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   هاي بيمارستاني بررسي توزيع پزشكان متخصص و تخت
  هاي دولتي استان آذربايجان غربي  در بيمارستان
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  چكيده
ي ا هاي برقراري عدالت اجتماعي در هر جامعه ي منابع بخش سلامت يكي از پيش شرط توزيع عادلانه :زمينه و هدف

هاي بيمارستاني در استان  اين پژوهش با هدف سنجش و تعيين چگونگي توزيع پزشكان متخصص و تخت. است
  .آذربايجان غربي انجام شد

هاي بيمارستاني در بخش دولتي و كليه  پژوهش حاضر از نوع توصيفي بود و جامعه پژوهش را كليه تخت :روش بررسي
هاي مورد نياز از طريق  داده. داد تشكيل مي 1391آذربايجان غربي در سال پزشكان متخصص شاغل در بخش سلامت استان 

جهت سنجش . مراجعه به معاونت بهداشت و معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي اروميه و مركز آمار ايران گردآوري شد
استفاده  Lorenzو منحني  Giniهاي سرانه منابع، ضريب  متخصص و تخت بيمارستاني از شاخص چگونگي توزيع پزشك

  . گرديد
هاي بيمارستاني نيز برقرار  توزيع پزشكان متخصص در سطح استان عادلانه نيست و اين وضعيت در مورد تخت: ها يافته
  . است

هاي بيمارستاني، متناسب با جمعيت استان نيست و  رسد كه توزيع پزشكان متخصص و نيز تخت به نظر مي :گيري نتيجه
هاي سلامتي مردم  بيل ايجاد امكانات رفاهي ويژه، پرداخت دستمزدهاي بالاتر و در نظر گرفتن نيازمندياتخاذ تدابيري از ق

  .استان باعث بهبود جذب پزشكان متخصص و تعديل كمبودهاي موجود خواهد شد
  ، آذربايجان غربي، ايرانتخت بيمارستاني توزيع، پزشكان متخصص، :هاي كليدي واژه

 

  
  1394  فروردين: پذيرش مقاله          1393دي    :دريافت مقاله   -

  
 
 
 
دانشجوي دكتري سياستگذاري سلامت، گروه علوم مديريت و اقتصاد سلامت، دانشكده  ١

  بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران
استاديار گروه بهداشت عمومي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اروميه، اروميه،  ٢
 يرانا
 يدانشگاه علوم پزشك ،يو فناور قاتيمعاونت تحقدانشجوي دكتري سياستگذاري سلامت،  ٣

 رانيا ل،ياردب ل،ياردب
دانشجوي دكتري اقتصاد سلامت، گروه علوم مديريت و اقتصاد سلامت، دانشكده  ٤

 بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران
 ، تهران، ايرانتهران يدانشگاه علوم پزشك ،يپزشك دانشكده ،يگروه داخل پزشك عمومي، ٥

 

  مقدمه
امروزه عدالت در بخش سلامت و از بين بردن      

هاي اصلي  يكي از نگراني ،نابرابري در اين بخش
 .)1(آيد به شمار ميهاي سلامت در سراسر دنيا  نظام

ي مهم نقشي درمان وي بهداشت امكاناتي  توسعه     
 جهينت در و خدمات نيا به افرادي دسترس ليتسه در

 افزايش اما كند، يم فاياي عموم سلامت سطح يارتقا
 نظام بهتر عملكرد مفهوم به لزوماً ،يدرمان امكانات
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 خدمات به جامعه افراد سبمناي دسترس اي و سلامت
 زانيم و عيتوزي  نحوه به ديبا و ستين مذكور

عدالت در . )2(داشت توجه زين امكانات نياي ور بهره
هاي تندرستي، منجر به بهره مندي  توزيع مداخله

شود و بررسي  ها مي عادلانه جمعيت از اين مداخله
هاي  توزيع بهره مندي جمعيت از اين مداخله

هاي ارزيابي ميزان توفيق نظام  تندرستي يكي از راه
. )3(تندرستي در دستيابي به عدالت اجتماعي است

ارد مشخصي براي توزيع استاند ،طور واضحه گرچه ب
جمعيت به ازاي كاركنان سلامت منابع و بويژه عادلانه 

، اما همواره يكي از عواملي كه براي )4(وجود ندارد
سنجش برابري در دسترسي به خدمات سلامت مورد 

بوده است، وجود تعداد متناسبي از كاركنان  توجه
تبعيض . باشد سلامت در مناطق مختلف هر كشور مي

جغرافيايي نيروي انساني بهداشتي و درماني  در توزيع
هاي حاضر  به عنوان يكي از عوامل موثر در بي عدالتي

در كشورها و مناطقي كه با . )5(آيد به شمار مي
تايي محدوديت منابع مواجه هستند، مانند مناطق روس

و محروم، ساكنان با مشكلاتي مانند بيكاري، فقر، 
و سطح  ، كمبود آب آشاميدني مناسبسوءتغذيه

سبب  اين عوامل،. )6(بهداشت پايين مواجه هستند
شود كه افراد آموزش ديده تمايل كمتري به كار در  مي

در نتيجه مناطقي كه نياز . اين مناطق داشته باشند
بيشتري به خدمات اوليه سلامت و نيروي انساني 

شود و  ها كمتر پاسخ داده مي سلامت دارند، به نياز آن
شود دور باطل كمبود نيروي انساني و  باعث مي

  .اتفاق افتدمشكلات سلامت بيشتر 
، توزيع نامناسب منابع انساني بخش در واقع     

سلامت يك پديده جهاني است كه داراي ابعاد 
متفاوتي است و در اين ميان اولين و بزرگترين نگراني 

 طبق گزارش. )7(باشد مربوط به توزيع پزشكان مي
مختلف اغلب پزشكان در  يموجود در كشورها يها

 كهي در حال ،تمركز دارند يا ژهيو ييايمناطق جغراف
و  هستنددچار كمبود پزشك  ييايمناطق جغراف ريسا
در جوامع  ياسيس يها ينگران جاديا ثامر باع نيا

 ياست كه حت نينكته قابل توجه ا ،مختلف شده است
پزشكان  عيتوز يالگو زين التيا اياستان  كيدر داخل 

از  يخو تجمع متخصصان در بر بودهمتفاوت  اريبس
تعددي عوامل م. )8(نقاط است رياز سا شتريشهرها ب

مانند نابرابري وضعيت اقتصادي و اجتماعي، نظام 
ي  هاي پرداخت دستمزد، توسعه آموزشي، مشوق

ي خدمات سلامت  بخش خصوصي يا دولتي در ارائه
ميزان حركت به سوي اصلاحات نظام سلامت  و

در كشورهاي . گردد باعث توزيع نامناسب پزشكان مي
وفقيت موانع اصلي اجراي م ازدر حال توسعه يكي 

كمبود منابع  ،ها و اصلاحات نظام سلامت آميز سياست
خدمات بهداشتي و ي  انساني واجد شرايط براي ارائه

موضوع عدالت در توزيع البته . )9(باشد درماني مي
مهم و مورد توجه در  نيروي متخصص پزشكي امري
مد آبا در كشورهاي تمامي كشورها به خصوص

غربي كه  در كشورهاي اروپاي ،به عنوان مثال. ستبالا
 نسبت پزشك به جمعيت بالاست، تساوي در توزيع

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

جمعيت، توزيع در جامعه متعادل تر از  پزشك به
   . )10(است ديگر كشورهاي منطقه

ر جمهوري اسلامي ايران نيز مانند ساير د     
كشورها، نيروي انساني سلامت، تمايل كمي به 
خدمت در مناطق روستايي و محروم دارد و همواره 
در اخبار و جرايد از كمبود نيروي انساني سلامت در 

بنابراين، به لحاظ . شود مناطق روستايي گلايه مي
ني به سياستگذاري توزيع منابع انسااهميت موضوع، 

ويژه پزشكان از تصميماتي است كه در سطح كلان 
كشوري و توسط وزارت بهداشت كشورها انجام 
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در مورد توزيع تخت بيمارستاني نيز وضع به  .شود مي
تعداد  1386همين منوال است؛ به طوري كه در سال 

تخت به  126ي ال 86هاي بيمارستاني كشور از  تخت
هايي مانند  ستانازاي هر صد هزار نفر جمعيت در ا

 209مان تا سيستان و بلوچستان، خراسان جنوبي و كر
هاي سمنان، تهران و يزد  تخت در استان 249الي 

ها و مطالعات انجام  پيمايش. )11(متغير بوده است
نهادها و پژوهشگران در مقاطع متفاوت  شده توسط

زماني، بيانگر نوعي نابرابري و عدم توازن در توزيع 
منابع انساني و تخت بيمارستاني در بخش سلامت 

وجود اين درجه از انحراف و تفاوت  .باشد كشور مي
ي منابع بخش سلامت  هاي كشور در زمينه بين استان

 هاي شاخص به گذرا نگاهيدر واقع . قابل تامل است

 سو يك از گذشته،ي  دهه يك در كشور سلامت

 ديگر سوي از و ها شاخص ارتقاي سريع روند

 و مناطق در ها شاخص از برخي در نابرابري وجود
بنابراين، . )12(دهد مي نشان را مختلف هاي استان
 توزيع در عدالت برقراري يبرا مبنايي ساختن فراهم
 نظر از كه اين اول زيرا است؛ ضروري انساني منابع

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

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

 ياري را عدالت برقراري و خدمات به دسترسي
بر اساس شواهد موجود، استان . )13(نمايد مي

آذربايجان غربي همراه با پنج استان ديگر شامل 
 و سيستان بويراحمد، و كهگيلويه اردبيل، قزوين،
ي توسعه  ترين درجه پايين هرمزگان و نبلوچستا

. يافتگي در مسائل بهداشتي و درماني را داراست
علاوه بر اين استان آذربايجان غربي از نظر 

هاي نيروي انساني بخش سلامت نسبت به  شاخص

هاي نهادي و ساختاري وضعيت بسيار  شاخص
استان  1389همچنين در سال . )14(نامطلوبي دارد

آذربايجان غربي از نظر شاخص فراواني تعداد 
زار نفر جمعيت، رتبه ه 100پزشكان متخصص به 

لذا . )13(استان كشور داشته است 31ام را در بين  سي
توزيع منابع پژوهش حاضر با هدف تعيين وضعيت 

بخش بهداشت و درمان اين استان شامل پزشكان 
نجام ا 1391 متخصص و تخت بيمارستاني در سال

ي  گرفته است تا بتواند توجه سياستگذاران عرصه
ي توزيع پزشكان متخصص  سلامت را بويژه در زمينه

  .در سطح اين استان جلب نمايد
  

  روش بررسي
ردي است و كارب- پژوهش حاضر از نوع توصيفي     

نتايج آن براي سياستگذاران در سطح وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و نيز برنامه ريزان 
سلامت در استان آذربايجان غربي كاربرد خواهد 

 جشـراي سنـب دهـش امـجـان يـتجرب مطالعات. داشت

 از سلامت بخش در موجود منابع توزيع در برابري

 Giniشاخص  ،Atkinsonمانند شاخص  هايي شاخص
در اين . )15(اند كرده استفاده Theil شاخصو 

پژوهش، جهت سنجش نابرابري در توزيع پزشك 
هاي سرانه  متخصص و تخت بيمارستاني از شاخص

. استفاده گرديد Lorenzو منحني  Giniمنابع، ضريب 
وابستگي به مفهوم  Giniشاخص يا ضريب  مفهوم

عددي است بين  Giniضريب . دارد Lorenzمنحني 
 بين محصور طحس با است برابرصفر و يك و 

 واقع در .برابر كاملاً توزيع خط و  Lorenzمنحني

 توزيع" وضعيت  مهم هاي شاخص از Lorenz منحني

 تجمعي نسبت بين ارتباط كه است جامعه در " ثروت

 درآمد تجمعي نسبت و افقي محور بر درآمد دارندگان

 نشان را عمودي محور بر آنان توسط شده دريافت

57 



  
  

  .. … هاي هاي بيمارستاني در بيمارستان بررسي توزيع پزشكان متخصص و تخت

 
 1394فروردين و ارديبهشت   1شماره   9دوره ) پياورد سلامت(انشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پيراپزشكي د

                                                                                             

 ميزان حسب بر درآمد دارندگان آنكه شرط به دهد، مي

 اين به .باشند شده مرتب صعودي ترتيب درآمد به
 از سهمي مبين Lorenzمنحني  از اي نقطه هر ترتيب،

 جامعه افراد از نسبتي توسط كه است جامعه درآمد كل

 و دـدرآم نيـمعي قدارـم داراي كه است دهـش كسب
ني ، منح1در نمودار . )16(هستند آن از كمتر اـي

Lorenz باشد به  صورت زير مي:  

  
  منحني لورنز: 1 نمودار

  
توان با استفاده از فرمول  را نيز مي Giniضريب      

نيز گفته  Brownزير محاسبه نمود كه به آن فرمول 
  :شود مي

n

i 1 i i 1 i
i 1

1 (y y )(x x ) 


  
           

       

پزشكان  متغير تجمعي نسبت yi بالا فرمول در
 xiام است و  iاستان  در ت بيمارستاني تخ/متخصص

 nام است و  iدراستان  جمعيت متغير تجمعي نسبت
  .هاست تعداد كل شهرستان

  هـل كليـه، شامـطالعـن مـش در ايـژوهـي پ جامعه    

هاي بيمارستاني در بخش دولتي و كليه پزشكان  تخت
هاي دولتي استان  متخصص شاغل در بيمارستان

هاي مورد نياز از طريق  داده. ودآذربايجان غربي ب
مراجعه به معاونت بهداشت و معاونت درمان دانشگاه 
. علوم پزشكي اروميه و مركز آمار ايران گردآوري شد

ي  ي شاخص فراواني پزشكان و سرانه براي محاسبه
با . استفاده شد SPSSتخت بيمارستاني از نرم افزار 

هر هزار  ي توزيع تخت به ازاي اين توضيح كه سرانه
به ازاي هر  شاخص فراواني پزشكان متخصص نفر و

  .صد هزار نفر جمعيت محاسبه گرديد
  

  ها يافته
  1391ها در استان آذربايجان غربي در سال  ي پزشك متخصص به تفكيك شهرستان سرانه: 1جدول 

     

  نقده  مياندواب  مهاباد  ماكو  هين دژشا  شوط  سلماس  سردشت  خوي  چالدران  تكاب  پيرانشهر  پلدشت  بوكان  اشنويه  اروميه  شهرستان

سرانه 

  پزشك
12/0  05/0  13/0  04/0  09/0  11/0  12/0  14/0  07/0  12/0  07/0  09/0  11/0  18/0  18/0  18/0  
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هاي  ي پزشك متخصص در شهرستان سرانه 1جدول     
بر اساس اين جدول، . دهد مختلف استان را نشان مي

 هـوط بـص مربـصـك متخـزشـي پ هـرانـن سـتريـمـك

 و سردشت) 05/0(، اشنويه)04/0(هاي پلدشت شهرستان 
ي پزشك متخصص مربوط به  و بيشترين سرانه) 07/0(

  .است) 18/0(مهاباد، مياندوآب و نقده

  
 

  1391ها در استان آذربايجان غربي در سال  سرانه تخت بيمارستان به تفكيك شهرستان: 2نمودار 
  

هاي  بيمارستاني در شهرستان سرانه تخت 2نمودار      
با توجه به اينكه . دهد مختلف استان را نشان مي

استاندارد توزيع تخت در كشور به ازاي هر هزار نفر 
باشد، لذا با توجه به نمودار مشخص است  تخت مي 5/1

هاي استان  كه تعداد تخت در هيچ كدام از شهرستان
تر اينكه  ي مهم نكته. متناسب با استاندارد مذكور نيست

، )62/0(، بوكان)32/0(ها مانند اشنويه برخي از شهرستان

از ) 52/0(و چالدران) 47/0( ، پيرانشهر)59/0(پلدشت
هاي  ي بيشتري دارند و تعداد تخت اين استاندارد فاصله

. باشد هر شهرستان به ازاي هر هزار نفر بسيار ناچيز مي
تان، البته اين در حالي است كه دو شهرستان بزرگ اس

، به علت داشتن مراكز 16/1و مهاباد  18/1يعني اروميه 
آموزشي دانشگاهي داراي وضعيت نسبتاً قابل قبولي 

  .باشند مي
  

  1391هاي مختلف پزشكي در استان آذربايجان غربي در سال  تخصص Giniضريب : 2جدول 
جراحي   تخصص

جراحي   پوست  ارتوپدي  عمومي
گوش   توانبخشي  راديولوژي  مغز

  بينيحلق 
  روان
  داخلي  كودكان  زنان  بيهوشي  عفوني  اورولوژي  چشم  پزشكي

ضريب 
  جيني

65/0  061/0  75/0  88/0  48/0  85/0  7/0  65/0  64/0  63/0  51/0  37/0  56/0  38/0  5/0  

  
     
مربوط  Gini؛ بيشترين ضرايب 2بر اساس جدول      

 ، جراحي مغز)85/0(هاي توانبخشي به تخصص
و ) 75/0(و پوست) 7/0(بيني ، گوش، حلق و)88/0(

 هاي كودكان كمترين ضرايب مربوط به تخصص
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 و داخلي) 48/0(، راديولوژي)37/0(، بيهوشي)38/0(
هاي مادر  وضعيت استان از نظر تخصص. است )5/0(

مانند كودكان، بيهوشي و داخلي تا حدي قابل قبول 
هاي  هاي مربوط به شهرستان است، اما بررسي داده

هاي  ر آن بود كه در برخي از شهرستاناستان بيانگ

دژ،  هاي پيرانشهر، شاهين استان از جمله شهرستان
تكاب، قره ضياءالدين و پلدشت حتي تعداد 

شامل كودكان،  متخصصان در چهار تخصص مادر
بيهوشي، زنان و جراحي بسيار كمتر از ميانگين استاني 

  .بوده است
  

  1391ربي در سال نفر جمعيت در استان آذربايجان غ 000/100شاخص فراواني پزشكان متخصص به ازاي : 3جدول 

  
هاي كودكان،  ، فراواني تخصص3بر اساس جدول      

ها  جراحي عمومي و چشم نسبت به ساير تخصص
هاي عفوني، راديولوژي، زنان  بيشتر است، اما تخصص

در بين اين . و ارتوپدي داراي كمترين فراواني است
هاي مادر  چهار تخصص، تخصص زنان جزو تخصص

به ازاي صد هزار نفر  37/0است كه ميزان آن فقط 
 61/1مقدار اين شاخص براي كشور . باشد جمعيت مي

بوده كه بيانگر فاصله نسبتاً زياد از ميانگين كشوري 
  . است

  

  بحث
  ع انسانيـتوزيع متوازن و متناسب منابع، بويژه مناب     

هاي بيمارستاني در بخش  متخصص و نيز تخت 
كه باعث  تبهداشت و درمان از جمله عواملي اس

هاي سلامت و در نتيجه افزايش  ارتقاي شاخص
در اين پژوهش از . گردد برابري و عدالت اجتماعي مي

هاي پزشكي و نيز  تخصص Giniطريق تعيين ضريب 
تعيين سرانه تخت بيمارستاني و همچنين تعيين 
شاخص فراواني پزشكان متخصص به تفكيك 

وضعيت  ي تصويري از هاي استان، به ارائه شهرستان

هاي بيمارستاني در  توزيع متخصصان و تخت
هاي دولتي استان كه داراي بيشترين  بيمارستان

باشند، به منظور جلب نظر و توجه  مراجعات مي
  ه ـت بـخش سلامـتصميم گيرندگان و سياستگذاران ب

بر . نيازهاي درماني ساكنان اين استان اقدام گرديد
 Giniر ضريب هاي پژوهش حاضر، مقدا اساس يافته

براي  37/0هاي مختلف پزشكي در استان از  تخصص
براي تخصص جراحي مغز  88/0تخصص بيهوشي تا 

در نگاه اول، وضعيت استان از نظر . در نوسان است
ها مانند كودكان، بيهوشي و داخلي تا  برخي تخصص

رسد، اما بررسي  حدودي قابل قبول به نظر مي
استان، بيانگر آن بود  هاي هاي مربوط به شهرستان داده

هاي استان از جمله  كه در برخي از شهرستان
هاي پيرانشهر، شاهين دژ، تكاب، قره  شهرستان

ضياءالدين و پلدشت حتي تعداد متخصصان در چهار 
تخصص، شامل كودكان، بيهوشي، زنان و جراحي 

همچنين، . بسيار كمتر از ميانگين استاني است
خصص در سطح هاي فراواني پزشكان مت شاخص
ها  هاي استان، بيانگر آن است كه اين شاخص شهرستان

در ) 1391(نسبت به آنچه كه طاعتي و همكاران

 تخصص
يجراح
 يعموم

 پوست يارتوپد
يجراح
 مغز

 يداخل كودكان زنان يهوشيب يعفون ياورولوژ مشچ يپزشك روان  ENT يتوانبخش يولوژيراد

شاخص 
توزيع 

  متخصص
18/1  32/0  62/0  59/0  47/0  83/0  52/0  86/0  02/1  83/0  19/0  90/0  37/0  16/1  94/0  
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اند بسيار كمتر  ي خود به آن اشاره نموده مطالعه
ي مذكور شاخص فراواني  در مطالعه. )13(است

مي باشد، در  61/1متخصص زنان و زايمان در كشور 
ن غربي اين مقدار برابر با حالي كه در استان آذربايجا

براي صد هزار نفر جمعيت است كه بيانگر  37/0
كمبود شديد اين تخصص حياتي در سطح استان و 
لزوم به كارگيري تعداد بيشتري از فارغ التحصيلان 

شاخص فراواني . باشد اين رشته در سطح استان مي
 16/1و در استان  72/1تخصص كودكان در كشور 

ه در مقايسه با تخصص زنان و زايمان باشد كه البت مي
شاخص كلي توزيع . تا حدودي قابل قبول است

پزشك متخصص در استان آذربايجان غربي در سال 
بوده و هنوز از شاخص توزيع  8/10برابر با  1391

ي نسبتاً  باشد، فاصله مي 23/14متخصص در كشور كه 
  . قابل توجهي دارد

 دادـودن تعـافي نبرسد يكي از علل اصلي ك به نظر مي

پزشكان متخصص در سطح اين استان نبود امكانات  
رفاهي مناسب براي زندگي، دستمزدهاي پرداختي 
ناكافي و شرايط جغرافيايي خاص استان و به ويژه 

ي مرزي كشور باشد كه  قرار گرفتن آن در منطقه
احتمالاً مانع رشد پوياي شهري و عدم توجه كافي 

. هاي استان شده است ي شهرستان دولتمردان به توسعه
در پژوهش خود به ) 1392(البته حموزاده و همكاران

اين نكته تاكيد داشتند كه قرار گرفتن در مرز بين 
تواند علتي قطعي براي عدم توسعه يافتگي  المللي نمي

نتايج . )14(هاي استان باشد برخي از شهرستان
نشان داد كه ) 1383(ي علاء الديني و همكاران مطالعه
پزشكان در ايران تحت ) سه چهارم(4/3 حدود

در مناطق محروم و  شرايطي خاص حاضر به خدمت
مد و نوع آدر ترين اين شرايط دورافتاده هستند كه مهم

 ي استخدامي است كه تا حدي ميزان پايين رابطه
هاي  پزشك متخصص در استان توزيع نيروهاي

قاضي مير . )17(توان ناشي از آن دانست مي محروم را
خود اعلام  در پژوهش) 1392(سعيد و همكاران

اگرچه توليد نيروي انساني متخصص در كردند 
هاي اخير رو به افزايش است،  سلامت در سالي  حيطه
رسد مشكلات فراواني در توزيع مناسب  نظر مي اما به
حق دوست و . )18(ها وجود دارد در بيمارستان آنها

نيز در پژوهش خود به اين نتيجه ) 1389(همكاران
 ضرورت بررسي توزيع جغرافيايي ورسيدند كه 

ها در بهره مندي از نيروهاي  هاي بين استان تفاوت
هاي پزشكي بسيار متخصص در زيرگرو دوره ديده و

در ) 2005(و همكاران  Olsen. )19(استبا اهميت 
ن نابرابري در توزيع سنجش ميزا"پژوهشي با عنوان 

، با رسم منحني "نيروي كار سلامت در  كشور تانزانيا
Lorenz ي ضريب  و محاسبهGini  تعديل شده بر

اساس نياز، توزيع نيروي كار سلامت اين كشور را 
آنها دريافتند كه توزيع تخصص نيز در . دانند نابرابر مي

. )9(بين مناطق مختلف تانزانيا نامتوازن و نابرابر است
Horev خود با ي  در مطالعه) 2004(و همكاران

اختلافات موجود ي  به محاسبه Giniاستفاده از ضريب 
. هاي بيمارستاني پرداختند در توزيع پزشكان و تخت

نشان داد توزيع پزشكان تا حدودي ها  آننتايج مطالعه 
هاي بيمارستاني عادلانه  توزيع تخت ، اماناعادلانه است

وجود يك روند  توزيع پزشكان بيانگر .رسد به نظر مي
كشور اين جغرافيايي بود كه اين روند در غرب 

ي  هيچ رابطههمچنين، . است انجام شدهتر  عادلانه
هاي  معني داري ميان عدالت در توزيع تخت

در ت به ازاي جمعيت ختوزيع تي  بيمارستاني و سرانه
به پژوهش بالا نويسندگان . مشاهده نشداين مطالعه 
توزيع تخت ي  سرانهي  حاسبهكه م رسيدنداين نتيجه 

كافي  ،ي منابعآور يا ساير منابع براي تعيين فراهم
نيز ) 2010(و همكاران Matsumotoa. )20(باشد نمي

ي خود به اين نتيجه رسيدند توزيع پزشكان  هدر مطالع
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هاي ژاپن كه با استفاده از ضريب  شاغل در بيمارستان
Gini تا  1996هاي  محاسبه شده است در فاصله سال
پژوهش . )21(در وضعيت مناسبي قرار ندارند 2006

حاضر بيانگر آن است كه حتي در داخل يك استان نيز 
. شكان متخصص نامتوازن استتوزيع پز

Matsumotoa در پژوهشي با ) 2010(و همكاران
: توزيع جغرافيايي پزشكان در ژاپن و آمريكا"عنوان 

اعلام  "تاثير نظام سلامت بر الگوي پراكندگي پزشكان
كردند عليرغم افزايش تعداد پزشكان، توزيع آنها 
مطابق با توزيع جمعيت نيست؛ البته توزيع پزشكان در 
آمريكا تقريباً نسبت به ژاپن تا حدودي متناسب با 
جمعيت است، اما در كل براي پيشگيري از تداوم اين 
بي عدالتي در توزيع پزشكان توصيه شده است كه هر 
دو كشور به الزامات سياسي براي حل اين مساله 

، توزيع نامناسبي چين نيز در كشور. )8(متوسل شوند
ويژه پرستاران و پزشكان  از نظر نيروي انساني به
شترين نقص در نواحي بي وجود دارد كه از اين نظر

اگرچه در نواحي شهري نيز  .شود روستايي ديده مي
  . )22(انساني وجود دارد توزيع نامتعادل نيروي

غير از دلايل پيشگفت، يكي از علل اصلي، كم      
متخصصان در سطح استان مربوط به تعداد  بودن تعداد

هاي تخصصي در  محدود پذيرش در برخي از رشته
كنند  برخي كشورها تلاش مي .باشد سطح كشور مي

هاي مالي مستقيم به نيروي انساني سلامت  تا مشوق
ها تمايل بيشتري به اشتغال در مناطق  دهند تا آن ئهارا

، كه از آن جمله )23(روستايي و محروم داشته باشند
، فراهم كردن )24(توان به اعطاي بورسيه تحصيلي مي

هاي مالي مستقيم براي افرادي كه در مناطق  مشوق
، همچنين اعطاي )25(كنند محروم و روستايي كار مي

  ارهـتايي اشـق روسـاطـل در منـاغـان شـوام به پزشك
  .)26(دكر 

  زار ـاستاندارد توزيع تخت در كشور به ازاي هر ه     

ي تخت در استان بين  سرانه. باشد تخت مي 5/1نفر 
در شهرستان اروميه  19/1در شهرستان شوط تا  19/0

ي محاسبه شده براي هر يك از  سرانه .در نوسان است
هاي استان به خوبي بيانگر آن است كه تعداد  شهرستان

. هاي بيمارستاني متناسب با جمعيت آنها نيست تخت
ها وضعيت  اين عدم تناسب در برخي از شهرستان

هاي  توان به شهرستان حادتري دارد كه از آن جمله مي
دران اشاره اشنويه، بوكان، پلدشت، پيرانشهر و چال

شايد يكي از علل آن، عدم تجهيز اين . نمود
هايي با تعداد تخت مناسب،  ها به بيمارستان شهرستان

شرايط جغرافيايي خاص، نبود امكانات رفاهي كافي و 
همچنين وجود هموطنان كرد زبان باشد كه تكلم به 
زبان آنها براي اغلب پزشكان متخصص و يا ساير 

  . كادر درماني دشوار است
  اصـاني خـهاي بيمارست ختـالبته تعداد ناكافي ت     

  )1391(اين استان نيست، چنانچه زنديان و همكاران 
هاي  نيز در پژوهش خود گزارش كردند توزيع تخت 

ي مورد  بيمارستاني در استان اردبيل در طول دوره
توفيقي و . )27(مطالعه وضعيت نامطلوبي داشته است

مطالعه خود به اين نتيجه در ) 1389(همكاران
اند كه موقعيت و وسعت هر استان و پراكندگي  رسيده

حجم، تعداد پزشك متخصص شاغل و تخت فعال در 
هاي دولتي هر استان داراي توزيع متفاوت  بيمارستان

توان  هاي اين مطالعه مي از محدوديت. )28(باشد مي
هاي خصوصي  هاي بيمارستان به عدم احتساب تخت

  .اشاره نمود
  

  نتيجه گيري
  نتايج اين مطالعه نشان داد هر چند توزيع پزشكان      

ر روند هاي اخي متخصص در سطح استان در سال
صعودي داشته است، اما تعداد پزشكان متخصص در 

ها همچنان بسيار كمتر از حد قابل  برخي از شهرستان
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ي  ها حتي در زمينه قبول است و برخي از شهرستان
اين . يي دارندهاي مادر كمبودها متخصصان رشته

هاي بيمارستاني نيز صادق  وضعيت در مورد تخت
هاي  راي شهرستانمحاسبه شده ب Giniاست و ضريب 

اي را نسبت به استاندارد  مختلف تفاوت قابل ملاحظه
  ذاـل. دـده يـان مـفر نشـتخت به ازاي هر هزار ن 5/1
سياستگذاران سلامت و ساير تصميم  شود، پيشنهاد مي 

، درمان و گيرندگان كليدي در سطح وزارت بهداشت
اي به حمايت مالي دانش  آموزش پزشكي توجه ويژه

هاي پزشكي، وضع مقررات و  ان تخصصآموختگ
به . اي داشته باشند هاي آموزشي و حرفه ايجاد حمايت

توان براي دانشجويان بومي پزشكي  عنوان نمونه، مي
اي  عمومي استان الزامات قانوني و نيز امتيارات ويژه

هاي مورد نياز استان در نظر  براي تحصيل در تخصص

طح استان گرفت تا پس از فارغ التحصيلي در س
همچنين فراهم آوردن امكانات . خدمت نمايند

هاي  تفريحي ويژه براي متخصصان شاغل در استان
تفريحي ويژه  ل امكان استفاده از خدماتيمحروم از قب

شركت رايگان . تواند مفيد باشد در سطح كشور نيز مي
هاي آموزشي ويژه در سطح بين المللي نيز در  در دوره

خدمت در مناطق محروم كارساز ايجاد انگيزه براي 
  .خواهد بود

  

  تشكر و قدراني
از كاركنان محترم معاونت بهداشت و معاونت      

درمان دانشگاه علوم پزشكي اروميه به ويژه سركار 
  .گردد خانم نظري قدرداني مي
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Abstract 
 
Background and Aim: Equitable distribution of resources in health sector 
is one of the prerequisites of social justice in any society. The aim of this study is 
to determine inequality in the distribution of specialists and hospital beds in West 
Azerbaijan Province. 
Materials and Methods: This was a descriptive study. The population of 
the study consists of all hospital beds in the public sector and all specialists 
working in the health sector of West Azerbaijan Province in 2012. The required 
data were collected after referring to health and treatment deputies of Urmia 
University of Medical Sciences and Statistical Center of Iran. To determine 
inequity in the distribution of specialists and hospital beds, per capita resource 
indicators, the Gini coefficient, and Lorenz curve were employed.  
Results: Distribution of specialist physicians in the province was not equitable; 
the situation was the same as regards hospital beds, too. 
Conclusion: It seems that neither the distribution of specialist physicians nor 
the number of hospital beds is proportional to the population. Besides, measures 
such as providing special welfare facilities, paying higher wages, and considering 
the health needs of people in the province can better attract physicians and modify 
the existing shortcomings.  
Key words: Distribution, Specialist Physicians, Hospital Bed, West Azerbaijan 
Province, Iran 
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