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کننـده ایجـاد خطرعوامل. دهندمیاختصاصخودبهراهابیماريباراعظمقسمتجوامعهمهدرغیرواگیرهايبیماري:اهدافومقدمه

نـابرابري بررسـی . دهـد مـی قـرار ثیرأت ـتحـت راهمـه بـراي سـلامت اهـداف عوامـل ایـن درنـابرابري وشدهبررسیکمترهابیمارياین
مطالعـه ایـن اهدافشاهرودشهرستاندرنابرابرياینبرثرؤمعواملشناساییوواگیرغیرهايبیماريخطرعواملدراجتماعی-اقتصادي

.هستند
وضـعیت متغیـر تعیـین بـراي . گرفـت قـرار بررسـی مـورد 83سـال درشـاهرود شهرسـتان غیرواگیـر مراقبـت نظامهايداده:کارروش

هـاي بیمـاري خطـر عوامـل ازیکهر. گردیداستفاده) principal component analysis(اصلیمولفهآنالیزروشازاجتماعی،-اقتصادي
کننـده ایجـاد علـل بررسـی بـراي . شدمحاسبه)Concentration Index(تمرکزشاخصوبررسیمتغیراینمختلفسطوحدرواگیرغیر

.شداستفاده)decomposition analysis(تجزیهآنالیزازثرؤمعواملبهشاخصایننابرابري
-091/0و-046/0،-191/0،-141/0برابـر ترتیـب بهنامناسبتغذیهوحرکتیبیسیگار،مصرففشارخون،برايتمرکزشاخص:نتایج

بـالا کلسـترول وچـاقی دیابـت، برايشاخصاین. بوددارمعنیبرابريخطازعواملاینمورددرتمرکزمنحنیاختلافوگردیدمحاسبه
.هستندهانابرابرياینبرثرؤممهمعواملازپاییناقتصاديوضعیتوروستادرزندگیبودن،مجردکارمندي،شغلسن،. نبوددارمعنی

درغیرواگیرهايبیماريخطرعواملازبعضیدرتوجهقابلنابرابريوجوددهندهنشانتمرکزهايمنحنیوشاخصبررسی:گیرينتیجه
پیشـنهاد کنـد، توصـیف بهتـر رااجتمـاعی -اقتصـادي وضـعیت کهمتغیرهاییوبیشترنمونهحجمبامطالعات. باشدمیشاهرودشهرستان

.گرددمی
شاهرودمراقبت،نظامغیرواگیر،هايبیمارينابرابري،:کلیديواژگان

مقدمه
بار % 43هاي غیرواگیر اکنون در سراسر جهان بیماري

کل % 60رود عامل ها را به خود اختصاص داده و انتظار میبیماري
در . باشند2020تمام موارد مرگ تا سال % 73ها و بار بیماري

بار این % 85موارد مرگ و % 79کشورهاي با درآمد کم و متوسط 
گیري این افزایش بیشتر به دلیل همه. دهدها رخ میگونه بیماري

). 1(واگیر در کشورهاي در حال توسعه استنوپدید غیرهاي بیماري
هاي غیرواگیر در کشورهاي در حال توسعه روند افزایش بیماري

در این کشورها از هر 2020شود در سال بینی میسریعتر و پیش
.)2(هاي غیرواگیر باشدمورد آن مربوط به بیماري7مرگ 10

روتینمراقبتنظامدرکهايعمدهاشکالاتبهتوجهبا

ازدارد،وجودغیرواگیرهايبیماريزمینهدرخصوصبههابیماري
مراقبتنظامپزشکیآموزشودرمانبهداشتوزارت1383سال

ازدوراولیندر. نموداندازيراهکشوردرراغیرواگیرهايبیماري
براينفر89404بربالغ1383سالدرمراقبتنظامهايبررسی
اطلاعاتیپایگاهدرموجوداطلاعاتازاستفادهباکشوردرباراولین
جمهوريپستشرکتپستیگذاريکدوجغرافیاییکلياداره

گیرينمونهشیوهباوسیستماتیکرویکردباایران،اسلامی
). 4،3(اندشدهانتخابهااستانکلازايمرحلهچندايخوشه
تعدادپراکندگیباشدهانتخابهايسرخوشهپراکنشتناسب
وشهرجمعیتینسبتواستانپستیمختلفنواحیدرخانوار
). 3(استرفتهکاربهگیرينمونهيشیوهمشخصاتازروستا
مدیریتمرکزسويازمختلفمراحلدرمراقبتایننتایج
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یافتهانتشار) استانیسطحدر(پزشکیعلومهايدانشگاهوهابیماري
خصوصدرکشوروهااستاندرگرفتهصورتکارمشابه). 5(است

).6(شدندتحلیلوتجزیههادادهوانجامشاهرودشهرستاناطلاعات
سلامتوسلامتدرنابرابريبهجهانیتوجهاخیرهايسالدر
امروزه. )7(استداشتهمهمینتایجوگشتهمعطوففقیران

اقتصادي،نابرابريشاملمختلفابعاددرسلامتدرنابرابري
درهموکشورهابیندرهمدنیانقاطهمهدر... ونژاديجنسی،

ووسعتشناخت) 8(داردوجودجوامعوکشورهاداخل
براياهدافیتدوینمنظوربهجامعهکیدرنابرابريهايویژگی
حدچهتابدانندبایدسلامتمجریانواستمهمبسیارتغییر

بهمنجرهاآنشدهریزيبرنامهایاجراحالدرهايسیاست
.)9(برآیندآناصلاحجهتدرتاشودمینابرابري

مراقبتنظامهايدادهرويبرگرفتهصورتآنالیزنتایج
مناطقدرخطرعواملاینمتفاوتتوزیعدهندهنشانغیرواگیر
همچنینخطرعواملدرهمگونناتوزیعاین. استکشورمختلف

درنابرابرينوعیدیگر،عبارتبه. استمشهودسمناناستاندر
وجوداستانمختلفهايشهرستانبیندرخطرعواملاینتوزیع
نظرازجامعهمختلفهايگروهدرنابرابري،اینآیاولی). 6،5(دارد

چهبهاستاینچنیناگروداردوجودنیزاجتماعی–اقتصادي
وماندهپاسخبدونکهاستسوالاتیمواردایناست؟میزان

مداخلاتتدوینبهنابرابرياینبرثرؤمعواملووسعتتوصیف
ازناشیبارکاهشدرهاسازمانسایرکردندرگیروثرؤم

.استثرؤمغیرواگیرهايبیماري

کارروش
شاهرودشهرستانسهمغیرواگیر،مراقبتنظاماولدوردر

جمعاوروستایینقاطدرخوشه17وشهرينقاطدرخوشه33
تا15سنیگروهدر) جنسدوهرازمساويتعدادبه(نفر1000

تصادفیصورتبهنفر200گروههروسنیگروهپنجدرسال64
).5(شدندگريپرسشوانتخاب
مورددرمفصلهايپرسشبرعلاوهطرحاینپرسشنامهدر

کلسترولوقندوفشارخونگیرياندازهخطر،عواملشناسایی
جهتمتعدديسوالاتطرفیاز. استآمدهعملبهنیزخون

.شدهپرسیدهمردماجتماعی–اقتصاديوضعیتشناسایی
جامعهافرادبرايliving standardیکهنوزاینکهبهتوجهبا

بهجامعهمختلفهايگروهآناساسبرتا(نداردوجودکشوردر
بنديطبقهاجتماعی–اقتصاديوضعیتنظرازمختلفهايگروه
موجوداجتماعی–اقتصاديوضعیتبهمربوطاطلاعاتاز،)شوند

بهابتداکهترتیباینبه. شداستفادهکاراینبرايپرسشنامهدر
ازحاصلواریانسدربیشتريتاثیرکههاییمتغیرشناساییمنظور

اصلیمولفهآنالیزروشازدارندمتغیرهاکل
)principal component analysis (وشناساییترمهمهايمتغیر

نشانکهجدیديمتغیرمتغیرهااینهايدادهاساسبرسپس
هرآنگاهوشدساختهباشداجتماعی–اقتصاديوضعیتدهنده

اینمختلفسطوحدرواگیرغیرهايبیماريخطرعواملازیک
).10(گردیدمحاسبهنابرابريهايشاخصوبررسیمتغیر

تمرکزشاخصگیرياندازهازاستفادهبانابرابريمحاسبه
)concentration index- CI (اساسبرمحققیناکثر. گرفتصورت

نابرابريبررسیدرشاخصایناز1991سالدرWagstaffمقاله
کهگونههمانگفتتوانمیخلاصهطوربه). 11(اندکردهاستفاده
آید،میبدست) Lorenz curve(لورنزمنحنیازجینیضریب

) Concentration Curve(تمرکزمنحنیازنیز) CI(تمرکزشاخص
هايگروهاساسبرجامعهابتدااخیرمنحنیدر. آمدخواهدبدست

اساسبرجامعهکهجینیخلافبر(شودمیبنديرتبهاجتماعی
جامعهتجمعیدرصدسپسو) شدمیبنديرتبهسلامتوضعیت

شودمیرسمنظرموردپیامدایبیماريکلازهاآنسهممقابلدر
)12.(

منحنیبینسطحبرابردوبااستبرابرتمرکزشاخص
Concentrationاینمقدار. است)درجه45خط(برابريخطو

یکتوزیعدراگر. استمتغیر+ 1تا-1يمحدودهدرشاخص
واستصفربرابرشاخصاینباشدنداشتهوجودنابرابريمتغیر،
نظرموردمتغیربگیرد،فاصلهصفرازشاخصاینمقدارهرچه
جامعهمختلفاجتماعیهايگروهبینناهمگونتوزیعیداراي

منفیCIگیردقراربرابريخطبالايمنحنیوقتی. بودخواهد
غیرگروهدرنظرموردسلامتمتغیرکهستاآنگویايکهاست

زیرمنحنیباشدمثبتCIوقتیواستشدهمتمرکزبرخوردار
درمتغیراینکهاستآندهندهنشانوداردقراربرابريخط
).11(استشدهمتمرکزبرخوردارگروه

خطرعواملازیکهرمورددرتمرکزشاخصسنجشبراي
،)90/140= >فشار(بالافشارخونشاملغیرواگیرهايبیماري
)30= >بدنیتودهنمایه(چاقی،)mg/dl126= >ناشتاقند(دیابت

بهحالتیدومتغیرکی) 240= >خونکلسترول(بالاکلسترولو
توزیعاساسبرتمرکزمنحنیوشدساختهوابستهمتغیرعنوان

اجتماعی- اقتصاديوضعیتمتغیرتوزیعمقابلدرمتغیراین
توسط1997سالدرآنچهمشابهتمرکزشاخص. شدترسیم

Kakwaniباگرفته،قراراستفادهموردبیشترو) 13(شدارائه
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stataافزارنرمدرconcindcدستوراجرايوزیرفرمولازاستفاده

=. شدمحاسبه 2 ℎ − 1
µام،iفردبراينظرموردوابستهمتغیراندازهhiبالافرمولدر

) fractional rank(رتبهازاستعبارتRiومتغیراینمیانگین
.اجتماعی- اقتصاديوضعیتمتغیرتوزیعدرامiفرد

جسمانیایآزمایشگاهیگیرياندازهکهتغذیهخطرعاملبراي
سوالاتاساسبروابستهمتغیرنداردوجودآنشناختبراي

بهجدیديمتغیرابتداکهترتیببدین.گردیدطراحیپرسشنامه
روز3ازکمترفرداگرکهنحويبه،شدتعریفوضعیتیدوصورت

ازبیشتراگرو2عددکندمیمصرفسبزیجاتیامیوههفتهدر
جهتترتیببدینوکنددریافت1عددکندمیمصرفروزسه
استفادهلبنیات،وشیرازاستفادهمانندايتغذیهعواملازیکهر
وضعیتیدومتغیرهاي... وجامدروغنپفک،وچیپسماهی،از

آوردبوجودراجدیديمتغیرمتغیرهااینمجموع. ندشدساخته
را9تا6امتیازکهافراديسرانجام.بود12تا6ازآنمحدودهکه

مساويوبالاترنمراتوخوبتغذیهباافرادعنوانبهبودندگرفته
ومنحنیقبلمانندنهایتدر. شدندقلمدادبدتغذیهبا10

.شدمحاسبهconcentrationشاخص
) برابريخط(درجه45خطباConcentrationمنحنیتفاوت

توسط2006سالدرکهStataافزارنرمدرdominanceدستوربا
O’Donnellمعنیسطح،آزمونایندر. شدآزموناستشدهارائه

multiple comparisonچندگانهمقایسهروشازو% 95داري

.شداستفاده
بکارهمکارانوO’Donnellآنچهمطابقدکامپوزیشنبراي

ازکدامهرلجستیکرگرسیونمدلیکدرابتدا،)10(اندبرده
کهمستقلیمتغیرهايمقابلدرغیرواگیرهايبیماريخطرعوامل

هربتاضرایبسپس. شدندبرازشدارندثیرأتخطرعاملاینبر
میانگینبرحاصلوضربمتغیرهمانمیانگیندرمستقلمتغیر
در. استelasticityبهموسومحاصلهعدد. شدتقسیمپیامدمتغیر

شاخصمستقلمتغیرهايازکدامهربرايبعدقدم
Concentrationدرراشاخصایناگر.گردیدمحاسبهelasticity

درمتغیرآن) Contribution(مشارکتسهممقدارکنیمضرب
مقدارایناگروآیدمیبدستخطرعاملConcentrationشاخص
مستقلمتغیرمشارکتدرصدمقدارشود،اخیرشاخصبرتقسیم

مدلدر. آیدمیبدستخطرعواملConcentrationشاخصدر
حالتی2متغیریکصورتبهکنندگانشرکتسن،دکامپوزیشن

برايهمچنین. شدمدلوارد) 40مساويایبیشترو40ازکمتر(
سهازباشدافراداقتصاديوضعیتدهندهنشانکهمتغیريایجاد
داشتنوسالدرمسافرتتعدادشخصی،خودرويداشتنمتغیر

ویژگی2کهافراديکهترتیببدین. شداستفادهاياجارهمسکن
باشد،اياجارههاآنمسکنیعنی(باشندداشتهراعاملسهایناز

همکباریحتیسالطولدروباشندنداشتهشخصیخودروي
پاییناقتصاديوضعیتباگروهعنوانبه) باشندنکردهمسافرت

.شدندبنديطبقه

هایافته
بهمربوطمتغیر8میاندراصلیمولفهآنالیزانجامبراي
نوعهمچونمتغیرهاییبرايابتدا،اجتماعی–اقتصاديوضعیت

اسمیصورتبهکهسکونتمحلتیوضعایومسکنتیمالک
سپس. شدساختهDummyمتغیرهاي،بودندشدهگريپرسش
یاپیوستهصورتبهکهمتغیرهاییسایرومتغیرهااینمجموع

اصلیمولفهآنالیز. شدندمدلوارد) فاکتور20(بودندايرتبه
بیوتیرآهنسقفباآجريمنزلاي،اجارهمسکنکهدادنشان

. دارنددهگانهمتغیرهايواریانسدرراسهمبیشترینسوادي
از% 71.4داشتندیکازبیشترEigenvalueکهفاکتورهایی

ازasset_indexمتغیرسپس. داندمیپوششرامتغیرهاواریانس
PCAاولفاکتوردهیوزناساسبروفاکتور20اینجبريجمع

شده،تقسیمدهک10بهجدیدمتغیرایننهایتاًوشدساخته
موردهادهکایناساسبرواگیرهايبیماريخطرعواملوضعیت
.گرفتقراربررسی
غیرواگیرهايبیماريخطرعواملشیوع،کیشمارهجدولدر

نیزوجنستفکیکبه) جنسوسنحسببرشدهدادهتطبیق(
عواملازکدامهرمعیارخطايباهمراهConcentrationشاخص

.شودمیدیدهخطر
دادنشان% 95داريمعنیسطحدرDominanceآزمونانجام

نامناسب،تغذیهبالا،فشارخونبرايConcentrationمنحنیکه
45نیمساز(برابريخطبهنسبتحرکتیبیوسیگارازاستفاده

وبالاکلسترولچاقی،(خطرعواملسایربرايودارمعنی) درجه
.  نیستدارمعنی) دیابت

تغذیهوبالافشارخونسیگار،مصرفدرنابرابريبیشترین
سههردرConcentrationشاخصمقدار. شودمیدیدهنامناسب

غیرافرادضرربهنابرابريکهمعنیبدیناستمنفیمورد
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تفکیک. استشدهمتمرکزجامعهازگروهایندروبودهبرخوردار
درنابرابريبیشرینکهآنستگویايجنساساسبرشاخصاین

غیرگروهضرربهوشودمیدیدهسیگارمصرفدرزنانگروه
بهمربوطنابرابريبالاترینمردانگروهدرطرفیاز. استبرخوردار

ازکمترمرداندرچاقیشیوعچهاگرکهنحويبهاست،چاقی

وضعیتبامرداندرخطرعاملاینتمرکزولیاستزنان
خوبیبهراموضوعاین1نمودار. استخوباجتماعی- اقتصادي

) -005/0(زناندرچاقینابرابريپایینبسیارمقدار. دهدمینشان
کمترینچاقیخطرعاملدرنابرابريجامعهکلدرکهشدهباعث
.باشد) 038/0(مقدار

وضـعیت حسـب بـر شـده محاسـبه (concentration Index)تمرکـز شاخصوغیرواگیرهايبیماريخطرعواملشیوعمیزان-1شمارهجدول
1383شاهرودشهرستاناجتماعی–اقتصادي

کلزنمردعامل خطر

CISE(%)شیوع CISE(%)شیوع CISE(%)شیوع 

046/0- 040/07/16141/0- 045/04/16130/0- 0/17141/0فشارخون بالا

072/0- 090/03/5044/0- 5/4001/0115/01/6074/0دیابت

039/03/16038/0036/0- 4/8194/0070/04/24005/0چاقی

012/0-014/08/63046/0- 021/03/71029/0-4/56063/0بی حرکتی

015/0- 024/03/53091/0- 019/00/47103/0- 6/59070/0تغذیه نامناسب

046/0- 0120/08/9191/0- 048/07/1329/0- 7/17148/0سیگار

077/0- 032/09/13053/0- 039/09/14080/0- 9/12010/0کلسترول بالا

CI=Concentration Index     SE=Standard Error

1383شاهرودشهرستاندرجنستفکیکبهچاقیخطرعاملبرايConcentrationمنحنی-1شمارهنمودار

فشارخونجهتراConcentrationمنحنی2نمودار شماره 
هايبیماريخطرعواملاز(بالاکلسترولوسیگارازاستفادهبالا،
خطبالايموردسههردرتمرکزمنحنی. دهدمینشان) واگیرغیر

باگروهدربررسیموردخطرعاملیعنی.استگرفتهقراربرابري
.استیافتهتمرکزپاییناجتماعی- اقتصاديوضعیت
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شهرستاناجتماعی،–اقتصاديوضعیتحسببرغیرواگیرهايبیماريخطرعواملازبعضیجهتconcentrationمنحنی-2شمارهنمودار
1383شاهرود

1383شاهرودشهرستانغیرواگیر،هايبیماريخطرعواملبعضیدرConcentrationشاخصدکامپوزیشن-2جدول شماره

متغیر مستقل
تغذیهسیگارفشار خون بالا

CIElacticitie
s

Cont% .CIElasticitiesCont% .CIElasticitiesCont% .

- 018/0640/04/12- 3/8024/0720/103/132-018/0662/0جنس

- 7/22- 149/0- 614/48/329139/0- 488/32/344137/0- 140/0سن

5/64- 318/0185/0- 316/0290/12/213- 318/0018/15/229تاهل

106/01/44- 726/19/324380/0-396/05/106360/0- 380/0کارمند

023/07/2- 343/65/375105/0- 588/06/118113/0- 105/0کارگر یا کشاورز

4/8- 071/0108/0- 080/0739/15/72- 071/0746/06/38خانه دار

- 9/21063/0068/07/4-057/0733/0- 063/0012/06/0آزاد

423/07/191- 386/04/82414/0- 337/09/98407/0- 414/0محل زندگی

202/08/58-953/14/272266/0-695/01308/130266/0-266/0وضعیت اقتصادي

CI: Concentration Index            Cont: Contribution

مورددرConcentrationشاخصدکامپوزیشن2جدول شماره
از. دهدمینشانرانامناسبتغذیهوسیگارمصرفبالا،فشارخون

زندگی محلوکشاورزیاکارگرشغلسن،شدهبررسیعواملبین

. هستندنابرابرياینکنندهایجادعواملبیشترین) روستایاشهر(
عواملجنسیتوبودندارخانهسن،ازبعدسیگارمصرفمورددر

ایجاددراصلیعاملنامناسب،تغذیهمورددروهستنداصلی
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ایکارگريشغلداشتنوسنسپسوزندگیمحلنابرابري
.استکشاورزي

بحث
عواملجهتconcentrationهايمنحنیوشاخصبررسی

نشانشاهرودشهرستاندرغیرواگیرهايبیماريخطرمتعدد
بیشترین. استخطرعواملاینبهابتلادرنابرابريوجوددهنده

سیگارمصرفکهنحويبهاستسیگارمصرفبهمربوطنابرابري
واستبیشترپائیناجتماعی-اقتصاديوضعیتباگروهافراددر

وضعیت. دارندقرارخطرعاملاینثیرأتتحتبیشترگروهاین
نیزنامناسبتغذیهوحرکتیبیبالا،فشارخونخصوصدرنابرابري

.استوضعیتهمینگویايکمتردرجاتبا
شاخصجامعهکلدربالاکلسترولودیابتچاقی،مورددر

مردانگروهزیردرچاقیتوزیعولینبوددارمعنی) CI(نابرابري
دربیشترچاقمردانکهمعنیاینبه.بودنابرابريباهمراه
گروهزیردر. داشتندقراربرخورداراقتصادي-اجتماعیهايگروه
عاملاینولیداشتايملاحظهقابلشیوعچاقی،چهاگرهاخانم
مختلفهايگروهدریکسانیتقریباًطوربهخطر

زناندراگرچههمسیگارمصرف. شددیدهاجتماعی- اقتصادي
مردانبهنسبتبیشترينابرابريدارايولیشتداکمتريشیوع
پاییناجتماعی- اقتصاديوضعیتباهايگروهدربیشتروبوده

.  بودمتمرکز
غیرواگیرهايبیماريخطرعواملدرنابرابريدکامپوزیشن

شاخصنظرازنابرابرياینکنندهایجاداصلیعواملکهدادنشان
concentrationبودن،مجردبودن،کارمندزندگی،محلازعبارتند

بودنمجردفقطشدهذکرموارداز. بودندسنواقتصاديوضعیت
جامعهبالاياجتماعی- اقتصاديوضعیتباهايگروهدرکهاست

باهايگروهدرنابرابرصورتبهدیگرعاملسهوبود متمرکز
در. بودندیافتهتمرکزجامعهپاییناجتماعی- اقتصاديوضعیت

باهايگروهدربیشترسال40بالايگروهکهشددیدهسنمورد
عبارتیبه.استشدهمتمرکزپاییناجتماعی-اقتصاديوضعیت

کهشتندداقراربالاسنیهايگروهدربیشترجامعهمحرومین
دیدهبیشترسنیهايگروهایندرهمغیرواگیرمشکلاتاتفاقاً
بیشترفقرزداییهايسیاستشودمیپیشنهادبنابراین. شوندمی
رفعزودترنابرابرياینتاشودمتمرکزبالاسنیهايگروهدر

.گردد
خطرعواملازیکهردرelasticityمتفاوتمقادیربهتوجهبا

تفاوتنابرابريبرثرؤمعواملمشارکتدرصدمقدارشده،بررسی

مصرفوبالافشارخوندرسنعاملکهنحويبه،کندمیپیدا
طوراینتغذیهمورددرولیشتداايتوجهقابلنقشسیگار
مصرفافزایشتواندمیموضوعاینعلتکهاستواضح. نیست
کارمندبودن،مجرد. باشدسنبالارفتنبافشارخونشیوعوسیگار
دیگريمهمعواملازاقتصاديوضعیتوروستادرزندگیوبودن
زندگیمحل. ندشدانابرابريدرايملاحظهقابلسهمکهبودند

میآنعلتکهکندمیایفاتغذیهخطرعاملدررانقشبیشترین
ازمواديماروستاهايدرهنوزکهباشدامراینازناشیتواند
جایگزینوشایعخیلیصنعتیتنقلاتوآمادهغذاهايقبیل

سنافزایشبااینکهبهتوجهبا. اندنشدهايمنطقهبومیغذاهاي
ازمقداريکهداشتتوجهبایدشودمیکاستهمجردافرادشیوعاز

تواندمیشدهبررسیخطرعواملوتجردبینشدهدیدهرابطه
. باشدسنباارتباطاینازناشی

برواگیرهايبیماريخطرعواملدرنابرابريدکامپوزیشن
قرارگريپرسشموردکهبودفاکتورهایینقشبررسیاساس
ثرؤمعواملهمهدر این مطالعهکهاستواضح. ندبودگرفته

عواملمشارکتدرصدجمعسبببدینوبودندنشدهبررسی
عواملاینازبعضیطرفیاز.باشدنمی100نابرابريکنندهایجاد
فشارخونمانندخطرعواملمقداردرتواندمیچهاگرشغلمانند

بهجامعهبنديگروهدرهمزمانولی،باشدداشتهنقشتغذیهیا
تواندمینقشدارايهمبودهنابرابريسنجشمبنايکههادهک
صورتدرطرحاینبعديمراحلدراستلازمبنابراین. باشد

هايگروهبهراجامعهبتوانآناساسبرکهشاخصیاولاًامکان
حداقلیاوشودشگريپرسکردتقسیماجتماعی–اقتصادي

دردنتوانمیکهعواملیثانیاً. دنشوثبت) assets(منزلهايدارائی
مورد دقیقصورتبههم،باشندثرؤمخطرعواملاینایجاد

.قرار گیرندبررسی
ذکرخطرعواملدرنابرابريمورددرتردقیقگیرينتیجهبراي

برايکشوردرقبولمورداستانداردیکازاستلازمشده
اجتماعی–اقتصاديمختلفهايگروهبهجامعهبنديطبقه

شاخصی،چنینایجادتارسدیمنظربه. کرداستفاده
فاکتورهاينمودنلحاظوبیشتراطلاعاتحاويهايپرسشنامه
ضرورياجتماعی–اقتصاديوضعیتبرايبیشترکنندهشناسایی

.است
هاسرخوشهتعیینکشوري،صورتبهپرسشنامهدقیقطراحی

نظارتودقیقآموزشاسلامی،جمهوريپستهايدادهاساسبر
وکیفیکنترلها،پرسشنامهتکمیلنحوهبرشهرستانیوکشوري
توجهقابلدرصدوآزمایشاتانجامدرلازماستانداردهايرعایت
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درغیرواگیرمراقبتنظامبرجستهنکاتاز%) 98(آزمایشانجام
شاهرودشهرستانينمونهحجمچهاگرو. بودشاهرودشهرستان

توجهقابلوبیشترهاشهرستانوهااستانازبسیاريبهنسبت
وکشوريصورتبهمطالعهاینطراحیکهداشتتوجهباید،بود

بنابراینبوده،غیرواگیرهايبیماريخطرعواملمراقبتهدفبا
هايسالدرکهگونههمان(مکرراجرايجايبهشودیمشنهادیپ

بابرنامهاین،)شدتکرارکمترينمونهحجمبا87و،85،86
اجرابیشترينمونهحجموکاملتري اپرسشنامهباوساله5فواصل

.شود
مطالعهیکصورتبهواگیرغیرمراقبتنظاماولدورهايداده
عواملدرنابرابريعللعنوانبهآنچهبنابرایناست؛بودهمقطعی

متغیرهايبینارتباطفقطشدگفتهغیرواگیرهايبیماريخطر
بنابراین. نداردوجودهاآنبینعلیتینقشوبودهبررسیمورد

باوطولیمطالعاتدرنابرابريبررسیبرايروشاینازاستفاده
.شودمیتوصیهمناسبطراحی

خطرعواملدرنابرابريکهايمشابهمطالعهمولفینبررسیبا
منطقهوایرانکشوردرباشدکردهبررسیراغیرواگیرهايبیماري

همکارانوپورحسیندکترحالاینبا. نشددیدهشرقیمدیترانه
ایرانمختلفهاياستاندرراکودکانمرگعللمشابه،روشیبا

برايخوبیالگويتواندمیمطالعهاین). 14(کردندبررسی
.باشدثرؤممداخلاتتدوینمنظوربهوملیهايدادهازاستفاده

Tubeufشاخصدکامپوزیشنازاستفادهبا2009سالدر
Concentrationازناشیسلامتنابرابريکاهشکهگرفتنتیجه

بیشترياقداماتبهنیازونیستکافیفرانسهدردرآمدنابرابري
).15(دارد

ازناشینابرابريکهدادنشان)16(انگلیسدردیگريمطالعه
وجودباهاسالگذشتطیواستتوجهقابلسلامتدردرآمد
علتبهعاملایندرنابرابريمقدارسیگار،مصرفشیوعکاهش
باچهاگرچاقیمورددر.استیافتهافزایشفقیرافراددرتمرکز

درآنتوزیعدرنابرابريازولیاندبودهمواجههآنشیوعافزایش
). 16(استشدهکاستهدرآمدينظرازجامعهمختلفهايگروه
کهدادنشانبوده،حاضرمطالعهنتایجمشابهمطالعهایننتایج

پایینهايگروهدروداشتهرانابرابريبالاترینسیگار
چاقییمشابهبطورهمچنین.بودیافتهتمرکزاجتماعی- اقتصادي

. بودبرخوردارکمترينابرابرياز

گیرينتیجه
درشاهرودشهرستاندرغیرواگیرهايبیماريخطرعوامل

مختلفهايگروهدرنابرابريباهمراه83سال
وضعیتباهايگروهکهنحويبه،استبودهاجتماعی–اقتصادي
تغذیهبالا،فشارخونثیرأتتحتبیشترپاییناجتماعی–اقتصادي
حالیدرنیا. دارندقرارحرکتیبیوسیگارازاستفادهنامناسب،

معناداربالاکلسترولودیابتچاقی،بهابتلادرنابرابريکهبود
کارمندروستا،درزندگیبودن،مجردسن،نیهمچن. نشدگزارش

قابلسهمکهاستاصلیعواملازپاییناقتصاديوضعیتوبودن
.داردغیرواگیرهايبیماريخطرعواملنابرابريایجاددرايتوجه

تروسیعمطالعاتانجامنابرابرياینبهترترسیمبراي
مناسبسوالاتازاستفادهباوکافینمونهحجمبا) ملیسطحدر(

بکارگیريواجتماعی–اقتصاديوضعیتسنجشخصوصدر
.رسدمینظربهضرورينابرابريشناساییبرايمتنوعآنالیزهاي

قدردانیوتشکر
در Social Epidemiologyبخشی از درستحقیقاینانجام

هايراهنماییازدر انجام آن همواره،دوره آموزش دستیاري بوده
استاد(مجدزادهسیدرضادکترآقايجنابارجمنداستادعالمانه

. بودیممندبهره)تهرانپزشکیعلومدانشگاهاپیدمیولوژي
.  نماییممیتشکرایشانهايمحبتازصمیمانهبدینوسیله

هابیماريمدیریتمرکزابتکاراتازواگیرغیرمراقبتنظام
وطراحیبراي. باشدمیپزشکیآموزشودرمانبهداشتوزارت
علومهايدانشگاهومرکزایندرزیاديافرادنظامایناجراي

مدیریتمرکزهمکارانازوسیلهبدینکهاندنمودهتلاشپزشکی
شاهرودپزشکیعلومدانشگاهبهداشتیمعاونتوهابیماري
.گرددمیقدردانی
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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.
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