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  ايران
  

  دهيچك
 يابي دستيبرا. است ايدندر مت  سلايهانظام ي از اهداف اصليکي ،ت سلامتي در وضعيکاهش و حذف نابرابر:زمينه و هدف

 ريمرگ و م يها  در شاخصين مطالعه نابرابريدر اما . باشد يها مي نابرابريريگ ندازه اي برايياز به استفاده از روشهاين هدف نيبه ا
و ) م سال و مرگ و مير خا۵ر يشامل مرگ نوزادان، مرگ کودکان زير يکسال، مرگ کودکان ز( کشور ي استانهاييمناطق روستا

 Highest to lowest rate وindex of disparity (IDisp) يها از شاخصبا استفاده را  ۱۳۸۶ تا ۱۳۷۲ يها  ساليرات آن طييروند تغ

ratio (RR)مي کردي بررس.  
 و يدر سطح استان۱۳۷۲-۸۶ يها  سالياتي حيها جي حاصل از زيعياز اطلاعات تجم روندها يبررسن مطالعه ي در ا:روش بررسي

 تا ديجد يها دانشگاه سيسأت ماقبل يها سال به مربوط اطلاعات تاکنون ۱۳۷۲ر دانشگاهها از سال ييل تغيبدل .استفاده شد يهرستانش
 ساله ۱۵رات آن در طول دوره يي هر شاخص در هر سال محاسبه شد و روند تغيبرا IDisp  وRRري مقاد.ديگرد يبازساز ۱۳۷۲ سال

  . قرار گرفتيمورد بررس
روند دادند،  ي را در همه موارد نشان ميبه بهبود  که روند منظم و روي مورد بررسيها ر خود شاخصيبرخلاف مقاد :ها هيافت

 يها  منظم نبود و در زمانر پنج ساليزان مرگ زيم  وکسالير يزان مرگ زيم، زان مرگ نوزادانيم يها  شاخصي براIDispرات ييتغ
ز ير ني مرگ و ميها  شاخص RR.يابنده بود افزايش مرگ خام  ميزاني براIDispر يمقاد. داد يشان م را نيرات مختلفييمختلف تغ

  . مطالعه داشتي سالهاي را طيروند نامنظم
رات يي روند تغ، در سطح کشوري مورد بررسيها  واضح سطح همه شاخصي، با وجود بهبود۱۳۷۲-۸۶در دوره  :يريگ جهينت

disparityازمند يها، ن ن شاخصينه اي در زمين استاني بيها يکاهش نابرابر. زان مطلوب نبوده استي همان مها به ن استاني ب
  .هاست  در استانيکننده نابرابر نيي خاص و توجه به عوامل تعيها يزير  و برنامهيارذگ استيس

     index of disparity، highest to lowest  rate ratio (RR) در سلامت، ينابرابر :ها د واژهيکل
  ۲۴/۶/۸۹ :      پذيرش مقاله۳۱/۴/۸۹ :      اصلاحيه نهايي۱۵/۲/۸۹ :وصول مقاله

  
  مقدمه

 ،کشورها سلامت درازمدت يها برنامه در امروزه
   از لفـمخت يگروهها نـيب disparity اي لافـاخت حذف

  
  

 ييايجغراف تيموقع و جنس لات،يتحص درآمد، نژاد، نظر
 در  ).۱( است توجه مورد ياصل اهداف از يکي عنوان به
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 ...هاي نابرابري در  شاخص      ٥٠

 ۱۳۸۹پائيز / دوره پانزدهم/ نمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستا

 بخش توسعه يها برنامه يجا يجا در زين ما کشور
س برنامه ينو شيپ و چهارم يها برنامه جمله از (سلامت

 شده ديتاك سلامت يها ينابرابر كاهش بر) توسعه پنجم
 بهداشت ي سازمان جهان۲۰۰۰طبق گزارش سال . است

)WHO(، ۹۶ه ران از نظر متوسط سطح سلامت در رديا 
 ين کشورهاي در ب۱۱۳ع سلامت در رده ي از نظر توزو

 در يقبل شده منتشر اطلاعات .)۲( جهان قرار گرفته است
  کشوريي در مناطق روستاي سلامتيها نه شاخصيزم

 سلامت) Level (سطح راتييتغ روند يسربر به عمدتاً
 روند مورد در ياديز اطلاعات و دارند اختصاص

 وجود گذشته يها سال در سلامت يها ينابرابر راتييتغ
  . ندارد

 منتشر ها ينابرابر يابيارز نهيزم در گزارش يتعداد
 در ينابرابر يابيارز به توان يم آنها جمله از كه اند شده

 منيا مانيزا در ينابرابر و) ۳ (رخوارانيش ريم و مرگ
 اساس بر که فوق گزارش دو هر. كرد اشاره)  ۴(

 DHS) »تيجمع و سلامت شيمايپ «مطالعه يها داده

 در ينابرابر تيوضع يبررس به اند، شده انجام (2000
 يابيارز يبرا و دارند اختصاص خاص يزمان مقطع كي

  . اند نشده يطراح زمان طول در ها ينابرابر راتييتغ روند
 وضع شيپا و يبررس يبرا موجود يابزارها از يکي

  کهاست ياتيح جيز کشور، ييروستا تيجمع سلامت
 سال در يدرمان و يبهداشت شبکه نظام استقرار از بعد

 در ۱۳۶۷ سال حدود از ياتيح جيز بار نياول ۱۳۶۴
 از هدف. شد گرفته بکار کشور بهداشت يها خانه
 و بهنگام يآمار اطلاعات داشتن ،ياتيح جيز ليتكم

 محاسبه و ييروستا پوشش تحت تيجمع از قيدق
 در تا است اروست هر يبهداشت -  يتيجمع يها شاخص

 ارياخت در را روستا سلامت تيوضع از يينما بتوان تينها
 يعلم قاتيتحق و يياجرا يها يزير برنامه يبرا و داشت

 معتبر و ساده ابزار نيا از استفاده با. كرد استفاده آن از
 ،يشهرستان ،ييروستا يطيمح سطوح در توان يم

 يتبهداش ميت يرهبر توان يکشور و ياستان ،يدانشگاه
 مطالعه چند در تاکنون ابزار نيا از .)۵ و۶ (داد ارتقاء را
 عيتوز ينگوچگ و ها شاخص راتييتغ روند نييتع يبرا

 استفاده با يا مطالعه دراز جمله  ،است شده استفاده آنها
 به نيمحقق ،ياتيح يها جيز از حاصل اطلاعات از

 ييايجغراف يالگو و ها شاخص راتييتغ روند يبررس
  .)۷( اند پرداخته سلامت يها ينابرابر

 در اکثر ير بهبود واضحي اخيدر کشور ما در سالها
 . بوجود آمده استيي سلامت مناطق روستايها شاخص

زان مرگ نوزادان يم WHO ٢٠٠٩که طبق گزارش يبطور
زان مرگ يو م ٢٩کسال به ير يزان مرگ زي، م١٩به 

 ستده اي تولد زنده رس۱۰۰۰در  ١٣١ سال به ٥کمتر از 
 شبکه ي راه اندازيي ابتدايکه نسبت به آمار سالها ،)٨(

شرفت ي پياديزان زيبهداشت و درمان در کشور به م
  .داشته است

 بطور را سلامت در ينابرابر و يعدالت يب ض،يتبع
. سنجند يم) ينسب و مطلق (ها شاخص از گروه دو با يکل

ن مناطق تحت ي بي سنجش نابرابرين مطالعه برايما در ا
 يها از شاخص يکـ علوم پزشيدانشگاههاپوشش 

Index of disparity (IDisp)و highest to lowest rate 

ratio (RR)    ؛مياستفاده کرد IDisp يبرا شاخص ينوع 
 بر شده فيتعر جوامع نيب disparity ينسب يريگ اندازه
 لات،يتحص درآمد، نژاد، رينظ ي اسميرهايمتغ اساس
 ساده روش کي IDisp. است ييايجغراف منطقه و جنس

 کي يگروهها نيب ها disparity کردن خلاصه يبرا
 زمان يط در روندها يابيارز يبرا تواند يم و است جامعه

ن ي بر ا.)۹ (رود بکار مختلف يها تيجمع نيب در و
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  ٥١      مازيا مرادي لاكه

 ۱۳۸۹پائيز / دوره پانزدهم/ نمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستا

 روند يابي ارزيتوان از شاخص مزبور برا ياساس، م
disparityاستفاده نمودين استاني بي ها .  
RR ت سلامت يسه وضعي مقاياس ساده برايک مقي

 نيشتريبو ن يکمترت از نظر ي جمعيها زير گروهن يب
  .)۱۰( باشد ي مورد نظر ممقدار نشانگر

 که بود نکته نيا به بردن يپ مطالعه نيا از ما هدف
 در هياول يها بتقمرا شبکه نظام استقرار زمان از ايآ

 يها اخصش متوسط بهبود موازات به و تاکنون کشور
 مناطقر يم مرگ و يها شاخص  disparityسلامت،

 نظام و ريخ اي کرده دايپ کاهش کشور ياستانها ييروستا
 سلامت عيتوز بهبود سمت به  حد چه تا كشور سلامت

 ي علوم پزشكيها دانشگاه پوشش تحت يروستاها در
 کرده حرکت مناطق كشور نيب ينابرابر کاهش و کشور
  .است

  
  رسيربروش 

 ،)trend study( روندها ي بررسن مطالعهيادر 
 يها جي ز حاصل ازري مرتبط با مرگ و ميها شاخص

 ي برا.شد ي بررس١٣٨٦ تا ١٣٧٢ کشور را از سال ياتيح
 يها  سالياتي حيها جي زيعياز اطلاعات تجمنکار يا

 يي روستامناطق (ي و شهرستانيدر سطح استان۸۶-۱۳۷۲
 و خدمات ي دانشگاه علوم پزشک۴۱تحت پوشش 

استفاده ) ۱۳۸۶ان سال يس شده تا پاي تاسي درمانيبهداشت
 مربوط به تعداد مرگ و يها نکه دادهي با توجه به ا.شد

 ثبت ياتي حيها جي به طور روزانه در زييمير با دقت بالا
شوند و گزارش آنها به شکل سالانه در سطح  يم

 شهرستانها، ي روستايي نواحي و سپس برايروستاي
گردد، در اين مطالعه از  ي کشور تهيه مها و نهايتاًاستان
 با يهماهنگپس از .  مزبور استفاده گرديديها رشاگز

سلامت معاونت  (يبهداشت مرتبط در معاونت يواحدها

 ،يوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک) سابق
 کشور ياستانها يروستاها سلامت يها شاخص اطلاعات

 از  ،۱۳۸۶ تا ١٣٧٢ سال از ياتيح يها جيز از استفاده با
  . ديگرد افتيدر  سلامتي و ارتقاشبکه مركز توسعه

 يبند ميتقس در يمتعدد راتييتغ سالها نيا در
 شيپ سلامت يمتول يپزشک علوم يها دانشگاه و استانها
 سال در مورد ۲۴ از مزبور يها دانشگاه تعداد و آمده

 با  نيبرابنا .بود دهيرس ۱۳۸۶ سال در مورد ۴۱ به ،۱۳۷۲
 اطلاعات ها، دانشگاه ديجد يبند ميتقس گرفتن نظر در

 تا ديجد يها دانشگاه سيسأت ماقبل يها سال به مربوط
 از کي هر منظور نيا به. ديگرد يبازساز ۱۳۷۲ سال

 يها شهرستان از کي هر در يبررس مورد يها شاخص
 تا سيسأت ماقبل يها سال در ها دانشگاه نيا به مربوط

 بر آنها يده وزن از پس  و ديگرد استخراج ۱۳۷۲ سال
 مربوطه شاخص سال، هر در شهرستانها تيجمع اساس

به . ديگرد برآورد دانشگاه پوشش تحت منطقه يبرا
د يکه دانشگاه جد( مادر ي دانشگاههايب براين ترتيهم

 ي سالهايد براي جديها شاخص) از آن جدا شده است
 که يوبه نح  محاسبه شد،يماقبل از جداساز

 تحت ييايت مناطق جغرافي هر دانشگاه وضعيها شاخص
 سال ۱۵ دوره ي را ط۱۳۸۶پوشش آن دانشگاه در سال 

  .نشان دهد
 ،خام شهرستانها هاي دهاد يآور جمع از بعد
 آماده IDispو   RRشاخص يبررس جهت اطلاعات

  IDisp و RR يها شاخص  محاسبه يبرا. شدند يساز
 داده و ديگرد هيته Excel رافزا نرم در Template كي

 يبرا  IDisp و RR  .گرفتند قرار ليتحل و هيتجز مورد ها
 هزار يازا به ر نوزادانيزان مرگ و مي مي هايها شاخص

 يازا کسال بهي از کمتر کودکان مرگ زانيزنده، م تولد
 به  سال ۵ از کمتر کودکان مرگ زانيم زنده، تولد هزار
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 ...هاي نابرابري در  شاخص      ٥٢
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ه ب سال هردر  ن مرگ خامزايو مزنده  تولد هزار يازا
 مورد آن راتييتغ روند و شد محاسبه کل جمعيت يازا

 مذکور يها نحوه محاسبه شاخص. گرفت قرار يبررس
  :ن شده استاير بيدر ز

RR= Highest index/lowest index  ( ۱فرمول  ) 

 يشود، برا ي ملاحظه م۱همانگونه که در فرمول 
ها يا  ن گروهيدر بنشانگر ، بيشترين مقدار RRمحاسبه 

ن همان يدر بآن ن مقدار ي مختلف به کمتريها منطقه
  .شود يم ميها يا مناطق تقس گروه

 ( ۲فرمول  )  

، Index of disparityنشاندهنده  IDisp، ۲ در فرمول
rj نشاندهنده مقدار نشانگر در گروه j ،امrref نشاندهنده 

 نشاندهنده تعداد Jرجع و مقدار نشانگر در گروه م
ان ي بي مورد مطالعه است و به شکل درصديها رگروهيز
ک شدن شاخص ينزد و يوجود روند کاهش. شود يم

IDispو يعدالت ي به عدد صفر نشاندهنده کمتر شدن ب 
ز ي نRRن مناطق است؛ مقدار مطلوب شاخص يتفاوت ب

معادل عدد يک است که در آن همه مناطق از نظر 
  .   هستنديکساني در وضعيت يرد بررسشاخص مو

  
  ها يافته

 مناطق ري شاخص مرگ و م۴ن مطالعه يدر ا
 يسالها يط کشور ي تحت پوشش دانشگاههاييروستا
   .گرفتند قرار يبررس مورد ۱۳۸۶ تا ۱۳۷۲

 درر يم  مرگ وي کشوريها  شاخصIDisp راتييتغ
نه يو کمنه يشيب که يي بهمراه دانشگاههاRRو  ۱ جدول

 ۲در جدول ند ا ه مطالعه داشتيص را در سالهاشاخ
 يها ک از شاخصيت هر ير وضعيدر ز. شود يم مشاهده

  . قرار گرفته استيمزبور مورد بررس

 تولد هزار يازا به ر نوزادانيزان مرگ و ميم
ن ي ب۱۳۸۶  تا سال۱۳۷۲از سال مقدار شاخص  :زنده

به رو آن روند بود و  در هزار تولد زنده ۹/۱۲ تا ۰/۱۹
زان مرگ و ين شاخص ميانگيم .)۱نمودار  (بود کاهش

زنده در هر دانشگاه علوم  تولد هزار يازا به ر نوزادانيم
ن ي کمتر. سال مطالعه محاسبه شد۱۵ ي برايپزشک

 رفسنجان ين مربوط به دانشگاه علوم پزشکيانگيم
ن مقدار مربوط به يشتريو ب)  در هزار تولد زنده۵۵/۱۰(

 در هزار ۸۸/۲۰( ي خراسان شماليشکدانشگاه علوم پز
 درIDisp مقدار ني کمتر. بدست آمد) تولد زنده
زنده  تولد هزار يازا به نوزادان مرگ زانيخصوص م

 ۱۳۸۵ن آن مربوط به سال يشتريو ب ۱۳۷۲ سال به مربوط
 ي سالهاين شاخص طيدر مورد اRR  و IDispروند  .بود

   .)۳ و ۲ ياهنمودارب در يبه ترت( مطالعه نامنظم بود
 يازا کسال بهي از کمتر کودکان مرگ زانيم
 تا سال ۱۳۷۲از سال  مقدار شاخص :زنده تولد هزار
 در هزار تولد ۹/۱۸ در هزار تولد زنده تا ۲/۳۷ن ي ب۱۳۸۶

 .)۱نمودار ( را داشت يزنده بود و روند رو به کاهش
 کودکان مرگ زاني ساله شاخص م۱۵ن يانگين ميکمتر
زنده  مربوط به  تولد هزار يازا  بهکسالي از کمتر

 در هزار تولد ۴۹/۱۵(  رفسنجانيدانشگاه علوم پزشک
 ين مقدار مربوط به دانشگاه علوم پزشکيشتريو ب) زنده

 .بود)  در هزار تولد زنده۰۵/۴۱( ستان وبلوچستانيس
 به ن شاخص مربوطيخصوص ا درIDisp مقدار نيکمتر
روند .  بود۱۳۸۵ل ن آن مربوط به سايشتريو ب ۱۳۷۲ سال

IDisp و RRمطالعه يها  سالين شاخص طي در مورد ا 
  .)۳ و ۲  يهانمودارب در يبه ترت(نامنظم بود 

 يازا به سال ۵ از کمتر کودکان مرگ زانيم
 مشاهده ۱ همانگونه که در نمودار :زنده تولد هزار

ن ي ب۱۳۸۶ تا سال ۱۳۷۲مقدار شاخص از سال شود،  يم
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  ٥٣      مازيا مرادي لاكه

 ۱۳۸۹پائيز / دوره پانزدهم/ نمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستا

 در هزار تولد زنده بود ۵/۲۲ زنده تا  در هزار تولد۳/۴۶
 ساله ۱۵ن يانگين ميکمتر . را داشتيو روند رو به کاهش

 يازا  سال به۵ از کمتر کودکان مرگ زانيشاخص م
  تهرانيزنده، مربوط به دانشگاه علوم پزشک تولد هزار

ن مقدار مربوط به يشتريو ب)  در هزار تولد زنده۲۴/۱۶(
 در ۳۲/۵۳( بلوچستان ن وستاي سيدانشگاه علوم پزشک

خصوص  درIDisp  مقدار نيکمتر. بود) هزار تولد زنده
ن آن مربوط به يشتريو ب ۱۳۸۶ سال به ن شاخص مربوطيا

ن شاخص يدر مورد اRR و IDispروند .  بود۱۳۷۴سال 
  .)۳ و ۲ يهانمودار( مطالعه نامنظم بود ي سالهايطز ين

 ۱۳۸۶ تا سال ۱۳۷۲ از سال :خام مرگ زانيم
ابنده داشت ي در مجموع کاهش يم ولروند نامنظ

ر ي در هزار متغ۴/۷ تا ۲/۴ن يرات آن بيي تغ).۱نمودار (
خام،  مرگ زاني ساله شاخص م۱۵ن يانگين ميکمتر .بود

 در هزار ۶۸/۲(  تهرانيمربوط به دانشگاه علوم پزشک
ن مقدار مربوط به دانشگاه علوم يشتريو ب) تولد زنده

 نيکمتر. بود)  در هزار تولد زنده۱۰/۷( سمنان يپزشک
 سال به ن شاخص مربوطيخصوص ا درIDisp  مقدار
روند  . بود۱۳۸۵ن آن مربوط به سال يشتريو ب ۱۳۷۳
IDispش ي مطالعه افزاي سالهاين شاخص طي در مورد ا

 ابنده بودي کاهش باًي نامنظم و تقرRR روند. ابنده بودي
  .)۳ و ۲ يهانمودار(

  

  
  يي مناطق روستايبرا ري مرگ و ميها در خصوص شاخص  Index of disparity :۱ جدول

  ۱۳۸۶-۱۳۷۲ يها  سال،ياتي حيها جي بر اساس اطلاعات زي علوم پزشكيها تحت پوشش دانشگاه

 شاخص مرگ خام
  شاخص مرگ 

  سال٥ر يز

  شاخص مرگ 
 کسالير يز

شاخص مرگ 
 نوزاد

  شاخص
  سال

٤٦/١٢  ٣٣/٢٤  ٦٧/٢٥  ٣١/١٦  ۱۳۷۲ 
٩١/١١  ٣٢/٢٤  ٣٤/٢٥  ٧٦/١٧  ١٣٧٣ 

٦٣/١٢  ٣٦/٢٤  ٥٤/٢٦  ١١/١٩  ١٣٧٤ 

٠٢/١٣  ٣٠/٢١  ٥٦/٢١  ٦٠/١٦  ١٣٧٥ 

٨١/١٢  ٩٥/٢١  ٣٢/٢٢  ٦٠/١٨  ١٣٧٦ 

٢١/١٣  ١٣/٢٠  ٩٣/١٩  ١٩/١٨  ١٣٧٧ 

٠٥/١٤  ٦٩/١٧  ٨٢/١٧  ٦٢/١٦  ١٣٧٨ 

١٢/١٤  ٥٩/٢٠  ٨٢/١٩  ٤٧/١٧  ١٣٧٩ 

٦٦/١٤  ٢٧/٢٠  ٣٢/٢٢  ٨٦/١٨  ١٣٨٠ 

١٣/١٤  ٠٨/١٩  ١٧/١٨  ٥٩/١٧  ١٣٨١ 

٧٥/١٥  ٣٤/٢٤  ٦٩/٢٢  ٢٦/٢١  ١٣٨٢ 

٨٧/١٤  ٤٢/١٩  ٥٩/١٩  ١٧/٢١  ١٣٨٣ 

١٦/١٦  ٧٤/١٧  ٦٣/١٧  ٨٨/١٦  ١٣٨٤ 

٩٨/٢٠  ١٨/٢٠  ٤٠/٢٢  ٣٥/٢٣  ١٣٨٥ 

٠٤/٢٠  ٦٣/١٧  ٥٩/١٨  ٩٩/١٩  ١٣٨٦ 
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 ...هاي نابرابري در  شاخص      ٥٤

 ۱۳۸۹پائيز / دوره پانزدهم/ نمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستا

  

  
   ۱۳۸۶- ۱۳۷۲ر از سال ي مرگ و ميها  در خصوص شاخص highest to lowest rate ratio:۲ولجد

   مطالعهي سالهاي مقدار شاخص طنهيو کمنه يشي بيدارا يو دانشگاهها
نه و  يکم ي دارايدانشگاهها

  شاخصنه يشيب
 مرگ خام

نه و  يکم ي دارايدانشگاهها
  شاخصنه يشيب

ر يمرگ ز
  سال٥

نه و  يکم ي دارايدانشگاهها
  شاخصنه يشيب

ر يمرگ ز
 کسالي

نه و  يکم ي دارايدانشگاهها
  شاخصنه يشيب

مرگ 
 نوزاد

  شاخص
  سال

  رفسنجان:ک  تهران :ک  تهران :ک  تهران :ک
  رجنديب : ب

٤٤/٢  
  لوچستانب  وستان يس: ب

٣٣/٣ 
   و بلوچستانستانيس : ب

٤٥/٣  
  سبزوار : ب

٧٠/٢ 
  

۱۳۷۲  
  تهران :ک  رانيا:ک  ران يا :ک  تهران :ک
  رجنديب : ب

٨٩/١  
   و بلوچستانستانيس: ب

٨٥/٣  
   و بلوچستانستانيس : ب

٣٣/٣ 
  لياردب : ب

٥٧/٣ 
  

١٣٧٣ 

  تهران :ک  تهران :ک  تهران :ک  رفسنجان :ک
 ٠٠/٥  رجنديب : ب ٢٥/٦  رجنديب : ب  ٢٦/٥  رجنديب: ب  ١٧/٢  سمنان : ب

  
١٣٧٤ 

  زد ي:ک  بابل :ک  بابل :ک  تهران :ک
  رجنديب : ب

٠٤/٢ 
   و بلوچستانستانيس: ب

٧٠/٢  
  رجنديب : ب

٤٥/٣ 
  تهران : ب

٣٨/٢ 
  

١٣٧٥ 

  تهران :ک  قم:ک  تهران :ک  ران يا:ک
  رجنديب : ب

١٧/٢ 
   و بلوچستانستانيس: ب

٢٣/٣  
  سبزوار : ب

٢٣/٣ 
  بوشهر : ب

٢٣/٣    
١٣٧٦ 

  گناباد:ک  گناباد:ک  تهران :ک  تهران :ک
  سمنان : ب

١٣/٢ 
  يخراسان شمال: ب

٣٣/٣  
  يخراسان شمال : ب

٤٥/٣ 
  يخراسان شمال : ب

٥٥/٤ 
  

١٣٧٧ 

  بابل :ک  بابل :ک  بلبا :ک  تهران :ک
  کاشان : ب

٠٨/٢ 
   و بلوچستانستانيس: ب

٨٦/٢  
   و بلوچستانستانيس : ب

١٣/٣ 
  کردستان : ب

٨٥/٣    
١٣٧٨ 

  تهران :ک  تهران :ک  تهران :ک  تهران :ک
  سمنان : ب

٨٦/٢ 
   و بلوچستانستانيس: ب

٥٦/٥  
   و بلوچستانستانيس : ب

٢٦/٥ 
  کردستان : ب

٨٨/٥  
  

١٣٧٩ 

  گناباد :ک  تهران :ک  تهران :ک  تهران :ک
  سمنان : ب

٣٣/٣ 
  يخراسان شمال: ب

٥٦/٥  
  يخراسان شمال : ب

٦٧/٦ 
  کردستان : ب

٧٦/٤  
  

١٣٨٠ 

  تهران :ک  تهران :ک  ران يا :ک  تهران :ک
  سمنان : ب

٣٣/٣ 
   و بلوچستانستانيس: ب

٧٠/٣  
   و بلوچستانستانيس : ب

٣٣/٣ 
  کردستان : ب

٧٠/٣  
  

١٣٨١ 

  تهران :ک  تهران :ک  تهران  :ک  ن تهرا:ک
  کرمان : ب

٥٧/٣ 
  کرمان: ب

٦٩/٧  
   و بلوچستانستانيس : ب

٨٨/٥ 
  رجنديب : ب

٨٨/٥  
  

١٣٨٢ 

  کاشان :ک  کاشان :ک  کاشان  :ک  تهران :ک
  سمنان : ب

٩٤/٢ 
   و بلوچستانستانيس: ب

٢٦/٥  
   و بلوچستانستانيس : ب

٥٥/٤ 
  رجنديب : ب

٢٣/٣ 
  

١٣٨٣ 

  ران يا:ک  ران يا:ک  ران يا :ک  ن رايا:ک
  سمنان : ب

٢٧/٢ 
  يخراسان شمال: ب

٩٤/٢  
  سمنان : ب

٣٣/٣ 
  سمنان : ب

٨٥/٣    
١٣٨٤ 

  تهران :ک  تهران :ک  يد بهشتيشه :ک  تهران :ک
  سمنان : ب

٢٣/٣ 
  ان و بلوچستانستيس: ب

٣٣/٣ 
   و بلوچستانستانيس : ب

١٧/٤ 
  کردستان : ب

٢٥/٦  
  

١٣٨٥ 

  تهران :ک  تهران :ک  تهران  :ک   تهران:ک
  گناباد : ب

٢٣/٣ 
   و بلوچستانستانيس: ب

٠٠/٤ 
   و بلوچستانستانيس : ب

٣٥/٤ 
  سمنان : ب

٢٥/٦    
١٣٨٦ 

  نهيشيب: نه، بيکم: ک
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  ٥٥      مازيا مرادي لاكه

 ۱۳۸۹پائيز / دوره پانزدهم/ نمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستا

  )۱۳۷۲-۸۶ يها سال( کشور ييمناطق روستادر ر ي مرگ و ميزانهاير مي مقاد:۱ نمودار
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مرگ نوزادان مرگ زیر یکسال مرگ زیر ۵ سѧال  مرگ خام 
  

  يين مناطق روستاير بي مرگ و ميزانهايم Index of disparity :۲نمودار 
  )۱۳۷۲-۸۶ يها سال( کشور ي علوم پزشکيها تحت پوشش دانشگاه

  

0
1
2
3
4
5
6
7
8

72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 H
ig

he
st

-t
o

-L
o

w
es

t R
a

te
 R

at
io

s 
   

  

مرگ نوزادان مرگ زیر یکسال مرگ زیر ۵ سѧال  مرگ خام 
  

  يين مناطق روستاير بي مرگ و ميزانهاي مHighest to Lowest Rate Ratio :۳نمودار 
  )۱۳۷۲-۸۶ يها سال( کشور ي علوم پزشکيها تحت پوشش دانشگاه

  
   بحث

 IDisp ،يبررس مورد يها خصشا نيب از مطالعه نيا در
 علوم يها  تحت پوشش دانشگاهيين مناطق روستايب

 شيافزا وضوح به مرگ خام زانيم  در مورديپزشک
 يثر از ساختار سنأشاخص مرگ خام متچون  داشت؛

 که در طول يراتييتغممکن است  ،ت استيجمع
 استانها به وجود يتي گذشته در ساختار جمعيها سال

  .ر قرار داده باشديثأ را تحت تIDispشاخص آمده، 

  
ر نوزادان، يم و زان مرگ يم( ها ر شاخصيدر مورد سا

، روند )سال ۵کسال و کمتر از يکودکان کمتر از 
ا يابنده ي کاهش کاملاً RR و IDisp يها شاخصرات ييتغ

رات يي مختلف تغيابنده نبود و در زمانهايش يافزا
است که همانند  ين در حاليا. داد ي را نشان ميمختلف

 يبررس مورد يها شاخص يهمگ ن،يشيپ مطالعات
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 ...هاي نابرابري در  شاخص      ٥٦

 ۱۳۸۹پائيز / دوره پانزدهم/ نمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستا

 وربط ۱۳۸۶ تا ۱۳۷۲ سال از کشور ييروستا تيجمع
   در وصـخص به ارتقا نيا. است داشته بهبود يتوجه قابل

 از کمتر کودکان مرگ يها زانيم مانند ييها شاخص
  . است مشهود شتريب سال، ۵ از کمتر و کسالي

ت يوضع ر،يم و مرگ به مربوط يها شاخص نيب در
 يط نوزادان مرگ زانيم  در مورد شاخصينابرابر
 در مجموع رو و نامنظم يروند ۱۳۷۶ تا ۱۳۷۲ يسالها

افته يش ين استانها افزاي بيداشت و ناهمگون شيافزا به
 ن استانها در مورد شاخصي بيت نابرابري وضع.است

 سال ۵ از کمتر و سال کي از کمتر کودکان ريم و مرگ
کشور در  و داشت کاهش به رو يول نامنظم يوندر

 در يهمگون سمت به يها تا حدود ن شاخصيمورد ا
  . است رفته شيپ کشور ياستانها

نامنظم  ي روند،ي مورد بررسيها شاخص RR در مورد
 يريگ ن شاخص اندازهيچون در محاسبه ا. ميرا شاهد بود

ص ن مقدار شاخيشترين و بير کمتري تنها مقادينابرابر
دو  نين اير بير مقاديو ساشود  ي استفاده ميمورد بررس

 IDisp با روند شاخص RRشود روند شاخص  يلحاظ نم
 در محاسبه آن بکار ير شاخص مورد بررسيه مقاديکه کل

   . نداشته باشديرود ممکن است همخوان يم
رات روند ييتغ يبررس به ماًيمستق که يمطالعات رانيا در

پرداخته باشند،  سلامت يها شاخص در ينابرابر
، به ۲۰۰۸ سلامت در سال يدر گزارش جهان محدودند؛

 ۵ر يزان مرگ کودکان زي ميروند رو به کاهش تفاوتها
 ي سالهايران طي ايي و روستاين مناطق شهريسال ب
 يگر مطالعاتياز د). ۱۱( اشاره شده است ۲۰۰۰ تا ۱۹۸۰

 و يحدبه مطالعه مو توان يم ن موضوع پرداختهيکه به ا
 شاخص ۹مزبور،  مطالعه  در.کرد اشاره) ۷(همکاران 

 مورد ۱۳۸۴ تا ۱۳۷۲ يسالها يط ياتيح جيز سلامت
 يدوره بررس در که دادج نشان يگرفت و نتا قرار يبررس

 در سلامت يها خصشا از ياريبس در يقبول قابل ياارتق
 طرف از.  است آمده دست به کشور ييروستا مناطق

ا در ه خصشا يبعض در ينابرابر شکاه رغم يعل گريد
 مزمن مشکل ن استانها،ي بينابرابر کماکان ،ري اخيسالها

بر اساس مطالعه مزبور، . بود کشور سلامت نظام عمده و
 کي ريز رکودکانيم و مرگ مانند ها شاخص از يتعداد
 سمت به رياخ يها سال در کشور يدر روستاها سال،
 نيچن ها شاخص رگيد در اما رفته شيپ شتريب يبرابر
 مزبور، تا ج مطالعهينتا. )۷ (نبوده است ريچشمگ يروند

 مطالعه در کهيبطور دارد يهمخوان ما مطالعه با يحدود
 کي از کمتر کودکان ريم و مرگ زانيم  يها شاخص ما

 يط سال، ۵ از کمتر کودکان ريم و مرگ زانيم سال،
ر نحوه البته د .اند رفته شيپ يبرابر سمت به رياخ يسالها
 وجود داشته است، از ييها  دو مطالعه تفاوتياجرا

 و يجمله آنکه در مطالعه حاضر بر خلاف مطالعه موحد
 ي ساله را رو۵همکاران که اطلاعات مربوط به دو دوره 

 نظر خته است، اطلاعات هر سال جداگانه دريهم ر
ن ي و عدم تجانس بيگرفته شده و به عنوان نشانگر نابرابر

 استفاده شده است؛ IDispر مطالعه حاضر از  دياستان
ن اطلاعات مربوط به مناطق تحت پوشش يهمچن

 يس در مطالعه حاضر بازسازيسأت تازه يها دانشگاه
ن تفاوت ها يا. اند اند و از مطالعه کنار گذاشته نشده شده

ج دو طرح ي را که در نتايي از تفاوتهايممکن است بخش
  . ديه نمايشود، توج يده ميد

 به ي منش و همکاران در يک مطالعه مروريائياول
 وضعيت عدالت در سلامت در کشور و ارتباط يابيارز

اند؛   سلامت پرداختهيها  با شاخصيبين عوامل اجتماع
ستان و ي تهران و سيها بر اساس مطالعه مزبور، استان

 يب داراي به ترت۱۹۹۶- ۲۰۰۶ ي سالهايبلوچستان، ط
) HDI (ي شاخص توسعه انسانن مقدارين و کمتريبالاتر
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 ساله مورد ۱۵در مطالعه ما و در دوره ). ۱۲(اند  بوده
بارها  مستقر در استان تهران يها دانشگاهز، نام ي نيبررس

ر يم  مرگ وينه نشانگرهايدارندگان کمبه عنوان 
و نام  سال ۵ر يکسال و کودکان زي نوزادان، کودکان زير

چستان بارها به عنوان ستان و بلوي سيدانشگاه علوم پزشک
  .تکرار شده است مزبور يزانهاينه ميشيدارنده ب
 يها ا مرتبط با شاخصيثر ؤن مطالعه، عوامل ميما در ا

 ي بودند، بررسين استاني بيسلامت را که مسبب تفاوتها
ن موضوع ي اي به بررسيگري مطالعات ديم وليردنک

تباط  و همکاران، اريمراد از جمله مطالعه. اند پرداخته
لات مادر ي خانوار و تحصيت اقتصادي مانند وضعيعوامل

مان در محل مناسب، حضور فرد يزا( منيمان ايرا با زا
. اند دادهنشان ) مانيمان و روش زايده در موقع زايدوره د

 يها کننده نييتع) ۳ (همکاران و پور نيحس مطالعه  در)۴(
 شده است؛ در يبررس رخوارانيش مرگ در ينابرابر

لات ي خانوار و تحصيت اقتصاديز، وضعيالعه مزبور نمط
  . اند ها داشته يه نابرابرين سهم را در توجيشتريمادر ب

 يگر به بررسي ديا پور و همکاران در مطالعه نيحس
 مختلف در مورد شاخص ي درون استانهايها ينابرابر

ر ياند و با توجه به مقاد ران پرداختهارخويمرگ ش
Concentration indexرا در تمام ييها ي وجود نابرابر 

در مطالعه ). ۱۳( اند  نشان دادهي مورد بررسياستانها
 درون استانها و مناطق تحت يها يحاضر، ما نابرابر

انتظار . مي نکردي مختلف را بررسيها پوشش دانشگاه
 ي در داخل استانها و حتي قابل توجهيهايرود نابرابر يم

 آن با ي امکان بررس، کهدر شهرستانها وجود داشته باشد

ن مطالعه در سطح هر استان وجود ي مشابه ايژمتدولو
 .دارد

  
   يريگ جهينت

 واضح سطح اغلب ي، با وجود بهبود۱۳۷۲-۸۶در دوره 
رات يي در سطح کشور، روند تغي مورد بررسيها شاخص

disparityزان مطلوب نبوده است ين استانها به همان مي ب
ر ييها بدون تغ  از شاخصيد که در مورد تعدايبه نحو

کاهش . افته استيش ي افزايا حتي مانده يباق
ازمند يها، ن ن شاخصينه اي در زمين استاني بيها ينابرابر

 خاص و توجه به يها يزير  و برنامهيگزار استيس
 در استانهاست و بطور يکننده نابرابر نييعوامل تع

 يها کننده هين توجي تدو.خودبخود حاصل نخواهد شد
 با هدف کاهش )Policy brief (يشنهادي پياستهايس

و انجام  ش آنهاي سلامت و پايها ها در شاخص ينابرابر
ندگان يژه نمايگزاران به و استي از سيت طلبيحما

 بر يليدر کنار انجام مطالعات تکم) Advocacy(مجلس 
 در سلامت و عوامل ي برابريها ر شاخصي سايرو
  .شود يه ميوصها ت يکننده نابرابر نييتع
  

  تشكر و قدرداني
 خود را نسبت يسندگان مقاله مراتب تشکر و قدردانينو

 سراسر يهداشتب يبه همکاران شاغل در معاونت ها
ق و مناسب به معاونت ي دقيه آمارهايل ارايکشور به دل

سلامت وزارتخانه که سبب فراهم شدن اطلاعات لازم 
  .ارند دي مطالعه حاضر شده اند را ابراز ميبرا
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 ...هاي نابرابري در  شاخص      ٥٨
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