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  هاي دولتی ایران با استفاده از شاخص بررسی توزیع نیروي انسانی پرستار شاغل در بیمارستان
  1380-85هاي   جینی و منحنی لورنز در سال

  6 معصومه ایمانزاد،5 پوری اله قارلحیذب ،2خانی علی مهتاب ،4شهابی مسعود، 3، حسن برکتی2امیر عمرانی، 1محرم زنگنه
  
   همدانی دانشگاه علوم پزشک،یرمرکز بهداشت ملا )1

   تهرانی دانشگاه علوم پزشکی، پزشکی و اطلاع رسانیریت، دانشکده مدی و درمانی خدمات بهداشتیریت مدگروه )2
   تهرانیبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده کمیته تحقیقات دانشجویی،) 3
   تهرانتحقیقات و علوم واحد ،اسلامی دآزا دانشگاه درمانی، و بهداشتی خدمات مدیریتگروه  )4
   گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی قم)5
   تهرانیبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاهمرکز تحقیقات پروتئومیکس، ) 6
  

  17/6/92: تاریخ پذیرش                         19/3/92 :تاریخ دریافت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   

  
  
  
  
  
  
  

   ضریب جینی، منحنی لورنز،نابرابري ،عدالت ،توزیع پرستار : کلیديه هايواژ         
 

                                                             
 تهرانیبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاهمرکز تحقیقات پروتئومیکس، : نویسنده مسئول   

Email: Masoumehimanzad@yahoo.com 

 

 چکیده
ترین دغدغه هاي  یکی از مهمبه امروزه عدالت در سلامت و رفع بی عدالتی در بخش سلامت  :مقدمه      

 با هدف بررسی توزیع مطالعهاین . خاصه کشورهاي در حال توسعه بدل گشته است نظام هاي سلامت در جهان،
هاي دولتی ایران با استفاده از ضریب جینی و منحنی لورنز در سال  ار شاغل در بیمارستاننیروي انسانی پرست

  . است  انجام شده1380-85 هاي
داده ها با استفاده از . استصورت طولی گذشته نگر بوده ه ب، تحلیلی-توصیفیاین مطالعه  :ها مواد و روش     

 . ز منحنی لورنز و محاسبه شاخص جینی صورت گرفته استن با استفاده اآنرم افزار اکسل پردازش و تحلیل 
هاي مورد مطالعه مربوط به   بیشترین نسبت پرستار به ده هزار جمعیت در تمامی سال:یافته هاي پژوهش     

متعلق به استان  1383الی  1381در سال   مربوط به استان همدان،1380ن در سال آاستان سمنان و کمترین 
چنین ضریب  هم.  متعلق به استان سیستان و بلوچستان است1385و 1384احمد و در سال کهگیلویه و بویر

، 0007/0، 0002/0، 0226/0، 0094/0، 0274/0با  براي پرستار به ترتیب برابر 1380-85هاي  جینی از سال
  . بوده است 0402/0
 هاي ه جمعیت در بین استانرغم اختلاف در نسبت نیروي انسانی پرستار ب  علی:بحث و نتیجه گیري      

هاي دولتی ایران با استفاده از ضریب جینی صورت گرفته  توزیع عادلانه اي در مورد پرستار در بیمارستانکشور، 
 . نتایج این مطالعه می تواند مورد توجه مدیران وزارت بهداشت و محققان نظام سلامت قرار گیرد واست

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
13

 ]
 

                               1 / 8

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1483-en.html


  و همکارانمعصومه یمانژاد-...بررسی توزیع نیروي انسانی پرستار شاغل در بیمارستان هاي دولتی ایران با استفاده از شاخص

 

 

175

 مقدمه
نیروي انسانی از اساسی ترین بخش خدمات       

 برنامه ریزي. مراقبت هاي بهداشتی و درمانی است
 اثربخش ،دتریننیروي انسانی به صورت مناسب کارآم

رت ترین و قابل قبول ترین اقدامی است که در صو
استفاده از کارکنان مناسب راه حصول به مراقبت 

نه و مطلوب را تسهیل خواهد بهداشتی و درمانی عادلا
مقوله عدالت یکی از معیارهاي مهم در توزیع . )1(،کرد

منابع و دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی می 
وردن حداقل مراقبت آ فراهم ،و در اعلامیه الماتا.  باشد

دستیابی به هدف سازمان جهانی هاي پزشکی جهت 
 تاکید 2000یعنی بهداشت براي همه تا سال  ،بهداشت

شد و از جمله محورهاي کنفرانس اهمیت دادن به 
عدالت در توزیع منابع اقتصادي در بخش بهداشت و 

به نظر می رسد که پس از برپایی این . درمان بود
کنفرانس تعریف پذیرفته شده از عدالت در امر توزیع 

دسترسی یکسان افراد  «منابع اقتصادي عبارت باشد از
به حداقل مراقبت هاي بهداشتی و درمانی جامعه 

عدالت یک مفهوم چند وجهی و . )2(،»برحسب نیاز
 شامل اثربخشی در مدیریت و کهگسترده است 

زیرا هنگامی که استفاده . تخصیص منابع نیز می شود
عناست که به این م ، منابع محدود شودزاثربخشی ا

ورده نخواهد آبر ،ورده شودآنیازهائی که می توانست بر
بخش . لذا عدالت باید پاسخگوئی را نیز در بر بگیرد ،شد

 :هاي اصلی تحلیل عدالت در سلامت عبارتند از
تعیین کالا یا خدماتی که باید توزیع شوند و -1    

ها  نآویژگی هاي که ممکن است در توزیع منصفانه 
  )چه چیزي(.اثر بگذارد

عادلانه بودن (چگونگی توزیع کالا یا خدمات-2    
و قابل پذیرش بودن نتایج ) فرایند توزیع

  )چگونه(.تخصیص
ویژگی هاي دریافت کنندگان خدمات بهداشتی و -3    

  )چه کسی(.درمانی
 ،به عبارت دیگر چه در تعیین نوع کالا و خدمات     

شناخت  ،طبها و تعیین گروه مخا نآچگونگی توزیع 
چنین شناخت موانع  هنجارهاي فرهنگی مرتبط و هم

دسترسی به خدمات باید مورد توجه سیاست گذارن 
  )3(.ظام بهداشتی قرار گیردن

در گزارشی از سازمان جهانی بهداشت عنوان شده     
 پرستار به ازاء صد هزار نفر 11است که بنگلادش با 

پرستار به ازاء  970 کم ترین و ایالات متحده با ،جمعیت
 بیشترین نسبت پرستار به جمعیت ،صد هزار نفر جمعیت

این دامنه و دگرگونی بالا در شاخص هاي . را دارند
مربوط به تعداد و نسبت نیروي انسانی در مناطق 
مختلف یک کشور و یا کشورهاي گوناگون جهان نشان 
دهنده تفاوت هاي ساختاري قابل ملاحظه در 

 به میزان به کارگیري نیروي استانداردهاي مربوط
و کیفیت ارائه خدمات می انسانی و چگونگی کمیت 

هاي ارزیابی و مطالعه نظام هاي  یکی از راه .)4(،باشد
بهداشتی و درمانی توجه به وضعیت توزیع منابع انسانی 

 نیروي زمینه در بیمارستان نیازهاي تعیین. باشدمی 

. )5(می باشد،ا ه بیمارستان مشترك مشکلات از انسانی
 تحقق و موفقیت تداوم، اصلی عامل مؤثر انسانی نیروي

اکثر مشکلات بیمارستان  .)6(،است ها سازمان اهداف
نهادهاي ارائه کننده خدمات  ترین ها به عنوان مهم

نیروي  درمانی در نظام هاي سلامت، ناشی از کمبود
 بخش عمده .انسانی یا توزیع نامناسب آن می باشد

بیمارستان ها را پرستاران تشکیل می  انینیروي انس
 ءارتقا دهند که نقش اساسی در کیفیت مراقبت و

 درصد از کل 62(سلامت داشته و منبع کاري بزرگی
را ) درصد از کل هزینه هاي بیمارستان 36کارکنان و 

 مراقبت سازمان هیچ. )7(،به خود اختصاص می دهند
 وامد تواند نمی کارآمد پرستاري واحد بدون ،بهداشتی

ه  ب هاتوزیع عادلانه منابع در همه زمینه. )8(،بیاورد
خصوص نیروي انسانی از اولویت هاي هر نظام اداري 

با توزیع مناسب متخصصان که محسوب می گردد چرا 
درمانی - کارایی نظام هاي بهداشتی،و پشتیبانی عملی

ارزیابی هاي سطحی حتی در . تامین خواهد شد
خصوص در زمینه نیروي ه ها ب گاههاي دست نیازمندي

 بحث در .)9(،انسانی متخصص خود را نشان خواهد داد

 توازن و تعادل عدم مسأله همواره انسانی، نیروي
   سانیـان یرويـن در عادلـت عدم .نماید می خودنمایی
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 که تـاس چیدهـپی و وشایندـناخ اي دهـپدی داشتیـبه

 نظر نقطه از و کیفیت لحاظ از تعداد، نظر از می تواند
 مؤسساتی تخصصی، یا و شغلی جغرافیایی، توزیع(توزیع

 است طبیعی .گیرد انجام نامتعادل طور به )جنسیتی و
 برآورد نیاز از بیش میزان به بهداشتی کادر تربیت که

 نیز هوبر .)10(،است عمومی هزینه اتلاف کشور، شده
 فعالیت است تأمین نیروي انسانی و برنامه ریزي معتقد

حجم کار، زندگی  هایی هستند که روي شغل، موقعیت،
هدف  .)11(،گذارد تأثیر می شخصی و روحیه پرستاران

 در پرستاربررسی توزیع نیروي انسانی  ،مطالعه ایناز 
هاي دولتی ایران با استفاده از ضریب جینی  بیمارستان

 . استبوده  1380-85 در سال هاي
  مواد و روش ها

  ن آاربردي بوده و روش مطالعه  کپژوهش حاضر      

که  ه به اینـبا توج. تـلیلی اسـتح-توصیفی
خاصی از  ات مربوط به شش سال و در زمانـاطلاع

 و گذشته نگر می طولیلذا یک مطالعه  ،گذشته است
روي ـطالعه را نیـش در این مـجامعه پژوه. باشد
یروهایی با مقاطع ـامل نـتار که شـانی پرسـانس

 ،کارشناسی ارشد پرستاري ،ي پرستاريتحصیلی دکتر
تاري در ـکاردان پرس ،تاريـناسی پرسـکارش

ها به جمعیت  نآهاي دولتی از نظر نسبت  مارستانـبی
 را 1380 -85ال هاي ـشور در سـهاي ک استان

صورت سرشماري از ه نمونه ها ب. تشکیل داده است
مار و فناوري آمرکز مدیریت  مار ایران وآمرکز 

وزش پزشکی ـآم  درمان و،تـ وزارت بهداشاطلاعات
ت گردیده ـوري شده و در فرم هاي اطلاعاتی ثبآجمع 
   )1ماره ـدول شـج(.است

  
  
 

  
  سالنامه آماري مرکز آمار و نشریه آماري: منبع(1385 الی 1380 از سال پرستارو جمعیت توزیع فراوانی  .1 دول شمارهج

 )1380- 85 وزارت بهداشت، سال هاي 
  
  
  
  
  
  

  
      

ه طریق فرمی ب  صورت است که ازنیه اروش تحلیل ب
وري و براي انجام آ داده ها جمع ،تحقیقنام فیش 

در . از نرم افزار اکسل استفاده شده استمحاسبات داده 
هاي  تحلیل توزیع نیروي انسانی پرستار از تکنیک

استاندارد ضریب جینی و منحنی لورنز کمک گرفته شد 
 ،و پژوهشگر با استفاده از داده هاي مربوط در فرم

. هر استان را به ترتیب صعودي کامل نمود جمعیت در
  ابتدا درصدوردن ضریب جینیآست ده یعنی براي ب

نیروي پرستار محاسبه  درصد تجمعی تجمعی جمعیت و
ن محاسبه آو سپس با استفاده از فرمول جینی ضریب 

براي شرح بیشتر در مورد روش تحلیل اطلاعات . گردید
به تعریف منحنی لورنز و روش محاسبه آن به شرح زیر 

  .  اشاره می شود
  شاخص نابرابري -ضریب جینی

هاي توزیع درآمد متداول ترین شاخص بررسی  در      
شاخص جینی؛ روش . نابرابري، ضریب جینی است

باشد که   جبري جهت سنجش وضعیت توزیع درآمد می
 توسط کرادو جینی، آماردان ایتالیایی 1910در سال 

از نظر ) ضریب جینی(این شاخص. ابداع شده است
  د ـع درآمـبت اندازه نابرابري توزیـاري، عبارت از نسـآم

 پرستار جمعیت سال
1380 63952164 25566 
1381 64527662 27022 
1382 66479829 27923 
1383 67477500 27970 
1384 68467413 29766 
1385 70495782 33767 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
13

 ]
 

                               3 / 8

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1483-en.html


  و همکارانمعصومه یمانژاد-...بررسی توزیع نیروي انسانی پرستار شاغل در بیمارستان هاي دولتی ایران با استفاده از شاخص

 

 

177

مورد بررسی به حداکثر نابرابري ممکن، در یک توزیع 
اندازه ضریب جینی بین صفر و . کاملاً ناعادلانه است

در حالت برابري کامل، صفر و در : یک تغییر می کند
 اگر این معمولاً. است حالت نابرابري کامل، یک

 ، متعادل توزیع نسبتاً،باشد 2/0-35/0 شاخص بین
-7/0  نابرابر و اگر میان نسبتاًباشد توزیع 5/0-35/0
  )12،13.( نابرابر است باشد توزیع کاملا5/0ً

ن درصد تجمعی تعداد آیک بعد  منحنی لورنز       
و بعد دیگر درصد تجمعی مقدار )  هاxمحور (جمعیت

در . را نشان می دهد) ها Y محور(نیروي انسانی پرستار
 ع است و درجه نشانه عدالت در توزی45این نمودار خط 

هر مقدار منحنی از این خط دور شود به معنی ناعادلانه 
  نسبت جمعیت پرستار به بودن توزیع نیروي انسانی 

 نیاز به ،پرستارجهت محاسبه دقیق میزان توزیع . است
 درجه و منحنی مزبور است 45محاسبه حدفاصل خط 

اندازه این نسبت . تا بتوان ضریب جینی را محاسبه کرد
  : ان با استفاده از فرمول زیر نیز محاسبه نمودتو  را می

  Aمساحت منطقه 
 

 A + Bجمع مساحت مناطق 
 ضریب جینی= 

 نیز محاسبه ضریب جینی از طریق فرمول زیر   
 . محاسبه می شود

))((1 1
1

1 ii

n

i
ii yyxxGini  




X =درصد تجمعی تعداد جمعیت و Y = درصد تجمعی
  پرستارمقدار 

  لورنزمنحنی  .1 شماره نمودار

  
  

  ي پژوهشیافته ها
یافته هاي پژوهش در زمینه توزیع نیروي انسانی       

-85در سال ها نشان داد که   به تفکیک استانپرستار
در که متعلق به استان تهران بیشترین پرستار  1380

، %21/9هاي مورد مطالعه به ترتیب با  تمامی سال
است و % 16/5و % 19/4، 20/2%،19% ،21/2%

که احمد و بویرکهگیلویه ن مربوط به استان آکمترین 
 و%  7/0، % 5/0، % 5/0، % 5/0 ،% 5/0به ترتیب با 

  . است% 6/0
یافته هاي پژوهش در زمینه نسبت نیروي انسانی       

به تفکیک جمعیت نفر  10000به ازاي هر پرستار 
رستار متعلق به مشخص شد که بیشترین پها  استان

هاي مورد مطالعه به  در تمامی سالکه ستان سمنان ا
 است و 12/4 و 8/6 ،11/8 ،9/6، 9/1، 8/4 ترتیب با

 مربوط به استان همدان با 1380در سال   آنکمترین
ت نسب این 1383الی  1381ال سنفر پرستار و از  1/4

 ،2/2 احمد به ترتیب باو بویرکهگیلویه متعلق به استان 
مربوط به استان گلستان با 1384 و در سال 2/1 ،2/1
  مربوط به استان سیستان و1385 پرستار و در سال 2/5

شاخص کشوري .  پرستار بوده است2/4 بلوچستان با
، 4/2، 4،4/1به ترتیب  1380-1385 این نسبت از سال

 .  بوده است4/8 و4/3، 4/1
 براي 1380-85هاي  چنین ضریب جینی از سال هم

، 0226/0، 0094/0، 0274/0ار به ترتیب برابر با پرست
 بیشترین. بوده است 0402/0، 0007/0 ،0002/0

و کمترین ضریب جینی  1380 سال در ضریب جینی
، 2 شماره هاينمودار(. بوده است1382مربوط به سال 

 انسانی پرستار  منحنی لورنز نیرويدر این نمودارها. )3
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مک می کند تا این منحنی ک. نشان داده شده است
صرف پرستار نسبت به توزیع عادلانه نیروي انسانی 

نظر از سایر عوامل و فقط با در نظر گرفتن تعداد 
  .یمورآدست ه جمعیت هر استان دید منطقی تري ب

   
  1380هاي دولتی نسبت به جمعیت استان هاي کشور در سال   منحنی لورنز توزیع پرستار شاغل در بیمارستان.2شماره  نمودار

    
  
  

 1382هاي دولتی نسبت به جمعیت استان هاي کشور در سال   منحنی لورنز توزیع پرستار شاغل در بیمارستان.3 شماره نمودار
  

  
  و نتیجه گیريبحث 
نتایج حاصل از یافته هاي پژوهش در مورد        

شاخص توزیع تعداد نیروي انسانی پرستار به تفکیک 
هاي دولتی موید این مطلب  ها در بیمارستان استان

است که بیشترین تعداد پرستار شاغل متعلق به استان 
 تهران به دلیل موقعیت خاص محیطی در تمامی سال

 تعدادبعد از تهران . هاي مورد مطالعه بوده است
خراسان، اصفهان و   هاي خوزستان، پرستاران در استان

  الی1380از سال . فارس از نقاط دیگر بیشتر است
استان  ترین سهم پرستار متعلق به کمترین 1384

 جایگاه  این1385و در سال کهگیلویه و بویراحمد 
هاي مذکور  در سال. متعلق به استان ایلام بوده است

کهگیلویه و بویراحمد هاي مانند ایلام،  استان
 در. اند  نامساعدترین شرایط را از این نظر داشته

نی بخش سلامت با مجموع، چون در توزیع نیروي انسا
نارسایی و ناکارآمدي روبرو هستیم وزارت بهداشت باید 
عدالت را در توزیع خدمات بهداشتی و نیروي انسانی 

 کیفیت، با و صحیح هاي مراقبت ارائه. برقرار نماید

 و دیده آموزش پرستاري نیروي کافی تعداد نیازمند
 نیروي کمبود به مختلفی هاي پژوهش. است کاردان

 مراقبت کیفیت و کارایی در مانع یک عنوان به ريپرستا
نیشی . )7،14(،اشاره داشته اند بیمارستانی هاي
در مقاله اي با عنوان نابرابري سلامت در ) 2004(یورا

پزشکی خدمات ه کنندگان ئتوزیع جغرافیایی ارا: تایلند
 دست یافت که  ايهاي تایلند به نتیجه در استان

 در کلان شهر بانکوك درصد 25/8 پرستاران تقریباً
نتایج حاصل از پژوهش در خصوص  .)15(،متمرکز بودند

نفر  10000ازاي هر نسبت نیروي انسانی پرستار به 
به تفکیک استان هاي دولتی   در بیمارستان،جمعیت

هاي  نشان داد که نسبت کشوري این شاخص در سال
 پرستار است که به دلیل 4/8 تا 4مورد مطالعه بین 

ان یت و وسعت، پراکندگی جمعیت و تعداد پرستارموقع
استان تهران داراي . اندهر استان داراي توزیع متفاوت 

ها است و از طرفی  بیشترین جمعیت در میان استان
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پرستاران مورد مطالعه در این استان از بالاترین رقم نیز 
برخوردار است اما نسبت پرستار به جمعیت مورد نظر 

دست نمی دهد و استان سمنان داراي این نتیجه را به 
نفر جمعیت در تمامی  10000بالاترین نسبت پرستار به 

استان  1380در سال هاي مورد بوده است و  سال
و کهگیلویه  استان 1383 الی1381 در سال ،همدان

و در سال   استان گلستان1384در سال ، بویراحمد
را  رتبه پایین ترین استان سیستان و بلوچستان 1385

نسبت ) 1384(در مطالعه کریمی. کسب نموده اند
 1381و  1380گروه پرستاري در سال جمعیت کشور به 

که بوده است  نفر 1057/9 و 1053/89ه ترتیب ب
در هر دو سال و  مربوط به استان سمنان مقداربیشترین 
 مربوط به استان همدان و استان لرستان  آنکمترین

وقتی می خواهیم دیگر  از سوي .)16(،بوده است
مقایسه بین کشور ایران و سایر کشورها انجام دهیم 

 سرانه درمان و سهم سلامت از ،باید نوع نظام سلامت
تولید ناخالص ملی را در نظر بگیریم و انتظار درمان و 
 سایر امکانات و منابع معادل کشورهاي اروپایی و

 در طور مثاله ب.   را در کشور ایران نداشته باشیممریکاآ
نفر  10000  به ازاي هر2002اتحادیه اروپا در سال 

که با شاخص داشته   پرستار وجود82 جمعیت حدوداً
 درچنین  هم. نمی باشدکشوري ایران قابل قیاس 

 در انسانی نیروي توزیع اروپا اتحادیه عضو کشورهاي
 به تخت هر ازاي به نفر 3 تا 8/2 میانگین با بیمارستان

 کل به پزشکی کادر  نسبت:است شده تعیین شرح این

 تکنیسین ، درصد7/26 پرستاران ،درصد 4/8 کارکنان
 خدمات پرسنل ، درصد2/13 بهیاران ، درصد3/6 ها
 و کارگران و درصد 9/0 اداري کارکنان ،درصد 5/19

در بحث نسبت نیروي انسانی  .)5(،درصد 9/16 سایر
  نبود،جنرال بودن خدمات دلیلبه  ،پرستار به جمعیت

طبقه بندي نیروي انسانی در پرستاري و سطوح علمی 
یکسان باعث شده است تا استانداردهاي لازم جهت 
سطح بندي خدمات پرستاري تعریف نشود و در عین 
حال سیاست گذاران نظام سلامت به دنبال تربیت 

  نیروي پرستاري متخصص و حرفه اي از قبیل پرستار 
  

هستند تا سطح یره  غ پرستار ویژه بیهوشی و،ویژه قلب
در . بندي را به خدمات پرستاري هم تعمیم دهند

لیست نشدن به علت مجموع می توان گفت که 
شاخص ها و فاکتورهاي موثر در تخصیص منابع توسط 

شاخص در که این بوده ایم شاهد این سیاست گذاران 
  . نباشدها از روند یکنواختی برخوردار  استان

ش در مورد محاسبه شاخص نتایج یافته هاي پژوه    
الی  1380جینی براي نیروي انسانی پرستار از سال 

هاي   بیان شده است که ضریب جینی در سال1385
مورد مطالعه براي نیروي انسانی پرستار در سطح کشور 

) 1382(در مطالعه عظیمی. عادلانه توزیع شده است
 به ترتیب 1381و  1380شاخص ضریب براي سال 

مد که با نتایج این آدست ه ب 01344/0، 0035/0
 و حفظ منظور به. )17(،پژوهش بسیار نزدیک می باشد

 اطلاع بیمارستان، در شده ارائه خدمات کیفیت ارتقاء
 تامین و نیاز مورد پرستاري نیروي تعداد از صحیح
 برنامه اولیه و اساسی گام اساس، این بر پرستاري نیروي

  . است موثر و کارا هاي ریزي
پرستار مردن تعداد ـکه فقط ش ت اینـدر نهای      

وجود  زیرا با مبین دسترسی یا بهره مندي بیشتر نیست
را پرستار پژوهش نشان داد که تهران بیشترین که  این

دارد ولی وقتی به ازاي ده هزار نفر جمعیت مورد 
بررسی قرار گرفت، مشخص شد که بیشترین نسبت یا 

در مجموع با . ر استهاي دیگ سهم مربوط به استان
  به جمعیت در بین استانپرستاروجود اختلاف در نسبت 

 در ،پرستارتوزیع عادلانه اي در مورد هاي کشور، 
هاي دولتی ایران با استفاده از ضریب جینی  بیمارستان

وسیله ه  نتایج این مطالعه می تواند ب ورعایت شده است
ر دمدیران وزارت بهداشت و محققان سلامت کشور 

مورد توجه مد آراستاي برنامه ریزي نیروي انسانی کار
توزیع نهاد می گردد که ـاین پیش بر بنا .قرار گیرد
 برحسب وضعیت شهرستان هاي هر استان پرستاران

انجام شود تا قضاوت و مقایسه دقیق تري در توزیع 
در بین استان ها نیروي انسانی پرستاري عادلانه 

  .صورت گیرد
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Abstract  
Introduction: The equity in health and 
inequity elimination in health sector is one 
of the most important challenges of health 
systems in the world, especially in develo-
ping countries.  The present research aimed 
to explore the nurse manpower distribution 
at state hospitals of Iran by Lorenz curve 
and Gini index during 2001-2006. 
  
Methods & Materials: The method used in 
the study was a descriptive analytical, retr-
ospective and longitudinal one.  The data 
were analyzed using Excel Software by 
Lorenz Curve and Gini index estimation. 
   
Findings: The findings of the study showed 
that among the proportions for the number 
of nurses in population, the highest propo-
rtion was for Semnan province over all the 
years studied and the lowest proportion was 

for Hamedan in 2001, for Kohkilouye va 
Boyerahmad from 2001 to 2003 and for 
Sistan va Balouchestan from 2004 to 2006, 
respectively.  Also, the Gini coefficients for 
nurses were 0.0274, 0.0094, 0.0226, 
0.0002, 0.0007 and 0.0402 from 2001 to 
2006. 
  
Discussion & Conclusions: Findings of the 
study indicated that in spite of a difference 
in the proportion of nurses among the inv-
estigated provinces, an equal distribution of 
nurses has been established at state hos-
pitals according to the Gini index and Lor-
enz curve.  The findings can provide useful 
insight for health policy-makers. 
                                                                               
Keywords: nurse distribution, inequality, e-
quity, lorenz curve, gini coefficient 
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