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توزيع نيروي انساني پزشك متخصص و پرستار بر حسب جمعيت 
و رابطه آن با تعداد تخت در بيمارستان هاي دولتي در ايران؛

1380–1385
مسعود شهابي1 / شهرام توفيقي2 / محمدرضا ملكي3

چكيده

مقدمه: توزيع عادلانه خدمات ســلامت هدف عمده ي تمام كشورهاي جهان اســت. هدف اين پژوهش مطالعه ي توزيع نيروي 
انساني پزشك متخصص و پرستار بر حسب جمعيت و رابطه ي آن با تعداد تخت در بيمارستان هاي دولتي در ايران (1385– 

1380) است.
روش بررسي: اين پژوهش توصيفي - تحليلي و گذشته نگر بوده و داده ها با استفاده از نرم افزار اكسل پردازش و محاسبه 
شده، و تحليل آن با استفاده از منحني لورنز و محاسبه شاخص جيني صورت گرفته است. براي ارتباط تعداد نيروهاي مذكور 

با تعداد تخت فعال از روش رگرسيون خطي استفاده شده است.
يافته ها: بيشترين و كمترين نسبت پزشك متخصص، پرستار، و تخت فعال به ده هزار نفرجمعيت درسالهاي مختلف دوره ي 
موردمطالعه محاسبه شد. ضريب جيني از سال هاي 1380-1385 براي پزشك متخصص به ترتيب برابر با 0.0876، 0.0874، 
0.0909، 0.0329، 0.0951، 0.0520 و براي پرستار برابر با 0.0274، 0.0094، 0.0226، 0.0002، 0.0007، 0.0402 و در مورد 
تخت فعال برابر با 0.024، 0.0171، 0.0208، 0.0251، 0.0212، 0.084 بوده است. بين تعداد نيروي انساني پزشك متخصص 

.(p=0.001) و پرستار با تعداد تخت فعال ارتباط معنادار مشاهده شد
نتيجه گيري: توزيع عادلانه ي پزشــكان متخصص، پرســتارو تخت فعال در بيمارســتان هاي دولتي ايران طبق ضريب جيني 

رعايت شده است.
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• وصول مقاله: 87/11/29 • اصلاح نهايي: 88/12/8 • پذيرش نهايي: 89/2/14
• برگرفته از: پايان نامه دانشجويي كارشناسي ارشد

shahabi_m_l@ ــتي و درماني، دانشگاه آزاد، واحد علوم و تحقيقات تهران؛ نويسنده مسئول (. 1 ــجوي كارشناسي ارشد مديريت خدمات بهداش دانش
(yahoo.com

استاديارگروه مديريت خدمات بهداشتي درماني، مركز تحقيقات مديريت سلامت، دانشگاه علوم پزشكي بقيه ا...(عج) 2 .
دانشيار گروه مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ايران 3 .



ت 1389؛ 13 (41)
ت سلام

مديري

8

مقدمه
ــع بي عدالتي در بخش  ــلامت و رف امروزه عدالت در س
ــلامت يكي از مهمترين دغدغه هاي نظام هاي سلامت  س
ــورهاي در حال توسعه بدل گشته  در جهان، خاصه كش
است. نبود منابع كافي مالي و انساني از يك سو و پيچيده 
ــوي ديگر، تأمين،  ــدن روز افزون ابعاد سلامتي از س ش
ــلامت را در جوامع مختلف  ــظ و ارتقاي عادلانه س حف
ــت كه ضرورت  ــاخته اس با چالش هاي مهمي مواجه س
ــردم، بالاخص  ــه مهم براي تمامي م ــه به اين مقول توج
ــزد مي كند.[1]  ــتگزاران و مجريان مرتبط را گوش سياس
ــاي مهم در توزيع منابع و  ــه عدالت يكي از معياره مقول
ــتي و درماني مي باشد و در  ــي به خدمات بهداش دسترس
اعلاميه آلماتا، فراهم آوردن حداقل مراقبت هاي پزشكي 
ــتيابي به هدف سازمان جهاني بهداشت، يعني  جهت دس
ــت براي همه تا سال 2000 تأكيد شد و از جمله  بهداش
ــه عدالت در توزيع  ــاي كنفرانس اهميت دادن ب محوره

منابع اقتصادي در بخش بهداشت و درمان بود.[2] 
ــت و  ــترده اس عدالت يك مفهوم چند وجهي و گس
شامل اثربخشي در مديريت و تخصيص منابع نيز مي شود. 
زيرا هنگامي كه استفاده اثربخشي از منابع محدود شود، 
ــت برآورده  ــه نيازهائي كه مي توانس ــت ك به اين معناس
ــود، برآورده نخواهد شد، لذا عدالت بايد پاسخگوئي  ش
را نيز در بر بگيرد.[3] علي رغم اين حقيقت كه عدالت، 
ــتاني به  ــه خدمات بيمارس ــدي براي ارائ ــزه اي كلي انگي
ــع در نظام هاي دولتي،  ــت، توزيع مناب ــكل دولتي اس ش
ــت كه بيشترين نياز را به آن  ندرتاً متمركز بر افرادي اس
ــد. تصميمات مربوط به تخصيص منابع، غالباً تحت  دارن
ــد.[4] در بحث نيروي  ــي قرار مي گيرن تأثير منافع سياس
ــأله عدم تعادل و توازن خودنمايي  ــاني، همواره مس انس
مي نمايد. عدم تعادل در نيروي انساني بهداشتي پديده اي 
ــايند و پيچيده است كه مي تواند از نظر تعداد، از  ناخوش
ــر توزيع (توزيع جغرافيايي،  لحاظ كيفيت و از نقطه نظ
ــغلي و يا تخصصي، مؤسساتي و يا از نظر جنسي) به  ش
ــت كه تربيت كادر  طور نامتعادل انجام گيرد. طبيعي اس
بهداشتي به ميزاني بيش از نياز برآورد شده كشور، اتلاف 

هزينه عمومي است.[5] 

توزيع پزشك در مناطق مختلف هميشه محل مناقشه 
ــور آمريكا نيز  ــوع حتي در كش ــت و اين موض بوده اس
ــك به جمعيت تا بيش از 2  ــت. تعداد پزش متفاوت اس
ــتراليا وكانادا  برابر در بين ايالت ها فرق مي كند. ژاپن، اس
ــكل توزيع مواجهند. در انگلستان به  نيز به نحوي با مش
ــده، توزيع جغرافيايي  ــام كاملاً تنظيم ش دليل وجود نظ
ــكلي كه كشور ما با آن  ــكان تحت كنترل است. مش پزش
ــت، فقط افرايش تعداد پزشكان عمومي نيست،  روبروس
ــق مختلف  ــكان در مناط ــكل توزيع اين پزش ــه مش بلك
ــتان هاي برخوردارنسبت  ــت.[6] در ايران اس كشور اس
ــتان هاي محروم از نظر پزشك به جمعيت، نسبت  به اس
ــتاني و نسبت آزمايشگاه طبي وراديولوژي  تخت بيمارس
ــتان هاي  ــت يعني اس به جمعيت تا 3 برابر متفاوت تر اس
برخوردار3 برابر بيشترنسبت به استان هاي محروم از اين 
ــدف پژوهش توزيع نيروي  امكانات برخوردارند.[7] ه
ــتار بر حسب جمعيت  ــاني پزشك متخصص و پرس انس
ــتان هاي دولتي در  ــه آن با تعداد تخت در بيمارس و رابط
ــاختن مبنايي  ــه منظور فراهم س ــران: 1385– 1380 ب اي
ــت. زيرا اولاً  ــراري عدالت در توزيع منابع اس براي برق
از نظر مديريت، برنامه ريزي براي تخصيص منابع بسيار 
ــوده و ثانياً  ــب جمعيت مهم ب ــران و با ارزش بر حس گ
ــات و برقراري  ــي به خدم توزيع عادلانه منابع، دسترس

عدالت كمك مي كند.

روش بررسي
پژوهش از نوع كاربردي بوده و روش مطالعه آن توصيفي 
ــت. با توجه به اين كه اطلاعات مربوط به  - تحليلي اس
ــت، لذا يك مطالعه طولي و گذشته نگر  ــال اس شش س
ــاني  ــد. جامعه پژوهش در اين مطالعه نيروي انس مي باش
ــك متخصص و فوق تخصص و تمام پرستاران در  پزش
مقاطع مختلف تحصيلي (كاردان، كارشناس، كارشناسي 
ــاي فعال در  ــرا) و همچنين تعداد تخت ه ــد و دكت ارش
ــتان هاي دولتي از نظر نسبت آن ها به جمعيت در  بيمارس
استان هاي كشور در سال هاي 1385-1380 مورد بررسي 
قرار گرفته است. نمونه ها به صورت سرشماري از مركز 
ــاوري اطلاعات  ــز مديريت آمار و فن ــار ايران و مرك آم

توزيع نيروي انساني پزشك متخصص و پرستار بر حسب ...
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وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي جمع آوري و 
در فرم اطلاعاتي ذيل ثبت شده است (جدول 1).

ــع منابع فوق، از  ــنجش نابرابري درتوزي به منظورس
دوشاخص نابرابري نسبي منحني لورنز و ضريب جيني 
ــتفاده از داده هاي  ــت. پژوهشگر با اس ــتفاده شده اس اس
ــتان را به  ــرم اطلاعاتي، جمعيت درهر اس ــوط در ف مرب
ــت آوردن  ترتيب صعودي كامل نمود. يعني براي به دس
ضريب جيني ابتدا درصدهاي تجمعي جمعيت ونيروي 
ــك متخصص، پرستار و درصد  ــاني به تفكيك پزش انس
تجمعي تخت فعال محاسبه و سپس با استفاده از فرمول 
جيني، ضرايب براي هر يك با استفاده از نرم افزار اكسل 
محاسبه گرديد. منحني لورنز مكان هندسي نقاطي است 
ــت و درصد  ــان درصد تجمعي جمعي ــه مختصات ش ك
تجمعي پزشك متخصص، پرستار وتخت فعال مي باشد. 
كه در اين نمودار خط 45 درجه نشانه عدالت در توزيع 
ــود به معني  ــت وهر مقدار منحني از اين خط دور ش اس

ناعادلانه بودن توزيع است (نمودار 1).
ــبه دقيق ميزان توزيع منابع فوق، نياز به  جهت محاس
محاسبه حدفاصل خط 45 درجه و منحني مزبور است تا 
بتوان ضريب جيني را محاسبه كرد. اندازه ضريب جيني 
ــت برابري كامل،  ــر و يك تغيير مي كند. درحال بين صف
ــت.[8] معمولاً  صفر و درحالت نابرابري كامل، يك اس
ــبتاً  ــد، توزيع نس ــاخص بين 0.35 – 0.2 باش اگر اين ش
ــد توزيع نسبتاً نابرابر  متعادل و اگر ميان 0.5 – 0.35 باش
ــت.  ــد توزيع كاملاً نابرابر اس و اگر ميان 0.7 – 0.5 باش
ــبه ضريب جيني وجود  روش هاي مختلفي جهت محاس

ــده به وسيله  دارد كه در مطالعه حاضر از فرمول ارائه ش
براون استفاده شده است.

ــد تجمعي تعداد  ــول ضريب جيني xi، درص در فرم
ــاي منابع مورد  ــد تجمعي متغيير ه ــت و yi، درص جمعي
ــه تفكيك متغييرهاي  ــاره وn تعداد فواصل طبقاتي ب اش

موجود مي باشد.[9] 
ــاني و تعداد  ــراي ارتباط بين تعداد نيروي هاي انس ب
 SPSS تخت فعال از رگرسيون خطي و به وسيله نرم افزار
ــيون روشي براي مطالعه سهم  تحليل شده است. رگرس
يك يا چند متغيرمستقل در پيش بيني متغيروابسته است. 
چنانچه همبستگي كامل باشد (1+ ، 1-) پيش بيني كامل 
و دقيق امكان پذير است و هنگامي كه همبستگي بين دو 

مسعود شهابي و همكاران

جدول 1 : توزيع فراواني جمعيت، پزشك متخصص، پرستار وتخت فعال از سال 1380 الي 1385 در بخش دولتي
سالجمعيتپزشك متخصصپرستارتخت فعال

59026255669069645276621380
57171270229282639521641381
60133279239668664798291382
620342797010505674775001383
633622976611366684674131384
646753376712258704957821385

منبع: سالنامه آماري مركز آمار و نشريه آماري وزارت بهداشت درسال هاي 1380-1385

نمودار1: منحني لورنز
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ــد پيش بيني يك برآورد خوب است. در  متغيركامل نباش
مجموع رگرسيون زماني اتفاق مي افتد كه همبستگي بين 

دو متغيركامل نباشد (1+ ، 1- نباشد).

يافته ها
يافته هاي پژوهش در زمينه نسبت نيروي انساني پزشكان 
ــر جمعيت به  ــه ازاي هر 10000 نف ــاغل ب متخصص ش
تفكيك استان ها نشان داد كه در سال هاي 1380، 1381، 
ــه سال به  ــك متخصص در هر س ــترين پزش 1382 بيش
ــتان سمنان با 3، 2.9، 2.7 و كمترين  ترتيب مربوط به اس
ــتان گلستان با  ــال به ترتيب مربوط به اس ــه س در هر س
0.6، 0.6، 0.6 درصد بوده است. در سال 1383 بيشترين 
ــتان كهكيلويه و بوير  ــن به ترتيب متعلق به اس و كمتري
احمد با 3 درصد و استان اصفهان با 0.9 درصد، در سال 
1384 متعلق به استان سمنان با 3 درصد و استان سيستان 
ــال 1385 مربوط به  ــتان با 0.9 درصد و در س و بلوچس
ــان جنوبي با 6.5 درصد و استان سيستان و  استان خراس

بلوچستان با 0.8 درصد پزشك متخصص بوده است.
ــتار به ازاي هر  ــبت نيروي انساني پرس در زمينه نس
ــخص شد  ــتان ها مش 10000 نفر جمعيت به تفكيك اس
ــمنان در تمامي  ــتار متعلق به استان س ــترين پرس كه بيش
ــال هاي مورد مطالعه به ترتيب برابر با 8.4، 9.1، 9.6،  س
ــال 1380  ــت و كمترين آن در س 8.6، 11.8 و 12.4 اس
ــال  ــتار و از س ــتان همدان با 1. 4 نفر پرس مربوط به اس
ــتان كهكيلويه  ــبت متعلق به اس 1381 الي 1383 اين نس
ــال  و بويراحمد به ترتيب برابر با 2.2، 2.1، 2.1 و در س
ــتان گلستان با 2.5 پرستار و در سال  1384مربوط به اس
ــتان با 2.4  ــتان و بلوچس ــتان سيس ــوط به اس 1385 مرب

پرستار بوده است.

ــبت تخت فعال به 10000 جمعيت در هر استان،  نس
ــع منابع را  ــت كه چگونگي توزي ــاخص ديگري اس ش
ــان مي دهد. استان سمنان در سال  ــطح استان ها نش در س
ــتان يزد در سال هاي 1381،  1380 با 15 تخت فعال، اس
1382 و 1384 به ترتيب با 16.9، 15.6 و 14.1 و استان 
ــال 1383 و 1385 با 15.8 و  چهارمحال بختياري در س
ــتند. استان لرستان در  ــترين تخت فعال را داش 15.7 بيش
سال 1381-1380 با 5.2 و 5.4، استان قم در سال 1382 
و 1383 با 5.4 و 5.4، استان گيلان با 4.7 در سال 1384 
و استان قزوين با 6.1 در سال 1385 كمترين تخت فعال 

را داشتند.
در جدول 2 مي توان مشاهده كرد يك رابطه مستقيم 
، r=0.96) بين تعداد پزشك  p≤0.001) معنادار و مثبت
ــن يك رابطه  ــداد تخت فعال و همچني ــص و تع متخص
، r=0.97) بين تعداد  p≤0.001) مستقيم معنادار و مثبت
ــتار و تعداد تخت فعال در بيمارستان هاي دولتي با  پرس
ــيون خطي وجود دارد. ضريب تعيين  ــتفاده از رگرس اس
ــان داد كه 93 درصد تغييرات در تعداد  دراين مطالعه نش
پزشك متخصص و 95 درصد تغييرات در تعداد پرستار 

با تغييرات در تعداد تخت فعال قابل توجيه است.
ــاخص  ــع ش ــه توزي ــش در زمين ــاي پژوه يافته ه
ــاغل در  ــكان متخصص ش ــاني پزش ــي نيروي انس جين
ــه اين مقدار  ــان داد ك ــي ايران نش ــتان هاي دولت بيمارس
ــب برابر با 0.0876،  ــال هاي 1385-1380 به ترتي در س
ــراي  0.0874، 0.0909، 0.0329، 0.0951، 0.0520 و ب
ــا 0.0274، 0.0094، 0.0226، 0.0002،  ــتار برابر ب پرس
0.0007، 0.0402 بوده است. توزيع شاخص جيني براي 
ــال هاي فوق به ترتيب برابر با 0.024،  تخت فعال در س
0.0171، 0.0208، 0.0251، 0.0212، 0.084 بوده است 

توزيع نيروي انساني پزشك متخصص و پرستار بر حسب ...

جدول 2: ارتباط بين تعداد پزشك متخصص، پرستار و تعداد تخت فعال در بيمارستان هاي دولتي با استفاده از 
رگرسيون خطي

ضريب رگرسيون متغيير
(r)ضريب تعيينP.V% 95 فاصله اطمينان

بيشترينكمترينمستقلوابسته
0.0010.2430.243≥0.960.93تخت فعالپزشك متخصص

0.0010.4920.492≥0.970.95تخت فعالپرستار
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ــاي 2، 3 و 4 منحني لورنز مربوط  (جدول 3). نموداره
ــكان متخصص، پرستار و تخت  ــاني پزش به نيروي انس
ــان مي دهد. اين منحني ها به ما كمك مي كند  فعال را نش
تا نسبت به توزيع عادلانه منابع فوق صرف نظر از ساير 
ــتان  عوامل و فقط با در نظر گرفتن تعداد جمعيت هر اس

ديد منطقي تري به دست آورد.

بحث و نتيجه گيري
ــل يافته هاي پژوهش در خصوص  نتايج حاصل از تحلي
نسبت نيروي انساني پزشكان متخصص شاغل به 10000 
ــان داد روند اين شاخص رو به پيشرفت  نفر جمعيت نش
است ولي به دليل توزيع نابرابر امكانات در سطح استان ها 
اين نسبت كاملاً متفاوت است. استان سمنان در سال هاي 

مسعود شهابي و همكاران

جدول 3: توزيع نيروي انساني پزشك متخصص، پرستار و تخت فعال بر اساس ضريب جيني
از سال 1380 الي 1385

138013811382138313841385سال

ضريب جيني
0.08760.08740.09090.03290.09510.0052پزشك متخص

0.02740.00940.02260.00020.00070.0402پرستار
0.0240.01710.02080.02510.02120.084تخت فعال

نمودار 2: منحني لورنز توزيع پزشك متخصص شاغل در بيمارستان هاي دولتي نسبت به جمعيت استان هاي كشور
در سال 1385

نمودار 3: منحني لورنز توزيع پرستار شاغل در بيمارستان هاي دولتي نسبت به جمعيت استان هاي كشور
در سال 1385
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1380 الي1384 و در سال 1385 خراسان جنوبي بالاترين 
ــتان  ــود اختصاص دادند در حالي كه اس ــبت را به خ نس
ــتان اصفهان در  ــال 1380 الي 1382و اس ــتان در س گلس
ــتان سيستان و  ــال 1384-1385 اس ــال 1383 و در س س
ــبت مزبور را به دست آوردند. از  بلوچستان كمترين نس
اين رو مي توان گفت كه توزيع اين منابع در سطح كشور 
از توزيع يكساني برخوردار نيست و وزارت بهداشت در 
ــتان هاي كشور ضعيف عمل  ــك به اس بخش توزيع پزش
ــتان ها با كمبود پزشك متخصص  ــياري از اس كرده و بس
روبه رو است. براساس يافته هاي اميني در استان سمنان به 
ازاي همين تعداد جمعيت 3 نفر پزشك متخصص وجود 
داشت كه با يافته هاي اين پژوهش مطابقت دارد.[10] در 
ــتان كهكيلويه و بوير احمد  ــوي زاده در اس پژوهش موس
ــك متخصص  به ازاي هر 10000 نفر جمعيت 2.06 پزش
ــت كه نسبت به سال هاي قبل رشد چشمگيري داشته  اس

است.[11] 
ــبت نيروي انساني پرستار به به ازاي  در خصوص نس
ــتان هاي دولتي به  ــت در بيمارس ــر 10000 نفر جمعي ه
ــتان ها نشان داد كه به دليل موقعيت و وسعت  تفكيك اس
هر استان، پراكندگي جمعيت و تعداد پرستاران هر استان 
ــترين  ــتان تهران داراي بيش داراي توزيع متفاوتي اند. اس
جمعيت در ميان استان ها است و از طرفي پرستاران مورد 
ــتان از بالاترين رقم نيز برخوردار است  مطالعه در اين اس
ــتار به جمعيت مورد نظر اين نتيجه را به  ــبت پرس اما نس
ــمنان داراي بالاترين نسبت  ــت نمي دهد و استان س دس

پرستار به جمعيت تمامي در سال هاي مورد بوده مي باشد 
كه با توجه به اضافه نمودن مراكز خصوصي كه در تهران 
ــن نابرابري مي تواند قابل  ــتند، اي داراي بالاترين نرخ هس
جبران باشد. در مطالعه كريمي بيشترين نسبت مربوط به 
ــال 1380 و 1381 و كمترين  ــتان سمنان در هر دو س اس
مربوط به استان هاي همدان و لرستان بوده است.[12] از 
ــوي ديگر وقتي مي خواهيم مقايسه بين كشور ايران و  س
ساير كشورها انجام دهيم بايد به نوع نظام سلامت، سرانه 
ــلامت از توليد ناخالص ملي را در نظر  ــهم س درمان و س
ــات و منابع معادل  ــاير امكان بگيريم و انتظار درمان و س
ــورهاي اروپايي و آمريكا را در كشور ايران را نداشته  كش
ــال 2002 به  ــيم. به طور مثال در اتحاديه اروپا در س باش
ــتار وجود  ــر 10000 نفر جمعيت حدود 82 پرس ازاي ه

دارد كه با شاخص كشوري ايران قابل قياس نمي باشد.
ــبت تخت فعال به 10000 جمعيت در هر استان،  نس
يكي از شاخص هاي مهم بخش بهداشت و درمان مي باشد 
ــطح استان ها نشان  كه چگونگي توزيع اين منابع را در س
ــطح  ــه دليل توزيع نابرابر تخت فعال در س ــد و ب مي ده
استان ها اين نسبت كاملاً متفاوت است. استان سمنان در 
سال 1380، استان يزد در سال هاي 1384-1382-1381 
ــتان چهارمحال بختياري در سال 1383 و 1385 در  و اس
ــي به امكانات و منابع بهداشتي  ــرايط دسترس بهترين ش
ــتان در سال 1380-1381، استان  قرار دارند. استان لرس
ــال 1382 و1383، استان گيلان در سال 1384  قم در س
ــال 1385 از كمترين تخت فعال  ــتان قزوين در س و اس

توزيع نيروي انساني پزشك متخصص و پرستار بر حسب ...

نمودار 4: منحني لورنز توزيع تخت فعال در بيمارستان هاي دولتي نسبت به جمعيت استان هاي كشور در سال 1385
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ــت كه  ــوردار بودند. نتايج اين پژوهش مبين آن اس برخ
شاخص توزيع تخت فعال در استان هاي كشور از توزيع 
ــان و يكنواختي برخوردار نيست. البته در ايران كه  يكس
ــوري در حال توسعه است اين نسبت در طي ساليان  كش
ــبت مزبور در  ــت ولي با نس ــر رو به بهبود بوده اس اخي
كشورهاي توسعه يافته فاصله اي محسوس دارد. سياري 
اشاره كرد كه استان سمنان و تهران بيشترين و استان هاي 
ــي  ــزگان و كهكيلويه و بوير احمد كمترين دسترس هرم
ــب  ــل آن را مي توان به توزيع نامناس ــته اند. دلاي را داش
تخت هاي بيمارستاني بر اساس نياز واقعي به خدمات و 
عدم وجود تجهيزات مناسب و نيروي انساني متخصص 

در بعضي استان هاي محروم اشاره كرد.[13] 
محاسبه شاخص جيني براي نيروي انساني پزشكان 
متخصص شاغل از سال1380 الي 1385 بيانگر آن است 
ــانه عادلانه تر  ــال هاي مذكور نش كه ضريب جيني در س
ــدن توزيع در پزشكان متخصص بوده است. در سطح  ش
ــت  ــي مطالعاتي در اين زمينه صورت گرفته اس بين الملل
ــدارد. به عنوان  ــش همخواني ن ــج اين پژوه ــه با نتاي ك
ــوان نابرابري در  ــس در مقاله اي با عن ــال، تئودوراكي مث
ــكان مراقبت اوليه روستايي در دو ناحيه دور  توزيع پزش
ــت آلباني و يونان به اين نتيجه رسيدند كه پزشكان  دس
ــتند. ــه درهر دو منطقه توزيع نابرابري داش مراقبت اولي

[14] نتايج پژوهش هيروشي در تايلند نشان مي دهد كه 
ــكي مخصوصاً پزشكان  توزيع نامناسبي در پرسنل پزش
ــت.[15]  ــته اس ــي=0.433) وجود داش ــاخص جين (ش
ــع جغرافيايي براي كل  ــگ نتيجه گيري كرد كه توزي هان
ــال هاي 1984تا1998 براساس  ــكان در تايوان از س پزش
ضريب جيني پيشرفتي نداشته است و افزايش در تأمين 
نيروي انساني پزشك باعث بهتر شدن توزيع جغرافيايي 

پزشكان مي شود.[16] 
يافته هاي پژوهش چانگ با عنوان توزيع جغرافيايي 
ــاس  ــال در ايالت متحده آمريكا بر اس ــن اطف متخصصي
ــه تغييرات  ــان داد ك ــي لورنز و ضريب جيني نش منحن
ــت و  ــن اطفال كم اس ــراي متخصصي ــبي ب به طور نس
ــت نيروهاي بازار در  ــري مي كند كه عدم موفقي نتيجه گي
ــت نيازمند تغيير خط  بهبود توزيع جغرافيايي ممكن اس

مشي نيروي انساني تخصيص يافته باشد.[17] در مطالعه 
كيوكو نتايج بررسي بيانگر آن است كه بيشتر نابرابري در 
توزيع پزشكان متخصص اطفال در مناطق روستايي ژاپن 

بين سال 1996تا 2004 اتفاق افتاده است.[18] 
در مورد محاسبه شاخص جيني براي نيروي انساني 
پرستار شاغل از سال 1380الي 1385 بيانگر آن است كه 
توزيع نيروي انساني پرستار در سطح كشور عادلانه بوده 
است و با مطالعه كريمي و همكاران در سال 1382 بسيار 
ــاخص جيني براي تخت هاي  ــد.[12] ش نزديك مي باش
فعال از سال 1380الي 1385 بيانگر آن است كه ضريب 
ــط كمتر  ــال هاي مورد مطالعه به طور متوس جيني در س
ــه بودن توزيع  ــه حاكي از عادلان ــت ك از 0.02 بوده اس
ــتان هاي دولتي است اين موضوع  تخت فعال در بيمارس
شايد بدين دليل باشد كه شاخص مشخصي براي توزيع 
ــود دارد. در تحقيق مخترع  ــتاني وج تخت هاي بيمارس
ضريب جيني براي تخت بيمارستاني 0.09 بوده است كه 
با نتايج اين پژوهش نزديك است.[19] اگرچه رشيديان 
ــب متولدين  ــاي ويژه نوزدان بر حس ــع تخت ه در توزي
زنده به اين نتيجه رسيد كه توزيع اين تخت ها در كشور 
بسيار ناعادلانه است. در نهايت اين پژوهش نتيجه گيري 
ــمردن تعداد پزشكان متخصص، پرستار  كرد كه فقط ش
ــتر  ــي يا بهره مندي بيش ــاي فعال مبين دسترس و تخت ه
ــان داد كه تهران  ــام پژوهش نش ــرا كه در تم ــت چ نيس
ــه ازاي ده هزار نفر  ــترين منابع را دارد ولي وقتي ب بيش
ــد كه  ــخص ش ــي قرار گرفت، مش جمعيت مورد بررس
بيشترين نسبت يا سهم مربوط به استان هاي ديگر است. 
ــوق به جمعيت در  ــبت منابع ف با وجود اختلاف در نس
بين استان هاي كشور، توزيع عادلانه اي در مورد پزشكان 
متخصص، پرستار و تخت فعال در بيمارستان هاي دولتي 
ــده است و  ــتفاده از ضريب جيني رعايت ش ايران با اس
ــورد توجه مديران در نظام  ــج اين مطالعه مي تواند م نتاي
ــنهاد مي شود كه منابع  ــلامت قرار گيرد. بنابراين پيش س
ــتان هاي هر استان انجام  فوق بر حسب وضعيت شهرس
ــود تا قضاوت و مقايسه دقيق تري در توزيع منابع در  ش
ــب عادلانه بودن يا عادلانه نبودن  ــتان ها بر حس بين اس

آن ها صورت گيرد.
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The Nurse and Specialist Physicians Manpower 
Distribution by Population and Its Relationship with The 
Number of Beds at Public Hospitals in Iran’s; 2001-2006

Shahabi M.1 / Tofighi Sh.2 / Maleki M.R.3

Introduction: The equity distribution of health services is a major aim of all countries. Because, 
The present study was aimed to explore the manpower distribution of specialist physicians and 
nurses by population, and its relationship with the number of beds at public hospitals in Iran’s from 
2000 to 2005.
Methods: This is a descriptive- analytical, retrospective study. The data are analyzed using Excel 
Software by Lorenze Curve and Gini index estimation. To find out the relationship between 
manpower and the number of beds, a linear regression was used.
Results: The highest and lowest proportions of specialist physicians; number of nurses, active 
beds per 10000 people per from 2000 to 2005 are provided. The Gini coefficient from 2000 to2005 
for specialist physicians; (0.0876, 0.0874, 0.0909, 0.0329, 0.0951, and 0.0520); nurses (0.0274, 
0.0226, 0.0094, 0.0002, and 0.0007) ; and active beds (0. 024, 0. 0171, 0. 0208, 0. 0251, 0. 0212, 
and 0.084) are provided too. We found a significant relationship between the rate of specialist 
physicians and nurses and the number of active beds (P=0.001).
Conclusion: Equity distribution of specialist physicians, nurses, and active beds has been adhered 
in public hospitals. The findings of this study can provide useful insight for the country’s policy-
makers.
Keywords: Specialist physicians, Nurse, Active bed, Lorense Curve, Gini Coefficient

MSc Student in Health Services Management, School of Managment and Economics, Azad University, Research and Sciences Branch, 1. 
Tehran, Iran. Corresponding Author; (shahabi_m_l@yahoo. com) 
Assistant Professor of Health Services Management Department, Health Management Researches Center, Baghiyatallah University of 2. 
Medical Sciences, Tehran, Iran. 
Associated Professor of Health Services Management Department, School of Management and Medical Information Science, Iran 3. 
University of Medical Sciences, Tehran, Iran

Abstract 

● Received: 17/Feb/2009 ● Modified: 27/Feb/2010 ● Accepted: 04/May/2010


