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بررسی توزیع منابع بخش سلامت ایران
با استفاده از ضریب جینی )1390-1399(

این‌حوزه،‌ نظامهای‌سلامت‌و‌سیاستگذاران‌ اهداف‌ مهم‌ترین‌ از‌ مقدمه: 
منابع‌ توزیع‌ در‌ نابرابری‌ است.‌ سلامت‌ خدمات‌ به‌ دسترسی‌ در‌ برابری‌
سلامت‌منجر‌به‌سطح‌سلامتی‌متفاوت‌بین‌مناطق‌مختلف‌كشور‌می‌شود.‌
این‌مطالعه‌با‌هدف‌بررسی‌توزیع‌منابع‌سلامت‌بین‌استانهای‌كشور‌انجام‌

شده‌است.

از‌نوع‌كاربردی‌بوده‌و‌یك‌مطالعه‌توصیفی-تحلیلی‌ روش:‌این‌مطالعه‌
بین‌ دولتی‌ بخش‌ منابع‌سلامت‌ توزیع‌ در‌ نابرابری‌ بررسی‌ برای‌ كه‌ است‌
استانهای‌كشور‌در‌دوره‌زمانی‌‌1390تا‌‌1399با‌استفاده‌از‌ضریب‌جینی‌و‌

منحنی‌لورنز‌انجام‌شد.

یافته ها:‌بر‌اساس‌نتایج‌بیشترین‌ضریب‌جینی‌مربوط‌به‌خانه‌های‌بهداشت،‌
بر‌اساس‌جمعیت‌ نابرابر‌ نسبتاً‌ آزمایشگاهها‌است‌كه‌توزیع‌ داروخانه‌ها‌و‌
استانها‌را‌نشان‌می‌دهد.‌ضریب‌جینی‌پزشكان‌متخصص‌روند‌كاهشی‌داشته‌
مقادیر‌ اساس‌ بر‌ اگرچه‌ نیز‌ دندان‌پزشكان‌ پزشكان‌عمومی‌و‌ توزیع‌ است.‌
مقدار‌عددی‌ اما‌ می‌دهد‌ نشان‌ را‌ برابر‌ نسبتاً‌ و‌ برابر‌ توزیع‌ ضریب‌جینی،‌

ضریب‌جینی‌در‌دوره‌موردبررسی‌رو‌به‌افزایش‌بوده‌است.

سلامت‌ منابع‌ متوسط‌ اگرچه‌ كه‌ است‌ مطلب‌ این‌ مؤید‌ یافته‌ها‌ بحث: 
یافته‌ افزایش‌ شاخصها‌ اكثر‌ در‌ كشور‌ در‌ جمعیت(‌ نفر‌ هزار‌ ده‌ ازای‌ )به‌
است‌اما‌وضعیت‌توزیع‌این‌منابع‌بین‌استانها‌بدتر‌شده‌است؛‌لذا‌به‌منظور‌
توزیع‌عادلانه‌تر‌منابع‌سلامت‌بخش‌دولتی‌بین‌استانهای‌كشور‌می‌بایست‌
سیاستهای‌توزیع‌منابع‌به‌گونه‌ای‌موردبازنگری‌قرار‌گیرد‌كه‌منجر‌به‌كاهش‌

فاصله‌بین‌استانها‌و‌افزایش‌عدالت‌در‌توزیع‌منابع‌سلامت‌شود.
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Investigating the Distribution of Health Resources in 
Iran Using Gini Coefficient (2011-2020)

Introduction: One of the most important goals of health 
systems and policy makers in this field is equality in 
access to health services. Inequality in the distribution 
of health resources leads to different health levels be-
tween different regions of the country. The aim of this 
study was to investigate inequalities in the distribution 
of health resources in different provinces of Iran.

Method: This is an applied and descriptive-analytical 
study that was conducted to investigate inequality of dis-
tribution of health resources in public sector during the 
period of 2011-2020 using Gini coefficient and Lorenz 
curve.

Findings: The highest Gini coefficient was related to 
health houses (0.33), pharmacies (0.32), and laborato-
ries (0.35), which had relatively unequal distribution. 
Gini coefficient of specialist physicians decreased from 
0.21 to 0.13. The distribution of general practitioners 
and dentists، although based on Gini coefficient values, 
shows equal and relatively equal distribution, but the 
numerical value of Gini coefficient has been increasing 
during the study period.

Discussion: The findings of this study confirm although 
the average of health resources (per 10,000 people) 
have increased in most indicators, but the distribution 
of these resources among the provinces has worsened. 
Therefore, in order to distribute health resources of the 
public sector among the provinces more equitably, poli-
cies should be revised in such a way to reduce distance 
between and among provinces and increase justice in 
the distribution of health resources.
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Extended Abstract

Introduction: One of the goals of health systems and policies in this section is 
equality in access to health resources and facilities. Although health resources and 
facilities in countries have diversity and different levels, but the distribution of 
health resources are the most important goal of the health system in any country. 
Nowadays, justice in health and solving injustice in the health sector is one of the 
most important concerns of health systems in the world, especially in developing 
countries. The distribution of human resources and health facilities is considered 
as one of the factors affecting the health of people in any country, and any in-
equality in the distribution of health resources and facilities leads to inequality in 
people’s benefit from these services in different regions of the country. Therefore, 
not only increasing the resources and facilities of the health sector is important, 
but the distribution of these resources and facilities among different regions of the 
country is also of particular importance. 

Method: This research is an applied and descriptive-analytical study that investi-
gates and measures justice in the geographical distribution of health resources and 
facilities in from 2011 to 2020, using the Gini coefficient. The data used in this 
research were obtained from the statistical yearbooks of the Iranian Statistics Cen-
ter, which included the number of general practitioners, the number of specialist 
doctors, the number of dentists, the number of laboratories, pharmacies and health 
centers in the public sector.

Findings: Based on the findings of the research, the resources of the health sector 
per ten thousand people for the period of 10 years (2010-2019) showed that the 
human resources and experts in the health field include the average number of 
general practitioners per ten thousand people in 2019, was equal to 1.98, which 
increased to 2 in 2019. The average number of specialist doctors per ten thousand 
people in2019  was 1.64, which increased to2.18  in 2019. That is, it has increased 
by about33%  and the average number of dentists in2019  was equal to 0.62  per 
ten thousand people of the country, which has increased by 29%  compared to 
2019. Also, the average health facilities including pharmacies, laboratories and 
health centers in2010  were equal to 0.06,0.28,  and 2.35, respectively, and in 
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2019, this standard for average pharmacies increased by 50%, the average number 
of laboratories and health houses have decreased by28.6  and11.5%  respectively 
to 0.09, 0.2  and 2.08  per ten thousand people. The findings of the research for the 
Gini coefficient also showed that the Gini coefficient of general doctors, specialist 
doctors, and dentists in 2013  was equal to 0.19,0.21  and 0.18, respectively, and 
in 2019, the value of the Gini coefficient was22.22 respectively0.13  and 0.22 . 
According to the obtained Gini coefficient values, general practitioners, specialist 
doctors, and dentists show an equal and relatively balanced distribution situation. 
Based on the calculated Gini coefficients, despite the average increase in the num-
ber of general practitioners and dentists, the distribution situation has worsened, 
but the distribution situation of specialist doctors has improved with the average 
increase in the number of specialist doctors. Also, the Gini coefficient of pharmacy, 
laboratory, and health centers in 2013  was 0.38, 0.36  and 0.32, respectively, and 
in 2019, it reached 0.26, 0.44 , and 0.34, respectively. According to the values   of 
the Gini coefficient obtained, they have had a relatively uneven distribution. The 
highest Gini coefficient is related to health centers, pharmacies, and laboratories, 
which show relatively unequal distribution. Among the investigated manpower 
indicators, the Gini coefficient of specialist doctors has decreased from0.21  to 
0.13. Although the distribution of general practitioners and dentists shows a rela-
tively equal distribution based on the values   of the Gini coefficient, the numerical 
value of the Gini coefficient has been increasing during the period under review; 
therefore, based on the results obtained, the distribution situation has worsened.

Discussion: According to the results of the research, the Gini coefficient of the spe-
cialist doctors has decreased from0.21  to0.13  among the manpower distribution 
index. The results of this study are consistent with the results of Noori Hekmat et 
al. and Mosadegh Rad et al.’s studies. Of course, the value of the Gini coefficient 
for general physicians has been increasing during the period, which indicates the 
worsening of distribution and increased inequality. The Gini coefficient for den-
tists has varied between0.18  and 0.28, which shows a lower estimate than previ-
ous studies, which studies by Rezaei and Nouri, Rezaei et al., Karim Nejad et al., 
and Yahyavi Dizaj et al have reached the results similar to those of the current 
research. The average Gini coefficient of public sector laboratories was calculated 
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to be0.35 and public sector pharmacies to be 0.32, which shows a relatively un-
equal distribution according to the average value of the Gini coefficient, which is 
consistent with the results of Yazdi Faizabadi et al.’s research. The Gini coefficient 
of 0.33  was obtained for health houses, which shows the relatively uneven distri-
bution of this index, which is consistent with the results of Karim Nejad et al.’s 
research. The results of the current research confirm that although the average 
health resources and facilities have increased in most indicators in Iran, the distri-
bution of these resources has worsened according to the numerical value of the 
Gini coefficient. Therefore, it is necessary to review the distribution of resources 
and health facilities in the society and providing and implementing solutions to 
improve the distribution of resources seem to be necessary as well. In addition, 
due to the lack of full access to the data of the private sector, only the public sector 
has been considered, so in some indicators, the Gini coefficient may be lower than 
the actual value because usually the private sector tends to operate in big cities 
and with more facilities, which affects the distribution of facilities and inequality.
Keywords: Gini coefficient, Lorenz curve, Inequality, Distribution of health re-
sources 
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مقدمه
حوزه‌سلامت‌در‌یك‌جامعه‌از‌مهم‌ترین‌بخشهای‌خدماتی‌و‌یكی‌از‌شاخصهای‌توسعه‌
و‌رفاه‌محسوب‌می‌شود‌)مجیری‌و‌احمدی،2022(.‌همان‌طور‌كه‌می‌دانیم‌عرضه‌خدمات‌

سلامتی‌به‌عنوان‌وظیفه‌دولتها‌به‌صورت‌یك‌توافق‌جهانی‌پذیرفته‌‌شده‌است.‌دولتها‌علاوه‌بر‌
وظیفه‌ارائه‌خدمات‌سلامتی‌باید‌به‌سایر‌جنبه‌های‌مرتبط‌با‌ارتقای‌سلامت‌مردم‌توجه‌داشته‌
باشند.‌در‌این‌زمینه‌یك‌وظیفه‌دوگانه‌متوجه‌دولتهاست‌یعنی‌دولتها‌درعین‌حال‌كه‌موظف‌

به‌ارائه‌خدمات‌سلامت‌به‌منظور‌بهبود‌و‌ارتقای‌شاخصهای‌سلامت‌هستند‌باید‌نابرابریهای‌
موجود‌در‌این‌زمینه‌را‌به‌حداقل‌میزان‌ممكن‌برسانند‌)امامقلی‌پور‌و‌آسمانه،‌2016(.‌

امروزه‌عدالت‌در‌سلامت‌و‌رفع‌بی‌عدالتی‌در‌بخش‌سلامت‌یكی‌از‌مهم‌ترین‌دغدغه‌های‌

نظامهای‌سلامت‌در‌جهان،‌به‌خصوص‌كشورهای‌درحال‌توسعه‌است‌)زنگنه‌و‌همكاران،‌

به‌ برای‌دستیابی‌ به‌حداقل‌مراقبتهای‌پزشكی‌ الماتا،‌دسترسی‌ اعلامیه‌ 2013(.‌در‌
هدف‌سازمان‌جهانی‌بهداشت،‌یعنی‌بهداشت‌برای‌همه‌تا‌سال‌‌2000تأكید‌شد‌و‌
ازجمله‌محورهای‌كنفرانس‌اهمیت‌دادن‌به‌عدالت‌در‌توزیع‌منابع‌اقتصادی‌در‌بخش‌
بهداشت‌و‌درمان‌بود.‌سازمان‌ملل‌متحد‌به‌خاطر‌اهمیت‌بسیار‌زیاد‌عدالت‌در‌توسعه‌
كشورها،‌هدف‌دهم‌از‌مجموعه‌اهداف‌توسعه‌پایدار‌1را‌به‌عدالت‌اختصاص‌داده‌

است‌)بیرمن‌2و‌همكاران،‌2017(.‌
یك‌نظام‌سلامت‌عادلانه‌پیش‌نیاز‌دستیابی‌به‌اهداف‌مرتبط‌با‌هدف‌توسعه‌پایدار‌
ازآنجاكه‌سلامتی‌حق‌همه‌مردم‌ سازمان‌ملل‌است‌)مصدق‌راد‌و‌همكاران،‌2020(.‌
جامعه‌است‌لذا‌كاهش‌بی‌عدالتی‌ضرورتی‌است‌و‌همه‌مردم‌باید‌فرصتهای‌كافی‌و‌برابر‌
برای‌لذت‌بردن‌از‌زندگی‌سالم‌را‌داشته‌باشند‌و‌اختلاف‌غیرمنصفانه‌و‌قابل‌پیشگیری‌

1. sustainable development goals
2. Biermann
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و‌جبران‌در‌بین‌گروههای‌مختلف‌مردم‌جامعه‌در‌دسترسی‌و‌استفاده‌از‌منابع‌عمومی‌
وجود‌نداشته‌باشد‌)نیشیورا‌1و‌همكاران،‌2004؛‌مصدق‌راد‌و‌همكاران،‌2020(.‌

یكی‌از‌راههای‌ارزیابی‌و‌مطالعه‌عدالت‌در‌نظامهای‌بهداشتی‌و‌درمانی‌توجه‌
به‌وضعیت‌توزیع‌منابع‌بخش‌سلامت‌است.‌پژوهشهای‌زیادی‌توزیع‌منابع‌سلامت‌
)نیروی‌انسانی‌و‌تسهیلات‌بهداشتی-‌درمانی(‌را‌در‌استانهای‌كشور‌موردبررسی‌قرار‌
داده‌اند.‌اكبری‌ساری‌و‌همكاران‌توزیع‌پزشكان‌متخصص‌گوش،‌گلو،‌بینی‌و‌جراحی‌سر‌و‌
گردن‌را‌در‌سال‌‌1396ناعادلانه‌ارزیابی‌كردند‌)اكبری‌ساری‌و‌همكاران،‌2020(.‌مصدق‌راد‌
و‌همكاران‌نشان‌دادند‌توزیع‌جغرافیایی‌تختهای‌بیمارستانی‌در‌شهرستانهای‌استان‌خوزستان‌
در‌سال‌‌1395نسبتاً‌عادلانه‌بوده‌است‌)مصدق‌راد‌و‌همكاران،‌2020(.‌یزدی‌فیض‌آبادی‌و‌
همكاران‌روند‌نابرابری‌در‌توزیع‌منابع‌بخش‌سلامت‌را‌در‌استانهای‌كشور‌در‌سه‌سال‌85،‌
‌94‌،90موردبررسی‌قرار‌دادند.‌نتایج‌مطالعه‌آنان‌نشان‌داد‌كه‌اگرچه‌دسترسی‌مطلوب‌مردم‌
به‌امكانات‌و‌خدمات‌بهداشتی‌و‌درمانی‌از‌شاخصهای‌مهم‌افزایش‌یافته‌است‌اما‌توزیع‌

منابع‌بین‌استانهای‌كشور‌نابرابر‌بوده‌است‌)یزدی‌فیض‌آبادی‌و‌همكاران،‌2017(.‌
زنگنه‌و‌همكاران‌با‌استفاده‌از‌منحنی‌لورنز‌و‌ضریب‌جینی‌توزیع‌نیروی‌انسانی‌پرستار‌
توزیع‌ ‌.)2013 همكاران،‌ و‌ )زنگنه‌ كردند‌ ارزیابی‌ عادلانه‌ را‌ سالهای‌‌1385-1380 در‌ را‌
نابرابر‌منابع‌بخش‌سلامت‌نه‌تنها‌منجر‌به‌كاهش‌سطح‌سلامت‌جامعه‌می‌شود‌بلكه‌
باعث‌هدررفتن‌منابع‌و‌تحمیل‌هزینه‌های‌بیشتری‌به‌مردم‌و‌نظام‌سلامت‌خواهد‌شد‌
به‌عنوان‌ امكانات‌سلامت‌ انسانی‌و‌ منابع‌ نحوه‌توزیع‌ )عمرانی‌خو‌و‌همكاران،‌2012(.‌
یكی‌از‌عوامل‌مؤثر‌بر‌سطح‌سلامت‌مردم‌در‌یك‌كشور‌است،‌بنابراین‌نه‌تنها‌افزایش‌منابع‌
بخش‌سلامت‌دارای‌اهمیت‌است‌بلكه‌باید‌نحوه‌توزیع‌این‌منابع‌در‌بین‌مناطق‌مختلف‌

كشور‌موردتوجه‌قرار‌گیرد‌)مصدق‌راد‌و‌همكاران،‌2020(.‌
1. Nishiura
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ازاین‌رو‌مطالعه‌حاضر‌با‌هدف‌بررسی‌توزیع‌منابع‌سلامت‌شامل‌نیروی‌انسانی‌)پزشك‌
و‌ آزمایشگاه‌ )داروخانه،‌ سلامت‌ امكانات‌ و‌ دندان‌پزشك(‌ و‌ متخصص‌ پزشك‌ عمومی،‌
خانه‌های‌بهداشت(‌در‌استانهای‌كشور‌انجام‌شده‌است.‌نتایج‌این‌پژوهش‌می‌تواند‌برای‌

سیاستگذاران‌حوزه‌بهداشت‌و‌درمان‌كشور‌مفید‌باشد.

روش
این‌مطالعه‌از‌نوع‌كاربردی‌بوده‌و‌یك‌مطالعه‌توصیفی-تحلیلی‌است‌كه‌برای‌دوره‌
زمانی‌‌1390تا‌‌1399انجام‌شد.‌با‌توجه‌به‌عدم‌دسترسی‌به‌تعداد‌كل‌منابع‌بخش‌سلامت‌
)هم‌خصوصی‌و‌هم‌دولتی(،‌در‌این‌مطالعه‌صرفاً‌بخش‌دولتی‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌است.‌
نتایج‌این‌پژوهش‌اطلاعات‌ارزشمندی‌در‌اختیار‌برنامه‌ریزان‌و‌سیاستگذاران‌نظام‌سلامت‌ایران‌
به‌منظور‌مدیریت‌صحیح‌منابع‌سلامت‌بخش‌دولتی‌قرار‌می‌دهد.‌داده‌های‌مورداستفاده‌در‌این‌
مطالعه‌از‌سالنامه‌های‌آماری‌مركز‌آمار‌ایران‌برای‌‌31استان‌كشور‌اخذ‌شده‌است‌كه‌شامل‌
جمعیت‌استانها،‌تعداد‌پزشكان‌عمومی،‌تعداد‌پزشكان‌متخصص،‌تعداد‌دندان‌پزشكان،‌تعداد‌
آزمایشگاهها،‌داروخانه‌ها‌و‌خانه‌های‌بهداشت‌بخش‌دولتی‌بودند.‌در‌این‌مطالعه‌برای‌سنجش‌
عدالت‌در‌توزیع‌جغرافیایی‌منابع‌سلامت‌از‌ضریب‌جینی‌و‌منحنی‌لورنز‌استفاده‌شد‌كه‌توزیع‌

جغرافیایی‌منابع‌بخش‌سلامت‌در‌این‌مطالعه‌بر‌اساس‌جمعیت‌صورت‌گرفته‌است.
برای‌ارزیابی‌توزیع‌منابع‌می‌توان‌از‌شاخصهایی‌از‌قبیل‌شاخص‌عدم‌تشابه1،‌شاخص‌
همكاران،‌ و‌ )اكبری‌ساری‌ كرد‌ استفاده‌ جینی‌4 و‌ضریب‌ اتكینسون‌3 ورث2،‌شاخص‌ گس‌
2020(.‌در‌این‌پژوهش‌برای‌ارزیابی‌توزیع‌منابع‌بخش‌سلامت‌از‌ضریب‌جینی‌و‌برای‌
محاسبه‌آن‌از‌فرمول‌پیشنهادی‌براون‌استفاده‌شد.‌ضریب‌جینی‌در‌سال‌‌1912میلادی‌توسط‌

كورادو‌جینی5،‌آماردان‌و‌جامعه‌شناس‌ایتالیایی‌ابداع‌شد‌)براون1994‌،6(.
1. index of dissimilarity 2. gaswirth index  3. atkinson index
4. gini coefficient  5. Corrado Gini  6. Brown
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در‌مطالعه‌حاضر‌‌xدرصد‌تجمعی‌جمعیت‌به‌تفكیك‌استانهای‌كشور‌و‌‌yدرصد‌تجمعی‌
منابع‌سلامت‌به‌تفكیك‌استانهای‌كشور‌است.‌ضریب‌جینی‌بین‌صفر‌و‌یك‌متغیر‌است.‌اگر‌
این‌شاخص‌بین‌‌0/3–‌‌0/2قرار‌گیرد‌توزیع‌نسبتاً‌متعادل،‌اگر‌بین‌‌0/4–‌‌0/3قرار‌بگیرد‌
توزیع‌نسبتاً‌نابرابر‌و‌اگر‌بین‌4/6-‌0/0باشد‌توزیع‌با‌نابرابری‌زیاد‌و‌بالای‌‌0/6نابرابری‌
خیلی‌زیاد‌است‌)ایری‌و‌همكاران،‌2017(.‌همچنین‌می‌توان‌ضریب‌جینی‌را‌با‌استفاده‌از‌

AGمنحنی‌لورنز‌با‌استفاده‌از‌فرمول‌زیر‌به‌محاسبه‌كرد.
A B

=
+

در‌این‌فرمول‌‌Gمقدار‌عددی‌ضریب‌جینی،‌‌Aناحیه‌محصور‌بین‌خط‌‌45درجه‌و‌
منحنی‌لورنز،‌‌A+Bكل‌ناحیه‌زیرخط‌‌45درجه‌است.‌هرچقدر‌فاصله‌منحنی‌لورنز‌و‌خط‌
‌45درجه‌بیشتر‌باشد‌میزان‌نابرابری‌بیشتری‌است‌)رضایی‌و‌نوری،‌2015(.‌در‌این‌مطالعه‌

تحلیلهای‌آماری‌و‌نمودارهای‌توصیفی‌با‌استفاده‌از‌‌Excelانجام‌شد.
نمودار 1: منحنی لورنز
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یافته ها
متوسط‌منابع‌بخش‌سلامت‌به‌ازای‌هر‌ده‌هزار‌نفر‌برای‌فاصله‌زمانی‌‌10ساله‌)-1399

1390(‌در‌جدول‌‌1نشان‌داده‌شده‌است.

جدول 1: متوسط منابع سلامت به ازای هر 10 هزار نفر جمعیت
1390139113921393139413951396139713981399

1/981/921/912/011/971/992/051/971/962پزشك‌عمومی

1/642/012/322/052/012/182/192/012/062/18پزشك‌متخصص

0/480/390/430/480/480/520/530/640/630/62دندان‌پزشك

0/060/110/070/10/110/10/090/080/090/09داروخانه

0/280/290/280/330/340/320/30/250/210/2آزمایشگاه

2/352/332/312/272/272/232/232/162/122/08خانه‌بهداشت

مطابق‌جدول‌یك،‌متوسط‌تعداد‌پزشكان‌عمومی‌به‌ازای‌هر‌ده‌هزار‌نفر‌جمعیت‌در‌سال‌
‌1390برابر‌با‌‌1/98بوده‌است‌كه‌در‌سال‌‌1399به‌‌2افزایش‌یافته‌است.‌همچنین‌متوسط‌تعداد‌
پزشكان‌متخصص‌به‌ازای‌هر‌ده‌هزار‌نفر‌در‌سال‌‌1390برابر‌با‌‌1/64بوده‌است‌كه‌در‌سال‌
‌1399به‌‌2/18افزایش‌یافته‌است‌یعنی‌حدود‌‌33درصد‌افزایش‌داشته‌است.‌متوسط‌تعداد‌
دندان‌پزشكان‌در‌سال‌‌1399برابر‌با‌‌0/62به‌ازای‌هر‌ده‌هزار‌نفر‌جمعیت‌كشور‌بوده‌است‌كه‌
نسبت‌به‌سال‌‌29‌،1390درصد‌افزایش‌داشته‌است.‌متوسط‌تعداد‌داروخانه‌ها،‌آزمایشگاهها‌و‌
خانه‌های‌بهداشت‌در‌سال‌‌1390به‌ترتیب‌برابر‌با‌‌0/28‌،0/06و‌‌2/35به‌ازای‌هر‌ده‌هزار‌نفر‌
جمعیت‌كشور‌بوده‌است‌كه‌در‌سال‌1399،‌متوسط‌تعداد‌داروخانه‌ها‌با‌‌50درصد‌افزایش،‌
متوسط‌تعداد‌آزمایشگاهها‌و‌خانه‌های‌بهداشت‌با‌‌28/6و‌‌11/5درصد‌كاهش‌به‌ترتیب‌به‌

‌0/2‌،0/09و‌‌2/08به‌ازای‌هر‌ده‌هزار‌نفر‌جمعیت‌رسیده‌است.
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نمودار 2: متوسط منابع بخش سلامت به ازای هر ده هزار نفر جمعیت

جدول 2: مقدار ضریب جینی منابع بخش سلامت

1390139113921393139413951396139713981399منابع سلامت

0/190/210/220/20/220/20/210/20/210/22پزشك‌عمومی

0/210/220/140/140/160/130/140/110/090/13پزشك‌متخصص

0/180/20/250/250/250/280/240/180/170/22دندان‌پزشك

0/380/570/320/240/350/310/280/270/220/26داروخانه

0/360/340/350/30/290/290/340/350/450/44آزمایشگاه

0/320/320/320/340/330/330/340/340/340/34خانه‌بهداشت
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در‌ دندان‌پزشكان‌ متخصص،‌ پزشكان‌ عمومی،‌ پزشكان‌ جینی‌ مطابق‌جدول‌2،‌ضریب‌
سال‌‌1390به‌ترتیب‌برابر‌با‌‌0/21‌،0/19و‌‌0/18بوده‌است‌كه‌در‌سال‌‌1399مقدار‌ضریب‌
جینی‌به‌ترتیب‌به‌‌0/13‌،0/22و‌‌0/22رسیده‌است.‌با‌توجه‌به‌مقادیر‌ضریب‌جینی‌به‌دست‌

آمده،‌پزشكان‌عمومی،‌پزشكان‌متخصص‌و‌دندان‌پزشكان‌وضعیت‌توزیع‌برابر‌و‌نسبتاً‌متعادل‌

را‌نشان‌می‌دهند.‌بر‌اساس‌مقادیر‌ضرایب‌جینی‌محاسبه‌شده،‌با‌وجود‌افزایش‌متوسط‌تعداد‌
پزشكان‌عمومی‌و‌دندان‌پزشكان،‌وضعیت‌توزیع‌بدتر‌شده‌است‌اما‌وضعیت‌توزیع‌پزشكان‌
متخصص‌با‌افزایش‌متوسط‌تعداد‌پزشك‌متخصص‌بهبود‌یافته‌است.‌همچنین‌ضریب‌جینی‌
داروخانه،‌آزمایشگاه‌و‌خانه‌های‌بهداشت‌در‌سال‌‌1390به‌ترتیب‌‌0/36‌،0/38و‌‌0/32به‌

دست‌آمد‌كه‌در‌سال‌‌1399به‌ترتیب‌به‌‌0/44‌،0/26و‌‌0/34رسیده‌است‌كه‌با‌توجه‌به‌مقادیر‌
ضریب‌جینی‌به‌دست‌آمده،‌توزیع‌نابرابر‌و‌نسبتاً‌نابرابری‌داشته‌اند.

نمودار 3: نمودار روند تغییرات ضریب جینی منابع سلامت در دوره 1399-1390

همان‌طور‌كه‌در‌جدول‌‌2و‌نمودار‌‌3مشاهده‌می‌شود،‌بیشترین‌ضریب‌جینی‌مربوط‌
نشان‌ را‌ نابرابری‌ نسبتاً‌ توزیع‌ كه‌ است‌ آزمایشگاهها‌ و‌ داروخانه‌ها‌ بهداشت،‌ خانه‌های‌ به‌
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انسانی‌موردبررسی،‌ضریب‌جینی‌پزشكان‌متخصص‌ نیروی‌ میان‌شاخصهای‌ از‌ می‌دهند.‌
روند‌كاهشی‌داشته‌است‌و‌از‌‌0/21به‌‌0/13كاهش‌یافته‌است.‌توزیع‌پزشكان‌عمومی‌و‌
دندان‌پزشكان‌اگرچه‌بر‌اساس‌مقادیر‌ضریب‌جینی،‌توزیع‌برابر‌و‌نسبتاً‌برابر‌را‌نشان‌می‌دهد‌

اما‌مقدار‌عددی‌ضریب‌جینی‌در‌طول‌دوره‌موردبررسی‌رو‌به‌افزایش‌بوده‌است‌لذا‌بر‌
اساس‌نتایج‌به‌دست‌آمده‌وضعیت‌توزیع‌بدتر‌شده‌است.

منحنی‌لورنز‌شاخصهای‌موردمطالعه‌برای‌سالهای‌1399-‌1390در‌نمودار‌‌3نشان‌داده‌شده‌
است.‌همان‌طور‌كه‌مشخص‌است‌بیشترین‌میزان‌نابرابری‌مربوط‌به‌خانه‌های‌بهداشت،‌داروخانه‌ها‌و‌
آزمایشگاهها‌است‌كه‌بیشترین‌فاصله‌منحنی‌لورنز‌از‌خط‌‌45درجه‌در‌اكثر‌سالها‌قابل‌مشاهده‌است.

نمودار 4: منحنی لورنز منابع سلامت 1399-1390



      98      98

 فصلنامة علمي ـ پژوهشي رفاه اجتماعي، سال بیست و سوم، زمستان 1402، شماره 88

Social Welfare Quarterly, Vol 23, Spring 2023, No 88

      98

GP: پزشک عمومی، S: پزشک متخصص،‌Den: دندان پزشک، H: خانه بهداشت، Pha: داروخانه، Lab: آزمایشگاه
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بحث و نتیجه گیری
یكی‌از‌نگرانیهای‌سیاستگذاران‌نظام‌سلامت،‌نابرابری‌در‌وضعیت‌سلامت‌جامعه‌است.‌
دستیابی‌به‌سطحی‌از‌سلامتی‌در‌یك‌جامعه‌تا‌حد‌زیادی‌به‌میزان‌دسترسی‌به‌منابع‌سلامت‌

بنابراین‌توزیع‌عادلانه‌منابع‌همیشه‌موردتوجه‌سیاستگذاران‌نظام‌سلامت‌بوده‌است‌ دارد‌
)یزدی‌فیض‌آبادی‌و‌همكاران،‌2017؛‌زارعی‌و‌كوشكی،‌2015(.‌مطالعه‌حاضر‌به‌بررسی‌
وضعیت‌نابرابری‌در‌دودسته‌شاخصهای‌منابع‌انسانی‌و‌تسهیلات‌بهداشتی‌و‌درمانی‌در‌دوره‌
زمانی‌‌10ساله‌پرداخته‌است.‌بر‌اساس‌نتایج‌مطالعه‌حاضر‌ضریب‌جینی‌پزشك‌عمومی‌بین‌
‌0/19تا‌‌0/22متغیر‌بوده‌است‌كه‌اگرچه‌مقدار‌عددی‌ضریب‌جینی‌توزیع‌برابر‌و‌نسبتاً‌برابر‌

را‌نشان‌می‌دهد‌اما‌این‌روند‌در‌طول‌دوره‌موردبررسی‌به‌سمت‌بدترشدن‌توزیع‌بوده‌است.‌
نتایج‌مطالعات‌توزیع‌پزشكان‌عمومی‌در‌مورد‌مقدار‌عددی‌ضریب‌جینی‌در‌مطالعات‌دیگر‌
كمتر‌یا‌بیشتر‌بوده‌است،‌گودرزی‌و‌همكاران‌در‌بررسی‌توزیع‌پزشكان‌عمومی‌طی‌سالهای‌
1385-‌1390با‌استفاده‌از‌ضریب‌جینی‌و‌شاخص‌اتكینسون‌به‌این‌نتیجه‌رسیدند‌كه‌توزیع‌
پزشكان‌عمومی‌بعد‌از‌تعدیل‌نیاز‌بدتر‌شده‌است‌)گودرزی‌و‌همكاران،‌2015(.‌هارا‌و‌
همكاران‌در‌مطالعه‌خود‌بین‌سالهای‌‌2000تا‌‌2014در‌كشور‌ژاپن‌به‌این‌نتیجه‌دست‌یافتند‌
كه‌با‌وجود‌افزایش‌تعداد‌پزشكان‌در‌همه‌مناطق،‌توزیع‌پزشكان‌از‌سال‌‌2000به‌طور‌مداوم‌
بدتر‌شده‌است‌)هارا‌و‌همكاران2017‌،1(.‌در‌مطالعه‌ای‌در‌سال‌‌2006نشان‌داده‌شد‌مقدار‌
عددی‌ضریب‌جینی‌پزشكان‌در‌آلبانی‌برابر‌با‌‌0/48و‌در‌یونان‌برابر‌با‌‌0/19بوده‌است‌و‌
در‌مطالعه‌ای‌دیگر‌در‌كشور‌تركیه‌در‌سال‌‌2010نشان‌داده‌شد‌ضریب‌جینی‌پزشكان‌‌0/14

بوده‌است‌)یاردین‌و‌اونر2013‌،2؛‌نئودوراكیس‌و‌همكاران2006‌،3(.
از‌میان‌شاخص‌توزیع‌نیروی‌انسانی‌ضریب‌جینی‌پزشك‌متخصص‌روند‌كاهشی‌داشته‌
1. Hara
2. Yardin and Uner
3. Theodorakis
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است‌و‌از‌‌0/21به‌‌0/13كاهش‌یافته‌است‌كه‌نتایج‌این‌مطالعه‌با‌نتایج‌مطالعه‌نوری‌حكمت‌
و‌همكاران‌كه‌نشان‌می‌دهد‌روند‌توزیع‌پزشك‌متخصص‌رو‌به‌بهبود‌است‌همخوانی‌دارد‌

)نوری‌حكمت‌و‌همكاران،‌2017(.‌

در‌ متخصص‌ پزشكان‌ توزیع‌ كه‌ داد‌ نشان‌ نیز‌ همكاران‌ و‌ مصدق‌راد‌ مطالعه‌ همچنین‌
استانهای‌كشور‌نسبتاً‌عادلانه‌بوده‌است‌كه‌با‌نتایج‌مطالعه‌حاضر‌همخوانی‌دارد‌)مصدق‌راد‌

و‌همكاران،‌2017(.‌اكبری‌ساری‌و‌همكاران‌به‌بررسی‌توزیع‌پزشكان‌متخصص‌گوش،‌گلو،‌
بینی‌و‌جراحی‌سر‌و‌گردن‌در‌سال‌‌1396پرداختند.‌در‌مطالعه‌آنان‌به‌منظور‌بررسی‌وضعیت‌

توزیع‌پزشكان‌از‌ضریب‌جینی،‌منحنی‌لورنز،‌رگرسیون‌چندگانه‌استفاده‌شد‌كه‌نتایج‌حاكی‌

از‌نابرابری‌در‌توزیع‌پزشكان‌متخصص‌بود‌)اكبری‌ساری‌و‌همكاران،‌2020(.‌امام‌قلی‌پور‌
و‌شیرانی‌فرادنبه‌به‌بررسی‌توزیع‌امكانات‌و‌وضعیت‌دسترسی‌به‌خدمات‌سلامت‌در‌استان‌
كرمان‌در‌سال‌‌1392در‌شهرستانهای‌استان‌كرمان‌بر‌اساس‌روش‌تاكسونومی‌پرداختند.‌نتایج‌
مطالعه‌آنان‌نشان‌داد‌كه‌توزیع‌نامناسب‌به‌خصوص‌در‌مورد‌نیروی‌انسانی‌با‌تحصیلات‌بالا‌

وجود‌دارد‌و‌علت‌این‌امر‌این‌است‌كه‌نیروهای‌با‌تحصیلات‌بالا‌بیشتر‌تمایل‌دارند‌در‌مناطقی‌

با‌سطح‌امكانات‌بالا‌زندگی‌كنند‌و‌نبود‌امكانات‌درمانی‌مناسب‌باعث‌فاصله‌گرفتن‌نیروی‌
انسانی‌با‌تحصیلات‌بالا‌از‌مناطق‌محروم‌می‌شود‌)امامقلی‌پور‌و‌شیرانی‌فرادنبه،‌2016(.

كه‌ است‌ بوده‌ متغیر‌ بین‌‌0/18و‌‌0/28 مطالعه‌حاضر‌ در‌ دندان‌پزشكان‌ ضریب‌جینی‌
همكاران2013،1؛‌ و‌ )كیادلیری‌ می‌دهد‌ نشان‌ را‌ گذشته‌ مطالعات‌ به‌ نسبت‌ كمتری‌ برآورد‌
رضایی‌و‌نوری،‌1394؛‌رضایی‌و‌همكاران،‌1394؛‌كریم‌نژادرمی‌و‌همكاران،‌1398؛‌یحیوی‌

دیزج‌و‌همكاران،‌2020(.
میانگین‌ضریب‌جینی‌آزمایشگاههای‌بخش‌دولتی‌‌0/35و‌داروخانه‌های‌بخش‌دولتی‌
‌0/32محاسبه‌شد‌كه‌با‌توجه‌به‌مقدار‌میانگین‌ضریب‌جینی‌توزیع‌نسبتاً‌نابرابر‌را‌نشان‌

1. Kiadaliri
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می‌دهد‌كه‌با‌نتایج‌مطالعه‌یزدی‌فیض‌آبادی‌و‌همكاران‌همخوانی‌دارد‌)یزدی‌فیض‌آبادی‌
و‌همكاران،‌2017(.‌ضریب‌جینی‌خانه‌های‌بهداشت‌در‌این‌مطالعه‌‌0/33به‌دست‌آمد‌كه‌
وضعیت‌توزیع‌نسبتاً‌نابرابر‌را‌در‌خصوص‌این‌شاخص‌نشان‌می‌دهد‌كه‌با‌نتیجه‌مطالعه‌

كریم‌‌نژادرمی‌و‌همكاران‌همخوانی‌دارد‌)كریم‌نژادرمی‌و‌همكاران،‌2019(.‌نتایج‌مطالعه‌
حاضر‌مؤید‌این‌مطلب‌است‌كه‌اگرچه‌متوسط‌منابع‌سلامت‌)به‌ازای‌ده‌هزار‌نفر‌جمعیت(‌
در‌اكثر‌شاخصها‌در‌ایران‌افزایش‌یافته‌است‌اما‌وضعیت‌توزیع‌این‌منابع‌با‌توجه‌به‌مقدار‌
عددی‌ضریب‌جینی‌بدتر‌شده‌است‌و‌همان‌طور‌كه‌در‌مطالعات‌مختلف‌نشان‌داده‌شده‌

بهبود‌ و‌ جامعه‌ سلامت‌ سطح‌ ارتقاء‌ در‌ می‌تواند‌ سلامت‌ منابع‌ به‌ دسترسی‌ بهبود‌ است،‌
كودكان‌ مرگ‌ومیر‌ و‌ زیر‌یك‌سال‌ كودكان‌ مرگ‌ومیر‌ مادران،‌ مرگ‌ومیر‌ میزان‌ شاخصهای‌

یزدی‌ 2012؛‌ همكاران،‌ و‌ زندیان‌ 1997؛‌ هالفون1،‌ و‌ )چانگ‌ باشد‌ تأثیرگذار‌ سال‌ ‌5 زیر‌
فیض‌آبادی‌و‌همكاران،‌2017؛‌كریم‌نژادرمی‌و‌همكاران،‌2018(.

یافته‌های‌مطالعه‌حاضر‌مؤید‌این‌مطلب‌است‌كه‌اگرچه‌متوسط‌منابع‌سلامت‌)به‌ازای‌
ده‌هزار‌نفر‌جمعیت(‌در‌كشور‌در‌اكثر‌شاخصها‌افزایش‌یافته‌است‌اما‌وضعیت‌توزیع‌این‌
منابع‌بین‌استانها‌بدتر‌شده‌است،‌لذا‌به‌منظور‌توزیع‌عادلانه‌تر‌منابع‌سلامت‌بخش‌دولتی‌بین‌
استانهای‌كشور‌می‌بایست‌سیاستهای‌توزیع‌منابع‌موردبازنگری‌قرار‌گیرد‌به‌گونه‌ای‌كه‌منجر‌
به‌كاهش‌فاصله‌بین‌استانها‌و‌افزایش‌عدالت‌در‌توزیع‌منابع‌سلامت‌شود.‌لازم‌به‌ذكر‌است‌
با‌توجه‌به‌عدم‌دسترسی‌كامل‌به‌كل‌داده‌های‌بخش‌سلامت‌)هم‌خصوصی‌و‌هم‌دولتی(‌
صرفاً‌بخش‌دولتی‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌است،‌بنابراین‌در‌برخی‌شاخصها‌ضریب‌جینی‌ممكن‌
است‌كمتر‌از‌مقدار‌واقعی‌برآورد‌شده‌باشد‌چون‌معمولاً‌بخش‌خصوصی‌بیشتر‌مایل‌به‌
فعالیت‌در‌شهرهای‌بزرگ‌و‌با‌امكانات‌بیشتر‌باشد‌كه‌این‌امر‌بر‌توزیع‌امكانات‌و‌نابرابری‌

بیشتر‌مؤثر‌خواهد‌بود.
1. Chang and Halfon
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