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هـاي موجـود در دسترسـي     ناهمسانيها، تغييرات و  كلي است كه براي نشان دادن اختلاف ياصطلاح نابرابري در سلامت :مقدمه و هدف

بـه  و يـا   بـوده كه ناعادلانـه   استهايي  آن دسته از نابرابريشامل بي عدالتي در سلامت . شود ميبه سلامت از آن استفاده ها  افراد يا گروه

و ن امحقق ةاستفاد براي ،هاي معمول در سنجش نابرابري در سلامت روش تبيين حاضر ةمطالعهدف  .استبرخي خطاها ايجاد شده دليل 

  .استمندان عدالت در سلامت  علاقه

، نسبي نابرابري و شيب نابرابري هاي شاخصشامل  ،سنجش نابرابري در سلامت هاي شاخصترين  هاي معمول مزايا و محدوديت:روش كار

شـاخص   ،و همچنين نسبيمطلق و  مندي رفاه اجتماعي بهرهتابع وزني ، ضريب جيني، عدم توافق، درصد متوسط تغييرات لگاريتمي، تايل

  .محاسبه شدمقادير نابرابري در استان مركزي،  مندي از خدمات سلامت بهرههاي طرح ملي  دادهو بر اساس  شدتمركز بررسي 

ترتيـب برابـر بـا     بـه  ،هاي اول تا پـنجم  كوآنتايلبود و اين شاخص در % 4/66 مندي از خدمات در افراد نيازمند برابر با بهرهمتوسط  :نتايج

منـدي از خـدمات سـلامت در     بهـره شاخص تمركز نسبي و ضريب جينـي بـراي   . به دست آمد% 3/75و % 5/69، 6/71%، 4/63%، % 6/57

  .محاسبه شد 0062/0و  053/0استان مركزي به ترتيب برابر با 

بـين  . متفـاوت اسـت   ،بسـته بـه نـوع شـاخص مـورد اسـتفاده       ،مندي از خدمات سلامت در استان مركـزي  بهرهر نابرابري د :گيري نتيجه

  .شودتعيين اندازه و جهت نابرابري استفاده  برايعنوان بهترين شاخص  بهتواند  ميهاي موجود، شاخص تمركز  شاخص

  ، شاخص تمركز، ضريب جينيمندي بهره، عدالت در سلامت، نابرابري:واژگان كليدي

  مقدمه

  :عدالت در سلامت

ترين مباحث مرتبط با  يكي از مهم1درسلامت عدالت

عنوان مشكل اساسي در  بهگذاري و اقتصاد سلامت است و  سياست

. )2,1( استسلامت همگاني و نابرابري اجتماعي مطرح عرصة

و 2كولير. متفاوت از عدالت در سلامت ارائه شده است يتعاريف

 مناسب يدر سلامت معياركه عدالت ند داشتكيد أت 3واگستيف

 .)3- 9( توزيع سلامت و خدمات سلامتي است جهت تعيين

                                                           

١Equity in Health 
٢Culyer 
٣Wagstaff 

 4عدالتي در سلامت بيترين تعريفي كه از  ترين و متداول معمول

 1992در سال  Dahlgrenو  Whiteheadتعريف ،شده استارائه 

پذير و غير ضروري  اجتنابهاي  آن دسته از نابرابري": است

. )10,11( "اند شدهصورت غير منصفانه و ناروا ايجاد  بهسلامت كه 

عدالتي در سلامت  بيبا  5كه نابرابري در سلامتد كراما بايد اشاره 

نابرابري در سلامت اصطلاح كلي است كه براي . متفاوت است

هاي موجود در  ناهمسانيها، تغييرات و  نشان دادن اختلاف

در . شود استفاده مي ها از آن به سلامت افراد يا گروه دسترسي

هايي اشاره  عدالتي در سلامت به آن دسته از نابرابري بيحاليكه 

                                                           

٤Health inequity 
٥ Health inequality 
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 محمدبيگي و همكاران/ 2

رسد ناعادلانه باشند و يا از برخي خطاها يا  ميدارد كه به نظر 

و  Bravemanةعقيدبه . )10( ها ايجاد شده باشند ناهمساني

Gruskin،  براي  ،عدالتي نيست بيهر گونه ناهمساني در سلامت

 ةواژتمايز بين دو  ،بنابراين. ند تر سالمتر از پيرها  افراد جوان نمونه،

عدالتي در  بي ،ايشان ةعقيدبه . عدالتي و نابرابري مهم است بي

سلامت بر توزيع منابع و فرايندهايي تمركز دارد كه سبب ايجاد 

  .)11( شود مينابرابري در سلامت 

بنا و  داردعد اخلاقي بعدالت در استفاده از خدمات سلامت 

، دسترسي به بالاترين سطح بهداشتسازمان جهاني  نامه براساس

مردم است كه مبتني  اساسي سلامت، يكي از حقوق يافتني دست

آن گسترش  ويژگيسلامت است و  نظامبر توافق اجتماعي و هدف 

چنانچه براي يك . )11,12(است پوشش خدمات به كل جمعيت 

خدمات مراقبت سلامت وجود  هب برابر اي نياز يكسان، دسترسي

چنانچه  ،به عبارتي. ايجاد شده است 1عدالت افقي ،داشته باشد

 در نظر داشته باشيم،گرايي را در منابع بهداشت همگاني  تساوي

در  ،اقتصادي با سطح نياز يكسان -هاي اجتماعي همه گروه

و درمان  )12( اند استفاده از خدمات سلامت همگاني با هم مساوي

انگاشت از شود كه اين  ميمت مساوي براي نياز مساوي ارائه و خد

مقدار  2عدالتي افقي بيشاخص . گويند ميعدالت افقي عدالت را

از نياز به خدمات وردهايي آبراستفاده واقعي از خدمات را با 

هايي بين ميزان استفاده و  چنانچه تفاوت. كند سلامت مقايسه مي

ها با  داشته باشد و اگر اين تفاوتنياز به خدمات سلامت وجود 

كه خدمات د كربيان گونه  اينتوان  مي ،افراد در ارتباط باشدمد آدر

جمعيت غير منصفانه توزيع مدي آدرهاي  سلامت در بين گروه

  . )13( شده است

هاي مختلف  هاي سلامت در گروه هاي موجود در شاخص تفاوت

از مشكلات جدي  هاي متمادي يكي اقتصادي براي سال - اجتماعي

گذاري سلامت در بسياري از كشورهاي اروپايي بوده است  سياست

هاي  هزينهو با افزايش سريع  )15,14( كه هنوز هم وجود دارد

منابع و  3وري بهرهخدمات سلامت نياز به شناسايي و پايش 

اما . )16( گذاران سلامت ضروري است خدمات توسط سياست

نسبت جديد است   به يدر سلامت بحثعدالتي  بيبحث نابرابري و 

گيري  مرتبط با اندازه هاي هين مقالنخست. سابقه ندارد چندان و

به چاپ  1990و اوايل  1980نابرابري در سلامت در اواخر دهه 

و  van Doorslaerو  Wagstaffو ) 17- 19(, )5-9( اند رسيده

                                                           

١ Horizontal equity 
٢ Index of Horizontal Inequity (HI) 
٣Productivity 

Kakwani  اين موضوع ه كه ب اند محققانيين نخستاز جمله

مرتبط  هاي همطالعنكته قابل توجه اين است كه بيشتر . اند پرداخته

ر ديگبا نابرابري در كشور آمريكا و كشورهاي اروپايي و بعد در 

اما پس از آن در كشورهاي . اند شدهيافته انجام  توسعهكشورهاي 

  .صورت گرفت هايي همطالعدر حال رشد نيز 

 نابرابري سلامت در جهان و ايران

هاي سلامت  شاخصبيشترآن است كه  گر بيانآمارهاي موجود 

 ،بهتر را يوضعيت كشورهاي پيشرفته ناساكن براي نسبي طور به

نشان  توسعه حال در يا نيافته توسعه كشورهاي ناساكن نسبت به

 بهداشت، اميد جهاني سازمان2009 سال گزارشطبق . دهد مي

 ،سال 52آفريقا برابر با  در قاره، 2007زندگي در بدو تولد درسال 

اين نابرابري بين . سال بوده است Ĥ76مريكابرابر با قارهولي در 

حاليكه مردم ژاپن و ايتاليا براي نمونه، در. تر است ملموسكشورها 

مردم  ،سال اميد زندگي دارند 82و  83ترتيب  بهدر بدو تولد 

. دكنن سال زندگي نمي 42و  41سيرالئون و افغانستان بيش از 

از % 68كم مد آدرهاي عفوني در كشورهاي با  بيماري ،همچنين

شود اما  ميرا شامل 4هاي از دست رفته به دليل مرگ زودرس سال

ل تشكيرا  YLL% 8بالا مد آدرها در كشورهاي با  همين بيماري

هاي  تفاوت ،پزشكي نيز - ازنظر پوشش كادر بهداشتي. ددهن مي

درماني و  -به نحوي كه تراكم كادر بهداشتي ،وجود دارد زيادي

برابر در كشورهاي مختلف متغير  59تا  195ترتيب از  بهپزشك 

در % 76از  ،بط با سلامت نيزتهاي مر هزينهسهم دولت در  .است

در حالي كه در . در جنوب شرقي آسيا متفاوت است% 34اروپا تا 

هاي سلامت  هزينهمنبع دو سوم ين يپابرخي از كشورها با درآمد 

خدمات بهداشتي  با معرفي اصول. )20( نيز از منابع خارجي است

ها صورت  بهبود نابرابري برايهايي  در بيانيه آلماآتا تلاش5اوليه

به طوريكه بر اساس گزارش بانك جهاني تعداد مرگ  ،گرفت

 9به  1990ميليون در سال  5/12سال از  5كودكان كمتر از 

 536000درصد از  99كاهش يافته است و  2007ميليون در سال 

مورد مرگ مادران طي بارداري و زايمان در كشورهاي درحال 

 2008بر اساس گزارش سال . )21( افتد يافته اتفاق مي توسعه

 18329روزانه تعداد  2006سازمان جهاني بهداشت، در سال 

 ،همچنين .)22(رفت  مياز دست  1978كودك كمتر از سال 

نشان  )صندوق كودكان سازمان ملل متحد( يونيسف2003آمارسال

هاي  سال طي سال يك زير كودكان مير و مرگ كه دهد مي

                                                           
٤Years of life lost (YLL) 
٥ Primary Health Care (PHC) 
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 3/مندي از خدمات سلامت هاي طرح بهره ها در داده گيري و كاربرد آن هاي اندازه شاخص: سلامتنابرابري در 

 
 

 ،يافته كاهش %9/26 حدود جهان كل در ،1999تا1981

% 1/15،فريقاآ صحراي زير كشورهاي براي ميزان اين درحاليكه

و افزايش پذيرش  PHCبا گسترش در ايران نيز  .)23( است  بوده

مد آكارهاي مختلف پزشكي و تربيت موثر و  رشتهدانشجويان در 

وضعيت بهداشت و سلامت بسيار  ،هاي مختلف ها در زمينه نآ

 1981هاي سلامت از سال  به طوريكه شاخص ،)24( بهبود يافت

هاي  شاخص از جمله، .اند رشد داشته چشمگيربه شكل  2007تا 

، مرگ كودكان )20( سال پنج زير كانكود و مير نوزادان و مرگ

كمتر از يكسال، اميد زندگي، رشد جمعيت، پوشش كلي 

 دوره فرد زايمان توسط درصد شاخص. )25،20( واكسيناسيون

شاخص توسعه انساني . اند داشته شايان توجه ي، بهبود)26( نديده

مد آو دربالغ  افراد كه شاخصي مركب از سطح سلامت، ميزان سواد

رسيد  2010در سال  702/0به  1990در سال  536/0 ازاست، 

با وجود تمام اما . )27( بيش از متوسط رشد جهاني بود

 سلامت هاي شاخص و ارتقاي و بهبود به دست آمدههاي  پيشرفت

 ، چندانهاي اخير در سالنابرابري كشور  الگوي كشور، تغييرات

ي در جهت روند رسد ميننظر به طوريكه به ،است  نبوده توجه قابل

. )26( شاخص مرگ كودكان در جريان باشدابرابري دركاهش ن

، هنوز هم ميزان 2009در سال  WHOبر اساس گزارش  همچنين

در هزار تولد  33سال در ايران برابر با  5مرگ كودكان كمتر از 

كشورهاي همسايه برخي زنده است كه اين ميزان حدود سه برابر 

 .كويت و امارات متحده عربي استچون عمان، قطر، بحرين، 

در هر صد هزار تولد  144نسبت ميرايي مادران برابر با  ،همچنين

برابر  36برابر قطر و  11كه اين ميزان نيز دو برابر عمان،  استزنده 

 )حداقل يك ويزيت( پوشش خدمات حين بارداري. كويت است

DOTSبرنامه درمان سل تحت  و 84%
 منطقه كمتر از متوسط 1

EMRO دهد  آمارها نشان مي افزون بر آن، .)21( بوده است

هاي  سال. هاي كشور وجود دارد هايي در سطح استان تفاوت

در استان هرمزگان نزديك به دو برابر استان  2با ناتواني يافته تطابق

 1-59ميزان ميرايي كودكان . )28( چهار محال و بختياري است

و ) در هزار تولد زنده 40( ماهه درنواحي روستايي استان كرمان

بالاتر از متوسط  نيز )در هزار تولد زنده 23( سيستان و بلوچيستان

يكي از علل اين . )21( است) در هزار تولد زنده 13(كشوري 

به . استمنابع و پوشش خدمات سلامت  نابرابر ها توزيع نابرابري

طوريكه پوشش خانه بهداشت در استان سيستان و بلوچستان 

                                                           

١Directly Observed Treatment Short course (DOTS) 
٢Disability Adjusted Life Years(DALY) 

و در حالي كه متوسط ملي است % 6/75و در استان قزوين % 3/72

 ،به هر حال. )21( است% 90هاي بهداشت در كشور  خانهپوشش 

 از ،گذشته هاي دهه در كشور سلامت هاي به شاخص اجمالي نگاه

 وجود ،ديگر سوي از و ها شاخص ارتقاي روند سريع سو يك

 مختلف هاي استان و مناطق در ها شاخص از در بعضي نابرابري

  . )26( دهد مي را نشان كشور

  :نابرابري هاي مربوط به  پژوهشضرورت اجراي 

از آنجا كه بازار ارائه خدمات سلامت در ايران و بسياري 

و دولت موظف به  استكشورهاي ديگر نيازمند مداخله دولت 

دربارة   همطالع بنابراين،، استپوشش خدمات براي همه مردم 

نحوه توزيع باره دقيق و معتبر در يتواند اطلاعات مي نابرابري

گذاران سلامت  ريزان و سياست برنامهخدمات سلامت در اختيار 

هاي جمعيتي كه  ها در تعيين گروه قرار دهد تا با استفاده از آن

 مداخله شود به نحو مؤثر ،را دارند از اين خدمات كمترين استفاده

ها و  صورت ميزان بهپيامدهاي بهداشتي بيشتر  از آنجا كه. )29(

ها متوسط شاخص را در  شوند كه اين شاخص ميها بيان  نسبت

توانند گوياي نابرابري  نميها  شاخصدهد و اين  ميجمعيت نشان 

 هاي درامدي باشند دهك مانند ،هاي مختلف جامعه در زيرگروه

خش هاي صورت گرفته در ب همچنين با وجود پيشرفت. )30(

هاي  هزينهو متعادل  3منصفانهنشدن  توزيعبه دليل سلامت، 

سطح سلامت  ي، ارتقا)21(هاي مختلف كشور  سلامت در استان

 هاي تمام شاخص در ارتقا تنها نه طوريكه به ،نيست متعادل گونو هم

 بهبود در بلكه نابرابري شود، نمي هديد نسبت يك به كشور

 بنابراين،. )26،31( دارد وجودنيز  هاي كشور استان بين ها شاخص

هاي معمول در سنجش نابرابري  مطالعه حاضر با هدف تبيين روش

ن امحققعدالتي در سلامت انجام گرفت تا بتواند مورد استفاده  بيو 

از آنجا كه  افزون بر آن،. مندان عدالت در سلامت واقع شود علاقهو 

مير كودكان  و مرگنابرابري در گذشته،  هاي همطالعبر اساس نتايج 

دليل مرگ زودرس در استان  به ،هاي از دست رفته عمر و سال

و چون نابرابري در  )31،32( استمركزي بيش از متوسط كشوري 

 در استان مركزي وجود دارد بهره مندي از خدمات سلامت

هاي مختلف  لذا بر آن شديم تا ضمن تشريح شاخص ،)34،33(

هاي  با استفاده از دادهسنجش نابرابري در سلامت، مقادير آن را 

مندي از خدمات سلامت، در سطوح مختلف اجتماعي  طرح بهره

  .كنيممحاسبه  استان مركزياقتصادي 

                                                           
٣ Inequitably 
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 محمدبيگي و همكاران/ 4

  روش كار

هاي سنجش  نابرابري  ترين روش برخي از معمول ،در اين مطالعه

هاي هر يك تا حدي  و مزايا و محدوديت شددر سلامت بررسي 

ها در  ها تواتر استفاده آن ملاك استفاده از اين شاخص .شد ارزيابي

  است بودههاي سلامت  متون و منابع مرتبط با نابرابري

هاي طرح ملي  دادهدر مرحله بعد بر اساس قسمتي از  .)33- 36(

1مندي از خدمات سلامت بهره
HCU  در استان 1386كه در سال

به محاسبه مقادير نابرابري بر اساس  ،مركزي انجام شده بود

جزئيات مرتبط با . هاي مختلف سنجش نابرابري پرداختيم روش

ديگر به چاپ   اي ها در مقاله دادهآوري  جمعچگونگي اجراي طرح و 

كه در طرح د كرطور خلاصه بايد اشاره  بهاما  ،)37( رسيده است

همه اعضاي  ،گيري، خانوار و واحد آماري نمونهواحد  گفته پيش

براي تعيين خانوار از چارچوب آماري موجود در . است بودهخانوار 

نفر متناسب با حجم  2711خانوار و  760مركز توسعه شبكه، تعداد 

جمعيت شهر و روستا انتخاب شدند و در مرحله بعد خانوارها بر 

هاي طرح با  داده. وارد مطالعه شدند مند نظامگيري  نمونهاساس 

متغير . است شدهآوري گرداستفاده از پرسشنامه و به روش مصاحبه 

. مندي از خدمات سلامت در صورت نياز بود پيامد مورد مطالعه بهره

اقتصادي افراد از  - تعيين وضعيت اجتماعي برايدر اين مطالعه 

اي  لفهؤين منخستاستفاده شد و  2اصليهاي  لفهؤمروش 

)Component (كه بيشترين واريانس متغير تركيبي را توجيه كرد، 

اقتصادي به  - عنوان جانشيني براي شاخص وضعيت اجتماعي به

اقتصادي خانوار  - اجتماعي هاي ويژگي .)38-40( كار گرفته شد

هاي  داراييبرگيرنده طيفي از  در ،كه در تحليل عاملي استفاده شد

 آشپزخانه، حمام توالت و توالت كاملاًداشتن از جمله  ،خانوار

بهداشتي مجزا، استفاده از اجاق گاز، وسايل سرمايشي و گرمايشي 

امكانات و تسهيلات زندگي شامل يخچال، برخي  ،و همچنين ايمن

شويي،  ظرف، موبايل، ماشين LCDفريزر، يخچال فريزر، تلويزيون 

شويي، ماكروويو، جاروبرقي، كامپيوتر، دسترسي به  ماشين لباس

اينترنت در منزل، موتورسيكلت، ماشين شخصي، موتورسيكلت، 

تعيين  براياست كه  گفتني. منزل شخصي و ويلاي خصوصي بود

  هاي نابرابري از روش ضرايب رگرسيوني براي استفاده در فرمول

Robust Logestic regression  3يافته تعميم وردآبردر مدل معادله 

اي  خوشهتا اثر د شاستفاده  4با ماتريكس همبستگي قابل مبادله

                                                           

١ Health Care Utilization (HCU) 
٢Principle Component Analysis 
٣Generalized Estimation Equation (GEE) 
4 Exchangeable correlation matrix 

  .)41, 42( دكرها را بتوان حذف  دادههمبستگي  ،نيز خانوار و

  گيري نابرابري اندازه هاي شاخص

ها مورد توجه  گيري نابرابري در سلامت سال اندازهچگونگي 

 برايسنجش متفاوتي نيز هاي  روش. است  بودهپژوهشگران 

ها نابرابري  يك گروه از سنجش .اند شدهگيري نابرابري تعيين  اندازه

هاي جامعه بررسي  را در كل جامعه و برخي ديگر در زيرگروه

هاي نابرابري در سلامت به دو  ، سنجشدر روشي ديگر. كند مي

) تفاوت( هاي مطلق و روش) نسبتي(هاي نسبي  دسته روش

و اند  تر و استنتاجي هاي نسبي معمول روش. شوند يمبندي  تقسيم

هر يك از  .)33, 43( اند به سطح اوليه متغير مورد بررسي وابسته

هاي نابرابري مزايا و معايبي دارند كه بسته به هدف مورد  سنجش

، براي نمونه. دكرتوان نوع سنجش نابرابري را تعيين  مي ،مطالعه

 ،كنند ميگيري  اندازههايي كه نابرابري را در كل جامعه  سنجش

البته وجود . دهند نميهاي جامعه را نشان  بين زيرگروههاي  تتفاو

هاي  گروه زيرنابرابري در  نبودنابرابري در كل جامعه دليلي براي 

 ،همچنين. و برعكس آن نيز ممكن است نيستجامعه 

زمانيكه روند نابرابري را در ويژه  به ،هاي نسبي و مطلق سنجش

ممكن است نتايج متفاوتي را   ،كنند ميگيري  اندازهطول زمان 

  .)33( نشان دهند

در تعيين و انتخاب نوع سنجش براي تعيين ي بسيارمعيارهاي 

از جمله اينكه آيا سنجش از تعداد يا اندازه  ،دخالت دارندنابرابري 

دهي استفاده  نوزهاي مختلف جامعه براي  جمعيت زيرگروه

دهد و به  نابرابري موجود در جامعه را نشان مي برايكند، آيا  مي

كند كه نابرابري در كدام زيرگروه جامعه  عبارتي مشخص مي

هاي مورد مطالعه چقدر هستند و آيا  بيشتر است، تعداد زيرگروه

بندي طبيعي وجود دارد و  رتبههاي جامعه  در بين زيرگروه

ت لازم را براي تعيين وجود نابرابري در آيا حساسي ،همچنين

مقايسه  ).45,44,33,7( هاي مورد مطالعه دارد زيرگروه

  .هاي مورد بحث در جدول شماره يك آمده است شاخص

گيري نابرابري در سلامت را در سه مرحله  اندازهتوان  مي ،در كل

كنيم كه توزيع سلامت  تعريف مي نخست،در مرحله . تعريف كرد

. توانيم نشان دهيم شود و نابرابري را چگونه مي نابرابر مي چه زماني

در كدام زمينه از (تعيين نابرابري هاي  ،راهبرددر مرحله دوم

. كنيم را تعيين مي) ها و يا در چه زماني سلامت، در افراد يا گروه

صورت  بهها  نابرابري سلامت را با استفاده ازشاخص ،در مرحله سوم

  .)46( كنيم كمي بيان مي

نابرابري در هاي  همطالعهاي معمول مورد استفاده در  شاخص
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 5/مندي از خدمات سلامت هاي طرح بهره ها در داده گيري و كاربرد آن هاي اندازه شاخص: سلامتنابرابري در 

 
 

  :سلامت

1شاخص شيب نابرابري -1
SII:  

اي خطي بين وضعيت  رابطهاين شاخص بر مبناي فرض وجود 

. اقتصادي است -مندي از خدمات و وضعيت اجتماعي بهره- سلامت

اقتصادي  - براي محاسبه شاخص ابتدا بايد وضعيت اجتماعي

هاي  اي بودن ذاتي گروه رتبهبنابراين با توجه به . بندي شود گروه

توان با استفاده از روش رگرسيوني،  مياقتصادي  - اجتماعي

 براي. دكرهاي خاص تعيين  شاخص نابرابري را بين زيرگروه

اقتصادي را  -هاي اجتماعي ابتدا گروه گفته، پيشمحاسبه شاخص 

ط مياني انق ،يم و سپسكن ميبندي  رتبهاز كمترين به بيشترين 

  توزيع تجمعي جمعيت بر مبناي متغير وضعيت

اقتصادي را در برابر متغير وضعيت سلامت پلات  - اجتماعي

 SIIشاخص . كنيم ميكنيم و خط رگرسيوني را بر آن برازش  مي

  . در معادله رگرسيوني خطي زير خواهد بود 1βبرابر با ضريب 

y� � β� � β�R	 
  
 jبرابر با ميانگين وضعيت سلامتي ،اندكس  �yدر اين فرمول 

 �βاست  jمتوسط رتبه گروه اجتماعي  j	Rگروه اجتماعي، 

مندي براورد شده براي فردي است كه در انتهاي  وضعيت بهره

مقدار تفاوت در وضعيت سلامت افراد در  �βگروه قرار دارد و 

اين  تفسير. انتهاي توزيع و افراد بالاي توزيع گروه اجتماعي است

شاخص به صورت درصد فاصله بين بهترين و بدترين گروه 

به منزله آن است كه پائين  12/0برابر با  �βبه عبارتي . باشد مي

مند  كمتر از بالاترين گروه از خدمات سلامت بهره% 12ترين گروه 

  .است

روشي است بر مبناي مدل رگرسيوني و بر اساس وزن : مزيت

  .شود حاسبه ميهمه افراد جامعه يا گروه م

يك شاخص مطلق است نه نسبي، به همين علت به : محدوديت

به عبارتي . تغييرات ميانگين سطح سلامت جامعه حساس است

ها افزايش  چنانچه ميانگين سطح سلامت جامعه در تمام گروه

افزايش مي يابد حال آنكه تفاوت نسبي  SIIيكساني داشته باشد، 

اين براي مقايسه روند نابرابري در  ها ثابت است و بنابر بين گروه

هاي مختلف در صورتي كه تغييرات  طي زمان در جوامع يا گروه

تنها مي تواند . ها اتفاق افتاده باشد، مفيد نيست يكساني بين آن

نابرابري را در يك متغير مستقل كه داراي خاصيت رتبه بندي 

تبه اي مفيد بنابراين براي متغيرهاي غير ر. ذاتي است براورد نمايد

                                                           
١
Slope Index of Inequality (SII) 

همچنين چنانچه براورد رگرسيوني از توزيع خطي انحراف  .نيست

  . )47( پيدا كند در اينصورت براورد اريبي ايجاد مي كند

  : 2RIIشاخص نسبي نابرابري -2

به متوسط  3SIIبرابر با نسبت شاخص شيب نابرابري RIIشاخص 

اين يك شاخص نسبي است كه . وضعيت سلامت در جامعه است

مقادير مثبت آن نشان دهنده كمتر بودن بهره مندي گروه پائين 

يعني شاخص نسبي . جامعه نسبت به ميانگين جامعه است

ين يپادهنده آن است كه متغير سلامت در گروه  نشان 2نابرابري 

صورت فرمول زير  بهجامعه دو برابر كمتر از ميانگين جامعه است و 

  :)33( شود ميمحاسبه 

RII � SII/μ � β�/μ   
متوسط وضعيت  µشيب خط و  βدر شاخص نسبي نابرابري 

 Kunstتوسط  RIIشاخص است كه  گفتني. است سلامت در جامعه

  .صورت زير بيان شد بهاصلاح و  Mackenbachو 

  : Mackenbachو  Kunst نابرابريشاخص نسبي  -3

دهنده  نشاناين شاخص نيز نسبي است كه مقادير مثبت آن 

نسبت به بالاترين  ،جامعهين يپاكمتر بودن متغير سلامت گروه 

دهنده آن است  نشان 5مساوي  ��RIIيعني . گروه جامعه است

برابر كمتر از بالاترين  5 ،جامعهين يپاكه متغير سلامت در گروه 

  :)48( شود ميصورت فرمول زير محاسبه  بهگروه جامعه است و 

RII�� � �
��� � ��

�����
   

ها در طول  يك شاخص نسبي است كه به تغييرات گروه: مزيت

بر . گيرد ميزمان حساس است و اثر اينگونه تغييرات را در نظر 

تر  ساده يتفسيرشود و  مياساس وزن هر گروه از جامعه محاسبه 

  . دارد RIIنسبت به 

در اين شاخص نيز تنها اثر يك متغير مد نظر است : محدوديت

  .توان اثر همزمان متغيرهاي ديگر را بررسي كرد نميو 

4شاخص تايل -4
TI 5و متوسط تغييرات لگاريتمي

MLD:  

گيري  اندازهقابل قبول براي  يدر ترموديناميك، انتروپي راه حل

تواند براي  تايل معتقد است كه مفهوم انتروپي مي. نظمي است بي

كنيم  فرض مي ،در اين شاخص. گيري نابرابري نيز به كار رود اندازه

ام برابر با iفرد در جامعه وجود دارد و سهم فرد  nكه تعداد 
�
از  �

هاي  شاخص تايل از شاخص. )49,50( استسهم كل جامعه 

                                                           
٢Relative Index of Inequality (RII) 
٣Slope Index of Inequality (SII) 
٤ Theil’s Index (TI) 
٥
Mean Log Deviation (MLD) 
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 محمدبيگي و همكاران/ 6

و اند  اقتصاديرابري تعيين ناب برايمعمول بين اقتصاد دانان 

هايي كه برتري ذاتي نسبت به يكديگر  بين همه گروه معمولاً

هاي  اين روش تفاوت. روند به كار مي ،داشته و يا نداشته باشند

موجود در لگاريتم طبيعي سهم سلامت فرد يا گروه را نسبت كل 

توانند در نابرابري  لذا مي) 33,34( كنند گيري مي جامعه را اندازه

شاخص تايل به صورت زير محاسبه . در سلامت نيز به كار رود

كه گاهي  شوند و مقدار عددي آن بين صفر تا يك خواهد بود مي

  .شود به صورت درصد بيان مي

T � ∑ p�r�ln  r�!"
�#�   

MLD � ∑ p� 'Ln"
�#� r�!   

p�  هاي فردي برابر با  دادهدر(نسبت افراد گروه به كل جمعيت

1/nاست( ،r�  سلامت فرد يا گروه به ميانگين  وضعيتنسبت

  .وضعيت سلامت جامعه است

  

1شاخص عدم توافق-5
ID:  

هاي مختلف را با  هاي گروه هاي بين ميزان ت اين شاخص تفاو

اي بيان  صورت سنجش خلاصه به) بهترين گروه( مرجعگروه 

و با درصد بيان  شود ميصورت زير محاسبه  بهاين شاخص. كند مي

  .گردد مي

ID �
∑()*+)),-(

.
/),-

0 100   

r
تعداد  Jدهد و  ميم را نشان اjشاخص سلامت در گروه  

  .هاي مورد بررسي است گروه

هاي مختلف  از نحوه توزيع جمعيت در گروهثر أمت: محدوديت

هاي مختلف  است و ممكن است شاخص نابرابري مشابهي را در گروه

  .)45( متفاوت استها  در حاليكه شيب سلامت در آن ،نشان دهد

  : 2ضريب جيني- 6

هنگامي  ،هاي اجتماعي را گروهافراد يا هاي  ضريب جيني تفاوت

سهم به صورت  ،اند بندي شده كه بر اساس وضعيت سلامتشان رتبه

فرمول مورد استفاده براي  .سنجد نسبي جمعيت از سلامت مي

 .محاسبه ضريب جيني به صورت زير است

  

GiniCoef9icient �
∑ ∑ </=>/*<*?�

@
=?�

@ A

B�CDE   

  

r�  وضعيت سلامت فرد يا گروهi، اومr
وضعيت سلامت فرد يا  

                                                           
١Index of Disparity or Index of Dissimilarity (ID) 
٢Gini Coefficient 

تعداد  nميانگين وضعيت سلامت براي كل جامعه،  μاوم،  jگروه 

  .)33(است  β=1و  α=2افراد در جامعه مورد مطالعه و مقدار 

و بيشتر مورد  استترين شاخص نابرابري درامد  متداول: مزيت

  . استدانان  اقتصاداستفاده 

  مقدار اين شاخص در محدوده صفر تا يك: محدوديت

دهنده  نشان ،چه از صفر فاصله بگيرد هرو  است) در جوامع بزرگ(

  تواند شيب نابرابري را نشان دهد و نمي استنابرابري بيشتر 

در محاسبه شاخص نياز است كه متغير  افزون بر اين،. )47،1(

چند كه در  هر ،اي باشد سلامت حداقل داراي مقياس فاصله

اما در  ،مواردي براي متغيرهاي دو حالتي نيز استفاده شده است

بندي  چون افراد بايد بر مبناي متغير سلامت نيز رتبه ،اين حالت

توانايي آن در سنجش اندازه نابرابري اجتماعي اقتصادي در  ،شوند

ر تواند بين بيمارترين فردي كه د سلامت محدود خواهد شد و نمي

گروه قرار دارد و بيمارترين فرد در بالاترين گروه ترين  ينيپا

در  .تمايزي قائل شود و ممكن است مقادير مشابهي به دست آورد

  حاليكه شيب متغير سلامت در ارتباط با سطح

  .)45( استمتفاوت  اقتصادي كاملاً - اجتماعي

 اين شاخص تابعي وزني: 3مندي رفاه اجتماعي تابع وزني بهره -7

دهد و  است كه حداكثر رفاه اجتماعي افراد جامعه را نشان مي

هاي اجتماعي را  سادگي همه شرايط ممكن جامعه و اولويت به

 Bبه شرايط  Aبه عبارتي اگر در جامعه شرايط  .كند بندي مي دسته

ارزش بالاتري نسبت به  ،Aتابع رفاه اجتماعي نقطه  ،باشدارجح 

شود و  صورت زير محاسبه مي بهاين تابع . خواهد داشت Bنقطه 

به شرط دارا بودن پنج طبقه ( 28/2مقدار عددي آن بين صفر تا 

براي پيامدهايي جون پوشش صفر . متغير است) اقتصادي - اجتماعي

به منزله باشند  واكسيناسيون يا بهره مندي كه پيامدهاي مثبتي مي

عنوان مثال هيچ يك از افراد  به(بدترين حالت وضعيت سلامت است 

بهينه بودن  نشان دهنده 28/2و ) جامعه از خدمات بهره مند نيستند

بنابر اين با تقسيم  .)51( باشد وضعيت سلامت  همه افراد جامعه مي

U  رفاه مندي بهره وزني تابع توان مي 28/2به دست آمده بر 

  .وضعيت سلامت را محاسبه كرد نسبي اجتماعي

WUSWF � U � ∑ α�
"
�#�  JK   

  
Relative WUSWF= WUSWF/2.28 

  

مقدار وزن منتسب شده به هر گروه است و  �αدر اين فرمول 

يعني در . برابر با معكوس رتبه هر گروه اجتماعي اقتصادي است

                                                           
٣Weighted Utilization Social Welfare Function (WUSWF) 
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مقدار  i=3برابر با يك و در گروه  �αمقدار  i=1پائين ترين گروه 

α�  5و در 33/0برابر با=i  همچنين . مي باشد 2/0برابر باJL 

ام iدر گروه ) متوسط وضعيت سلامت(نشانگر مقدار پيامد 

  .باشد مي

مي تواند ميزان دسترسي به خدمات  WUSWFشاخص : مزيت

را در كل جامعه محاسبه كند و در اين محاسبه وزن بيشتري به 

  .)51( تر مي دهد هاي ضعيف گروه

  

1شاخص تمركز -8
CI:  

و همكارانش در سال  Wagstaffبار ين نخست را تمركزشاخص 

گيري نابرابري  اندازه براي  گسترده يو به شكلكردند معرفي  1989

  مندي از خدمات سلامت به كار گرفته شد بهرهدر سلامت و 

 اننددرستيم ،مطلوب يهاي شاخص تمركز ويژگي. )15, 19(

گيري نابرابري مرتبط با درآمد در توزيع متغير سلامت را  اندازه

و درجه نابرابري را در  )9(است دارد و به راحتي قابل محاسبه 

صورت كمي نشان  بهسطح توزيع درآمدي يك متغير سلامت، 

  منحني تمركز. شود دهد و با اشاره به منحني تمركز تعريف مي مي

)Lorenz curve ( بر روي محورx  درصد تجمعي افراد را كه بر

اند و در  شدهبندي  رتبهمبناي درآمد يا وضعيت اجتماعي اقتصادي 

  دهد ميدرصد تجمعي متغير سلامت را نشان  yمحور 

شود  ميترسيم  نمودار شماره يكصورت  بهمنحني لورنز . )44،15(

  . )44( باشد و مبناي محاسبات ضريب جيني و شاخص تمركز مي

 ،قرار گيرد diagonalدر زير خط قطر چنانچه منحني 

 - دهنده تمركز متغير وضعيت سلامت در طبقه اجتماعي نشان

دهنده  نشان ،اقتصادي بالا و چنانچه در بالاي خط قطر قرار گيرد

اقتصادي  -اجتماعيين يپاتمركز متغير وضعيت سلامت در طبقه 

 نبوددهنده  مماس بودن منحني لورنز با خط قطري نشان. است

حني نميزان نابرابري نيز برابر با دو برابر سطح بين م. نابرابري است

  .)44( و قطر خواهد بود

شاخص تمركز وجود بيماري يا حالت سلامتي را به دو صورت 

 انندمبراي متغيرهايي،  وكند  ميگيري  اندازهمطلق و نسبي 

اقتصادي و سطح تحصيلات، مفيد است كه  - وضعيت اجتماعي

براي محاسبه شاخص تمركز . باشندداشته ي ذاتي بند رتبهيك 

2نسبي
RCI اقتصادي مرتب  -ابتدا افراد بر اساس وضعيت اجتماعي

درصد تجمعي افراد جامعه در برابر درصد  ،و سپس شوند مي

                                                           
١Concentration Index (CI) 
٢
Relative Concentration Index (RCI) 

در يك نمودار پلات ) مندي بهرهميزان (تجمعي متغير سلامت 

  نمودار - منحني لورنز(تا منحني تمركز نابرابري گردد مي

فرمول محاسبه شاخص تمركز نسبي به . ايجاد شود) شماره يك

  .  )33, 34, 47( قرار زير است

RCI �  B
D M∑ p
μ


N

#� R
O ' 1  

جامعه،  كل گروه از  نسبت جمعيت
p در فرمول شاخص تمايز 

μ  ميانگين سلامت جامعه وμ

Rميانگين متغير سلامت گروه و   

صورت زير  بهاقتصادي است و  -مين گروه اجتماعياَ jرتبه نسبي 

  . آيد ميبه دست 

R
 � ∑ pP � 0.5p

N
N#�   

سهم تجمعي افرادي است كه بالاتر از  pPدر فرمول بالا نيز 

 jدر گروه از جامعه جمعيت  نسبت 
p، اند اَمjنقطه مياني گروه 

دهنده سهم تجمعي افراد بالاتر از نقطه مياني  نشان 
Rاوم و 

  .استفاصله هر گروه 

3تمايز مطلقضريب 
ACI  پس از محاسبه ضريب تمايز نسبي

  .)33( استراحتي مقابل محاسبه و برابر با فرمول زير  به

  
ACI=µ×RCI  

  

متغير است و يكي از  -1تا + 1مقادير شاخص تمركز بين 

يا مد آدرهاي مرتبط با  هاي معمول در محاسبه نابرابري شاخص

دهنده آن  نشانمقادير منفي آن . استوضعيت اجتماعي اقتصادي 

بين ) دسترسي به خدمات سلامت انندم(است كه متغير سلامت 

اقتصادي متمركز شده است و  -افراد با وضعيت نامناسب اجتماعي

اما مقادير مثبت  ،گيرد منحني تمركز در بالاي خط برابري قرار مي

است كه متغير سلامت بين ثروتمندان متمركز ن آدهنده  نشان

هنگامي كه . گيرد مياست و منحني تمركز زير خط برابري قرار 

شاخص تمركز  ،توزيع متغير سلامت بين همه افراد يكسان باشد

  .)31( برابر صفر خواهد بود

اقتصادي را  - اين شاخص تمام ابعاد مختلف اجتماعي: مزيت

برد و همه  مينابرابري سلامت به كار ورد آبرو در كند ميتركيب 

اين شاخص به  ،همچنين. روند ميمعه در محاسبه به كار افراد جا

به دليل . هاي مختلف حساس است تغييرات توزيع افراد در گروه

بندي  رتبهاينكه تمام افراد بر اساس سطح اجتماعي اقتصادي 

و مقدار و علامت  ردنداايراد وارد بر ضريب جيني را  ،شوند مي

                                                           
٣
Absolute Concentration Index (ACI) 
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 محمدبيگي و همكاران/ 8

شده در سطوح  دهديشاخص بستگي به شيب ) منفي يا مثبت(

دامنه اطمينان را  .)9,47( اجتماعي اقتصادي و سلامت دارد

ها  شاخصديگر كه در كرد توان براي شاخص تمركز محاسبه  مي

مندان  علاقهخوانندگان و . راحتي وجود ندارد بهامكان محاسبه آن 

مطالعه نحوه محاسبه واريانس شاخص تمركز به برايتوانند  مي

 Kakwani, Wagstaff, and vanDoorslaer (1997) مقاله

  .)17( كنندرجوع 

تواند در متغيرهايي كاربرد داشته باشد كه  تنها مي: محدوديت

  .)47( اند داراي رتبه ذاتي

  ها يافته

 2131بود كه از % 7/99دهي برابر با  پاسخدر اين مطالعه ميزان 

در % 3/45و  ندنث بودؤم% 8/59سال،  15فرد مورد بررسي بالاي 

. اند هل بودهأمت% 4/73 ،همچنين. كردند ميروستاها زندگي 

  ترتيب برابر با بهها  هاي تحصيل آن متوسط سن و سال

تحليل . سال به دست آمد 63/5 ±13/5سال و  33/45 4/19±

سلامت سرپايي مندي از خدمات  بهرهها نشان داد كه متوسط  داده

هاي  ود و اين شاخص در كوآنتايلب% 4/66در افراد نيازمند برابر با 

و % 5/69، %6/71، %4/63، % 6/57ترتيب برابر با  به ،اول تا پنجم

بر اساس اين نتايج مشخص است كه . به دست آمد% 3/75

از خدمات سلامت با افزايش سطح اجتماعي اقتصادي  مندي هبهر

كه بين كوآنتايل اول و پنجم بيش  طوري به ،يابد ميجامعه افزايش 

  .مندي از خدمات سلامت وجود دارد بهرهاختلاف در % 18از 

دهد كه به دليل  ميشده در جدول شماره دو نشان  ارائهنتايج 

هاي مورد بحث، مقادير  طبيعت و خاصيت هر يك از شاخص

شده نابرابري نيز در هر يك متفاوت خواهد بود و مقادير  محاسبه

  .داردآشكار يهاي مده براي هر شاخص با ديگري تفاوتبه دست آ

  

  هاي مورد استفاده در سنجش نابرابري مقايسه مزايا و معايب برخي از شاخص - 1جدول شماره 

نسبي يا   عنوان شاخص نابرابري  رديف

  مطلق

تعيين شيب 

  نابرابري

هاي  دهي به گروه وزن

  مختلف

  عدم نابرابري  گروه رفرانس

  صفر  متوسط جامعه  خير  بلي  مطلق شاخص شيب نابرابري  1

  يك متوسط جامعه  خير  بلي  نسبي شاخص نسبي نابرابري  2

و  Kunstشاخص نسبي نابرابري   3
Mackenbach 

  يك متوسط جامعه  خير  بلي  نسبي

  صفر متوسط جامعه  بلي  خير نسبي شاخص تايل  4

  صفر متوسط جامعه  بلي  خير نسبي متوسط تغييرات لگاريتمي  5

  صفر  بهترين گروه  خير  خير نسبي  شاخص درصد عدم توافق  6

  صفر متوسط جامعه  خير  خير نسبي  ضريب جيني  

  †28/2 بهترين گروه  بلي    مطلق تابع وزني بهره مندي رفاه اجتماعي  7

مندي رفاه  بهرهتابع وزني   8

 اجتماعينسبي

  †1 بهترين گروه بلي  خير  نسبي

  صفر متوسط جامعه بلي  بلي  نسبي  تمركز نسبي شاخص  9

  صفر متوسط جامعه بلي بلي  مطلق  شاخص تمركز مطلق  10

†
به عبارتي اگر متغير سلامت مرگ و مير مادران يا سوء تغذيه باشد مقدار صفر نشان دهنده عدم نابرابري . در خصوص نوع متغير وضعيت سلامت متفاوت است 

  .هاي اجتماعي وجود دارد است و هر چه از صفر بزرگتر باشد نابرابري بيشري در بين گروه
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  هاي نابرابري در بهره مندي از خدمات سلامت در استان مركزي شاخصمقادير محاسبه شده  - 2جدول شماره 

  اندازه نابرابري  روش محاسباتي شاخص  عنوان شاخص نابرابري  رديف

  199/0  در معادله رگرسيوني خطي βضريب  Slope Index of Inequality (SII) شاخص شيب نابرابري  1

 Relative Index of Inequality شاخص نسبي نابرابري  2
(RII) 

STT � UTT/V � W/µ   30/0  

  شاخص نسبي نابرابري  3

Kunst  وMackenbach 

RII KM STTXY � Z
Z�W � W[

W[�W\
   325/0  

[  Theil’s Index (TI) شاخص تايل  4 � ∑ ^_`_ab  `_!c
_#\   0047/0  

Mean Log Deviation (MLD)  Yde متوسط تغييرات لگاريتمي  5 � ∑ fg 'dbT
g#\ hg!   0048/0  

 Index of Disparity or Index of  شاخص درصد عدم توافق  6
Dissimilarity (ID)  Te �

∑(hi+hhjk(
l

hhjk
0 \[[   

8/12%  

  Gini Coefficient  ضريب جيني  

mn �
∑ ∑ <hg>hi<i?\

b
g?\

b Z

oboDW   
0062/0  

رفاه تابع وزني بهره مندي   7

 اجتماعي

Weighted Utilization Social 
Welfare Function (WUSWF)  

pqUpr � q � ∑ Zg
T
g#\ sg   28/1  

مندي رفاه  بهرهتابع وزني   8

 اجتماعي نسبي

Relative WUSWF  U/2.28  56/0  

 Relative Concentration Index  شاخص تمركز نسبي  9
(CI)  

SnT �  o
µ

M∑ fiµi
l
i#\ SiO ' \   053/0  

 Absolute Concentration Index  شاخص تمركز مطلق  10
(ACI)  

ACI=µ×RCI  035/0 

 

  

  نمايش گرافيكي منحني لورنز در محاسبه شاخص تمركز -1نمودار شماره 

  بحث

هاي زيادي  اي نابرابري تفاوته مقادير عددي هر يك از شاخص

نابرابري، وضعيت متغير سلامت را  هاي دارد و هر يك از شاخص

متفاوت از ديگر  ،اقتصادي -هاي مختلف اجتماعي در گروه

نكته مهم در تفسير هر يك از  .كنند ها بيان مي شاخص

در هر  مرجعشده آن است كه بدانيم گروه  محاسبههاي  شاخص

شاخص چه گروهي است و مقدار عددي هر شاخص براي تعيين 

در شاخص  براي نمونه،. بايد مقايسه شود نابرابري با چه مقياسي

ترين و  پايينبه اين معني است كه بين  199/0شيب نابرابري 

اقتصادي در استفاده از خدمات سلامت،  - بالاترين گروه اجتماعي

در تفسير  بنابراين، .درصد اختلاف وجود دارد 20حدود 

از  ها همطالعاما برخي . هاي مختلف بايد محتاط بود شاخص

عنوان شاخصي استاندارد در تعيين نابرابري  بهشاخص تمركز 

سهولت در انجام  برايكنند و توصيه شده است  مياستفاده 

 ندكناز اين شاخص استفاده  ها همطالعالمللي تمام  بينهاي  مقايسه
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شاخص تمركز را  با در نظر گرفتن از اين رو، .)53,52,17,7(

هاي نابرابري در مقايسه  شاخصر گيدعنوان شاخص استاندارد،  به

خوب و دقيقي از نظر اندازه و ورد آبرتوانند  نمي ،با شاخص تمركز

هاي مورد بحث  گرچه برخي از شاخصا. جهت نابرابري نشان دهند

توانند جهت و يا شيب نابرابري را  مي،كه مبناي رگرسيوني دارند

نظر اما از  ،اقتصادي نشان دهند - هاي مختلف اجتماعي درگروه

با  .هاي زيادي وجود دارد شد كه اختلافده ديمقدار نابرابري نيز 

اين وجود، نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه مقدار شاخص تمركز 

مندي از خدمات سلامت سرپايي برابر  بهرهبراي استان مركزي در 

بر  بنابراين،. است و به عدد صفر بسيار نزديك است 053/0با 

وان اظهار داشت كه نابرابري در ت ميمبناي همين شاخص 

مندي از خدمات سلامت سرپايي در استان مركزي ناچيز  بهره

تعيين  برايدر ايران  1381در مطالعه ديگري كه در سال . است

درصد افراد نيازمند  86 ،مندي از خدمات سلامت انجام شد بهره

نتايج اين مطالعه همچنين . براي دريافت خدمات اقدام كرده بودند

مندي از خدمات سرپايي در اين  بهرهنشان داد كه شاخص تمركز 

دهنده تمركز  نشانكه  است 047/0تا 78/0مطالعه در محدوده 

با اين مقايسه  ).54( مندي در بخش مرفه جامعه است بهره

مندي از خدمات سرپايي  افت كه نابرابري در بهرهتوان دري مي

  .سلامت در استان مركزي كمتر از ميانگين كشوري است

هاي نابرابري در مطالعات مختلف در درجه  استفاده از شاخص

متغير اصلي مورد  ،وابسته به هدف مطالعه و همچنين نخست،

بررسي دارد كه آيا متغير مورد بررسي همچون سطح اجتماعي و 

بندي ذاتي است و يا  رتبهاقتصادي و يا سطح تحصيلات داراي 

. )33( بندي خاصي وجود ندارد رتبهاينكه در متغير مورد بررسي 

هاي نابرابري از جمله  برخي از شاخص ،شد گفتهگونه كه  همان

تنها در  ،مندي رفاه اجتماعي تابع وزني بهره شاخص تمركز و يا

بندي را دارد و بتوان  رتبهكه خاصيت شود  ميمتغيرهايي استفاده 

صورت  بهمتغير وضعيت سلامت جامعه را در سطوح مختلف 

 درستيشاخص تمركز از  ،همچنين. كردتجمعي محاسبه 

اما  .)9( برخوردار است نيز در برآورد نابرابري مناسبيگيري  اندازه

 ،ها وجود ندارد بندي خاصي در آن رتبهبراي متغيرهايي كه 

گرچه ا. دكرهايي چون شاخص تايل استفاده  توان از شاخص مي

 .ندبندي نيز كارآمد ها براي متغيرهاي داراي رتبه اين شاخص

عدد قدر هر  مندي رفاه اجتماعي تابع وزني بهرهشاخص  ،همچنين

كه وضعيت سلامت بين  آن است گر بيان ،تري را نشان دهد بزرگ

. كند ميهاي مختلف بهتر است و ميزان رفاه بيشتر را منعكس  گروه

 مانند ،سلامتمنفي  نابرابري براي متغيرهاي نبوداست كه  گفتني

هنگامي خواهد بود ... ومير مادران و كودكان و  مرگسوء تغذيه و 

تفسير  ابراين،بن. برابر با صفر باشد مندي بهرهتابع وزني كه شاخص 

با . )51( اين شاخص بسته به نوع متغير مورد بررسي متفاوت است

اين وجود ذكر اين نكته مهم است كه هر شاخص به خودي خود 

داراي ارزش است و مقدار نابرابري را با توجه به ماهيت محاسبه 

دهنده  نشانتواند  ها با يكديگر مي  تفاوت شاخص. دهد خود ارائه مي

  .ها نسبت به يكديگر باشد خطاي آنمقدار 

هاي شيب نابرابري و نسبي  اي كه در استفاده از شاخص نكته

است كه با توجه به اينكه  اين ،توجه داشت بدان نابرابري بايد

 هاي فرضتمام  است،كننده مقدار نابرابري  تعيينضريب متغير 

با . دنمدل رگرسيوني بايد در نظر گرفته شوبهتر برازش  برايلازم 

توجه به اينكه مقدار نابرابري عدد كوچكي است و بتا در مدل 

اندكي تغيير در مقادير بتا  ،رگرسيوني به صفر نزديك است

  .تواند سبب تغيير در مقدار و حتي جهت نابرابري گردد مي

نابرابري، تعيين نابرابري  هاي همطالعهدف اصلي در  ،به هر حال

يكي از اهداف . ها است هش آنحذف و يا كا برايموجود و اقدام 

هاي مختلف  ها در گروه نابرابريكني  ريشهنيز  2010جامعه سالم 

هاي موجود در جنس، قوميت و نژاد، تحصيلات  مردم شامل تفاوت

نمونه همين . )55( استموقعيت جغرافيايي و  ، ناتوانيمدآدرو 

كه از عدالت  است 1404انداز  چشمها در ايران نيز سند  سياست

عنوان يكي از اهداف كلان نظام سلامت نام برده شده  بهدر سلامت 

 بهبود به سلامت هاي نظام و ها دولت تعهد رغم  به اما. )56( است

 سلامت وضعيت در فاحشي هاي تفاوت هنوز سلامت، هاي شاخص

 مادران درون مير و مرگ نيزاجتماعي و  هاي گروه طبقات مختلف

 قابلله، مداخ با كه هايي تفاوت. خورد مي چشم به كشورها

 در عدالتي ،بي پيشگيري نشوند زمانيكه و اند اجتناب و پيشگيري

است كه حل مشكل  آشكار. )23( وجود خواهد داشت سلامت

گذاري و پول در  سرمايهنابرابري در سلامت با افزايش ميزان 

بلكه اين  ،نيست شدني  حلجديد  هاي فناوريسيستم سلامتي و 

با  راهبردهايو نيازمند  ودشپيگيري  با جديتمشكل بايد 

اجراي  درستيبيني شده است تا از  پيشهاي عالي از قبل  هدف

ترين وظايف  يكي از مهم ،به هر حال. )2( ها مطمئن باشيم آن

و پوشش خدمات سيستم مين أتهاي بهداشتي،  و سازمانن مسئولا

حال چنانچه تخصيص  .)57( استكارآمد و ثر ؤمسلامت به شكل 

يعني عدالت افقي، كه يكي از اصول عدالت در سلامت ، بر پايه نياز

هاي موجود  بسياري از نابرابري ،درستي اجرا شود به ،)15( است

تواند  عدالتي مي بيمشخص است كه  ،بنابراين. حذف خواهند شد

برنامه پزشك  1384در ايران از سال .گرددمنجر به نابرابري 
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به اين خانواده و بيمه روستايي گسترش يافت و دسترسي افراد 

معرفي بيمه بيمارستان براي  افزون بر آن،. بالاتر رفتخدمات 

در %  30افراد شهري فاقد بيمه، نسبت جمعيت داراي بيمه را تا 

در كنار  ،ها اين برنامه. )58( در شهرها افزايش داد% 10روستا و 

خدمات بهداشتي اوليه، سبب بالابردن دسترسي مردم به خدمات 

نابرابري را و  شود ميهاي فقير و مياني جامعه  سلامت در كوآنتايل

  .دهد كاهش مي

ريشه نابرابري در سلامت به نابرابري در وضعيت اجتماعي 

 عبارت. گردد ميكننده سلامت بر  تعيينعناصر اقتصادي و ديگر 

شرايط زندگي خانوار،  همهكننده سلامت شامل  تعيينعناصر 

ثر ؤمهاي  برنامهها و  سياستشرايط جامعه و محيط كار، همراه با 

، در دسترس بودن براي نمونه. )11( استبر اين شرايط 

 ،وجود كارمند بهداشت و امكانات سلامت در محل انندم،1خدمات

از خدمات و مندي  بهرهكننده  تعيينعناصر ترين  يكي از مهم

 معناي به ،ميزان دسترسي ،همچنين .پيامدهاي سلامت است

فاصله از محل ارائه . سهولت دريافت امكانات نيز عامل مهمي است

در افراد فقيرتر، در صورتيكه  ويژه به ،خدمات و هزينه مالي بالاتر

 تواند موجب افزايش نابرابري گردد مي ،سبب افزايش كيفيت نگردد

در شرايطي كه افراد زيادي در شرايط بسيار ناگوار و . )2,59(

كنند، نه تنها دسترسي به كالاهاي  ميحاشيه شهرها زندگي 

اساسي در زندگي اجتماعي و  يها نقش ضروري، بلكه محروميت آن

 يرابطه بين فقر و تندرست. )2( هاي مرتبط با سلامت دارد نابرابري

ثير أت باروري بالاو خوشي به طوريكه نا ،است سويهاي دو  رابطه

تر بودن از  ينيپادرآمد خانواده دارد و حتي سبب بالاتر يا  برزيادي 

ناتندرستي با هزينه خدمات سلامت  ،همچنين .شود ميخط فقر 

توانند سبب  مينيز ين يپااما فقر و درامد  ،نيز در ارتباط است

ناتندرستي شود و اين چرخه به افزايش نابرابري در جامعه 

بنا به گزارش سازمان جهاني بهداشت  ،با اين وجود. )2( افزايد  مي

هاي  كشور ايران در بين كشورهاي منطقه، پيشرفت 2008در سال 

هاي  كننده تعيينهاي سلامت و شناسايي  مهمي در تعيين سياست

هاي بهداشتي  اجتماعي عدالت در سلامت داشته است و شاخص

  .)25 ،60( است WHOايران مشابه بهترين مناطق 

در مطالعه حاضر مقادير نابرابري به صورت كلي و بدون در نظر 

شامل خدمات عمومي يا تخصصي و بر مبناي  ،گرفتن نوع خدمات

كل افراد مورد مطالعه محاسبه شد كه با توجه به هدف آموزشي 

                                                           
١
 Availability 

محدوديت ديگر مطالعه آن بود . شد پوشي چشممقاله از اين امر 

راي شاخص نابرابري شاخص تمركز ارائه نشده كه دامنه اطمينان ب

به استنتاج آماري در خصوص تفاوت  به اين دليل، قادراست و 

  .   مقدار نابرابري با صفر نبوديم

  گيري نتيجه

هاي نابرابري، وضعيت متغير سلامت را در  هر يك از شاخص

ها  اقتصادي متفاوت از ديگر شاخص - هاي مختلف اجتماعي گروه

مندي از خدمات سلامت  بهرهنابرابري در  ،و بنابراين كنند بيان مي

. در استان مركزي بسته به نوع شاخص مورد استفاده متفاوت است

هاي نابرابري وابسته به هدف مطالعه و  انتخاب شاخص بنابراين،

هاي موجود،  و بين شاخص استكننده نابرابري  تعيينمتغير 

تعيين اندازه  براين شاخص عنوان بهتري بهتواند  ميشاخص تمركز 

تواند در متغيرهايي كه  گرچه نميا. شودو جهت نابرابري استفاده 

  .به كار رود ،بندي ذاتي ندارند رتبه

  قدردانيتشكر و 

از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز كه طرح 

 ،به تصويب رساند 90-5902حاضر را با شماره مصوب 

اندركاران  دست همهاز زحمات  ،همچنين. شود سپاسگزاري مي

  .شود قدرداني مي ،اند هدها همت كر آوري داده جمعطرح كه در 
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Original Article 

Inequity in Health; Measurement Indexes and 
Application to the Health Care Utilization Data  
Mohammadbeigi A1, Hassanzadeh J2, Eshrati B3, Mohammadsalehi N 4 
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Background and Objectives: Inequity in health is a universal term which used for showing current differences, 
variations and inequalities of people in access to health. But inequality in health refers to some inequities which 
seems are unfair or caused by some errors and biases. The current study aimed to describe some of the common 
health related inequity measures to be useful for the inequity researchers and other interested health coworkers.  

Methods: The calculation, advantage and disadvantage of most common health-inequity indexes including slope 
index of inequity, relative index of inequality, Theil’s Index, mean log deviation, index of disparity, Gini 
coefficient, weighted utilization social welfare function, absolute and relative concentration index were assessed. 
Inequity size of these measures was calculated by using the health care utilization survey data. 

Results: Average of health care utilization in in-need subjects was 66.4%. This indicator was in the first to fifth 
quintiles equal to 57.6%, 63.4%, 71.6%, 69.5% and 75.3%, respectively. Relative concentration index and Gini 
coefficient was calculated as 0.053 and 0.0062, respectively. 

Conclusion: Inequity in health care utilization in Markazi province differs based on the types of inequity 
measures. Selection of the inequity indexes dependent to the objective and the scale of under study variable. 
Among discussed indexes, concentration index determine the more accurate and also show the gradient of 
inequity. Therefore it can be used as the best index. 

Keywords: Inequality, Inequity in health, Utilization, Concentration index, Gini coefficient 
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