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Abstract 
Introduction: The reduction of inequality in the utilization of resources and facilities of 
society is considered one of the most important criteria of development. The present 
study aimed to investigate equality in the distribution of human resources in the health 
sector in North Khorasan province (by the Gini coefficient and Lorenz curve) in 2020. 
Method: This study was conducted based on a descriptive-analytical design. The study 
population included human resources in the health sector. Data were collected from the 
national portal of the Statistical Center of Iran and the population yearbook of the 
province using a researcher-made form. Data were analyzed in STATA (version 12) and 
DASP (version 2.2) software packages. 
Results: For every 10,000 people, 55.3 human resources were working in the health 
sector of North Khorasan province. Human health resources are distributed equally in this 
province. The Gini coefficient for all human health resources, except nurses and 
specialists, was less than 0.2, indicating complete equality in the distribution of resources. 
The lowest coefficient value was related to general practitioners (0.052), and the highest 
Gini coefficient pertained to specialized physicians (0.422), pointing to a relative 
inequality in the distribution of specialized physicians. 
Conclusion: The removal of inequalities in human resources in the health sector in 
different regions can result in the promotion of equality in health outcomes. Therefore, 
it is suggested that policymakers and senior health system managers take effective 
measures to improve justice in access to human resources. 
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 چکیده

با  حاضر مطالعه رود.یتوسعه به شمار م یاساس یارهایاز مع یکیاز منابع و امکانات جامعه  یمنددر بهره ینابرابر کاهش: مقدمه

از ضریب جینی و منحنی ی )با استفاده خراسان شمال ستانادر بخش سلامت انسانی  منابع عیدر توز برابری تیوضع یهدف بررس

 انجام شد. 1399ال در س لورنز(

 ملی درگاه ها ازبودند. دادهبخش سلامت ی جامعه پژوهش منابع انسان بود. یکاربردی و لتحلی-یفیاز نوع توصاین مطالعه  :کار روش

 STATA12افزار از نرم هاداده لیتحل یبرا .آوری شدساخته جمعو با استفاده از فرم محقق استان جمعیتی سالنامه ایران، آمار مرکز

 .شد استفاده DASP2.2و 

نیروی انسانی در بخش سلامت مشغول به کار هستند. توزیع منابع انسانی سلامت برابری  3/55هزار نفر،  10ازای هر به :هایافته

دهنده بود که نشان 2/0خصص کمتر از جز پرستاران و پزشکان متخوبی دارد. مقدار ضریب جینی برای همه منابع انسانی سلامت به

( و بیشترین مقدار ضریب مربوط به 052/0برابری کامل در توزیع منابع است. کمترین مقدار ضریب مربوط به پزشکان عمومی )

 دهنده نابرابری نسبی در توزیع پزشکان متخصص در سطح استان است.( که نشان422/0پزشکان متخصص بود )

سلامت را فراهم  برابری پیامدهایافزایش زمینه بهبود و منابع بخش سلامت در مناطق مختلف های یرابررفع ناب :گیری نتیجه

مردم  یبهبود عدالت در دسترس یبرا مناسبی را اقدامات سلامت ارشد نظام رانیو مد گذارانتاسیسشود . لذا پیشنهاد میآوردمی

 .رندیکار گهب منابع انسانی مورد نیاز بخش سلامتجامعه به 

 :کلیدی واژگان

 بخش سلامت

 برابری

 ضریب جینی

 منابع انسانی

 منحنی لورنز
 

مقدمه

است  یازجمله موارد ی درمانیهای بهداشتاز مراقبت یحق برخوردار

 یدآن تا ح تیو اهم کرده دیکأحقوق بشر بر آن ت یجهان هیکه اعلام

 نی. همچنکرده استتوجه  به آناغلب کشورها  یاساس نیاست که قوان

 نیمأاز ت یبرخوردار ران،یا ی جمهوری اسلامیقانون اساس 29اصل 

را حق  یهای پزشکو مراقبت یدرمان یبهداشتخدمات  ی،اجتماع

خدمات و  ن،یاست طبق قوان کردهبرشمرده و دولت را مکلف  یهمگان

 یسترس. د]1]کند  نیمأافراد ت تکتک یفوق را برا یهای مالتیحما

همواره مورد توجه محققان در  یدرمان یبه خدمات بهداشت کسانی

 یاز خدمات بهداشت ی. برخوردار]2] مختلف بوده است یکشورها

از ارکان مهم  یکیسلامت افراد  نیمأبا هدف ارتقا، حفظ و ت یدرمان

عادلانه همه افراد جامعه به  ی. در واقع دسترساست جوامع شرفتیپ

انجام  یسطح سلامت برا یباعث ارتقا یدرمان یخدمات بهداشت

. شودمیرشد و توسعه در جامعه  یفضا جادیو ا یهای اجتماعتیفعال

 جادیا نهیزمشیپ یو درمان یبه خدمات بهداشت یدسترس نیبنابرا

و  یهای بهداشتاز مراقبت یعدالت در جامعه است و حق برخوردار

 .]3] های برابر در جامعه خواهد شدفرصت جادیباعث ا یدرمان

 انیسال یعادلانه منابع ط عیعدالت در خدمات سلامت و توز مفهوم

 فیو تعر یبررس یهای مختلفاز جنبه مختلف همواره مورد بحث بوده و
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که عبارت است از:  دارند یوجود محور واحدم فیاما همه تعار شده است،

افراد و  نیدر ب یدرمان یمانند خدمات بهداشت یزیمنصفانه هر چ عیتوز»

در  یراستا مسائل مربوط به برابر نی. در ا]4] «مختلف جامعه یهاهگرو

شده خدمات ارائه تیفیو ک تیآن بر کم ریثأسلامت و ت بخش منابع عیتوز

و  زانیرمحققان، برنامه یهای دائمیاز نکات مورد توجه و نگران

 مینظر از مفاهعدالت صرف .[5،6]است  سلامت طهیگذاران حتاسیس

 عیتمرکز بر توز بایدو  استارائه خدمات  ستمیدارد، محور س که یمختلف

. اگرچه [1،7]باشد  یهای مختلف اجتماعگروه نیعادلانه خدمات ب

ه به مسائل مربوط به عدالت در سلامت ممکن است مشکل ب ییپاسخگو

در اصول  یطورکلمنابع و به صیتخص ،یگذاراستیبر س قاًیعم ،نظر برسد

  .[5،8] است رگذاریثأو جامعه ت تدول یحقوق

 ت،یاز مهاجرت و رشد جمع یبه علت عوامل ناش ،گرید یسو از

با اشکالات  یهای شهرطیعادلانه خدمات در مح عیو توز یرسانخدمات

ارائه  نهیمد در زمآدرست و کار تصمیماتهمراه است و اتخاذ  یادیز

ها و مناطق مختلف شهر ساکن در بخش تیبه جمع یخدمات ضرور

به  یه شهرها و مناطق محروم( ضروریحاش ،یهای مرکز)اعم از قسمت

مناطق  نیمنابع ب عیتوز دهدی. مطالعات نشان م[9] رسدینظر م

و شکاف  دارد ینامناسب و نابرابر تیمختلف در بخش سلامت وضع

مناطق  نیا نیبه منابع بخش سلامت ب یکیزیف یدر دسترس یادیز

 افتهیتوسعه یدر کشورها یادیمطالعات ز جی. نتا[10-12]وجود دارد 

است از آن  یحاک هیترک زیو ن کایو آمر ایاسترال ا،یتالیانگلستان، ا رینظ

کنند، می یبزرگ زندگ یاطراف شهرها ایکه در روستاها  یافراد که

 .[13-16]دارند به خدمات سلامت  یکمتر یدسترس

به خدمات سلامت و  یدسترس نیب یداریرابطه مثبت و معن اگرچه

از  یکیعنوان منابع سلامت به عیسطح سلامت وجود دارد، نحوه توز

. [17،18]شود ثر بر سلامت در نظر گرفته میؤم یعوامل اجتماع

نحوه  دیبلکه با دارد، تیمنابع بخش سلامت اهم شیتنها افزانه ،نیبنابرا

چراکه مطالعات  ؛ردیمناطق مختلف مورد توجه قرار گ نیمنابع ب عیتوز

منابع بخش سلامت منجر به کاهش  شیصرفاً افزا ندنشان داد یقبل

اتخاذ  ،نیبنابرا. [19-21]منابع نخواهد شد  عیدر توز ینابرابر

منابع  شیافرا یبر شواهد در راستا یو مبتن یهای مشخص، علماستیس

منابع در  نیا صیو تخص عیدر توز یو کاهش نابرابر لامتبخش س

 .رسدبه نظر می یمناطق مختلف کشور ضرور

 یکیاز منابع، دستاوردها و امکانات جامعه  یمنددر بهره ینابرابر کاهش

در ابعاد  یرود. برابرتوسعه به شمار می یاساس یارهایمع نیتراز مهم

 یبه خدمات، برابر یدر دسترس یمختلف بخش سلامت ازجمله برابر

منابع  عیدر توز یبرابر تیسلامت و درنها خدمات یمال نیدر تأم

های در هرکدام از حوزه یشود. سنجش برابربهداشت و درمان مطرح می

 ،مثال برای ؛شودمیانجام  یهای مخصوصاسیمذکور با استفاده از مق

منابع موجود در بخش سلامت، مطالعات  عیدر توز یبرابر زمینهدر 

، شاخص (Gini Index) ینیهایی مانند شاخص جاز شاخص یتجرب

( Theil Index) لیو شاخص تا( Atkinson Index) نسونیاتک

شاخص  نیترگسترده ینیج بی. ضر[22،23]اند کردهاستفاده 

 یمنابع است که از منحن عیعدالت در توز زانیشده در سنجش ماستفاده

شاخص استفاده  نایمطالعه از  نی.در ا[24،25] شودمیلورنز استخراج 

 شد.

بخش انسانی منابع  عیتوز نهیدر زم یمطالعات متعدد نکهیا با وجود

 نیا عیتوز ینابرابر ای یبهداشت و درمان انجام شده، در خصوص برابر

است.  انجام نشده یجامع مطالعه یمنابع در سطح استان خراسان شمال

انسانی  منابع عیدر توز برابری تیوضع یمطالعه با هدف بررس نیلذا ا

و با استفاده از  1400ال در س یخراسان شمال ستانبخش سلامت ا

جزء  یجاکه استان خراسان شمالآناز انجام شد. 1399های سال داده

 ،یتنوع قوم نیاست و همچن زیاد ییروستا تیبا جمع یهااستان

ی ریمطالعه حاضر تصو جی، نتازیادی دارد یو اجتماع یاقتصاد ،یمیاقل

 دهدمیارائه  هاو نحوه توزیع آن بخش سلامت یمنابع انسان وضعیت از

 صیتخص نهیدر زم یهای آتیریگمیو تصم یزیربرنامه برای ییو راهنما

 .استمنابع در سطح استان این 

 کار روش

است که  یاز نوع کاربرد یلتحلی-یفیتوص پژوهش کی مطالعه حاضر

انجام  یدر سطح استان خراسان شمال 1399 لدر سا یبه صورت مقطع

)تعداد پزشک، خش سلامت ی بجامعه پژوهش شامل منابع انسانشد. 

در سطح  پزشک(پرستار، نیروی بهداشتی، پیراپزشک، داروساز و دندان

های شهرستانهرکدام از  مطالعه نیدر ا .بود یاستان خراسان شمال

د و ندر نظر گرفته شد لیواحد تحل کی عنوانبه خراسان شمالیاستان 

 .ددندا لیرا تشک پژوهشجامعه  ،استان نیا شهرستان 8 تیدرنها

 آمار مرکز ملی درگاه از سرشماری روش با مورد نیازهای داده تمام

 ساختهمحقق فرم از استفاده با و استان جمعیتی سالنامه ایران،

 بخش در منابع توزیع در برابری منظور بررسیشد. به آوریجمع

 بیضراستفاده شد.  مشابه مطالعات گذشته، از ضریب جینی سلامت،

عدالت در  زانیشده در سنجش مشاخص استفاده نیترگسترده ینیج

. [24،25[ شودمیلورنز استخراج  یمنابع است که از منحن عیتوز

لورنز و  یبرابری و منحن خط نینسبت مساحت ب ینیشاخص ج

درصد  X مطالعه، محور نیا است. در خط برابری ریمساحت کل ز

در را  منابع بخش سلامت یتجمع درصد Yتجمعی جمعیت و محور 

 .دادند لیلورنز تشک یمنحن نمودار

 صفر )انطباق جینی است. ضریب متغیر 1 و صفر بین جینی ضریب

 ضریب و منابع برابر کاملاً توزیع درجه( به 45 خط با لورنز منحنی

 دارد. هرچه ضریب اشاره منابع توزیع در کامل به نابرابری 1 جینی

جامعه  در منابع عادلانه توزیع بیانگر کند، میل صفر سمت جینی به

 منابع ودر تخصیص  نابرابری بیانگر 4/0است. ضریب جینی بیشتر از 

 . است کنندهنگران
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 جامعه در امکانات توزیع زمینه در لورنز منحنی از شمایی .1 نمودار                                                                  

 

 مطالعه عبارت است از: یندر ا ینیج یبفرمول محاسبه ضر

 

 

 

نسبت  Yiنسبت تجمعی جمعیت،  Xiضریب جینی،  Gاین فرمول  در

 هاست.نیز تعداد کل شهرستان Kتجمعی منابع بخش سلامت، 

 برایو  16Excelافزار از نرم یفیصاطلاعات تو لیوتحلیهتجز یبرا

و  12STATAافزار لورنز از نرم یو رسم منحن ینیمحاسبه شاخص ج

2.2DASP  شد.استفاده 

 هاافتهی

سرانه منابع انسانی بخش سلامت استان خراسان شمالی به تفکیک هر 

 نشان داده شده است. 1جدول شهرستان در 

، بیشترین و کمترین نیروهای بهداشتی 1جدول های بر اساس یافته

 33بجنورد با بیش از های فاروج و بجنورد است. مربوط به شهرستان

هزار نفر جمعیت بیشترین تعداد پرستار را  10ازای هر پرستار و ماما به

 هزار 10ازای هر پرستار به 5/4به خود اختصاص داده است و گرمه با 

نفر جمعیت کمترین تعداد نیروی پرستاری را در استان خراسان شمالی 

ز بیانگر آن است که دارد. بررسی توزیع پیراپزشکان در سطح استان نی

پیراپزشک  7/1پیراپزشک بیشترین و راز و جرگلان با  1/13جاجرم با 

دهد های این مطالعه نشان میکمترین تعداد پیراپزشک را دارند. یافته

شهرستان راز و جرگلان کمترین تعداد داروساز، پزشک عمومی، پزشک 

پزشک  پزشک را دارد. بیشترین تعداد داروساز،متخصص و دندان

پزشک متعلق به شهرستان بجنورد است. فاروج نیز متخصص و دندان

بیشترین تعداد پزشک عمومی و داروساز را )به همراه بجنورد( به خود 

 اختصاص داده است. 

وضعیت عدالت در توزیع منابع انسانی بخش سلامت بر اساس شاخص 

دهد ها نشان میشده است. یافته نشان داده 2جدول ضریب جینی در 

توزیع منابع انسانی سلامت در استان خراسان شمالی نسبتاً خوب است. 

جز پرستاران و مقدار ضریب جینی برای همه منابع انسانی سلامت به

دهنده برابری در توزیع بود که نشان 2/0پزشکان متخصص کمتر از 

پزشکان عمومی  منابع است. کمترین مقدار ضریب جینی مربوط به

( بود. ضریب جینی توزیع پرستاران در استان خراسان شمالی 052/0)

دهنده برابری نسبی در توزیع پرستاران در استان بود که نشان 238/0

خراسان شمالی است. بیشترین مقدار ضریب جینی برای منابع انسانی 

ه دهندنشان 422/0سلامت مربوط به پزشکان متخصص بود که با مقدار 

 .نابرابری نسبی در توزیع پزشکان متخصص در سطح استان است
 

 1399هزار نفر جمعیت در سال  10ازای هر وضعیت منابع انسانی بخش سلامت استان خراسان شمالی به. 1جدول 

  استان بجنورد شیروان فاروج اسفراین راز و جرگلان مانه و سملقان جاجرم گرمه

 پزشک عمومي 4/3 3/3 3/3 4/4 1/3 3 3 6/4 1/4

 پزشک متخصص 2/5 2/10 4 1 3 0 1/1 8/1 0

 پرستار و ماما 3/22 3/33 4/20 7/15 8/18 5/5 3/11 7/24 5/4

 نیروهای پیراپزشک 7/9 12 9/10 3/7 4/11 7/1 9/4 1/13 6/2

 بهداشتينیروهای  4/11 8 2/11 4/18 5/14 1/14 3/13 6/13 3/11

 داروساز 1/1 3/1 2/1 3/1 1 5/0 8/0 1 8/0

 پزشکدندان 1/2 9/2 9/1 9/1 2/2 5/0 3/1 5/1 5/1
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 و همکاران صادقي

 1399مقدار عددی ضریب جینی )خطای استاندارد( منابع انسانی بخش سلامت استان خراسان شمالی در سال . 2جدول 

پزشکدندان بهداشتينیروی  داروساز   منابع انساني پزشک عمومي پزشک متخصص پرستار و ماما پیراپزشک 

(04/0 )185/0  (028/0 )121/0  (031/0 )146/0  (022/0 )172/0  (053/0 )238/0   (094/0 )422/0   (01/0 )052/0  ضریب جینی 

های لورنز را برای توزیع منابع انسانی سلامت در استان منحنی 1شکل 

دهد. بر این اساس کمترین فاصله بین منحنی خراسان شمالی نشان می

لورنز و خط برابری مربوط به توزیع پزشکان عمومی در استان خراسان 

درجه نیز  45شمالی است. بیشترین فاصله بین منحنی لورنز و خط 

دهنده بیشترین نابرابری در متخصص است که نشانمربوط به پزشکان 

 بین منابع انسانی سلامت است.

 

 
 های لورنز برای توزیع منابع انسانی سلامت در استان خراسان شمالیمنحنی .1شکل            

 

بحث

 10سرانه پزشک )به ازای هر  1399نتایج مطالعه حاضر نشان داد در سال 

نفر بوده است که از این نظر این  6/8نفر( در استان خراسان شمالی  هزار

بانی شود. در گزارش دیدهبرخوردار کشور قلمداد میاستان کم 5استان جزء 

و نظام سلامت جمهوری اسلامی ایران، سرانه تعداد پزشک عمومی 

 6/11هزار نفر جمعیت، در مجموع  10به ازای هر  1395متخصص در سال 

بوده  6/13سرانه پزشک عمومی در دنیا  2018. در سال [26]بوده است 

های استان . با وجود اینکه سرانه پزشک عمومی در شهرستان[27]است 

ین استانی بوده است، ولی سرانه پزشک متخصص تقریباً نزدیک به میانگ

ها از میانگین استانی کمتر بود. جز شهرستان بجنورد، در بقیه شهرستانبه

دو شهرستان نیز پزشک متخصص نداشتند. در مطالعه مصدق راد و 

همکاران نیز کمترین نسبت متخصص پزشکی به جمعیت در کل کشور 

 .[28]ست مربوط به استان خراسان شمالی بوده ا

نفر بود. بر اساس گزارش  3/22سرانه نیروی پرستار و ماما در سطح استان 

سازمان جهانی بهداشت، میانگین سرانه تعداد پرستار و ماما در  2020سال 

( EMROبهداشت ) جهانی سازمان شرقی مدیترانه ، منطقه7/18ایران 

. بر اساس پیشنهاد [27]ورد شده است برآ 6/37و در کل دنیا  5/14حدود 

پرستار وجود  3نفر جمعیت  1000سازمان جهانی بهداشت، باید برای هر 

 مارانیخود را با ب یزمان کار نیشتریپرستاران ب. [29]داشته باشد 

تناسب تعداد  ،نیبرابنا؛ ها هستندساعته در کنار آن 24طور گذرانند و بهمی

اند مختلف نشان داده قاتی. تحقبسیاری دارد تیاهم مارانیها با بآن

باشد،  یکمتر از حد عاد مارانیتعداد پرستاران نسبت به ب کهی صورتدر

، سقوط از تخت، مرگ، عدم امکان بستر زخم مار،یبه ب بیمانند آس یعوارض

بودن  زیاد و ماریپرستار و ب یتیترک خدمت پرستار، نارضا مار،یآموزش به ب

 .[29] وجود دارد ییدارو یپرستار ازجمله خطا یخطاها

بوده که از میانگین  1/2پزشک در استان خراسان شمالی سرانه تعداد دندان

کشور کمتر است. افصحی و همکاران در مطالعه خود تعداد کل 

 4593و  30811کشور به ترتیب پزشکان عمومی و متخصص را در دندان

نفر  هزار 10پزشک به ازای هر دندان 3/4گزارش کردند؛ یعنی حدود 
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 و همکاران صادقي

)سیستان و  1/8پزشک عمومی در کشور از جمعیت. دامنه تعداد دندان

)خراسان  9/0پزشک متخصص از )تهران( و دامنه دندان 3/44بلوچستان( تا 

 .[30])تهران( متغیر بوده است  3/7جنوبی( تا 

در  پزشکندندا نامناسب عی، کمبود و توزسلامتنظام  یانسان در بین منابع

 یکار بهداشت ینیرو مشکلات نیترجیرا از یکی ییاز مناطق جغرافیا یبعض

 یکیاز دندان  مراقبت در استفاده از خدمات ینابرابر. است جهان در سراسر

. [31-33] در سطح جهان است یعموم بهداشتهای ینگران نیتراز مهم

 خدمات دیخود با یو اقتصاد یوضعیت اجتماع به اگرچه افراد بدون توجه

دارد که  وجودی کنند، شواهد روشن افتیرا در صورت لزوم در یدرمان

مختلف های در گروه یمساو طوربه مراقبت از دندانخدمات استفاده از 

 یابرابر. ن[34،35]شود نمی عیتوز مختلفی در کشورها یاقتصاد

 در پزشک به جمعیتتمرکز بیش از حد نسبت دندان صورت به جغرافیایی

 بهداشت دهان تی را در حوزهممکن است مشکلا ها و مناطقاستاناز  یبرخ

 . [36]د دندان به جامعه تحمیل کن و

سراسر  پزشک درمیلیون دندان 6/1ه نشان دادند اگرچ طالعات مختلفم

 یاست و دسترس نامتوازن پزشکان در جهاندندان عیجهان وجود دارد، توز

مختلف  ها و کشورهایمختلف در قاره افراد در یپزشکبه خدمات دندان

فقط  را خود خدمات پزشکاندرصد از دندان 69که یطوربه .متفاوت است

عوامل مختلفی ازجمله . [37]دهند می ارائه جهان جمعیت درصد از 27 به

عوامل  منطقه، بهداشتیمنطقه، عوامل  جغرافیاییشناختی و جمعیت عوامل

های و ویژگی پزشکاقتصادی، اجتماعی و سیاسی و عواملی که مربوط به 

توزیع نیروی ثر بر ؤم عنوان عواملبه، فردی و انگیزش شغلی او هستند

 .[38]یی شده است شناسا بخش سلامت در کشورهای مختلف انسانی

های مطالعه حاضر نشان داد توزیع منابع انسانی سلامت در استان یافته

دارد. مقدار ضریب جینی برای همه  خراسان شمالی برابری نسبتاً خوبی

بود  2/0جز پرستاران و پزشکان متخصص کمتر از منابع انسانی سلامت به

دهنده برابری در توزیع منابع است. بیشترین مقدار ضریب جینی که نشان

برای منابع انسانی سلامت مربوط به پزشکان متخصص بود که با مقدار 

ر توزیع پزشکان متخصص در سطح دهنده نابرابری نسبی دنشان 422/0

 استان است. 

ترین الزامات ارتقای توزیع متناسب نیروی انسانی بخش سلامت یکی از مهم

زمان با دستیابی به اهداف عدالت در سلامت است های سلامت، همشاخص

آبادی و همکاران بیشترین مقدار ضریب . در مطالعه یزدی فیض[39، 40]

( و 61/0جینی منابع بخش سلامت ایران مربوط به مراکز پرتونگاری )

. در مطالعه نورایی و [41]( بوده است 23/0کمترین آن مربوط به بهورزی )

ع سلامت استان همکاران مقدار ضریب جینی برآوردشده برای تمامی مناب

دهنده توزیع نامتناسب و ناعادلانه منابع لرستان نسبتاً زیاد بود که نشان

. در مطالعه مصدق [42]فیزیکی و انسانی بخش سلامت در این استان است 

پزشکی کشور در سال  متخصصان کل توزیع جینی راد و همکاران ضریب

دست به 043/0، درمان و آموزش پزشکی( )شاغل در وزارت بهداشت 1390

آمد که بسیار کمتر از استان خراسان شمالی است. این مطلب بیانگر آن بود 

کشور متفاوت  یهادر استان تیاگرچه نسبت پزشکان متخصص به جمعکه 

 .[28] است بوده ها در کشور عادلانهآن عیتوز ولی، بوده

 گیری نتیجه

نتایج نشان داد با وجود اینکه وضعیت اغلب منابع انسانی بخش سلامت 

استان خراسان شمالی نزدیک به میانگین کشور است، ولی توزیع منابع بین 

خوبی انجام نشده است و در برخی شهرها کمبود های استان بهشهرستان

 خورد. در عین حال، میزان ضریبامکانات و منابع بخش سلامت به چشم می

جز پزشک متخصص، توزیع سایر آمده بیانگر آن بود که بهدستجینی به

 منابع به صورت برابر در سطح استان بوده است.

سلامت جامعه علاوه بر اینکه تابعی از کمیت نیروی  ا توجه به اینکه وضعیتب

 امکانات بهداشتی و درمانی موجود در بخش بهداشت و درمان انسانی و

منابع بخش های یو رفع نابرابر استیع این منابع نیز است، تابعی از توز

 برابری پیامدهایافزایش تواند زمینه بهبود و سلامت در مناطق مختلف می

 دیبا سلامت ارشد نظام رانیو مد گذارانتاسیس. سلامت را فراهم آورد

ی و مارستانیبهای مردم جامعه به تخت یبهبود عدالت در دسترس منظوربه

های باز استیس شودمی شنهادیپ .را انجام دهند یاقدامات متخصصپزشکان 

های این سلامت بین شهرستانمنابع  عیو در توز ح شوددوباره اصلا یعیتوز

برخوردار بیشتر مورد توجه یافته و کماستان، مناطق و شهرهای کمتر توسعه

لامت در قرار گیرند تا در آینده شاهد برابری بیشتر در توزیع منابع بخش س

 سطح استان باشیم.

 ملاحظات اخلاقي

در این پژوهش ملاحظات اخلاقی همچون رعایت امانت و صداقت در 

تمامی مراحل انجام کار رعایت شده است. این مقاله حاصل طرح مصوب 

دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اسفراین با کد اخلاق 

1398.017IR.ESFARAYENUMS.REC. .است 

 سپاسگزاری

دانند از تمام کسانی که در انجام این نویسندگان بر خود لازم می

 پژوهش آنان را یاری کردند، تقدیر و تشکر کنند.

 کنندهسازمان حمایت

این مقاله از طرح تحقیقاتی دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

 گرفته شده است. 819/700/99درمانی اسفراین با شماره قرارداد 

 ارض منافعتع

 اند.نداشته منافعی تضاد گونهدر انجام پژوهش حاضر هیچ نویسندگان
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