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ها  در اين مطالعه تلاش شده است تا ضمن معرفي يك ابزار جديد، توانايي اين شاخص. عملكرد نظام سلامت قرار خواهد گرفت
  .قرار گيرد براي سنجش عدالت در سلامت مورد ارزيابي
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  .سلامت مورد ارزيابي قرار گرفت
شاخص مورد تاييد سازمان جهاني بهداشت، ضريب  20پايلوت جهت سنجش همساني دروني ابزار بر روي در آزمون  :ها يافته

هاي عدالت در سلامت با استفاده  ارزيابي شاخص. بدست آمد كه مؤيد همساني دروني ابزار بود 9/0 - 975/0آلفاي كرونباخ معادل 
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  مقدمه
بق تعريف سازماني جهاني بهداشت نابرابري در ط

سلامت عبارت است از تفاوت در وضعيت سلامت يا 
ي ها ي اجتماعي آن در گروهها هتوزيع تعيين كنند

قابل  ها مختلف اجتماعي و زماني كه اين نابرابري
اجتناب و غيرعادلانه باشد بي عدالتي ناميده 

نتيجة تعاملات  ها بي عدالتي بين جمعيت ]1[.شود مي
محيط و  سبك زندگي، پيچيده بين عوامل بيولوژيك،

ي ها عوامل اقتصادي اجتماعي است كه به تعيين كننده
بعبارت ديگر تعيين . اجتماعي سلامت معروف هستند

ي اجتماعي سلامت عبارتند از همة ها كننده
آيند، رشد  مييي كه مردم با آنها بدنيا ها وضعيت

اين . شوند ميكنند و پير  ميكنند، زندگي و كار  مي
شرايط تحت تأثير نيروهاي قويتري مانند عوامل 

ل سياسي قرار ي اجتماعي و مسائها سياست اقتصادي،
در صورتي كه بپذيريم نابرابري و ]1[.گيرند مي
ي اجتماعي سلامت عامل ها عدالتي در تعيين كننده بي

ي ها شاخص عدالتي در سلامت هستند، نابرابري و بي
عدالت در سلامت بايستي بتوانند به نوعي تأثير اين 

 خروجي، را به عنوان شاخص ورودي، ها تعيين كننده
رابطة  1نمودار  ]2[.نهايي به ما نشان دهندپيامد و اثر 

ي اجتماعي سلامت و پيامدهاي آن ها بين تعيين كننده
همانطور . دهد ميرا نشان ) مفهوم عدالت در سلامت(

 در عدالت يها در نمودار مشخص است شاخصكه 
 يها كننده تعيين از حاصل نهايي پيامد بخش سلامت
 قضاوت ملاك بنابراين سنجند مي را سلامت اجتماعي

 فوق ميمفو چارچوب ها شاخص اين ارزيابي براي ما
  .بود خواهد

  
  

  
  ]3[هاي اجتماعي سلامت چارچوب تعيين كننده -1نمودار 

  
هاي اخير مقولة عدالت در سلامت در دستور كار  در سال

به همين لحاظ . نظام سلامت ايران قرار گرفته است
 ايجاد عوامل و ها عدالتي بي تعيين براي شواهدي وجود
 براي لازم بستر تا است حياتي بسيار دركشور آن كننده

 فراهم را شواهد بر مبتني و آگاهانه گذاري سياست
   .نمايد
شواهد لازم جهت سنجش  توليد راههاي از يكي
 نشان و گيري اندازه جهت ابزاري ، ايجادها عدالتي بي

 اي وعهمجم تواند مي ابزار اين ]4[.است ها نابرابري دادن
 به قابليت كه باشد خاصي معيارهاي با ها از شاخص

 تفكيك به سلامت هاي نابرابري كشيدن تصوير
يكي  .باشد داشته را آن ايجادكننده اجتماعي متغيرهاي
ي سلامت ها ي مهم براي تعيين نابرابريها از ابزار

است كه به واسطة آن  "ارزيابي پيامد سلامت"
در سلامت  ها و نابرابري ها ي بروز تفاوتها پتانسيل

  ]5[.گيرد ميجوامع و افراد مورد ارزيابي قرار 
در سالهاي اخير بسياري از كشورها اقدام به تدوين و 

ي اجتماعي ها كننده ارائه ابزارهايي جهت ارزيابي تعيين
در شيلي، سيستم پايش . اند و عدالت در سلامت نموده
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و ي سلامت در سطح مناطق ها عدالت در مراقبت
آمار  ي جمعيتي،ها آوري داده از طريق جمع ها شهرداري
ناخوشي و مرگ  تحصيلي، اقتصادي و اجتماعي، حياتي،

در برزيل،  ]6[.و مير از منابع مختلف استقرار يافته است
ي ها پس از انجام بررسي 2005ماركز و پاردو در سال 

شاخص مرتبط با وضعيت سلامت جمعيت و  27لازم، 
ي اجتماعي ها به تعيين كننده شاخص مربوط 52

اتحاديه  ]7[.سلامت را در كشور برزيل معرفي كردند
شاخص را در اين  400بيش از  2001اروپا نيز در سال 

 2005تا  2002زمينه فهرست كرده ولي در سالهاي 
 اولين ]8[.شاخص تقليل پيدا كرد 90به  ها اين شاخص

 مركز سلامت توسط در عدالت جهاني سنجش ابزار
 پيشنهاد به كشورها و تهيه ژاپن توسعه سلامت در كوبه

تواند نمونة خوبي در زمينة تلاش  ميكه  گرديده است
در راستاي كاهش نابرابري در نواحي شهري 

توان به ابزار ارزيابي  مياز ديگر ابزارها  ]9,10[.باشد
 2010پيامدهاي عدالت در سلامت در كانادا در سال 

ين در همان سال در اين كشور چن هم ]11[.اشاره كرد
ي نابرابري در سلامت منتشر ها سندي با عنوان سنجه

شاخص براي ارزيابي وضعيت  47شده و در آن از 
در نيوزلند  ]12[.نابرابري در سلامت استفاده شده است

ابزار ارزيابي عدالت "ابزاري تحت عنوان 2008در سال 
ر د 2004در سال . ]13[.تدوين گرديد "در سلامت

ارتقاء سلامت و كاهش "كشور ولز راهنمايي با نام
،راهنماي عمل براي ارزيابي پيامدهاي ها نابرابري
در  2003در سال  ]14[.توليد و منتشر شد "سلامت

افريقاي جنوبي با حمايت مالي بنياد راكفلر سندي با 
  ميدر ايران كري ]15[.عنوان عدالت سنج تدوين گرديد

ي عدالت در ها ي از شاخصگير و همكاران با بهره
سلامت در كشور انگلستان و با استفاده از متد دلفي 
تلاش كردند تا الگويي براي ارزيابي عدالت در سلامت 

اين الگو ضمن برخورداري از . در ايران ارائه كنند
جامعيت، چون بر اساس شواهد ملي تدوين نشده، پس 

د را اثبات ي خوها تواند توانايي ميسازي در عمل  از پياده
  ]16[.كند

به منظور ارزيابي مقوله عدالت در  1389در سال 
، با مشاركت گروه بزرگي از خبرگان در ايران سلامت

حوزه سلامت و برگزاري جلسات بين بخشي متعدد، 
حيطه بعنوان  5در قالب ) 1جدول( شاخص 52تعداد 
و به  ]17[هاي عدالت در سلامت، معرفي شاخص

با وجود آنكه در  ]3,18[.رسيدتصويب هيئت وزيران 
بسياري از كشورهاي جهان مجموعه اي از 

ي تعيين كنندة اجتماعي سلامت و عدالت در ها شاخص
عدالتي در  سلامت براي ارزيابي وضعيت نابرابري و بي

سلامت طراحي و توليد شده، ولي ابزاري براي ارزيابي 
از سوي . توليد و تدوين نشده است ها خود اين شاخص

شاخص پيشگفت  52يگر با توجه به اينكه از اين پس، د
ي كليدي نظام ها از شاخص ميبه عنوان بخش مه

سلامت مورد استفاده قرار گيرند، لازم است اين 
مجموعة شاخص با استفاده از يك ابزار استاندارد مورد 

بديهي است چنين ابزاري . ارزيابي و مداقه قرار گيرد
ي عدالت در سلامت ها صتواند براي ارزيابي شاخ مي

لذا با توجه . در ساير كشورها نيز مورد استفاده قرار گيرد
به تأثيري كه اين مهم در آيندة نظام سلامت كشور 
دارد نويسندگان اين مقاله تصميم گرفتند اين مجموعة 

  .شاخص را مورد ارزيابي دقيق قرار دهند
  

   روش پژوهش
ها بررسي  ر ساير زمينهدر اين مطالعه ابتدا ابزارهاي موجود د

شده و پس از كسب نظر تعدادي از خبرگان دانشگاه علوم 
پزشكي شهيد بهشتي و كارشناسان پايش و ارزشيابي معاونت 

اين ابزار . امور بهداشتي آن دانشگاه، ابزار جديدي توليد شد
 50هاي ملي عدالت در سلامت را با استفاده از  شاخص

  .دهد ورد ارزيابي قرار ميپرسش در قالب شش استاندارد م
بر گرفته از ابزاري است  هابزاري كه در اين پژوهش توليد شد

هاي ملي و بين المللي  تر براي ارزيابي شاخص كه پيش
مالاريا، سل و ايدز مورد استفاده قرار گرفته و توانايي خود را به 

تغييراتي كه در اين ابزار براي ارزيابي  ]19[.اثبات رسانده است
هاي عدالت در سلامت صورت گرفته در بخش اول  صشاخ

.است سنج استانداردها بوده كه برگرفته از ابزار عدالت
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  گانه عدالت در سلامت در ايران 52هاي  فهرست شاخص - 1جدول

يف
رد

  

يف  نام شاخص
رد

  

يف  نام شاخص
رد

  

  نام شاخص

  فعاليت فيزيكي  37  ليه سلامتيي اوهابهره مندي ازمراقبت 19 ميزان مرگ و مير اطفال زير يكسال 1
  سرانه فضاي اصلي ورزشي  38 بهره مندي ازخدمات درمان اعتياد 20  ميزان مرگ وميرنوزادان 2
  بروزمعلوليت به تفكيك متوسط و شديد  39  آب آشاميدنيميدسترسي به شبكه عمو 21 سال5ميزان مرگ وميركودكان زير 3

ي آب هالوب نمونهدرصدموارد مط  22  ميزان مرگ وميرمادران  4
دسترسي معلولين متوسط و شديد به   40  آشاميدني از نظر باكتريولوژيك

  خدمات توانبخشي

ميزان مرگ وميرناشي از بيماريهاي  5
درصد خانوارهايي كه درداخل خانوار داراي   23  عروق كرونر

درصد زنان سرپرست خانواركه ازحمايتهاي   41  باشند ميتوالت بهداشتي طبق تعريف 
  اجتماعي برخوردارند

درصد خانوارهايي كه ازسيستم دفع فاضلاب   24 اميد به زندگي در بدو تولد  6
ي تنباكو حداقل ها شيوع مصرف فرآورده  42  برخوردارند) بهداشتي(و فضولات صحيح 

  سال و بالاتر 13يك باردر روز درجمعيت 

ي مرتبط با كار به تفكيك هابروزآسيب  25  بروز ديابت  7
  بروز سوء مصرف مواد  43  و غيركشنده كشنده

  ي موجودها تعداد مساجد، تكايا وحسينيه  44 سرانه فضاي سبز موجود 26  بروز سل 8

خارج-داخل شهر(بروزحوادث ترافيكي  9
درصدروزهاي سال كه طبق تعريف هواي   27  )شهر

  خط فقرمطلق  45  پاك دارند

  خط فقرشديد  46 سال5ان زيرشيوع كم وزني دركودك 28  بروزحوادث غيرترافيكي 10

شيوع اضافه وزن و يا چاقي درسنين   29  بروز تمام سرطانها  11
  درصد بيكاري  47  سال طبق تعريف 64تا15

 6تغذيه انحصاري باشيرمادردركودكان تا   30 سال65تا45شيوع استوپروزدر زنان   12
ي ها ي سلامت درهزينهها سهم هزينه  48  ماهگي

  غيرخوراكي خانوار

سال 18ميزان باروري اختصاصي سني زير  31 روزاختلالات خفيف روانيب  13
  ضريب نفوذ بيمه پايه  49  سال 35و بالاي 

  ضريب نفوذ بيمه مكمل  50  شيوع تولد نوزادان با وزن كم هنگام تولد 32  بروزبيماري شديدرواني 14

اندن و حداقل سواد خو(نرخ باسوادي  33 بروز اقدام به خودكشي كامل و ناكامل  15
  درصد شركت درانتخابات مجلس  51  سال 49تا  15درگروه سني ) نوشتن

16  
  سال12درجمعيت  DMFTميانگين 

34  
 6(نرخ خالص ثبت نام درآموزش ابتدايي 

  52  )سال تمام
ثبت خانوارهاي تحت پوشش مراكز 
بهداشتي درماني شهري به تعداد رابطين 
بهداشت اين مراكز كه درسال بررسي 

  فعاليت داشته اند 6داقل ح ها شاخص

دسترسي به خدمات تخصصي  17
سال تمام 5نرخ خالص ثبت نام كودكان  35  سلامت ميعمو

  درآموزش پيش دبستاني
    

     نرخ ماندگاري تاپايان دوره دبستان 36 دسترسي به خدمات تخصصي سلامت 18
  

ابزار اخير با حمايت بنياد راكفلر تدوين شده و در كشورهاي 
ايي و امريكاي مركزي و جنوبي مورد استفاده قرار آفريق

 ]15[.باشد المللي مي گرفته و اعتبار آن مورد تأييد مجامع بين
ابزار توليد شده در مطالعه حاضر داراي شش استاندارد 

  :بصورت ذيل است
  سودمندي و نياز به شاخص؛ :استاندارد اول
  شايستگي فني شاخص؛: استاندارد دوم

  تبيين كامل شاخص؛ :استاندارد سوم
 برايها  داده تحليل و آوري جمع امكان: استاندارد چهارم

  شاخص؛ اين
  عمل؛ در يا محيط در شاخص استفاده از: استاندارد پنجم
  انسجام ،همگرايي و متعادل بودن: استاندارد ششم
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   :ها مجموعة شاخص 
هاي اين ابزار نظام امتيازدهي است كه به ازاء  يكي از ويژگي

جمع . ها امتيازي تعلق گرفته است ميت هركدام از پرسشاه
گيرانه  بنابر توافق سخت. امتياز است 75كلي امتياز اين ابزار 

 75انجام شده نقطة برش انتخاب شده براي هر شاخص 
به عبارت ديگر كسب . بود 57درصد امتياز كل يا امتياز 

ي نشانة اين است كه شاخص مورد نظر برا 57امتياز بالاي 
  .سنجش عدالت در سلامت قابل قبول است

در ادامه بررسي، با استفاده از اين ابزار براي ارزيابي 
مرحله به  5هاي عدالت در سلامت در ايران طي  شاخص

 :ترتيب زير عمل شد
در مرحلة اول، گروه پژوهش و خبرگان به تبيين : الف

مفهوم عدالت در سلامت پرداخته با توجه به تعريف ارائه 
به تعريف واحدي از  ]20[ده توسط بريومن و گروسكينش

  .آن رسيدند
شاخص عدالت در سلامت و مصوبه  52در مرحله دوم، : ب

  .هيئت وزيران براي حاضرين به تفصيل ارائه گرديد
هاي عدالت در  در مرحلة سوم، ابزار ارزيابي شاخص: ج

سلامت براي گروه خبرگان متشكل از كارشناسان خبره 
رشناسان پايش و ارزشيابي، و جمعي از اعضاء بويژه كا

هاي علوم پزشكي شهيد بهشتي و  دانشگاه هيئت علمي
  .تهران ارائه گرديد

شاخص ملي  20در مرحله چهارم، براي معتبرسازي ابزار، : د
هاي بهداشتي مورد استفاده قرار گرفته و  كه در نظام مراقبت

توسط دو گروه  مورد تأييد سازمان جهاني بهداشت قرار دارد،
دانشگاه بطور  كارشناسان خبرة دانشگاه و اعضاء هيئت علمي

هاي عدالت در  ابزار ارزيابي شاخص"جداگانه با استفاده از 
چنين  هم. بصورت پايلوت مورد ارزيابي قرار گرفت "سلامت
شاخص نامناسب نيز براي راستي آزمايي در بين  5تعداد 

يل ابزار توسط پس از تكم. ها قرار داده شد شاخص
دهندگان، جهت سنجش همبستگي درونيِ ابزار، آلفاي  پاسخ

چنين ميزان هماهنگي ميان  هم. كرونباخ محاسبه گرديد
نتايج بدست آمده از نظرات خبرگان و كارشناسان مورد 

  . بررسي قرار گرفت
گانة عدالت در سلامت  52هاي  در مرحله آخر، شاخص: ه

ناسان بطور جداگانه با توسط دو گروه خبرگان و كارش

 "ارزيابي شاخصهاي عدالت در سلامت"استفاده از ابزار 
در اين مرحله نيز ميزان هماهنگي . مورد ارزيابي قرار گرفتند

   .نتايج بدست آمده از دو گروه ارزيابي كننده محاسبه شد
  

 ها  يافته

در فاز مقدماتي مطالعه، جهت سنجش همساني دروني ابزار 
شاخص مورد تاييد سازمان جهاني بهداشت  20 مذكور، تعداد

در . توسط خبرگان و كارشناسان مورد ارزيابي قرار گرفتند
اين مرحله، ضريب آلفاي كرونباخ براي استانداردهاي 

بدست آمد كه مؤيد  9/0 -  975/0مختلف ابزار معادل 
با اين وجود به جهت كمك به . همساني دروني ابزار بود

. مختصر در چند پرسش داده شد تبيين بهتر، تغييري
چنين نتايج بدست آمده نشان داد كه نظرات خبرگان و  هم

نسخه . درصد موارد با هم هماهنگي دارد 90كارشناسان در 
  .آورده شده است 2نهايي ابزار در جدول 

در فاز اصلي مطالعه، ابزار مذكور جهت ارزيابي 
قرار  گانة عدالت در سلامت مورد استفاده 52هاي  شاخص
مجدداً در جلسه ديگري همان دو گروه خبرگان و . گرفت

كارشناسان اقدام به تكميل ابزار و امتيازدهي به 
آناليز آماري . شاخصهاي عدالت در سلامت نمودند

دهنده  درصد توافق ميان دو گروه پاسخ 93دهنده  نشان
درصد  75معادل (شاخص امتيازهاي لازم  6در نهايت . بود

هاي غير  را كسب نكردند و به عنوان شاخص) امتياز كل
  ).3جدول(قابل قبول تلقي شدند 

  
  گيري بحث و نتيجه

مطالعه حاضر در فاز اول به توليد ابزاري استاندارد جهت 
هاي عدالت در سلامت و در فاز دوم به  بررسي شاخص
وزيران با گانه مصوب هيات  52هاي  بررسي شاخص

تر در قسمت  كه پيشهمانطور . ابزار پيشگفت پرداخت
شاخص معيارهاي لازم جهت باقي  6نتايج آورده شد 

گانه عدالت در  52هاي  ماندن در فهرست شاخص
هر پژوهشگري براي تعيين . سلامت را كسب نكردند

  :شاخص عدالت در سلامت به سه جزء نياز دارد
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  )NHEIAT( ملي سطح در سلامت در عدالت يها شاخص ابزار ارزيابي -2جدول 
  ي عدالت در سلامت در سطح ملي ها ابزار ارزيابي شاخص

  )امتياز 17(سودمندي و نياز به شاخص :1استاندارد 
 سنجد؟آيا شاخص وضعيت عدالت در سلامت را مي 1.1

 

شاخص، پيامد كسالت، بيماري يا صدمه خاص، نرخ مرگ و مير، كيفيت زندگي، : 1.1
مندي از خدمات سلامت،  ت، دسترسي و بهرههاي اصلي سلام مخاطرات و تهديد كننده

كيفيت ارائه خدمات سلامت، فقر، امنيت غذايي، مسكن، سواد، انزواي اجتماعي، مواجهه 
آور محيطي و شغلي، پيامدهاي اجتماعي و اقتصادي بيماري مانند بينوايي  با عوامل زيان

  )امتياز 5. (سنجد يا ترد اجتماعي را مي
ل بر نياز به اين شاخص در سطح ملي وجودآيا شواهدي دا 1.3‐1.2

  دارد؟
  

اين شاخص عملكرد اهداف كلان و اختصاصي و نتايج استراتژي ملي عدالت در  :1.2
  )امتياز 1. (سنجد سلامت و يا يك تعهد ملي مانند اهداف هزاره را مي

  )  امتياز 1(هاي ملي تناسب دارد  اين شاخص با زمينه 1.3:

آوري شده از طريقذي نفعان به اطلاعات جمعكداميك از   1.5‐1.4
  كنند؟ اين شاخص نياز دارند و از آن استفاده مي

اين شاخص توسط همكاران اصلي در سطح ملي مورد قبول بوده و از آن در حوزة :1.4
  )امتياز1(فني كارهاشان استفاده ميكنند 

بوده و از ان استفاده  كند كه مورد نياز ذينفعان ملي اين شاخص اطلاعاتي فراهم مي:1.5
  )امتياز 1(كنند  مي

هاي  كننده تواند براي مديريت تعيين اطلاعات بدسـت آمده از اين شاخص مي1.6:شود؟چه استفاده اي از اطلاعات اين شاخص مي  1.6
 1سودمند . (ضروري باشد/ اجتماعي و عدالت در سلامت در سطح ملي سودمند 

 )امتياز 2امتياز،ضروري 
ها و تصميماين اطلاعات چه  تأثيري بر روي برنامه  1.7

  هاي ملي دارد؟ گيري
ها و  هاي ملي براي توسعة برنامه گيري اطلاعات حاصل از اين شاخص، در تصميم: 1.7

  )امتياز 2امتياز،ضروري  1سودمند . (ضروري است/ تخصيص منابع سودمند 
  )امتياز 1(ها قابل دستيابي نيست اين اطلاعات از ساير شاخص1.8 ت؟ها قابل دستيابي اسآيا اطلاعات از ساير شاخص  1.8

ها هماهنگ است،به عنوانآيا اين شاخص با ساير شاخص  1.11‐1.9
  گيرد؟  ها در كشور مورد استفاده قرار مي مثال با ساير شاخص

  
  

هاي مشابه هماهنگ در فيلدهاي  اين شاخص بطور كامل با شاخص1.11‐1.9:
 : گيرد استفاده قرار ميهمسان مورد 

  )امتياز 1(مشروحاً توضيح داده شده است : 1.9
  )امتياز 1(شود  هاي آن بطور نظام مند جمع آوري مي داده1.10: 
   )امتياز 1(ها چارچوب زماني دارد  آوري داده جمع 1.11:

  )امتياز 14(شايستگي فني شاخص :2استاندارد
اي اساسي و اعتبار لازمهآيا اين شاخص از شايستگي  2.5‐2.1

  برخوردار است؟
  

  )امتياز 1.(اين شاخص در اين حوزه فني و تخصصي معني دار و مهم است2.1:
  )امتياز2.(طراحي شده است اين شاخص بر اساس يك چارچوب مفهومي: 2.2
اين شاخص يك ملاك اندازه گيري روشن و دقيق در اين حوزه در اختيار : 2.3

  )امتياز 1(ميگذارد
درك روشن تغييرات اين شاخص بر چگونگي تفسير و اقدامات منجر به نتيجه 2.4: 

 ) امتياز 1(تأثير گذار است

  ) امتياز 1(اين شاخص به تغييرات در عملكرد حساس است2.5: 
 آيا اين شاخص شايستگي لازم براي پايش را داراست ؟  2.8‐2.6

  
  

 )امتياز 1(اين شاخص داراي پايايي و حساسيت است 2.6:
  )امتياز 1(اين شاخص روا و اختصاصي است2.7: 
  )امتياز1.(اين شاخص تكرار پذير است 2.8:

آيا اين شاخص از طريق اجماع بين خبرگان ايجاد شده  2.12‐2.9
  است؟

  آيا اين شاخص مورد ارزيابي همتايان قرار گرفته است؟ 

  :اخص در گذشته توسط افراد زير مرور شده استاين ش2.11‐2.9:
  )امتياز2(طراحي و توليد شاخص از طريق اجماع ايجاد شده است : 2.9

  )امتياز1(توسط افراد خبره در حوزة فني مرتبط :  2.10
  )امتياز1(توسط افراد خبره در زمينة پايش و ارزشيابي و بويژه طراحي شاخص :  2.11
  )امتياز1(هاي ملي  مهمديران كليدي برنا:  2.12

  )امتياز 14.(شاخص بطور كامل تبيين شده است:3استاندارد
 آيا شاخص بطور كامل تبيين شده است؟  3.9‐3.1

  
  )امتياز 2(عنوان و تعريف شاخص به روشني بيان شده است  3.1:
  )امتياز 2(هداف و منطق مربوط به شاخص به روشني بيان شده است :  3.2
زه گيري اين شاخص شامل توصيف صورت و مخرج كسر روش محاسبه روش اندا: 3.3

 )امتياز4. (و عمليات آن به روشني تبيين شده است



  انو همكار نژاد شريف تركمن
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  )امتياز 1(ها براي شاخص به روشني تبيين شده است  روش جمع آوري داده  3.4:
  ) امتياز1(تواتر اندازه گيري شاخص به روشني تبيين شده است :  3.5
  )امتياز 1(هاي مرتبط به روشني تبيين شده است  از داده جداسازي هر كدام:  3.6
 1(هاي حاصل از اين شاخص وجود دارد  راهنماي روشني براي تفسير و استفاده از داده:  3.7
  )امتياز
هايي كه در اثر استفاده از اين شاخص وجود دارد به  نقاط قوت و ضعف و چالش:  3.8

  )امتياز 1(روشني تبيين شده است
  )امتياز 1(اند  منابع مرتبط براي كسب اطلاعات اضافه در مورد شاخص تعيين شده:  3.9

  )امتياز 14. (ها براي اين شاخص وجود داردامكان جمع آوري و تحليل داده:4استاندارد
هاي مورد نياز براي جمعكيفيت نظام،ابزارها و مكانيزم  4.3‐4.1

  ت؟ها چگونه اس آوري،تحليل و استفاده از داده
  

هاي اين شاخص در كشور وجود  هاي مورد نياز براي جمع آوري داده نظام و مكانيزم4.1:
  )امتياز 3(دارد
  )امتياز 2(هاي قابل دسترس قابل محاسبه است شاخص مورد نظر با استفاده از داده: 4.2
هاي اين شاخص در  هاي مورد نياز براي تحليل و استفاده از داده نظام و مكانيزم 4.3:

  )امتياز 3(شور وجود داردك
اين شاخص چگونه در در چارچوب و سيستم پايش و  4.4

  ارزشيابي كشور ادغام شده است؟
  )امتياز 3(اين شاخص در حال حاضر در سيستم پايش و ارزشيابي ملي وجود دارد4.4:

منابع انساني و مالي تا چه اندازه براي اندازه گيري اين  4.5
  شاخص فراهم هستند؟

براي اندازه گيري اين شاخص فراهم ) امتياز 1(و منابع انساني ) امتياز 1(منابع مالي  :4.5
  .است

چه شواهدي وجود دارد كه نشان دهد اندازه گيري اين  4.6
  شاخص ارزش هزينه آن را دارد؟

  )امتياز 1(هاي آن را دارد اندازه گيري اين شاخص ارزش هزينه4.6:

  )امتياز 7. (يط آزمايش شده و يا در عمل مورد استفاده قرار گرفته استاين شاخص در مح:5استاندارد
اين شاخص تا چه اندازه در محيط تست شده يا در عمل  5.1

  مورد استفاده قرار گرفته است؟
  اين شاخص در محيط تست شده يا در عمل مورد استفاده قرار گرفته است:5.1
 امتياز 3(در برنامة ملي(  
  امتياز 2(در كشوردر دو نقطة مشابه(  
 امتياز 1(در ساير كشورها(  

آيا اين شاخص بخشي از عملكرد سيستم را بطور مداوم    5.2
  ارزيابي ميكند؟

اين شاخص بخشي از عملكرد سيستم مانند استراتژي عدالت در سلامت را ارزيابي : 5.2
  )امتياز 1(ميكند يا خواهد كرد

  )امتياز 9.(م همگرا و متعادل هستندها مجموعاً منسجاين شاخص:6استاندارد
ها يك تصوير كلي و با كفايت ازآيا مجموعة شاخص  6.3‐6.1

  موضوع مورد نظر را بدست ميدهد؟ 
  

 ...ها اجازه ميدهد  هاي بدست آمده از مجموعة شاخص داده: 6.3‐6.1

ه هاي اجتماعي سلامت و عدالت در سلامت ب پاسخ ملي در مورد تعيين كننده كه: 6.1
  ) امتياز 1(حد قابل قبولي ارزيابي شود

  )امتياز 1(كه عملكرد اين كشور با ساير كشورها مقايسه شود 6.2:
 1(كشور بتواند به تعهدات بين المللي خود در مقابل عدالت در سلامت پاسخ دهد 6.3:
  )امتياز

آيا اين مجموعة شاخص در بين اجزاء پاسخ ملي از تعادل 6.6‐6.4
  دار است؟مناسبي برخور

  ...ها  مجموعة شاخص:  6.6‐6.4
تمام اجزاء پاسخ ملي را بدون هيچ كم و كاستي در مورد عدالت در سلامت  6.4: 

  )امتياز 1(دهد پوشش مي
  )امتياز 1(وزن مناسبي به اجزاء اين پاسخ ملي در مورد عدالت در سلامت ميدهد:  6.5
  )امتياز 1(با بافت ملي متناسب است:  6.6

آيا اين مجموعة شاخص سطوح ديگر نظام پايش و ارزشيابي  6.8‐6.7
 را پوشش ميدهد؟

  .اين مجموعة شاخص شامل مخلوط مناسبي از انديكاتورهاست:  6.8‐6.7
  )امتياز 1(ورودي،خروجي،پيامد و پيامد نهايي:  6.7
  )امتياز 1(و كيفي دارد اجزاء كمي:  6.8

  )امتياز 1(ها منطقي است عداد شاخصت: 6.9 ها منطقي است؟آيا تعداد شاخص  6.9
  75 امتياز كل

  
  
  



  هاي عدالت در سلامت   ارزيابي شاخص
  

  
  )1و2( 4؛ 1391مديريت بهداشت و درمان /  ٢٨
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سال تمام در6خالص ثبت نام كودكاننرخ  34
  37  9  0  14  14  0  0  آموزش ابتدايي

سال تمام در5نرخ خالص ثبت نام كودكان 35
  37  9  0  14  14  0  0  آموزش پيش دبستاني

  0  0  0  0 0 0 0 هاي موجودتعداد مساجد، تكايا و حسينيه 44
  23  9  0  0 14 0 0  ضريب نفوذ بيمه مكمل 50
  37  9  0  14 14 0 0 نتخابات مجلسدرصد شركت در ا 51
نسبت خانوارهاي تحت پوشش مراكز 52

بهداشتي درماني شهري به تعداد رابطين 
بهداشت اين مراكز در سال بررسي 

  ها شاخص
0  0  14  0  0  9  23  

  
ي ها كننده يك سنجه سلامت يا انطباق يافته با تعيين -

وضعيت  اجتماعي سلامت مانند ارائه خدمات سلامت،
يي كه آنها را شكل ها گي و معيشت و سياستزند
 ]15[.دهند مي
يك سنجة موقعيت اجتماعي به عنوان مثال  -

 آموزش، برخورداري يا نابرخورداري مانند درآمد،
 يا جنسيتي مي ي قوها گروه

روشي براي مقايسة سلامت يا تعيين كننده سلامت  -
بين اقشار  مختلف اجتماع مانند نسبت يا رابطة بين 

نجة سلامت و حداقل و حداكثر برخورداري از مزاياي س
  .اجتماعي

عدالتي در  ي زيادي براي نشان دادن بيها قطعاً گزينه
سلامت وجود دارد كه پرداختن به آنها فراتر از حيطة 

در زمان تعيين مجموعة . پژوهش حاضر است
ي بالقوه، ها ي عدالت در سلامت بايستي سنجهها سنجه

. شده و مرتباً بازنگري شوندنظر قرارداده  مد
ي عدالت در سلامت ها اي قوي از شاخص مجموعه

تعريف  قوي مي يك چارچوب مفهوبايستي در 
  ]12[.شوند

گانه عدالت در سلامت در  52ي ها در مجموعة شاخص
قابل درك است اين  ها اي كه از يافته ايران اولين نكته

نسبت مناسبي بين  ها است كه در انتخاب شاخص
ي ورودي، خروجي، پيامد و اثر نهايي ديده ها خصشا

 8، ي اثرها شاخص، از نوع شاخص 6. نشده است
شاخص ورودي  31شاخص پيامد و  7شاخص خروجي، 

يي كه ها در اين صورت يا بايستي شاخص. هستند
سنجند در مجموعة  ميي اجتماعي را ها كننده تعيين

بندي شوند يا  شاخص ديگري با همين نام دسته
ي اجتماعي ها كننده به تعيين ها گذاري شاخص امن

 ميتما. سلامت و عدالت در سلامت تغيير نام پيدا كند
ي لازم را به عنوان شاخص ها يي كه ويژگيها شاخص 

ي ها اند از شاخص عدالت در سلامت كسب نكرده
با توجه به اينكه شاخص ماندگاري تا . ورودي هستند

ي نرخ خالص ها شاخص پايان دوره دبستان در برگيرندة
و شاخص نرخ ) سال تمام 6( ثبت نام در آموزش ابتدايي
سال تمام در آموزش پيش  5خالص ثبت نام كودكان 

دبستاني هم هست ضرورتي براي اين دو شاخص وجود 
ي معتبر مانند ها در هيچكدام از مجموعة شاخص. ندارد

 Urbanي ها شاخص HEART ي ها و يا شاخص
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ا نيز از اين دو شاخص استفاده نشده كانادا و استرالي
تعداي از آنها نيز مانند شاخص  ]21, 12, 10 ,9[.است

نه ) ي موجودها تعداد مساجد، تكايا و حسينيه( 44
كنندة اجتماعي هستند و نه شاخص عدالت در  تعيين

سلامت و در هيچيك از مطالعات انجام شده و يا 
ي جهاني به عنوان شاخص عدالت در ها گزارش

سلامت يا تعيين كنندة اجتماعي سلامت ذكر نشده 
درصد شركت در "شاخص  ]21, 12, 10 ,9[.است

نسبت خانوارهاي تحت "و شاخص  "انتخابات مجلس
پوشش مراكز بهداشتي درماني شهري به تعداد رابطين 

، هر دو "ها بهداشت اين مراكز در سال بررسي شاخص
شاخص مشاركت اجتماعي هستند و چون حيطة 

كنندة اجتماعي حمايت اجتماعي است و نه  عيينت
توان آنها را شاخص عدالت در  ميمشاركت اجتماعي، ن

هر چند در برخي مطالعات شركت در . سلامت ناميد
ي اجتماعي سلامت ها كننده انتخابات را جزو تعيين

ولي با توجه به اينكه شركت در  ]10 ,9[.اند آورده
ند تحت تأثير ساير توا انتخابات در برخي كشورها مي

عوامل سياسي و اجتماعي قرار گيرد شاخص مناسبي 
در مجموعه . براي سنجش عدالت در سلامت نيست

هاي عدالت در سلامت به موضوع  كنوني شاخص
پوشش واكسيناسيون و وضعيت مسكن مردم به عنوان 

كننده  دو شاخص مهم عدالت در سلامت و تعيين
ست، در صورتي كه در اي نشده ا اجتماعي سلامت اشاره

ي ساير ها و مجموعه شاخص ها گزارش ميتما
كشورهاي جهان از اين دو شاخص استفاده شده 

 Urbanدر مطالعة  ]8[.است HEART.]9, 10[ 
به دو دستة پيامدهاي سلامت و  ها شاخص
به اين ترتيب . اند ي اجتماعي تقسيم شدهها كننده تعيين

  .ده استاختلاط بين اين دو دسته بوجود نيام
توان گفت كه  ميي مطالعه حاضر ها بر اساس يافته

سال  6گانه نرخ خالص ثبت نام كودكان  6هاي  شاخص
 5تمام در آموزش ابتدايي، نرخ خالص ثبت نام كودكان 

سال تمام در آموزش پيش دبستاني، تعداد مساجد، تكايا 
ي موجود، ضريب نفوذ بيمه مكمل، درصد ها و حسينيه

ابات مجلس و نسبت خانوارهاي تحت شركت در انتخ

پوشش مراكز بهداشتي درماني شهري به تعداد رابطين 
، ها بهداشت اين مراكز در سال بررسي شاخص

هاي مناسبي جهت ارزيابي مقوله عدالت در  شاخص
شود ضمن ترسيم  ميپيشنهاد . باشند ميسلامت ن

تر براي انتخاب  قوي و محكم  ميچارچوب مفهو
انه عدالت در سلامت و در نظر گ 52ي ها شاخص

ي ها از نظر تعداد شاخص ها گرفتن تناسب بين شاخص
ي ديگري ها ورودي، خروجي، پيامد و اثر نهايي شاخص

دهنده وضعيت واكسيناسيون،  هاي نشان از قبيل شاخص
مسكن و حمايت اجتماعي با استفاده از ابزار معرفي 

متياز شده در اين مطالعه ارزيابي و در صورت كسب ا
همچنين ابزار . لازم، جايگزين شاخصهاي فوق شوند

معرفي شده در مطالعه حاضر جهت ارزيابي شاخصهاي 
ي سلامت و با ها عدالت در سلامت و تعيين كننده

ي ها تغييرات براي ارزيابي ساير شاخص مي اعمال ك
  .شود ميملي توصيه 

  
  تشكر و قدرداني

زحمات و دانند كه از  ميگان وظيفه خود نگارند
همكاري صميمانه كارشناسان و اعضاي محترم هيئت 

دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تقدير و تشكر  ميعل
  . نمايند



  هاي عدالت در سلامت   ارزيابي شاخص
  

  
  )1و2( 4؛ 1391مديريت بهداشت و درمان /  ٣٠

References: 
 
1- World Health Organization. Social 
determinants of health. Key concepts 
2010; Available at: 
http://www.WHO.int/social_determinan
ts/thecommission/finalreport/key_conce
pts/en/index.html. [cited 2013 Feb 20] 
2- Graham H. Tackling Inequalities in 
Health in England: Remedying Health 
Disadvantages, Narrowing Health Gaps 
or Reducing Health Gradients? J Soc 
Policy 2004; 33(01):115-31. 
3- Beheshtian M, Oliaiemanesh A, 
Malek Afzali H, Khosravi A, Hoseini 
Ghavamabad L, Zakeri M, et al. 
Equalities in health indicators. Tehran: 
Ministry of Health and Medical 
Education of Iran Press; 2013:22. [Book 
in Persian]. 
4- Perrin VA. Social determinants of 
health. Health Aff (Millwood) 2013; 
32(11):2060. 
5- Harris-Roxas BF, Harris PJ, Harris E, 
Kemp LA. A rapid equity focused 
health impact assessment of a policy 
implementation plan: An Australian 
case study and impact evaluation. Int J 
Equity Health 2011; 10(1):6. 
6- Vega J. Steps toward Steps towards 
the health equity agenda s the health 
equity agenda s the health equity agenda 
in Chile.  2011; Available at: 
http://www.who.int/sdhconference/reso
urces/draft_background_paper25_chile.
pdf. [cited 2013 Feb 20] 
7- Brazil’s Commission on Social 
Determinants of Health. Health 
inequities in Brazil. Our most serious 
disease 2006 ;Available at: 
http://www.who.int/social_determinants
/country_action/health_inequalities_bz.
pd. [cited 2013 Jul 20] 
8- Daghofer D. Promoting Health 
Equity - Choosing Appropriate 
Indicators: Literature Scan.  2013; 
Available at: 
http://www.phsa.ca/NR/rdonlyres/4F76

0D04-827A-409D-90DA-
2C3598024E8E/66536/PHSALitScanEq
uityIndicatorsFINAL_2013.pdf. [cited 
2013 Feb 20] 
9- World Health Organization, WHO 
Centre for Health Development (Kobe 
J, Urban HEART: Urban Health Equity 
Assessment and Response Tool.  20 ١٠ ;
Available at: 
http://www.who.int/kobe_centre/measur
ing/urbanheart/en/. [cited 2013 Feb 20] 
10- World Health Organization, WHO 
Centre for Health Development (Kobe 
J, Urban HEART: Urban Health Equity 
Assessment and Response Tool: user 
manual.  2010 ;Available at: 
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/
79061/1/9789241500784_eng.pdf?ua=1
. [cited 2013 Feb 20] 
11- Ontario Ministry of Health and 
Long-Term Care. Health equity impact 
Assessment (HEIA) Workbook.  2012; 
Available at: 
http://www.health.gov.on.ca/en/pro/pro
grams/heia/docs/workbook.pdf. [cited 
2013 Dec 18] 
12- Pan Canadian Public Health 
Network. Indicators of Health 
Inequalities 2010; Available at: 
http://www.phn-rsp.ca/pubs/ihi-
idps/pdf/Indicators-of-Health-
Inequalities-Report-PHPEG-Feb -٢٠١٠-
EN.pdf. [cited 2013 Feb 20] 
13- Signal L, Martin J, Cram F, Robson 
B. The Health Equity Assessment Tool: 
A User’s Guide 2008. Wellington: 
Ministry of Health Wellington: Ministry 
of Health. 2008; Available at: 
http://www.health.govt.nz/system/files/
documents/publications/health-equity-
assessment-tool-guide.pdf. [cited 2013 
Feb 20] 
14- Welsh Health Impact Assessment 
Support Unit. Improving Health and 
Reducing Inequalities a practical guide 
to health impact assessment 2004; 
Available at: 
http://www.wales.nhs.uk/sites3/docume



  انو همكار نژاد شريف تركمن
  

  
  )1و2( 4؛ 1391مديريت بهداشت و درمان /  ٣١

nts/522/improvinghealthenglish.pdf. 
[cited 2013 Feb 20] 
15- The Global Equity Gauge Alliance 
(GEGA). The Equity Gauge: Concepts, 
Principles, and Guidelines. Global 
Equity Gauge Alliance and Health 
Systems Trust 2003; Available at: 
http://www.gega.org.za/download/gega
_guide.pdf. [cited 2013 Feb 20] 
16- Karimi S, Moghadam SA. 
Designing a health equity audit model 
for Iran in 2010; J Res Med Ski 2011; 
16(4):541-52. 
17- Khosravi A, Malek Afzali H, 
Oliaiemanesh A, Hoseini Ghavamabad 
L, Aghmohammadi S. A Set of forms, 
guidelines and procedures for data 
collection for Measuring of equity in 
health Indexes based on systems 
Records. Tehran: Ministry of Health 
and Medical Education of Iran Press; 
2012:15-19. [Book in Persian] 
18- Council of Ministers of Iran. 
Indicators of Health Equity, Approval 
of the Council of Ministers of Iran 
2011; Available at: 
http://sdh.behdasht.gov.ir/uploads/331_
1650_Legislation.pdf. [cited 2013 Jan 
15] 
19- Joint United Nations Program on 
HIV/AIDS. Indicator Standards: 
Operational Guidelines for Selecting 
Indicators for the HIV Response 2010; 
Available at: 
http://www.unaids.org/en/media/unaids/
contentassets/documents/document/201
0/4_3_MERG_Indicator_Standards.pdf. 
[cited 2013 Feb 15] 
20- Braveman P ,Gruskin S. Defining 
equity in health, J Epidemiol 
Community Health 2003; 57(4):254-8. 
21- Research and Evaluation Unit; 
Winnipeg Regional Health Authority. 
Health equity indicator resource, a 
companion document to the Winnipeg 
Health Region report “Health for All: 
Building Winnipeg’s Health Equity 
Action Plan 2013; Available at: 

http://www.wrha.mb.ca/about/healthequ
ity/files/IndicatorFinalDocument.pdf. 
[cited 2013 Feb 20] 
 


