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 چكیده

سلامت در دنيـا   یها نظامهای مناسب از اهداف اصلی  ياستساجرای عدالت و کاهش نابرابری در توزیع جغرافيایی پزشك و اتخاذ  مقدمه:

 بود. ستانرو هدف این مطالعه، سنجش وضعيت و روند نابرابری توزیع پزشك و پزشك عمومی در استان سيستان و بلوچ ینازااست 

ی اسـتان  هـا  شهرسـتان مقطعی و کاربردی حاضر جامعه آماری کل پزشـکان و پزشـکان عمـومی     -در مطالعه توصيفی روش کار:مواد و 

ی مرکـز آمـار ایـران    آمـار ی ها سالنامهياز از موردنی ها دادهيری انجام نشد. گ نمونهبودند و  1388-96ی ها سالسيستان و بلوچستان طی 

های افزار نرمهود، هرفيندال هيرشمن و تایل در  ينرابی جينی، ها شاخصنابرابری پزشك و پزشك عمومی با استفاده از  استخراج و سنجش

Stata 14  وExcel 2019 .انجام شد 

و  438/0ترتيب برابر با  به 1388-96متوسط تعداد پزشك و پزشك عمومی به ازای هزار نفر در استان طی دوره  بر اساس نتایج ها: یافته

، 21/0یل طی دوره برای پزشك بـه ترتيـب برابـر بـا     تايرشمن و ه يندالفهود، هر ينرابی جينی، ها شاخصبود. همچنين متوسط  223/0

برای پزشك و پزشـك عمـومی    ها شاخص. این بود 13/0و  13/0، 10/0، 06/0و برای پزشك عمومی به ترتيب برابر با  24/0، 20/0 ،19/0

 .استداشتند که بيانگر صحت نتایج مطالعه  طی دوره روند یکسانی

یافته است ولی نابرابری در توزیع پزشك هنـوز   کاهش، نابرابری در توزیع پزشك عمومی در استان ها شاخصبر اساس تمام  نتیجه گیری:

معيـت، جهـت کـاهش    بـا رشـد ج   هـا  آنشود علاوه بر حفظ پزشکان عمومی و سياست افزایش  یمدر سطح بالایی باقی است لذا پيشنهاد 

هـای تخصصـی، تخـت و تجهيـزاش پزشـکی در اسـتان افـزایش و در         يمارسـتان بنابرابری در توزیع پزشك، منابع فيزیکی سـلامت ماننـد   

ی هـا  مشوقی استان را داشته باشند. همچنين ها شهرستانبه نحو مقتضی توزیع شود تا پزشکان انگيزه کافی برای فعاليت در  ها شهرستان

 مدش در استان مفيد خواهد بود. یطولانياز جهت خدمت موردنی تخصصی ها رشتهی و افزایش پذیرش دانشجو در ا فهتعرمالی، 

 

 هود، شاخص هرفيندال هيرشمن، پزشك عمومی، نابرابری ينرابضریب جينی، شاخص  کلیدواژه:
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 ینتـر  مهـم  با عدالت و نابرابری بخـش سـلامت از   مرتبط موضوعاش

سـلامت   نظـام  ریزان برنامه گذاران و سياست های چالش و موضوعاش

بخش بهداشت و درمان حساسيت زیادی . [1،2]جهان است  کل در

 عامـل تنهـا مهمتـرین    نـه زیرا نيروی کار سلامت به نيروی کار دارد 

 هـای  ینهترین هزبلکه بيشجهت ارائه خدماش بهداشتی درمانی است 

 یـزی ر برنامـه لـذا   ،[3]دهـد  یاین بخش را نيز به خود اختصـا  م ـ 

 يــازموردن مناســب هــای راهبــردو توســعه  ســلامت نيــروی انســانی

ين منابع انسانی سـلامت و ميـزان دسترسـی    تأم اگرچه. [2-4]است

امـا   [5-7]تاثير مثبت بر سطح سلامت جامعـه دارد   ها آنبيشتر به 

صرفاً که  یطور به [8] يت استبااهمبسيار نحوه توزیع این منابع نيز 

ایش منابع بخش سلامت منجر به کاهش نابرابری در توزیع منابع افز

 .[8-10]نخواهد شد و افزایش سلامت 

عدالت در بخش سلامت و از بـين بـردن نـابرابری در توزیـع منـابع      

و مختص است سلامت در دنيا  یها اصلی نظام های یاز نگران سلامت

 یشافزا های ياستاتخاذ س لذا [2،8]نيست توسعه  کشورهای درحال

 یـن ا يصو تخص ـ یـع در توز یمنابع بخش سلامت و کـاهش نـابرابر  

عـدالت در   یبرقـرار  یکشور در راستا یكمناطق مختلف  ينمنابع ب

ررسـی وضـعيت   . ب[2اسـت ]  يتو بااهم یضرور یمنابع انسان یعتوز

نابرابری منابع سلامت لازمه برقراری عدالت و کاهش نابرابری اسـت  

ریزان سلامت، بررسی وضـعيت نـابرابری منـابع    رو برای برنامه  ینازا

منابع انسانی ماننـد پزشـکان و چگـونگی توزیـع      خصو  بهسلامت 

بررسـی   ينـه درزميت است. بااهمدر مناطق مختلف بسيار  آنمجدد 

مطالعـاش فـراوان   سلامت و محاسبه نـابرابری در ایـران    توزیع منابع

نابع انسـانی و  که گروهی از مطالعاش مربوط به م صورش گرفته است

گروه دیگر مربوط به منابع فيزیکی سلامت اسـت. از بـين مطالعـاش    

سنجش نابرابری منابع انسانی سلامت، گروهی از مطالعاش برای کـل  

اسـتانی   صورش بهو گروهی هم  [11، 12]ی مختلف ها سالایران در 

که در این مطالعـاش بيشـتر    [13-15]این نابرابری را بررسی کردند 

ضـریب جينـی، منحنـی لـورنز بـرای سـنجش نـابرابری         از شاخص

 است. شده استفاده

 ،استان سيستان و بلوچستان همراه با پنج استان دیگر شامل قـزوین 

ــل ــه و بویرککه ،اردبي ــد يلوی ــااحم ــان پ ــرین یينو هرمزگ ــه  ت درج

 . [2]داشـته انـد   را در خـدماش بهداشـتی و درمـانی    یـافتگی   توسعه

سـرانه  ن و بلوچسـتان ازنظـر شـاخص    علاوه بر این اسـتان سيسـتا  

هـا نيـز وضـعيت     نسبت به دیگـر اسـتان   پزشك عمومی و متخصص

 جـز  بـه  1379-87ی ها سالیکه طی به طور [16, 17]مطلوبی ندارد

در زشك به ازای هزار نفـر جمعيـت را   کمترین ميزان پ 1382سال 

ی اخيـر  هـا  سالاگرچه در  [16]بوده است دارای کشور ها استانبين 

ت پزشك و پزشك عمومی سرانه در استان کمـی بهتـر شـده    وضعي

است اما هنوز کمبود پزشك متخصـص سـرانه نسـبت بـه متوسـط      

 . [18]کشور وجود دارد

با توجه به اهميت نابرابری و توزیع پزشك در افزایش سطح سلامت 

ــاذ       ــين اتخ ــك و همچن ــع پزش ــدالت در توزی ــرای ع ــه، اج جامع

ی کـم  هـا  اسـتان پزشـك در  های مناسب در خصو  توزیع  ياستس

اسـتان سيسـتان و بلوچسـتان کـه بيشـترین       خصـو   بهبرخوردار 

ی هـا  اسـتان وسعت و پراکندگی و کمترین سرانه پزشك را در بـين  

کشور داراست، هدف اصـلی ایـن مطالعـه سـنجش نـابرابری توزیـع       

ی اسـتان سيسـتان و   هـا  شهرستانپزشك و پزشك عمومی در بين 

ی هـا  شـاخص بـا اسـتفاده از    1388-96ی هـا  سـال بلوچستان برای 

(، هرفينـدال  Theil Index(، تایـل ) Gini Coefficientجينی )

 ـ( و Herfindahl-Hirschman Indexهيرشمن ) هـود یـا    ينراب

( است. مطالعـه  Hoover Index- Robin Hood Indexهوور )

حاضر با توجه بـه سـنجش نـابرابری پزشـك و پزشـك عمـومی در       

ی ســنجش هــا شــاخصســتان، اســتفاده از اســتان سيســتان و بلوچ

هود علاوه بر ضـریب   ينرابيرشمن و هنابرابری مانند تایل، هرفيندال 

 1388-96ی هـا  سالبرای  ها شاخصجينی و همچنين محاسبه این 

امکـان بررسـی رونـد     هـا  شـاخص که ضمن به هنگام سـازی نتـایج   

 است. کند، با سایر مطالعاش متفاوش یمی نابرابری را مهيا ها شاخص

مقطعـی و کـاربردی اسـت و جامعـه      -مطالعه حاضراز نوع توصـيفی 

ی اسـتان  هـا  شهرسـتان آماری شامل کل پزشکان و پزشکان عمومی 

بود. پزشك بر اساس  1388-96ی ها سالسيستان و بلوچستان طی 

 ،پزشك دندان عمومی، تعریف کاربردی در این مطالعه شامل پزشك

 فوق پزشك و متخصص آزمایشگاهی، پزشك علوم ایدکتر داروساز،

ياز شامل تعداد پزشـك، پزشـك   موردنی ها داده. [18]ستا تخصص

ی هـا  سـالنامه ی اسـتان از  ها شهرستانعمومی و جمعيت به تفکيك 

اسـتخراج   [18] 1388-96ی هـا  سـال ی مرکز آمار ایران بـرای  آمار

ان طبـق  ی ایـر هـا  اسـتان شد. با توجه به اینکـه جمعيـت شـهرها و    

 آمـار گيرد، فقـط   یمبار صورش  سرشماری کشوری هر پنج سال یك

در  1395و  1390ی هـا  سـال ی هـدف بـرای   ها شهرستانجمعيتی 
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 و سيمين قادری                                                                                                                  ...      سنجش نابرابری توزیع پزشك عمومی

ــا ســالنامه ــاری ه ــت   آم ــرای محاســبه جمعي ــذا ب ــود ل ی موجــود ب

 آمـار مرکـز   روش ترکيبیی دیگر از ها سالی استان در ها شهرستان

برابـر   برای سال آتـی جمعيت تعداد ایران استفاده شد. در این روش 

بعـلاوه تعـداد متولـدین و     گذشـته  سـال است با تعداد جمعيـت در  

. برای بررسـی وضـعيت و   شدگان منهای تعداد فوش خالص مهاجران

ی ها شاخصروند نابرابری پزشك و پزشك عمومی در این مطالعه از 

يرشـمن و اسـتفاده شـد    ههود، تایل، هرفيندال  ينرابضریب جينی، 

 صورش گرفت.  Excelو  Stata 14های افزار نرمدر  ها آنورد که برآ

ی بررسی ها شاخصضریب جينی این شاخص یکی از مهمترین 

نابرابری در توزیع منابع انسانی سلامت است که طبق فرمول زیر 

 [19, 17]شود یممحاسبه 
1

1 1

0

1 ( )( )
n
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GINI y y x x


 



     

iy  پزشك و پزشك عمومی، بيانگر درصد تجمعیix  بيانگر

تعداد nو  ها شهرستاندرصد تجمعی جمعيت استان به تفکيك 

. ضریب جينی بين صفر و یك است به طوریکه هاست شهرستان

 3/0-4/0بين  زیاد، برابری 2/0-3/0بين  ،برابری کامل 2/0کمتر از 

بيانگر  6/0نابرابری زیاد و نهایتاً بيشتر از  4/0-6/0 بين ،نابرابری

 .[20]استنابرابری کامل در توزیع 

 است درآمد از سهمی بيانگراین شاخص : یا هوور هود شاخص رابين

 پایين درآمد با افراد به متوسط به بالا درآمد با افراد از باید که

. با اقتباس از [21]شود توزیع درآمد کاملاً برابر ایجاد تا شود منتقل

درصدی از بيانگر این شاخص این تعریف، برای موضوع مطالعه، 

ه لازم است مجدداً توزیع پزشك و پزشك عمومی در استان است ک

ی با ها شهرستانیی با تعداد پزشك بيشتر به ها شهرستان د )ازنگرد

 برحسب عادلانه توزیع کاملاًتا  تعداد پزشك کمتر منتقل شوند(

شاخص با بيشترین فاصله  این هندسیازنظر رار گردد. جمعيت برق

شود. این شاخص طبق  یمبيان  ی کاملخط برابر منحنی لورنز و

 [21, 22]شود یمفرمول زیر محاسبه 

1

1

2

n
i i

i total total

E A
H

E A

   

iE ،تعداد پزشك و پزشك عمومی برای هر شهرستان :totalE :

ی استان، ها شهرستانمجموع تعداد پزشك و پزشك عمومی در کل 

iA جمعيت هر شهرستان و :totalA مجموع جمعيت :

 و صفر بين جينی ضریب مانند نيز . این شاخصهاست شهرستان

 ینابرابری کامل و عدد صفر بيانگر برابر یك بيانگر یك است. عدد

کامل است. هرچه این شاخص بيشتر شود نابرابری در توزیع بيشتر 

 .[22]و نياز به توزیع مجدد است

يری سهم و گ اندازهاین شاخص برای  شاخص هرفيندال هيرشمن:

 صورش بهشود و  یمدر صنایع مرتبط استفاده  ها شرکتتمرکز 

از توليد کل صنعت  ها شرکتمجموع توان دوم سهم هر یك از 

 ها شرکتکه از اطلاعاش تمام  یناشود و با توجه به  یم تعریف

در صنعت وزن  آن سهم اندازه بهشود و به هر شرکت  یماستفاده 

. همچنين از [23]شود یمشود، بيشتر در مطالعاش استفاده  یمداده 

 شده استفادهاین شاخص برای بررسی تمرکز در نظام سلامت نيز 

ین شاخص برای بررسی تمرکز . در این مطالعه از ا[24, 25]است

ی استان استفاده گردید و ها شهرستانپزشك و پزشك عمومی در 

مجموع توان دوم سهم هر شهرستان از پزشك و پزشك  صورش به

پزشکان و پزشکان عمومی استان تعریف شد.  کل بهعمومی نسبت 

 نحوه محاسبه به شرح زیر است. 
2

1

n
i

i total

PHY
HHI

PHY

 
  

 


 

iPHY ،تعداد پزشك و پزشك عمومی هر شهرستان :totalPHY :

. این ها شهرستان: تعداد nکل پزشکان و پزشکان عمومی استان، 

یف است که یك بيانگر تمرکز تعر قابلشاخص نيز بين صفر و یك 

ابت( است. اگر این کامل )انحصار( و صفر عدم تمرکز کامل )رق

تمرکز  15/0-25/0باشد تمرکز زیاد، بين  25/0شاخص بزرگتر از 

رقابتی  کاملاً 10/0عدم تمرکز و کمتر از  10/0-15/0متوسط، بين 

 .[24]است

نظمی واقعی  یبتفاضل شاخص  صورش بهشاخص تایل  شاخص تایل:

عریف نظمی مربوط به توزیع درآمد کاملاً برابر ت یبتوزیع درآمد از 

زیر  صورش بهشاخص تایل با اقتباس از این تعریف، . [22]شود یم

هرچه شاخص تایل بيشتر باشد یعنی عدم است و  محاسبه قابل

 بيشتر است  ها شهرستانشباهت بين 

1

1
log log

n

i

i i

T n s
s

   

is کل به: نسبت تعداد پزشکان و پزشکان عمومی هر شهرستان 

 ها شهرستان: تعداد nکان و پزشکان عمومی استان، پزش

نتایج تعداد پزشك بـه ازای   :ی نابرابری پزشکها شاخصهای  یافته

نسـبت  نفر در استان سيستان و بلوچستان نشان داد که ایـن   1000

افـزایش   52/0بـه   1396بود کـه در سـال    36/0برابر با  1388در سال 
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ميـانگين آن طـی دوره برابـر بـا      وافزایشی داشته است  روند یك و هیافت

تـا   1388نفر از سال  1000نسبت پزشك به ازای هر  .بود 05/0±43/0

 رونـد  یـك کاهش و بعـدازآن   1391در سال  ،روند صعودی  1391سال 

(. نتـایج مربـوط بـه بـرآورد     1ه اسـت)جدول  صعودی یکنواخـت داشـت  

در نمـودار   هـا  آنو روند  1زیع پزشك در جدول ی نابرابری توها شاخص

نتایج ضریب جينی برای پزشك نشان داد کـه ایـن ضـریب     ارایه شد. 1

 23/0بـه   1396بود که در انتهـای دوره در سـال    19/0در ابتدای دوره 

این (. 1)جدول  بود 21/0±05/0که متوسط آن طی دوره  افزایش یافت

)طی ایـن   هشی داشته استروند کا 1388-1390ی ها سال طیضریب 

-13993از سـال   (اسـت  یافته یشها نسبت پزشك به جمعيت افزا سال

 رونـد  یـك از  1394در سـال   کـاهش  افزایشی و بعـد از  روند یك 1390

در ابتدای دوره  هود ينضریب راب(. 1)نمودار یکسانی برخوردار بوده است

یـن  . ابـود  درصـد  22برابر با  1396درصد و در انتهای دوره در سال  16

کاهشـی و بعـدازآن    رونـد  یـك  1388-1390 یهـا  شاخص نيز در سال

یکنواخـت داشـته اسـت     روند یكپایانی  یها در سالو افزایشی  روند یك

روند این شاخص طـی دوره  . بود 19/0±04/0ميانگين آن طی دوره که 

شـاخص هرفينـدال    (.1)نمـودار   دقيقاً مانند رونـد ضـریب جينـی بـود    

است نشـان   ی استانها نگر تمرکز پزشکان در شهرستانهيرشمن که بيا

 1396در سـال  18/0بـه   1388در سـال   20/0داد که ایـن شـاخص از   

ند ضـریب  روند این شاخص نيز طی دوره منطبق با رو (.1جدول ) رسيد

. نتـایج شـاخص   بـود  20/0±02/0جينی بود که متوسط آن طـی دوره  

 بـه  1388در سـال   19/0نيز نشان داد که مقـدار ایـن شـاخص از    تایل 

اســت کـه ميـانگين آن طــی دوره    یافتـه  یشافـزا  1396در سـال   24/0

 نابرابری   مانند سایر ضرایباین شاخص نيز . بود 06/0±24/0

 روند مشابهی برخوردار بوده است. این مطالعه، از یك

تعـداد پزشـك   بررسـی  : ی نابرابری پزشک عمومیها شاخصهای  یافته

در سـال   یبنفر در استان نشان داد که ایـن ضـر   1000عمومی به ازای 

افزایشـی تـا    رونـد  یك 1391که تا سال ه است بود  21/0برابر با  1388

رونـد یکسـانی تـا سـال     ، 1391و بعد از کـاهش در سـال    هداشت 28/0

. بـود 22/0±03/0به طوریکه متوسط آن طـی دوره   ه است.داشت 1396

ی توزیـع پزشـك عمـومی در    ی نـابرابر ها شاخصنتایج مربوط به برآورد 

نتـایج ضـریب    ارایـه شـد.   2طی دوره در نمـودار   ها آنو روند  2جدول 

در  04/0نشـان داد ایـن نسـبت از     2جـدول  جينی پزشك عمـومی در  

کاهش یافت که ميـانگين آن طـی    1396در سال  03/0به  1388سال 

تـا   1388روند ضریب جينـی نشـان داد از سـال    . بود06/0±03/0دوره 

 رونـد  یـك  1394افزایشی داشته است و بعدازآن تا سال  روند یك 1392

یکنواخــت ثابــت داشــته اســت  رونــد یــكازآن  کاهشــی شــدید و پــ 

اخيـر ثابـت بـوده     یهـا  نابرابری پزشك عمـومی طـی سـال    که یطور به

 ـ(. 2)نمودار است در  08/0بـرای پزشـك عمـومی از     هـود  ينشاخص راب

یش یافت که ميـانگين آن طـی   افزا 1396در سال  09/0به  1388سال 

روندی مشـابه رونـد ضـریب جينـی     ( و 2)جدول  بود10/0±03/0دوره 

بـه   1388در سـال   15/0شاخص هرفينـدال هيرشـمن نيـز از      .داشت

کــاهش یافــت کــه متوســطه آن طــی دوره      1396در ســال  09/0

و  روند کاهشی داشته است 1391از سال  این شاخص. بود03/0±13/0

و  1388در سـال   لشـاخص تای ـ . روند ضریب جينی بودمشابه آن  روند

بـود رونـد آن    13/0±02/0ميانگين آن طی دوره  و 12/0برابر با  1396

 1392کاهشی و بعـدازآن تـا سـال     روند یك 1390نشان داد که تا سال 

 کاهشی داشـته اسـت رونـد    روند یكافزایشی و بعدازآن مجدداً  روند یك

 در این مطالعـه  نابرابری پزشك عمومی یها آن مشابه روند سایر شاخص

 (.2)نمودار  بود
 

 

 1388-96ی نابرابری پزشک در استان سیستان و بلوچستان طی دوره ها شاخص: 1جدول 

 نفر( 1000پزشك ) شاخص تایل شاخص هرفيندال هيرشمن هود ينرابشاخص  ضریب جينی سال

1388 19/0 16/0 20/0 19/0 366/0 

1389 17/0 16/0 18/0 17/0 434/0 

1390 12/0 10/0 17/0 16/0 482/0 

1391 23/0 18/0 23/0 23/0 367/0 

1392 24/0 23/0 21/0 24/0 393/0 

1393 28/0 25/0 24/0 31/0 446/0 

1394 22/0 20/0 18/0 30/0 442/0 

1395 24/0 22/0 18/0 31/0 492/0 

1396 23/0 22/0 18/0 30/0 521/0 

 438/0 24/0 20/0 19/0 21/0 ميانگين

 های تحقيق مآخذ: یافته
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 1388-96ی نابرابری پزشک عمومی در استان سیستان و بلوچستان طی دوره ها شاخص: 2جدول 

 نفر( 1000پزشك عمومی) شاخص تایل شاخص هرفيندال هيرشمن هود ينرابشاخص  ضریب جينی سال

1388 04/0 08/0 15/0 12/0 213/0 

1389 04/0 12/0 14/0 10/0 264/0 

1390 08/0 08/0 13/0 09/0 289/0 

1391 09/0 09/0 16/0 13/0 191/0 

1392 11/0 14/0 16/0 15/0 194/0 

1393 08/0 13/0 14/0 16/0 215/0 

1394 02/0 07/0 11/0 15/0 212/0 

1395 02/0 09/0 09/0 12/0 217/0 

1396 03/0 09/0 09/0 12/0 219/0 

 223/0 13/0 13/0 10/0 06/0 ميانگين

 های تحقيق مآخذ: یافته

 

 
 ی نابرابری پزشکها شاخص: روند 1نمودار 

 

 

 
 های نابرابری پزشک عمومی : روند شاخص2نمودار 
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 گيري بحث و نتيجه

 1000به ازای هر )غم اینکه سرانه تعداد پزشك به ر نتایج نشان داد

 (زار نفـر به ازای هر ه) تعداد پزشك عمومی سرانهدر هرسال از  (نفر

 کـه  یدرحـال اسـت ،  صـعودی داشـته    روند اما یك ،بيشتر بوده است

 ؛ اسـت را طـی کـرده   ثابـت   رونـد  یـك  عداد پزشـك عمـومی  تسرانه 

نرخ رشد  و درصد  3/5نرخ رشد پزشك سرانه طی دوره  که یطور به

بـه همـان   ی اغمـا،،  بـاکم ه اسـت.  درصد بود 73/1پزشك عمومی 

تعـداد پزشـك   درصـد(   23/2)ست ا یافته یشنسبت که جمعيت افزا

تنهـا   پزشـك نـه  امـا جمعيـت   اسـت؛   یافته یشافزا سرانه نيز عمومی

بلکـه   (درصـد  63/7نـرخ رشـد   )اسـت   یافته یشصورش مطلق افزا به

دوره طـی  درصـد   3/5نيز رشـد   (به ازای هر هزار نفر)طور سرانه  به

 رغم افزایش جمعيت استان طیبه  دادنشان  نتيجه این. داشته است

ه است، و ها نرخ رشد پزشك بيشتر از نرخ رشد جمعيت بود این سال

ریزان حـوزه سـلامت بـه     مسئولين و برنامه توجه ویژه این امر بيانگر

 و فوق تخصـص،  متخصص) پزشكانواع رفع کمبود  ،فزایش پزشكا

 است.در استان و افزایش سطح سلامت  ، دامپزشك و ...(داروساز

توان بـه   یمرخ رشد پزشك عمومی سرانه دلایل ثابت بودن ن ازجمله

اجرای طرح پزشك خانواده اشاره کرد که منجر شده است پزشـکان  

عمومی بيشتری در استان مقيم و مشغول بکـار شـوند و بـر اسـاس     

نيز افزایش یابد. ولی با توجـه بـه کمبـود     ها آن تعدادرشد جمعيت، 

استان، جهـت رفـع ایـن کمبـود تعـداد پزشـکان        شدید پزشکان در

متخصص، فوق تخصص و سایر پزشکان با نسبت بيشتری در اسـتان  

تواند نياز بيشتر این اسـتان   یممشغول به کار شدند که از دلایل آن 

هــای کلــی نظــام ســلامت مبنــی  ياســتسبــه پزشــك و قــوانين و 

 طرح نيروی انسانی پزشکان باشد. برگذراندن

کمترین ميزان  1389و  1385ن و بلوچستان در سال استان سيستا

اما در  [11, 17]ی کشور داشتها استانپزشك متخصص را در بين 

ی اخير تعداد پزشك به متوسط کشـور نزدیـك شـده اسـت.     ها سال

برابـر بـا   1395نفر در اسـتان در سـال    1000تعداد پزشك به ازای 

یع برابـر پزشـك   بود اما این به معنی توز 58/0و درکل کشور  55/0

این افزایش  ،افزایش پزشك در استان در استان نيست. یعنی به رغم

نـابرابری در   کـه  یطـور  به بهبود توزیع پزشکان نشده است بـه  منجر

در سـطح بـالایی بـوده    سال  در اینبه جمعيت  نسبتتوزیع پزشك 

 اسـت  یافتـه  یشضریب جينـی پزشـك طـی دوره افـزا     (.24/0است)

پایـانی یـك نـرخ بـالا و      یهـا  خصـو  در سـال   به (21/0ميانگين )

و اسـتمرار   نابرابری در توزیع پزشـك  یکسانی داشته است که بيانگر

اقـدامی جهـت کـاهش آن صـورش     ی اخيـر بـوده کـه    ها سالآن در 

. نـابرابری در توزیـع پزشـك متخصـص در بسـياری از      نگرفته است

شـده   يـان بی کشور و هم برای کل کشور ها استانمطالعاش هم برای 

 .[15، 16]است 

تـوان بـه وسـعت زیـاد      یم ـدلایل توزیع نابرابر پزشك در اسـتان   از

بـرای اسـتفاده    هـا  شهرسـتان ی در ا حرفـه استان، فقدان تجهيـزاش  

تـا مرکـز اسـتان و مشـکلاش      ها شهرستانپزشکان، مسافت طولانی 

تردد زمينی و هوایی برای پزشکان اشاره کـرد. همچنـين در بعضـی    

یع عادلانه منابع فيزیکی بخش سلامت از قبيل امکاناش مطالعاش توز

ی هـا  تخـت های تخصصـی،   يمارستانبو تجهيزاش تخصصی پزشکی، 

عوامـل توزیـع    عنـوان  بـه بيمارستانی فعال، نزدیکی به شـهر تهـران   

 .[15]عادلانه پزشك مطرح است

جمعيـت و ضـریب    برحسـب نابرابری توزیع پزشـك   1393در سال 

 16/0و  34/0ان و مازندران به ترتيـب برابربـا   جينی در استان گلست

کنـد   یمبوده که بيان  28/0و در استان سيستان و بلوچستان  [15]

برابـری توزیـع پزشـك در اســتان سيسـتان و بلوچسـتان از اســتان      

گلستان بيشتر ولی از استان مازندران کمتـر بـوده اسـت. همچنـين     

نشان  [9]نوری این نتيجه صادق بود. رضایی و 1389-93طی دوره 

دادند که توزیع پزشـك متخصـص و عمـومی در اسـتان کردسـتان      

ــع پزشــك متخصــص بيشــتر اســت.    ــابرابری توزی ــابرابر اســت و ن ن

یجان غربـی نشـان دادنـد    آذربابرای استان  [2]مصطفوی و همکاران

که توزیع پزشك متخصص و تخت بيمارستان نابرابر است. رضـایی و  

ضریب جينی  1390دادند که در سال  برای ایران نشان [6]همکاران

همچنـين  برای پزشك متخصص بيشـتر از پزشـك عمـومی اسـت.     

بيان  1379-1388 یها طی سالبرای ایران  [16]و همکاران عباسی

 .تر شده است ناعادلانه ،ضریب جينی توزیع پزشکان طبق که کردند

 متوسط ضریب جينـی بـرای پزشـك عمـومی در اسـتان طـی دوره      

بيان کرد نـابرابری   توان یمبود. بنابراین  06/0 برابر با 1388 -1396

استان  یها در توزیع پزشك عمومی نسبت به جمعيت در شهرستان

بـرای   [13]و همکـاران  بسيار کم است این نتيجه بامطالعه هنرمند 

طـی  استان بوشهر همخوان است کـه بيـان کردنـد ضـریب جينـی      

توزیع پزشك عمـومی   و تفاوش در یافته کاهش 1389 -92 یها سال

 همچنـين  .اغمـا، اسـت   اسـتان بوشـهر قابـل    یهـا  بين شهرسـتان 

و رضـایی و   1389 -91 یهـا  سـال طـی   [12]و همکـاران  هنرمند 

که ضریب جينـی   ندنشان داد1380-90ی ها سالطی  [6]همکاران 

  .پزشك عمومی در ایران در حال کاهش است
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بود  11/0ر با براب 1392ميزان ضریب جينی پزشك عمومی در سال 

 06/0بـه   1396کـه در سـال    شـت کاهشـی دا  روند یكکه بعدازآن 

و  پزشك عمومی استان سيسـتان و بلوچسـتان   ضریب جينیرسيد. 

در امـا  ؛ [9]بودنـد نزدیك  به یکدیگر بسيار 1392در سال  کردستان

سرانه در اسـتان سيسـتان و بلوچسـتان از     این سال پزشك عمومی

اسـتان کردسـتان   در  پزشـك عمـومی   .استان کردستان کمتر است

اسـتان سيسـتان و بلوچسـتان     و در [9] هزار نفر 10به ازای  57/2

 منزلـه  بـه سـرانه   پزشـك عمـومی  بود. بنـابراین کمتـر بـودن     94/1

نـابرابری   منزلـه  بـه سـرانه   پزشك عمومینابرابری بيشتر و بالا بودن 

ــت      ــاش اس ــایر مطالع ــا س ــوان ب ــه همخ ــن نتيج ــت. ای ــر نيس  کمت

نيـز ضـریب جينـی در سـال      [13]و همکارانهنرمند . [10-8، 13]

برآورد کردند و بيـان کردنـد کـه     /086را برای استان بوشهر  1392

جمعيـت نـاچيز اسـت امـا ایـن       نابرابری پزشك عمومی نسـبت بـه  

و در روش نيـاز بـرای    نياز بيشتر از جمعيت اسـت  روش درنابرابری 

ی کشـور  ها استانتوجه ویژه به دستيابی به اهداف برابری کامل باید 

نيز بيان کرد توزیع پزشـکان   [3]شود همچنين گودرزی و همکاران 

 عمومی بعد از تعدیل نياز بدتر شده است.

طور متوسـط طـی    به هود برای توزیع پزشکان عمومی ينشاخص راب

د بای ـدرصد پزشکان عمومی  10 کند یدرصد بود که بيان م 10دوره 

ایـن نتيجـه بـا سـایر      ابـری کامـل محقـق شـود    بازتوزیع شوند تا بر

بيـان   [12]و همکارانهنرمند . [12 ،13]مطالعاش نيز همخوان است

درصـد   6/11هـود بـرای ایـران     ينرابشاخص  1391کردند در سال 

برای استان سيستان و بلوچستان طی دوره  هود ينراب است. شاخص

و  [13] ضریب برای استان بوشـهر بـود   این بيشتر از 1392-1389

بيانگر این است که در استان سيستان و بلوچستان نياز به بـازتوزیع  

همـين  . در بيشتر پزشك عمومی نسبت به استان بوشهر وجود دارد

ها مقدار ضریب جينی استان سيسـتان و بلوچسـتان بيشـتر از     سال

ید صحت نتایج ضـرایب جينـی و   مؤهر بود که این قياس استان بوش

 دو برابـر هود برای پزشـك تقریبـاً    ينراباخص هود نيز است. ش ينراب

پزشك عمومی است که نيازمند بازتوزیع بيشتر پزشکان نسـبت بـه   

پزشکان عمومی در استان است که در این راستا افـزایش تجهيـزاش   

توانـد در   یمهای شغلی  یتمزپزشکی، فراهم کردن امکاناش رفاهی و 

جينـی و   یهـا  خصشـا  مفيد باشد. ها شهرستاناستقرار پزشکان در 

و  شـوند  یهر دو ازنظر هندسی از منحنی لورنز استخراج م هود ينراب

 هر دو  و بایستیغم تفسيرهای متفاوش ساختار یکسانی دارند به ر

البتـه  . شاخص وضعيت توزیع را هماهنـ  بـا یکـدیگر بيـان کننـد     

آمـده از همـه    دسـت  هماهنگی بـه ایـن معنـا نيسـت کـه اعـداد بـه       

نتيجـه   اشد بلکـه منظـور ایـن اسـت کـه ازنظـر      ها یکسان ب شاخص

در مطالعـه   .[3]یکسـان باشـند   مـوردنظر عادلانه بودن توزیع متغير 

ی نابرابری روند یکسان دارنـد و منجـر بـه    ها شاخصحاضر نيز تمام 

قابـل   هـا  آننتيجه یکسانی در توزیع پزشك شـدند. بنـابراین نتـایج    

هرفينــدال ی هــا شــاخص(. متوســط 2و1اســتنباط اســت )نمــودار 

 13/0و  20/0هيرشمن برای پزشك و پزشـك عمـومی بـه ترتيـب     

است که بيانگر تمرکز متوسط بـرای پزشـکان و عـدم تمرکـز بـرای      

ی هرفيندال هيرشمن و تایل، ها شاخصپزشکان عمومی است. نتایج 

ی جينی و ها شاخصنتایج نابرابری توزیع پزشك و پزشك عمومی با 

هدف اصلی این مطالعه سنجش نـابرابری و  يد کردند. تائهود را  ينراب

بازتوزیع پزشك و پزشك عمومی در اسـتان سيسـتان و بلوچسـتان    

ی اخيـر تعـداد پزشـك و پزشـك     هـا  سـال بود و نتایج نشان داد در 

عمومی سرانه در اسـتان بـه متوسـط کشـور نزدیـك شـده اسـت و        

داشته است،  اما همچنان از متوسط  ملاحظه قابلپزشك سرانه رشد 

ی نـابرابری جينـی،   هـا  شاخصشور کمتر است. همچنين بر اساس ک

هود، هرفيندال هيرشـمن و تایـل، نـابرابری در توزیـع پزشـك       ينراب

یافته است ولی نـابرابری در توزیـع پزشـك     کاهشعمومی در استان 

هنوز در سطح بالایی باقی است. بنـابراین ضـرورش حفـظ پزشـکان     

و همچنــين افــزایش و  بــا رشــد جمعيـت  هـا  آنعمـومی و افــزایش  

ی اسـتان  هـا  در شهرسـتان بازتوزیع پزشکان جهت کاهش نـابرابری  

شـود منـابع    یم ـشود. همچنين در این راسـتا پيشـنهاد    یماحساس 

های تخصصـی، تخـت و تجهيـزاش     يمارستانبفيزیکی سلامت مانند 

به نحـو مقتضـی توزیـع     ها شهرستانپزشکی در استان افزایش و در 

ی استان را ها شهرستانگيزه کافی برای فعاليت در شود تا پزشکان ان

ی و افزایش پـذیرش  ا تعرفهی مالی، ها مشوقداشته باشند. همچنين 

مـدش   یطولانياز جهت خدمت موردنی تخصصی ها رشتهدانشجو در 

هایی مواجه بـود   یتمحدوددر استان مفيد خواهد بود. این مطالعه با 

تعـداد   يردقيـق غمتفـاوش و  آمار این مطالعه  های یتازجمله محدود

ی اسـتان بـود   هـا  شهرسـتان ی مختلـف بـرای   هـا  سـال ن در پزشکا

ي  این محدودیت بيشتر بـود.   تأسی تازه ها شهرستاندر  خصو  به

دقيق جمعيتی برای هرسال به دليـل   یها عدم وجود دادههمچنين 

دیگـر ایـن    هـای  یتدر هر پـنج سـال از محـدود    ها یانجام سرشمار

 از برآورد روش ترکيبی استفاده شد.که تحقيق بود 
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ای و در ارتباط مستقيم بـا انسـان   پرسشنامه صورش به مطالعه حاضر

 صـداقت  و امانـت  شـرط ازجملـه   اخلاقـی  ملاحظاش نبود اما تمامی

 .وجود ندارد منافعی تضاد که داشتند اظهار نویسندگان رعایت شد.

 سهم نويسندگان

  و ها، تفسيرستخراج دادهمقاله، ا نگارش و مهدی شهرکی: طراحی

 

 ها تحليل داده

 ها تحليل داده و مقاله، برآورد، تفسير سيمين قادری: طراحی

 تشكر و قدرداني

انـد، تشـکر و   ی کـه در ایـن پـژوهش همکـاری داشـته     کسـان  همهاز 
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Objective (s): The purpose of this study was to measure inequality of physician and general practitioner distribution in Sistan 

and Baluchestan province, Iran. 
Methods: This was a descriptive cross-sectional study including all physicians and general practitioners in Sistan and 

Baluchestan provinces, Iran (2009-2017). Data were extracted from yearbooks of Statistical Center of Iran and inequality of 

physician and general practitioner distribution were calculated by Gini, Robin Hood, Herfindahl-Hirschman and Theil indices 

in Stata 14 and Excel 2019 software. 
Results: The mean physicians and general practitioners in the province during 2009-2017 was 0.438 and 0.223, per thousand 

habitants, respectively. Also the mean of Gini, Robin Hood, Herfindahl-Hirschman and Thiel indices for the physician were 

0.21, 0.19, 0.20, 0.24, and those for the general practitioner were 0.06, 0.10, 0.13 and 0.13, respectively. The indices had the 

same trend over the study period. 

Conclusion: Inequality in general practitioner distribution was decreased but for physician was not. The findings suggest that 

in addition to maintaining general practitioners and increasing proportion to population growth, to reduce inequality in 

physician distribution, resources such as specialized hospitals, beds and medical equipments in the province should be 

increased and appropriately distributed among cities. Financial and tariff incentives and student admissions in specialized fields 

for long-term employment in the province will also be useful. 
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