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   در كشور ي مختلف جامعه پزشكيها  گروهيياي جغرافعيتوز
  ي استانيها ي نابرابريو بررس

  
          يدهك چ  

 ي تخصـص  يروهـا يجـه تعـداد ن     شـاهد رشـد قابـل تو       ري ـ اخ يها  در دهه  ي اسلام رانيا: نهيزم
 متوازن آنها در عي نتوان در مورد توز ي به راحت  ديدهنده خدمات سلامت بوده است اما شا       هيارا

 عي ـ توز ي مطالعه بـا اسـتفاده از اطلاعـات سـازمان نظـام پزشـك              نيدر ا . سطح كشور نظر داد   
  . قرار گرفتي مورد بررسيشك مختلف پزيها  گروهياستان

ــار ــ :روش ك ــيفراوان ــوم تع ــوق،يداد پزشــكان عم تخــصص، داروســازان،   متخــصص و ف
 مختلف كـشور از     يها  مشغول به كار در استان     ي و متخصص و ماماها    يپزشكان عموم  دندان

 مختلف كشور   يها  آنها در استان   عي و توز  ي كشور اخذ و شدت پراكندگ     يسازمان نظام پزشك  
  .دي گردميترس) GIS (يياي اطلاعات جغرافستمي سيها صورت نقشهه  و بيبررس
 داروسـاز و    21/0 ،ي پزشك عموم  02/1 هر هزار نفر،     ي در كشور برا   1387در سال    :ها  يافته

نسبت كل پزشكان متخصص در هـر هـزار   . اند كار بوده ه   مشغول ب  ي دندانپزشكان عموم  29/0
، نـسبت كـل ماماهـا در هـر     02/0پزشكان متخـصص   تخصص و دندان ، پزشكان فوق  44/0نفر  

 مختلـف   يهـا   در گـروه   راتيي ـ تغ بي ضـر  زانيم. بود 38/0 ي بارور نينفر زن در سن   هزار نفر   
و % 3/65تخـصص    ، پزشكان فـوق   %7/144، پزشكان متخصص    %3/252 ي پزشكان عموم  يبرا
 يو بـرا  % 8/168 يپزشـكان عمـوم     دنـدان  ي شـاخص بـرا    ني ـا. بود% 3/190 داروسازان   يبرا

 ان كـشور از منظـر تـو       ي مركـز  يهـا  ن اسـتا  نيهمچن ـ. بـود % 8/72 يپزشـك   دندان نيمتخصص
هـا همچنـان      اسـتان  ري برخـوردارتر بـوده و سـا       ي مختلـف پزشـك    يها رگروهي در ز  يتخصص

  . هستندي مختلف پزشكيها  متخصص در گروهيروي ننيمأ تازمندين
 باشـد  ي م ـي در حد قابل قبـول تي به جمع  ي مختلف پزشك  يها چه نسبت گروه   اگر :گيري  نتيجه

 عي ـسـفانه توز  أهـا اسـت امـا مت        گـروه  ني ـ در ا  اني دانـشجو  تي ـ ترب شي افـزا  ليكه احتمالاً به دل   
 در منـاطق محـروم همچنـان      رسـد  ي آنها در سطح كشور نامتعادل بوده و به نظر م          ييايجغراف

  .باشد وجود داشته يا كمبود قابل توجه
  ي مختلف جامعه پزشكيها  گروه،يياي جغرافعي سلامت، توز،يعدالت، برابر:  كليديواژگان

  
  4/11/89 :           تاريخ پذيرش مقاله 14/12/89 : تاريخ اصلاح نهايي          9/9/89 :تاريخ دريافت مقاله



  ... و عسگرآباد ي اشرفاحد، يابي كامعباسدكتر ،  اكبر حقدوستيعلدكتر   
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                                                   مقدمه
  

 يهـا  نـه ي در زم  ينيادي ـ بن راتيي ـ تغ راني ـ در ا  يپس از انقلاب اسـلام    
 بـه خـصوص در      ،ي و پزشـك   ين ـ در علوم ف   ي و علم  يمختلف آموزش 

 پـس   يي ابتدا يها در سال .  صورت گرفت  ي آموزش علوم پزشك   نهيزم
 متخصص در حـوزه علـوم       يروياز انقلاب، كشور به شدت از كمبود ن       

 18 نقاط كشور به ازاء هر       يض در بع  كه ي به طور  برد ي رنج م  يپزشك
 ري در مـورد سـا   تي وضـع  ني ـ پزشـك وجـود داشـت؛ ا       كي ـهزار نفر   

 بـه شـدت     زي ـ ن ي و درمان  ي و خدمات بهداشت   يعلوم پزشك  يها حوزه
 راستا با ادغـام دو وزارتخانـه بهداشـت و           نيدر ا . ]1 [ بود دكنندهيناام

 به نام بهداشت، درمـان      يدي وزارتخانه جد  سي و تأس  يآموزش پزشك 
ــوزش و ــكآم ــال ي پزش ــيي تغ1364 در س ــهي در زميرات ــداف و ن  اه

  .]3-1[ دي گردجادي در كشور اي علوم پزشكي آموزشيالگوها
 سه دهه   ي در ط  اري بس ي و اقتصاد  ي اجتماع يها بي فراز و نش   رغميعل
 مختلـف   يهـا  آموختگان در رشته    و تعداد دانش   رشي پذ تي ظرف ر،ياخ

ــوم پزشــك ــ و نيعل ــزي ــز آموزش ــا همچــون  ي مراك ــا آنه ــرتبط ب  م
 ـ   ي آموزش يها مارستاني و ب  ي علوم پزشك  يها دانشگاه و ي  با رشد كم 

 صـورت گرفتـه در كـشور در         يها لاشت. ]4[ه بوده است     همرا يفيك
 يهـا   پرسنل حوزه  ي كم شي افزا ي در راستا  70 دهه   لي و اوا  60دهه  

 نـه ي زم ني ـ را در ا   ي بود كـه رشـد قابـل تـوجه         يمختلف علوم پزشك  
نمـودار شـماره    ( به دنبال داشت     70 دهه   ياني پا يها خصوصاً در سال  

 بهبـود   تها به سـم     تلاش نيا 70 دهه   ياني م يها در سال . ]5, 4[) 1
 منجـر بـه     ندهاي فرآ ني  ا  80 آموزش سوق نمود و با آغاز دهه         تيفيك
هـا    از دانـشگاه   ي در بعض  ي رشته پزشك  ي تحول در نظام آموزش    جاديا

 يهـا   حـوزه  ي تخصـص  يها  در رشته  يراتيي تغ نيچن. ]7 و   6 و   4[شد  
 در   مثال تعداد كل پزشـكان     ي داد، برا  ي رو زي ن يمختلف علوم پزشك  

 هزار نفـر در  117 به حدود 1360 هزار نفر در سال     20كشور از حدود    
  .]4[ دي رس1387سال 

آموختگان آنها در ها و تعداد دانشها و دانشكدهرشد و توسعه دانشگاه
البته همانگونه . ]4, 3[گير بوده است  سال گذشته بسيار چشم30طي 

شود سرعت رشد تعداد دانشجويان پذيرش شده در كه ملاحظه مي
ها بسيار بيشتر از سرعت افزايش تعداد مراكز آموزشي بوده دانشگاه

 20است به شكلي كه مجموع تعداد دانشجويان پذيرش شده تقريباً 
اين . ]4[اند  برابر شده5ها تقريباً برابر شده در حالي كه دانشكده

تفاوت به معناي افزايش ظرفيت مراكز آموزشي است، البته به 
توان در مورد تأثير افزايش ظرفيت بر روي  با اين ارقام نميسادگي و

كيفيت آموزشي صحبت نمود و اين موضوع از حيطه اين مطالعه 
خارج است ولي بيان ضرورت پرداختن به اين موضوع بسيار زياد و 

تواند زمينه بسيار مستندات در اين باب بسيار محدود است و مي
  . باشدخوبي براي تحقيقات هدفمند بعدي

  

  
  

 شده رشي پذانيو تعداد دانشجو) الف( كشور در طول چهار دهه گذشته يپزشك  و دنداني داروساز،ي پزشكيها تعداد دانشكده -1نمودار شماره 
  ]4[ يزي برگرفته شده از مطالعه عز-)ب( كشور ي مختلف علوم پزشكيها  در دانشگاهيپزشك  و دنداني داروساز،ي پزشكيها رشته

  
  
  
  
  
  
  

هاي علوم پزشكي و شاغل شدن آموختگان گروهافزايش تعداد دانش
 هاينظام مراقبتها و مركز درماني باعث شد كه آنها در دانشگاه

نظام مراقبت خدمات . ]1[اي بگيرد  جان تازه)1( بهداشتياوليه
 بخش اصلي نظام بهداشتي و توسعه اقتصادي و سلامت اوليه

                                                 
- Primary Health Car1  
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ماس فرد، خانواده و جامعه با نظام اجتماعي بوده و اولين سطح ت
سلامت كشورهاست كه عدالت به عنوان يكي از اصول اصلي آن 

 در ايران مراقبت سلامت اوليهدر نظام كنوني . ]8[رود بشمار مي
تاكيد زيادي بر بهبود كيفيت و دسترسي عموم مردم به خصوص 

در ل به عنوان مثا. ]9[اقشار محروم به خدمات بهداشتي وجود دارد 
هاي مرتبط رشد چشمگيري طي دو دهه اخير بسياري از شاخص

به عنوان يك (مير كودكان  ميزان مرگ واند به طوريكه داشته
 تولد هر هزار در 120، 1353كه در سال ) شاخص كلان سلامت

 همچنين .كاهش يافته است 1379در سال  6/28زنده بود به ميزان 
 در هزار تولد زنده در 174 از  سال5مير كودكان زير  ميزان مرگ و

  ].9 و 1[ است كاهش يافته 1379 سال در در هزار 36  به1353سال 
) با عنوان سلامتي براي همه (1978پس از كنفرانس آلما آتا در سال 

ها به سلامت، كاهش تبعيض دسترسي يكسان و عادلانه همه ملت
ده از هاي برابر براي استفادر دسترسي يكسان و پرداخت هزينه

هاي بهداشتي كشورها خدمات بهداشتي سطوح بالا سرلوحه سياست
انداز بيست ساله ضمناً بخش مهمي از سند چشم. ]10[قرار گرفت 

نظام جمهوري اسلامي ايران برخورداري از سلامت با كيفيت زندگي 
مطلوب و با در نظر گرفتن عدالت به عنوان شاخص مهم مديريت و 

هي است توزيع پرسنل شاغل در حوزه بدي. ]11[راهبري است 
بهداشت و درمان از عوامل تعيين كننده ميزان دسترسي اقشار 
مختلف جامعه به خدمات بهداشتي و درماني بوده و توزيع عادلانه 

هاي مختلف پزشكي در كشور نقش اساسي در محقق شدن گروه
  .انداز كشور در زمينه سلامت دارداهداف بلند مدت سند چشم

ع نامتعادل پرسنل بهداشت و درمان بين و درون كشورها يك توزي
در اغلب اين . باشدمشكل ديرين و جدي در بسياري از كشورها مي

كشورها نسبت بالايي از پرسنل بهداشتي در شهرها و مناطق 
به عنوان مثال در نيكاراگوئه . مند مشغول به كارندثروتمند يا بهره

اند كه تنها در پايتخت متمركز شدهاز پرسنل بهداشتي % 50تقريبا 
در اندونزي مهمترين علت . ]12[يك ششم جمعيت كشور را دارد 

توزيع ناعادلانه نيروي كار گروه پزشكي و متمركز شدن آنها در 
وسيع بودن و جنگلي (شهرهاي بزرگتر، وضعيت جغرافياي اين كشور 

  .]13[گزارش شده است ) بودن
د نيروهـاي تخصـصي ارايـه دهنـده         علي رغم رشد قابل قبـول تعـدا       

هاي اخير، شايد به راحتي نتـوان در        خدمات سلامت در كشور در دهه     
مورد توزيع متوازن آنها در سـطح كـشور نظـر داد و كمتـر مـستندي             

بـا  . وجود دارد كه به صورت دقيق در اين بـاره صـحبت كـرده باشـد          
ده از  اسـت بـا اسـتفا     توجه به اين ضرورت در اين مقاله سعي گرديـده         

تـرين اطلاعـات   اطلاعات سازمان نظام پزشـكي كـه احتمـالاً دقيـق     
مربوط به پزشكان عمومي، متخـصص، فـوق تخـصص، داروسـازان،            

پزشكان عمومي و متخصص و ماماهاي مشغول به كار را ثبـت            دندان
كند، در خصوص توزيع استاني ايـشان تحليلـي صـورت گرفتـه و              مي

  .د نقد و بررسي قرار گيردها مورميزان برابري در اين شاخص
  

 ها مواد و روش                                  
  

 سازمان نظام   وني اتوماس ستميابتدا بر اساس اطلاعات ثبت شده در س       
 اكـسل اسـتخراج     لي ـ فا كي ـ در   ازي ـ كشور اطلاعات مـورد ن     يپزشك
 در  ي اعضاء سـازمان نظـام پزشـك       ي اطلاعات شامل تمام   نيا. ديگرد
 اشتغال در شهر    اي بوده كه براساس محل سكونت       1388ل   سا يانتها

 دقت و تمركز     شي به منظور افزا   تيها و در ن   كيو استان مربوطه تفك   
  پزشـكان    تي ـ جمع دي ـ مقـرر گرد   ي جامعه پزشـك   ي اصل يها بر گروه 
، )پيو فلوش ـ ( پزشكان متخصص، پزشـكان فـوق تخـصص          ،يعموم

ازان و  دندانپزشــكان متخــصص، داروسـ ـ ،يدندانپزشــكان عمــوم 
  .رندي هدف مورد مطالعه قرار گتي به عنوان جمعييكارشناسان ماما

 بـه گونـه     ي سازمان نظام پزشك   وني اتوماس ستمي به ذكر است س    لازم
 ـ   كپارچـه ي كه اطلاعات اعضاء سـازمان بـصورت         ستيا  از  شي و در ب

 وارد  ستمي ـ س ني ـهـا بـه ا      در شهرسـتان   ي سازمان نظام پزشـك    180
 از روزآمـد بـودن      شتري ـ هـر چـه ب     نـان يطمامـا بـه منظـور ا      . شود يم

 استان به روش    8 كشور،   يها ان است اني از م  قي تحق نياطلاعات، در ا  
 و  ي شـمال  ،ي آسان شامل كرمان، اصفهان، خراسان جنـوب       يريگ نمونه
 انتخـاب و اطلاعـات      لاني و گ ـ  ي شـرق  جاني خوزستان، آذربا  ،يرضو

 بود  گونه نيت بد  اطلاعا ينيروش بازب .  قرار گرفت  ينيمندرج مورد بازب  
 ان شهرسـت  كي ـ جدول و به تفك    كيكه اطلاعات هر استان در قالب       

 يهـا   از مراكـز اسـتان     كي ـ هر   ي نظام پزشك  نيولؤاستخراج و از مس   
 يها  شهرستان ي نظام پزشك  ي رؤسا يمذكور خواسته شد تا با همكار     

  .ندي مندرج اقدام نماتي و اصلاح جمعينيمربوطه نسبت به بازب
 مــذكور يهــا  اطلاعـات خواســته شــده از اسـتان  يآور  از جمــعپـس 

 سهيها با اطلاعات موجود مورد مقا      اطلاعات ارسال شده توسط استان    
 يها  در گروه  يتي حركات مستمر جمع   ليهر چند كه به دل    . قرار گرفت 

 اما در مجموع ارقام     دي مشاهده گرد  يي جز يها  تفاوت يمختلف پزشك 
اطلاعـات بدسـت    (داشـت    را در برن   يجهبدست آمده تفاوت قابل تـو     

با اطلاعات بدست آمـده از مرحلـه        % 2 تا   0.1 ني مرحله ب  نيآمده از ا  
 مـورد   يشتري ـ با قوت قلـب ب     يو لذا  اطلاعات كل    ) اول تفاوت داشت  

هـا در    استانتيدر مرحله بعد برآورد جمع.  قرار گرفتلي و تحل  هيتجز
 لي منطبـق بـا تعـد      راني ـ شده توسط سازمان آمـار ا      هي ارا 1388سال  
 1385 كـشور درسـال      ي سرشـمار  نيها بر اساس آخر     استان يتيجمع

  .اخذ و مورد استفاده قرار گرفت
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 اطلاعـات  version 15.0 SPSS با استفاده از نـرم افـزار   سپس
در . دي ـ مـرتبط گرد   هي ـ پا تي ـ بـا جمع   ي پزشـك  يهـا  مربوط به گـروه   

 زنـان   تي ـ بنا به شاخص موجـود، از جمع       ييخصوص كارشناسان ماما  
 نـشان دادن شـدت      يبـرا . اسـتفاده شـد   ) يسن بارور (ساله   15-49

 توجـه بـه متفـاوت بـودن         باها    استان نيها در ب    گروه عي توز يپراكندگ
ــپا ــر هي ــاخص ض ــا، از ش ــ تغبي آنه  coefficient of (راتيي

variation (   هـر   اري ـ محاسبه آن، انحـراف مع     ياستفاده شد كه برا 
 مي تقس ري آن متغ  يشور ك نيانگي مختلف بر م   يها  استان ني در ب  ريمتغ

  . شدليو به درصد تبد
 ArcGIS version 9.3 اطلاعات به نـرم افـزار   لي فاتي نهادر

 vector كـشور بـا فرمـت        يها  استان يكيمنتقل و به نقشه الكترون    
 5 بـه    ي انـسان  يروهـا ي ن يهـا  ها از نظر شاخص    استان. ديمتصل گرد 

ا استفاده از   ب.  شدند ميتقس) 80  و    60،  20،40بر اساس صدك    (دسته  
هـا بـا    اسـتان % 20 شـدند،    مي تقـس  تهها در پنج دس ـ     فرمت استان  نيا

 بـه عنـوان     نيتـر  نييپـا % 20 و   نيها به عنوان بهتر     شاخص نيبالاتر
  . شدندفي تعرزي نينينابي سه دسته بني بني و در انيبدتر

  
                                                     نتايج

  
 تي ـ در هر هزار نفر از كل جمع1387ان داد كه در سال مطالعه ما نش  

 و نـسبت    21/0، داروسازان   02/1 حدود   ي نسبت پزشكان عموم   رانيا
 نــسبت كــل پزشــكان نيهمچنــ.  بــود29/0 يدندانپزشــكان عمــوم

تخـصص و    ، نسبت كل پزشكان فوق    44/0متخصص در هر هزار نفر      
 هـر هـزار     ، نسبت كل ماماها در    02/0پزشكان متخصص حدود     دندان

  . بود38/0 ي بارورنينفر زن در سن

 به هزار   ي مختلف پزشك  يها  نسبت تعداد گروه   راتيي تغ بي ضر زانيم
 ي بـرا  ي بـه عنـوان شاخـص      تواند ي ساكن در كشور كه م     تينفر جمع 

 شاخص  نيبالا بودن ا  (ها باشد     گروه ني ا يكنواختي زانينشان دادن م  
 ـ  مذكور د  ري متغ شتري ب يدهنده پراكندگ  نشان ، )هـا اسـت     اسـتان  نير ب
ــرا ــوميب ــكان عم ــكان متخــصص %3/252 ي پزش ، %7/144، پزش

 ني ـا. بـود % 3/190 داروسازان   يو برا % 3/65تخصص   پزشكان فوق 
 ني متخصـص  يو بـرا  % 8/168 يپزشكان عمـوم    دندان يشاخص برا 

 ي ماماهـا  ي بـرا  راتيي ـ تغ بي ضر نيهمچن. بود% 8/72 يپزشك دندان
  . بدست آمد%3/201 برابر با دهيآموزش د

 در  بي ـ بـه ترت   ت،ي ـ به هزار نفر جمع    ي نسبت پزشكان عموم   نيشتريب
 نيوكمتـر ) 22/1(و اصـفهان    ) 39/1 (زدي،  )87/1( تهران   يها استان

 و  ستاني ـ، س )34/0 (ي خراسـان شـمال    يها  در استان  بينسبت به ترت  
 پزشـكان   عيتوز. باشد يم) 38/0 (يو خراسان جنوب  ) 37/0(بلوچستان  

نشان ) الف (كي شماره   ري مختلف كشور در تصو    يها شاغل در استان  
 نسبت پزشـكان متخـصص بـه        نيشتري ب ني ب نيدر ا . داده شده است  

) 46/0( ، سـمنان ) 11/1( در استان تهران   بي به ترت  ت،يهزار نفر جمع  
 نسبت پزشكان متخصص در هـر هـزار         نيو كمتر ) 44/0(و اصفهان   

ستان و ي ـ، س)06/0 (ير استان خراسـان جنـوب      د بي به ترت  تينفر جمع 
 تعـداد   يپراكنـدگ .  باشـد  يم ـ) 12/0(و هرمزگـان    ) 10/0(بلوچستان  

 ري مختلـف كـشور در تـصو       يهـا  پزشكان متخصص فعال در اسـتان     
  . داده شده استشينما) ب (كيشماره 
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 يها در استان) د(و داروسازان ) ج(تخصص  زشكان فوق، پ)ب(، پزشكان متخصص )الف (ي پزشكان عموميياي جغرافعيتوز -كي شماره ريتصو
 از شي پزشكان و داروسازان بيهاست برا  استاننيها در ب  گروهعي توزيدهنده شدت پراكندگ كه نشان) CV (راتيي تغبيشاخص ضر. مختلف كشور

  .ها بود  گروهريسا
  

 بي ـ به ترتت،يتخصص به هزار نفر جمع     نسبت پزشكان فوق   نيشتريب
) 02/0(و فارس   ) 02/0 (ي، خراسان جنوب  )09/0( تهران   يها اندر است 

 تي ـتخصص به هزار نفـر جمع       استان كشور پزشكان فوق    19در  . بود
 كمتر  ي نسبت حت  ني استان ا  13 در   اني م ني بود كه از ا    01/0كمتر از   

تخـصص بـه هـزار نفـر          نسبت پزشكان فـوق    نيكمتر.  بود 005/0از  
 لرسـتان،   راحمـد، ي و بو  هي ـلويهك ك يهـا   در اسـتان   بي ـ به ترت  تيجمع

 پزشـكان   يياي ـ جغراف عي ـتوز.  و بلوچـستان و كرمانـشاه بـود        ستانيس
نـشان داده شـده     ) ج (كي ـ شـماره    ريتخصص در كشور در تصو     فوق
  .است

 تي ـ نـسبت بـه جمع     يپزشكان عموم   تعداد دندان  ني و كمتر  نيشتريب
ن پزشـكا   نسبت دندان  كهي بود؛ به طور   ياستان همانند پزشكان عموم   

، اصـفهان   )70/0( تهران   يها  در استان  بي به ترت  تيبه هزار نفر جمع   
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 و  ستاني ـ س يها  در استان  بي و به ترت   نيشتريب) 30/0 (زديو  ) 32/0(
ــستان  ــدب، ار)09/0(بلوچ ــمال) 09/0(لي ــان ش ــوبيو خراس  و ي و جن
ــان  ــر) 1/0(هرمزگ ــود نيكمت ــصو( ب ــماره ريت ــف-2 ش ــداد ). ال تع

 اسـتان كـشور     20 در   ت،يار نفر جمع   در هز  يپزشك  دندان نيمتخصص
ــه از ا 01/0 ــود ك ــر از آن ب ــ و كمت ــ مني ــسبت 16 در اني ــتان ن  اس

.  بـود  005/0 كمتـر از     تي ـ به هزار نفر جمع    يپزشك  دندان نيمتخصص
 شاغل نسبت بـه هـزار نفـر         يپزشك  دندان ني تعداد متخصص  نيشتريب

و ) 02/0(، اصـفهان    )07/0(  تهـران  يهـا   در استان  بي به ترت  تيجمع
 ني نــسبت متخصــص نيكمتــر. بــود) 02/0 (ي شــرقجــانيآذربا

 راحمـد، ي و بو  هي ـلوي كهك يهـا   در اسـتان   زي ـ ن تي به جمع  يدندانپزشك
 باشـد  ي و بلوچـستان م ـ    ستاني سمنان، لرستان و س    ل،يكرمانشاه، اردب 

  ).ب-2 شماره ريتصو(

  

  
  

) CV (راتيي تغبي ضرزانيم.  مختلف كشوريها در استان) ب(و متخصص ) الف (يپزشكان عموم  دندانيياي جغرافعيتوز - شماره دوريتصو
 ني ايكنواختي زاني نشان دادن مي براي به عنوان شاخصتواند ي ساكن در كشور متي و متخصص به هزار نفر جمعيپزشكان عموم نسبت تعداد دندان

  .دها باش گروه
  

ــب ــ تعــداد داروســازان در هــزار نفــر جمعنيشتري ــه ترتت،ي ــ ب  در بي
 ي شــرقجــانيو آذربا) 22/0( ، اصــفهان)46/0(  تهــران ياهــ اســتان

ــر)21/0( ــه جمعني، و كمت ــسبت داروســازان ب ــ ن ــه ترتتي ــ ب  در بي
، كردستان  )07/0(  و بلوچستان  ستاني، س )05/0( هرمزگان   يها استان

 نـسبت   نيشتري ـب). د-1 شماره   ريتصو(بود  ) 08/0 (يو خراسان جنوب  

، )67/0( مازندران   يها ر استان  د بي به ترت  ت،يماماها به هزار نفر جمع    
 در بيــ نــسبت بــه ترتني، و كمتــر)59/0(و ســمنان ) 63/0(تهــران 
 ستاني و س  ي، خراسان جنوب   )07/0 ( راحمدي و بو  هي كهكلو يها استان

  ).3 شماره ريتصو (باشد يم) 11/0(و بلوچستان 
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 يكنواختي زاني مانگريب) CV (راتيي تغبيشاخص ضر. ختلف كشور ميها  در استانيي كارشناسان مامايياي جغرافعيتوز -  شماره سهريتصو
.است

  
  بحث                                                             

  
رغم رشد قابـل قبـول و        ي كه عل  دهد ي نشان م  قي تحق ني ا يها افتهي

 در  ي مختلف علوم پزشـك    يها آموختگان گروه  گسترده در تعداد دانش   
 و همگـون    كنواخـت ي عي ـ متأسـفانه عـدم توز     ري ـدو دهه اخ  كشور در   

 ي توسعه و ارتقاء در جـا      ني در كشور باعث شده است تا لذت ا        شانيا
 در نظر داشت كه تنها ديبا.   كشور به صورت متوازن درك نشود   يجا

 ي ملاك رشد و توسعه قرار داده شـوند و بررس ـ          ديها نبا  ارتقاء شاخص 
در .  اسـت  تي ـ بـا اهم   اري بس زيده آنها ن  كننجادي ا لي و دلا  ها يناهمگون

 لات،ي معمـولاً سـطح تحـص      ،ي كننده نـاهمگون   جادي ا يها  مؤلفه نيب
 مهـم در نظـر   اري از عوامـل بـس     اي ـ جـنس و جغراف    ،ي اقتصاد تيوضع

 عي ـ نگـاه بـه توز     شهي ـ هم نـه ي زم ني ـدر ا . ]15, 14[ شـوند  يگرفته م 
 گـردد  ي م ـ ديكأها مورد توجه خاص بوده و بر آن ت          شاخص ييايجغراف

)16 ,17.(  
 و  يياي ـ جغراف عي ـ توز ي فـوق، ضـرورت بررس ـ     حاتي توجه به توض ـ   با

 و  دهي ـ دوره د  يروهـا ي از ن  يمنـد  هـا در بهـره      اسـتان  ني ب يها تفاوت
 يها نقشه. باشد ي م تي با اهم  اري بس ي پزشك يرگروهايمتخصص در ز  

 ي مركـز  يهـا   عمومـاً اسـتان    دهد ي نشان م  قي تحق ني شده در ا   هيته
 يهـا   برخـوردار و اسـتان     ي نـسب  تيصوص تهران از مز   كشور و به خ   

 از حـضور    يمنـد   را از نظـر بهـره      نيي پـا  يها  عموماً صدك  يا هيحاش
 يهـا   نسبت گروه  يبه صورت كل  . دهند ي م لي تشك ي پزشك يها گروه

 شتري ـهـا بـالا و در ب    از استاني در بعض ،ي مورد بررس  يمختلف پزشك 
. برنـد  ي رنـج م ـ   ها رگروهيززمان از كمبود همه      ها به صورت هم    استان

هـا    اسـتان  ري با سا  ي فاحش اري استان تهران به صورت بس     يها شاخص
 ي ماننـد متخصـصان پزشـك     ي تفـاوت در شاخـص     نيفاصله داشته و ا   

 سـه   باًي نسبت تقر  ني كه در استان تهران ا     ي است به شكل   دي شد اريبس
 بـاً ي سمنان و اصفهان اسـت و تقر       يعنيبرابر استان دوم و سوم كشور       

 در  ادي ـ ز اري تفاوت بـس   نيالبته ا .  و بلوچستان  ستاني برابر استان س   20
 لي بـه تفـض  جي وجود دارد كـه در نتـا  زي مورد مطالعه نيها  گروه ريسا

  .است نشان داده شده
 كـار در منـاطق محـروم از         ي و دشـوار   نيي پـا  ي نـسب  ياي مزا احتمالاً

و  به مركز كـشور و خـصوصاً تهـران اسـت             شي گرا ني ا ي اصل ليدلا
 مختلـف ماننـد     يها  شاخص ني ارتباط ب  ي و برقرار  لي دلا ني ا يبررس

 آب و   ي و حت ـ  تختي به پا  يكي و نزد  ي دور ،ي و اجتماع  يرشد اقتصاد 
 ي موضوع خوب  تواند ي م زي مختلف ن  يها  استان يمند ه بهر زانيهوا با م  

 بي ـ ترغ ي بـرا  ري ـ اخ يها اگرچه در سال  .  باشد ي و بررس  قي تحق يبرا
 خـدمت در مراكـز محـروم كـشور          هي به ارا  يشك مختلف پز  يها گروه
 يي بـه تنهـا  ري تـداب ني ارسد ي شده اما به نظر م     دهيشي اند ي خوب ريتداب
 بـا   دي ـبا نبـوده و     ي كاهش شكاف فـاحش مـشاهده شـده كـاف          يبرا



  ... و عسگرآباد ي اشرفاحد، يابي كامعباسدكتر ،  اكبر حقدوستيعلدكتر   

 

418

 1389 زمستان،4؛ شماره28دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران
 

 يهـا   موجود گـام   تي اصلاح وضع  ي مختلف و متعدد برا    يها زميمكان
  . هماهنگ برداشته شود

 منطقـه و    گـر ي د ي از كشورها  يبا بعض  موجود كشور    تي وضع سهيمقا
 متخـصص و    ،يعمـوم ( از نظـر شـاخص نـسبت كـل پزشـكان             ايدن

 قابل قبول كـشور     گاهي از جا  ي حاك تيبه هزار نفر جمع   ) تخصص فوق
 يبود كه تاحدود  ) 48/1 (راني ا ي مطالعه برا  ني شاخص در ا   نيدارد؛ ا 

) 47/1 (هي ـ كـشور ترك   ي برا 2005 شاخص در سال     نيبرابر با مقدار ا   
 ي همچـون كـره جنـوب      يي شـاخص در كـشورها     نيبوده و به مقدار ا    

 همچـون  يياگرچـه بـا كـشورها   .  اسـت كي ـنزد) 0/2(و ژاپن  ) 6/1(
فاصـله قابـل    ) 0/4 (كي ـو بلژ ) 7/3(، هلند   )4/3(، سوئد   )4/2 (كايامر

  .]18[ وجود دارد يتوجه
اء  در ارتق ـي پزشكان عمومري بتوان باور نمود كه نقش و تأث   دي شا البته

 يهـا   گـروه  ري از سا  شيب)  آل دهي ا يالبته در حالت  ( جامعه   هيسلامت پا 
 ي بـه پراكنـدگ    دي جهت با  ني است و به هم    يتخصص  و فوق  يتخصص
 نـشان داد كـه      قي ـ تحق ني ـ ا جينتا.  شود يشتري آن توجه ب   ييايجغراف

هـا    گروه ري از سا  شي ب ي در گروه پزشكان عموم    كنواختي عيعدم توز 
 بـه  يشتري ـ خـاص توجـه ب   ريسـت تـا بـا تـداب        لازم ا  جهيدر نت . است

 است لي  دلنياحتمالاً به هم.  گروه داشت ني ا عي نمودن توز  كنواختي
 آن  عي توز ني و همچن  ي به رشد شاخص پزشك عموم     زيكه در منابع ن   

 هي ـ و گزارشـات ارا    لات توجه شـده و در مقـا       ها رگروهي ز ري از سا  شيب
 اسـت كـه بـه       يرور نكته ض ـ  نيالبته توجه به ا   . ]17, 16[شده است   

 و بلوچــستان، ستانيــصــورت واضــح چنــد اســتان كــشور ماننــد س 
 تيهـا از وضـع      و لرسـتان در اكثـر گـروه        يهرمزگان، خراسان جنـوب   

 ني ـ بـه ا   ژهي ـ برخوردار هستند كه ضرورت توجه خـاص و و         ينامطلوب
  . ضرورت دارديها در صورت كل استان

 اسـت كـه     يصي ـ و نقا  ها تي محدود ي است كه هر مطالعه دارا     يهيبد
 قي ـ تحق ني ـاولاً در ا  . ستي ـ ن ي قاعـده مـستثن    ني از ا  زي ن قي تحق نيا

 ني شد، ا  ي كشور بررس  يها  در استان  ي مختلف پزشك  يها  گروه عيتوز

 بوده و   ادي ز اري بس ي پراكندگ زيها ن   است كه قطعاً درون استان     يدر حال 
ز  احتمـالاً ا   زي ـ برخوردار ن  يها  در استان  ي حت استان از نقاط هر     يبعض

 در يلـذا بررس ـ . برند ي رنج م ي مختلف پزشك  يها كمبود پرسنل گروه  
 در  دي ـ ضـرورت لازم اسـت كـه با        كي ـتر به عنـوان       كوچك اسيمق

 و بـر  قي ـ تحقني ـ در انيهمچن ـ.  به آن توجـه گـردد     ي بعد قاتيتحق
 يهـا  رگروهي در ز  ه ك ي فقط تعداد افراد   ياساس مستندات نظام پزشك   

اگرچه بـه  . مورد مطالعه قرار گرفته استاند  مورد مطالعه پرونده داشته 
 احتمـالاً جـزو     ي كه دقت و پوشش بانـك نظـام پزشـك          رسد ينظر م 
 كار  ي دقت نمود كه همه افراد ثبت شده برا        دي با ي است ول  ها نيبهتر

 و در   ستندي ـ ن تي ـ خود مشغول بـه فعال     يا  و حرفه  ي تخصص نهيدر زم 
 يهـا   شـاخص  به واقـع اعـداد و ارقـام بدسـت آمـده برابـر بـا           جهينت

 دو گروه  پزشك     ي مهم به خصوص برا    نيا. ستندي مردم ن  يمند بهره
 برخـوردار   ي و ماما كه ممكن است بـه خـصوص در شـهرها            يعموم

 درآمـد   ي بـه انـدازه كـاف      يا  خدمات حرفه  هي ارا قيكمتر بتوانند از طر   
  .خورد ي به چشم مشتريداشته باشند ب

 افـراد   عي ـه بـه توز    كـه توج ـ   رسـد  ي به نظـر م ـ    يريگ جهي عنوان نت  به
 در سـطح كـشور      ي مختلـف علـوم پزشـك      يها رگروهيمتخصص در ز  

 يا  توسعه جادي ا ي كمتر مورد توجه قرار گرفته و برا       ت،ي اهم رغم يعل
 نمود تا بتواند    هي ارا نهي زم ني در ا  يتر قي مستندات دق  ستيبا ي م داريپا

 ـ  . دي خود كمك نما   يها يزير رنامه كشور در ب   رانيبه مد   يدر نگـاه كل
 ي كـشور از برخـوردار     ي مركـز  يهـا   عمومـاً اسـتان    رسـد  يبه نظر م  

منـد    بهره ي مختلف پزشك  يها  گروه ري در ز  ي از توان تخصص   يشتريب
 يهـا   متخصص در گروه يروي ن ازمنديها همچنان ن    استان ريبوده و سا  

  . هستنديمختلف پزشك
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