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 كننـده  ايجاد خطر عوامل. دهند مي اختصاص خود به را ها بيماري بار اعظم قسمت جوامع همه در غيرواگير هاي بيماري :اهداف و مقدمه

  نـابرابري  بررسـي . دهـد  مـي  قـرار  ثيرأت ـ تحـت  را همـه  بـراي  سـلامت  اهـداف  عوامـل  ايـن  در نابرابري و شده بررسي كمتر ها بيماري اين

 مطالعـه  ايـن  اهداف شاهرود شهرستان در نابرابري اين بر ثرؤم عوامل شناسايي و واگير غير هاي بيماري خطر عوامل در اجتماعي-اقتصادي

  .هستند

  وضـعيت  متغيـر  تعيـين  بـراي . گرفـت  قـرار  بررسـي  مـورد  83 سـال  در شـاهرود  شهرسـتان  غيرواگيـر  مراقبت نظام هاي داده :كار روش

 هـاي  بيمـاري  خطـر  عوامل از يك هر. گرديد استفاده) principal component analysis( اصلي مولفه آناليز روش از اجتماعي، -اقتصادي

 كننـده  ايجـاد  علـل  بررسـي  براي. شد محاسبه )Concentration Index( تمركز شاخص و بررسي متغير اين مختلف سطوح در واگير غير

  .شد استفاده )decomposition analysis( تجزيه آناليز از ثرؤم عوامل به شاخص اين نابرابري

 -091/0 و -046/0، -191/0، -141/0 برابـر  ترتيـب  به نامناسب تغذيه و حركتي بي سيگار، مصرف فشارخون، براي تمركز شاخص :نتايج

 بـالا  كلسـترول  و چـاقي  ديابت، براي شاخص اين. بود دار معني برابري خط از عوامل اين مورد در تمركز منحني اختلاف و گرديد محاسبه

  .هستند ها نابرابري اين بر ثرؤم مهم عوامل از پايين اقتصادي وضعيت و روستا در زندگي بودن، مجرد كارمندي، شغل سن،. نبود دار معني

 در غيرواگير هاي بيماري خطر عوامل از بعضي در توجه قابل نابرابري وجود دهنده نشان تمركز هاي منحني و شاخص بررسي :گيري نتيجه

 پيشـنهاد  كنـد،  توصـيف  بهتـر  را اجتمـاعي -اقتصـادي  وضعيت كه متغيرهايي و بيشتر  نمونه حجم با مطالعات. باشد مي شاهرود شهرستان

  .گردد مي
 شاهرود مراقبت، نظام غيرواگير، هاي بيماري نابرابري، :كليدي واژگان

 

  مقدمه

بار % 43هاي غيرواگير  اكنون در سراسر جهان بيماري

كل % 60رود عامل  ها را به خود اختصاص داده و انتظار مي بيماري

در . باشند 2020تمام موارد مرگ تا سال % 73ها و  بار بيماري

بار اين % 85موارد مرگ و % 79كشورهاي با درآمد كم و متوسط 

گيري   اين افزايش بيشتر به دليل همه. دهد ها رخ مي گونه بيماري

). 1( واگير در كشورهاي در حال توسعه است نوپديد غيرهاي  بيماري

هاي غيرواگير در كشورهاي در حال توسعه  روند افزايش بيماري

در اين كشورها از هر  2020شود در سال  بيني مي سريعتر و پيش

  .)2( هاي غيرواگير باشد مورد آن مربوط به بيماري 7مرگ  10

 روتين مراقبت نظام در كه اي عمده اشكالات به توجه با

 از دارد، وجود غيرواگير هاي بيماري زمينه در خصوص به ها بيماري

 مراقبت نظام پزشكي آموزش و درمان بهداشت وزارت 1383 سال

 از دور اولين در. نمود اندازي راه كشور در را غيرواگير هاي بيماري

 براي نفر 89404 بر بالغ 1383 سال در مراقبت نظام هاي بررسي

 اطلاعاتي پايگاه در موجود اطلاعات از استفاده با كشور در بار اولين

 جمهوري پست شركت پستي گذاري كد و جغرافيايي كل ي اداره

 گيري نمونه شيوه با و سيستماتيك رويكرد با  ايران، اسلامي

). 4،3( اند شده انتخاب ها استان كل از اي مرحله چند اي خوشه

 تعداد پراكندگي با شده انتخاب هاي سرخوشه پراكنش تناسب

 و شهر جمعيتي نسبت و استان پستي مختلف نواحي در خانوار

). 3( است رفته كار به گيري نمونه ي شيوه مشخصات از روستا

 مديريت مركز سوي از مختلف مراحل در مراقبت اين نتايج
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 45/ شاهرود شهرستان در غيرواگير هاي بيماري خطر عوامل در نابرابري

 يافته انتشار) استاني سطح در( پزشكي علوم هاي دانشگاه و ها بيماري

 خصوص در كشور و ها استان در گرفته صورت كار مشابه). 5( است

  ).6( شدند تحليل و تجزيه ها داده و انجام شاهرود شهرستان اطلاعات

 سلامت و سلامت در نابرابري به جهاني توجه اخير هاي سال در

 امروزه. )7( است داشته مهمي نتايج و گشته معطوف فقيران

 اقتصادي، نابرابري شامل مختلف ابعاد در سلامت در نابرابري

 در هم و كشورها بين در هم دنيا نقاط همه در...  و نژادي جنسي،

 و وسعت شناخت) 8( دارد وجود جوامع و كشورها داخل

 براي اهدافي تدوين منظور به جامعه كي در نابرابري هاي ويژگي

 حد چه تا بدانند بايد سلامت مجريان و است مهم بسيار تغيير

 به منجر ها آن شده ريزي برنامه اي اجرا حال در هاي سياست

  .)9( برآيند آن اصلاح جهت در تا شود مي نابرابري

 مراقبت نظام هاي داده روي بر گرفته صورت آناليز نتايج

 مناطق در خطر عوامل اين متفاوت توزيع دهنده نشان غيرواگير

 همچنين خطر عوامل در همگون نا توزيع اين. است كشور مختلف

 در نابرابري نوعي ديگر، عبارت به. است مشهود سمنان استان در

 وجود استان مختلف هاي شهرستان بين در خطر عوامل اين توزيع

 نظر از جامعه مختلف هاي گروه در نابرابري، اين آيا ولي). 6،5(دارد

 چه به است اينچنين اگر و دارد وجود نيز اجتماعي –اقتصادي

 و مانده پاسخ بدون كه است سوالاتي موارد اين است؟ ميزان

 مداخلات تدوين به نابرابري اين  بر ثرؤم عوامل و وسعت توصيف

 از ناشي بار كاهش در ها سازمان ساير كردن درگير و ثرؤم

  .است ثرؤم غيرواگير هاي بيماري

  كار روش

  شاهرود شهرستان سهم غيرواگير، مراقبت نظام اول دور در

 جمعا و روستايي نقاط در خوشه 17 و شهري نقاط در خوشه 33

 تا 15 سني گروه در) جنس دو هر از مساوي تعداد به( نفر 1000

 تصادفي صورت به نفر 200 گروه هر و سني گروه پنج در سال 64

  ).5( شدند گري پرسش و انتخاب

 مورد در مفصل هاي پرسش بر علاوه طرح اين پرسشنامه در

 كلسترول و قند و فشارخون گيري اندازه خطر، عوامل شناسايي

 جهت متعددي سوالات طرفي از. است آمده عمل به نيز خون

  .شده پرسيده مردم اجتماعي –اقتصادي وضعيت شناسايي

 جامعه افراد براي living standard يك هنوز اينكه به توجه با

 به جامعه مختلف هاي گروه آن اساس بر تا( ندارد وجود كشور در

 بندي طبقه اجتماعي – اقتصادي وضعيت نظر از مختلف هاي گروه

 موجود اجتماعي –اقتصادي وضعيت به مربوط اطلاعات از ،)شوند

 به ابتدا كه ترتيب اين به. شد استفاده كار اين براي پرسشنامه در

 از حاصل واريانس در بيشتري تاثير كه هايي متغير شناسايي منظور

  اصلي مولفه آناليز روش از دارند متغيرها كل

)principal component analysis (و شناسايي تر مهم هاي متغير 

 نشان كه جديدي متغير متغيرها اين هاي داده اساس بر سپس

 هر آنگاه و شد ساخته باشد اجتماعي –اقتصادي وضعيت دهنده

 اين مختلف سطوح در واگير غير هاي بيماري خطر عوامل از يك

  ).10( گرديد محاسبه نابرابري هاي شاخص و بررسي متغير

  تمركز شاخص گيري اندازه از استفاده با نابرابري محاسبه

)concentration index- CI (اساس بر محققين اكثر. گرفت صورت 

 نابرابري بررسي در شاخص اين از 1991 سال در Wagstaff مقاله

 كه گونه همان گفت توان مي خلاصه طور به). 11( اند كرده استفاده

 آيد، مي بدست) Lorenz curve( لورنز منحني از جيني ضريب

) Concentration Curve( تمركز منحني از نيز) CI( تمركز شاخص

 هاي گروه اساس بر جامعه ابتدا اخير منحني در. آمد خواهد بدست

 اساس بر جامعه كه جيني خلاف بر( شود مي بندي رتبه اجتماعي

 جامعه تجمعي درصد سپس و) شد مي بندي رتبه سلامت وضعيت

 شود مي رسم نظر مورد پيامد اي بيماري كل از ها آن سهم مقابل در

)12.(  

 منحني بين سطح برابر دو با است برابر تمركز شاخص

Concentration اين مقدار. است )درجه 45 خط( برابري خط و 

 يك توزيع در اگر. است متغير+ 1 تا -1 ي محدوده در شاخص

 و است صفر برابر شاخص اين باشد نداشته وجود نابرابري متغير،

 نظر مورد متغير بگيرد، فاصله صفر از شاخص اين مقدار هرچه

 جامعه مختلف اجتماعي هاي گروه بين ناهمگون توزيعي داراي

 منفي CI گيرد قرار برابري خط بالاي منحني وقتي. بود خواهد

 غير گروه در نظر مورد سلامت متغير كه ستا آن گوياي كه است

 زير منحني باشد مثبت CI وقتي و است شده متمركز برخوردار

 در متغير اين كه است آن دهنده نشان و دارد قرار برابري خط

  ).11( است شده متمركز برخوردار گروه

 خطر عوامل از يك هر مورد در تمركز شاخص سنجش براي

 ،)90/140= > فشار( بالا فشارخون شامل غيرواگير هاي بيماري

 )30= >بدني توده نمايه( چاقي ،)mg/dl 126= > ناشتا قند( ديابت

 به حالتي دو متغير كي) 240= > خون كلسترول( بالا كلسترول و

 توزيع اساس بر تمركز منحني و شد ساخته وابسته متغير عنوان

 اجتماعي - اقتصادي وضعيت متغير توزيع مقابل در متغير اين

 توسط 1997 سال در آنچه مشابه تمركز شاخص. شد ترسيم

Kakwani با گرفته، قرار استفاده مورد بيشتر و) 13( شد ارائه 
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 اماميان و همكاران/ 46

 stata افزار نرم در concindc دستور اجراي و زير فرمول از استفاده

  . شد محاسبه

� � 2
���

�

�	

��
� � 1 

  

 µ ام، i فرد براي نظر مورد وابسته متغير اندازه hi بالا فرمول در

) fractional rank( رتبه از است عبارت Ri و متغير اين ميانگين

 .اجتماعي - اقتصادي وضعيت متغير توزيع در امi فرد

 جسماني اي آزمايشگاهي گيري اندازه كه تغذيه خطر عامل براي

 سوالات اساس بر وابسته متغير ندارد وجود آن شناخت براي

 به جديدي متغير ابتدا كه ترتيب بدين .گرديد طراحي پرسشنامه

 روز 3 از كمتر فرد اگر كه نحوي به ،شد تعريف وضعيتي دو صورت

 از بيشتر اگر و 2 عدد كند مي مصرف سبزيجات يا ميوه هفته در

 جهت ترتيب بدين و كند دريافت 1 عدد كند مي مصرف روز سه

 استفاده لبنيات، و شير از استفاده مانند اي تغذيه عوامل از يك هر

 وضعيتي دو متغيرهاي...  و جامد روغن پفك، و چيپس ماهي، از

 آورد بوجود را جديدي متغير متغيرها اين مجموع. ندشد ساخته

 را 9 تا 6 امتياز كه افرادي سرانجام .بود 12 تا 6 از آن محدوده كه

 مساوي و بالاتر نمرات و خوب تغذيه با افراد عنوان به بودند گرفته

 و منحني قبل مانند نهايت در. شدند قلمداد بد تغذيه با 10

  .شد محاسبه concentration شاخص

) برابري خط( درجه 45 خط با Concentration منحني تفاوت

 توسط2006 سال در كه Stata افزار نرم در dominanceدستور با

O’Donnell معني سطح ،آزمون اين در. شد آزمون است شده ارائه 

 multiple comparison چندگانه مقايسه روش از و% 95 داري

 .شد استفاده

 بكار همكاران و O’Donnell آنچه مطابق دكامپوزيشن براي

 از كدام هر لجستيك رگرسيون مدل يك در ابتدا ،)10( اند برده

 كه مستقلي متغيرهاي مقابل در غيرواگير هاي بيماري خطر عوامل

 هر بتا ضرايب سپس. شدند برازش دارند ثيرأت خطر عامل اين بر

 ميانگين بر حاصل و ضرب متغير همان ميانگين در مستقل متغير

 در. است elasticity به موسوم حاصله عدد. شد تقسيم پيامد متغير

 شاخص مستقل متغيرهاي از كدام هر براي بعد قدم

Concentration در را شاخص اين اگر .گرديد محاسبه elasticity 

 در متغير آن) Contribution( مشاركت سهم مقدار كنيم ضرب

 مقدار اين اگر و آيد مي بدست خطر عامل Concentration شاخص

 مستقل متغير مشاركت درصد مقدار شود، اخير شاخص بر تقسيم

 مدل در. آيد مي بدست خطر عوامل Concentration شاخص در

 حالتي 2 متغير يك صورت به كنندگان شركت سن ،دكامپوزيشن

 براي همچنين. شد مدل وارد) 40 مساوي اي بيشتر و 40 از كمتر(

 سه از باشد افراد اقتصادي وضعيت دهنده نشان كه متغيري ايجاد

 داشتن و سال در مسافرت تعداد شخصي، خودروي داشتن متغير

 ويژگي 2 كه افرادي كه ترتيب بدين. شد استفاده اي اجاره مسكن

 باشد، اي اجاره ها آن مسكن يعني( باشند داشته را عامل سه اين از

 هم كباري حتي سال طول در و باشند نداشته شخصي خودروي

 پايين اقتصادي وضعيت با گروه عنوان به) باشند نكرده مسافرت

  .شدند بندي طبقه

  ها يافته

 به مربوط متغير 8 ميان در اصلي مولفه آناليز انجام براي

 نوع همچون متغيرهايي براي ابتدا ،اجتماعي –اقتصادي وضعيت

 اسمي صورت به كه سكونت محل تيوضع اي و مسكن تيمالك

 سپس. شد ساخته Dummy متغيرهاي ،بودند شده گري پرسش

 يا پيوسته صورت به كه متغيرهايي ساير و متغيرها اين مجموع

 اصلي مولفه آناليز. شدند مدل وارد) فاكتور 20( بودند اي رتبه

 بي و تيرآهن سقف با آجري منزل اي، اجاره مسكن كه داد نشان

. دارند دهگانه متغيرهاي واريانس در را سهم بيشترين سوادي

 از% 71.4 داشتند يك از بيشتر Eigenvalue كه فاكتورهايي

 از asset_index متغير سپس. داند مي پوشش را متغيرها واريانس

 PCA اول فاكتور دهي وزن اساس بر و فاكتور 20 اين جبري جمع

 شده، تقسيم دهك 10 به جديد متغير اين نهايتاً و شد ساخته

 مورد ها دهك اين اساس بر واگير هاي بيماري خطر عوامل وضعيت

 .گرفت قرار بررسي

 غيرواگير هاي بيماري خطر عوامل شيوع ،كي شماره جدول در

 نيز و جنس تفكيك به) جنس و سن حسب بر شده داده تطبيق(

 عوامل از كدام هر معيار خطاي با همراه  Concentrationشاخص

  .شود مي ديده خطر

 داد نشان% 95 داري معني سطح در Dominance آزمون انجام

 نامناسب، تغذيه بالا، فشارخون براي Concentration منحني كه

 45 نيمساز( برابري خط به نسبت حركتي بي و سيگار از استفاده

 و بالا كلسترول چاقي،( خطر عوامل ساير براي و دار معني) درجه

  .  نيست دار معني) ديابت

 تغذيه و بالا فشارخون سيگار، مصرف در نابرابري بيشترين

 سه هر در Concentration شاخص مقدار. شود مي ديده نامناسب

 غير افراد ضرر به نابرابري كه معني بدين است منفي مورد
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 تفكيك. است شده متمركز جامعه از گروه اين در و بوده برخوردار

 در نابرابري بيشرين كه آنست گوياي جنس اساس بر شاخص اين

 غير گروه ضرر به و شود مي ديده سيگار مصرف در زنان گروه

 به مربوط نابرابري بالاترين مردان گروه در طرفي از. است برخوردار

 از كمتر مردان در چاقي شيوع چه اگر كه نحوي به است، چاقي

 وضعيت با مردان در خطر عامل اين تمركز ولي است زنان

 خوبي به را موضوع اين 1 نمودار. است خوب اجتماعي - اقتصادي

) -005/0( زنان در چاقي نابرابري پايين بسيار مقدار. دهد مي نشان

 كمترين چاقي خطر عامل در نابرابري جامعه كل در كه شده باعث

  .باشد) 038/0( مقدار

 وضـعيت  حسـب  بـر  شـده  محاسـبه  (concentration Index) تمركـز  شاخص و غيرواگير هاي بيماري خطر عوامل شيوع ميزان - 1 شماره جدول

  1383 شاهرود شهرستان اجتماعي –اقتصادي

 كل زن مرد عامل خطر

 CI SE (%)شيوع  CI SE (%)شيوع  CI SE (%)شيوع 

 046/0 - 141/0 7/16 040/0 - 130/0 4/16 045/0 - 141/0 0/17 فشارخون بالا

 072/0 - 044/0 3/5 090/0 - 074/0 1/6 115/0 001/0 5/4 ديابت

 036/0 038/0 3/16 039/0 - 005/0 4/24 070/0 194/0 4/8 چاقي

 012/0 -046/0 8/63 014/0 - 029/0 3/71 021/0 -063/0 4/56 بي حركتي

 015/0 - 091/0 3/53 024/0 - 103/0 0/47 019/0 - 070/0 6/59 تغذيه نامناسب

 046/0 - 191/0 8/9 0120/0 - 329/0 7/1 048/0 - 148/0 7/17 سيگار

 077/0 - 053/0 9/13 032/0 - 080/0 9/14 039/0 - 010/0 9/12 كلسترول بالا

CI=Concentration Index     SE=Standard Error 

 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  1383 شاهرود شهرستان در جنس تفكيك به چاقي خطر عامل براي Concentration منحني -1 شماره نمودار                  

 فشارخون جهت را Concentration منحني 2نمودار شماره 

 هاي بيماري خطر عوامل از( بالا كلسترول و سيگار از استفاده بالا،

 خط بالاي مورد سه هر در تمركز منحني. دهد مي نشان) واگير غير

 با گروه در بررسي مورد خطر عامل يعني .است گرفته قرار برابري

  .است يافته تمركز پايين اجتماعي - اقتصادي وضعيت
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 شهرستان اجتماعي، –اقتصادي وضعيت حسب بر غيرواگير هاي بيماري خطر عوامل از بعضي جهت concentration منحني - 2 شماره نمودار

  1383 شاهرود
      

 1383 شاهرود شهرستان غيرواگير، هاي بيماري خطر عوامل بعضي در Concentration شاخص دكامپوزيشن -2 جدول شماره

  

 متغير مستقل

 تغذيه سيگار فشار خون بالا

CI Elacticitie

s 
Cont% . CI Elasticities Cont% . CI Elasticities Cont% . 

 - 4/12 640/0 018/0 - 3/132 720/10 024/0 3/8 -662/0  018/0 جنس

 - 7/22 - 149/0 - 139/0 8/329 614/4 - 137/0 2/344 488/3 - 140/0 سن

 5/64 - 185/0 318/0 - 2/213 290/1 316/0 - 5/229 018/1 318/0 تاهل

 1/44  106/0 - 380/0 9/324 726/1 -360/0 5/106 396/0 - 380/0 كارمند

 7/2 023/0 - 105/0 5/375 343/6 - 113/0 6/118 588/0 - 105/0 كارگر يا كشاورز

 4/8 - 108/0 071/0 - 5/72 739/1 080/0 - 6/38 746/0 071/0 خانه دار

 - 7/4 068/0 063/0 9/21 -733/0  057/0 - 6/0 012/0 063/0 آزاد

 7/191 423/0 - 414/0 4/82 386/0 - 407/0 9/98 337/0 - 414/0 محل زندگي

 8/58 202/0 -266/0 4/272 953/1 -266/0 1308/130 695/0 -266/0 وضعيت اقتصادي

CI: Concentration Index            Cont: Contribution  
 

 مورد در Concentration شاخص دكامپوزيشن 2 جدول شماره

 از. دهد مي نشان را نامناسب تغذيه و سيگار مصرف بالا، فشارخون

زندگي  محل و كشاورز يا كارگر شغل سن، شده بررسي عوامل بين

. هستند نابرابري اين كننده ايجاد عوامل بيشترين) روستا يا شهر(

 عوامل جنسيت و بودن دار خانه سن، از بعد سيگار مصرف مورد در

 ايجاد در اصلي عامل نامناسب، تغذيه مورد در و هستند اصلي
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 اي كارگري شغل داشتن و سن سپس و زندگي محل نابرابري

  .است كشاورزي

  بحث

 عوامل جهت concentration هاي منحني و شاخص بررسي

 نشان شاهرود شهرستان در غيرواگير هاي  بيماري خطر متعدد

 بيشترين. است خطر عوامل اين به ابتلا در نابرابري وجود دهنده

 سيگار مصرف كه نحوي به است سيگار مصرف به مربوط نابرابري

 و است بيشتر پائين اجتماعي -اقتصادي وضعيت با گروه افراد در

 وضعيت. دارند قرار خطر عامل اين ثيرأت تحت بيشتر گروه اين

 نيز نامناسب تغذيه و حركتي بي بالا، فشارخون خصوص در نابرابري

  .است وضعيت همين گوياي كمتر درجات با

 شاخص جامعه كل در بالا كلسترول و ديابت چاقي، مورد در

 مردان گروه زير در چاقي توزيع ولي نبود دار معني) CI( نابرابري

 در بيشتر چاق مردان كه معني اين به .بود نابرابري با همراه

 گروه زير در. داشتند قرار برخوردار اقتصادي -اجتماعي هاي گروه

 عامل اين ولي داشت اي ملاحظه قابل شيوع چاقي، چه اگر ها خانم

  مختلف هاي گروه در يكساني تقريباً طور به خطر

 زنان در اگرچه هم سيگار مصرف. شد ديده اجتماعي - اقتصادي

 مردان به نسبت بيشتري نابرابري داراي ولي شتدا كمتري شيوع

 پايين اجتماعي - اقتصادي وضعيت با هاي گروه در بيشتر و بوده

  .  بود متمركز

 غيرواگير هاي بيماري خطر عوامل در نابرابري دكامپوزيشن

 شاخص نظر از نابرابري اين كننده ايجاد اصلي عوامل كه داد نشان

concentration بودن، مجرد بودن، كارمند زندگي، محل از عبارتند 

 بودن مجرد فقط شده ذكر موارد از. بودند سن و اقتصادي وضعيت

 جامعه بالاي اجتماعي - اقتصادي وضعيت با هاي گروه در كه است

 با هاي گروه در نابرابر صورت به ديگر عامل سه وبود  متمركز

 در. بودند يافته تمركز جامعه پايين اجتماعي - اقتصادي وضعيت

 با هاي گروه در بيشتر سال 40 بالاي گروه كه شد ديده سن مورد

 عبارتي به .است شده متمركز پايين اجتماعي -اقتصادي وضعيت

 كه شتنددا قرار بالا سني هاي گروه در بيشتر جامعه محرومين

 ديده بيشتر سني هاي گروه اين در هم غيرواگير مشكلات اتفاقاً

 بيشتر فقرزدايي هاي سياست شود مي پيشنهاد بنابراين. شوند مي

 رفع زودتر نابرابري اين تا شود متمركز بالا سني هاي گروه در

  .گردد

 خطر عوامل از يك هر در elasticity متفاوت مقادير به توجه با

 تفاوت نابرابري بر ثرؤم عوامل مشاركت درصد مقدار شده، بررسي

 مصرف و بالا فشارخون در سن عامل كه نحوي به ،كند مي پيدا

 طور اين تغذيه مورد در ولي شتدا اي توجه قابل نقش سيگار

 مصرف افزايش تواند مي موضوع اين علت كه است واضح. نيست

 كارمند بودن، مجرد. باشد سن بالارفتن با فشارخون شيوع و سيگار

 ديگري مهم عوامل از اقتصادي وضعيت و روستا در زندگي و بودن

 زندگي محل. ندشدا نابرابري در اي ملاحظه قابل سهم كه بودند

 مي آن علت كه كند مي ايفا تغذيه خطر عامل در را نقش بيشترين

 از موادي ما روستاهاي در هنوز كه باشد امر اين از ناشي تواند

 جايگزين و شايع خيلي صنعتي تنقلات و آماده غذاهاي قبيل

 سن افزايش با اينكه به توجه با. اند نشده اي منطقه بومي غذاهاي

 از مقداري كه داشت توجه بايد شود مي كاسته مجرد افراد شيوع از

 تواند مي شده بررسي خطر عوامل و تجرد بين شده ديده رابطه

  . باشد سن با ارتباط اين از ناشي

 بر واگير هاي بيماري خطر عوامل در نابرابري دكامپوزيشن 

 قرار گري پرسش مورد كه بود فاكتورهايي نقش بررسي اساس

 ثرؤم عوامل همه در اين مطالعه كه است واضح. ندبود گرفته

 عوامل مشاركت درصد جمع سبب بدين و بودند نشده بررسي

 عوامل اين از بعضي طرفي از .باشد نمي 100 نابرابري كننده ايجاد

 فشارخون مانند خطر عوامل مقدار در تواند مي چه اگر شغل مانند

 به جامعه بندي  گروه در همزمان ولي ،باشد داشته نقش تغذيه يا

 تواند مي نقش داراي هم بوده نابرابري سنجش مبناي كه ها دهك

 صورت در طرح اين بعدي مراحل در است لازم بنابراين. باشد

 هاي گروه به را جامعه بتوان آن اساس بر كه شاخصي اولاً امكان

 حداقل يا و شود شگري پرس كرد تقسيم اجتماعي –اقتصادي

 در دنتوان مي كه عواملي ثانياً. دنشو ثبت) assets( منزل هاي دارائي

مورد  دقيق صورت به هم ،باشند ثرؤم خطر عوامل اين ايجاد

  .قرار گيرند بررسي

 ذكر خطر عوامل در نابرابري مورد در تر دقيق گيري نتيجه براي

 براي كشور در قبول مورد استاندارد يك از است لازم شده

 اجتماعي –اقتصادي مختلف هاي گروه به جامعه بندي طبقه

 شاخصي، چنين ايجاد تا رسد يم نظر به. كرد استفاده

 فاكتورهاي نمودن لحاظ و بيشتر اطلاعات حاوي هاي پرسشنامه

 ضروري اجتماعي –اقتصادي وضعيت براي بيشتر كننده شناسايي

  .است

 ها سرخوشه تعيين كشوري، صورت به پرسشنامه دقيق طراحي

 نظارت و دقيق آموزش اسلامي، جمهوري پست هاي داده اساس بر

 و كيفي كنترل ها، پرسشنامه تكميل نحوه بر شهرستاني و كشوري

 توجه قابل درصد و آزمايشات انجام در لازم استانداردهاي رعايت
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 در غيرواگير مراقبت نظام برجسته نكات از%) 98( آزمايش انجام

 شاهرود شهرستان ي نمونه حجم چه اگر و. بود شاهرود شهرستان

 توجه قابل و بيشتر ها شهرستان و ها استان از بسياري به نسبت

 و كشوري صورت به مطالعه اين طراحي كه داشت توجه بايد ،بود

 بنابراين بوده، غيرواگير هاي بيماري خطر عوامل مراقبت هدف با

 هاي سال در كه گونه همان( مكرر اجراي جاي به شود يم شنهاديپ

 با برنامه اين ،)شد تكرار كمتري نمونه حجم با 87 و ،86 ،85

 اجرا بيشتري نمونه حجم و كاملتري ا پرسشنامه با و ساله 5 فواصل

  .شود

 مطالعه يك صورت به واگير غير مراقبت نظام اول دور هاي داده

 عوامل در نابرابري علل عنوان به آنچه بنابراين است؛ بوده مقطعي

 متغيرهاي بين ارتباط فقط شد گفته غيرواگير هاي  بيماري خطر

 بنابراين. ندارد وجود ها آن بين عليتي نقش و بوده بررسي مورد

 با و طولي مطالعات در نابرابري بررسي براي روش اين از استفاده

  .شود مي توصيه مناسب طراحي

 خطر عوامل در نابرابري كه اي مشابه مطالعه مولفين بررسي با

 منطقه و ايران كشور در باشد كرده بررسي را غيرواگير هاي بيماري

 همكاران و پور حسين دكتر حال اين با. نشد ديده شرقي مديترانه

 ايران مختلف هاي استان در را كودكان مرگ علل مشابه، روشي با

 براي خوبي الگوي تواند مي مطالعه اين). 14( كردند بررسي

  .باشد ثرؤم مداخلات تدوين منظور به و ملي هاي داده از استفاده

Tubeuf شاخص دكامپوزيشن از استفاده با 2009 سال در 

Concentration از ناشي سلامت نابرابري كاهش كه گرفت نتيجه 

 بيشتري اقدامات به نياز و نيست كافي فرانسه در درآمد نابرابري

 ).15( دارد

 از ناشي نابرابري كه داد نشان )16( انگليس در ديگري مطالعه

 وجود با ها سال گذشت طي و است توجه قابل سلامت در درآمد

 علت به عامل اين در نابرابري مقدار سيگار، مصرف شيوع كاهش

 با چه اگر چاقي مورد در .است يافته افزايش فقير افراد در تمركز

 در آن توزيع در نابرابري از ولي اند بوده مواجهه آن شيوع افزايش

). 16( است شده كاسته درآمدي نظر از جامعه مختلف هاي گروه

 كه داد نشان بوده، حاضر مطالعه نتايج مشابه مطالعه اين نتايج

  پايين هاي گروه در و داشته را نابرابري بالاترين سيگار

 چاقي يمشابه بطور همچنين .بود يافته تمركز اجتماعي - اقتصادي

  . بود برخوردار كمتري نابرابري از

  گيري نتيجه

 در شاهرود شهرستان در غيرواگير هاي بيماري خطر عوامل

  مختلف هاي گروه در نابرابري با همراه 83 سال

 وضعيت با هاي گروه كه نحوي به ،است بوده اجتماعي –اقتصادي

 تغذيه بالا، فشارخون ثيرأت تحت بيشتر پايين اجتماعي –اقتصادي

 حالي در نيا. دارند قرار حركتي بي و سيگار از استفاده نامناسب،

 معنادار بالا كلسترول و ديابت چاقي، به ابتلا در نابرابري كه بود

 كارمند روستا، در زندگي بودن، مجرد سن، نيهمچن. نشد گزارش

 قابل سهم كه است اصلي عوامل از پايين اقتصادي وضعيت و بودن

  .دارد غيرواگير هاي بيماري خطر عوامل نابرابري ايجاد در اي توجه

  تر وسيع مطالعات انجام نابرابري اين بهتر ترسيم براي

 مناسب سوالات از استفاده با و كافي نمونه حجم با) ملي سطح در(

 بكارگيري و اجتماعي –اقتصادي وضعيت سنجش خصوص در

  .رسد مي نظر به ضروري نابرابري شناسايي براي متنوع آناليزهاي

  قدرداني و تشكر

در  Social Epidemiologyبخشي از درس تحقيق اين انجام

 هاي راهنمايي از در انجام آن همواره ،دوره آموزش دستياري بوده

 استاد( مجدزاده سيدرضا دكتر آقاي جناب ارجمند استاد عالمانه

. بوديم مند بهره )تهران پزشكي علوم دانشگاه اپيدميولوژي

  .  نماييم مي تشكر ايشان هاي محبت از صميمانه بدينوسيله

 ها بيماري مديريت مركز ابتكارات از واگير غير مراقبت نظام

 و طراحي براي. باشد مي پزشكي آموزش و درمان بهداشت وزارت

 علوم هاي دانشگاه و مركز اين در زيادي افراد نظام اين اجراي

 مديريت مركز همكاران از وسيله بدين كه اند نموده تلاش پزشكي

 شاهرود پزشكي علوم دانشگاه بهداشتي معاونت و ها بيماري
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Iranian Journal of Epidemiology 2011; 7(3): 44-51. 

Original Article 

Socioeconomic Inequality in Non-Communicable 
Disease Risk Factors in Shahroud, Iran 
Emamian MH1,3, Alami A2,3, Fateh M4 
 
1- PhD in Epidemiology, Statistics and IT Department, Shahroud University of Medical Sciences, Shahroud, IRAN 
2- PhD in Epidemiology, Social Development and Health Promotion Research Center, Gonabad University of Medical Sciences, Gonabad, 
khorasan Razavi, IRAN 
3- PhD in Epidemiology, School of Public Health, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, IRAN 
4- MD, Director of Center for Disease Control, Deputy of Health, Shahroud University of Medical Sciences, Shahroud, IRAN 
Corresponding author: Alami A., alialami65@hotmail.com 

Background & Objectives: Non-Communicable disease (NCD) is a main group of diseases which are responsible 

for a large proportion of the Global Burden of Disease around the world. Although disparities in the NCDs' risk 

factors can affect the goals of health for all, less attention has been paid so far on this topic. In this study, we 

investigated socio-economic inequality in the NCDs’ risk factors and evaluated the causes affecting on this 

inequality in Shahroud, Iran. 

Methods: Conducting this survey, we used surveillance data for NCD of 1000 individuals who lived in Shahroud 

district during 2005. We determine a socio-economic variable which explained social and economic status of the 

people using Principal Component Analysis. We then evaluated each NCD risk factors at different levels of the 

socio-economic variable and calculated concentration index for the risk factors. The causes of the inequality were 

described by decomposition analysis of the concentration indices. 

Results: Concentration indices for hypertension, smoking, insufficient physical activity, and unhealthy diet were -

0.141, -0.191, -0.046 and -0.091, respectively. Differences of concentration curves of the risk factors from the 

line of equality were significant but not for diabetes, obesity and high blood. Age, being a government 

employee, being unmarried, living in rural area and low economic status were the most important factors which 

influence on these inequalities. 

Conclusion: Inequality in some NCD risk factors was significant in Shahroud district. More investigations with 

larger sample size and more appropriate variables to measure socioeconomic status are recommended. 

Keywords: Inequality, Noncommunicable disease, Risk factors, Shahroud, IRAN 
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