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 خلاصه 

 مقدمه
است لذا  یضرور یو کاهش نابرابر يبه عدالت اجتماع يابیپزشكان در دست یيایجغراف عیتوز يبررس

 یهاو شاخص تیو متخصص برحسب جمع يپزشكان، پزشكان عموم عیتوز تیمطالعه وضع نیدرا

  .شد يبررس یدر استان خراسان رضو ازین لیتعد

 روش کار

 ،يشامل پزشكان، پزشكان عموم یاست و جامعه آمار یو کاربرد يمقطع -يفیمطالعه حاضر توص

و  1691، 1631 یهادر سال ین رضواستان خراسا یهاپزشكان متخصص و فوق تخصص شهرستان

 رانیمرکز آمار ا یآمار یهااز سالنامه ازین مورد یهاانجام نشد. داده یریگبود که نمونه 1691

 یافزارهادر نرم ازین یهاو شاخص تیبر اساس جمع هودنیو راب ينیج یهاشاخص واستخراج 

Stata 14  وExcel 2019 انجام شد. 

 نتایج 

برابر  1691به ترتیب در سال  به ازای ده هزار نفر در استان متخصص و عمومي پزشک ،پزشک نسبت

. از متوسط کل کشور کمتر بودی قبل هاسالبود که علیرغم رشد بالا نسبت به  38/1و  12/2، 13/1با 

به ترتیب  1631جمعیت در سال  برحسب پزشک متخصص و عمومي ،پزشکضریب جیني برای 

کاهش یافت همچنین توزیع  39/1و  13/1، 28/1به  1691بود که در سال  71/1 و 16/1، 63/1برابر با 

 .بودتعدیل نیاز بسیار نابرابرتر از شاخص جمعیت  یهامتخصص بر اساس شاخص پزشكان و پزشكان

 نتیجه گیری

در  شوديم شنهادیلذا پ افتیکاهش  تیحسب جمع بر يپزشک، پزشک متخصص و عموم ینابرابر

ها در دانشگاه هیسهم شیافزا قیتعداد پزشكان از طر شیجهت افزا یيهاو برنامه هااستیبلندمدت س

 نیلازم اتخاذ شود همچن یهاجذب پزشكان با مشوق نیدر استان و همچن مدتيجهت خدمت طولان

 شنهادیاستان پ یهاشهرستان نیموقت پزشكان متخصص و فوق تخصص ب عیتوز مدتتاهدر کو

 .گردديم

 دیکلمات کلی
 يکار سلامت، پزشكان عموم یروین از،ین لیشاخص تعد هود،نیشاخص راب ،ينیج بیضر 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

های تندرستي مندی عادلانه از مداخلهفراهم آوردن زمینه بهره

تواند در جهت تحقق ترین اقدامي است که نظام سلامت ميمهم

ماعي انجام دهد. در نظام سلامت، عدالت اجتماعي به عدالت اجت

که معنای عدالت در توزیع تندرستي در جامعه است ازآنجایي

طور مستقیم بین افراد توزیع کرد توان تندرستي را بهنمي

کنند تا با عدالت در توزیع گذاران نظام سلامت تلاش ميسیاست

تر عي عادلانههای تندرستي جامعه به سویي توزیکنندهتعیین

ترین اجزای منابع انساني سلامت یكي از مهم .(2, 1)حرکت کنند

لذا  (6)کننده سلامت جامعه هستند های سلامتي و تعییننظام

ریزان و جهت دستیابي به عدالت اجتماعي ضروری است برنامه

گذاران از توزیع تعداد کافي نیروی انساني در زمان و سیاست

مكان مناسب برای ایجاد دسترسي مناسب به خدمات سلامت 

خصیص اگرچه تصمیمات مربوط به ت (1, 8)اطمینان حاصل نمایند

  .(1, 1)گیرند منابع اغلب تحت تأثیر شرایط سیاسي قرار مي

های انساني حوزه سلامت یكي عنوان منابع و سرمایهپزشكان به

از ارکان اصلي تولید سلامت هستند همچنین پزشكان عمومي 

مل ارجاع تأثیر کنندگان خدمات سلامت و عاعنوان اولین ارائهبه

مستقیم بر وضعیت سلامتي افراد جامعه دارند بنابراین بررسي 

نابرابری توزیع پزشكان در دستیابي به عدالت اجتماعي و کاهش 

نابرابری ضروری است. توزیع نامناسب پزشكان به دو صورت 

شده است نوع اول توزیع نامتناسب جغرافیای در کشورها مشاهده

تعداد زیاد پزشكان در مناطق شهری و است که به سبب حضور 

شود و نوع دوم جمعیت ایجاد ميکمبود پزشک در مناطق کم

توزیع نامتناسب تخصص بین پزشكان است که در برخي 

های تخصصي تعداد پزشكان بسیار کمتر و در برخي رشته

در این مطالعه منظور از  (3, 8)ازحد اشباع است ها بیشرشته

 توزیع پزشكان، نوع اول است.

توزیع نامتناسب پزشكان، مختص ایران نیست و کشورهای دیگر 

های افزایش لذا اتخاذ سیاست (11-7) نیز با آن مواجه هستند

منابع بخش سلامت و کاهش نابرابری در توزیع و تخصیص این 

منابع بین مناطق مختلف یک کشور در راستای برقراری عدالت 

 .(7)در توزیع منابع انساني ضروری و بااهمیت است 

از بین مطالعات سنجش نابرابری منابع انساني سلامت، گروهي از 

, 9, 3, 1)های مختلف مطالعات نابرابری را برای کل ایران در سال

صورت استاني بررسي کردند. رضایي و و گروهي هم به (11-16

نشان دادند که توزیع پزشک متخصص و عمومي در  (18)نوری

استان کردستان نابرابر است و نابرابری توزیع پزشک متخصص 

برای استان آذربایجان غربي  (7)بیشتر است. مصطفوی و همكاران

نشان دادند که توزیع پزشک متخصص و تخت بیمارستان نابرابر 

است. ایری و همكاران نشان دادند نابرابری پزشكان متخصص در 

. شهرکي و (11)استان گلستان بیشتر از استان مازندران است 

بیان کردند در استان سیستان و بلوچستان توزیع  (13)قادری 

پزشک متخصص نسبت به پزشک عمومي نابرابرتر است. هنرمند 

برای استان بوشهر بیان کردند ضریب جیني طي  (17)و همكاران

یافته و تفاوت در توزیع پزشک کاهش 1639 -92های سال

 اغماض است. های استان بوشهر قابلعمومي بین شهرستان

با توجه به اهمیت نابرابری توزیع پزشكان در افزایش سطح 

سلامت جامعه، اجرای عدالت در توزیع پزشكان و همچنین 

های مناسب در خصوص توزیع پزشكان در مناطق اتخاذ سیاست

مختلف، هدف اصلي این مطالعه بررسي وضعیت توزیع 

پزشكان، پزشكان عمومي و متخصص برحسب جمعیت و 

های های تعدیل نیاز در استان خراسان رضوی در سالشاخص

 Giniبا استفاده از ضریب جیني ) 1631و  1691، 1691

Coefficientد یا هوور )هو( و شاخص رابینHoover 

Index- Robin Hood Index.است ) 

 روش کار

مقطعي و کاربردی است و جامعه آماری  -مطالعه حاضر توصیفي

شامل پزشكان، پزشكان عمومي، پزشكان متخصص و فوق 

، 1631های های استان خراسان رضوی در سالتخصص شهرستان

 ک،پزشدندان عمومي، بود. پزشک شامل پزشک 1691و  1691

 و متخصص آزمایشگاهي، پزشک علوم دکترای داروساز،

متغیرهای مطالعه شامل تعداد . (13)است تخصص فوق پزشک

هزار نفر بود.  11پزشكان، پزشكان عمومي و متخصص به ازای 

 ولد و مرگ و های موردنیاز انواع پزشک، جمعیت، تعداد زادداده

های موردبررسي از های استان برای سالمیر به تفكیک شهرستان و
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لازم به استخراج شدند.  (13)های آماری مرکز آمار ایران سالنامه

های آماری های انواع پزشک بر اساس سالنامهذکر است که داده

های علوم پزشكي استان خراسان شامل پزشكان شاغل در دانشگاه

های تعدیل نیاز در این مطالعه از شاخص رضوی بود. همچنین

Need-adjusted index (NAI)  11-9, 3)نیز استفاده شد ,

( و CMRومیر ). نیاز جامعه بر اساس دو متغیر نرخ خام مرگ(17

هزار نفر مشخص  11( به ازای CBR) نرخ خام زادوولد

. از تقسیم تعداد پزشكان، پزشكان عمومي و (11, 11, 3)شودمي

های تعدیل نیاز بالا، هزار نفر بر شاخص 11متخصص به ازای 

آمد. بنابراین متغیرهای شاخص پزشک بر اساس نیاز به دست

 :صورت زیر استمطالعه به

GPPR هزار نفر 11: تعداد پزشكان عمومي به ازای 

NAIB(GP) شاخص تعدیل نیاز پزشكان عمومي بر اساس :

 نرخ خام زادوولد

NAIM(GP) شاخص تعدیل نیاز پزشكان عمومي بر اساس :

 ومیرنرخ خام مرگ

SPPR 11: تعداد پزشكان متخصص و فوق تخصص به ازای 

 هزار نفر

NAIB(SP) شاخص تعدیل نیاز پزشكان متخصص و فوق :

 تخصص بر اساس نرخ خام زادوولد

NAIM(SP) شاخص تعدیل نیاز پزشكان متخصص و فوق :

 ومیرتخصص بر اساس نرخ خام مرگ

PHYPR هزار نفر 11: تعداد پزشكان به ازای 

NAIB(PHY) شاخص تعدیل نیاز پزشكان بر اساس نرخ :

 خام زادوولد

NAIM(PHY) شاخص تعدیل نیاز پزشكان بر اساس نرخ :

 ومیرخام مرگ

نابرابری پزشک، پزشک عمومي و برای بررسي وضعیت و روند 

هود های جیني و رابینمتخصص در این مطالعه از شاخص

و  Stata 14افزارهای ها در نرماستفاده شد که برآورد آن

2019 Excel ترین صورت گرفت. ضریب جیني یكي از مهم

های بررسي نابرابری در توزیع منابع انساني سلامت شاخص

بین منحني لورنز و خط برابری  طور هندسي فاصلهاست؛ و به

 (19, 17, 7, 1)شودکامل است که طبق فرمول زیر محاسبه مي
1

1 1
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iy  ،بیانگر درصد تجمعي انواع پزشکix  بیانگر درصد

تعداد nها و عیت استان به تفكیک شهرستانتجمعي جم

که طوریهاست. ضریب جیني بین صفر و یک است بهشهرستان

-8/1برابری زیاد، بین  2/1-6/1برابری کامل، بین  2/1کمتر از 

 3/1نابرابری زیاد و نهایتاً بیشتر از  8/1-3/1نابرابری، بین  6/1

 . (21)ل در توزیع استبیانگر نابرابری کام

 باید که است درآمد از سهمي هود یا هوور بیانگرشاخص رابین

 منتقل پایین درآمد با افراد به متوسط به بالا درآمد با افراد از

. با اقتباس از این (21)شود توزیع درآمد کاملاً برابر ایجاد شود تا

تعریف، برای موضوع مطالعه، این شاخص بیانگر درصدی از 

ر استان است که لازم است مجدداً توزیع گردند انواع پزشک د

های با تعداد هایي با تعداد پزشک بیشتر به شهرستان)از شهرستان

پزشک کمتر منتقل شوند( تا توزیع کاملاً عادلانه برحسب 

جمعیت برقرار گردد. ازنظر هندسي این شاخص با بیشترین 

ین شود. افاصله منحني لورنز و خط برابری کامل بیان مي

 (22, 21)شودشاخص طبق فرمول زیر محاسبه مي

1

1
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n
i i

i total total

E A
H

E A

  

iE ،تعداد انواع پزشک سرانه برای هر شهرستان :totalE :

: iA های استان،مجموع تعداد پزشک سرانه در کل شهرستان

: مجموع جمعیت totalAجمعیت هر شهرستان و 

 و صفر بین جیني ضریب مانند نیز هاست. این شاخصشهرستان

نابرابری کامل و عدد صفر بیانگر  یک بیانگر یک است. عدد

کامل است. هرچه این شاخص بیشتر شود نابرابری در  برابری

مطالعه حاضر  .(22)تر و نیاز به توزیع مجدد بیشتر استتوزیع بیش

ای و در ارتباط مستقیم با انسان نبود و از صورت پرسشنامهبه

 های ثانویه استفاده شد لذا نیازمند کد اخلاق نیست.داده

 تایجن

های ( در سالPHYPRهزار نفر ) 11ک به ازای هر تعداد پزش

برای استان خراسان رضوی به ترتیب  1691و  1691، 1631
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نفر بود. طي  18/8±79/1نفر و میانگین آن  13/1و  21/8، 18/6 

رشد داشته  %71طور مطلق نیز تعداد پزشک به هااین سال

رشد تعداد رشد داشته است؛ بنابراین  %11که جمعیت درحالي

ها بیش از چهار برابر پزشک نسبت به رشد جمعیت طي این سال

بوده است. نتایج تعداد پزشک، پزشک عمومي و متخصص )به 

 1های استان در جدول هزار نفر( به تفكیک شهرستان 11ازای 

های گناباد، سبزوار و بجستان شهرستان 1691ارائه شد. در سال 

و  PHYPRبیشترین  67/7و  91/7، 92/11به ترتیب با 

را کمترین میزان  11/6و  96/2های فیروزه و باخرز با شهرستان

نفر و در  13/1در استان  PHYPRداشتند. همچنین در این سال 

بود که تعداد پزشک به جمعیت در استان  33/1کشور این نسبت 

 کمتر از متوسط کشور بود.
 

 (1691ی استان خراسان رضوی )سال هاشهرستانهزار نفر( به تفكیک  11ه ازای تعداد پزشک، پزشک عمومي و متخصص )ب -1جدول 
 شهرستان پزشک پزشک متخصص پزشک عمومي

 باخرز 112393/6 1 136693/2

 بجستان 671181/7 136127/2 131762/8

 بردسكن 719916/8 311196/1 112197/2

 یبادتا 262232/6 191381/1 711211/1

 جامتربت 628977/6 262317/1 787133/1

 یدریهحتربت 171116/1 731763/1 113183/1

 جغتای 621796/7 881238/2 271836/8

 جوین 771396/8 11113/1 7129/2

 چناران 836179/6 162171/1 371311/1

 آبادیلخل 131317/8 63338/1 233163/6

 خواف 129139/8 336836/1 19181/2

 گزدر 971833/8 968918/1 689127/2

 رشتخوار 918133/6 629189/1 871313/2

 زاوه 181618/6 1 313717/2

 سبزوار 919197/7 131196/6 117771/2

 سرخس 393377/6 127931/1 116827/2

 فریمان 81889/1 818127/1 161272/6

 فیروزه 961233/2 1 161117/2

 قوچان 399271/8 98383/1 98383/1

 اشمرک 623162/8 773338/1 171162/2

 کلات 171186/3 327336/1 169813/8

 گناباد 92921/11 171211/1 133376/8

 مشهد 13913/8 693316/2 286611/1

 ولات مه 876921/8 639167/1 111662/6

 نیشابور 678738/3 219127/6 187136/2

 (1691) استان 13319/1 12167/2 38321/1

 (1691) استان 2113/8 31668/1 91377/1

 (1631) استان 18136/6 82613/1 29133/1

 (1691میانگین کشور ) 3319/1 89217/2 9316/1

 های آماری مرکز آمار ایرانهای تحقیق بر اساس سالنامهمآخذ: یافته                           
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SPPR به ترتیب برابر با  1691و  1691، 1631های در سال

داد این نسبت طي این نفر بود که نشان  12/2و  31/1، 82/1

( و میانگین آن برابر با 1یافته است )جدولها افزایشسال

های پزشک متخصص و فوق بود. طي این سال 23/1±73/1

درصد رشد  22/78نفر رسید که  1816نفر به  311تخصص از 

رشد داشته  %11ها فقط که جمعیت طي این سالداشت درحالي

متخصص بیشتر از نرخ رشد است بنابراین نرخ رشد پزشک 

های گناباد، سبزوار شهرستان 1691جمعیت بوده است. در سال 

را  SPPRبیشترین  21/6و  13/6، 17/1و نیشابور به ترتیب با 

و در کل  12/2در استان برابر با  1691در سال  SPPRداشتند. 

بود که این نسبت در استان کمتر از متوسط کشور  89/2کشور 

( در GPPRهزار نفر ) 11زشک عمومي به ازای هر تعداد پ بود.

و  91/1، 29/1به ترتیب برابر با  1691و  1691، 1631های سال

 1631نسبت به سال  1691نفر بود اگرچه این متغیر در سال  38/1

کاهش داشته است.  1691افزایش داشته است اما نسبت به سال 

ی تعداد هابود. طي این سال 37/1±27/1متوسط این متغیر 

درصدی  62نفر رسید که رشد  1111به  763پزشک عمومي از 

به  1691های جغتای، گناباد و بجستان در سال داشت. شهرستان

و  GPPRبیشترین  131/8و  133/8، 27/8ترتیب با 

و  28/1، 78/1حیدریه با جام، مشهد و تربتهای تربتشهرستان

11/1 GPPR بت در استان کمترین میزان را داشتند. این نس

 پزشک بود که بیانگر پایین 93/1پزشک و در کل کشور  38/1

بودن نسبت پزشک عمومي به جمعیت در استان نسبت به کشور 

هود برای پزشک نتایج ضریب جیني و شاخص رابین است.

ارائه  2های تعدیل نیاز در جدول برحسب جمعیت و شاخص

ه این نشان داد ک PHYPRشد. نتایج ضریب جیني برای 

کاهش و  1691در سال  13/1به  1631در سال  63/1ضریب از 

دیگر توزیع عبارتافزایش یافت. به 28/1به  1691در سال 

 1631نسبت به سال  1691هزار نفر در سال  11پزشک به ازای 

نابرابرتر شده است. ضریب  1691بهتر شده اما نسبت به سال 

 1631-91های طي سال NAIB(PHY)جیني برای شاخص 

که نابرابری توزیع پزشک بر اساس طورییافته است بهافزایش

این شاخص دو برابر شاخص جمعیت است. نتایج ضریب 

-91های هود نیز نشان داد اگرچه این ضریب طي سالرابین

نیاز است که بر اساس  1691یافته است اما در سال کاهش 1631

 NAIN(PHY)و  PHYPR ،NAIB(PHY)های شاخص

هزار نفر در  11درصد پزشكان به ازای  89و  83، 89ترتیب  به

 استان بازتوزیع شوند.
 

 ی تعدیل نیازهاشاخصجمعیت و  برحسبهود برای پزشک ینرابنتایج ضریب جیني و شاخص  -1جدول 
 هودشاخص رابین ضریب جیني 

 PHYPR NAIB(PHY) NAIM(PHY) PHYPR NAIB(PHY) NAIM(PHY) سال

1631 1/632186 1/668176 1/121333 1/161173 1/116139 1/117136 

1691 1/13127 1/691139 1/211111 1/893382 1/893111 1/836331 

1691 1/283619 1/887311 1/163963 1/897912 1/832327 1/891719 

 های تحقیق مآخذ: یافته            
 

از  SPPRضریب جیني پزشک متخصص بر اساس شاخص 

کاهش یافت  1691در سال  13/1به  1631سال در  16/1

 NAIB(SP) ( اما این ضریب بر اساس شاخص6)جدول

تغییر  NAIM(SP)افزایش و بر اساس شاخص تعدیل نیاز 

مقدار ضریب  1691خاصي نداشته است. همچنین در سال 

و  NAIB(SP)های تعدیل نیاز نابرابری بر اساس شاخص

NAIM(SP) تقریباً سه برابر شاخص SPPR  بود. مقدار

 1631در سال  81/1از  SPPRهود برای شاخص ضریب رابین

هود در یافته است. شاخص رابینکاهش 1691در سال  88/1به 

و  SPPR ،NAIM(SP)های بر اساس شاخص 1691سال 

NAIM(SP) ها باید به نشان داد که بر اساس این شاخص

 11به ازای بازتوزیع پزشک متخصص  %82و  83، 88ترتیب 

 (.6هزار نفر صورت گیرد )جدول 
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 ی تعدیل نیازهاشاخصجمعیت و  برحسبهود برای پزشكان متخصص و فوق تخصص ینرابنتایج ضریب جیني و شاخص  -3جدول 
 هودشاخص رابین ضریب جیني 

 SPPER NAIB(SP) NAIM(SP) SPPER NAIB(SP) NAIM(SP) سال

1631 1/161167219 1/133311113 1/13389132 1/816631239 1/836873163 1/868213886 

1691 1/137332313 1/181922166 1/176772183 1/87911377 1/831111112 1/833928832 

1691 1/133316172 1/133317336 1/116331631 1/883333331 1/831193196 1/829611683 

 های تحقیق مآخذ: یافته                 
 

هود برای پزشكان عمومي یني و شاخص رابیننتایج ضریب ج

ارائه  8های تعدیل نیاز در جدول برحسب جمعیت و شاخص

 33/1به  1631در سال  71/1از  GPPRضریب جیني برای  شد.

افزایش یافت.  39/1به  1691کاهش و در سال  1691در سال 

طور کل ضریب جیني برای پزشک عمومي بر اساس به

مقادیر  NAIM(GP)و  GPPR ،NAIB(GP)های شاخص

های متوسط داشت. طي این سال 1631-91بالایي طي سال 

و  GPPR ،NAIB(GP)های ضریب جیني برای شاخص

NAIM(GP)  بود.  71/1و  78/1، 39/1به ترتیب برابر با

های بالا نیز نشان داد هود نیز برای شاخصشاخص رابین

هزار نفر برای  11ای پزشكان عمومي به از %11بازتوزیع بیش از 

 بهبود توزیع پزشک عمومي در استان نیاز است.

 

 ی تعدیل نیازهاشاخصجمعیت و  برحسبهود برای پزشكان عمومي ینرابنتایج ضریب جیني و شاخص  -4جدول 

 هودشاخص رابین ضریب جیني 

 GPPER NAIB(GP) NAIM(GP) GPPER NAIB(GP) NAIM(GP) سال

1631 1/719181 1/767186 1/781266 1/133373 1/321323 1/316313 

1691 1/331336 1/731336 1/71798 1/161261 1/113213 1/111729 

1691 1/397632 1/729236 1/339923 1/132637 1/161818 1/13222 

 های تحقیقمآخذ: یافته                    
 

 بحث

سرانه پزشک، پزشک متخصص و عمومي به ترتیب در سال 

بود  38/1و  12/2، 13/1در استان خراسان رضوی برابر با  1691

های قبل از متوسط کل کشور که علیرغم رشد بالا نسبت به سال

های گناباد، سبزوار، بجستان و کمتر بود. همچنین شهرستان

 11بیشترین جذب پزشک به ازای هر  1691نیشابور در سال 

 11پزشک به ازای  هزار نفر جمعیت را در استان داشتند. تعداد

در کل  1691در سال  13/1به  1691در سال  2/8هزار نفر از 

 28/1به  13/1استان افزایش یافت اما نابرابری توزیع پزشک از 

یافته است؛ بنابراین لزوماً افزایش تعداد پزشک منجر به افزایش

گردد که منطبق با مطالعات زیادی برابری بهتر در توزیع نمي

 .(26, 17, 13, 18, 3, 3)است 

شهرستان سبزوار بیشترین جذب پزشک  1691-91های طي سال

است همچنین شهرستان  %99را داشته است که نرخ رشد آن 

بیشترین جذب پزشک را  %11و  18کلات و بردسكن نیز با 

ر تعداد پزشک داشته داشتند اما شهرستان تایباد کاهش زیادی د

نفر به ازای  26/6نفر به  33/8که تعداد پزشک از طوریاست به

هزار نفر رسید که بیشترین کاهش نرخ رشد پزشک معادل  11

ها های استان دارا بود اگرچه در این سالرا در بین شهرستان 66%

جام و کاشمر نیز کاهش های چناران، گناباد، تربتشهرستان

( بنابراین علیرغم افزایش 1%جمعیت داشتند )کمتر از پزشک به 

صورت مناسب در پزشک به جمعیت در استان این پزشكان به

های استان توزیع نشده است و منجر به نابرابری بیشتر شهرستان

 (.28/1به  13/1در توزیع پزشک در استان شده است )



 
 و همكار مهدی شهرکی                                                  یدر خراسان رضو ازین لیتعد یشاخص ها و تیپزشکان بر حسب جمع ییایجغراف عیتوز -7722 

 

نسبت پزشكان متخصص و فوق تخصص سرانه از نسبت پزشكان 

در کل استان بیشتر بود. این رابطه  1691مومي سرانه در سال ع

هایي با نسبت جمعیتي بالا مانند مشهد، همواره در شهرستان

هایي با نسبت گناباد، نیشابور و سبزوار برقرار بود اما در شهرستان

آباد و ... برقرار نبود. جمعیتي پایین مانند بجستان، جغتای، خلیل

ی با نسبت جمعیتي بالا، سرانه پزشک هااز طرفي شهرستان

عمومي و متخصص بیشتری نسبت به متوسط استان دارا بودند که 

 منجر به نابرابری بیشتر توزیع پزشكان گردیده است.

کمترین ضریب جیني به ترتیب  1691نتایج نشان داد که در سال 

برای پزشكان متخصص، پزشكان و پزشكان عمومي بود و 

یني برای پزشک، پزشک متخصص و طور کل ضریب جبه

های موردبررسي در عمومي برحسب جمعیت در استان طي سال

راستا با مطالعات مربوط به حال کاهش است این نتیجه هم

, 18)های کردستان، بوشهر و سیستان و بلوچستان است استان

، هنرمند و همكاران (11)ان همچنین گودرزی و همكار (17, 13

برای ایران نشان دادند که  (12)و رضایي و همكاران  (9)

 نابرابری پزشكان عمومي در حال کاهش است.

ضرایب جیني برحسب جمعیت و نیاز برای پزشک عمومي 

ریب جیني توزیع اختلاف زیادی با یكدیگر نداشتند اما ض

دو برابر شاخص  NAIB(PHY)پزشک بر اساس شاخص نیاز 

های تعدیل جمعیت بود همچنین ضریب جیني بر اساس شاخص

تقریباً سه برابر شاخص  NAIM(SP)و  NAIB(SP)نیاز 

SPPR  بود؛ بنابراین توزیع پزشكان و پزشكان متخصص بر

ص جمعیتي های تعدیل نیاز بسیار نابرابرتر از شاخاساس شاخص

برای استان بوشهر و گودرزی و  (17)است. هنرمند و همكاران

 (11)و همكاران  Theodorakisبرای ایران و  (11)همكاران 

برای آلباني بیان کردند توزیع پزشكان بعد از تعدیل نیاز بدتر 

 شده است.

 GPPR ،NAIB(GP)ضریب جیني بر اساس هر سه شاخص 

بررسي تقریباً نزدیک به در سال مورد NAIM(GP)و 

یكدیگر و در سطح بسیار بالایي نسبت به ضریب جیني 

های جمعیت و تعدیل نیاز برای پزشكان و پزشكان شاخص

های کردستان، سیستان و که در استانمتخصص بود. درحالي

بلوچستان و آذربایجان غربي نابرابری در توزیع پزشكان 

همچنین  (13, 18, 7)متخصص بیشتر از پزشكان عمومي است 

برای ایران نشان دادند که در سال  (12)رضایي و همكاران 

ضریب جیني برای پزشک متخصص بیشتر از پزشک  1691

 عمومي است.

تان یكي از دلایل افزایش ضریب جیني پزشک عمومي در اس

خراسان رضوی، شهرستان مشهد است زیرا این شهرستان در 

از جمعیت استان را به خود اختصاص داده  %89/16، 1691سال 

 28/1هزار نفر  11که میزان پزشک عمومي به ازای است درحالي

از  %28/1جمعیت فقط  %89/16است که منجر شده است 

ختصاص دهد درنتیجه جمعیت پزشک عمومي سرانه را به خود ا

میزان اختلاف از خط برابری کامل بسیار زیاد است و منجر شده 

است که ضریب جیني پزشكي عمومي سرانه در استان زیاد شود. 

های جغتای، گناباد و بجستان به ترتیب از طرفي شهرستان

بیشترین سهم از پزشک عمومي استان را به خود اختصاص دادند 

است  %86/3و  88/3و  19/3یب برابر با ها به ترتکه این سهم

ها از جمعیت بسیار کم و برابر با که سهم این شهرستاندرحالي

 است. %83/1و  6/1، 73/1

توان در مي دلیل دیگر توزیع نابرابر پزشک عمومي در استان را

جای پزشک عمومي در استان جایگزیني پزشک متخصص به

نسبت به رشد جمعیت بیشتر  یافت. اگرچه رشد پزشک عمومي

( اما رشد پزشک متخصص نسبت 11%نسبت به  89%بوده است )

( %11نسبت به  %2/78به جمعیت بسیار بیشتر بوده است )

که ضریب جیني برای پزشک متخصص برحسب طوریبه

یافته کاهش 13/1به میزان بسیار پایین  1691جمعیت در سال 

پزشک عمومي با جایگزیني است و خلأ کمبود و توزیع نابرابر 

پزشكان متخصص پرشده است؛ بنابراین افزایش پزشكان 

تواند یكي دیگر از دلایل توزیع نابرابر پزشكان متخصص مي

عمومي باشد همچنین از طرف دیگر افزایش پتانسیل و توانمندی 

های علوم پزشكي در استان منجر به ها و دانشگاهبیمارستان

رای پزشكان متخصص نسبت به پزشكان افزایش تقاضای بیشتر ب

های با عمومي شده است که این افزایش تقاضا در شهرستان

نسبت جمعیتي بالا مانند مشهد، نیشابور، گناباد و سبزوار کاملاً 
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تعداد پزشک متخصص و  1691های مشاهده است. در سالقابل 

 69/2های مشهد هزار نفر برای شهرستان 11عمومي به ازای هر 

، نیشابور 11/2و  13/6، سبزوار 13/8و  17/1، گناباد 28/1و 

 بوده است. 18/2و  21/6

های استان، افزایش تقاضا از طرف تخصصي شدن بیمارستان

های تخصصي در استان و همچنین بیماران برای درمان بیماری

سیاست گردشگری سلامت از دلایل دیگر رشد بیشتر پزشكان 

ي در استان است همچنین عدم متخصص نسبت به پزشكان عموم

وجود نظام ارجاع و اختلاف ناچیز تعرفه بین پزشكان متخصص 

و عمومي منجر به تمایل بیشتر بیماران برای استفاده از خدمات 

پزشكان متخصص و ایجاد رقابت بین پزشكان عمومي و 

نهایتاً منجر به افزایش پزشكان متخصص  متخصص گردید که

 شده است.

 1631-91های ود نیز مانند ضریب جیني طي سالهشاخص رابین

های پزشک عمومي اختلاف زیادی برای هرکدام از شاخص

دیگر توزیع پزشک عمومي در استان برحسب عبارتندارد به

جمعیت و نیاز بسیار ناعادلانه بوده است و نیاز به بازتوزیع بیش 

هود برای های شاخص رابینوجود دارد. یافته %11از 

طي  NAIM(SP)و  SPPR ،NAIM(SP)های اخصش

های ضریب جیني برای این های بررسي منطبق بر یافتهسال

راستا بودن نتایج ضریب جیني و ها است؛ که بیان از همشاخص

هود است البته این انطباق به معني یكساني نتایج شاخص رابین

های این مطالعه آمار متفاوت و . ازجمله محدودیت(11)نیست 

های های مختلف برای شهرستانغیردقیق تعداد پزشكان در سال

های تازه تأسیس این خصوص در شهرستاناستان بود به

 محدودیت بیشتر بود.

 گیرینتیجه

زشكان متخصص و فوق نتایج نشان داد نابرابری در توزیع پ

تخصص نسبت به پزشكان و پزشكان عمومي کمتر است 

های نابرابری برای پزشک، پزشک متخصص و همچنین شاخص

های موردبررسي در حال عمومي برحسب جمعیت طي سال

کاهش است ولي علیرغم رشد بالای پزشكان، پزشكان 

ا از همتخصص و عمومي به ازای ده هزار نفر، اما هنوز این نسبت

شود در بلندمدت میانگین کشور کمتر است لذا پیشنهاد مي

هایي جهت افزایش تعداد پزشكان از طریق افزایش سیاست

های علوم پزشكي برای داوطلبان بومي استان سهمیه در دانشگاه

های استان و همچنین مدت در شهرستانجهت خدمت طولاني

طریق فراهم التحصیلان پزشكي و سایر پزشكان از جذب فارغ

مدت نیز با های لازم، اتخاذ شود همچنین در کوتاهآوردن مشوق

توجه به بیشتر بودن نسبت پزشک عمومي و متخصص به 

های با نسبت جمعیت نسبت به متوسط کل استان در شهرستان

جمعیتي بالاتر، مسئولین و برنامه ریزان حوزه سلامت جهت 

هایي برای برنامه ها وکاهش نابرابری توزیع پزشک، سیاست

های توزیع پزشكان متخصص و فوق تخصص در سایر شهرستان

 استان اتخاذ کنند.

 تشکر و قدردانی

انههد، کسههاني کههه در ایههن پههاوهش همكههاری داشههته     از همههه
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 Abstract 

Introduction: Evaluation of geographical distribution of physicians is 

essential to achieve social justice and reduce inequality. Therefore, this 

study was performed with aim to evaluate the distribution of physicians, 

general practitioners and specialist according to population and need 

adjustment indices in Khorasan Razavi province. 

Methods: This was a descriptive, cross-sectional and applied study. The 

population included the physicians, general practitioners and specialist of 

Khorasan Razavi province in 2006, 2011 and 2016. Sampling was not done. 

Data were extracted from the yearbooks of Statistical Center of Iran and 

Gini and Robin Hood indices based on population and need adjustment 

index were calculated in Stata 14 and Excel 2019 software. 

 

Results: The ratio of physician, specialist and general practitioners per 

10000 population at the province in 2016 was 5.08, 2.12 and 1.84, 

respectively, that despite high growth was lower than the average compared 

to previous years. Gini coefficient for physician, specialist and general 

practitioner per population in 2006 was 0.38, 0.13 and 0.71, respectively, 

that decreased to 0.24, 0.06 and 0.69, respectively in 2016. The distribution 

of physicians and specialist based on the need adjustment index was also 

more unequal than the population index. 

Conclusion: Inequality of physician, specialist and general practitioners per 

population decreased, so it is recommended to adopt long-term policies and 

programs to increase the number of physicians by increasing the quota in 

universities for long-term service in the province as well as recruiting 

physicians with the necessary incentives. Also, in short term, it is 

recommended to distribute specialist between cities of the province.  

Key words: Gini coefficient, Robin Hood index, Need adjustment index, 

Health workforce, General practitioners 
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