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Abstract  

Introduction: Determination of health inequities and gaps in health status between different 

socioeconomic groups, particularly in patients with chronic diseases such as heart disease, has 

always been of public concern for politicians and social sciences researchers. This study was 

aimed to evaluate the status of socioeconomic inequality in health care utilization in patients 

with ischemic heart disease with cumulative index approach. 

Materials and Methods: The present cross-sectional study was conducted in 2014 year. The 

study population was all patients with ischemic heart disease in Falavarjan Imam Khomeini 

Hospital, among which 302 households were selected using stratified random sampling. Data 

analysis was performed using SPSS via factor analysis by regression methods and using 

STATA software via concentration index method. 

Results: Services reception in this groups (patients with ischemic heart pains) was associated 

with significant inequality (P = 0.000) and Inequality Index (ci) was equal to -0.11. Their 

analysis was indicate on the significant impact of the economic situation (62%); the job 

situation (23.45%) and supplemental insurance situation (11.11%) on the utilization from 

diagnostic services. Although, there was no significant inequality between other variables using 

the concentration index analysis, statistically it was observed that the average cost of paying for 

outpatient services was higher with an increase in the income level (P = 0.001). 

Conclusions: Inequalities in health service utilization reflect socio-economic differences, 

including the economic quintile, insurance eligibility and lifestyle. Thus, equality in utilization 

of services is expected to be promoted by taking steps to improve livelihood conditions, the 

society's lifestyle, increase health insurance coverage, integrate insurance companies and 

extend the family physician program. 

Keywords: Socioeconomic Factors; Outpatient, Hospitalization; Concentration Index; Heart 

Diseases' Patients 
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مقاله پژوهشی 1395 پاییز، 1 شماره، 2دوره « پژوهش سلامت»مجله 

 
 

 9-61؛ صفحات یک؛ شماره دومجله پژوهش سلامت؛ دوره 

 بیماران سلامت خدمات از مندی بهره در اقتصادی -اجتماعی نابرابری تعیین

 فلاورجان شهرستان موردی نمونه قلبی؛ ایسکمیک

 *3 رجالیان فرزانه ،2 فردوسی مسعود ،1 تاجیک فرحناز

 ایران اصفهان، فلاورجان، (ره) خمینی امام بیمارستان 1
 ایران اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، رسانی اطلاع مدیریت دانشکده 2

 ایران یزد، صدوقی، شهید دانشگاه درمانی،-بهداشتی خدمات مدیریتگروه  3
  abi_6891@yahoo.com: ایمیل ،+99-9132422939: تلفن :مسئول نویسنده *

 18/11/1331آنلاین:  انتشار        1/3/1331پذیرش:      11/8/1331دریافت: 

 
.است محفوظ معاونت پژوهش بیمارستان بقیه الله براي نشر حقوق تمامی

 چکیده

 ویژه به اقتصادي اجتماعی مختلف هايگروه در سلامت سطح شکاف تعیین و سلامت در عدالتی بی تعیین :مقدمه

 محققین و سیاستمداران عموم هاينگرانی از همواره قلبی، هايبیماري جمله از مزمن هايبیماري به مبتلا بیماران در

 خدمات از مندي بهره در اجتماعی اقتصادي نابرابري وضعیت بررسی به مطالعه این در لذا. است بوده اجتماعی علوم

 .شد پرداخته تجمعی شاخص رویکرد با قلبی ایسکمیک به مبتلا بیماران در درمانی و بهداشتی

 کلیه مطالعه جامعه. است شده انجام 1393 سال در و بوده تحلیلی توصیفی نوع از حاضر مطالعه :هاروش و مواد

 روش به نمونه عنوان به خانوار 342 آنها بین از که بود فلاورجان خمینی امام بیمارستان قلبی ایسکیمیک بیماران

 عاملی، تحلیل روش و SPSS16 آماري افزار نرم از استفاده با هاداده تحلیل و تجزیه. شدند انتخاب تصادفی ايطبقه

 تمرکز شاخص و Stata software version 12/SE افزار نرم همچنین و رگرسیون و آنالیز فاکتور

(concentration index )گرفت انجام. 

 نابرابري داراي( قلبی ایسکمیک دردهاي دچار بیماران) جامعه از گروه این در تشخیصی خدمات دریافت :هایافته

 بسزاي تأثیر نشانگر آن تجزیه. است بود -11/4 برابر( ci) نابرابري شاخص و( P = 0.000) است بوده دار معنی

 تشخیصی خدمات از مندي بهره بر( 11/11) تکمیلی بیمه و( 25/23) شغل آن از پس و( %22) اقتصادي وضعیت

 آماري نظر از اما اندنبوده تجمعی شاخص تحلیل با داري معنی نابرابري داراي متغیرها دیگر چه اگر. است بوده

 = P) است بوده بیشتر سرپایی خدمات دریافت جهت پرداختی هزینه میانگین درآمد سطح افزایش با که شد مشاهده

0.001.) 

 جمله از اقتصادي اجتماعی هايتفاوت بازتاب درمانی بهداشتی خدمات از مندي بهره در نابرابري :گیرینتیجه

 بهبود زمینه در اقداماتی انجام با رودمی انتظار نتیجه در. است زندگی سبک و بیمه مشمولیت اقتصادي، پنجک

 و گر بیمه هايسازمان یکپارچگی درمان، بیمه پوشش افزایش جامعه، زندگی سبک بهبود مردم، معیشتی وضعیت

 یابد افزایش خدمات از مندي بهره در عدالت خانواده، پزشک برنامه گسترش

 قلبی ایسکمیک بیماران تجمعی، شاخص بستري، سرپایی، مراجعه اقتصادي، نابرابري :کلیدی کلمات
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مقدمه

 ،یمارستانیاستفاده مردم از خدمات ب ،يو بستر ییسرپا مراجعات

را شامل  یپزشک يهاو مراقبت یدرمان یخدمات مراکز بهداشت

و  یبه منابع انسان یاز دسترس یآن را تابع توانی. که م[1] شودیم

معقول  نهیبه منابع، مخارج و هز ییایجغراف یدسترس ،یکیزیف

 ی، مطابقت با فرهنگ بوم[2]موجود  بعخدمات، تطابق انتظارات و منا

افراد  يواقتصاد یاجتماع تیو مهمتر از همه وضع [2, 3]هر منطقه 

 ریمزمن که به شدت تحت تأث يهايماریدر مورد ب ژهیبه و [5-7]

 است؛ دانست. یسبک زندگ

 یموجب آگاه تواندیم يبهره مند يهاکننده نییتع لیو تحل مطالعه

و بهره  یبهبود دسترس يهااز روش رانیگ میو تصم نیمحقق شتریب

، هالیتحل نیا نیافراد از خدمات سلامت گردد. از جمله مهمتر يمند

از خدمات و علل چنان  يدر بهره مند ياقتصاد يهايمطالعه نابرابر

 .[9]است  ییهاينابرابر

 ران،یاز خدمات سلامت در ا ياز مطالعات در مورد بهره مند یبرخ

. در [9] اندآنان مؤثر دانسته يخانوار را بر بهره مند ياقتصاد طیشرا

خانوارها از  يمطلوب بهره مند نیانگیرغم م یعل زیاستان اصفهان ن

 يهادر شهرستان ژهیاز خدمات به و یمناسب عیخدمات سلامت، توز

از  يدر بهره مند يرو سنجش نابرابر نی. از ا[14]مجاور وجود ندارد 

جامعه، از  ریو فق یغن يهاگروه انیمت و شکاف مخدمات سلا

استان بوده  نیسلامت در ا استگذارانیو س نیعمده محقق يهاینگران

 .[12, 11]است 

 هايکاربرد را در سنجش نابرابر نیترگسترده یشاخص تجمع امروزه

در سلامت و  ينابرابر یشاخص بزرگ نی. ا[15-13]در سلامت دارد 

که  کندیم انیعدد ب کیاز خدمات سلامت را در غالب  يبهره مند ای

. [12-13]است  ياز نابرابر يبالاتر زانیم انگریآن ب شتریب ریمقاد

که  یمعن نیشدن دارد به ا هیتجز تیشاخص قابل نیا ن،یا يعلاوه برا

 زانیدر م يو اقتصاد یمختلف اجتماع يرهایسهم متغ توانیم

که  ییرهایمتغ بیترت نی( را بدست آورد. بديشاخص )نابرابر

 تیدر اولو توانندیشده و م ییدارند شناسا يسهم در نابرابر نیشتریب

 .رندیقرار گ يگذار استیس

مختلف  يهامطالعات شناخت شکاف و تفاوت گروه نیا هدف

 کیسکمیا مارانیبه خدمات سلامت ب یابیدر دست ياقتصاد-یاجتماع

 یها و بعلل بوجود آورنده تفاوت لهیوس نیاست تا بتوان بد یقلب

در بهره  یعدالت یکاهش ب تیکرد، که در نها ییرا شناسا هایعدالت

 .[11]داشت  واهدخ یخدمات سلامت را در پ يمند

مبتلا به  مارانیب يدر بهره مند ياقتصاد یاجتماع ينابرابر لیتحل

مزمن از  يهايماریدوچندان ب يریرپذیبه واسطه تأث یقلب کیمیسکیا

از  هايماریب گرید انیدر م یاجتماع ياقتصاد طیو شرا یسبک زندگ

 .[17]برخوردار است  ياریبس تیاهم

 یتجمع يهاشاخصه نییبر آن است که با تع مطالعه محقق نیا در

و  یقلب کیسکمیا مارنیب ازیاز خدمات مورد ن يدر بهره مند يبرابر

آن و بهره  عیرا در توز یاحتمال يهاينابرابر شهیر ،يماریب نیا عیتوز

تا در کاهش آن  ابدیدر یقلب کیسکمیا يدردها رویاز خدمات پ يمند

 يمطالعه حاضر با هدف سنجش نابرابر. لذا، موثربرداشت یبتوان گام

و عوامل مؤثر بر آن در شهر اصفهان  يو بستر ییدر مراجعات سرپا

 يازهایاز ن ژهیامر به و نیانجام شد. همانطور که ذکر آن رفت، ا

 استان است. نیسلامت در ا يگذار استیس یاساس

 هامواد و روش

در  یکه به صورت مقطع باشدیم یلیتحل-یفیمطالعه از نوع توص نیا

 یقلب کیسکمیا مارانیانجام گرفت. جامعه مورد مطالعه ب 1393سال 

محاسبه  ي. براباشدیفلاورجان م ینیامام خم مارستانیدر ب يبستر

 استفاده شده است: ریحجم نمونه از فورمول ز

𝐶 =  0.5 − 𝑙𝑛 [
(1 +  𝑟)

(1 −  𝑟)
] 

𝑁 =  [(𝑍1 − 
∝

2
 +  𝑍1 − 𝛽)  ×  𝐶] 2 +  3 

برآورد  يوخطا %94و توان  4,2 یهمبستگ بینظر گرفتن ضر در با

 نیورود در ا ارینفر برآورد شد. مع 324تعداد حجم نمونه  4,45%

اند که به بوده یقلب کیسکمیا يماریب يهابه نشانه انیمطالعه مبتلا

 يهااز بخش کیفلاورجان مراجعه و در هر  ینیامام خم مارستانیب

به صورت  يریبودند. روش نمونه گ شده يبستر ژهیو و يبستر

که به صورت روزانه به هر بخش مراجعه و  يابود به گونه يسرشمار

مورد مطالعه قرار  یقلب کیسکمیا يماریمراجعه کننده با ب مارانیب

 گرفت.

 یمشتمل بر سوالات یپرسشنامه سه قسمت کیها داده يگردآور ابزار

)که برگرفته از  یاجتماع يعوامل اقتصاد ک،یعوامل دموگراف نهیدر زم

ابتلا به  نهیدر زم یسوالات نیبود( و همچن SESپرسشنامه استاندارد 

 از خدمات سلامت بود. يو بهره مند یقلب کیسکمیا يماریب

 نییبرگرفته از مطالعه تع یاجتماع ياقتصاد تیموقع پرسشنامه

شاخص  هیتجز کردیسلامت روان با رو یو اجتماع ياقتصاد ينابرابر

باشد ی، م2412در تهران در سال  یکه توسط خدمت يبرابر یجمعت

برگرفته از مطالعه  زیاز خدمات سلامت ن ي. پرسشنامه بهره مند[1]

از خدمات سلامت  يدر بهره مند ياقتصاد یعاجتما ينابرابر نییتع

؛ [19]انجام شده است  1392در سال  انیاست که توسط رجال

دو  ییایو پا دیرس نیمتخصص دییدو پرسشنامه به تأ یی. رواباشدیم

 .دیرس دییبه تأ 97/4و  93/4با آلفا کرونباخ  بیپرسشنامه به ترت

 يهامؤلفه لیخانوارها از روش تحل ياقتصاد تیسنجش وضع يبرا

است که سبب  یعامل لینوع تحل کیروش  نیاستفاده شد. ا یاصل

بعد  ایمؤلفه و  کیبه  ياقتصاد يرهایاز متغ یکاهش تعداد قابل توجه

خانوارها را  ياقتصاد گاهیکه جا گرددیم "يتصاداق تیبه نام وضع "

که در  ياقتصاد يرهای. متغدهدیدر جامعه مورد مطالعه نشان م

در مطالعه حاضر مورد استفاده قرار گرفتند  یاصل يهامؤلفه لیتحل

مساحت و تعداد اتاق  ،یمنزل شخص تیعبارت بودند از: نوع مالک

مبلمان، مکروفر،  کلت،یموتور س ،یخودرو شخص تیمنزل، مالک

تلفن  ،یروبرقجا زر،یفر ون،یزیتلو ،ییو طرفشو ییلباسشو نیماش

 پرسشنامه .آشپزخانه يو فضا یشیسرما لهیهمراه، تلفن ثابت، نوع وس

مشکلات سلامت افراد،  نییاز خدمات سلامت به تع يبهره مند

خدمات از  افتیافراد جهت در یپرداخت نهیاستفاده از خدمات و هز

 .باشدیم لی. که به شرح ذپردازدیم الذکراکز فوقمر
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در مطالعه  يو بستر ییدر مراجعات سرپا ياقتصاد ينابرابر سنجش

( concentration index) یحاضر با استفاده از شاخص تجمع

 یتجمع یبر اساس منحن یصورت گرفت. شاخص تجمع

((concentrations cure ی. منحن[19] شودیو ساخته م فیتعر 

دو  ودارنم کی يرا بر رو ياقتصاد تیسلامت و وضع ریمتغ یتجمع

سلامت )در مطالعه حاضر مراجعات  ریمتغ عیبرده و نحوه توز يبعد

قرار  یمورد بررس ياقتصاد تی( را در مقابل وضعيو بستر ییسرپا

 ياقتصاد يچه گروهها انیتا مشخص کند که سلامت در م دهدیم

در نمودار به صورت  ياقتصاد ریاست. البته متغ افتهیتجمع  ستریب

. اگر شودیفرد مرتب م نیتریفرد به غن نیرتریاز فق یدرصد تجمع

وجود  یباشد و تفاوت کسانیهمه گروهها  انیسلامت در م عیتوز

 يبود که خط برابر میدرجه خواه 25خط  کینداشته باشد ما شاهد 

 نییپا ایدر قسمت بالا و  یتجمع یصورت منحن نیا ریاست، و در غ

خط  انیفاصله م انگریب یقرار خواهد گرفت. شاخص تجمع يخط برابر

کامل وجود داشته  يکه برابر یاست. در حال یتجمع یو منحن يبرابر

برابر با  CIبر هم منطبق بوده و  يو خط برابر یتجمع یباشد منحن

 ردیقرار بگ يخط برابر يدر بالا یتجمع یصفر خواهد بود. اگر منحن

 يگروهها انیدر م شتریسلامت ب ریاست که متغ یمعن نیبه ا

 یعدد منف کی یو شاخص تجمع افتهیجامعه تجمع  نییپا يقتصادا

قرار  ياز خط برابر ترنییپا یتجمع یخواهد بود. و برعکس اگر منحن

سلامت در  ریمثبت و نشان دهنده تجمع متغ یشاخص تجمع رد،یگ

 زانیم گرید انیجامعه است. به ب يبالا ياقتصاد يگروهها انیم

 تیسلامت و وضع ریان متغیم یهمبستگ یبزرگ یشاخص تجمع

 پس .[19]را  یو علامت آن جهت همبستگ دهدیرا نشان م ياقتصاد

 توانیاکنون م ،یتجمع زانیو محاسبه م یتجمع یاز رسم منحن

 يرهایکرد تا مشخص شود که چه متغ هیرا تجز یشاخص تجمع

شده دارند  دهیسنج يسهم را در نابرابر نیشتریب يو اقتصاد یاجتماع

است که در آن  یونیرگرس لیتحل کی قتیدر حق هیتجز نی. ا[19]

 ریاست به عنوان متغ ينابرابر یکه همان بزرگ یشاخص تجمع زانیم

Y متغبه اجزاء سازنده( يرهایاش Xتجز )صورت  نی. در اشودیم هی

نقش را در  نیشتریب رهایمتغ ایو  ریکه که کدام متغ ابدی یمحقق درم

آنها اقدام  يبر رو توانیشده دارند که م دهیسنج ينابرابر يریشکل گ

 .[19] ابدیکاهش  يکرد تا نابرابر

آگاهانه آنان به مشارکت در  لیو تما مارانیاطلاعات ب یمحرمانگ حفظ

پژوهش حاضر بوده است که  یپژوهش حاضر از اهم ملاحظات اخلاق

 مراحل پژوهش، مدنظر قرار گرفته است. هیدر کل

و  SPSS16 يها با استفاده از نرم افزار آمارداده لیتحل و هیتجز

نرم افزار  نیو همچن ونیو رگرس زیفاکتور آنال ،یعامل لیروش تحل

Stata software version 12/SE  و شاخص تمرکز

(concentration index.انجام گرفت ) 

 هاافتهی

 انیب توانیمورد مطالعه م يخانوارها کینظر به اطلاعات دموگراف با

 544-744آمار مربوط به درآمد  نیشتریداشت از منظر درآمد خانوار ب

آمار مربوط به  نیشتریسرپرست خانواده ب لاتی(، از نظر تحص5/35%)

آمار مربوط  نیشتری(، از نظر شغل سرپرست خانواده ب%7/34) پلمید

 مهیآمار مربوط به ب نیشتریب مهی(، از نظر ب%3/22به شغل آزاد )

 یلیتکم مهی(، در خضوص ب%1/32) ياریاخت یجتماعا نیتأم

آمار مربوط  نیشتریب ياقتصاد تیوضع رو از نظ ستندین مهی( ب2/72%)

 ارائه شده است: 1جدول ( بوده است که در %2/24به خوشه سه )

 

 1393از خدمات در جامعه مورد مطالعه در سال  يو بهره مند کیدموگراف يرهایمتغ یفراوان :1 جدول

 یدرصد فراوان متغیر یدرصد فراوان متغیر یدرصد فراوان متغیر

  سرطان  مهیب  سن

 2/3 ابتلاء 2/13 مهیفاقد ب 1/33 سال 24 ریز

 2/92 عدم ابتلاء 9/17 خدمات 7/25 24تا  24 نیب

 یاجتماع نیتأم 2/22 24تا  24 نیب

 ياجبار

  یخون یمارهایب 25

 یاجتماع نیتأم 9/12 سال 24از  شیب

 ياریاخت

 1/5 ابتلاء 1/32

 2/92 عدم ابتلاء 1/5 مسلح يروهاین  تیجنس

  غدد یهایماریب 1/2 یسازمان 1/14 زن

 1/7 ابتلاء 3 تهیکم 9/99 مرد

 9/92 عدم ابتلاء 7 ریسا  درآمد

 544کمتر از 

 هزارتومان

  ابتید  یلیتکم مهیب 2/21

 744 ریتا ز 544

 هزارتومان

 5/9 ابتلاء 2/72 ندارد 5/35

 1 ریهزار تا ز 744

 تومان ونیلیم

 5/94 عدم ابتلاء 3/23 دارد 2/23

 ونیلیم 2 ریتا ز 1

 تومان

– یاجتماع تیوضع 2/13

 اقتصادی

  عصبی های بیماری 

 5/14 ابتلاء 3/24 کیخوشه  1/5 ونیلیم 2از  شیب
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 9-61؛ صفحات یک؛ شماره دومجله پژوهش سلامت؛ دوره 

 تومان

سرپرست  لاتیتحص

 خانوار

 5/99 عدم ابتلاء 3/24 خوشه دو 

  چشم های بیماری 2/24 خوشه سه 9/14 سواد یب

 9/14 ابتلاء 2/19 خوشه چهار 2/12 ییابتدا

 2/99 عدم ابتلاء 9/19 خوشه پنج 2/19 کلیس

  زنان یهایماریب  ییسرپا مراجعات 7/34 پلمید

 1/2 ابتلاء 3/29 مراجعه 22 یدانشگاه

 9/93 عدم ابتلاء 7/54 عدم مراجعه  مادر خانوار لاتیتحص

  فشارخون  یبستر 2/9 سواد یب

 1/11 ابتلاء 2/22 مراجعه 2/17 ییابتدا

 9/99 عدم ابتلاء 2/77 عدم مراجعه 2/12 کلیس

مراجعه به مراکز  5/32 پلمید

 یخصوص

  تنفس یهایماریب 

 2/9 ابتلاء 3/22 مراجعه 3/23 یدانشگاه

 2/91 عدم ابتلاء 7/77 عدم مراجعه  سرپرست خانوار شغل

مراجعه به مراکز  1/2 کاریب

 یسنت

  گوارش یهایماریب 

 2/12 ابتلاء 9/7 مراجعه 1/14 کارگر

 9/97 عدم ابتلاء 2/92 عدم مراجعه 22 کارمند

مراجعه به مراکز  3/22 آزاد

 یدولت

  پوست یهایماریب 

 2/9 ابتلاء 3/19 مراجعه 2/13 بازنشسته

مراجعه به مراکز 

 یاجتماع نیتأم

 2/91 عدم ابتلاء 7/94 عدم مراجعه 

مراجعه به مراکز  9/12 مراجعه

 هیاول یبهداشت

  یمادر زاد یهایماریب 

 7/3 ابتلاء 9/7 مراجعه 2/97 عدم مراجعه

 3/92 عدم ابتلاء 2/92 عدم مراجعه  صدمات

  یاستخوان یهایماریب  هیکل یهایماریب 4/2 ابتلاء

 2/12 ابتلاء 9/7 ابتلاء 4/99 عدم ابتلاء

 9/93 عدم ابتلاء 2/92 عدم ابتلاء - -

  تیمسموم - - - -

 4/2 ابتلاء - - - -

 4/99 عدم ابتلاء - - - -

 

فلاورجان بر  ینیامام خم مارستانیمراجعه کننده به ب یقلب کیمیسکیا مارانیدر ب یصیاز خدمات تشخ يدر بهره مند ينابرابر عینحوه توز :2جدول 

 1393در سال  ياقتصاد تیحسب وضع

 Coef. Std. Err t P > |t| [95% Conf. Interval] یصیتشخ خدمات

_nl_1 11/4- 423/4 43/5- 44/4 12/4- 47/4- 

 

 ،يبه مراکز بستر 2/22،ییبه مراکز سرپا %3/29 2 جدول طبق

به  %9/7،یبه مراکز خصوص %3/22آمار  نیاند. که از امراجعه کرده

 %9/12و  یبه مراکز بهداشت %9/7،یبه مراکز دولت %3/19،یمراکزسنت

 اند.مراجعه کرده یاجتماع نیبه مراکز تأم

دچار  مارانیدر ب یصیخدمات تشخ افتیدر یشاخص تجمع لیتحل با

خدمت در  نیا عیاذعان داشت توز توانیم ،یقلب کیسکمیا يدردها

دار بوده  یمعن ينابرابر يدارا یمورد بررس ياقتصاد يپنجک ها نیب

بود.  11/4( برابر ci) ينابرابر یو شاخص تجمع 4,44برابر  Pاست. 

 یصیاز خدمات تشخ يبهره مند یتجمع یحنمن يبالا يخط برابر

در  ریتجمع متغ انگریب CIعلامت مثبت شاخص  زین امر و و نیاست، ا

به مراکز  ییاز جمله مراجعه سرپا رهایمتغ گریثروتمندان است. د نیب

 یمراکز بهداشت ،یاجتماع نیتأم ،یسنت ،یخصوص ،یدولت یدرمان

 یمارانیب یخدمات درمان از يبهره مند ،يمراجعات بستر ه،یاول یدرمان

دار  یمعن ينابرابر ياند؛ دارابوده یقلب کیمیسکیا يکه دچار دردها

 .ستندین یشاخص تجمع کردیبا رو
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 9-61یک؛ صفحات ؛ شماره دومجله پژوهش سلامت؛ دوره 

مراجعه  مارانیب یصیاز خدمات تشخ يدر بهره مند ينابرابر یشاخص تجمع هیحاصل از تجز ياقتصاد یاجتماع يهااز مشخصه کیسهم هر  :3جدول 

 1392فلاورجان در سال  ینیامام خم مارستانیکننده به ب

 Coefficient Elasticity Cka Absolute ریمتغ

contribution 

to C b 

Percentage 

contribution 

to C (%) 

      تیجنس

 - 4,4423 4,4312 4,4753 4,4192 مرد

 -3,41 - - - - زن

      یشغل تیوضع

 - - - - - شاغل

 23,25 -4,4195 -4,2723 4,4291 4,2751 کاریب

      یاقتصاد تیوضع

 - - - - 4,4299 نیثروتمند تر

 - 4,4497 4,2434 -4,4222 - نسبتا ثروتمند

 - 4,4444 4,4419 4,4495 4,4322 متوسط

 - 4,4124 -4,3999 4,4242 4,4295 رینسبتا فق

 22,22 4,4239 -4,9424 4,4299 4,4527 نیتر ریفق

      سرپرست لیتحص

 - - - - 4223.- یدانشگاه

 - 4,4414 4,4235 4,4222 -4,4429 پلمید ریو ز پلمید

 3,42 -4,4431 -4,2972 4,4147 - سواد یب

      مادر لیتحص

 - - - - - یدانشگاه

  4,4441 -4,4419 -4,4921 -4,4312 پلمید ریو ز پلمید

 3,42 -4,4422 -4,2225 4,4149 4,4229 سواد یب

      مهیب تیمشمول

 - - - - - دارد

 4,29 -4,4443 -4,2135 4,4419 4,4432 ندارد

      یلیتکم مهیب تیمشمول

 - - - - 4,4922 دارد

 11,11 4,4497 -4,4312 4,2797 - ندارد

      یسن گروه

 - 4,4412 4,4923 4,4127 - سال 24 ریز

24-24 4,4199 4,1243 4,4152 4,4422 - 

24-24 4,4152 4,2422 4,4299 4,4459 - 

 -3,29 - - - -4,4929 24 يبالا

a = concentration index of explanatory variables (determinants) 

b C = concentration index of mental health 
 

با مشاهده درصد مشارکت  يعوامل مؤثر بر نابرابر نیترمهم

(percentage contributionمشخص م )با مشاهده شودی .

coefficient  کیدر هر  رییدرصد تغ کی افتیدر توانیم 3جدول 

 ریتأث يدر بهره مند زانیبه چه م ياقتصاد یاجتماع يرهایاز متغ

( %22) ياقتصاد تیوضع يبسزا ری. جدول فوق نشانگر تأثگذاردیم

داشته  یصیاز اقدامات تشخ يبهره مند که رابطه عکس با باشدیم

 است.

 بحث

 یقلب کیسکمیا يدچار دردها مارانیدر ب یصیخدمات تشخ افتیدر

 يو شاخص نابرابر 4,44برابر  Pدار بوده است.  یمعن ينابرابر يدارا

(ci برابر )بهره  یتجمع یمنحن يبالا يبود است. خط برابر 11/4

علامت مثبت  زیامر و و ن نیاست، ا یصیاز خدمات تشخ يمند

 ثروتمندان است. نیب در ریتجمع متغ انگریب CIشاخص 
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 9-61؛ صفحات یک؛ شماره دومجله پژوهش سلامت؛ دوره 

 یهمخوان damianو  Manderbackaمطالعه  جهیامر با نت نیا

 یاجتماع ينابرابر ریتنها به تأث زیدو مطالعه ن نیدر ا رایدارد ز

بر استفاده از خدمات  تريابالاتر و مشاغل حرفه لاتیتحص ،ياقتصاد

در بر  زیرا ن یصیکه خدمات تشخ يریشگیو پ هیاول یدرمان یبهداشت

 ریتأث نیخود بدان اشاره دارد که ا جیدارد؛ اشاره دارد و بر اساس نتا

 یدار بوده است و به عبارت روشن افراد ثروتمندتر دسترس یمعن

 .[11, 14]اند داشته یصیبه خدمات تشخ يشتریب

 يرا دارا شگاهیمراجعه به آزما CIشاخص  Onwujekwe مطالعه

. در مطالعه حاضر [13]داشته است  انیب 4,13علامت مثبت و برابر 

دار بوده است که با  یو معن یعلامت منف يدارا یصیاقدامات تشخ زین

 دارد. یمطالعه همخوان نیا

از  يدر بهره مند ينابرابر انگریب جیضر نتاچه در مطالعه حا اگر

تفاوت در  يدار ینبوده است و تنها معن يو بستر ییخدمات سرپا

 Budi؛ مطالعه کندیرا گزارش م یصیخدمات تشخ افتیدر

Hidayat شاخص  داردیم انیبCI ییخدمات سرپا افتیدر يبرا 

. [12]فقرا است  نیباست، که نشانگر تجمع مراجعات در  یمنف

 یرا در بخش خصوص ییشاخص مراجعات سرپا زین Hidayatمطالعه 

 Onwujekweاست که  یدرحال نی. ا[12]اعلام داشته است  4,49

بدست  -4,22ارجاع را برابر  هیسطوح اول به مراکز ییمراجعات سرپا

استفاده خانوارها از  يبه نابرابر زین Hanson. [13]آورده است 

مختلف اشاره دارد  ياقتصاد یاجتماع يهاتیبا وضع متخدمات سلا

و درآمد خانوار  ینیروستانش ای ینیو آن را تابع سکونت شهر نش

 ژهیاز خدمات سلامت به و يدر بهره مند ي. نابرابر[12]داند یم

 استیو س نیعمده متخصص يهایاز جمله نگران یصیخدمات تشخ

 .[24]گذاران سلامت است 

مطالعه حاضر با مطالعه  جینتا گر،یبا مطالعات د اسیق در

.Onwujekwe et al ،Woung kim et al. ،Ferry et al. 

از خدمات  يبهره مند زیکه در آن مطالعات ن ياشباهت دارد به گونه

ثروتمندتر جامعه تجمع  يهاگروه انیکه در م ییو سرپا يبستر

متفاوت در  يرهای. به لحاظ سهم متغ[22, 21, 17]داشت  يشتریب

، همانند مطالعه lorant et alو  damian et alمطالعه  ،ينابرابر

در  يسهم را در نابرابر نیشتریب ياقتصاد تیحاضر، نشان داد که وضع

 .Hidayat et al. مطالعه [22, 23]دارد  يو بستر ییخدمات سرپا

 یاز خدمات خصوص شتریثروتمند ب ينشان داد که گروهها زین

مورد  نیمتفاوت مطالعات در ا جی. نتا[25] کنندیم ستفادها ییسرپا

مطالعه ما  جیباشد. نتا ییبه سبب تفاوت در نوع خدمات سرپا تواندیم

شاغل بودن سرپرست خانواده  ،ياقتصاد تینشان داد که پس از وضع

به  دیوضوع شام نینقش دارد. ا يدر نابرابر یلیتکم مهیو داشتن ب

 مهیب نیدر صورت تأم رانین باشد که مردم اینشان دهنده ا یطور کل

 گرید يدارند. از سو يشتریرغبت ب یصیبه استفاده از خدمات تشخ

 شرفتیو پ شیدایاز پ يریشگیدر پ یصیخدمات تشخ افتیدر تیاهم

 .ستین دهیپوش یبر کس يماریب

 یریگ جهینت

در  یصیاز خدمات تشخ يریمطالعه بهره گ نیا يهاافتهی طبق

خدمات  افتیدر نکهیبوده است. با نظر به ا شتریثروتمندتر ب يهاگروه

 يهايماریب انیمبتلا ژهیمزمن به و مارانیدر ب رانهیشگیو پ یصیتشخ

در  يکاربرد يهايدوچندان دارد اتخاذ استراتژ تیاهم یعروق یقلب

سلامت  ستمیکلان س يهااستیس تیدر اولو دیبا ينابرابر نیرفع ا

از خدمات سلامت را  يدر بهره مند يتا نابرابر میباشد اگر ما برآن

مردم از  ياقتصاد تیبهبود وضع م،یکن تریمرتفع کرده و آن را منطق

ممکن است.  نهیگز نیترمناسب یو رفاه یتیحما يهااستیس قیطر

و  نیاست که همه محقق یخانوار نقطه کانون ياقتصاد تیوضع

به  یبر آن متمرکز شوند تا ما گام ندهیدر آ دیگذاران با استیس

پژوهش  نیا جی. با استناد به نتامیشو کتریعدالت در سلامت نزد

کاذب خدمات سلامت،  يهااذعان داشت کنترل پرداخت توانیم

 يهابر صندوق هیاقشار کم درآمد با تک يبرا يامهیپوشش ب شیافزا

 مهیب کپارچهی يهابر صندوق هیاعتبارات با تک جذب شیافزا کپارچه،ی

بر  هیسلامت با تک شیرو به افزا يهانهیهز یسلامت، کاهش بار مال

 يهابخش یبخش نیب يو ارتقاء همکار ییاهتمام دولت بر تمرکز زدا

مردم نهاد، جوامع و  يهاسازمان ه،یریمؤسسات خ ،یخصوص ،یعموم

در کاهش بار  ژهیسلامت در استان به و تیوضع ودافراد در جهت بهب

 طیو شرا یسبک زندگ ریمزمن که تحت تأث شیرو به افزا يهايماریب

 مؤثر خواهد بود. اریاست بس شتیحاکم بر مع
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