
 25 1931 تابستان/1   / شمارهاولسال  –ور  های سلامت مح پژوهش  فصلنامه علمی

 ها در استان کرمان با استفاده از ضریب جینیبررسی توزیع عادلانه داروخانه

 
 1، شهلا جعفری1، تورج هراتی*3، سمیه معلمی2، محسن بارونی1زهرا مشکانی

   
 71/72/39 :دریافت مقاله              6/4/34 :شدهصلاح دریافت مقاله ا             3/4/34 :پذیرش مقاله 

 
  چکیده

 

 به دستیابی که است بوده تاریخ طول تمام در مختلف هایدولت سران و مصلحان آرمانی اهداف از یکی همواره آن و تحقق عدالت :مقدمه

 کرردن  رعایرت  جهرت  اسرت   بروده  بشرر  اجتماعی و فکری حیات مختلف هایدوره اجتماعی، طی هاینظام اصول تریناساسی از یکی آن
یابد  ضرورت توجه به نابرابری، دسترسی تمام اقشار جامعه به منابع بهداشرتی   کاهش اجتماعی هایگروه زیر بین در هانابرابری باید عدالت،

ها در دسترسی به هنگام بیماران به داروهای مرورد نیراز و بنرابراین جلروگیری از     به جهت اهمیت داروخانه باشد و تخصیص بهینه منابع می
هرا را مرورد هردف قررار داده     ، این مطالعه دسترسی به داروخانره روزهای غیبت از کار و افزایش تولید ملیها و کاهش شدت و حدت بیماری

 است 

آمرار ایرران و تعرداد     از مرکرز  7931-39هرای  های جمعیتی طی سرال داده این مطالعه از نوع کاربردی و گذشته نگر بود  :بررسی روش

ها به نرم افزار و مرتر  کرردن جمعیرت از    آوری گردید  پس از ورود دادهعلوم پزشکی کرمان جمع ها از معاونت غذا و دارو دانشگاهداروخانه
ها محاسبه شد  با مقابل هم قررار  ها و سپس درصد تجمعی جمعیت و داروخانهکمترین به بیشترین، سهم جمعیتی و سهم مناطق از داروخانه
 محاسبه شد    77نسخه   Stataاز نرم افزار  جینی با استفادهدادن درصد تجمعی متغیرها منحنی لورنز رسم و شاخص 

تا  31های ارزش ضری  جینی در این پژوهش در سال روندی نزولی داشت  7931-39های ضری  جینی استان کرمان طی سال ها:یافته

ها در این استان ترا حردودی ناعادهنره    روخانهبه دست آمد  بنابراین توزیع دا 9/9تقریبا  39و  33های و این ضری  طی سال 4/9تقریباً  33
 ها ضروری است بود و باز توزیع بعضی از داروخانه

دارای اهمیرت   محرروم،  و روستایی مناطق در خصوصاً بیمار برای دارو موقع به دریافت نظر از داروخانه به دسترسی :یریگجهیو نت بحث

های منطقه و توجه زیاد به وضعیت اقتصادی جوامع از توجهی به بار بیمارییت، بیتوجهی به تراکم و وضعیت سنی و جنسیتی جمعاست  بی
هرا در  باشد  مداخله دولت و مشارکت در سرمایه گذاری برا بخرش خصوصری در تسسریس داروخانره     ها میجمله دهیل توزیع نابرابر داروخانه

 ها کمک نماید جامعه به داروخانهتواند به کاهش نابرابری و دسترسی به موقع افراد مناطق محروم می
 

 هاعدالت، ضری  جینی، منحنی لورنز، داروخانه :یدیکل واژگان

 
:مجله  ب جینی.ـها در استان کرمان با استفاده از ضریبررسی توزیع عادلانه داروخانه. ، هراتی تورج، جعفری شهلازهرا، بارونی محسن، معلمی سمیه مشکانی ارجاع

 .25-95(: 4)4؛ 4931 محورسلامت  هایپژوهش
 

 رانیکرمان ، کرمان، ا یدر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یپژوهش ندهیارائه خدمات سلامت، پژوهشکده آ تیریمد قاتیکارشناس ارشد، مرکز تحق .4
 رانیکرمان، ا کرمان، یدر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یپژوهش ندهیارائه خدمات سلامت، پژوهشکده آ تیریمد قاتیمرکز تحق ار،یاستاد .2
 رانیا راز،یش یثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکؤم یعوامل اجتماع قاتیکارشناس ارشد، مرکز تحق .9

 شیراز، خیابان زند، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت ول:ؤنویسنده مس * 

 Email: mang.eco_moalemi@yahoo.com                          2920داخلی    01492905140تلفن:
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 1931 تابستان/ 1   / شمارهاول سال  –های سلامت محور  پژوهش  فصلنامه علمی 22

                                                                                                                       همکاران و زهرا مشکانی

 

 ها در استان کرمانبررسی توزیع عادلانه داروخانه

 مقدمه

و  یاجتماا   ی،جسم ،یاز رفاه کامل روان یبرخوردار

قرون گذشاته   یسلامت در ط فیبه  نوان تعر یمعنو

 فیا تعر نیگرفت. ا ارمورد قبول و اجماع متفکران قر

. در ابتادا باه رفااه کامال     افات ی ءهه ارتقاا چند د یط

و  یرفااه اجتماا    هاشد بعدیم دیکأت یو روان یجسم

از سلامت کاه ابعااد    یچهار وجه ریتعب نیا تیدر نها

-یدر بار ما   یادیرا تا حدود ز یانسان اتیمختلف ح

 افزایش چه اگر (.1) اتفاق نظر قرار گرفت مورد ردیگ

 موضاوع  اماا  اسات،  جواما   هاای نگرانی از یکی فقر

 باه  را ریازان برنامه و مدارانسیاست دیگری که ترمهم

 و ثااروت در نااابرابری افاازایش داشااته مشاالول خاود 

 در و افاراد  سالامت  بار  موضاوع  این که است اثراتی

اهمیاات (. 2)گااذارد ماای هاااآن شاادن فقیرتاار نتیجااه

موضوع  دالت در سلامت و دسترسی باه ماداخلات   

یص منااب   ماومی   ضروری بهداشتی به دلیال تخ ا  

ء، کمیاب به افرادی که نیاز بیشتری دارناد یعنای فقارا   

ضروری و قابل توجه اسات.  ادالت در سالامت باه     

حداقل نابرابری غیرقابل اجتناب در سلامت و تعیاین  

های آن بین افراد باا ساحوا اجتماا ی متفااوت     کننده

هاای  اشاره دارد. هنگامی که در سلامت و تعیین کننده

فات قابل اجتناب وجود داشته باشادج جامعاه   آن اختلا

شاهد نابرابری در سلامت خواهاد باود. ناابرابری در    

ها که ناشای از تفااوت   سلامت به اختلافات بین گروه

در درآمد، ثروت، شلل و حرفاه، آماوز ، موقعیات    

(. 3)شود باشد، مربوط میجلرافیایی، جنس و نژاد می

 یریا گا انادازه توان با ی دالت در بخش بهداشت را م

مناب ، مخاارج،    یتوز ،یچون سحوا سلامت یمیمفاه

 باه   ادالت  تعریاف . کرد انیب یو دسترس یبرداربهره

 و اصاولی  صاورت  باه  سالامتی  سحوا برابری  نوان

 ساحوا  دقیا   گیاری انادازه  اما است جذاب شهودی

 جهاات درمااانی و ساالامتی مناااب  توزیاا  و ساالامتی

 (.4) اشدبمی مشکل سحوا این برابرسازی

مناسب خدمات در امر بهداشات و درماان کاه      یتوز

باوده و از نظار    یاتیا ح اریاسات بسا   ی ماوم  یکالا

 – ناه یباشاد و در هز یما  تیحائز اهم اریبس یاقت اد

-در دهاه (. 5) گاذارد یم راثربخش بودن خدمات تأثی

 یکنندگان بهداشت در بخاش  ماوم   نیمأت ریاخ یها

 یکا یزیو منااب  ف  ینساان بر توسعه مناب  ا یادیز دیکأت

در  یشاتر یب یها منجار باه برابار   تلا  نیاند. اداشته

 یباه  ناوان  اامل    یبهداشات  یهاا به مراقبت یدسترس

در (. 6) هااا شااده اساات یماااریکنتاارل کننااده در ب 

فاراهم   لیا باه دل  در حال توساعه، معماولا    یکشورها

 ناه یاطلا ات، مهاارت و تخ اص در زم   نهینبودن زم

اغلب مناب  به صاورت   یو درمان یاشتبهد یزیربرنامه

ساح    ءارتقاا  ران،یا . در ااباد ییما  صینامتوازن تخ 

 ،ی ادلاناه امکاناات بهداشات     یا سلامت به همراه توز

اسات و   باوده  برخاوردار  یاژهیا و گااه یهمواره از جا

 -یتوساعه اقت ااد   یهاا برناماه  یطا  گاذاران استیس

ر د(. 7) اناد ودههاد  با   نیبه دنبال تحق  ا یاجتما 

زمینه  دالت محالعات زیادی انجام شده اسات کاه از   

  ناوان  باا  هاا محالعاه  اامریون و همکااران    جمله آن

 باا  ایاران  در ویژه مراقبت هایتخت توزی  در  دالت

باشد. نتایج می جینی ضریب و لورنز نحنیام کرداروی

 توزیا   در کامل برابری کند تقریبا بیان می این پژوهش

 کشاور  هاای اساتان  میاان  در ژهویا  مراقبت هایتخت

ای محالعاه  همکااران  و شهابی (.8)است  شده ر ایت

 و متخ اص  پزشا   انساانی  نیاروی  توزی  حوزه در

 تخات  تعاداد  با آن رابحه و جمعیت حسب بر پرستار

-1381 هاای ساال  ایاران در  دولتی هایبیمارستان در

 پزشا   اناد کاه براساان آن توزیا     انجام داده 1385

 هاای بیمارساتان  در فعاال  تخات  و رپرستا متخ ص،
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 21  1931 تابستان/ 1   / شماره اول  سال  –های سلامت محور  پژوهش فصلنامه علمی 

                                              زهرا مشکانی و همکاران                                                                         

 

 ها در استان کرمانبررسی توزیع عادلانه داروخانه

 

 (.9) اسات  باوده   ادلاناه  جینای  ضاریب  طب  دولتی

انجااام گرفتااه  محالعااات خااارجی کااه در ایاان زمینااه

 پزشاکی  خدمات در نابرابری بررسی ای جهتمحالعه

باشاد.  مای  نارو   در 2111، 2112، 2115 هایسال در

 معرفای  از بعاد  و قبال  افقای   ادالت  در این پژوهش

 شااخص  کاربرد با اولیه هایمراقبت یمارانب از لیستی

 ناابرابری  تحلیل نتایج شده است و گیریاندازه تمرکز

کناد و  را تأیید مای   2112 و 2111 هایسال در اندک

اسات   داشاته  اداماه  نیاز  2115 ساال  در وضعیت این

در  یها از جملاه مراکاز مهام خادمات    داروخانه(. 11)

هاا در    به آنبه موق و  یسر یشهر هستند که دسترس

باه  ادالت    دنیرسا  نیها و همچنا یماریکاهش بار ب

است. وجود داروخاناه   یادیز تیاهم یدارا یاجتما 

نساخه داروهاا را باه     ماار یدهد تا بیدر بازار اجازه م

 رین به دنبال سایهمچن به دست آورد و یصورت محل

-داروخاناه  خدمات ارائه شده توسط داروخانه باشاد. 

هاا(  ناوع داروخاناه   معه )تعاداد و در دسترن جا یها

 یهاا یژگیچون: و یثر از  وامل بازارأممکن است مت

 واماال  پرداخاات کننااده، ریاا، متل(تیاا)جمع جامعااه

 باشاند  یو  وامال رقاابت   یبهداشت یهامراقبت ستمیس

سااحوا  هااا درمناسااب داروخانااه  یاا اادم توز(. 11)

اسات   یاز جمله مشاکلات  ییو روستا یمختلف شهر

 یای دارو یازهاا ین هیا افراد جهات ته  دهیدکه سبب گر

مواجه گردند باه خ او     یاریخود با مشکلات بس

 یهاا در محادوده  یروزشابانه  یهاا کمبود داروخاناه 

کاه از لحاا     یمنااطق  ژهیا و باه و  ییروستا و یشهر

هساتند موجاب    یتار نییپاا  تیوضع یدارا یداقت ا

 هیا جهات ته  یاریشده است کاه هار روزه افاراد بسا    

 نیا که ا ندیمایرا بپ یطولان یهامسافت خود یداروها

و   یا تراف جااد یا و یاضاف یترددها جادیخود با ث ا

 یاریبسا  یحا یمح ستیز یو آلودگ یاضاف یهانهیهز

 فتاه گر دهیا هاا ناد نهیزاگونه ها  نیگردد که اغلب ایم

نبود متخ  ان داروسااز در   نیهمچن(. 12) شوندیم

 هیحاشا  یهاا هیا موجاود در ناح  یهاا اغلب داروخانه

 دالت  یبر  دم برقرار یلیخود دل ییروستا و یشهر

مناساب اسات    یافراد به خدمات بهداشت یدر دسترس

 و یمناساب باه خادمات بهداشات     یلذا دسترس(. 13)

 ءارتقاا  هاا و باه داروخاناه   یاز جمله دسترسا  یدرمان

 یمبنا  یآرامش خاطر جامعه شاخ  و تی، امنسلامت

 جامعاه  یتماا  جهت تحق   ادالت اج  بر حرکت در

به دلیل اهمیت توزیا  ایان منبا  بهداشاتی در      است.

دسترسای سااری  و بااه موقا  داروهااا و پیشااگیری از   

هاای  ها و بنابراین صرفه جوییشدت و حدت بیماری

اقت ادی برای خانوار و همچنین بخش بهداشات، در  

این محالعاه ساعی شاد تاا باه بررسای دسترسای باه         

پاژوهش حاضار توزیا     ها پرداخته شود. در داروخانه

های استان کرمان مورد بررسای قارار گرفتاه    داروخانه

 است.

 

 روش بررسی

این محالعه از نوع محالعات ارزیابی اقت ادی و از نوع 

کاربردی و گذشته نگر بود که ی  دوره شش ساله را 

در ایان محالعاه تعاداد جمعیات اساتان       در بر گرفت.

هاای ماورد   هاا جازء متلیر  کرمان و تعاداد داروخاناه  

-بررسی بودند. استان کرمان به  نوان یکای از اساتان  

 16باشد. این استان شاامل  های پهناور ایران محرا می

بااا جمعیتاای حاادود  91شهرسااتان اساات و در سااال 

داروخانه را در خود جاای داده   313تعداد  2938988

اساات. بااه دلیاال ایاان کااه در ایاان پااژوهش تمااامی  

هاای  مچنین داروخاناه های استان کرمان و هشهرستان

ها مورد بررسی قرار گرفت، حجم نموناه  مربوط به آن

 برابر با حجم جامعه بود.
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 1931 تابستان/ 1   / شمارهاول سال  –های سلامت محور  پژوهش  فصلنامه علمی 22

                                                                                                                       همکاران و زهرا مشکانی

 

 ها در استان کرمانبررسی توزیع عادلانه داروخانه

های جمعیتی این استان طب  سرشماری نفاون و  داده

توساط مرکاز آماار ایاران و      91و  1385مسکن سال 

هاای ماا   های برآوردی این مرکز در سالهمچنین داده

وری تعااداد آهااا اسااتفاده شااد. باارای جماا  بااین آن

-ها به معاونت غذا و دارو مراجعه شاد. داده داروخانه

های جمعیتی از کمترین به بیشترین مرتب شاد. پاس   

از آن مشخص گردید که هر شهرستان چاه ساهمی از   

جمعیت کال اساتان و همچناین چاه ساهمی از کال       

های استان را به خود اخت اا  داده اسات.   داروخانه

دو متلیار محاسابه    در مرحله بعد درصد تجمعی ایان 

و  11نسااخه  Stataناارم افاازار شااد و بااا اسااتفاده از 

منحنی لورنز رسم و شاخص جینی باه   Daspافزونه 

 دست آمد.

-، اتکینساون Gini indexجینی)  دالت هایشاخص

Atkinson indexتایل ،Theil index  )باه  ابتادا  در 

-مای  بارده  به کاار  ثروت و درآمد گیریاندازه منظور

 ساازی  کمای  بارای  هاا شااخص  ایان  بعدها اما شدند

 ایان  اگار  .گردیاد  اساتفاده  سالامتی نیاز   مناب  توزی 

 بگیرند خود به را کمی هایارز  و مقادیر هاشاخص

 (.14) است شده ر ایت بیشتر توزی  در برابری

منحنی لورنز بیان کننده نمودار تناسب ی  توزیا  در  

توانناد  بین ی  سری از منااب  اسات. ایان منااب  مای     

شااامل افااراد، فعااالان، مجریااان، مقامااات و ... باشااد. 

شناسان منحنای لاورنز و ضاریب    اقت اددانان و جامعه

جینی را براسان اطلا ات درآمدی ی  گاروه، شاهر   

کنند. منحنی لاورنز رابحاه   یا کشور رسم و محاسبه می

بین نسبت تجمعی دو متلیر )درآماد و جمعیات( کاه    

اسات   (1،1و نقحه پایاانی آن ) ( 1،1نقحه آغازین آن )

کند. اگر هر فرد درآمد مشاابهی در مقایساه   را بیان می

با دیگران داشته باشد، این منحنی روی خاط براباری   

گیرد. هنگامی که درآمدها برابار نباشاند افاراد    قرار می

فقیر نسبت کمتری از درآماد را در مقایساه باا اغنیااء     

ورنز زیر خاط  خواهند داشت که در این مورد منحنی ل

 (.15) گیردبرابری قرار می

بهترین حالت برای توزی  معماولی متلیار ماورد نظار     

)داروخانه( هنگامی اسات کاه بعاد از مرتاب کاردن      

جمعیت به ترتیب صعودی، متلیر اخت ا  داده شده 

گروه، بیشاترین تسااوی را باا گاروه جمعیتای       به هر

اول  بعدی داشته باشد )معمولا  متلیری کاه باه گاروه   

شود کمتر از گروه بعدی است. باه  اخت ا  داده می

دلیل این که گروه دوم دارای جمعیت بیشتری هساتند  

هاا  به تب  آن باید متلیر بهداشاتی بیشاتری نیاز باه آن    

 اخت ا  داده شود(. 

منحنی لورنز نسبت متلیر را در ی  توزی   که هنگامی

، درصد اول جمعیت 11کند باید به معمولی مرتب می

درصد کل متلیر مورد نظار   11مقدار متلیری کمتر از 

درصااد بعاادی  11را اخت ااا  دهااد بنااابراین بااه  

درصد کل متلیر بهداشتی تعلا    11جمعیت، بیشتر از 

خواهد گرفت. بنابراین شایب منحنای لاورنز محادب     

خواهد بود. منحنی که نابرابری کمتری را نشاان دهاد   

 تحدب کمتری نیز خواهد داشت.  

 کارادو  ایتالیاایی،  آمارشانان  وسایله  به جینی ضریب

-نابرابری گیریاندازه برای مقیاسی که شد ابداع جینی

 تاوان ضریب جینی مای  وسیله به. است درآمدی های

 نیز را سلامت مراقبت مناب  توزی  یا و سلامت توزی 

 یا   و صافر  بین جینی ضریب دامنه .کرد گیریاندازه

 کاس  هار )کامال   ریبرابا  نشان دهناده  صفر .باشدمی

 را... و سالامت  هاای درآمد، مراقبات  از برابری توزی 

اسات   کامال  ناابرابری  نمایناده  یا ،  و( باشدمی دارا

 را ... و سلامت هایدرآمد، مراقبت تمام شخص ی )

 بااه جیناای ضاریب  (.اساات داده اخت اا   خااود باه 

 نظار  ازشاود و  مای  مرباوط  لاورنز  از منحنی ایمنحقه
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 ها در استان کرمانبررسی توزیع عادلانه داروخانه

 

 خط و لورنز منحنی بین احتمس شاخص این هندسی

 خاط  زیار  ناحیاه  در مح اور  منحقه کل به را برابری

هنگاامی کاه ایان     (.16کناد ) مای  گیری اندازه برابری

شود باه ایان   ها به کار برده میشاخص برای داروخانه

مفهوم است که چه نسبتی از جمعیات چاه ساهمی از    

ها را به خود اخت اا  داده و نهایتاا  نتیجاه    داروخانه

ین شاخص مشخص نمودن نحوه توزی  ایان متلیار   ا

 در استان مورد بررسی خواهد بود.

ترین فرمولی است که برای محاسابه  رابحه زیر متداول

شود. در این محالعاه نیاز   ضریب جینی به کار برده می

 جهت محاسبه ضریب جینی از این رابحه استفاده شد.

 
Y( انهتعداد داروخ)بهداشتی  متلیر تجمعی درصد ها

 ام iدر منحقه

X منحقه در جمعیت تجمعی درصد هاi ام 

N هاشهرستان کل تعداد 

 

 هایافته
مشاخص اسات ضاریب     1همان طور کاه از جادول   

های استان کرمان روندی نزولای  جینی برای داروخانه

نیز نشاان داده   1را دنبال کرد. این موضوع در نمودار 

که توزی  ایان   توان  نوان کردشده است. بنابراین می

منب  بهداشتی به سمت  ادلانه بودن پیش رفت اما باه  

طور کل ارز  ضریب جینی نشاان دهناده ناابرابری    

 های استان کرمان بود. کمی در توزی  داروخانه
 

-1931های های استان کرمان طی سال: ضریب جبینی داروخانه1جدول 

1931 

 89 58 55 58 58 58 سال

 929/0 955/0 129/0 194/0 199/0 111/0 ضریب جینی

 

-91هاای  ها، ضریب جینای طای ساال   براسان یافته

روناادی کاهشاای داشاات. بنااابراین توزیاا       1385

ها در این استان به سمت  ادلانه بودن پایش  داروخانه

ها در استان کرمان رفته اما به طور کل توزی  داروخانه

تان نا ادلانه بود. منحنی لورنز برای داروخانه های اسا 

درجاه فاصاله کمای     45کرمان از خط برابری یا خط 

 (.2داشت )نمودار 

 

 
 های استان کرمان : روند ضرب جینی داروخانه1نمودار 

 1931-31های سال طی

 

هاا را از کاال  ساهم هار کاادام از شهرساتان    2جادول  

-های استان کرمان نشاان مای  جمعیت و کل داروخانه

در توزیا    دهد. با توجه به توضایحات فاوق  ادالت   

های کوهبناان و راور ناه باه    ها در شهرستانداروخانه

طور کامل اما تا حدودی ر ایت شده بود. با ایان کاه   

درصااد از کاال جمعیاات  3شهرساتان بردساایر تقریبااا   

درصاد از   28/1استان را به خود اخت ا  داد، تنهاا  

ها در این منحقاه قارار داشات و توزیا      کل داروخانه

نحقه با توجه به جمعیات آن انجاام   داروخانه در این م

گانج،  های قلعاه نگرفت. به همین ترتیب در شهرستان

زرند، کهناوج، رفسانجان توزیا  ایان      جنوب، رودبار

هاای  متلیر تقریبا   ادلانه، در صورتی که در شهرستان

بافات، منوجاان،  نبرآبااد، بام، سایرجان،       شهرباب ،

هاا باا   جیرفت توزی  نا ادلانه باود و ایان شهرساتان   
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 ها در استان کرمانبررسی توزیع عادلانه داروخانه

کمبود داروخانه مواجه بودند در صورتی که شهرستان 

کرمان با مازاد این متلیر بهداشتی با توجه به جمعیات  

 آن، روبه رو بود.

 
 

  
 1931های استان کرمان در سال : منحنی لورنز داروخانه2نمودار

 

 1931: سهم هر کدام شهرها از متغیرهای جمعیت و داروخانه در سال 2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 ها )درصد(روخانه از کل داروخانهسهم دا )درصد( سهم جمعیتی از کل جمعیت شهرستان

 92/0 19/0 کوهبنان

 20/4 91/4 راور

 22/4 50/2 بردسیر

 22/2 53/2 قلعه گنج

 21/2 01/9 شهر بابک

 21/9 55/9 رودبار جنوب

 52/2 04/1 بافت 

 20/9 41/1 منوجان

 20/1 93/1 زرند

 22/9 42/5 عنبرآباد

 12/5 92/5 کهنوج

 42/1 33/2 بم

 91/1 40/3 نسیرجا

 09/1 15/3 جیرفت

 25/40 33/40 رفسنجان

 22/92 52/21 کرمان

 400 400 کل
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 ها در استان کرمانبررسی توزیع عادلانه داروخانه

  

 گیریبحث و نتیجه

محالعات کمی در خ و  دسترسی به مناب  بهداشتی 

کیا دلیاری و همکااران   احمد انجام شده است. محالعه 

-که به بررسی توزی  جلرافیایی دسترسای باه مراقبات   

هاای  های بهداشتی در مناط  روستایی ایران طی ساال 

ها است. متلیرهاای  پرداختند از جمله آن 2119-2116

 RHH هاای بهداشات  مورد نظر در این محالعاه خاناه  

(Rural Health Houses)  ای هااو نساابت خانااه

 RHP(rural people The وسااتاهابهداشاات در ر

number of RHHs per 1000) هاای  بودند. شاخص

مورد بررسی، ضریب جینی و نسابت تشاابه و نسابت    

ها بوده است. نتایج بدین صورت بود که تفااوت  ده 

، نرخ مرگ و های بهداشتقابل توجهی در توزی  خانه

و  Horev (17میاار مناااط  روسااتایی وجااود دارد  )

هااای ه محالعااه بررساای رونااد نااابرابری همکاااران باا

هاای  جلرافیایی در تخ یص منااب  بهداشاتی در ساال   

آمریکا پرداختند. متلیرهاای ماورد بررسای     95-1971

های بیمارساتان در ایاالات   این محالعه پزشکان و تخت

آمریکا در نظر گرفته شد و شاخص مورد نظار جهات   

حالعه بررسی این متلیرها ضریب جینی بود. طب  این م

توزیاا  پزشااکان نااابرابر در حااالی کااه توزیاا  تخاات  

 (.18براسان ضریب جینی برابر بود )

ها را مورد توجاه  از جمله محالعاتی که توزی  داروخانه

 پورو المان یمحمدتوان به محالعه قرار داده است می

ی ابیا و مکاان  ییفضاا  توزیا   بررسی به اشاره کرد که

باا   1375در ساال   تهاران  شاش  منحقاه  هاای داروخانه

یی ایاااطلا ااات جلراف یهااااسااتفاده از کاااربرد سااامانه

 فعلای  توزیا   اند. نتایج نشان دهنده آن بود کهپرداخته

 موقعیات  و منحقاه  جمعیات  با تناسب نظر از داروخانه

 توزیاا  از هاااآن توزیاا  و اساات نامناسااب جلرافیااایی

 محالعه حاضر  (.12)بود  متأثر بسیار پزشکان ساختمان

 

های اقت ادی به بررسی دسترسی ا استفاده از شاخصب

ها پرداخته است. براسان ضریب جینی در به داروخانه

هاا در اساتان کرماان نیاز     این محالعه، توزی  داروخاناه 

نا ادلانه بود. به دلیل در نظر گرفتن اساتان کرماان باه    

 نوان جامعه مورد محالعه و ساح  پاایین اقت اادی و    

ها، در ایه گذاری در تأسیس داروخانهبنابراین  دم سرم

 Sanniایام.  این استان شاهد نابرابری در توزیا  باوده  

 مراقباات تسااهیلات توزیاا  ای تحاات  نااوانمحالعااه

داد. براساان   انجام نیجریه در اوسان ایالت در سلامت

 بااه دسترساای در ای مااده و شااکا  نااابرابری نتااایج

 منحقاه  دولتای  مناط  بین در سلامت مراقبت تسهیلات

 از فاوری  مداخلاه  باه  نیااز  محالعاه  این و داشته وجود

 توزیاا  در نااابرابری کاااهش جهاات را دولاات طاار 

 را تساهیلات  ایان  ارتقااء  و سلامت مراقبت تسهیلات

با توجاه باه ایان کاه محالعاه       (.19)دانسته است  لازم

هاا  حاضر نیز نابرابری در دسترسی به توزی  داروخاناه 

ه بخاش دولتای و مشاارکت باا     کند، مداخلرا تأیید می

توانااد هااای خ وصاای در ایاان اسااتان نیااز ماایبخااش

 ها را کاهش دهد.نابرابری

معلماای و همکاااران بااا  نااوان ساانجش  یادر محالعااه

هاا  ها به بررسی توزیا  داروخاناه  نابرابری در داروخانه

در شهرستان شیراز پرداختند. این محالعاه دوره زماانی   

باا اساتفاده از نارم افازار      را در بر گرفتاه و  91-1385

Stata  منحنی لورنز رسم و شااخص جینای    11نسخه

محاسبه شدند. شاخص جینی در محالعه مورد بررسای  

های دولتی و برای داروخانه 3/1و  4/1ای بین در دامنه

هاای خ وصای باه    برای داروخاناه  25/1و  28/1بین 

هاا در ایان محالعاه    دست آمده است. توزی  داروخاناه 

 (. محالعاات مااورد 21)نا ادلاناه گازار  شاده اسات     

 بررسی نابرابری در توزی  متلیرهای بهداشتی از جملاه 

 رابری در ادهند. از دلایل نابیاشان ماها را نهااناداروخ
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 ها در استان کرمانبررسی توزیع عادلانه داروخانه

 

توجهی به متلیرهای سنی توان بیها میتوزی  داروخانه

و جنسی جمعیت جهات شاناخت نیازهاای بهداشاتی     

مناط ،  دم سرمایه گذاری در مناط  محروم باه دلیال   

پایین بودن وضعیت درآمدی و اقت ادی افراد جامعاه،  

تمرکز سرمایه گذاری در منااط  پردرآماد و .... اشااره    

 کرد. 

 است اهمیت دارای نظر این ها ازداروخانه به دسترسی

 در خ وصا  بیمار برای دارو موق  به دریافت گاهی که

  دم بنابراین باشدمی حیاتی محروم، و تاییروس مناط 

 بارای  را ناپذیری جبران ضررهای دارو موق  به تحویل

 باه  ترگسترده سح  خانواده و در همچنین و بیمار فرد

 همچنااین. آوردماای وارد درمااان و بهداشاات سیسااتم

 و باروز  میزان کاهش به تواندمی واحد این به دسترسی

. کنااد کماا  جامعااه بیماااری بااار نتیجااه در و شاایوع

 باه تبا    و نقال  و حمال  هزیناه  واحد این به دسترسی

 همچناین  و داده کااهش  را فارد  برای شده تمام هزینه

 و اجتماا ی  هاای هزیناه  و رفتاه  دسات  از زمان هزینه

 بارای  پنهاان  هزیناه  هاای مؤلفه جزء که را افراد روانی

دلایاال  از. دهاد مای  کاااهش اوسات  اطرافیاان  و بیماار 

 داروخاناه  توزی  در جهت نابرابری وانتمی که دیگری

 مختلاف  مناط  در توزی  متفاوت جمعیت نمود، اشاره

 همچنین و بیشتر نیازهای بیشتر، جمعیت مسلما . است

 طلبند.می را بیشتری امکانات

 توزیا   اسات کاه   منااطقی  بیشتر در هاداروخانه تمرکز

 این به. بیشتر است پزشکان ساختمان یا و هابیمارستان

-می محسوب اریاتج دهایاواح هاداروخانه که لیلد

 خاود  سرمایه که دارند تمایل گذاران اکثر سرمایه شوند

 تقاضاای  آن تبا   باه  و بیشتر جمعیت با مناطقی در را

 تواناد مای  هام  ماورد  این که کنند گذاریسرمایه بیشتر

   گستر . باشد هاداروخانه توزی  در نابرابری بر دلیلی

 رنشینی  اشه برای ااتقاض دارش ی ازکه ناش ازیاشهرس

 

 تاازه  منااط   در هاداروخانه استقرار  دم موجب است

 باا  کاه  صاورتی  در اقت ادی رشد. است شده احداث،

 نا ادلاناه  توزیا   به منجر نباشد همراه پایداری و ثبات

 تعاداد  افازایش  گردد و این موضوع موجاب می درآمد

  است. هشد مختلف نواحی و مناط  در هاداروخانه

 سالامت، چگاونگی   اقت ااد  در مهم هایحوزه از یکی

 بخش در هامراقبت انواع میان مناب  توزی  و تخ یص

باه   .اسات  ماردم  مختلف هایگروه همچنین و سلامت

 سالامت  بخش در هاهزینه از سهمی چه این ترتیب که

های بهداشتی اخت اا   کدام ی  از سحوا مراقبت به

 روستایی مناط  ما کشور دانیمیم که طورهمان یابد.می

 از منااط   ایان  افاراد  کاه  دارد بسایاری  فقیرنشین یا و

 نامناسب تلذیه همین طور و جلرافیایی موقعیت لحا 

هماین   و باروز  .هستند هابیماری بروز معرض در...  و

 دو  باه  را سنگینی اقت ادی بار هابیماری شیوع طور

 کاه  گذاشت خواهد درمان و بهداشت سیستم و جامعه

 بهداشاتی  منااب   بهیناه  تخ ایص  باا  تاوانیم  مای  البته

 ضااررهای از منحقااه هاار نیازهااای براسااان خ وصااا 

 منااب   باه  کنیم. رسیدن جلوگیری آن از ناشی اقت ادی

 و شادت  باشد،ها میآن داروخانه جمله از که بهداشتی

 داد خواهاد  کاهش را افراد در بیماری و ناتوانی حدت

 از کاه  بعادی  هاای هزیناه  کاهش به منجر آن تب  به و

هماین   و او خانواده و بیمار بر اقت ادی و روانی لحا 

 .شاد  خواهاد  گاردد، مای  تحمیل بهداشتی سیستم طور

 تشاکیل  عالانافا  را ماا  عهاجاما  افراد از زیادی بخشی

 باار  بهداشاتی  مناب  دسترسی با بتوانیم اگر که دهندمی

 کااهش  گروه این در را کار از غیبت بنابراین بیماری و

 رفااه  کاه  همان طاور  و داده افزایش را وریبهره دهیم

 کما   نیز ملی تولید افزایش به ایمبرده بالا را خانوارها

 اط   اان دارای مناوجه به این که استان کرمابا ت. نماییم

 های آندمی   روستایی بسیار است و همین طور بیماری
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 ها در استان کرمانبررسی توزیع عادلانه داروخانه

  

باه دسترسای    کند اهمیات مردم این استان را تهدید می

ای باه منااب    افراد خ وصا  مناط  روساتایی و حاشایه  

هاا و یاا مراکاز بهداشاتی     بهداشتی از جمله داروخاناه 

باشد. توجه به این امار منجار   ها ضروری میبیمارستان

به رضایت م ر  کنندگان خدمات بهداشتی و هماین  

های سیستم بهداشاتی ایان   طور صرفه جویی در هزینه

های آشکار ماثلا   . جلوگیری از هزینهاستان خواهد شد

های پنهان برای بیماران های حمل و نقل و هزینههزینه

، غیبات از کاار و ... نیاز جازء     مانند تشویش و نگرانی

های توزی   ادلانه خادمات بهداشاتی اسات. باا     مزیت

هاای  هاا در شهرساتان  توجه به این که کمبود داروخانه

و جیرفات بیشاتر حاس    بم، سایرجان    نبر آباد، بافت،

های بیشتری گذاریگردد که سرمایهشود پیشنهاد میمی

 های مذکور صاورت گیارد.  در این زمینه در شهرستان

همچنین توجه به شناسایی نیازهای این استان و توزی  

ها، جهات تخ ایص بهیناه    مناب  بهداشتی براسان آن

مناب  و ایجاد محلوبیت برای م ر  کننادگان و ارائاه   

 رسد.  دگان ضروری به نظر میدهن

در نظر گرفتن نیاز مناط  تنها براسان تعاداد جمعیات   

ها از جمله نقاط ضعف این محالعه باه شامار   شهرستان

توانست  دالت در دساترن باه   رود. این محالعه میمی

 ها را از ابعاد دیگر مورد توجه قرار دهد. به هااناداروخ

 

 

ط  براسان نارخ خاام    نوان مثال توجه به نیازهای منا

مرگ و میر  لاوه بر توجه باه تعاداد جمعیات منااط      

تری در دسات مادیران   توانست ابزار اطلا اتی قویمی

قرار دهد. در نظر گرفتن نیازهای منااط  در محالعاات   

 تری را به دنبال داشته باشد.تواند نتایج قوی دالت می

 

 شنهادهایپ

اب  بهداشاتی در  با توجه به اهمیت دسترسی  ادلانه من

کاهش بار بیماری و اثرات مثبت روانی و اقت اادی در  

جوام ، پیشنهاد می گردد محالعااتی در زمیناه بررسای    

دسترسی افراد جامعه به ساایر متلیرهاای بهداشاتی از    

جمله تخت، پزشا  ، پرساتار و ...  البتاه باا در نظار      

گرفتن نیازهای مناط  انجام گردد و ایان موضاوع مای    

ابزار مدیریتی مناسبی برای مدیران جهت ت میم تواند 

 گیری در تخ یص بهینه مناب  باشد.

 

 سپاسگزاری
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 یباشد که باا همکاار   یم  یبه اطلا ات صح یدسترس

 میپرساانل محتاارم وزارت بهداشاات و درمااان توانساات 

 یارمکاو از ها  میابیا مهم دسات   نیمحالعه به ا نیدرا
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Abstract  

 

 
Introduction: Justice and its realization has always been a goal of utopian reformers and 

leaders in various governments throughout the history. Achieving this goal is the most basic 

principle of social systems during different periods of humanintellectual and social life. 

Inequities should be decreasedbetween social subgroups in order to gain justice.Attention to 

inequalities are necessary to ensure all sections of society's access to health resources and 

optimumresource allocation. Because of  the importance of pharmacies in delivering drugs to 

people and consequently preventing from intensity of diseases and reducing the days lost 

from work and increasing national production, in this paper the distribution of pharmacies has 

been studied in 2006-2011. 

Method: This survey was a retrospective practical study. Data was gathered from Statistical 

Center of Iran and Kerman Food and Drugs Administrationof Kerman Medical University in 

2006-2011. After entering the data into the software and sortingit from the lowest to the 

highest, the researchers calculated the share of population and sectors' share of pharmacies 

from the total of them and then cumulative percentage of the population and pharmacies. In 

the last section, Lorenz curve was plotted putting the cumulative percentage of variables 

against each other. Gini index was calculated using the software Stata 11.  

Results: Gini coefficient had a decreasing trend in Kerman in the period between 2006-2011. 

Gini index is about 0.4 during the period of 2006-2009 and 0.3 during 2009-2011. So the 

distribution of pharmacies was in equitable, and redistribution of some of them was 

necessary. 

Conclusion: Access to pharmacies to receive medicines for patients, especially in rural and 

deprived areas, are important. As reasons of the unequal distribution of pharmacies one can 

mention lack of attention to age and gender density and the burden of disease in the region 

and also paying too much attention to economic situation of communities. Government 

intervention and its participation in the investment with private sector in the establishment of 

pharmacies in underserved areas can reduce inequality and help timely access to drugs for 

people. 
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