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   کرمانشاه توزیع جغرافیایی نیروي متخصص زنان و ماما در استان
)92-1387( 

ریزان و  هاي دوران بارداري همواره مورد توجه برنامه سلامت زنان و مراقبت زمینه:
گذاران سلامت بوده است. هدف این مطالعه بررسی وضعیت توزیع نیروي متخصص  سیاست

  بود. 1387- 92ها در استان کرمانشاه  در دوره زمانی  توزیع آنزنان و زایمان و ماما و تعیین روند 
براي بررسی وضعیت  توزیع نیروي انسانی متخصص از ضریب جینی استفاده شد و  ها: روش

بررسی شد. ضرایب جینی براي نیروي متخصص   tفرض وجود برابري در توزیع منابع با آزمون
متولدین زنده هر سال محاسبه شد. براي تعیین زنان و زایمان و ماما براساس جمعیت زنان و 

 مدل رگرسیونی برازش شد. 4روند زمانی نابرابري 
ضریب جینی براي متخصص زنان و زایمان و بر اساس تعداد زنان براي این دوره  ها:یافته

بود. حداقل ضریب جینی اساس تعداد  46/0و  474/0، 545/0، 677/0، 587/0، 489/0ترتیب  به
بود. در مورد ماما ضریب جینی بر اساس تعداد زنان از  566/0و حداکثر آن  457/0زنده  متولدین

رسیده است. همچنین حداقل و حداکثر مقدار  1392در سال  215/0به  1387در سال  249/0
بود. نابرابري در دوره  397/0و  268/0ترتیب معادل  ضریب جینی براساس تعداد متولدین زنده به

 نیست.از نظر آماري معنادار این کاهش یافته اما  مطالعه کاهش
اما  ،هاي اخیر توزیع نیروي انسانی مربوط به سلامت زنان بهبود یافته است در سال گیري: نتیجه

در هاي لازم ریزي شود برنامهبنابراین توصیه میآل فاصله زیادي وجود دارد.  ایدهتا وضعیت 
 صورت گیرد.هاي سلامت آنان  راقبتبهیود دسترسی زنان استان به م راستاي

  هاي زنان و زایمان، ماما، متخصص زنان، کرمانشاه نابرابري، سلامت زنان، مراقبت :ها یدواژهکل
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Background:   Women's health and prenatal care have always been important 
issues for health authorities and policy makers. The purpose of this study was 
to investigate the geographical distribution of gynecologists and midwives and 
to determine their distribution trend in Kermanshah province in the period 
2008-2013. 
Methods: Gini coefficient was used to analyze the distribution of human 
resources involving in women’s health and t-test was used to examine the 
assumption of equal distribution of the resources. Gini coefficient was 
calculated for gynecologists and midwives on the basis of number of live births 
per year and women population. Four regression models were fitted to 
determine the time trend of inequality. 
Results: Gini coefficients for gynecologists and on the basis of the number of 
women for the study period were 0.489, 0.587, 0.677, 0.545, 0.474 and 0.46, 
respectively. The minimum and maximum Gini coefficient based on the 
number of live births were 0.457 and 0.566, respectively. The Gini coefficient 
for midwives on the basis of the number of women decreased from 0.249 in 
2008 to 0.215 in 2013. Moreover, the minimum and maximum Gini 
coefficients based on the number of live births were 0.268 and 0.397, 
respectively. Inequality declined during the study period, but was not 
statistically significant. 
Conclusion: the distribution of human resources associated with the women's 
health has improved in recent years, however, it is still far from ideal 
distribution of the resources. Therefore, the women are recommended to be 
provided with adequate healthcare services by performing the required 
planning. 
Keywords: Inequality, women's health, maternity care, midwife, gynecologist, 
Kermanshah 
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 مقدمه
هاي    امروزه مفاهیمی چون عدالت و برابري در زمینه

اجتماعی، اقتصادي، فرهنگی و رفاهی از مباحث قابل 
شود.  محسوب میي سلامت گذار سیاستدر  توجه

سی، طبقاتی و نژادي همچنین کاهش و حذف نابرابري جن
توسعه  افته و در حالی اهداف اصلی کشورهاي توسعه ءجز

است. واضح است که توزیع نابرابر درآمد و ثروت بر 
ثیر گذاشته و باعث ایجاد أهاي زندگی مردم ت تمام جنبه

همین دلیل با  گردد، به می ها اي براي دولت مشکلات عمده
هاي غیراقتصادي  ها به زمینه گذشت زمان بررسی نابرابري

مانند نابرابري توزیع امکانات بهداشتی، رفاهی و 
اجتماعی بین شهرهاي مختلف یا نقاط شهري و روستایی 

 و 1( گسترش یافت و به سرعت مورد استفاده قرار گرفت
دلیل ضعف در  توسعه به . در کشورهاي در حال)2

آوري و تحلیل اطلاعات،  هاي ثبت، جمع سیستم
نحوه  براي سنجش میزان عدالت بیشتر بهگذاران  سیاست

عنوان یک  تجیهزات به و نیروي انسانیمانند  توزیع منابع
. همانند سایر )3( نمایند شاخص در دسترس توجه می

هاي کشور نابرابري در نظام سلامت یکی از  بخش
م یترین نکاتی است که همواره موجب نگرانی دا مهم

اشد. اطلاع از وجود ب گذاران می ریزان و سیاست برنامه
نابرابري و شکاف در توزیع منابع مختلف بخش سلامت و 
میزان این نابرابري، اولین قدم براي درك توزیع منابع 

گذاري براي کاهش ریزي و سیاست موردنظر و برنامه
  .)2( باشدمی نابرابري

صورت توزیع برابر منابع بین افراد  به عدالت را غالباً
با این حال  .نمایند یاز تعریف مییک جامعه بر حسب ن

توان  باید به این نکته توجه نمود که هر نابرابري را نمی
گرفته در  ناعدالتی در نظر گرفت. بر طبق مطالعات صورت

هاي زیادي از حوزه کشور ایران نابرابري در بخش
هاي سلامت وجود دارد و در برخی موارد این  مراقبت
. اجراي )3-6( ته استها روندي صعودي داش نابرابري

سیاست کاهش نابرابري و حرکت به سمت عدالت منوط 
متناسب با اهمیت  .نابرابري است أبه شناخت منابع و منش

 ،درست ریزي بتوان با برنامه باید نسبی منبع نابرابري
رو  سیاستی مناسب و اثربخش را اتخاذ نمود. از این

وضعیت توان اذعان داشت که بررسی و پایش مداوم  می
تواند یکی از ابزارهاي  توزیع منابع در بخش سلامت می

. )7 و 3(ریزي در نظام سلامت ایران باشد مهم برنامه
 است که هایی شاخص ترین یکی از معروف جینی ضریب

 شکاف و منابع توزیع نحوه توان آن می با استفاده از
از منحنی لورنز  این ضریب. جوامع سنجید در را طبقاتی
 در نابرابري میزان سنجش براي معمولاً و هشد ج استخرا
 استفاده آماري جامعه یک در ثروت یا درآمد توزیع

علاوه بر توزیع درآمد و ثروت،  این ضریب ).8( شود می
 مراقبت منابع توزیع یا و سلامت توزیع منظور سنجش به

  .)10 و 9(د گرد استفاده می نیز سلامت
ت، حفظ و ارتقاي تربی و گیري فرهنگ زنان در شکل

اي  کننده سلامت خانواده و جامعه داراي نقش تعیین
ند و همچنین منشور حقوق زنان در نظام جمهوري هست

مندي و  اسلامی ایران بر حق سلامت زنان در بهره
بهداشتی  هاي ها و مراقبت دسترسی به خدمات، حمایت

کند. از  کید میأتدرمانی مورد نیاز و با کیفیت مناسب 
مورد توجه  نیازهاي خاص پزشکی در زنان طرفی

نحوه توزیع سیاستگزاران سلامت جهانی است. بنابراین 
نیروهاي متخصص سلامت زنان همچون پزشکان 
متخصص زنان و زایمان و ماما در مناطق مختلف داراي 

نوعی سلامت  زیرا سلامت زنان به استاهمیت مضاعف 
را تضمین تر، سلامت جامعه خانواده و در بعد وسیع

شده در ایران پژوهش  . طبق بررسی انجام)11( نماید می
مشابهی در رابطه با نحوه توزیع نیروهاي متخصص در 
عرصه سلامت زنان انجام نشده است اما مطالعات دیگري 
در رابطه با نحوه توزیع امکانات نظام سلامت در کشور 

خو و همکاران با عنوان  مطالعه عمرانی. اند انجام شده
هاي دیالیز و  عدالت در توزیع جغرافیایی تخت

هاي نیاز با  ها در ایران بر اساس شاخص نفرولوژیست
به این نتیجه  ،استفاده از منحنی لورنز و ضریب جینی

 ها وجود دارد رسیدند که ناعدالتی در توزیع نفرولوژیست
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دهد که  نتایج یک پژوهش نشان میدر مطالعه  ).3(
زیع امکانات نظام سلامت در نابرابري زیادي در تو

ي ایلام، لرستان، کردستان، کرمانشاه و ایلام ها استان
 نشان داد که در . همچنین مطالعه دیگري)7( وجود دارد

 متناسب انسانی نیروي هاي بیمارستانی، توزیع بخش بیشتر
  ).12( نیست بهداشت وزارت استانداردهاي با

ه توزیع با توجه به اهمیت وجود اطلاعات مربوط ب
ریزي و سیاستگذاري به  منابع بخش سلامت در برنامه

سلامت  ءمنظور بهبود دسترسی به خدمات سلامت و ارتقا
و نیز فقدان اطلاعات و شواهد علمی در رابطه با وضعیت 
توزیع نیروهاي متخصص زنان و زایمان و ماما در استان 
کرمانشاه، این مطالعه با هدف سنجش وضعبت توزیع 

ن زنان و زایمان و ماماها در استان کرمانشاه و متخصصا
 1387-92 هاي طی سالبررسی روند نابرابري در 

  شد.  انجام
  ها  روشمواد و 

تحلیلی است در -این پژوهش یک مطالعه توصیفی
هاي آماري مرکز  هاي مورد نیاز از سالنامه مرحله اول داده
منابع  آوري گردید. براي بررسی نابرابري آمار ایران جمع
هاي زنان و زایمان از شاخص ضریب  انسانی مراقبت

جینی استفاده شد. ضریب جینی معیاري از نابرابري توزیع 
صورت  .گیرد یک به خود می است که ارزشی بین صفر و

کسر ضریب جینی ناحیه بین منحنی لورنز و خط توزیع 
ناحیه زیر خط توزیع یکسان  نیز مخرج کسر .یکسان است

  .)13 و 10( )1(شکل  است
 

  منحنی لورنز -1شکل 

ترین  لازم به ذکر است شاخص جینی از مهم
 مطالعات اکثر در که است يبرابر سنجشهاي  شاخص

 را ینیج شاخص. است شده استفاده آن از مشابه
 مانند مختلف یتیجمع يها گروه براساس توان¬یم

هاي سنی و جنسی خاص محاسبه  گروه  و کل تیجمع
با توجه به هدف مطالعه و نوع منبعی که ئله این مس .نمود

گردد. در  شود تعیین می نابرابري در توزیع آن بررسی می
این پژوهش تحلیل نابرابري بر اساس گروه هدف این 

همچنین با توجه به  .ها یعنی تعداد زنان انجام شدمراقبت
باشد هاي زنان در دوره بارداري می که بیشتر مراقبت این

دین نیز یک جایگزین مناسب براي نیاز به تعداد متول
بنابراین توزیع نیروي انسانی بر  .هاي زنان است مراقبت

و  شدمبناي متولدین زنده هر شهرستان نیز محاسبه 
در ادامه  قرار گرفت.بررسی  مورد  تفاوت میان این دو

ضریب جینی و روابط آن و همچنین نحوه بررسی روند 
  نابرابري آمده است.

  (Gini Coefficient) جینیضریب 

براي محاسبه ضریب جینی از روابط متفاوتی استفاده 
شود. رابطه معمول براي محاسبه ضریب جینی  می
  :)14( صورت زیر است به

)1(  

 ،مقدار میانگین توزیع µضریب جینی،   Gکه در اینجا 
N  حجم نمونه وYi  تعداد نیروي انسانی درi  امین

 0-1ونه است. مقدار ضریب جینی بین شهرستان واحد نم
متغیر است، صفر نشانه برابري کامل و یک به معناي 

  .)19-15 و 9( نابرابري کامل در توزیع منابع است
بعد از محاسبه ضریب جینی و خطاي استاندارد، 

با تقسیم هر کدام از ضرایب جینی   t مقدار آماره آزمون
دست آمد.  ین بهها در هر سال مع بر خطاي استاندارد آن

براي بررسی آماري وجود نابرابري در توزیع  tآزمون 
 ،منابع مورد بررسی استفاده شد. فرض صفر این آزمون
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با  tوجود برابري در توزیع منابع است و ملاك آزمون 
  05/0و در نظر گرفتن سطح معناداري  tاستفاده از جدول 

که  هر کدام از ضرایب جینیدست آمد.  به 96/1برابر 
بیشتر بود فرض صفر، مبنی  96/1ها از  نآ  tمقدار آماره 

بر وجود برابري در توزیع آن منبع (در سال موردنظر) رد 
شد. براي مثال رابطه مورد استفاده براي محاسبه آماره می

t  به این صورت بود:1388براي نیروي ماما در سال  
زیع ضریب جینی تو÷1388خطاي استاندارد آن ضریب در سال 

 t= مقدار آماره 1388نیروي ماما در سال 

  بررسی روند زمانی نابرابري 
در مطالعاتی که نابرابري در توزیع منابع را  معمولاً
شود.  نمایند به روند توزیع منابع نیز توجه می بررسی می

ال که آیا نابرابري در توزیع ؤما نیز براي پاسخ به این س
اي زنان در طی ه نیروي انسانی متخصص در مراقبت

کاهش یافته است یا خیر روند زمانی  1387-92هاي  سال
دست آمده را با استفاده از مدل  ضرایب جینی به

 :)20( رگرسیونی زیر بررسی نمودیم

     )2(                         Git= αi+βt+ ɛi 
)Gitهاي مورد = برداري از ضرایب جینی براي هر منبع در سال 

  )= ضریب زمانβ= اجزاي خطا، ɛiان، = زمtمطالعه، 
با فرض وجود واریانس ناهمسانی در میان متغیرهاي 
 مدل، براي تفسیر ضرایب از خطاي استاندارد قوي

(Robust standard error)  استفاده شد. ضریبβ  هم مقدار
ثیر زمان بر متغیر ضریب جینی را أثیر و هم جهت تأت

دهنده کاهش  شود نشانمنفی  βدهد. بنابراین اگر  نشان می
ضریب جینی و کاهش نابرابري در توزیع منبع موردنظر 

که ما دو منبع متخصص زنان و  است. با توجه به این
زایمان و ماما را براساس دو گروه زنان و متولدین زنده 

مدل رگرسیونی مشابه بالا را تخمین  4بررسی نمودیم 
دست  مذکور بهزدیم و روند زمانی نابرابري را براي منابع 

  آوردیم.
  ها یافته
براي توزیع ماما در دوره مورد لازم هاي  تحلیل 

مطالعه بر اساس دو گروه زنان و تعداد متولدین زنده 

دهد که   ها نشان می نتایج تحیل انجام شد.براي هر سال 
ضریب جینی بر اساس تعداد زنان در سنین جدول 

در سال  215/0به  1387در سال  249/0بارداري از 
رسیده است و بیشترین مقدار این ضریب در سال  1392
همچنین ضریب جینی براي  .است 48/0و معادل  1389

عنوان  توزیع نیروي ماما بر اساس تعداد متولدین زنده به
هاي  یک معیار غیرمستقیم براي نیاز به خدمات و مراقبت

داقل و حداکثر مقدار بررسی شد. حزنان و زایمان 
ترتیب معادل  به 1387-92هاي  ی در سالضریب جین

براي همه   tاست. همچنین مقدار آماره  397/0و  268/0
است و فرض صفر که  96/1ضرایب جینی بیشتر از 

معادل وجود برابري در توزیع نیروي ماما در استان است 
  .)1(جدول  رد شد

در ادامه نابرابري در توزیع نیروي متخصص زنان و 
تعداد زنان در سنین باروري و تعداد زایمان بر اساس 

بررسی شد. ضریب  1387-92متولدین زنده در دوره 
جینی بر اساس تعداد زنان در سنین  باروري براي این 

و  474/0، 545/0، 677/0، 587/0، 489/0ترتیب  دوره به
بود. حداقل ضریب جینی بر اساس تعداد متولدین  46/0

ود. همچنین فرض ب 566/0و حداکثر آن  457/0زنده، 
صفر مبنی بر برابري در توزیع متخصصان زنان و زایمان 

   ).2ها رد شد (جدول در همه سال tبراساس آماره 
روند تغییرات ضرایب جینی براي نابرابري در توزیع 

 GMW= Gini)ماما بر اساس تعداد زنان در سن  باروري 

coefficient for midwives according to number of 

women)  و بر اساس تعداد متولدین زنده در هر سال
(GMB= Gini coefficient for midwives according to 

number of live births)  و همچنین براي نابرابري در
توزیع متخصصان زنان و زایمان بر اساس تعداد زنان در 

 GSPW= Gini coefficient for specialists)سنین  باروري 

according to number of women) و تعداد متولدین زنده 
 توان گفت تا دهنده افزایش نابرابري است بنابراین می نشان
 دهنده نابرابري در توزیع نیروهاي انسانی ارایه 1388سال 

  خدمات زنان و زایمان افزایش یافته است و تنها ضریب



  
  .....توزیع جغرافیایی نیروي متخصص زنان و ماما در استان -علی کاظمی کریانی                                                                                )298(

  1387-92اما در استان کرمانشاه مبراي توزیع  tضرایب جینی، خطاي استاندارد و آماره  -1جدول 

 سال
  بر اساس تعداد متولدین زنده بر اساس جمعیت زنان

 tآماره   خطاي استاندارد  ضریب جینی tآماره   خطاي استاندارد  ضریب جینی

1387  249/0 063/0 952/3 322/0 059/0 458/5 
1388 253/0 074/0 419/3 333/0 063/0 286/5 
1389 480/0 073/0 575/6 397/0 045/0 822/8 
1390 209/0 046/0 543/4 268/0 058/0 621/4 
1391 209/0 046/0 543/4 269/0 052/0 173/5 
1392 215/0 045/0 778/4 283/0 046/0 152/6 

  1387-92مان در استان کرمانشاه براي توزیع نیروي متخصص زنان و زای tضرایب جینی، خطاي استاندارد و آماره  -2جدول 
  بر اساس تعداد متولدین زنده زنان جمعیتبر اساس  سال

 tآماره   خطاي استاندراد  ضریب جینی tآماره   خطاي استاندراد  ضریب جینی
1387  489/0 097/0 041/5 46/0 1/0 600/4 
1388 587/0 098/0 990/5 566/0 103/0 495/5 
1389 677/0 095/0 126/7 47/0 111/0 234/4 
1390 545/0 096/0 677/5 541/0 098/0 520/5 
1391 474/0 109/0 349/4 458/0 112/0 089/4 
1392 46/0 099/0 464/4 457/0 103/0 437/4 

  
جینی توزیع متخصصان زنان و زایمان در این سال کاهش 

ضریب جینی براي منابع  1390-92یافته است. از سال 
  .)1(نمودار  موردنظر سیر کاهشی داشته است

  رابري روند ناب
روند نابرابري در توزیع منابع مورد بررسی با استفاده 

دهد  از مدل رگرسیونی بررسی گردید. نتایج نشان می
ضریب بتا براي توزیع ماما و پزشکان متخصص زنان و 
زایمان منفی است یعنی با گذشت زمان ضرایب جینی 

کدام از این ضرایب از نظر  کاهش یافته است اما هیچ
 ).3ار نیست (جدول آماري معناد

 

 

 

 

 

  
  
  
 

  
روند تغییرات ضریب جینی براي ماما و متخصص زنان (بر اساس تعداد زنان در سنین باروري و تعداد متولدین زنده) در استان کرمانشاه  - 1نمودار 

92-1387 
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 1387-92هاي  زایمان طی سال و زنان متخصصان و ماما نتایج مدل رگرسیونی براي بررسی روند نابرابري در توزیع -3جدول

 R.S.E.* P value ضریب بتا متغیر

 488/0 021/0  -016/0 ماما (براساس جمعیت زنان)ضریب جینی براي 

 18/0 009/0  -014/0 ماما (براساس متولدین زنده)ضریب جینی براي 

 59/0 03/0  -017/0 متخصص زنان و زایمان( براساس جمعیت زنان)ضریب جینی براي 

 69/0 018/0  -007/0 متخصص زنان و زایمان( براساس متولدین زنده)ضریب جینی براي 

  *خطاي استاندارد قوي
  

 بحث
د که در مجموع ضریب جینی انتایج مطالعه نشان د

براي توزیع ماما و متخصص زنان استان کرمانشاه طی 
ي کاهش یافته است. ضریب جینی برا 1387-92هاي  سال

ماما و بر اساس جمعیت زنان واجد شرایط بارداري از  
و بر اساس تعداد متولدین زنده از  215/0به  249/0
همچنین این ضریب براي  .رسیده است 283/0به  322/0

زنان واجد شرایط  اساسمتخصص زنان و زایمان بر
ترتیب از  بارداري و تعداد متولدین زنده هر سال، به

رسیده اما هنوز با  457/0به  46/0و از  46/0به  489/0
مقدار مناسب این ضریب (صفر) فاصله زیادي وجود 

هم  زایمان و پزشک متخصص زنان وهم توزیع دارد. 
استثناء دو سال  ماما در طی دوره زمانی پژوهش بهتوزیع 

بهبود یافته است.  در مجموع در حیطه نیروي انسانی ماما 
باشد زیرا ضریب  تر می عیت ضریب جینی مناسبوض

جینی براي ماما، هم براساس جمعیت زنان و هم بر اساس 
تر  هاي مورد مطالعه، کم تعداد متولدین زنده در همه سال

  از ضریب جینی متخصص زنان و زایمان بود. 
توزیع پزشکان متخصص زنان و زایمان براساس  

ها  بر اساس جمعیت نتر از توزیع آ متولدین زنده مناسب
هاي دوران  زنان بود. با توجه به حجم بالاي مراقبت

تواند شاخص مناسبی از بارداري، تعداد متولدین زنده می
هاي زنان و زایمان باشد. بنابراین  نیاز زنان به مراقبت

توان اذعان داشت که توزیع خدمات متخصصین زنان  می
تان وضعیت هاي اس و زایمان بر اساس نیاز شهرستان

  هاي مطالعه داشته است. تري را در طی سال مطلوب

توزیع ماما وضعیت متفاوتی را داشته است 
که توزیع نیروي ماما براساس تعداد زنان، بهتر از  طوري به

تعداد متولدین زنده بوده است. همانطور که گفته شد در 
تراز نیروي متخصص  مجموع توزیع نیروي ماما مطلوب

ان بوده است. شاید یکی از دلایل مهم توزیع زنان و زایم
تر نیروي ماما این است که یکی از مجراهاي عمده  مناسب

هاي علوم استخدام و توزیع نیروي ماما در ایران دانشگاه
هاي بهداشت و درمان است. بنابراین پزشکی و شبکه

هاي بهداشتی درمانی استان بیشتر نیروي مامایی در شبکه
باشند که با توجه به اهمیت پوشش  یت میمشغول به فعال

ترین معیار تخصیص این  هاي دوران بارداري مهم مراقبت
پرسنل به مناطق مختلف نیز تعداد زنان واجد شرایط 

داري بوده است. همچنین با توجه به کوتاه بودن ربا
هاي دانشگاهی نیروهاي مامایی و تربیت تعداد  دوره

مانی معین، امکان جذب ها در یک دوره ز بیشتري از آن
از جذب تر  آساناین نیروها در مناطق محروم و روستایی 

توان از اصل نیروي متخصص زنان است. بنابراین می
جانشینی نیروي انسانی براي بهبود دسترسی به خدمات 

در مناطقی که امکان توان  می .زنان و زایمان بهره گرفت
جود ندارد و کارگیري نیروي متخصص زنان و زایمان و به

ها توجیه اقتصادي ندارد از  یا با توجه به دستمزد بالاي آن
تر مانند پرسنل مامایی و  نیروهاي با تخصص پایین
  بهداشت خانواده بهره گرفت.

طور خاص  شده مطالعه مشابهی که به در بررسی انجام
به بررسی توزیع نیروي متخصص سلامت زنان بپردازد  

طالعات به بررسی توزیع نیروي یافت نشد اما برخی از م
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اند. مطالعه مبارکی  انسانی بخش سلامت در ایران پرداخته
به بررسی مجوزهاي استخدام نیروي انسانی که توسط 

هاي علوم پزشکی کشور  وزارت بهداشت براي دانشگاه
. نتایج صادر شده بود را در سه مقطع زمانی بررسی نمود

وزها براساس جمعیت نشان داد که توزیع این مجمطالعه 
برابر فاصله  تا حدي منصفانه بوده است اما با توزیع کاملاً

توفیقی و همکارانش نیز توزیع نیروي انسانی  .)21( دارد
متخصص و تخت را بر اساس ضریب جینی و در طی 

در مطالعه . )22( عادلانه دانستند 1380-85دوره زمانی 
زشکان پ ،یپزشکان عموم توزیعحقدوست و همکاران 

تخصص، داروسازان،  متخصص، پزشکان فوق
متخصص و  زشکاندندانپ ،یدندانپزشکان عموم

 عیتوز یبررس نیطبق ا .بررسی شد ییکارشناسان ماما
ناعادلانه بوده و  ي کشورهاها در سطح استان گروه نیا

در مناطق محروم احساس  یتوجه همچنان کمبود قابل
هاي زنان  مراقبتطور خاص به  . این مطالعه بهشود یم

نپرداخته و در این مقوله تنها توزیع نیروهاي کارشناس 
. همچنین مطالعه رضایی و )23(مامایی را بررسی نمود 

همکاران نشان داد که توزیع منابع و تسهیلات بخش 
سلامت در استان کرمانشاه مناسب نیست و با وضعیت 

ا  شاخص بهداشتی ر 16آل فاصله دارد. این مطالعه ایده
با دو روش تاپسیس و تاکسونومی مورد بررسی و مقایسه 

ها تعداد ماما به ازاي هر  یکی از این شاخص .قرار داد
. این روش نابرابري نفر جمعیت استان کرمانشاه بود 1000

اي از منابع بخش سلامت را در نظر  در توزیع مجموعه
ها تعیین نشد  گرفت و میزان نابرابري در هر یک از آن

شده نابرابري در توزیع  . در مجموع مطالعات انجام)24(
را هاي زنان  نیروي انسانی بخش سلامت مربوط به مراقبت

هاي زنان در  براي مراقبت اند و این خلأ بررسی نکرده
ها مشهود است. این مطالعه سعی  سطح کشور و استان

داشت تا شواهدي در مورد نحوه توزیع منابع انسانی 
  استان کرمانشاه  فراهم کند. را در زنان  سلامت امرتبط ب

روي هم رفته اکثر مطالعات داخلی نابرابري در توزیع 
منابع بخش سلامت و خصوصاً منابع انسانی را با شدت و 

دهند که با نتایج مطالعه کنونی  حدت متفاوت نشان می
در کشورهاي دیگر متعددي  جهت است. مطالعات هم

یایی در توزیع منابع بخش براي بررسی نابرابري جغراف
سلامت و نیروي انسانی متخصص در بخش سلامت انجام 

اند که نابرابري در  ها نیز نشان داده شده است که بیشتر آن
هاي متخصص  خصوص نیروي توزیع منابع سلامت و به

ها و  با وجود سیاست . در کل)26 و 25 ،20( وجود دارد
ن، هنوز هم هاي اجراشده در مورد سلامت زنا برنامه

هاي زیادي در این زمینه وجود دارد و بسیاري از  کاستی
هاي موجود در سلامت و  ها نتوانسته نابرابري این برنامه

شده به زنان را تا حد زیادي  هیهاي سلامت ارا مراقبت
هاي سلامت  ها نشان داده است نظام برطرف کند. پژوهش

ط به ناعادلانه، توزیع نامناسب نیروي انسانی مربو
هاي نامناسب و بعضاً  گذاري هاي سلامت، سیاست مراقبت

 و غلط، در اولویت قرار ندادن موضوع سلامت زنان
توزیع نامناسب امکانات و بودجه کشورها موجب افزایش 

کیفیت زندگی زنان در مناطق کاهش  میر و مرگ و
. بنابراین شناخت وضعیت )28 و 27(محروم شده است 

هاي موجود در  ی علل نابرابريسلامت زنان، شناسای
هاي  سلامت و خدمات سلامت، تدوین و اجراي سیاست

ها  مبتنی بر نیاز مناطق و نظارت و پایش حسن اجراي آن
 سلامت شود. ءتواند موجب بهبود و ارتقا می

طور ویژه موضوع  بار به مطالعه حاضر براي اولین
 نابرابري در دسترسی به خدمات زنان و زایمان را از

دهنده این  طریق وضعیت توزیع جغرافیایی پرسنل ارایه
خدمات با استفاده از ضریب جینی در استان کرمانشاه 
مورد بررسی قرار داد. در اکثر مطالعات از جمعیت مناطق 

عنوان معیار و مبناي توزیع منابع استفاده  مورد بررسی به
. در مطالعه ما نابرابري ستشود که شاخص مناسبی نیمی
بر اساس جمعیت زنان واجد شرایط باروريِ  هم

هاي استان و هم بر اساس تعداد متولدین زنده  شهرستان
که  هر سال مورد بررسی قرار گرفت. با توجه به این

شده به زنان از سوي نیروي  بیشترین میزان خدمات ارایه
شود و متخصص زنان و ماما در دوره بارداري انجام می
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هاي دوران  ي سلامت زنان به مراقبتها ها و برنامه سیاست
اي دارند بنابراین،  بارداري و پس از زایمان توجه ویژه

هاي نیاز مناسبی براي دریافت  این دو شاخص، شاخصِ
خدمات سلامت مربوط به متخصصان زنان و نیروي 

. همچنین این مطالعه روند زمانی )28(مامایی تلقی شود 
مت زنان را با استفاده نابرابري در توزیع منابع بخش سلا

هاي رگرسیونی مورد بررسی قرار داد که فهم  از مدل
هاي مطالعه را نشان  بهتري از تغییرات رخ داده در سال

 دهد.می
  

  گیري نتیجه
هاي اخیر توزیع  این مطالعه نشان داد که در سال

نیروي انسانی مربوط به سلامت زنان بهبود داشته است و 

ابرابري در توزیع ماما و پزشکان ن 1387-92هاي  طی سال
متخصص زنان و زایمان کاهش یافته است. با این وجود 

آل این منابع فاصله زیادي وجود هنوز هم تا توزیع ایده
جمعیتی جدید در ایران،  يهادارد. با توجه به سیاست

هاي آتی شاهد افزایش نرخ بینی می شود که در سال پیش
ریزي مناسب ید با برنامهاین موضوع با .باروري باشیم

رسانی به زنانِ در سنین باروري  براي تسهیل در خدمات
امکان  شود که تا حد م گردد. بنابراین توصیه میأتو

در  ها، خصوصاً دسترسی زنان به خدمات مورد نیاز آن
دوران باروري، تسهیل شود. با توجه به محدود بودن 

بوط به زنان منابع این بخش، بهتر است نیروي انسانی مر
هاي نیازي مانند نرخ باروري، تولدهاي  بر اساس شاخص

  زنده یا الگوي باروري مناطق مختلف توزیع شود.
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