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  چکیده
 باهدف سنجشحاضر  مطالعه. ت استتوزیع نابرابر سلامت در جوامع انسانی یکی از چالش هاي عمده نظام هاي سلام :زمینه و هدف

  .انجام شد هر تهران اي روانی در شنابرابري قابل اجتناب در توزیع بیماري ه
انجام 1378که توسط شهرداري شهر تهران در سال  "سنجش عدالت"داده هاي مورد نیاز در مطالعه حاضر از طرح  :راکمواد و روش 

از . دندسال بود که از طریق نمونه گیري خوشه اي انتخاب ش 15فرد بالاي  22135نمونه مورد مطالعه متشکل از . شده است بدست آمد
عیین میزان نابرابري قابل براي ت .اقتصادي در توزیع سلامت روان استفاده شد-سنجش نابرابري اجتماعیرویکرد شاخص تجمعی براي 

براي کنترل اثرات  در مرحله بعد. استاندارد گردید) نس و قومیتسن، ج( شاخص تجمعی به لحاظ جمعیت شناختی در ابتدا اجتناب
که ممکن است هم با سلامت روان و هم متغیر هاي جمعیت شناختی در  ، وضعیت تاهل و وضعیت اقتصاديتغالمتغیر هاي آموزش، اش

  .جلوگیري از استاندارد سازي ناخواسته براي آنها، این متغیر هاي نیز وارد مدل گردیدندارتباط باشند و براي 
توزیع سلامت روان در ) -057/0 - -070/0 :فاصله اطمینان،  -067/0: شاخص تجمعی( اندازه شاخص تجمعی نشان داد که   :یافته ها

فاصله ( -046/0میزان آن برابر شد با یب جمعیت شناختی استاندارد شدبراي ترکهنگامی که شاخص . گروههاي فقیرتر استتهران به ضرر 
ت شناختی تعیین کننده اصلی این کاهش نسبتا کوچک در شاخص بیان گر آن است که ترکیب جمعی. )-039/0 - - 052/0:اطمینان

 وارد تحلیل شدند و وضعیت اقتصادي اشتغالهنگامی که متغیر هاي آموزش، وضعیت تاهل، . وان در تهران نیستتوزیع نابرابر سلامت ر
 در حقیقت تحلیل آخر سبب کاهش). -047/0 - - 059/0 :فاصله اطمینان( -053/0ا میزان شاخص تجمعی افزایش یافته و برابر شد ب

  .گردید هاي جمعیت شناختی نتساب به متغییربیشتر در نابرابري قابل ا
تصحیح  احتمالت و نه عوامل دموگرافیک، لذا از آنجا که بیشتر نابرابري سلامت روان در تهران ناشی از عوامل اجتماعی اس :نتیجه گیري

  .  پذیري و قابل اجتناب بودن آن افزایش می یابد
 ارد سازي، سلامت روان، شاخص تجمعی، نابرابري قابل اجتناباستاند:کلیدي ژه هاي وا

  مقدمه
براي تمامی افراد، سلامت جسمی، روانی و اجتماعی 
 حیاتی بوده و خطوط درهم تنیده زندگی را تشکیل می

همزمان با افزایش درك ما از این رابطه، این امر . دهند

بیشتر آشکار می گردد که سلامت روان براي بهزیستی 
در .]1[تکشورها مسئله اي ضروري اسراد، جوامع و اف

اصل سلامت، بدون سلامت روان مفهومی پیدا نمی 
میلیون نفر در جهان از یک  450امروزه حدود .]1[کند

 پژوهشی مقاله
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 این بیماري ها. ]1[تلال روانی یا رفتاري رنج میبرنداخ
گستره اي از هزینه ها را بر افراد، خانوارها، کارفرمایان و 

درصد  1/2،  2004در سال . میل می کنندکل جامعه تح
درصد مرگ و میر در زنان  2/2از مرگ و میر در مردان و 

مسئول  و آنها روانی بوده است -ناشی از اختلالات عصبی
) YLD(یک سوم سالهاي از دست رفته ناشی از  بیماري

طبق اعلام سازمان جهانی بهداشت اختلالات  .]2[بودند
تولید ناخالص داخلی کشورها را درصد  3-4روانی سالانه 

اساس درایران نیز بر  .]3[به خود اختصاص می دهند 
 9/25(درصد از کل جمعیت  21ده انجام ش آخرین مطالعه

از نوعی ایرانی ) درصد از مردان 6/14 درصد از زنان و
 همچنین روانی اختلالات. ]4[برند  رنج می بیماري روانی

ي بیشترین بار بیماري پس از حوادث هاي غیر عمدي دارا
  . ]5[ها در کشور می باشند

نظر عدالت در سلامت، در همه  زاز سوي دیگر، و ااما 
جوامع این اختلالات روانی به طور نامتناسبی گروههاي 

. اقتصادي را تحت تاثیر قرار می دهند -مختلف اجتماعی
در حقیقت این گروههاي ضعیف تر به لحاظ اجتماعی و 

و که بار بیشتري از بیماري هاي روانی اقتصادي هستند 
وعی از نابرابري در توزیع نرا تجربه می کنند و  عواقب آنها 

نابرابري هاي اجتماعی و  .]6[اري ها وجود دارداین بیم
اقتصادي  و تاثیر آنها بر سلامت یکی از موضوعاتی است 

امروزه به شدت مورد توجه و تمرکز است زیرا که ارتقاء  که
ر جوامع بیمار بسیار سخت تر از کمک به افراد سلامت د

نابرابري در سلامت، نوع . ]7[بیمار در جوامع سالم است
خاصی از تفاوت در سلامت است که در آن گروه هاي 

گروههایی که به طور دائم شرایط یا اجتماعی آسیب پذیر 
نامطلوب اجتماعی و تبعیض را تجربه کرده اند، به طور 

وخیم تر یا ریسک هاي سلامت نظام مندي سلامت 
بیشتري را نسبت به گروههایی با وضعیت اجتماعی 

این همانطور که ذکر آن رفت  .]8[مطلوب، تجربه می کنند
رابطه بین سلامت و شرایط اجتماعی و توزیع نابرابر 

و  سلامت روان دارندسلامت دلالت هاي بسیار مهمی براي 
 از) لامت روانبیانی دیگر س یا به(بیماري هاي روانی 

پیروي می کنند که به لحاظ اجتماعی توزیع خاصی 
  .]9[الگوبندي شده است

را  نابرابري ها در سلامت روانی این است که اصلی اما نکته
عواملی که ) الف: دسته عوامل دانست می توان ناشی از دو

) و ب) نابرابري قابل اجتناب(قابل تعدیل و تغییرند 
 قابلنابرابري غیر (دیل و تغییرند عواملی که غیر قابل تع

از عوامل قابل تعدیل می توان به موقعیت ). اجتناب
اجتماعی و اقتصادي فرد، جنسیت، سطح آموزش، سطح 
مشارکت اجتماعی، اشتغال و مالکیت و کیفیت مسکن 

س، از عوامل غیر قابل تعدیل می توان به جن و. اشاره کرد
بري قابل اجتناب نه تنها نابرا. سن، قومیت و نژاد اشاره کرد

زیرا که ساخته  ؛بی عدالتی نیز استنوعی نابرابري بلکه 
 .]10[می باشدکنونی دست بشر بوده و قابل رفع با دانش 

 ي هاي سلامتراگر در یک جامعه مشخص شود که نابراب
آنگاه سیاست  ،بیشتر ناشی از کدام عوامل است روان

ده و اقدامات گذاري ها و استراتژي هاي لازم روشن ش
در آن جامعه روان بهتري براي بهبود عدالت در سلامت 

  . می توان انجام داد
تحقیق حاضر در حقیقت به دنبال انجام چنین کاري در 

پس از سنجش . مورد نابرابري هاي سلامت روان است
نابرابري در سلامت روان در شهر تهران، ما سهم نابرابري 

مشخص شود  نمود تا دقیقاًقابل اجتناب را تعیین خواهیم 
شرایط اجتماعی زندگی در شهر تهران مسئول چه میزان 

این امر، همانطور . از نابرابري در توزیع سلامت روان است
که ذکر آن رفت می تواند نقش عمده اي در روشن نمودن 
مسیر سیاست گذاري سلامت روان در این شهر داشته 

  .       باشد
  روش کار

سنجش "استفاده از داده هاي پیمایش مطالعه حاضر با 
 15در شهر تهران انجام شده استکه بر روي افراد 1"عدالت

گانه شهر  22سال و بالاتر خانوارهاي ساکن در مناطق 
کمیته اخلاق در .]11[انجام شد 1387تهران در سال 

پژوهش دانشگاه ایران و همچنین مرکز تحقیق و برنامه 
حاضر را بر اساس مفاد شهرداري تهران مطالعه ریزي  

. اعلامیه هلسینکی مورد بررسی قرار داده و تایید نموده اند
در پیمایش مذکور از روش نمونه گیري طبقه بندي شده 

                                                        
1.Urban Health Equity Assessment and 
Response Tool (Urban HEART) Survey 
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براي انتخاب نمونه هااستفاده 1چند مرحله اي خوشه اي
منطقه تهران به عنوان طبقه در نظر  22در ابتدا . شد

سپس به روش نمونه ، )نمونه گیري طبقه اي(گرفته شدند 
انتخاب ) طبقه(بلوك از هر منطقه  120گیري خوشه اي 

 8متعاقباً به روش نمونه گیري تصادفی سیستماتیک . شد
 960در مجموع (خانوار در هر بلوك انتخاب گردیدند 

در عمل نمونه اولیه ). خانوار از هر منطقه انتخاب شدند
ن خانوار بود ولی به دلیل میزا 25485متشکل از 

خانوار از شهر  22135در نهایت % 87پاسخگویی در حد 
براي جمع آوري داده ها از هر . تهران وارد مطالعه شدند

سرپرست ) 1: خانوار دو نفر مورد مصاحبه قرار گرفتند
خانوار جهت جمع آوري اطلاعات در مورد وضعیت 

فرد انتخاب شده از طریق نمونه ) 2اقتصادي خانوار و 
ل پرسشنامه هاي طرح که بخشی از آن گیري براي تکمی

  . پرسشنامه سلامت روان بود
پرسشنامه مورد استفاده براي شناسایی موارد محتمل 

سوالی سلامت  28اختلال روانی در واقع پرسشنامه 
این پرسشنامه در جامعه ایرانی روا و پایا . است 2عمومی

شده است و بهترین نقطه برش  در آن با استفاده از نمره 
می ) نمره 84از مجموع ( 24هی لیکرتی نمره د

بدین ترتیب کسانی که نمره پرسشنامه سلامت . ]12[باشد
یا بالاتر باشد به عنوان موارد محتمل  24عمومی آنها برابر 

در حقیقت در . بیماري روانی درنظر گرفته می شوند
ما سلامت روان دو ) پاسخ(مطالعه حاضر متغیر وابسته 

) پیش بین(متغیر هاي مستقل . بود) یمارسالم و ب(حالتی 
نیز عبارت بودند از سن، جنس، قومیت، سطح آموزش و 

  . وضعیت اشتغال و وضعیت اقتصادي
براي سنجش وضعیت اقتصادي از روش تحلیل مولفه هاي 

تحلیل مولفه هاي اصلی . ]14،13[استفاده گردید 3اصلی
ه یک مجموع 4یک تکنیک چند متغیره آماري براي کاهش

متغیر هاي احتمالاً همبسته به تعداد اندکی متغیر 
مولفه . ناهمبسته است که به آنها مولفه هاي اصلی گویند

اول حاصل از تحلیل بیشترین واریانس را در میان متغیر 

                                                        
1 .Stratified multistage cluster sampling 
2  .  General Health Questionnaire- 28 (GHQ-
28) 
3 .Principal Component Analysis (PCA) 
4 .Reduction 

هاي وارده تبیین کرده و بدین ترتیب به عنوان شاخص 
. در نظر گرفته می شود) خانوار(وضعیت اقتصادي هر فرد 

قع این مولفه براي هر خانوار یک نمره ارائه می دهد در وا
که نشان دهنده وضعیت اقتصادي آن خانوار بوده و می 

در مطالعه حاضر . تواند در تحلیلها مورد استفاده قرار گیرد
هر خانوار وارد  5متغیر هاي زیر به عنوان متغیر هاي دارایی

 نوع مالکیت خانه،:  تحلیل مولفه هاي اصلی گردیدند
داشتن کامپیوتر، فریزر، موتورسیکلت، تلفن همراه، خودرو، 
آشپزخانه، داشتن حمام، تلفن ثابت، داشتن توالت، تعداد 

و مساحت منزل به ازاء هر ) سرانه اتاق(اتاق به ازاء هر فرد 
  ).         سرانه مساحت(فرد 

یکی از معمولترین روش هاي سنجش  6شاخص تجمعی
اخص تجمعی بر اساس منحنی ش. ]16،15[نابرابري است

منحنی تجمعی متغیر سلامت را . ساخته می شود7 تجمعی
در برابر درصد تجمعی ) yمحور (به صورت درصد تجمعی 

جمعیت که بر اساس وضعیت اقتصادي از فقیرترین به 
اگر . ، قرار می دهد)xمحور (ثروتمندترین مرتب شده اند

طح یکسانی از همه افراد فارغ از وضعیت اقتصادیشان از س
 45سلامت بهره مند باشند منحنی تجمعی یک خط 

در مقابل . گویند "خط برابري"درجه خواهد بود که به آن 
اگر متغیر سلامت تجمع بیشتري در میان افراد فقیر 
داشته باشد، منحنی تجمعی در بالاي خط برابري قرار 

هر چه . خواهد گرفت که نشان دهنده وجود نابرابري است
ی تجمعی از خط نابرابري بیشتر فاصله بگیرد، میزان منحن

شاخص تجمعی . نابرابري در سلامت نیز بیشتر می شود
طبق تعریف عبارت است از مساحت زیر منحنی تجمعی 

بنابراین در صورتی که خط برابري و منحنی . ضربدر دو
تجمعی بر هم منطبق باشند، شاخص تجمعی برابر صفر 

منحنی تجمعی بالاي خط برابري هنگامی که . خواهد بود
است شاخص تجمعی علامت منفی به خود گرفته و در 
صورتی که در پایین خط برابري باشد علامت مثبت به 

+ 1میزان شاخص تجمعی بین دو محدوده . خود می گیرد
مفهوم منحنی تجمعی و  1شکل . تغییر می کند -1و 

  .شاخص تجمعی را به صورت شماتیک نشان می دهد
 

                                                        
5 .Asset  Variables 
6  . Concentration Index (CI) 
7  . Concentration Curve 
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به طور خلاصه می توان فرمول شاخص تجمعی را به 
  :صورت زیر نوشت

  
ترتیب عبارتند از سلامت و رتبه به  و  که در آن

عبارت است از میانگین سلامت و  ام و اقتصادي فرد
اما صرف نظر از روش به . نس استنیز نشانگر کواریا 

و (کار رفته براي سنجش نابرابري در سلامت، نکته مهم 
توانایی ما در کاهش این ) داراي تلویحات سیاست گذاري

در حقیقت سنجش نابرابري به تنهایی . نابرابري هاست
. هیچگونه تضمینی براي کاهش نابرابري ایجاد نمی کند

ها در سلامت هستیم بهتر  اگر ما به دنبال کاهش نابرابري
و غیر تعدیل  1است در درجه اول میان عوامل تعدیل پذیر

اگر ما بتوانیم سهم . ایجاد کننده آن تمایز قائل شویم2پذیر
عوامل غیر تعدیل پذیر را از کل نابرابري سنجیده شده 
 بدست آوریم راحت تر می توان در مورد نوع سیاست

  
                                                        

1. Modifiable 
2  .  Non-modifiable 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

استاندارد سازي شاخص هاي . ي ها تفکر نمودگذار
سنجش نابرابري یکی از روش هاي انجام چنین تمایزي 

منظور از استاندارد سازي تشریح توزیع . ]18[است
اقتصادي سلامت مشروط به ثابت بودن اثرات - اجتماعی

سن، جنس (متغیر هاي تعدیل ناپذیري نظیر دموگرافیک 
ر داشت که استاندارد سازي البته باید در نظ. است) و غیره

در صورتی سودمند است که متغیر هاي تحت استاندارد 
هم با موقعیت اجتماعی اقتصادي و هم با سلامت در 

  .ارتباط باشند
: دو روش کاملا متفاوت براي استاندارد سازي وجود دارد

روش مستقیم توزیعی از سلامت . 4و غیر مستقیم 3مستقیم
ن همه گروههاي اجتماعی و را ارائه می کند که در آ

سنی، جنسی و (اقتصادي جامعه ساختار دموگرافیکی 
البته با این وجود هر گروه داراي . یکسانی دارند) غیره

روش . متغیري ویژه خود می باشد 6و اثرات 5مقادیر ثابت
                                                        

3 .Direct 
4. Indirect 
5 .Intercept 
6 .Effects 

 

  مفهوم شماتیک منحنی و شاخص تجمعی: 1شکل 
بر روي محور عمودي . در منحنی تجمعی بر روي محور افقی افراد بر حسب وضعیت اقتصادي به صورت درصد تجمعی از فقیرترین به غنی ترین مرتب می شوند(
اگر پنجاه درصد افراد جامعه نیمی از سهم سلامت را در اختیار داشته باشند منحنی . سلامت افراد به صورت درصد تجمعی قرار می گیرد) با محور افقی متناظر(

ر توزیع سلامت نابرابري در غیر این صورت منحنی تجمعی از خط برابري فاصله گرفته و د. تجمعی با خط برابري یکسان خواهد بود و نابرابري وجود نخواهد داشت
درصد اول  50مثلا ممکن است .  اگر منحنی تجمعی بالاي خط برابري باشد بیانگر تجمع متغیر سلامت در میان اقشار فقیرتر جامعه می باشد. وجود خواهد داشت

 50مثلا ممکن است . مت در میان ثروتمندان استاگر منحنی تجمعی پایین خط برابري باشد نشانگر تجمع سلا. درصد سهم سلامت را داشته باشند 80جامعه 
شاخص تجمعی دو برابر فاصله میان منحنی تجمعی و خط برابري می باشد و میزان آن . درصد سهم سلامت را در اختیار داشته باشند 20درصد اول جامعه تنها 

  .)متغیر است+ 1و  -1بین 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

21
 ]

 

                             4 / 11

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-79-fa.html


  
 315)3(4؛1391پاییز                                                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                                         

 

غیر مستقیم توزیعی از سلامت را تفسیر می کند که در 
قعی خود را دارند آن افراد جامعه مشخصات دموگرافیکی وا

اما اثر متغیر هاي دموگرافیک در حقیقت اثر میانگین 
هر دو روش . جامعه خواهد بود و نه اثر حقیقی آنها

استانداردسازي را می توان از طریق تحلیل رگرسیون انجام 
در این تحلیل هم می توان براي همبستگی کامل و . داد

هم همبستگی جزئی متغیر سلامت با متغیر هاي 
در همبستگی . دموگرافیک استانداردسازي را انجام داد

وارد ) مخدوش کننده(کامل تنها متغیر هاي دموگرافیک 
تحلیل می گردند اما در همبستگی جزئی متغیر هاي غیر 
مخدوش کننده نیز وارد تحلیل می گردند البته نه براي 

سازي قرار گیرند بلکه براي اینکه آنها نیز مورد استاندارد
که همبستگی میان متغیر سلامت و متغیر هاي این

براي . دموگرافیک به شرط وجود آنها تخمین زده شود
مثال فرض کنید که متغیر سن و آموزش با هم همبستگی 
داشته و هر دو هم با سلامت و هم با متغیر اجتماعی و 

اگر استانداردسازي تنها . اقتصادي همبستگی داشته باشند
پذیرد در این حالت ضریب براي متغیر سن صورت 

رگرسیونی سن نشان دهنده همبستگی مشترك با آموزش 
خواهد بود و محقق نه تنها براي متغیر سن بلکه براي 
تفاوت در سلامت ناشی از آموزش در میان گروههاي 

در  .]17[اقتصادي نیز  استاندارد سازي خواهد کرد 
ز مطالعه حاضر متغیر هاي کنترل عبارت خواهند بود ا

وضعیت اقتصادي، سطح سواد، وضعیت اشتغال و وضعیت 
در مطالعه حاضر جهت بررسی ارتباط میان متغیر ها . تاهل

  .محققین از آزمون کاي اسکوئر بهره گرفتند
معمول ترین روش استانداردسازي، روش غیر مستقیم می 
باشد که با تخمین مدل رگرسیونی شبیه مدل زیر آغاز می 

  :شود

 
 و  ، ام، بیانگر فرد  متغیر سلامت،  که در آن 

مخدوش کننده هایی که می  پارامترهاي تحلیل، 
متغیر  خواهیم براي آنها استاندارد سازي انجام دهیم و 

تخمین پارامترهاي حداقل  سپس. هاي کنترل می باشند
، میزان متغیر هاي 1مربع هاي معمول

                                                        
1 .Ordinary Least Squares (OLS) 

و میانگین متغیر هاي )در افراد(مخدوش کننده 
براي بدست آوردن میزان هاي پیش 2کنترل نمونه

مورد استفاده قرار می  متغیر سلامت  3بینی شده
  :گیرند

 
عبارت متغیر سلامت استاندارد شده بدین ترتیب

خواهد بوداز تفاوت میان سلامت واقعی و پیش بینی شده 
  :بعلاوه میانگین نمونه

  
توزیعی از سلامت است که انتظار می رود فارغ  توزیع 

از تفاوت هاي متغیر هاي دموگرافیک بر حسب موقعیت 
حال می توان این . دداجتماعی و اقتصادي، مشاهده گر

متغیر سلامت استاندارد شده را در فرمول شاخص تجمعی 
. ]17[قرار داده و نابرابري استاندارد شده را محاسبه نمود

لازم به ذکر است که تمامی تحلیل هاي انجام شده در این 
 STATA (version 10)مطالعه با استفاده از نرم افزار 

  .]18[انجام شد
  یافته ها

اي نمونه مورد مطالعه و همچنین میزان ویژگی ه
. نشان داده شده است 1اختلالات روانی در جدول 

درصد نمونه  60همانطور که این جدول نشان می دهد 
 25-44زن، بیشتر شرکت کنندگان متعلق به گروه سنی 

% 30همچنین تقریبا . درصد افراد شاغل بودند  61سال و
بیماري روانی رنج می تهرانی ها در زمان مطالعه از نوعی 

همچنین  2جدول ). 8/36- 9/35، دامنه %4/36(برده اند 
ارتباط میان متغیر هاي تحت استاندارد، سلامت روان و 

آزمون کاي اسکوئر . موقعیت اقتصادي را نشان می دهد
نشان داد که تمامی متغیر هاي تحت استاندارد هم با 

دي ارتباط سلامت روان و هم با موقعیت اجتماعی و اقتصا
نتایج حاصل  2جدول . = P-value)05/0(معنادار داشتند 

همانطور که جدول . از استاندارد سازي را نشان می دهد
نشان می دهد میزان شاخص تجمعی قبل از 

فاصله (  -067/0با استانداردسازي برابر بود 
 که نشان دهنده توزیع)- 057/0 — -070/0:اطمینان

  
                                                        

2 .Sample 
3 .X-expected 
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) به سود(به ضرر ) سلامت روان(وانی نابرابر بیماري هاي ر
اجتماعی و ) گروههاي بهره مند(گروههاي آسیب پذیر 

در اولین مرحله از استاندارد سازي . اقتصادي می باشد
. متغیر هاي سن، جنسیت و قومیت وارد مدل گردیدند

میزان شاخص تجمعی پس از این استاندارد سازي برابر 
). - 039/0 — -052/0:فاصله اطمینان( -046/0بود با 
میان این میزان استاندارد شده و میزان اولیه  تفاوت

این مسئله نشان . -021/0شاخص تجمعی برابراست با  
% 30می دهد که عوامل جمعیت شناختی مسبب تقریبا 

نابرابري هاي موجود در سلامت روان می باشند که غیر 
 براي کنترل اثرات متغیر هاي وضعیت. قابل جبران است

قتصادي، سطح سواد، وضعیت اشتغال و وضعیت تاهل، ا
این متغیر ها نیز با . این متغیر ها هم وارد مدل گردیدند

جدول (سلامت روان و وضعیت اقتصادي در ارتباط بودند 
جالب است هنگامی که متغیر هاي فوق را به تحلیل ). 1

در قیاس با مرحله (افزودیم شاخص تجمعی محاسبه شده 
فاصله ( - 053/0یافته و به میزان  افزایش) قبل

 در حقیقت افزودن. رسید) -047/0— -059/0:اطمینان

  

 ت روانی و ارتباط میان  متغیر هاي مطالعهویژگی هاي نمونه مورد مطالعه ، شیوع اختلالا: 1جدول 

تعداد افراد   متغیر
  نمونه

تعداد افراد با 
  اختلال روانی

P-value 
  )سلامت روان(

P-value 
وضعیت (

  )اقتصادي
  003/0 >001/0  )30(2686  8955  مرد  جنسیت

  )5/40(5272  13180  زن
  قومیت

  
  >001/0  >001/0  )4/34( 4484  13012  فارس
  )6/40(2295  5645  ترك
  )38(1322  3478  دیگر

  >001/0  >001/0  )5/31(1642  5201  15-24  گروه سنی
44-25  9556  3204)5/33(  
64 -45  4992  1986)7/39(  
  65≥  2386  1197)1/50(  

  >001/0  >001/0  )6/32(4475  13707  شاغل  وضعیت اشتغال
  )5/41(3504  8428  بیکار

سطح آموزش 
  )سواد(

  >001/0  >001/0  )4/27(1308  4769  نشگاهیدا
تحصیلات غیر 

  دانشگاهی
15131  5611)37(  

  )5/49(1107  2235  بی سواد
  >001/0  >001/0  )6/34(6631  19140  متاهل  وضعیت تاهل

  )4/49(1066  2154  بیوه
  )6/48(193  397  مطلقه
  )4/32(144  444  مجرد

  وضعیت اقتصادي
   )پنجک  اقتصادي(

  -  >001/0  )5/28( 1253  4393  ثروتمندترین
دومین پنجک 

  ثروتمند
4389  1423)4/32(  

  )4/35(1560  4403  پنجک میانه
  )7/39(1742  4387  دومین پنجک فقیر

  )47(2148  4563  فقیرترین
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متغیر هاي کنترل سبب کاهش بیشتر در سهم متغیر هاي 
در توزیع نابرابر ) نابرابري غیر قابل جبران(دموگرافیک 

این مسئله را  2شکل . سلامت روان در شهر تهران گردید
 .به خوبی نشان داده است

  بحث
در مطالعه حاضر محققین نابرابري قابل اجتناب اقتصادي 
و اجتماعی در توزیع سلامت روان در شهر تهران را مورد 

یافته هاي مطالعه نشان داد که در شهر .  بررسی قرار دادند
 تهران توزیع نابرابر سلامت روان به ضرر گروههاي آسیب

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

استاندارد سازي شاخص تجمعی . پذیرتر جامعه وجود دارد
نشان داد که بخش اعظم این نابرابري در توزیع سلامت 
 روان قابل اجتناب است و می توان آن را کاهش داد زیرا

این عوامل می . که ناشی از عواملی است که تعدیل پذیرند
تواند موارد متعدي نظیر وضعیت اقتصادي،  وضعیت 
آموزش، اشتغال، محله زندگی، وضعیت تاهل و غیره را 
شامل گردد که در مطالعه ما اثر آنها مورد بررسی قرار 

  . نگرفت

  نتایج حاصل از استاندارد سازي شاخص تجمعی: 2جدول 
  
  
  

  سلامت روان

  
صله اطمینان فا(استاندارد نشده
95(%  

  %)95فاصله اطمینان (استاندارد شده 
متغیر هاي کنترل + قومیت + جنسیت +سن   قومیت+ جنسیت + سن 

وضعیت اقتصادي، آموزش، وضعیت تاهل، (
  )اشتغال

  )070/0 - — 057/0 - (067/0-  )052/0- — 039/0 - (046/0-  )059/0  - —047/0 -(053/0- 

  

 

 
  شاخص تجمعی در سه حالت استاندارد نشده، استاندارد شده بدون و با وجود متغیرهاي کنترلشکل شماتیک : 2شکل
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البته باید توجه داشت که اثر هر متغیر بر روي توزیع 
و  1اول اثر جزئی خود متغیر: سلامت ناشی از دو چیز است

دیگري اثر توزیع اجتماعی و اقتصادي آن متغیر، هر چند 
که میان این دو تعامل و هم افزایی نیز می تواند وجود 

منظور از اثر توزیع اجتماعی اقتصادي . ]19[داشته باشد
چگونگی پراکندگی متغیر مورد نظر در میان گروههاي 

براي مثال ممکن است دریک . اجتماعی و اقتصادي است
که به ) یا زنان و یا اقلیت هاي قومی(سالمندان جامعه 

دلیل تنهایی و ازکارافتادگی بیشتر در معرض ابتلا به 
اختلالات روانی هستند در میان گروههاي با وضعیت 

این مسئله قطعاً اثر . اقتصادي بالاتر تمرکز و تجمع یابند
حفاظتی براي این سالمندان در برابر اختلالات روانی 

و احتمالا اثر جزئی متغیر را تعدیل خواهد خواهد داشت 
از این رو است که در مطالعه حاضر ما خود وضعیت . کرد

اقتصادي را نیز به عنوان یک متغیر کنترل وارد مدل 
کردیم تا تنها براي اثر جزئی سن، جنسیت و قومیت که 

  .قابل تعدیل نیست استاندارد سازي صورت گیرد
عه حاضر محققین از واژه باید در نظر داشت که در مطال

به عبارت دیگر . داشته اند 2سلامت روان یک حسن تعبیر
اگرچه ما به دنبال بررسی توزیع اختلالات روانی در شهر 
تهران بودیم اما از واژه سلامت روان به جاي اختلالات 

  .روانی استفاده کرده ایم
اگرچه که شواهد طولانی مدت و انبوهی وجود دارد که 

یت اجتماعی و اقتصادي نامطلوب و سلامت میان وضع
روان ارتباط وجود دارد اما مطالعات نسبتاً اندکی در مورد 

اقتصادي در سلامت روان  - کمی سازي نابرابري اجتماعی
در تنها مطالعه . ]20-25[در دنیا صورت گرفته است

صورت گرفته که در آن شاخص تجمعی براي بیماري هاي 
و همکارانش نشان  3ست مانگالورروانی استاندارد گشته ا

اجتماعی در  -دادند که بخش اعظم نابرابري اقتصادي
سلامت روان در کشور انگلستان ناشی از عوامل مرتبط با 

جالب است که . ]23[درآمد است و نه عوامل دموگرافیک
در مطالعه آنها سهم عوامل دموگرافیک در نابرابري کمتر 

ف می تواند ناشی از  تفاوت این اختلا. از مطالعه حاضر بود

                                                        
1 .Marginal effect 
2  . Euphemism 
3 .Mangalore 

در توزیع اقتصادي عوامل دموگرافیک باشد و اینکه توزیع 
متغیر هاي دموگرافیک در میان گروههاي اقتصادي در 

به بیان بهتر در . ایران نابرابر تر از کشور انگلستان است
مانند زنان یا سالمندان و (ایران گروههاي آسیب پذیرتر

  .ی توزیع درآمدي قرار دارندبیشتر در نیمه پایین) غیره
همچمین میزان نابرابري سنجیده شده در مطالعه حاضر 
بیشتر از میزان نابرابري سنجیده شده در مرگ و میر 

این امر می تواند نشان دهنده  .]26[کودکان در ایران است
این باشد که به دلیل تلاش هاي قابل توجه صورت گرفته 

لامت کودکان و همچنین در سرتاسر کشور درباره ارتقاء س
حساسیت مسئولان، عدالت در سلامت کودکان افزایش 
یافته است ولی ما شاهد چنین موضوعی در سلامت روان 

  .نبوده ایم
با وجود سودمندي رویکرد استاندارد سازي شاخص 
تجمعی باید دقت نمود که هدف از استاندارد سازي ایجاد 

ف توضیح یک مدل ساختاري و یا علّی نیست بلکه هد
از ارتباط بین سلامت و موقعیت  4اصلاح شده اي

براي پی بردن به چنان . ]17[اقتصادي است - اجتماعی
از . روابط علی نیاز به مطالعات طولی در این زمینه است

محدودیت هاي دیگر مطالعه حاضر وجود بیشتر تعداد 
در حقیقت . زنان نسبت به مردان در مطالعه می باشد

پرسشگران به درب خانه افراد، به دلایل هنگام مراجعه 
متفاوت، این زن ها بودند که بیشتر پاسخگوي پرسشنامه 

تاثیر این مسئله در تفسیر نتایج باید در نظر . ها بودند
از تلویحات سیاستگذاري این مطالعه می توان  .گرفته شود

به این موضوع اشاره کرد که سلامت روان باید جزء غیر 
گونه برنامه ریزي اجتماعی و اقتصادي و  قابل انفکاك هر

اتخاذ رویکرد تعیین کننده هاي اجتماعی . بهداشتی باشد
سلامت نسبت به سلامت روان می تواند یکی از این 

در رویکرد تعیین کننده هاي اجتماعی . رویکرد ها باشد
سلامت بخش اعظم تامین سلامت در خارج از بخش 

موزش و پرورش و آ. بهداشت و سلامت صورت می گیرد
نظام آموزش در کل، مسکن، برنامه ریزي شهري و تامین 
و رفاه اجتماعی از جمله بخش هایی هستند که سهم آنها 

بی شک ورود مبحث . در سلامت می تواند قابل توجه باشد
سلامت و به ویژه سلامت روان در چنین بخش هایی می 

                                                        
4  . Refined 
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بسیار  تواند در ارتقاء سلامت و همچنین عدالت در سلامت
در حقیقت این بخش ها می توانند توزیع افراد . مفید باشد

در جامعه از نظر اقتصادي را بهبود ببخشند و تفاوت میان 
بدین ترتیب . گروههاي اقتصادي را هرچه کمتر نمایند

تاثیر منفی متغیر هاي اجتماعی بر سلامت که ناشی از 
سلامت  توزیع ناعادلانه آنها است کاهش یافته و در نهایت

  در اصل به نظر می رسد که ما. کل جامعه ارتقا یابد
  نیازمند یک تجدید نظر در رویکر خود به سلامت روان

   

شاید این امر یکی از بزرگترین چالش هاي نظام . هستیم
  . سلامت ما باشد

  نتیجه گیري
سلامت روان در شهر تهران به طور نابرابري توزیع گشته 

تصادي سهم به سزایی در این عوامل اجتماعی و اق. است
این مسئله لزوم توجه بیشتر به این . توزیع نابرابر دارند

عوامل در سیاست گذاري هاي سلامت روان را ایجاب می 
  .کند
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Abstract 
Background & Objective: Widespread health inequalities are of grand 
challenges to health systems. In present study, researchers aimed to 
measure socioeconomic inequality in distribution of mental disorders in 
Tehran. 
 Material & Methods: Required data were obtained from Urban 
HEART (Urban Health Equity Assessment and Response Tool) survey 
conducted by Municipality of Tehran in 2007. Sample was consist of 
22135 people (over 15 years old) selected by systematic cluster 
sampling method. The Concentration index (C) approach was applied 
to examine socioeconomic inequality in mental health in Tehran. 
Concentration index of mental health was demographically (age-sex-
ethnicity) standardized in order to determine the level of avoidable 
inequality. In next step, to control for variables of education, 
occupation, marital status and economic status which might be related 
to mental health and demographic variables and prevent from 
inadvertent standardizing of these variables, these variables also were 
entered into model. 
Results: Concentration index of mental health (-0.0673, 95% 
confidence interval =-0.070 – -0.057) showed that, there is inequality 
unfavourable to poorer people in Tehran respecting mental disorders. 
When the distribution of mental disorders was standardized for 
demographic composition of the quintiles, the standardized C equalled -
0.046 (95% confidence interval =-0.0522 – -0.0398). This little drop 
suggests that demographic composition is not the main determinant of 
observed mental health inequality in Tehran. When they controlled for 
variables of employment and education, standardized C increased and 
equaled CI=-0.053 (95% confidence interval =-0.059 – -0.047). Indeed, 
the last analysis led to more shrink in inequality attributable to 
demographics.  
Conclusion: Since much of the observed inequality in mental health is 
probably due to social factors and not to demographic ones, therefore 
the possibility of inequality correction and its avoidance will increase 
Key words: Avoidable Inequality, Concentration Index, Mental Health, 
and Standardization 
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