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  *هاي دولتي ايران ارزيابي شاخص توزيع پزشكان متخصص در بيمارستان

  
  3داود خراساني زواره ،2مشكيني، علي 1طاعتي كلي الهام

 

  چكيده
توجه به نيازهاي  در سلامت،منظور از رعايت عدالت  .عدالت در سلامت به معناي عدالت در توزيع تندرستي جامعه است :مقدمه

هدف از پژوهش حاضر . است ها اقتصادي و اجتماعي آن افراد و اقشار جامعه بدون توجه به موقعيت جغرافيايي، فرهنگي، ي سلامت همه
در ) نفر 000,100(هاي تخصصي بر حسب جمعيت  ي برآورد توزيع نيروي انساني پزشك متخصص به تفكيك رشته مطالعه

  .هاي كشور بود هاي دولتي استان بيمارستان
انجام  1389ي پزشكان متخصص در سال  آوري شده توصيفي بود كه بر روي اطلاعات جمع -اين پژوهش مقطعي :بررسيروش 
به  هايي كه توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در اين مطالعه، تعداد متخصصان پزشك كشور بر اساس فرم. گرفت

سايت مركز  همچنين جمعيت كشور از وب. آوري گرديد هاي علوم پزشكي كشور ارسال شده بود، جمع ي دانشگاه معاونت درمان كليه
هاي مركزي، شامل بيشترين و كمترين انحراف  شاخص. ي اطلاعات تأييد شده بود آمار ايران استخراج گرديد و روايي و پايايي همه

نفر  000,100ها بر حسب نوع تخصص به ازاي  نرخ داده. هاي كشور محاسبه گرديدند تخصصان در بين استانمعيار و ميانگين تعداد م
. ها استفاده گرديد براي نمايش ارتباط تعداد نيروهاي متخصص با جمعيت، از نمايش ضريب همبستگي ميان آن. جمعيت نيز محاسبه شد

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 16ي  نسخه SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده
و  72/1ي اطفال با شاخص  هاي تخصصي در رشته نفر جمعيت در رشته 000,100بيشترين و كمترين شاخص متخصص به  :ها يافته

پاتولوژي  ي  هاي تخصصي و جمعيت در رشته همچنين بالاترين ميزان همبستگي ميان رشته. مشاهده شد 31/0جراحي مغز و اعصاب با 
همچنين در كل، بيشترين و كمترين شاخص پزشك در . بود 47/0ي روانپزشكي به ميزان  و كمترين ميزان در رشته 96/0ميزان  به

  . بود 8/8و استان سيستان و بلوچستان با شاخص  22/19هاي كشور به ترتيب استان يزد با شاخص  هاي تخصصي در استان رشته
هاي دولتي كشور  در بيمارستان) نفر 000,100(د پزشك متخصص به تفكيك رشته و جمعيت همبستگي بالايي ميان تعدا :گيري نتيجه

سال گذشته است كه با  5تر شدن پراكندگي متخصصين نسبت به  همچنين كاهش ميزان انحراف معيارها، بيانگر همگن. وجود داشت
  .توان آن را بهبود بخشيد اعمال و تداوم مديريت صحيح مي

  توزيع؛ پزشكان؛ متخصصين :هاي كليدي  واژه
  پژوهشي :نوع مقاله

 

  14/6/91 :اصلاح نهايي  26/6/90: مقاله دريافت
  1/7/91: پذيرش مقاله

 .خراساني زواره داود ،علي مشكيني، الهام طاعتي كلي :ارجاع
ارزيابي شاخص توزيع پزشكان متخصص در 

؛ 1391مديريت اطلاعات سلامت  .هاي دولتي ايران بيمارستان
9 )4 :(557-548.  

   

با حمايت مالي از سوي  مستقل تحقيقاتي طرح حاصل مقالهاين
  .است بوده و آموزش پزشكي وزارت بهداشت درمان

دانشگاه  ي،درمان - يخدمات بهداشت يريتمد ارشد، كارشناسي دانشجوي - 1
  يرانتهران، ا يقات،واحد علوم و تحق ي،آزاد اسلام

  ايران تهران، پزشكي، آموزش و درمان بهداشت وزارت ي،پزشك عموم - 2
عوامل  قاتيتحق مركز ،ي ايمني و پيشگيري از مصدوميتارتقا ار،ياستاد - 3

بهداشت، دانشگاه  ي دانشكده ،يعموم بهداشت سلامت، بر ؤثرم ياجتماع
 رانيا ه،ياروم ،يغرب جانيآذربا يدرمان - يبهداشت خدماتعلوم پزشكي و 

 )ي مسؤول نويسنده(

Email: davoud.khorasani@gmail.com 
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  مقدمه
هاي  مندي عادلانه از مداخله ي بهره فراهم آوردن زمينه

تواند در  سلامت مي ترين اقدامي است كه نظام تندرستي مهم
از . جهت تحقق عدالت اجتماعي براي سلامت انجام دهد

منظر سلامت، عدالت اجتماعي به معناي عدالت در توزيع 
از آنجا كه تندرستي چيزي نيست . تندرستي در جامعه است

كه بتوان به طور مستقيم آن را بين افراد توزيع كرد، 
تا با عدالت در  كنند گذاران نظام تندرستي تلاش مي سياست

هاي تندرستي جامعه به سوي توزيعي  توزيع تعيين كننده
عدالت،  كه حقيقت با وجود اين). 1(تر حركت كنند  عادلانه
 به شكل بيمارستاني خدمات ي ارايه براي كليدي اي انگيزه
 متمركز دولتي، به ندرت هاي نظام در منابع توزيع است، دولتي

 تصميمات .آن دارند به را يازن بيشترين كه است افرادي بر
 سياسي شرايط تحت تأثير اغلب منابع، تخصيص به مربوط
هاي تندرستي  عدالت در توزيع مداخله). 2-3(گيرند  مي قرار

ها  ي جمعيت از اين مداخله مندي عادلانه منجر به بهره
مندي جمعيت از  شود، بنابراين بررسي توزيع بهره مي

هاي ارزيابي ميزان توفيق  راه هاي تندرستي يكي از مداخله
  ).1(يابي به عدالت اجتماعي است  نظام تندرستي در دست

هاي  در جمهوري اسلامي ايران، برخورداري از مراقبت
ترين حقوق مردم شناخته  بهداشتي درماني مورد نياز، از اساسي

قانون اساسي نيز به صراحت بر آن تأكيد  29شده و اصل 
با  كشورهاي از يكي عنوان به راناي كشور). 4(كرده است 

 هاي آن از نظر باشد كه شهرستان درامد متوسط مي
زيادي  اختلاف توسعه، هاي مختلف از شاخص برخورداري

 هاي شاخص از جمله و درماني هاي بهداشتي شاخص .دارند
ها اهميت  ي آن توسعه هستند كه پرداختن به توزيع عادلانه

  ). 5(بالايي دارد 
اي در كشورهاي مختلف  هاي منطقه رسيي بر تجربه

مبين آن است كه برخي مناطق در مقايسه با ساير مناطق 
اند؛ در نتيجه از رشد و  يك كشور عملكرد بهتري داشته

بنابراين اگر . اند تري برخوردار بوده ي مطلوب توسعه
ريزان بتوانند عوامل تأثيرگذار بر عملكرد مناسب مناطق  برنامه

ايند، خواهند توانست هم از تجربيات مديران را شناسايي نم
ي موجود  هاي مختلف آن نقاط بهره ببرند و هم بودجه بخش

  ).1(تري تخصيص دهند  را به صورت بهينه
ها و منابع ورودي از قبيل تجهيزات و  توزيع زير ساخت

كادر پزشكي به خصوص پزشكان، با توجه به نقش اساسي 
درماني بر  -خدمات بهداشتي كه در ميزان اثربخشي و كارايي

ترين عوامل در  عهده دارند، آنان را به عنوان يكي از مهم
هنگامي كه ). 4(مديريت تخصيص منابع قرار داده است 

ي كافي در دسترس نباشند،  پزشكان در جامعه به اندازه
توانند توسعه يابند و منجر به  مشكلات كوچك بهداشتي مي

بر طبق گزارش سازمان ). 6( هاي جدي و مزمن شوند بيماري
كشور در دنيا با بحران  57، 2006جهاني بهداشت در سال 

مواجه ) پزشك، پرستار و ماما(نيروي متخصص بهداشتي 
اند كه شاخص نيروي متخصص بهداشتي اين كشورها با  بوده

نفر جمعيت  000/10نيروي بهداشتي در  23تعداد كمتر از 
  ). 7(بوده است 

جغرافيايي پزشكان مختص كشور ايران توزيع نامناسب 
ها در مناطق  نيست؛ بلكه توزيع نامناسب پزشكان و تمركز آن

ها است  شهري و پيرو آن كمبود در مناطق غير شهري مدت
ي كشورها مطرح  كه به عنوان يك مشكل سياسي در همه

بسياري از مطالعات تمركز نامناسب پزشكان در ). 8(است 
  ). 9-11(اند  كردهمناطق شهري را تأييد 

موضوع عدالت در توزيع نيروي متخصص پزشكي امري 
مهم و مورد توجه در تمامي كشورها به خصوص كشورهاي 

 اروپايبه عنوان مثال در كشورهاي . باشد با درامد بالا مي
 توزيع در تساوي ست،ا بالا كه نسبت پزشك به جمعيت غربي

 سوي از. نيست كشورها از ديگر از بهتر پزشكان جغرافيايي
 به پزشكبا وجود پايين بودن نسبت  انگليس در ديگر

 منطقه كشورهاي ديگر از تر متعادل جامعه در توزيع جمعيت،
 عيتوز انيجر كه دارد وجود يشواهد مثال عنوان به. است

از مناطق شهري به  كايآمر ي متحده الاتيا در پزشكان
بر اثر فشار اقتصادي شكل گرفته  حالت نيا كه است روستايي
هاي  همچنين اختلافاتي نيز ميان شاخص). 12(است 
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هاي اين كشور وجود دارد، به  درماني در بين ايالت -بهداشتي
اي كه نسبت تعداد پزشك به جمعيت در برخي از  گونه
  ).4، 13(هاي ديگر است  برابر ايالت 2هاي آن تا بيش از  ايالت

شده است كه توزيع پزشك متخصص  از سوي ديگر، تأييد
 ي متحده ايالات به نسبت مؤثرتري در يوگسلاوي به طور

 دليل به پديده اين از بزرگي بخش كه است شده كنترل آمريكا
 و ها بيمه نمايندگان بهداشت، كاركنان به بيشتر دسترسي
 از پزشكان كمبود نيز ژاپن در). 14( باشد مي ديگر نهادهاي

درماني است؛ به طوري كه از نظر  - بهداشتيمشكلات جدي 
 OECD كشور عضو 30ميزان پزشك در واحد جمعيتي در ميان 

)Organisation for economic Cooperation and 

development(باشد  ، ژاپن جزء چهار كشور انتهايي مي)15 .(
كانادا نيز به نحوي با مشكل توزيع پزشك مواجهند و  و استراليا

  ).4، 13(شود  ي توزيع مشاهده مي در نحوه اين تفاوت
فراهم ساختن مبنايي براي برقراري عدالت در توزيع منابع 
انساني ضروري است، زيرا اول اين كه از نظر مديريت 

 بر ارزش با و گران بسيار انساني ريزي، تخصيص منابع برنامه
 مهم هاي شاخص از دوم اين كه. است مهم جمعيت حسب

 ازاي به متخصص پزشك تعداد درماني خدمات به دسترسي
 منابع، ي عادلانه سوم اين كه توزيع و باشد مي نفر هزار صد

  .نمايد مي ياري را عدالت برقراري و خدمات به دسترسي
ي علمي مناسبي از معيارهاي توزيع پزشكان در  تاريخچه

مناطق جغرافيايي و نيز ميزان دسترسي به خدمات پزشكي 
كه البته اين مطالعات در كشور ما بسيار ) 16(وجود دارد 
جمعيت در يك  مبناي بر پزشك توزيع. باشند محدود مي

 قرار استفاده مورد كه است معياري اغلب اولين جامعه،
 جنسي و سني شامل ساختار دخيل عوامل گيرد، ساير مي

اجتماعي،  محروميت هاي بيماري، شاخص جمعيت، ضرايب
و استعدادها  )مرزي/ استاني/ ايالتي( اي منطقه بين هاي جريان

  ).17(باشند  مي متفاوت هاي ظرفيت و
ي پراكندگي نيروي متخصص  با وجود اهميت بالاي نحوه

ي بررسي  پزشكي، به طور كلي، مطالعات محدودي در زمينه
هاي  ي پراكندگي و تعداد پزشكان متخصص در استان نحوه

همكاران بر  و يي شهاب مطالعه. كشور انجام پذيرفته است
 پرستار و متخصص پزشك انساني نيروي ي توزيع روي نحوه

 در تخت تعداد با آن ي رابطه جمعيت و حسب بر
 نيروي ايران نشان داد كه شاخص در دولتي هاي بيمارستان

 رو جمعيت نفر 000/100به  شاغل متخصص پزشكان انساني
 سطح در امكانات نابرابر توزيع دليل به پيشرفت است، اما به

  ). 2(شاخص به طور كامل متفاوت است  ها، اين استان
ي  غالب مطالعات انجام شده در اين زمينه نيز نحوه
هاي  پراكندگي پزشكان متخصص را بدون در نظر گرفتن رشته

اند؛ در صورتي كه بر اساس  تخصصي مورد بحث قرار داده
هاي  تهي پراكندگي رش اي در زمينه اطلاعات پژوهشگران، مطالعه

به اين منظور، . تخصصي به تفكيك هر رشته، اجرا نشده است
هدف از پژوهش حاضر بررسي پراكندگي نيروي انساني پزشك 

در ) هاي تخصصي پزشكي به تفكيك رشته(متخصص 
هاي كشور و نشان  هاي دولتي بر حسب جمعيت استان بيمارستان

بناي به عنوان م- دادن براورد ميزان همبستگي ميان اين دو 
   .بوده است - مطالعات بعدي در خصوص اكتشاف علل آن

  
  روش بررسي

كه بر پراكندگي  اين مطالعه يك پژوهش توصيفي مقطعي بود
هاي باليني در  چنين نرخ پزشكان متخصص رشته تعداد و هم

 ي جامعه. تمركز داشت 1389كشور ايران در پايان سال 
 هاي بيمارستانمتخصص شاغل در  شامل پزشكان پژوهش
اطلاعات . گفت بودند ي پيش استان كشور در دوره 31دولتي 

 به ايران آمار مركز هاي كشور از وب سايت جمعيت استان
 استخراج ايران در كشور جمعيتي آمار پايگاه مستندترين عنوان
 دولتي هاي بيمارستان در شاغل متخصص پزشكان تعداد و شد
 كشور دانشگاه 45 درمان نتمعاو از اطلاعات آخرين اساس بر
 عنوان به كه) كشور پزشكي علوم هاي دانشگاه كل تعداد(

 اساس بر شدند، گرفته نظر در بودجه و پزشك اختصاص مرجع
 و درمان بهداشت، وزارت درمان معاونت توسط كه هايي فرم

 و روايي. گرديد آوري جمع بود، شده ارسال پزشكي آموزش
  ).18( بود گرفته قرار تأييد مورد ها فرم پايايي
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  ها آناليز داده
) نفر 000/100(شاخص نسبت پزشك متخصص به جمعيت 

  :ي زير حاصل شد از طريق رابطه
ك متخصص به پزش= شاخص نسبت پزشك متخصص 

  جمعيت /  000/100×ي تخصصي  تفكيك رشته
فوق از  منابع در توزيع پراكندگي منظور سنجش به

 انساني نيروهاي تعداد بين ارتباط و براي نمايش انحراف معيار
ها از  و جهت آناليز داده از ضريب همبستگي جمعيت و

  .استفاده شد 16ي  نسخه SPSSافزار  نرم
  

  ها يافته
 شاغل پزشكان متخصص انساني نيروي شاخص ي زمينه در
در  ها استان تفكيك به جمعيت نفر 000/100 هر ازاي به

 72/1ي اطفال با  رشته 1389هاي دولتي در سال  بيمارستان
به ترتيب داراي بالاترين و  31/0و جراحي مغز و اعصاب با 

ي ارتوپدي داراي شاخص  رشته. ترين شاخص بودند پايين
نفر بود كه استان قزوين  000/100به ازاي هر  81/0

بالاترين و استان سيستان و بلوچستان داراي كمترين 
استان  72/1ي اطفال با شاخص  در رشته. شاخص بودند

ترين و استان سمنان داراي  سيستان و بلوچستان داراي پايين
نفر  52/1هوشي با شاخص  ي بي بالاترين شاخص و در رشته

متخصص در سطح كشور، استان سيستان و بلوچستان و 
ترين و بالاترين شاخص  مازندران به ترتيب داراي پايين

ستان ، ا07/1ي جراحي عمومي با شاخص  در رشته. بودند
ترين و استان يزد بالاترين  سيستان و بلوچستان پايين

  .شاخص را داشتند
، 31/0ي جراحي مغز و اعصاب با شاخص  در رشته

ترين و بالاترين آن به ترتيب مربوط به استان البرز و  پايين
بالاترين و  45/1ي داخلي با شاخص  در رشته. استان يزد بود

اسان جنوبي و آذربايجان ترين اين شاخص در استان خر پايين
 79/0ي راديولوژي با شاخص  در رشته. غربي مشاهده گرديد

ترين و استان آذربايجان شرقي داراي  استان البرز داراي پايين
ي زنان و زايمان با شاخص  در رشته. بالاترين شاخص بودند

ترين  در كشور، استان سيستان و بلوچستان داراي پايين 61/1
  . اي بالاترين شاخص بودندو استان يزد دار

از سوي ديگر، نتايج حاصل از بررسي انحراف معيار 
نفر  000/100هاي پزشك متخصص به ازاي هر  شاخص

جمعيت نشان داد كه بيشترين و كمترين انحراف معيار به 
هاي داخلي و جراحي مغز و اعصاب   ترتيب مربوط به رشته

جمعيت و بررسي ميزان ضريب همبستگي ميان . بوده است
تعداد پزشكان متخصص حاكي از آن بود كه بالاترين مقدار 

و كمترين  966/0ي پاتولوژي به ميزان  اين ضريب در رشته
بوده است  47/0ي روانپزشكي به ميزان  ميزان آن در رشته

  ).1جدول (
شاخص كشوري به  شده، بررسي هاي تخصص كل در

 دولتي هاي بيمارستان در نفر جمعيت 000/100ازاي هر 
 بلوچستان و سيستان استان، ميان اين در كه باشد مي 23/14

 با يزد استان و نفر 000/100هر  ازاي به 8/8با شاخص 
ترين و بالاترين شاخص  به ترتيب داراي پايين 22/19شاخص 
  ).1 نمودار( باشند مي كشور هاي استان
  
  بحث

هاي پژوهش در خصوص شاخص  نتايج حاصل از تحليل يافته
نفر  000/100نيروي انساني پزشكان متخصص شاغل به 

هاي مهم و  هاي دولتي، كه از شاخص جمعيت در بيمارستان
تأثيرگذار بر خدمات درماني است، نشان داد كه شاخص و 

هاي مختلف كشور  ميزان پزشكان متخصص در استان
. توان ذكر كرد متفاوت است و دلايل متعددي را براي آن مي

ها و مرگ و مير  شور ايران از نظر توزيع بيمارياول اين كه ك
از سوي ديگر، فقدان تجهيزات ). 19(بسيار ناهمگن است 

هاي استان، مسافت تا مركز  مورد نياز، پراكندگي شهرستان
اي، متوسط اقامت و ضريب اشغال  هاي منطقه استان، بحران

ها، وسعت هر استان و  تخت، امكانات و توريستي بودن استان
همچنين . باشد عيت جمعيتي، از ديگر دلايل اين مسأله ميوض

هاي مختلف پزشكي نيز بسيار متفاوت  هاي رشته شاخص
  :هستند كه اين تفاوت شامل موارد زير است
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  ميانگين، كمترين و بيشترين شاخص انحراف معيار، ميانه و ضريب همبستگي شاخص پزشك متخصص : 1جدول 
  1389هاي دولتي كشور در سال  به جمعيت در بيمارستان

  ضريب همبستگي  انحراف معيار  كمترين بيشترين ميانگين شاخص  ي تخصصي نام رشته
  939/0 22/0  45/0 30/1 81/0  ارتوپدي
  821/0 18/0  31/0 02/1 54/0  ارولوژي
  951/0 48/0  02/1 66/2 72/1  اطفال
  965/0 29/0  99/0 15/2 52/1  هوشيبي

  966/0 17/0  32/0 13/1 6/0  پاتولوژي
  910/0 13/0  16/0 70/0 39/0  پوست

  929/0 26/0  67/0 64/1 07/1  جراحي عمومي
  961/0 06/0  16/0 45/0 31/0  جراحي مغز و اعصاب

  949/0 21/0  34/0 20/1 69/0  چشم
  835/0 55/0  92/0 97/2 45/1  داخلي

  804/0 15/0  12/0 81/0 50/0  داخلي اعصاب
  898/0 23/0  34/0 32/1 79/0  راديولوژي

  470/0 24/0  31/0 18/1 68/0  پزشكيروان
  956/0 35/0  06/1 47/2 61/1  زنان و زايمان
  883/0 24/0  32/0 56/1 85/0  قلب و عروق

  798/0 29/0  87/0 87/1 61/0  گوش و حلق و بيني
  

  
  1389هاي دولتي كشور در سال  نفر جمعيت در بيمارستان 000/100شاخص فراواني پزشكان متخصص به ازاي . 1نمودار 
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ها؛ به طور  آموختگان در آن رشته تفاوت در تعداد دانش) 1
آموختگان  ي جراحي مغز و اعصاب تعداد دانش مثال در رشته
ي  باشد، در حالي كه در رشته نفر مي 25تا  20سالانه حدود 

  .رسد نفر مي 160تا  140اطفال اين تعداد به حدود 
 هاي تخصصي؛ به عنوان تفاوت در ميزان نياز به رشته) 2

هاي مادر مانند داخلي، اطفال،  مثال حضور متخصص در رشته
 -هاي بهداشتي زنان و زايمان و جراحي عمومي در تمام شبكه

  ).20(هاي پايه الزامي است  درماني كشور به عنوان تخصص
در كانادا نيز ميزان شاخص پزشك متخصص در چهار 

نفر جمعيت بالاتر از  000/100 ي تخصصي ذكر شده به رشته
بوده است  6و  5/5، 5/7، 5/7ها و به ترتيب  ساير تخصص

به همين دليل، ميزان و شاخص بالاي آن به ساير ). 21(
ها نيست، در  ي ازدياد پزشك در اين رشته ها نشان دهنده رشته

هايي مانند پاتولوژي، پوست، داخلي  صورتي كه نياز به رشته
  .تر استهاي مادر كم پزشكي نسبت به رشته اعصاب و روان

در (درماني كشور  -بررسي وضع موجود نظام بهداشتي
دهد كه توزيع نيروهاي پزشكي  نشان مي) ي پنجاه اواخر دهه

درصد  69كشور به شدت ناهمگن بوده است؛ به طوري كه 
درصد پزشكان در  18پزشكان متخصص در تهران و 

درصد در  13شهرهاي تبريز، مشهد، اهواز، شيراز و اصفهان و 
  ).22(ي كشور توزيع شده بودند  هبقي

نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه تعداد 
ي  هاي تخصصي پزشكي در فاصله آموختگان رشته دانش
اين . درصدي داشته است 47رشد  1386-89هاي  سال

آموختگان در ساير كشورهاي جهان نيز  افزايش در تعداد دانش
همكاران نيز  و Inoueاي كه  شود؛ به گونه مشاهده مي

هاي  درصدي را در تعداد پزشكان در بين سال 52افزايش 
در ژاپن گزارش كردند، كه از اين جهت با نتايج  2002-1980
  ).8(ي حاضر مشابهت دارد  مطالعه
 آموختگان دانش تعداد درصدي 47 افزايش وجود با

 ،)1386-89( اخير سال چهار طي در پزشكي هاي تخصص
 محسوسي تغيير دولتي بخش در شاغل متخصصين تعداد

 ،)نفر 000/100( جمعيت به پزشك شاخص و است نداشته

 پزشكان تعداد شاخص نيز همكاران و اميني. باشدمي 2/14
 سال در را نفر 000/100هر  ازاي به كشور سطح متخصص

 اين در بيان علل). 4( كردند گزارش نفر 5/14 حدود 1385
  : اشاره كردتوان به موارد زير  مي پديده
هاي  نيروهاي پزشك متخصص در بخش جذب .1

ي كافي براي برخي از  خصوصي به علت عدم وجود جاذبه
زاده و  آصف توسط موضوع اين .پزشكان در بخش دولتي

ي  رضاپور نيز مورد توجه بوده است؛ به طوري كه در مطالعه
هاي ارايه  سازمان) درصد 9/70(ايشان تنها قريب به دو سوم 

درماني كشور به طور مستقيم زير  -ي خدمات بهداشتي دهنده
اند و مابقي  نظر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بوده

درصد زير نظر بخش خصوصي و سازمان تأمين  5/21شامل 
هاي خيريه و  درصد زير نظر ساير سازمان 6/7اجتماعي و 

ين امر ا). 23(اند  مؤسسات دولتي و غير دولتي اشتغال داشته
هاي بهتر در جهت جلب  خود دلالت بر لزوم اتخاذ سياست

هاي دولتي  بيشتر و به كارگيري متخصصان پزشكي در بخش
به عنوان مثال اصلاح و بازنگري در نظام پرداخت به (دارد 

پزشكان متخصص شاغل در بخش دولتي به ويژه تفاوت در 
واند ت تر مي ميزان دريافتي پزشكان شاغل در نقاط محروم

عامل مهمي در ترغيب و انگيزش پزشكان جهت خدمت در 
بر طبق ). درماني اين مناطق باشد -هاي بهداشتي شبكه

گزارش سازمان جهاني بهداشت به طور متوسط شاخص 
در كشورهاي دنيا به ) متخصص و عمومي(نسبت پزشك 

 ).24(باشد  مي 14نفر جمعيت عدد  000/10

 ل در مقاطع بالاتري تحصي تمايل پزشكان به ادامه .2

امكان كسب درامدهاي (ي خروج از طبابت  پديده .3
هاي تجاري از قبيل  بالاتر از طريق وارد شدن در فعاليت

ها و ساخت و ساز كه اين  گذاري تجهيزات پزشكي، سرمايه
ي  ي ارايه موارد برخي از پزشكان متخصص را از عرصه

 ).خدمات درماني خارج ساخته است

متناسب با  آموختگان دانشد عدم افزايش تعدا .4
 هاي ويژه اي و بخش مراكز درماني و تجهيزات سرمايه ي توسعه

 .خروج پزشكان متخصص از كشور .5
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ي اميني و همكاران نشان داد كه  نتايج حاصل از مطالعه
كه به منظور بررسي همگن يا (متخصص  پزشكان پراكندگي

 ،)ناهمگن بودن پراكندگي نيروي متخصص صورت پذيرفت
 كه بوده است 5معادل 1385كشور در سال  هاي استان بين در

در حالي كه . داشته است توزيع اين زياد پراكندگي از نشان
هاي به دست آمده از اين پژوهش نشان داد كه انحراف  يافته

 و حاكي از 77/2، برابر 1389معيار اين توزيع در پايان سال 
 است ودهب 1389 سال در پراكندگي محسوس بسيار كاهش

خواني  همكاران هم و اميني ي مطالعه نتايج با جهت اين از كه
از جمله عوامل مرتبط با كاهش پراكندگي و توزيع ). 4(ندارد 
توان  مي 1389تر نيروهاي پزشك متخصص در سال  همگن

  :به دلايل زير اشاره كرد
 جهت آموخته دانش متخصص پزشكان اعزام عدم .1
وزارت  به وابسته غير هاي بيمارستان در خود قانوني تعهدات انجام

 بزرگ هاي استان مراكز و پزشكي آموزش و درمان بهداشت،

 گذراندن ممنوعيت قبيل از مديريتي تدابير اتخاذ  .2
 بزرگ شهرهاي و تهران آموختگان در دانش قانوني تعهدات

پرداخت مبالغ ويژه جهت خدمت در مناطق محروم  .3
هاي مالي  پاداش دهد كه مطالعات گذشته نشان مي(

ترين مكانيزم ايجاد انگيزه در پزشكان جهت خدمت در  بزرگ
مناطق غير شهري را داشته و در نهايت به ارتقاي توزيع 

 ).25)(مناسب پزشكان منجر شده است

عدم صدور مجوز فعاليت قبل از شروع خدمات مورد  .4
 تعهد در نقاط نيازمند

تعيين  عدم اعزام پزشك متخصص به نقاط برخوردار و .5
دقيق شهرهاي نيازمند در هر استان و الزامي نمودن به كارگيري 

ي ستادي  آموختگان اعزامي به هر دانشگاه از سوي حوزه دانش
مربوط در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به پراكندگي 

تر كردن آن انجاميده است كه اين امر حاكي از  توزيع و عادلانه
تر بر روند پراكندگي نيروهاي  قيقاعمال مديريت منسجم و د

 .باشد متخصص در چند سال گذشته مي

ايجاد مراكز جديد بيمارستاني در نقاط مختلف  .6
اي مشخص   در مطالعه(كشور و تجهيز شدن مراكز قبلي 

گرديد كه امكانات و تجهيزات درماني يكي از عوامل مهم در 
  ).6)(جذب پزشكان است

  .زميني و هوايي كشوري سيستم حمل و نقل  توسعه .7
حدود  كه داد الديني و همكاران نشان علاء ي مطالعه نتايج

 خدمت به حاضر خاص شرايطي تحت در ايران پزشكان 4/3
 شرايط اين ترين مهم كه هستند دورافتاده و مناطق محروم در

است كه تا حدي ميزان پايين  استخدامي ي رابطه و نوع درامد
هاي محروم را  در استان توزيع نيروهاي پزشك متخصص

ي  از سوي ديگر، در رشته). 26(توان ناشي از آن دانست  مي
هايي  و در رشته CCU قلب و عروق در صورت فقدان بخش 

مانند چشم پزشكي، ارولوژي، جراحي مغز و اعصاب نيز در 
صورتي كه حداقل تجهيزات مورد نياز موجود نباشد، صرف 

  . اهد بودحضور نيروي تخصصي مثمر ثمر نخو
  
  گيري  نتيجه
ي حاصل از بررسي پراكندگي نيروي انساني پزشك  مطالعه

هاي  هاي تخصصي در بيمارستان متخصص به تفكيك رشته
نشان داد كه همبستگي بالايي  1389دولتي تا پايان سال 

و جمعيت ) به تفكيك رشته(ميان تعداد پزشك متخصص 
. ور وجود داردهاي دولتي كش در بيمارستان) نفر 000/100(

تر شدن  همچنين كاهش ميزان انحراف معيارها مبين همگن
سال گذشته و بهبود توزيع  5پراكندگي متخصصين نسبت به 

هاي  جغرافيايي پزشكان است كه با اعمال و تداوم سياست
اخير معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 
 و مديريت صحيح نيروهاي تخصصي پزشكي توسط

درماني كشور  -هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي دانشگاه
تواند به افزايش سطح دسترسي جامعه به متخصصين و  مي

شاخص كشوري استخراج . تقويت نظام ارجاع منتهي گردد
شده از اين پژوهش به منظور تعيين مازاد يا كمبود پزشك 

ي  شد؛ لازم است اين مطلب در برنامه  متخصص مقايسه
هاي كشور و تربيت نيروي  پزشكان در ميان استانتوزيع 

انساني پزشك متخصص متناسب با نياز كشور مد نظر 
  .مسؤولان محترم قرار گيرد
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  پيشنهادها
هاي پژوهش جهت افزايش  در نهايت با توجه به يافته

دسترسي جغرافيايي و عدالت در توزيع نيروهاي تخصصي 
  :ددگر پزشكي كشور پيشنهادهاي زير ارايه مي

هاي  تعيين و اعمال ضرايب محروميت در تعرفه .1
خدمات پزشكي در نقاط محروم به نحوي كه سهم پزشك از 
ويزيت، خدمات بستري و اعمال جراحي ارايه شده در نقاط 
كمتر توسعه يافته، تفاوت محسوسي با شهرهاي بزرگ و 

 .برخوردار داشته باشد

تر  مبالغ ثابت به پزشكان شاغل در نقاط كم جمعيت .2
و با درامد كمتر در قبال تعريف ميزان حضور و حداقل خدمات 

 .مورد انتظار پرداخت گردد

هاي  هاي شهرستان چارت تشكيلاتي بيمارستان .3
كشور اصلاح و پست سازماني براي استخدام پزشكان 
متخصص متقاضي استخدام به منظور ايجاد امنيت شغلي و 

 .افزايش ماندگاري آنان ايجاد شود

  تجهيزات پزشكي مورد انتظار هر تخصص حداقل  .4

 .بندي آن رشته تأمين گردد در مراكز درماني واجد سطح

هاي بومي گزيني در پذيرش دستيار  اتخاذ سياست .5
هاي تخصصي به نحوي كه پس از فراغت از تحصيل  در رشته

 .هاي محل سكونت خود باشند فقط مجاز به طبابت در استان

مت پس از فراغت از ميزان تعهد دريافتي جهت خد .6
هاي مورد نياز افزايش و در  تحصيلات تخصصي در رشته

مواردي كه شاخص پزشك به جمعيت به مقادير مورد انتظار 
 .رسيده است، كاهش يابد

ي تحصيل در مقاطع فوق تخصصي  هر گونه ادامه .7
 .و فلوشيپ به اتمام خدمات مورد تعهد موكول گردد

فوق تخصصي هاي  در صورت افزايش ظرفيت رشته .8
هاي تخصصي مادر نيز  و فلوشيپ، ظرفيت پذيرش در رشته

 .متناسب با آن افزايش يابد

شاخص استاندارد كشوري براي هر رشته جهت  .9
 .سازي استخراج گردد تصميم

ي معاونت درمان وزارت بهداشت،  هاي اتخاذ شده سياست
  .هاي اخير تداوم يابد درمان و آموزش پزشكي در سال
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Distribution of Specialists in Public Hospitals of Iran* 

Elham Taati Keley1, Ali Meshkini MD MPH2, Davoud Khorasani Zavareh PhD3 

Abstract 
Introduction: Equity in health means justice in the distribution of community health. The 
purpose of justice in health is to consider health needs of all people regardless of their 
geographical location or cultural, economic, and social status. The aim of this study was to assess 
distribution of specialists based on population (100,000 people) in public hospitals of Iranian 
provinces during 2010. 
Methods: In this descriptive study, distribution of each specialization in different provinces was 
shown as maximum, minimum, mean, standard deviation, and median. In order to display the 
relation between number of specialists and population, the correlation coefficient was employed. 
Data was analyzed using SPSS. 
Results: The highest and lowest ratios of specialists to population of 100,000 people in specialty 
fields were observed in case of pediatricians (1.72) and neurosurgeons (0.31), respectively. The 
highest and lowest correlations between specialized fields and population were in pathology 
(0.96) and psychiatry (0.47), respectively. Meanwhile, the highest and lowest ratios of specialists 
to population were observed in Yazd Province (19.22) and Sistan and Baluchestan Province (8.8), 
respectively. 
Conclusion: This study showed a high correlation between the number of specialists and 
population in public hospitals of Iran. Moreover, distribution of specialists was more 
homogeneous during the last five years. Appropriate management can improve the current status. 
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