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 چكيده 

 ـ ا .سـلامت دارد  از  ه مراقبـت    ي در ارا  ياديت ز ي اهم يانتمارسيع منابع ب  ي در توز  ينابرابر :زمينه و هدف    ـ در توز  ين نـابرابر  ي ر  د ع عمـدتاٌ  ي

ع پزشـك متخـصص و تخـت فعـال در     ي ـت توزي وضعي بررسپژوهش نيا  هدف.رديگي صورت مي در هر كشوري دولتيمارستان هايب

 .مي باشد 1385-1380 يها ساليران در طي اي دولتيمارستان هايب

 داده ها   .ر انجام گرفته است   و به صورت گذشته نگ     يلي تحل -يفي و روش مطالعه آن توص      بوده ي پژوهش حاضر از نوع كاربرد     :روش كار 

 ـي شـاخص ج ي لورنز و محاسبه ين با استفاده از منحنآل  يبا استفاده از نرم افزار اكسل پردازش و محاسبه شده و تحل             صـورت گرفتـه   ين

  .است

وره  ديدر ط ـ ين ـيب جيضربر حسب شاخص  پزشك متخصص  ي انسان يروينع  يدهد كه روند توز   اين پژوهش نشان مي    يهاافتهي :نتايج

، 0171/0،  024/0 تخت فعال برابـر بـا        ي و برا  0520/0 ،   0951/0،  0329/0،  0909/0،  0874/0،  0876/0برابر با ) 1385-1380(شش ساله 

 . بوده است084/0، 0212/0، 0251/0، 0208/0

 ـبـه جمع و تخت فعال  پزشك متخصص ي انسانيرويبا وجود اختلاف در نسبت ن  : جه گيري ينت  ـي ع ي ـتوزشور،  ك ـين اسـتان هـا  يت در ب

-نتايج اين مطالعه مي   .  صورت گرفته است   ينيب ج يران با استفاده از ضر    ي ا ي دولت يمارستان ها ي در مورد پزشك متخصص در ب      ياعادلانه

  . قرار گيردكشور نظام سلامت و سياستگذاران تواند مورد توجه مديران 

  ، ايران، نابرابري لورنزيحن من،ينيب جيضر ،پزشك متخصص، تخت فعال، مارستاني ب :يديواژگان كل

 

   مقدمه

ــن ن بخــش خــدمات يتــري از اساســي انــسانيروي

 يوري ـ ن يزي ـربرنامه.  است ي و درمان  ي بهداشت يهامراقبت

ن و  يتـر  اثر بخـش   ،نيترمدآ كار ، به صورت مناسب   يانسان

 اسـت كـه در صـورت اسـتفاده از           ين اقـدام  يترقابل قبول 

 ي و درمـان ي راه حصول به مراقبت بهداشت  ،كاركنان مناسب 

 Sadaghyani( ردخواهد ك ليادلانه و مطلوب را تسهع

 علاوه بـر توجـه      ، يك خدمت مناسب   يهيبراي ارا . )1998

 نيروي انـساني را بايـد از دو بعـد           ،به ساير عوامل تأثيرگذار   

: كيفيت مناسب نيـروي انـساني     ) 1: كلي مورد توجه قرار داد    

-، انگيـزه  يردهاي ف ، تجارب و مهارت   هاكه متأثر از آموزش   

كميـت مناسـب    ) 2.باشـد جريمـه مـي    داش و هاي وي و پـا    

-اي چـون بيمـار   نيز تحت تأثير عوامل عديده    : نيروي انساني 
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شهرام توفيقي و همكاران/   2

، رفتارهاي بهداشـتي درمـاني جمعيـت تحـت          دهي منطقه 

 ، تعداد و چگونگي توزيع مراكز بهداشتي درمـاني        ،پوشش

 كـلان    سياست هـاي   ،سياست هاي بهداشتي درماني كشور    

 رشـد   ،مراجع تصميم گيري در بكارگيري نيـروي انـساني        

 Zarrin(قــرار مــي گيــردجمعيــت و جغرافيــاي منطقــه 

2003.( 

 فراهم لي به دل معمولاً، درحال توسعهيورهاـدركش

نه يـمهارت و تخصص در زم ،نه اطلاعاتيبودن زمـن

 اغلب منابع بصورت يدرمان  وي بهداشتيزير برنامه

در ). Akbariyan 2000( ابنديي مصين تخصنامتواز

 ي عادلانهعي سطح سلامت به همراه توزيارتقا ،رانيا

 برخوردار ياهژي وهاگي از جاهمواره ،يامكانات بهداشت

 توسعه يها برنامهي گذاران در طتاسياست و س

 هدف بودند ني به دنبال تحقق اياجتماع ،ياقتصاد

)Ahmadi  and Vafaie yagane 2007.(  

 عي مهم در توزياهراي از معيكي ،عدالت يمقوله

 باشد و ي مي و درماني به خدمات بهداشتيمنابع و دسترس

 يها، فراهم آوردن حداقل مراقبت آلماتايهيدر اعلام

 ، بهداشتي به هدف سازمان جهانيباي جهت دستيپزشك

 شد و از ديكا ت2000 همه تا سال ي بهداشت برايعني

ت دادن به عدالت در ـي اهمسن كنفرايه محورهاجمل

. ان بودـ در بخش بهداشت و درميابع اقتصادـع منيتوز

 في تعر، كنفرانسني اييرسد كه پس از برپايبه نظر م

 ي منابع اقتصادعيه شده از عدالت در امر توزتفريپذ

ن افراد به حداقل اكسي يدسترس" :عبارت باشد از

 جامعه بر حسب يدرمان و ي بهداشتيهامراقبت

بخش بهداشت و درمان با ).  (Khorami 2000"زاين

 يت اهداف خود براي خدمات و اهميتوجه به گستردگ

 همه و عدالت ي به بهداشت برارتشي هرچه بيبايدست

 در ي انسانيوري مناسب نعي و توزتي تربدنمزاي نياجتماع

 و درتمام يدرمان  ،يشتا خدمات بهديارايه مراكز هيكل

ز افراد جامعه است اي مورد ني و زماني مكان يهگستر

)Shariati 2004(.   

 هي اراي برايدي كليازهيانگ ،ت كه عدالتقي حقني ارغم هب  

 منابع در عي است، توزي به شكل دولتيناتسراميخدمات ب

-شيب است كه ي متمركز بر افرادندرت به، ي دولتيهانظام

 صي مربوط به تخصتاميز را به آن دارند و تصماي ننيتر

 رنديگي قرار ميساي منافع سري تحت تاثعالباًمنابع، 

)Gackab 2000.(ه، منابع بهداشتي و خدمات ين پاي بر ا

مربوط به آن بايد به صورت برابر در اختيار همه افراد جامعه 

ي برابر به قرار گيرد و مردم با نيازهاي يكسان بايد دسترس

  . مراقبت هاي بهداشتي داشته باشند

توزيع پزشك در مناطق مختلف هميشه محل مناقشه   

 در كشور آمريكا نيز متفاوت يبوده است و اين موضوع حت

 در بين برابر 2تعداد پزشك به جمعيت تا بيش از  .است

ا كانادا نيز به نحوي ب ا وياسترال ،ژاپن. كندها فرق ميايالت

در انگلستان به دليل وجود نظام . مشكل توزيع مواجهند

 توزيع جغرافيايي پزشكان تحت كنترل ،كاملا تنظيم شده

مشكلي كه كشور ما با آن روبروست، فقط افرايش  .است

 بلكه مشكل توزيع اين ؛تعداد پزشكان عمومي نيست

 .Ardelan et al( پزشكان در مناطق مختلف كشور است

2002(.  

 ـريران امكانات و منـابع از د      يدر كشور ا     ز بـصورت   اب

 زي ـه است و بخش بهداشت و درمان ن       دي نگرد عي توز يمناسب

 كـه   ي قانون اساس  29 نبوده است و اصل      ا قاعده مستثن  نياز ا 

 كنـد ي را مطـرح م ـ ي اصل عدالت اجتمـاع ،ميالزام دارن  آبه  

)Social  Security Research Institute 2002( .  به

 بهداشتي درماني با هدف   ي از خدمات  برخوردار،  بين ترت يا

  حفـظ و تـامين سـلامت افـراد يكـي از اركـان مهـم       ،ارتقا

دهد كه در اصول سـوم،      اي را تشكيل مي   پيشرفت هر جامعه  

اسلامي  بيست و نهم و چهل و سوم قانون اساسي جمهوري

زهـاي   ضرورت تامين بهداشت و درمان به عنوان نيا        هايران ب 

  .اساسي مردم تاكيد شده است

ع منابع ي توزيل سطح نابرابري و تحليبه منظور بررس   

 توسط آمارشناسان و اقتصاددانان ي متعدديهاسلامت روش

ب ي ضرين آنها محاسبهيتر شده است كه مناسبيمعرف

ن ي بيكه مقداراست  يتي كمب،ين ضريا. باشدي مينيج
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.../ وضعيت توزيع پزشك متخصص  

 

3

داشته،  )يحداكثر نابرابر(ك يو  )يحداقل نابرابر(صفر 

ز ين شاخص نيا. باشدي متقارن م،ن بودهيانگيمستقل از م

ع پزشك متخصص ي در توزي برآورد ناعدالتيتواند برايم

هدف . ت به كار گرفته شودي در جمعيمارستانيو تخت ب

ع پزشك يت توزي وضعيبررس ،حاضر ياز مطالعه

ران در ي اي دولتيهامارستانيبدر و تخت فعال متخصص 

است تا در صورت امكان از نتايج  1385-1380 يسال ها

تر منابع فوق اقدام آن بتوان براي توزيع هر چه عادلانه

ص ي تخصي برايزير برنامهيتيري از نظر مدرا اولاًيز. كرد

است ت مهم يار گران و با ارزش بر حسب جمعيمنابع بس

 ي به خدمات و برقراري، دسترس عادلانه منابععي توزاًيو ثان

  . كند يعدالت كمك م

 يمارستاني و تخت بي انسانيرويع ني توزينهيدر زم  

انجام ران ي در اي اندكيهاپژوهش ينيب جيبر حسب ضر

 اشاره كرد يميعظتوان به پژوهش يمجمله  از. شده است

 درماني -نيروي انساني بهداشتي كه به بررسي توزيع 

هاي علوم پزشكي كشور با استفاده از شاخص دانشگاه

 ،ن مطالعهيدر ا. پرداخته است1382- 1381سال جيني در 

و دندانپزشك  پرستار، داروساز ،ي پزشك عموم،پژوهشگر

دهد كه با يها نشان مافتهي .را مورد مطالعه قرار داده بود

 ي انسانيرويع نيدالت در توز، عينيب جيتوجه به ضرا

ب در مورد پزشك، پرستار، يمورد مطالعه به ترت

سال مورد مطالعه كاملا 2دندانپزشك و داروساز در هر 

 ،ق مخترعيدر تحق. )Azimi 2003( ت نشده استيرعا

 بوده است كه 09/0 يمارستاني تخت بي براينيب جيضر

 Mokhtare( باشديع مي از عادلانه بودن توزيحاك

 نوزدان بر يژهي ويهاع تختيان در توزيديرش. )2001

د يجه رسين نتي به اينين زنده با شاخص جيحسب متولد

 ار ناعادلانه بوده استيها در كشور بسن تختيع ايكه توز

)2007 Rashidiyan .(  

 نيالمللي نيز مطالعات زيادي در انيطح بـدر س

اران در ـمك و هسيتئودوراك.  صورت گرفته استهزمين

ت ـ پزشكان مراقبعـي در توزينوان نابرابرـپژوهشي با ع

ن به انويو  يلبانآ دور دست هـي در دو ناحيياـ روستهياول

هر دو   درهيان مراقبت اولـ كه پزشكدنديه رسجي نتنيا

). Theodorakis 2005( داشتنديرـنابراب عيقه توزـمنط

 ين نابرابرابا عنو ياهـو همكاران در مطالع يروشـيه

 ي كنندگان پزشكهي ارايياي جغرافعيتوز: دنليسلامت در تا

 بي لورنز و ضريفاده از منحنـ با استدنلي تايهادر استان

 يپزشك كاركنان در ي نامناسبعي نشان دادند كه توزينيج

وجود داشته ) 433/0=ينيشاخص ج( پزشكان مخصوصاً

  ).Hiroshi et al. 2004( است

با عنوان  پژوهشيهانگ و همكاران در  يدر مطالعه  

 يهاسالوان از ي پزشكان در تاييايع جغرافيرات توزييتغ

ن نسبت يانگيم ،ينيب جي شاخص ضر5  به1998 تا 1984

 كه ييانس، تعداد شهرهايب واريضر ،ت پزشكانيجمع

دون  بيو تعداد شهرها 3000/1 نها كمتر ازآت ينسبت جمع

 ييايع جغرافي كرد كه توزيريگجهي و نتكندياشاره مپزشك 

 نداشته يشرفتي پينيب جياساس ضر  كل پزشكان بريبرا

 يروين نيش در تاميكند كه افزاي ميريجه گينتو است 

 پزشكان در ييايع جغرافي پزشك باعث بهتر شدن توزيانسان

در  نيش. )and Chang 2001  Huang (د  شويوان ميتا

جه ين نتي پزشكان در ژاپن به اييايع جغرافي توزيبررس

ب ي ضري بر مبنايمارستانيع پزشكان بيده است كه توزيرس

  خوب نبوده 2006 ي ال1996 يسال ها در طول ينيج

انگر ي بيج بررسيوكو نتايدرمطالعه ك .)Shin 2009( است

 ع پزشكان متخصصي در توزيشتر نابرابريآن است كه ب

 اتفاق 2004تا 1996ن سال ي ژاپن بيياطفال در مناطق روستا

  ).Kyoko  et al. 2009( افتاده است

 عي عنوان توزبا و همكاران چانگ ژوهشپ يهاافتهي  

ا بر كيامر ي متحدهتلااي اطفال در امتخصصان ييايجغراف

 تاريي نشان داد كه تغيني جبي لورنز و ضرياساس منحن

ه جي اطفال كم است و نتمتخصصان ي برايب نسطور هب

 عي بازار در بهبود توزياهوري نتي كرد كه عدم موفقيريگ

 يوري ني خط مشريي تغدنمزاي ممكن است نييايجغراف

 ها باشدتلاي در اعيه جهت بهبود توزتفاي صي تخصيانسان

)Chang and Halfon 2009.(  
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شهرام توفيقي و همكاران/   4

   كارروش

ده و روش مطالعه آن  بويپژوهش از نوع كاربرد

 مطالعه مربوط به ني ايهاداده.  استيلي تحل- يفيتوص

 مطالعه كي و لذا  بود از آغاز مطالعه قبلشش سال 

 مطالعه را ني پژوهش در ايجامعه. شدبايم گذشته نگر

 فعال در و تخت  پزشك متخصصي انسانيورين

 در تينظر نسبت آنها به جمع از ي دولتيهاناتسراميب

 داده لي تشك1385-1380 يهاسال كشور در يهااستان

 مراجعه و ناري داده ها به مركز آمار اي گردآوريبرا. است

ها ن دادهيا .ديگرد اقدام ينسبت به ثبت آن در فرم اطلاعات

 بوده است 1385 در سال ي كشوريحاصل سرشمار

 ).1جدول (

 پزشك متخصص و    ي انسان يوري ن عي توز ليدر تحل 

 ي و منحن ـيني ج بيضر داستاندار يهاروشتخت فعال از    

 يهـا  با اسـتفاده از داده  پژوهشگرلورنز كمك گرفته شد و      

 ي صعود بيهر استان را به ترت      در تيجمع ،مربوط در فرم  

 ـ يبـرا . كامل نمود   ابتـدا  ،ين ـي ج بي آوردن ضـر   دسـت  ه ب

 ـن  وتي ـجمع ي تجمع ـيدرصـدها   پزشـك  ي انـسان يروي

 تخت فعال محاسـبه و سـپس        يمتخصص و درصد تجمع   

 استفاده  با كي هر   ي برا بي ضرا ،ينيفرمول ج  با استفاده از  

 نمـودار   مي ترس ـ ي بـرا  .دي ـ محاسبه گرد  از نرم افزار اكسل   

ر وحم(يك بعد آن درصد تجمعي تعداد جمعيت  لورنز كه

x پزشـك   يانـسان  يروي ـو بعد ديگر درصد تجمعي ن     ) ها 

كـه در نمـودار   . دده ـيتخت فعال را نشان م ـ   متخصص و 

هـر    اسـت و   عي ـ درجه نشانه عدالت در توز     45لورنز خط   

 ناعادلانه بـودن  ي خط دور شود به معن    ني از ا  يمقدار منحن 

  . باشديم عيتوز

 منظورسـنجش   به: عيتوز تي سنجش وضع  يروشها

 از  ،يناتسرامي پزشك متخصص و تخت ب     عي درتوز ينابرابر

  . استفاده شده است ي نسبيدوشاخص نابرابر

منحني لورنز  :)Curve  Lorenz( لورنزمنحني

 ، آنهاعبارت است از مكان هندسي نقاطي كه مختصات

 نيدر ا(هني هزايدرصدهاي تجمعي جمعيت و درآمد 

منحني لورنز نخستين . دشاب مي) پژوهش پزشك متخصص

 مطرح و به منظور سنجش ميزان نابرابري 1905بار در سال 

و عدم مساوات در توزيع درآمد و ثروت مورد استفاده قرار 

اين منحني همچنين در به تصوير كشيدن وضعيت . گرفت

جمعيت و ديگر عوامل و ارقام جمعيت به كار گرفته تمركز 

 لورنز يك بعد درصد تجمعي تعداد جمعيت يمنحن .دشويم

و بعد ديگر درصد تجمعي تعداد پزشك )  ها Xمحور ( 

در اين نمودار خط . ددهيرا نشان م) هاYمحور(متخصص

 نيمقدار از ا  درجه نشانه عدالت در توزيع است و هر45

 پزشك عي ناعادلانه بودن توزي به معنميخط دور شو

 )Karimi 2007( است تيمتخصص به نسبت جمع

  ).1نمودار شماره (

 يهايدربررس: )Gini Coefficient(يني جبيضر  

 جيني بيتوزيع درآمد متداول ترين شاخص نابرابري، ضر

 روش جبري جهت سنجش وضعيت ينيشاخص ج. تاس

 توسط كرادو 1910د كه در سال شاب توزيع درآمد مي

. آماردان ايتاليايي ابداع شده است) Carrado Gini(يجين

 ازاست از نظر آماري، عبارت ) ضريب جيني( شاخص نيا

د مورد بررسي به ـ نابرابري توزيع درآمينسبت اندازه

 .ع كاملاً ناعادلانهـري ممكن در يك توزيداكثر نابرابـح

 مقدار. دكنين صفر و يك تغيير ميـ ضريب جيني بهانداز

 برابري كامل، صفر و درحالت نابرابري درحالت بي ضرنيا

 شاخص نيمعمولا اگر ا). Karimi  2007(استكامل، يك

 5/0ن اي نسبتا متعادل و اگر معيتوز,  باشد2/0 – 35/0 نيب

 5/0 – 7/0 ناي نابرابر و اگر م نسبتاٌعي باشد توز35/0 –

 .  كاملا نابرابر استعيباشد توز

جهت محاسبه دقيق ميزان توزيع پزشك متخصص، 

 نياز درجه و منحني مزبور 45 محاسبه حدفاصل خط به

 . جيني را محاسبه كردضريب اساس نيبرا تا بتوان است

 لورنز با يبت از منحن اندازه اين نس،مطابق علم هندسه

  : شود ي محاسبه م1استفاده از فرمول 

 Aمساحت منطقه 

جمع مساحت مناطق  1 فرمول

A + B 

    ينيب جيضر= 
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 وجود يني جبي جهت محاسبه ضري مختلفيهاروش

 يهليوس ه شده بهيدارد كه در مطالعه حاضر از فرمول ارا

 ). 2فرمول (براون استفاده شده است

 2فرمول

))((1 1

1

1 ii

n

i

ii yyxxGini ++−=
+

=

+∑  

 درصـد  ،yi تعـداد جمعيـت و    ي درصد تجمع  ،xi نآ در كه

 تعداد فواصل   n و  متخصص و تخت   پزشك تعداد يتجمع

 يرهـا ي متغ كي ـ متخصص و تخـت بـه تفك       شكپز يطبقات

   .)Brown 2004( باشديموجود م

 

  نتايج

 پزشك متخصص عي پژوهش در مورد توزيهاافتهي

 1385 ي ال1380 يهاسال استان در كي به تفك،شاغل

-1381-1380 يهاسالمشخص شد كه استان تهران در 

، %6/27، %9/27 با بي به ترت1384-1385- 1382-1383

  رتبه را درنيترشيب% 2/23، 2/25%، 2/22%، 6/26%

خصوص نسبت پزشك متخصص به كل كشور بدست 

 به ملاي استان ا1383-1382- 1381-1380از سال . آورد

 استان 1384و در سال % 7/0، %5/0، %5/0، %6/0 با بيترت

و در % 7/0 احمد ريو بو هيولكيكه به همراه با استان ملايا

 نيتر كم% 6/0 احمد با ريو بو هيولكيكه استان 1385سال 

 رتبه را درخصوص سهم پزشك متخصص به كل كشور 

  . ندكسب نموده ا

 نسبت پزشك مورد پژوهش دريهاهتفاي يبررس

 به تي نفر جمع10000 هر يمتخصص شاغل به ازا

 شاخص ني اي نشان داد كه نسبت كشورهااستان كيتفك

 مشابه ي هاسالنفر در 10000 هر ي متوسط به ازا طوربه

 لي است كه به دل7/1، 7/1، 6/1، 5/1، 4/1، 4/1 بيبه ترت

 نسبت متفاوت ني اهااستان نابرابر امكانات در سطح عيتوز

 ني ترشيب 1382، 1381، 1380در هر سه سال. است

 مربوط به استان سمنان برابر با بيپزشك متخصص به ترت

 مربوط بي در هر سه سال به ترتني تركم و 7/2 و9/2 ، 3

در .  بوده است6/0 و 6/0 ، 6/0به استان گلستان برابر با 

 پزشك متخصص به ني تركم و ني ترشيب 1383سال 

 و استان 3 احمد با ري و بوهيولي متعلق به استان كهگبيترت

 كم و ني ترشيب 1384 در سال.  نفربوده است9/0اصفهان با 

 متعلق به استان بيمتخصص به ترت  تعداد پزشكنيتر

 نفر بوده 9/0ن و بلوچستان با اتسيستان س و ا3سمنان با 

  تعداد پزشكني تركم و ني ترشيب 1385 در سال. است

 5/6 با ي مربوط به استان خراسان جنوببيمتخصص به ترت

پزشك متخصص 8/0ن و بلوچستان با اتسينفر و استان س

  .بوده است 

 شاخص عي توزمحاسبهه راب در پژوهشيهاافتهي

 پزشك متخصص در كل كشور آشكار ي انسانيوري نينيج

 ناتسراميب در 1385-1380 يهاسال مقدار از نيساخت كه ا

، 0909/0، 0874/0، 0876/0 با برابر بي ترتبه ي دولتيها

 بي ضرنيتركم.  بوده است0520/0 ، 0951/0، 0329/0

 مربوط به يني جبي ضرني ترشيبو  1383  در سالينيج

 مي ترس2 آن در  نمودار يـ زماني كه سرشدباي م1384سال 

 يانـ انسيروـي لورنز ني منحن3در نمودار . شده است

 به ما كمك ي منحننيا. ددهيپزشك متخصص را نشان م

 پزشك ي انسانيوري عادلانه نعي كند تا نسبت به توزيم

و فقط با در نظر گرفتن  عوامل ريمتخصص صرف نظر از سا

  . آورددست ه بي تري منطقدي هر استان دتيتعداد جمع

 كيال به تفكـت فعـ تخعي توزيهاهتفايل يلـتح

-شيبرد كه ـص كـ مشخي دولتياـهناتسراميب در هاانتاس

 مورد مطالعه به يهاسال ي تعداد تخت فعال در تمامنيتر

% 2/17و % 6/17، %4/18، %7/17، %85/17، % 18 بيترت

 يهاسالن در آ ني تركممتعلق به استان تهران است و 

% 6/0، %58/0، % 6/0 بي به ترت1382-1383- 1380-1381

 استان تي بوده است و وضعملايمتعلق به استان ا% 7/0، 

 با بي به ترت1385-1384 ي هاسال در يخراسان جنوب

 سهم تخت فعال را در نيتركمنشان داد كه % 7/0و % 7/0

  . كشور به خود اختصاص داده است

 نفر جمعيت در هر 10000 تخت فعال به نسبت

شاخص ديگري است كه چگونگي توزيع منابع را در  ،استان

 به شاخص ني اينسبت كشور. دده نشان ميهااستانسطح 

، 2/9 ، 9، 1/9، 1/9 بي فوق به ترتيهاسال متوسط در طور
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شهرام توفيقي و همكاران/   6

 تخت 15با  1380استان سمنان در سال .  است2/9و 3/9

 به 1384- 1382-1381 يهاسال استان يزد در ،فعال

 و استان چهار محال بختياري 1/14، 6/15، 9/16ترتيب با 

 تخت ترين  بيش7/15 و 8/15 با 1385و 1383در سال 

 2/5 با 1381-1380استان لرستان در سال . فعال را داشتند

 ،4/5 و 4/5 با 1383 و 1382 استان قم در سال ،4/5و 

 در 1/6 و استان قزوين با 1384در سال 7/4استان گيلان با 

  . فعال را داشتندتخت ترين  كم1385سال 

  كهددهينشان م 2 جدول  در پژوهشيهاافتهي

 فوق يهاسالت فعال در اخص جيني براي تخـتوزيع ش

، 0251/0، 0208/0، 0171/0 ، 024/0رتيب برابر با ـبه ت

 ينيب جـي ضرنيترمـكوده است كه ـ ب084/0، 0212/0

. شدباي م1385 مربوط به سال نيش ترـيب و1381در سال

 لورنز در خصوص تخت فعال را ي منحنمي ترس4نمودار 

  . دهد ينشان م

  

   بحث

 و وسعت هر تي پژوهش، موقعجيبر اساس نتا

 حجم، تعداد پزشك متخصص شاغل و ياستان و پراكندگ

 عي توزي هر استان داراي دولتيهاناتسراميتخت فعال در ب

 يهاسال ي استان تهران در تمام، مثالعنوان هب. متفاوتند

 هااستانن اي در متي جمعنيترشيب يمورد مطالعه دارا

 يها متخصص و تختان تعداد پزشكياست و از طرف

 رقم ني استان از بالاترني در ازيفعال مورد مطالعه ن

 نسبت پزشك متخصص و تخت نازي اما م؛برخوردار است

 دهد يه را به دست نمجي نتني مورد نظر اتيه جمعفعال ب

 1380 نسبت از سال ني بالاتريو استان سمنان دارا

 سال مورد مطالعه بوده و استان 4 در هر 1384و1382يال

 و استان خراسان 1383 احمد در سال ري و بوهيولكيكه

ص ـك متخصـن نسبت پزشيرـ بالات1385 در سال يجنوب

 و در مورد تخت فعال دانودهـ را كسب نمتيبه جمع

مربوط به استان سمنان، در  1380 نسبت در سال نيبالاتر

ال ـدر س ،زدـيلق به استان ـ متع1384-1382- 1381ال ـس

 يارـيتان چهار محال بختـربوط به اسـ م1385و1383

 كه در ي كه با توجه به اضافه نمودن مراكز خصوصشدبايم

 در مورد ي نابرابرنيتند، ا نرخ هسني بالاتريتهران دارا

  . قابل جبران باشداندتويپزشكان متخصص م

 ني بيني جبي كه مشاهده شد ،مقدار ضرطور همان

، بر مي به سمت صفر برو1 است و هر چه از 1صفر و عدد 

 در مورد پزشك كه  خواهد شدكاسته ي نابرابرنازيم

 به 1380 در سال 0876/0 از يني جبيمتخصص اندازه ضر

 عي نشانه توزنيا. ه استدي رس1385 در سال 0520/0

 مذكور است يهاسالتر شدن پزشك متخصص در عادلانه

در مجموع با وجود اختلاف در نسبت پزشكان متخصص به 

 كشور، پزشكان متخصص در يهااستان ني در بتيجمع

 شده عي عادلانه توزيني جبيسطح كشور بر اساس ضر

 ،يشوري ه هانگ،،سيتئودوراك ،يمي عظلعاتاست كه با مطا

 .  ندارديخوان  هموكوي ك چانگ و،نيش

 تخت فعال  از ي برايني مورد اندازه شاخص جدر

 به يني جبين است كه ضرآر گناي ب1385 يال 1380سال 

 از عادلانه ي بوده است و حاك02/0 متوسط كمتر از طور

.  استي دولتيهاناتسراميب تعداد تخت فعال در عيبودن توز

 ي برايني جبيضر )Mokhtare 2001(  مخترعقيدر تحق

 پژوهش ني اجي بوده است كه با نتا09/0 يناتسراميتخت ب

ه ژي وي تخت هاعين در توزايدياگرچه رش.  استكينزد

 عي كه توزديه رسجي نتني زنده به انينوزدان بر حسب متولد

 وجود رغم هب .دلانه استر ناعااي تخت ها در كشور بسنيا

 يهااستان ني در بتياختلاف در نسبت تخت به جمع

 عي در سطح كشور عادلانه توزيناتسرامي بيها كشور، تخت

 باشد كه شاخص لي دلني بددين موضوع شايا .شده است

   . وجود دارديناتسرامي بيها تختعي توزي برايمشخص

  

   گيرينتيجه

 كرد يرـيگهجي نتانتوعه ميــ مطالني اوعـجمـدر م

ت ـص و تخـكان متخصـ تعداد پزشارشمـط شـكه فق

 تـسي نرـتشي بيندـم بهرهاي يـرستـ دسدهـبيان كنن الــفع

-شيبران ـان داد كه تهـش نشــمام پژوهـرا كه در تــچ

 يــال را دارد ولـت فعـص و تخــكان متخصـ پزشنيرـت
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 قرار يــرسرـت مورد بيـعـزار نفر جمـ ده هي به ازايتوق

 مــ سهاي نسبت نيرــتشيبص شد كه ــگرفت، مشخ

ا با وجود ذـل .تـ اسرـگي ديهاتانـــاسمربوط به 

ص و تخت ــ متخصكانــپزشبت ـتلاف در نسـاخت

ع ــيتوز ر،وـ كشيهاتانــاس ني در بتــي جمعبهال ــفع

 فعال تـو تخص تورد پزشكان متخصـ در مياهـعادلان

 بيتفاده از ضرــ با اسناري ايتـ دوليهاتانــسراميب در

-ه ميـايج اين مطالعـــنت.تــرت گرفته اسوـ صينيج

نظام و سياستگذران ران ــه مديـ مورد توجدـانتو

ردد اين ــگينهاد مــ پيش.ردـيـقرار گكشور ت ـلامـس

ماعي و ـتـامين اجـهاي تتانــبيمارس ه درـعـمطال

ه ــاوت و مقايسـردد تا قضـام گـوصي نيز انجــخص

 هاتانـاسن ـيص منابع در بيـوزيع و تخصـتري در تقـدقي

.گيرد ا صورتهنبودن آن هادلانـبر حسب عادلانه بودن يا ع

  

   در بخش دولتي1380 -1385سال ازفراواني جمعيت، پزشك متخصص و تخت فعال توزيع  -1جدول 

   

  

  

    

  

  1380 - 1385 از سال شاخص ضريب جيني نفر و 10000 به  فعال نسبت هاي پزشك متخصص و تخت-2جدول 

  1385  1384  1383  1382  1381  1380  سـال

نسبت به   7/1  7/1  6/1  5/1  4/1  4/1      پزشك متخص

  2/9  3/9  2/9  9  1/9  9/1  تخت فعال  نفر10000

  ضريب جيني  0520/0  0951/0  0329/0  0909/0  0874/0  0876/0 پزشك متخص

  084/0  0212/0  0251/0  0208/0  0171/0  024/0 تخت فعال

  

خصصپزشك مت جمعيت سال  تخت فعال 

1380 63952164 9069 59026 

1381 64527662 9282 57171 

1382 66479829 9668 60133 

1383 67477500 10505 62034 

1384 68467413 11366 63362  

1385 70495782 12258 64675 
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   منحني لورنز-1 نمودار

  

  
  

  
  

   ضريب جيني بر اساس توزيع نيروي انساني پزشك متخصص در بيمارستان هاي دولتي ايران-2نمودار

 1385 الي 1380 از سال 

 

  

  A ����� 
  B �����  

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
23

 ]
 

                             8 / 10

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-73-en.html


.../ وضعيت توزيع پزشك متخصص  

 

9

  

   منحني لورنز توزيع پزشك متخصص در بيمارستان هاي دولتي ايران نسبت به جمعيت-3نمودار

  1383كشور در سال   استان هاي

  

  
 1381 منحني لورنز توزيع تخت فعال در بيمارستان هاي دولتي ايران نسبت به جمعيت استان هاي كشور در سال -4نمودار
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