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  فصلنامه پايش
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  ]91آبان  1 -نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

چنـد   يمفهـوم  يدرمـان  ي  ـدر خدمات بهداشـت  يبرابر. به خدمات سلامت از جمله اهداف مهم هر نظام سلامت است يدر دسترس يبرابر

در  يدر سلامت بحـث برابـر   ياز جمله ابعاد مهم برابر. استگذاران حوزه سلامت استيس يش رويپ يها ل به آن از چالشياست و ن يبعد

 يامـدها يز ارتباط آن با پيو ن يمارستانيو تخت ب يع منابع انسانيت توزيپژوهش حاضر با هدف سنجش وضع .ن بخش استيمنابع اع يتوز

   نگـر  مطالعـه حاضـر از نـوع گذشـته     .ر پنج سال انجام شده استيکسال و کودکان زير ير مادران،کودکان زيزان مرگ و ميسلامت شامل م

آمار و اطلاعات لازمه از  .دهد يل ميتشک يمارستانيب يها ز تختيبخش سلامت استان و ن يانسان يرويه نيکل جامعه آن راو  بوده، يکاربرد

لـورنز و   يبا استفاده از رسم منحن ـ يزان نابرابريم. شده است يآور کشور جمعو آموزش پزشكي درمان  ،ران و وزارت بهداشتيمرکز آمار ا

پرستاران در  يبرا ، و٤٤/٠دوره  ي، و در انتها٥٤/٠دوره  يدر ابتدا يپزشکان عموم ينيب جير ضريمقاد .به دست آمده است ينيب جيضر

 انروانپزشکو براي  ٥٢/٠دوره برابر با  يو در انتها ٥٨/٠پزشکان متخصص   يزان براين ميا. بود ٤/٠دوره  ي، و در انتها٥١/٠دوره  يابتدا

از  يمارسـتان يتخـت ب . بـود  ٦٥/٠و  ٦٢/٠ب معادل ير به ترتين مقاديز اين اندر مورد داروسازت يدر نها بود، و ٦٥/٠و  ٦/٠ب برابر با يبه ترت

ع ي ـت توزيوضـع . بـود  ٥٩/٠دوره  يو در انتها ٦/٠دوره  يع آن در ابتدايتوز ينيب جيزان ضريگر منابع بخش سلامت استان است که ميد

ع منـابع  ي ـتوز يدر جهت کـاهش نـابرابر   ير اندکييدوره مورد مطالعه تغ يط بوده ومنابع بهداشت و درمان در استان نامتوازن و نامتعادل 

ر پنج يکسال و زير ير مادران،کودکان زيزان مرگ و ميم يشتر منابع بخش سلامت استان با شاخص هايع بيگر توزياز طرف د .شدمشاهده 

  .سال معنادار بوده است

  

  ر کودکانيزان مرگ و مير مادران، ميزان مرگ و ميلورنز، م ي، منحنينيب جيع منابع سلامت، ضريتوز :ها واژه كليد

                                                           
  اردبيل، مركز آموزشي درماني بوعلي: پاسخگو نويسنده ∗

        ٠٤٥١-٢٢٥٢٢٥٢: تلفن

  zandiyan.899@gmail.com : کیيالکترون پست
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  ٨٠٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

 بـه  دي ـباکـه   است؛ي انسان جوامعي فرد حقوق نيتر ياساس از سلامت

 دسترس قابل جامعه افرادي تمامي برا ضيتبع از دور به و کساني طور

ي انسـان ي روي ـن داشـتن  به ازين آن نيتأم و هدف نيا به دنيرس .باشد

 يدرمـان ـ   يبهداشـت  کادر ريسا و پرستار پزشک، رينظي ا هحرف و ماهر

ي هـا  سـازمان ي اصـل ي هـا  هيسـرما  عنوان به داردکههمراه ساير منابع 

با اين وجود مشـکل اساسـي در   . شوند يم محسوبي درمانـ   يبهداشت

اين زمينه محدوديت منابع در مقابل نيازهـاي نامحـدود افـراد جامعـه     

هاي منحصـر بـه فـرد     اني به واسطه ويژگيدر اين بين منابع انس. است

هـاي سـلامت شـناخته     خود به عنـوان مهمتـرين درونـدادهاي نظـام    

اين نکته که منابع انسـاني مهمتـرين منبـع موجـود بخـش      . شوند مي

]. ١[سلامت کشورها است مورد اذعان صاحبنظران حوزه سلامت است

نـي نيـروي   عرضه خدمات بهداشتي ـ درماني نه تنها بـه تعـداد و فراوا   

هـاي کـاري آنـان و از آن     انساني که به عوامـل ديگـري ماننـد انگيـزه    

در . مهمتر نحوه توزيع اين منبع در مناطق مختلف يـک کشـور اسـت   

اين بين همواره ساير منابع موجـود در بخـش سـلامت ماننـد پـول و      

اعتبارات و نيز تخت و تجهيزات و ساختمان به عنـوان مکملـي بـراي    

روندکه تعداد و توزيع مناسب و مکفي آنـان   ه شمار مينيروي انساني ب

افزايي در ارائـه خـدمات سـلامتي بـه شـهروندان خواهـد        موجبات هم

بحث برابري در توزيع منابع سلامت و تـأثير آن بـر کميـت و     .]٢[شد

هاست که سياستگذاران نظام سـلامت   کيفيت خدمات ارائه شده مدت

. اسـت  پيرامـون آن مطـرح شـده   را به چالش کشيده و مباحث فراواني 

ها در ايجاد سـلامت فيزيکـي و    اهميت حق برخورداري از اين مراقبت

هاي  اتخاذ سياست. رواني براي انجام فعاليتهاي اجتماعي پرواضح است

مشخص و علمي براي افزايش ميزان منابع بخـش سـلامت، چگـونگي    

 .]٢[رسـد  تخصيص و توزيع آنها در بخش بهداشت ضروري به نظر مي

کميت نيروي انساني موجود در بخش سلامت کشورها يک روي سکه 

هـاي   و نحوه توزيع آن در مناطق مختلف يک کشور با توجه به ويژگي

. شناسي روي ديگر آن اسـت  جمعيت شناسي، اپيدميولوژيک و بيماري

سياستگذاري جهت توزيع منابع انسـاني بـه ويـژه نيـروي پزشـکي از      

کلان کشوري و توسـط وزارت بهداشـت   تصميماتي است که در سطح 

همين امر مستندسازي مـنظم نحـوه توزيـع    و  شود؛ کشورها انجام مي

عملکـرد   .]٣[آنرا به يک نگراني دايمي سياستگذاران تبديل کرده است

کلي نظام سلامت نه تنها به وجـود تعـداد مطلـوب و توزيـع مناسـب      

مـورد سـاير   نيروي انساني بلکه به صـادق بـودن همـين دو مقولـه در     

توزيع متقارن و متناسب نيـروي   .]٣[منابع بخش سلامت وابسته است

هاي سـلامت در يـک    تواند از عوامل مؤثر بر ارتقاي شاخص انساني مي

در زمينه توزيع منابع بخش بهداشـت و درمـان مشـکلات    . کشور شود

ريزان و سياسـتگذاران نظـام سـلامتي وجـود      فراواني پيش روي برنامه

کن است منجر به عدم توزيع متناسـب ايـن منـابع مهـم و     داردکه مم

هـاي   کننـده  با اينكه بيشتر تعيـين  .]٢[استراتژيک بخش مذکور گردد

سلامت در خارج از حيطه مسـئوليت بخـش بهداشـت و درمـان قـرار      

بي ترديد نظامهاي بهداشتي ـ درماني نقـش مهمـي در کـاهش      دارند،

ي سيستماتيک شـرايط اجتمـاعي،   بدين ترتيب ارزياب. ها دارند نابرابري

سياسي و اقتصادي مربوط به نابرابري براي تـدوين اولويـت، تجزيـه و    

ريـزي اسـتراتژيک    تحليل، پيشنهادهاي مربوط به خط مشي و برنامـه 

مورد نياز براي طرفداري و توانمندسازي جامعه به طور مؤثر و مناسب 

ابع کليـدي  لذا در پژوهش حاضر، وضعيت توزيع من ـ]. ٤[اساسي است

بخش بهداشت و درمان استان اردبيل با استفاده از رسم منحني لـورنز  

چهـارچوب نظـري   . گـردد  و نيز محاسبه ي ضريب جيني بررسي مـي 

اي چنـد بعـدي و فراگيـر اسـت کـه هـدف آن        توسعه پديده: پژوهش

عبـارت زنـدگي   . سازي زندگي بهتر براي تمام آحاد جامعه است فراهم

تر و مؤثرتر، افزايش فرصت جهت شـرکت در   سيعبهتر شامل آموزش و

کــاهش نــابرابري در .رفــاه اســت جامعــه، توليــد بيشــتر و ســلامت و

تـرين   مندي از منابع، دستاوردها و امکانات جامعـه، يکـي از مهـم    بهره

مفهوم توسعه علاوه بر رشـد  . رود معيارهاي اساسي توسعه به شمار مي

گيرد، همچنين همـانطور   بر ميدر همه جهات توزيع متعادل را نيز در 

ترين حقـوق فـردي جوامـع     که پيشتر نيز بيان شد، سلامتي از اساسي

انساني است که بايد به طور يکسان و به دور از تبعـيض بـراي تمـامي    

برابـري در ابعـاد مختلـف بخـش     ]. ٥[افراد جامعه قابل دسترسي باشد

ر تـأمين  برابري در دسترسي بـه خـدمات، برابـري د   : سلامت از جمله

مالي خدمات سلامت و در نهايت برابري در توزيـع منـابع بهداشـت و    

هاي مذکور  سنجش برابري در هر کدام از حوزه. شود درمان مطرح مي

به عنوان مثـال در  . پذيرد هاي مخصوص انجام مي با استفاده از مقياس

هـاي مشـارکت    بحث برابري در تأمين مالي خدمات سلامتي، شـاخص 

و کــاکواني ) FFC. Fairness in Financial Contribution(عادلانــه 

(Kakwani Index)   ــز ــاخص تمرک ــا ش  )Consentration Index(و ي

همچنين در مورد برابري در توزيع منابع موجود در ]. ٧،٦[مطرح است

هـايي ماننـد    بخش سلامت نيز مطالعات تجربي انجام شده از شـاخص 

) Atkinson Index(ون ، شاخص اتکينس ـ)Gini Index(شاخص جيني 

مفهوم شـاخص  ]. ٩،٨[اند استفاده نموده )Theil Index(و شاخص تايل 

ــورنز      ــي ل ــوم منحن ــه مفه ــي ب ــتگي نزديک ــي وابس ــريب جين ــا ض   ي
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  ٨٠١

    همكارانحامد زنديان و                                                                                                                             ...     نابرابري در توزيع منابع سنجش 

)Lorenz Curve (   دارد، ضريب جيني عددي است بين صـفر و يـک و

. برابر است با سطح محصور بين منحني لورنز و خط توزيع کاملاً برابـر 

در " توزيـع ثـروت  "ع منحني لورنز از شاخص هاي مهم وضعيت در واق

بـر  (جامعه مي باشد که ارتباط بين نسبت تجمعـي دارنـدگان درآمـد    

بـر  (و نسبت تجمعي درآمـد دريافـت شـده توسـط آنـان      ) محور افقي

دهد، به شـرط آنکـه دارنـدگان درآمـد بـر       را نشان مي) محور عمودي

بـه ايـن   . مرتب شده باشند حسب ميزان درآمدشان به ترتيب صعودي

اي از منحني لورنز مبين سهمي از کل درآمـد جامعـه    ترتيب هر نقطه

است، که توسط نسبتي از افراد جامعه کسـب شـده اسـت، کـه داراي     

بـه طـور کلـي،    ]. ١٠[مقدار معيني درآمـد و يـا کمتـر از آن هسـتند    

منحني لورنز داراي يک محور افقي است که فراواني تجمعي جمعيت، 

شـامل  (يک محور عمودي که فراواني تجمعـي متغيـر مـورد بررسـي     

و يک خط با ...) هاي مصرفي و يا ثروت و  درآمد، نيروي انساني، هزينه

درجه از مبدأ مختصات که بـه خـط برابـري کامـل معـروف       ٤٥زاويه 

درجـه   ٤٥بر اساس اصول رياضي، خط با زاويه . شود است، تشکيل مي

ين ويژگي است که عرض و طـول هـر نقطـه    از مبدأ مختصات داراي ا

روي آن مساوي و يکسان بوده و بنابراين ويژگي است کـه آن را خـط   

شکل عام يک منحني لـورنز بـه صـورت    ]. ١١[نامند برابري يکسان مي
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 از کـه  اسـت  آمـد  در نسبي نابرابري درجه سنجش براي ساده مقياس

 منحنـي  خـط  و مربـع  قطـر  بين ناحيه مساحت تنسب سبهمحا طريق

 اسـت،  واقع آن در منحني که مربع نصف ناحية کل با مقايسه در لورنز

، ضـريب جينـي بـه    )١(به عنوان مثال در شکل شماره . آيد مي بدست

 کـل  نـابرابري  مقياسجيني  ضريبA/(A+B) : صورت زير خواهد بود

 بـه  و باشد کوچکتر مذکور خصشا هرچه. باشد يک تا صفر از تواند مي

 باشـد  نزديکتـر  يـک  بـه  چـه  هر و تر عادلانه توزيع باشد نزديکتر صفر

 بـراي  امـر  ابتـداي  در مـذکور  مقيـاس  گرچـه . است تر نامتعادل توزيع

 بررسـي  در تـوان  مي اما است شده گرفته بکار درآمدها توزيع سنجش

ي ن ـيج بيضر ].١٢[کرد استفاده آن از توزيعي الگوي نوع هر آمارهاي

 فرمـول  بـه  نمودکـه  محاسـبه  نيـز  ريز فرمول از استفاده با توان يم را

  ]. ١٢[:است معروف )Brown(براون
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  ينيج بيضر

  امi  اسـتان  دري انساني روين ريمتغي تجمع نسبت yi بالا فرمول در

xi دراسـتان  تي ـجمع ريمتغ يتجمع نسبت iو ام n  اسـتانها  تعـدادکل 

  .تسا

  

  كار  مواد و روش

پژوهش حاضر از نوع توصيفي بـوده و داراي نتـايج کـاربردي بـراي     

 همچنـين، . ريزان بخش بهداشت و درمان اسـتان اردبيـل اسـت    برنامه

 ،يعمـوم  پزشـکان  هاي بيمارستاني و تخت کليه شامل پژوهش جامعه

اسـتان   سـلامت  بخـش  در شـاغل و داروسـازان   پرستاران و متخصص

 دوره طـي  آن تخمـين  نيـز  و جمعيـت  به مربوط هاي داده .بود اردبيل

 عمـومي،  پزشـکان  تعـداد  به مربوط هاي داده همچنين و مطالعه مورد

و آمار مرگ و ميـر   هاي بيمارستاني ، تعداد تختپرستاران و متخصص

 و ايـران  آمـار  مرکـز  از ترتيب بهن اردبيل، استاي برا مطالعه دورهي ط

 درمـان   بهداشت وزارت معاونت سلامت و فناوري و تحقيقات معاونت

هـاي   آوري داده از جمـع  پـس . شده است آوري جمع پزشکي آموزش و

 بـر  انسـاني  نيـروي  توزيع تحليل و بررسي به بعد مرحله در مورد نياز،

 بيضـر ي نسبي نابرابري ها شاخص از استفاده با جمعيت تعداد حسب

ر توزيع ساير منابع همچنين به منظور تعيين تأثي. نموديم اقدامي نيج

بخش سلامت و متغير زمان بر توزيع نيروي انسـاني پزشـک عمـومي    

يک الگو رگرسيوني با استفاده از روش حداقل مربعات معمولي تصريح 

در نهايت ارتباط آمـاري بـين ميـزان نـابرابري متغيرهـاي      . شده است

هـاي سـلامتي بررسـي     نيروي انساني و تخت بيمارستاني بـا شـاخص  

در اين پژوهش به منظور محاسبه شـاخص جينـي و رسـم    . يدگرد مي

، همچنين به منظور بررسـي وجـود   STATAمنحني لورنز از نرم افزار 

 SPSSيا عدم وجود ارتباط آماري معنادار بـين متغيرهـا از نـرم افـزار     

  .استفاده شد

  ها يافته

ميزان ضريب جينـي بـراي نيـروي انسـاني     ) ١(در جدول شماره 

تان اردبيل، به تفکيک سالهاي مورد مطالعـه ارائـه   بخش سلامت اس

  :شده است

 ضريب جيني= 
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  ٨٠٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدار ضريب جيني محاسبات نيروي انساني بخش بهداشت و درمان استان اردبيل: ١جدول شماره 

١٣٨٠  ١٣٨١  ١٣٨٢  ١٣٨٣  ١٣٨٤  ١٣٨٥  ١٣٨٦  ١٣٨٧  ١٣٨٨    

  پزشک عمومي  ٥٤/٠  ٥٨/٠  ٥١/٠  ٥٥/٠  ٥٢/٠  ٤٩/٠  ٤٧/٠  ٤٦/٠  ٤٤/٠

  پزشک متخصص  ٥٨/٠  ٥٧/٠  ٥٨/٠  ٥٦/٠  ٥٤/٠  ٥٦/٠  ٥٥/٠  ٥٣/٠  ٥٢/٠

  روانپزشک  ٦٠/٠  ٦١/٠  ٦١/٠  ٦٢/٠  ٦٣/٠  ٦٤/٠  ٦٨/٠  ٦٦/٠  ٦٥/٠

  داروساز  ٦٢/٠  ٦١/٠  ٦٣/٠  ٦٠/٠  ٦٤/٠  ٦٦/٠  ٦٢/٠  ٦٧/٠  ٦٥/٠

  پرستار  ٥١/٠  ٤٩/٠  ٤٣/٠  ٤١/٠  ٤٥/٠  ٤٠/٠  ٤١/٠  ٤٢/٠  ٤٠/٠

  .برابري بيشتر استهرچه عدد کوچکتر و به صفر نزديکتر باشد نشان دهنده *
  

فوق، کمترين ميـزان ضـريب جينـي مربـوط بـه       جدولبر اساس 

 ١٣٨٨و  ١٣٨٥در سـالهاي   ٤/٠نيروي کـار پرسـتاري و در حـدود    

تـوان بيـان داشـت کـه توزيـع نيـروي        بوده و به طور کلي نيـز مـي  

پرستاري نسبت بـه سـاير نيـروي کـاري بخـش سـلامت اسـتان از        

در مقابل بيشـترين مقـدار   . بوده استتري برخوردار  وضعيت مطلوب

بـوده   ١٣٨٦ضريب جيني مربوط به نيروي کار روانپزشک و در سال 

و پس از آن نيـروي کـاري داروسـاز در سـال      است ٦٨/٠که معادل 

فوق به خـوبي مشـخص    جدولاز  .بوده است ٦٧/٠که معادل  ١٣٨٧

ن است که روند ميزان نابرابري در بين پزشکان متخصـص داراي نوسـا  

سـاله اخيـر    ٨کمتري بوده و به واقع وضعيت توزيع اين پزشکان طي 

تغييرات چنداني نداشته است؛ گرچه به طور کلي اين روند نزولي بوده 

و اندکي کاهش در ميزان نابرابري در توزيع ايـن نيـروي کـاري ديـده     

از طـرف ديگـر بيشـترين نوسـانات مربـوط بـه نيـروي کـار         . شود مي

در اين مورد نيز روند به طور کلي نزولـي بـوده و    .پرستاري بوده است

بيانگر افزايش نسبتاً متناسب تعداد پرستاران در برابر افزايش جمعيت 

تـوان   ا شديدترين کاهش در ميزان نابرابري را مـي ما. استان بوده است

در مورد نيروي کاري پزشکان عمومي مشـاهده نمودکـه ايـن امـر بـه      

نقطـه مقابـل   . د مشهودتري داشته اسـت سال اخير رون ٤ويژه در طي 

کاهش نابرابري در توزيع نيـروي کـار پزشـکان عمـومي و پرسـتاران،      

نيروي کار روانپزشکي و داروسازي است که طـي دوره مـورد مطالعـه    

  . روند صعودي ميزان نابرابري داشته است

تخت بيمارستاني از جمله منابع مهم و ديگر بخـش سـلامت اسـت    

وي انساني نشاندهنده ظرفيت عرضه خدمات سـلامتي  که به همراه نير

هـاي فعـال    نتايج پژوهش حاضر در زمينه تعداد تخت. در جامعه است

مراکز بهداشتي و درماني استان اردبيل و نحـوه توزيـع ايـن منبـع در     

  .به قرار زير نشان داده شده است ٢قالب جدول شماره 

  
  ارستاني استان اردبيل هاي بيم ضريب جيني توزيع تخت: ٢جدول شماره 

 سال ١٣٨٠ ١٣٨١ ١٣٨٢ ١٣٨٣ ١٣٨٤ ١٣٨٥ ١٣٨٦ ١٣٨٧ ١٣٨٨

 ضريب جيني ٦/٠ ٥٩/٠ ٦١/٠ ٦١/٠ ٦٤/٠ ٦٢/٠ ٦٣/٠ ٦/٠ ٥٩/٠

  

وضعيت نامطلوب توزيع تخت بيمارستاني طـي سـالهاي اخيـر در    

بيشـترين ميـزان نـابرابري بـه سـال      . استان به وضوح مشخص است

  . گردد بر مي ١٣٨٨و  ١٣٨١هاي الو کمترين آن به س ١٣٨٤

بررسي روند توزيع تختهاي بيمارستاني طي سالهاي مورد مطالعـه  

  .باشد به صورت زير مي ١در قالب نمودار شماره 

  
  مارستانی استانيع تخت بيزان نابرابری در توزيرات مييروند تغ: ١نمودار شماره 
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  ٨٠٣

    همكارانحامد زنديان و                                                                                                                             ...     نابرابري در توزيع منابع سنجش 

ز جمله نيروهـاي  در نهايت، با توجه به اينکه نيروي پزشک عمومي ا

ثير بسـزايي در  أتواند ت ـ ، که مياستحياتي بخش سلامت هر کشور 

 الگـو ارتقاي وضعيت سلامتي جامعه داشته باشد، بـه تخمـين يـک    

رگرسيوني براي اين نيرو بر اساس توزيع ساير منابع بخش سلامت و 

  . ايم نيز زمان پرداخته

يـع ايـن نيـروي    در اينجا به دنبال اين نکته هسـتيم کـه آيـا در توز   

ثر بر سلامت، به ميزان و توزيع ساير منابع بخش بهداشت ؤاي م پايه

نتـايج حاصـل از    و نيز تغييرات زماني توجـه شـده اسـت يـا خيـر؟     

 ٣حداقل مربعات معمـولي بـه صـورت جـدول شـماره       الگوتخمين 

  .باشد مي

  
  شده توزيع پزشكان عمومي عديلضرايب تخميني الگوي رگرسيون ت: ٣جدول شماره 

  

  

  

  

  

  

  

  بحث و نتيجه گيري

منابع بخش  يزان نابرابريرات در مييتغ يروند زمان يبه منظور بررس

ک ي ـن يان شـد بـه تخم ـ  ي ـز بي ـن ترشيسلامت استان همانطور که پ

ع پزشـکان  ي ـون توزين رگرس ـيکه در ا ؛ميپرداخت يونيمعادله رگرس

ــابع يعمــوم ــاز زمــان، توز يرا ت شــکان متخصــص، داروســاز، ع پزي

همـانطور کـه از   . مي ـا در نظـر گرفتـه   يمارستانيروانپزشک و تخت ب

ن زده شـده  يون تخم ـيج رگرسيمشخص است نتا) ٣(جدول شماره 

ع روانپزشـک، پزشـک متخصـص و    ي ـزمـان، توز  يرهايدر مورد متغ

ن ي ـا يبـرا  R ن مقـدار آمـاره مربـع   يهمچن ـ. اسـت داروساز معنادار 

برازش شده و  الگومطلوب بودن  نشاندهندهکه  بوده ٧٩/٠ون يرگرس

ر وابسـته  ي ـرات متغييه تغيدر توج يحيتوض يرهايمتغ يبالا اييتوان

ب يبـودن ضـر   يتوان گفت که با توجه به منف ين مورد ميدر ا .است

زان ي ـدوره مورد مطالعـه م  يرسد که در ط يزمان به نظر م ينيتخم

داشـته و   ياهش انـدک اسـتان ک ـ  يع پزشکان عموميدر توز ينابرابر

طـرح   يسـاز  ادهي ـرات کـم، بـه اجـرا و پ   يي ـن تغياز ا ياحتمالاً بخش

وزارت  يعيتـوز  يهـا   اسـت يز بـه س يگر نيد يپزشک خانواده و بخش

ــزا بخــش ســلامت در  يانســان يروهــايش تعــداد نيبهداشــت در اف

ع پزشـکان  ي ـتوز يگـر الگـو  ياز طـرف د گـردد   برميکشور  ياستانها

ع تخت يتوز يبا الگو يتيه مورد مطالعه سنخدور ياستان ط يعموم

ع پزشـکان  ي ـتوز يبا الگو يو پرستاران استان نداشته ول يمارستانيب

. متخصص، روانپزشکان و داروسازان رابطه معنادار نشـان داده اسـت  

  ز بـه شـمار   ي ـبخـش سـلامت اسـتان ن    يبرا يک مسئله اساسين يا

ت ي ـاز جمع يروي ـعـلاوه بـر پ   يع پزشک عمـوم يرود چراکه توز يم

اسـتان هماهنـگ    يمارسـتان يع پرستاران و تخت بيد با توزياستان با

ع پزشکان متخصـص، داروسـاز و   يتوز يبوده و در مرحله دوم با الگو

ج مطالعه هارو،کتز و موکامـل در  ينتا. د هماهنگ باشديروانپزشک با

 ين کشور طيدر ا يع پزشکان عموميکه توز دادالات متحده نشان يا

 ،تـر شـده   مورد مطالعه در مناطق مختلف ناعادلانه يه زمانهفت دور

تـر   هـا عادلانـه   ن دورهيدر هم ـ يمارسـتان يع تخت بيکه توز يدر حال

 ـ   يج اين نتايهمچن]. ١٤[شده است ن ين پـژوهش ارتبـاط معنـادار ب

گـر  ياز طرف د. ندادنشان  يمارستانيو تخت ب يع پزشکان عموميتوز

ن يارتباط معنـادار ب ـ  يو ملک يقيف، تويج حاصل از مطالعه شهابينتا

) ١٣٨٠-١٣٨٥(دوره مـورد مطالعـه    يع پزشکان و پرستاران طيتوز

ع پزشک بـا پرسـتار و تخـت    ين توزين ارتباط بيهم. ديمشاهده گرد

ــتانيب ــن يمارس ــاهده گردي ــز مش ــاد]. ١٥[دي ــريمق ــيب جير ض  ين

 مؤيـد دوره مـورد مطالعـه    يع در ط ـبهرکدام از منا يبرا يمحاسبات

 .بـود ل ي ـع منابع بخـش سـلامت اسـتان اردب   يدر توز ينسب يابرنابر

بـه عنـوان    ١٣٨٠در سال  يپزشک عموم يبرا ينيب جير ضريمقاد

بـه   ١٣٨٤و در سـال   ٥٤/٠دوره مورد مطالعه برابـر بـا    يسال ابتدا

به عنوان سال  ١٣٨٨و در سال  ٥٢/٠دوره معادل  يانيعنوان سال م

قابـل   يزان نـابرابر يانگر ميب يهمگکه  بود، ٤٤/٠دوره معادل  يانيپا

در سـطح اسـتان    يکار پزشک عموم يرويع نيدر توز يتوجه و نسب

  T Pمقدار آماره  ضرايب تخميني متغيرهاي مدل

 ٨٦٨/٠ -١٧٥/٠ -٠٦٩/٠ توزيع پرستار

 ٠٣٥/٠ ١٧/٥ ٦٨/١ توزيع پزشک متخصص

 ٠٢٥/٠ ١٧/٦ ٢٢/٢ توزيع روانپزشک

 ٠٠٨/٠ -١١ -٩١٤/٣ توزيع داروساز

 ٩٧٩/٠ ٠٢٨/٠ ٠١٥/٠ توزيع تخت

 ٠٣٦/٠ -٨٤/٢ -٠١٦/٠ زمان

  ٠٢٣/٠ ٧١١/٠ -٣٤/١  ر ثابتمقدا
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  ٨٠٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

سه  يبرا ير محاسباتيز مقاديکار پرستار ن يرويدر خصوص ن .بودند

زان مي ـانگر و بي ـ ،٤/٠و  ٤٥/٠، ٥١/٠ب برابـر بـا   يسال مذکور به ترت

در مـورد تخـت    .بـود ع پرستاران اسـتان  يقابل توجه در توز ينابرابر

سـه سـال    يبـرا  يمحاسـبات  ين ـيب جير ضـر يز مقادين يمارستانيب

ز دلالت بر ير نين مقاديکه ابود  ٥٩/٠و  ٦/٠، ٦٤/٠:مذکور عبارند از 

در . شـتند دا يمارسـتان يع تخـت ب ي ـمل در توزأقابل ت يزان نابرابريم

ر آن قابل ين صورت بوده و مقاديبه هم يز نابرابرير منابع نيمورد سا

نشاندهنده  يو ملک يقيتوف ،يج حاصل از مطالعه شهابينتا. بودوجه ت

ع پزشکان متخصـص، پرسـتار و تخـت    ياندک در توز يزان نابرابريم

آنهـا مقـدار    .بـود دوره مورد مطالعه  يدر سطح کشور ط يمارستانيب

، ٠٨/٠برابر با  ١٣٨٠پزشک متخصص در سال  يرا برا ينيب جيضر

 ١٣٨٠در سال  ٠٢/٠پرستار  يو برا ٠٠٥/٠معادل  ١٣٨٥و در سال 

 يمارسـتان يتخت ب ينيب جيضر اًتيو نها ١٣٨٥در سال  ٠٤/٠ز يو ن

بــه دســت  ١٣٨٥در ســال  ٠٨/٠و  ١٣٨٠در ســال  ٠٢/٠را معـادل  

ن ي ـا .بودع برابر منابع مذکور در سطح کشور يانگر توزياند که ب آورده

ر يه مقـاد ک ـ اسـت ج حاصل از پـژوهش حاضـر   يج در تضاد با نتاينتا

ل را نسـبتاً بـالا بـه    ي ـمنابع بخش سلامت استان اردب ينيب جيضرا

ع نامتناسب و ناعادلانه منابع در سطح يدست آورده و نشاندهنده توز

از  ير متفـاوت يکا مقاديدر امر ج حاصل از مطالعه هاروينتا. بوداستان 

در منـاطق مختلـف    يمارسـتان يرا پزشـکان و تخـت ب   ينيب جيضر

ن پژوهشـگر  ي ـج حاصل از پـژوهش ا يمطابق نتا. داددست کا به يامر

بـا   يسـور يالـت م يع پزشکان بـه ا يتوز ينيب جين مقدار ضريشتريب

. شـود  يمربـوط م ـ  ٠٩/٠کات بـا  يالت کانکتين آن به ايو کمتر ٤/٠

مربـوط بـه    ين نـابرابر يکمتـر  يمارسـتان ين در مورد تخت بيهمچن

 يزان نـابرابر يم يشتريو ب ينيب جيمقدار ضر ٠٧/٠زونا با يالت آريا

  ]. ١٤[شود يمربوط م ٤٦/٠با  يسوريالت ميبه ا

قابـل توجـه    يزان نابرابرين پژوهش نشاندهنده ميج ايدر مجموع نتا

کـا  يمختلـف آمر  يالتهـا يدر ا يمارسـتان يع پزشکان و تخت بيدر توز

 يهـا  ن شـاخص يارتبـاط ب ـ  يگر مطالعه حاضر به بررسيبخش د. بود

زان ي ـکسـال، م ير ير کودکان زيزان مرگ و ميسلامت استان شامل م

زان ير مادران با ميزان مرگ و ميسال و م ٥ر ير کودکان زيمرگ و م

دوره مـورد مطالعـه    يع منابع بخش سلامت استان ط ـيتوز ينابرابر

ر ي ـزان مـرگ و م ي ـارتبـاط م  ين راستا ابتدا به بررس ـيدر ا. پرداخت

 يمارسـتان يو تخـت ب  ينع منـابع انسـا  ي ـتوز يزان نابرابريمادران با م

زان ي ـر مـادران و م ي ـزان مـرگ و م ي ـن ميب .پرداختيمل ياستان اردب

متخصص، پرسـتار و روانپزشـک    و يع پزشکان عموميدرتوز ينابرابر

زان ي ـن رابطـه در مـورد م  يا .)>۰۵/۰P(ارتباط معنادار مشاهده شد 

ر مـادران معنـادار   ي ـزان مـرگ و م يع داروسازان با ميدر توز ينابرابر

 يروي ـع ني ـن توزيه ارتباط معنـادار ب ـ ين فرضيبنابرا. )P=۵۹/۰( نبود

د ييع داروساز تأير مادران جز در مورد توزيزان مرگ و ميو م يانسان

ر ي ـزان مرگ و ميو م يمارستانيع تخت بين توزيگر بياز طرف د. شد

 ـا. )P=۰۵/۰(ز ارتباط معنادار مشـاهده شـد   يمادران ن ز ي ـن مـورد ن ي

ر مادران را يزان مرگ و مين تخت و ميتباط معنادار بوجود اره يفرض

لجسـتراند و  يبندرل هـوپ  يهـا  افتـه يافته مطابق با ين يا. ييد نمودتأ

جـه  ين نتي ـن پژوهشـگران در مطالعـه خـود بـه ا    ي ـا. بودمک دونگا 

بخـش سـلامت همـراه بـا      يانسـان  يرويش تعداد نياندکه افزا دهيرس

ــتوز ــادل آن موجــب کــاهش مي ــيــع متع ــادران يــرگ و مزان م ر م

  ]. ١٦[شود يم

است که رابطه آن از  ييها گر شاخصير نوزادان از ديزان مرگ و ميم

قـرار   يمورد بررس يع منابع انسانيتوز يزان نابرابريبا م يلحاظ آمار

ر کودکـان  ي ـز ارتباط شاخص مـرگ و م ين مورد نيدر ا. گرفته است

مـورد   يکـار  يهـا  ه گـروه يع کليدر توز يزان نابرابريکسال با مير يز

ن ارتباط در مـورد  يکه ا يبه طور ؛بخش سلامت معنادار بود يبررس

 يار قـو يو متخصص، روانپزشـکان و پرسـتاران بس ـ   يپزشکان عموم

تـر   فين ارتباط ضـع يدر مورد داروسازان ا يول، ٠١/٠بوده و کمتر از 

ر کودکان يزان مرگ و ميدر مورد ارتباط م. بود ٠٥/٠بوده و کمتر از 

ز ارتبـاط  ي ـن يمارستانيع تخت بيدر توز يزان نابرابريکسال با مي ريز

د ييز در جهت تأين موضوع نيمشاهده شد،که ا يو قو يمعنادار آمار

زان مرگ يبا م يانسان يرويع نين توزيب يه ارتباط معنادار آماريفرض

افتـه هـم جهـت بـا     ين يا .)>۰۱/۰P(کسال است ير ير کودکان زيوم

باشـد آنهـا در    ينگ م ـيان و کاني، سوبرامانيراهانپژوهش ف يها افتهي

ع منـابع بخـش   ي ـپژوهش خود اثرات کوتـاه مـدت و دراز مـدت توز   

کا را يکسال آمرير ير کودکان زيزان مرگ و ميبهداشت و درمان بر م

ژه منابع يع منابع به ويدند که توزيجه رسين نتيو به ا دنمودن يبررس

زان مرگ و يمدت و بلند مدت بر مکوتاه  يدر هر دو بازه زمان يانسان

ن اثـر در دوره درازمـدت   يرگذار بوده و ايکسال تأثير ير کودکان زيم

  ]. ۱۷[شتر بوده استيب

است که  ييها شاخصگر يسال از د ٥ر ير کودکان زيزان مرگ و ميم

از . شـد  يبررس ـ يمارستانيو تخت ب يع منابع انسانيارتباط آن با توز

زان ي ـر پـنج سـال بـا م   ي ـر کودکـان ز ي ـزان مـرگ و م ين ميب يطرف

ارتباط معنـادار   يمورد بررس يکار يه گروه هايع کليدر توز ينابرابر

زان مـرگ  ين ارتباط در مورد ميا. )>۰۱/۰P( شود يمشاهده م يآمار
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  ٨٠٥

    همكارانحامد زنديان و                                                                                                                             ...     نابرابري در توزيع منابع سنجش 

ز ي ـن يمارسـتان يب يع تختهـا يدر توز يزان نابرابرير کودکان با ميو م

  . )>۰۱/۰P(مشاهده شد 

ت ينمود که وضع يريگ جهين نتيتوان چن يمج پژوهش حاضر يز نتاا

و تخـت   يانسـان  يرويت نياز کم ينکه تابعيسلامت استان علاوه بر ا

ن منـابع  ي ـع اياز توز يموجود در بخش بهداشت و درمان است، تابع

  . باشد يم زين

خـدمات   يامـدها يبـر پ  ير معنـادار يع منابع موجود تأثيبه واقع توز

در مـورد بخـش اول مطالعـه    . اسـت در سطح استان داشته  يسلامت

از ي ـو ننبـوده  ع منابع چندان مطلوب يت توزيتوان گفت که وضع يم

  .دارد يعيبازتوز ياستهايو اعمال س يبه بازنگر

  

  سندگانيهم نوس

ه فصول مقاله و يو نگارنده پروپوزال وکل ياصل يمجر :انيحامد زند

  ييجه نهاينت يبند ها و جمع داده ين جمع آوريهمچن

 STATA يها در فضا ل دادهيه و تحليتجز :اسونديم قحسا

با واحدها مورد مطالعه  يو هماهنگ يهمکار :تدوس يمين نسيرام

  ها  داده يآور ل جمعيبه منظور تسه

  يتشكر و قدردان

خداونـد حاصـل    ياري ـق انجام آن به لطف و يپژوهش حاضر که توف

مـا را در   اسـت کـه   يزان ـيغ عزيدر  يجه رهنمودها و تلاش بيشد، نت

م کـه از  يدان ـ ينموده اند، بر خـود واجـب م ـ   يارين آن يه و تدويته

ه پروپـوزال  يد گرانقدر که در امر تهيوقفه اسات يشائبه و ب يزحمات ب

را بـه عهـده    يغ ـيدر يب ـ يها از کمکيمورد ن يها داده يو جمع آور

  .ميرا داشته باش يداشتند کمال تشکر و قدردان
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