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Abstract 

Objective(s): One of the most important goals of health systems is to provide equal access to health care services and fair 

distribution of their indicators. The aim of this study was to evaluate the inequality in access to human resources, health care, 

and hygienic services in 14 cities of Sistan and Baluchestan province. 

Methods: This was a descriptive study. Unequal access to health care services was assessed according to several items such as 

the number of physicians (general practitioner, pharmacist, and dentist), specialist physicians, paramedics, hospitals, active 

beds, laboratories, and pharmacies. The data was collected from the statistical yearbooks of the province. The Gini coefficient 

and Lorenz curve were the criteria to measure inequality. Data analysis and visualizations are performed in R software. 

Results: Based on the five years studied, the number of physicians, specialist physicians, hospitals, and active beds per ten 

thousand persons in 2019 has increased compared to 2014. There was no significant increase in other measures. The mean Gini 

coefficient for physicians, specialists, paramedics, hospitals, active beds, laboratories, and pharmacies was 0.106, 0.324, 0.132, 

0.317, 0.336, 0.120, and 0.299, respectively. The highest rate of unequal access was related to specialist physicians and active 

beds. Furthermore, the lowest rate was related to physicians and laboratories. 

Conclusion: Gini coefficients for specialist physicians and active beds in 2019 compared to 2014 have decreased significantly 

over time. However, inequality in the distribution of these two health indicators was high. For other measures there were no 

significant decrease in the Gini coefficient. Thus, the finding suggests that the policy, by which the number of specialist 

physicians and physical resources of health (such as hospitals, active beds, and pharmacies) were increased, should be 

continued. 
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 چکیده

  سنجش  پژوهش  هدف این  .است  این بخش  ابعمن  عادلانه  توزیع و سلامت  خدمات  به  دسترسی  در  برابری  سلامت  هاینظام  اهداف  مهمترین  از  یکی  :مقدمه

 بلوچستان است.  و  سیستان  استان  شهرستان  14  بین  در  انسانی، بهداشتی و درمانی  منابع  توزیع  نابرابری

ت بااا  اجرا شد. سنجش نابرابری در توزیع منااابع بخااش ساالام  تحلیلی-توصیفی  روش  به  که  است  کاربردی  مطالعات  نوع  از  مطالعه حاضر کار: مواد و روش

)پزشك عمومی، داروساز و دندانپزشك(، پزشك متخصص، پیراپزشکان، بیمارستان، تخت فعال، آزمایشگاه و داروخانااه   توجه به عواملی مانند تعداد پزشکان

استفاده گردید. تحلیل  های آماری استان جمع آوری شد و برای سنجش نابرابری از ضریب جینی و منحنی لورنز  صورت گرفت. دادههای مورد نیاز از سالنامه

 انجام شد.  Rها و رسم نمودارها با استفاده از نرم افزار  داده

در    1398در سال    بیمارستان و تخت فعال به ازای هر ده هزار نفر تعداد پزشکان، پزشك متخصص،  در طول پنج سال مورد مطالعه،بر اساس نتایج   ها:یافته

های سلامت افزایش قابل توجهی مشاهده نگردید. متوسط ضریب جینی برای پزشکان، پزشك  رای سایر شاخصافزایش یافته است و ب  1393مقایسه با سال  

  دست آمااد.به  299/0و    201/0،  336/0،  317/0،  132/0، 324/0، 106/0متخصص، پیراپزشکان، بیمارستان، تخت فعال، آزمایشگاه و داروخانه به ترتیب برابر 

 ها است.  بوط به پزشك متخصص و تخت فعال و کمترین نابرابری در توزیع، مربوط به پزشکان و آزمایشگاهبیشترین نابرابری در توزیع مر

بااه طااور قاباال تااوجهی    1393نسبت به سال    1398های پژوهش، ضرایب جینی برای پزشك متخصص و تخت فعال در سال  با توجه به یافته گیری:نتیجه

لااذا    .توزیع این دو شاخص زیاد است. در سایر منابع نیز روند کاهشی محسوسی در ضریب جینی مشاهده نشااد کاهش یافته است ولی همچنان نابرابری در

  )مانناد   سالامت  فیزیکی  پزشك متخصص، منابع  توزیع  در  هاا جهت کاهش نابرابریآن  افزایش  سیاست  و  متخصص  پزشکان  حفظ  بر  علاوه  شودمی  پیشنهاد

 شود.  توزیع  مقتضی  نحو  به  هاشهرستان  در  بیمارساتان، تخت فعال و داروخانه(

 ینابرابر  ،نزرلو  منحنی  ،سلامتمنابع    ،جینی  ضریب  کلیدواژه:
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  همکارانو   آزاده مجیری                                                                                                                                    ...      بررسی نابرابری توزیع منابع

 1401 تیرـ  خرداد، سوم شماره  ،و یکم ستیسال ب

 مقدمه

 های شاخص  از  یکی   و   خدماتی   هایشبخ  مهمترین  از  سلامت   بخش

 پزشکی   اخلاق   مباحث  ترینعمده  از  .است  اجتماعی  رفاه   و  توسعه

 درمانی،   خدمات  سیستم  در  اجتماعی  عدالت  برقراری  نوین

 است. این   جامعه  در   منابع  عادلانه  تخصیص  و   بهداشتی   هایمراقبت

 در  هم  و  جامعه  سطح  در  منابع  تخصیص  بندیاولویت   در  هم  موضوع

است  بحث مورد خدمات برای ها گروه  و افراد انتخاب ها، بندیسهمیه 

عدالت در سلامت بر این مطلب دلالت دارد که همه کسانی که   .]1[

ن خدمات بهنگام و به آبه خدمات سلامت نیاز دارند باید بتوانند به  

. دسترسی مطلوب مردم به  ]2[د  مقدار کفایت دسترسی داشته باشن 

شاخصامکانا از  درمانی،  بهداشتی  خدمات  و  افزایش ت  مهم  های 

آید  کیفیت زندگی و پایداری توسعه در جوامع انسانی به حساب می

های اقتصادی و دستاوردهای بزرگ محققان در که با وجود پیشرفت

شکاف شاهد  درمان،  و  بهداشت  در زمینه  واضحی  و  مشخص  های 

توسعه  هست  میزان  درمان  و  بهداشت   رابطه  اگرچه  .]3[یم  یافتگی 

 سطح  و  سلامت  خدمات  به  دسترسی  بین  داریمعنی  و  مثبت

 از  یکی  عنوان  به  سلامت  منابع   توزیع  ینحوه  دارد اما   وجود  سلامت

می  اجتماعی   عوامل گرفته  نظر  در  سلامت  بر  .  ]4[شود  موثر 

  و  مهارت  نبودن  فراهم  دلیل  به  معمولا  توسعه  درحال  درکشورهای

 نامتوازن   صورت  به  منابع  اغلب  ریزی،برنامه  زمینه  در  تخصص

توزیع]5[مییابند    تخصیص  تنها   نه  سلامت  بخش  منابع  نابرابر  . 

 هدر  باعث   بلکه  شد  خواهد   جامعه  سلامت   سطح  کاهش   به  منجر

 به  بیشتر  هزینههای  تحمیل  و  منابع  از  ناکارامد  استفاده  و  رفتن

 .  ]6[د میشو سلامت  نظام و مردم

 توزیع نااابرابری اندازهگیری برای رامختلفی  هااایروش اقتصاددانان

 از استفاده هاااآن مناسبترین انااد کااه یکاای ازمعرفی کرده خدمات

جینی است. ضریب جینی یك شاخص اقتصادی   ضریب )یا شاخص(

 و صفر بین مقادیری برای سنجش نابرابری در توزیع درآماد اسات و

 یعتوز  یا  درآمد  برابری  کوچااك  جینی  در بر میگیرد. ضریب  را  یك

 را توزیع شدید ناااابرابری بااازرگ جینااای ضاااریب و درآمد یکسان

 توزیع  زمینه  در  کشور  در  گرفته  صورت  مطالعات  .]7[میدهد    نشان

 در  منابع  این  توزیع  وضعیت  مقایسه  به  صرفا  سلامت  بخش  منابع

 نابرابر توزیع . در حالیکاااه]8 ، 9[است  شده محدود هااساااتان بین

 نمیشود محدود کشور هااای یكستانا به صرفا سلامت بخش منابع

هااااای شهرستان بین در سلامت خدمات به دسترسی در نابرابری و

دارد و با اساتفاده از ضاریب جینای و منحنای   وجود  نیز  استان  یك

 را بررساای کاارد ایاان منابع توزیع در نابرابری تااوان میزانلااورنز می

 تدایاب  در  ایران  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  .]12-10[

 طرح  قالب  را در  کشور  سلامت  نظام  در  برجسته  تحولی  1393سال  

رو مطالعه حاضار باا نمود. از این  اجرایی  و  ایجاد  تحول نظام سلامت

پزشکان )پزشاك   توزیع منابع سالامت شاامل  بررسی نحوهی  هدف

 عمومی، داروساز و دندانپزشك(، پزشك متخصص، پیراپزشاکان )باه

دارناد(،   فعالیات  درماان  و  بهداشات  زمیناه  در  کاه  غیر از پزشکانی

 طرح  اجرای  از  آزمایشاگاه و داروخاناه بعدل،  بیمارستان، تخات فعاا

 جینی و منحنی لورنز انجام  ضریب  از  استفاده  با  سلامت،  نظام  تحول

 .شد

 كار  مواد و روش

 روناد وضاعیت و که مقطعی بود-توصیفی مطالعه یك پژوهش این

 های اساتانشهرساتان سالامت بخاش مناابع توزیاع در ناابرابری

های سااالی زمااانی پاانج ساااله )سیسااتان و بلوچسااتان را در دوره

 جینی ضریب استفاده از با( 1398و  1396، 1395، 1394، 1393

 شهرساتان14یك از  هر مطالعه این در کرد. بررسی لورنز منحنی و

)ایرانشهر، چابهار، خاش، دلگان، زابل، زاهدان، زهك، سراوان، سرباز، 

 اساتانساوران، کناار ، مهرساتان، نیکشاهر و هیرمناد(  سایب و

 گرفته نظر در واحد آماری آنالیز یك عنوان سیستان و بلوچستان به

 سرشاماری ها طبا استان و شهرها جمعیت اینکه به توجه شد. با

 اساتان هار گیارد، جمعیاتمی صورت یکبار سال پنج هر کشوری

و  1390های لساا در مساکن و نفوس سرشماری آخرین آمار طب 

و جمعیاات کاال اسااتان در  آماااری هایسااالنامهموجااود در  1395

از جداول بارآورد جمعیات   1398و    1396،  1394،  1393های  سال

 www.amar.org.irایران به نشاانی  پایگاه مرکز آمار ها دراستان

 تعادادعلاوه بر آن، اطلاعات مورد نیاز دیگار از قبیال  .دست آمدبه

ومی، داروساز و دندانپزشك(، پزشك متخصاص، پزشکان )پزشك عم

 از آزمایشگاه و داروخانه بود که ل،پیراپزشکان، بیمارستان، تخت فعا

سیستان و بلوچستان که در پایگااه مرکاز  استان آماری هایسالنامه

هاای آمار ایران موجود است، استخراج شاد. باه عناوان مثاال، داده

آورده   1در جادول    1398های سلامت و جمعیات در ساال  شاخص

  اولااین بااار توسااط ماااکو اوتااو لااورنزمنحناای لااورنز شااده اساات: 
(Max Otto Lorenz)  معرفی گردید کاه مهمتارین ابازار گرافیکای

دانان داقتصا  برای توصیف اندازه تمرکز در جامعه مانند ثروت است و

این   .]13[د  کننیمگیری  اندازه  رابا استفاده از آن نابرابری اقتصادی  

 را روی محور افقی و درصد تجمعی جمعیت نی درصد تجمعیمنح
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(. 1دهد )شکل  متغیر مورد مطالعه را روی محور عمودی نمایش می

 خط برابری برابر، کاملا توزیع نمایش دلیل به خط قطری یا نیمساز

 بیشاتر خاط از ایان لورنز منحنی شود لذا هر چه فاصلهمی نامیده

 قطری خط با لورنز منحنی ودنب مماسو  بیشاتر ناابرابری باشاد،

   .]14[برابری کامل است  مبین

 اسات کاه باا قطر و منحنی لاورنز بین سطح برابر دو ضریب جینی

بر کال مسااحت  1در شکل  (A)ناحیه  مساحت تقسیماز  استفاده

 برای زیر را . براون رابطه]15[شود محاسبه می(A+B) ر  زیر نمودا

 :]16[ معرفی کرده است جینی ضریب محاسبه

 
اماین -  فراوانی تجمعی نسابی شااخص سالامت در    که در آن  

 امین شهرستان- در جمعیت  نسبی تجمعی فراوانیشهرستان، 

در این راستا ها است.  تعداد شهرستان)بر اساس متغیر سلامت( و  

براباری در  3/0تاا  2/0کامل و بین  برابری 2/0از   ضریب جینیکمتر

 4/0تاا  3/0توزیع است. همچناین ضاریب جینای باین   حد زیاد در

نابرابری زیاد در توزیاع و باالاخره مقاادیر   6/0تا    4/0نابرابری و بین  

 .]17[دهد  نابرابری کامل در توزیع را نشان می 6/0بالاتر از 

بخاش سالامت، مشاابه   در راستای بررسی نابرابری در توزیع مناابع

از منحنی لورنز و ضریب جینی باراون ،  ]18،12،1[  مطالعات گذشته

هاا و حصاول استفاده شد. بدین منظور بارای تجزیاه و تحلیال داده

تواناد از طریا  . خواننده محترم میشدبکارگیری    Rافزار  نتایج، نرم

 نویسایارسال نامه الکترونیکی به نویسنده مسئول به کادهای برنامه

R .دسترسی پیدا کند 

 

 هايافته

بیمارستان باه  و نشان داد که تعداد پزشکان، پزشك متخصص نتایج

باه   1393در مقایساه باا ساال    1398در سال    ازای هر ده هزار نفر

درصد افازایش یافتاه اسات. تعاداد تخات   12و    5/34،  5/16ترتیب  

فعاال در طاول پانج ساال مااورد مطالعاه، افازایش زیاادی داشااته، 

در سال   413/1ریکه تعداد تخت فعال به ازای هر ده هزار نفر از  بطو

رسیده است. تعاداد پیراپزشاکان،  1398در سال    476/11به    1393

آزمایشگاه و داروخانه افزایش قابل توجهی نداشته و بیشترین تعاداد 

بااا تعااداد  1393و  1396، 1396های بااه ترتیااب مربااوط بااه سااال

 بررسی زای هر ده هزار نفر بوده است.به ا  475/0و    874/0،  948/34

 1398باا ساال    در مقایسه  1393سال    در  استان  جمعیتی  هایداده

 افزایش درصد 5/10 ،1398سال  در استان جمعیت داد کااااه نشان

هزار نفر در سال   2957به    1393هزار نفر در سال    2677و از    یافته

 (. 2رسیده است )جدول   1398

مطالعاه باه ازای هار ده هازار نفار همچنین در مادت زماان ماورد  

های جمعیت، بیشترین تعداد شاخص سلامت مربوط باه شهرساتان

زاباال و زاهاادان، و کمتاارین تعااداد شاااخص ساالامت مربااوط بااه 

دلگان، سرباز، سیب و سوران، کنار  و مهرستان بود های  شهرستان

 موید این مطلب است.  2که برای پزشك متخصص شکل 

جینی هار   ضریب  ،Rافازار  نویسی در نرمبرنامه  کدهای  از  استفاده  با

مطالعه  مورد هایسال تفکیك های سااالامت بهیاااك از شااااخص

 آمده است.  3محاسبه و مقادیر حاصل در جدول 

در طول پنج سال مورد مطالعه، ضریب جینی برای پزشك متخصص 

 345/0باه    505/0و بارای تخات فعاال از    257/0به    382/0از عدد  

ست. ضرایب جینای مرباوط باه بیمارساتان در طاول کاهش یافته ا

تغییار چنادانی نداشاته اسات. همچناین   1398تا    1394های  سال

برای پزشاکان، پیراپزشاکان و آزمایشاگاه کااهش قابال تاوجهی در 

ضریب جینی در طول دوره پنج ساله مشاهده نشد و کمتارین آنهاا 

، 460/0باا مقاادیر    1396و    1393،  1395به ترتیب مربوط به سال  

حادودا بود. همچنین ضریب جینی برای داروخاناه    028/0و    106/0

در   415/0باه    1393در ساال    263/0و از    درصد افزایش داشته  58

 رسیده است.  1398سال 

 مورد های سلامتشااااااااخص برای جینی ضریب در تغییرات روند

 3سیستان و بلوچساتان در شاکل    استان  در  مطالعه  این  در  استفاده

 همهی  در  شاودشاده اسات. هماانطور کاه ملاحظاه می  نشان داده

به جز پزشك متخصاص و تخات فعاال مقادار   های سلامتشاخص

کاهش قابل تاوجهی نسابت باه ساال   1398ضریب جینی در سال  

 نداشته است.  1393

باارای متوسااط تعااداد پزشااکان، پزشااك متخصااص، پیراپزشااکان، 

لاورنز رسام بیمارستان، تخت فعال، آزمایشگاه و داروخاناه منحنای  

(. هر چقدر منحنی به خط نیمساز نزدیکتر باشد 4شده است )شکل  

کمتر است و همانطور کاه در   های سلامتنابرابری در توزیع شاخص

شود بیشترین نابرابری در توزیع پزشاك متخصاص و شکل دیده می

ها تخت فعال و کمتارین ناابرابری در توزیاع پزشاکان و آزمایشاگاه

 است. 
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 های استان سیستان و بلوچستاندر شهرستان 1398های سلامت و جمعیت سال فراوانی شاخص: 1جدول 

پزشك  پزشکان  

 متخصص 

 جمعیت  داروخانه  آزمایشگاه  تخت فعال  بیمارستان  پیراپزشکان 

 254314 17 11 407 2 1057 68 163 ایرانشهر 

 283204 0 9 208 1 687 52 154 چابهار 

 173821 11 11 172 1 599 27 65 خاش 

 67857 2 6 18 0 160 4 15 دلگان 

 165666 35 9 571 4 1087 78 160 زابل

 672589 105 38 1403 9 2976 149 426 زاهدان 

 74896 4 1 93 1 319 18 57 زهك

 191661 14 12 292 1 767 41 84 سراوان 

 186165 0 0 0 0 0 0 0 سرباز 

 85095 2 7 0 0 178 0 21 و سوران  سیب

 98212 5 3 15 1 168 4 33 کنار  

 70579 2 0 15 0 120 2 25 مهرستان 

 141894 6 7 92 1 559 20 69 نیکشهر 

 63979 4 1 48 1 264 0 31 هیرمند 

 

 

 های مورد مطالعههای سلامت به ازای هر ده هزار نفر در سال: تعداد شاخص2دول ج

 1398 1396 1395 1394 1393 سال

 051/3 927/2 717/2 851/2 622/2 پزشکان

 643/1 647/1 618/1 244/1 221/1 پزشك متخصص

 687/34 894/34 562/34 945/33 666/34 پیراپزشکان

 084/0 081/0 079/0 081/0 075/0 بیمارستان

 647/11 222/9 321/8 532/8 341/1 تخت فعال

 446/0 478/0 418/0 437/0 456/0 آزمایشگاه

 734/0 629/0 605/0 602/0 754/0 داروخانه

 

 مطالعه مورد سالهای تفکیک به های سلامتشاخص  ها برایآنو میانگین  جینی ضرایب :3جدول 

 میانگین 1398 1396 1395 1394 1393 های سلامتشاخص
140/0 پزشکان   167/0  046/0  055/0  121/0  106/0  

382/0 پزشك متخصص  315/0  344/0  324/0  257/0  324/0  

106/0 پیراپزشکان  116/0  144/0  111/0  183/0  132/0  

316/0 بیمارستان  294/0  321/0  321/0  334/0  317/0  

505/0 تخت فعال  262/0  287/0  279/0  345/0  336/0  

083/0 آزمایشگاه  195/0  123/0  028/0  169/0  120/0  

263/0 داروخانه  276/0  276/0  266/0  415/0  299/0  
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 : منحنی لورنز1شکل 

 

 
 زمانی مورد مطالعه  یدوره های استان سیستان و بلوچستان برایدر شهرستان  خصص به ازای هر ده هزار نفرپزشک مت  تعداد :2شکل 

 

 

 
 زمانی مورد مطالعه یدوره برای سیستان و بلوچستان استان در های سلامتشاخص جینی  ضریب در  تغییرات : روند3شکل 
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 ی زمانی مورد مطالعهبرای دوره سیستان و بلوچستان استان در های سلامتمیانگین شاخص : منحنی لورنز4شکل 

  
  

 گيريبحث و نتيجه

در کشور ایران، به ویژه در نوارهای مرزی، مناط  روستایی و محروم 

 در این مناط  باه دلیال موقعیات  که افراد ساکن  زیادی وجود دارد

هاای بیماری  بروز  معرض  در  نامناسب  تغذیه  طورهمین  و  جغرافیایی

 را  سنگینی  اقتصادی  بار  هااین بیماری  بروز و شیوع  .لفی هستندمخت

گذاشات. دسترسای  خواهاد درماان و  بهداشات  سیستم  و  جامعه  به

 کاااهش بااه بااودن آنهااا منجاارآسااان بااه منااابع بهداشااتی و کااافی 

 سیساتم  و  آنهاا  هایخانواده  اقتصادی و روانی بر بیماران،  هایهزینه

پزشاکان   جینی  شود. در ایان مطالعاه متوساط ضریبمی  بهداشتی

در   121/0تاا    1393در ساال    014/0بود و این شاخص بین    106/0

گفاات نااابرابری توزیااع تااوان متغیاار بااود، بنااابراین می 1398سااال 

عدالتی در داخل استان از بییعنی    کم است  1398پزشکان در سال  

ریزان حوزه برنامه  و بیانگر آن است که مسئولین و  کاسته شده است

سلامت برای رفع کمبود پزشك در استان و عدالت در زمینه توزیاع 

کاه توزیاع   ]18[در مطالعه شهرکی و قاادری    اند.توجه ویژه داشته

اناد، پزشك عمومی در استان سیستان و بلوچستان را بررسای کرده

 1396در سااال  03/0و  1393در سااال  08/0ایاان شاااخص بااین 

های در ساال ]11[در مطالعه نصیری و همکاران   گزارش شده است.

تاا  61/0ضریب جینی بارای پزشاك عماومی باین   1396تا    1390

متغیر بوده که نشاان دهناده ناابرابری بسایار زیااد در توزیاع   64/0

نتایج نشان داد به رغم اینکاه تعاداد   پزشکان در استان قزوین است.

زای هر ده هزار پزشك متخصص در استان سیستان و بلوچستان به ا

رساایده و نارش رشااد آن طاای دوره مااورد  764/1بااه  122/1نفار از 

درصد بوده، با توجاه باه متوساط ضاریب جینای  35حدودا مطالعه  

زیااد   اساتان  ساطح  در  متخصاص  پزشکان  نابرابری توزیع(،  324/0)

کاه ایان   ]19[راد و همکااران  است که در مقایسه با مطالعه مصدق 

 043/0، 1390متخصص کل کشور در ساال ضریب را برای پزشکان 

جینای در اسااتان  اناد، وضااعیت بادتری دارد. ضااریبگازارش کرده

در   38/0تاا    1385در سال    44/0  از  متخصص  پزشکان  برای  لرستان

. در مطالعاه طهماسابی قرابای و ]20[بوده است    متغیر  1393سال  

توزیع پزشك متخصص در استان خوزستان در ساال   ]21[همکاران  

و ضریب  27/0نسبتا عادلانه بوده و نسبت آن به کل جمعیت   1396

است. نتایج نشان داد کاه ناابرابری توزیاع   شده  گزارش  33/0جینی  

پیراپزشااکان و آزمایشااگاه کاام بااود، متوسااط ضااریب جیناای ایاان 

گزارش شد. مطالعاه ناورایی و   012/0و    132/0ها به ترتیب  شاخص

ر توزیااع پیراپزشااکان و حاااکی از نااابرابری زیاااد د ]20[همکاااران 

های استان لرستان باوده اسات کاه ضاریب آزمایشگاه در شهرستان

به ترتیب بین   1385-1393های  ها در سالجینی برای این شاخص

گزارش شده اسات. در ایان پاژوهش   39/0تا    37/0و    38/0تا    34/0

 336/0جینی    نابرابری زیادی در توزیع تخت فعال با متوسط ضریب

باا   ]22[که در مقایسه باا مطالعاه لطفای و همکااران  وجود داشت  

( و مطالعه مختااری 1393در کل کشور )سال    149/0ضریب جینی  
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باه  147/0و  116/0، 107/0با ضرایب جینای   ]23[پیام و همکاران  

، این شهرستان وضاعیت 1395و    1390،  1385های  ترتیب در سال

 اساتان  این  به  فقطنامناسب تخت فعال    توزیع  مطلوبی نداشت. البته

 ]12[ماثلا در مطالعاه رضاایی و ناوری    بطوریکاه  نادارد،  اختصاص

 استان  هاای فعاال شهرستانهایمتوسط ضریب جینای بارای تخت

 شاده  گازارش  33/0باا    ( برابار1392تا    1385های  کردستان )سال

 بیمارستان نسبت باه ساایر مناابع  توزیع  وضعیت  خصوص  است. در

اسات. در ایان   نشده  انجام  ایران  در  ایمطالعه  سلامت تاکنون  بخش

بیمارساتان باا توزیاع پزشاك   حاصاله بارای توزیاع  پژوهش نتاایج

باا احادای یاك   1394متخصص و تخت فعال همسو بود. در ساال  

 316/0های زابل و هیرمند ضریب جینی از  بیمارستان در شهرستان

 316/0ضریب جینی بیمارستان باین  با این وجود  رسید.    294/0به  

ی مورد هشی در ضریب جینی در دورهکابطور کلی  بوده و    334/0ا  ت

بارای   299/0با توجه به متوسط ضریب جینی    مطالعه مشاهده نشد.

شاخص داروخانه، نابرابری توزیع نسبتا زیاد بود. مخصوصاا در ساال 

که این ضریب بشدت افزایش یافته و نسبت به ضریب جینی   1398

و   1390،  1385های  کشاور در ساالهای کال  های اساتانداروخانه

وضااعیت باادتری  ]23[ 125/0و  143/0، 143/0بااه ترتیااب  1395

 گزارش شد. شاید یکی از دلایل عمده آن، این است کاه داروساازان

 و اجتماعی طبقه با هایی )زاهااادان و زابااال(در شهرساااتان بیشتر

 در  هاداروخانه  تمرکز  و  میکنند  فعالیت  بالاتر  انسانی  توسعه  شاخص

 را  هاداروخاناه  توزیاع  کاه  دیگر مطالعاتی  است. از  بیشتر  مناط   این

باارونی و همکااران   مطالعاه  باه  توانمی  است،  داده  قرار  توجه  مورد

 کارد  در استان کرمان اشااره  1385-1390های  در طول سال  ]24[

ها در متغیر و توزیاع داروخاناه  444/0تا    323/0این ضریب بین    که

ناعادلانه گازارش شاده اسات. نتاایج مطالعاه این استان تا حدودی  

 عادلانه  توزیع  در  سلامت  حاضر مؤید این نکته است که طارح تحول

 موف  انسانی و منابع فیزیکی بخاش سالامت در ایان اساتان  نیروی

بخش ساالامت از  برخاای منابع توزیع در نابرابری و است نکرده عمل

 وجودجمله پزشك متخصص، تخات فعاال، بیمارساتان و داروخاناه 

 و  بهداشت  وزارت  مدیران  وسیله  به  میتواند  مطالعه  این  دارد. نتایج

کارآمد   انسانی  نیروی  برنامهریزی  راستای  در  کشور  سلامت  محققان

 دسترسی  و  برخورداری  درجه  نظر  همچنین از.  قرار گیرد  توجه  مورد

 منابع از جمله داروخاناه، بیمارساتان و تخات فعاال،  این  به  فیزیکی

و   داشات  وجاود  زیاادی  اخاتلاف  استان  مختلف  هایشهرستان  بین

درصاد   30علیرغم این که دو شهرستان زابل و زاهدان تنهاا حادود  

ایان دو   در  مناابع  ایان  گیرند، اما تمرکازجمعیت استان را در برمی

 بااز هایسیاست  که  گرددمی  پیشنهاد  بنابراین  بود،  شهرستان بیشتر

 کمتار  منااط   در  سلامت  عمناب  توزیع  و  اصلاح گردد  دوباره  توزیعی

 میزان  آینده  در  گیرد تا  قرار  بیشتری  توجه  مورد  استان  یافته  توسعه

   کاهش یابد. هاشهرستان بین موجود  شکاف  و نابرابری

 شده   کم  1396و    1395های  نابرابری توزیع پزشکان در سالاگرچه  

هرگز   است و   آن  تعداد  بودن  کافی  معنی  به  ولی   شیوع  با  نیست 

روز   نیاز  زندگی و طرح پزشك خانواده  سبك  با  مرتبط  بیماریهای

 زمینه  این  در  دیده   آموزش  انسانی  نیروی  و  پزشکان  به  افزون

 شهرستانها   از  برخی  در  متخصص  پزشکان  میگردد. تعداد  احساس

قبول  حد   از  کمتر  بسیار  همچنان   و  دقی   برآورد  لذا   است  قابل 

نیاز  انسانی   نیروی  عادلانه  هزینههای  هش کا  به  میتواند  مورد 

 . گردد  منجر  سلامت  منابع  بهتر  کارآیی  و   خانوادهها  درمانی 

وجود  و   عمومی  پزشکان  ماندگاری  اجباری  طرح  متخصص، 

تشاوی  سیاسات   پزشکان  پزشاکان،   اخذ   و   گزینای   بومی   مقیم، 

 در   پزشاکی  آموختاگاندانش  مانادگاری  منظور  به  پایادار  تعهدات

کمشهرستان  میهای  باعث  تا برخوردار   معضل   مناط    این   شود 

 رفاع   اقتصادی،   شارایط   بهبود  با .  باشند  نداشته  پزشك  کمبود

 پزشاکان   اشاتغال  جهت  مناساب  هاای  زمینه  ایجااد  و  محرومیات

اساتان،کم  هایشهرساتان   در  در   موثاری  گام  تاوانمی  برخوردار 

 و   متخصص  پزشاکان  ویژه  به  پزشاکان  یعادلاناه  توزیاع  جهات

 .برداشات اساتان در جمعیت به پزشاك سابتن افزایش

 مطالعاه ایان در شد. انجام مالی  حمایت  گونه  هیچ  بدون  مطالعه  این

 توجاه  مورد  صداقت  و  امانت  شرط  جمله  از  اخلاقی  ملاحظات  تمامی

 دانشاگاه زابالدر پاژوهش  در کمیته اخلاق    مطالعهاین  .  گرفت  قرار

نویسااندگان گونااه تعااارض منااافعی توسااط و هیچ مصااوب گردیااده

 گزارش نشده است.

 سهم نويسندگان

هاا و هاا، تحلیال دادهآزاده مجیری: طراحی پژوهش، اساتخراج داده

 نگارش مقاله

 ها و نگارش مقالهکامبیز احمدی: طراحی پژوهش، تحلیل داده

 تشکر و قدردانی

دانند ضمن قدردانی از کمیتاه اخالاق در نویسندگان مقاله لازم می

ابل، از ساردبیر، ویراساتار و داوران محتارم مجلاه پژوهش دانشگاه ز

پایش که با نظرات ارزشمند خود باه ارتقاای کیفیات مقالاه کماك 

 کردند، تشکر نمایند.
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