
 1 29 اسفندو  بهمن/  ششمی  شماره/ ی دهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت  

 *وضعیت عدالت توزیعی بر اساسی درمانی روستاییان  ارزیابی طرح بیمه
 

2مجید خسروی ،1محمود کاظمیان
 

 
 

 

 دهیکچ

هتا را توتعین نمتعد یته یزتی از       ای از طتح   درمانی روستتاییان مممعهته  ی خدمات درمانی با هدف تأمین نیازهای بهداشتی و  سازمان بیمه :مقدمه

در این پژوهش تلاش گحدید تا وضعیت این طح  از لحاظ هتدالت  . به اجحا درآمد 4831ی درمان روستاییان بعد یه از سال  طح  بیمه ها آن ینتح مهم

 .تعزیعی معرد ارزیابی قحار گیحد

های مختلت  در   های هدالت تعزیعی به تفزیك استان ای و از شاخص تحلیلی بعده یه در آن، از روش مقایسهپژوهش حاضح از نعع  :روش بررسی

ی آماری ایتن پتژوهش یتم جمعیتت      جامعه. استفاده گحدید( های پس از اجحای طح  سال) 4831و  4831، (سال پیش از اجحای طح )4838سه سال 

 .های منتشح شده تعسط محیز آمار ایحان استخحاج گحدید ادهروستایی یشعر بعده و آمارها و اطلاهات از د

 .ای حاصم نگحدیده است های هدالت تعزیعی، بهبعد قابم ملاحظه در این پژوهش نشان داده شدیه با اجحای این طح  در وضعیت شاخص :ها یافته

ی روستایی یشعر  ی درمان روستاییان بهبعد در وضعیت هدالت تعزیعی در جامعه تحین انتظارات از اجحای طح  بیمه یه یزی از همده با تعجه به این :یریگ نتیجه

چنتین، ایتن پتژوهش بتا      هتم . دستت نیامتده استت    ای در وضعیت هدالت تعزیعی به باشد، این پژوهش نشان داده است یه با اجحای این طح  بهبعد قابم ملاحظه می

 .ی بهداشت و درمان فحاهم نمعده است های مشابه در حعزه ح سازی، زمینه را بحای ارزیابی سایح ط معحفی روش شاخص

 بیمه؛ خدمات بهداشتی درمانی روستایی؛ هدالت :لیدیکهای  واژه

 2/42/94: اصلا  نهایی   41/9/94: دریافت مقاله

 41/4/92: پذیحش مقاله

یططارزیاای طرا بطیه ا ططط. خسرروی مییرد   کاظمیان محمود، :ارجاع

مدیریت .طوضعهتطعدالتطتوزیع طی طاساسدرمان طروستایهانط

 ؟؟(: 6)11؛ 1929اطلاعات سلامت 
 

 مقدمه

 ی مدهتصادی و اجتماعی، مشکل مشترک و عنیافتگی اقتوسعه 
نقاط روستایی در اغلب نقاط جهان و از جمله در کشور ایران 

با آغاز قرن بیستم و تحولات جهان شمول آن، . بوده است
های جهان  جلب توجه دولت ی اقدامات قابل توجهی در زمینه
نیز در این راستا، در ایران . به نقاط روستایی صورت گرفت

تأمین نیازهای بهداشتی و درمانی روستاییان در طی چهار 
های مدیریت نظام تأمین اجتماعی و  گذشته از اولویت ی دهه

 (.1) بهداشت و درمان بوده است
 همگانی خدمات درمانی در آبان مراه  ی بدین منظور، قانون بیمه

اجررای آن، سرازمان    منظرور  بره به تصویب رسید و  1939سال 

ایرن سرازمان نیرز    (. 9)مات درمانی تشرکیل گردیرد   خد ی بیمه
ها و مصوبات را تصویب نمرود کره یکری از     ای از طرح میموعه
درمانی روستاییان بود کره از سرال    ی ، طرح بیمهها آن ینتر مهم
بررا همکرراری وزارت رفرراه و تررأمین اجتمرراعی و وزارت    1931

رح این طر  (.9) بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به اجرا درآمد
 هرا  آن ینترر  مهرم با اهداف مشخص به اجرا درآمده است که از 

درمرانی، افرزایش دسترسری     ی توان به افزایش پوشش بیمه می
بنردی خردمات    روستاییان به خدمات بهداشتی و درمانی و سطح

اجرای  که اینبا توجه به  (.9) در قالب پزشک خانواده اشاره نمود
 باشرد،  عدالت اجتماعی میگام مؤثری در جهت تحقق  این طرح

 ی اجرای صحیح و استقرار کامل آن باعر  ارتقرای کیفیرت ارایره    
 نهایت، خدمات بهداشتی و درمانی به ساکنان مناطق روستایی و در

 
 .باشد این مقاله حاصم تحقیق مستقم بدون حمایت مالی می *

 تهحان، ایحانی پزشزی، دانشگاه هلعم پزشزی شاهد،  استادیار، اقتواد، دانشزده. 4
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 مقاله پژوهشی



 92بهمن و اسفند / ی ششم  شماره/ ی دهم  دوره/ مدیحیت اطلاهات سلامت  

 سکینتبکمینست

2 

      ی درمانی روستاییان ارزیابی طح  بیمه

 

مندی روستاییان از یک سو  منیر به افزایش مطلوبیت و رضایت
 و افزایش انگیزه و کارایی کارکنان حرف پزشکی از سوی دیگر

 (.9) شود می
با توجه به مطالب عنوان شده، در این پژوهش تلاش شده است 

درمان روستاییان از لحاظ عدالت  ی تا با ارزیابی طرح بیمه
توزیع پزشک و توزیع مراکز بهداشتی و  بر اساستوزیعی 

ها پاسخ داده شود که این طرح  درمانی روستایی، به این پرسش
خصوص  هوضعیت عدالت ب یابی به بهبود نسبی در در دست

هایی  عدالت توزیعی موفق بوده است و در این راستا چه سیاست
 بایستی مورد توجه قرار گیرد؟

 
 روش بررسی

پژوهش حاضر از نوع تحلیلی بوده که در آن، جهت ارزیابی طرح 
ای با استفاده از  مقایسه  درمان روستاییان کشور از روش ی بیمه

ازای هزار نفر جمعیت روستایی و تعداد تعداد پزشک به  دو شاخص
مراکز بهداشتی و درمانی روستایی به ازای هزار نفر جمعیت 

سال ) 1939های مختلف در سه سال  روستایی به تفکیک استان
های پس از اجرای  سال) 1936و  1931، (پیش از اجرای طرح

علاوه بر . وضعیت عدالت توزیعی استفاده گردید بر اساس( طرح
ی آماری این پژوهش کل جمعیت روستایی کشور بوده  امعهاین،ج
از آمارهای منتشر شده توسط مرکز  ها و اطلاعات مورد نیاز و داده

آوری  آمار ایران و همچنین سازمان بیمه خدمات درمانی جمع
 .گردیدند

به جمعیت،  نسبت تعداد پزشک بر اساسجهت ارزیابی این طرح 
وستایی هر استان بر تعداد تعداد پزشکان شاغل در مناطق ر

جمعیت روستایی هر استان تقسیم گردید تا بدین ترتیب، شاخص 
دست  هب به ازای هزار نفر جمعیت روستایی نسبت تعداد پزشک

های  آمده از این شاخص به تفکیک استان دست بهاعداد  .آید
با در نظر  ترین مقدار مرتب و سپس بیشین به تر کممختلف از 

ها به چهار گروه با فواصل  گرفتن مقادیر این شاخص، استان
تقسیم 1936و  1931، 1939های  مساوی در هر یک از سال

های یکم تا  های مختلف در گروه به این ترتیب، استان. گردیدند
مشخص نمودن تغییر در  منظور به. بندی شدند چهارم طبقه

به جمعیت،  عداد پزشکنسبت ت بر اساسوضعیت عدالت توزیعی 

های چهارگانه به ترتیب برای  توزیع استانی این شاخص در گروه
مورد مقایسه و بررسی قرار  1936و 1931، 1939های  سال
 .گرفت
بر درمانی روستاییان  ی طور مشابه، جهت ارزیابی طرح بیمه به

روستایی به جمعیت  نسبت تعداد مراکز بهداشتی و درمانی اساس
روستایی نیز تعداد این مراکز در مناطق روستایی هر استان بر 
تعداد جمعیت روستایی هر استان تقسیم گردیدند تا بدین ترتیب، 

روستایی به ازای  شاخص نسبت تعداد مراکز بهداشتی و درمانی
آمده از این  دست بهاعداد . آید دست بههزار نفر جمعیت روستایی 

ین تر بیشین به تر کمهای مختلف از  فکیک استانشاخص به ت
مقدار مرتب گردید و سپس با در نظر گرفتن مقادیر این شاخص، 

های  ها به چهار گروه با فواصل مساوی در هر یک از سال استان
های  به این ترتیب، استان. تقسیم گردیدند 1936و  1931، 1939

اد مراکز نسبت تعد مختلف با توجه به مقادیر عددی شاخص
روستایی به ازای هزار نفر جمعیت روستایی در  بهداشتی و درمانی

مشخص  منظور به. بندی شدند های یکم تا چهارم طبقه گروه
نسبت تعداد  بر اساسنمودن تغییر در وضعیت عدالت توزیعی 

روستایی به جمعیت نیز، توزیع استانی  مراکز بهداشتی و درمانی
  گانه به ترتیب برای سه سالهای چهار این شاخص در گروه

 .مورد مقایسه و بررسی قرار گرفت موردنظر،
 

 ها یافته

 نسبت تعداد پزشرک  بر اساسدر بررسی وضعیت عدالت توزیعی 
به ازای هزار نفر جمعیت روستایی، در صورت بهبود در وضرعیت  

برین حرداقل و    ی فاصرله  -1: رود کره  این نوع عدالت انتظار می
برین   ی فاصرله  بر این اساس. کاهش یابد خص توزیعحداکثر شا

برابرر   1939حداقل شاخص و حداکثر شراخص توزیرع در سرال    
و  113/1ابرر  به ترتیرب بر  1936و  1931های  و در سال 131/1
ها از یرک   گردد که این فاصله مشاهده می بنابراین. است 919/1

ای از  توان آن را نشانه کنند و نمی روند کاهشی منظم تبعیت نمی
های واقرع   تعداد استان -9. بهبود وضعیت عدالت توزیعی دانست

هرای واقرع در    هرای دوم و سروم میرانی در برین اسرتان      در گروه
هرای واقرع در    تعرداد اسرتان  . های چهارگانره افرزایش یابرد    گروه
استان بروده اسرت    11برابر  1939های دوم و سوم در سال  گروه
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 و همزار محمعد یاظمیان          

و  19ترتیب به  به 1936و  1931های  که این تعداد استان در سال
عدالت توزیعی در این مورد  بنابراین. استان کاهش یافته است 11

بین حداقل شاخص توزیع در  ی فاصله -9. نیز بهبود نیافته است
این . گروه دوم و حداکثر شاخص توزیع در گروه سوم کاهش یابد

 1936و  1931های  و در سال 133/1برابر  1939فاصله در سال 
است که به این ترتیب این ارقام  119/1و  163/1ب برابر به ترتی

تروان نتییره    بنابراین نمری . از یک روند کاهشی برخوردار نبودند
وضرعیت   ،1جردول   .گرفت که عدالت توزیعی بهبود یافته اسرت 

بره ازای   نسبت تعداد پزشک بر اساسای عدالت توزیعی  مقایسه
ون تغییر، بدترشده و هزار نفر جمعیت روستایی را در سه حالت بد
 . دهد بهبود یافته در سه سال موردنظر نشان می
نسبت تعداد  بر اساسدر صورت بهبود در وضعیت عدالت توزیعی 

روسرتایی بره ازای هرزار نفرر جمعیرت       مراکز بهداشتی و درمانی
بین حرداقل شراخص و    ی فاصله -1: رود که روستایی انتظار می

برین   ی بر این اساس، فاصرله . حداکثر شاخص توزیع کاهش یابد
 1939حداقل شاخص توزیع و حداکثر شراخص توزیرع در سرال    

 9999/1این فاصله بره   1931باشد که در سال  می 1991/1برابر 
 9111/1نیز برابرر   1936این فاصله در سال . افزایش یافته است

گرردد کره ایرن فاصرله در سره سرال        یبنابراین مشاهده م. است
بهبرودی در وضرعیت    ی در نتییره . موردنظر کاهش نیافته است

نسبت تعداد مراکز بهداشرتی و درمرانی    بر اساسعدالت توزیعی 
هرای واقرع در    تعرداد اسرتان   -9. روستایی حاصرل نشرده اسرت   

های  های واقع در گروه های دوم و سوم میانی در میان استان گروه
های دوم و سوم در  ها در گروه تعداد استان. افزایش یابدچهارگانه 
بره   1936و  1931هرای   اسرتان و در سرال   19برابر  1939سال 

هرا در   تعداد اسرتان  این اساس بر. استان است 2و  1ترتیب برابر 
 در نتییرره. میمرروع دو گررروه دوم و سرروم کرراهش یافترره اسررت

 ی فاصرله  -9. نمودتوان بهبودی در عدالت توزیعی مشاهده  نمی
بین حداقل شاخص توزیع در گروه دوم و حداکثر شاخص توزیرع  

 116/1برابر  1939این فاصله در سال . در گروه سوم کاهش یابد
و  116/1بره ترتیرب برابرر     1936و  1931هرای   است و در سال

 کاهش یافته، 1939نسبت به سال  1931است که در سال  13/1
. افرزایش یافتره اسرت    1939سرال  نسبت بره   1936اما در سال 
 برر اسراس  توان بهبود منظمی در عردالت تروزیعی    بنابراین، نمی

. دسترسی به مراکز بهداشتی و درمانی روستایی را نتییره گرفرت  
نسربت   برر اسراس  ای عدالت تروزیعی   ، وضعیت مقایسه9جدول 

تعداد مراکز بهداشتی و درمانی روستایی به ازای هزار نفر جمعیت 
را در سه حالت بدون تغییر، بدترشده و بهبرود یافتره در   روستایی 

 .دهد سه سال موردنظر نشان می
 

 
 نسبت تعداد پزشک به ازای هزار نفر جمعیت روستایی بر اساسوضعیت عدالت توزیعی : 1جدول 

 ها اسامی استان
وضعیت هدالت تعزیعی در 

 38نسبت به سال 31 سال

وضعیت هدالت تعزیعی در 

 38نسبت به سال  31سال

وضعیت هدالت تعزیعی در 

 31نسبت به سال  31سال 

 بدتح شده بدتح شده بدتح شده آذربایمان شحقی

 بدون تغییح بدتح شده شده  بدتح آذربایمان غحبی

 بدون تغییح بدون تغییح بدون تغییح اردبیم

 بهبعد یافته بهبعد یافته بدون تغییح اصفهان

 بدتح شده بدتح شده بدون تغییح ایلام

 بدون تغییح بهبعد یافته بهبعد یافته بعشهح

 بهبعد یافته بهبعد یافته بدون تغییح تهحان

 بدون تغییح بدتح شده شدهبدتح  بختیاری چهارمحال و

 بدون تغییح بدتح شده بدتح شده خحاسان

 بدتح شده بدون تغییح بهبعد یافته خعزستان

 بدتح شده بدتح شده بهبعد یافته زنمان

 بدون تغییح بدون تغییح بدون تغییح سمنان
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      روستاییانی درمانی  ارزیابی طح  بیمه

 

 بدون تغییح بدون تغییح بدون تغییح سیستان و بلعچستان

 بدون تغییح بدتح شده بدتح شده فارس

 بهبعد یافته بدون تغییح بدتح شده قزوین

 بدتح شده بدون تغییح بهبعد یافته قم

 بدون تغییح بدون تغییح بدون تغییح یحدستان

 بدون تغییح بدون تغییح بدون تغییح یحمان

 بدتح شده بدتح شده بدون تغییح یحمانشاه

 تغییحبدون  بدون تغییح بدون تغییح یهزیلعیه و بعیحاحمد

 بدون تغییح بدون تغییح بدون تغییح گلستان

 بهبعد یافته بهبعد یافته بدون تغییح گیلان

 بدون تغییح بدون تغییح بدون تغییح لحستان

 بدتح شده بدتح شده بدون تغییح مازندران

 بدون تغییح بدون تغییح بدون تغییح محیزی

 بدون تغییح بدون تغییح بدون تغییح هحمزگان

 بدون تغییح بهبعد یافته بهبعد یافته همدان

 بدون تغییح بدون تغییح بدون تغییح یزد

ط
 نسبت تعداد مراکز بهداشتی و درمانی به ازای هزار نفر جمعیت روستایی بر اساسوضعیت عدالت توزیعی : 2جدول 

 ها استانی اسام
 در یعیتعز هدالت تیوضع

 38 سال به نسبت 31 سال

 سال در یعیتعز هدالت تیوضع

 38 سال به نسبت 31

 در یعیتعز هدالت تیوضع

 31 سال به نسبت 31 سال

 بدون تغییح بدون تغییح بدون تغییح یشحق آذربایمان

 بدون تغییح بدون تغییح بدون تغییح یغحب آذربایمان

 بدون تغییح بدتح شده بدتح شده اردبیم

 بهبعد یافته هتافی بهبعد بدتح شده اصفهان

 بدتح شده بدتح شده بهبعد یافته ایلام

 بدتح شده بدون تغییح بهبعد یافته بعشهح

 بدون تغییح هتافی بهبعد بهبعد یافته تهحان

 بدتح شده بدون تغییح بهبعد یافته یبختیار و محال چهار

 بدتح شده بدون تغییح بهبعد یافته خحاسان

 بدون تغییح بدون تغییح بدون تغییح خعزستان

 بهبعد یافته بدون تغییح بدتح شده زنمان

 بهبعد یافته بهبعد یافته بدون تغییح سمنان

 بدون تغییح بدون تغییح بدون تغییح بلعچستان و سیستان

 بدون تغییح بدون تغییح بدون تغییح فارس

 بهبعد یافته بهبعد یافته بدون تغییح قزوین

 بدون تغییح بدتح شده بدتح شده قم

 بهبعد یافته بدون تغییح شدهبدتح  یحدستان

 بدون تغییح بدون تغییح بدون تغییح یحمان

 بدون تغییح بدون تغییح بدون تغییح یحمانشاه

 بهبعد یافته بدون تغییح بدتح شده بعیحاحمد و یهگیلعیه

 بدون تغییح بدون تغییح بدون تغییح گلستان

 بدتح شده بدون تغییح بهبعد یافته گیلان

 بدون تغییح بدون تغییح تغییحبدون  لحستان
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 بهبعد یافته بدون تغییح بدتح شده مازندران

 بهبعد یافته بدون تغییح بدتح شده محیزی

 بهبعد یافته بدون تغییح بدتح شده هحمزگان

 بدون تغییح بدتح شده بدتح شده همدان

 بدون تغییح بدتح شده بدتح شده یزد

ط
 بحث

 ی ای در زمینه های تحقیقاتی گسترده تاکنون مطالعات و طرح
در ایران صورت نگرفته  درمان روستاییان ی ارزیابی طرح بیمه

نوپا بودن اجرای این طرح  است که شاید یک علت اصلی این امر
ین تر مهمدر این قسمت به اختصار به  رو از این. باشد  در کشور می

 ی تحقیقاتی صورت گرفته با محوریت بیمههای  مطالعات و طرح
. درمان روستاییان در ایران و سایر نقاط دنیا پرداخته شده است

درمانی  ی بیمه»سعید و مظفر کریمی در طرح مطالعاتی با عنوان 
، با تحلیل روند گذشته و کنونی به وضعیت تأمین و «روستاییان

در این طرح . اند درمان روستاییان در ایران پرداخته ی بیمه
های نظام تأمین سلامت  ین تنگناها و نارساییتر مهمتحقیقاتی 

روستاییان؛ محدودیت دسترسی، عدم جامعیت خدمات، کافی 
. ولیت در این حوزه عنوان شده استؤنبودن منابع مالی و تعدد مس

علاوه بر این، در این طرح مطالعاتی بیان شده است که اجرای 
سلامت روستاییان نیازمند  ای برای تأمین هر برنامه
(. 3)سازی بستر اجرایی آن است  هایی برای فراهم زیرساخت
 ی تیربه»ای با عنوان  و همکاران در مقاله (Cretin) کرتین
یک اساس تحلیلی  ی ارایه، «سلامت روستایی در چین ی بیمه

أمین مالی برای جمعیت روستایی های پایدار ت برای مکانیسم
بیمه سلامت روستایی در  ی یه از انیام پروژهعنوان هدف اول به

گیری نموده است  گونه نتییه این مقاله این. اند چین عنوان نموده
درمان روستایی در  ی های بیمه که نتایج حاصل از تحلیل داده

 ی بیمه درمان، مخارج سرانه ی دهد که ارایه چین نشان می
افزایش ( سرپاییویژه برای بیماران  هب)مراقبت سلامت را 

ای با عنوان  و همکاران در مقاله (Bogg) بوگ(. 3)دهد  نمی
تحت  ی به هزینه« درمان روستایی ی بیمه: پوشش ی هزینه»

 ی ای و تیربه های بیمه پوشش قرار دادن روستاییان در طرح
درمان روستایی چین و سایر کشورهای در حال توسعه و  ی بیمه

ی تأمین مالی آن اشاره  نحوهدر نهایت، به مخارج طرح و 
گیری کرده است که تحت  گونه نتییه این مقاله نیز این. اند نموده

اختیاری درمانی، مخارج  ی یک نظام پرداخت کارانه همراه با بیمه
ویژه مراقبت درمانی سطح سوم  همراقبت بهداشتی و درمانی ب

 (.2)تر افزایش خواهد یافت  سریع
 

 یریگ نتیجه

های مهم  درمان روستاییان یکی از هدف ی کارآیی بیمهافزایش 
وضعیت سلامت و افزایش مطلوبیت و  ارتقای منظور بهو اساسی 
در برابر خطر  ها آن مندی روستاییان و افزایش محافظت رضایت

بر این اساس، . های بهداشتی و درمانی است مالی از هزینه
های عدالت توزیعی  گذاران باید بهبود در وضعیت شاخص سیاست
توزیع نیروی انسانی پزشکی و مراکز بهداشتی و درمانی  بر اساس

های  روستایی را مدنظر داشته باشند که البته اقداماتی در سال
چون اعزام نیروی انسانی به مناطق روستایی محروم و  اخیر هم

دورافتاده و ساخت و تیهیز مراکز بهداشتی و درمانی روستایی در 
روستاییان  د وضعیت عدالت توزیعی و بهبود دسترسیجهت بهبو

در ارزیابی . به خدمات بهداشتی و درمانی صورت گرفته است
رفت که بهبود مناسبی در وضعیت  نتایج این طرح انتظار می

نسبت تعداد پزشک به ازای هزار نفر  بر اساسعدالت توزیعی 
به ازای جمعیت روستایی و نسبت تعداد مراکز بهداشتی و درمانی 

با در نظر  رو از این. هزار نفر جمعیت روستایی کشور فراهم گردد
بندی و تیزیه و تحلیل  های گردآوری شده و دسته گرفتن داده
 دست به ی های پژوهش، نتییه ها برطبق مواد و روش این داده

دو  بر اساسدرمان روستاییان  ی آمده از ارزیابی طرح بیمه
نسبت  1936و 1931های  در سالشاخص موردنظر این بود که 

های  ای در شاخص بهبود قابل ملاحظه 1939به سال 
 .ی وضعیت عدالت توزیعی حاصل نگردیده است دهنده نشان
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Abstract  
Introduction: Health Insurance Organization, aiming at providing services for healthcare needs of rural 

people, decided to implement insurance plans that the rural health insurance plan in 2005 was the most 

important one among them. This study aims to assess this plan in terms of changes in the distributive 

equity in rural areas. 

Methods: This study is of analytic type, in which a comparative method along with distributive equity 

indicators in terms of provinces in three years, 2004 (the year before implementing the plan), 2006 and 

2007 (the years after implementing the plan) are used. The population in this study consists of total rural 

people in 2006 census statistics and other data are obtained from the published statistics from the Iranian 

Statistical Center and the Health Insurance Organization. 

Results: This study showed that the implementation of the rural health insurance plan has not changed the 

distributive equity indicators in the rural areas with significant improvement. 

Conclusion: Given that one of the most important expectations from implementing the rural health 

insurance plan was improvement in distributive equity indicators, this study showed that there has not 

been significant improvement in these indicators. The method used for introducing the yearly comparative 

equity indicators in this study, could be used simply in other studies for assessing similar plans in the 

health field. 
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