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 3/11/59 :دریافت مقاله              11/2/56 :شدهصلاح دریافت مقاله ا             12/2/56 :پذیرش مقاله 

 
  چکیده

 

های بهداشتی و درمانی جامعه اثر دارد. این پژوهش به بررسی عددالت  بر بهبود شاخصتوزیع مناسب نیروی انسانی بخش سلامت  :مقدمه

 در توزیع جغرافیایی پزشکان متخصص کشور به تفکیک نوع تخصص پرداخت.

پزشدکان متخصدص    تید مردم کشور و جمع تیمربوط به تعداد جمع یهابود. داده یو مقطع یفیمطالعه حاضر از نوع توص :بررسی روش

نوع تخصص در هر استان بر اساس آمار سرشدماری نفدوس و مسدکن سدا       کیبه تفک یر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکشاغل د
 استخراج شد.  Excel افزاربا استفاده از نرم ینیج بیضر مقدارلورنز و  یشد. منحن یآورمرکز آمار کشور جمع 1351

در کشور وجود داشت. اسدتان سدمنان دارای    1351ر صد هزار نفر جمعیت در سا  نفر متخصص پزشکی به ازای ه 59/21تعداد  ها:یافته

( بود. ضریب جینی توزیع کل متخصصان پزشدکی کشدور   7/11( و استان خراسان شمالی دارای کمترین پزشک متخصص )2/51بیشترین )
( و کمترین آن مرتبط با پزشکان متخصدص  181/1بود. بیشترین ضریب جینی مرتبط با پزشکان متخصص اعصاب و روان ) 153/1برابر با 
 ( به دست آمد. 111/1پوست )

ها در کشور عادلانه های کشور متفاوت است، ولیکن، توزیع آناگرچه نسبت پزشکان متخصص به جمعیت در استان :یریگجهیو نت بحث

پزشکان متخصص، بایستی به نیاز جامعده نیدز در    گذاران و مدیران بخش سلامت علاوه بر عدالت خام توزیعی در توزیعبوده است. سیاست
 توزیع متخصصان پزشکی توجه ویژه داشته باشند.

 

 عدالت توزیعی، ضریب جینی، پزشکان متخصص، منحنی لورنز :یدیکل واژگان

 
:سلامت محور هایله پژوهشمج. رانیپزشکان متخصص در ا ییایجغراف عیعدالت در توز  .محمد یسیو ،رضاپور هاشم، محمد یلعراد مصدق ارجاع 

 .52-33(: 9)3؛ 9316
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 پزشکان متخصص عیعدالت در توز

 مقدمه

هزینه خدمات بهداشتی و درمانی بهه خها ا ااهزای     

هها   جمعيت، سالمند شدن جمعيت، اازای  بيمهار  

ا  گاانقيمهت پزشهکی در   همزمن و توسعه تکنولوژ 

(. منابع محدود بخه  سهتمت   1حال اازای  است )

 ن،یپاسخگو  نيازها  نامحدود مهاد  نيسهت. بنهاباا   

 منظههوراز منههابع محههدود موجههود بههه  نهههياسههتدادب به

ضهاوت   کیه نامحهدود مهاد      ازهايبه ن ییپاسخگو

گذاران و مدیاان بهداشت و درمان باید است. سياست

صيص منهابع محهدود بهه نيازهها      در زمينه نحوب تخ

نامحدود ماد  تصهميم بگيانهد. معمهوبي بهين يهارایی      

آیههد و وجههود مههیو عههدالت، تقههابلی بههه یصههيتخص

دیگها     ا، بایهد از یکهی تها حهد  بهه خها      درنتيجه

يههاد. بودجههه سههتمت در بسههيار  از   پوشههیچشههم

يشورها  در حال توسعه بهه  هور نامسهاو  توزیهع     

ه، یک گاوب از ماد  بيشهتا از  (. در نتيج2شدب است )

ينند و عهدالت  دیگاان از خدمات ستمت استدادب می

 شود.  رعایت نمی

عهدالت بهه دو دسهته عهدالت ااقهی       ،ی هور يله   به  

. شهود ی)باابا ( و عدالت عمود  )انصاف( تقسيم م

یعنی با همه ااااد به  هور یکسهان راتهار     یعدالت ااق

نيازها  ااااد باابها  توجه داشت يه  دیبا کن،يشود. ول

یعنی با همهه ااهااد     نيستند. در مقابل، عدالت عمود

باخهورد شههود.   صهدانه هها من متناسه  بها نيازهها  آن   

ياب  اساسی و ضاور  باا  همهه مهاد  و    ستمتی،

ها است. عدالت در نظا  سهتمت  حال حق آن نيدر ع

بهه   یدر سه حهوزب اراههه خهدمات سهتمت )دستاسه     

أمين مههالی )توانههایی پاداخههت خههدمات سههتمت(، تهه

مهاد    یها  خدمات سهتمت( و سه س سهتمت   هزینه

از   وردار)اسهههتدادب از خهههدمات سهههتمت و باخههه

گهذاران و مهدیاان   ستمت( باید مورد توجه سياسهت 

عهدالت در   ن،یبهداشتی و درمهانی رهاار گيهاد. بنهاباا    

به خدمات ستمت بها اسها     یدستاس یعنیستمت 

 یستمت با اسا  توان مهال   هانهیپاداخت هز از،ين

از حقهوق   ،یسهتمت  ربولرابلاز س س   و باخوردار

بهه    ااهااد  يهه نيهاز بيشهتا     یبه عبهارت  ،ماد  است

اسهتدادب    خدمات ستمت دارند، از خهدمات بيشهتا  

ينند. ااااد با توان پاداخت بيشتا، مشهاريت بيشهتا    

  ها  ستمت داشته باشند تا ااهااد در پاداخت هزینه

ها  ستمت خهود نيسهتند،   يه رادر به پاداخت هزینه

يننهد. در نظها    خدمات ضاور  ستمت را دریااهت  

عدالت عمود  بسيار مهم است. در نهایهت،   تمت،س

عدالت در س س ستمت ماد  به معنا  این است يهه  

همه ماد  جامعه بدون ههي  تبعهيس سهنی، جنسهی،     

تی باابها   نژاد ، اجتماعی و ارتصاد  از س س ستم

 (.3) باخوردار باشند

اسهت. بهه    یاثهاات خهارج    سهتمت دارا  خدمات  

و  یاصهول بهداشهت   تیه ماد  در صورت رعا ،یعبارت

 يهه نیبهاا از خهدمات سهتمت عهتوب    سياستدادب صح

 زيه بهه جامعهه ن   ینخواهند شد، به نوع ماريخودشان ب

. در مقابهل،  يننهد یيمهک مه   ها ماريياه  ب درزمينه

 زنکننههد و ا تیههرا رعا یاصههول بهداشههت ههها اگههاآن

 يهنیباابه مورع استدادب نکنند، عتوب یخدمات ستمت

 تیبه خها ا امکهان سهاا    ابد،ییها شدت مآن  ماريب

  یدر جامعهه را ههم ااهزا     مهار يب وعيشه  ها، ماريب

موج   یاصول بهداشت تیتنها رعا ن،یبناباا ،دهندیم

وسههف اههاد  ت یاز سههتمت  از باخههوردار نههانيا م

يننهد.   تیاصول را رعا نیا دیهم با گاانی. دشودینم

 دیههبخهه  سههتمت با  اانیو مههد گههذاراناسههتيس

و اراهه خهدمات   یمال نيتأم  باا یمناسب  هاز يمکان

به خدمات سهتمت   یتا دستاس اندييار گه ستمت ب

عمهو    ن،یبهاا عمو  ماد  اااهم ينند. عهتوب   را باا
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 پزشکان متخصص عیعدالت در توز

 

 ینسهبت بهه سهتمت    یجتماعا تيمسئول دیماد  هم با

ااهااد ثاوتمنهد    یحته  ،ی. بهه عبهارت  اندیپذجامعه را ب

 یمهال  نيتهأم   بهاا   شتايب نهیجامعه ممکن است هز

خودشهان   يهه  نیاحتی اگا خدمات ستمت بپادازند 

 .(1) ينندیيمتا از آن خدمات استدادب م

ها  زیاد  بهاا  تمهمين عهدالت در    تتش اگاچه  

در يشورها  توسعه یااته انجها   نظا  ستمت به ویژب 

شود، وليکن، در وارعيت اختتای در این زمينه بين می

شود. به عنهوان  ها  مختلف جمعيتی مشاهدب میگاوب

اميد به زندگی در بدو تولهد مهاد  دنيها     نيانگيمثال، م

سهال بهود. ایهن     4/11 ودحهد  تد يمه  2112در سال 

ال س 01باب   درصد يشورها  جهان 22شاخص در 

هها در  سال بود يه همه آن 01يشور يمتا از  22و در 

رارب آاایقا راار داشتند. به  ور يلهی، زنهان بيشهتا از    

ينند. تداوت بين  ول عمها در ایهن دو   مادان عما می

(. يوديهان سهاين در   2سال اسهت )  1/4گاوب حدود 

منا ق شها  از سهتمتی بهتها  نسهبت بهه يوديهان      

 وميههامهها ( ميههزان 4)روسههتایی باخههوردار هسههتند 

سال در بسيار  از يشورها، در منها ق   2يوديان زیا 

(. همچنهين،  2روستایی بيشتا از منا ق شها  اسهت ) 

در يوديان روستایی بيشتا از يوديان  سوءتغذیهميزان 

 2زیها   ديهان تغذیه در يو(. شيوع سوء0شها  است )

سال در يشورها  با درآمد پهایين و زیها متوسهف در    

 12ديانی يه مادرشان سهواد نداشهتند، حهدود    بين يو

 (. 2بود ) باسواددرصد بيشتا از يوديان دارا  مادران 

خها  خهدمات سهتمت،      هها توجه به ویژگهی  با  

تقاضها  زیهاد  بهاا  ایهن خهدمات وجههود دارد. از      

ها  ستمت و محهدودیت   اف دیگا، اازای  هزینه

ن خدمات منابع، منجا به عاضه يمتا از تقاضا باا  ای

عادبنهه   عیو توز سيشود. در نتيجه، تخصيص صحمی

 سهتمت منابع باا  اراهه اثابخ  و يارآمهد خهدمات   

 عیه توز یبه بارسه   متعدد  هاالزامی است. پژوه 

يشهور پاداختنهد.     هها منابع بخ  ستمت در استان

  هها تخهت  ییايه جغااا عیه و همکهاران توز  ونیعاما

را  یرلبه  ايغ  ها ماريب  يشور باا ژبیو  هامااربت

 ی(. عماانه 1يادنهد )  یابيعادبنه ارزش 1321در سال 

 یلهورنز و منحنه   یبا استدادب از منحنه  رانخو و همکا

را  زيالیههد  هههاتخههت عیههتوز 1321تمايههز در سههال 

  هها را در مااربهت  هيه يل نيمتخصص عیعادبنه و توز

  یيادنهد )ضها   یابيناباابا ارزش  زيالیهمود مارانيب

  زيالیه د مهاران ي(. به عنوان مثال، تعهداد ب 20/1 ینيج

بوشههها بههود،  ناسههتا مههارانيباابهها ب 12اسههتان تهههاان 

 121اسهتان تههاان     هاستیتعداد نداولوژ يهدرحالی

(. زنگنهه و همکهاران   0باابا استان بوشها بودب است )

 عیه توز ینه يج  یلهورنز و ضها   یبا استدادب از منحنه 

  هها اسهتان  نيدر به  تيپاستار به جمع یانسان  اوين

عادبنههه  1301-02  هههايشههور را در ااصههله سههال 

 (.2يادند ) یابيارزش

و  مههنیا ت،يههدياراهههه خههدمات سههتمت بهها ي  بههاا  

 ،ییبا توانا یو درمان یبه يارينان بهداشت ازياثابخ  ن

نهاباابا   عیه (. توز11-12است ) یتجابه و مهارت ياا

 یعهدالت یب قیدر بخ  ستمت از مصاد یانسان  اوين

و  تيه يهه بها يم   شودیدر بخ  ستمت محسوب م

 عی(. توز13-12) گذاردیخدمات ستمت اثا م تيديي

 یبهداشهت   ازهها يپزشکان متناس  با ن یمناس  و ياا

مهاد  بهه    یدستاسه   یماد  موجه  ااهزا   یو درمان

  امهدها يبهه پ  یابيدسهت  از،يه نخدمات سهتمت مهورد  

خواههد شهد    انماريب تی( و رضا10) یم لوب ستمت

 تيوضهع  یپژوه  با هدف بارس نیا ن،ی(. بناباا11)

  هها در اسهتان  خصهص پزشهکان مت  ییايجغااا عیتوز

 نیهها جیانجهها  شهد. نتهها  1321در سهال   اانیههيشهور ا 

 اانیو مهد  گهذاران اسهت يس  بهاا  توانهد یپژوه  مه 
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 پزشکان متخصص عیعدالت در توز

 عیههتوز  زیههربهداشههت و درمههان يشههور در بانامههه 

 باشد. ديپزشکان متخصص در يشور مد

 

 روش بررسی

نگها  و گذشته یصورت مق عبه یديپژوه  توص نیا

عدالت در بخ  سهتمت    ايگاندازب  انجا  شد. باا

  ،يه پاداخهت از ج  ،ینه يج  یضها   هها از شاخص

  اقهازا   هها نهه یيماشهکن سهتمت، هز    هها نهیهز

شههاخص تمايههز و   ،یشههاخص يههايوان  ،یپزشههک

ها  وضعيت ستمت نظيا اميهد بهه زنهدگی،    شاخص

ها  عدونی و بهداشهت  ميزان بيمار  يا،مويزان ما م

 نيعدالت در تهأم  یيه به نوع شودیبارور  استدادب م

بهه   یسهتمت، عهدالت در دستاسه     هها نهه یهز یمال

 یاز سهتمت   خدمات ستمت و عدالت در باخوردار

 .  سنجندیرا م

  یلورنز و شهاخص ضها   یپژوه  از منحن نیا در  

 یعادبنه متخصصان پزشهک  عیسنج  توز  باا ینيج

لورنز توسف مهاي  لهورنز     یيشور استدادب شد. منحن

Max O. Lorenz  نشهان    باا  تديم 1212در سال

(.  10شهد )  یجامعهه معااه   کیدرآمد در  عیدادن توز

در جامعهه   دعادبنه درآم عیر ا مابع نشان دهندب توز

 عیه باشهد، توز  شتايب یمنحن نیاست. ها چه تحدب ا

تها و هها چهه بهه     ثاوت در جامعه ناعادبنهه  ایدرآمد 

  یتها اسهت. شهاخص ضها    سمت ر ا باود عادبنهه 

  لورنز و خف باابا یمنحن نينسبت مساحت ب ،ینيج

(. ایهن  1اسهت )نمهودار     خف باابا ایبه يل من قه ز

ضای ، ارزشهی بهين صهدا و یهک دارد. عهدد صهدا       

ل يامه  ینشانگا ناعدالت کیعدالت يامل و عدد  انگايب

ضای  جينی پایين، باابا  بيشتا در  ،یعبارتاست. به

توزیع درآمد و ضهای  جينهی بهابتا، توزیهع نهاباابا      

  ی. شهاخص ضها  دههد یدرآمد در جامعه را نشان مه 

بهه گهزارش بانهک     2113در سهال   اانیيشور ا ینيج

را  00نظها رتبهه    نیه بودب و از ا 314/1باابا با  یجهان

 (.12د )دست آوره يشور ب 130 نيدر ب

 

 

 : منحنی لورنز1نمودار 

 

منابع ستمت در  عیسنج  توز  باا ینيج  یاز ضا

پژوه  درصد  نی. در اشودیاستدادب م زيجامعه ن کی

پزشهههکان متخصهههص شهههاغل در وزارت   یتجمعههه

  در محور عمهود  یبهداشت، درمان و آموزش پزشک

  يشهور رو   هها اسهتان  تيه جمع یو درصد تجمعه 

م العهه   نیه ا  آمهار   هها ند. دادبراار دار یمحور ااق

پزشهکان متخصهص    تيه مهاد  و جمع  تيشامل جمع

 یشاغل در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشهک 

بها اسها  آمهار     اانیه ها استان بود يه از مايز آمار ا

اسهتخاا  شهد    1321ساشمار  ندو  و مسکن سال 

يامان و   ها(. ا تعات پزشکان متخصص استان21)

نارص بودند و از م العه خار   ااحمدیو بو هیلوييهگ

پزشکان متخصص چشم استان اار    ها. دادبشدند

 ینيج  هیحاسبه ضاهول مههامهود. اهود نبهوجهم زين
 )iX-i+1)(Xi+Yi+1∑(Y-1 

 است.  
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پزشهک متخصهص    ینسبت تجمعه  Yiاامول  نیدر ا

در  تيه جمع ینسبت تجمع Xiا  است و  iدر استان 

ورود و   بهاا  Excel ااهزار ا  اسهت. از نها    iاستان 

 شد. ادبها استددادب ليتحل

 

 هایافته

 تيصد هزار ندا جمع کیها   به ازا 1321در سال  

( 40/20 ااتييه پزشک متخصص )بها دامنهه تغ   42/21

 نیيمتهها یداشههتند. اسههتان خااسههان شههمال  تيههاعال

پزشهک متخصهص    نیشتاي( و استان سمنان ب12/11)

 (.  2ودند )نمودار را دارا ب تي( به جمع23/41)

 
 
   
 
  

 
 
   
 
  

 
 
  

 
 
  

 
 
  

 
 
  

 
 
  

 
 
  

 
 
  

 
 
  

 
 
   
 
  

 
 
  

 
 
  

 
 
  

 
 
  

 
 
  

 
 
  

 
 
  

 
 
  

 
 
  

 
 
  

 
 
  

 
 
  

 
 
  

 
 
   
 
  

 
 
  

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

 
  
  
 

 
 
  
  

 
  
 
 

 
  
  
 

   
  
 
  

 
  

  
 
 
  

 
 

 
  
 
 
 

 
 
  
 

 
  
 
  
 

 
  
  
  
  

 
 
  
 

  

 
  
 
 

 
  
  
  
  

 
 
  
 

 
  
  
 

 
 
 
 
 

 
 
  

 
  
 
  
 

 
 
  
 

 
 
  

 
  
  
 

 
 
  
  

 
  
  
 

   
  
  
  

  
 
  
  
 

 
  
 
 
 
 

 
  
  

 
  
 
  

 
  
  
 
  

 
  
  
  
 

 
  

 
 
  
  
 

  
 
  
  

 
  
    
 

  
  

   
  
  

 1931هزار نفر جمعیت در سال  111تعداد پزشکان متخصص شاغل در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به ازای هر  :2نمودار  

 

درصههد پزشههکان متخصههص يشههور در    21حههدود 

(، 14/1)  (، خااسهان رضهو  1/22) تههاان   هااستان

 ( به 20/2) ( و اار 22/0) خوزستان(، 1/0) اصدهان

 

 42 بهاي یهها تقا اسهتان  نیه . اپاداختنهد یاراهه خدمت مه 

يشهور را بهه خهود اختصها       یته يدرصد سهم جمع

 (.3دادند )نمودار 
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 پزشکان متخصص عیعدالت در توز

 
 1931های کشور در سال استانشاغل در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی درصد جمعیت و درصد پزشکان متخصص : 9 نمودار

 

  يه و متخصصهان پوسهت بهه تات    یمتخصصان داخله 

 يشور بودند.   یمتخصصان پزشک نیو يمتا نیشتايب

 داد  هشور تعهي تيمعهندا ج ونيهليم کیها   به ازا

 

ندا متخصص پوسهت   4و  یندا متخصص داخل 2/22

 (.1وجود داشت )جدول 

 
 

 1931جمعیت کشور در سال  نفر ونیلیم کیهر  یبه ازادر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  شاغل پزشکان متخصص یفراوانتوزیع  :1جدول 

 بیشترین کمترین دامنه تغییرات کشوری میانگین تخصص پزشکی

 تعداد استان تعداد استان

91/36 12/55 داخلی  22/22 سمنان 32/1 فارس 

36/93 2/59 اطفال  52/25 سمنان 55/1 خراسان شمالی 

39/32 52/91 زنان و زایمان   23/93 سمنان 55/1 خراسان شمالی 

2/92 33/96 بیهوشی  35/59 مازندران 55/1 خراسان شمالی 

99/92 32/93 جراحی عمومی  5/59 یزد 36/2 خراسان شمالی 

 36/53 سمنان 36/2 خراسان شمالی 92 63/99 قلب

32/96 35/1 پرتونگاری  32/96 بختیاریچهارمحال و  3 خراسان شمالی  

26/99 33/2 ارتوپدی  21/99 یزد 33/3 قزوین 

93/93 53/3 اعصاب و روان  33/99 زنجان 6/9 اردبیل 

2/93 52/3 چشم  16/93 یزد 96/3 خراسان شمالی 

69/99 22/6 شناسیآسیب  32/95 کردستان 99/3 البرز 

99/2 91/6 مغز و اعصاب   39/93 کردستان 3/5 خراسان شمالی 

91/93 6/2 لق و بینیگوش، ح  2/95 گیلان 3/5 خراسان شمالی 

33/3 32/2 ارولوژی   23/2 خوزستان 31/9 ایلام 

61/6 15/9 عفونی هایبیماری  96/2 مازندران 33/9 خوزستان 

51/2 9 پوست   19/2 و بختیاری چهارمحال 62/3 آذربایجان غربی 
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ضای  جينی توزیع يل متخصصان پزشکی در يشور 

عدالت در توزیع  دهندبنشانبود يه  143/1 باابا با

 (. 2نياو  انسانی متخصص پزشکی است )جدول 

 

 1321در سال شاغل در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی . ضاای  جينی توزیع متخصصين پزشکی 2 جدول

 ضریب جینی نوع تخصص ضریب جینی نوع تخصص

 333/3 مغز و اعصاب 323/3 اعصاب و روان

 352/3 داخلی 335/3 لوژیاورو

 353/3 شناسیآسیب 339/3 اطفال

 391/3 بیهوشی 363/3 زنان و زایمان

 399/3 جراح عمومی 321/3 چشم

 336/3 عفونی 399/3 ارتوپدی

 333/3 پرتونگاری 332/3 قلب

 339/3 پوست  339/3 گوش، حلق و بینی

 

بيشتاین ضای  جينی مابوط به پزشک متخصص 

( و يمتاین ضای  جينی 101/1ن )اعصاب و روا

( بود 111/1مابوط به پزشک متخصص پوست )

 (.2و  4)نمودار 

 

 روان و اعصاب متخصص عیتوز لورنز یمنحن :4 نمودار

 
  پوست متخصص یانسان یروین عیتوز لورنز یمنحن :5 نمودار
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 پزشکان متخصص عیعدالت در توز

 گیریو نتیجه بحث

این پژوه  با هدف بارسی وضعيت توزیع پزشکان 

غل در وزارت بهداشت، درمان و متخصص شا

جمعيت انجا  شد.  1321 آموزش پزشکی در سال

ندا بود.  12142002باابا با  1321يشور در سال 

ها  تهاان، اصدهان و خااسان رضو  به تاتي  استان

ها  ایت ، سمنان و بيشتاین جمعيت و استان

تاین جمعيت را در يشور يهگيلویه و بویا احمد يم

شاغل در وزارت داد يل پزشکان متخصص داشتند. تع

 1321در سال  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

ندا بود. به ازا  ها صد هزار ندا  12340باابا با 

ندا پزشک متخصص وجود داشت.  42/21جمعيت 

استان سمنان دارا  بيشتاین و استان خااسان شمالی 

دارا  يمتاین نسبت متخصص پزشکی به جمعيت 

 4/3پزشک متخصص در استان سمنان  بودند. نسبت

باابا استان خااسان شمالی به دست آمد. در استان 

به ازا  ها صد هزار  0/20تهاان این نسبت باابا با 

ندا جمعيت بود. متخصصان داخلی و متخصصان 

پوست به تاتي  بيشتاین و يمتاین متخصصان 

 پزشکی يشور بودند.

ص يشور را امينی و همکاران تعداد پزشکان متخص  

هزار  111ندا به ازا  ها  2/14حدود  1302در سال 

(. به عبارتی، تعداد 21ندا جمعيت محاسبه يادند )

تا  1302ها  متخصصان پزشکی يشور در ااصله سال

درصد اازای  یااته است. در  40حدود  1321

با اسا  ا تعات  1302پژوهشی يه در سال 

 31  دولتی هاپزشکان متخصص شاغل در بيمارستان

استان يشور انجا  شدب بود، به ازا  ها صد هزار ندا 

پزشک متخصص شاغل در  2/14جمعيت 

( 2/12ها  دولتی وجود داشت. استان یزد )بيمارستان

تاین ( يم0/0بيشتاین و استان سيستان و بلوچستان )

ها دارا سهم پزشکان متخصص را در این بيمارستان

ها  تخصص در رشتهبودند. بيشتاین و يمتاین م

( و جااحی مغز و اعصاب 12/1تخصصی ا دال )

 (. 22( بود )31/1)

ضای  جينی توزیع متخصصان پزشکی يشور با   

 143/1با  باابا 1321اسا  م العه حاضا در سال 

بود. شهابی و همکاران ضای  جينی توزیع پزشکان 

را به تاتي   1302و  1301ها  متخصص در سال

(. به عبارتی، 23محاسبه يادند ) 1221/1و  1010/1

ناباابا  در توزیع پزشکان متخصص يشور در ااصله 

 ياه  یااته است. 1321تا  1301ها  سال

گودرز  و همکاران در پژوهشی ضای  جينی   

ها  يشور را در توزیع پزشکان عمومی در استان

 130/1و  140/1به تاتي   1321و  1302ها  سال

ضای   1321این وجود در سال  محاسبه يادند. با

ميا باابا با وجينی تعدیل شدب با اسا  ميزان ما 

و ضای  جينی تعدیل شدب با اسا  ميزان  134/1

بود. به عبارتی، وضعيت توزیع پزشکان  142/1تولد 

 (.24تعدیل نياز، بدتا شدب است ) عمومی بعد از

و همکاران نشان داد يه يایانی پژوه  ياظمی   

ينی باا  توزیع پزشکان متخصص زنان ضای  ج

ياه  یااته  1322تا  1301استان يامانشاب از سال 

است. این ضای  باا  متخصص زنان و زایمان با 

اسا  زنان واجد شاایف باردار  و تعداد متولدین 

به  40/1و از  40/1به  42/1به تاتي  از  هاسالزندب 

ای  گيا  از ض(. بنابااین، بهاب22رسيد ) 421/1

جينی تعدیل شدب با اسا  نياز مشاوط با در نظا 

ها  جامع، تصویا بهتا  از وضعيت گااتن شاخص

 توزیع نياو  انسانی بخ  ستمت اراهه خواهد داد. 

حاضا نشان داد يه توزیع متخصصان پژوه  نتایج   

ها  يشور متداوت، وليکن عادبنه پزشکی در استان
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ها  يشور ميا در استانوها و ما بود. توزیع بيمار 

تواند با تعداد متخصصان نيز متداوت است يه می

پزشکی تأثيا بگذارد. در این پژوه  به تاتي  

پزشکان متخصص داخلی، ا دال، زنان و زایمان، 

بيهوشی و جااحی عمومی بيشتاین سهم پزشکان 

ها، متخصص را تشکيل دادند. اگاچه، این تخصص

تاايم  ولی(، 22ند )ها  پایه پزشکی هستتخصص

بي  از اندازب پزشکان متخصص در صورت نبود 

نظارت ياای منجا به اازای  تقاضا  القایی خواهد 

يند و شد يه هزینه زیاد  به نظا  ستمت تحميل می

در  وبنی مدت ياه  اثابخشی نظا  ستمت را هم 

با این، اراهه بي  از به دنبال خواهد داشت. عتوب

ها  ستمت در صورت اقدان مکانيز  اندازب خدمات

مدیایت ييديت منجا به اازای  خ اها  پزشکی هم 

 خواهد شد.

ریز  تابيت نياو  پزشکی متخصص باید در بانامه  

ها  مختلف به نيازها  بهداشتی و درمانی استان

ا  ياد. به عنوان يشور و آمای  سازمينی توجه ویژب

ته جااحی مغز و آموختگان در رشمثال، تعداد دان 

ندا است در حالی يه  21-22اعصاب سابنه حدود 

 141-101این تعداد در رشته تخصصی ا دال حدود 

ها  علو  بااین، دانشگاب(. عتوب22ندا است )

پزشکی يشور باید با توجه به تعداد متخصصان علو  

ها در شهاها، پزشکی در استان مابو ه و توزیع آن

دانشجویان علو  پزشکی  نسبت به آموزش تعداد

متناس  با نياز بهداشتی و درمانی استان اردا  ينند و 

به منظور جلوگيا  از مهاجات نياو  انسانی 

ها  باخوردار، با متخصص تحصيل يادب به استان

 گزین  دانشجویان بومی تأييد بيشتا  شود.

با اسا  آمار سازمان جهانی بهداشت ميانه نسبت   

تخصص( به جمعيت در سال پزشک )عمومی و م

هزار ندا  11 هابه ازا   14ميتد  باابا با  2113

( و يشور 1/1) بود. يشور ليبایا يمتاین تعداد پزشک

( نسبت پزشک به جمعيت را 4/11ر ا بيشتاین )

داشتند. این شاخص در من قه مدیتاانه شاری يه 

پزشک به ازا   1/12آن است باابا با  ءایاان هم جز

(. این ميزان در سال 2) ار ندا جمعيت استهز 11ها 

 11ندا به ازا  ها  1/12در يشور ایاان باابا با  2114

هزار ندا جمعيت بودب است. به عبارتی، تعداد 

پزشکان يشور ایاان از ميانگين پزشکان من قه 

 مدیتاانه شاری و ميانگين پزشکان جهان بيشتا است.

نياز یک ن موردالبته عوامل متعدد  با تعداد پزشکا  

پزشک  23گذارد. به عنوان مثال، تعداد يشور اثا می

هزار ندا جمعيت در يشور ژاپن در  11به ازا  ها 

ميتد  وجود داشت. وليکن، باید توجه  2113سال 

داشت يه نظا  ستمت ژاپن از نوع بيمه اجتماعی 

ستمت بودب يه پوش  همگانی ستمت با ييديت باب 

يند. جمعيت ژاپن در این د  اااهم میرا باا  همه ما

ميليون ندا، ميانه سن ماد  این يشور  121سال حدود 

سال  04ها سال و اميد به زندگی در بدو تولد آن 40

بودب است. بنابااین، با اازای  جمعيت سالمند نياز به 

یابد. عد  توجه به خدمات پزشکی هم اازای  می

اد پزشکان يشور این نکات مهم و صاااي اازای  تعد

ها  ستمت خواهد شد. در منجا به اازای  هزینه

درصد توليد  0/0ميتد  ایاان حدود  2112سال 

ها  ستمت يادب ناخالص داخلی را صاف هزینه

است. در این سال ساانه هزینه ستمت در يشور 

دبر امایکا )با اسا  باابا  ردرت خاید(  1210

ساانه هزینه ستمت  ميانگين يهبودب است. در حالی

دبر در ينگو و حدايثا  22دبر )حدارل  021در دنيا 

مایکا( و در من قه مدیتاانه شاری آدبر در  0042

گذاران و (. سياست2دبر بودب است ) 201باابا با 
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 پزشکان متخصص عیعدالت در توز

مدیاان بخ  ستمت باید توجه داشته باشند يه 

ا  توسعه ساختار  نظا  ستمت و اازای  هزینه

لزوماي منجا به ارتقا  ستمت جامعه  بخ  ستمت

نخواهد شد. به عنوان مثال، آمایکا بيشتاین ساانه 

هزینه ستمت در جهان را دارد، وليکن، در بين 

 سازمان همکار  و توسعه ارتصاد يشورها  عمو 

(. توسعه زیاساختارها و 2رتبه بسيار پایينی دارد )

ادبنه یندها، توجه به يارایی تخصيصی و توزیع عآاا

ها  مختلف به ویژب بودجه عمومی يشور بين بخ 

، ستمت، رااب، امنيت، يار، مسکن و وپاورشآموزش

تا  21صنعت بسيار ضاور  است. نظا  ستمت بين 

(. 1درصد با ستمتی ماد  یک يشور تأثيا دارد ) 22

بنابااین، ستمتی ماد  جامعه به توسعه هماهنگ يليه 

بسته است. اازای  ها  عمومی يشور وابخ 

ها  یک بخ  عمومی يشور موج  از دست هزینه

راتن ااصت توسعه بخ  دیگا يشور خواهد شد يه 

تواند اثاات مندی با ستمت ماد  جامعه در نتيجه می

 داشته باشد.

عد  توجه به ناباابا  در توزیع منابع ستمت منجا   

 ها  باخوردار خواهد شدبه ارجاع بيماران به استان

يه هزینه بيشتا  با بيماران و نظا  ستمت تحميل 

يند و رضایت و ييديت زندگی بيماران را هم می

دهد. وزارت بهداشت یک سا  تدابيا  را ياه  می

ها  گذشته باا  ياه  ناباابا  در دستاسی در سال

به متخصصان پزشکی در يشور به يار گااته است يه 

زا  پزشکان ها عبارت بودند از اعباخی از آن

ها  دانشگاهی به بيمارستان آموختهدان متخصص 

باا  گذراندن دورب تعهدات رانونی خود، ممنوعيت 

آموختگان در تهاان و گذراندن تعهدات رانونی دان 

شهاها  بزر ، پاداخت مبالغ ویژب باا  خدمت 

پزشکان متخصص در منا ق محاو ، عد  صدور 

مورد تعهد در مجوز اعاليت ربل از شاوع خدمات 

نقاط نيازمند، عد  اعزا  پزشک متخصص به نقاط 

باخوردار و ایجاد ماايز جدید بيمارستانی در نقاط 

مختلف يشور و تجهيز ماايز ربلی. این اردامات تا 

حدود  توانسته است يه باابا  در توزیع منابع 

انسانی ستمت را بهبود بخشد. مقایسه نتایج پژوه  

تا  1301ها  شدب در ااصله سالبا م العات انجا  

دهد يه توزیع پزشکان متخصص در نشان می 1302

 (. 22،24شدب است ) تاعادبنهيشور 

ها  علو  با این وجود، وزارت بهداشت و دانشگاب  

پزشکی به منظور اازای  اثابخشی و يارایی نظا  

ها  ستمت باید بيشتا با ستمت و ياه  هزینه

ياز ماد  جامعه به خدمات پزشکی تابيت متناس  با ن

تمايز ينند. بدون شک، پيشگيا  با درمان ارجحيت 

دارد. تقویت سيستم بهداشت يشور با استدادب از 

بان نظا  ستمت نق  پزشک خانوادب به عنوان دروازب

ور  نظا  ستمت يشور بسزایی در اازای  بهاب

 خواهد داشت. عد  توجه به این نکته منجا به اازای 

ها  پزشکی تمایل پزشکان عمومی به سمت تخصص

ها  غيا پزشکی خواهد شد يه و حتی تخصص

ها  نظا  ستمت را اازای  دهد. تواند هزینهمی

ها  مختلف پزشکی اختتف شدید تعااه تخصص

تواند در دانشجویان پزشکی در ادامه تحصيل در می

يه  ها  پزشکی انگيزب ایجاد يندباخی از تخصص

توزیع متخصصان پزشکی يشور را ناباابا  ایتدرنه

خواهد ياد. استدادب از یک نظا  پاداخت ثابت به 

همااب در نظا گااتن پاداش مبتنی با عملکاد، عتوب 

ها  نظا  ستمت و ينتال تقاضا  با ياه  هزینه

ها  عملکاد  ستمت القایی منجا به بهبود شاخص

 خواهد شد.

هایی يتن باید بانامهبااین، دولت در س س عتوب
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باا  ياه  ناباابا  در توزیع درآمد ماد  يشور 

داشته باشد. در جوامع با ناباابا  شدید درآمد، 

گذار  در سامایه انسانی، منابع اجتماعی، سامایه

و نظا  ستمت يه تأثيا زیاد  در  وپاورشآموزش

(. توسعه 20آید )ستمتی ماد  دارند، به عمل نمی

ها  عمومی يشور نتایج بهتا  به  هماهنگ بخ

بااین، ماد  باید در زمينه دنبال دارد. عتوب

خودمااربتی و ارتقا  ستمت آموزش ببينند و 

ها ياه  توانمند شوند تا نياز به خدمات ستمتی آن

 یابد.

 

 پیشنهادها

تعداد متخصصان پزشکی شاغل در وزارت بهداشت، 

ساشمار  درمان و آموزش پزشکی  بق ا تعات 

سال گذشته  2، نسبت به 1321ندو  و مسکن سال 

اازای  چشمگيا  داشته است. اگاچه نسبت 

ها  يشور پزشکان متخصص به جمعيت در استان

ها در يشور عادبنه متداوت است، وليکن توزیع آن

گذاران و مسئوبن عتوب با بودب است. سياست

عدالت خا  توزیعی در توزیع پزشکان متخصص، 

ایستی به نياز جامعه نيز در توزیع متخصصان پزشکی ب

 توجه ویژب داشته باشند.

 

 سپاسگزاری

نویسندگان از داوران محتامی يه با انتقادات سازندب و 

بيان نظاات يارشناسی خود به ارتقا  ييديت این 

 ينند.مقاله يمک يادند، تشکا می
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ا منااعی با یکدیگا و ب تعارضنویسندگان 
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Abstract  

 
Background & Objectives: Fair distribution of healthcare personnel improves the society 

healthcare indicators. The aim of this study was to investigate the geographical distribution of 

medical specialists, based on their field of specialty, in Iran. 

Methods: The present research was a descriptive and cross- sectional study. Data related to 

the country population and the number of medical specialists working in hospitals affiliated to 

the Ministry of Health and Medical Education in each province were gathered from the 

reports of 2011 national census population and housing performed by Iran national statistics 

center. Data was analyzed through Excel software. Lorenz curve was drawn and Gini index 

was calculated. 

Results: There were 21.45 medical specialists per 100,000 population in Iran in 2011. 

Semnan had the highest (40.23) and North Khorasan had the lowest (11.7) medical specialists 

in the country. Gini index for medical specialists was calculated as 0.043. The greatest Gini 

index was observed for Neuropsychologists (0.080) and the smallest was seen for 

dermatologists (0.001). 

Conclusion: Although the ratio of medical specialists to the population differed in provinces 

of Iran, medical specialists were distributed fairly among provinces. It is recommended that in 

addition to distribution equity, policy makers pay more attention to the population medical 

needs in each region. 
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