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   كاربردي: هدف

مراقبت ها    نیو مصرف خدمات ا  یدسترس   ،یمال  نی تأم  نهیدر زم  یتواند با کسب اطلاعات  یمطالعه م  نیا  جینتا

  ی ارزشمند در مورد تناسب بار مال  یتا اطلاعات  د یگذاران حوزه سلامت کمک نما  استیو س   زانیبه برنامه ر

و حفاظت    تیحما  یبرا  ی ساز  م یتصم  رها، خانوا  یبه خانوارها در اثر مخارج سلامت با درآمد و توان مال  ی لیتحم

و موانع    تیسلامت جمع  ازین  یاخذ اطلاعات درباره ساختارها  ران، یو فق  فیپرداخت ضع  ییاز افراد با توانا  یمال

  ی ها  استیس   ی طراح  زی عوامل اثرگذار و ن  ییشناسا  ن یکسب شود. همچن  یبه تقاضا و بهره مند   از ین  لیتبد 

ب  ی نیب  ش یبر پ  ی مبتن اقشار ضع  ر اثرات آن  برا  یگذار  استیو س   ی ساز  م یدر تصم  ف، یفقرا و    ی ارتقا  ی ها 

  ی زیو اثربخش بودجه ر  د یجد   ستم یتدارک س   یتواند در راستا  ی مطالعه م  ن یا  ج ی. نتاند یسلامت استفاده نما

 بهبود اهداف عدالت کارساز باشد. یدر راستا  ی تنفس  یها ی ماریو کنترل ب  تیجهت مدر ازیبر ن یمبتن

 

   روش كار: صهلاخ

  ف ی پژوهش در گام اول به توص  نیکه ا  نیاست. با توجه به ا  یلی تحل  - یفیمطالعه از نوع مطالعات توص  نیا

مورد مطالعه    یدر خانوارها  ی تنفس  ع یشا  یها  یماری ب  ی اقتصاد-یاجتماع  ی ها  ینابرابر   نه ی موجود در زم  ط یشرا

  نیروابط ب  ل یکردن و تحل  خص پژوهش به دنبال مش  نیا  نیباشد. همچن  ی م  یف ی توص  ی پردازد، مطالعه ا  یم

باشد، لذا در    یم  ینابرابر  ییاثرگذار بر شاخص ها  یفاکتورها  ریتوانمند کننده و مستعد کننده و سا  یرهایمتغ

بر    ی و مبتن   Cross- sectional  ی مقطع  ی. مطالعه حاضر ، مطالعه اردی گ  یقرار م   ی لیگروه مطالعات تحل

بعلا  یم  Population- based  تیجمع ن  نیا  وه باشد.  نظر هدف  از  پژوهش ها  زیکه  زمره    ی مطالعه در 

  ن یتمرکز و تخم  یبا استفاده از شاخص ها  ی اقتصاد  یاجتماع  ی ها  ینابرابر  تیوضع  ن ییقرار دارد. تع  ی کاربرد

  ی ها  یمار یب  یاقتصاد-یاجتماع  ی ها  ینابرابر  یبرا  کیمدل لجست  ن یشود. تخم  یپرداخته م  تیمدل لاج

  ی برا  ون یبر رگرس   یمبتن  ه یتجز  ل یاز تحل  نی. همچنردیگ  ی از پژوهش صورت م  له مرح  نیدر ا  ی تنفس  عیشا

استفاده خواهد شد.    یتنفس   عیشا  ی ها  یماریدر ب   ی کننده نابرابر  نییاز عوامل تع   کیهر    ریتأث   زان یم  یابیارز

و    یتماعاج  یرهایارتباط آن ها با متغ  ،ی تنفس  عیشا  ی ها  ی ماریدر ب  ی اقتصاد- یاجتماع  ی ها  ی نابرابر  یبرا

و نرم    کیعوامل اثر گذار از مدل لاجست  ییبرآورد کشش و اثرات نها  ز یو ن  یموهوم  یرهایمتغ   ریو سا  یاقتصاد

  یی دارا  تی( براساس وضع  Index Wealthمطالعه شاخص ثروت) نیشود. در ا ی م  ی ریبهره گ   Stataافزار  

  ن یهر کدام از ا  ینمره عامل  ی اصل  ی ل مولفه هایتحل  ز یمنظور با استفاده از آنال  نیشود. بد   ی خانوارها محاسبه م

  ی م  هی کل را توج  انسیسهم از وار   نیشتریجزء بدست آمده، ب  نیاول   ز،یآنال  نیخواهد شد در ا  نییها تع  ییدارا

از مجموع نمرات وزن    ی گردد بگونه ا  ی م  ن ییخانوار تع  یها  یی از اقلام دارا  کیکند و لذا بر اساس آن وزن هر  

  ن ییثروت بهتر و بالعکس نمرات پا  ت یوضع  انگر یکه نمرات بالاتر ب  د یآ  ی کل بدست م  یی داده شده، نمره دارا

(نمرات به گروه    Quintiles(  عی پنجگانه توز  ماتیبر اساس تقس   انیباشند. در پا  ی بدتر م   ت ینشان دهنده وضع



شوند.    یم   ی، طبقه بند   وه گر   نیتا ثروتمندتر  نیرتری طبقه از فق  3شده و افراد جامعه در    لیتبد   ی رتبه ا  یبند 

تاون سند    تیاز جمله شاخص محروم  تیسنجش محروم  ی منطقه از شاخص ها  تیمحروم  زان یم  ن ییتع  یبرا

  )Townsend Index Deprivation  ن یاست استفاده خواهد شد. در محاسبه ا  ی بیشاخص ترک  ی(که نوع  

  یی فاقد خودرو، درصد خانوارها  یخانوارها  صد سال)، در    64تا    16  نی(ب  کاریدر صد افراد ب  ریشاخص از چهار متغ

  ی نفر در هر اتاق) استفاده م  کی از    ش یباال (ب  تیبا تراکم جمع   یو درصد خانوارها  ستند یکه مالک خانه ن

  ی شاخص در نظر گرفته م   ن یفوق بعنوان نمره کل ا  ر ی(چهار متغ  Score Zشود. مجموع نمرات استاندارد ( 

افراد در   یی(توانا Skillمنطقه است. مهارت (  ت ینشانگر سطح بالاتر محروم باشد نمره بالاتر   ن یشود و هر چه ا

وظا مسئول  ف یانجام  (  ی م  ف یتعر  ی شغل  یها  ت یو  مهارت  سطح  و  سخت  Level Skillشود  درجه  و    ی (با 

شود و افراد با توجه به نوع شغل به چهار    ی م  فیآنها تعر  ی ها  تیو مسئول  فیشغل افراد و دامنه وظا  یدگیچیپ

باشد و    ی ساده تر م  یو شغل ها   یدست  یمربوط به مهارت ها  ک یکه سطح    یشوند بطور   ی م  می سطح تقس

 باشد.  ی م ی تیریو مد   یسطح چهارم مربوط به مشاغل تخصص

 

 مدل لجستیک برای مطالعه حاضر به صورت زیر است:  

 

iY   در این تابع، احتمال    )وقوع یا عدم وقوع( را اختیار نماید.  2یا    1تواند مقادیر    یک متغیر موهومی است و می

 مند گردد، عبارت است از:  آن که خانوار از خدمات بیماری های شایع تنفسی بهره

 

 

 

  

 (. 21انجام می گیرد ) MLEتخمین این مدل با روش 

مندی به صورت زیر اقدام    در این معادله برای محاسبه کشش نهایی فاکتورهای اثرگذار بر دسترسی و بهره

 شود:  می

  

 



 

 

  

 را انتخاب کند، چقدر است؟  1تغییر نماید، احتمال آن که فرد گزینه   1xدهد اگر متغیر   که نشان می 

 (:  2های لازم عبارتند از )   گام  در راستای تعیین شاخص کاکوانی در این مطالعه   -

مشخص کردن نابرابری درآمدی به کمک شاخص تمرکز در درآمد و یا ضریب جینی. برای تعیین    گام اول:

بیانگر درصد تجمعی    iXگیری خواهد شد که در آن    ضریب جینی و تشخیص اندازه نابرابری از فرمول زیر بهره 

 (:  22هاست ) بیانگر در صد تجمعی دهک  iYهای درآمدی و  جمعیت بر اساس دهک 

 

نابرابری در پرداخت  :گام دوم بیانگر    ixهای بیماری های شایع تنفسی. در این گام    های مراقبت   محاسبه 

دهک براساس  جمعیت  تجمعی  و    درصد  درآمدی  پرداخت  iyهای  تجمعی  درصد  خدمات   بیانگر  بابت  ها 

 بهداشت دهان و دندان است. 

اندازه گیری شاخص کاکوانی: اندازه این شاخص دو برابر سطح محصور بین منحنی لورنز و منحنی    گام سوم:

  تغییر   دامنۀ  که    K=CI-Iy تمرکز در پرداخت است. مقدار شاخص از طریق فرمول روبه رو قابل محاسبه است:

  0تر از    اگر شاخص یک مقدار مثبت و بزرگ  . باشد   می≥K≥2-   1+   آن   در  که   دارد  1  و   - 2  بین  شاخص  این

باشد، نشان دهنده حالت تصاعدی یا پیش رونده در تأمین مالی و اگر اندازه شاخص یک مقدار منفی و کوچکتر  

ها برای    باشد، تمام پرداخت  k=-2اگر   باشد، نشان دهنده حالت تنازلی یا پس رونده در تأمین مالی است.  0از  

  اگر    مراقبت سلامت توسط فقیرترین فرد جمعیت و تمام درآمد توسط ثروتمندترین فرد کسب شده است.

k=1   ها برای مراقبت سلامت توسط ثروتمندترین فرد و توزیع درآمد عادلانه است. اگر  باشد، تمام پرداختk=0  

باشد، حالت متناسب برقرار است و ضریب جینی و شاخص تمرکز هر دو تا صفرند به عبارتی ضمن آن که  

 های مراقبت سلامت نیز وجود دارد.  توزیع درآمد عادلانه است، تناسب در پرداخت

مندی بر طبق متون تخصصی اقتصاد سلامت    بهره   و   دسترسی    در این مطالعه، برای سنجش نابرابری در حوزه

که به    (23)مندی خدمات استفاده خواهد شد    های مرتبط از شاخص نابرابری در دسترسی و بهره  و پژوهش

 گردد.  ( برمیIC( و شاخص تمرکز در دریافت خدمات سلامت )INتفاضل شاخص تمرکز در نیاز )



 HI=IC – IN      شود: ( به صورت مقابل تعریف می  HIشاخص بی عدالتی افقی )

عدالتی افقی به نفع    هست. هرگاه بی  CCو    CNهای    این شاخص معادل دو برابر سطح محصور بین منحنی

عدالتی    گردد. هرگاه بی  منفی می   HIگیرد و اندازه شاخص    قرار می   CNبالای منحنی    CCفقرا باشد، آنگاه  

مثبت بوده و هرگاه عدالت افقی برقرار باشد، آنگاه مقدار شاخص    HIافقی به نفع ثروتمندان یافت شود، آنگاه  

HI=0  .است 

HI    ها را فقیرترین فرد دریافت نماید در حالی که نیاز در    اگر تمام مراقبت   .+ دارد 2تا    - 2دامنه تغییر بین

ها را ثروتمندترین فرد    بوده و اگر تمام مراقبت  HI= -2ثروتمندترین فرد تمرکز یافته باشد، در آن صورت  

. در راستای  (23)خواهد بود    HI= +2دریافت نماید در حالی که نیاز در فقیرترین فرد تمرکز یافته باشد، آنگاه  

مندی خدمات بیماری های شایع تنفسی توسط خانوارها،    های این حوزه و تعیین احتمال بهره  تعیین نابرابری

مندی، مدل    ارتباط آن با متغیرهای مستعد کننده و توانمند سازنده و استخراج کشش عوامل اثرگذار بر بهره

شود. برای تعیین شاخص تمرکز و تشخیص    تخمین زده می   Stataو    Exellلجستیک با استفاده از نرم افزار

بیانگر درصد تجمعی هر متغیر مفروض برای    iXگیری خواهد شد که در آن   اندازه نابرابری از فرمول زیر بهره

   ( 22هاست )  بیانگر درصد تجمعی جمعیت براساس پنجک iYتعیین نابرابری و 

 

  

  بهره    اقتصادی مؤثر بر نابرابری در دسترسی و  -تعیین سهم متغیرهای دموگرافیک و اجتماعیگام چهارم:

 تمرکز  شاخص تجزیه  طریق از  دندان  و دهان بهداشت خدمات از  مندی

در این پژوهش برای تعیین سهم یا میزان تأثیر هر یک از متغیرهای مستقل در توزیع نابرابری بهره مندی از  

خدمات بهداشت دهان و دندان، شاخص تمرکز بهره مندی از آن خدمات به عوامل تشکیل دهنده آن تجزیه  

ای قبلی استفاده خواهد  خواهد شد. برای تجزیه شاخص تمرکز از ضرایب رگرسیون محاسبه شده در گام ه

برای تجزیه نابرابری اجتماعی و    [1]شد. در این پژوهش از روش پیشنهاد شده توسط وگاستاف و واندوسلار 

اقتصادی در متغیرهای سلامت به عوامل تعیین کننده آنها یا متغیرهای مستقل استفاده خواهد شد. در این  

 (: 2012روش شاخص تمرکز به صورت زیر تجزیه شد )ادُونال و همکاران، 

 7-3رابطه  

 



رابطه   این  XK  ،GCε  برای   تمرکز   شاخص XK  ،CK  میانگین y  ،XK  میانگین μدر 

، می باشد که در واقع باقیمانده شاخص تمرکز است که با تعیین  εi  برای  یافته   تعمیم   تمرکز  شاخص 

 کننده های موجود در مدل قابل تبیین نیست.  

 :معادله بالا نشان می دهد که شاخص تمرکز از دو بخش تشکیل شده است

اول: قطعی    بخش  یا  یافته  تبیین    وزنی   مجموع   با  است   برابر (k(βkXkμyCK))بخش 

XKتعیین کننده که وزن ها در حقیقت همان کشش های متغیر وابسته نسبت به هر    K  تمرکز   ای   شاخصه

  تغییر   درصد   چند   باعث  مستقل   متغیر  در  تغییر   درصد   یک  که  دهد   می   نشان  ها   کشش  این   مقادیر.  هستند  

 .  شد  خواهد  وابسته   متغیر در

نابرابری در دسترسی و یا بهره    بخش دوم: جزء باقیمانده یا تبیین نیافته است که نشان دهنده بخشی از 

گروه های   میان  تغییرات سیستماتیک متغیرهای در  با  است که  دندان  و  دهان  بهداشت  از خدمات  مندی 

 اجتماعی ـ اقتصادی قابل تبیین نیست.  

 :به صورت کلی تجزیه شاخص تمرکز شامل مراحل زیر می باشد 

انجام رگرسیون با وارد کردن متغیر سلامت و تعیین کننده ها در یک مدل رگرسیونی به پیروی از   .1

 ( جهت دستیابی به ضرایب رگرسیونی متغیرهای مستقل؛ 2012وگ استاف) 
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