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 مقاله پژوهشی

  انساني سلامت: مطالعه موردي استان قزوين منابع توزيع در نابرابري يريگاندازه
  

  *٤کلهر اله ، روح٣زاده، حسن يوسف٢، محمد ذکريا کيايي١ نصيري اصغر
 

  22/08/1399تاریخ پذیرش  21/05/1399تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

دف اين مطالعه، تعيين برابري در توزيع منابع ه رونيازادستيابي به عدالت در توزيع خدمات سلامت از اهداف اصلي نظام سلامت است.  :هدف و زمينهپيش
  دانشگاه علوم پزشکي قزوين قبل و بعد از طرح تحول سلامت بر اساس ضريب جيني بود. )پزشکانسلامت (انساني 

 يهاالسي قزوين طي تحليلي و کاربردي حاضر جامعه آماري پزشکان عمومي، متخصص و فوق تخصص دانشگاه علوم پزشک-در مطالعه توصيفي کار: مواد و روش
آماري مرکز آمار ايران و آمار پزشکان از معاونت درمان و بهداشت دانشگاه علوم پزشکي قزوين استخراج  يهاسالنامهاز  هاشهرستانبودند. آمار جمعيتي  ۹۶تا  ۹۰

  انجام شد. Stata ۱۶و  Excel ۲۰۱۶ افزارنرمو سنجش نابرابري با استفاده از ضريب جيني و منحني لورنز در 
، ۹۵ يهاسالترتيب مربوط به  و کمترين تعداد آن به ۹۶ سال در تخصص فوق و متخصص ،۹۳ سال در عمومي پزشک تعداد براساس نتايج، بيشترين: هاافتهي

مقدار ضريب جيني در  و براي پزشکان متخصص کمترين ۰,۶۳و  ۰,۶۱در بازه  ۹۶تا  ۹۰بود. همچنين مقدار ضريب جيني پزشکان عمومي در سال  ۹۴و  ۹۰
  بود. ۰,۵۲برابر با  ۹۶تا  ۹۰از سال  ) و براي پزشکان فوق تخصص۰,۶۰(۹۶) و بيشترين آن در سال ۰,۵۷( ۹۴سال 

براساس ضريب جيني نابرابري در توزيع پزشک عمومي در استان بعد از طرح تحول سلامت تغييري نداشته و در پزشک متخصص و فوق : يريگجهينتبحث و 
توزيعي  يهااستيسنکرده، لذا لازم است؛  عمل موفق انساني نيروي برابر تحول در توزيع ضريب جيني در محدوده نابرابري زياد تا کامل قرار داشت. طرح تخصص
  طراحي و اجرا گردد. مجدداً

 سلامت، ضريب جيني، منحني لورنز، تحول سلامتانساني منابع  :کليدواژه

  
 ٧٦٦-۷۷۳ ، ص۱۳۹۹ يد، ۱۳۵ درپي، پيهمدشماره ، هجدهمره مجله پرستاري و مامايي ، دو

  
  ۰۴۱۵۲۲۳۴۳۸۷ ن:تلف برسلامت، مؤثر ياجتماع عوامل قاتيتحق مرکز ر،يواگ ريغ يهايماريب پژوهشکده ،نيقزو يپزشک علوم دانشگاهقزوين، : آدرس مکاتبه

Email: r.kalhor@gmail.com 

 
  مقدمه

 به دسترسي نوين، اصول دموکراسي نيترياساس از يکي امروزه 
 شهروندان همه که معنا بدين. است بهداشتي عادلانه يهامراقبت

 خدمات فتدريا جهت برابري يهافرصت از نياز، هنگام در بايد
  ).۲،۱باشند ( برخوردار مناسب بهداشتي و مراقبتي

 انساني نيروي سلامت، منابع نيترباارزش و نيترمهم از
 منابع اين نامناسب توزيع موارد اغلب در. است بهداشتي درماني

 حميلت به منجر ديگر سوي از و سلامت منابع اتلاف به منجر توانديم
 نابرابر توزيع يطورکلبه ).۳ود (ش بيماران به اضافي يهانهيهز

 لامتس حيطه انساني منابع ساير از بيش ياندهيفزا طوربه پزشکان

                                                             
  ، ايراننيقزو ن،يقزو يپزشک علوم دانشگاه شت،بهدا دانشکده ارشد، يکارشناس ١
 ، ايراننيقزو ،ينقزو يپزشک علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ،يمرب ٢
  يه، اروميه، ايراناروم يپزشک علوم دانشگاه بهداشت، ار، دانشکدهيدانش ٣
  يسنده مسئول)نو، ايران (نيقزو ن،يقزو يپزشک علوم دانشگاه ر،يواگ ريغ يهايماريب پژوهشکده برسلامت، مؤثر ياجتماع عوامل قاتيتحق مرکز ار،يدانش ٤

). ۵،۶( شوديم ديده جهان سراسر در تقريباً که است واقعيتي و است
 افزايش باعث چين، ازجمله کشورها برخي در اقتصادي سريع رشد

 شده غني افراد و فقرا ميان شکاف ايجاد و اقتصادي يهاينابرابر
 لالاستد به ثروتمندان و فقرا ميان رشد به رو شکاف اين وجود. است

 و گذارديم تأثير اجتماعي افتهيسازمان جوامع روي بر کاواچي
 پيامدهاي که شده وارد اجتماعي بافت به آن از ناشي يهاخسارت
  .)۳۰،۲۹دارند ( عمومي سلامت براي عميقي
 نتيجه اين به ۲۰۱۶ سال در انهمکار و ماتسوموتو ژاپن در
 چشمگيري افزايش ۲۰۰۶ سال از بعد جيني ضريب که رسيدند

 سال در ).۸است ( داده رخ پزشکان نامناسب و توزيع است داشته
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 کرده مراجعه بيمارستان ۱۸ به که بارداري مادر فوت خبر ۲۰۰۶
 بود، هنشد پذيرش هامارستانيب اين يهاتخت بودن پر دليل به و بود
 فوت هارسانه همچنين. شد برجسته ژاپن يهارسانه و هاروزنامه در

 درمان توانستيم موقعبه خدمات دريافت صورت در که بيمار يک
 عتوزي عدم راستاي در که مشکلاتي از يکي کردند گزارش را شود

 پزشکان کمبود دارد وجود ژاپن در درمان و بهداشت خدمات مناسب
 در نابرابري نسبت ميان اين). در ۳۲،۳۱است ( شده داده تشخيص

ست ا شده گزارش عمومي پزشکان از بيش متخصصين خدمات توزيع
 داد نشان ۹۴ سال در همکاران و مصطفوي پژوهش يهاافتهي ).۶،۷(

 بودهن عادلانه غربي آذربايجان استان در متخصص پزشکان توزيع که
 که ددا نشان ۹۶ سال در محمودي . همچنين پژوهش)۹است (
 گلستان استان در و مطلوب حد در مازندران استان در جيني ضريب

  ).۲۲است ( بوده نامطلوب
 سال ابتداي در ايران پزشکي آموزش و درمان بهداشت وزارت

 تحول طرح قالب کشور در سلامت نظام در برجسته تحولي ۱۳۹۳
 ميان بود. در خدمتي بسته ۸ شامل که نمود اجرايي و ايجاد سلامت

 و عدالت ارتقاي بحث ويژه صورتبه بسته چند موجود يهاهبست
 از حمايت بسته-۱: کنديم دنبال را سلامت منابع به دسترسي
 پزشكان حضور بسته-۲ محروم مناطق در پزشکان ماندگاري
 خدمات کيفيت ارتقاي-۳دولتي  يهامارستانيب در مقيم متخصص

  ).۲۶دولتي ( يهامارستانيب در ويزيت
 کشورهاي. نيست ياساده کار سلامت در برابري يريگاندازه 

 هدفي چنين به دستيابي براي را گوناگوني يهاروش مختلف
 ار مختلفي يهاراه اقتصاددانان و آمار متخصصين). ۲۷( اندکاربردهبه

 اما .کننديم معرفي خدمات توزيع برابري يريگاندازه براي
) Gini( جيني ضريب از هاستفاد را محاسبه براي روش نيترمناسب

 سنجش از مستقل و بوده متقارن نسبتي که اندکرده پيشنهاد
 راستاي در نيز لورنز منحني طرفي . از)۴( شوديم محاسبه ميانگين
 وزيعت که دارد فراوان کاربرد سلامت منابع توزيع در برابري سنجش

  .)۲۸( سنجديم متغير همان از برابر توزيع با را خاص متغير يک
 کل در ۹۳ سال از سلامت تحول طرح شدن اجرايي به توجه با
 يدسترس و عدالت ارتقاي طرح، اين مهم اصول از يکي اينکه و کشور

 با مطالعه اين بنابراين). ۲۶است ( گرديده مطرح سلامت منابع به
 صتخص فوق و متخصص و عمومي پزشکان توزيع نحوه مقايسه هدف
 يپزشک علوم دانشگاه تابعه انيدرم بهداشتي يهاشبکه در شاغل
 از استفاده با سلامت، نظام تحول طرح اجراي از بعد و قبل قزوين
  .شد انجام جيني ضريب
  

  مواد و روش کار

 رابريب تحليلي بوده و با هدف تعيين توصيفي نوع اين مطالعه از 
 و بلق قزوين پزشکي علوم دانشگاه انساني سلامت منابع در توزيع

 جامعه انجام شد. جيني ضريب اساس بر سلامت حولت طرح از بعد
 در شاغل عمومي و متخصص تخصص، فوق پزشکان پژوهش شامل

 هک کساني است تمام شامل همچنين و قزوين پزشکي علوم دانشگاه
 يهاسال طي قزوين استان يهاشهرستان در حاضر جمعيت عنوانبه

 يهاکهشب در شاغل پزشکان . تعداداندبوده ۱۳۹۶ الي ۱۳۹۰
 وقف و متخصص پزشک عمومي، پزشک تفکيک به ودرمان بهداشت
 تا ۱۳۹۰ يهاسال براي جداگانه طوربه شهرستان هر براي تخصص
 سال-۱قسمت  سه شامل که شدهيطراح ستيلچک طبق ۱۳۹۶

پزشکان  تعداد-۳ سال هر تفکيک به جمعيت تعداد-۲ موردمطالعه
 ؛ از)گرايش ۲۴ با صتخص فوق و گرايش ۲۶ با متخصص عمومي،(

 نمونه. گرديد يآورجمع دانشگاه درمان و بهداشت معاونت
 ،۵۵۹ ،۵۴۵ ،۵۳۴ ،۵۴۲ ترتيب به ۹۶ تا ۹۰ يهاسال در يموردبررس

 ،۳۱۱ ،۳۱۸ ،۲۹۷ ،۲۸۹ و عمومي پزشک نفر ۳۹۵ ،۵۲۱ ،۵۲۱
 ۶۴ ،۳۹ ،۲۸ ،۲۸ ،۲۹ ،۲۸ ،۲۹ و متخصص نفر ۴۵۶ ،۳۹۷ ،۳۰۱

 جمعيتي اطلاعات به دسترسي جهت. شد شامل را تخصص فوق نفر
 و قزوين استان استانداري با دانشگاه مکاتبه طي شهرستان هر

 مرکز آماري يهاسالنامه طريق از ازيموردن اطلاعات حضوري مراجعه
 اهاستان و شهرها جمعيت اينکه به توجه با. گرديد يآورجمع ايران
 طفق ،رديگيم صورت بارکي سال پنج هر کشوري سرشماري طبق

 در ۱۳۹۵ و ۱۳۹۰ يهاسال براي هدف يهاشهرستان آمارجمعيتي
 جمعيت محاسبه براي لذا؛ بود، موجود آماري يهاسالنامه

مرکز آمار  ترکيبي روش از ديگر يهاسال در استان يهاشهرستان
ر براب آتي سال براي جمعيت تعداد روش اين در. شد استفاده ايران
 الصخ و متولدين تعداد بعلاوه گذشته الس در جمعيت تعداد با است

 شامل مطالعه ورود يارهايمع .شدگانفوت تعداد منهاي مهاجران
 در ۹۶ تا ۹۰ يهاسال بين دار، پروانه يا شاغل عمومي پزشکان

 ار،د پروانه يا شاغل متخصص پزشکان -قزوين استان يهاشهرستان
 پزشکان - قزوين استان يهاشهرستان در ۹۶ تا ۹۰ يهاسال بين
 در ۹۶ تا ۹۰ يهاسال بين دار، پروانه يا شاغل تخصص فوق

 عمومي، پزشکان خروج؛ بود. معيارهاي استان يهاشهرستان
 اجتماعي نيتأم يهامارستانيب در شاغل تخصص فوق و متخصص

  .مسلح يروهاين و
 بررسي به نياز شدهيآورجمع يهاداده صحت از اطمينان جهت

 به دسترسي طريق از مورد اين که بود عاتاطلا اين مطابقت و
 نظام و دانشگاه بهداشتي معاونت در موجود جمعيتي اطلاعات
 .رديدگ اصلاح لازم يهايريگيپ با مربوطه يهاشکاف و انجام پزشکي

 از استفاده با شدهيآورجمع يهاداده صحت از اطمينان از پس
  .گرديد تعيين جيني ، شاخصStata و Excel ۲۰۱۶ افزارنرم
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 درآمد توزيع وضعيت سنجش جهت جبري روش جيني ضريب
 اندازه. است شده ايتاليايي) ابداع جيني (آماردان توسط که هست
 رابريب دهندهنشان صفر و بوده متغير يک و صفر بين جيني ضريب
 مقدار که زماني). ۲۳است ( کامل نابرابري دهندهنشان يک و کامل

 هشد رعايت توزيع در کامل برابري د،باش کمتر ۲/۰ از جيني ضريب
 توزيع در برابري باشد ۳/۰ و ۲/۰ بين جيني ضريب مقدار اگر. است
 را توزيع در نابرابري ۴/۰ و ۳/۰ مقدار و گرديده رعايت زيادي تاحد
 در زياد نابرابري گر نمايان ۶/۰ و ۴/۰ بين مقادير ،دهديم نشان
 نشان را کامل نابرابري ۶/۰ از بالاتر مقادير بالاخره و بوده توزيع

  ).۱۱( دهديم
 ؛دباشيم ذيل قراربه جيني ضريب محاسبه براي براون فرمول  

 Y جمعيت؛ تعداد نسبي تجمعي فراواني X آن در نمونه عنوانبه که
است  يموردبررس طبقات تعداد K و پزشک نسبي تجمعي فراواني

)۱۰.(  
  

  هاافتهي
 و بلق عمومي پزشک تعداد ترينبيش هاافتهيبا توجه به نتايج 

 کمترين و) نفر ۳۸۹( قزوين شهر به مربوط سلامت تحول طرح از بعد
 طرح اجراي از بعد همچنين بود،) نفر ۱( آوج به مربوط آن تعداد
 ،)نفر ۲۲زنان ( ،)نفر ۲۸عفوني ( متخصصين تعداد در سلامت تحول

پاتولوژي  ور) نف ۵راديولوژي ( ،)نفر ۸روان ( و اعصاب ،)۱۶بيهوشي (
 افزايش) نفر ۵اورژانس ( طب و) نفر ۶بيني ( و حلق وگوش  ،)نفر ۷(

نفر) و  ۱اطفال (فوق تخصصي عفوني  يهارشتهشد. در  مشاهده
نفر) روند نزولي مشاهده شد. مقدار عددي ضريب  ۱اطفال (جراحي 

 يهاسالجيني براي هرکدام از منابع بخش سلامت به تفکيک 
 ضريب شاخص نشان داده شده است. مقدار ۱جدول در  موردمطالعه

 ۶/۰از  بالاتر عمومي پزشک براي ۹۶تا  ۹۰ يهاسال درتمامي جيني
در  ينيج است. ضريب افتاده اتفاق کامل نابرابري بنابراين باشديم

و  ۵۹/۰، ۹۰پزشکان متخصص و فوق تخصص به ترتيب در سال 
  بود. ۵۲/۰و  ۶۰/۰، ۹۶و در سال  ۵۳/۰

  
  به تفکيک سال براي استان قزوين موردمطالعهمقدار عددي ضريب جيني براي منابع بخش سلامت  ):۱ل (جدو

  
) در نمودار ۹۶تا  ۹۰( سالههفتدر اين مطالعه براي دوره زماني  مورداستفادهروند تغييرات در مقدار ضريب جيني براي منابع بخش سلامت 

در مقايسه  ۹۰زمينه نشان داد، نابرابري در توزيع پزشک عمومي، متخصص و فوق تخصص در سال  نشان داده شده است. نتايج مطالعه در اين ۱
  پزشک عمومي، متخصص و فوق تخصص بوده است. تغييري نکرده است، و به ترتيب نابرابري شامل ۹۶با سال 

  ).۹۶-۹۰سلامت (قزوين قبل و بعد از طرح تحول رهاي بخش سلامت در استان روند تغييرات در مقدار ضريب جيني براي متغي ):۱نمودار (
  

 سال  90 91 92 93 94 95 96

  پزشک عمومی 0/6262 0/6150 0/6269 0/6293 0/6358 0/6205 0/6432
 متخصص  پزشک 0/5953 0/5935 0/6047 0/5833 0/5778 0/5991 0/6030

0/5236 5236/0  5236/0  5236/0  5236/0  5236/0  5344/0 فوق   پزشک 
 تخصص
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  نشان داده شده است. ۲در نمودار  موردمطالعهدر هرکدام از متغييرهاي  ۹۶تا  ۹۰ يهاسالمنحني لورنز براي 
  

  منحني لورنز پزشکان عمومي، متخصص، فوق تخصص ):۱شکل (
  

  يريگجهينتبحث و 
 طرح داد شانن مطالعه اين يهاافتهي از آمدهدستبه نتايج

 ردهنک عمل موفق انساني نيروي عادلانه توزيع در سلامت تحول
 منابع تمامي براي شده برآورد جيني ضرايب مقادير. است

 بوده کامل تا زياد نابرابري محدوده در قزوين، استان سلامت
 و سيستان شامل ديگر استان پنج با همراه قزوين استان .است

 هرمزگــان و بويراحمــد و يــهکهکيلو ،اردبيــل بلوچستان،
 و بهداشـتي خـدمات در را يافتگيتوسعه درجــه نيترنييپا

  ).۱۴( اندداشته درمـاني
 طرح از بعد و قبل عمومي پزشکان جيني ضريب مقدار 
 ميزان بيانگر امر اين که است بوده ۶/۰ از بالاتر سلامت تحول

 سطح در يعموم پزشک کار نيروي توزيع در کامل نابرابري
 وضعيت دادن ارتقا در عمومي پزشکان آنکهحال. است استان

 ليلد همين به دارند بيشتري نقش هاگروه ساير از پايه سلامت
رد گي قرار بيشتري موردتوجه آن جغرافيايي پراکندگي بايد

 متحدهالاتيا در همکاران و هارو مطالعه از حاصل نتايج ).۱۲(
 مختلف مناطق در يموردبررس مانيز بازه در که بود آن بيانگر

 و ترنامناسب عمومي، پزشکان توزيع وضعيت کشور اين
 ما هاي بايافته فوق مطالعه که ).۱۳( است شده ترناعادلانه

  .است همسو بوده
 پزشک توزيع نابرابري سنجش به که قادري در مطالعه 

شد،  پرداخته ۹۹ درسال بلوچستان و سيستان استان در عمومي
 کاهش استان در عمومي پزشك توزيع در نابرابري که داد نشان

 يعدر توز .است ما نا همسو بوده مطالعه با نتايج که است يافته
 اين گفت توانيممتخصص نتايج مطالعه نشان داد  پزشک
 ۸/۰ تا ۴/۰ بين جيني ضرايب محدوده در هامتخصص در ضريب

 يهارشته .است کامل تا زياد نابرابري دهندهنشان که است بوده
 سبراسا سلامت تحول طرح از قبل داخلي و قلب مثل تخصصي
 و اند قرارداشته کامل نابرابري محدوده در جيني شاخص

 کاهش در تغييري فوق يهارشته اهميت به توجه با متاسفانه
 تحول طرح که گرفت نتيجه توانيم .است نداده رخ نابرابري
 يريچشمگ ريتأث خصصيت يهارشته برابري افزايش در سلامت
 زانمي بر )نورولوژي و ارتوپدي( هارشته برخي در و است نداشته

 در عدالت موضوع يطورکلبه .است شده افزوده آن نابرابري
 تمامي در موردتوجه و مهم امري پزشکي متخصص نيروي توزيع

. باشديم بالا درآمد با كشورهاي خصوصبه كشورها
 هب پزشك نسبت كه غربي روپايا كشورهاي در مثالعنوانبه

 از تربه پزشكان جغرافيايي توزيع در تساوي است، بالا جمعيت
 ينپاي باوجود انگليس در ديگر سوي از. نيست كشورها ديگر
 زا ترمتعادل جامعه در توزيع جمعيت، به پزشك نسبت بودن
 ميان نيز اختلافاتي همچنين. است منطقه كشورهاي ديگر

 كشور اين يهاالتيا بين در درماني -بهداشتي يهاشاخص
 در جمعيت به پزشك تعداد نسبت كه ياگونهبه دارد، وجود
 است ديگر يهاالتيا برابر ۲ از بيش تا آن يهاالتيا از برخي

 صمتخص پزشك توزيع كه است شده تأييد ديگر، سوي از). ۱۵(
 اامريك متحدهالاتيا به نسبت مؤثرتري طوربه يوگسلاوي در
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 دليل به پديده اين از بزرگي بخش كه است شده رلكنت
 و هامهيب نمايندگان بهداشت، كاركنان به بيشتر دسترسي
 پزشكان كمبود نيز ژاپن در). ۱۶( باشديم ديگر نهادهاي

 ازنظر کهيطوربه است؛ درماني - بهداشتي جدي ازمشكلات
 سازمان عضو كشور ۳۰ ميان در جمعيتي واحد در پزشك ميزان

 انتهايي كشور چهار جزء ژاپن اقتصادي توسعه و کاريهم
 توزيع مشكل با نحوي به نيز كانادا و استراليا). ۱۷( باشديم

 مشاهده توزيع ينحوه در تفاوت اين). ۱۸مواجهند ( پزشك
 جغرافيايي توزيع خصوص در يامطالعه نيز اندونزي در .شوديم

 به ،داد نشان مطالعه اين نتايج که شد انجام متخصص پزشکان
 شهرهاي در بيشتر کشور اين متخصص پزشکان کهآن دليل

 شتريبي امکانات و بيمارستان تعداد که برخوردار و افتهيتوسعه
 و نابرابر متخصص، پزشکان توزيع ،کننديم فعاليت دارند

  .)۱۹است ( ناعادلانه
 نابرابري که داد نشان ۹۹ سال در قادري مطالعه نتايج

 سيستان استان شهرهاي در متخصص پزشک درتوزيع
 ام هاي بايافته فوق مطالعات نتايج که دارد وجود وبلوچستان

 از آمدهدستبه نتايج با حاضر مطالعه نتايج ).۲۱( است همسو
 در را اندکي نابرابراي ميزان که همکارانش و شهابي مطالعه
 اننش بيمارستاني تخت و پرستار متخصص، پزشکان توزيع
 نتايج با شهابي مطالعه نتايج تفاوت). ۲۰( بود سوناهم دادند،

 يتوزيع يهااستيس يريکارگبه از ناشي توانديم مطالعه اين
  .باشد سلامت بخش منابع توزيع در مختلف
 رينابراب هاتخصص فوق براي جيني ضريب محدوده نکهيباا

 نقزوي استان که است توجه شايان حالنيباا است کامل تا زياد
 تحول طرح اجراي از بعد تخصصي فوق يهارشته از برخي به

 است داشته وجود جذب افزايش يا گرديده برخوردار سلامت
 انکولوژي تولد، پيرامون و نوزاد طب ايمونولوژي، و آلرژي: مانند

 ضريب مقايسه در .کودکان کليه و قلب و عروق جراحي اطفال،
 ناي فتگ توانيم تخصصي فوق و تخصصي يهارشته جيني
 ۶/۰تا  ۴/۰ ضريب به توجه با تخصص فوق يهارشته در ضريب

 جيني ضرايب محدوده هاتخصص در و زياد نابرابري محدوده در
 کامل تا زياد نابراي دهندهنشان که است بوده ۸/۰ تا ۴/۰ بين

  است.
 در شامل اجرا حين در طرح مشکلات و هاتيمحدود

 و عمومي پزشکان تعداد از صحيح اطلاعات نبودن دسترس
 معاونت( منبع چند از مشکل، اين رفع براي که بود متخصص

 اطلاعات افزارنرم بهداشتي، معاونت پزشکي، نظام درمان،
 دش کسب اطلاعات...) و بهداشت وزرات يهاپورتال بيمارستاني،

 وقف مشکل که بگيرد قرار تحليل مورد واقعيت به نزديک تا

 اطلاعات آوردن ه دستب جهت بيشتري زمان شد، موجب
 تحول طرح اجرايي بررسي موانع همچنين؛ .گردد صرف صحيح
 کاهش سلامت، بررسي علل منابع عادلانه توزيع در سلامت
 ضرايب باوجود محروم مناطق خدمت ارائه جهت پزشکان انگيزه

 سلامت، بررسي ميزان تحول طرح از بعد شدهاعمال محروميتي
 اب انساني نيروي عادلانه وزيعت در سلامت تحول طرح موفقيت
 تشابه، عدم شاخص مانند مرتبط يهاشاخص ساير از استفاده

براي  ... و هودنيراب تمرکز، عدم يهاشاخص ساير من، تايد هال
  .گردديم مطالعات آتي پيشنهاد

 مانند سلامت تحول طرح خدمتي يهابسته به توجه با 
 اين تا محروم، مناطق در متخصص و عمومي پزشکان ماندگاري

 حضور همچنين و باشند نداشته پزشک کمبود معضل مناطق
 بط داخلي، متخصص( هامارستانيب در مقيم متخصص پزشکان
 بيهوشي، زايمان، و زنان عمومي، جراحي اطفال، اورژانس،
 در ويزيت خدمات کيفيت ارتقاي و). عروق و قلب و ارتوپدي

 سلامت تحول طرح که رفتيم انتظار دولتي يهامارستانيب
 عمناب توزيع در عدالت افزايش و نابرابري کاهش سبب بتواند
 سلامت تحول طرح داد؛ نشان مطالعه اين نتايج. گردد انساني

 رمقادي. است نکرده عمل موفق انساني نيروي عادلانه توزيع در
 استان سلامت منابع تمامي براي شده برآورد جيني ضرايب
 تعداد .است بوده کامل تا زياد برينابرا محدوده در قزوين،

 تركم بسيار همچنان هاشهرستان از برخي در متخصص پزشكان
 زمينه در حتي هاشهرستان از برخي و است قبولقابل حد از

 و دقيق برآورد لذا. دارند كمبودهايي مادر يهارشته متخصصان
 يهانهيهز کاهش به توانديم ازيموردن انساني نيروي عادلانه

 تهالب .گردد منجر سلامت منابع کارآيي بهتر و هاخانواده مانيدر
 به توانيم شدهانجام يهايبررسو  آمدهدستبه نتايج به باتوجه

 استان يهاشهرستان در برخي که نمود اشاره هم نکته اين
عمومي،  يهامارستانيب نظير فيزيکي منابع کمبود قزوين

 يزانم بر افزايش تاثيري است ممکن تخصصي و فوق تخصصي
  .باشد داشته نابرابري

  
  ملاحظات اخلاقي

 پژوهشي معاونت از پژوهش انجام اجازه و نامهيمعرف - ۱
  .شد گرفته قزوين پزشکي علوم دانشگاه
 و اخذشده پژوهش واحد از تحقيق انجام جهت نامهتيرضا -۲
  .گرديد بيان هاآن براي پژوهش اهداف
 بازنگري ،هاداده يگردآور حين صداقت و يدارامانت اصول -۳
  .گرديد رعايت...  و منابع
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 اضرح پژوهش در شدهاستفاده منابع نويسندگان حقوق كليه ـ ۴
  گرديد. رعايت منبع ذكر با

  
  يقدردانتشکر و 

 رد عدالت ارزيابي عنوان با نامهانيپا از بخشي حاصل مقاله اين 
 از عدب و قبل نقزوي پزشکي علوم دانشگاه در سلامت منابع توزيع

 هر-هيرشمن شاخص و جيني ضريب اساس بر: سلامت تحول طرح
 مقطع در IR.QUMS.REC.1397.344باکد اخلاق  فيندال،

 ۱۳۹۷سال  دانشگاه علوم پزشکي قزوين در مصوب کارشناسي ارشد،
  .است
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Abstract 
Background & Aims: Achieving justice in the distribution of health services is one of the main goals of 
the health system. Therefore, the aim of this study was to determine equality in the distribution of health 
human resources (physicians) of Qazvin University of Medical Sciences before and after the health 
transformation plan based on Gini coefficient. 
Materials & Methods:  In the present descriptive-analytical and applied study, the statistical population 
was general practitioners, specialists, and subspecialists of Qazvin University of Medical Sciences 
during the years 2012 to 2018. Demographic statistics of the cities were extracted from the statistical 
yearbooks of the Statistics Center of Iran and physicians' statistics from the Vice-Chancellor for 
Treatment and Health of Qazvin University of Medical Sciences and inequality was measured using 
Gini coefficient and Lorenz curve in Excel 2016 and Stata 16 software. 
Results: According to the results, the highest number of general practitioners in 2015, specialists and 
subspecialists in 2018 and the lowest number were in 2017, 2012 and 2016, respectively. Also, the Gini 
coefficient of general practitioners in the years 2012 to 2018 was in the range of 0.61 and 0.63 and for 
specialist physicians, the lowest Gini coefficient was observed in 2016 (0.57) and the highest was found 
in 2018 (0.60) and it was 0.52 for subspecialists from 2012 to 2018. 
Conclusion: According to the Gini coefficient, inequality in the distribution of general practitioners in 
the province did not change after the health transformation plan, and among the specialist and 
subspecialty physicians, the Gini coefficient was in the range of inequality to high. The transformation 
plan was not successful in the equal distribution of manpower, so it is necessary to redistribute and 
implement distribution policies. 
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