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ثر بر پراکندگی جغرافیایی محل خدمت پزشکان در کشورهاي منتخب: یک مطالعه ؤعوامل م
 مروري

  *1الهام احسانی چیمه ؛1سیدجمال الدین طبیبی ؛2محمدرضا ملکی ؛1امیراشکان نصیري پور
  

  چکیده
. عوامل ستویژه پزشکان ا هب ،خشهاي خدمات سلامت، عدم توزیع عادلانه نیروي انسانی این ب ترین نابرابري یکی از مهم زمینه:

ثر بر ؤگذارد. هدف پژوهش حاضر بررسی عوامل م متعددي بر پراکندگی و توزیع نامناسب پزشکان در مناطق مختلف اثر می
  .استپراکندگی پزشکان در کشورهاي مختلف 

جستجوهاي  ،اي هکتابخانهاي  بررسیاز طریق مطالعه مقالات مورد استفاده در  است.اي مروري  این پژوهش مطالعه ها: روش
ها با  استخراج و داده ،ندم هاي مرتبط با رویکردي نظام هاي سازمان سایت گسترده الکترونیکی در چندین پایگاه داده و وب

  بندي و در نهایت در ماتریس تطبیق گردهم آمدند. گیري از روش تحلیل محتوا طبقه بهره
نظیر جمعیت، ساختار  ،و جغرافیایی منطقه شناختی جمعیتدسته اصلی عوامل  4ن به ثر بر پراکندگی پزشکاؤعوامل م ها: یافته

هاي بهداشتی،  و شاخص مراکز بهداشتی و درمانی ،ها عوامل بهداشتی منطقه و کشور نظیر تعداد بیمارستان ،سنی و جنسی، اقلیم
هاي فردي و  عوامل مرتبط با ویژگی ودات امل اقتصادي، اجتماعی و سیاسی منطقه نظیر رشد اقتصادي، فرهنگ و اعتقاعو

  د.شون نظام پرداخت به پزشک تقسیم می و انگیزشی پزشک نظیر سن، جنس
با توجه به توزیع ناهمگن  .اند دلایل مختلفی در مناطق مختلف جغرافیایی کشورهاي جهان پراکنده شده پزشکان به گیري: نتیجه

ثیر أندگی پزشکان و سپس شناسایی متغیرهاي اثرگذار بر این پراکندگی و میزان تثر بر پراکؤپزشک در ایران، شناسایی عوامل م
  تواند منجر به توزیع عادلانه این گروه از منابع بخش سلامت گردد.  هر یک می

  پزشک عمومی، پراکندگی جغرافیایی، توزیع پزشک، منابع انسانی بخش سلامت ها: کلیدواژه

  »23/7/1392 پذیرش:  9/5/1392 دریافت:«
 تهران، واحد علوم و تحقیقات گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده مدیریت و اقتصاد، دانشگاه آزاد اسلامی. 1

 گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی ایران. 2

                                   09123723045 تلفن:، طبقه دوم 16پلاك  ،خیابان مهرسر ،سه راه تهران ویلا ،خیابان ستارخان ،تهران تبات:دار مکا عهده *
Email: ehsanielham@yahoo.com   

  از دیریت خدمات بهداشتی و درمانی مرشته دکتري تخصصی جهت اخذ درجه  خانم الهام احسانی چیمهاین مقاله منتج از پایان نامه دانشجویی
 باشد. می آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران دانشگاه

 

  مقدمه
علـت   هدسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی اولیه ب

سلامت جمعیت همواره مـورد  روي اثرات سودمند آن بر 
عنـوان   . منابع انسانی بخش سلامت به)1(توجه بوده است 

 ).2( اسـت هداشتی و درمانی مطرح اساس نظام خدمات ب
ز اهمیـت اسـت کـه در بسـیاري از     یاین مساله چنان حا

 10 بخـش سـلامت   خصصمتکشورها استخدام نیروهاي 
. )3( دهـد  هاي دولتی را تشکیل می درصد از کل استخدام

 ،در حقیقت هدف مدیریت منابع انسـانی بخـش سـلامت   
هـاي   تفراهم آوردن تعداد صحیح منابع انسانی، با مهـار 

هاي درست، در زمان مـورد نیـاز، بـا     مورد نیاز، در مکان
  ی درست ـار صحیح، با هزینه به اندازه و خروجـانجام ک

له  
مقا

ري
مرو
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  .  )4( باشد می
از ســوي دیگــر مقولــه عــدالت یکــی از معیارهــاي 
پراهمیت در دسترسی بـه خـدمات بهداشـتی و درمـانی     

ــت ــداقل   .اس ــراهم آوردن ح ــر ف ــا، ب ــه آلمات در اعلامی
هاي پزشکی جهت دسـتیابی بـه هـدف بهداشـت      تمراقب

و از جمله محورهـاي  کید شده أت 2000براي همه تا سال 
اهمیت دادن به عدالت در توزیع منابع در بخش  ،کنفرانس

بهداشت و درمان بوده اسـت. در بحـث نیـروي انسـانی     
له عدم تعادل و تـوازن  أعنوان یکی از منابع، همواره مس هب

ــت  ــته اس ــود داش ــم  )6 و 5( وج ــی از مه ــرین  و یک ت
. اسـت هاي منابع، توزیع ناعادلانه نیروي انسـانی   نابرابري

پنج نوع از نابرابري در توزیع نیروي انسانی بخش سلامت 
شناخته شده است که عبارتند از نـابرابري در تخصـص،   
توزیـع جغرافیــایی، جنســیت، سـازماندهی و دولتــی یــا   

وزیـع نـابرابر   . در این میـان ت )1(خصوصی بودن نیروها 
اي  منابع انسانی سطح بالا نظیر پزشـکان از اهمیـت ویـژه   

پزشکان در منـاطق   نابرابر . توزیع)8 و 7( برخوردار است
مختلف همیشه مطرح بوده و کشـورهایی چـون آمریکـا،    
ژاپن، برزیل، چین، استرالیا، کانادا و انگلستان به نحوي با 

وان مثال نتـایج  عن هب ).9 و 5، 1(این مشکل روبرو هستند 
که تعـداد پزشـکان    دهد با این مطالعات در ژاپن نشان می

افزایش یافتـه امـا    1996-2006هاي  هر ساله در بین سال
 نشان دادهافزایش  2004هاي نابرابري بعد از سال  شاخص

هـاي   هـا در گـزارش   . همچنین ایـن نـابرابري  )10(است 
ین تـر  عنوان یکـی از مهـم   هنیز ب OECDکشورهاي عضو 
. کشـور مـا نیـز از ایـن     )11است (ده شمشکلات مطرح 

و نتایج مطالعات نشان می دهـد کـه   قاعده مستثنی نیست 
هـاي مختلـف پزشـکی در سـطح      توزیع جغرافیایی گروه

که شاخص ضریب تغییرات  طوري به .استکشور نامتعادل 
پراکندگی براي پزشکان عمومی بـه نسـبت جمعیـت در    

ــور  ــد  3/252کش ــراي  ودرص ــص و ب ــکان متخص پزش
گزارش شده درصد  3/65و  7/144ترتیب  تخصص به فوق

ــودن  .)12( اســت ــالاتر ب ــرات ب شــاخص ضــریب تغیی
دهنده پراکندگی بیشتر اسـت و از تقسـیم    نشانپراکندگی 

هـا بـر میـانگین     انحراف معیار هر متغیـر در بـین اسـتان   
عوامـل مختلفـی روي    .آیـد  دست می هکشوري آن متغیر ب

پزشکان در سطح مناطق جغرافیایی کشورها اثر پراکندگی 
هـاي   تـوان سیاسـت   گذارد کـه بـا شناسـایی آن مـی     می

کارگیري و نیـز تربیـت ایـن     اثربخشی را در خصوص به
. بدیهی است که با توجـه  )1( گروه از نیروها اتخاذ نمود

 ـ   له اهمیـت  أبه رشد آموزش پزشکی در کشـور ایـن مس
ه این عوامل توجه نشـود  چه ب یابد زیرا چنان دوچندان می

با وجود افزایش در تربیت نیروي متخصص، در برخی از 
مناطق با کمبود مواجه بوده و در برخی از موارد نیز تورم 

  .  )13-19(نیرو خواهیم 
هـاي دولتـی ایـران     اي که در بیمارسـتان  مطالعهنتایج 

 پزشـک  تعـداد  میان را بالایی همبستگی انجام شده است

نفر جمعیت نشان  100000 و هر رشته تفکیک به متخصص
 تـر  همگـن  بیانگر معیارها، انحراف میزان کاهش .می دهد

گذشـته بـوده    سال 5 به نسبت متخصصین پراکندگی شدن
از عوامـل  . درآمد و نظام پرداخت به پزشکان )20( است

ضـعف در   آن ها معرفی شده است.ثر بر دوشغله بودن ؤم
 پزشـکان اسـت  ت از علل اصـلی مهـاجر  یکی این نظام 

مجوزهـاي  نتایج مطالعه اي نشـان مـی دهـد کـه      .)21(
عادلانـه    نسـبتاً ی برنامه چهـارم توسـعه   استخدامی در ط

نظام جبران خدمت پزشکان متخصص  .)5(اند  دهشتوزیع 
 ـاز جمله عوامل اصلی است که منجر به تغییر محل ارا ه ی

بعـد   4 شود و این نظـام مشـتمل بـر    خدمت پزشکان می
 سازمانی، اجتماعی، مدیریتی وروانشناختی است واصلی 

تـوان بـه نگهداشـت پزشـکان      بعـد مـی   4با رعایت این 
بررسی ها نشان می دهد کـه   .)22( متخصص امیدوار بود

 جمعیـت  بـازنگري  بـه  خانواده ادامه اجراي طرح پزشک

 جذب اجرایی موانع رفع و شناسایی و طرحپوشش  تحت

 اولویـت  از مـوارد  ایـن  و دارد نیاز پزشکان نگهداشت و

. )23( است برخوردار تأمین نیرو و تربیت به نسبت بیشتري
براي نگهداشت نیروهاي متخصـص و متعهـد در حـوزه    

ضمن توزیع مناسـب نیروهـاي تخصصـی     دسلامت،  بای
را هـا   فرهنگ سازمانی حاکم بر بیمارستانبخش سلامت، 
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ي افراد با اقداماتی از قبیل فراهم نمودن محیط مناسب برا
ارتقـاء   ارزش کار  خلاق و ارتقاء آگاهی پرسنل در زمینه

توزیـع جغرافیـایی نامناسـب در انباشـتگی      .)24( بخشید
ایـن   در کشـور پرتغـال گـزارش شـده اسـت.      پزشـکان 
ارتبـاط دارد   با توزیع نابرابر جغرافیـاي درآمـد  وضعیت 

در تایلنـد   پرسنل پزشـکی وضعیت نامناسب توزیع  .)11(
هـاي   . پزشکان، پرسـتاران و تخـت  شده است نیز گزارش
در درصـد   6/20و  8/25، 6/39 ترتیـب تقریبـاً   بستري بـه 

 یشـتر بهمچنـین   .)25(شهر بانکوك متمرکز بودنـد   کلان

 منـاطق  در اطفـال  متخصـص  پزشکان در توزیع نابرابري

 اسـت  افتـاده  اتفـاق  1996-2004 سال ژاپن بین روستایی
 پزشـکان  انتقال دهد کهمطالعات دیگري نشان می  .)26(

و ایـن    افتـاده  اتفـاق  تـر  کـم  روستاها سمت به شهرها از
 بـه  پاسـخ  در آن ها جغرافیایی توزیع دهندهنشان وضعیت

، زنـدگی  فاکتورهـاي  کیفیـت  .)27(است  اقتصادي فشار
 و متخصـص  پزشـک  حفـظ  و یـابی  مکان در مهمی نقش

 .)28(دارد  خانواده

شـورهاي مختلـف   با وجود مطالعات زیادي که در ک
ثر بـر پراکنـدگی   ؤعوامل مانجام شده است، پژوهشی که 

 پـژوهش  بررسـی کنـد یافـت نشـد.     را در کنار پزشکان
ظـرف  نتایج مطالعات گذشته را در   سعی می کند حاضر

اهمیت پژوهش حاضر  گردآوري نماید.جامعی از متغیرها 
فراهم آوردن بستر بنیادین براي مطالعات کـاربردي آتـی   

ست کـه بـا   ا هدف اختصاصی پژوهش حاضر این. است
شناسایی چگونگی توزیع پزشک در کشورهاي مختلف و 

ثر بر آن، زمینه علمی و مبتنـی بـر شـواهدي را    ؤعوامل م
هاي مرتبط با شناسایی این عوامـل در   براي انجام پژوهش

  .)12( انجام دهدایران 
  

  ها روشمواد و 
هـاي   دهمطالعه حاضر یک پژوهش مروري است که دا

گیري از روش  ند استخراج و با بهرهم آن با رویکردي نظام
بندي و در نهایـت در مـاتریس تطبیـق     تحلیل محتوا طبقه

اند. در این مطالعه ابتدا یک پروتکل پـژوهش   گردهم آمده

هاي جستجوي متون و عبارات و  طراحی شد که استراتژي
ســازي و اســتخراج  هــاي پــژوهش، روش داده کلیــدواژه

گرفتـه در ایـن    گرفت. مطالعات انجـام  ها را در بر می هداد
زمینه از طریق جستجوي الکترونیکی چندین پایگـاه داده،  

هاي در دسترس، لیست منابع موجود در مقـالات   کتابخانه
هاي مرجع شناسایی شدند. عـلاوه بـر    منتشر شده و کتاب

هاي داخـل و   هاي سازمان سایت دامنه جستجو به وب ،این
  مرتبط با موضوع نیز گسترش داده شد. خارجی 

شده در این زمینه از طریق جستجو در  مطالعات انجام
هــاي اطلاعـاتی معتبــر داخلـی و خــارجی نظیــر    پایگـاه 

Irandoc ،Elsevier ،Scopus ،pubmed ،Medline ،
Embase و iranmedex   و همچنین در موتورهاي عمـومی

 ـ scholar  Googleجستجو نظیر هـاي   ایتو جستجو در س
هـاي   ، دانشگاهWHOهاي معتبر در این زمینه نظیر  سازمان

از این طریق تمامی مقـالات،   .یورك و بیرمنگام انجام شد
هاي مرتبط در این زمینه از سال  ها، اسناد و گزارش کتاب
(زمان پژوهش)  1392میلادي) تا خردادماه  1995( 1374

ینـان  به لحاظ حفظ جامعیت موضوع و از سوي دیگر اطم
آوري گردیـد.   هـاي جدیـد، جمـع    از استفاده از پـژوهش 

هـاي مربـوط بـه عبـارات پژوهشـی       ها و زیرعنوان عنوان
MESH  در پایگاهpubmed  .نیز مورد جستجو واقع گردید

ها علاوه بر جستجوي مـتن کلمـات،    در کنار این پژوهش
و  "مقالات مشابه"، "مقالات مرتبط"عملکردهایی مانند 

وسـیله سـایت    کـه بـه   در صورتی "وسیله به استناد شده"
  گردید مورد استفاده قرار گرفت.  ه مییارا

هـا،   پس از جستجو با استفاده از عبارات و کلیـدواژه 
طی چند مرحله به پالایش مقالات پرداخته شد تا  مقالات 

در ادامـه  شـود.   مشـخص گنجنـد   اصلی که در مرور می
 مـرور  مقالات مقالات تکراري حذف شد. همچنین عنوان 

در  کـه  مطالعـاتی  حذف شد. مقالات غیرمرتبط عناوین و
انجـام  ریزي نیروي انسانی بخش سلامت  خصوص برنامه

نیز حـذف شـدند.   ها پزشک نبوده  جامعه هدف آن شده و
 ـ ایی که منحصراًـه پژوهشهمچنیـن   عـبه وضعیت توزی

هاي پرداختند یا صرفاً شاخص جغرافیایی نیروي انسانی می
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  (در دو زبان فارسی و انگلیسی) هاي مورد شمول مطالعه حاضر واژه ارات و کلیدعب
 Health Human Resource / Health workforce  برنامه ریزي نیروي انسانی بخش سلامت

  Estimating Health workforce / Estimating Health Human Resource  برآورد تعداد نیروي انسانی بخش سلامت
 Estimating  Physician/ Estimating  General Practitionair  تعداد پزشک برآورد

  Health workforce  distribution Model/ Health workforce  هاي توزیع منابع انسانی بخش سلامت ها/ مدل نظام
distribution System 

 Physician / General Practitionair Distribution Model/ System  نظام/ مدل توزیع پزشک عمومی

 Influencing Factors on Physician / General Practitionair  ثر بر توزیع/ پراکندگی پزشکانؤعوامل م

Distribution 

 Geographical Distribution Of Health Workforce  توزیع جغرافیایی نیروي انسانی بخش سلامت

 Geographical Distribution Of Physicians / General Practitionair  توزیع جغرافیایی پزشک
 Influencing Factor on Health Workforce Distribution  ثر بر پراکندگی/ توزیع نیروي انسانی بخش سلامتؤعوامل م

 Indicators of health Workforce distribution  هاي توزیع نیروي انسانی بخش سلامت شاخص

 Indicators of Physicians / General Practitionair distribution  روي انسانی پزشکهاي توزیع نی شاخص

قوانین مرتبط با توزیع و تخصیص نیروي انسانی بخش سـلامت  
  با محوریت پزشک در ایران و جهان و ...

Laws related to the distribution and allocation of human 

resources in health sector 

  
نمودنـد حـذف    نیروي انسانی بخش سلامت را ارایـه مـی  

ها  شدند. در ادامه با مطالعه چکیده مقالات نیز برخی از آن
حذف شد. در نهایت مطالعه متن کامل مقالات و انتخـاب  

  مقالات اصلی براي شروع مرور انتخاب شدند.
ها، مقالات منتخب  پس از اطمینان از اشباع شدن یافته

گیري از روش تحلیل محتوا، تمـامی   بهره مطالعه شده و با
ثر بر پراکندگی پزشکان استخراج و کدگـذاري  ؤعوامل م

شده با استفاده از نظرات  هاي کدگذاري گردید. سپس داده
 ـبنـدي   طبقه ینافراد متخصص  ـ ش صـورت   هدند و نتـایج ب

نهایت  در .شده در ماتریس تطبیق گردآوري شد بندي طبقه
 ـ  لفـه ؤمتغیرها و م ر بـر پراکنـدگی پزشـکان در    ثؤهـاي م

کشورهاي منتخب شناسایی شد. لازم به ذکر است که در 
اقدامات فوق توسط یک نفـر متخصـص    ،پژوهش حاضر

  .انجام شدجستجو و سه نفر متخصص تحلیل محتوا 
  

  ها یافته
پس از انجام جستجو و حذف موارد غیرمشـمول، در  

تبط مـر  مقاله، مستند قانونی و گـزارش کـاملاً   51نهایت 

ثر بر توزیـع پزشـک   ؤبراي شناسایی و استخراج عوامل م
  . قرار گرفتدر کشورهاي مختلف مورد بررسی 

ریزي نیـروي   توان گفت که هدف برنامه طورکلی می هب
ثیر رویکرد هـر  أانسانی بخش سلامت در کشورها تحت ت

هـاي   کشور به بخش سـلامت آن اسـت. یعنـی در نظـام    
دهنـدگان خـدمات    هیلی اراسلامتی که مبتنی بر خوداشتغا

بیسمارك در آلمـان و یـا فرانسـه و     مانندسلامت است، 
تـر از   آمریکا، نیروي انسانی بخش سلامت بسیار غیرمنظم

ها نظیـر انگلـیس و کشـورهاي اسـکاندیناوي      سایر نظام
توزیع شده است. در حقیقت بازار آزاد اثر مستقیم بر نظام 

 وهـا در منـاطق دارد  توزیع نیروها و در نتیجه توزیـع نیر 
)29(.  

هـاي سـلامت    ترین نظام در انگلستان که یکی از جامع
 جمعیـت   دنیاست، پزشکان بر اساس خدمات مـورد نیـاز  

انـد. امـا    ) توزیع شدهPCTدر مراکز بهداشتی و درمانی (
ها نشان داد کـه شـاخص تعـداد     نتایج حاصل از بررسی

 ـ  100,0000پزشک به هر  تان نفر جمعیت در سـطح انگلس
یکسان نبوده و ارتباط مثبت با تعداد بیماري در منطقـه و  
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مطلوبیت مرکز بهداشتی و درمانی آن منطقه و ارتباط منفی 
  .)1( با نرخ بیکاري و کیفیت نامطلوب هواي منطقه دارد

طـور   پزشـکان بـه   در کشورهاي عضو اتحادیه اروپـا 
ها در کشورهاي بـا   اند و توزیع آن یکنواخت توزیع نشده

معیت بیشتر، در غرب و شمال اروپا بیشتر بـوده اسـت.   ج
وجود منـابع   ،به خدمات ها آننیاز  ،همچنین سن جمعیت

 و لازم (نظر تسهیلات فیزیکـی و مـالی)، سـن پزشـکان    
 ـ   تخصص ثر بـر ایـن   ؤهاي مورد نیاز از دیگـر عوامـل م

  .)29( است پراکندگی بوده
نطقه، در تایلند نیز رشد اقتصادي و توزیع درآمد در م

شهري یا روستایی بودن، وضعیت اجتمـاعی و آموزشـی،   
هاي بهداشتی در حال اجرا، تمرکز یا عدم تمرکـز   سیاست

نظام سلامت، نظـام آمـوزش پزشـکی و تعـداد پزشـک      
 ـ ثر بـر توزیـع پزشـک    ؤعمومی و متخصص از عوامل م

  .)7( اند شده
هاي مختلـف   توزیع پزشکان در سطح استاندر کانادا 
ثیر عوامل مختلفی چون شـهري و  أو تحت ت یکسان نبوده

روستایی بودن، زمـان حضـور پزشـکان، سـن و جـنس،      
ــان آن  ــص و زب ــغلی،    تخص ــاء ش ــتها و ارتق ــا، فرص ه

هاي ارتقاء آموزشی، آب و هوا، فاصله از مرکـز،   فرصت
ها، نوع خـدمت و تعـداد    ساعات کاري و برنامه مرخصی
  .)30-32( بوده است مهاجران پزشک به کشور کانادا

در استرالیا پزشکان بـا توجـه بـه فاکتورهـایی چـون      
جنسیت، سن، ساعات کاري هفتگی، استان محل خدمت، 

ها و  (در مراکز بهداشتی و درمانی، بیمارستان نوع خدمت
ها)، میزان دورافتادگی، رشد اقتصـادي، تعـداد    یا کلینیک

التحصیلان پزشـکی، نـوع تخصـص و     دانشجویان و فارغ
  .)33-34( اند پزشکان پراکنده شدهنرخ مهاجرت 

در غنا توزیع پزشکان براسـاس عـواملی چـون سـن،     
ها، قدرت  هل، وضعیت درآمدي در منطقهأجنس، وضعیت ت

انداز در منطقه، میزان رضایت از کـار، شـانس کسـب     پس
هاي جدید، شانس بالا بردن رتبه خود، ارتبـاط بـا    مهارت

خـدمت،   سرپرست خود، دولتی یا خصوصی بودن محـل 
  .)35( ساعات کاري و پرداخت به پزشکان بوده است

توزیع پزشـکان   ،شده هاي انجام در پرتغال طبق بررسی
ارتباط مستقیم با متغیرهاي جمعیت منطقه، سطح درآمد و 
توزیــع درآمــد در منطقــه، کیفیــت زنــدگی در منطقــه و 

هـا، امکانـات    تسهیلات رفاهی در منطقه نظیـر کتابخانـه  
هاي اطلاعاتی داشـته اسـت.    رسی به پایگاهدست و ورزشی

ثر بر توزیع این گـروه از  ؤهمچنین یکی دیگر از عوامل م
نیروها نزدیکی منطقه به بیمارستان آموزشـی بـوده اسـت    

مندي از  زیرا پزشکان در بیمارستان آموزشی علاوه بر بهره
ــی  ــی، مـ ــی و آموزشـ ــد از  دســـتاوردهاي علمـ تواننـ

  .)11( یز استفاده نمایندهاي جدید پزشکی ن تکنولوژي
در ژاپن پزشکان بر اساس عواملی چون نوع شهري و 
روستایی بودن، نوع کار پزشک یعنی کار در کلینیک و یا 
ــار در   ــا بیمارســتان، ک ــانی و ی مراکــز بهداشــتی و درم
بیمارستان آموزشی یا غیرآموزشی، تعداد دانشـجویان دو  

یمارستانی هاي ب سال آخر پزشکی در منطقه و تعداد تخت
  ).36-38( اند در مناطق پراکنده شده

ــا وجــود سیســتم   در ایــالات متحــده آمریکــا نیــز ب
عوامل مختلفی بر پراکنـدگی   ،خوداشتغالی براي پزشکان

اي که پزشک در آن بـه دنیـا    منطقه ست.اثر داشته اها  آن
آمده یا تحصیل نموده، وسعت و جمعیت منطقه، تجـارب  

ام بـراي پزشـک، توانـایی    قبلی پزشک، موقعیت اسـتخد 
کسب درآمـد در منطقـه و علاقـه شخصـی پزشـک بـه       

  ).39-42( از جمله این عوامل هستند اي خاص منطقه
انـد   طور یکنواخت توزیع نشده هدر لبنان نیز پزشکان ب

و عواملی چون جنسیت پزشک، شهري یا روستایی بـودن  
منطقه، دانشگاه محـل تحصـیل پزشـک، نـرخ مهـاجرت      

کشور، نرخ مهاجرت پزشکان به کشور، تعداد پزشکان از 
ویزیت در هفته، متوسط زمان هر ویزیت، درآمد پزشـکان  

هاي  ها، روزها و ساعات کاري و فرصت و محل درآمد آن
 ها اثر مثبت داشته است ارتقاء آموزشی روي پراکندگی آن

)43(.  
مشـمولین قـانون    طرحدر ایران نیز پزشکان بر اساس 

هـاي   یراپزشکان، طرح گسترش شـبکه خدمت پزشکان و پ
بهداشتی و درمانی و  استانداردهاي نیروي انسانی بخـش  
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بهداشت و درمان و بـر اسـاس متغیرهـایی چـون تعـداد      
تعداد مراکز بهداشتی و درمانی، تعـداد   ،جمعیت، جنسیت

هاي بیمارستانی منطقه، تعداد پزشـک   ها و تخت بیمارستان
هل أمنطقه، وضعیت تموجود در منطقه، ضریب محرومیت 

و تک فرزند بودن یا نبودن پزشک در بخش دولتی توزیع 
  .)44-46(شوند  می

در بنگلادش پراکندگی پزشکان بـر اسـاس عـواملی    
چون جمعیت و هرم سنی و جنسی منطقه، نـوع منطقـه و   

هـاي بهداشـتی    هـا و برنامـه   پوشش بیمه در آن، سیاسـت 
ها، مراکز بهداشـتی   ها، تعداد بیمارستان بیماري حاکم، بار

  .)47( هاي بیمارستانی بوده است و درمانی و تعداد تخت
در بلژیک پزشکان بر اساس عواملی چون نوع منطقـه  
 (شهري و روستایی)، تعداد پزشک عمومی و متخصص و

ها، مراکز  سایر حرف پیراپزشکی موجود، تعداد بیمارستان
  شکان هاي بیمارستانی و سن پز بهداشتی و درمانی و تخت

  

  .)48( اند پراکنده شده
 ـ  لفهؤتوان عمده م می ثر در پراکنـدگی  ؤها و عوامـل م

شـده بـه    پزشکان در کشورها را بر اساس مطالعـه انجـام  
  خلاصه نمود. 1شرح جدول 

کشـور،   13هاي حاصـل از  مطالعـه    طور کلی یافته هب
 .ثر بر توزیع پزشک گردیـد ؤمتغیر م 58منجر به شناسایی 

شـاخص و    ،ثر در هـر کشـور  ؤاد عوامل مبا بررسی تعد
رتبه توسـعه انسـانی آن کشـور و همچنـین دو شـاخص      
توسعه انسانی تعدیل شده با نابرابري و شاخص امیـد بـه   

کـه تعـداد    مشـخص شـد   شده با نابرابري زندگی تعدیل
ثر بـر پراکنـدگی پزشـکان در    ؤشده م متغیرهاي شناسایی

این کشورها کشورهاي مختلف با وضعیت توسعه انسانی 
علت اصلی تعـداد متغیرهـا،    احتمالاً ).49رد(ارتباطی ندا

ها در  شده و جامعیت این پژوهش هاي انجام تعداد پژوهش
  .)2 (جدولباشد  هر کشور می

  ثر بر توزیع پزشک عمومی در کشورهاؤهاي م لفهؤخلاصه نتایج حاصل از مطالعه تطبیقی در خصوص م -1جدول 
  هامتغیر  هاي اصلی لفهؤم

  جمعیتدسته اول: عوامل 
  و جغرافیایی شناختی

هـاي مقـیم منطقـه، وسـعت و      جمعیت، رشد جمعیت، هرم سنی و جنسی جمعیت، پراکندگی جمعیت، تعداد خارجی
  ها و محورهاي مواصلاتی، فاصله از مرکز شهرستان و اقلیم گستردگی منطقه، وضعیت جاده

دسته دوم: عوامل 
  بهداشتی منطقه و کشور

اي درمان در منطقه، تعداد پزشکی عمومی، متخصص و سـایر حـرف پزشـکی موجـود در کشـور  و در       شش بیمهپو
ها، مراکز بهداشتی  هاي بهداشتی، تعداد بیمارستان ها، شاخص هاي بهداشتی حاکم، بار بیماري ها و برنامه منطقه، سیاست

هاي نوین پزشکی در منطقه،  ده، وجود تکنولوژيهاي بیمارستانی، وضعیت اجراي طرح پزشک خانوا و درمانی و تخت
  متوسط زمان ویزیت و نرخ مراجعه 

دسته سوم: عوامل 
اقتصادي، اجتماعی و 

  سیاسی

میزان بودجه اختصاصی، رشد اقتصادي، وضعیت اجتمـاعی و آموزشـی منطقـه، نـرخ بیکـاري و بیسـوادي، میـزان        
(شهري و روستایی/ عادي، محروم و مرزي)، نرخ فرار مغزهـا،   پذیري منطقه، نرخ مهاجرت از منطقه، نوع منطقه بومی

  وضعیت سیاسی، نرخ مهاجرت پزشکان، سن بازنشستگی در کشور و کیفیت زندگی در منطقه

هاي  دسته چهارم: ویژگی
  فردي و انگیزشی پزشک

هل پزشک، دانشگاه محل تحصیل، وضعیت سلامتی، علاقه به مهاجرت، بومی بودن، توانـایی  أسن، جنس و وضعیت ت
صحبت به زبان بومی منطقه، امکان ادامه تحصیل و ارتقاء آموزشی، ساعات کاري، درآمد، محل کار، امکان خدمت در 

  استخداماماکن متعدد، امکانات رفاهی، امکان شرکت در سمینارها، تجارب قبلی پزشک و امکان 
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  )49(شده در هر کشور و شاخص توسعه انسانی مقایسه تعداد متغیرهاي شناسایی -2جدول 
تعــداد متغیرهــاي   کشورها

شناسایی شـده در  
  پژوهش

شــاخص توســعه 
  انسانی

رتبه در شاخص 
  *توسعه انسانی

شـــاخص توســـعه 
انسانی تعدیل شـده  

  **با نابرابري

ــه    ــد ب ــاخص امی ش
زندگی تعدیل شده با 

  ***ابري نابر
  930/0  864/0  2  938/0  21  استرالیا
  903/0  802/0  26  875/0  15  انگلیس
  863/0  821/0  3  937/0  7  آمریکا
  913/0  832/0  11  911/0  26  کانادا
  965/0  -  10  912/0  26  ژاپن
  718/0  575/0  72  754/0  20  لبنان

  915/0  856/0  5  920/0  26  آلمان
  595/0  374/0  146  515/0  11  بنگلادش

  893/0  729/0  43  816/0  7  پرتغال
  768/0  543/0  103  694/0  10  تایلند
  703/0  -  76  742/0  12  ایران

  903/0  825/0  17  897/0  10  بلژیک
  508/0  379/0  135  558/0  9  غنا

* Human Development Index   ** Inequality-adjusted HDI value  

*** Inequality-adjusted life expectancy index  

 

  بحث 
نتایج حاصل از پژوهش حاکی از آن است کـه عـدم   

لی اسـت کـه کلیـه    یتوزیع عادلانه پزشک از جمله مسـا 
 ـ هاي بهداشتی و درما نظام طـور   هنی مبتلا به آن هسـتند. ب

توان نتیجه گرفت که چهـار دسـته عوامـل روي     کلی می
  .گذارند توزیع پزشک در کشورهاي مختلف اثر می

و جغرافیایی منطقه  شناختی جمعیتعوامل  ،دسته اول
جمعیت منطقه، ساختار سنی و جنسی، اقلیم، فاصله  مانند

  .ندتهســهــاي ارتبــاطی منطقــه  وضــعیت راه و از مرکــز
ثر بر توزیع ؤترین متغیر م ) مهم2010( گودارد و همکاران

. در مطالعـات داخـل   )1( انـد  پزشکان را جمعیت دانسته
کشور نیـز بـه برخـی از ایـن عوامـل نظیـر پراکنـدگی        

ها، مسافت تا مرکز، وسعت هر استان و وضعیت  شهرستان
همچنین فـرزدي و   ).20( شده استجمعیتی استان اشاره 

 ،گیري از مدل جمعیتی مـارکوف  ) با بهره1388(همکاران 
خانواده را پیشنهاد پزشک بازنگري جمعیت تحت پوشش 

 تواند اهمیت این متغیـر را بیـان نمایـد    دادند که خود می
)23.(  

عوامل بهداشتی منطقه و کشور هستند کـه   ،دسته دوم
ه خدمات بهداشتی و درمانی یبه دو دسته ساختار نظام ارا

بنــدي  یت بهداشــتی مــردم منطقــه طبقــهمنطقــه و وضــع
اي،  توان بـه پوشـش بیمـه    ند، در گروه ساختار میشو می

درمـانی، تعـداد    ها و مراکـز بهداشـتی و   تعداد بیمارستان
 و هـاي بهداشـتی حـاکم    هاي بیمارستانی، سیاسـت  تخت

تعداد پزشکان و در گروه وضعیت بهداشتی مـردم منطقـه   
هاي بهداشـتی، متوسـط    ها، شاخص توان به بار بیماري می

نرخ مراجعـه در منطقـه اشـاره نمـود.      و زمان هر ویزیت
پراکنـدگی پزشـک بـا تعـداد     همچنین ارتباط مثبت بـین  
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بیماري در منطقه و مطلوبیت مرکـز بهداشـتی و درمـانی    
پراکندگی پزشـکان تحـت    گزارش شدهموجود در منطقه 

هاي بهداشتی در حال اجرا در  ثیر عواملی چون سیاستأت
منطقه، تمرکز یا عدم تمرکز نظام سلامت، تعـداد پزشـک   

طــاعتی و ). 7( باشـد  عمـومی و متخصـص موجــود مـی   
همکاران در پژوهش خود فقط به چند شاخص از مجموع 

اند که عبارت بودنـد از تعـداد    این دو گروه اشاره نموده
کـه   )20(ها، ضریب اشغال تخت و متوسط اقامـت   تخت

ز مطالعات خـارجی عنـوان   یک ا دو شاخص آخر در هیچ
از ســوي دیگــر نتــایج مطالعــه تقــوایی و  .نشــده اســت
) نشان داد که همبسـتگی بـالایی میـان    1385شاهیوندي (

تعداد پزشک عمومی با تعداد پزشـک متخصـص، تعـداد    
تعـداد مراکـز بهداشـتی و     و ها ها، تعداد بیمارستان تخت

ارد هاي کشور وجود د درمانی و پاراکلینیکی در شهرستان
  .)50( استییدي بر اهمیت این دسته از عوامل أکه خود ت

دسته سوم عوامل اقتصادي، اجتماعی و سیاسی نظیـر  
وضـعیت منطقـه از    و رشد اقتصادي، فرهنگ و اعتقادات

کشـور   در مطالعات داخل  است.لحاظ استراتژیک بودن 
فقط در برخی از مطالعات بـه  به این عوامل پرداخته نشد. 

خـورداري و امکانـات موجـود در منطقـه     دو شاخص بر
که مطالعات سایر کشـورها،   در صورتی اشاره شده است.

 ـ . )20( انـد  ثر دانسـته ؤوجود عوامل  این گروه را بسیار م
ــائولا ( ــل و پ ــه ) 2010ایزاب ــد ک ــزارش کردن ــع گ توزی

جغرافیایی نامناسب در انباشتگی پزشکان در ایـن کشـور   
با توزیع نـابرابر جغرافیـاي   بالا بوده و ارتباط بسیار زیاد 

توان گفت توزیـع درآمـد در    . می)11( درآمد داشته است
عنـوان یکـی از عوامـل     هها ب منطقه در بسیاري از پژوهش

 ـاصلی پراکندگی پزشکان معرفـی   ده اسـت. همچنـین   ش
ــاران ( ــیرا و همک ــدولف 2004نیروش ــتس و ران ) و ریک

و  )  نیز نوع منطقه (شـهري و روسـتایی) و رشـد   2007(
 انـد  یافتگی منطقه را در توزیع پزشکان مهم دانسـته  توسعه

هایی که بر اهمیت این دسـته   . از دیگر پژوهش)27و 25(
) 2000عوامل دلالت دارنـد، پـژوهش ویبولپولپراسـرت (   

بر اهمیت رشد اقتصـادي و توزیـع   این مطالعه نیز  ،است

درآمـد در منطقــه، نـوع منطقــه و وضـعیت اجتمــاعی و    
 .)7( کند قه در توزیع پزشکان اشاره میآموزشی منط

 و دسته چهارم عواملی هستند که مربـوط بـه پزشـک   
عـواملی   .هاي فردي و انگیزش شـغلی او هسـتند   ویژگی

چون سـن و جـنس پزشـک، نظـام پرداخـت پزشـک و       
سـفانه  أمت .گیرنـد  ساعات کاري در این گـروه قـرار مـی   

 ـ  علی اي رغم اهمیت در مطالعات داخل به تمـامی متغیره
زاده و رضـاپور   آصـف  .این عامل تـوجهی نشـده اسـت   

) در کتاب خود به عدم جذابیت بخش دولتی براي 1385(
. همچنین طـاعتی  )51( اند پزشکان خصوصی اشاره نموده

هـاي مهـم بـراي     ) نیز یکی از سیاست1391و همکاران (
جذب پزشکان متخصص در بخش دولتی را اصلاح نظـام  

هـا   ها و افزایش پرداخت بـه آن پرداخت این گروه از نیرو
. فـرزدي و  )26( ویژه در مناطق محروم دانسـته اسـت   هب

) نیز پرداخت به پزشـکان و رفـع موانـع    1388همکاران (
کارهـاي اجـراي طـرح     ترین راه نگهداشت آنان را از مهم

هاي  . نتایج پژوهش)23و 22ست (ا  پزشک خانواده دانسته
نـین معمـارزاده   ) و همچ1391پـور و همکـاران (   نصیري

) نیز بر برخی از متغیرهاي ایـن  1391طهران و همکاران (
 .)22و  21( دسته از عوامل اشارت دارد

تـرین عوامـل    ) نیز یکی از مهم2010ایزابل و پائولا (
ثر در توزیع جغرافیـایی نامناسـب پزشـکان را درآمـد     ؤم

) پیشنهاد 2009. همچنین ناسباوم ()11ند (ا پزشکان دانسته
حل تـامین کمبـود پزشـکان،     است که بخشی از راه داده

. )52( باشـد  تلاش براي استخدام کردن پزشکان جدید می
) نیز در توزیع پزشکان، درآمد 2007ریکتس و راندولف (
کیفیت فاکتورهاي  همچنین .)27( اند آنان را دخیل دانسته

یــابی و حفــظ پزشــک  نقــش مهمــی در مکــان ،زنــدگی
  .)28( متخصص و خانواده دارد

عمده شاخص مـورد اسـتفاده    ،کشور در بخش دولتی
 .باشـد  براي توزیع پزشک، جمعیـت و تخـت فعـال مـی    

براي توزیـع پزشـکان مشـمول قـانون خـدمت      همچنین 
وضـعیت   ،هلأوضعیت ت ،پزشکان و پیراپزشکان، جنسیت

جسمی پزشکان و ضریب محرومیت منطقه خـدمتی تنهـا   
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هاي  تنها شاخصاس . بر این اسثیرگذار استأمتغیرهاي ت
ثر بر توزیـع پزشـک در ایـران فقـط     ؤموجود و مستند م

طور قطـع عوامـل بسـیار     مختص بخش دولتی هستند و به
زیاد و ناشناخته دیگري در پراکندگی پزشکان در منـاطق  
جغرافیایی کشور چه در بخـش دولتـی و چـه در بخـش     

هیچ پژوهشی . با این وجود تاکنون ثر هستندؤخصوصی م
با توجه به اجراي طرح  گرفته است.ها انجام ن د آندر مور

کیــد بسـیار روي ارتقــاء خــدمات  أپزشـک خــانواده و ت 
گیـري از   رسد بـا بهـره   نظر می بهداشت به جاي درمان، به

شـده در ایـن پـژوهش     تمامی متغیرها و عوامل شناسـایی 
هـاي   لفهؤثر بر توزیع پزشک در ایران و مؤبتوان عوامل م

توان  میبا این اقدام  .ل را شناسایی نمودهر دسته از عوام
ریزي و توزیع عادلانه این گروه  برنامه ويسزایی ر هثیر بأت

 ـ  .شتگذااز نیروهاي تخصصی بخش سلامت  له أایـن مس
نمـود   ،با توجـه بـه رشـد روزافـزون آمـوزش پزشـکی      

چـه   چنان ،یابد زیرا با افزایش تعداد پزشکان دوچندان می

ها در کشور توجه نگـردد   ندگی آنثر بر پراکؤبه عوامل م
علاوه بر عدم مرتفع شدن نیاز به این نیروي تخصصی در 
مناطق غیربرخوردار، در مناطق برخوردار بـا تـورم نیـرو    

تواند پیامـدهایی چـون    می . این مسألهمواجه خواهیم بود
نارضایتی این قشر، ایجاد تقاضاي القایی، افـزایش نـرخ   

فـزایش خـروج از حرفـه    ا و مهاجرت پزشکان از کشور
  پزشکی داشته باشد.

  
  گیري نتیجه

دلایل مختلفی در مناطق مختلف جغرافیایی  پزشکان به
انـد، بـا توجـه بـه توزیـع       کشورهاي جهان پراکنده شده

 ـ ثر بـر ایـن   ؤناهمگن پزشک در ایران، شناسایی عوامل م
توانـد بـه اتخـاذ     ثیر هـر یـک، مـی   أپراکندگی و میزان ت

و الگوهایی گردد که در نهایت منجر به  ها، قوانین سیاست
توزیع عادلانه این گروه از منابع بخش سلامت و افـزایش  

 مندي از خدمات سلامت و کیفیت آن شود.   بهره
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