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تـدوين   1404و برآورد آن بـراي سـال    1395مطالعه حاضر با هدف توصيف وضعيت توزيع پزشكان متخصص در سال مقدمه و اهداف: 

  شده است. 

انجام گرفت و تمركز عمده آن بررسي وضعيت تعداد پزشك متخصص  1395تحليلي بوده كه در سال  - لعه حاضر توصيفيمطا روش كار:

داده هاي پراكندگي متخصصان از معاونت درمان دانشگاه هاي علـوم پزشـكي جمـع    دانشگاه علوم پزشكي كشور بود.  46در بخش درمان 

هـا و   داده عياز نرم افزار اكسل و جهت تجم تينفر جمع 100000هر  يبه ازا تعداد متخصصين عيجهت محاسبه نسبت توزآوري گرديد. 

  استفاده شد. Arc GISو  QlikView هاياز نرم افزار GIS يها نقشه يطراح

 شـاخص  نمـودن  لحـاظ  بـا  و بـوده  در دسترس جمعيت نفر 100000 هر ازاي به متخصص پزشك 46 در كشور 1395در سال ها:  يافته

باشـد. بيشـترين و كمتـرين     نفر جمعيت مـورد نيـاز مـي    100000متخصص به ازاي هر  63تعداد  1404 لسا در ،2/1 وقتي تمام معادل

بـه   10نفـر) و جيرفـت (  100000به ازاي  89هاي علوم پزشكي تهران ( به ترتيب در دانشگاه 1395نسبت متخصص به جمعيت در سال 

نفر) و كمترين تعـداد   4747( ها تخصص فوق و زايمان و زنان نيمتخصصنفر) گزارش شده است. بيشترين تعداد در گروه 100000ازاي 

 نفر) گزارش شده است. 4در گروه متخصصين سالمندان (

 ايـران،  درمـان  راه نقشـه  سـازي  پيـاده  درصورت 1404 سال برآوردهاي طبق و دارد وجود نابرابري توزيع، شكل دو هر در :گيري نتيجه

  .شد خواهد حفظ است، ارجاع منطق براساس متخصصين بندي سطح با مرتبط كه بخشي يول يابد مي كاهش پراكندگي اين از بخشي

  پزشك متخصص، توزيع، برآورد، ضريب تغييرات كليدي:  واژگان
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 1404/123و برآورد تعداد مورد نياز تا سال  1395توزيع تخصصي و جغرافيايي پزشكان متخصص در كشور در سال 

  مقدمه

هاي سلامتي  ترين اجزاء سيستم منابع انساني يكي از مهم

تي باشند. جهت دستيابي به تغييرات لازم در پيامدهاي سلام مي

گذاران از توزيع تعداد  ريزان و سياست يست برنامهجامعه، ضرور

كافي نيروي انساني در زمان و مكان مناسب براي ايجاد دسترسي 

  .   )1( مناسب به خدمات سلامت، اطمينان حاصل نمايند

با توجه به اهميت نيروي انساني در ارائه خدمات بهداشتي و 

، "قلب نظام سلامت در هر كشور"به عنوان نقش اين منابع 

جزء  كي"و  "يبهداشت يها مراقبت ستميجنبه از س نيتر مهم"

، توزيع نابرابر اين نيرو سبب به "سلامت يها استيدر س ياتيح

اي بهداشتي عادلانه ه وجود آمدن چالش جهاني در ارائه مراقبت

ترين نگراني، توزيع نامناسب  . اولين و مهم)2, 3(شده است 

  . )4(باشد  ن مياي و پزشكا هاي حرفه خصوصاً در بين نيروي

توزيع نامناسب پزشكان به دو صورت در كشورها مشاهده 

شود، نوع اول، توزيع نامتناسب جغرافيايي است كه به سبب  مي

حضور تعداد زياد پزشكان در مناطق شهري و كمبود پزشك در 

گردد. نوع دوم، توزيع نامتناسب  مناطق كم جمعيت ايجاد مي

هاي  شتهتخصص بين پزشكان است، كه به اين سبب در برخي ر

هاست و در  تخصصي تعداد پزشكان بسيار كمتر از ساير رشته

ها نيز تعداد متخصصين از حد اشباع گذشته است  برخي رشته

)5(.  

 تياز جمع يمياگر چه نطبق آمار سازمان جهاني بهداشت، 

 يزندگ كم جمعيت و دور از مراكز استانجهان در مناطق 

در اين مناطق هستند  چهارم از كل پزشكان كيكنند، كمتر از  يم

طبق مطالعات انجام شده كشور ايران با كمبود بالقوه نيروي . )6(

، بعلاوه گستردگي جغرافياي كشور )8(متخصص مواجه است 

خصوصا سبب تمركز پزشكان در مناطق شهري و كمبود پزشك 

در مناطق كم جمعيت و شهرهاي كوچك شده است.  متخصص

كمبود پزشكان در مناطق دور از مركز استان به علت نياز بيشتر 

ها  مردم در اين مناطق به خدمات پزشكي و دسترسي كمتر آن

 شود نسبت به مناطق شهري، يك نگراني عمده محسوب مي

)11 -9،7( .  

هاي فعلي درباره پراكندگي تخصصي و  با توجه به نگراني

جغرافيايي پزشكان متخصص، وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

تدوين نقشه راه درمان ايران "اي با عنوان  پزشكي ايران مطالعه

قيق تعداد انجام داده است. در اين مطالعه اطلاعات د "1404(ندا) 

شهرستان  349و توزيع منابع راهبردي موجود در بخش درمان در 

هاي بستري، تسهيلات اورژانس پيش  كشور، شامل تخت

بيمارستاني، بيمارستاني و مديريت خطر در حوادث و بلايا، 

هاي مختلف نيروي انساني  اي و گروه تجهيزات پزشكي سرمايه

براي هر  1404نياز تا سال باليني احصاء شده و تعداد منابع مورد 

سازي شده است. اين مطالعه با هدف توصيف  شهرستان مدل

  هاي علوم  پراكندگي متخصص در بين دانشگاهوضعيت 

انجام شده  1404پزشكي و تغييرات آن طبق مدل برآورد تا سال 

  است. 

  روش كار

باشد و بخشي از  تحليلي مي- مطالعه حاضر مطالعه اي توصيفي

تر است كه به برآورد تعداد پزشك متخصص  زرگيك مطالعه ب

پرداخته است. مطالعه  1404مورد نياز بخش درمان كشور تا سال 

دانشگاه علوم  46انجام گرفت. جامعه مورد مطالعه  1395در سال 

ها يك پرتال تعاملي  آوري داده پزشكي كشور بود. جهت جمع

ص به اختصاصي طراحي گرديد. در اين پرتال يك صفحه اختصا

ازاي هر دانشگاه در نظر گرفته شد كه رابط معاونت درمان دانشگاه 

مربوط، با در اختيار داشتن نام كاربري اختصاصي، اقدام به 

ها با  ها مي نمود. كليه دانشگاه ها و تكميل فرم بارگزاري داده

ها بعنوان مبناي توصيف وضع موجود  عنايت به اينكه اين داده

  ان در پروژه ملي نقشه راه درمان ايرانتوزيع منابع بخش درم

) استفاده و منتشر خواهند شد، بيشترين دقت را در 1404(ندا 

 هيديتائ نامهها داشتند و تنها پس از بارگزاري  گردآوري داده

بعنوان بالاترين مرجع مسئول در  دانشگاه، سيرئاز طرف  اطلاعات

ه سند اختصاصي ها در پرتال ندا ثبت و با شمار هر دانشگاه، داده

 شدند.  ذخيره مي

سازمان  اطلاعات ثبت هاي سامانه از ها داده صحت كنترل براي

 وسلامت  يمهب پزشكان طرف قرارداد سازمان ي،نظام پزشك

 متقابل كنترل و گيري گزارش نيز ياجتماع ينتام يمهسازمان ب

درصورت مشاهده موارد تناقض، با ارسال  .گرفت انجام نتايج

تبي براي معاونت درمان دانشگاه مربوطه، بررسي مجدد بازخورد ك

  شد. هاي مورد تائيد درخواست مي و ارائه داده

توسط  1404ها تا سال  جمعيت كشور به تفكيك شهرستان

و نيز  1404و  1395مركز آمار ايران برآورد گرديد. جمعيت سال 

هاي كشور در سال  تعداد پزشك متخصص هر يك از شهرستان

كشوري ندا  ، كه در پروژه1404براي سال رآورد آن و ب 1395

نرم افزار اكسل وارد شده و شاخص تعداد  انجام گرديده بود، در

و  1395نفر جمعيت در سال  100000پزشك متخصص به ازاي 
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  و همكاران نوري حكمت/ 124

و ميانگين و انحراف معيار اين نسبت در هر دانشگاه در اين  1404

  دو سال محاسبه گرديد. 

برداري  ل محدوديت منابع و ضرورت بهرهايان ذكر است به دليش

بهينه از نيروي انساني محدود، كليه برآوردهاي تعداد نيروي 

و  2/1برابر با  FTE1انساني مورد نياز با لحاظ نمودن شاخص 

ها  هاي كنترلي اختصاصي براي هر يك از گروه محاسبه شاخص

يك ابزار  "معادل تمام وقت"يا  FTE اند. شاخص انجام گرفته

گيري حجم كاري موجود و تعداد نيروي مورد نياز براي  اندازه

انجام آن مي باشد و عبارت است از تعداد ساعاتي كه يك نيروي 

كار تمام وقت در طول دوره مشخص (براي مثال يك هفته يا يك 

 8معادل يك فرد تمام وقتي است كه  FTEكند. يك  ماه)، كار مي

كند.  هفته در سال كار مي 52روز در هفته و  5ساعت در روز، 

هاي  براي گروه1395در سال  "معادل تمام وقت"يا  FTEشاخص 

، لذا در )1(محاسبه شده است  36/1پزشك متخصص معادل 

، براي گروه 1404برآورد تعداد نيروي مورد نياز براي سال 

  گذاري شد.  هدف 2/1به ميزان  FTEمتخصصين، شاخص 

ــراي ــايي و تخصصــي   ب ــع جغرافي ــدگي توزي نشــان دادن پراكن

  پزشــكان متخصــص در كشــور، از شــاخص ضــريب تغييــرات     

)coefficient of variation(   ــرات ــد. ضــريب تغيي اســتفاده گردي

اخصي است كه ميزان پراكندگي نسبت تعداد پزشكان متخصص ش

ــه  ــاخص در     100ب ــن ش ــانگين اي ــه مي ــت را ب ــر جمعي ــزار نف ه

دهد و بالا بـودن   هاي علوم پزشكي سراسر كشور نشان مي دانشگاه

دهنده پراكندگي بيشتر تعداد پزشك متخصـص   اين شاخص نشان

حـراف معيـار   ها است. براي محاسبه اين شاخص، ان در بين دانشگاه

نفرجمعيـت   100000شاخص تعداد پزشك متخصص به ازاي هـر  

بر ميانگين اين شاخص در هر دانشگاه تقسيم و سپس بـه درصـد   

بـراي اثبـات    LEVENها  تبديل شد. از آزمون فرض برابري واريانس

تغييرات پراكندگي تخصصي و جغرافيايي متخصصـان در دو دوره  

  د. بهره گرفته ش 1404و  1395زماني 

 ها يافته

دهد، نسبت كل پزشـكان   نشان مي 1395هاي سال  بررسي داده

بـوده اسـت و بـر     45,46هزار نفر جمعيـت   100متخصص در هر 

بـا   1404اساس برآورد پروژه نقشه راه درمان ايران (ندا) در سـال  

 63، ايـن نسـبت بـه    2/1لحاظ نمودن شاخص معادل تمام وقتـي  

ر جمعيـت خواهـد رسـيد.    هـزار نف ـ  100پزشك متخصص در هـر  

                                                           

١ Full Time Equivalent 

نفـر جمعيـت    100000بيشترين نسبت پزشك متخصص به ازاي 

مربوط به دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهشـتي       1395در سال 

) و 10) و كمترين مربوط به دانشگاه علوم پزشكي جيرفـت ( 101(

ــا لحــاظ نمــودن شــاخص معــادل تمــام وقتــي   1404در ســال  ب

نفـر   100000ه ازاي كمترين ميزان نسبت پزشك متخصص ب1,2

ــت (   ــوم پزشــكي جيرف ــان در دانشــگاه عل ) و 52جمعيــت همچن

) مشاهده مـي  88بيشترين ميزان در دانشگاه علوم پزشكي تهران(

  .)1 شماره شود (نمودار

شاخص ضريب تغييرات، پراكنندگي نسبت تعداد پزشكان  طبق

در كشور برابر  1395هزار نفر جمعيت در سال  100متخصص به 

% خواهد رسيد. اين 19به  1404بوده است و در سال  % 59با 

دهند ميزان پراكندگي شاخص تعداد پزشك  اعداد نشان مي

نفر جمعيت در كل كشور تا سال  100000متخصص به ازاي 

 1404كاهش خواهد يافت و تا سال  1395نسبت به سال  1404

تري در دانشگاه هاي علوم  پزشكان متخصص به شكل مناسب

  ).1زيع خواهند شد (جدول شماره پزشكي تو

 نيروي تعداد موجود وضعيت اطلاعات 1شماره  جدول در

 نفر هزار صد به آن نسبت و دانشگاه علوم پزشكي هر در انساني

 توزيع و تعداد برآورد محاسبات شده تأييد نتايج همراه به جمعيت

 تمام معادل ضريب اعمال با ،1404 سال تا گروه هر در نيروها

 برآورد قطعيت، عدم دامنه يك گرفتن نظر در با و )FTE( وقتي

 مهاجرت، تحصيل، ادامه دلايل به دوره اين در كه نيرويي تعداد

 سلامت خدمت ارائه نظام از فوت و كارافتادگي از بازنشستگي،

 برآورد تا موجود وضع فاصله و گردند جايگزين بايد و شده خارج

  .است شده رائها جايگزين، نيروهاي احتساب با 1404

 در پراكندگي اين نسبت بيشترين ،1 شماره جدول نتايج طبق

 و بم ،%)452( البرز هاي دانشگاه به مربوط 1395 سال

 به و است بوده%) 85( زابل و%) 91( حيدريه تربت ،%)99(جيرفت

 فسا، بابل، مانند شهري تك پزشكي علوم هاي دانشگاه از غير

 همدان ،%)31( مشهد ،%)27( كاشان هاي دانشگاه قم، و جهرم

 پزشك پراكندگي ميزان كمترين%) 36( تبريز و اروميه ،%)35(

  . داشتند جمعيت نفر 100000 به نسبت را متخصص

 سال تا متخصص پزشك تعداد برآورد مدل نتايج به توجه با

 هاي دانشگاه بين 1404 سال در پراكندگي ميزان اين ،1404

 كه اي گونه به است بوده وتمتفا 1395 سال به نسبت مختلف

ميزان شاخص پراكندگي  1404در سال  برآوردها، اجراي درصورت

هاي علوم  پزشكان متخصص در درون مناطق تحت پوشش دانشگاه

اي خواهد داشت و از  ها، كاهش قابل ملاحظه پزشكي و بين آن
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 1404/125و برآورد تعداد مورد نياز تا سال  1395توزيع تخصصي و جغرافيايي پزشكان متخصص در كشور در سال 

خواهد رسيد.  1404% در سال 19به  1395% در سال 59

 علوم پزشكي لرستان هاي انشگاهد 1404 سال همچنين در

%) 27( كرمان و سبزوار ،%)28( ايران ،%)30( تهران ،%)40(

 و داشت خواهند را متخصص پزشك پراكندگي ميزان بيشترين

 اروميه و%) 4( جيرفت و زابل ،%)1( يزد و شهركرد هاي دانشگاه

  خواهند را متخصص پزشك پراكندگي ميزان كمترين%) 5(

  .داشت 

  

   هاي علوم پزشكي كشور در دانشگاه 1404و  1395نفر جمعيت در سال  100000نسبت پزشك متخصص به ازاي   -  1شماره  رنمودا

  1404و برآورد تعداد متخصص مورد نياز در سال  1395هاي  هاي علوم پزشكي ايران در سال ميزان پراكندگي پزشكان متخصص دانشگاه - 1 شماره جدول

 دانشگاه نام

  1404 سال يبرآوردها  1395 سال تيوضع
در  نيگزيجا يروهاين تعداد

  ساله 10دوره 

 تعداد

   متخصص

 نسبت

 به متخصص

 نفر 100000

   تيجمع

 بيضردرصد 

 نسبت راتييتغ

در  متخصص

  دانشگاه

 تعداد

  متخصص

 متخصص نسبت

 نفر 100000 به

 لحاظ با تيجمع

FTE 1,2 معادل*  

درصد 

 بيضر

 راتييتغ

  نسبت

 تعداد

 نيروي

   ينجايگز

 حداقل

 مورد

  **نياز

 حداكثر

 مورد

  **نياز

  79  36  110  0  56  308  0  71    بابل

  72  54  40  0  56  132  0  51  108  فسا

  93  74  37  0  56  135  0  41  89  جهرم

  639  522  217  0  58  840  0  39  477  قم

  174  138  72  7  54  260  27  40  176  كاشان

  4033  3338  1235  20  73  4967  31  41  2516  مشهد

  1109  936  285  0  61  1232  35  27  495  همدان

  1948  1544  795  12  67  2885  36  49  1934  مراغه و تبريز

  1686  1408  480  5  54  1988  36  28  920  اروميه

  1892  1411  1031  11  68  3434  37  61  2813  اصفهان

  452  349  210  1  61  732  40  51  541  يزد

  649  535  204  0  54  813  41  33  426  اردبيل

  1318  1116  330  11  64  1444  41  27  557  كرمانشاه

  863  657  431  5  54  1472  42  45  1143  گيلان

  365  304  106  6  54  436  43  28  207  دزفول
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  و همكاران نوري حكمت/ 126

  1145  939  374  27  69  1467  43  50  799  كرمان

  2046  1605  884  9  65  3150  44  50  2208  شيراز

  34  23  23  8  54  73  45  57  67  گناباد

  1633  935  1717  18  86  4987  47  101  5420  بهشتي شهيد

  913  763  258  0  61  1072  49  31  492  كردستان

  105  70  80  8  55  247  50  59  240  سمنان

  189  158  52  8  55  219  50  28  98  رفسنجان

  843  621  484  10  55  1591  51  50  1343  مازندران

  2264  1886  657  25  59  2700  52  31  1282  اهواز

  876  733  246  40  53  1024  52  26  465  لرستان

  320  268  88  0  61  370  55  29  164  ايلام

  516  435  133  7  54  575  55  25  233  بجنورد

  1825  1296  1184  28  76  3775  55  74  3398  ايران

  850  689  301  5  53  1146  56  36  677  گلستان

  237  195  76  27  54  300  57  32  159  سبزوار

  555  447  207  7  55  774  59  38  480  قزوين

  317  260  104  7  55  407  61  33  222  ياسوج

  991  839  248  5  54  1085  63  24  418  بندرعباس

  470  377  180  6  53  666  64  38  423  بوشهر

  599  494  189  14  63  752  65  37  394  زنجان

  1315  1134  271  5  54  1297  65  15  343  زاهدان

  404  337  117  6  54  481  67  29  227  بيرجند

  1179  817  823  30  88  2583  72  89  2408  تهران

  762  628  241  6  56  958  81  50  778  ساوه و اراك

  544  457  146  1  61  620  81  29  266  شهركرد

  89  68  44  7  55  151  84  47  116  شاهرود

  233  199  52  4  53  240  85  18  76  زابل

  193  163  50  5  54  214  91  24  86  حيدريه تربت

  519  453  90  4  52  471  99  10  76  جيرفت

  263  228  52  5  53  255  99  15  61  بم

  1838  1614  291  27  53  1598  452  44,5  1227  البرز

  39439  31554  15245  19  63  56730  59  46  36345  كشور

 
عاتي كه يك نيروي كار تمام باشد و عبارت است از تعداد سا كاري موجود و تعداد نيروي مورد نياز براي انجام آن مي گيري حجم يك ابزار اندازه "معادل تمام وقت"يا  FTEشاخص *

كند.  هفته در سال كار مي 52روز در هفته و  5ساعت در روز،  8معادل يك فرد تمام وقتي است كه  FTEكند. يك  وقت در طول دوره مشخص (براي مثال يك هفته يا يك ماه)، كار مي

باشند، لذا در برآورد  مي 36/1برابر با  FTEها شاخص  حاكي از آن است كه در اين گروه هاي پزشك متخصص براي گروه1395در سال  "معادل تمام وقت"يا  FTEمحاسبه شاخص 

   هدف گذاري شد.2/1به ميزان  FTEها شاخص  ، براي اين گروه1404نيروي انساني براي سال 
  نيرو افزايش و كاهش براي% 7 دامنه احتساب با **
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 1404/127و برآورد تعداد مورد نياز تا سال  1395توزيع تخصصي و جغرافيايي پزشكان متخصص در كشور در سال 

  

  
  

  
  100000به  29كمتر از      100000به  49كمتر از    

  100000به  39تا  30      100000به  55تا  50    

  100000 به 59تا  40     100000به  65تا  56   

  100000به  79تا  60     100000به  75تا  66   

  100000به  80بيشتر از      100000به  75از  شتريب   

  1404و برآورد  1394هاي ايران در سال  اننفر جمعيت در است 1000وضعيت توزيع نسبت تخت به ازاي  -1شماره شكل

  
 1404 و 1395هاي كشور در سال  نفر جمعيت در دانشگاه 100000نسبت پزشك متخصص به ازاي  راتييتغ بيضرمقايسه  - 2شماره  نمودار

  1404و برآورد آن براي سال  1395هاي  در سال هاي تخصصي پراكندگي متخصصين در هر يك از گروه - 2 شماره جدول

  تخصص نوع

 نيگزيجا يروهاين تعداد 1404برآورد سال  1395وضعيت سال 

 تعداد

 پذيرش

 در دستيار

 94 سال

 تعداد

 متخصص

 نسبت

 متخصص

 به

100000 

 نفر

 تيجمع

 بيضردرصد 

 راتييتغ

 نسبت

  متخصص

 تعداد

 متخصص

 نسبت

 متخصص

 به

100000 

 نفر

 با تيجمع

درصد 

 بيضر

 راتييتغ

 نسبت

  متخصص

 تعداد

 نيروي

   جايگزين

 حداقل

 مورد

  نياز

 حداكثر

  نياز مورد

 206 7223 6278 1725 17 7/6 6750 68 4/4 3447 تخصص فوق و جراحي نيمتخصص

 48 1489 1294 356 17 1/6 1392  70 0/9 714  اعصاب و مغز يجراح نيمتخصص

 129 2979 2589 768 17 3/1 2784 56 2/2 1765 ها تخصص فوق و ارتوپدي نيمتخصص

 281 5958 5179 1737 17 6/3 5569 73 6 4747 ها تخصص فوق و زايمان و زنان نيمتخصص

 379 6951 6042 1815 17 7/3 6496 46 5/4 4256 ها ي و فوق تخصصداخل نيمتخصص

 91 1191 1036 338 17 1/3 1114 48 1/1 895 ستينورولوژ

 91 3177 2762 836 17 3/3 2969 51 2/5 1984 ها تخصص فوق و قلب نيمتخصص

CV

CV=CV=

CV
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  و همكاران نوري حكمت/ 128

 85 824 716 251 17 0/9 770 53 0/9 723 يريگرمس و يعفون يها يماريب نيمتخصص

 فوق و كودكان هاي بيماري نيمتخصص 

 ها تخصص

4025 5/1 42 4641 5/2 17 1459 4316 4965 312 

 175 1738 1511 494 17 1/8 1625 51 1/7 1308 ها تخصص فوق و يروانپزشك نيمتخصص

 279 4965 4315 1257 17 5/2 4640 42 3/6 2806 تخصص فوق و بيهوشي نيمتخصص

و فوق تخصص  بيني و گلو گوش، نيمتخصص

 ها

1378 1/7 59 1856 2/1 17 545 1726 1986 81 

 96 2482 2157 680 17 2/6 2320 56 2/2 1715 و فوق تخصص ها چشم نيمتخصص

 و) لوژيدرماتو( پوست هاي بيماري نيمتخصص

 تخصص فوق

931 1/2 51 1299 1/5 17 376 1208 1390 63 

 70 1291 1122 381 17 1/4 1206 54 1/3 1059 ها تخصص فوق و ياورولوژ نيمتخصص

 299 1688 1467 382 17 1/8 1578 80 0/9 681 ها تخصص فوق و اورژانس طب نيمتخصص

 شگاهيآزما علوم و شناسي آسيب نيمتخصص

 يصيتشخ

1457 1/8 61 1299 1/5 17 463 1208 1390 115 

 243 4567 3970 1042 17 4/8 4269 37 2/4 1883 )راديولوژي( برداري تصوير نيمتخصص

 -  695 604 124 17 0/7 650 191 0/1 76 يسنت طب نيمتخصص

 40 397 345 113 17 0/4 371 84 0/4 298 يكيزيف طب

 22 397 345 102 17 0/4 371 95 0/3 231 يقانون يپزشك

 22 179 155 51 17 0/2 167 108 0/2 133 يا هسته طب

 40 328 285 85 17 0/3 306 115 0/2 196 يوتراپيراد

 16 299 260 69 17 0/3 280 151 0/2 128   كار طب

 6 695 604 112 17 0/7 650 555 0 4  يسالمند طب

 15 993 863 225 17 1 928 283 0/5 403 ريسا

 41  37243  جمع

115 

56198 63 

0 

15784 52264 60132 3204 

 CV(  91 91 88 88 88 88 88 82درصد ضرايب تغييرات كل كشور (

  

 پزشك متخصص در هر استان را عيتوز تينقشه  1شكل شماره 

كشور در ابتداي در  تيبه جمع پزشك متخصصبر حسب شاخص 

 جهت .دهد ينشان م 1404 و برآورد آن را براي سال 1395سال 

 دو در متخصصان جغرافيايي پراكندگي تغييرات معناداري بررسي

ها  واريانس برابري فرض آزمون از 1404 و 1395 زماني دوره

LEVEN  استفاده شد. با توجه به اينكهP-Value<0.05 ،تغييرات بود 

   .است بوده معنادار بررسي مورد سال دو در پراكندگي اين

 يبه ازا خصصپزشك متنسبت  راتييتغ بيضر مقايسه

 يها دانشگاه، تختيپا يها دانشگاه در ميان تينفر جمع 100000

ي نشان طيمح يها دانشگاهو  مراكز استان يها دانشگاه، قطب

بيشترين ضريب تغييرات و ميزان  1395دهد كه در سال  مي

% و 55هاي محيطي با  پراكندگي پزشك متخصص در دانشگاه

% 15هاي پايتخت با  كمترين مقدار اين شاخص در دانشگاه

محاسبه شده است. درصورت اجراي برآوردهاي نقشه راه درمان، 

% 8هاي پايتخت با  بيشترين پراكندگي در دانشگاه 1404در سال 

هاي  وجود خواهد داشت و ميزان ضريب تغييرات در دانشگاه

. اين مقدار آن قدر كم است محيطي به نزديك صفر خواهد رسيد

  ).2شماره  (نمودار نمايش نمي باشدكه در نمودار قابل 

 هر در متخصص پزشكان توزيع نسبت و وضعيت تعداد ادامه، در

 نفر هزار 100 هر ازاي به پزشكي هاي تخصص انواع از يك

با لحاظ  آن برآورد و 1395 هاي سال در كشور كل جمعيت

 شده ارائه 1404 سال براي 2/1نمودن شاخص معادل تمام وقتي 

 شده داده نشان 2 شماره جدول در كه مان گونهاست. بعلاوه ه

ضريب پراكندگي رشته هاي مختلف  1395 سال در است،

تخصصي در مناطق مختلف كشور متفاوت بوده است و به جز 

اي،  هاي طب سنتي، طب هسته پزشكان متخصص در رشته

راديوتراپي، طب كار و طب سالمندي كه هنوز تعداد قابل توجهي 

التحصيل ندارند، ميانگين شاخص ضريب  ارغدانش آموخته و ف

هاي مختلف مقدار  تغييرات پراكندگي پزشكان متخصص بين رشته

ترين وضعيت پراكندگي مربوط به  نامتوازنبالايي داشته است. 

%)، طب 84%)، طب فيزيك (95هاي پزشكي قانوني ( رشته

%) و بعد از آن متخصصين زنان و 80اورژانس و فوق تخصص ها (

پراكندگي باشد. از سوي ديگر بهترين وضعيت  %) مي73ان (زايم

هاي  در بين رشته 1395پزشكان متخصص در سال 

%)، كودكان و 42ها ( %)، بيهوشي و فوق تخصص37تصويربرداري(

%) و نورولوژي 46ها ( %)، داخلي و فوق تخصص42ها ( فوق تخصص

  %) مشاهده گرديد. 48(

، شاخص كلي 1395 دهد در سال نشان مي 2جدول شماره 

هاي مختلف در سطح  ضريب پراكندگي توزيع پزشكان در تخصص

براي  باشد. محاسبه ضريب پراكندگي % مي115كشور معادل 
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 1404/129و برآورد تعداد مورد نياز تا سال  1395توزيع تخصصي و جغرافيايي پزشكان متخصص در كشور در سال 

سازي دقيق  دهد درصورت پياده نشان مي 1404 برآوردهاي سال

برآوردهاي صورت گرفته، ضريب پراكندگي متخصصان در تمام 

% 17يي مختلف كشور معادل هاي تخصصي در مناطق جغرافيا رشته

خواهد بود. با اين حال شاخص كلي ضريب پراكندگي توزيع 

پزشكان در تخصص هاي مختلف در سطح كشور به صفر خواهد 

نشان داد در صورت  LEVEN ها واريانس نابرابري فرض آزمون رسيد.

در  1404سازي برآوردهاي نقشه راه درمان ايران، تا سال  پياده

جغرافيايي پزشكان متخصص كاهش معني دار شاخص پراكندگي 

  ).P-Value<0.05(رخ خواهد داد 

 بحث 

 به زيادي ميزان به جمعيت يك در سلامتي اهداف به دستيابي

 بالا كيفيت با و قبول قابل دسترس، در مؤثر،كارآمد، خدمات ارائه

 هاي گوناگون و تخصص تعداد كافي پرسنل تقسيم شده در توسط

). مطالعات انجام شده 11مختلف بستگي دارد ( جغرافيايي مناطق

 ميزان در دسترس و پزشكان رابطه مثبتي بين تعداد تا به امروز

  . )4, 12(اند  نشان داده جامعه سلامت

 1395 سال در داد نشان حاضر پژوهش هاي يافته تحليل

 بين متخصص پزشكان پراكندگي تغييرات ضريب شاخص  ميانگين

 مقدار همچنين و داشته بالايي مقدار پزشكي، علوم هاي دانشگاه

. است بوده متفاوت ها دانشگاه پوشش تحت محدوده داخل در آن

 پزشكي علوم دانشگاه در متخصصين پراكندگي وضعيت بدترين

 بم، پزشكي علوم هاي دانشگاه آن از بعد و شد مشاهده البرز

 كه معناست بدان اين. داشتند قرار زابل و حيدريه تربت جيرفت،

در  ها دانشگاه اين در شاغل متخصص پزشكان از اي عمده بخش

ر يك شهر خاص، كه معمولا مركز استان يا شهر محل استقرا

 در متخصص پزشكان به دسترسي و اند دانشگاه است، متمركز شده

 پزشكي، علوم هاي دانشگاه تحت پوشش اين هاي شهرستان ساير

به جز استان البرز، عمده اين  .است صفر يا و محدود بسيار

اند و با توجه به اينكه  ها در مناطق محروم كشور واقع شده دانشگاه

هاي اين  دگي، در شهرستانمحروميت از امكانات رفاهي زن

تواند دليل اصلي  ها شديدتر است، محروميت منطقه مي دانشگاه

  ها باشد.  پراكندگي نامتوازن پزشكان متخصص در اين دانشگاه

اي هستند  هاي شناخته شده هاي مالي و غيرمالي، مكانيزم انگيزه

كه سبب تشويق و ايجاد انگيزه در پزشكان براي فعاليت در مناطق 

دهد  شوند. نتايج مطالعات مختلف نشان مي سعه نيافته ميتو

عوامل متعددي بر عدم تمايل پزشكان متخصص به كار كردن در 

ترين مولفه  گذارند. مهم مناطق محروم و دور افتاده تاثير مي

شخصيت خود پزشكان است. عموما پزشكاني كه از مناطق دور 

طق شهري به دنيا افتاده آمده اند نسبت به پزشكاني كه در منا

اند، تمايل بيشتري به كار كردن در اين مناطق  آمده و رشد كرده

هاي گذشته سعي شده است تعداد  دارند. به همين جهت طي سال

ها  بيشتري دانشگاه علوم پزشكي در مناطقي غير از مراكز استان

رسد ايجاد شرايطي براي تربيت پزشكاني  تاسيس شود. به نظر مي

هاي علوم  متعلق به مناطق دورافتاده در دانشگاه اي با پيشينه

ها، تاثير قابل  پزشكي واقع در مناطقي غير از مراكز استان

اي در انگيزه پزشكان، جهت ماندگاري در مناطق  ملاحظه

. علاوه بر اين، شرايط اقتصادي و )13- 17(دورافتاده داشته باشد 

اجتماعي مناطق دور افتاده از جمله عوامل موثر ديگر بر عدم 

باشد. پزشكان  تمايل پزشكان براي كار كردن در اين مناطق مي

هاي تفريحي و  عواملي نظير امكانات اقامتي مناسب، زيرساخت

در هنگام انتخاب دسترسي به مدارس خوب براي فرزندان خود را 

رسد فراهم كردن  گيرند. به نظر مي محل خدمت خود در نظر مي

امكانات اجتماعي مناسب و همچنين اختصاص حقوق و مزايايي 

كنند، در ماندگاري  بالاتر از آنچه ديگر پزشكان دريافت مي

پزشكان در مناطق دورافتاده و كاهش عدم تعادل توزيع پزشكان، 

 . )19,18(افتاده تاثيرگذار باشد بين مناطق شهري و دور

در  1395بهترين وضعيت پراكندگي پزشكان متخصص در سال 

، همدان، آذربايجان شرقي و دانشگاه هاي علوم پزشكي مشهد

غربي، اصفهان، يزد، اردبيل، گيلان، شيراز و كرمان مشاهده 

در مراكز استان و اغلب آنها در  ها دانشگاه اين گرديد. تمامي

كمتر از ساير مناطق به پايتخت كشور واقع  اي نسبتاً فاصله

رسد شرايط بهتر زندگي، توسعه يافتگي نسبتاً  اند. به نظر مي شده

تر، امنيت بيشتر، داشتن پرستيژ  طلوب، آب و هواي متعادلم

تر براي پيشرفت شغلي و آموزش  اجتماعي بالاتر و شرايط مناسب

هاي تابعه  مداوم، همگي عواملي هستند كه اين شهرها و شهرستان

ها را از جذابيت كافي براي سكونت پزشكان و ساير كاركنان  آن

ين دليل پراكندگي پزشكان دولتي برخوردار كرده است و به هم

ها وضعيت  متخصص در داخل محدوده جغرافيايي اين دانشگاه

  تري داشته است.   مطلوب

 هاي ساير مطالعات نشان مقايسه نتايج اين مطالعه با يافته

نسبت پزشك متخصص به جمعيت،  تغييرات شاخص روند دهد مي

ر مناطق هاي اخير رو به بهبود بوده است اما توزيع آن د در سال

 1380هاي  سال در سمنان مختلف كشور يكنواخت نيست. استان

بالاترين نسبت  1385 سال در جنوبي استان خراسان و 1384الي 

 در داده بودند اختصاص خود به را به جمعيت متخصص پزشكان
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  و همكاران نوري حكمت/ 130

 استان و 1382 الي 1380 سال در استان گلستان كه حالي

 هاي لوچستان در سالو ب سيستان استان و 1385درسال  اصفهان

به  متخصص داراي كمترين نسبت پزشكان 1384و  1383

  .)1(اند  جمعيت بوده

 يپراكندگ بيضر ي، شاخص كلهاي اين مطالعه با توجه به يافته

در سال كشور  سراسرمختلف در  يها پزشكان در تخصص عيتوز

بوده است، اين بدان معناست كه پراكندگي % 115 تقريباً 1395

هاي مختلف در كشور نامتوازن بوده و ساكنين تمام  پزشكان رشته

متخصص تمامي  ها دسترسي مناسبي به پزشكان شهرستان

اند. طبق محاسبات انجام  هاي تخصصي موجود را نداشته رشته

سند درمان ايران تا  يبرآوردها قيدق يساز ادهيدرصورت پگرفته 

 يها رشتهمتخصصان در تمام  يپراكندگ بي، ضر1404سال 

رسيد % خواهد 17 بهمختلف كشور  ييايدر مناطق جغراف يتخصص

 يها پزشكان در تخصص عيتوز يپراكندگ بيضر يشاخص كل و

رسد، كه اين موضوع سبب  ميمختلف در سطح كشور به صفر 

هاي  تر مردم به خدمات پزشكان تمامي رشته دسترسي راحت

متخصص  پزشكان تخصصي در سراسر كشور خواهد شد. بيشتر

 ها بيمارستان اكثر جايي كه يعني شهري مناطق در تمايل دارند

معمولاً در مناطق دور افتاده تعداد كنند و  فعاليت هستند، مستقر

. علاوه بر اين )6(كنند  كمتري از پزشكان متخصص خدمت مي

نابرابري در توزيع پزشكان عموماً بالاتر از ساير كاركنان سلامت 

  . )20(است 

، به 1395تحليل يافته هاي پژوهش حاضر نشان داد در سال 

اي،  هاي طب سنتي، طب هسته جز پزشكان متخصص در رشته

راديوتراپي، طب كار و طب سالمندي كه هنوز تعداد قابل توجهي 

ش آموخته و فارغ التحصيل ندارند، ميانگين شاخص ضريب دان

هاي مختلف مقدار  تغييرات پراكندگي متخصصين در  بين رشته

هاي  بالايي داشته است. بدترين وضعيت پراكندگي مربوط به رشته

طب فيزيك، پزشكي قانوني، طب اورژانس و بعد از آن متخصصين 

است. اين بدان زنان و زايمان و جراحي مغز و اعصاب بوده 

معناست كه دسترسي مردم به اين گروه از متخصصين نسبت به 

 1هاي باشد. بعلاوه با توجه بهينه كاوي ها كمتر مي ساير تخصص

انجام گرفته، بيشترين فاصله ما از وضعيت كشورهاي همتراز، در 

ها، متخصصان جراحي مغز و  گروه متخصصان چشم، فوق تخصص

عوامل گوناگوني بر عدم باشد.  ها مي اعصاب و فوق تخصص

گذارند. از  هاي مختلف تاثير مي يكنواختي و گرايش به تخصص

                                                           
١
 Benchmarking 

توان به امكان خوداشتغالي پزشكان در  ترين اين دلايل مي مهم

هايي كه امكان داشتن كلينيك  هاي مختلف اشاره كرد. رشته رشته

خصوصي و فعاليت غيردولتي و غير بيمارستاني را براي پزشك 

كنند طرفداران بيشتري دارند. يكي از دلايل اين موضوع  هم ميفرا

امكان كسب درآمد بيشتر از طريق فعاليت خصوصي در مقايسه با 

  . )5( كار كردن در محيط بيمارستاني و دولتي است

نتايج مطالعه حاضر نشان داد بهترين وضعيت پراكندگي 

هاي تصويربرداري،  در بين رشته 1395پزشكان متخصص در سال 

ها، داخلي و  ها، كودكان و فوق تخصص بيهوشي و فوق تخصص

باشد. اين بدان معناست كه اكثر  ها و نورولوژي مي فوق تخصص

مردم به اين متخصصين دسترسي دارند. تقاضاي جامعه، بار 

ها و نياز جامعه به خدمات  ها،گستردگي خدمات اين گروه بيماري

ها از جمله عوامل موثر بر پراكندگي مطلوب پزشكان متخصص  آن

هاي  اي زنان و داخلي ازگروهه باشد. بعلاوه تخصص ها مي اين رشته

ماژور پزشكي هستند كه طبق قوانين و الزامات نظام سلامت ايران 

ها حداقل يك نفر از اين  هاي شهرستان در كليه بيمارستان

در ه و بخش مربوطه را اداره نمايد. ها بايد شاغل بود تخصص

هاي مختلف پزشكي توزيع  آمريكا نيز مشابه كشور ما، تخصص

نامتوازني دارند و تراكم متخصصين در مناطق شهري  جغرافيايي

بسيار بيشتر از مناطق دور از مركز شهر است. به طوريكه حدود 

% كل جمعيت) ساكن مناطق دور از 13ميليون آمريكايي ( 38

  .)21( مركز شهر، دسترسي محدودي به پزشكان متخصص دارند

در رابطه با توزيع پزشكان متخصص، مطالعات مشابه متعددي 

هاي مطالعه  در داخل و خارج كشور انجام شده است. طبق يافته

طاعتي در زمينه شاخص نيروي انساني پزشكان متخصص شاغل 

ها در  نفر جمعيت به تفكيك استان 100000به ازاي هر 

رشته اطفال و جراحي مغز  1389هاي دولتي، در سال  مارستانبي

ها را داشتند. در  و اعصاب به ترتيب بالاترين و پايين ترين شاخص

رشته ارتوپدي استان سيستان و بلوچستان داراي كمترين و استان 

قزوين داراي بالاترين شاخص بودند. در رشته ارتوپدي نيز استان 

كمترين شاخص و استان سمنان سيستان و بلوچستان داراي 

داراي بالاترين شاخص بود. استان سيستان و بلوچستان در رشته 

ترين شاخص و استان يزد  جراحي عمومي باز هم داراي پايين

شود  . همانگونه كه ملاحظه مي)11(بالاترين شاخص را داشتند 

نتايج مطالعه حاضر با مطالعات انجام شده قبلي متفاوت است، اين 

هاي انجام  توان به فاصله زماني موجود بين سال تفاوت را مي

مرتبط  و يا تفاوت در دقت داده هاي جمع آوري شده مطالعات

   .دانست
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 1404/131و برآورد تعداد مورد نياز تا سال  1395توزيع تخصصي و جغرافيايي پزشكان متخصص در كشور در سال 

در رابطه با برآورد تعداد پزشك متخصص مورد نياز، پيش از اين 

انجام شده است كه عبارتند از  در كشور مطالعه، دو مطالعه ديگر

مطالعه سند تقاضاي نيروي انساني سلامت و مطالعه برآورد تعداد 

پزشك متخصص مورد نياز دركشور. اين دو مطالعه با روش 

انجام شده  1393و  84هاي  هاي متفاوت و در سال شناختي

ر مطالعه حاضر، موضوع ، با اين حال هر دو مطالعه، نظي)22(اند

اند ولي مقادير  كمبود پزشك متخصص در كشور را تائيد كرده

هاي مختلف در  فاصله وضع موجود با وضعيت مطلوب در تخصص

دو مطالعه متفاوت بوده و با مطالعه حاضر نيز تفاوت دارند. با 

سازي ظرفيت پذيرش  ريزي براي متناسب وجوديكه برنامه

حل مسئله كمبود پزشكان متخصص دانشجوي دستياري براي 

كشور بايد در اولويت قرارگيرد، لازم است همزمان به 

هاي نظارت بر توزيع پزشكان  گذاري براي تعريف مكانيزم سياست

متخصص و نحوه عرضه خدمات تخصصي نيز توجه شود. در اين 

راستا تدوين راهنماهاي باليني، طراحي برنامه سطح بندي خدمات 

ها براي  ترين اولويت هاي خدمتي، مهم ي بستهدرماني و طراح

 هاي موجود در بخش درمان هستند استفاده بهينه از ظرفيت

)23( .  

طبق نتايج اين مطالعه توزيع پزشكان متخصص به صورتي 

هاي ايران انجام گرفته است. همچنين توزيع  نامتوازن در شهرستان

هاي تخصصي نيز از پراكندگي بالايي  متخصصين در رشته

وازن در توزيع جغرافيايي و تخصصي برخوردار است. موضوع عدم ت

المللي است كه در مطالعاتي كه  پزشكان متخصص يك مسئله بين

اند، به آن اشاره شده است. در اين  در ساير كشورها نيز انجام شده

مطالعات به موضوع ناهماهنگي بين نيازهاي نظام سلامت و عرضه 

ن يكي از نيروي انساني توسط نظام آموزش عالي آن كشورها، بعنوا

علل اوليه اين مسئله در كنار ساير عواملي نظير جذابيت خدمت 

ها و مزاياي مالي مترتب بر آن، اشاره شده  در برخي از تخصص

. اين در حالي است كه در كشور ايران با ادغام )25,24(است 

آموزش علوم پزشكي در نظام ارائه خدمات سلامت، بستر بسيار 

شي بين دو معاونت هاي درون بخ مناسبي براي تسهيل هماهنگي

آموزشي وزارت بهداشت و معاونت هاي بهداشت و درمان اين 

هاي اين  . استفاده از ظرفيت)26( وزارت، فراهم گرديده است

ادغام، اقدامي بسيار تاثيرگذار در هماهنگ نمودن عرضه پزشكان 

هاي  ايي و گروهمتخصص با نيازهاي درماني مناطق جغرافي

  . )27( باشد تخصصي مختلف در كشور مي

در اين مطالعه، به دليل عدم دسترسي به بانك داده هاي جامع 

پزشكان فعال مناطق مختلف كشور در سازمان نظام پزشكي و 

هاي سرشماري پزشكان متخصص فعال در  وزارت بهداشت، از داده

در  شهرستان هاي مختلف كشور استفاده شده است. اين داده ها

واحد آمار معاونت درمان دانشگاه هاي علوم پزشكي جمع آوري، 

تائيد و براي تيم پروژه ارسال شده است. اين نوع گردآوري 

هاي توصيف وضع موجود توزيع پزشكان متخصص، نقطه قوت  داده

خاص اين مطالعه، در مقايسه با ساير مطالعات مشابه انجام شده 

با اين  است. دهيانجام هياول يها كه به دقت داد باشد يمدر كشور 

هاي مربوط به نيروي انساني از پويايي  حال، به دليل اينكه داده

اي به روز و  ها بصورت دوره زيادي برخوردارند، لازم است اين داده

  دقيق شوند.

  گيري نتيجه

و احصاء وضعيت  1404تدوين نقشه راه درمان ايران تا سال 

مناطق مختلف كشور و موجود توزيع پزشكان متخصص در 

هاي تخصصي و برآورد تعداد متخصص مورد نياز تا سال  گروه

، گام اول برنامه ريزي اصلاحات در دسترسي جامعه است 1404

ريزي پذيرش و تربيت نيروهاي  كه خروجي آن ورودي برنامه

هاي مختلف در  متخصص در مناطق مختلف كشور، در تخصص

باشد. با همين ديدگاه،  نظام آموزش علوم پزشكي كشور مي

معاونت محترم آموزشي وزارت بهداشت بعنوان يكي از مخاطبين 

هاي اوليه را جهت تدوين نقشه راه توسعه  اصلي اين برآوردها، گام

نگاري آموزش  آموزش عالي علوم پزشكي برداشته است تا با آينده

هاي علوم پزشكي و  علوم پزشكي و شناسايي ظرفيت دانشگاه

ايشي، تقسيم كار ملي براي تربيت پزشكان متخصص مناطق آم

  هاي آينده را انجام دهد.  مورد نياز در سال

  تشكر و قدرداني

نقشه راه درمان ايران تا "مقاله حاضر حاصل پروژه كشوري 

باشد كه در دانشگاه علوم پزشكي كرمان تدوين شده  مي "1404

مكاري مستمر دانند از تلاش و ه است. نويسندگان بر خود لازم مي

هاي علوم  رؤسا و مسئولين محترم حوزه درمان تمامي دانشگاه

  .پزشكي كشور تشكر و قدرداني نمايند
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Background and Objectives: The distribution of specialists is important in two ways: geographical and specialty. 
In this study, we provided a description of the distribution of specialists in Iran in 2016 and its estimates in 2026.  
 
Methods: This descriptive-analytical study was conducted in 2016 to estimate the number of specialists in 2026. 
Data were gathered through a census of specialists working in each of 439 cities in the country, including those in 
public and private sectors. Coefficient of variation and the number of specialists in 100000 populations were 
applied as distribution measures. 
 
Results: In the year 2016, there were 46 specialists per 100,000 populations, and it is estimated that 
considering the full-time equivalent index of 1.2, 63 specialists per 100,000 populations will be required in the 
year 2026. The highest and lowest ratio of specialists per population in the year 2016 was reported in Tehran 
(89 per 100,000 populations) and Jiroft (10 per 100,000 populations), respectively. The gynecologist group 
and geriatric specialists group were the largest (4747 specialists) and smallest group (4 specialists), respectively. 
 
Conclusion: There was a considerable disparity between different regions of the country in terms of access to 
specialists. Furthermore, the ratio of specialist per population in different specialty groups varied from one 
province to another. Upon implementation of the Iran Roadmap, according to 2026 estimates, this dispersion will 
be reduced to some extent; however, part of the dispersion related to the regionalisation pilicy.   
 
Keywords: Specialists, Distribution, Estimation, Coefficient of variation 
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