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بـا توجـه بـه     ،خدمات مراقبت كودك در مناطق روستايي استان مركزيه ئارااخص نابرابري ش اين مطالعه تعيين هدف :فاهدامقدمه و 

  . هاي بهداشت از مركز شهرستان و استان است خانهفاصله 

تاد س ـكارشناسان بهداشـت خـانواده    از سويشده  انجامگروهي  هاي نظارت فهرست كنترلهاي مورد نظر با استفاده از  شاخص :روش كار

شهرستان استان مركـزي در سـال    10هر يك از در هاي بهداشت  از خانه ،صورت تصادفي به ،مركزيهاي استان  شت شهرستانمراكز بهدا

مركـز در   پزشـك  ، مشـاركت كودكـان  هـاي  مراقبتبرنامه پزشك از  پايش اين شاخص ها شامل .است شده و امتيازدهي آوري جمع 1389

و رونـد   هـا  كتابچـه  از محتواي شت درمان و آموزش پزشكي، داشتن اطلاعات مناسب پزشكوزارت بهدا راهنمايمانا طبق  راهبرد اجراي

فاصله خانه بهداشت نيز بر اساس فاصله آن تا مركز شهرستان و مركز اسـتان  . است  بودهماهه  1-59ها درنظام مراقبت مرگ  كلي مراقبت

و حـدود   )Concentration Index(از محاسـبه شـاخص غلظـت     ،نظـر هـاي مـورد    شاخصنابرابري در  تعيين براي. است شده  گيري اندازه

  .استفاده شد% 95اطمينان 

 1/0كمتر از  ،مطالعهمورد متغيرهاي  شده براي محاسبههاي غلظت  شاخص همه. صورت تصادفي انتخاب شدند بهخانه بهداشت  46 :نتايج

بيمار و سالم در  خدمات مراقبت كودكه ئارادر  ،هاي مطالعه حاضر دادهه با توجه ب). <05/0P(دار نبود  معنيها با صفر  آنتلاف خا بود كه

  . تفاوتي وجود ندارد ،با توجه به فاصله خانه بهداشت از مركز شهرستان و استان ،هاي بهداشت استان مركزي خانهسطح 

 بهتر اسـت مطالعـه حاضـر بـراي     ،و روستاخدمات سلامت در شهر ه ئاراجامعتر به مقوله عدالت در  ينگاهرسيدن به  رايب :نتيجه گيري

  . انجام شودنيز هاي بهداشت استان مركزي  خانهشده در  هئاراخدمات ديگر ارزيابي

  نابرابري، مراقبت كودكان، عدالت، مانا، پايش :واژگان كليدي

  مقدمه

هاي مختلف  گروهبين  عمدي هاي تفاوتعدالتي وجود  بي

 قومي در يك جامعه است كهاجتماعي، جغرافيايي، اقتصادي و يا

با توجه به . )1( تواند با مداخله مناسب از ميان برداشته شود مي

اجتماعي، اقتصادي و فراهنگي  بودن سلامت در توسعه محوري

خدمات در ه ئارا سياست دولت مبني بر اولويت نيز جوامع و

ه ئارااولويت  ونيز ،نسبت به شهرهاي برخودار ،مناطق روستايي

، يكي از اهداف نظام )2, 3( پايي بر خدمات بستريخدمات سر

 نيازهاي برايخدمات سلامت استفاده برابر از اين خدمات ه ئارا

 كه اند دادهنشان  ها همطالعبرخي ، ديگر سوياز . )4( يكسان است

ارتقاي سلامت ضروري به نظر  چه براي اگراقتصادي  پيشرفت

 بدين. )5( نيست محور كافي عدالتراي سلامت ب ولي ،رسد مي

و استفاده از خدمات سلامتي در ه ئاراترتيب توجه به نابرابري در 
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 عشرتي و همكاران/ 2

  .  )4( برخوردار است ويژهاهميتي شهر و روستا از 

انجام آن را و همكاران  كارالس كهدر يك مطالعه مروري 

بيشتري در  اي كه زمان خانوادهپزشكان  كه دشمشخص  اند، داده

د، داروي كمتري تجويز كرده و كردن فرايند مشاوره صرف مي

ارتباطات فردي . مبتني بر اسناد و شواهد بود ها بيشتر درمان آن

با ارجاع كمتر به متخصص  خوب و مناسب بين پزشكان و بيماران

 مندي كاربران با در دسترس در اين مطالعه رضايت. همراه بود

بودن خدمات، تداوم مراقبت، مدت زمان مشاوره و ارتباط پزشك 

هاي دسترسي به خدمات با  شاخص .با بيمار مرتبط بود

ها و صرف مدتزمان  توصيهبا توجه به پيگيري  ،مندي بيشتر رضايت

همچنين، . در محل انتظار همراه بود) دقيقه 10تا  6( كوتاه

همراه بودن با يك پزشك در  در صورت ،شاخص تداوم مراقبت

  .)6( داد مينشان مندي بيشتر را  يك دوره زماني طولاني، رضايت

 با تصويب مجلس شواري 1384طرح پزشك خانواده از سال 

با  ،سازمان برنامه و بودجه وقت از سوياسلامي و تخصيص بودجه 

بيست  زير داراي روستاها و شهرهاي همه ناساكن دادنپوشش 

اين طرح  هدف از اجراي. آغاز گرديد ،هزار نفر جمعيت

براي مناطق مختلف شهر و  كردن خدمات برابر و مناسب فراهم

مديران نظام سلامت  هاي يكي از دغدغه .)8،7( است  بودهروستا 

 هاي گروه ويژه به به ،خدماته ئاراوجود اختلاف دركيفيت و كميت

كه  واقعيت اين موضوع با در نظر گرفتن اين. است پذير  آسيب

از خدمات  ،بندي سطحاغلب مردم تمايل دارند بدون رعايت نظام 

تواند موضوع  مي، ندكنصورت مستقيم استفاده  بهوح بالاتر سط

مطالعه  براي نمونه،. )9( برانگيز برنامه پزشك خانواده باشد  چالش

شده به پزشكان   دادهحافظي در يزد نشان داده كه مقدار امتيازات 

دار  معني اي رابطه ايشان خانواده در استان يزد با نحوه عملكرد

  ).10( داشته است

 اين اساس محققان اين مطالعه بر آن شدند تا مشخص كنند بر

درماني از مركز شهرستان و  بهداشتي آيا با توجه به فاصله مراكز

 پزشكان خانواده شاغل در اين از سويشده  هئارااستان خدمات 

تفاوت ،1اجراي برنامه مراقبت كودك سالم و مانا در زمينه ،مراكز

گيري شاخص نابرابري انجام  اندازها كار ب اين. خير يا است  داشته

دهنده  تواند نشان ميبر اين كه  افزون ،استفاده از اين روش. شد

تواند  مي ،هاي مختلف بهداشتي باشد برنامهه ئارادالت در عشاخص 

  .شودها استفاده  برنامهعنوان يك روش در پايش كيفيت  به

  روش كار

                                                           

  هاي اطفال يافته ناخوشي ممديريت ادغا= مانا  1

با مطالعه  هاي داده. مطالعه حاضر يك مطالعه مقطعي است

 از سويشده  انجامگروهي  هاي نظارت استفاده از پرسشنامه

كارشناسان بهداشت خانواده شاغل در ستاد مراكز بهداشت 

 فهرستصورت تصادفي از به، مركزيهاي استان  شهرستان

  بهكه  شهرستان استان مركزي 10هر يك از در هاي بهداشت  خانه

. آوري شد جمع 1389ل در سا ،صورت تصادفي انتخاب شده بودند

پزشك  شامل پايش پرسشنامه در اينشده  گيري اندازههاي  شاخص

 مركز در اجراي پزشك ، مشاركتكودكان هاي مراقبتبرنامه از 

و  كتابچهبيمار طبق  كودكان ويژه هاي مانا و مراقبت راهبرد

وزارت بهداشت درمان و آموزش  درشده   تهيه راهنماي عمل

و  ها كتابچه از محتواي عات مناسب پزشكپزشكي، داشتن اطلا

 1- 59ها درنظام مراقبت مرگ  پزشك از روند كلي مراقبت آگاهي

بيش  ازامتي كسب ،شده در بالا اشارهشاخص اول  3براي . بودماهه 

دست آوردن  قابل كسب و براي شاخص آبامتياز  حداكثر% 50از 

ي هر يك از عنوان حد قابل قبول برا به امتياز قابل كسب حداكثر

 .مطالعه در نظر گرفته شد مورد هاي شاخص

هاي مطالعه به شرح زير  شاخصنحوه امتيازدهي به هريك از 

  .است

در  كودكان هاي مراقبتبرنامه پزشك از  پايش براي شاخص

ها و  مراقبتتفصيلي و اشاره به كنترل  هاي صورت وجود گزارش

  سال 5زير  انكودك هاي مورد بررسي پروندهها در كل  ثبت آن

امتياز،  10) است  شدهبه صورت تصادفي انتخاب  كهپرونده  3(

بدون  ،شرايط مراقبت و ذكر آن در پرونده دارايويزيت از كودك 

در حداكثر دو (امتياز  5 ،صورت تفصيلي بهشده  انجاماقدامات  بيان

 نكردن و مراقبت) صورت تصادفي بهشده  انتخابپرونده  3پرونده از 

صفر  ،)شده بررسيپرونده  2در كمتر از(شرايط  دارايكان از كود

  . است شدهتخصيص داده  امتياز

مانا و  راهبرد مركز در اجراي پزشك مشاركت براي شاخص

تكميل  دفترچه راهنمايطبق  ،بيمار كودكان ويژه هاي مراقبت

  شدهبررسي  ها آنكه پرونده  بيماري كودك 3كل  فرم مانا براي

 5 ،بيمار يا دو كودك 1اين فرم براي  ز، تكميلامتيا 10 ،است

 پرونده كودكان 3 يك از  هيچ اين فرم براينكردن  امتياز و تكميل

 .است   شده در نظر گرفته صفر امتياز ،شده بررسي بيمار

 از محتواي براي شاخص داشتن اطلاعات مناسب پزشك

ز شده ا  تهيه پرسش 4ارايه پاسخ درست به كل به  ها، دفترچه

امتياز، ارايه پاسخ  5پزشك  از سويراهنماي عمل مانا  محتواي

امتياز و عدم پاسخ درست به  3، پرسش 4از  پرسش 3درست به 

  . تخصيص داده شد صفر امتياز پرسش،بيش از يك 

ها درنظام  پزشك از روند كلي مراقبت براي شاخص آگاهي

ني درما-تيبهداشماه با مراجعه به مركز  1- 59مراقبت مرگ 
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 3/ها و استان مركزي تانبر اساس فاصله خانه بهداشت تا مركز شهرس ،پزشكان خانوادهاز سوي ه بسته خدمتي برنامه مراقبت كودكان ئهاي ارا نابرابري در شاخص

 

 

كامل  آگاهي به از پزشك مركز، پرسشمرتبط با خانه بهداشت و 

آگاهي ناامتياز و  5 ،ماه 1- 59دهي مرگ كودكان  گزارشاز روند 

  .است شدهدر اين مورد صفر امتيازتخصيص داده 

محتوي ييد أتاعتبار پرسشنامه مورد استفاده در مطالعه از طريق 

و متخصص كارشناسان بهداشت خانواده استان  از سوي

با در نظر گرفتن اهداف مطالعه و اهداف  ،ژي دانشگاهواپيدميول

وزرات بهداشت درمان و آموزش پزشكي از اجراي برنامه مراقبت 

براي تعيين پايايي پرسشنامه . كودك سالم و بيمار مشخص گرديد

عنوان شاخص ثبات داخلي  به ،از محاسبه شاخص آلفاي كرونباخ

محاسبه  66/0فاده شد كه حدود است ،پرسشنامه هاي پرسش

  در مورد شاخص پايايي نمره همكاران در مطالعه از روش. گرديد

Split Half  ها به دو  پرسشنامه همهاستفاده شد، بدين ترتيب كه

 هاي هنمرضريب همبستگي جمع  ند وشدقسمت مساوي تقسيم 

عنوان شاخص پايايي محاسبه  به ،براي دو قسمتآمده  دست به

  . برآورد شد76/0شاخص  اينكه شد

هاي بهداشت موجود در هر شهرستان و با  خانه فهرست از روي

 براي در نظر گرفتن مدت زمان مورد نياز و زمان قابل تخصيص

صورت تصادفي  بهخانه بهداشت  46تعداد  ،بازديد هر خانه بهداشت

. دشدنخانه بهداشت موجود در استان مركزي انتخاب  398از كل 

داشتن حداقل (انه بهداشت به مطالعه فعال بودن آن شرط ورود خ

فاصله خانه بهداشت . در زمان اجراي مطالعه بود) يك بهورز

بر اساس اطلاعات  ،مطالعه از مركز شهرستان و مركز استانمورد

موجود در دفاتر طرح گسترش كه در مركز بهداشت استان وجود 

خانه  400حدود  بودن فعالبا توجه به . در نظر گرفته شد ،دارد

 ،در نظر گرفتن امكان دسترسيبا و استان مركزي در بهداشت 

عنوان  به ،%)10حدود (خانه بهداشت  45براي انجام مطالعه تعداد 

  .در اين مطالعه در نظر گرفته شد ،حجم نمونه قابل دسترس

شده از محاسبه  آوري جمعهاي  دادهتجزيه و تحليل  براي

نابرابري  تعيين براي. ي استفاده شدمركزي و پراكندگ هاي شاخص

هاي مورد نظر از محاسبه شاخص غلظت  در شاخص

)Concentration Index(  آن با روش % 95و حدود اطمينان

Covariance، دهنده دو  نشانشاخص غلظت . )11( استفاده شد

. درجه است 45برابر سطح بين منحني غلظت و خط برابري 

با توجه به شاخص  ،رابريطور كلي در شاخص غلظت ناب به

در اين (است  شدهاي ثبت  رتبهصورت  بهكه  اجتماعي-اقتصادي

هاي فاصله خانه بهداشت از مركز شهرستان و  مطالعه صدك

در اين مطالعه (و احتمال تجمعي شاخص سلامت ) استان

اين . شود ميمحاسبه ) شده در بالا اشارهگانه  4هاي  شاخص

. تواند در نوسان باشد مي - 1 تا 1بين  شاخص عددي است كه

بيشترين و  دهنده حداكثرنابرابري و برخوداري نشان -1و  1اعداد 

اند  مطالعهمورد فقير و غني  هاي كمترين شاخص سلامت در گروه

هاي بهداشت به  ترين و دورترين خانه نزديك ،در اين مطالعه( 

 نبوددهنده  نشانشاخص غلظت صفر ). مركز شهرستان و استان

ر فصشده  محاسبهدر صورتيكه حدود اطمينان . ابرابري خواهد بودن

دار بودن آماري اختلاف  معنيدهنده  نشان ،را در بر نگرفته باشد

شاخص نابرابري از صفر و در برگرفتن صفر در حدود اطمينان 

دار آن از صفر با  معنيتفاوت  نبوددهنده  نشان ،شاخص غلظت

بررسي تغييرات تجمعي  براي. بودهاي موجود خواهد  دادهتوجه به 

 ،شاخص پايش برنامه نسبت به فاصله از مركز شهرستان و استان

فاصله مورد نظر در محور  ،در اين منحني. دشمنحني لورنز رسم 

بودن شاخص پايش در محور عمودي  مناسبافقي و درصد تجمعي 

شده به قطر اين منحني  رسمنزديكي خط . قرار داده شد

نسبت به فواصل مختلف  ،تفاوت در شاخص پايشنبوددهنده  نشان

  . است بوده

ه هم. است  10ويرايش  Stata،افزار مورد استفاده دراين مطالعه نرم

  .است بودهآمده از افراد بدون نام و محرمانه  دست هبهاي  داده

  ها يافته

شهرستان استان  10خانه بهداشت موجود در  398از مجموع 

 .صورت تصادفي انتخاب شدند به ،بهداشتخانه  46مركزي تعداد 

 ،هاي بهداشت تا مركز شهرستان و استان خانهميانگين فاصله اين 

. كيلومتر بود 67/89) ±40/58(و  09/16) ±53/15(ترتيب  به

، مطالعه تا مركز شهرستان مورد بهداشت هاي حداكثر فاصله خانه

  . است بودهكيلومتر  195 ،و تا مركز استان 70

آمده براي  دست هب هايامتياز مركزي و پراكندگي ايه شاخص

پزشك  مشاركت ،مراقبت كودكانپزشك از برنامه  پايش هاي پرسش

  در اين برنامه و داشتن اطلاعات از روند برنامه ثبت مرگ كودكان

در مورد شاخص . است  شدهنشان داده  1در جدول  ه،ماه 59- 1

خانه بهداشت  46ز ماه ا 59- 1پزشك از برنامه ثبت مرگ  آگاهي

خانه بهداشت  35پزشكان مرتبط با  ،شده در اين مطالعه بررسي

  .اند داراي اطلاعات خوب و بقيه فاقد اطلاعات مناسب بوده%) 1/76(

 هاي با در نظر گرفتن حد قابل قبول براي هر يك از شاخص

 موردخانه بهداشت %) 63( 29 ،1 شماره شده در جدول اشاره

حد  ،كودكان هاي پزشك از برنامه مراقبت يشمطالعه از نظر پا

مركز در  پزشك رقم شاخص مشاركت. كردند قابل قبول را كسب

و شاخص اطلاعات مناسب پزشك از %) 50( 23مانا  راهبرد اجراي
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 عشرتي و همكاران/ 4

  . بود%) 2/52( 24ها  كتابچه محتواي

دهنده برآورد مقادير شاخص غلظت  نشان 2 شماره جدول

)Concentration Index( ها براي هر يك از  دود اطمينان آنو ح

در مقايسه با فاصله خانه بهداشت از مركز  ،مطالعهموردهاي  اندازه

  .شهرستان و استان است

شاخص غلظت براي هر هاي  دهنده منحني نشان 2و  1هاي شكل

مطالعه در سطح شهرستان و استان موردپايش  هاي يك از شاخص

و نمودارهاي  2 شماره در جدولآمده  دست  هبا توجه به نتايج ب. است

 ريااختلاف آم ،هاي موجود و بر اساس داده 2و 1موجود در شكل 

    .نيست دار معنيشده با صفر  محاسبههاي غلظت  شاخص

فرد مورد  2131بود كه از % 7/99دهي  پاسخدر اين مطالعه ميزان 

در روستاها % 3/45و  ندبودمونث % 8/59سال،  15بررسي بالاي 

. بودندهل أمت اين افراد %4/73 ،همچنين. كردند زندگي مي

  ترتيب  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 اول تا  و اين شاخص در كوآنتايل% 4/66در افراد نيازمند 

به % 3/75و % 5/69، %6/71، %4/63، % 6/57ترتيب  به ،پنجم

از  مندي هبر اساس اين نتايج مشخص است كه بهر. دست آمد

خدمات سلامت با افزايش سطح اجتماعي اقتصادي جامعه افزايش 

% 18به طوريكه بين كوآنتايل اول و پنجم بيش از  ،يابد مي

  .مندي از خدمات سلامت وجود دارد بهرهاختلاف در 

دهد كه به دليل  مينشان  2شده در جدول شماره  ارائهنتايج 

هاي مورد بحث، مقادير  هر يك از شاخص ويژگيطبيعت و 

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

  .داردآشكاري يها آمده براي هر شاخص با ديگري تفاوت دست به

  1389ها، سال  در استان مركزي و شهرستان پزشك در برنامه مراقبت اطفال پايش هاي اندازه ندگيمركزي و پراك هاي شاخص –1شماره  جدول

 شاخص آماري
 هاي پزشك از برنامه مراقبت پايش

 )10از حداكثر امتياز(كودكان 

راهبرد  مركز در اجراي پزشك مشاركت

 )10از حداكثر امتياز(مانا 

اطلاعات مناسب پزشك از 

از حداكثر ( ها كتابچه محتواي

 )5 اميتاز

 91/3 76/5 39/7 مانيگين

 5 5/7 10 ميانه

 5 10 10 مد

 30/1 59/4 76/3 انحراف معيار

  1389ها، سال  و شهرستانمركزي پايش در سطح استان  هاي هاي غلظت براي هر يك از اندازه شاخصاندازه  -1شماره  جدول

 %95حدود اطمينان  P Value  شاخص غلظت شاخص پايش سطح مقايسه

 در شهرستان

 - 07/0 20/0 36/0 06/0 كودكان هاي پزشك از مراقبت پايش

 - 13/0 22/0 63/0 04/0 مانا راهبرد مركز در اجراي پزشك مشاركت

 - 20/0 14/0 71/0 - 03/0 ها كتابچه اطلاعات مناسب پزشك از محتواي

 - 09/0 09/0 98/0 00/0 ماه 59- 1پزشك از برنامه ثبت مرگ  آگاهي

 در استان

 - 16/0 11/0 71/0 - 02/0 كودكان هاي پزشك از مراقبت پايش

 - 23/0 12/0 51/0 - 06/0 مانا راهبرد مركز در اجراي پزشك مشاركت

 - 13/0 21/0 61/0 04/0 ها كتابچه اطلاعات مناسب پزشك از محتواي

 - 011/0 06/0 58/0 - 02/0 ماه 59- 1پزشك از برنامه ثبت مرگ  آگاهي
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  1389، سال بر اساس فاصله خانه بهداشت از مركز استان ،مطالعه مورد پايش هاي نمودار نابرابري در شاخص -1شماره  شكل

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  شهرستان مركز از بهداشت خانه فاصله اساس بر ،العهمط مورد پايش هاي شاخص در نابرابري نمودار -2شماره  شكل

  بحث

به نظر  ،آمده در مطالعه حاضر دست هبهاي  بر اساس يافته

 زيرهاي بهداشت  خانهشده در  انجامهاي  رسد با توجه به پايش مي

اراك و  درماني پوشش دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي

ز مركز بهداشت هاي بهداشت ا خانهدر نظر گرفتن فاصله 

نابرابري  از نظر ارايه خدمات مراقبت كودكان ،شهرستان و استان

هاي مورد استفاده در  شاخصوضعيت  ،ديگر سوياز . وجود ندارد

ميانگين نمرات بيش از  هاي بهداشت بيانگر برنامه پايش خانه

چه در  اگر. است  بودهمطالعه موردهاي بهداشت  متوسط در خانه
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 عشرتي و همكاران/ 6

نيز وجود داشت كه از نظر  بهداشتي هاي  ميان خانه اين

 نتايج. برخوردار نبودند مناسب مطالعه از وضعيتموردهاي  شاخص

و همكاران در رشت  نجف زاده اين قسمت از مطالعه مشابه نتايج

 2009اي كه در بلغارستان در سال  اگرچه در مطالعه. )12( است

كننده از  يجلوگيريكي از عوامل اصلي  ،است شدهانجام و منتشر 

بيان دوري جغرافيايي  ،دسترسي كودكان به خدمات سلامت

كه از  است  اين مطالعه همچنين نشان داده .)13( است هشد

عنوان  بهتوان  ميمحاسبه شاخص غلظت و منحني مربوط به آن 

  . ابزاري براي پايش نظام مراقبت استفاده كرد

ار نابرابري يكي از مزاياي استفاده از شاخص غلظت و رسم نمود

  انندم ،هاي ساده آماري آزموننسبت به انجام  ،در اين مطالعه

ttest، كردن مقدار نابرابري با تغييرات فاصله خانه بهداشت  مشخص

كه با استفاده از  ترتيب بدين. از مركز شهرستان و استان بود

 تغييرات كهد كردقيق مشخص طور  بهتوان  مينمودار مورد نظر 

ر سطح از فاصله در چه سمت از خط برابري قرار نابرابري در ه

تواند  ميدار و داراي نوسان  دندانهاگرچه ايجاد نمودارهاي . دارد

شركت در مطالعه  هاي بهداشت براي خانهحجم كم تعداد  دليل به

در اين مطالعه شاخص غلظت هم بر اساس فاصله خانه . باشد

بررسي و محاسبه بهداشت از مركز شهرستان و هم از مركز استان 

شود نزديكي يا   دادهكه نشان امر اين بوداين علت . است  گرديده

هاي بهداشت از مركز استان يا مركز شهرستان از نظر  خانه يدور

آمده  دست هبهاي مكرر بر شاخص غلظت بر تفسير نتايج  نظارت

  .است  نداشته قابل ملاحظه يتاثير

براي از بين بردن  عملياتي هاي پيداكردن راه ،به طور كلي

 و پيچيده است ي دشواركار خدمات سلامتيه ئارانابرابري در 

 يا برابري ارزيابي سازمان جهاني بهداشت يك بسته براي. )14(

جزء  4است كه بر   دهكرپيشنهاد  نابرابري در خدمات سلامت

 ارزيابي) 3اثربخشي در جامعه ) 2بار بيماري ) 1: استوار است

نشان . )15( مبتني بر آن اده از دانش و اجراياستف) 4اقتصادي 

كاهش اثر موانع مسيرخدمات سلامت در  كه اگراست  شدهداده 

دهي  پاسختوانند  مي ،مالي و افزايش سطح دسترسي طراحي شوند

مطالعه حاضر در . )16( هاي سلامت داشته باشند نيازتر به  مناسب

 مراكز انپزشك از سويواقع محك دانش و استفاده عملي آن 

درماني در زمينه مراقبت كودكان است كه در آن فاصله  بهداشتي

نابرابري  ايجاد براي عنوان عامل خطر بهاز مركز هاي بهداشت  خانه

هاي بهداشت از مركز  خانهدوري  زيرا ،است شدهدر نظر گرفته 

 نتيجه،ها و در  آنتواند به نظارت كمتر  شهرستان و استان مي

ارايه مناسب خدمات  برايمركز  پزشك يتاحساس مسئولنبود

اندكه آن  بيان داشته اي در مقاله همكارانو  Gusmano. منجر شود

 توانايي شود،توجه  بدانچه در مقوله عدالت در سلامت بايد 

سيستم در ارايه خدمات مناسب قابل دسترس است و تعداد 

 در درجه دوم ،از اين خدمات بهره ببرندخواهند  ميافراديكه 

اين موضوع در مطالعه كيا دليري نيز به . )17( اهميت قرار دارد

است  دادهكيا دليري در اين مطالعه نشان . )18( است  شدهاشاره 

با توجه  ،هاي مختلف كشور استانهاي بهداشت در  خانهكه توزيع 

 به ميزان خام تولد و ميزان خام مرگ از يكساني برخوردار نيست

ها  استان تماماست كه نتايج به  آمدهطالعه من ميهاگرچه در . )18(

بر اساس اطلاعات موجود در واحد گسترش . قابل تعميم نيست

يك  ،نفر 1014به ازاي هر  ،شبكه مركز بهداشت استان مركزي

يك مركز  ،نفر جمعيت روستايي 6007خانه بهداشت و به ازاي هر 

هر خانه  با توجه به اين كه. بهداشتي درماني روستايي وجود دارد

 ايدبهر مركز بهداشتي درماني و نفر  1500تا  ايدببهداشت 

استان مركزي از نظر ارايه  دهد،پوشش  نفر را 9000جمعيت تا

براي تعيين  بنابراين، .رددادسترسي مناسب در حد انتظار قرار 

ارايه  چگونگيهاي  هاي عدالت در سلامت بايد به شاخص شاخص

هاي  شاخص را باالت در سلامت عد. دكرخدمات به مردم توجه 

 ياي كه در اسلو مطالعهدر  براي نمونه،. كرد بررسيتوان  ميمختلف 

منتشر شد چگالي مواد معدني استخوان در  2007ر نروژ در سال 

هاي مختلف اجتماعي  گروهعنوان شاخصي براي مقايسه در  بهزنان 

  .)19( در نظر گرفته شد

اهش سطح سلامت نقش داشته تواند در ك مي كه يكي از عواملي

مشاركت و اعتماد عمومي به يك ( اجتماعي سرمايه كاهش ،باشد

رسد كه  ميبر اين اساس به نظر . )20(است )سيستم اجتماعي

 سرمايه تواند در كاهش ميدورتر بودن روستاها از مركز شهرستان 

 كاهش سطح سلامت نقش داشته باشد ،دنبال آن بهاجتماعي و 

بايد به نقش فقر نيز در كاهش سطح سلامت ، همچنين. )20(

مطالعه حاضر نشان داد كه برخلاف تصور اوليه و . )20( اشاره كرد

آمده اين موضوع نقش چنداني در  دست هبهاي  دادهبر اساس 

پايش و ارايه خدمت در زمينه سلامت كودكان  هاي شاخص

 دسترسي به خدمات سلامت با توجه به اينكه. نداشته است

  عنوان شاخص عدالت در سلامت مطرح باشد بهتواند  مينيز

نابرابري در ارايه خدمات سلامت در اين مطالعه  نبود ،)21, 22(

تواند نشانه دسترسي برابر به خدمات مراقبت كودكان در سطح  مي

اگرچه براي قضاوت در اين مورد بهتر است . استان باشد

در نظر گرفته  ديگر نيز در عرصه عدالت در سلامت يهاي شاخص

  .و مورد بررسي قرار گيرند وندش
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 7/ها و استان مركزي تانبر اساس فاصله خانه بهداشت تا مركز شهرس ،پزشكان خانوادهاز سوي ه بسته خدمتي برنامه مراقبت كودكان ئهاي ارا نابرابري در شاخص

 

 

  گيري نتيجه

نابرابري در ارايه نبوددهنده  نشانمطالعه اين هاي  يافتهاگرچه 

 ولي ،سال در استان مركزي است 6زير  خدمات مراقبت كودكان

بايد از نظر نابرابري  نيز هاي خدمات اوليه بهداشتي جنبهر ديگ

هاي مختلف عوامل  جنبهتوانند شامل  مياين عوامل . دشونارزيابي 

  .بر سلامت باشدثر ؤماجتماعي 

  قدردانيتشكر و 

كارشناس بهداشت  همكاران همهاين مقاله از  نويسندگان

شركت  برايهاي استان مركزي  خانواده مراكز بهداشت شهرستان

 ،هاي مورد نياز دادهآوري  جمعگروهي و  در برنامه پايش

  .دكنن سپاسگزاري مي
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Original Article 

Assessment of Inequity for Childhood Health Care 
Package Provision in Family Medicine Program  
According to the Distance to the Center of the 
District and Province 

Eshrati B1, Emroozi R2, Mousavi ES2, Azimi MS3, Esmaeeli A4, Bakhtiari H4, 
Hosseini  SSH2, Ramezani M5 
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2- MSc of Public Health, Markazi Provincial Health Center, Iran 
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4- MD, Health Deputy of Markazi Provincial Health Center, Iran 
5- Endocrinologist, Associate Professor; Baghiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
Corresponding Author: Eshrati B, Eshratib@sina.tums.ac.ir  

Background & Objectives:: To assess inequity of childhood health care package provision according to the 
distance of health houses from the town and the provincial capital in Markazi province (Iran).  

Methods: We used 4 measures of childhood health care provision by family medicine program in randomly 
selected health houses in Markazi province. The measures included were monitoring of the childhood health by 
the GP (General Practitioner), childhood disease management according to the Iranian MOHME1 guidelines, 
good knowledge of the GP about the content of the guidelines and good knowledge of the GP about the 1-59 
month death registration system. These measures were estimated by a predefined, interviewer administered 
questionnaire. The distance of each selected health house was determined in each district health center. To assess 
the inequity of the measures we estimated concentration index and its 95% confidence interval using covariance 
method. P Values of greater than 0.05 were considered as statistically insignificant. 

Results: About 46 health house were randomly selected. All of the estimated concentration indices about the 
childhood care measures were less than 0.1 and their differences with zero score were insignificant 
(P> 0.05). 

Conclusion: according to the data of our study it seems there is no inequity between different health houses in 
accordance of their distance from district center and provincial capital. It seems necessary to measure other 
health indices to assess the inequity of the whole of the health care providing system.      

Key words: Inequity, Childhood care, Equity, IMCI, Monitoring  
  

                                                           

١ MOHME: Ministry of Health and Medical Education  
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