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  :دهيچك

نظـر    مـد  يش تعـداد پزشـك عمـوم      يكـرد افـزا   ي رو ،علت كمبود پزشك در دو دهه گذشـته       ه  ب
زمـان   از آني ـ و فقط با توجه بـه ن يكرد علميچ روي بدون ه شهاين افزا ي اما ا  تمسئولان قرارگرف 

ن مـساله منجـر   يا. دا كرديز ادامه پي بعد ني سالهاينكه همان روند در طيصورت گرفت و بدتر ا  
 شده و رهير مرتبط با حرفه و غي، كار غيكاري مانند بي پزشكان عموميبرااي  دهيبه مشكلات عد

  . استل كردهيتحم دولت و بخش سلامت كشور به را ينيسنگاي ه نهي هزنيهمچن
 ياض ـيرو  ي اقتصاديت موضوع، پژوهش حاضر با استفاده از روشها و الگوها  يبا توجه به اهم     

 ـ يوس ـ نيبد.  پرداخته است  1390 تا سال    ي پزشك عموم  ي انسان يرويبه برآورد تعداد ن    ه له، بـا ب
 پزشـك   ين تابع تقاضـا   ي، ابتدا به تخم   يئل جز ي تعد داگلاس و مدل   -د كاب   ي تابع تول  يريكارگ
ر رشد يدست آوردن مقاده  پرداخته، آنگاه با بي حداقل مربعات معمول    با استفاده از روش    يعموم

از از پزشـك    ي ـ تعداد مـورد ن    بيني  پيشرها به   ين آن متغ  يشي پ ين رشد سالها  يانگير و م  يهر متغ 
  .  اقدام شده استيعموم
 يب تعداد پزشك عموميبه ترت 1390  و 1389،  1388،  1387، 1386،  1385 ي سالها يبرا  

 7383 ، 6224 ، 5282 ، 4507 ،3864 ،ستم وارد شونديد به سيانه بايطور ساله  كه بازيمورد ن 
 كـل در بخـش      گـذاري   سرمايهر  يسه متغ نسبت به    يپزشك عموم  يتقاضاكشش   ونفر   9011و

 ي پزشك عمـوم   ي شاغل در بخش سلامت منها     ي انسان يرويد و كل ن   يسلامت، ارزش افزوده تول   
   .باشد  مي01/0 ،041/0 ،035/0 بيبه ترت

  
  j23 :JEL   طبقه بندي
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  مقدمه
كـه   يياز آنجاكارگيري صحيح منابع انساني است و  ه  درگرو ب اي   هر جامعه توسعه   امروزه رشد و  

 نيـروي   ريـزي   برنامـه باشند، نقـش      مي انسانها در زمانهاي خاص ايفاگر نقشها و وظايف گوناگون        
لـزوم  اي    تحولات و دگرگونيهاي مستمر در هـر جامعـه         .)1380 ،تقوي( شود  مي انساني پررنگتر 

ييـرات و   قدر كه دامنـه تغ     ره ،شك بي. طلبد  مي ريزي و برآورد احتياجات مستمر و مدام را        طرح
 كه براي رسـيدن بـه هـدف در نظـر گرفتـه              مدت زماني  ،تحولات ناشي از محيط وسيعتر باشد     

 و بـرآورد احتياجـات دراز مـدت    بينـي  پيش بايد كوتاهتر باشد، چه در اين مدت امكان    ،شود مي
  .)  ،ساعدي (نيروي انساني امكان پذير نخواهد بود

هـاي     و دسترسي بهتر مردم به سيـستم        بوده نيدرما - پايه هر سيستم بهداشتي      ،نيروي انساني 
برآورد نيازهاي كـشور در     .  درماني مستلزم تربيت نيروي انساني به اندازه كافي است         - بهداشتي

با توجه بـه احـساس      . گيرد  مي  نيروي انساني صورت   ريزي  برنامهخصوص منابع انساني، در قالب      
ارجي در سراسـر كـشور كـه از نظـر           نياز به پزشك در نقـاط دور افتـاده و حـضور پزشـكان خ ـ              

 -اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي تبعات نامطلوبي در برداشت، در دو دهه اخير سيستم بهداشتي           
گرچه  .پزشكي گرفت هاي    درماني كشور تصميم به افزايش تعداد دانشجويان ورودي به دانشكده         

ا برگزيد امـا هيچگـاه بـه     افزايش نيروي انساني ر ،اين سيستم به عنوان مهمترين اقدام اصلاحي      
  . كنترل كننده نيروي انساني نبودهاي  فكر تعديل اين افزايش و سيستم

 سعي در برطـرف  ،در اين ميان وزارت بهداشت گرچه در مقطعي با توجه به نيازهاي كوتاه مدت            
با مقاومت نيز روبرو شده چرا      ) مانند كاهش ظرفيتها  (كردن مشكلات نمود ولي در برخي مواقع        

  ).1377 ،وزارت بهداشت ( نكرده بودبيني پيش از همان ابتدا بازخورد مشخصي را كه
 خـود را    يدرمـان  - ي چاره مشكلات بهداشت   ، توسعه يافته و در حال توسعه      ي از كشورها  يبسيار

 از خود به    يكه اين شيوه نتايج موفقيت آميز      در تربيت هر چه بيشتر پزشك ديده اند، در حالي         
   ).1377 ،وزارت بهداشت(  نگذارده استيجا

 مناسب دچار مـشكل شـوند، آن        ي يافتن شغل  يشود پزشكان برا    مي افزايش تعداد پزشك سبب   
عـدم تـوازن در عرضـه و        . باشد  مي  آن  مقدم بر حرفه و مزاياي     يكه وجدان كار  اي    هم در رشته  

 در ارائــه خـدمات شــده و  ييآ سـبب عــدم كـار  ،يدرمــان – ي بهداشـت ي نيـروي انــسان يتقاضـا 
 يمعـضلات در رده تخصـص     . زنـد   مـي   دامـن  ييآ نادرست نيروها نيز به اين عدم كار       يسازمانده

بسيار بيشتر است چرا كه طول مدت و هزينه تحصيل افزايش يافتـه و بـالطبع انتظـارات افـراد                    
بالاتر بوده و اقدامات تخصصي گرانتر هستند و در نتيجه با افزايش اقدامات غيرضروري در ايـن                 

 شود، درحـالي    مي  با توافق انجام    عرضه معمولاً  بيني  پيش. رود  مي زينه درمان بسيار بالا   ها، ه  رده
نمايند كـه     مي گوناگون با پيش فرضهاي مختلف تلاش     هاي    راه. كه برآورد تقاضا اين طور نيست     

سازد كـه بـرآورد       مي مشكل زماني بيشتر خود را نمايان     . دست دهند ه  برآورد مناسبي از تقاضا ب    
دبيرخانـه   (نام آينده و زمان در نظر گرفته شـود        ه   شده براي ساليان آتي باشد و متغيري ب        اعلام

  ).1379 ،شوراي آموزش پزشكي و تخصصي
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  بيان مساله و اهميت پژوهش) 1
 از جملـه چـالش      ، بـا هزينـه و كيفيـت مناسـب         يدرمـان  - ي بهداشـت  ي بـه مراقبتهـا    يدسترس

سياسـتگذاران و متخصـصان امـور سـلامت         . باشـد   مي ابرانگيزترين موضوعات روز در ميان ملته     
 كه رشـد هزينـه      ي ايجاد اصلاحات جديد درحال فعاليت هستند تا بتوانند در حال          ي، برا هاكشور

درماني جزء   - ي بهداشت يمراقبتها.  مردم را ارتقا ببخشند    يسطح سلامت ،  كنند ميها را محدود    
 يباشد و از محسوسترين تعهدات اجتماع      مي  پيشرفته ي كشورها ي اقتصاد يترين فعاليتها  وسيع

 به اين امـر اختـصاص       ي صنعت ي در تمام كشورها   ي درصد درآمد مل   15 تا   6 .شوند  مي محسوب
سسات بهداشـتي   ؤ در بيمارستانها و هرگونه م     يدرمان - ي بهداشت يارائه كنندگان مراقبتها  . دارد

 -بهداشـتي   هـاي     و ديگـر گـروه    هـا    ن، داروسازان، تكنيسين  ادرماني مانند پزشكان، متخصص    -
 از كـشورها  ي را در بسيار   ي دولت ي درصد كل استخدامها   10درماني در سيستم سلامت هركشور    

 تعجـب   ي جـا  ،دار باشد   دنباله ي موضوع بحثها  ي بهداشت يبنابراين اگر مراقبتها  .  شوند  مي شامل
  ).1377 ،وزارت بهداشت (ندارد

. باشـند   مـي  ي نيـروي انـساني ارائـه كننـده خـدمات          ين اجزا تر    شاغلين حرفه پزشكي از بنيادي    
ثير در سـلامتي كـه      أويژگيهاي منحصر بـه فـرد مـشاغلي همچـون گـروه پزشـكي از جملـه ت ـ                 

 و آينـده نگـري درايـن حيطـه را     ريـزي  برنامـه  توجه به امر ،ين جنبه زندگي بشر است    تر    حياتي
 نيـروي  ريـزي  برنامـه به  توجه )National Ad Hoc Working Group، 1995( سازد  ميضروري

اول اينكه نيروي انساني از عواملي اساسي در اثـر بخـشي            : انساني از دو جنبه حائز اهميت است      
 صرف پرداخت حق    ، درصد منابع مالي بخش سلامت     80 تا   70 خدمات است و دوم اينكه حدود     

  ).1380 ،تقوي (شود  ميالزحمه نيروي انساني
هـاي    تعداد، نسبت متخصـصين رشـته     :  اساسي   ء سه جز  ويژگيهاي نيروي انساني پزشكي شامل    

 دقيق نياز آينده، بيني پيشآموزش مناسب پزشكان براساس  .باشد  ميآنهامختلف و نحوه توزيع     
اشتغال پزشكان در محلهاي مورد نياز و برآورد صحيح از ميزان فعاليت نيروهاي غير پزشك كه                

اف برنامـه ريـزان انـساني پزشـكي         همترين اهـد   از م  ،به نحوي به ارائه خدمات پزشكي مشغولند      
 بـه زبـان سـاده عـدم برابـري عرضـه و              ).1380 ،مؤسسه عالي پژوهش تأمين اجتمـاعي      (است

  :قابل بررسي استزير تقاضاي پزشك از دو بعد 
 ،تعـداد پزشـكان   كمبـود   اين موضوع بركـسي پوشـيده نيـست كـه           : كاهش تعداد پزشكان  ) الف

ثير مـستقيم در ميـزان دسترسـي بـه خـدمات            أصادي و اجتماعي با ت ـ    گذشته از آثار زيانبار اقت    
  .دهد  مي كيفيت اين را تحت الشعاع قرار،بهداشتي

 مـالي و انـساني    هـاي     عدم تخصيص بهينه منابع باعث اتلاف سرمايه       :افزايش تعداد پزشكان  ) ب
 پزشـكان و  از ديدگاه اقتصاد بهداشت ودرمان فقط هزينه مستقيم صرف شده در زمينه   . شود مي

بـا  . باشد يمتر    پزشكان متخصص را نبايد در نظر گرفت، بلكه هزينه فرصت آنها بسيار با اهميت             
 متغيـر در نظـر     يعنوان يك عامل توليد   ه   كه پزشك را ب    ي هنگام ،ياقتصادهاي    توجه به تئوري  

 متغيـر   ي را ثابت فرض كنيم، عامل توليد      يبگيريم و سايرمنابع مورد استفاده براي توليد سلامت       
 نداشته بلكه ضرر و زيان نيـز خواهـد          ي قابل افزايش بوده و بعد از آن مرز نه تنها بازده           يتا مرز 
 با متغير در نظر گرفتن همه عوامل توليد باز هم با توجه به شرايط بهينه يابي، بايد       يحت. داشت
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 بـرآورد   ييآ كـار  ،يكار گرفته شود تا از لحاظ اقتصاد      ه   ب ي انسان يسطح مطلوبي از عوامل توليد    
  ).1377 ،واريان (شود

همچنين با درنظر گـرفتن هزينـه فرصـت، براسـاس مطالعـاتي كـه در كـشورهاي پاكـستان و                     
 با تربيت سه پرستار معـادل   هزينه تربيت يك پزشك عمومي تقريباً ،سريلانكا انجام گرفته است   

شك از يك سو و كمبود  مازاد پز داراي،رغم منابع محدود  علييياست، حال اگر چنين كشورها   
وزارت  (كنـد   مـي   توجـه بـه ايـن موضـوع ضـرورت بيـشتري پيـدا              ،پرستار از سوي ديگر باشند    

  ).1377 ،بهداشت
 ميلادي در كشور آمريكا محققين در مورد موضوع قريب الوقوع           80براي اولين بار در اوايل دهه       

 نسبت پزشكان دراين كشور     ،با اين حال  . افزايش بيش از حد پزشكان به مسئولين هشدار دادند        
درمـاني بـراين     -ظران و سياستگذاران بهداشتي      ن  تمامي صاحب  اًقريبت. باشد  مي درحال افزايش 

 هـا  عقيده اند كه افزايش بيش از حد پزشكان بـه خـصوص متخصـصين باعـث افـزايش هزينـه                   
نـداني  ثير چ أدر بهبود كيفيت و يا دسـتيابي بـه خـدمات ت ـ            [اين وضعيت ]  حال آنكه  ؛گردد مي

از  قابل مشاهده اسـت؛   از مازاد پزشك دركشور مايهمچنين شواهد. ) (Shroeder, 1996ندارد
هـاي    ي از پزشـكان در پاسـخ بـه آگه ـ         ي رضايت شغلي پزشكان، مراجعه تعداد زياد      معد: قبيل  

هـاي    استخدام، حضور پزشكان در ساير فعاليتها و مشاغل، افزايش تقاضا جهـت ورود بـه رشـته                
 ي شـغل  ي پزشكان، پذيرش موقعيتها   ياشباع آن، كاهش تعداد بيماران و ساعات كار        و   يتخصص

 منـاطق،   ي از كمبود پزشك مانند عدم حضور پزشكان در برخ         يبدون جذابيت دركنار نشانه هاي    
 پزشـكان و    ي برخ ـ ي كـشور، پركـار    يدرمان - يبهداشتهاي     در شبكه  يعدم تكميل كادر پزشك   

متنـاقض درخـصوص تعـداد      هـاي     ي موجب نتيجه گيـر    ، ويزيت انتظار چند ماهه بيماران جهت    
 ).1380 ،مؤسسه عالي پژوهش تأمين اجتماعي (شود  ميپزشك موجود در كشور

 درصـد پزشـكان     24 رسيده بود كـه تنهـا         هزار 18 شماره نظام پزشكي به حدود       1357 تا سال 
دانـشجويان ورودي    كه اولين سال فارغ التحصيلي       1372سپس تا سال    . شد  مي كنوني را شامل  

هزار  38  كه سال آغاز افزايش ظرفيت پذيرش پزشكي بود، شماره نظام پزشكي به حدود             1365
، تعداد پزشكان )1378 -1372( سال 6 طي  ،بدين ترتيب .  درصد پزشكان فعلي رسيد    53يعني  

  ).دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي (دو برابر افزايش يافت
ر در افزايش سطح سـلامت، عـدم وابـستگي بـه پزشـكان خـارجي و                 ثؤافزايش پزشكان گامي م   

 ليكن عدم تفكر سيستماتيك و عدم ايجـاد سيـستم           ؛معضلات ديگر كمبود پزشك دركشور بود     
  .افزايش پزشك شدهاي   درآغاز منجر به ايجاد نشانه،اطلاعاتي و پردازشي مناسب

پديده افزايش تعداد پزشك مورد نيـاز  ما  اديرينه دارد   اي     نيروي انساني سابقه   ريزي  برنامهاگرچه  
برخـورد مناسـب بـا    هـاي   سالهاي اخير خود را نـشان داده اسـت و راه   و معضل مازاد پزشك در 

. انـد    هنوز تكامل لازم را پيـدا نكـرده        ،آينده پديده و روشهاي برآورد نيروي انساني مورد نياز در        
ثر متعدد موجب   ؤنده و اطلاع از عوامل م      وضعيت آي  بيني  پيش مختلف،   نياز به اطلاعات از منابع    

جهت برآورد تعداد پزشك درآينده ارائـه شـود كـه هـر كـدام               اي    شد مدلهاي مختلف و پيچيده    
  ).1382 ،طايي (باشند  ميداراي نقاط ضعف و قوت
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تلاشهاي چندي در ساليان گذشته جهت تعيين پزشك مورد نياز كـشور صـورت گرفـت كـه از                   
 1370 و 1368دو بررسـي در سـالهاي   .  حال كم دقت استفاده شده بود  ساده و در عين   هاي    راه

 بينـي   پـيش  بـه صـراحت      ،در گزارش اول  . توسط مركز مطالعات و برنامه آموزشي انجام پذيرفت       
 بـا پديـده     1376 در سـال     ، ثابت بماند  1368شده بود كه اگر ظرفيت پذيرش دانشجو در سال          

 در صـورتي بـود كـه فـرض جمعيتـي ايـن              بيني  پيش البته اين . مازاد پزشك روبرو خواهيم شد    
  ميليون نفـر تخمـين زده بـود، بـه حقيقـت            5/82،  1381گزارش كه جمعيت كشور را در سال        

 ميليـون نفـر تخمـين زده بـود و     5/71، 1378گزارش ديگر نيز جمعيت را در سال     . پيوست مي
و بـراي  )  و عموميمتخصص( پزشك 62431 ،براي اين جمعيت با توجه به پيش فرضهاي ديگر   

 شـماره نظـام      هـزار  70 پزشك مورد نياز برآورد شد كه با توجه به حدود            78523 ،   1381سال  
 مازاد پزشك حتي با روشـهاي       ،1378در پايان سال    نفر   ميليون   65پزشكي و جمعيتي كمتر از      

  .)دبيرخانه شوراي آموزشي پزشكي و تخصصي ( بودبيني پيشساده و غير دقيق از قبل قابل 
 ،صورت گرفته هاي    بيني  پيشال اساسي اين است كه چرا با توجه به برآوردهاي انجام شده و              ؤس

 نيـروي   ريـزي   برنامـه ستم  يا عدم وجود س   يعلت را در ضعف     د بتوان   يشا ؟علائم مازاد آشكار شد   
  فعاليتهـا تـداوم داشـته و در هرسـال مـورد تجديـدنظر قـرار                ،در اين سيـستم   . دانست 1انساني

 هرگونـه تغييـر در      ، چرا كه با توجه به طول دوره طولاني تحصيل در رشـته پزشـكي              ؛دگيرن مي
 ،مطالعات مقطعي كه هـر كـدام      . سازد  مي  سال بعد آشكار   7تعداد پذيرش، نتايج خود را حداقل       

المـدت را   گيـري طويـل   تواننـد تـصميم   ، نمـي انـد  از روش متفاوتي جهت برآورد اسـتفاده كـرده       
 دباي ـ  ميز طرفي براي برآورد پزشك مورد نياز با توجه به مدلهاي مختلف موجود       ا .پذير سازند  امكان

   ) (Tarlov, 1995 از روشهاي مختلف استفاده نمود تا به توافق جمعي در خصوص آينده دست يافت
  
  ياضي ري اقتصاديالگوها) 2

رد، تمام روشهاي   توان يك موضوع اقتصادي قلمداد ك       مي  نيروي انساني را   ريزي  برنامهاز آنجا كه    
 نيـروي انـساني     بينـي   پـيش تحليـل و    جهـت   رياضي و آماري در چارچوب الگوهـاي اقتـصادي          

همانگونــه كــه از الگوهــاي  ، بــه عبــارت ديگــر قابــل اســتفاده اســت؛،متخصــصين مــورد نيــاز
توان همان    مي شود،  مي  متغيرهاي كلان يا خرد اقتصادي استفاده      بيني  پيشاقتصادسنجي براي   

مباني نظري و الگوهاي مـورد اسـتفاده در مطالعـات           . در باب نيروي انساني نيز پذيرفت      را   وهيش
 با مباني منطقـي     ياد شده، اگر چه با مباني اقتصاد نظري و رياضيات و آمار سازگارند، ولي الزاماً              

ا و  علاوه بر روشه،بنابراين.  نيروي انساني منطبق نيستندريزي  برنامهالگوها و روشهاي استاندارد     
از ابزارهـا و    اي    الگوهاي استانداردي كه در قسمتهاي پيشين بدانها اشاره گرديد، طيف گـسترده           

 نيـروي انـساني را      بينـي   پـيش  و   ريزي  برنامهالگوهاي اقتصادي وجود دارد، كه قابليت كاربرد در         
ايـن  نظران به    آزمونهاي گوناگون عليت، صاحب     بر يدر بسياري از مطالعات موردي مبتن     . دارند

 هم علـت رشـد و توسـعه اقتـصادي و          ، كه توسعه منابع انساني ممكن است      اند  اتفاق نظر رسيده  
نمايدكه بتوان بـين متغيرهـاي مربـوط بـه            مي بنابراين، بديهي .  معلول آن  ،اجتماعي باشد و هم   

                                                                                           
1 - SystemplanningWorkforce  
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 هـايي برقـرار    سو و متغيرهاي كلان اقتصادي و اجتماعي ازسوي ديگر، رابطه          منابع انساني از يك   
  ).1382 ،طايي (ردك
  
  : پژوهشي نظريمبان) 3

توان با استفاده از   مي مطرح است وتقاضايكي از رويكردهايي كه در مجموعه روشهاي مبتني بر        
 ايـن  )Gerhard, 1968(داگلاس است - نيروي انساني پرداخت، تابع توليد كاب بيني پيشآن به 

ار را به صورت تـابعي از سـرمايه و توليـد بـه              و نياز به نيروي ك     شود  مي روش، از تابع توليد آغاز    
  : آورد  ميدست

                          )1         (          βα KALY =          
  :ر نوشتي به صورت زL)(حسب را بر )1 (توان تابع مي

                          )2(          αα
β

α
11

YKAL
−−

=   
ب شده است   ي كار ترك  يرويل ن ي تعد ين مطالعه با الگو   ي كار در ا   يروي ن ياز سنج ينهاي    افتيره

 ,.Intriligator et al( ن نهاده را فراهم سـاخته اسـت  يل نهاده كار به سطح تعادل ايو امكان تعد

 تفـسير   t)(كار به صورت يك مقدار مطلوب يا نيازمندي در زمان          يروينحال اگر نهاده     )1996
    :   نشان دادر يزتوان آن را به صورت   ميشود،

                         ) 3          (αα
β

α 11
ttt YKAL

−−∗ =                          
، نهاده سرمايه و توليد دركوتاه مدت به صورت داده موجود تلقي و معادلـه مربـوط              )3( در رابطه 
  :   شود  مي نيروي كار به صورت رابطه زير عنوانبه تعديل

                    )   4  (10 <≤ λ          
λ

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡
=

−

∗

− 11 t

t

t

t

L
L

L
L     

يل و تبد ) 4(و) 3(پس از تركيب رابطه هاي    . گردد  مي  ضريب تعديل محسوب   λ)(در رابطه بالا،  
حاصل به صورت لگاريتمي، شكل ساختاري تابع تقاضاي نيروي كار، به صورت رابطه زيـر قابـل                 

  :   )8(برآورد است
       )5           (tttt LnYLnKLnALLnL

α
λ

α
βλ

α
λλ +−−−= −11 )(   

 يـك نهـاده همگـن    حال با توجه به مباني نظري و اينكه نيـروي كـار در توابـع توليـد، معمـولاً              
با اين تفاوت   ،  ابع توليد، دو نوع نيروي كار متفاوت در نظرگرفت        توان درت   مي شود، محسوب نمي 

)كه اينك  )Ph              به عنوان نيروي انساني پزشك عمومي، در كنار نيروي انساني بخـش سـلامت ،، 
)غير از پزشك عمومي )Lو سرمايه( )Kقرار گرفته است:  

                           )6         (λβα PhKALY =  
به عنوان كشش توليد نسبت به نيـروي انـساني پزشـك عمـومي              λ)(البته، در رابطه بالا ضريب    

 به صورت يك مقـدار مطلـوب يـا          Ph)(اگر نهاده نيروي انساني پزشك عمومي     . شود  مي تفسير
    :گردد  مي تفسير شود، رابطه زير قابل ارائهt)(نيازمندي در زمان
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          )7          (10 <≤ θ       و    θ)(
11 −

∗

−
=

t

t

t

t

Ph
Ph

Ph
Ph  

توان الگوي زير     مي )5(يند منتهي به رابطه   ا فر اينك مانند .  ضريب تعديل است   θ)(در رابطه بالا،  
  :را استخراج كرد

                    )  8           (λλ
β

λ
α

λ
11

tttt YKLAPh ×=
−−−∗                         

و تبديل حاصل آنها به صـورت لگـاريتمي، شـكل سـاختاري        ) 8(و) 7(پس از تركيب رابطه هاي    
  :، به صورت رابطه زير قابل برآورد استتابع تقاضاي نيروي انساني پزشك عمومي

 )9 (11 −−++−−−= ttttt LnPhLnYLnKBLnLLnALnPh )( θλ
θ

λ
θ

λ
θαα

θ  
  پزشكان عمومي Ph :در آنكه 

كل نيروي انساني بخش سلامت كشور غيراز پزشك عمومي  L  
K در بخش سلامت كشور گذاري سرمايهزان يم   

وده در بخش سلامت كشورارزش افز  Y  
  
  : رهاي متغيمعرف) 4
 ير جمـع آور   ي ـاطلاعـات چهـار متغ     دي با ، پژوهش حاضر با توجه به مدل ارائه شده        ي اجرا يبرا
)(د در بخش سلامت كشور    ي ارزش افزوده تول   تند از رر عبا ين چهار متغ  يا. شد مي YorVA،   كـل

 يروي ـ، تعـداد كـل ن  ي پزشـكان عمـوم    يمنها L)(اغل در بخش سلامت كشور     ش ي انسان يروين
رهـا  ين متغي ـاطلاعات ا .K)(ره در بخش سلامت كشوي، كل سرماPH)(ي پزشك عموم  يانسان

، شركت نفت، يتماعن اجيمأشامل سازمان ت (يردولتي غ ي، بخش عموم  يرنده بخش دولت  يدر برگ 
  .  استي و بخش خصوص...) ادها وي، بنيستيبهز

 بانـك   ي اقتـصاد  يمرتبط با ارزش افزوده در بخش سلامت كشور از مركـز آمارهـا            هاي    داده  
بـه   ي و خـصوص   يردولت ـي غ ي، بخـش عمـوم    يدولتبخش  ن مركز   يدر ا . ه شده است  ي ته يمركز

قات و يمعاونت تحق . كنند  مي  خود ارائه  يهاارزش افزوده را هر ساله محاسبه و در گزارش        تفكيك  
ن بخـش   يه اطلاعـات مربـوط بـه شـاغل        ي ـ كل ي درمان و آموزش پزشـك     ، وزارت بهداشت  يفناور

 از   سـلامت   شاغل در بخـش    يروياطلاعات مربوط به كل ن    . كند  مي يسلامت كشور را جمع آور    
 ارائـه   يز آمارهـا   سـلامت كـشور ا     يدر بخش دولت  موجود  ه  ي سرما وقات  ي معاونت تحق  انتشارات

  .  بدست آمده است،شود  مي منتشريعنوان بودجه عمرانه  كه ببهداشتشده از وزارت 
 گـذاري   سـرمايه  نبود اطلاعات مربوط به      گذاري  سرمايه ير به جا  ين متغ ي ا يريكارگه  ل ب يدل  

ن مـورد اسـتفاده   ير جانشير به عنوان متغين متغيلذا او  باشد    مي  سلامت كشور  يدر بخش دولت  
رها مـورد   يرات متغ ييتغ) 8( معادله   يريل گ يفرانسيل آنكه با د   يدله  ن ب يهمچن.  است  گرفته قرار

ن يدر تخم ـ K)(هير سرما ي متغ ي به جا  Inv)(گذاري  سرمايهر  ي لذا از متغ   ؛رديگ  مي استفاده قرار 
  . گردد  مياستفاده

 بانـك  ي اقتصادي سلامت كشور توسط مركز آمارهايص در بخش خصو گذاري  سرمايهزان  يم  
از مركز ز ين ي پزشك عمومي انسانيروي تعداد كل ن و  مركز شود و آمارها ازآن     مي  منتشر يمركز
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 1384 تا   1350 ي سالها ي فوق برا  يرهايه متغ ياطلاعات كل  و يك سازمان نظام پزشك   يانفورمات
  . شده استيجمع آور

  
  ي عموم پزشكين تابع تقاضايتخم) 5

د ي ـ در واقـع با .ل شـدند ي تبـد ير واقع يابتدا داده ها به مقاد     ،همربوطهاي     داده يبعد از جمع آور   
.  باشـند يرات واقعيي حاصل تغ،دست آمدهه  ج ب يرند تا نتا  يرتورم قرار نگ  ي تحت تاث  يپولهاي    داده

و  شـده  اسـتفاده    1376مـت سـال     يبه ق بخش بهداشت ودرمان    مت  يقاز شاخص   ه اين ترتيب    ب
د در بخـش    ي ـ و ارزش افزوده تول    Inv)( كل در بخش سلامت    گذاري  سرمايهمربوط به   هاي    داده

),(شدند ي واقعVA)(سلامت RVARInv.  
ــد   ــه بعـ ــرا،در مرحلـ ــ پاي بررســـي بـ ــ و ناپاييايـ ــرم افزاري متغييايـ ــا از نـ ــصاد رهـ اقتـ
).(يسنج 05Eviews   مورد استفاده قـرار    1شه واحد يج ر يآزمون را ن خاطر   ي  به هم   .شد استفاده

ن ي همچن ـ .باشـند   مـي  اي ـ داده ها پا   Level)(رها در سطح  ي متغ ين شد كه تمام   يجه ا ينت. گرفت
دست آمـده  ه  بي سر  و مي كرد ي بررس يياي و ناپا  ييايون را از نظر پا    ي حاصل از رگرس   يپسماندها

 در نظر گرفتن مساله     دليلن كار به    ي البته ا  ؛ا بود ينان بالا پا  يشه واحد با اطم   يز نظرآزمون ر  ز ا ين
) 1( پـسماندها در جـدول     يياي ـرهـا و پا   يشه واحد متغ  يج حاصل از آزمون ر    ينتا.  است يهمجمع

  . نشان داده شده است
  رهاي متغي براشه واحديج حاصل از آزمون رينتا:  )1( جدول

  جهينت
ر در يياعمال تغ

  معادله آزمون

ر يمقاد
 مك يبحران
  نونيك

سطح 
 يمعن
  يدار

مقدار 
  ريشرح متغ  رهايمتغ ADFآماره

  ايپا
ك وقفه، وجود ي

  أعرض از مبد
9558/2-  

95 
  درصد

976507/2-  RInv  
 گذاري سرمايه
  يواقع

  ايپا
ك وقفه، وجود ي

  أعرض از مبد
6496/3-  

99 
  ددرص

013364/4-  RVA  
ارزش افزوده 

  يواقع

  ايپا
ك وقفه، وجود ي

  أعرض از مبد
6496/3-  

99 
  درصد

785204/4-  L  

ن يكل شاغل
ت مبخش سلا

بجز پزشكان 
  يعموم

  ايپا
چهار وقفه، 

وجود عرض از 
  أمبد

6220/2-  
90 

  درصد
689735/2 -  PH  

كل پزشكان 
  يعموم

  ايپا
ك وقفه، وجود ي

  أعرض از مبد
6661/3-  

99 
  درصد

078934/4-  
URRESID

  
  جمله اخلال

  
 ين معادله حاك  ين ا يج حاصل از تخم   ياما نتا مورد برآورد قرار گرفت،       ) 9(ابتدا معادله رابطه    

)(تـوان بـه     مي يطخم هم ئاز علا . رهاستي از متغ  ين تعداد يد ب ي شد يخطاز وجود هم   2R  ،بـالا  
                                                                                           
1 - RootUnit  
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و علامـت  ) آزمـون هـاي     آمـاره  بودن   معني  بي t)(يرها از لحاظ آمار   يب متغ ي بودن ضرا  يمعن يب
معادلـه  ن  يج حاصـل از تخم ـ    يم در نتا  ئن علا يا. رها اشاره كرد  يب متغ ي اشتباه ضرا  يمنفو  مثبت  

  در G)(قابل ذكر است كه حـرف     . باشد  مي  مشهود  است كاملاً  نشان داده شده  ) 2(كه در جدول  
  .باشد  ميرهاي رشد متغيرها به معناي متغياسام

  ي پزشك عموميه تابع تقاضاين اوليج حاصل از تخمياز نتااي  خلاصه: ) 2(جدول
valueP   رهايمتغ  بيضرا  اريانحراف مع  tآماره  −

2157/0  268979/1  019143/0  024293/0  C  
9779/0  027914/0-  111113/0  003102/0-  LG  
4258/0  809056/0-  020169/0  016318/0-  RInv  
1271/0  575859/0  032435/0  051114/0  RVAG  
0002/0  242569/4  165372/0  701603/0  )( 1−PHG  

6546/0  452634/0-  226540/0  102539/0-  )(1AR  

  
ك ي ـر ي از مقاد،ديجدمعادله ن يدر تخم.  در معادله داده شد   يراتيي تغ ،ن موضوع ي حل ا  يبرا  

ن صورت است كه    ي بد  مساله نياه  يتوج. به عمل آمد   استفاده   گذاري  سرمايهر  يگذشته متغ دوره  
 يل لازم بـرا يزات و وسايپردازد كه تجه    مي  به ارائه خدمات   ي و درمان  ي كار بهداشت  يروي ن يزمان

 يا حت ـي ـ يك عمـل جراح ـ يداشت كه  توان انتظار ينم. ارائه خدمات از قبل وجود داشته باشد     
ك ي ـعنوان مثـال در  ه  ب.  قابل ارائه است   يطيمكان و شرا  هرون در   ياسنير واكس ي نظ يارائه خدمت 
 از قبـل    يگـر يا هـر مكـان مناسـب د       يا درمانگاه   يمارستان  يك ب يد  ي ابتدا با  ، ساده يعمل جراح 

ون كل  در پژوهش حاضر چ    دليلن  يهمه  ب . را انجام داد   يداشته باشد تا بتوان عمل جراح      وجود
 ي آن بـرا   دوره قبـل  ك  ي ـر  ي از مقـاد   ،ه شده اسـت   در نظر گرفت   در بخش سلامت     گذاري  سرمايه

 ـ يعن ـين فـرض    ي ـبا اعمال ا  . ن استفاده شد  يتخم ر ي ـدوره قبـل متغ   ك  ي ـر  ي مقـاد  يريكـارگ ه   ب
 ـيط قابل قبوليد شراي جديني، معادله تخم گذاري  سرمايه  ـt)(يآمـاره هـا  . وجـود آورد ه  را ب ه  ب

ان داده نـش ) 3(در جـدول  مـستقل  يرهـا ي متغيد و علامتهـا ين معادله جديدست آمده درتخم 
  . شده است

  ديح مدل جدي بعد از تصري پزشك عمومين تابع تقاضاياز تخماي  خلاصه:  )3( جدول
valueP   رهايمتغ  بيضرا  اريانحراف مع  tآماره  −

2767/0  110117/1  0911720/0-  101820/0  LG  
0557/0  999303/1  017402/0  134791/0  RInv  
1846/0  361524/1  030020/0  040873/0  RVAG  
0000/0  24406/16  054144/0  879520/0  )( 1−PHG  
1094/0  655341/1-  167800/0  277767/0-  )(1AR  



122  نادري  ودكتر هاديان.../ بيني يشضاي پزشك عمومي و پبررسي عوامل مؤثر بر تقا

 و  1350-1384 ي سـالها  ي ط ـ يعمـوم  پزشـك    ي بـرا  ين ـي تخم يمعادله تقاضـا  ) 4(جدول  
 سـازگار   يرها با توجه به تئور    يه متغ يب كل يعلامت ضرا . دهد  مي مرتبط با آن را نشان    هاي    آماره

  . باشند مير مناسب ي مقاديها دارا بوده و آماره
  مرتبطهاي   و آمارهي پزشك عموميتابع تقاضا  :)4(جدول

  
 در بخـش    گـذاري   سـرمايه ر  ي ـ نـسبت بـه متغ     ي پزشك عمـوم   يقاضاكشش ت ) 5(در جدول   

 ي پزشـك عمـوم    ي بخش سلامت منهـا    ي انسان يرويسلامت، ارزش افزوده در بخش سلامت و ن       
دهنـده كـشش آن      نشان ريب هر متغ  ي بودن مدل، ضر   يتميبا توجه به لگار   . محاسبه شده است  

، گـذاري   سـرمايه  يرهـا ير متغ د ريي ـك درصـد تغ   يدهند كه     مي كشش ها نشان  . باشد  مي ريمتغ
, 035/0ب باعـث  ي ـ در بخش سلامت بـه ترت      يم به جز پزشك عمو    ي انسان يرويارزش افزوده و ن   

     .شوند  ميي پزشك عمومير در تقاضايي درصد تغ01/0 و 041/0
  

   اثرگذار برآنيرهاي نسبت به متغي پزشك عموميكشش تقاضا:  )5( جدول
  ريمتغ   بخش سلامتينسان ايروين  ارزش افزوده  گذاري سرمايه

  ر مربوطهيكشش متغ  01/0  041/0  035/0

  
، بـا   باشد  مي  دو طرفه  يتمي به صورت لگار   ينيگونه كه ملاحظه شد چون معادله تخم       همان  

با انجـام   ( شود  مي رها نوشته ير رشد متغ  ين معادله براساس مقاد   ي، ا ياضيلات ر ي تعد يانجام برخ 
رهـا  يبـا فـرض آنكـه متغ      ). شـود   مي انيرها ب يت رشد متغ   معادله به صور   يريل گ يفرانسيعمل د 

 محاسـبه   يبعدهاي    رها را در دوره   ير متغ يتوان مقاد   مي ،ندير نما ييبراساس روند گذشته خود تغ    
 پزشـك   ي تقاضا ي شده برا  بيني  پيش ري مقاد ،يني و معادله تخم   ير برآورد يبا توجه به مقاد   . كرد
  .باشد  ميقابل ملاحظه) 6( جدولدر يعموم

  1384تعداد پزشك عمومي مورد نياز براي سالهاي بعد از سال : ) 6( جدول
  سال  1385  1386  1387  1388  1389  1390

  پزشك عمومي مورد نياز  3864  4507  5282  6224  7383  9011

د ي با 1384 سال   ي برا ي پزشك عموم  3864 توان گفت تعداد    مي دست آمده ه  ج ب يبا توجه به نتا   
 بـه   يز تعـداد پزشـك عمـوم      ي ـ بعد ن  ي سالها يطور برا  نيهم. ر شوند ستم سلامت كشو  يوارد س 

  . ن شوديمأد تيتعداد برآورد شده با
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  :يريجه گينت وخلاصه  )6
ايـن   روشي برخلاف ديگر روشهاي رايـج در         بان در حوزه سلامت     ي نو يكرديپژوهش حاضر با رو   

 ـ ي نتا .قدام كرده است   كل كشور ا   ي برا ياز از پزشك عموم   ي تعداد مورد ن   بيني  پيشبه  حوزه   ه ج ب
از از  ي ـ تعداد مورد ن   بيني  پيش به موضوع    يقتري دق از ديدگاه تواند    مي ن پژوهش يدست آمده از ا   

 يچگـاه بـرا   يران ه ي ـ صورت گرفتـه در ا     يدر پژوهشها . نگرد ب ي آت ي سالها ي برا يپزشك عموم 
 ين پـژوهش سـع    ي ـ امـا در ا    اند   را لحاظ نكرده   ي موضوعات اقتصاد  ،يبرآورد تعداد پزشك عموم   

ك اقتصاددان به برآورد ي باز و از نگاه يدي نو در مقابل مسئولان قرار دهد تا با د  يشده است راه  
  .  بنگرنديپزشك عموم

 چـه از    ي انسان يروياز ن ي تعداد مورد ن   بيني  پيشن و   يان شد موضوع تخم   يكه ب  يطور همان  
باشـد، هرچنـد مـا        مـي  ياري بـس  يتهاي محدود يك و چه از نظر روشها و الگوها دارا        يلحاظ تئور 

متاسفانه هر كـدام از روشـها در بخـش سـلامت و در بخـش                . مي آنها هست  يريكارگه  ر از ب  يناگز
 ـ ينتا. ستندي ن يباشند كه قابل اغماض و چشم پوش        مي ي نقاط ضعف  ي دارا ،ياقتصاد دسـت  ه  ج ب

ك، چه  ي نظرتئور د چه از  ي از اختلافات شد   يكسان، حاك يك مساله   يآمده از مطالعات مختلف در      
 ـ يل نتـا  ي ـ تحل بارهدر .باشد  مي جين نتا يير و تب  يازنظر اجرا و چه از نظر تفس       دسـت آمـده از     ه  ج ب

  :ان شوديد بي چند بايپژوهش حاضر نكات
ردر هـر كـدام از      يي ـ تغ يعنيباشد،    مي » آنگاه -اگر« بر منطق    يج حاصل از پژوهش مبتن    ينتا 

ن و  ي داده ها و چـه در زمـان تخم ـ         ين جمع آور   چه در زما   بيني  پيشن و   ي تخم ييمراحل اجرا 
ر داده هـا و  ير مقادييعبارت روشنتر، تغه ب. دهند  مير قراريثأج را تحت تي به شدت نتابيني  پيش

 ـ ير نتـا  ين، تفس يروش محاسبه آنها، نوع روش تخم       ي رو ي آمـار  يدسـت آمـده از آزمونهـا      ه  ج ب
 ـ. دست خواهند داد  ه  ج را ب  ياز نتا اي    ه دامنه گسترد  ،بيني  پيشج  يل نتا ي و تحل  ينيمعادله تخم  ه ب

ن ي در نظر گرفته شوند كه اگر ا       ييش فرضها ي داده ها ممكن است پ     يعنوان مثال، در جمع آور    
 خواهند بود كه بـالطبع      يدست آمده متفاوت از ارقام قبل     ه   ارقام ب   قطعاً ،ابندير  ييش فرضها تغ  يپ

 ـ يتوان از ارقام مركز آمار ا       مي ن پژوهش ي در ا  مثلاً. دست خواهد آمد  ه  ز ب ي ن يج متفاوت ينتا ه ران ب
 . كردد در بخش سلامت استفاده ير ارزش افزوده تولي متغي برايبانك مركزهاي   دادهيجا

  نسبت به موضوع ارائه    ي كل يدي د ،ي پزشك عموم  بيني  پيش كلان به موضوع     يداشتن نگاه  
 يكي.  نباشد ي انسان يرويخش ن وجود آمده در ب   ه  ده ب يكند اما ممكن است چاره مشكلات عد       مي
ع پزشـك   ي ـز مورد توجه وزارت بهداشت و درمان بـوده، مـساله توز           يار ن ين مشكلات كه بس   ياز ا 

 ـ    مـي   در سرتاسركـشور   يعموم  ـ     يكـه هم ـ   يطـور ه  باشـد، ب وجـود آمـدن    ه  ن موضـوع سـبب ب
كـه  يدر حال .  در كشور شده است    ي متفاوت و متناقض در مورد تعداد پزشك عموم        ياظهارنظرها
شـود،    مي دادهي به سختيس مطب به پزشكان عموم يسأ مثل تهران اجازه ت    ي بزرگ يدر شهرها 

بـه  ز كمبـود پزشـك      ي در شبكه بهداشت ودرمان وزارت بهداشت ن       ي نقاط كشور و حت    يدر برخ 
ع پرداختـه نـشده     ي ـن پژوهش بـه مـساله توز      ي، در ا  ييتهايبه علت وجود محدو   . خورد  مي چشم
 .است
نـده  يم رونـد گذشـته بـه آ       ي تعم ، صورت گرفته در پژوهش حاضر     يضهان فر ي از مهمتر  يكي 
 در  ،نـده بـوده   يآهاي    بيني  پيششتر  ي ب يرها مبنا يب متغ يگر، فرض ثبات ضرا   يعبارت د ه  ب. است
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 توان تصور كرد كـه رونـد        يرا نم يباشد، ز   مي نانهير واقع ب  يشتر موارد غ  ين فرض در ب   يكه ا  يحال
. كـسان بـوده اسـت   ي چنـد دهـه   ي طي پزشك عمومي انسان يروي ن يريكارگه  ت، جذب و ب   يترب

ت ي ـش ترب ي، رونـد افـزا    ياز به پزشك عمـوم    ينه دليل   ر ب يم در دو دهه اخ    يدان  مي طور كه  همان
ن رونـد  يتوان هم ـ  ميزينده ني حال و آ يا برا ياما آ .  مد نظر مسئولان قرار گرفت     ،يپزشك عموم 

 د؟ قابل قبول خواهد بو يد نظريچ تجديبدون ه
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