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  چگونه رانیا  یها استان در مادران  سلامت با مرتبط  منابع عی توز 

  است؟

 شواهدی برای اقدام سیاستی 
 تهیه شده توسط:

 علوم پزشکی تهران  دانشگاهعدالت در سلامت   قات یتحقمرکز 

 شرح مساله 

  سلامت،   ی هانظام  ی اصل  ارکان  از   یکی  عنوانبه  سلامت   در   عدالت

  ی دسترس  یهافرصت  و   خدمات  منابع،  منصفانه  عیتوز  مستلزم

 مادران  سلامت  ان،یم  نیا  در.  است  یتیجمع  یهاگروه  همه  یبرا

  ی هاشاخص  و  نده یآ  نسل  سلامت  بر  آن  میمستق  ریتأث  لیدل  به

.  دارد  ی بهداشت  یهایگذاراستیس  در  یاژهیو  گاهیجا  توسعه،  کلان

  صورت   در  آن،  از  پس  و  مانیزا  ،یباردار  دوران  یهامراقبت

  از  یتوجه  قابل   طوربه  تواندیم   ت،یفیباک  و  مناسب  یدسترس

  را  سلامت  یامدهایپ   و  کرده  یر یجلوگ  نوزادان  و  مادران  ریوممرگ

 .بخشد بهبود

  ها شرفتیپ   نیا  که  دهدیم  نشان  شواهد  ر،یاخ  یهادهه  یط  رانیا  در  مادران  ریوممرگ  کاهش   در  توجه  قابل  یهاشرفتیپ   وجود  با

  متخصص،  ی انسان  یروین  به  یدسترس  نظر  از  هااستان  انیم  یتوجه  قابل  یهاتفاوت.  است  نشده  عیتوز  کشور  سراسر  در  کنواختی  طوربه

 کمتر  و  یمرز  محروم،  مناطق  در  ژهیوبه  هاینابرابر  نیا.  دارد  وجود  مادران  سلامت  یضرور  خدمات  و  یبهداشت  یهارساخت یز

 .شود یات یح خدمات به باردار زنان محدودتر یدسترس به منجر  تواندیم  و بوده بارزتر افتهیتوسعه 

  در  منابع  تمرکز  موارد،   از  یاریبس  در.  است  سلامت   نظام   سطح  در  منابع   صیتخص  نحوه  حوزه،  ن یا  در  ی اصل  ی هاچالش  از   یکی

 ی حال  در  نیا.  است  شده  مناطق  ریسا  در  خدمات به  یدسترس  در  شکاف  جادیا  موجب  کشور،  یمرکز  مناطق  و  برخوردارتر  یهااستان 

 شتر یب  یحت است ممکن  ، ییایجغراف و  یاقتصاد ، یاجتماع  عوامل  لیدل به  محروم،  مناطق در مادران سلامت خدمات به  ازین که است

  بر  علاوه. دی نما د یتشد را هاآن تواند یم  بلکه کند، ینم کمک  هاینابرابر کاهش  به  تنهانه منابع  رهدفمندیغ  صیتخص جه،ینت  در. باشد

  یرملیز  ای  یاستان  سطح  در  موجود  یهاشکاف  از  یاریبس  شودیم باعث  ،ینابرابر  یهاشاخص  بر  یمبتن  و  مستمر  شیپا   نظام  نبود  ن،یا

 

 ها یا گزینه های سیاستی    یاستراتژ 

 یامنطقه   تیمحروم  و  ازین  اساس  بر  منابع  صی تخص  یالگوها  توسعه ✓

 برخوردار کم  مناطق در ساعته ۲۴ خدمات پوشش شیافزا ✓

 :محروم  مناطق در سلامت مراقب و  ماما جذب و آموزش بر تمرکز ✓

  و   شیپا   در  ینیج  بیضر  مانند  ینابرابر  یهاشاخص   از  استفاده ✓

 سلامت نظام  سالانه یابیارز

  در   سلامت  نظام  تیظرف  یارتقا  و  یتوانمندساز  یهابرنامه  یطراح ✓

 بالا  ینابرابر با   یهااستان 

 



Page 2 of 5 

 

 ،ینابرابر  یهالیتحل  و  قیدق  شواهد  به  اتکا  بدون  یاستیس  یهایریگمیتصم  ،یطیشرا  نیچن  در.  نشوند  تیریمد  و  ییشناسا  یدرستبه

 .باشد نداشته را لازم ییکارا است ممکن

در سطح ملی صورت گرفت تا با بهره گیری از داده های ثانویه ثبت شده در وزارت مطالعه  این  ت موارد فوق،  با توجه به اهمی  ن،یبنابرا

 قیدق  یبررسبه  ابری های سلامت و تحلیل های آماری  بهداشت درمان و آموزش پزشکی و بهره گیری از روش های کمی سنجش نابر

 ی طراح  ازینشیپ که    ینابرابر  یالگوها   و  پرداخت  سلامت  خدمات  ارائه  اول  سطحدر    مادران،  سلامت  با  مرتبط  منابع  عیتوز  تیوضع

 هستند را شناسایی نمود.   هدفمند  و مؤثر مداخلات

 ینیج ب یضر اساس بر خدمات ارائه اول  سطح در باردار مادران  سلامت با مرتبط منابع عیتوز در ینابرابر

بندی  دهد که میزان نابرابری در توزیع منابع مرتبط با سلامت مادران، بسته به نوع خدمت و نوع دستهنشان میزیر  های جدول  یافته

هایی مانند مراکز خدمات جامع سلامت  طور کلی، در میان منابع فیزیکی، بیشترین نابرابری در شاخصجغرافیایی، متفاوت است. به

شود که بیانگر  ( مشاهده می0.687های مراقبت مرزی )( و پایگاه0.759(، مراکز مراقبت بهداشت مرزی )0.760روزی )شهری شبانه 

های  ( و پایگاه0.۴96ها و دسترسی محدود در سایر مناطق است. همچنین تسهیلات زایمانی )تمرکز این خدمات در برخی استان

( روستایی  برخوردارند0.۴91سلامت  توجهی  قابل  نابرابری  از  نیز  خانه  .(  مانند  خدمات  برخی  مقابل،  )در  بهداشت  (،  0.163های 

تری دارند. در حوزه ( توزیع نسبتاً عادلانه0.1۴6( و مراکز خدمات جامع سلامت روستایی )حدود  0.1۲۴های سلامت شهری )پایگاه

( در سطح متوسط قرار دارد، در حالی که توزیع  0.۲11( و مراقبین سلامت )0.۲0۴منابع انسانی نیز، نابرابری در توزیع پزشکان )

( و  0.3۲8ها مانند مراقبین ناظر )(، از عدالت بیشتری برخوردار است. با این حال، برخی گروه0.131ویژه بهورزان زن )بهورزان، به

 .(1)جدول  اند( همچنان با نابرابری بیشتری مواجه 0.30۴ماماها )

های  بندیها ارتباط بیشتری نسبت به تقسیمها با سطح محرومیت استانها در بسیاری از شاخصاز منظر الگوهای جغرافیایی، نابرابری

پنج مناطق  یا  )مرکزی/مرزی  جغرافیایی  نشان میصرفاً  بهگانه(  شبانه دهد.  مراکز  مانند  حیاتی  در خدمات  بین ویژه  تفاوت  روزی، 

طور کامل مبتنی بر  های محروم و برخوردار چشمگیرتر است. این الگو بیانگر آن است که تخصیص منابع در برخی موارد به استان 

 .های دسترسی به خدمات سلامت مادران شودتواند منجر به تشدید شکافنیازهای واقعی مناطق نبوده و می

در سطح کشور؛  ینیج بیمنابع مرتبط با سلامت مادران باردار در سطح اول ارائه خدمات بر اساس ضر عیدر توز ینابرابر وضعیت .1 جدول

 ) بشترین نابرابری(( 1و  کمترین نابرابری)  0ی عددی است بین ن) ضریب جی 1404

 تقسیمات کشوری  سطح محرومیت  مرکزی/مرزی کل استان ها  

فضای 

 فیزیکی

 0.077 0.075 0.049 0.163 خانه بهداشت 

 0.077 0.216 0.119 0.491 پایگاه سلامت روستایی 

 0.033 0.094 0.034 0.124 پایگاه سلامت شهری 

 0.016 0.066 0.028 0.161 مرکز خدمات جامع سلامت شهری)عادی(

مرکز خدمات جامع سلامت شهری)شبانه 

 روزی( 

0.760 0.096 0.422 0.431 

مرکز خدمات جامع سلامت شهری  

 روستایی)عادی( 

0.296 0.131 0.119 0.159 

)شبانه  مرکز خدمات جامع سلامت شهری روستایی

 روزی( 

0.312 0.040 0.185 0.130 

 0.032 0.046 0.0009 0.146 مرکز خدمات جامع سلامت روستایی)عادی(

مرکز خدمات جامع سلامت روستایی)شبانه  

 روزی( 

0.146 0.158 0.081 0.294 
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 0.175 0.108 0.329 0.759 مرکزمراقبت بهداشت مرزی 

 0.304 0.281 - 0.687 پایگاه مراقبت بهداشت مرزی 

 0.096 0.177 0.029 0.280 مرکز مشاوره و مراقبت بیماریهای رفتاری 

 0.247 0.155 0.005 0.496 تسهیلات زایمانی 

 0.140 0.061 0.028 0.268 مرکز آموزش بهورزی 

منابع  

 انسانی 

 0.062 0.144 0.075 0.204 تعداد پزشک  

 0.092 0.098 0.066 0.211 تعداد مراقب سلامت  

 0.073 0.249 0.143 0.328 تعداد مراقب ناظر  

 0.064 0.105 0.018 0.244 تعداد ماما مراقب  

 0.064 0.218 0.107 0.304 تعداد ماما  

 0.049 0.050 0.032 0.131 تعداد بهورز زن  

 0.070 0.084 0.051 0.165 تعداد بهورز مرد  

 

 هااستان در سلامت  منابع شکاف

  شود؛یم دهید ری چشمگ یامنطقه درون یهااختلاف اما است، 0.303 هااستان کل نیانگیم سلامت،  یانسان منابع یبیترک شاخص در

 قرار   0.۲37  یمرکز  مناطق  و  0.۲9۲  برخوردارکم  مناطق  به  نسبت  یبهتر  تیوضع  در  0.۴11  نیانگ یم  با  ترمرفه   مناطق  کهی طوربه

 رات ییتغ  دامنه  نیهمچن.  دهندیم نشان  کل   متوسط  از  یبالاتر  نسبتاً   عملکرد زین  0.365  نیانگیم  با   یمرز مناطق که  ی حال  در   دارند،

  منابع  یبیترک  شاخص  در  .است  ادیز  اریبس  یانسان  منابع  عیتوز  در  ییفضا  ینابرابر  که  دهدیم  نشان  0.85۴  تا  0.0۲0  از  شاخص  نیا

  از  بالاتر  0.330  نیانگیم  با   ترمرفه  مناطق  و  است   0.۲۴6  هااستان  کل  نیانگیم  شود؛ یم  مشاهده   یمشابه   یالگو  زین  سلامت   یکیزیف

  ، 0.013  حداقل   و  0.588  حداکثر  به  توجه  با.  دارند  قرار  0.۲98  یمرز  مناطق  و   0.191  یمرکز  مناطق  ،0.۲۲9  برخوردارکم  مناطق

 .دارد تیحکا یکیزیف  منابع عیتوز و یدسترس در توجهقابل  شکاف از زین شاخص نیا

  قابل   ییفضا  ینابرابر  سلامت،  ی کیزیف  و   یانسان   منابع   بُعد  دو   هر  در  که  است  ن یا  یاستیس  خلاصه  یبرا  ی اصل  ام یپ   اساس،  نیا  بر

 صیتخص  یهااستیس  ن،یبنابرا.  دارند  قرار  یترف یضع  تیوضع  در   یمرکز  مناطق  یبرخ  و  برخوردارکم  مناطق  و  دارد  وجود  یتوجه

  تا  کند حرکت یامنطقه یهاشکاف و تیمحروم از،ین بر یمبتن ص یتخص سمت به و گرفته فاصله ی اسرانه صرفاً کردیرو از دیبا  منابع

   .شود جادیا منابع عیتوز در یشتریب تعادل

 

یانسان منابع یبیترک شاخص فیزیکیترکیبی منابع شاخص    
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 مطالعه  ی استیس کاربست

 ای توسعه الگوهای تخصیص منابع بر اساس نیاز و محرومیت منطقه .1

های تخصیص شود که سیاستها مانند پزشک و تسهیلات زایمانی، پیشنهاد میبا توجه به نابرابری در برخی شاخص

 .های ترکیبی از جمعیت، سطح محرومیت، پراکندگی جغرافیایی و بار بارداری تنظیم شوندمنابع بر مبنای شاخص

 برخوردار ساعته در مناطق کم  ۲4افزایش پوشش خدمات   .2

هایی با دسترسی پایین  روزی، ایجاد یا تقویت این مراکز در استانبه دلیل نابرابری قابل توجه در توزیع مراکز شبانه

 .ومیر کمک کندتواند به ارتقای سلامت مادران و کاهش مرگمی

 تمرکز بر آموزش و جذب ماما و مراقب سلامت در مناطق محروم  .3

های مشوق  برخوردار کمبود دارند. تدوین برنامههای مرزی یا کمبا وجود توزیع نسبتاً مناسب ماماها، هنوز برخی استان

 .برای جذب و نگهداشت نیروهای بهداشتی در این مناطق ضروری است

 های نابرابری مانند ضریب جینی در پایش و ارزیابی سالانه نظام سلامتاستفاده از شاخص .4

تواند در طراحی  هایی چون ضریب جینی، میپایش مستمر نابرابری در دسترسی به خدمات مادران با کمک شاخص

 .های اصلاحی بسیار مؤثر باشدسیاست

 های با نابرابری بالا های توانمندسازی و ارتقای ظرفیت نظام سلامت در استانطراحی برنامه .5

دهند، باید در اولویت  تری نشان میهای خدماتی ضعیفهایی که هم سطح محرومیت بالایی دارند و هم شاخصاستان 

 .های تقویتی و توانمندسازی قرار گیرندبرنامه

   پیشنهاد ما

  مادران،  سلامت  ی کیزیف  و   یانسان   منابع  به  یدسترس  در  یمعنادار  شکاف  همچنان  ه،یاول  ی هارساخت یز  یبرخ  ینسب  توسعه  وجود  با

  ی الگو  از  منابع  صیتخص  که  است  آن  گذاراستیس  به  ما  یاصل  شنهادیپ   ن،یبنابرا.  دارد  وجود  ،یمرز  و  محروم  یهااستان   در  ژهیوبه

 ی انسان  یروین  تیتقو  آن  در  که  یکردیرو  کند؛  حرکت محورعدالت  و  ازمحورین  یکردیرو  سمت  به  و   ردیبگ  فاصله  محورت یجمع  صرفاً

  ن ی چن. ردیگ قرار تیاولو در برخوردارکم مناطق در ساعته ۲۴ خدمات یارتقا و یمانیزا لاتیتسه توسعه ه،یاول یهامراقبت و  ییماما

  در   یامنطقه   یهاینابرابر  کاهش  به  هم   و   بخشد  بهبود  را  تیفیباک   و  من یا  خدمات  به  باردار  مادران  یدسترس  هم   تواند یم  یکردیرو

 . کند کمک مادران سلامت

 

   جمع بندی

  ی هامنابع مرتبط با سلامت مادران باردار در سطح اول ارائه خدمات سلامت در استان  عیتوز  تیوضع  یحاضر با هدف بررس  طالعه

موجود در نظام سلامت کشور در    ی هااز نقاط قوت و چالش  ینسبتاً جامع  ریپژوهش تصو  ن یا  جیانجام شد. نتا  1۴0۴کشور در سال  

 .دهدیممراقبت از مادران ارائه  نهیزم
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  ژه یومناطق، به  یها نسبتاً متعادل بوده و در برخمنابع در سطح استان  عیها، توزاز شاخص  یارینشان داد که در بس  هاافتهیسو،    کی  از

فراهم شده است. وجود مراکز   یخوببه مادران باردار به  ی ارائه خدمات مراقبت  یلازم برا  یهارساختیو برخوردار، ز  یمرکز  ی هااستان 

ها،  از استان   یتوجهسلامت از جمله پزشک، ماما و بهورز در بخش قابل  یروهای سلامت و حضور ن  یهاگاهی خدمات جامع سلامت، پا

نشان داد    جینتا  گر،ید  یسو  از  .است  ریاخ  یهاسلامت در سال  هیگرفته در جهت گسترش خدمات اولصورت  یهادهنده تلاشنشان

نابرابرشاخص   یکه در برخ انسان  یدر دسترس  ییهای ها و مناطق، هنوز  م  یکیزیو ف  یبه منابع  در    ژهیو. بهشودیسلامت مشاهده 

پا  ییماما  یروهاین  نهی خصوص در زممنابع، به  یدر برخ  ییبالا، کمبودها  ینرخ بارور  ی محروم و دارا  ،یمرز  یهااستان    یهاگاهیو 

  ها لیتحل  .قرار دهد  ریمناطق تحت تأث  ن یو پوشش خدمات سلامت مادران را در ا  تیفیک  تواند یموضوع م  نیسلامت، قابل توجه بود. ا

ها وجود دارد که استان   انیم  یی هاماما، تفاوت  عیمانند توز  گرید  ینسبتاً عادلانه، در برخ  عیبا توز  یی هانشان داد که در کنار شاخص 

ب  ازمندین همچن  گذاراناست یس  شتریتوجه  بارور  انیم  یارابطه   نی است.  برخ  ینرخ  د  یو  سلامت  م   دهیمنابع  که  در    تواندیشد 

 .راهگشا باشد ندهیآ یهایزیربرنامه

هوشمندانه    صیتخص  قیاز طر  ژه یودارد؛ به  دی عدالت در سلامت تأک  یارتقا  یها برامطالعه بر ضرورت تداوم تلاش  نیا  ،یکل  طوربه

 یریگمیتصم  یبرا  قیدق  ی هاکمتر برخوردار، و استفاده از داده  یها نظام سلامت در استان  یهاتیظرف  تیتقو  از، یمنابع بر اساس ن

  یسلامت مادران و ارتقا یهابه بهبود شاخص تواند یم  ها،یموجود، در کنار رفع کاست  یدستاوردها  تیبر شواهد. حفظ و تقو یمبتن

 .کشور منجر شود  یسطح سلامت عموم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1۴05 بهار :تاریخ تدوین 
مصوب  یطرح پژوهش :بعمن 

 ات بیشتر اطلاعبرای 

https://icdc.behdasht.gov.ir/
https://herc.tums.ac.ir/

