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 چکیده
و مـدیران   توزیع عادلانه و برابر منابع بخش سلامت همواره یکی از موضوعات و چالش هاي اصلی محققان، برنامـه ریـزان   :مقدمه

هدف این مطالعه ارزیابی وضعیت و روند نابرابري در توزیع منـابع بخـش سـلامت در    . بخش سلامت در دهه هاي گذشته بوده است
  . با استفاده از ضریب جینی و منحنی لورنز می باشد) 1385-1392(ساله  8دوره ي زمانی  شهرستان هاي استان کردستان در

می باشد که نابرابري در توزیع منابع بخش سلامت در شهرستان هاي استان  )مقطعی( تحلیلی-یک مطالعه توصیفی: روش بررسی
داده هاي مطالعه شامل پزشک عمومی، پزشک متخصص، . کردستان با استفاده از ضریب جینی و منحنی لورنز ارزیابی کرده است

آوري می باشد که از سالنامه هاي آماري استان جمعدندانپزشک، آزمایشگاه، داروخانه، تخت بیمارستانی و خانه هاي بهداشت 
 .استفاده شده است 12نسخه   Stataو DASP  براي آنالیز داده ها هم از نرم افزارهاي. شده است

پزشک عمومی، پزشک متخصص، دندانپزشک، آزمایشگاه، ساله مورد مطالعه براي  8متوسط ضریب جینی در دوره ي : یافته ها
.  بدست آمد 23/0و  33/0، 218/0، 2/0، 38/0، 368/0، 21/0مارستانی و خانه هاي بهداشت به ترتیب برابر با داروخانه، تخت بی

مربوط به دندانپزشک و خانه هاي بهداشت و در  1385همچنین نتایج نشان داد که بیشترین و کمترین نابرابري به ترتیب در سال 
  .باشد مربوط به پزشک متخصص و آزمایشگاه می 1392سال 

 1385در مقایسه با سال  1392بر اساس یافته هاي این مطالعه میزان نابرابري در توزیع منابع بخش سلامت در سال  :گیرينتیجه
بنابراین پیشنهاد می شود در راستاي توزیع عادلانه تر منابع، سیاست هاي . ولی هم چنان نابرابري وجود دارد کاهش یافته است

 . ا طراحی و اجرا شوندتوزیعی مناسبی، مجدد

  نابرابري، بخش سلامت، ضریب جینی، منحنی لورنز: کلید واژه ها
10/9/94:پذیرش 29/7/94:اصلاحیه نهایی 9/6/94:وصول مقاله  
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  مقدمه
سلامتی یکی از اصلی ترین حقوق فردي می باشد که همه 
ي افراد باید بدون تبعیض و بر اساس نیاز به صورت برابر و 

رسیدن به این هدف و . ن به آن دسترسی داشته باشندیکسا
تامین آن نیازمند منابع انسانی و فیزیکی متخصص و ماهر در 
بخش سلامت از قبیل پزشک، پرستار، تخت بیمارستانی و 

علاوه بر این، . )1(تجهیزات پزشکی مناسب می باشد 
دسترسی برابر و توزیع عادلانه منابع بخش سلامت یکی از 

و به نظام هاي سلامت در همه کشورها  ن اهدافمهمتری
هاي اصلی و همیشگی سیاستگذاران سلامت یکی از چالش

اگرچه رابطه مثبت و معنی داري . )2و3(تبدیل شده است 
بین دسترسی به خدمات سلامت و سطح سلامت وجود دارد 

ي توزیع منابع سلامت به عنوان یکی از عوامل اما نحوه
. )4و5(لامت در نظر گرفته می شود اجتماعی موثر بر س

 ) منابع کمیت( سلامت بخش منابع افزایش تنها نه بنابراین
 هم منابع این توزیع ي نحوه باید بلکه باشد می اهمیت داراي

 چراکه بگیرد قرار توجه مورد مختلف مناطق بین در
 بخش منابع افزایش صرفا است داده نشان قبلی مطالعات
 شد نخواهد منابع درتوزیع نابرابري کاهش به منجر سلامت

هاي مشخص، علمی و مبتنی بر بنابراین اتخاذ سیاست. )8-6(
شواهد در راستاي افزایش منابع بخش سلامت و کاهش 
نابرابري در توزیع و تخصیص این منابع در بین مناطق 

  . مختلف یک کشور ضروري به نظر می رسد
در کشورهاي  نابرابري در توزیع منابع بخش سلامت صرفا

در حال توسعه وجود ندارد و با شدت کمتري در کشورهاي 
به عنوان مثال در گزارش سازمان . پیشرفته هم وجود دارد

 در نفر میلیون 59 حدود در  2006بهداشت جهانی در سال 
 منابع این توزیع که کندمی فعالیت سلامت بخش در جهان

 وضعیت ايدار کشورها داخل در هم و کشورها بین در هم
درصد بار  10این گزارش نشان داد که . باشد می نابرابري

درصد نیروي کار در جهان در کشورهاي  37بیماریها و 
 آمریکا فعالیت می کنند در حالیکهکانادا و ایالات متحده 

درصد بار بیماریها را در جهان  24کشورهاي آفریقایی که 
بخش  درصد نیروي کار 3به خود اختصاص می دهد فقط 
توزیع نابرابر منابع . )9(کند سلامت در این مناطق فعالیت می

بخش سلامت نه تنها منجر به کاهش سطح سلامت جامعه 
و استفاده ناکارا از منابع و  نرفت خواهد شد بلکه باعث هدر

 تحمیل هزینه هاي بیشتر به مردم و نظام سلامت خواهد شد
 و سلامت بخش ارزیابی و سنجش کمیت منابع. )2و10(

منابع در بین مناطق مختلف با هدف  این توزیع ي نحوه
افزایش سطح سلامت جامعه باید به صورت مداوم و پیوسته 

سلامت صورت  و برنامه ریزان نظام توسط سیاستگذاران
 از سلامت بخش منابع توزیع ارزیابی براي معمولا. گیرد

 و جینی ضریب قبیل از مختلفی هايشاخص و معیارها
 شاخص تمرکز، منحنی و تمرکز شاخص لورنز، نیمنح

  در . )2و3و5و7و11-13( شود می استفاده غیره و رابینهود
 داراي لورنز منحنی و جینی ضریب شاخصها، این میان

 قرارگرفته استفاده مورد بیشتر و باشند می بیشتري مقبولیت
شاخص استفاده  مطالعه هم از این دوو در این  )12-15(اند 

  . تشده اس
 منابع توزیع زمینه در کشور در گرفته صورت مطالعات

 این وضعیت توزیع مقایسه به صرفا سلامت بخش انسانی
 مطالعات کمی و است شده محدود استانها بین در منابع

 بین در سلامت بخش انسانی منابع توزیع وضعیت
 در. )1( داده اند قرار بررسی مورد را استان یک شهرستانهاي

 استانهاي به صرفا بخش سلامت  منابع نابرابر وزیعت که حالی
 به دسترسی در نابرابري و شود نمی محدود کشور یک

 وجود نیز استان یک شهرستانهاي بین در سلامت خدمات
 بنابراین. باشد می مهم بسیار موضوع این به توجه و دارد

 بررسی وضعیت و روند نابرابري در حاضر مطالعه هدف
پزشک متخصص،  بر تاکید با سلامت بخش منابع توزیع

تخت  آزمایشگاه، ندانپزشک، داروخانه،پزشک عمومی، د
 استان شهرستانهاي بین بهداشت در هايخانه بیمارستانی و
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 با) 1385-1392( ساله 8 زمانی ي دوره براي کردستان
   .باشدمی لورنز منحنی و جینی ضریب از استفاده

  
  روش بررسی

است که وضعیت  مقطعی-توصیفیاین پژوهش یک مطالعه 
و روند نابرابري در توزیع منابع بخش سلامت شهرستانهاي 

با استفاده  1392تا  1385استان کردستان در دوره ي زمانی 
از شاخص ضریب جینی و منحنی لورنز مورد بررسی قرار 

در این مطالعه هر شهرستان به عنوان یک واحد . گرفت
شهرستان مورد مطالعه قرار  10آنالیز در نظر گرفته شد و 

هاي مورد مطالعه شامل پزشک متخصص، داده. گرفت
 تخت آزمایشگاه، پزشک عمومی، دندانپزشک، داروخانه،

هزار نفر جمعیت  10بهداشت به ازاي  هايخانه بیمارستانی و
هاي آماري استان کردستان استخراج می باشد که از سالنامه

  .  گردید
ها در راستاي لترین شاخصیکی از معمو ضریب جینی

بررسی برابري در توزیع منابع در بخش سلامت، ضریب 
باشد که مشابه با مطالعات گذشته جینی و منحنی لورنز می

در . در این مطالعه هم استفاده شده است )12و14و16و17(
براي محاسبه ضریب جینی از فرمول پیشنهادي حاضر مطالعه 

  . )11( براون استفاده شد

  

 Xiدرصد تجمعی متغیر سلامت در هر شهرستان،  Yi:( که

هر ) شده بر اساس متغیر رتبه بندي(درصد تجمعی جمعیت 
مقدار عددي ضریب جینی  )تعداد شهرستانها Kشهرستان، 

باشد و هر چه به سمت صفر بین صفر و یک متغیر می
و هر  خواهد بودنزدیک شود برابري در توزیع منابع بیشتر 

متمایل شود نابرابري در توزیع منابع بیشتر  چه به سمت یک
همچنین ضریب جینی را می توان با استفاده از . وجود دارد

نشان داده شده  1منحنی لورنز بدست آورد که در شکل 
درصد تجمعی جمعیت را نشان ) x(که محور افقی  ،است

درصد تجمعی متغیر مورد ) y(می دهد و محور عمودي 
ه درصد تجمعی پزشکان و یا درصد در این مطالع(مطالعه 

) هاي بیمارستانی یا سایر متغیرهاي مورد مطالعهتجمعی تخت
مقدار عددي ضریب جینی در منحنی لورنز . دهدرا نشان می

  . آمدبا استفاده از فرمول زیر بدست 

 
ناحیه محصور  مقدار عددي ضریب جینی،  :که در آن
کل ناحیه زیر  رجه و منحنی لورنز، د 45بین خط 

همچنین براي تفسیر منحنی لورنز در . استدرجه  45خط 
رابطه با وضعیت نابرابري در توزیع متغیر مورد مطالعه، گفته 

درجه و منحنی لورنز بیشتر  45شود هر چه فاصله خط می
باشد میزان نابرابري بیشتر است و هرچه این فاصله کمتر 

  .شد میزان نابرابري کمتر استبا
  

  رگرسیون روند زمانیمنحنی لورنزدرصد تجمعی جمعیت: 1شکل
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براي بررسی اینکه آیا نابرابري در توزیع منابع مورد مطالعه 
داراي روند نزولی و یا  1392تا  1385در دوره ي زمانی 

صعودي بوده اند و همچنین آیا این افزایش یا کاهش از نظر 
عنی دار بوده اند یا نه، از رگرسیون زیر استفاده شده آماري م

  . است
Gi= β0+ βit + εi 

متغیر وابسته و مقدار ضریب جینی براي هر کدام از منابع G: که در آن 
هم متغیر توضیحی tبخش سلامت در هر کدام از سالهاي مورد مطالعه، 

  .می باشدو سال مورد مطالعه 
  

منفی باشد این ) βi(در صورتیکه ضریب متغیر توضیحی
نشان می دهد که نابرابري در توزیع منابع بخش سلامت 

درصد به  5کمتر از  Pهمچنین . )15(کاهش یافته است 
در . عنوان معنی دار بودن از لحاظ آماري در نظر گرفته شد

این مطالعه براي هر کدام از منابع به صورت جداگانه 
 .  ن برآورد شدرگرسیو 7رگرسیون تخمین زده شد و در کل 

  
  
  

  یافته ها
هزار نفر  10متوسط هر کدام از منابع بخش سلامت به ازاي 

ساله  8استفاده شده در این مطالعه براي فاصله زمانی 
نتایج نشان . نشان داده شده است 1در جدول ) 1392-1385(

هزار نفر در سال  10داد که تعداد پزشک عمومی به ازاي 
به  1392در حالیکه مقدار آن در سال بود  21/2 برابر با 1385

هزار نفر افزایش  10پزشک عمومی به ازاي هر  57/2حدود 
  در  1392همچنین تعداد پزشک متخصص در سال . یافته بود

درصد افزایش یافته بود به  36در حدود  1385مقایسه با سال 
 1392در سال  17/2به  1385در سال  60/1طوري که از 

هزار نفر در  10تخت و آزمایشگاه به ازاي تعداد . رسیده بود
 90و   48به ترتیب در حدود  1385در مقایسه با  1392سال 

بررسی داده هاي جمعیتی استان . درصد افزایش یافته بود
در مقایسه  1392کردستان نشان داد جمعیت استان در سال 

درصد افزایش یافته است و از  3در حدود  1385با سال 
نفر در سال  1482296به حدود  1385ر سال نفر د 1440156

  . افزایش یافته است 1392

  در استان کردستان 1385-1392هزار نفر در دوره ي زمانی  10متوسط منابع بخش سلامت به ازاي : 1جدول 
1392 1391 1390 1389 1388 1387 1386 1385  

 پزشک عمومی 21/2 22/2 49/2 32/2 44/2 44/2 54/2  57/2

 پزشک متخصص 60/1 18/1 74/1 79/1 96/1 08/2 2/2 17/2

 دندانپزشک 33/0 34/0 43/0 42/0 35/0 36/0 46/0 49/0

 آزمایشگاه 31/0 55/0 43/0 57/0 56/0 59/0 81/1 59/0

 تخت 52/15 63/15 75/14 38/14 27/14 39/15 29/15 94/22

 داروخانه 80/0 90/0 91/0 93/0 79/0 77/0 83/0 05/1

 خانه بهداشت 23/4 24/4 16/4 04/4 02/4 25/4 22/4 14/4

 

مقدار عددي ضریب جینی براي هر کدام از منابع بخش 
در  )1385-1392(سلامت به تفکیک سال هاي مورد مطالعه

مقدار عددي ضریب جینی  .نشان داده شده است 2جدول 

به  1385براي پزشک عمومی و پزشک متخصص در سال 
که مقدار آنها بوده است در حالی 38/0و  45/0با ترتیب برابر 

مقدار . بود 3/0و  12/0به ترتیب برابر با  1392در سال 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
10

2/
20

.6
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

8-
20

 ]
 

                             4 / 11

http://dx.doi.org/10.22102/20.6.1
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-2140-en.html


 5 بیژن نوري  

1394بهمن و اسفند / دوره بیستم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

 

 45/0برابر با  1385عددي ضریب جینی داروخانه در سال 
کاهش یافته  16/0مقدار آن به حدود  1392بود و در سال 

همچنین نتایج نشان داد که مقدار نابرابري کاهش یافته . است
در  1392مایشگاه و خانه بهداشت در سال در تخت، آز
می  01/0و  3/0، 04/0به ترتیب برابر با  1385مقایسه با سال 

بیشترین و کمترین مقدار کاهش در مقدار عددي . باشد
ضریب جینی در دوره ي زمانی مورد مطالعه به ترتیب 
مربوط به دندانپزشک و خانه بهداشت بود که مقدار کاهش 

 . بود 01/0و  42/0ا به ترتیب برابر ب

  

  مقدار عددي ضریب جینی براي هر کدام از منابع بخش سلامت به تفکیک سال هاي مورد مطالعه براي استان کردستان: 2جدول 
1392 1391 1390 1389 1388 1387 1386 1385  

 پزشک عمومی  *)083/0(45/0  )1/0(2/0  )03/0(21/0  )09/0(23/0  )09/0(21/0  )02/0(12/0  )03/0(15/0  )03/0(12/0

 پزشک متخصص )094/0(38/0 )09/0(28/0 )1/0(37/0 )1/0(43/0 )12/0(42/0 )09/0(42/0 )09/0(35/0 )09/0(3/0

 دندانپزشک )099/0(68/0 )08/0(46/0 )09/0(33/0 )11/0(36/0 )09/0(32/0 )06/0(30/0 )04/0(34/0 )04/0(26/0

 داروخانه )094/0(45/0 )1/0(26/0 )05/0(19/0 )05/0(17/0 )05/0(18/0 )03/0(13/0 )06/0(21/0 )033/0(16/0

 آزمایشگاه )098/0(41/0 )09/0(29/0 )08/0(25/0 )02/0(16/0 )02/0(15/0 )03/0(13/0 )02/0(12/0 )021/0(11/0

 تخت )01/0(34/0 )01/0(33/0 )1/0(36/0 )1/0(34/0 )1/0(33/0 )1/0(34/0 )1/0(34/0 )11/0(0/ 3

 خانه بهداشت )054/0(24/0 )06/0(24/0 )05/0(22/0 )04/0(23/0 )04/0(22/0 )04/0(24/0 )04/0(24/0 )06/0(23/0

  اعداد داخل پرانتز خطاي استاندارد می باشد* 

تغییرات در مقدار ضریب جینی براي منابع بخش روند 
سلامت مورد استفاده در این مطالعه در استان کردستان براي 

نشان داده  1 نموداردر ) 1385-1392(له سا 8دوره ي زمانی 
نتایج مطالعه در این زمینه نشان داد که در همه ي . شده است

منابع بخش سلامت مورد استفاده در این مطالعه، مقدار 
در مقایسه با سال  1392نابرابري در توزیع آنها در سال 

  همچنین نتایج نشان داد که در سال . کاهش یافته است 1385
به ترتیب مربوط به دندانپزشک، پزشک  برابريان 1385

بیشترین  1392عمومی و داروخانه بود در حالیکه در سال 
نابرابري مربوط به پزشک متخصص، تخت بیمارستانی و 

  .دندانپزشک می باشد

 

 

  1385-1392ي زمانی روند تغییرات در مقدار ضریب جینی براي متغیرهاي بخش سلامت در استان کردستان براي دوره : 1نمودار 
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نتایج مربوط به رگرسیون زمانی نابرابري در منابع سلامت 
در استان  1392تا  1385مورد مطالعه در نقاط زمانی 

نتایج نشان داد . نشان داده شده است 3کردستان در جدول 
باشد و این بیان که ضریب بتا براي همه متغیرها منفی می

ابع داراي روند کاهشی کند نابرابري در توزیع همه منمی
بوده است هر چند مقدار این کاهش در همه ي منابع به 

نتایج نشان داد که نابرابري در توزیع . صورت معنی دار نبود
پزشک عمومی، دندانپزشک، آزمایشگاه و داروخانه در سال 

 به طور معنی داري کاهش یافته است هاي مورد مطالعه
)05/0<P(.   

هر کدام از  1392تا  1385هاي  منحنی لورنز براي سال
.نشان داده شده است 2متغیرها ي مورد مطالعه در نمودار 

 
  در استان کردستان 1392تا  1385رگرسیون زمانی نابرابري در منابع سلامت مورد مطالعه در نقاط زمانی : 3جدول 

  t Pآماره   ضریب بتا  
  02/0  - 13/3  - 033/0 پزشک عمومی

 93/0  -  09/0  - 0083/0 پزشک متخصص

  017/0  - 27/3  -  043/0 دندانپزشک
  049/0  - 46/2  -  029/0 داروخانه

 001/0  -  6/5  -  039/0 آزمایشگاه

  87/0  - 16/0  - 0023/0 تخت
  18/0  - 48/1  - 0035/0 خانه بهداشت
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 هر کدام از متغیرهاي مورد مطالعه 1392تا  1385منحنی لورنز براي سالهاي : 2نمودار

S = ،پزشک متخصصGP=  ،پزشک عمومیlab=  ،آزمایشگاهphar=  ،داروخانهbed=  ،تخت بیمارستانDen = ،دندانپزشکhh = خانه
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  بحث
ضریب جینی براي پزشکان  نتایج مطالعه نشان داد متوسط

بوده است  21/0عمومی در نقاط زمانی مورد مطالعه برابر با 
 1392در سال  12/0و  1385در سال  45/0و مقدار آن بین 

همچنین متوسط مقدار عددي ضریب جینی براي . متغیر بود
برابر با  1392تا  1385پزشکان متخصص در سال هاي 

در ابتداي دوره  و  38/0بدست آمد و مقدار آن بین  368/0
نتایج مطالعات صورت گرفته . در انتهاي دوره متغیر بود 3/0

در کشورهاي دیگر در مورد مقدار عددي ضریب جینی 
براي پزشکان عمومی در مقایسه با نتایج مطالعه کمتر یا بیشتر 

با  2004به عنوان مثال، در مطالعه اي که در سال . بوده است
ی پزشکان مراقبت هاي اولیه در ژاپن و عنوان توزیع جغرافیای

بریتانیا انجام شد مقدار عددي ضریب جینی در ژاپن برابر با 
مطالعه دیگري در . )18( بود 08/0و در بریتانیا برابر با  17/0

در آلبانی و یونان نشان داد که مقدار عددي  2006سال 
و  48/0ضریب جینی براي پزشکان عمومی در آلبانی برابر با 

 Ünerو Yardım. )14( می باشد 186/0ر یونان برابر با د
در مطالعه خود با عنوان نابرابري جغرافیایی در توزیع 
پزشکان در استان هاي ترکیه نشان دادند که ضریب جینی 

. )12(می باشد  14/0براي پزشکان برابر با  2010در سال 
ه تفاوتهاي بین نتایج مطالعه حاضر با مطالعات دیگر شاید ب

دلایل زیادي از قبیل سیاست هاي توزیعی منابع انسانی در 
نظام سلامت کشورها، انگیزه ها و قوانین مربوط به سال هاي 

اما شاید بتوان  ،ابتدایی بعد از فارغ تحصیلی و غیره باشد
مهمترین دلیل این تفاوت ها را نوع منابع انسانی مورد مطالعه 

زشکان عمومی در به طوري که در مطالعه حاضر پ دانست
نظر گرفته شده است در حالیکه در مطالعه ژاپن و بریتانیا 

  . پزشکان مراقبت هاي اولیه در نظر گرفته شده است
پزشکان  6/83در حدود  1392مطالعه ما نشان داد در سال 

متخصص در شهرستان سنندج که داراي امکانات بیشتر و 
 30حالیکه فقط تعداد بیمارستان بیشتري فعالیت می کنند در 

درصد از جمعیت کل استان در شهرستان سنندج زندگی می 

. که این در مطالعات دیگر هم نشان داده شده بود ،کنند
نتایج مطالعه در مورد توزیع جغرافیایی پزشکان متخصص در 
اندونزي نشان داد که پزشکان متخصص به صورت نابرابري 

هرهاي با توزیع شده اند و بیشتر در مناطق شهري و ش
امکانات بیشتر و تعداد بیمارستان بیشتر فعالیت می کنند 

مطالعه زندیان و همکاران در شهرستان هاي استان .  )19(
اردبیل نشان داد که مقدار عددي ضریب جینی پزشکان 

 52/0و  44/0به ترتیب  1388عمومی و متخصص در سال 
 آنها نتیجه گرفتند که توزیع پزشکان متخصص. )1(است 

داراي نابرابري بیشتري در مقایسه با پزشکان عمومی می 
  . باشد در مطالعه ما هم نشان داده شد

نتایج در مورد توزیع دندانپزشکان نشان داد که متوسط 
 38/0برابر با  1385-1392ضریب جینی در دوره ي زمانی 

در  26/0و  1385در سال  68/0می باشد و مقدار آن بین 
 ،در یک مطالعه در ژاپن. دمتغیر بو 1392سال  

Yoshikazu  در مورد توزیع دندانپزشک  2011در سال
نشان داد که متوسط ضریب  2000تا  1980بین سال هاي 
در سال  31/0می باشد و مقدار بین  255/0جینی برابر با 

مطالعه ما . )20(باشد متغیر می 2000در سال  26/0و  1980
در ) درصد 50(پزشکان نشان داد که درصد زیادي از دندان

شهرستان سنندج که داراي امکانات بیشتر و در نتیجه درآمد 
 مطالعه . بالاتر براي دندانپزشکان می باشد فعالیت می کنند

Krugerو کیادلیري و  )21( و همکاران در استرالیا
نشان دادند دندانپزشکان بیشتر در  )22( همکاران در ایران

و شاخص توسعه انسانی بالاتر  با  طبقه اجتماعی استان هاي
فعالیت می کنند و تمرکز دندانپزشکان در این مناطق بیشتر 

مقدار عددي  )22(در مطالعه کیادلیري و همکاران . است
ضریب جینی براي توزیع دندانپزشکان در استانهاي ایران 

بدست آمده بود که در مقایسه با مطالعه ما  39/0برابر با 
 بیان اینگونه توان می را تفاوت این اصلی علت. بیشتر بود

 در دولتی دندانپزشکان فقط حاضر مطالعه در که کرد
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 بخش هم آنها مطالعه در حالیکه در .بود شده نظرگرفته
 در. است شده نظرگرفته در خصوصی بخش هم و دولتی

 تعداد که شود می باعث خصوصی بخش نظرگرفتن
 مانند بیشتر امکانات با و بزرگ شهرهاي در دندانپزشکان

 شهرهاي سایر با مقایسه در مازندران و شیراز اصفهان، تهران،
 بلوچستان و سیستان ایلام، مانند کمتر امکانات با و کوچک

 که شود می باعث این و باشد بیشتر بسیار شمالی خراسان و
 فقط که زمانی دیگر عبارت به. شود بیشتر نابرابري میزان
 تخمین جینی ضریب مقدار شود نظرگرفته در دولتی بخش

  .گردد می برآورد کمتر واقعیت با مقایسه در شده زده
نتایج مطالعه در مورد توزیع داروخانه هم نشان داد متوسط 

در ابتداي  45/0بود و مقدار آن بین  218/0ضریب جینی در 
. در انتهاي دوره زمانی مورد مطالعه متغیر بود 16/0دوره و 

در مورد توزیع  2014در سال  مطالعه معلمی و همکاران
 1390تا  1385داروخانه ها در استان شیراز در فاصله زمانی 

می  25/0نشان داد که مقدار عددي ضریب جینی برابر با 
 2015مطالعه اکبري ساري و همکاران در سال . )23(باشد 

نشان داد که مقدار عددي ضریب جینی براي داروخانه ها در 
به ترتیب برابر با  2011و  2001ال استان هاي ایران در س

با خارج آنها نتیجه گرفتند . )13( می باشد 14/0و  13/0
مقدار عددي ضریب جینی کاهش و  کردن استان تهران،

در مطالعه ما هم در . توزیع داروخانه ها عادلانه تر می شود
درصد داروخانه ها در شهرستان سنندج تمرکز  40حدود 

جود دارد با خارج کردن شهرستان داشتند و این احتمال و
  .   سنندج از آنالیز، مقدار نابرابري کاهش یابد

نتایج مطالعه در مورد توزیع تخت هاي بیمارستانی در 
شهرستان هاي استان کردستان نشان داد که متوسط ضریب 

بود و  33/0جینی در دوره ي زمانی مورد مطالعه برابر با 
متغیر  1392در سال  3/0تا  1385در سال  34/0مقدار آن بین 

در مورد توزیع  )1(نتایج مطالعه زندیان و همکاران . بود
 6/0تخت هاي بیمارستانی در شهرستان هاي استان اردبیل از 

متغیر بود و این نشان  1388در سال  59/0تا  1380در سال 
می دهد توزیع تخت هاي بیمارستانی در شهرستان هاي 

یع عادلانه تري در مقایسه با استان کردستان داراي توز
بر اساس مطالعه حاضر . شهرستان هاي استان اردبیل می باشد

درصد تخت هاي بیمارستانی در کل استان  38در حدود 
. مربوط به شهرستان سنندج بود 1392کردستان در سال 

نتایج مطالعه هم در مورد توزیع خانه هاي بهداشت نشان داد 
 23/0ساله برابر با  8ي زمانی متوسط ضریب جینی در دوره 

در  23/0تا  1385در سال  24/0می باشد و مقدار آن بین 
 مورد در همکاران و کیادلیري مطالعه. متغیر بود 1392سال 

 دو براي 2011 سال در کشور در بهداشت هايخانه توزیع
 ضریب مقدار که داد نشان 2009 و 2006 زمانی ي نقطه

 برابر 2009 سال در و 125/0 اب برابر 2006 سال در جینی
 در بهداشت هاي خانه توزیع گرفتند نتیجه آنها. بود 133/0

 میر و مرگ نرخ قبیل از استانها سلامت نیاز اساس بر کشور
  . )5( است نگرفته صورت تولد نرخ و

که نابرابري در توزیع  بودنتایج مطالعه حاضر موید این نکته 
استان کردستان در  منابع بخش سلامت در شهرستان هاي

نتایج . کاهش یافته است 1385در مقایسه با سال  1392سال 
مطالعه در مورد رگرسیون زمانی نابرابري هم نشان داد روند 
کاهشی در توزیع نابرابر پزشکان عمومی، دندانپزشکان، 

 ،داروخانه ها و آزمایشگاه از لحاظ آماري معنی دار می باشد
پزشکان متخصص، تخت هاي  نابرابري در توزیع هر چند

در مقایسه با  1385بیمارستانی و خانه هاي بهداشت در سال 
کاهش یافته است اما این کاهش از لحاظ آماري  1392سال 

  . نبودمعنی دار 
 این در که اول این. بوداین مطالعه داراي چندین محدودیت 

منابع بخش  کل تعداد به دسترسی عدم علت به مطالعه
 در دولتی بخش صرفا ،)دولتی هم و صوصیخ هم(سلامت 

 جینی بنابراین ممکن است ضریب .است شده نظرگرفته
 برآورد کمتر واقعی حالت با مقایسه در شده زده تخمین

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
10

2/
20

.6
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

8-
20

 ]
 

                             9 / 11

http://dx.doi.org/10.22102/20.6.1
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-2140-en.html


 ...سنجش برابري در توزیع    10

1394بهمن و اسفند / دوره بیستم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

 

 و است نشده نظرگرفته در خصوصی بخش چون است شده
 درآمد کسب علت به خصوصی بخش کارکنان معمولا

 .دارد تر پیشرفته يهاشهر در فعالیت به بیشتري تمایل بیشتر
منابع  جغرافیایی توزیع بررسی مطالعه این دوم اینکه در
 در است گرفته صورت جمعیت اساس بر بخش سلامت

 و بیماري میر، و مرگ( نیاز هايشاخص از است بهتر حالیکه
 به دسترسی عدم علت به مطالعه این در شودکه استفاده....) 
 .است نشده استفاده زنیا هايشاخص از نیاز مورد هاي داده

  
  گیرينتیجه

پژوهش حاضر نشان داد نابرابري در توزیع منابع بخش 
وجود دارد هر  1392تا  1385سلامت در دوره ي زمانی 

چند مقدار نابرابري در طول دوره ي زمانی براي منابع بخش 
سلامت از قبیل پزشکان عمومی، دندانپزشکان، داروخانه ها 

از آنجا . نی داري کاهش یافته استو آزمایشگاه به طور مع

که بین نابرابري در توزیع و دسترسی به منابع بخش سلامت 
بنابراین  ،و سطح سلامت مردم رابطه مستقیمی وجود دارد

شود که سیاست هاي باز توزیعی دوباره اصلاح پیشنهاد می
 . گردد

  
  تشکر و قدر دانی 

مصوب  ییقاتمقاله حاصل طرح تحق ینا ینکهتوجه به ا با
دانشگاه  عوامل اجتماعی موثر بر سلامت تحقیقات مرکز

که با حمایت مالی آن  باشد یم کردستان یعلوم پزشک
دانند یبر خود لازم م یسندگانلذا نو .مرکز انجام شده است

معاونت محترم  ومذکور  یقاتتحق مرکز مدیریتاز 
 یمانهصم کردستان یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش

 ینکه در انجام ا يافراد یهاز کل ینهمچن .یندانم يسپاسگزار
 . گرددمی وقدردانیتشکر  مطالعه نقش داشته اند
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