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در آمـوزش   ژهيبـو هـا   يو رفع نابرابر گردد يهر كشور محسوب م يبرابر آموزش از حقوق اساس هاي به فرصت يدسترسمقدمه و اهداف: 

  انجام شد. رانيا هاي استان يدر حوزه علوم پزشك يآموزش ي. مطالعه حاضر با هدف سنجش نابرابرهاست تياولو نيتر از مهم يكي يعال

مورد مطالعـه شـامل تعـداد دانشـجو،      يها شد. شاخص يرگي اندازه ينيج بيبا استفاده از ضر يآموزش ينابرابر ،مطالعه نيدر ا كار: روش

  شد.  ليتحل 14نسخه  Stata افزار نرم با ها . دادهبود يو بودجه آموزش يليتحص يتعداد كاركنان، رشته ها ،يعلم اتيتعداد ه

 46/0بـه   53/0مرد از  اني، دانشجو46/0به  51/0زن از  انيتعداد دانشجو هاي شاخص ينيج بيمورد مطالعه، ضر هاي سال يطها:  يافته

از  يعلم ـ اتي ـرهيدر تعـداد كاركنـان غ   يكه نابرابر يرا نشان داد. در حال يكاهش شي، روند كماب53/0به  59/0از  يعلم اتيه يو اعضا

 ،يليبر حسـب مقطـع تحص ـ   يليتحص هاي را نشان داد. در تعداد رشته يزيناچ شيافزا 54/0به  53/0 از يو بودجه آموزش 50/0به  49/0

  .بود ريمتغ 69/0تا  66/0از  كه پيمربوط به فلوش ينابرابر نيشتريبود و ب ريمتغ 17/0تا  13/0از  ،ينابرابر نيبا كمتر وستهيناپ يكارشناس

مقـاطع   يدر برخ ـ يليتحص ـ يهـا  در شاخص تعـداد رشـته   ينابرابر ،يآموزش هاي شاخص يدر برخ يبه رغم كاهش نابرابر گيري: نتيجه

گذاران بـه توسـعه    استيمسأله مستلزم توجه س نياست. ا اديز يو بودجه آموزش تيبر حسب جنس انيو تعداد دانشجو يليتكم لاتيتحص

  .دباش يم يبرابر آموزش هاي فرصت جاديا براي ها در استان يآموزش هاي رساختيمتوازن ز

  رانيا ،يعلوم پزشك ،ينيج بيضر ،يعملكرد آموزش ،ينابرابركليدي:  واژگان

  مقدمه

و هم در سطح  يهم در سطح كم يبه آموزش عال يدسترس

شده است كه حل  ليتبد يمسئله مل كياست كه به  يمدت ،يفيك

به منظور اتخاذ و توسعه  يو پژوهش يعلم يكرديآن مستلزم رو

است  نهيزم نيدر ا ازيمورد ن يها تيها و فعال يراهبردها، خط مش

از  تيحكا افته،ي هتوسع يتوسعه در كشورها ندي). مطالعه فرا1(

 ياديهمواره عامل بن ،يآموزش عال يها دارد كه نظام تيواقع نيا

  ).2اند ( جوامع بوده يو فرهنگ ياجتماع ،يتكامل و توسعه اقتصاد

به  يبه آموزش عال يابيحقوق بشر، بر دست يجهان هياعلام

 يفرد يها يستگيافراد و بر اساس شا يتمام يبرابر، برا يشكل

تواند  يم يليتحص ينابرابر به فرصت ها ي). دسترس3دارد ( ديتأك

). به اعتقاد  4شود ( يو اجتماع ياقتصاد يها يمنجر به نابرابر

از موانع خروج جوامع از فقر  يكي يآموزش يكرسپو كارسما، نابرابر

 شيها را منجر به افزا يگونه نابرابر نيا زين يزي). عز5است (

دانسته و  خلاق و زبده يروهايو خروج ن هيرو يمهاجرت ب

داند  ياستعدادها به دانشگاه م يآن را مانع از ورود برخ نيهمچن

و  زنكه خواهان توسعه همه جانبه، متوا ييكشورها ن،ي). بنابرا6(

و  قاتيتحق ،يآموزش عال يهستند، ابتدا لازم است نظام ها داريپا

  ). 7توسعه دهند ( داريخود را به طور متوازن و پا يفناور

در آموزش  داريتحقق توسعه متوازن و پا ياز اركان اصل يكي

به  ياست كه عدالت در آموزش عال يعدالت آموزش جاديا ،يعال

 يبرابر و عادلانه برا يآموزش يفراهم آوردن فرصت ها يمعنا

 تيموفق يبرا ارهايمع نياز مهم تر يكي) كه 8است ( انيدانشجو
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 83/ رانيا يها در استان يفيمطالعه توص كي: 1395تا  1389از سال  يدر حوزه علوم پزشك يآموزش يسنجش نابرابر 

از  ينابرابر ليرو تحل نيا). از 9گردد ( يمحسوب م زيدر آموزش ن

است  حيجمله موضوعات مورد توجه محققان است. لازم به توض

 يابيدر نظارت و ارز ينقش اساس يآموزش يدر مورد نابرابر قيتحق

 يابيارز يابزار مهم برا كيداشته و  يتوسعه آموزش يندهايفرا

  ).10گردد ( يكشور محسوب م كي يتوسعه آموزش شرفتيپ

 ايدر دن يو درمان يمسائل بهداشت تيبه علت اهم گر،يد يسو از

 يدر حوزه علوم پزشك يآموزش عال دار،يبه عنوان محور توسعه پا

). 11برخوردار است ( يا ژهيو گاهيسلامت) از جا ي(آموزش عال

سلامت شامل تربيت نيروي  ينظام آموزش عال يماموريت اصل

سلامت جامعه و  نيازهايانساني توانمند، كارآمد و پاسخگوي 

تلاش گر در زمينه نظريه پردازي، توليد علوم مفيد و كارآفريني 

نسبت به  ي). آموزش علوم پزشك12باشد ( در علوم پزشكي مي

برخوردار است چرا كه  يخاص يها يژگيها از و آموزش ريسا

 يوجود عرصه ها ليبه دل يرشته ا انيارتباط م تيتقو ازمندين

). حوزه علوم 13باشد ( يا سلامت مب مرتبط يريادگيمتنوع 

منابع در نظام سلامت كشور  دياز عملكرد تول يبخش ،يپزشك

نظام سلامت از جمله  يآن بر كاركردها ريشود و تاث يمحسوب م

آن در ارائه  ميمستق ريدانش و تاث ديتول ،يانسان يروين نيتام

كه در  ينقش مهم لي) و به دل14انكار است ( رقابليخدمات غ

و  ياجتماع ،يبهداشت و درمان و توسعه اقتصاد تيبهبود وضع

بر  ي). توسعه مبتن15باشد ( يدارد، مورد توجه خاص م يفرهنگ

گذاران بوده كه به  استياز برنامه چهارم توسعه مد نظر س ييدانا

همگان و  ينوبه خود مستلزم فراهم كردن آموزش در دسترس برا

  ). 1( شدبا يم يبرابر آموزش يها فرصت

سلامت مردم، مستلزم  يو ارتقا نيشك حفظ، تام بدون

تواند  يعدم توجه به عدالت، م يباشد؛ ول ياز دانش م يمند بهره

از  تياز جمله هدررفت منابع، محروم ينامطلوب يتبعات اجتماع

آحاد مردم و گسترش فقر در  يبرا رگذاريمناسب و تاث يها مداخله

اند  دهيعق ني)، بر ا2011و همكاران ( ي). رجب12داشته باشد ( يپ

با عدالت در سلامت  يميارتباط مستق يكه عدالت در آموزش عال

ارتقاء سلامت مردم است.  ،يدارد. چرا كه هدف آموزش پزشك

با نظام ارائه خدمات در سال  يادغام آموزش پزشك نيعلاوه بر ا

از  يكي يوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك ليو تشك 1364

در  ليبوده است كه تسه يدر آموزش پزشك صلاحاتا نيمهم تر

و  يراه انداز قياز طر يرشد و گسترش علوم سلامت و پزشك

كشور  يها در استان يپزشك علوم يها ها و دانشكده توسعه دانشگاه

صورت  يها شرفتي). اما به رغم پ16را به دنبال داشته است (

 يعلوم پزشك يها نشگاههنوز دا يگرفته در حوزه علوم پزشك

 نيبه طور كامل به ا رانياز جمله ا ييايآس ياز كشورها ياريبس

 يعدالت اجتماع ،يگري). در مطالعه د17اند ( افتهيهدف دست ن

دانسته شده است  يآموزش يها برابر فرصت عيمتاثر از توز زين

از  يكيرا  يآموزش ينابرابر ياديها، مطالعات ز ني). علاوه بر ا18(

برشمرده اند  يو فرهنگ ياجتماع ،ياقتصاد وارناگ يامدهايعلل پ

)20 -18.(  

 يها استياز س يكيسلامت  يعدالت در آموزش عال گسترش

 يدر آموزش علوم پزشك يمطرح شده در بسته تحول و نوآور

از جمله سند نقشه جامع  ياسناد بالادست ري). در سا21باشد ( يم

 يها فرصت جاديا زيكشور و نقشه جامع سلامت كشور ن يعلم

است  گرفتهمورد توجه قرار  اريبرابر آموزش مادام العمر بس

 ،يبرابر آموزش يها فرصت جاديا ي). قدم نخست برا24،22(

حوزه است چرا كه  نيا يها يموجود نابرابر تيوضع ييشناسا

 تياهم از آن جهت حائز يدر آموزش عال ينابرابر زانيسنجش م

  گردد يم يمنجر به كاهش بهره ور ،ياست كه وجود نابرابر

تواند  يم يعلوم پزشك زهدر حو يآموزش ي). توسعه برابر25- 28(

ها در بهبود عدالت در سطح بهداشت، آموزش و  از مولفه يكي

شود. لذا مطالعه  يرشد اقتصاد تيو در نها يتحولات فن آور

 يها شاخص نيمهم تر عيدر توز يحاضر به سنجش نابرابر

  .پرداخته است يدر حوزه علوم پزشك يآموزش

  روش كار

 ياست كه به صورت مقطع يفيتوصيك مطالعه حاضر  پژوهش

 يآموزش ينابرابر تيمطالعه وضع نينگر انجام شد. در ا و گذشته

 يها با توجه به برنامه رانيا يها در استان يدر حوزه علوم پزشك

 يبرا يو فرهنگ ياجتماع ،يچهارم و پنجم اقتصاد يتوسعه مل

پژوهش شامل  هشد. جامع يريگ اندازه 1395تا  1389 يدوره زمان

  استان كشور بود.  31در  يعلوم پزشك يها تمام دانشگاه

 يها استان تيجمع ياصل ريمطالعه شامل چند متغ نيا يها داده

تعداد  ،يحوزه علوم پزشك انيكشور در هر سال، تعداد دانشجو

تعداد  ،يعلم اتيه ريتعداد كاركنان غ ،يعلم اتيه ياعضا

 يها در دانشگاه يليده مقطع تحص كيبه تفك يليتحص يها رشته

ها  سالانه دانشگاه يشبودجه آموز فيرد ياليو رقم ر يعلوم پزشك

زن و مرد  انيبود. منظور از شاخص دانشجو، تعداد دانشجو

 يعلوم پزشك يها  در دانشگاه ليشده و مشغول به تحص رفتهيپذ

 يرويمرتبط با ن يها باشد. داده يم كشور يها استان يدر تمام

وزارت  يامنا اتيمطالعه توسط واحد ه نيو بودجه در ا يانسان

ارائه شده  رانيو مركز آمار ا يدرمان و آموزش پزشك ،بهداشت
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 و همكاران يزدي فيض آبادي/ 84

و  يرسم يعلم اتيتعداد ه ،يعلم اتيشاخص ه ياست. در بررس

 يها در دانشگاه يو متعهد به خدمت و قرارداد هيبورس ،يمانيپ

كشور در نظر گرفته شد. شاخص كاركنان، كاركنان  يعلوم پزشك

 يرا شامل م يعلوم پزشك يها دانشگاهدر  يو فرهنگ يآموزش

 يها رشتهتعداد  ،يليتحص يشود. منظور از شاخص رشته ها

ها  است كه در آن رشته يدر هر دانشگاه علوم پزشك يليتحص

 مقاطع كيبه تفك يليتحص يها رشتهشده. تعداد  رشيدانشجو پذ

 ،يقرار گرفت كه ده مقطع مختلف كاردان يمورد بررس نيز

ارشد، فوق  يارشناسك وسته،يپ يكارشناس وسته،يناپ يكارشناس

تخصص، تخصص  ياريدست ،يعموم يدكترا پ،يتخصص، فلوش

بودجه  انگريب زيشود. شاخص بودجه ن يرا شامل م PhDو  ينيبال

هر  يعلوم پزشك يها دانشگاهداده شده به  صيتخص يآموزش

  باشد. ياستان م

 يمتعدد يسنجه ها ،يسطح نابرابر ليو تحل يمنظور بررس به

 نسوني، اتكليتوان به شاخص تا يشده است كه از جمله م يمعرف

 نيتر جيرا انيم ني) اشاره كرد. در ا21, 22( ينيج بيو ضر

) كه علاوه بر 22است ( ينيج بيشاخص مورد استفاده، ضر

مطالعات مرتبط  رد ياريبس يكاربردها ،يدرآمد يسنجش نابرابر

عوامل خطر مرتبط با  ،يانسان يروين لات،يمنابع، تسه عيبا توز

). 23, 24در حوزه سلامت دارد ( يامديپ يرفتار و شاخص ها

  كي) و يصفر (حداقل نابرابر نيب يكه مقدار يتيكم

 يبوده و متقارن م نيانگي) داشته، مستقل از مي(حداكثر نابرابر

 نسبتاً عتوزي باشد 2/0 – 35/0 نيب صشاخ نيباشد. معمولا اگر ا

  انينابرابر و اگر م نسبتاً عيباشد توز 35/0 - 5/0 نيمتعادل، ب

 يليخ ينابرابر 6/0 يو بالا اديز يبا نابرابر عيباشد توز 5/0 - 6/0 

محاسبه  ريبا استفاده از فرمول ز ينيج بي). ضر25باشد ( يم اديز

  شود: يم

G = 1 − ���� − ��	
� �
� + 
�	
�
�

��

 

همان سهم  �� ،ينيج بيبرابر با ضر )G(فرمول  نيدر ا

از  كيهر  يسهم تجمع �
در هر استان و  تيجمع ريمتغ يتجمع

 نيب يعدد kدهد.  يموجود در مطالعه حاضر را نشان م يرهايمتغ

از  كيهر  يهاست. درصد تجمع تعداد استان يعني nتا  1

 كيتفك هب يحوزه علوم پزشك انيتعداد دانشجو يرهايمتغ

 اتيه ريتعداد كاركنان غ ،يعلم اتيه يتعداد اعضا ت،يجنس

در  يليده مقطع تحص كيبه تفك يليتحص يتعداد رشته ها ،يعلم

 يبودجه آموزش فيرد ياليو رقم ر يعلوم پزشك يها دانشگاه

 تيجمع يو درصد تجمع يها در محور عمود سالانه دانشگاه

 يقرار گرفتند. برا لورنز ينمودار منحن يمحور افق يها رو استان

 تياستان به عنوان جمع تيشاخص تعداد دانشجو، جمع يبررس

منابع  عيو توز صيدر نظر گرفته شد. از آنجا كه تخص هيپا

 يجهت بررس رد،يگ يانجام م انيبر اساس تعداد دانشجو ،يآموزش

 تيبه عنوان جمع انيتعداد دانشجو ،يآموزش يها شاخص ريسا

لورنز  يبا استفاده از منحن ينابرابر يدر نظر گرفته شد. بررس هيپا

معنا  نيباشد. بد يم ياز خط برابر يانحراف منحن زانيبر اساس م

درجه) انحراف  45كامل (خط  ياز خط برابر يه منحنكه هر چ

 افتهي شيافزا ينابرابر زانيگرفت م جهيتوان نت يداشته باشد م

ها از  دادهو پردازش  ينيج بياست. جهت محاسبه شاخص ضر

  استفاده شد. 14نسخه  Stataنرم افزار 

  ها يافته

در جدول  يآموزش يشاخص ها عيدر توز ييايجغراف ينابرابر

در  ينيج بيضر ينشان داده شده است. مقدار عدد 1شماره 

در سال  46/0به  1389در سال  51/0از  انيشاخص تعداد دانشجو

شاخص تعداد  ينيج بيكرده بود. ضر دايپ رييتغ 1395

 1395در سال  46/0به  1389در سال  50/0زن از  انيدانشجو

به  53/0مرد از  انيو در مورد شاخص تعداد دانشجو افتهي رييتغ

 زانيم ،يعلم اتيبود. در ارتباط با شاخص ه افتهي رييتغ 46/0

به  1395بوده كه در سال  59/0، 1389در سال  ينيج بيضر

 زانيشاخص تعداد كاركنان نشان داد م ياست. بررس دهيرس 53/0

به  1389در سال  49/0 زشاخص ا نيمربوط به ا ينيج بيضر

كرده است. در ارتباط با تعداد  دايپ رييتغ 1395در سال  50/0

ها نشان داد كه  يدر مقاطع مختلف، بررس يليتحص يها رشته

را به  ينيج بيضر زانيم نيكمتر وسته،يناپ يمقطع كارشناس

در شاخص تعداد  ينيج بيضر راتييخود اختصاص داده است. تغ

و  13/0 نيب وستهيناپ يدر مقطع كارشناس يليتحص يها رشته

شاخص در  نيمربوط به ا ينيج بيبوده است. ضر ريمتغ 17/0

 زانيم نيهم زين 1395بوده و در سال  16/0مقدار  1389سال 

 يها مربوط به تعداد رشته ينيج بيگزارش شده است. ضر

را به خود اختصاص  زانيم نيشتريب پ،يدر مقطع فلوش يليتحص

در  69/0بوده و از  ريمتغ 69/0و  66/0 نيب زانين ميداده است. ا

است. در ارتباط  افتهيتنزل  1395در سال  66/0به  1389سال 

 65/0تا  53/0 انيم ينيج بيضر ،يبا شاخص بودجه آموزش

شاخص در  نيمربوط به ا ينيج بيبوده است. مقدار ضر ريمتغ
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 85/ رانيا يها در استان يفيمطالعه توص كي: 1395تا  1389از سال  يدر حوزه علوم پزشك يآموزش يسنجش نابرابر 

 ارشگز 54/0معادل  1395و در سال  53/0برابر با  1389سال 

  .شده است

مورد مطالعه  يها در سال ها شاخص ينابرابر زانيروند م يبررس

نمودار، در  نينشان داده شده است. طبق ا 1در نمودار شماره 

 ريو كاركنان غ يعلم اتيه ياعضا ان،يتعداد دانشجو يشاخص ها

در ارتباط با  ينابرابر نيوجود داشته اما ا ينابرابر يعلم أتيه

ر ارتباط با تعداد و د ينزول يروند يعلم اتيو ه انيتعداد دانشجو

 يبررس نيدارد. همچن يصعود يروند يعلم اتيه ريكاركنان غ

دهد كه  ينشان م يليتحص يها تعداد رشته انيدر م يروند نابرابر

برخوردار بوده و  ينزول يمقاطع از روند يدر تمام ينابرابر بيضر

تعداد  دروجود نداشته است. تنها  ياز مقاطع نابرابر ياريدر بس

 ريرغم س يعل PhDو  پيدر مقاطع فوق تخصص، فلوش ها رشته

. در شاخص ميهست يهم چنان شاهد وجود نابرابر ،ينابرابر ينزول

شود  يمشاهده م ينابرابر شيدر افزا يصعود ريس كي زيبودجه ن

كاهش  يسال مورد بررس نيدر آخر يكه به صورت قابل ملاحظه ا

  .است افتهي

  1389- 1395 يها سال ،رانيا يها استان يعلوم پزشك يآموزش يها شاخص ينيج بيضر -1جدول شماره 

  سال                                         

  شاخص

  %)95 نانياطم(فاصله  ينيج بيضر

1389  1390  1391  1392  1393  1394  1395  

داد
تع

 
جو

ش
دان

ي
ن

ا
  46/0) 40/0- 58/0(  47/0) 38/0- 57/0(  47/0) 37/0- 56/0(  48/0) 38/0- 57/0(  48/0) 39/0- 58/0(  50/0) 40/0- 59/0(  51/0) 42/0- 60/0(  كل  تعداد  

  46/0) 38/0- 58/0(  47/0/) 39- 58/0(  47/0) 37/0- 56/0(  47/0) 38/0- 57/0(  48/0) 38/0- 58/0(  49/0) 40/0- 59/0(  50/0) 41/0- 59/0(  زن

  46/0) 38/0- 57/0(  47/0) 41/0- 59/0(  47/0) 38/0- 57/0(  48/0) 39/0- 58/0(  49/0) 40/0- 58/0(  51/0) 42/0- 60/0(  53/0) 44/0- 61/0(  مرد

داد
تع

ل 
سن

پر
  

  53/0) 48/0- 59/0(  54/0) 470- 62/0(  53/0) 47/0- 59/0(  53/0) 48/0- 59/0(  54/0) 47/0- 62/0(  54/0) 47/0- 62/0(  59/0) 43/0- 75/0(  يعلم أتيه

  50/0) 43/0- 56/0(  50/0) 450- 56/0(  52/0) 46/0- 59/0(  50/0) 43/0- 56/0(  50/0) 45/0- 56/0(  51/0) 45/0- 57/0(  49/0) 49/0- 55/0(  يعلم اتيه ريغ 

مال
  54/0) 47/0- 61/0(  53/0) 45/0- 61/0(  54/0) 47/0- 61/0(  65/0) 52/0- 79/0(  56/0) 48/0- 63/0(  53/0) 45/0- 61/0(  53/0) 43/0- 64/0(  يعملكرد بودجه  ي

داد
تع

 
شته

ر
ها

 ي
ص

ح
ت

لي
 ي

س
سا

برا
 

ع
مقاط

  

  26/0) 23/0- 30/0(  27/0) 18/0- 35/0(  26/0) 23/0- 30/0(  41/0) 16/0- 67/0(  38/0) 11/0- 66/0(  24/0) 13/0- 35/0(  18/0) 14/0- 23/0(  يكاردان

 يكارشناس

  وستهيناپ

)21/0 -11/0 (16/0  )20/0 -07/0 (13/0  )22/0 -12/0 (17/0  )20/0 -11/0 (15/0  )21/0 -10/0 (16/0  )21/0 -11/0 (16/0  )21/0 -10/0 (16/0  

 يكارشناس 

  وستهيپ

)27/0 -18/0 (23/0  )28/0 -18/0 (23/0  )23/0 -15/0 (28/0  )45/0 -16/0 (30/0  )23/0 -15/0 (19/0  )23/0 -11/0 (17/0  )23/0 -15/0 (19/0  

  34/0) 27/0- 42/0(  38/0) 30/0- 0/  34/0) 27/0- 42/0(  38/0) 30/0- 46/0(  41/0) 32/0- 50/0(  42/0) 32/0- 52/0(  43/0) 32/0- 55/0(  ارشد يكارشناس

  58/0) 34/0- 81/0(  58/0) 31/0- 85/0(  58/0) 34/0- 81/0(  58/0) 33/0- 82/0(  59/0) 35/0- 83/0(  58/0) 31/0- 85/0(  57/0) 31/0- 83/0(  تخصص فوق

  66/0) 42/0- 90/0(  68/0) 43/0- 93/0(  66/0) 42/0- 90/0(  68/0) 43/0- 93/0(  69/0) 43/0- 95/0(  66/0) 39/0- 92/0(  69/0) 39/0- 99/0(  پيفلوش

  17/0) 12/0- 22/0(  17/0) 11/0- 23/0(  17/0) 12/0- 22/0(  17/0) 11/0- 23/0(  16/0) 11/0- 21/0(  19/0) 10/0- 29/0(  21/0) 11/0- 31/0(  يعموم يدكترا

  37/0) 18/0- 56/0(  37/0) 18/0- 56/0(  37/0) 18/0- 56/0(  37/0) 18/0- 56/0(  37/0) 17/0- 56/0(  45/0) 23/0- 67/0(  37/0) 18/0- 56/0(  تخصص ياريدست

  27/0) 18/0- 35/0(  28/0) 19/0- 37/0(  27/0) 18/0- 35/0(  28/0) 19/0- 37/0(  29/0) 19/0- 38/0(  29/0) 19/0- 40/0(  30/0) 18/0- 43/0(  ينيبال تخصص

PhD )78/0 -40/0 (59/0  )75/0 -40/0 (57/0  )74/0 -40/0 (57/0  )70/0 -40/0 (55/0  )67/0 -38/0 (52/0  )70/0 -40/0 (55/0  )67/0 -38/0 (52/0  
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 و همكاران يزدي فيض آبادي/ 86

 

 1389- 1395: رانيا يها استان يعلوم پزشك يآموزش يها شاخص ينيج بيضر راتييتغ -1شماره  نمودار

  

  

  

  

  

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  1389- 1395 يها سال يط رانيا يها استان در يپزشك علوم انيدانشجو تعداد شاخص عيتوز لورنز يمنحن -1شماره  شكل
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دانشجويان

هيات 
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غير هيات 

علمي

رشته هاي 

مقطع 

كارداني

رشته هاي 

مقطع 

كارشناسي 

پيوسته

رشته هاي 

مقطع 

كارشناسي 

پيوسته

رشته هاي 

مقطع 

كارشناسي 

ارشد

رشته هاي 

مقطع فوق  

تخصص

رشته هاي 

مقطع 

فلوشيپ

رشته هاي 

مقطع 

دكتراي 

عمومي

رشته هاي 

مقطع 

دستياري 

تخصص

رشته هاي 

مقطع 

تخصص 

باليني

رشته هاي 

مقطع 

Ph.D

بودجه

ي
ين

 ج
ب

ري
ض

ي 
دد

 ع
ار

د
مق

شاخص هاي آموزشي

1389 1390 1391 1392 1393 1394 1395
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 87/ رانيا يها در استان يفيمطالعه توص كي: 1395تا  1389از سال  يدر حوزه علوم پزشك يآموزش يسنجش نابرابر 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  1389- 1395 يها سال يط رانيا يها استان در يپزشك علوم يها دانشگاه يعلم أتيرهيغ و يعلم اتيه كاركنان شاخص عيتوز لورنز يمنحن -2شماره  شكل

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1389- 1395 يها سال در مختلف مقاطع در يليتحص يها رشته تعداد شاخص عيتوز لورنز يمنحن - 3شماره  شكل
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 و همكاران يزدي فيض آبادي/ 88

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  1389- 1395 يها الشاخص بودجه در س عيلورنز توز يمنحن - 4 شماره شكل

  بحث

 يو اجتماع يموثر بر رشد اقتصاد يآموزش، از جمله عناصر اصل

از  يكي يبرابر آموزش يها به فرصت يگردد و دسترس يمحسوب م

). هر ساله 29( ديآ يبه شمار م يعدالت اجتماع قيمصاد نيبارزتر

اختصاص  ياز منابع خود را به آموزش عال يها بخش مهم دولت

در  يو اهداف بخش آموزش لكردعم نكهياز ا نانيدهند. لذا اطم يم

 دايپ يمل يباشد، ضرورت يعدالت اجتماع يها استيجهت س 

كه نقش  يبخش آموزش پزشك تيوضع ژهي). به و30كند ( يم

بهداشت، درمان و عدالت در سلامت  تيدر بهبود وضع يمهم

  ). 13كشور دارد (

تعداد  يدهند پراكندگ يها نشان م افتهيطور كه  همان

مختلف كشور عادلانه  يها در استان 1389در سال  انيدانشجو

 1395ها در سال  آن عيتوز تينبوده اما با گذشت زمان وضع

 نينابرابر برخوردار است. در ا نسبتاً عيمطلوب ترشده اما از توز

نابرابر  عيتوز فاوت،مت ي)، با استفاده از روش1394( يبوذر نهيزم

 نيبر ا يرا گزارش كرده است. و 84- 89 يها در سال انيدانشجو

 يها همه استان نيدر ب ياجتماع ياعتقاد است كه اگر چه تقاضا

را مورد  يخاص يها دانشگاه ان،يداشته اما متقاض شيكشور افزا

 عيكشور توز يها استان نيدر ب كسانيتوجه قرار داده و به طور 

با گذشت زمان،  يكاهش نابرابر لياز دلا يكي دي). شا31اند ( نشده

اهداف برنامه چهارم توسعه در ارتباط با توسعه  ريحركت در مس

را در  يبرابر آموزش يها فرصت جاديباشد كه ا ييبر دانا يمبتن

 ايها  تعداد دانشگاه شيچون افزا يراتييقرار داده است. تغ تياولو

هستند كه به حركت در سمت  يياها از جمله رخداده دانشكده

  ه اند. بود رگذاريتاث يآموزش يها يكاهش نابرابر

 نيب يتفاوت چندان زين تيجنس كيبه تفك ينابرابر يبررس

زن در  انيزن و مرد نشان نداده است. سهم دانشجو انيدانشجو

در مقاطع بالاتر  ليطول زمان هم از لحاظ تعداد كل و هم تحص

 ينابرابر بيتفاوت نداشته است. ضر عيشده اما از نظر توز شتريب

اما  افتهيكاهش  طالعهدر طول دوره مورد م تيهر دو جنس يبرا

است كه  ازين نيباشد. بنابرا ينم ريكاهش چندان چشمگ نيا زانيم

 عيها در توز ينابرابر شتريكاهش ب يبرا يديجد يها استيس

مشابه در  يا )، در مطالعه2011گردد. بنت ( نيتدو انيدانشجو

در طول زمان  يآموزش يشاهد كاهش نابرابر كايمتحده آمر الاتيا

مردان  انيدر م ينابرابر 1970تا قبل از دهه  نيبوده است. همچن

مشابه در هر دو  تياز زنان بوده اما با گذشت زمان به وضع شيب

  ).32است ( دهيگروه رس

بر  يعلم اتيدر مورد تعداد ه يكاهش نابرابر زانيم نيشتريب

 يلمع اتيعلاوه بر ه 1390دانشجو مشاهده شد. از سال  هيپا

 يبه برخ يقرارداد يعلم اتيه يتعداد ه،يو بورس يرسم

تعداد و  نيبه ا زيها اضافه شده و با گذشت زمان ن دانشگاه

امر  نيمختلف افزوده شده است. ا يها آن در دانشگاه يپراكندگ

شده باشد. با وجود كاهش  يتواند منجر به كاهش نابرابر يم
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 89/ رانيا يها در استان يفيمطالعه توص كي: 1395تا  1389از سال  يدر حوزه علوم پزشك يآموزش يسنجش نابرابر 

در  ينابرابر تيشاخص، همچنان وضع نيدر مورد ا ينابرابر

از  يكيقرار دارد كه  اديدر سطح ز يعلم اتيشاخص تعداد ه

است.  يليتكم لاتيتحص انيآن تفاوت در تعداد دانشجو ليدلا

مطالعه نشان  نيدر ا يات علميآمار تعداد دانشجو و ه سهيمقا

 يليتكم لاتيتحص انيكه تعداد دانشجو ييها دهد استان يم

اند و از  برخوردار بوده يشتريب يعلم اتيدارند از تعداد ه يشتريب

 يبر وجود نابرابر يليتواند دل يموضوع م نيا سندگان،ينظر نو

 اددر تعد ينابرابر نده،يشود در مطالعات آ يم شنهاديباشد. لذا پ

 يمورد بررس زين يليتكم لاتيتحص انيدانشجو هيبر پا يعلم اتيه

تواند  يم زين نيسرزم شيطرح آما ياجرا ني. همچنرديقرار گ

طرح  نيا يها باشد. چرا كه اجرا ينابرابر جاديبر ا يگريد يليدل

شده و مقاطع  رشيپذ انيدر تعداد دانشجو رييمنجر به تغ

  مختلف شده است. ياه در دانشگاه رشيمورد پذ يليتحص

 يزيناچ شيشاخص تعداد كاركنان افزا يبرا ينابرابر بيضر

 يداريپا تياز وضع بايتقرتوان گفت  يكه م يداشته است به طور

برخوردار بوده است. مطالعه مشابه  يمورد بررس يها در سال

در بخش سلامت  يانسان يروين عيتوز يبررس نهيدر زم يفراوان

را  يبخش آموزش عال يانسان يرويكه ن يا وجود دارد اما مطالعه

  نشد.  افتيقرار داده باشد  يمورد بررس

در  يليتحص يمربوط به تعداد رشته ها ينابرابر بيضرا انيم در

 PhDو  پيمقاطع مختلف، در سه مقطع فوق تخصص، فلوش

توان  يامر را م نيمشاهده شد كه علت ا اديز يليو خ اديز ينابرابر

 ژهيبه و يخاص يمقاطع، رشته ها نيكرد كه در ا انيگونه ب نيا

دانشجو داشته اند و  رشيو پذ يطراح تيقابل يپزشك يها رشته

كمتر  اريتر بس نييها نسبت به مقاطع پا رشته يلذا تنوع و گستردگ

در  يمقاطع نيچن يبرتر برا ديتمركز اسات نيشده است. همچن

است. تعداد  يبر وجود نابرابر يگريعلت د زيبزرگ ن يها استان

 نسبتاً عيتخصص از توز ياريها در دو مقطع ارشد و دست رشته

نسبتا متعادل  عيمقاطع از توز ريها در سا نابرابر و تعداد رشته

ها و  دانشگاه يو قطب بند يبند پيت نيبرخوردار بودند. علاوه بر ا

و  يعلوم پزشك يها دانشگاه يكشور يها تيتفاوت در مامور

را  ينابرابر نيتواند ا يدر هر ده كلان منطقه م ياصل يها دانشگاه

سلامت در مقاطع  صصمتخ يانسان يروين تيدر حوزه ترب

 يها رساختيكه مستلزم توسعه همه جانبه ز يليتكم لاتيتحص

  كند.   هياست، توج يموزشآ

 نيبرخوردار بود كه در آخر يشيروند افزا كيبودجه از  عيتوز

 ينابرابر تياما هم چنان در وضع افتهيكاهش  يسال مورد بررس

 ييمناطق روستا نيب ينابرابر ي)، به بررس2005( نيقرار دارد. كوئ

پرداخته و به  ينيج بيبا استفاده از ضر نيدر كشور چ يو شهر

 كسان،ي يدر دسترس يكه علاوه بر نابرابر دهيرس جهينت نيا

و دستاوردها در تمام  يليدر بودجه، امكانات، مدارك تحص ينابرابر

 ج،ينتا ن،يدر كشور چ گريد ي). در مطالعه ا33مناطق وجود دارد (

مناطق مختلف كشور در  نيدر ب ينابرابر عيتوز شيفزاا انگرينما

 و). مطالعات بلوم 34بوده است ( 2002- 2012 يسال ها نيب

 يها نشان داد كه از جمله چالش قاي) در آفر2006همكاران، (

ها  بودجه دانشگاه عيدر توز ينابرابر ،يبرابر به آموزش عال يدسترس

  ).35باشد ( يم

 ينابرابر يالگو ليو تحل ي)، در بررس1395و همكاران ( آستانه

اند  افتهيدست  جهينت نيكشور به ا يشهرستان ها يآموزش يفضا

 ينابرابر يكشور نسبت به مركز دارا يمرز يها كه شهرستان

). كاراهاسان 36هستند ( ياز آموزش عال يمند در بهره شتريب

). 37دست آورده است ( هب هيدر ترك يمشابه جينتا زي)، ن2009(

بر  رگذاريگرفتند كه عوامل تاث جهي)، نت2006جرارد و همكاران (

 طيعبارتند از: تفاوت در شرا يبه آموزش عال يدر دسترس ينابرابر

خانواده و ساختار و  ،يزبان مادر ت،يقوم ت،يجنس ،يو محل زندگ

 عون ،يطبقه اجتماع ن،يوالد لاتيتحص ن،ياندازه آن، درآمد والد

 يزندگ تيفيبهداشت و درمان،ك تيمسكن، وضع تيمدرسه، وضع

  ). 38( يمذهب يها نهيو زم

را در بر داشت.  ييها تيقوت ها و محدود مطالعه نقاط نيا

از نقاط قوت مطالعه  يكيتوان به آن به عنوان  يكه م يا نكته

به  يمطالعات نيمطالعه جزو اول نياست كه ا نيحاضر اشاره نمود، ا

با  يآموزش يها در شاخص ينابرابر يرود كه به بررس يشمار م

مطالعه  گرياست. نقطه قوت د داختهپر ينيج بياستفاده از ضر

در  يتر مختلف و متنوع يها در شاخص يحاضر سنجش نابرابر

 رينسبت به سا يدر بخش علوم پزشك ژهيبه و يحوزه آموزش عال

  مطالعات موجود است.

در ارائه  ينيج بيضر يمطالعه ناتوان نيا يها تياز محدود يكي 

 ميسه ينابرابر جاديكدام عوامل در ا نكهيها و ا ينابرابر ليدلا

 يها مستلزم استفاده از شاخص تيمحدود نيباشد، كه ا يهستند م

باشد.  يم يدر نابرابر ميعوامل سه نييتع يبرا ليتا رينظ گريد

وجود  ينيج بياز شاخص ضر فادهكه در است يگريد تيمحدود

 هيشاخص در پا كي عيصرفا توز ينيج بياست كه ضر نيداشت ا

 يعدالت يبر ب ليبالا دل يدهد و لزوما نابرابر يرا نشان م يتيجمع

برابر  يها فرصت عيتوز ،يچرا كه عدالت آموزش ستيصرف ن

 ديها در تول استان يرگذاريتاث زانيها و م يستگيمتناسب با شا

توان به  يكه م يگرياست. موضوع د يمطلوب آموزش يامدهايپ
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به آمار مربوط به  يبه آن اشاره كرد عدم دسترس تيعنوان محدود

 يدر دانشگاه آزاد در حوزه آموزش پزشك يآموزش يشاخص ها

  .ديدانشگاه به مطالعه گرد نيبود كه مانع از ورود ا

  گيري نتيجه

زن و  انيتعداد دانشجو هاي در شاخص يبه رغم كاهش نابرابر

مورد مطالعه،  يدر طول سالها يعلم اتيه يمرد و تعداد اعضا

در مقاطع فوق  يليتحص يتعداد رشته ها هاي شاخصدر  ينابرابر

 پيو فلوش )PhD( يتخصص يدكترا ،ينيبال يتخصص در رشته ها

 يو بودجه آموزش تيبر حسب جنس انيتعداد دانشجو نيو همچن

گذاران به توسعه  استيمسأله مستلزم توجه س نياست. ا اديز

 هاي فرصت جاديا براي ها در استان يآموزش هاي رساختيمتوازن ز

تواند مورد  يمطالعه م جينتا ني. علاوه بر اباشد يم يبرابر آموزش

در علوم  يحوزه آموزش زانيگذاران و برنامه ر استياستفاده س

چون شاخص گسترش،  ييتا علاوه بر شاخص ها رديگ ارقر يپزشك

و عدالت در توسعه متوازن  يبرابر يها توسعه، به شاخص رشد و

رسد با توجه به  يكنند. البته به نظر م ژهيتوجه و زين يآموزش

 ياقدامات ،يآموزش رساختيز يها شاخص يدر برخ يكاهش نابرابر

 يعلوم پزشك وزهدر ح يدر جهت توسعه متوازن نظام آموزش عال

  رسد.  ينم يصورت گرفته است، اما به نظر كاف

عدالت در  اريمطالعه، توجه به مع نيا جينتا يراستا در

 ،يآموزش عال شيطرح آما ياجرا يبرا يآموزش يها رساختيز

بر حسب  يليتحص يمتوازن رشته ها عيدر توز ياصلاح و بازنگر

ها،  در دانشگاه يانسان يروين عيمدل استاندارد توز يمقاطع، طراح

 يسرتاسر كشور و بوم يهافراهم آوردن امكانات برابر در دانشگاه 

گردد.  يم شنهاديمناطق، پ ياز برخ ييجهت تمركززدا ،ينيگز

سنجش  يها شاخص ريدر كنار سا ينيشاخص ج نيعلاوه بر ا

 يها شاخص عينحوه توز يبرا يتواند شاخص مناسب يم ،ينابرابر

  .باشد يحوزه آموزش عال يعملكرد

  كر و قدردانيتش

كه در فراهم آوردن  ييها افراد و سازمان ياز تمام سندگانينو

 يسپاسگزار تيداشتند، نها يمطالعه همكار نيخام ا يها داده

  .را دارند
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Background and Objectives: Access to equal educational opportunities is one of the fundamental rights in each 
country, and elimination of inequalities, especially in the higher education system, is one of the most important 
priorities. This study aimed to measure educational inequality in the medical sciences sector in Iranian provinces.  

Methods: In this study, educational inequality in medical sciences was measured using the Gini coefficient. The 
study indexes included the number of students, faculty members, staff, majors and educational budget. Data 
were analyzed using Stata 14 software.  

Results: During the study years, the Gini coefficient of the number of female students, male students, and faculty 
members showed a more or less decreasing trend from 0.51 to 0.46, from 0.53 to 0.46, and from 0.59 to 0.53, 
respectively. However, the values of inequality in the number of personnel working in educational sector and 
educational budget showed a slight increasing trend from 0.49 to 0.50 and from 0.53 to 0.54, respectively. 
According to the academic majors, the lowest Gini coefficient was related to non-continuous bachelor’s degree 
that varied from 0.13 to 0.17, and the highest value was related to fellowship degree ranging from 0.66 to 
0.69 in the study years.      

Conclusion: Despite reduced inequality in some educational indicators, there is a high inequality in the number of 
academic majors of some postgraduate degrees, number of students by gender, and educational budget, which 
requires policy makers to focus more on balanced distribution of educational infrastructures among provinces to 
provide equal educational opportunities.  

Keywords: Inequality, Educational performance, Gini index, Medical sciences, Iran 
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