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 چكيده

توزيـع منـابع   . باشد توجه به عدالت در توزيع منابع بخش سلامت مي ،ي سلامتها سيستمي مهم همه ها اولويتيكي از  :مقدمه
گردد كه ضمن مخدوش نمـودن اصـل دسترسـي،     عدالتي مي منجر به بي ،اعم از انساني و تجهيزاتي بدون توجه به شاخص نياز

هـاي ديـاليز و پزشـكان     هدف مطالعه حاضر بررسـي عـدالت در توزيـع تخـت    . گردد مد منابع نيز ميآتخصيص ناكار منجر به
   .باشد مي 1389نفرولوژيست در ايران در سال 

هاي دياليز، تعداد بيمـاران و   ي مطالعه كه شامل تعداد تختها داده. وصيفي انجام شدبه روش تكاربردي  اين مطالعه :كارروش 
منحنـي لـورنز و   ها بـا اسـتفاده از    داده تحليل. افزار اكسل گرديد د پزشكان نفرولوژيست به تفكيك هر استان بود، وارد نرمتعدا

  .انجام شد شاخص جيني

بيشترين تعداد و  )%21(بيمار  3991استان تهران با . بيمار بود 18545در ايران  1389تعداد كل بيماران دياليزي در سال  :ها يافته
تخـت بـود كـه     3722، ي دياليزها تختتعداد . ين تعداد بيمار دياليزي را دارا بودندتر كم )%5/0 حدود(بيمار  83ان ايلام با است

ين تعداد تخت را دارا تر ، كم)%6/0(تخت  23بيشترين تعداد و استان كهكيلويه و بويراحمد با ، )%18(تخت  666استان تهران با 
به طور متوسط . ها در تهران مشغول به فعاليت بودند نفر از آن 151نفر بود كه  335رولوژيست نيز تعداد كل متخصصان نف. بودند

   .متخصص نفرولوژي وجود داشت 44/0 تخت دياليز و 5نفر جمعيت، صد هزار  به ازاي هر

هـا بـا    توزيـع نفرولوژيسـت  ي دياليز بر اساس شاخص نيـاز،  ها تخترغم توزيع عادلانه  نشان داد كه علي ها يافته :گيري نتيجه
تـر   خـدمت، توزيـع عادلانـه    ارايـه توجه بـه نقـش مكمـل منـابع انسـاني و تجهيزاتـي در        بنابراين با. باشد ناعدالتي همراه مي

   .يي بهتر منابع منجر شودآتواند به كار ها مي نفرولوژيست
  

   دياليز نفرولوژيست،، توزيع، عدالت :واژگان گل

  مقدمه

 توجه و مورد نكات از نظام سلامت در عدالت به مربوط ليمسا
 در گـذاران  سياسـت  ريـزان و  محققان، برنامـه  ميياد هاي نگراني
عدالت بـه معنـاي توزيـع برابـر     . )2 و 1( باشد مي سلامت حيطه

با . )3- 6( شود ها شناخته مي منابع در بين افراد به نسبت نياز آن
هـا در بخـش    اين حال بايد در نظـر داشـت كـه همـه نـابرابري     

 طبـق . باشد ميدر اين بخش ن عدالتي به معناي بي سلامت اساساً
ــارات ــه اظه ــين كميت ــا شــاخص تعي ــاعي يه ــ اجتم   ، 1ـتسلام

                                                      
1 CSDH 

  
  

 صعودي روندي ازكشورها بسياري در سلامت حوزه در عدالتي بي
 سـلامت  خدمات توزيع در عدالت رو، اين از. است گرفته خود به
 اساسـي  اصـول  از خدمات قبيل اين مطابق با نياز به دسترسي و

 محسـوب  در دنيـا  سـلامت  يهـا  سيسـتم  از بسـياري  در مدنظر
ايـن   در بهتر ريزي برنامه براي را شرايطي دد و توجه به آنگر مي

 تخصيص براي مختلفي يها روش. )7- 9( نمايد مي فراهم راستا
 روش، روشـي  بهترين اما ؛دارد وجود سلامت منابع نياز بر مبتني
 سـلامتي  نيازهـاي  بيـانگر ، بودن شفاف و ساده عين در كه است
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، دوره شانزدهم، شماره اول92بهار   

 21  و همكاران خو حبيب عمراني

 بـه  مربـوط  اطلاعـات  و بوده جغرافيايي مختلف مناطق در مردم
اگر چـه حـل   . )10( باشد دسترس در تاحدي نيز آن يها شاخص
و مشكلات مرتبط با عدالت در توزيع منابع نظام سلامت  مسايل

رسـد، امـا ايـن     گيري آن كار آساني به نظر نمي و بالاخص اندازه
ها و تخصـيص منـابع    گذاري زيادي بر روند سياست تأثيرموضوع 

در ايـن رابطـه سـازمان    . )11 و 9 ،8( گذارد در نظام سلامت مي
عدالت در توزيع منابع  گيري اندازهجهاني بهداشت نيز بر ضرورت 

كيد زيادي كرده است زيـرا بـا در نظـر گـرفتن دسترسـي بـه       أت
ها، نـابرابري   انسانخدمات سلامت به عنوان حقوق اساسي همه 

در توزيع جفرافيايي منابع سلامت، دسترسي افراد به اين خدمات 
ايـن مشـكلات در   . )12 و 11( سـازد  را با مشكلاتي مواجـه مـي  

هـاي ثبـت،    كشورهاي در حال توسعه به دليل ضعف در سيسـتم 
ريـزي در   آوري، نگهداري و تحليل اطلاعـات بـراي برنامـه    جمع

 و محققان از اين رو امروزه. آيد بخش سلامت بيشتر به چشم مي
 منابع توزيع در عدالت ميزان هب اي فزاينده طور به گذاران سياست

 يـك  عنـوان  بـه ) تجهيـزات  و پزشـك  و تخـت  نظيـر (سلامت 
ي هـا  بيمـاري . )14 و 13(اند  كرده توجه عمومي سلامت شاخص

 سـلامت  تنهـا  نـه  كه هستند ييها بيماري جمله از كليوي مزمن
 واندازنـد   مـي  مخاطره به نيز را سلامتي ابعاد ديگر بلكه، جسمي

 بيمـاران  بـازتواني  جامع به منظـور  و صحيح ريزي برنامهبنابراين 
در همين راستا، بهبود كيفيـت  . )15( دباش مي ناپذير اجتنابامري 

هاي درمـاني   خدمات به بيماران دياليزي در گرو اتخاذ شيوه ارايه
ــاز    ــابع مــورد ني ــه من ــه ب ــا دسترســي عادلان   منســجم همــراه ب

دياليزي در  بيماران طبق آخرين آمار موجود، تعداد. )16( باشد مي
 تخـت  3722ديـاليز   يهـا  تخـت  كـل  نفر و تعداد 18545ايران 

افـراد   همچنين ميزان رشد سـالانه بيمـاران ديـاليزي و   . باشد مي
 12تـا   10رسند بـين  به مرحله دياليز مي دچار نارسايي كليوي كه

 بـه  بيمـار  بتنس ـدهد كه  آمارها همچنين نشان مي. درصد است
 يها تخت توزيع نظر اين از. باشد مي نفر 5حدود نيز  دياليز تخت

 خصـوص  بـه  ،)سلامت نظام منابع از يكي به عنوان( بيمارستاني
 ي نحـوه ها شاخص از يكي عنوان به توان مي را ي دياليزها تخت
يكـي ديگـر از   در كنار منابع تجهيزاتـي،  . برد بكار خدمات توزيع

نيـروي انسـاني و بـه ويـژه پزشـكان       ،سـلامت منابع مهم نظام 
هـا بـر اسـاس     كـه بررسـي نحـوه توزيـع آن     باشد ميمتخصص 

در  انگـذار  تواند كمـك زيـادي بـه سياسـت     هاي نياز مي شاخص
راستاي برقراري عدالت در توزيع ايـن منـابع پـر اهميـت نظـام      

در واقع عدم تعادل در نيـروي انسـاني بهداشـتي    . سلامت نمايد
توانـد دسترسـي بـه     گـردد كـه مـي    امطلوب تلقي مـي اي ن پديده

خدمات سلامت را با چالش جدي مواجه سـازد و بـه نوبـه خـود     
در همـين راسـتا   . )17( قرار دهد تأثيرعدالت در سلامت را تحت 

بررسي عـدالت در توزيـع متخصصـان نفرولوژيسـت بـه عنـوان       
گروهي از متخصصان كه بيشترين ارتباط را با بيمـاران ديـاليزي   

ي نحوه توزيـع خـدمات   ها شاخصدارند، به عنوان يكي ديگر از 
در . باشـد  مياز اهميت بالايي برخوردار مرتبط با بيماران دياليزي 

 ور بررسي ميـزان عـدالت در توزيـع منـابع    به منظمطالعه حاضر 
ــورنز  ــي لـ ــلامت از منحنـ ــي 2سـ ــريب جينـ ــتفاده  3و ضـ   اسـ

 بـا  را خـاص  متغيـر  يك لورنز توزيع منحني. )19 و 18( شود مي
 مقايسـه  اسـت  برابـري  نمايـانگر  كـه  همان متغير يكسان توزيع
 لــورنز اســتخراج منحنــي از كــه جينــي ضــريب. )20( كنــد مــي
 ميـزان  سـنجش  شده در استفاده شاخص ترين گردد، گسترده مي

در ايـران و در  . )19 و 15 ،10( باشـد  مـي  منـابع  توزيع در عدالت
اي مشـابه توسـط    چند مطالعه ارتباط با موضوع مورد مطالعه، هر

عامريون و همكـاران در رابطـه بـا بررسـي ميـزان نـابرابري در       
جـام شـده و   ي پيونـد كليـه در ايـران ان   هـا  تخـت دسترسي بـه  

در سـطح   هـا  تخـت ي آن حاكي از عدم توزيع برابر ايـن  ها يافته
اي  هيچ گونه مطالعـه ، بنابر اطلاعات موجود، )21( باشد ميكشور 

ي دياليز و متخصصان ها تختدر زمينه سنجش عدالت در توزيع 
مطالعـه بـا هـدف     ايـن . نفرولوژيست در كشور انجام نشده است

 و هـا  نفرولوژيسـت  جغرافيـايي  توزيـع  در بررسي ميـزان عـدالت  
  .انجام شد ايران در دياليز يها تخت

  

  روش كار
لي و از نوع كـاربردي  تحلي -اي توصيفي پژوهش حاضر مطالعه

ي مـرتبط بـا ايـن پـژوهش شـامل تعـداد پزشـكان        ها داده. بود
ي ديـاليز، تعـداد بيمـاران و تعـداد     هـا  تخـت نفرولوژيست، تعداد 

در ايـن  . بـود  1389جمعيت خام به تفكيك هر اسـتان در سـال   
از شـاخص نيـاز تعـداد بيمـار      ،مطالعه براي بررسي ميزان عدالت

از شاخص جمعيـت خـام بـه     ،رسي برابريدياليزي و به منظور بر
آمار مرتبط به پزشكان، بيماران و . تفكيك هر استان استفاده شد

هـاي خـاص وزارت بهداشـت و     از واحـد بيمـاري   هـا  تختتعداد 
درمان و آموزش پزشكي و آمار مرتبط به جمعيـت هـر اسـتان از    

ر افزا ي گردآوري شده وارد نرمها داده. سايت سازمان آمار اخذ شد
ي ديـاليز و  هـا  تخـت  ،با استفاده از آن منحني لـورنز . شد 4اكسل

و شاخص جيني مرتبط محاسـبه  شد متخصصان نفرولوژي رسم 
توسط اقتصـاددان آمريكـايي    1905منحني لورنز در سال . گرديد

هـا در درآمـد توسـعه     ماكس اوتو لورنز براي بيان ميزان نابرابري
را بـا توزيـع يكسـان     توزيع يك متغير خـاص اين منحني . يافت

در نمايش گرافيكي منحنـي لـورنز،   . كند همان متغير مقايسه مي
                                                      
2 Lorenz curve 
3 Gini coefficient 
4 EXCEL 
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  مجله پژوهشي حكيم

 22 ...هاي تخت جغرافيايي توزيع در عدالت

درصد تجمعـي متغيـر    yدرصد تجمعي جمعيت و محور  xمحور 
  ). 1 نمودار(دهد  مورد مطالعه را نشان مي

 صفر درصـد منـابع و صـد    ،جايي كه صفر درصد جمعيت از آن
بنابراين نقـاط   ؛رندرصد منابع را در اختيار داد صد ،درصد جمعيت

. باشـد  مـي ابتدايي و انتهايي اين منحني به ترتيب صـفر و يـك   
كند خـط عـدالت نـام     خطي كه اين دو نقطه را به هم وصل مي

 دارد كه در حالت عدالت كامل در توزيـع، منحنـي لـورنز كـاملاً    
چه فاصله منحنـي لـورنز از    هر. شود درجه مي 45منطبق بر خط 

و در شـرايط  شـود   مـي شد نابرابري بيشتر درجه بيشتر با 45خط 
هـا منطبـق    xايـن خـط بـر محـور      ،ناعادلانه و يا نابرابر كاملاً

ضريب جينـي اسـتفاده    براي بيان ميزان اين ناعدالتي از. شود مي
توسط كرادو جيني آمـاردان ايتاليـايي    1910شود كه در سال  مي

نحنـي  عبارت است از نسبت ناحيه بين مضريب جيني . ابداع شد
در واقـع  . درجـه  45درجه به كل ناحيه زير خـط   45لورنز و خط 

فرض  )A( ،درجه 45اگر مساحت ناحيه بين منحني لورنز و خط 
 ،فـرض شـود  ) B( شود و مساحت كل ناحيه زير خط برابري نيـز 

   :ضريب جيني برابر است با
در حالتي است  صفر. ستارزش ضريب جيني بين صفر و يك ا

كه عدالت كامل وجود دارد و همه اعضا سهم يكساني از منابع را 
زماني كـه  . دارا هستند و عدد يك مربوط به ناعدالتي كامل است

باشد برابـري كامـل در توزيـع وجـود      2/0 از تر كمضريب جيني 
برابري در توزيع تا حد  ،باشد 2/0- 3/0اگر اين ضريب بين . دارد

بيـانگر   3/0- 4/0كـه ضـريب    رعايت شده است در حاليزيادي 
ضـريب   نـابرابري زيـاد و نهايتـاً    4/0- 6/0نابرابري در توزيع و 

بـراي  . )22( باشد ميبيانگر نابرابري كامل در توزيع  6/0بيش از 
 مـا در . هـاي متعـددي وجـود دارد    فرمول ،محاسبه ضريب جيني

  : ايم استفاده كردهزير از فرمول حاضر  مطالعه

  

X =؛ درصد تجمعي جمعيتY =    درصد تجمعـي تخـت ديـاليز و
  نفرولوژيست

  
  
  
  
  
  
  

 نمايش گرافيكي منحني لورنز و ضريب جيني -1 نمودار

  نتايج
كـه   دهـد  مينشان  نتايج: ليزيي مرتبط با بيماران دياها يافته

نفر  18545 تعداد 1389تعداد كل بيماران دياليزي ايران در سال 
 3991بيشترين تعداد بيمار مربوط به استان تهران بـا  . بوده است

بيمـار   83ين تعداد بيمار مربوط به استان ايـلام بـا   تر كمبيمار و 
اسـتان  بيماران مربوط بـه   %21حدود  عبارت ديگره ب. بوده است

در مجموع پنج اسـتان تهـران، فـارس، اصـفهان،     . تهران هستند
بيمـاران ديـاليزي را دارا    %50 خراسان رضوي و خوزستان حدود

نفر جمعيـت حـدود   صد هزار  به طور متوسط به ازاي هر. هستند
و  كه اين نسـبت در اسـتان بوشـهر    بيمار دياليزي وجود دارد 25

نفر بيشترين و در استان هزار صد  بيمار به ازاي هر 34با  سمنان
نفـر  صد هـزار   بيمار به ازاي هر 9سيستان و بلوچستان با حدود 

  .باشد ميين تر كم

ي هـا  تخـت مجمـوع  : ي مرتبط با تعداد تخت ديـاليز ها يافته
. تخـت بـوده اسـت    3722تعـداد   1389دياليز در ايران در سـال  

اسـتان  تخت بيشترين تعـداد تخـت و    666استان تهران با تعداد 
ين تعداد تخت را به خود تر كمتخت،  23يلويه و بويراحمد با گكه

بيمـار   5به طور متوسـط بـه ازاي هـر تخـت،     . اند اختصاص داده
بيمـار بـه    5/7وجود دارد كه اين نسبت در استان قزوين با حدود 

بيمـار بـه    4/2ايلام با حدود  ازاي هر تخت بيشترين و در استان
منحنـي   2 نمـودار ). 1جـدول  ( باشـد  يمين تر كمازاي هر تخت 

تجمعـي   توزيـع ي ديـاليز را در رابطـه بـا    هـا  تخـت توزيع  ،لورنز
 ي ديـاليز ها تختتجمعي  توزيع ،منحني لورنز 3 نمودارجمعيت و 

) شاخص نيـاز ( را در رابطه با توزيع تجمعي تعداد بيماران دياليزي
ريب و ض 002/0 ،2 نمودارضريب جيني مرتبط با . دهد مينشان 

   .باشد مي 04/0 ،3نمودارجيني مرتبط با 
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي دياليز در رابطه  تجمعي تخت توزيعمنحني لورنز  -2 نمودار

  تجمعي جمعيتتوزيع با 

تعــداد كــل : ي مــرتبط بــا پزشــكان نفرولوژيســتهــا يافتــه

نفـر   151اسـتان تهـران بـا    . دنباش ـ مـي نفر  335ها  نفرولوژيست

ي ايـلام و خراسـان   هـا  ستانا. داردرا بيشترين تعداد  ،متخصص
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از  %45حــدود . باشــند شــمالي فاقــد متخصــص نفرولــوژي مــي

تعداد متخصص . ر تهران مشغول به فعاليت هستندها د متخصص

نفـر   44/0 نفـر جمعيـت حـدود   صـدهزار   نفرولوژي به ازاي هـر 

. باشـد  مـي  نفـر  55نسبت بيمار به متخصص نفرولوژي . باشد مي

هـا   نفرولوژيسـت  توزيعه ترتيب منحني لورنز ب ،5 و 4هاي  نمودار

را در دياليزي  بيماران توزيعمنحني لورنز  را در رابطه با جمعيت و

ضـريب  . دهـد  مـي ها نشـان   تجمعي نفرولوژيست توزيعرابطه با 

، 5نمودارو ضريب جيني مرتبط با  31/0، 4 نمودارجيني مرتبط با 

   .دهد ميشان ي مطالعه را نها داده 1جدول . باشد مي 26/0
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي دياليز در رابطه  تجمعي تخت توزيعمنحني لورنز  -3 نمودار

  )شاخص نياز( تجمعي تعداد بيماران دياليزي توزيعبا 

  

  
  
  
  
  
  
  

  

ها در رابطـه   تجمعي نفرولوژيست توزيعمنحني لورنز -4 نمودار

  تجمعي جمعيت توزيعبا 

  
  
  
  
  
  
  
  

در رابطه  ها نفرولوژيست معيتج توزيعمنحني لورنز  -5 نمودار

  تجمعي تعداد بيماران دياليزي توزيع اب

  هاي كشور هاي مربوط به جمعيت، تعداد تخت، تعداد نفرولوژيست و تعداد بيمار در كليه استان داده -1جدول 

  استان 1389سال  جمعيت در تعداد تخت دياليز  تعداد پزشك نفرولوژيست تعداد بيمار  نفر 100000سرانه بيمار به ازاي هر 
  ايلام 566333 36 0 85 15

 يلويه و بويراحمدكهگ 669140 23 1 93 14
 خراسان شمالي 838781 33 0 148 18
 خراسان جنوبي 676795 32 1 150 22
 بختياري و چهارمحال 892910 51 2 203 23
 سمنان 624483 67 2 210 34
 زنجان 983370 47 3 226 23
 سيستان و بلوچستان 2733206 44 2 242 9
 لرستان 1758226 64 3 272 15
 يزد 1065894 64 9 280 26
 قزوين 1212464 37 3 280 23
 اردبيل 1242957 72 2 304 24
 هرمزگان 1558879 73 3 318 20
 بوشهر 943536 52 1 322 34
 مركزي 1392435 84 5 328 24
 كردستان 1467586 87 3 330 22
 همدان 1699589 82 7 360 21
 قم 1127713 61 5 367 33
  كرمان 2947346 84 6 413 14

  كرمانشاه 1905793 78 5 441 23

  گلستان 1687087 97 3 454 27

  گيلان 2453469 154 5 769 31

  مازندران 3037336 163 11 788 26

  اذربايجان شرقي 3691271 188 14 896 24

  اذربايجان غربي 3016302 168 2 904 30

  خوزستان 4471488 201 13 972 22

  اصفهان 4804458 247 30 1240 26

  فارس 4528514 289 22 1348 30

  خراسان رضوي 5940767 378 21 1811 30

  تهران 14795117 666 151 3991 27
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  مجله پژوهشي حكيم

 24 ...هاي تخت جغرافيايي توزيع در عدالت
  

  بحث
كـه ضـريب جينـي بـراي توزيـع       دهـد  مينتايج مطالعه نشان 

بـر   و 002/0نظـر گـرفتن جمعيـت خـام      ي دياليز بـا در ها تخت
بـر  . باشـد  مـي  04/0 اساس شاخص نياز تعداد بيمـاران ديـاليزي  

را  2/0تر از  اساس مبناي تئوريك ضريب جيني كه اعداد كوچك
ــداد    ــابع قلمـ ــع منـ ــل در توزيـ ــدالت كامـ ــود عـ ــانگر وجـ   بيـ

ين تر مهمو نيز با در نظر گرفتن اين نكته كه  )22 و 21( كند مي
ركن در تعريف عدالت، اختصاص و توزيع منابع بـر حسـب نيـاز    

ج مطالعـه و در  ، بايد بيان داشت كه با توجه به نتاي)23( باشد مي
نظر گرفتن تعداد بيماران دياليزي به عنوان شاخص نياز، عـدالت  

و  عـامريون . وجود دارد ي دياليز در ايران كاملاًها تختدر توزيع 
همكاران در مطالعه خود بـا هـدف بررسـي ميـزان نـابرابري در      
دسترسي به خدمات پيوند كليه در ايران، به اين نتيجـه رسـيدند   
كه دسترسي برابر به خدمات در بخش پيوند كليـه در ايـران بـه    

ي مـا در  هـا  يافته. وجود ندارد ها تختدليل عدم توزيع برابر اين 
رشـيديان نيـز در   . )21( ت اسـت ي دياليز متفـاو ها تخترابطه با 

متولـدين   ا در نظر گـرفتن تعـداد  ي ويژه نوزادان بها تختتوزيع 
از به اين نتيجه رسـيد كـه توزيـع ايـن     زنده به عنوان شاخص ني

طـور كـه    همـان . )24( در كشور بسيار ناعادلانـه اسـت   ها تخت
ي ديـاليز در  هـا  تخـت منحنـي لـورنز    دهد مينيز نشان  3 نمودار

رابطه با تعداد بيماران دياليزي، فاصله بسيار كمي با خط برابـري  
ي ديـاليز  هـا  تخـت دارد كه خود گويـاي دسترسـي عادلانـه بـه     

  . باشد مي
بايـد تنهـا بـه     توزيع منابع در سطح جمعيتدر بحث مربوط به 

سـنده  بدر سطح جمعيت ي دياليز ها تختوجود برابري در توزيع 
كه در نظر گرفتن جمعيت خام به عنوان يك شـاخص   زيرانمود، 

. بيان عـدالت باشـد   تواند مبناي مطمئني براي توزيع منابع و نمي
ممكن است در جاهـايي كـه جمعيـت بيشـتري دارنـد،       همچنين

بنابراين بايد توجه داشت . شاهد تعداد بيمار بيشتري نباشيم لزوماً
در . توجه به شاخص نيـاز اسـت   ،بعكه نكته كليدي در توزيع منا

 هـا  تخـت كه در مطالعه حاضر منحني لورنز توزيع  واقع دليل اين
بر خط برابري منطبـق شـده اسـت، ايـن      در هر دو حالت تقريباً

معيـت بـه   صـدهزار ج  به ازاي هـر  است كه ميزان ابتلا به دياليز
البتـه  . داراي پراكندگي بسيار كمي بـوده اسـت   ها استانتفكيك 

چه ضريب جيني به دست آمـده در ايـن    د بيان داشت كه، اگرباي
ي دياليز بر حسـب شـاخص   ها تختمطالعه بيانگر توزيع عادلانه 

، امـا قضـاوت در رابطـه بـا     باشـد  مـي نياز تعداد بيماران در ايران 
به تفكيك و در درون هر  ها تختعادلانه بودن توزيع جغرافيايي 

  و ممكـن  اسـت  مطالعـه   استان خارج از حيطه روش شناسي اين

  
  

در سطح هر اسـتان نـابرابر و ناعادلانـه     ها تختاين توزيع است 
داراي تعداد تخت بيشتري در مقايسـه بـا    ها استانباشد و مراكز 

مباحـث  . نقاط ديگر و بدون در نظر گرفتن شـاخص نيـاز باشـند   
و همكـاران بـا عنـوان ميـزان      مطرح شده در مطالعـه عـامريون  

هـاي ويـژه در    ي مراقبـت هـا  تخـت زيع جغرافيايي نابرابري در تو
  . )22( نيز با اين ديدگاه مطابقت دارد ايران

، هـا  اسـتان ها بر اساس جمعيت  در خصوص توزيع نفرولوژيست
اين توزيـع   دهد مينشان  4 نمودارطور كه ضريب جيني و  همان

نيـز   31/0ضريب جيني است و نابرابر  ها استاندر سطح جمعيت 
با توجه به مباني نظري ضريب جيني . باشد ميكد اين موضوع ؤم

نشان از نـابرابري اسـت،    2/0تر از  دارد ضريب بزرگ كه بيان مي
ها نيـز منطبـق بـا همـين      نابرابري موجود در توزيع نفرولوژيست

در ايران  ها آمارهاي مرتبط با توزيع نفرولوژيست. باشد مينظريه 
ي ايلام ها استانجمعيت ايران كه در  %2كه حدود  دهد مينشان 

 در حـالي . ندارنـد ستند نفرولوژيسـت  و خراسان شمالي پراكنده ه
جمعيـت كشـور را دارا    %20كه اسـتان تهـران كـه نزديـك بـه      

متخصصـين نفرولـوژي كشـور را بـه خـود       %45حـدود   باشد مي
  . اختصاص داده است

ضـريب جينـي محاسـبه     دهد مينشان  5 نمودارطور كه  همان
ها در رابطه با شـاخص نيـاز تعـداد     شده براي توزيع نفرولوژيست

در توزيـع   عـدالتي  نـوعي بـي  بيماران ديـاليزي، حـاكي از وجـود    
چنـين  . باشـد  مـي  26/0ن آها بوده و مقدار عـددي   نفرولوژيست

ــه ــع    نتيج ــاز در توزي ــاخص ني ــه ش ــه ب ــدم توج ــاكي از ع اي ح
ها بـه   با توجه به اين كه برخي از استانباشد؛  ميها  نفرولوژيست

رولـوژي هسـتند،   رغم داشتن بيماران دياليزي فاقد متخصـص نف 
بـراي مثـال در اسـتان ايـلام     . نگران كننده است وضعيت توزيع

نفـر   15شيوع بيماران دياليزي به ازاي هر صد هزار نفر جمعيت، 
 .كـه ايـن اسـتان فاقـد نفرولوژيسـت اسـت       در حـالي  ،باشـد  مي

 34 ،استان بوشهر به ازاي هر صد هـزار نفـر جمعيـت    ،همچنين
ــاليزي دارد ــار دي ــال. بيم ــل در ح ــه در ك ــك ي ك ــا داراي ي تنه

از طرف ديگر شيوع بيماران در تهـران بـه   . باشد مينفرولوژيست 
جمعيـت   %21( نفـر  27ازاي هر صد هـزار نفـر جمعيـت حـدود     

 %45(نفرلوژيسـت   151داراي و تهـران   باشد مي) بيماران كشور
مقايسـه اطلاعـات موجـود در    . باشد مي) هاي كشور يستژنفرولو

كه تعداد بيماران دياليزي در استان تهران  هدد مينشان  1جدول 
كـه تعـداد    ، در حالياستبرابر بيماران استان بوشهر  12بيش از 

 باشـد  ميبرابر استان بوشهر  151هاي استان تهران  نفرولوژيست
نيز گوياي اين  26/0ضريب جيني . كه بالاترين شيوع را داراست
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در واقع دليـل اصـلي   . باشد ميها  نابرابري در توزيع نفرولوژيست
نـوعي  بيان كننـده   ،ضريب جيني كه در تعاريفاين دستيابي به 

تهران تـوازن كامـل در ايـن     استان بوده اين است كه عدالتي بي
توزيع را با برخورداري از تعداد متخصصان نفرولوژي مازاد بر نياز 

ي ايـلام، كهگيلويـه و بويراحمـد و    هـا  اسـتان هم زده است و  رب
البته در رابطه با چرايي  .اند بي فاقد نفرولوژيست بودهخراسان جنو

اين موضوع شايد بتـوان از يكسـو قـدرت انتخـاب پزشـكان در      
تر  انتخاب محل خدمت و وجود امكانات بيشتر در شهرهاي بزرگ

كه باعث شده پزشـكان در شـهرهاي بزرگـي چـون     كرد را ذكر 
 ـ     وند تهران متمركز ش ود و در بعضـي شـهرها بـه شـدت بـا كمب

عـزم   بـه عـدم  تـوان   از سوي ديگر نيز مي. پزشك مواجه باشيم
ول مبني بر توزيع پزشكان بـر اسـاس   ؤراسخ در بين مقامات مس

  . اشاره نمود نيازها
چنـد   كـه هـر   دهـد  مـي نتايج مطالعه شهابي و همكاران نشان 

ضريب جيني محاسبه شـده بيـانگر عـدالت در توزيـع پزشـكان      
هـاي دولتـي ايـران     يمارسـتان ي فعـال در ب ها تختمتخصص و 

توزيع اين متخصصان در كشور از سطح يكساني برخوردار ، است
هـاي   نيست و وزارت بهداشت در بخش توزيع پزشك بـه اسـتان  

هاي كشور با كمبود  كشور ضعيف عمل كرده و بسياري از استان
  . )25( باشند پزشك متخصص روبرو مي

تخـت  (كه تخصيص منابع فيزيكي و انساني  با توجه به اينلذا 
باشند،  ران مكمل يكديگر ميخدمت به بيما ارايهدر ) و متخصص

توزيع عادلانه اين منابع علاوه بر ايجاد عدالت در دسترسي سبب 
گردد كه ضريب جينـي   افزايش كارايي در تخصيص منابع نيز مي

دست آمده در خصوص هريك از منابع بالا نيز نشان از وجـود  ه ب
در توزيـع نيـروي    ناعدالتي نسـبي عدالت كامل در توزيع تخت و 

توويا . متخصص بر اساس شاخص نياز تعداد بيماران دارد انساني
و همكاران نيز در مطالعـه خـود بـا هـدف بررسـي رونـد        5هورو

هاي جغرافيايي در تخصيص منابع در ايالات متحده، بـه   نابرابري
وجود يك رونـد نزولـي عـدالت در توزيـع پزشـكان نسـبت بـه        

ــت ــا تخ ــي ه ــتاني در ط ــك دوره ي بيمارس ــاره 30ي ــاله اش    س
هانگ نيز در بررسي توزيع جغرافيايي بـراي كـل   . )26( اند نموده

به نبـود پيشـرفت    1998تا  1994هاي  پزشكان در تايوان از سال
  .)9( در ضريب جيني اشاره نموده است

  

  گيري نتيجه
افـزايش كـارايي و    و به منظـور دست آمده ه با توجه به نتايج ب

ــابع  ــلاف من ــوگيري از ات ــوگيري، جل ــه  از  جل ــاران ب ــاع بيم ارج
افـزايش  ، هزينه غيرمستقيم بيمـاران كاهش ، ي همجوارها استان

، عدالت در دسترسيحفظ ، ها و كيفيت زندگي آن رضايت بيماران
سطح سلامت  يارتقا ويي نظام سلامت حاصل وپاسخگ نهايتاً و

گـذاران در توزيـع منـابع بـه      گردد كه سياست پيشنهاد مي جامعه
شاخص نياز به عنوان مبنـاي اصـلي توزيـع منـابع توجـه كـافي       
مبذول داشته و زمـاني كـه اثربخشـي بـه توزيـع كارامـد منـابع        

ه ، همزمان هر دو را مـورد توج ـ باشد ميفيزيكي و انساني وابسته 
  .قرار دهند

  
5 TuviaHorev 
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Abstract 
 

Introduction: Equity is an important index in resource distribution and access to health services. Human 
or equipments may be distributed inappropriately if decision-makers do not pay attention to need indices. 
This not only creates obstacles in access to health services, but also results in an inefficient allocation of 
resources. This study aimed to assess equity in distribution of dialysis beds and nephrologists in Iran, 2009.  

Methods: In this cross-sectional study, we gathered the data including number of dialysis beds, number of 
patients and nephrologists from all provinces. Data were entered into the Excel and were analyzed using the 
Lorenz curve and Gini coefficient.  

Results: In 2009, 18586 patients underwent dialysis in Iran. Most of the patients were hospitalized in 
Tehran (n=3991). Ilam had the least number of the dialysis patients (n=83). The total number of dialysis beds 
was 3722 in Iran mostly located in Tehran (n=666). The Kohgiluyeh and Boyer Ahmad had the least number 
of beds (n=23) in Iran. The total number of nephrologists was 335 in 2009 in Iran from whom 151 
individuals worked in Tehran. On average, there were 25 dialysis patients, five dialysis beds and 0.44 
nephrologists per 100000 populations.  

Conclusion: Although, according to the Lorenz curve, dialysis beds have been distributed appropriately, 
distribution of the nephrologists was not appropriate. Regarding the role of the human resources in delivering 
adequate health services, appropriate distribution of nephrologists can result in high efficiency of resources 
in health system in Iran.  
 

Key words: equity, distribution, nephrologists, dialysis 
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