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سته توسط ارزیابی و سنجش كميت منابع بخش سلامت و نحوه توزیع در بين مناطق باید به صورت مداوم و پيومقدمه: 

روند نابرابری در توزیع و  وضعيت ریزان نظام سلامت صورت گيرد. لذا این مطالعه با هدف بررسیگذاران و برنامهسياست
 انجام شد.  0931-0931های استان لرستان در دوره زمانی دندانپزشکان شهرستان

توزیع دندانپزشکان با استفاده از منحنی لورنز و مقطعی، وضعيت و روند نابرابری در  - در این مطالعه توصيفی: روش پژوهش

، ضریب جينی توزیع دندانپزشکان شاغل در دانشگاه علوم پزشکی و دندانپزشکان بخش 0931ضریب جينی بررسی گردید. در سال 
 ا انجام شد.افزار استاتدر نرم daspو افزونه  STATA14 افزارخصوصی نيز مقایسه گردید. كليه محاسبات با استفاده از نرم

دندانپزشک به ازای صد  66/0و شهرستان كوهدشت با  25/4آباد با ها نشان داد در بخش دولتی، شهرستان خرمیافتهها: یافته

آباد در هر دو بخش دولتی و خصوصی بيشترین تعداد هزار نفر جمعيت، به ترتيب بيشترین و كمترین تعداد را دارند. شهرستان خرم
 0931در سال  923/1مقدار ضریب جينی در بخش دولتی در دوره مورد بررسی از ای صدهزار نفر جمعيت را دارد. دندانپزشک به از

 باشد.می 263/1و  29/1مقدار ضریب جينی در دو بخش خصوصی و دولتی به ترتيب برابر بوده است. متغير  0931در سال  26/1تا 

های مورد مطالعه ناعادلانه بوده است. عليرغم ن در استان لرستان در طول سالبا توجه به نتایج توزیع دندانپزشکاگیری: نتیجه

گردد افزایش ميانگين تعداد دندانپزشکان، نابرابری در توزیع دندانپزشکان روند افزایشی داشته است. بنابراین پيشنهاد می
 ها باشيم.موجود بين شهرستان های توزیعی اصلاح گردد تا در آینده شاهد كاهش ميزان نابرابری و شکافسياست

 .توزیع، دندانپزشکان، نيروی انسانی، ضریب جينیکلیدواژها: 
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 مقدمه

نيروی انسانی یکی از عوامل كليدی و موثر بر موفقيت 
رشد و توسعه  چنينهمسيستم های بهداشتی و 

یگر جزء ضروری . به عبارتی د[9-0]باشدمیكشورها 
برای نظام های سلامت با هدف افزایش سطح سلامت 

. نيروی انسانی از طریق بهبود وضعيت [4]جامعه است
سلامت و كيفيت زندگی افراد در مناطق جغرافيایی 

ی سلامتی و اقتصادی می مختلف منجر به توسعه
های و چالش های كه . یکی از نگرانی[2]شود

رن مختلف در كشورهای مختلف در ارتباط گذاسياست
با نيروی انسانی با آن مواجه هستند، توزیع مناسب این 

 طبق. [6،3]بخش از منابع نظام های سلامت است
تعریف سازمان بهداشت جهانی مهمترین اهداف نظام 
سلامت دسترسی عادلانه به خدمات بهداشتی و 

خدمت گيرندگان و  درمانی، پاسخگویی به انتظارات
های سلامت می باشد و توزیع مناسب خصارتقای شا

هدف نظام  9ه هر یابی بنيروی انسانی در دست
نابرابری در توزیع  [01-1]دسلامت نقش كليدی دار

منابع بهداشتی و درمانی یک مشکل جهانی بشمار 
. باشدو مختص كشورهای در حال توسعه نمیآید می

تر و كشورهای در حال توسعه مشخص رد البته این امر
 یها ینابرابر. [00،05]باشدمی بهتر قابل تشخيص

قابل  یاسيو س یاقتصاد یدر سلامت چالش ها یمکان
از كشورها به وجود  یاريبس یدولت ها یرا برا یتوجه

 یهاّیدهد كه نابرابریشواهد نشان م. [09]آوردیم
 نیدارند. ا یبهداشت جیبا نتا یميذكر شده ارتباط مستق

شامل كاهش سلامت در جامعه، اتلاف  تواندمیعواقب 
 یبرا یبهداشت یها نهیهز شیمنابع و افزا یو ناكارآمد
در  ی، نابرابرنیبنابرا .[04]باشد یبهداشت ستميافراد و س

باعث  آن یامدهايسلامت و پ یانسان یروين عیتوز
 عیتوز ستمياصلاح سبه  گذاران بهداشت استيس شده، 

. گزارش سازمان جهانی [02]ی بپردازندمنابع انسان
ميليون نفر  23نشان داد حدود  5116بهداشت در سال 

ع در جهان در بخش سلامت فعاليت می كنند كه توزی
این منابع در هم در بين كشورها  و هم در داخل 

این گزارش اشاره كرد  چنينهمباشد، كشورها نابرابر می

ها درصد بار بيماری 01كانادا و ایالات متحده كه حدود 
درصد نيروی  93دهند تقریبا را به خود اختصاص می

باشند درحالی كه در انسانی سلامت را دارا می
ها را در درصد بار بيماری 54كه كشورهای آفریقایی 

درصد نيروی بخش سلامت را به خود  9دنيا دارند فقط 
. نتایج مطالعات مختلف [01،06]دهنداختصاص می

كه توزیع نامتعادل پرسنل بهداشت و  نشان دادند
یک مشکل جدی و مراكز ارائه كننده خدمات  یدرمان

در بين منابع  .[03-03]باشددر بسياری از كشورها می
 و توزیع نامناسب كمبودانسانی نظام سلامت، 

از  یکدر بعضی از مناطق جغرافيایی یدندانپزشک 
سر در سرا یكار بهداشت یرويمشکلات ن نیترجیرا

در استفاده از خدمات  ینابرابر. [55-51]جهان است
بهداشت  یهاینگران نیتراز مهم یکیمراقبت از دندان 

اگرچه افراد بدون توجه  در سطح جهان است. یعموم
خدمات  دیخود با یو اقتصاد یاجتماع تيبه وضع

 یشواهد روشن، كنند افتیرا در صورت لزوم در یدرمان
طور  وجود دارد كه استفاده از مراقبت از دندان به

 یدر كشورها یمختلف اقتصاد یهادر گروه یمساو
به مکانی  ینابرابر. [53-9،59]شودینم عیمختلف توز

 تياز حد نسبت دندانپزشک به جمع شيصورت تمركز ب
از استانها ممکن است مشکل بهداشت دهان  یدر برخ

. مطالعات مختلف [51]دكن ليو دندان را به جامعه تحم
دندانپزشک در  ونيليم 0.6اگرچه نشان دادند كه 

دندانپزشکان در جهان  عیسراسر جهان وجود دارد، توز
در  یبه خدمات دندانپزشک ینامتوازن است و دسترس

ه ب مختلف متفاوت است یهاافراد مختلف در قاره
 فقط را خود خدمات دندانپزشکان از ٪63، ی كه طور

. در [53]دهندیجهان ارائه م تجمعي از ٪53 به
مسائل  ريتأث ليبه دل زيدندانپزشکان ن عی، توزاياسترال

نامتوازن است، به  ییايو جغراف ی، اجتماعیاقتصاد
 یدندانپزشک یهابه دستگاه یكمتر یكه دسترس یطور

. در [53]وجود دارد یاصل یدر مناطق خارج از شهرها
در استفاده از  ایران نيز اطلاعاتی در ارتباط با تفاوت

 یختلف اقتصادم یهادر بخش یدندانپزشک یمراقبتها
در . گزارش شده استو مناطق مختلف   یاجتماع
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 عیها را در توزینابرابر ی و همکارانرياداليكی مطالعه
. نشان داده شده است رانیا یدندانپزشکان در استان ها

 دانپزشکانكه تعداد دنگزارش نمود نشان  ريمطالعه اخ
برابر  00در استان تهران  تينفر جمع 011111در هر 

 چنينهم. [91]بوده استی از استان خراسان شمال تربالا
گرچه در افشاهی در پژوهش خود گزازش كرد ا

و متخصص  یتعداد دندانپزشکان عموم رياخ یهاسال
است، اما  افتهی شیافزا یدر كشور بطور قابل توجه

گرفته  دهیناد رانیافراد در مناطق مختلف ا نیا عیتوز
نفر در  011111شده است و نسبت دندانپزشکان به 

ا توجه به . ب[90]مختلف كشور متفاوت است یهااستان
عادلانه امکانات  عی، ارتقا سلامت و توزرانیر اكه د این

برخوردار بوده  یا ژهیو تياز اهم شهيهم یبهداشت
هدف را در  نیبه ا یابیگذاران دستاستياست. س

دنبال كرده  یو اجتماع یتوسعه اقتصاد یهابرنامه
در  یكاهش نابرابر یقدم برا نياول. ازآنجایی [95]اند
جامعه از نظر  تياز وضع یآگاه یمنابع انسان عیتوز

و  یابیارز. [0،99]است یبه خدمات بهداشت یدسترس
منابع زیع سنجش كميت منابع بخش سلامت و نحوه تو

مناطق مختلف با هدف افزایش سطح سلامت  يندر ب
به صورت مداوم و پيوسته توسط باید جامعه 
نظام سلامت صورت  ریزانگذاران و برنامهسياست

كنون در تای كه مطالعه به این با توجه .[01]گيرد
ارتباط با سنجش توزیع دندانپزشکان در استان لرستان 

با مطالعه صورت نگرفته و به دليل اهميت موضوع این 
وضعيت و روند نابرابری در توزیع هدف بررسی 

های استان لرستان در دوره دندانپزشکان شهرستان
مطالعه  نیا جینتاانجام شد.  0931-0931زمانی 

 نیا عیتوز یگذاران را در مورد چگونگاستيتواند سیم
 یهاافتهی، نیها مطلع سازد. علاوه بر امنابع در استان

و  یزیربرنامه یرا برا یمطالعه حاضر شواهد مناسب
ود بهب یمنابع بخش بهداشت برا ندهیآ تیریمد

 .كند یدر كشور فراهم م یبه خدمات بهداشت یدسترس

 

 روش پژوهش  

مقطعی، وضعيت و روند  - در این مطالعه توصيفی
نابرابری در توزیع دندانپزشکان شهرستان های استان 

با استفاده از  0931-0931لرستان در دوره زمانی 
منحنی لورنز و ضریب جينی بررسی گردید. در سال 

ی توزیع دندانپزشکان شاغل در ، ضریب جين0931
دانشگاه علوم پزشکی و دندانپزشکان بخش خصوصی 
نيز مقایسه گردید. جمعيت و نمونه مورد مطالعه شامل 

شهرستان استان لرستان بود. بنابراین نيازی به  01
ها در تحليل وارد نمونه گيری نبود و همه شهرستان

پزشکان از ندر مورد تعداد دندا ازيموردن یهاداده شدند.
استان و معاونت درمان دانشگاه علوم  یسالنامه آمار

از  زين یتيجمع یلرستان اخذ شد. آمارها یپزشک
 یهاداده نکهیازااستان به دست آمد. پس یسالنامه آمار

در مرحله بعد نسبت  د،یگرد یآورموردنياز مطالعه جمع
پزشکان در توزیع دندان یبه بررسی و تحليل چگونگ

 نی. اشداقدام  ینيج بیلرستان، با استفاده از ضر استان
است  یپراكندگ یريگاندازه اريمع کیمعمولاً  بیضر

درآمد و ثروت  عیدر توز ینابرابر یكه معمولاً به بررس
معمولاً  بیضر نیعلاوه ا. بهپردازدیجامعه م کیدر 
بخش  یمنابع انسان عیدر توز ینابرابر یريگاندازه یبرا

صفر  نيشاخص ب نیمقدار ا .گرددیاده مسلامت استف
مقدار این ضریب در منطقه ای با  . استمتغير  کی تا

برابری كامل برابر صفر خواهد بود و هر چه به سمت 
یک نزدیک شود نابرابری بيشتری در توزیع منابع وجود 

نسبتاً  عیتوز 92/1تا  5/1 نيب ینيج بیمقدار ضردارد. 
نسبتاً  عی، توز2/1تا  92/1 نيب بیمتعادل و مقدار ضر

ی نابرابربا  عیتوز 6/1تا  2/1 نيب بیضر رنابرابر و مقدا
توزیع با نابرابری خيلی  6/1، مقدار بالای تیدرنها زیاد 

با استفاده از  ینيج بیضر. [94]دهدینشان مزیاد را 
لورنز، متشکل  ی. منحنمی گرددلورنز محاسبه  یمنحن

درصد  یمحور افق یاز دو محور عمود است كه بر رو
 یدرصد تجمع یو در محور عمود تيجمع یتجمع

پزشکان( قرار دارد. دو محور موردنظر )تعداد دندان ريمتغ
 42 یبه دو بخش مساو مسازين کیمذكور با استفاده از 

كامل گفته  یكه به آن خط برابر شدهميتقس یادرجه
كه  یمسازين یاضی. چراكه مطابق با اصل رشودیم
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 ميتقس یدرجه را به دو بخش مساو 31 هیزاو کی
 کسانی ریدهنده مقادآن نشان ینقاط رو هي، كلكندیم

حال  باشندیم یو عمود یدو محور افق یو برابر بر رو
 یمنحن یخاص را بر رو ريغمت کیموجود  تياگر وضع

 زانيچه م شودیمشخص م م،یينما ميمذكور را ترس
 نيدر ب ريآن متغ عیتوز یمطلوب برا تيانحراف از وضع

 نيوجود دارد. هر چه قدر شکاف ب یتيجمع یهاگروه
باشد  شتريلورنز ب یكامل و منحن یخط برابر

 مذكور است ريمتغ عیدر توز شتريب یدهنده نابرابرنشان
چه فاصله مذكور كمتر باشد، ميزان نابرابری در و هر

دو برابر  ینيج بیضر توزع متغير مورد نظر كمتر است. 
. برای كامل است یلورنز و خط برابر یمنحن نيب هيناح

استفاده  tتایيد وجود نابرابری در توزیع منابع از آزمون 
نشان دهنده رد  36/0می شود. مقدار آماره بيشتر از 

فرض صفر وجود برابری در توزیع منابع فرضيه صفر )
 .[92]باشدمیاست( 

 ینابرابر ليو تحل یكه به بررس یمعمولاً در مطالعات
 زيمنابع ن نیا عی، روند توزپردازندیمنابع م عیتوز

 ینابرابر ی. روند زمانرديگیموردتوجه قرار م
، با 0931تا  0931از سال  دندانپزشکان بخش دولتی

 . [96]گردیدبرآورد  ریز ونياستفاده از رگرس

 
 

دهنده بردار وابسته نشان ريعنوان متغبه Gكه در آن 
دوره مورد پزشکان در تعداد دندان ینيج بیضرا

دهنده زمان نشان tخطا و  یدهنده اجزانشان ،بررسی
 ییايجغراف عیاندازه و جهت روند توز بیهست. ضر

 بی. چنانچه ضردهدیپزشکان را نشان مدندان تعداد

 یدهنده كاهشباشد نشان یمنفی عنی یحيتوض ريمتغ

 منابع هست نیا عیدر توز ینابرابر بودن روند
و افزونه  04افزار استاتابا استفاده از نرم محاسبات هيكل

dasp استاتا انجام شد. افزارنرم در 

 

 هایافته

تعداد دندانپزشکان را به ازای صدهزار جمعيت  0جدول 
رهای مختلف استان لرستان در بازه زمانی مورد در شه

در این نشان می دهد.  0931-0931بررسی یعنی 
ميانگين تعداد دندانپزشکان در  چنينهمجدول 

شهرهای مختلف استان طی دوره مورد بررسی به 
تصویر كشيده شده است. بيشترین تعداد دندانپزشک به 

رم آباد ازای صد هزار نفر جمعيت مربوط به شهرستان خ
، و كمترین تعداد دندانپزشک به ازای صد 31در سال 

هزار نفر جمعيت مربوط به شهرستان كوهدشت در سال 
در طی دوره مورد بررسی  چنينهم. باشدمی، 31

دندانپزشک به ازای صد  25/4شهرستان خرم آباد با 
 66/0هزار نفر جمعيت، و شهرستان كوهدشت با 

نفر جمعيت، به ترتيب  دندانپزشک به ازای صد هزار
 (0)جدول  .بيشترین و كمترین تعداد را داشتند

روند تغييرات در ميانگين تعداد دندانپزشکان به ازای 
صد هزار جمعيت در استان لرستان برای دوره زمانی 

به تصویر  0( در نمودار 0931-0931مورد بررسی )
كشيده شده است. همانگونه كه در نمودار مشاهده می 

يانگين تعداد دندانپزشکان به ازای صد هزار شود م
به  0931در سال  15/9جمعيت در استان لرستان از 

 (0)نمودار  افزایش یافته است. 0931در سال  63/2

مقادیر ضریب جينی برای دندانپزشکان در استان 
به  5در جدول  0931- 0931لرستان در بازه زمانی 

جدول طور كه در  تصویر كشيده شده است. همان
مشهود است مقدار ضریب جينی در دوره مورد بررسی 

متغير  0931در سال  26/1تا  0931در سال  923/1از 
برای ضرایب جينی برای همه  tبود. مقدار آماره 

بود كه فرض صفر  36/0های مورد بررسی بيش از سال
)جدول  كند.مبنی بر توزیع برابر دندانپزشکان را رد می

5) 
رسيونی برای نشان دادن اثر زمانی نتایج تحليل رگ

گونه نمایش داده شده است. همان 9نابرابری در جدول 

برای نشان  βشود ضریب كه در جدول مشاهده می
دادن اثر زمان بر ضرایب جينی در مورد دندانپزشکان 

كند نابرابری در بخش دولتی مثبت است و این بيان می
بوده است و  توزیع دندانپزشکان دارای روند افزایشی

این تاثير مثبت كاملا معنادار است. آزمون بروش پاگان 
نشان داد كه هيچ  برای بررسی ناهمسانی واریانس مدل
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 (.P>0.05 ناهمسانی واریانسی در مدل  وجود ندارد)
 (9)جدول 

دندانپزشکان در شهرهای مختلف استان لرستان  توزیع
در  0931 در دو بخش دولتی و خصوصی در سال

گونه كه در نمودار نشان داده شده است. همان 5ودار نم
مشهود است شهرستان خرم آباد در هر دو بخش دولتی 
 و خصوصی بيشترین تعداد دندانپزشک به ازای صد

 (5)نمودار  .باشدمیرا اهزار نفر جمعيت را د
مقادیر ضریب جينی برای دندانپزشکان در استان 

صی و دولتی در دو بخش خصو 0931لرستان در سال 
به تصویر كشيده شده است. همانطور كه  4در جدول 

در جدول مشهود است مقدار ضریب جينی در دو بخش 
 263/1و  29/1خصوصی و دولتی به ترتيب برابر 

برای ضرایب جينی در هر دو  t. مقدار آماره باشدمی
بود كه فرض صفر مبنی بر توزیع  36/0بخش بيش از 

 (. 4و جدول  9)نمودار  كند.رد میبرابر دندانپزشکان را 

 

 گیریبحث و نتیجه

دهد كه ارتباط قوی مطالعه شينجو و آراكامی نشان می
های توزیع منابع انسانی و ارائه خدمات به بين روش

بيماران در بخش سلامت وجود دارد؛ بنابراین توزیع 
زمينه مناسب برای ارائه  تواندمیمناسب منابع انسانی 

. [93]ب با كيفيت بالا را فراهم سازدخدمات مطلو
علاوه بر این اولين گام برای دسترسی عادلانه به 

راین باشد؛ بنابخدمات سلامت، توزیع عادلانه منابع می
های نابرابری پایش تخصيص منابع بر اساس شاخص

در این مطالعه، نسبت بنابراین . [92]امری ضروری است
به بررسی وضعيت و روند نابرابری در توزیع 

-0931دندانپزشکان استان لرستان در دوره زمانی 
با استفاده از منحنی لورنز و ضریب جينی اقدام  0931
در این مطالعه نسبت دندانپزشک به جمعيت در شد. 

 شهرستان خرم آباد )مركز استان( از سایر شهرها بيشتر
بود.  مناطق برخوردار برای كاركنان سلامت جذابيت 
بيشتری داشته و مناطق محروم كشورها نمی توانند 
درصد مناسبی از كاركنان سلامت را جذب كنند و از 

در مطالعه مشکانی  .[91،93]كمبود نيرو رنج می برند

نيز، توزیع نابرابر تسهيلات و منابع كه نتيجه كمبود 
انگيزه برای كار در مناطق فقير است به عنوان یکی از 
دلایل نابرابری در توزیع منابع انسانی می توان ذكر 

برخی كشورها منابع انسانی بخش سلامت را . [41]كرد
های محروم با برای كار در مناطق روستایی و استان

های مالی نظير اعطای بورس تحصيلی، ایجاد انگيزه
اعطای وام به پزشکانی كه در مناطق فوق الذكر كار 

. تجربه ایران نيز [40،45]كنندكنند، تشویق میمی
انگيزه های مالی برای كار در مناطق  نشان می دهد كه

كم برخوردار، یک مداخله سياسی مهمی برای توزیع 
. [49]باشدمیبرابر فارغ التحصيلان گروههای درمانی 

در پژوهش حاضر، بررسی توزیع دندانپزشکان در سال 
در هر دو بخش دولتی و خصوصی وجود  0931

كه در  نابرابری زیاد را نشان می داد. عليرغم این
مطالعات مختلف ذكر شده است كه در محاسبه ضریب 
جينی زمانی كه شاغلين بخش خصوصی در نظر گرفته 

ن دليل كه می شوند نابرابری افزایش می یابد؛ به ای
تعداد دندانپزشکان در شهرهای بزرگ و برخوردار در 
مقایسه با شهرهای كوچک تر و دارای امکانات كمتر، 

های پژوهش حاضر در یافته. [44،42]شودبيشتر می
خصوص توزیع دندانپزشکان استان لرستان نشان 

تا سال  0931دهد كه در بخش دولتی از سال می
نابرابری در توزیع دندانپزشکان افزایش یافته 0931

به  31در سال  923/1دار ضریب جينی از است و مق
ی كه امطالعهرسيده است. در  0931در سال  26/1

 ینابرابر یهدف بررس باتوسط كيا دليری و همکاران 
 ،انجام شد رانیا یهاپزشکان در استاندندان عیدر توز

 هر در ،طور متوسطبه نتایج حاكی از آن بود كه
پزشک وجود دندان 51ایران  تيمعج نفر 011،111

 كهیطور به متغير بود؛ 30 تا 3كه دامنه آن از داشت 
 به جمعيت در استان تهران )استان پزشکدنداننسبت 

به خراسان شمالی )استان  ( نسبتدارای بيشترین نسبت
فقط سه استان . برابر بود 00دارای كمترین نسبت(

و یزد دارای نسبتی بيشتر از ميانگين اصفهان  تهران،
جينی توزیع دندانپزشکان در  بیضر بودند.كشوری 

 59/1ی تهران استثنابهی انمونهبرای  و 93/1كشور 
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مطالعه یزدی فيض آبادی نشان داد كه اگر . [46]بود
چه نابرابری در توزیع دندانپزشک در كل كشور در 

كاهش یافته است اما با  0934تا  0912فاصله زمانی 
شک نسبتا نابرابر توجه به ضریب جينی توزیع دندانپز

 [.43]بوده است

در مطالعه امامقلی پور سفيد دشتی ضریب جينی توزیع 
دندانپزشکان در استان تهران در دوزه زمانی مورد 

متغير  915/1 تا 593/1از  5109تا  5113بررسی یعنی 
بود. نتایج رگرسيون روند صعودی در توزیع 
دندانپزشکان را نشان می داد اما به لحاظ آماری معنادار 

در مطالعه انجام شده توسط یحيوی دیزج در  .[92]نبود
دولتی در  بخش پزشکان دندان توزیع خصوص وضعيت

 40/1كشور ایران، ضریب جينی توزیع دندانپزشکان از 
در سال  4/1با یک كاهش جزئی به  0930در سال 

در مطالعه ستار رضایی  چنينهم .[42]رسيده بود 0936
و نوری ضریب جينی توزیع دندانپزشکان در دوره 

در . [44]برآورد گردید 91/1، 0935-0912مطالعاتی 
مطالعه رضایی و همکاران ضریب جينی توزیع 

برآورد گردید كه در  95/1، 0931دندانپزشکان در سال 
مقایسه با سایر منابع مورد بررسی )پزشکان، 
پيراپزشکان و داروسازان( بيشترین ضریب جينی را 

. نابرابری در توزیع دندانپزشکان در كشورهای [3]داشت
دیگر نيز گزارش شده است. بررسی توزیع دندانپزشکان 

تعداد دندانپزشکان به ازای در تایوان نشان داد كه 
در  35/93به  0330در سال  13/6صدهزار جمعيت از 

ضریب جينی نيز  از افزایش یافته بود.  5110سال 
كاهش  5110در سال  56/1ه ب 0330در سال  95/1

. در دیگر مطالعه انجام شده در تایوان [41]یافته است
در خصوص توزیع جغرافيایی  5101در سال 

، 0316دندانپزشکان، نتایج حاكی از آن بود در سال 
تعداد داندانپزشکان به ازای صدهزار نفر جمعيت برابر 

و در سال  6/91این تعداد به  5111بود. در سال  9/03
رسيده بود. ضریب جينی توزیع  4/65به 5101

. [43]برآورد گردید 90/1دندانپزشکان در این مطالعه 
 ريتأثبررسی  هدفمطالعه انجام شده در  ژاپن با 

بر توزیع جغرافيایی  پزشکاندندانافزایش عرضه 

 انیدانشجو در ژاپن در اثر افزایش تعداد پزشکاندندان
، نشان داد كه در از  0311-0331دندانپزشکی در دهه 

، ميانگين تعداد دندانپزشکان  5111تا سال  0311سال 
افزایش یافته  31به  44جمعيت از  به ازای صد هزار نفر

ضریب جينی توزیع  0331تا سال  0311است. از سال 
كاهش یافته بود . در  569/1به  90/1دندانپزشکان از 

نيز ضریب جينی با یک كاهش ملایم  5111سال 
در . [21]رسيده بود 522/1به  0331نسبت به سال 

افيایی مطالعه انجام شده در غرب استراليا، نابرابری جغر
های دندانپزشکی خصوصی مهمی در توزیع كلينيک

كه تمركز این مراكز در  گزارش شده است به طوری
و این  با طبقه اجتماعی بالاتر، بيشتر بوده است مناطقی

 -مراكز در مناطقی كه ساكنين آن از موقعيت اجتماعی
اقتصادی پایينی برخوردار بوده اند كمتر واقع شده 

مطالعه انجام شده توسط اكاوا و همکاران در  .[20]اند
ژاپن نشان داد ميانگين تعداد كلينيک های دندانپزشکی 

  5112، 5111های نفر جمعيت در سال 01111به ازی 
بود. ضریب جينی  4/29 5/25، 3/43به ترتيب  5101و 

و  064/1، 035/1ها نيز به ترتيب برابر با این سال
د با افزایش تعداد دابود كه نشان می 029/1

ای های دندانپزشکی، نابرابری های منطقهكلينيک
آمار سازمان جهانی بهداشت در  .[25]كاهش یافته است

دهد كه تعداد دندانپزشکان به نشان می 5101سال 
در سودان جنوبی تا  119/1ازای ده هزار نفر جمعيت از 

متغير است كه اختلاف اساسی سوئد  در كشور 123/03
 دهد.در توزیع دندانپزشکان در سطح جهانی را نشان می

بر اساس نتایج حاصل از مطالعه، توزیع دندانپزشکان در 
های مورد مطالعه ناعادلانه استان لرستان در طول سال

كه در  مطالعات انجام شده،  بوده است؛ و عليرغم این
زشکان منجر به كاهش افزایش در ميانگين تعداد دندانپ

. اما در استان لرستان [21,25]نابرابری شده است
عليرغم افزایش در ميانگين تعداد دندانپزشکان، 
نابرابری در توزیع دندانپزشکان دارای روند افزایشی 

های گردد كه سياستبوده است. بنابراین پيشنهاد می
توزیعی اصلاح گردد تا در آینده شاهد كاهش ميزان 

نتایج  ها باشيم.ابری و شکاف موجود بين شهرستاننابر
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ریزان و مدیران برنامه تواندمیحاصل از این مطالعه 
نظام سلامت را منظور كاهش نابرابری موجود در توزیع 

. از و دسترسی به منابع انسانی یاری نماید
توان به عدم دسترسی به های این مطالعه میمحدودیت

پزشکان در بخش خصوصی  های مربوط به تعدادداده
به  چنينهمهای مختلف اشاره كرد. در سال

از های بعدی شود در پژوهشپژوهشگران توصيه می
های بررسی نابرابری در توزیع منابع سایر شاخص

سلامت مانند شاخص های نسبت تمركز، هيرشمن 
هرفيندال و هال تایدمن برای بررسی عادلانه بودن 

ستان مورد مطالعه جهت تائيد توزیع دندانپزشکان در ا
. علاوه بر  این به نتایج پژوهش حاضر استفاده شود

شود در مطالعات بعدی از پژوهشگران پيشنهاد می

( جهت  DMFTهای سلامت دهان و دندان)شاخص
 مقایسه با توزیع دندانپزشکان نيز استفاده شود.

 

 تشکر و قدردانی
 با عنوان دكترای حرفه ایاین مقاله بخشی از رساله 

بررسی وضعيت و روند توزیع دندانپزشکان در استان »
 اخلاقبا كد  «0931-0931های لرستان در سال

كاركنان معاونت بهداشتی و سایر است. از  0933.043
اند انجام این تحقيق همکاری كردههمکارانی كه در 

 .شودگزاری میسپاس
 

 

 

 1334 - 1331زار جمعیت در شهرهای مختلف استان لرستان تعداد دندانپزشکان را به ازای صده - 1جدول 

 ميانگين دوره
سال 

0931 

سال 

0933 

سال 

0936 

سال 

0932 

سال 

0934 

سال 

0939 

سال 

0935 

سال 

0930 

سال 

0931 
 شهر

 ازنا 5.59 5.59 5.59 4.19 5.59 2.67 2.67 1.33 5.34 4.250884

 اليگودرز 3.56 2.85 3.56 3.56 2.85 2.18 3.64 3.64 5.09 3.448806

 بروجرد 2.96 2.96 2.96 1.78 2.96 3.06 2.45 2.45 3.68 2.70141

 پلدختر 2.66 2.66 3.98 2.66 1.33 1.36 4.07 0.00 1.36 2.275959

 خرم آباد 3.28 3.49 3.49 3.90 3.28 3.55 4.74 3.75 11.65 4.526271

 دلفان 2.81 1.39 1.39 1.39 2.08 1.39 1.39 2.78 3.47 1.876432

 دورود 9.34 2.46 1.23 1.84 3.07 1.72 2.29 0.57 1.72 2.058075

 سلسله 2.73 1.37 4.10 6.83 2.73 2.65 2.65 2.65 5.29 3.777862

 كوهدشت 1.37 3.65 0.91 1.37 0.91 1.80 1.80 3.00 0.60 1.666534

 دوره 4.63 2.31 2.31 2.31 2.31 0.00 7.18 7.18 4.79 3.518236
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 در استان لرستان تیصد هزار جمع یتعداد دندانپزشکان به ازا نیانگیم  -1 نمودار

 
 

 

 
 
 

 (1331-1334در استان لرستان ) مقادیر ضریب جینی توزیع دندانپزشکان بخش دولتی - 2 جدول 

 tآماره  خطای استاندارد ضریب جینی سال

1334 353/4 4111/4 42/0 

1331 363/4 433/4 13/0 

1332 011/4 416/4 11/0 

1333 03/4 403/4 23/3 

1330 336/4 413/4 35/0 

1335 033/4 433/4 3/0 

1336 051/4 43/4 5/6 

1333 003/4 433/4 30/0 

1331 56/4 13/4 0/0 

 

 

1390 1391 1392 1393 1394 1395 1396 1397 1398

استان لرستان 3.21 3.02 2.79 2.79 2.74 2.56 3.25 2.79 5.69

0

1

2

3

4

5

6



 انو همکار پورمریم حسن
 

 

 (2) 12؛ 044و درمان مدیریت بهداشت /  07

 لرستان در استان1331تا 1334در نقاط زمانی  توزیع دندانپزشکانرگرسیون زمانی نابرابری در  - 3 جدول

 
 
 
 

 1331در سال  یو خصوص یدو بخش دولتمختلف استان لرستان در  یدندانپزشکان در شهرها عیتوز  - 2 نمودار

 
 

 

 

 

 

 1331مقایسه ضریب جینی توزیع دندانپزشکان استان لرستان به تفکیک دولتی و خصوصی در سال   -0 جدول

 tآماره  خطای استاندارد ضریب جینی بخش

 4/4 09/1 263/1 دولتی

 91/4 05/1 29/1 خصوصی

 2/2 001/1 296/1 کل

 

P- value Standard error β- coefficient 

0.003 .0044506 .0192599 

 0.7279 R-squared 

0.0572 =3.62 Breusch-Pagan test 
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Introduction: Assessing and quantifying the resources of the health sector and how it is 

distributed among the regions should be done continuously by policy makers and 

planners of the health system. Therefore, this study was conducted to investigate the 

status and trend of inequality in the distribution of dentists in the cities of Lorestan 

province in the period 2011-2019. 

Methods: In this descriptive cross-sectional study, the status and trend of inequality in 

the distribution of dentists were investigated using Lorenz curve and Gini coefficient. In 

2011, the Gini coefficient of distribution of dentists working in the University of 

Medical Sciences and private sector dentists was also compared. 

Results: The results showed that in the public sector, Khorramabad city with 4.52 and 

Koohdasht city with 1.66 dentists per 100,000 populations, have the highest and lowest 

numbers, respectively. Khorramabad city has the highest number of dentists per 100,000 

people in both public and private sectors. The Gini coefficient in the public sector in the 

period under review ranged from 0.357 in 2011 to 0.56 in 1398. The Gini coefficient in 

both private and public sectors is 0.53 and 0.567, respectively. 

Conclusion: According to the results of the distribution of dentists in Lorestan province 

during the years under study has been unfair. Despite the increase in the average 

number of dentists, inequality in the distribution of dentists has been increasing. 

Therefore, it is suggested that distribution policies be reformed to reduce inequality and 

gaps between cities in the future. 

 
Keywords: Distribution, Dentists, Manpower, Gini coefficient. 
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