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 21/11/96 پذيرش: ؛20/9/96 تاريخ دريافت:

 .باشـد  يدر سـطح منـاطق م ـ   يبه خود مشغول نموده است، وجـود نـابرابر   را كه بخش سلامت كشورها ياز مسائل يكيمقدمه و اهداف: 

  .ايران انجام شدبخـش سـلامت درماني انساني و تسهيلات بهداشتي نيروي عيروند نابرابري در توزي ابيحاضر با هدف ارز مطالعه

 1394و  1390، 1385هـاي   جيني بـراي سـال   با استفاده از ضريببخـش سـلامت حاضر، نابرابري در توزيع منابع مطالعه  در روش كار:

 زا هـا  شـاخص) بودنـد. داده   10( يدرمانيبهداشت لاتيتسه و شاخص) 6( يانسان هاي نيروي بررسي شد. متغيرهاي مطالعه شامل شاخص

نسـبتا متعـادل،    ينـابرابر  35/0كمتـر از   ين ـيج بيضرند. آوري شد جمع وزارت بهداشت اطلاعات و مركز آمار و فناوري رانيمركز آمار ا

  درنظر گرفته شد. اديز يليخ ينابرابر 6/0از  شتريو ب اديز ينابرابر 6/0تا  5/0نسبتا نابرابر،  5/0تا  35/0

منـابع  هـاي   شـاخص در ) بـود.  23/0) و كمترين آن مربوط به بهـورز ( 61/0بيشترين ضريب جيني مربوط به مراكز پرتونگاري (ها:  يافته

  ). اما در شاخص بهـورز نـابرابري كمـي افـزايش نشـان داد     27/0به  57/0يافته بود (از كاهش  هاي مورد بررسي لساي، نابرابري طي انسان

هاي تسهيلات، ضريب جيني مراكز بهداشتي درمـاني شـهري، موسسـات بهداشـتي درمـاني، تخـت و        . از ميان شاخص)26/0به  24/0(از 

). در 59/0بـه   24/0ها ايـن رونـد افزايشـي بـود (از      ). در حالي كه در ساير شاخص30/0به  45/0(از  مراكز پرتو نگاري، كاهش نشان داد

  ).61/0تا  5/0ها زياد بود ( بخش خصوصي نيز نابرابري در توزيع شاخص

 ني ـابايسـتي   ، لـذا سـلامت را فـراهم آورد   يامـدها يپ عـدالت در بهبود  نهيتواند زم يسلامت ممنابع  توزيعدر ي رفع نابرابر :گيري نتيجه

  مورد توجه بيشتري قرار گيرد. گذاران استيس نيموضوع در ب

  نابرابري، منابع سلامت، ضريب جيني، منحني لورنزكليدي:  واژگان

  مقدمه

بخش  اخير، هاي سال طي كه مشكلاتي و مسائل از يكي

 است، وجود نموده مشغول خود به سلامت كشورهاي مختلف را

مطالعات . )1(باشد  مي مناطق سطح شديد در هاي نابرابري

مختلف در زمينه نابرابري در بخش سلامت نشان مي دهند كه 

 نييسلامت، تع يامدهايمختلف پ يها در حوزه ييايجغراف ينابرابر

 نيسلامت، منابع سلامت و تام يا واسطه يها ها و شاخص كننده

ها  ترين اين حوزه . يكي از مهم)2- 4( شود يم مشاهده يمال

باشد.  نابرابري و توزيع ناعادلانه منابع بهداشتي و درماني مي

به با اصلاح نظام هاي سلامت  كه يبزرگ يدستاوردها رغميعل

زيادي در توزيع منابع  يها يا و نابرابره است، شكاف وستهيوقوع پ

شود كه اين موضوع به عنوان  ي مختلف مشاهده ميكشورهادر

گذاران در كشورهاي  هاي جدي محققان و سياست يكي از نگراني

. نابرابري در توزيع )5- 7(مختلف مورد توجه قرار گرفته است 

آيد و  منابع بهداشتي و درماني يك مشكل جهاني بشمار مي

ر د امراين  البته. )8( باشد نمي مختص كشورهاي در حال توسعه
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  و همكاران يآباد ضيف يزدي/ 28

 باشد يم صيو بهتر قابل تشخ تر مشخص در حال توسعه يكشورها

)9(.  

 نيبه بخش سلامت، ب افتهيمنابع اختصاص  يحجم بالا رغميعل

بخش سلامت شكاف  ازيرشد منابع قابل دسترس و منابع مورد ن

مساله ضرورت استفاده اثربخش از منابع را  نيوجود دارد و ا

موجب اتلاف منابع  فيضع تيري. مد)10( كند يمشخص م

 اتز خدما يمعناست كه سهم مشخص نيبد ياتلاف نيشود، چن يم

از اتلاف  يريحاصل شود و با جلوگ يتواند با صرف منابع كمتر يم

ها را در جهت ارائه خدمات بهتر،  توان آن يم يو انسان يمنابع مال

 شينه تنها افزا ني. بنابرا)8( تر به كار گرفت نهيهز تر و كم تيفيك با

 عينحوه توز ديبلكه با ،باشد يم تيمنابع بخش سلامت داراي اهم

كه چرا  رديمناطق مختلف مورد توجه قرار بگ نيهم در ب عمناب نيا

منابع بخش سلامت  شيافزا نشان داده است صرفاَ يمطالعات قبل

. )11- 13( منابع نخواهد شد عيمنجر به كاهش نابرابري در توز

در  ،بر شواهد يو مبتن يهاي مشخص، علم استياتخاذ س نبنابراي

و  عيدر توز برابريمنابع بخش سلامت و كاهش نا شيراستاي افزا

كشور ضروري به  كيق مختلف مناط نيمنابع در ب نيا صيتخص

 ).9( رسد ينظر م

 نيا عيمنابع بخش سلامت و نحوه توز تيو سنجش كم يابيارز

سطح سلامت جامعه  شيمناطق مختلف با هدف افزا نيمنابع در ب

 زانير و برنامه گذاران استيتوسط س وستهيبه صورت مداوم و پ ديبا

 يورهادر كش يا منطقه يها ي. بررسردينظام سلامت صورت گ

مناطق  ريبا سا سهيمناطق در مقا يدهد كه برخ يمختلف نشان م

از رشد و توسعه  جهيدر نتو داشته  يكشور، عملكرد بهتر كي

  .)14( اند برخوردار بوده يتر مطلوب

برابري در  يها در راستاي بررس شاخص نيتر از معمول يكي

لورنز  يو منحن ينيج بيمنابع در بخش سلامت، ضر عيتوز

مطالعه  نيدر ا )،15،5- 17( باشد كه مشابه با مطالعات گذشته يم

در زمينه نابرابري و توزيع ناعادلانه منابع هم استفاده شده است. 

در بخش سلامت مطالعات زيادي در ايران و كشورهاي ديگر با 

رويكردهاي مختلف انجام شده است. در هر يك از اين مطالعات 

هداشتي و درماني مورد بررسي قرار هاي متفاوتي از منابع ب شاخص

. در مطالعه حاضر به منظور )23- 18،16،10،5،4،2( گرفته است

و  1390، 1385بررسي روند تغييرات در توزيع منابع، سال هاي 

هاي منابع انساني و فيزيكي در تمامي  ترين شاخص و مهم 1394

اند. همچنين در اين  هاي كشور مورد بررسي قرار گرفته استان

ژوهش علاوه بر منابع وابسته به بخش دولتي، توزيع منابع وابسته پ

به بخش خصوصي نيز كه اطلاعات آن در دسترس بود بررسي 

گيري از  بر همين اساس پژوهش حاضر با بهرهشده است. 

توزيع و توسعة  يتهاي مدنظر، به دنبال سنجش وضع شاخص

مسئولان نيز متوجه ساختن و خدمات بهداشتي درماني در كشور 

. همچنين باشد ينيافته م به توجه بيشتر به مناطق محروم و توسعه

هاي بعد از اجراي طرح  با توجه به اينكه در پژوهش حاضر سال

توان  تحول نظام سلامت هم مورد بررسي قرار گرفته است، مي

ها در  يدر روند نابرابر يرييچه تغبررسي كرد با اجراي اين طرح 

  . سلامت رخ داده است يها رساختيمنابع و ز

  روش كار

كه  بود يمقطعي و از نوع فيمطالعه توص كحاضر يپژوهش 

هاي  استانبخش سلامت  منابع عيروند نابرابري در توز و تيوضع

 قرار يمورد بررس 1394و  1390، 1385ايران را طي سه سال 

استان مورد بررسي قرار گرفت  31داده است. در اين مطالعه 

ها از مطالعه حذف  به علت نبود داده 1385در سال  (استان البرز

گرديد). به منظور بررسي توزيع عادلانه منابع بهداشتي و درماني 

هاي كشور، شاخص هاي مورد بررسي به دو دسته  در بين استان

، تعداد پزشك متخصص(شامل تعداد بهورز،  اصلي منابع انساني

، بهيار، ماما، (پرستار راپزشكيتعداد پي، تعداد پزشك عموم

تكنسين بيهوشي و اتاق عمل، فوريت هاي پزشكي، كارشناس 

) و تعداد دندانپزشكو  تعداد داروسازآزمايشگاه و پرتونگاري)، 

منابع فيزيكي و تسهيلات بهداشتي و درماني( شامل تعداد پايگاه 

 يتعداد مراكز بهداشت، تعداد خانه بهداشتبهداشت شهري، 

تعداد موسسات ، تعداد تخت فعالي، ي شهري و روستايدرمان

تعداد مراكز ، تعداد داروخانه، شگاهيتعداد آزماي، و درمان يبهداشت

ي و تعداد مراكز توانبخشي) دسته بندي شدند. داده هاي پرتونگار

و  ها) هاي آماري استان (سالنامه رانيمركز آمار ا ازاين متغيرها 

بهداشت، درمان و وزارت  اطلاعات آمار و فناوري تيريمركز مد

. همچنين با توجه به اينكه آوري شد جمعي آموزش پزشك

هاي بخش خصوصي به طور كامل در  هاي مرتبط با شاخص داده

هاي مربوط به منابع فيزيكي و  دسترس نبود، تنها بعضي از شاخص

ها  تسهيلات بهداشتي و درماني بخش خصوصي كه اطلاعات آن

 تيسنجش وضع فتند. به منظورموجود بود، مورد بررسي قرار گر

 ،هاي كشور ي در استانو درمان يبهداشتتوزيع عادلانه منابع 

و  ينيج بيشده با استفاده از شاخص ضر يآور عات جمعلااط

 ينيج بياندازه ضر .قرار گرفت ليو تحل هيتجز مورد لورنز يمنحن

. در حالت برابري كامل، صفر و در حالت باشد مي كيصفر و  نيب
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 29/دهه گذشته  كيدر  رانيدر بخش سلامت ا يدرمان- يبهداشت تلايو تسه يانسان يروين عيدر توز ييايجغراف يها يروند نابرابر يبررس 

  نيشاخص ب نياست. معمولا اگر ا كيري كامل، نابراب

باشد  35/0 - 5/0 نينسبتا متعادل، ب عتوزي باشد 2/0 – 35/0 

 يبا نابرابر عيباشد توز 5/0 - 6/0 انينسبتا نابرابر و اگر م عيتوز

لورنز  ي. منحن(24) باشد يم اديز يليخ ينابرابر 6/0 يو بالا اديز

ها) و بعد  x  (محور تيتعداد جمع يبعد آن درصد تجمع كي زين

ها) را نشان  Yديگر درصد تجمعي مقدار منابع مورد بررسي (محور 

است  عيدرجه نشانه عدالت در توز 45نمودار خط  نيا دهد. در يم

نشان دهنده درجه  45خط  لورنز و يمنحن نيسطح محصور ب و

درجه دور  45از خط  يهر مقدار منحنست. مقدار ضريب جيني ا

. است تيمنابع به نسبت جمع عيناعادلانه بودن توز يشود به معن

از نرم افزار  نمودارها مياطلاعات و ترس ليو تحل هيجهت تجز

STATA  .استفاده شد  

  ها يافته

 يكيزيمنابع فهاي منابع انساني و  در اين پژوهش توزيع شاخص

در دو بخش دولتي و خصوصي  رمانيبهداشتي و د لاتيو تسه

بررسي و در جداول زير ميزان ضريب جيني براي هر يك از 

ها ارائه شده است. همچنين روند تغييرات در مقدار ضريب  شاخص

هاي مورد استفاده در اين مطالعه در بين  جيني براي شاخص

در  1394و  1390، 1385هاي  هاي كشور در سال استان

  .داده شده است نمودارهاي زير نشان

هاي منابع انساني بخش دولتي در  ميزان ضريب جيني شاخص

ها به  دهد كه ميزان نابرابري در همه شاخص جدول يك نشان مي

 1385نسبت به سال  1394جز تعداد بهورز تا حدودي در سال 

كاهش پيدا كرده است. همچنين با توجه به ميزان ضريب جيني، 

 1394ومي و پيراپزشك در سال توزيع تعداد بهورز، پزشك عم

نسبتا متعادل و تعداد پزشك متخصص، داروساز و دندانپزشك 

  نسبتا نابرابر بوده است. 

اطلاعات جدول دو نيز نشان مي دهد كه ميزان نابرابري 

هاي منابع فيزيكي و تسهيلات بهداشتي و درماني طي  شاخص

درماني در شاخص هاي تعداد مراكز بهداشتي  94تا  85سال هاي 

شهري، تعداد موسسات بهداشتي و درماني، تعداد تخت و مراكز 

پرتو نگاري تا حدودي كاهش پيدا كرده است و در بقيه موارد 

 بيضر زانيبا توجه به مميزان نابرابري افزايش پيدا كرده است. 

 يتعداد خانه بهداشت، مراكز بهداشت عي، توز1394در سال  ينيج

موسسات  ،يشهر يدرمان يهداشمراكز ب ،ييروستا يدرمان

نشان دهنده  ،يها و مراكز پرتونگار شگاهيآزما ،يو درمان يبهداشت

 يها گاهيتعداد پا عيتوز نيباشد. همچن ينسبتا متعادل م ينابرابر

تعداد  عيو تخت فعال، نسبتا نابرابر بوده و توز يبهداشت شهر

  باشد. يدار مبرخور اديز ياز نابرابر يها و مراكز توانبخش داروخانه

جدول شماره سه اطلاعات مربوط به توزيع منابع در بخش 

خصوصي را نشان مي دهد. ميزان ضريب جيني در اين جدول 

ها (تعداد  نشان دهنده نابرابري زياد در توزيع اين شاخص

آزمايشگاه، تعداد داروخانه، تعداد مراكز پرتونگاري و توانبخشي) 

  باشد.  هاي كشور مي بين استان

  

  1394و  1390، 1385هاي  هاي كشور در سال نسبت به جمعيت استانوابسته به وزارت بهداشت ميزان ضريب جيني شاخص هاي منابع انساني  - 1شماره  جدول

  شاخص
  *ضريب جيني

 %)95(فاصله اطمينان  1394 %)95(فاصله اطمينان  1390 %)95(فاصله اطمينان  1385

  26/0) 19/0 - 32/0(  23/0) 16/0 - 30/0(  24/0) 8/0 - 31/0(  بهورز

  27/0) 19/0 - 35/0(  27/0) 20/0 - 34/0(  35/0) 29/0 - 41/0(  پزشك عمومي

  42/0) 37/0 - 54/0(  53/0) 46/0 - 61/0(  51/0) 44/0 - 58/0(  پزشك متخصص

  32/0) 25/0 - 40/0(  33/0) 25/0 - 41/0(  38/0) 31/0 - 44/0(  پيراپزشك

  45/0) 36/0 - 53/0( 53/0) 45/0 - 61/0(  57/0) 46/0 - 69/0(  داروساز

  36/0) 27/0 - 46/0(  43/0) 34/0 - 51/0(  46/0) 38/0 - 55/0(  دندانپزشك

  .برابري بيشتر استنانزديكتر باشد نشان دهنده  يكو به  ضريب جيني بزرگترچه  هر*
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  و همكاران يآباد ضيف يزدي/ 30

  

، 1385هاي  در سالكشور  يها استان تينسبت به جمعوزارت بهداشت هاي منابع انساني وابسته به  روند تغييرات مقدار ضريب جيني شاخص - 1نمودار شماره 

  1394و  1390

  

 1390، 1385هاي  در سال كشور يها استان تينسبت به جمعهاي منابع فيزيكي و تسهيلات وابسته به وزارت بهداشت  ميزان ضريب جيني شاخص -2شماره  جدول

  1394و 

  شاخص
  *ضريب جيني

  %)95(فاصله اطمينان  1394  %)95(فاصله اطمينان  1390  )%95(فاصله اطمينان  1385

  25/0) 18/0 - 31/0(  26/0) 19/0 - 34/0(  24/0) 18/0 - 30/0(  خانه بهداشت

  44/0) 31/0 - 57/0(  41/0) 35/0 - 48/0(  41/0) 31/0 - 51/0(  پايگاه بهداشت شهري

  27/0) 20/0 - 34/0(  25/0) 19/0 - 30/0(  24/0) 19/0 - 29/0(  مراكز بهداشتي درماني روستايي

  32/0) 21/0 - 43/0(  39/0) 31/0 - 47/0(  45/0) 34/0 - 55/0(  مراكز بهداشتي درماني شهري

  30/0) 23/0 - 36/0(  27/0) 19/0 - 34/0(  34/0) 27/0 - 41/0(  موسسات بهداشتي و درماني

  42/0) 35/0 - 49/0(  30/0) 21/0 - 39/0(  45/0) 37/0 - 53/0(  تخت فعال

  33/0) 23/0 - 42/0(  41/0) 30/0 - 52/0(  27/0) 21/0 - 33/0(  آزمايشگاه

  51/0) 37/0 - 65/0(  39/0) 270/0 - 52/0(  49/0) 35/0 - 63/0(  داروخانه

  33/0) 22/0 - 44/0(  30/0) 21/0 - 39/0(  36/0) 29/0 - 43/0(  مراكز پرتونگاري

  59/0) 51/0 - 68/0(  36/0) 26/0 - 46/0(  49/0) 38/0 - 59/0(  مراكز توانبخشي

  نزديكتر باشد نشان دهنده نابرابري بيشتر است. كيبزرگتر و به  ينيج بيچه ضر هر*
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 31/دهه گذشته  كيدر  رانيدر بخش سلامت ا يدرمان- يبهداشت تلايو تسه يانسان يروين عيدر توز ييايجغراف يها يروند نابرابر يبررس 

  

در كشور  يها استان تينسبت به جمعهاي منابع فيزيكي و تسهيلات وابسته به وزارت بهداشت  روند تغييرات مقدار ضريب جيني شاخص - 2نمودار شماره 

  1394و  1390، 1385هاي  سال

 1390، 1385هاي  در سالكشور  يها استان تينسبت به جمعهاي منابع فيزيكي و تسهيلات وابسته به بخش خصوصي  يزان ضريب جيني شاخصم -3جدول شماره 

  1394و 

  *ضريب جيني  شاخص

  %)95(فاصله اطمينان  1394 %)95(فاصله اطمينان  1390  %)95(فاصله اطمينان  1385

  56/0) 48/0 - 64/0(  46/0) 33/0 - 59/0(  57/0) 50/0 - 65/0(  آزمايشگاه

  54/0) 46/0 - 62/0(  47/0) 39/0 - 56/0(  52/0) 45/0 - 59/0(  داروخانه

  60/0) 53/0 - 68/0(  58/0) 50/0 - 66/0(  61/0) 52/0 - 69/0(  مراكز پرتونگاري

 57/0) 49/0 - 64/0(  42/0) 32/0 - 52/0(  51/0) 43/0 - 59/0( مراكز توانبخشي
  نزديكتر باشد نشان دهنده نابرابري بيشتر است. كيو به  بزرگتر ينيج بيچه ضر هر*

 

هاي  در سالكشور  يها استان تينسبت به جمعهاي فيزيكي و تسهيلات وابسته به بخش خصوصي  روند تغييرات مقدار ضريب جيني شاخص -3نمودار شماره 

  1394و  1390، 1385
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  و همكاران يآباد ضيف يزدي/ 32

 هر كدام از 1394 تا1385هاي  لورنز براي سال يمنحن

. نشان داده شده استهاي زير  شكلي مورد مطالعه در رهايغمت

بيشترين نابرابري در  1385همانطور كه مشخص است در سال 

بخش دولتي مربوط به توزيع داروساز و پزشك متخصص و 

كمترين نابرابري مربوط به توزيع مراكز بهداشتي و درماني 

توزيع  بيشترين نابرابري در 1390روستايي بوده است. در سال 

در سال پزشك متخصص و كمترين آن در توزيع بهورز بوده است. 

و  ينابرابر زانيم نيشتريب يمراكز توانبخش عيتوز ز،ين 1394

را به خود  ينابرابر زانيم نيبهداشت كمتر يها خانه عيتوز

  .اند ادهاختصاص د

 

 1394و  1390، 1385 يها كشور در سال يها استان تينسبت به جمعزارت بهداشت ي وابسته به ومنابع انسان يشاخص هامنحني لورنز توزيع  -1شكل شماره 

  

، 1385هاي  در سالكشور  يها استان تينسبت به جمعمنحني لورنز توزيع شاخص هاي منابع فيزيكي و تسهيلات وابسته به وزارت بهداشت  - 2شكل شماره 

  1394و  1390

  

  1394و  1390، 1385هاي  ي بر پايه جمعيت روستايي وابسته به وزارت بهداشت در سالمنحني لورنز توزيع شاخص ها -3شكل شماره 

  

 1394و  1390، 1385هاي  در سالكشور  يها استان تينسبت به جمعهاي فيزيكي و تسهيلات وابسته به بخش خصوصي  شاخص توزيع منحني لورنز - 4شكل شماره 
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 33/دهه گذشته  كيدر  رانيدر بخش سلامت ا يدرمان- يبهداشت تلايو تسه يانسان يروين عيدر توز ييايجغراف يها يروند نابرابر يبررس 

  بحث

ي كه دغدغه يكي از مشكلات كنوني در خصوص سلامت عموم

هاي موجود  نابرابري ،هاي سلامت شده است گذاران نظام سياست

از معدود  يكيمطالعه حاضر  .)25( در وضعيت سلامت مردم است

از  يعيدر دامنه وس ينابرابر ياست كه به بررس يمطالعات

و  يكيزيو منابع ف يمنابع انسان يها ها در دو دسته شاخص شاخص

 10 يو در سه مقطع در دوره زمان يو درمان يبهداشت لاتيتسه

 ساله پرداخته است. 

 نيتر از مهم يكيبخش سلامت  يعادلانه منابع انسان عيتوز

سلامت مورد توجه  يها در نظام شهيباشد كه هم يم يموضوعات

عادلانه به  يدسترس يگام برا نياول نيقرار گرفته است. همچن

 ينابع انسانعادلانه م عيدر همه كشورها توز يخدمات بهداشت

هاي پژوهش حاضر در بخش توزيع منابع  يافته). 20باشد ( يم

 1394تا  1385دهد كه از سال  انساني سلامت ايران نشان مي

نابرابري در توزيع نيروي انساني كاهش پيدا كرده است. اگرچه 

 1394ميزان كاهش نابرابري در توزيع پزشكان عمومي در سال 

بخشي از اين باشد. احتمالا  ه نميقابل توج 1390نسبت به سال 

و روستايي پزشك خانواده  سازي طرح به اجرا و پياده ،تغييرات

توزيع بهداشت در  بخشي ديگر نيز به سياست هاي توزيعي وزارت

افزايش تعداد نيروهاي انساني بخش پزشك در مناطق محروم و 

مطالعات صورت  جيگردد. نتا مي هاي كشور بر استان سلامت در

براي  ينيج بيدر مورد مقدار عددي ضر گريفته در كشورهاي دگر

بوده  شتريب ايمطالعه كمتر  جيبا نتا سهيدر مقا يپزشكان عموم

در ژاپن از سال  يپزشكان عموم عيتوز ينيج بياست. مقدار ضر

. در )26،12( بوده است ريمتغ 33/0تا  19/0 نيب 2014تا  2000

پزشكان  عيتوز يبرا ينيج بيضر زانيم ياديز مطالعات زين هيترك

در  زانيم نياند. ا قرار داده يمختلف را مورد بررس يها در سال

، 47/0برابر با  بيبه ترت هيدر ترك 2010و  2000، 1965 يها سال

در  ينابرابر يبوده كه نشان دهنده روند كاهش 14/0و  20/0

 . )27،28( باشد يكشور م نيا در يپزشكان عموم عيتوز

بررسي توزيع پزشكان متخصص در اين مطالعه نشان داد كه 

هاي مورد بررسي به ميزان  ميزان نابرابري در اين شاخص طي دوره

تواند به  اندكي كاهش پيدا كرده است كه اين كاهش اندك مي

اجراي برنامه طرح تحول سلامت و توجه اين طرح به ماندگاري 

خصص در مناطق محروم برگردد. اما به طور كلي پزشكان مت

نابرابري در توزيع پزشكان متخصص در كشور نسبت به پزشكان 

 باشد.  عمومي بسيار بالاتر مي

نابرابري در توزيع پيراپزشك، داروساز و دندانپزشك در 

كاهش پيدا كرده  1394تا  1385هاي كشور طي سال هاي  استان

دندانپزشك و داروساز  عيتوز ينيج بياما با توجه به ضراست. 

 تينسبتا نابرابر بوده است. مطالعات انجام شده در ارتباط با وضع

بخش  يمنابع انسان ريدندانپزشكان و داروسازان نسبت به سا عيتوز

 عيتوز يبررس وانيسلامت كم تر انجام شده است. در تا

 ينيج بيداد كه ضر ننشا 2013تا  1981دندانپزشكان از سال 

 ايدر مطالعه ك )29( كرده است دايكاهش پ 26/0به  49/0از  آن

دندانپزشكان  يبرا ينيج بيمقدار ضر 1387در سال  يريدل

 بوده است 39/0برابر با  يو هم دولت يشاغل هم در بخش خصوص

از جمله عوامل  يمطالعات، عوامل مختلف ي. به طور كل)30(

منطقه،  يشتمنطقه، عوامل بهدا ييايو جغراف يشناخت تيجمع

كه مربوط به پزشك  يو عوامل ياسيو س يعوامل اقتصادي، اجتماع

او هستند را به عنوان عوامل  يشغل زشيهاي فردي و انگ يژگيو و

مختلف  يبخش سلامت در كشورها يانسان يروين عيموثر بر توز

حق دوست نيز در مطالعه خود با محاسبه  .)31( اند كرده ييشناسا

و به صورت نقشه هاي سيستم اطلاعات  شاخص ضريب تغييرات

جغرافيايي، توزيع جغرافيايي نيروهاي پزشكي را در استان هاي 

كشور مورد بررسي قرار داده است كه نتايج اين مطالعه نيز بيانگر 

  . )23( باشد وجود توزيع نابرابر منابع انساني در بخش سلامت مي

هداشتي و در پژوهش حاضر توزيع منابع فيزيكي و تسهيلات ب

هاي كشور نيز مورد بررسي قرار گرفت.  درماني در بين استان

دهد كه ميزان نابرابري  هاي پژوهش در اين بخش نشان مي يافته

ها كاهش و در  در بعضي از شاخص 1394تا  1385هاي  طي سال

بعضي موارد افزايش پيدا كرده است. همچنين با توجه به ضريب 

دهد كه در بيشتر  نشان ميها  جيني محاسبه شده، يافته

نسبت به  1394هاي مورد بررسي، ميزان نابرابري در سال  شاخص

افزايش پيدا كرده است. ميزان نابرابري در توزيع  1390سال 

هاي بهداشت، مراكز بهداشتي و درماني شهري و تعداد  خانه

تا حدودي كاهش  94آزمايشگاه وابسته به وزارت بهداشت در سال 

هاي پايگاه بهداشت  ست اما ميزان نابرابري در شاخصپيدا كرده ا

شهري، مراكز بهداشتي و درماني روستايي، موسسات درماني، 

تعداد تخت، داروخانه، مراكز پرتونگاري و توانبخشي افزايش پيدا 

كرده است. به طور كلي وضعيت برابري در شاخص هاي تعداد 

داد پايگاه بهداشتي و داروخانه و مراكز توانبخشي كاملا نابرابر، تع

تعداد تخت فعال نسبتا نابرابر و در بقيه موارد توزيع منابع بين 

 كايدر آمر يا در مطالعهاستان هاي كشور نسبتا متعادل بوده است. 

مناطق  يمارستانيب يتعداد تخت ها يبرا ينيج بيضر زانيم
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  و همكاران يآباد ضيف يزدي/ 34

تا  07/0 نيمقدار ب نيقرار گرفته است. ا يمختلف مورد بررس

 زين ني. در چ)6( بوده است ريمختلف متغ يها التير اد 46/0

دهد كه در  ينشان م يمارستانيب يتخت ها عيتوز يبررس

 يمارستانيب يها تخت صيدر تخص يابرنابر نيچ يغرب يها استان

. در مجموع نتايج اين دو پژوهش نشان )32( بوده است شتريب

ي قابل توجه در توزيع تخت بيمارستاني بود دهنده ميزان نابرابر

 رازيدر ش يباشد. در مطالعه معلم يكه با مطالعه حاضر مشابه م

 برابركاملا نا يعموم يها داروخانه عيهمانند مطالعه حاضر، توز

سبه شده امح ينيج بيمورد مطالعه ضر يها بوده است و در سال

  .)18( بوده است 503/0تا  401/0 نيشاخص ب نيا يبرا

در پژوهش حاضر علاوه بر منابع بخش عمومي بعضي از 

هاي وابسته به بخش خصوصي كه اطلاعات آن موجود بود  شاخص

هاي مطالعه در اين قسمت  نيز مورد بررسي قرار گرفتند. يافته

هاي تعداد داروخانه،  دهد كه ميزان نابرابري در شاخص نشان مي

سته به بخش خصوصي آزمايشگاه، مراكز پرتونگاري و توانبخشي واب

كاهش پيدا كرده بوده است  1385نسبت به سال  1390در سال 

به اين مقدار مجددا افزايش پيدا كرده است.  1394اما در سال 

 يدر بخش خصوص يمنابع مورد بررس عيتوز يبررس يطور كل

هاي پژوهش  . بر اساس يافتهبودزياد  ينشان دهنده وجود نابرابر

روخانه و مراكز توانبخشي در هر دو بخش حاضر، توزيع تعداد دا

هاي كشور  دولتي و خصوصي داراي نابرابري زياد در استان

ها و مراكز پرتونگاري در بخش دولتي  باشد. اما توزيع آزمايشگاه مي

از وضعيت بهتري برخوردار بوده و ميزان نابرابري در توزيع اين 

متر ي كنسبت به بخش خصوصهاي كشور  ها در استان شاخص

  بوده است. 

 يبهداشت لاتيو امكانات و تسه ينابرابر منابع انسان عيتوز

سلامت در  يامدهايها در پ ينابرابر يتواند بر رو يم يدرمان

دهند كه  يبگذارد. مطالعات نشان م ريتاث زيمناطق مختلف كشور ن

و ارتقا سطح سلامت  يدرمان يخدمات بهداشت تيفيبهبود ك

كه  يكيزيو منابع ف يانسان يروين ياد و فراوانجامعه نه تنها به تعد

منابع در مناطق مختلف  نيا عياز جمله توز يگريبه عوامل د

در  نهيزم نيو همكاران در ا اني. زند)33،34( كشور وابسته است

منابع بخش سلامت  عياند كه توز دهيرس جهينت نيمطالعه خود به ا

 كي ريمادران، كودكان ز ريمرگ و م زانيمانند م ييها با شاخص

با توجه به وجود  نيپنج سال ارتباط معنادار دارد. بنابرا ريسال و ز

توان گفت عملكرد  يبخش سلامت م يامدهايمنابع و پ نيط بارتبا

 نيا عيبه توز ،بخش نيعلاوه بر تعداد منابع ا، نظام سلامت يكل

به  ديبخش سلامت با گذارن استيباشد كه س يوابسته م زيمنابع ن

  داشته باشند. يا ژهيموضوع توجه و نيا

  گيري نتيجه

 يو درمان ياشتمطلوب مردم به امكانات و خدمات بهد يدسترس

توسعه در  يداريپا و يزندگ تيفيك شيمهم افزا يها از شاخص

حاضر پژوهش حاصل از  جينتا. ديآ يبه حساب م يجوامع انسان

خدمات  از امكانات و يمند بهره در نابرابريوجود اختلاف و  انگريب

 وضعيتبا توجه به اينكه  است. هاي كشور استان نيسلامت ب

 نيروي انساني و يتر اينكه تابعي از كمعلاوه بجامعه سلامت 

در بخش بهداشت و درمان  موجودامكانات بهداشتي و درماني 

اي ه يرفع نابرابرو  مي باشد نيز است، تابعي از توزيع اين منابع

بهبود و  نهيزم تواند يممنابع بخش سلامت در مناطق مختلف 

ن توجه به . بنابرايوردآسلامت را فراهم  يامدهايپ يبرابر شيافزا

گذاران و برنامه ريزان بايد از اهميت  اين موضوع در بين سياست

و  يبهداشت منابععادلانه  عيبه منظور توزبالايي برخوردار باشد. 

 يها شهرستان ها و استان در مرحله اول شود يم شنهاديپي درمان

از تمركز امكانات و خدمات گيرند و  قرار تياولو محروم در اريبس

به جلوگيري شود و  هاي بزرگ و درماني در شهرستانبهداشتي 

، ريزي بخشي و كلان اي به جاي برنامه هاي منطقه ريزي برنامه

عادلانه  يبر دسترس ديخدمات سلامت با تاك يبند سطحهمچنين 
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Background and Objectives: One of the issues affecting the health sector is the presence of regional inequalities. 
The purpose of this study was to evaluate the trend of inequality in the distribution of human resources and health 
facilities in the health sector of Iran. 
 

Methods: In this study, inequality in the distribution of human resources and health facilities in the health sector 
was assessed using the Gini coefficient in 2006, 2011, and 2015. The variables included human resources (6 
indicators) and health facilities (10 indicators). Data were collected from the Statistical Center of Iran and the 
Statistics and Information Technology office of the Ministry of Health. For a Gini coefficient less than 0.35, 0.35 -

0.5, 0.5-0.6, more than 0.6 indicated relatively balanced inequality, relatively unequal inequality, high 
inequality, and very high inequality, respectively. 
 
Results: The maximum Gini coefficient belonged to radiographic centers (0.61) and the minimum was Behvarz 
(0.23). In human resources indicators, inequality decreased over the study years from 0.57 to 0.27. However, 
inequality showed a slight increase in Behvarzes from 0.24 to 0.26. Among the facilities indicators, the Gini 
coefficient of urban health centers, health care facilities, beds, and radiology centers decreased from 0.45 to 
0.31, whereas other indicators had an increasing trend from 0.24 to 0.59. In the private sector, there was a high 
inequality (0.5 to 0.61). 
 
Conclusion: Eliminating inequalities in the distribution of health sector resources can help to improve justice in 
health outcomes. Therefore, policymakers should be pay more attention to eliminating inequalities. 
 
Keywords: Inequality, Health resources, Gini coefficient, Lorenz curve 
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