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ABSTRACT
Introduction and purpose:Introduction and purpose: In order to have more effective programs and  In order to have more effective programs and 
social interventions controlling the burden of diseases, it is necessary for policy social interventions controlling the burden of diseases, it is necessary for policy 
makers to have valid evidence about the role of socioeconomic determinants. makers to have valid evidence about the role of socioeconomic determinants. 
The present study aimed to provide empirical evidence about the relationship The present study aimed to provide empirical evidence about the relationship 
of socioeconomic inequalities and the availability of resources with the burden of socioeconomic inequalities and the availability of resources with the burden 
of diseases among the provinces of the country in 2019.of diseases among the provinces of the country in 2019.
Methods:Methods: This descriptive and analytical research was carried out using the  This descriptive and analytical research was carried out using the 
provincial data of 2019. The required provincial data were extracted from provincial data of 2019. The required provincial data were extracted from 
the Statistical Yearbook Report and the Household Income Expenditure the Statistical Yearbook Report and the Household Income Expenditure 
Report of the Statistics Center and the data related to adjusted years with Report of the Statistics Center and the data related to adjusted years with 
disability and early death (DALI) from the 2019 disease burden estimates. disability and early death (DALI) from the 2019 disease burden estimates. 
DALY's inequality was investigated by estimating the concentration index DALY's inequality was investigated by estimating the concentration index 
and extracting the concentration curve at a 95% confidence interval. The and extracting the concentration curve at a 95% confidence interval. The 
analyses were carried out in the Stata software (version 15).analyses were carried out in the Stata software (version 15).
Results: Results: In 2019, the average per capita DALY was 18.33±3.98. The average In 2019, the average per capita DALY was 18.33±3.98. The average 
socio-economic index and resource availability index for 31 provinces were socio-economic index and resource availability index for 31 provinces were 
obtained at 0.37±0.21 and 0.64±0.20, respectively. Considering the difference obtained at 0.37±0.21 and 0.64±0.20, respectively. Considering the difference 
in the available resources (covariate), there was a statistically significant in the available resources (covariate), there was a statistically significant 
difference between the socio-economic quartiles in terms of the distribution difference between the socio-economic quartiles in terms of the distribution 
of per capita DALY (P<0.01). Therefore, the effect size of belonging to the of per capita DALY (P<0.01). Therefore, the effect size of belonging to the 
socio-economic quartile was 0.758 (P<0.01). Nonetheless, the effect size of socio-economic quartile was 0.758 (P<0.01). Nonetheless, the effect size of 
the difference in resource availability was not statistically significant. the difference in resource availability was not statistically significant. 
Conclusion:Conclusion: Health policymakers at national and provincial levels should try  Health policymakers at national and provincial levels should try 
to reduce inequality by promoting programs to encourage healthy lifestyles, to reduce inequality by promoting programs to encourage healthy lifestyles, 
developing universal access to early screening services, and preventing the developing universal access to early screening services, and preventing the 
causes of death.causes of death.
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کوتاه گزارش  

بررسی ارتباط بین شاخص اقتصادی اجتماعی و شاخص فراهمی منابع و نابرابری سال های 
ازدست رفته به خاطر ناتوانی و مرگ زودرس در استان های ایران

نیاز  بار بیماری ها،  مقدمه و هدف: برای اثربخش ترشدن برنامه ها و مداخلات اجتماعی کنترل کننده ی 
است که سیاست گذاران شواهد معتبری درباره ی نقش تعیین کننده های اقتصادی اجتماعی داشته باشند. این 
مطالعه با هدف بررسی رابطه ی شاخص اقتصادی اجتماعی و شاخص فراهمی منابع با بار بیماری ها در بین 

استان های کشور در سال 2019 انجام شده است.
روش کار: این پژوهش به صورت توصیفی تحلیلی و با استفاده از داده های استانی سال 2019 انجام شد. 
و  آمار  مرکز  هزینهی درآمد خانوار  و گزارش  آماری  از گزارش سال نامه ی  نیاز  مورد  استانی  داده های 
داده های مربوط به سال های تعدیل شده با ناتوانی و مرگ زودرس )دالی( از تخمین های بار بیماری سال 
2019 استخراج شدند. نابرابری دالی از طریق تخمین شاخص تمرکز و استخراج منحنی تمرکز در فاصله ی 

اطمینان 95 درصد بررسی شد. تحلیل های انجام شده در محیط نرم افزار استتا 15 انجام شدند.
یافته ها: در سال 2019 میانگین دالی سرانه 3/98 ± 18/33 بوده است. میانگین شاخص اقتصادی اجتماعی و 
شاخص فراهمی منابع برای 31 استان به ترتیب 0/21 ± 0/37 و 0/20 ± 0/64، به دست آمدند. با درنظرگرفتن 
تفاوت در منابع موجود )کووریت(، بین چارک های اقتصادی اجتماعی، تفاوت معنادار آماری از نظر توزیع 
دالی سرانه وجود داشت )P<0/01(، به طوری که اندازه ی اثر تعلق به چارک اقتصادی اجتماعی 0/758 به 

دست آمد )P<0/01(؛ اما اندازه ی اثر تفاوت در فراهمی منابع از نظر آماری معنادار نبود. 
برنامه های  ترویج  از طریق  کنند  باید سعی  استانی  و  ملی  در سطح  سیاستگذاران سلامت  نتیجه گیري: 
هدف گیری  و  زودرس  غربالگری  خدمات  به  همگانی  دسترسی  توسعه ی  زندگی،  سالم  سبک  تشویق 

پیشگیری از علل مرگ ومیر نابرابری را کاهش دهند.

ناتوانی و مرگ زودرس،  با  اقتصادی، طبقه ی اجتماعی، سال های تعدیل شده  عوامل  کلمات کلیدی: 
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مقدمه

اجتماعی  عوامل  هدف گیری  و  سلامت  برابری  تعیین کننده ی سلامت می تواند یکی از ویژگی های سیستم سلامت تضمین 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

42
36

77
2.

14
02

.9
.2

.1
0.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

c.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
18

 ]
 

                               2 / 7

https://dorl.net/dor/20.1001.1.24236772.1402.9.2.10.2
http://jhc.mazums.ac.ir/article-1-796-fa.html


مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، تابستان 1402، دوره 9، شماره 2، 115-121

بهمن احدی نژاد و همکاران /117

و  شاخص ها  بر  اجتماعی اقتصادی  عوامل  تأثیر  باشد]1[.  ارزشمند 
-2[ است  شده  ثابت  مختلف  تجربی  شواهد  با  سلامت  پیامدهای 

از  اجتماعی  معیاری  )دالی(  ناتوانی  با  تعدیل شده  زندگی  4[. سال 
معیارهای  ترکیب  با  دالی  است.  ناتوانی در جمعیت  بار  یا  بیماری 
طول  در  تعدیل شده  زندگی  کیفیت  همچنین  و  زندگی  به  امید 
می  شود.  محاسبه  جمعیت ها  برای  ناتوانی  یا  سنگین  بیماری های 
در  قرارگرفتن   2019 سال  در  که  دادند  نشان  همکاران  و  نادفی 
 0/11 سرطان،  مورد   213 آشامیدنی،  آب  سنگین  فلزات  معرض 
مرگ ومیر به ازای هر 100،000 نفر، 4642 دالی و 5/81 دالی به ازای 
هر 100،000 نفر در سطح کشور ایجاده کرده است]5[. شواهد بسیار 
متنوعی درباره ی تعیین کننده های اقتصادی اجتماعی بار بیماری در 
متغیرهاي  که  دادند  نشان  همکاران  و  گلابی  دارد.  وجود  کشور 
پایگاه اجتماعي اقتصادي، فـعالیت بدني، مـیزان مصرف رسانه هاي 
جمعي و نوع رژیـم غذایي به طور معني داري چاقي افراد را پیش بیني 
مـي کنند ]6[. مصدق راد و همکاران نتیجه گیری کردند که عوامل 
و  شغل  بیمه ی سلامت،  تحصیلات،  جنسیت،  نظیر سن،  اجتماعی 
اثر دارد ]7[. کرمی متین و  بیماری اوتیسم  اقتصادی  بار  بر  درآمد 
همکاران نشان دادند که میانگین تعداد سال های تحصیل قوی ترین 
پیش بینی کننده ی میزان سال های زندگی ازدست رفته به علت ناتوانی 
برای  مادرزادی  ناهنجاری های  از  ناشی  زودرس  مرگ ومیر  و 
کودکان زیر پنج سال است ]8[. یکی از دغدغه های سیاست گذاران 
توزیع  نحوه ی  ملی،  بیماری ها در سطح  مهار  زمینه ی  در  سلامت 
 .]9[ است  مناطق  اجتماعی اقتصادی  ویژگی های  نظر  از  بیماری ها 
اجتماعی  برنامه ها و مداخلات  بتوانند  اینکه  برای  سیاست گذاران 
اثربخشی برای مهار بار بیماری ها تدوین کنند، نیاز دارند که شواهد 
در  اقتصادی اجتماعی  تعیین کننده های  نقش  با  رابطه  در  معتبری 
عوامل  اهمیت  به  توجه  با  باشند.  داشته  دست  در  بیماری ها  بروز 
دالی  توزیع  این مطالعه  بیماری ها،  بار  توزیع  اجتماعی اقتصادی در 
براساس ویژگی های اجتماعی اقتصادی استان های ایران را در سال 

1398 تحلیل کرده است.

روشکار

از  استفاده  با  و  است  توصیفی تحلیلی  مطالعه ای  پژوهش  این 
استانی  داده های  است.  شده  انجام   2019 سال  مقطعی  داده های 
درصد  اشتغال،  نرخ  جمعیت،  باسوادی  نرخ  درآمد،  میانگین 
هزینه ی  گزارش  و  آماری  سال نامه ی  گزارش  از  بیمه ای  پوشش 
در  این صورت که  به  استخراج شدند.  آمار  مرکز  خانوار  درآمد 
تارنمای  از  استان ها  به تفکیک  آماری  سال نامه ی  اول،  مرحله ی 
نیاز  مورد  داده های  دوم،  مرحله ی  در  شد.  بارگیری  آمار  مرکز 
سازماندهی  اکسل  فایل  قالب  در  و  استخراج  سال نامه ها  این  از 
ناتوانی و مرگ  با  تعدیل شده  به سال های  شدند. داده های مربوط 
زودرس )دالی( از تخمین های فرزادفر و همکاران استخراج شدند 
داده های  جمله  از  مختلفی  گزارش های  و  منابع  از  آن ها   .]10[
از  تخمین هایی  ارائه ی  برای  پیمایش ها  و  سرشماری  حیاتی،  ثبت 
استفاده  ایران  در  داخلی  و  ملی  سطح  در  عوارض  و  مرگ ومیر 
ایران را  بیماری در  بار  از تحلیلی سیستماتیک،  استفاده  با  کردند. 
و  ملی  سطح  در   2019 بیماری  بار  جهانی  مطالعه ی  از  استفاده  با 
ازدست رفته  سال های  آن ها  مطالعه ی  در  کردند.  برآورد  زیرملی 
زندگی، سال های زندگی با ناتوانی و سال های زندگی تعدیل شده 
با ناتوانی )DALYs( ناشی از بیماری ها و خطرهای عمده گزارش 
 )PCA( اصلی  مؤلفه ی  تحلیل  تکنیک  از  استفاده  با  است.  شده 
شاخص وضعیت اجتماعی اقتصادی و شاخص فراهمی منابع برای 
تکنیکی   )PCA( اصلی  مؤلفه ی  تحلیل  شد.  محاسبه  استان  هر 
از  جدیدی  مجموعه ی  به  را  اولیه  متغیرهای  که  است  چندمتغیره 
متغیرهای غیرهم بسته به نام مؤلفه های اصلی تبدیل می کند ]11[. در 
این مطالعه، شاخص وضعیت اجتماعی اقتصادی از ترکیب درآمد 
سرانه ی سالانه، هزینه ی سرانه ی سالانه، نرخ باسوادی، نرخ اشتغال 
و درصد پوشش بیمه برای هر استان محاسبه شد. همچنین شاخص 
فراهمی منابع از ترکیب کردن تعداد سرانه ی تخت، تعداد سرانه ی 
مراکز خدمات سرپایی و تعداد سرانه ی مراکز مراقبت های اولیه به 
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تا  بین صفر  قابل ذکر است که مقدار هر دو شاخص  دست آمد. 
یک نرمال شد. هرچقدر مقدار شاخص ها به یک نزدیک تر شود 
به معنی این است که استان مربوط از نظر وضعیت اقتصادی اجتماعی 
و فراهمی منابع سلامت در وضعیت بهتری قرار دارد. برای ارزیابی 
نابرابری های اجتماعی و اقتصادی بار بیماری بین استان ها و شاخص 
از  تمرکز  استخراج شد. شاخص  تمرکز  منحنی  و  برآورد  تمرکز 
منحنی تمرکز محاسبه می شود و میزان نابرابری اجتماعی اقتصادی 
متغیرهای سلامت را اندازه گیری می کند ]15-12[. همه ی برآوردها 

و محاسبه ها در استتا 14 انجام شده است.

یافتههاوبحثونتیجهگیری

سرانه  دالی  میانگین  سال،  این  در  که  می دهند  نشان  نتایج 
شاخص  میانگین  دیگر،  طرفی  از  است.  بوده   18/33  ±  3/98
اقتصادی اجتماعی و شاخص فراهمی منابع برای 31 استان به ترتیب 
0/21 ± 0/37 و 0/20 ± 0/64، به دست آمدند. میانگین بعد خانوار 
برای 31 استان 0/37 ± 3/59 محاسبه شد. به طور میانگین در همین 
سال 2019، 2/56 ± 10/79 درصد از افراد بیکار بوده اند. میانگین 
نرخ باسوادی نیز 2/38 ± 89/96 محاسبه شد. در همین سال، افراد 
به طور میانگین، به ترتیب درآمد سرانه و مخارج سرانه ی 25400 ± 

108000 و 21500 ± 93600 هزار ریال داشته اند. 
بخش دیگری از نتایج نشان داد که بیشترین میزان دالی سرانه 
± 21/42( و چارک  اقتصادی اجتماعی )2/48  در چارک چهارم 

دوم فراهمی منابع )2/96 ± 20/14( دیده می شود.
دالی  میزان  مقایسه ی  برای  آنکووا  آزمون  نتایج   1 در جدول 
مشاهده  می توان  را  اقتصادی اجتماعی  چارک های  بین  در  سرانه 
منابع  در  تفاوت  درنظرگرفتن  با  که  است  مشخص  کاملًا  کرد. 
تفاوت  اقتصادی اجتماعی  چارک های  بین  )کووریت(،  موجود 
 ،)P<0/01( دارد  وجود  سرانه  دالی  توزیع  نظر  از  آماری  معنادار 
به طوری که اندازه ی اثر تعلق به چارک اقتصادی اجتماعی 0/758 
به دست آمده است )P<0/01(؛ اما اندازه ی اثر تفاوت در فراهمی 

منابع از نظر آماری معنادار نیست. 
سرانه  دالی  تمرکز  شاخص  و  تمرکز  منحنی های   1 شکل 
منابع  فراهمی  شاخص  و  اقتصادی اجتماعی  شاخص  براساس  را 
براساس  سرانه  دالی  است،  مشخص  که  همان طور  می دهد.  نشان 
توسعه یافتگی اقتصادی اجتماعی در بین استان های کشور به صورت 
نابرابر توزیع شده است. به طوری که بار این نابرابری تا حدودی بر 
دوش استان هایی بوده است که از نظر این شاخص، وضعیت بهتری 
دارند. برای مثال استان هایی که از نظر شاخص اقتصادی اجتماعی 
قرار  پائین تر  استان ها  50 درصد  از  و  بالاتر  استان ها  50 درصد  از 
را دارند. مقدار شاخص  از 50 درصد دالی سرانه  بیش  گرفته اند، 
 )0/054( اقتصادی اجتماعی  ایندکس  براساس  سرانه  دالی  تمرکز 
می کند  تأیید  را  بالا  به  متوسط  استان های  به ضرر  نابرابری  نیز 
یک  رگرسیونی،  تخمین های  براساس  که  به طوری   .)P<0/01(
واحد افزایش در اندازه ی شاخص اقتصادی اجتماعی، باعث کاهش 
1/13 واحد در دالی سرانه می شود )P < 0/01، 0/43- و 1/83-: 

جدول1:نتایجآزمونآنکووادربررسیتفاوتتوزیعدالیسرانهبینچارکهایاقتصادیاجتماعی
سطح معناداری  F آماره مجذور آنا مجذور میانگین ها درجه آزادی منبع

P< 0.01 182/94 0/972 2118/28 5 مدل
P< 0.01 20/37 0/758 235/80 4 چارک اقتصادی اجتماعی
P= 0/38 0/799 0/030 9/523 1 شاخص فراهمی منابع

11/576 26 خطا
0/607 31 کل

Number of obs=31, Adj R-squared= 0.967
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فاصله ی اطمینان 95%(. در حالی که همان طور که از منحنی تمرکز 
واضح است )P = 0/55 ،CI = 0/01(، تفاوت در شاخص فراهمی 
بین  از نظر توزیع دالی سرانه را در  نابرابری معنادار آماری  منابع، 

استان های کشور ایجاد نکرده است.
در راستای یافته های ما، تحقیقات انجام شده در هند و بنگلادش 
نشان داد که بیماری های غیرواگیر بیشتر در شهرهای توسعه یافته تر، 
گروه های پردرآمدتر و خانواده های ثروتمندتر شیوع داشته است 
و  بروز  شیوع،  میزان  که  شد  گزارش  تحقیق،  یک  در   .]16  ,17[
کشورهای  در   2018 سال  در  برتر  سرطان  پنج  زودرس  مرگ 
 .]18[ است  بوده  بیشتر  بالاتر،  انسانی  توسعه ی  شاخص  دارای 
همچنین نتایج مطالعه ی سهیلی زاد و همکاران نشان داد که بیشترین 
شیوع، بروز و مرگ ناشی از سرطان ریه در کشورهایی با شاخص 
انجام شده  مطالعه ی  نتایج  است.  داده  رخ  بالاتر  انسانی  توسعه ی 
قلبی عروقی  بیماری های  به  ابتلا  خطر  که  کرد  گزارش  هند  در 
افزایش  بالاتر  اجتماعی اقتصادی  وضعیت  با  گروه هایی  میان  در 
تعدیل شده  زندگی  سال های  که  آنجایی  از   .]19،20[ است  یافته 
و  زندگی  ازدست رفته ی  سال های  مجموع  به عنوان  ناتوانی  با 
تفاوت های  می شود،  محاسبه  ناتوانی  به دلیل  ازدست رفته  سال های 

اقتصادی اجتماعی و تفاوت در دسترسی به منابعی که خطر ناتوانی 
و مرگ ومیر را افزایش می دهند، می توانند شکاف های موجود در 
 .]21[ سازند  عمیق تر  را  جامعه  اقتصادی اجتماعی  گروه های  بین 
از منابع مراقبت های سلامت می تواند  نامتناسب و کمتر  استفاده ی 
نابرابری در بار بیماری و امید به زندگی سالم میان افراد محروم را 
اشاره  لنست  در  منتشرشده  مطالعه ی کلان   .]22 ,23[ تشدید کند 
می کند که فقر و نابرابری اجتماعی اقتصادی عمر را بیشتر از فشار 
خون، چاقی و مصرف زیاد الکل کوتاه می کند ]24[. تجزیه وتحلیل 
نابرابری عنصری کلیدی برای  تجربی انجام شده نشان می دهد که 

توضیح تفاوت در میزان بروز کرونا بوده است]25[. 
دالی  میزان  بیشترین  ما آشکار کرد که  نتایج  از طرفی دیگر، 
در  تفاوت  اما  دیده می شود؛  منابع  فراهمی  سرانه در چارک دوم 
استانی دالی  بین  نابرابری  بر  تأثیر معناداری  منابع  شاخص فراهمی 
نابرابری زیاد در  نگذاشته است. شواهد تجربی نشان می دهند که 
منابع و خدمات می تواند نابرابری در نتایج سلامت و کیفیت زندگی 
را تشدید کند ]27, 26[. فانگ و همکاران نیز نتیجه گیری کردند 
خدمات  و  سلامت  منابع  توزیع  با  منطقه ای  سلامت  نابرابری  که 
مراقبت های سلامت اولیه ارتباط دارد ]28[. تخصیص منطقی منابع 

شکل1:منحنیهاوشاخصهایتمرکزدالیسرانهبراساسشاخصاقتصادیاجتماعیوشاخصفراهمیمنابع

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

42
36

77
2.

14
02

.9
.2

.1
0.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

c.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
18

 ]
 

                               5 / 7

https://dorl.net/dor/20.1001.1.24236772.1402.9.2.10.2
http://jhc.mazums.ac.ir/article-1-796-fa.html


120/ ارتباط بین شاخص اقتصادی اجتماعی و شاخص فراهمی منابع و نابرابری سال های از دست رفته

مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، تابستان 1402، دوره 9، شماره 2، 115-121

سلامت برای دستیابی به عدالت در خدمات سلامت ضروری است 
و به سلامت عمومی کمک می کند ]29[.

نتایج ما آشکار کرد که تفاوت در شاخص اقتصادی اجتماعی 
به خاطر  ازدست رفته  زندگی  سال های  استانی  بین  نابرابری  باعث 
ناتوانی و مرگ زودرس )دالی( در سال 2019 شده است، به طوری 
که بیشترین میزان دالی سرانه در چارک چهارم اقتصادی اجتماعی 
بالا  به  استان های متوسط  به ضرر  نابرابری  یعنی  افتاده است؛  اتفاق 
بوده است. از طرفی دیگر، نتایج ما آشکار کرد که بیشترین میزان 
دالی سرانه در چارک دوم فراهمی منابع دیده می شود؛ اما تفاوت 
استانی  بین  نابرابری  بر  معناداری  تأثیر  منابع  فراهمی  شاخص  در 
دالی نگذاشته است. سیاست گذاران سلامت در سطح ملی و استانی 
باید سعی کنند که از طریق ترویج برنامه های تشویق سبک سالم 

زندگی، توسعه ی دسترسی همگانی به خدمات غربالگری زودرس 
و هدف گیری علل مرگ ومیر، نابرابری را کاهش دهند. 
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