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 پژوهشيمقالهبهداشتو توسعهمجله

6/12/1393:تاريخ پذيرش 29/2/1393:تاريخ دريافت1394پاييز/3شماره/چهارمسال

هاي بررسي وضعيت توزيع پزشكان عمومي نظام سلامت ايران با استفاده از شاخص

) جيني، اتكينسون(عدالت 

5، سميه معلمي4، نادر جهانمهر3، محسن باروني2زهرا مشكاني،1رضا گودرزي

 چكيده
 بـه هـاي دولتـي، نظـامدر منـابععاما توزي. اي كليدي براي ارائه خدمات بيمارستاني به شكل دولتي است عدالت، انگيزه:مقدمه
اين پژوهش با هدف بررسي توزيع پزشكان عمومي نظـام سـلامت.دارندآنبهرا نياز افرادي است كه بيشترينبر متمركز ندرت

.عدالت انجام گرفته است هاي ايران با استفاده از شاخص
و:ها روش وز از مركز آمار ايران، سازمان نظام پزشكيهاي مورد نيا داده اين مطالعه به صورت مقطعي انجام شده و دفتـر آمـار

و آموزش پزشكي اخذ شده است دو شاخص در اين مطالعه جهت بررسي توزيع پزشكان عمومي. اطلاعات وزارت بهداشت، درمان
و اتكينسون مورد بررسي قرار گرفته است ش به منظور برآورد دقيق.جيني و تر ضرايب توزيع پزشكان عمومي از  اخص تعديل نيـاز

شدهب11نسخه Stataجهت انجام محاسبات، نرم افزار . كار گرفته
و شاخص اتكينسون قبل از تعديل نياز طي سال دامنه:يج نتا و127/0-204/0 به ترتيـب بـين 1385-90هاي ضريب جيني

شدبراساس نتايج، به طور كلي وضعيت توزيع پزشك. دست آمدهب038/0-018/0 .ان عمومي بعد از تعديل نياز بدتر
و نتيجه است كشور درمانو بهداشت وضعيت بهبوددر اصلي كليد،پزشكي انسانيو توزيع مناسب نيروي مينأت:گيري بحث

و توزيع متناسب بر جمعيت مي توانـد كمـك بسـياري بـه كـاهشو با توجه به اين موضوع، برآورد دقيق نيروي انساني مورد نياز
و همين زينهه و درمان .طور خانوارها نمايد هاي بخش بهداشت

 پزشك عمومي، عدالت، منحني لورنز، ضريب جيني، شاخص اتكينسون:واژگان كليدي

 مقدمه

ها انسان همه.ستاها انسان ثابت حقوقاز سلامتي

 سلامتكه عواملي.باشند برخوردار سلامتاز بايد

و شود افراد كاسته همه براي بايد اندازدمي خطربه را

با متناسب خدماتاز بتوانند همه بيماري زمان در

 اخيراً).1(گردند مند بهره بيماري نوع توجه به

سازمان بهداشت جهاني سياست جديدي براي

در»2020سلامت«كشورهاي توسعه يافته با عنوان 

هاي سلامتي اين سياست به چالش. نظر گرفته است

هاي غير واگير، عواقب منفي پير شدن مارياز قبيل بي

هاي بهداشتي نيز توجهو به نابرابري جمعيت اشاره

ويبا وجود رشد اقتصاد).2( خاصي نموده است

بس،يبهداشتياوردهادست تيدر وضعيارياختلافات

و همچن ملتيسلامت كشوركيافراد دروننيها

.)3( وجود دارد

و درمان حساسيت زيادي بر نيروي بخش بهداشت
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و نيروي انساني در اين بخش همان كه كار دارد طور

- ترين ورودي جهت ارائه خدمات بهداشتي مهم

به درماني است، بيشترين هزينه هاي اين بخش را نيز

ريزي نيروي انساني برنامه. دهد خود اختصاص مي

ت در-مين تقاضاي خدمات بهداشتيأجهت درماني

و توسعه استرات هايي جهت غلبه بر مشكلاتژيآينده

ريزان در سراسر جهان برنامه. پيش رو مورد نياز است

رو هستند كه تعداد نيروي انسانيه با اين پرسش روب

ت كه مي و روندأتواند نيازهاي بهداشتي افراد را مين

و خدمات بهداشتي را تعيين بهره برداري از توليدات

وزيع جغرافياييت)4( نمايد به چه ميزان بايد باشد؟

از غير يكنواخت نيروي انساني به عنوان يكي

مطالعات. ترين منابع نابرابري تعريف شده است مهم

و نشان داده اند حتي با وجود عوامل اجتماعي

اقتصادي نامطلوب، تراكم بالاي پزشكان با پيامدهاي 

با توجه به مفاهيم. مطلوب بهداشتي مرتبط است

كه بايد به گونهعدالت، توزيع پزشكان  اي باشد

و منجر به دسترسي  نيازهاي بهداشتي مردم را برآورده

).5( درماني گردد-كافي به خدمات بهداشتي

و20توزيع نابرابر پزشكان از اوايل قرن مشاهده شد

مثال،توزيع پزشكان. اين نابرابري همچنان ادامه دارد

و گرايش خوبي سها جهت بيان نابرابري است مت به

تخصصي شدن به عنوان عاملي جهت توزيع نابرابر 

پزشكان عمومي از جمله. اين گروه مطرح شده است

متخصصان كليدي بخش بهداشت براي جوامع 

با كوچك به شمار مي آيند، در حالي كه بيشتر مناطق

يك براي اين. كمبود اين گروه مواجه هستند كه

و مزاياي خدمات معقولانه  در رابطه با منطقه از منافع

مند گردد، بايد نسبت شهروندان هاي اوليه بهره مراقبت

مي. به پزشكان رعايت شده باشد بايست دولت

ن م ياز بيشتر مثلاًـدسترسي مناطق با و ميرـبا نرخ  رگ

).6( هاي اوليه بيشتر نمايد بالاتر را به مراقبت

و مراكز بهداشتي -نابرابري در توزيع پزشكان عمومي

هاي بهداشتي اي در ارائه مراقبتي اهميت ويژهدرمان

).7( اوليه دارد

م ويعدالت در سلامت را ايتوان به عنوان اصل

بيدانست كه برايهدف يهايبردن نابرابرنياز

و گروهنيبيبهداشت يهاتيبا موقعييها افراد

ميو اجتماعياقتصاد .)8( كنديمختلف تلاش

ميعدالت با دو ديدگاه مطر عدالت افقي: شودح

و) دريافت نمايندشابهمهاي افراد با نياز برابر درمان(

ع هاي افراد با نيازهاي متفاوت درمان( موديعدالت

عدالت در بخش.)9()دريافت نمايندمتفاوت 

م همچونيميمفاهيريگ توان با اندازهيبهداشت را

ويمنابع، مخارج، بهره بردارعيتوز،يسطوح سلامت

گذاران پيوسته بين سياست.)10( كردانيبيدسترس

و افزايش سلامت  رسيدن به عدالت در سلامت

).11( دهند انجام مي  (Trade-off)جامعه، مبادله

در مفهوم عدالت را بيشتر سياست و محققان گذاران

ب ميه امر سلامت نابرابري در سلامت.گيرند كار

و اختلاف در دستيابي به سلامت بين ناشي از تفاوت

و گروه بي. هاي مختلف است افراد در حالي كه

در عدالتي در سلامت مربوط به تفاوت هايي است كه

هايي از افراد به دليل سطوح مختلف سلامتي گروه

و اقتصادي پيش مي بسياري از كشورها.آيد اجتماعي

اند تا از طريق المللي سعي نموده هاي بينو سازمان

س لامتي افراد جامعه به عدالت نزديك بهبود وضعيت

).12(شوند 

و امكانات محدود، واقعيتي است كه سيستم منابع

و هر يك به  هاي خدمات درماني با آن مواجه هستند

مي گونه كمبود. دهند اي متفاوت به اين كمبود پاسخ

ت و  ها دارند ثيراتي كه اين گروه بر مهار هزينهأپزشكان
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ب مه منجر وقعيت منحصر به فردي براي وجود آمدن

به. هاي بخش بهداشت شده است ها در سياست آن

هاي درماني، دليل موقعيت خاص پزشكان در مراقبت

شاهد اولويت اين منبع در تصميمات مربوط به بخش 

مطالعاترياخيها دههدر).13(بهداشت هستيم 

زمياريبس كهنهيدر عدالت صورت گرفته است

س و نت گذاران استيمحققان سلامت نياجهياز

م ا.رنديگيمطالعات بهره مطالعاتزين رانيدر

يروينعيتوزتيوضعيدر ارتباط با بررسيمحدود

.شاغل در نظام سلامت انجام شده استيانسان

 جغرافيايي توزيع به ارزيابيو همكاران عامريون

در هاي بيماري براي ويژه مراقبت هاي تخت غيرقلبي

پ متغير مورد بررسي در اين. اند رداختهدر ايران

 ICU ،NICUشامل(هاي مراقبت ويژه مطالعه، تخت

Post ICU (ها براساس نتايج، توزيع تخت. باشدمي

ها اما تعداد تخت،هاي كشور عادلانه بوده در استان

براساس جمعيت در ايران نسبت به ديگر كشورها

 رسيبربه همكارانو كيادليري).14(كمتر است 

در بهداشتي هاي مراقبتبه دسترسي جغرافيايي توزيع

 به بررسي 2006-2009هاي طي سال روستايي مناطق

و نسبت شاخص. پرداختند مفهوم عدالت هاي جيني

و نسبت دهك و تشابه بعد از تعديل نياز ها قبل

و ولد براي خانه  و نرخ زاد و مير براساس نرخ مرگ

تفاوت،اساس نتايجبر. هاي بهداشت محاسبه شدند

و نرخ مرگ قابل توجهي در توزيع خانه هاي بهداشت

وخو عمراني).15(و مير مناطق روستايي وجود دارد 

 توزيعدر عدالت عنوان تحتاي مطالعهدر همكاران

با دسترسيو نياز بررسي: بهداشتي هاي مراقبت منابع

 بررسيبه 1390 سالدر عملي شاخص3از استفاده

 منحنياز استفادهبا مطالعه ايندر. اند پرداختهتعدال

 هايتـتخ وزيعـت بررسيبه ركزـتم حنيـمنو لورنز

در مكمل منبعدو عنوانبه متخصصين كليهو دياليز

.است شده پرداخته همودياليزي بيماران هاي مراقبت

 نابرابري دياليزي هاي تخت توزيعدر نتايج طبق

با متخصصين كليه وزيعت اما،شود نمي مشاهده

).16(است بوده همراه نابرابري

گذاران نظام سلامت هاي زياد سياست علي رغم تلاش

ترين اركان در توزيع عادلانه پزشكان كه از مهم

باشد هنوز دسترسي مردم به خدمات سلامت مي

با.شاهد توزيع ناعادلانه پزشكان در كشور هستيم

نعيو توزيسلامتتيتوجه به اهم يرويعادلانه

ا تاًيدر نظام سلامت نهايانسان آننيما در مطالعه بر

پزشكانعيعدالت در توزتيوضعيتا به بررسميشد

ايعموم .ميبپرداز رانيدر

و ها روشمواد

و يـك مطالعه اين به صورت مقطعي انجام شده است

را 1385-90هـاي سري زماني شش سـاله طـي سـال 

استان كشور از سـال30مطالعهدر اين. شود شامل مي

بـه دليـل جـدا 1390استان در سـال31و 89-1385

استان البرز از استان تهران، مـورد بررسـي قـرار شدن 

جمعيت، هاي مورد نياز اين پژوهش داده. گرفته است

، نـرخ خـام، تعداد پزشـكان عمـومي هاي كشوراستان

و نرخ خام و مير و ولد بودند كه به ترتيـ مرگ ب زاد

و اطلاعــات وزارت از مركـز آمـار ايــران، دفتـر آمـار

و معاونت بهداشتي  و آموزش پزشكي بهداشت درمان

مـورد بررسـي تعـداد از جمله متغيرهاي. اند اخذ شده

ــر  ــه ازاي هـــــ ــومي بـــــ ــكان عمـــــ پزشـــــ

 General practitioners per(GPPR)نفـر 10000

10,000 population جهت بررسـي دقيـق. باشدمي 

-Needن عمومي از شاخص تعديل نيازتوزيع پزشكا

adjusted index (NAI) شـاس ازـني. ده استـتفاده
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ــ ـــج ـــامعه براســاس دو مت وـغير ن ــرگ رخ خــام م

CMR (Crude Mortality Rate per 10000ميـر 

people) و ولــد نــرخ خــام زاد  CBR (Crudeو

Birth Rate per 10000 people) مي  شود مشخص

)17.(

ــداـتقســيم تعــاز ــه ازاي هــرـزشكان عـــد پ مومي ب

و ميـر،ـخـام م ـبـر نـرخ  (GPPR)نفـر 10000 رگ

شــــاولي مـياز ايـــص نـــاخـــن يـالـــطـن نيـعـــعه

Need-adjusted index by CMR (NAIM) از و

پ هــتقسيم تعداد  10000رـزشكان عمـومي بـه ازاي

و ولـ نفر نــدومـد،ـبرنرخ خـام زاد يازـين شـاخص

ــ بـم ـــورد اـررس ــي در مـي ــــالـطـن يـع ــعــه نيــ

Need-adjusted index by CBR (NAIB) ه بــ

و شاخص. دست آمد اتكينسـون در ايـن هـاي جينـي

و بعد از تعـدي  نـرمل نيـاز بـا اسـتفاده از مطالعه قبل

.محاسبه شدند11نسخه Stata افزار 

 درآمـدي هـاي نـابرابري تجربـي هـاي تحليلو تجزيه

ايـن.)18( گيرندمي انجامزلورن منحني براساس غالباً

منحنــي نســبت تجمعــي درآمــد را در مقابــل نســبت 

تـرين مرتـب تجمعي جمعيت كه از فقيرترين به غنـي 

مي شده  ـتوزسهيبه مقااين منحني. دهد اند، نمايش عي

كـه خـط(كامـليخاص بـا حالـت برابـرريمتغكي

 ـتوز.پـردازديمـ) شـوديمدهينامزينيبرابر ري ـمتغعي

ا،گـردديمـ سـهيمقاير با خط برابـر مورد نظ  ـبـه ني

مـورد نظـر از خـطيكه هر چه فاصـله منحنـبيترت

 ـباشـد بـه سـمت توزيشتريبيبرابر آنعي ناعادلانـه

يبـه خـط برابـريو اگـر منحنـميـرويمشيپريمتغ

 ـتوز شـود تـركينزد درري ـاز آن متغيا عادلانـهعي را

).19( داشتميجامعه مورد نظر خواه

و بعـد از در اين پژوهش درصد تجمعي پزشكان قبل

نيـتعدي مـل عمـاز در و درصـحور تجــودي يمعـد

هاي كشور روي محور افقي قرار گرفته جمعيت استان

درصد تجمعي پزشـكان. اندو در مقابل هم رسم شده

و درصـد تجمعـي جمعيـت، 10000به ازاي هر  نفـر

و درصـد تجم  عـي منحني لورنز قبـل از تعـديل نيـاز

و مير و ولد(پزشكان تعديل شده بر حسب مرگ ) زاد

و درصد تجمعي جمعيت، منحني لورنز بعد از تعديل

و مير و ولد( نياز بر حسب مرگ را تشـكيل مـي) زاد

.دهند

ضريب جيني يك واحد پراكندگي آمـاري اسـت كـه

براي سنجش ميزان نابرابري در توزيـع درآمـد معمولاً

ايـن. شـود اري استفاده مـي يا ثروت در يك جامعه آم

شود كه ارزشي بين صـفر ضريب با نسبتي تعريف مي

در.و يك دارد ضريب جيني پـايين برابـري بيشـتري

كـه در حـالي. دهد توزيع درآمد يا ثروت را نشان مي

مي،ضريب جيني بالاتر .كنـد توزيع نابرابر را مشخص

ريتفسـ بـه منظـور تنهـا هـاي عـدالت شاخصاز ابتدا

مـيدرآمـديبرنابرا ايـن امـا بعـدها.شـدياسـتفاده

ميتعمـزيـن گـريديرهـايمتغريجهت تفسها شاخص

شاخص جينـي ارتبـاط بسـيار زيـادي بـا.دداده شدن

ــورنز دارد  ــي ل ــدي در منحن ــابرابري درآم ــر. ن از نظ

و خط  هندسي اين شاخص مساحت بين منحني لورنز

برابري را به كل منطقه محصـور در ناحيـه زيـر خـط 

ميب ).20(كند رابري اندازه گيري

هنگــامي كــه شــاخص جينــي جهــت تفســير توزيــع

ب مثلاً،متغيرهاي بهداشتي ميه پزشكان رود به اين كار

مفهوم است كه توزيع ايـن متغيـر در جامعـه بـه چـه 

و چند درصد افراد جامعه، چند درصـد  صورت است

بـه. را در دسـت دارنـد) پزشكان(از متغير مورد نظر 

بـ اين دليل دسـته كه شاخص جيني از منحني لورنز

بنابراين تفسيرهاي يكساني را جهـت بررسـي،آيد مي

 ريبـض حاسبهـم براي.توزيع متغيرها خواهند داشت
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و همكاران رضا گودرزي بررسي وضعيت توزيع پزشكان عمومي

و توسعه  251 1394 پاييز/3شماره/4سال–مجله بهداشت

:شودمي استفاده زير جبري فرمولاز جيني

Gini

بهداشـتي متغيـر تجمعـي درصـد هاYاين فرمول در

 تجمعـي درصـد هاXام،iتاناسدر)عمومي پزشكان(

.استها استانكل تعدادN، امi جمعيت استان

 داشـت اشاره موضوع اينبه)Atkinson( اتكينسون

 نظـردر بـدون نـابرابري گيـري اندازه كلي طوربه كه

ــرفتن ــاوت گ ــاي قض ــاعي ه ــن اجتم ــت ممك . نيس

و نيسـتند آماري كاملاً جيني ضريب مانند هايي مقياس

ــا قضــاوت شــامل ــورددر آشــكارييه  هــاي وزن م

دامنـه ايـن.شـوندمي درآمد توزيع طيفدر برابري، نا

و يك مي و ارزش شاخص بين صفر ايـن بـالاتر باشد

 بـراي.دهـد بيشتر آن را نشان مـي شاخص حساسيت

 يعنـي،eمقـدار بايـد فـوق نابرابري شاخص محاسبه

چههر.شود نابرابري، مشخصاز جامعه پرهيز ميزان

eرفــاه تــابع كــه اســتآن معنــي بــه،باشــد گتــربزر 

 عـدالت ملاحظـاتو دوسـتي نوعبر اجتماعي، مبتني

در).21(دارد تنفر نابرابرياز جامعهو است خواهانه

در نظــر5/0ايــن پــژوهش مقــدار گريــز از نــابرابري

).17( گرفته شده است

در صورتي كه شـاخص اتكينسـون جهـت متغيرهـاي

ده گردد به ايـن مفهـوم اسـت ديگري جز درآمد استفا

كه جامعه جهت رسيدن به برابري كامل از نظر توزيـع 

متغير مورد بررسي، چقدر حاضر بـه چشـم پوشـي از 

در. آن است به عنوان مثال هنگامي كه از اين شاخص

كه توزيع پزشكان استفاده مي گردد به اين مفهوم است

هايي كـه از نظـر توزيـع پزشـك غنـي هسـتند، استان

برابري براي كل كشور حاضرند چـه به رسيدنت جه

.تعداد از پزشكان استان خود را از دست بدهند

 جهت محاسبه شاخص اتكينسون از رابطه زير استفاده

:شده است

) عمـومي( پزشـكان كـل نسـبت در اين فرمـول

وi دراستان .پارامتر گريز از نابرابري استeام

 نتايج

وهش يــك ســري زمــاني شــش ســاله طــي ايــن پــژ

. را مورد بررسي قـرار داده اسـت 1385-90هاي سال

اسـتان كشـور30تعـداد 1389تا 1385هاي طي سال

و به دليل اضافه شدن استان  مورد بررسي قرار گرفتند

اسـتان كشـور در ايـن31، تعـداد 1390البرز در سال 

ل تعداد پزشكان در سـا.سال مورد تحليل قرار گرفت

بـه 1390و اين عدد در سال 13485در كشور 1385

بنابراين تعداد پزشكان.نفر رسيده است 14901تعداد 

جدول. عمومي در كشور روندي افزايشي داشته است

 1390پارامترهاي مورد بررسي اين مطالعه در سـال1

هـاي بيشترين سـهم جمعيتـي اسـتان.دهد را نشان مي

ت كشور مربوط به استان هـران، اصـفهان، خراسـان هاي

و كمترين سهم جمعيتي در استان هـاي ايـلام، رضوي

ميگسمنان، كه و بوير احمد هـاي اسـتان. باشـد يلويه

و كه و بختياري، يزد و بويراحمـدگچهارمحال يلويـه

نفر جمعيت 10000بيشترين تعداد پزشك به ازاي هر 

و كمترين تعداد پزشـك بـه ازاي هـر را دارا مي باشند

و قـم نفر مربوط به استان 10000 هـاي البـرز، تهـران

و مير در استان. است هاي گلستان، بيشترين نرخ مرگ

و كمترين آن مربـوط بـه  و بلوچستان، گيلان سيستان

بيشـترين. استانهاي اصفهان، كرمـان، هرمزگـان اسـت 

بانـــرخ ولادت در استـن و ستان،ـلوچـهاي سيستان

و بويراحمد، خوزسگكه و كمتـرين آن يلويه تان بـوده
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و همكاران رضا گودرزي بررسي وضعيت توزيع پزشكان عمومي

و توسعه 252  1394 پاييز/3شماره/4سال–بهداشت

اص ربوط به استانـم گيـهاي مـفهان، وـازنـلان، مي دران .باشد مركزي

و پزشك به ازاي:1جدول و ولد و زاد و مير  1390نفر در سال 10000جمعيت، نرخ خام مرگ

GPPR
تعداد
 پزشكان

CBR
و نرخ زاد

 ولد

CMR
نرخ مرگو

 مير

ها استان 1390 سال جمعيت

2  كل كشور 75149669 56 184

2 182 68 3724620 آذربايجان شرقي

2 202 52 3080576 آذربايجان غربي

2 192 53 1248488 اردبيل

1 103 37 7291825 اصفهان

2 184 49 557599 ايلام

3 186 46 1032949 بوشهر

1 173 50 12183391 تهران

5 219 51 895263 و بختياري چهارمحال

2 220 55 662534 خراسان جنوبي

2 212 56 5994402 خراسان رضوي

2 212 78 867727 خراسان شمالي

2 226 47 4531720 خوزستان

3 185 56 1015734 زنجان

3 152 49 631218 سمنان

2 348 89 2534327 و بلوچستان سيستان

2 176 54 4596658 فارس

2 168 51 1201565 قزوين

1 183 50 1151672 قم

2 183 52 1493645 كردستان

3 189 40 2938988 كرمان

2 172 60 1945227 كرمانشاه

3 231 52 658629 و بويراحمد كهگيلويه

3 220 119 1777014 گلستان

3 129 97 2480874 گيلان

3 204 56 1754243 لرستان

3 142 58 3073943 مازندران

2 149 65 1413959 مركزي

2 226 44 1578183 هرمزگان

3 174 63 1758268 همدان

3 208 55 1074428 يزد
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و همكاران رضا گودرزي بررسي وضعيت توزيع پزشكان عمومي

و توسعه  253 1394 پاييز/3شماره/4سال–مجله بهداشت

منحني لورنز براي توزيـع پزشـكان عمـومي1نمودار

را هاي استان كشور براساس پارامترهاي تعـديل شـده

و GPPRطبـق ايـن نمـودار منحنـي. دهـد نشان مي

NAIM ًكـه در حـالي. انـد بر يكـديگر منطبـق تقريبا

رسم شـده اسـت از NAIBمنحني لورنز كه براساس 

و خط برابري نسبت به دو مورد قبل، دورتر مي باشـد

تواند به ايـن معنـي باشـد كـه توزيـع اين موضوع مي

و ولـد  پزشكان عمـومي كشـور براسـاس تعـديل زاد

. ناعادلانه صورت گرفته است تقريباً
0

.2
.4

.6
.8

1
G

P
s

0 .2 .4 .6 .8 1
population

45° line  GPPR2011

 NAIM2011  NAIB2011

Lorenz curve for GPs (2011)

 1390هاي كشور در سال كان عمومي استانمنحني لورنز توزيع پزش:1نمودار

مشـخص اسـت ضـريب2طور كه در جـدول همان

 اما با توجه بـه ايـن. جيني روندي نامنظم داشته است

س از1/0ها مقدار عدديالـكه در برخي و در بعضي

مي2/0ها عدد سال تـوانيم را گرفته است به طور كلي

پزشـكان بيان كنيم كه براساس ضريب جينـي توزيـع 

. عادلانه بوده است عمومي در كشور تقريباً

 1385-90هاي هاي كشور طي سال ضريب جيني توزيع پزشكان عمومي استان:2جدول

 شاخص جيني براساس سال
GPPR

 شاخص جيني براساس
NAIM

 شاخص جيني براساس
NAIB

1385145620/0146721/0150568/0

1386166640/0171465/0168949/0

1387204219/0208605/0207551/0

1388127027/0131169/0132400/0

1389137674/0137603/0139422/0

1390137791/0133539/0144518/0

GPPR              :هر  نفر 10000تعداد پزشكان عمومي به ازاي

NAIM                :به هر تعديل نياز براساس نرخ خام مرگو مير  نفر 10000ازاي

NAIB               :هر و ولد به ازاي  نفر 10000تعديل نياز براساس نرخ خام زاد

بعد از تعديل 1385-88هاي ضريب جيني در سال

به اين.ي افزايش داشته استئنياز با تفاوت بسيار جز

تـمعني كه بعد از تعدي  پـزشكانوزيعـل نياز وضعيت

هاي در سال.ت بدتر شده استعمومي از نظر عدال

با 1389و 90 و مير اين شاخص با تعديل مرگ

و ولدئتفاوت جز و با توجه به تعديل زاد ي كاهش

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jh
ad

.k
m

u.
ac

.ir
 a

t 1
9:

13
 +

03
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 S
ep

te
m

be
r 

22
nd

 2
02

0

http://jhad.kmu.ac.ir/article-1-108-fa.html


و همكاران رضا گودرزي بررسي وضعيت توزيع پزشكان عمومي

و توسعه 254  1394 پاييز/3شماره/4سال–بهداشت

و مي توان با تفاوت بسيار كمي افزايش داشته است

و مير اين گونه استنباط نمود كه با تعديل مرگ

و ولد وضعيت  و با تعديل زاد وضعيت توزيع بهتر

به.كان عمومي بدتر شده استتوزيع پزش با توجه

ب3جدول  دست آمده از شاخصهو ضرايب

كه توان اين اتكينسون مي گونه نتيجه گيري نمود

هاي كشور حساسيت كمي در توزيع پزشكان استان

شاخص اتكينسون در دوره زماني.اند عمومي داشته

و  مورد بررسي بعد از تعديل نياز بر حسب نرخ زاد

ت جزولد با به اين. ي، افزايش داشته استئغيير بسيار

مفهوم كه بعد از تعديل نياز با استفاده از نرخ خام زاد 

و استان ها حساسيتو ولد وضعيت توزيع بدتر شده

.اند بيشتري به توزيع پزشكان در مناطق محروم داشته

1385-90هاي هاي كشورطي سال شاخص اتكينسون براي پزشكان عمومي استان:3جدول

شاخص اتكينسون براساس سال
GPPR

 شاخص اتكينسون براساس
NAIM

 شاخص اتكينسون براساس
NAIB

1385 024278/0024356/0025605/0

1386 028716/0028871/0028970/0

1387 038163/0039807/0038964/0

1388 018554/0020314/0025586/0

1389 022081/0022606/0022457/0

1390 021575/0019608/0023191/0

و اتكينسون را قبل روند شاخص2نمودار هاي جيني

و براساس پزشك به ازاي هر   10000از تعديل نياز

هاي با توجه به روند شاخص. نفر نشان داده است

و اتكينسون در 1387، سال جيني و بيشترين ناعدالتي

ان كمترين ناعدالتي در توزيع پزشك 1388سال 

.داشته استعمومي را 

و اتكينسون براساس روند شاخص:2نمودار و قبل GPPRهاي جيني

 از تعديل نياز

 بحث

ــن و در اي ــي ــادي، جين ــاخص اقتص ــه دو ش مطالع

و براي پزشكان عمومي قبل   اتكينسون، طي شش سال

و و مير و بعد از تعديل نياز بر حسب نرخ خام مرگ

در. سبه شده استنرخ خام زاد ولد محا ضريب جيني

قبل از تعـديل نيـاز بـه ترتيـب 1385و90هاي سال

ــ137791/0و145620/0 ــده اســته ب در. دســت آم

كه اين ضريب بعد از تعديل نياز بر حسب نرخ حالي

ــر در ســال  و مي ــه ترتيــب 1385و90خــام مــرگ ب

ــد از تعـــديل نيـــاز133539/0و146721/0 و بعـ

144518/0و150568/0و ولد برحسب نرخ خام زاد

مي. محاسبه شده است دهنـد كـه ضـريب نتايج نشان

و بعد از تعديل نياز به سمت توزيع عادلانه  جيني قبل

از. پيش رفته اما وضعيت توزيع پزشكان عمومي بعـد

و ولـد بـدتر شـده اسـت  . تعديل نياز بـر حسـب زاد

از 1385و90هـاي شاخص اتكينسون در سـال قبـل
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ن هبـ021575/0و024278/0يـاز بـه ترتيـب تعديل

اين شاخص بعد از تعـديل نيـاز بـا. دست آمده است

و ميـر در سـال  بـه 1385و90متغير نرخ خام مـرگ

و بعد از تعديل نيـاز019608/0و024356/0ترتيب 

و ولـد 023191/0و025605/0با متغير نرخ خـام زاد

براساس اين شـاخص حساسـيت. محاسبه شده است

كمي نسبت به توزيع پزشكان عمـومي وجـود داشـته 

اما حساسيت توزيع ايـن گـروه بعـد از تعـديل. است

و عـدالت وضـعيت  و ولد بيشـتر بـوده نرخ خام زاد

مي. بدتري داشته است بايست بنابراين بخش بهداشت

و ولــد توجــه  نــرخ زاد در توزيــع پزشــكان براســاس

.بيشتري نمايد

Toyabe اي در ژاپن تحت عنـوانو همكاران مطالعه

هـاي بررسي روند توزيع جغرافيايي پزشكان طي سال

در. اند انجام داده 2006-1996 متغيرهاي مورد بررسي

و شـاخص اين تحقيق  هـاي پزشكان باليني بوده است

و تايل براي اين عامل توليد محاسـبه جيني، اتكينسون

بـه منظـور بررسـي رونـد در اين مطالعـه. شده است

 GIS (Geographicتوزيع جغرافيايي از نـرم افـزار 

Information System) ــر. اســتفاده شــده اســت ب

هـا رونـدي اساس نتايج شمار پزشكان طي ايـن سـال 

تـر از سـطح جهـاني، اما همچنان پايينصعودي داشته

و اتكينسون طبق ضرايب. است اين مطالعـه بـه جيني

در حـالي كـه دامنـه،بوده است09/0و33/0ترتيب 

و204/0و127/0ضـريب جينـي در مطالعـه حاضـر 

دسـتهبـ038/0و018/0دامنه شـاخص اتكينسـون

بنابراين توزيع پزشكان عمومي در كشـور. آمده است

).12(ما نسبت به كشور ژاپن عادلانه تـر بـوده اسـت 

Theodorakis در و همكاران به سـنجش نـابرابري

در 2000-2004هـاي توزيع پزشكان عمومي در سـال

در.اند كشور آلباني پرداخته در ايـن مطالعـه نـابرابري

و بعـد از تعـديل نيـاز  توزيع پزشـكان عمـومي قبـل

ــتفاده از  ــا اس ــر ب و مي ــرگ ــام م ــرخ خ ــب ن برحس

تـني، اتكـــهــاي جيــصـاخـــش و بـــايـــينسون، اـل

 DAD (Distributiveاســـتفاده از نـــرم افـــزار

analysis/Analyse distributive) شــمح دهـاسبه

ضريب جيني محاسـبه شـده در ايـن پـژوهش. است

تـباشد كه وضعيمي12/0و بعد از تعديل نياز15/0

در. كنـد بهتر عدالت را پس از تعـديل نيـاز بيـان مـي

بيـان صورتي كـه ضـريب جينـي در مطالعـه حاضـر

از كند مي كه وضعيت عدالت در توزيع پزشـكان بعـد

و از اين نظر نتايج بررسـي  تعديل نياز بدتر بوده است

).17(باشـد عدالت در آلبـاني بـا ايـران همسـو نمـي 

Horev و همكـــاران بـــه مطالعـــه بررســـي رونـــد

هاي جغرافيايي در تخصيص منـابع بهداشـتي نابرابري

ــه ــد در آمريكــا پرداخت ــاني. ان ــژوهش دوره زم ايــن پ

متغيرهاي مـورد بررسـي. باشدمي 1970-95هاي سال

و تخت هاي بيمارستان در ايـالات اين مطالعه پزشكان

و شاخص مورد نظر جهـت  آمريكا در نظر گرفته شده

بـه. بررسي اين متغيرهـا ضـريب جينـي بـوده اسـت 

منظور تعيين روند اين شاخص مدل رگرسيون خطـي 

079/0نه اين ضريب بـين دام.كار گرفته شده استهب

كـه بـالاترين در حـالي. دست آمده استهب381/0و

2/0 مقـدار ضــريب جينــي در مطالعـه حاضــر تقريبــاً 

بنابراين وضعيت عـدالت در ايـن،محاسبه شده است

).8(باشد مطالعه بدتر از مطالعه حاضر مي

در تقريبــاً و  حــال در همــه كشــورها اعــم از صــنعتي

 پزشــكان عرضــهدر جغرافيــايي تنــوع شــاهد توســعه

و. هستيم بـ اين گوناگوني آمـدن وجـوده تنوع باعث

دريبرا نگراني منـاطق محـروم زنـدگي كسـاني كـه

و مي هسـتند،روهروبـ كـم پزشـكان بـا عرضـه كننـد

و مي آن گردد از اين موضوع منجر به محروم شدن هـا
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و . متخصـص خواهـد شـد خدمات پزشكان عمـومي

 منفي ثيرأت جامعه افراد رفاهبر دسترسيدر محروميت

 ريــزان برنامــهو گيرنــدگان تصــميم. داشــت خواهــد

ميو بهداشتي خدمات  چـه كـه بدانند خواهند درماني

چ موردنياز مناطقدركـپزش تعداد و ه مناطقيـاست

 ايـن عقيـده. هسـتند پزشـك خود داراي كمتر از نياز

 كـل عرضـه كـه دارد وجود كشورهااز بسياري براي

نـاياز نابرابري وزيعـتاـام،است متناسب پزشكان

.دارد وجود افتاده دورو روستايي مناطقدر زشكانـپ

 دسترسـي كـه دارد وجـود نيـز نگرانـي اين همچنين

و رفـاه پزشكي هاي مراقبتبه ناكافي  سـطح سـلامتي

 نشـان مختلف مطالعات).22(دهد كاهشرا جمعيت

و اوليـه هـاي بـت مراق پزشـكان عرضـهكه است داده

 منجـر خـود، بيمارانبا عمومي پزشكان مستمر ارتباط

. اسـت شده بهداشتي سيستم كلي هاي هزينه كاهش به

 دسترسـي كـه است داده نشان تحقيقات اينبر علاوه

و خـانواده پزشـكان همچنـينو عمـومي پزشـكان به

 هاي مراقبت كاهش باعث بيمارانباهاآن تماس اولين

 خواهـد مـورد بـي شدن بستري ملهجاز غيرضروري

 بـه افراد دسترسي افزايشبه منجر اينبر علاوهو شد

).2( گرددمي درمانيو بهداشتي خدمات

و رابـين هـود شاخص  Robin Hood( هـاي جينـي

Index ،از ــي ــوور يك ــا ه ــود ي ــين ه ــاخص راب ش

از به دليل اين) هاي نابرابري است شاخص كه هـر دو

ل مينظر هندسي از منحني شـوند، علـي ورنز استخراج

و  رغم تفسيرهاي متفـاوت، سـاختار يكسـاني دارنـد

به توان اين دو شاخص را به عنوان مكمل مي هاي هم

هـاي يكسـاني را بـا بنابراين هنگامي كه داده. كار برد

مي استفاده از اين شاخص بايسـت كنيم مـي ها محاسبه

هر دو شاخص وضعيت توزيع را هماهنگ با يكديگر 

جـزيرا روابط.ندـبيان كن مـي كه ايـهت دوـحاسبه ن

ب شـود نيـز از نمـودار لـورنز كار گرفته مـيه شاخص

البته هماهنگي به اين معنـا نيسـت كـه. شود گرفته مي

ب بايسـت هـا مـي دست آمده از همـه شـاخصه اعداد

بلكه منظور اين است كه از نظـر نتيجـه،يكسان باشد

 اما. مورد نظر، يكسان باشند عادلانه بودن توزيع متغير

در مورد شاخص اتكينسون اين موضوع صادق نيست

بايسـت ايـنو هنگام به كار بردن آن در مطالعات مـي 

.موضوع در نظر گرفته شود

هاي اين مطالعه در دسترس نبودن محدوديت از جمله

هـاي اطلاعاتي از قبيل تعداد پزشكان عمومي در سـال 

ع 1387و 1386 آنبه دليل باشـد كـه هـا مـي دم ثبت

جهت رفع اين مشكل با توجه به بررسي روند تعـداد 

. هـا بـرآورد شـد هاي گذشته اين داده پزشكان در سال

هاي دقيق جمعيتي براي هـر سـال بـه عدم وجود داده

ــماري  ــام سرش ــل انج از دلي ــال ــنج س ــر پ ــا در ه ه

از محدوديت و لذا مجبـور بـه اسـتفاده هاي ديگر بود

.برآوردي شديمهاي داده

 گيري نتيجه

 بــراياي زمينــه توانــد بــه ايجــاد مطالعــه حاضــر مــي

 حـذف جهت درمانو بهداشت امردر گذاري سياست

و اجتمــاعي هــايگــروه بــين ســلامت هــاي نـابرابري

 دسترسـي منظـور بـه برابر هاي فرصت ايجاد همچنين

و روسـتاها خصوصـاً منـاطق، كليـه بـراي پزشكان به

 نظـردر. ايران كمك بسياري نمايـددر محروم نواحي

 بخـش انسـاني نيـروي عنـوانبه پزشكان تنها گرفتن

و منابع بخش كاركنان ديگرازراما تواندمي بهداشت

و درمان هـا، خانـه پرستاران، بيمارستان مانند بهداشت

و ايـن بـراي پشـتيباني عنـوانبهكه... هاي بهداشت

بـ. نمايد غافل كنندمي عمل بخش ه دليـل اهميـت لذا

و اجتماعي توزيع بهينه منـابع، پيشـنهاد مـي اقتصادي
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شود كه توزيع عادلانه منابع بهداشتي مورد توجه قرار

.گيرد

و قدرداني  تشكر

پزشكي جهت در اختيار قرار دادن اطلاعات مورد نياز

و همچنين تمامي افرادي كه ياري رسان ما در  مطالعه

.بودند كمال تشكر را داريمانجام مطالعه اين مطالعه 

م و آموزشـحترم وزرات بهداشت، درمـاز پرسنل  ان
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Distribution of General Practitioners in the Health System of Iran Using 
Equity Indices (Gini, Atkinson)

5, Somayeh Moalemi4, Nader Jahanmehr3Mohsen Barooni ,2Zahra Meshkani,1Reza Goudarzi 

Abstract 
 
Introduction: Although equity is a key motivation for providing hospital services to the 
public, resource distribution in governments, rarely focus on those who need the resources 
more. This study was done to investigate the distribution of general practitioners in the health 
system of Iran using Gini and Atkinson indices. 
 
Method: In this cross-sectional study, data were gathered from the Statistics Center of Iran, 
Medical Council and statistics office of the Ministry of Health and Medical Education. Gini 
and Atkinson indices have been used to investigate the distribution of human resources. In 
order to find more accurate estimation of the distribution coefficients, the adjusted index was 
used. Stata 11 software was applied for data analysis. 
 
Results: The range of Gini and Atkinson indices before adjusting needs during 2006-
2011were respectively between 0.127-0.204; and 0.018-0.038 that shows a worse status after 
adjusting needs. 
 
Conclusion: Appropriate supply and distribution of medical manpower is the major key for 
improvement of the countries’ health status. Therefore, accurate estimation of required human 
resources and population-based distribution help to reduce the cost of health care systems as 
well as households’ cost. 
 
Keywords: General Practitioners, Equity, Lorenz curve, Gini coefficient, Atkinson index 
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