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Abstract 
Introduction: In the recent years, women’s health has been proposed as one of the indicators of 
countries’ development because women are more vulnerable to damage in comparison to men. The 
present study aimed to investigate the effect of gender inequality on women’s health indicators in 
2011. 
Methods: The statistical community of this cross-sectional, descriptive - analytical study included 
all the countries of the world. However, due to the lack of access to all the countries’ data, 
convenient sampling was used. All the data were related to 2011 and were based on the report by 
World Health Organization. The data were entered into the SPSS statistical software (version 16) 
and analyzed using Pearson correlation coefficient and one-way ANOVA. 
Results: The study findings revealed significant negative relationships between gender inequality 
index and all the indicators of access to health services, including births attended by skilled health 
personnel (r=-0.73, P<0.0001), contraceptive prevalence (r=-0.66, P<0.0001), antenatal care 
coverage - at least four visits (r=-0.54, P<0.0001), antenatal care coverage - at least one visit (r=-
0.66, P<0.0001), and unmet need for family planning index (r=-0.55, P<0.0001). Besides, the rate 
of gender inequality was different in the countries with four different income groups (F=82.138, 
P<0.0001). Also, the rate of gender inequality was higher in low-income countries compared to 
high-income ones. 
Conclusions: Increase in gender inequality was negatively associated with the indicators of access 
to health services. Therefore, by reducing gender inequality, access to health services can be 
enhanced thereby leading to prosperity and sustainable development. 
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 چكيده

زيرا زنان بيشتر از  ؛باشد هاي توسعه يافتگي كشورها مطرح مي هاي اخير سلامت و بهداشت زنان به عنوان يكي از شاخص در سال: مقدمه
هاي سلامت زنان در سال  بر شاخص هدف مطالعه حاضر بررسي تعيين ارتباط نابرابري جنسيتي. مردان در معرض آسيب قرار دارند

  .بود 2011
در اين پژوهش، . تحليلي بود كه به روش اكولوژيك و با اهداف كاربردي انجام شد -اين مطالعه از نوع مطالعات توصيفي: مواد و روش

گيري در دسترس  ونههاي كشورها از روش نم جامعه آماري شامل كل كشورهاي جهان بودند و با توجه به عدم دسترسي به تمام داده
 SPSSها از نرم افزار آماري  براي تحليل داده. و بر اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت بود 2011ها مربوط به سال  داده. استفاده شد

  .استفاده شد) one –way ANOVA(آزمون تحليل واريانس يك طرفه و ضريب همبستگي پيرسون و  16ويرايش 
هاي دسترسي به خدمات سلامت كه شامل درصد  ه نشان داد كه بين شاخص نابرابري جنسيتي با تمام شاخصنتايج اين مطالع: ها يافته

 - 66/0و P>0001/0(هاي پيشگيري از بارداري  ، درصد استفاده از روش)r= -73/0و P>0001/0(زايمان بوسيله پرسنل آموزش ديده 
=r(ارهاي پيش از زايمان حداقل چهار ب ، درصد پوشش مراقبت)0001/0<P 54/0و- =r(هاي پيش از زايمان  ، درصد پوشش مراقبت

شود؛ ارتباط  مي) r= -55/0و P>0001/0(و شاخص نياز برآورده نشده در تنظيم خانواده ) r= -66/0و P>0001/0(حداقل يك بار
رآمد بالا، متوسط رو به بالا، متوسط د(همچنين ميزان نابرابري جنسيتي در كشورهاي چهار گروه درآمدي . دار و منفي وجود داشت معني

و ميزان نابرابري جنسيتي در كشورهاي با درآمد پايين بيشتر از ) P<138/82=F ,0001/0(با هم متفاوت بود  ) رو به پايين و كم درآمد
  . كشورهاي با درآمد بالا بود

ترسي به خدمات سلامت رابطه منفي دارند؛ لذا با هاي دس با توجه به آنكه افزايش نابرابري جنسيتي با شاخص: گيري بحث و نتيجه
توان دسترسي به خدمات سلامت را افزايش داده و از اين طريق گامي در جهت رفاه عمومي و توسعه پايدار  كاهش نابرابري جنسيتي مي

  .برداشت
 نابرابري جنسيتي، پوشش خدمات، شاخص نابرابري جنسيتي: واژگان كليدي

                                                            
دانشگاه علوم ، كميته تحقيقات دانشجويي ؛دانشجوي دكتراي تخصصي مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، محمد خمرنيا: نويسنده مسئول *

  m_khammar1985@yahoo.com  ايران، شيراز، پزشكي شيراز
  

 مقاله پژوهشي
(Original Article) 



 ٢٣/ . . . متارتباط  نابرابري جنسيتي و پوشش خدمات سلا بررسي    مجله علوم پزشكي صدرا

www.sadramj.com 
 

  مقدمه
ن راهكارها در مسير نيل به عدالت اجتماعي، تري يكي از مهم

هاي نظام سلامت كشورها، دسترسي آسان  برابري در سيستم
و مستمر تمام افراد جامعه به خدمات بهداشتي درماني 

سلامت خوب و دسترسي عادلانه به مراقبت . )1(باشد مي
هاي با كيفيت صرف نظر از سن، جنس، نژاد و محل 

هاي سلامت در همه كشورها مي  جغرافيايي هدف مهم نظام
حال  و موجب شده است كه موضوع مهم گذشته و )2(باشد

ام حاضر كشورهاي درحال توسعه و توسعه يافته دسترسي تم
  .)1(درماني مناسب باشد-افراد جامعه به خدمات بهداشتي

همچنين بر اساس اهداف سازمان ملل يكي از شاخص هاي 
و توسعه پايدار كشورهاي  اهداف توسعه هزاره در جهت بهبود

 Health( جهان، شاخص دسترسي به خدمات سلامت

service coverage ( مي باشد كه هر ساله توسط سازمان
اين شاخص داراي . بهداشت جهاني مورد توجه قرار مي گيرد
شاخص نياز برآورده   پنج مولفه اصلي به شرح زير مي باشد؛

 Unmet need for family(نشده در تنظيم خانواده 

planning (%) ( سال كه خود يا  49 – 15نسبت زنان
همسر آن ها از هيچ روش پيشگيري از بارداري استفاده نمي 

، درصد )اما ضمناً نمي خواهند صاحب فرزند شوند كنند، 
استفاده از روش هاي پيشگيري از بارداري 

)Contraceptive prevalence(%)( ،   درصد پوشش
) حداقل يك بار ويزيت(ز زايمان مراقبت هاي پيش ا

(Antenatal care coverage-at least one 
(visit(%)،   درصد پوشش مراقبت هاي پيش از زايمان

 Antenatal care coverage ( )حداقل چهار بار ويزيت(

-at least four visits (%)( درصد زايمان بوسيله ،
 Births attended by skilled( پرسنل آموزش ديده

health personnel (%) (بنابراين افزايش و بهبود . است
اين شاخص ها نشاندهنده بهبود سلامت و توسعه اجتماعي 

  .)3(اقتصادي آن كشور مي باشد

هاي اخير سلامت و بهداشت زنان به عنوان  همچنين در سال
باشد زيرا  هاي مهم توسعه كشورها مطرح مي يكي از شاخص

ض آسيب قرار دارند و عوامل زنان بيش از مردان در معر
اجتماعي همچون خشونت عليه زنان و جايگاه زن  -فرهنگي

  ).4(ها دارد در خانواده تاثير به سزايي در سلامت آن
مورد توجه دقيق  1990توجه به برابري جنسيتي تا دهه  

كشور درحال  31اي در  مطالعه. )2(ها قرار نگرفته بود دولت
به خدمات بهداشتي درماني  توسعه در مورد دسترسي زنان

دهد كه رابطه مثبتي بين دسترسي زنان به خدمات  نشان مي
ها وجود  بهداشتي و افزايش سطح سلامت كودكان آن

همچنين مطالعه ديگري در اسپانيا نشان داد كه . )4(دارد
تري  زنان به دليل نابرابري جنسيتي وضعيت سلامت پايين

ي برابري جنسيتي  مقوله توجه به. )5(نسبت به مردان دارند
 - ي اقتصادي به عنوان يكي از مباحث مرتبط با توسعه

. ي جديد از اهميت خاصي برخوردار است اجتماعي در هزاره
اكنون «بيان شده است كه 2003در گزارش بانك جهاني 

ها و اقدامات  اند سياست كشورهاي توسعه يافته متوجه شده
ديده گرفته و ازكنار اي كه نابرابري جنسيتي را نا توسعه

تفاوت مي گذرند، كارايي  نابرابري ميان زنان و مردان بي
  .)6(» كنند هاي مضاعفي را تحميل مي كمتري دارند و هزينه

 Gender Inequality( شاخص نابرابري جنسيتي 

Index(GII) (اي تركيبي است كه منعكس كننده  سنجه
باروري،  نابرابري بين زنان و مردان در سه بعد بهداشت

مقدار اين شاخص عددي بين . توانمندسازي و بازار كار است
هنگامي كه در (و يك ) زماني كه زنان و مردان برابرند(صفر 

همه ابعاد بين زنان و مردان در مقايسه با هم كاملا نابرابري 
بعد سلامت توسط دو شاخص . متفاوت است) وجود دارد

نوجوانان اندازه گيري نسبت مرگ و مير مادران و نرخ باروري 
بعد توانمندسازي نيز توسط دو شاخص سهم از . شود مي

هاي پارلماني برگزار شده توسط هر جنس و سطح  كرسي
دستيابي متوسطه و بالاتر در آموزش و پرورش اندازه گيري 
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بعد كار نيز  با مشاركت زنان در نيروي كار اندازه . شود مي
نه در واقع جنبه هايي از اين ابعاد سه گا. )7(شود گيري مي

توسعه انساني هستند كه بوسيله نابرابري جنسيتي از بين 
به عبارتي شاخص نابرابري جنسيتي براي نشان دادن . رود مي

. ها ايجاد شده است ميزان دستيابي ملي در اين جنبه
هاي تجربي براي تحليل خط  همچنين اين شاخص بنيان

بر اساس . )7(كند هاي حقوقي را فراهم مي مشي و تلاش
هاي اخير رابطه نزديكي بين  تحقيقات انجام شده در سال

GDI ) شاخص توسعه يافتگي تعديل شده بر اساس
هاي دسترسي به درآمد، آموزش و اميد  و شاخص) جنسيت

به زندگي در زنان وجود دارد و همچنين با افزايش درآمد، 
وسعه آموزش و اميد به زندگي و در نهايت افزايش شاخص ت

همچنين  .يابد انساني، موقعيت اجتماعي زنان افزايش مي
اي نشان داده است كه با افزايش درصد جمعيت  مطالعه

محروم از تسهيلات زندگي و خدمات بهداشتي درماني، 
  .)8(شود نابرابري بين زنان و مردان بيشتر مي

نابرابري اجتماعي و جنسيتي از جمله عواملي است كه تاثير  
يادي بر سطح زندگي، دسترسي به آموزش و سلامت بسيار ز

موقيعت . به عنوان نيازهاي اوليه و اساسي افراد جامعه دارد
متفاوت افراد در دسترسي به خدمات و امكانات بهداشتي، 

هاي دسترسي  اقتصادي و آموزشي ناشي از نابرابري در فرصت
زنان و دختران به دليل قرار گرفتن در . باشد آنان مي

هاي تبعيض آميز و  فشار ناشي از نابرابري و طرد  يعتموق
اجتماعي كه در نتيجه موقيعت حاشيه اي و نگاه اقليتي به 
آنها شكل گرفته، در معرض نابرابري جنسيتي بيشتري 

شواهد تجربي متعددي نقش برابري جنسيتي . )9(باشند مي
 .اند را در سلامت زنان و در نتيحه سلامت خانواده نشان داده

به عنوان مثال آموزش بالاتر زنان منجر به افزايش آگاهي و 
شود و به كاهش نرخ مرگ و مير و  دانش مادران مي

كلاسن و . )10(نمايد سوءتغذيه نوزادان كمك مي
معتقدند شواهدي وجود دارد كه آموزش   2002)همكاران

زنان، به ويژه دركشورهاي درحال توسعه، منجر به ايجاد 
از طريق كاهش باروري ومرگ وميرنوزادان،  منافع اجتماعي

بهبودبهداشت كودكان و خانواده، افزايش اميد به زندگي و 
. شود افزايش كيفيت وكميت سطوح آموزشي فرزندان مي

ي انساني زنان و مردان به  ها با در نظرگرفتن سرمايه آن
تر  صورت مجزا، به اين نتيجه رسيدندكه با توزيع متعادل

نان و مردان منجر به درآمد سرانه بالاتري در آموزش ميان ز
چنين اثراتي براي مناطقي چون . شرايط پايدارخواهد شد

خاورميانه كه نابرابري جنسيتي قابل توجه است، نسبتا 
  .)11(چشمگير است
هاي منتشر شده از گزارش توسعه انساني در  بر اساس يافته

سيتي با كشور ايران از لحاظ شاخص نابرابري جن 2011سال 
در بين كشورهاي جهان  88داراي رتبه  ) 485/0(امتياز 

) 1388(اي در ايران همچنين بر اساس مطالعه. )12(باشد مي
مشخص شد كه  سطح سلامت زنان كمتر از سلامت مردان 

هاي جنسيتي بين  باشد كه يكي از دلايل آن را نابرابري مي
  .)13(اند اين دو گروه بيان كرده

هاي سلامت  ميت نابرابري جنسيتي بر شاخصبا توجه به اه
هاي  زنان مطالعه حاضر با هدف تعيين رابطه نابرابري

هاي دسترسي به خدمات سلامت  جنسيتي و شاخص
شاخص نياز برآورده نشده در تنظيم خانواده، درصد استفاده  (

هاي  درصد پوشش مراقبت  از روش هاي پيشگيري از بارداري،
درصد پوشش   ،)يك بار ويزيت حداقل(پيش از زايمان 

، درصد  )حداقل چهار بار ويزيت(هاي پيش از زايمان مراقبت
از . انجام شده است) زايمان بوسيله پرسنل آموزش ديده

طرفي بر اساس مطالعات، زنان در كشورهاي كم درآمد و با 
هاي ناشي از   درآمد متوسط تحت تاثير آسيب پذيري

. )14(گيرند ل محيطي قرار مينابرابري جنسيتي، فقر و عوام
همچنين بر اساس مطالعات انجام شده بهبود و افزايش 

هاي توسعه موجب افزايش درآمد سرانه كشورها  شاخص
لذا نابرابري جنسيتي دركشورهاي چهار گروه . )15(شود مي
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درآمد بالا، درآمد متوسط رو به بالا، درآمد متوسط (درآمدي 
بررسي و مقايسه شده ) آمدرو به پايين و كشورهاي كم در

است و رابطه اين نوع نابرابري با شاخص هاي دسترسي به 
خدمات سلامت در هر گروه از كشورها نيز مورد بررسي قرار 

  .گرفت
  

  مواد و روش 
تحليلي است كه به روش  -اين مطالعه پژوهشي  توصيفي

در اين . اكولوژيك و با اهداف كاربردي انجام شده است
آماري شامل تمام كشورهاي جهان بود و از  پژوهش جامعه

بين آنها كشورهايي انتخاب شدند كه آمار شاخص نابرابري 
در برخي از اين . در دسترس بود 2011جنسيتي براي سال 

كشورها  هر چهار شاخص پوشش خدمات سلامت بر اساس 
شاخص نياز برآورده نشده در تنظيم (اهداف توسعه هزاره 
اده از روش هاي پيشگيري از بارداري، خانواده، درصد استف

حداقل يك بار (درصد پوشش مراقبت هاي پيش از زايمان
حداقل (هاي پيش از زايمان درصد پوشش مراقبت  ،)ويزيت

) ، درصد زايمان بوسيله پرسنل آموزش ديده)چهار بار ويزيت
به طور رسمي اعلام شده بود و در برخي كشورها داده هاي 

ا آن كشور در بررسي رابطه آن شاخص با لذ. آن موجود نبود
بر اين اساس . شاخص نابرابري جنسيتي در نظر گرفته نشد

هاي پژوهش با روش نمونه گيري در دسترس انتخاب  نمونه
شدند، و با مراجعه به سايت سازمان بهداشت جهاني و سايت 
سازمان ملل متحد و مطالعه گزارش آمار سلامت جهان 

  2011نيز گزارش توسعه انساني  و 2012مربوط به سال 
ها  شايان ذكر است تمام داده. داده هاي لازم استخراج گرديد

است و تنها در مورد دو شاخص نياز  2011مربوط به سال 
هاي  برآورده نشده در تنظيم خانواده و درصد استفاده از روش

هاي موجود مربوط به  پيشگيري از بارداري جديدترين داده
  . بود 2010سال 

هاي پوشش خدمات سلامت مربوط به براي انتخاب شاخص
اهداف توسعه هزاره و براي تقسيم كشورها به چهار گروه 

 2012درآمدي به گزارش آمار سلامت جهان مربوط به سال 
ها از نرم افزار آماري براي تحليل داده. )3(استناد شده است

SPSS  ن هاي تحليلي چوو آمار توصيفي و آزمون 16نسخه
آزمون تحليل واريانس يك ضريب همبستگي پيرسون و 

  .استفاده شد) آنوا(طرفه 
  

  يافته ها
هاي اين مطالعه نشان داد كه كشورهاي با درآمد بالاي  يافته

جدول (دهند درصد كل كشورها را تشكيل مي 52متوسط 
آزمون تحليل واريانس يك همچنين بر اساس ). 1شماره 
در بين كشورهاي چهار گروه  ميزان نابرابر جنسيتيطرفه 

درآمد بالا، متوسط رو به بالا، متوسط رو به پايين و (درآمدي 
 ,0001/0(دار وجود داشت  تفاوت آماري معني) كم درآمد

P<138/82=F) ( بر اساس آزمون تعقيبي )2جدول شماره ،
)LSD ( ميزان نابرابري جنسيتي در كشورهاي با درآمد بالا

كمترين ميزان . كمتر بوده است از سه گروه كشور ديگر
و ) GII= 19/0(نابرابري جنسيتي در كشورهاي با درآمد بالا 

به ترتيب با افزايش ميزان درآمد كشورها ميانگين ميزان 
نابرابري جنسيتي كاهش يافته است به طوري كه در 
كشورهاي با درآمد متوسط رو به بالا، ميانگين ميزان نابرابري 

ورهاي با درآمد متوسط رو به پايين ، در كش39/0جنسيتي
و در كشورهاي با درآمد پايين بيشترين  50/0اين ميزان 

  .مشاهده شد) GII= 58/0(ميزان نابرابري جنسيتي 
در كشورهاي با درآمد بالا رابطه  -3بر اساس جدول شماره 

داري بين شاخص نابرابري جنسيتي و  آماري معني
نشد، در كشورهاي  هاي دسترسي به خدمات مشاهده شاخص

با درآمد بالاتر از متوسط هم تنها درصد زايمان بوسيله 
دار و در  پرسنل آموزش ديده با نابرابري جنسيتي رابطه معني

اما بين كشورهاي با درآمد ). P= 04/0(جهت عكس داشت
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تر از متوسط شاخص نابرابري جنسيتي با درصد  پايين
 P>0001/0(ي  استفاده از روش هاي پيشگيري از باردار

، درصد پوشش مراقبت هاي پيش از زايمان )r= -74/0و

،  درصد پوشش )r= -50/0و P=009/0(حداقل چهار بار  
 P>0001/0(مراقبت هاي پيش از زايمان حداقل يك بار  

  ياز برآورده نشده در تنظيم خانواده ــو شاخص ن) r= -58/0و

  هش به چهار گروه درآمديتقسيم بندي كشورهاي نمونه پژو -1جدول شماره 

  درصد تراكمي  درصد  تعداد كشور  گروه درآمدي  رديف
  2/26  2/26  49  كشورهاي با درآمد بالا  1
  0/54  8/27  52  كشورهاي با درآمد متوسط رو به بالا  2
  3/81  3/27  51  كشورهاي با درآمد متوسط رو به پايين  3
  100  7/18  35  كشورهاي با درآمد پايين  4

    100  187  نمونه پژوهش كل كشورهاي

  

  مقايسه شاخص نابرابري جنسيتي و شاخص هاي پوشش خدمات سلامت در چهار گروه درآمدي -2جدول شماره 

 

  
  
)018/0=P 53/0و- =r (در  .دار داشت رابطه آماري معني

هاي دسترسي به  كشورهاي كم درآمد نيز تمام شاخص
هاي پيش از  خدمات سلامت به جز درصد پوشش مراقبت

زايمان حداقل چهار بار و نياز برآورده نشده تنظيم خانواده با 
 )P>05/0( دار داشت نابرابري جنسيتي رابطه منفي معني

  ).3جدول شماره (

هاي حاصل از اين پژوهش نشان داد كه در نهايت يافته
شاخص نابرابري جنسيتي با تمام شاخص هاي دسترسي به 

 0001/0(داري داشت،  خدمات سلامات ارتباط منفي معني
<P ( بدين صورت كه با افزايش نابرابري جنسيتي دسترسي

  ).4ماره جدول ش(يافت به خدمات سلامت كاهش مي
  
 

  ANOVA  متغير  رديف
P-value 

df F  
 P>0001/0 138/82 145 شاخص نابرابري جنسيتي  1

 P>0001/0 471/51 161 درصد زايمان بوسيله پرسنل آموزش ديده  2

 P>0001/0 698/13 103 درصد استفاده از روش هاي پيشگيري از بارداري  3

 P>0001/0 520/15 86 درصد پوشش مراقبت هاي پيش از زايمان حداقل چهار بار  4

 P>0001/0 062/12 138 درصد پوشش مراقبت هاي پيش از زايمان حداقل يك بار  5

 P>0001/0 333/8 56 شاخص نياز برآورده نشده در تنظيم خانواده  6
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  ميانگين و ضرايب همبستگي اسپيرمن شاخص نابرابري جمعيتي و شاخص هاي منتخب پوشش خدمات سلامت براي -3جدول شماره 
  چهارگروه درآمدي كشورهاي

        

درآمد 
  بالا

 -  1 12/0 0/19 44 شاخص نابرابري جنسيتي 1

 766/0 053/0 02/1 99/28 35 درصد زايمان بوسيله پرسنل آموزش ديده 2

 170/0 - 445/0 94/19 99/66 11 درصد استفاده از روش هاي پيشگيري از بارداري 3

 864/0 - 067/0 68/23 40/87 10 درصد پوشش مراقبت هاي پيش از زايمان حداقل چهار بار 4

 213/0 - 291/0 49/0 86/98 21 درصد پوشش مراقبت هاي پيش از زايمان حداقل يك بار  5

 -  -  53/3 50/4 2 نياز برآورده نشده در تنظيم خانوادهشاخص  6

درآمد 
بالاتر از 
  متوسط

 -  1  09/0 0/39 37 شاخص نابرابري جنسيتي 1

 044/0 - 353/0  19/10  57/94 47 درصد زايمان بوسيله پرسنل آموزش ديده 2

 399/0 212/0  85/20  48/54 23 درصد استفاده از روش هاي پيشگيري از بارداري 3

 208/0 312/0  17/19  81/77 21 درصد پوشش مراقبت هاي پيش از زايمان حداقل چهار بار 4

 782/0 057/0  85/7  30/94 40 درصد پوشش مراقبت هاي پيش از زايمان حداقل يك بار  5

 544/0 - 205/0  36/7  73/11 11 شاخص نياز برآورده نشده در تنظيم خانواده 6

درآمد 
پايين تر 

از 
  متوسط

 -  1  12/0  50/0 37 شاخص نابرابري جنسيتي 1

 >0001/0 - 648/0  60/21  32/73 50 درصد زايمان بوسيله پرسنل آموزش ديده 2

 >0001/0 - 744/0  95/20  39/48 44 درصد استفاده از روش هاي پيشگيري از بارداري 3

 009/0 - 509/0  08/19  85/66 34 درصد پوشش مراقبت هاي پيش از زايمان حداقل چهار بار 4

 >0001/0 - 582/0  78/15  14/85 49 درصد پوشش مراقبت هاي پيش از زايمان حداقل يك بار  5

 018/0 536/0  62/10  78/18 27 شاخص نياز برآورده نشده در تنظيم خانواده 6

كم 
  درآمد

  -  1  13/0  58/0 28 شاخص نابرابري جنسيتي 1
 034/0 - 417/0  88/23  20/55 30 درصد زايمان بوسيله پرسنل آموزش ديده 2

  008/0 - 550/0  35/15  35/27 26 درصد استفاده از روش هاي پيشگيري از بارداري 3
  880/0 038/0  14/18  64/44 22 درصد پوشش مراقبت هاي پيش از زايمان حداقل چهار بار 4
  >0001/0 621/0  46/17  17/80 29 درصد پوشش مراقبت هاي پيش از زايمان حداقل يك بار  5
  741/0 097/0  21/7  82/26 17 شاخص نياز برآورده نشده در تنظيم خانواده 6

 

ميانگين وضرايب همبستگي اسپيرمن مربوط به شاخص نابرابري جنسيتي و شاخص هاي پوشش خدمات سلامت كشورهاي جهان -4جدول شماره   

 ميانگين تعداد متغير ها رديف
انحراف 
 معيار

ضريب 
همبستگي 

 ناسپيرم

value-P 

 - - 188/0 3942/0 149 شاخص نابرابري جنسيتي 1

  >0001/0 -730/0 3/37 9/67 195 درصد زايمان بوسيله پرسنل آموزش ديده 2
  >0001/0 -662/0 9/22 4/46 104 درصد استفاده از روش هاي پيشگيري از بارداري 3
  >0001/0 -547/0 8/23 2/66 84 درصد پوشش مراقبت هاي پيش از زايمان حداقل چهار بار 4
  >0001/0 -667/0 5/14 8/88 139  درصد پوشش مراقبت هاي پيش از زايمان حداقل يك بار  5
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  >0001/0 -552/0 6/10 3/19 57 شاخص نياز برآورده نشده در تنظيم خانواده 6

  
  بحث

هدف از مطالعه حاضر بررسي رابطه نابرابري جنسيتي و 
ي عضو سازمان ملل پوشش خدمات سلامت در كشورها

يافته هاي اين مطالعه نشان داد . بود 2011متحد در سال 
ميزان نابرابري جنسيتي در كشورهاي گروه هاي مختلف 

درآمد بالا، متوسط رو به بالا، متوسط رو به پايين (درآمدي 
متفاوت است و كمترين ميزان نابرابري جنسيتي ) وكم درآمد

ترين آن در كشورهاي كم در كشورهاي با درآمد بالا و بيش
دهنده آن است كه  اين موضوع نشان .درآمد مشاهده شد

شود تا شرايط اجتماعي  افزايش درآمد كشورها موجب مي
ها و مردان به  زنان بهبود پيدا كرده و نابرابري بين آن

در مورد ارتباط جنسيت و سلامت  .كمترين ميزان برسد
تري نسبت به  نيدهند كه زنان عمر طولا آمارها نشان مي

مردان دارند، اما بايد توجه داشت آنان در طول زندگي خود 
و ميزان ناخوشي و ابتلا  )16(ها رنج مي برند بيشتر از بيماري

گرچه بخشي از . )17(در بين آنان بيشتر گزارش شده است
هاي بيولوژيك  اختلاف سلامت زنان و مردان مربوط به تفاوت

از شرايط اجتماعي زنان و مردان است اما قسمتي از آن ناشي 
ها در  به عبارتي بخشي از ناخوشي و ابتلا به بيماري. باشد مي

زنان ناشي از پايين بودن دسترسي آنان به خدمات سلامت 
به اين ترتيب نابرابري جنسيتي به عنوان شرايط . باشد مي

اجتماعي حاكم بر جامعه موجب كاهش دسترسي زنان به 
د، كه قابل بهبود بوده و كشورها شو خدمات سلامت مي

  . توانند در جهت رفع آن اقدام نمايند مي
ها در  بر اساس مطالعه حاضر درصد تامين اين شاخص

باشد و اين نشانگر آن  كشورهاي جهان در حد متوسط مي
است كه  تمام كشورها به پوشش كامل خدمات بهداشتي 

ابري همچنين بين ميزان نابر. اند درماني دست نيافته
دار  جنسيتي و دسترسي به خدمات سلامت رابطه منفي معني

و همكاران ) Rueda(تا رويدا ــمين راســـدر ه. وجود دارد
در پژوهشي رابطه نابرابري جنسيتي و دسترسي به ) 2010(

ايشان بيان . خدمات بارداري براي زنان را بررسي كردند
رسي به كردند كه با افزايش ميزان نابرابري جنسيتي دست

اين نتايج . )5(خدمات بارداري براي زنان كمتر شده است
  .كند هاي مطالعه حاضر را تاييد مي يافته

در پژوهش خود دسترسي ) Bhalotra( )2000( باروترا 
كشور درحال  31زنان به خدمات بهداشتي درماني را در 

هاي مطالعه وي رابطه  توسعه بررسي نمود، بر اساس يافته
سترسي زنان به خدمات بهداشتي و افزايش مثبتي بين د

  . )4(ها وجود دارد سطح سلامت كودكان آن
بر اساس مطالعات پيشين، بين نابرابري جنسيتي و استفاده  

. )1(هاي پيشگيري از بارداري رابطه منفي وجود دارد از روش
هاي جنسيتي كه مانع مهمي در  بنابراين بايد به نابرابري

باشند، بيشتر  ابر از خدمات سلامت ميدسترسي و استفاده بر
خياطيان نيز بيان كرده است جنسيت به عنوان . توجه نمود

يكي از عوامل موثر در دسترسي به خدمات بهداشتي درماني 
  .)1(مي باشد

در مطالعه انجام شده در ) Bui( )2012( همچنين بوي
كند كه نابرابري جنسيتي بر بهداشت باروري  ويتنام بيان مي

هاي منجر به  اي كه افزايش نابرابري ن تاثير دارد به گونهزنا
اختلال در روابط زوجين و كاهش دسترسي به خدمات و 

نتايج مطالعه . )18(شود هاي پيشگيري از بارداري مي روش
در چهار كشور توسعه يافته ) Namasiva( )2012(نماسيوا 

ه نشان داد كه نابرابري جنسيتي ارتباط منفي با دسترسي ب
هاي  خدمات بهداشت باروري به خصوص دسترسي به مراقبت

بارداري دارد و موجب كاهش دسترسي به اين خدمات مي 
هاي پژوهش حاضر همخواني  اين نتايج نيز با يافته. )19(شود
  .دارد
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هاي مطالعه حاضر نشان داد كه نابرابري جنسيتي  يافته
ود ش ها توسط پرسنل آموزش ديده مي موجب كاهش زايمان

تر از  و اين شاخص دركشورهاي درحال توسعه پايين
از سوي ديگر نتايج مطالعه . باشد كشورهاي پيشرفته مي

در پاكستان نشان داد ) Mumtaz) (2012(مومتاز 
ها به  هاي اجتماعي موجب كاهش تعداد زايمان نابرابري

لذا در جوامعي كه . )20(شود وسيله افراد آموزش ديده مي
اجتماعي پاييني برخوردار هستند، دسترسي زنان از حقوق 

آنها به بسياري از خدمات به خصوص خدمات سلامت كه بر 
اساس سازمان بهداشت جهاني حق هر انساني است محروم 

باشند كه اين خود عاملي براي عدم توسعه كشورها و  مي
  .باشد سيكل معيوب فقر و بيماري مي

از جمله وجود هايي  مطالعات اكولوژيك داراي محدوديت 
باشدكه در اين مطالعه نيز  اطلاعات ناقص در پژوهش مي

پژوهشگران با آن مواجه بودند و براي رفع آن كشورهايي 
هاي مورد  انتخاب شدند كه اطلاعات كاملي در مورد شاخص

  .  نظر داشتند
  

  نتيجه گيري
دسترسي به خدمات سلامت در راستاي اهداف توسعه هزاره 

اند شرايط  رهاي عضو سازمان ملل ملزم شدهبوده و تمام كشو
از طرفي با توجه به رابطه  خود را در اين حوزه ارتقاء دهند، 

منفي نابرابري جنسيتي و دسترسي به خدمات سلامت، به 
رسد سياستگذاران و تصميم سازان كشورها همگام با  نظر مي

سياستگذاران بخش سلامت، براي افزايش پوشش دسترسي 
هاي اثربخش در  يكي از حوزه. ت تلاش نمايندخدمات سلام

راستاي ارتقاي اين شاخص، كاستن از نابرابري جنسيتي 
تلاش براي كاهش ميزان مرگ و مير ماردارن و .  باشد مي

كاهش باروري در سنين نوجواني همچنين توانمندسازي زنان 
در تحصيلات و پر رنگ نمودن حضور آنان در اشتغال و 

اسي از راهكارهاي پيشنهادي جهت هاي سي كسب كرسي
   .   شود كاهش نابرابري جنسيتي در كشورها محسوب مي
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