست‌ساله‌ توسعه‌ چشم‌انداز‌
توزیع‌ برابر،‌ فرصتهای‌ اجتماعی،‌ تأمین‌ غذایی،‌ امنیت‌ رفاه،‌ سلامت،‌ از‌ برخوردار‌ است:‌
مناسب‌درآمد،‌نهاد‌مستحكم‌خانواده،‌به‌دوراز‌فقر،‌فساد،‌تبعیض‌و‌بهره‌مند‌از‌محیط‌زیست‌
مطلوب.‌در‌این‌بخش‌از‌چشم‌انداز‌بیست‌ساله،‌بر‌ابعاد‌مختلف‌اقتصادی‌و‌زیست‌مطلوب‌
اجتماعی‌تأكید‌شده‌است‌كه‌به‌سلامت‌منجر‌می‌شوند.‌اگرچه‌به‌مقوله‌سلامت‌در‌این‌سند‌
مهم‌راهبردی‌به‌طور‌مستقیم‌نیز‌اشاره‌شده‌است،‌اما‌می‌توان‌گفت‌دستیابی‌به‌سایر‌اهداف‌و‌
ویژگیهایی‌كه‌جامعه‌تصویرشده‌در‌این‌سند‌خواهد‌داشت،‌بدون‌توجه‌به‌مقوله‌بهداشت‌و‌
درمان‌میسر‌نخواهد‌بود‌)ضرابی‌و‌شیخبیگلو،‌2011(.‌به‌عبارت‌دیگر‌بهبود‌سلامت‌عمومی‌
باعث‌می‌شود:‌-‌1با‌بهبود‌شرایط‌جسمانی‌افراد،‌كاركرد‌آنان‌و‌در‌نتیجه‌بهره‌وری‌افزایش‌
یابد.‌-‌2دانش‌آموزان‌سالم‌تری‌داشته‌باشیم‌كه‌خود‌موجب‌ارتقاء‌یادگیری‌آنها‌می‌شود.‌

 1Smith
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-‌3هزینه‌های‌هنگفت‌درمانی‌كاهش‌یابد‌و‌لذا‌با‌آزادشدن‌منابع،‌امكان‌سرمایه‌گذاری‌در‌
سایر‌حوزه‌ها‌برای‌دولت‌ها‌و‌بنگاهها‌فراهم‌شود‌)فینلی2007‌،1(.

از‌طرف‌دیگر‌باید‌به‌این‌نكته‌توجه‌كرد‌كه‌توسعه‌به‌خودی‌خود‌مفهومی‌نسبی‌است‌

و‌مفهوم‌مطلق‌ندارد.‌بنابراین‌درک‌آن‌فقط‌در‌قیاس‌امكان‌پذیر‌است.‌لذا‌برای‌پی‌بردن‌به‌
میزان‌توسعه‌هر‌فضای‌جغرافیایی‌لازم‌است‌آن‌را‌با‌سایر‌فضاها‌مقایسه‌كرد‌تا‌معلوم‌شود‌
در‌روند‌تحول‌و‌توسعه‌این‌فضا‌نگاهی‌به‌جلو‌وجود‌دارد‌یا‌در‌مكان‌نسبی‌خود‌ایستاست.‌
اهمیت‌مقایسه‌مناطق‌با‌یكدیگر‌به‌لحاظ‌شاخصهای‌توسعه‌به‌اندازه‌ای‌است‌كه‌یكی‌از‌

مشكلات‌مهم‌در‌ارائه‌خدمات‌بهداشتی‌و‌درمانی‌در‌كشورهای‌جهان‌سوم،‌توزیع‌نادرست‌

آنها‌در‌مناطق‌شهری‌و‌روستایی‌است‌)تقوایی‌و‌شاهیوندی،‌2011(.‌علاوه‌بر‌تأمین‌نیازهای‌
بهداشتی‌و‌درمانی،‌توزیع‌متعادل‌این‌خدمات‌بین‌همه‌مردم‌لازم‌و‌ضروری‌است‌كه‌با‌

بهره‌گیری‌از‌مدلهای‌مختلف‌و‌براساس‌وزن‌جمعیتی‌هر‌ناحیه‌می‌توان‌به‌توزیع‌متعادل‌

نابرابریهای‌موجود‌درزمینه‌ به‌رفـع‌ پایدار‌منوط‌ به‌توسعه‌ آنها‌پرداخت.‌دستیابی‌ بهینه‌ و‌
بهبود‌وضعیت‌ ‌.)2006 )ری2،‌ اسـت‌ بهداشتی‌ و‌ درمانی‌ و‌خدمات‌ امكانات‌ به‌ دسترسی‌
سلامتی‌شهروندان‌در‌هر‌شهر‌یا‌منطقه‌یكی‌از‌دلایل‌ارتقا‌و‌توسعه‌انسانی‌است‌كه‌در‌
به‌ویژه‌ بهداشتی،‌ به‌آن‌توجه‌شده‌است؛‌زیرا‌گسترش‌تسهیلات‌ نیز‌ قانون‌اساسی‌كشور‌
مراقبتهای‌بهداشتی‌اولیه،‌زمینه‌ساز‌رشد‌چشمگیر‌امید‌به‌زندگی‌به‌عنوان‌یكی‌از‌سه‌فاكتور‌
اصلی‌و‌در‌حقیقت،‌تعیین‌كننده‌شاخص‌توسعه‌انسانی‌به‌شـمار‌می‌رود.‌آنچه‌در‌توسعه‌
پایدار‌مطرح‌است،‌از‌بین‌بردن‌تبعیضهای‌موجود‌در‌سطح‌منطقه‌است؛‌زیـرا‌افـزایش‌طول‌
عمر‌هر‌شهروند‌به‌بهبود‌كیفی‌و‌فراگیر‌شدن‌امكانات‌و‌دستیابی‌و‌بهره‌مندی‌از‌امكانات‌

بهداشتی‌بستگی‌دارد.

 1Finlay
 2Rae
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پیشینه تجربی
متقی‌)2018(‌به‌بررسی‌وضعیت‌سطح‌توسعه‌یافتگی‌شهرستانهای‌استان‌فارس‌بر‌مبنای‌
بیانگر‌آن‌است‌كه‌شهرستانهای‌ نتایج‌حاصله‌ شاخصهای‌بهداشتی-درمانی‌پرداخته‌است.‌

استان‌فارس‌به‌سه‌گروه‌كلی‌توسعه‌یافته‌)شیراز(،‌درحال‌توسعه‌)مرودشت،‌كازرون،‌فسا،‌
جهرم‌و‌داراب(‌و‌فاقد‌توسعه‌)سایر(‌طبقه‌بندی‌شدند.

جعفری‌و‌همكاران‌)2019(‌به‌تحلیل‌فضایی‌نابرابریهای‌ناحیه‌ای‌در‌سطح‌شهرستانهای‌
استان‌تهران‌پرداختند.‌یافته‌های‌مطالعه‌نشان‌می‌دهد‌كه‌شاخصهای‌بهداشت‌و‌درمان‌در‌
سطح‌استان‌تهران‌از‌توزیع‌متوازن‌و‌متعادلی‌برخوردار‌نیستند.‌براساس‌سطح‌بندی‌نهایی،‌
شهرستانهای‌تهران‌و‌فیروزكوه‌در‌سطح‌بسیار‌برخوردار،‌دماوند،‌شمیرانات‌و‌رباط‌كریم‌
در‌سطح‌برخوردار،‌پیشوا،‌پاكدشت‌و‌ری‌در‌سطح‌نیمه‌برخوردار‌قرار‌گرفتند.‌در‌مقابل‌
شهرستانهای‌اسلامشهر،‌شهریار‌و‌ورامین‌در‌سطح‌محروم‌و‌ملارد،‌قدس‌و‌بهارستان‌در‌

سطح‌بسیار‌محروم‌بوده‌اند.
میله‌ای‌و‌پیره‌ور‌)2018(‌پژوهشی‌با‌هدف‌ارزیابی‌و‌بررسی‌نابرابری‌ناحیه‌ای‌سلامت،‌
ازنظر‌سطح‌توسعه‌بهداشتی‌‌ـدرمانی‌در‌شهرستانهای‌استان‌خراسان‌رضوی‌بر‌مبنای‌اطلاعات‌
آماری‌سال‌‌1392انجام‌دادند.‌یافته‌های‌مطالعه،‌نشان‌می‌دهد‌كه‌نابرابری‌فضایی‌سلامت‌در‌
سطح‌استان‌بسیار‌زیاد‌است؛‌به‌گونه‌ای‌كه‌شهرستانهای‌مركزی،‌با‌سابقه‌و‌نسبتا‌پرجمعیت‌
استان‌از‌وضعیت‌نسبتا‌مناسبتری‌در‌مقایسه‌با‌شهرستانهای‌كم‌جمعیت‌استان‌برخوردارند.

یزدانی‌و‌منتظر‌)2017(‌شاخص‌بهداشت‌و‌درمان‌برای‌هر‌یك‌از‌استانهای‌ایران‌را‌
اندازه‌گیری‌و‌رتبه‌بندی‌كردند.‌نتایج‌رتبه‌بندی‌نشان‌داد‌كه‌استانهای‌گیلان،‌سمنان‌و‌یزد‌
به‌ كرمانشاه‌ و‌ خوزستان‌ سیستان‌وبلوچستان،‌ استانهای‌ و‌ نخست‌ رتبه‌های‌ در‌ ترتیب‌ به‌
ترتیب‌در‌رتبه‌های‌آخر‌توسعه‌یافتگی‌از‌نظر‌شاخصهای‌بهداشتی‌و‌درمانی‌قرار‌دارند.‌در‌
سطح‌بندی‌مناطق،‌مناطق‌ساحلی‌شمال‌و‌مركزی‌در‌رتبه‌های‌اول‌و‌دوم‌و‌منطقه‌جنوب‌
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شرقی‌در‌رتبه‌آخر‌توسعه‌یافتگی‌قرار‌داشتند.
آهنگری‌و‌بغلانی‌)2017(‌وضعیت‌توسعه‌یافتگی‌شهرستانهای‌استان‌خوزستان‌درزمینه‌
شاخص‌های‌بهداشتی‌درمانی‌را‌موردمطالعه‌و‌بررسی‌قرار‌دادند.‌نتایج‌این‌پژوهش‌بیانگر‌

آن‌است‌كه‌در‌سال‌‌1387شهرستان‌های‌بهبهان‌و‌رامشیر‌به‌ترتیب‌عنوان‌برخوردارترین‌
ماهشهر‌ بندر‌ و‌ بهبهان‌ شهرستانهای‌ ‌،1392 سال‌ در‌ و‌ استان‌ شهرستانهای‌ محروم‌ترین‌ و‌
محسوب‌ خوزستان‌ استان‌ شهرستانهای‌ محروم‌ترین‌ و‌ توسعه‌یافته‌ترین‌ به‌عنوان‌ ترتیب‌ به‌
بین‌ در‌ نابرابری‌ مذكور،‌ سالهای‌ فاصله‌ در‌ كه‌ می‌دهد‌ نشان‌ نتایج‌ این،‌ بر‌ شده‌اند.‌علاوه‌

شهرستانهای‌استان‌خوزستان‌كاهش‌یافته‌است.
محمدی‌و‌همكاران‌)2016(‌وضعیت‌توسعه‌یافتگی‌بخش‌بهداشت‌و‌درمان‌شهرستانهای‌
بر‌توسعه‌خدمات‌ از‌شناسایی‌معیارهای‌مؤثر‌ نتایج‌تحقیق‌پس‌ همدان‌را‌بررسی‌كردند.‌
بهداشت‌و‌درمان‌نشان‌می‌دهد‌كه‌شاخصهای‌بهداشت‌و‌درمان‌در‌استان‌همدان‌به‌صورت‌

متوازن‌توزیع‌نشده‌است‌و‌اختلاف‌زیادی‌بین‌شهرستانهای‌استان‌از‌نظر‌توسعه‌خدمات‌
و‌ دوم‌ و‌ اول‌ رتبه‌ در‌ ترتیب‌ به‌ فامنین‌ و‌ همدان‌ به‌طوری‌كه‌ می‌شود؛‌ ملاحظه‌ بهداشتی‌

در‌ درمان‌ و‌ بهداشت‌ از‌شاخصهای‌ برخورداری‌ ازلحاظ‌ بهار‌ و‌ كبودرآهنگ‌ شهرستانهای‌
رتبه‌های‌آخر‌قرار‌دارند.

با‌ را‌ اردبیل‌ استان‌ شهرستانهای‌ توسعه‌یافتگی‌ سطح‌ ‌)2015( همكاران‌ و‌ میرباقری‌
با‌ درمانی‌ و‌ بهداشتی‌ اقتصادی،‌ اجتماعی،‌ زیربنایی،‌ امور‌ تركیبی‌ شاخصهای‌ به‌كارگیری‌
استفاده‌از‌مدل‌تاكسونومی‌عددی‌و‌سلسله‌مراتبی‌اندازه‌گیری‌كردند.‌نتایج‌تحقیق‌نشان‌
داد‌كه‌در‌بین‌شهرستانهای‌این‌استان‌ازلحاظ‌سطح‌توسعه‌یافتگی،‌نابرابری‌وجود‌دارد؛‌به‌
گونه‌ای‌كه‌شهرستانهای‌اردبیل‌و‌مشكین‌شهر‌در‌سطح‌اول‌توسعه‌و‌شهرستان‌خلخال‌در‌

سطح‌دوم‌توسعه‌قرار‌دارند.
سطح‌ در‌ درمانی‌ بهداشتی‌ شاخصهای‌ توسعه‌ و‌ توزیع‌ ‌)2013( همكاران‌ و‌ محمدی‌



ارزیابی روند شکاف شاخص توسعه بهداشتی-درمانی بین شهرستانهای استان سمنان ...
Assessing the Gap Trend of Health Development Index ...

179      

روشهای‌ از‌ استفاده‌ با‌ نویسندگان‌ كردند.‌ ارزیابی‌ را‌ غربی‌ آذربایجان‌ استان‌ شهرستانهای‌
امكانات‌ توزیع‌ و‌ است‌ استان‌حاكم‌ كل‌ در‌سطح‌ كلی‌ محرومیتی‌ كه‌ گرفتند‌ نتیجه‌ كمی‌
از‌ برخوردارترین‌شهرستان‌ ارومیه‌ اساس،‌شهرستان‌ این‌ بر‌ است.‌ نگرفته‌ انجام‌ به‌درستی‌
نظر‌توسعه‌شاخصهای‌بهداشتی‌درمانی‌بوده‌و‌اختلاف‌نسبتا‌چشمگیری‌با‌سایر‌شهرستانها‌
دارد.‌شهرستانهای‌شاهین‌دژ،‌مهاباد،‌ماكو،‌تكاب‌و‌نقده،‌به‌ترتیب‌در‌رتبه‌های‌بعدی‌قرار‌
گرفته‌و‌شهرستانهای‌نیمه‌برخوردار‌استان‌را‌تشكیل‌می‌دهند.‌سایر‌شهرستانها‌نیز‌محروم‌

شناخته‌شده‌اند.
ضرابی‌و‌شیخ‌بیگلو‌)2011(‌استانهای‌ایران‌را‌از‌منظر‌‌32شاخص‌سلامت‌با‌استفاده‌
از‌روش‌تحلیل‌عاملی‌مورد‌ارزیابی‌قرار‌دادند.‌نتیجه‌این‌مطالعه‌كه‌استانهای‌مختلف‌را‌از‌
نظر‌امكانات‌و‌خدمات‌مختلف‌در‌بخش‌سلامت‌به‌چهار‌دسته‌تقسیم‌كرده‌است،‌حاكی‌از‌
آن‌است‌كه‌استانهای‌تهران‌و‌ایلام‌به‌ترتیب‌توسعه‌یافته‌ترین‌و‌محروم‌ترین‌استانهای‌ایران‌

بودند‌و‌استان‌سمنان‌در‌دسته‌سوم‌قرار‌داشته‌است.

روش
سمنان‌ استان‌ شهرستانهای‌ آن‌ در‌ كه‌ است‌ توصیفی-تحلیلی‌ نوع‌ از‌ حاضر‌ پژوهش‌
)سمنان،‌دامغان،‌شاهرود،‌گرمسار(‌به‌علاوه‌سایر‌مناطق‌ایران‌از‌نظر‌شاخصهای‌بهداشتی-
درمانی‌موردبررسی‌قرار‌گرفته‌اند.‌اطلاعات‌آماری‌به‌منظور‌محاسبه‌وضعیت‌توسعه‌یافتگی‌
آمار‌ مركز‌ آماری‌ سالنامه‌های‌ به‌ مراجعه‌ با‌ درمان‌ و‌ بهداشت‌ منظر‌ از‌ استان‌ شهرستانهای‌
ایران‌بوده‌است.‌اگرچه‌هدف‌مطالعه،‌ارزیابی‌تغییرات‌شاخص‌موردبررسی‌در‌دوره‌زمانی‌
بلندمدت‌و‌با‌استفاده‌از‌طیف‌گسترده‌ای‌از‌شاخصها‌بود،‌اما‌محدودیتهای‌اطلاعات‌آماری،‌
همگن‌نبودن‌متغیرها‌در‌طول‌زمان‌و‌ممكن‌نبودن‌استفاده‌از‌مطالعات‌میدانی‌برای‌جمع‌آوری‌
داده‌های‌اولیه‌موجب‌شد‌تا‌‌17شاخص‌برای‌دوره‌چهارساله‌1396-‌1393انتخاب‌شود.‌در‌
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مرحله‌نخست‌از‌روش‌آنتروپی‌شانون‌به‌منظور‌وزن‌دهی‌به‌هر‌یك‌از‌شاخصها‌و‌در‌مرحله‌
بعد‌با‌استفاده‌از‌تكنیك‌تاكسونومی‌عددی،‌سطح‌توسعه‌هر‌یك‌از‌مناطق‌در‌بازه‌زمانی‌
مذكور‌ارائه‌شده‌است.‌لازم‌به‌ذكر‌است‌كه‌با‌توجه‌به‌یكسان‌نبودن‌مناطق‌موردبررسی‌به‌

لحاظ‌جمعیت،‌مقادیر‌شاخصها‌به‌صورت‌نسبتی‌از‌جمعیت‌استاندارد‌شده‌اند،‌لذا‌مشكل‌
مقیاس‌وجود‌نخواهد‌داشت.

جدول )1( شاخصهای بهداشت و درمان
تعداد مراکز 
بهداشتی 
درمانی

تعداد 
تختهای فعال 

بیمارستانی

تعداد 
داروخانه

تعداد 
آزمایشگاه 

تشخیص طبی

تعداد مرکز 
توانبخشی

تعداد مؤسسات 
تشخیص درمانی 

هسته ای

تعداد‌
دندان‌پزشك

تعداد‌
داروساز

تعداد‌
پزشك‌
متخصص

تعداد‌پرستار
تعداد‌

دكترای‌علوم‌
آزمایشگاهی

تعداد‌پزشكان‌
عمومی

تعداد‌تكنسین‌تعداد‌بهیارتعداد‌بهورزتعداد‌ماما
اتاق‌عمل

تعداد‌تكنسین‌
بیهوشی

روش تاکسونومی عددی
مختلف‌ مناطق‌ تا‌ است‌ ضروری‌ ابتدا‌ بخشی،‌ یا‌ منطقه‌ای‌ تفاوت‌ بررسی‌ منظور‌ به‌
رتبه‌بندی‌شوند.‌بدین‌منظور‌هنگامی‌كه‌با‌یك‌شاخص‌عددی‌درصدد‌انجام‌این‌كار‌برآییم،‌
رتبه‌بندی‌كار‌ساده‌ای‌به‌نظر‌می‌رسد.‌اما‌اگر‌بخواهیم‌رتبه‌بندی‌را‌با‌استفاده‌از‌چند‌شاخص‌
انجام‌دهیم،‌حل‌مسئله‌به‌سادگی‌گذشته‌نیست.‌لیكن‌اگر‌بتوان‌برای‌هر‌منطقه،‌بر‌اساس‌
شاخصهای‌متعدد،‌شاخص‌واحدی‌تحت‌عنوان‌شاخص‌تلفیقی‌یا‌تركیبی‌به‌دست‌آورد‌كـه‌
نشان‌دهنده‌معیاری‌برای‌توسعه‌یافتگی‌یا‌برخورداری‌هر‌منطقه‌باشد،‌تحلیل‌جامع‌تری‌از‌
موضـوع‌موردبررسی‌ارائه‌می‌شود.‌با‌توجه‌به‌اینكه‌هدف‌مطالعه،‌رتبه‌بندی‌مناطق‌مختلف‌
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با‌استفاده‌از‌چندین‌شاخص‌است،‌از‌روش‌آنالیز‌تاكسونومی‌عددی‌كه‌نوع‌خاصی‌از‌روش‌
آنالیز‌تاكسونومی‌است‌كمك‌می‌گیریم.‌این‌روش‌برای‌اولین‌بار‌توسط‌آندرسون‌در‌سال‌
‌1763پیشنهاد‌شد‌و‌در‌سال‌‌1968به‌عنوان‌ابزاری‌برای‌طبقه‌بندی‌درجه‌توسعه‌یافتگی‌بین‌
ملل‌مختلف‌توسط‌هولینگ‌از‌مدرسه‌عالی‌اقتصاد‌در‌یونسكو‌مطرح‌شد.‌اجرای‌این‌تكنیك‌

در‌قالب‌چند‌مرحله‌به‌شرح‌ذیل‌قابل‌انجام‌است‌)بیدآباد،‌1983(:
با‌ برابر‌ ‌n كه‌ می‌دهیم‌ تشكیل‌ ‌n*m ابعاد‌ به‌ ماتریسی‌ داده.‌ ماتریس‌ تشكیل‌ اول:‌ گام 

تعداد‌منطقه‌)گزینه(‌موردبررسی‌و‌‌mبرابر‌با‌تعداد‌شاخصی‌است‌كه‌برای‌ارزیابی‌درجه‌
در‌ مناطق‌ همان‌ یا‌ گزینه‌ها‌ ماتریس‌ این‌ در‌ بنابراین‌ گرفته‌ایم.‌ بكار‌ منطقه‌ توسعه‌یافتگی‌
سطرها‌و‌شاخصها‌در‌ستونهای‌آن‌قرار‌می‌گیرند.‌اجزاء‌این‌ماتریس‌را‌به‌صورت‌‌Xijنشان‌

می‌دهیم.
با‌ داده‌ ماتریس‌ در‌ موجود‌ كمیتهای‌ ازآنجاكه‌ داده.‌ ماتریس‌ كردن‌ نرمالایز‌ دوم:‌ گام 

واحدهای‌مختلف‌سنجیده‌می‌شوند،‌لذا‌جهت‌حذف‌واحدهای‌مختلف‌و‌جایگزینی‌مقیاس‌
به‌ را‌ داده‌ ماتریس‌ و‌ داده‌ تغییر‌ زیر‌ رابطه‌ اساس‌ بر‌ را‌ ماتریس‌ عناصر‌ از‌ واحد،‌هر‌یك‌

ماتریس‌استاندارد‌تبدیل‌می‌كنیم.‌و‌به‌ترتیب‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌شاخص‌‌jهستند.
Zij=(Xij-Xoj)/sdj                                                                                             ‌‌)1(
گام سوم:‌محاسبه‌و‌تعیین‌فواصل‌مركب‌میان‌مكانها.‌فواصل‌مركب‌میان‌مكانها‌در‌درون‌

یك‌ماتریس‌متقارن‌و‌از‌طریق‌فرمول‌زیر‌به‌دست‌می‌آید.
        dab=√(∑m

(i=1)(zaj-zbj)
2)                                                                                       )2(

‌‌aنشان‌دهنده‌منطقه‌انتخابی‌اول‌و‌‌bنشان‌دهنده‌منطقه‌انتخابی‌دوم‌جهت‌محاسبه‌فاصله‌
است.‌باید‌طبق‌رابطه‌بالا‌بین‌دو‌به‌دو‌مناطق،‌فاصله‌مركب‌را‌محاسبه‌شوند.

گام چهارم: ارزیابی‌همگنی‌مناطق‌و‌تشكیل‌ماتریس‌همگن.‌در‌این‌مرحله‌با‌توجه‌به‌

ماتریس‌فواصل،‌كوتاهترین‌فواصل‌در‌هر‌ردیف‌بدست‌آورده‌می‌شود.‌بعد‌از‌آن‌به‌منظور‌
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تعیین‌همگنی‌مناطق‌باید‌حد‌بالا‌و‌حد‌پایین‌مطابق‌رابطه‌زیر‌محاسبه‌شود:
‌‌‌Or=(dr) ̅±2sd‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌)3)

drمیانگین‌‌:(dr) ̅

drانحراف‌معیار‌‌:sd

حال‌اگر‌حداقل‌فاصله‌هر‌منطقه‌از‌منطقه‌دیگـر‌در‌بین‌محدوده‌بالا‌و‌پایین‌قرار‌گیرد،‌
همگنی‌برقرار‌است.‌اگر‌گزینه‌ای‌خارج‌از‌محدوده‌قرار‌گیرد،‌از‌ماتریس‌حذف‌می‌شود.‌

بعد‌از‌این‌مرحله،‌ماتریس‌داده‌های‌همگن‌تشكیل‌می‌شود.
گام پنجم:‌تعیین‌مقدار‌ایده‌آل‌)Doj(‌از‌ماتریس‌استاندارد‌داده‌های‌همگن.‌در‌این‌مرحله‌

ابتدا‌ماتریس‌داده‌همگن‌را‌مطابق‌آنچه‌در‌گام‌دوم‌توضیح‌داده‌شد،‌نرمالایز‌و‌پس‌از‌آن‌
مقادیر‌ایده‌آل‌از‌ماتریس‌استاندارد‌داده‌های‌همگن‌استخراج‌می‌شوند.‌اگر‌شاخص‌مثبت‌
باشد،‌مقدار‌ایده‌آل‌بزرگترین‌مقدار‌آن‌شاخص‌در‌ماتریس‌استاندارد‌داده‌های‌همگن‌است.‌
اگر‌شاخص‌منفی‌باشد،‌مقدار‌ایده‌آل‌كوچكترین‌مقدار‌آن‌شاخص‌در‌ماتریس‌استاندارد‌

داده‌های‌همگن‌است.
گام‌ششم:‌محاسبه‌سرمشق‌توسعه‌)Cio(.‌سرمشق‌توسعه‌از‌رابطه‌زیر‌به‌دست‌میآید:

     Cio=√(∑m
i=1(zij-doj)

2 )                                                                                      )4(

zij:‌ماتریس‌استاندارد‌داده‌های‌همگن

doj:‌مقادیر‌ایده‌آل

گام‌هفتم:‌محاسبه‌درجه‌توسعه‌)Fi(.‌در‌مرحله‌پایانی،‌درجه‌توسعه‌هر‌یك‌از‌شهرستانها‌
با‌توجه‌به‌روابط‌زیر‌محاسبه‌می‌شوند.‌هر‌چه‌مقدار‌درجه‌توسعه‌كمتر‌باشد‌یعنی‌آن‌منطقه‌

از‌وضعیت‌توسعه‌یافتگی‌بهتری‌برخوردار‌است.
Fi=Cio/CO                                                                                                        )5(

CO=C ̅io+2sio                                                                                                    )6(
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با‌استفاده‌از‌تكنیكهای‌آماری‌مناطق‌را‌براساس‌درجه‌توسعه‌یا‌برخورداری‌به‌چند‌گروه‌
دسته‌بندی‌می‌كنند‌)فرجی‌سبكبار‌و‌همكاران،‌1392(‌كه‌در‌جدول‌)2(‌قابل‌مشاهده‌است.

F جدول )2( درجه توسعه مناطق بر اساس مقادیر

Fiسطح توسعه

0<.Fi<0/25بسیار‌توسعه‌یافته
0/26<Fi<0/51توسعه‌یافته
0/51<Fi<0/75كمتر‌توسعه‌یافته
0/76<Fi<1توسعه‌نیافته
منبع:‌فرجی‌سبكبار‌و‌همكاران‌1392

روش آنتروپی شانون
از‌آنجاكه‌همه‌شاخصهای‌معرفی‌شده‌از‌درجه‌اهمیت‌یكسانی‌برخوردار‌نیستند،‌لازم‌
آنتروپی‌ ویژه،‌ بردار‌ لینمپ،‌ مانند‌روش‌كمترین‌مجذورات،‌ از‌روشهایی‌ استفاده‌ با‌ است‌
شانون‌و...‌به‌وزن‌دهی‌شاخصها‌اقدام‌شود.‌در‌مطالعه‌حاضر،‌در‌میان‌روشهای‌وزن‌دهی،‌
از‌روش‌آنتروپی‌شانون‌استفاده‌شده‌است.‌آنتروپی‌شانون‌توسط‌شانون‌و‌ویور‌)1974(‌
مطرح‌شد.‌آنتروپی‌بیان‌كننده‌مقدار‌نبود‌اطمینان‌در‌یك‌توزیع‌احتمال‌پیوسته‌است.‌ایده‌
اصلی‌این‌روش‌آن‌است‌كه‌هرچه‌پراكندگی‌در‌مقادیر‌یك‌شاخص‌بیشتر‌باشد،‌آن‌شاخص‌
اهمیت‌بیشتری‌دارد‌)ساسان‌پور‌و‌حاتمی،‌2017(.‌مراحل‌انجام‌این‌روش‌به‌ترتیب‌انجام‌

گامهای‌زیر‌است:
گام اول:‌تشكیل‌ماتریس‌داده.‌این‌مرحله‌دقیقا‌مشابه‌با‌گام‌اول‌در‌روش‌تاكسونومی‌

است.
گام دوم:‌استانداردسازی‌ماتریس‌داده.‌به‌این‌منظور،‌درایه‌هر‌ستون‌از‌ماتریس‌داده‌بر‌

مجموع‌ستون‌تقسیم‌می‌شود.
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گام سوم:‌محاسبه‌آنتروپی‌هر‌شاخص.‌با‌استفاده‌از‌فرمول‌زیر،‌آنتروپی‌هر‌شاخص‌كه‌

عددی‌بین‌صفر‌و‌یك‌است‌محاسبه‌می‌شود.
                  Ej=-h∑n

i=1rij.ln⁡(rij )      ,       h=1/ln⁡(n)                                                     ‌‌)7(

كه‌در‌آن‌بیانگر‌مقدار‌شاخص‌‌jبرای‌گزینه‌‌iو‌‌nبرابر‌با‌تعداد‌گزینه‌است.
یا‌به‌ گام چهارم:‌محاسبه‌وزن‌هر‌یك‌از‌شاخصها.‌از‌طریق‌فرمول‌زیر‌می‌توان‌وزن‌

عبارتی‌اهمیت‌هر‌یك‌از‌شاخصها‌را‌اندازه‌گیری‌كرد.
        Wj=(1-Ej)/(∑

m
j=1(1-Ej))                                                                                    )8(

یافته ها
بر‌اساس‌روش‌آنتروپی‌شانون،‌وزن‌یا‌به‌عبارتی‌اهمیت‌هر‌یك‌از‌شاخصها‌در‌سالهای‌
مختلف‌اندازه‌گیری‌شد‌كه‌نتایج‌آن‌در‌جدول‌)3(‌ارائه‌شده‌است.‌با‌توجه‌به‌مقادیر‌محاسبه‌
شده،‌اولاً‌معیار‌تعداد‌دكترای‌علوم‌آزمایشگاهی‌همواره‌طی‌سالهای‌موردبررسی‌بالاترین‌
وزن‌را‌به‌خود‌اختصاص‌داده‌است.‌دو‌شاخص‌تعداد‌بهیار‌و‌تعداد‌تكنیسین‌بیهوشی‌به‌
خود‌ به‌ را‌ شاخصها‌ مهمترین‌ دوم‌ رتبه‌ ‌1395-1396 و‌ ‌1393-1394 سالهای‌ در‌ ترتیب‌
ثانیاً‌اهمیت‌هر‌یك‌از‌شاخصهای‌موردمطالعه‌طی‌دوره‌بررسی‌همراه‌ اختصاص‌داده‌اند؛‌
با‌نوسان‌بوده‌است.‌در‌این‌میان،‌اهمیت‌دو‌معیار‌تعداد‌ماما‌و‌تعداد‌آزمایشگاه‌تشخیص‌
طبی‌روند‌افزایشی‌داشته‌است‌و‌اهمیت‌شاخصهای‌تعداد‌دكترای‌علوم‌آزمایشگاهی،‌تعداد‌

پرستار،‌تعداد‌پزشك‌متخصص‌و‌تعداد‌پزشكان‌عمومی‌روند‌نزولی‌داشته‌است.
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جدول )3( وزنهای محاسبه شده برای هریک از 17 شاخص بهداشتی درمانی در سالهای 

1393-1396
1393139413951396شاخصردیف

0.04740.0242430.0417860.01234تعداد‌مراكز‌بهداشتی‌درمانی1
0.0059370.0024080.0032310.00138تعداد‌تختهای‌فعال‌بیمارستانی2
0.0288940.0327460.0250210.02351تعداد‌داروخانه3
0.0206740.0236250.0779060.08122تعداد‌آزمایشگاه‌تشخیص‌طبی4
0.0323820.0315630.1044930.07555تعداد‌مركز‌توانبخشی5

تعداد‌موسسات‌تشخیص‌6
0.0178710.0155580.0057190.01330درمانی‌هسته‌ای

0.0372710.0117080.0038670.00212تعداد‌پزشكان‌عمومی7
0.0391870.0833240.0309710.01599تعداد‌دندانپزشك8
0.0201820.0768590.0244930.03699تعداد‌داروساز9
0.0355530.0347520.024460.01811تعداد‌پزشك‌متخصص10
0.4578790.418890.2447210.17799تعداد‌دكترای‌علوم‌آزمایشگاهی11
0.0192880.0184880.0093620.00828تعداد‌پرستار12
0.0297460.0483180.1059290.02996تعداد‌تكنسین‌اتاق‌عمل13
0.0364770.0216330.1918430.30236تعداد‌تكنسین‌بیهوشی14
0.007350.0074550.0141470.05479تعداد‌ماما15
0.0492230.0454490.0025940.03163تعداد‌بهورز16
0.1146840.102980.0894580.11449تعداد‌بهیار17

در‌ كه‌ مراحلی‌ ترتیب‌ به‌ تاكسونومی‌ از‌محاسبه‌وزن‌شاخصهای‌مختلف،‌روش‌ پس‌
برای‌ از‌مناطق‌ برای‌هر‌یك‌ ‌Fiمحاسبه‌شده‌ بخش‌قبل‌معرفی‌شد‌بكارگرفته‌شد.‌مقادیر‌
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سالهای‌مختلف‌به‌شرح‌جدول‌)4(‌است.‌همانطور‌كه‌گفته‌شد‌هر‌اندازه‌مقدار‌‌Fكوچكتر‌
باشد‌سطح‌توسعه‌یافتگی‌منطقه‌موردبررسی‌به‌لحاظ‌شاخص‌بهداشتی-درمانی‌بالاتر‌است.‌
لذا‌بر‌مبنای‌مقادیر‌گزارش‌شده‌در‌جدول‌)5(،‌رتبه‌های‌مناطق‌در‌دوره‌موردبررسی‌تعیین‌

شدند.‌وضعیت‌رتبه‌بندی‌نشان‌دهنده‌آن‌است‌كه‌1(‌شاهرود‌همواره‌در‌پنج‌سال‌اخیر،‌سطح‌
توسعه‌یافتگی‌بالاتری‌نسبت‌به‌سایر‌شهرهای‌استان‌سمنان‌و‌ایران‌داشته‌است.‌2(‌وضعیت‌

دو‌ هر‌ كه‌ گونه‌ای‌ به‌ است.‌ بوده‌ مشابه‌ رشد،‌ روند‌ لحاظ‌ به‌ گرمسار‌ و‌ دامغان‌ شهرهای‌
شهرستان،‌روند‌پایدار‌نزولی‌در‌شاخصهای‌بهداشتی-درمانی‌داشته‌اند.‌3(‌اگرچه‌وضعیت‌
شاخص‌بهداشتی–درمانی‌شهرستان‌سمنان‌و‌سایر‌مناطق‌ایران‌در‌سالهای‌1395-‌1393رو‌
اما‌به‌وضعیت‌مطلوبتری‌در‌سال‌‌1396رسیده‌اند.‌4(‌یكی‌دیگر‌از‌ به‌كاهش‌بوده‌است‌
یافته‌های‌قابل‌توجه‌از‌نتایج‌جدول‌‌4آن‌است‌كه‌در‌حالیكه‌شاخص‌بهداشتی-درمانی‌در‌
سایر‌مناطق‌ایران‌در‌دوره‌مذكور‌تقریبا‌از‌یك‌وضعیت‌باثباتی‌برخوردار‌بوده‌است،‌چنین‌
به‌سال‌‌1395 ثبات‌مربوط‌ نبود‌ این‌ استان‌سمنان‌مشاهده‌نمی‌شود.‌ برای‌شهرهای‌ ثباتی‌
می‌شود‌كه‌موجب‌شده‌است‌سطح‌شاخص‌بهداشتی-درمانی‌در‌تمامی‌شهرهای‌این‌استان‌
دچار‌یك‌افت‌محسوس‌شوند.‌5(‌میانگین‌رتبه‌ها‌طی‌این‌دوره‌حاكی‌از‌آن‌است‌كه‌به‌
طور‌كلی‌شهرهای‌سمنان،‌دامغان‌و‌گرمسار‌به‌لحاظ‌شاخصهای‌بهداشتی-درمانی‌به‌ترتیب‌
در‌وضعیت‌نامناسبتری‌نسبت‌به‌شهر‌شاهرود‌قرار‌دارند.‌6(‌رتبه‌پایین‌سایر‌مناطق‌ایران‌
نسبت‌به‌شهرهای‌استان‌سمنان‌بیانگر‌آن‌است‌كه‌تمام‌شهرهای‌این‌استان‌به‌لحاظ‌شاخص‌
بهداشتی‌درمانی‌از‌وضعیت‌مطلوبیت‌تری‌نسبت‌به‌سایر‌مناطق‌ایران‌برخوردار‌هستند.‌7(‌
در‌سالهای‌‌1393و‌1394،‌تمامی‌شهرهای‌استان‌سمنان‌در‌سطح‌كمتر‌توسعه‌یافته‌و‌سایر‌
مناطق‌ایران‌در‌سطح‌توسعه‌نیافته‌قرار‌داشتند.‌8(‌در‌دو‌سال‌‌1395و‌‌1396تمامی‌شهرهای‌

استان‌سمنان‌و‌ایران‌در‌سطح‌توسعه‌نیافته‌قرار‌گرفتند.
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جدول )4( مقادیر F محاسبه شده
سایر مناطق ایرانگرمسارشاهرودسمناندامغان

13930.6530.5560.5290.6630.946
13940.6530.5890.5570.7280.941
13950.8350.9210.8340.8750.965
13960.8730.8810.8140.9760.865
0.7530.7370.6840.8110.929میانگین

جدول )5( رتبه مناطق موردبررسی بر اساس روش تاکسونومی موزون

ایرانگرمسارشاهرودسمناندامغان
139332145
139432145
139524135
139634152
32145میانگین

مناطق‌ از‌ یك‌ هر‌ درمانی‌ بهداشتی‌ شاخص‌ روند‌ از‌ بهتری‌ درک‌ بتوان‌ آنكه‌ برای‌ ‌
موردبررسی‌در‌طی‌زمان‌و‌در‌مقایسه‌با‌سایر‌مناطق‌موردبررسی‌داشته‌باشیم،‌شكل‌)1(‌
ترسیم‌شده‌است.‌لازم‌به‌ذكر‌است‌كه‌برای‌ترسیم‌نمودار،‌مقادیر‌‌Fمحاسبه‌شده‌در‌جدول‌
)4(‌از‌عدد‌یك‌كم‌شده‌است.‌به‌این‌ترتیب‌هر‌اندازه‌مقدار‌شاخص‌در‌نمودار‌پایین‌تر‌

باشد،‌بیانگر‌سطح‌توسعه‌پایین‌تر‌است.
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شکل )1( نمودار روند شاخص بهداشتی درمانی مناطق موردبررسی 1393-1396

توسعه‌ سطح‌ كه‌ است‌ آن‌ گویای‌ درمانی‌ بهداشتی‌ شاخص‌ تغییرات‌ روند‌ مشاهده‌
بهداشتی‌درمانی‌شهرهای‌استان‌سمنان‌نسبت‌به‌سال‌مبداء‌یعنی‌‌1393كاهش‌یافته‌است.‌
در‌این‌میان،‌وضعیت‌شهرهای‌سمنان‌و‌شاهرود‌رو‌بهبود‌است‌اما‌وضعیت‌شهرهای‌دامغان‌
و‌گرمسار‌همچنان‌در‌حال‌افت‌است.‌واقعیت‌دیگری‌كه‌مشاهده‌می‌شود‌این‌است‌كه‌غیر‌
ایران‌ از‌سال‌‌1396كه‌شهرستان‌گرمسار‌از‌وضعیت‌نامطلوب‌تری‌نسبت‌به‌سایر‌مناطق‌
برخودار‌بوده‌است.‌تمامی‌شهرهای‌استان‌همواره‌از‌وضعیت‌بالاتری‌نسبت‌به‌سایر‌مناطق‌
ایران‌داشته‌اند.‌واقعیت‌دیگری‌كه‌در‌این‌نمودار‌مشاهده‌می‌شود‌افت‌قابل‌توجه‌شاخص‌
بهداشت‌درمان‌در‌تمامی‌مناطق‌موردبررسی‌در‌سال‌‌1395است‌كه‌علت‌این‌امر‌خود‌به‌
مطالعه‌دیگری‌نیازمند‌است.‌نكته‌دیگر،‌همگرایی‌مناطق‌موردبررسی‌از‌نقطه‌نظر‌شاخص‌
بهداشتی-درمانی‌است.‌در‌حالیكه‌در‌دو‌سال‌نخست،‌شكاف‌بین‌شهرهای‌استان‌سمنان‌و‌
كل‌ایران‌بسیار‌زیاد‌بود‌اما‌طی‌دو‌سال‌بعد‌از‌آن،‌این‌شكاف‌كاهش‌یافته‌است؛‌البته‌عمده‌
دلیل‌كاهش‌این‌شكاف‌ناشی‌از‌پایین‌آمدن‌سطح‌كیفیت‌بهداشتی‌درمانی‌شهرهای‌استان‌

سمنان‌است.
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بحث

دستیابی‌به‌توسعه‌همه‌جانبه‌و‌پایدار‌مستلزم‌آن‌است‌كه‌برنامه‌ریزان‌و‌سیاست‌گذاران‌
اقتصادی‌و‌اجتماعی،‌منابع‌عمومی‌را‌به‌صورت‌عادلانه‌بین‌مناطق‌مختلف‌یك‌كشور‌توزیع‌
كنند.‌دسترسی‌آحاد‌جامعه‌به‌انواع‌امكانات‌اقتصادی،‌بهداشتی،‌آموزشی‌موجب‌افزایش‌
كیفیت‌زندگی‌افراد‌و‌در‌نتیجه‌دستیابی‌به‌توسعه‌پایدار‌می‌شود.‌در‌این‌میان،‌اسناد‌بالادستی‌
ملی‌بر‌دستیابی‌به‌امكانات‌بهداشتی‌درمانی‌به‌علت‌اهمیت‌فوق‌العاده‌آن‌در‌تأثیرگذاری‌بر‌
دیگر‌بخشهای‌جامعه‌مورد‌تاكید‌قرار‌گرفته‌است.‌با‌توجه‌به‌اهمیت‌این‌موضوع،‌مطالعه‌
حاضر‌تلاش‌كرده‌است‌به‌اندازه‌گیری‌شاخص‌بهداشتی‌درمانی‌مناطق‌شهری‌استان‌سمنان‌
در‌بازه‌زمانی‌1396-‌1393اقدام‌كند.‌آنچه‌این‌مطالعه‌را‌نسبت‌به‌دیگر‌مطالعات‌مشابه‌
متمایز‌می‌كند،‌اضافه‌كردن‌سایر‌مناطق‌ایران‌به‌صورت‌یك‌منطقه‌مجزا‌در‌كنار‌چهار‌منطقه‌
شهری‌استان‌سمنان‌یعنی‌دامغان،‌سمنان،‌شاهرود‌و‌گرمسار‌به‌عنوان‌منطقه‌پنجم‌است.‌بر‌
این‌اساس‌این‌امكان‌فراهم‌شد‌تا‌علاوه‌بر‌اینكه‌شكاف‌چهار‌منطقه‌شهری‌استان‌سمنان‌
طی‌زمان‌موردبررسی‌با‌یكدیگر‌موردبررسی‌قرار‌می‌گیرند،‌شكاف‌و‌فاصله‌هر‌یك‌از‌آنها‌با‌
كل‌ایران‌نیز‌مشاهده‌می‌شود.‌این‌دو‌نوآوری‌كه‌آن‌را‌از‌دیگر‌مطالعات‌مشابه‌متمایز‌می‌كند‌
سبب‌می‌شود‌تا‌اولاً‌توزیع‌منابع‌داخل‌استانی‌به‌نحو‌مطلوبتری‌صورت‌گیرد؛‌ثانیاً‌از‌هرگونه‌
سوءاستفاده‌توسط‌افراد‌فرصت‌طلب‌برای‌اختلاف‌افكنی‌بین‌شهرهای‌استان‌جلوگیری‌كند؛‌
و‌از‌همه‌مهمتر‌آنكه‌مقایسه‌روند‌تغییرات‌شهرهای‌استان‌با‌سایر‌مناطق‌ایران‌امكان‌ارزیابی‌

دقیقتر‌عملكرد‌مدیران‌استانی‌را‌فراهم‌می‌كند.
با‌توجه‌به‌میزان‌دسترسی‌به‌آمارهای‌موجود،‌‌17شاخص‌بهداشتی‌درمانی‌استخراج‌

كه‌ است‌ آن‌ از‌ حاكی‌ مستخرج‌ نتایج‌ شدند.‌ وزن‌دهی‌ شانون‌ آنتروپی‌ روش‌ طریق‌ از‌ و‌
همواره‌طی‌دوره‌موردبررسی،‌معیار‌تعداد‌دكترای‌علوم‌آزمایشگاهی‌بالاترین‌وزن‌را‌در‌
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سالهای‌مختلف‌به‌خود‌اختصاص‌داد.‌سپس‌با‌استفاده‌از‌روش‌تاكسونومی‌عددی،‌شاخص‌
رتبه‌بندی‌شدند.‌محاسبات‌ منطقه‌موردبررسی‌محاسبه‌و‌ پنج‌ از‌ بهداشتی‌درمانی‌هر‌یك‌
بیانگر‌آن‌است‌كه‌شهرستان‌شاهرود‌همواره‌طی‌پنج‌سال‌اخیر،‌سطح‌توسعه‌یافتگی‌بالاتری‌

نسبت‌به‌سایر‌مناطق‌داشته‌است.‌درصورتی‌كه‌میانگین‌رتبه‌ها‌در‌این‌دوره‌را‌در‌نظر‌بگیریم‌

آنگاه‌مشاهده‌می‌شود‌كه‌شهرهای‌سمنان،‌دامغان‌و‌گرمسار‌و‌سایر‌مناطق‌ایران‌به‌ترتیب‌در‌
رتبه‌های‌بعدی‌قرار‌گرفتند‌كه‌بیانگر‌آن‌است‌كه‌تمام‌شهرهای‌این‌استان‌به‌لحاظ‌شاخص‌

بهداشتی‌درمانی‌از‌وضعیت‌مطلوبیت‌تری‌نسبت‌به‌سطح‌كل‌ایران‌برخوردار‌بوده‌اند.
با‌این‌حال‌روند‌شاخص‌بهداشتی‌درمانی‌مناطق‌موردنظر‌در‌دوره‌1396-‌1393نشان‌
استان‌سمنان‌یك‌روند‌نزولی‌داشته‌ بهداشتی‌درمانی‌شهرهای‌ می‌دهد‌كه‌سطح‌شاخص‌

است؛‌اگرچه‌این‌شاخص‌برای‌شهرهای‌سمنان‌و‌شاهرود‌رو‌به‌بهبود‌است‌اما‌در‌مورد‌
شهرهای‌دامغان‌و‌گرمسار‌همچنان‌روند‌نزولی‌را‌شاهد‌هستیم‌كه‌این‌واقعیت،‌زنگ‌خطری‌
باید‌ برای‌افزایش‌شكاف‌مناطق‌در‌سالهای‌آینده‌است.‌لذا‌مسئولان‌استانی‌و‌شهرستانی‌
اهتمام‌لازم‌بر‌توزیع‌عادلانه‌منابع‌در‌بخش‌بهداشت‌و‌درمان‌به‌نفع‌دو‌شهرستان‌دامغان‌
و‌گرمسار‌داشته‌باشند.‌واقعیت‌دیگری‌كه‌می‌توان‌از‌نتایج‌برداشت‌كرد،‌همگرایی‌مناطق‌
موردبررسی‌از‌نقطه‌نظر‌بهداشتی‌درمانی‌است.‌در‌حالیكه‌در‌سالهای‌‌1393و‌‌1394شكاف‌
بین‌شهرهای‌استان‌سمنان‌و‌كل‌ایران‌بسیار‌زیاد‌بود‌اما‌در‌دو‌سال‌‌1395و‌1396،‌این‌
شكاف‌كاهش‌یافته‌است؛‌اگرچه‌این‌همگرایی‌در‌نگاه‌اول‌مطلوب‌به‌نظر‌می‌رسد‌اما‌از‌
آنجا‌كه‌علت‌اصلی‌این‌همگرایی‌پایین‌آمدن‌سطح‌كیفیت‌بهداشتی‌درمانی‌شهرهای‌استان‌
سمنان‌است،‌باید‌گفت‌كه‌كاهش‌شكاف‌از‌نگاه‌استان‌سمنان‌مطلوب‌نیست؛‌بنابراین‌به‌
طور‌كلی‌می‌توان‌انتظار‌داشت‌كه‌در‌سالهای‌آینده‌اولاً‌شكاف‌سطح‌شاخصهای‌بهداشتی‌
بهداشتی‌ ثانیاً‌سطح‌شاخص‌ و‌ یابد‌ افزایش‌ استان‌سمنان‌ منطقه‌شهری‌ بین‌چهار‌ درمانی‌
درمانی‌كل‌استان‌پایین‌تر‌از‌كل‌ایران‌قرار‌گیرد.‌این‌دو‌نكته‌اولاً‌توجه‌بیش‌از‌پیش‌مسئولان‌
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استانی‌برای‌توزیع‌عادلانه‌خدمات‌و‌امكانات‌بهداشتی‌درمانی‌بین‌شهرهای‌استان‌همراه‌
مناسبی‌ استانی،‌عملكرد‌ ثانیاً‌نشان‌می‌دهد‌كه‌مدیران‌ امكانات‌را‌می‌طلبد؛‌ این‌ افزایش‌ با‌
به‌منظور‌تقویت‌شاخصهای‌بهداشتی-درمانی‌استان‌به‌خصوص‌در‌سالهای‌‌1395-1396

نداشته‌اند.
مقایسه‌یافته‌های‌این‌مطالعه‌با‌سایر‌مطالعات‌انجام‌شده‌در‌این‌حوزه‌بیانگر‌چند‌نكته‌
قابل‌توجه‌است:‌1(‌نابرابری‌موجود‌بین‌مناطق‌چهارگانه‌استان‌سمنان‌در‌سایر‌استانها‌نیز‌
مشاهده‌شده‌است.‌پژوهشهای‌انجام‌شده‌در‌استانهای‌فارس‌)متقی،‌2018(،‌تهران‌)جعفری‌
و‌همكاران،‌2019(،‌خراسان‌رضوی‌)میله‌ای‌و‌پیره‌ور،‌2018(،‌همدان‌)محمدی‌و‌همكاران،‌
و‌ ‌)2017 بغلانی،‌ و‌ )آهنگری‌ خوزستان‌ ‌،)2015 همكاران،‌ و‌ )میرباقری‌ اردبیل‌ ‌،)2016
و‌ منابع‌ نامناسب‌ توزیع‌ بر‌ دلالت‌ همگی‌ ‌)2013 همكاران،‌ و‌ )محمدی‌ غربی‌ آذربایجان‌
امكانات‌در‌این‌بخش‌دارند؛‌بنابراین،‌می‌توان‌انتظار‌داشت‌كه‌نابرابری‌در‌توزیع‌امكانات‌
و‌خدمات‌بهداشتی-درمانی‌برای‌سایر‌مناطق‌ایران‌كه‌تاكنون‌مطالعه‌ای‌در‌این‌حوزه‌انجام‌
نداده‌اند،‌وجود‌داشته‌باشد.‌وجه‌مشترک‌این‌مطالعات‌اهمیت‌این‌نكته‌را‌دوچندان‌می‌كند‌
اصرار‌ و‌ تأكید‌ و‌خدمات‌ امكانات‌ عادلانه‌ توزیع‌ بر‌ اسلامی‌ نظام‌ درحالی‌كه‌ متاسفانه‌ كه‌
می‌ورزد،‌حداقل‌در‌بخش‌بهداشتی-درمانی‌چنین‌نگاهی‌در‌برنامه‌ریزی‌و‌سیاست‌گذاریها‌
امكانات‌ سطح‌ ‌)2011( شیخ‌بیگلو‌ و‌ ضرابی‌ مطالعه‌ در‌ حالیكه‌ در‌ ‌)2 نمی‌شود.‌ مشاهده‌
بهداشتی‌درمانی‌استان‌سمنان‌چندان‌مطلوب‌نبوده‌است‌اما‌در‌مطالعه‌حاضر‌كه‌در‌دوره‌
1396-‌1393انجام‌گرفته‌است‌حاكی‌از‌بالاتربودن‌جایگاه‌این‌استان‌نسبت‌به‌دیگر‌مناطق‌
ایران‌بوده‌كه‌نشان‌دهنده‌بهبود‌وضعیت‌شاخص‌بهداشتی-درمانی‌استان‌سمنان‌پس‌از‌سال‌

‌1390است.
مهمترین‌محدودیتهای‌انجام‌این‌مطالعه‌عبارت‌بودند‌از:‌الف(‌یكسان‌نبودن‌شاخصهای‌
آماری‌برای‌دوره‌بیش‌از‌چهار‌سال.‌درصورتی‌كه‌چنین‌محدودیتی‌وجود‌نمی‌داشت‌امكان‌



      192      192

 فصلنامة علمي ـ پژوهشي رفاه اجتماعي، سال بیست و یکم، زمستان 1400، شماره 81

Social Welfare Quarterly, Vol 21, Summer 2021, No 81

      192

بررسی‌دقیقتر‌روند‌شاخصهای‌بهداشتی‌درمانی‌در‌یك‌دوره‌بلندمدت‌تر‌امكانپذیر‌می‌شد.‌
ب(‌در‌اختیار‌نداشتن‌اطلاعات‌آماری‌برای‌برخی‌از‌شهرستانهای‌جدید‌استان‌در‌تقسیمات‌
بهداشتی‌درمانی‌ از‌سالهای‌موردبررسی‌اطلاعات‌ مثال‌در‌برخی‌ به‌عنوان‌ جدید‌كشوری.‌

شهرستان‌سرخه‌به‌صورت‌مجزا‌گزارش‌نشده‌بلكه‌همراه‌با‌آمارهای‌شهرستان‌سمنان‌ارائه‌
شده‌است.‌این‌محدودیت‌موجب‌شد‌تا‌نتوان‌روند‌شاخص‌موردبررسی‌را‌در‌سطح‌تعداد‌
بیشتری‌از‌شهرستانهای‌استان‌انجام‌دهیم.‌ج(‌در‌اختیار‌نداشتن‌اطلاعات‌آماری‌برای‌طیف‌
گسترده‌ای‌از‌معیارهای‌بهداشتی-درمانی‌موجب‌شد‌تا‌تنها‌‌17معیار‌بهداشتی‌-درمانی‌برای‌

اندازه‌گیری‌شاخص‌كل‌مورداستفاده‌قرار‌گیرد.‌بدیهی‌است‌نتایج‌از‌اعتبار‌بالاتری‌برخوردار‌
می‌شد‌اگر‌محدودیتهای‌مذكور‌برطرف‌می‌شد.

ملاحظات اخلاقی  

در‌نگارش‌این‌مقاله،‌از‌كمك‌یا‌حمایت‌مالی‌هیچ‌موسسه‌یا‌نهادی‌استفاده‌نشده‌است‌
و‌با‌هیچ‌كدام‌از‌آثار‌نویسنده،‌همپوشانی‌ندارد.‌لازم‌به‌ذكر‌است‌در‌این‌مقاله،‌اصول‌مربوط‌

به‌اخلاق‌پژوهش‌و‌امانتداری‌رعایت‌شده‌است.
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