
 گزارش نهایی -بانی نظام سلامت وضعیت منابع انسانی بخش سلامت در گزارش دیده
1 

 

 به نام خدا

 

 

 

 

 

 

وضعیت منابع انسانی بخش سلامت در گزارش دیده بانی نظام سلامت 

 جمهوری اسلامی ایران

 گزارش نهایی

 

 

 مجری: دکتر الهام احسانی

 

 

  



 گزارش نهایی -بانی نظام سلامت وضعیت منابع انسانی بخش سلامت در گزارش دیده
2 

 بخش سلامت منابع انسانی

 مقدمه: .1

 بیان مساله .1.1

ایجاد کننده قابلیت های انسانی هر سازمانی امروزه منابع انسانی، با ارزش ترین عامل تولید و مهمترین سرمایه هر سازمان و 

. منابع انسانی به عنوان سرمایه استراتژیک و حیاتی هر سازمانی به شماره می رود و این موضوع به طور ویژه در (2, 1)است

. در واقع (5-3)سازمانهایی مانند سازمان های خدماتی و بهداشتی که به کارکنان خود بسیار وابسته هستند، مشهود تر است

  .(6)است یدرمان یبهداشت یهابخش خدمات مراقبت نیتر یاز اساس یانسان یروین

هدف مدیریت منابع انسانی بخش سلامت، فراهم آوردن تعداد صحیح منابع انسانی، با مهارتهای مورد نیاز، در مکانهای 

. در نظامهای سلامت نیز (8, 7)درست، در زمان مورد نیاز، با انجام کار صحیح، با هزینه به اندازه و خروجی درست می باشد

اصلی ترین مسیر دستیابی به سلامت جمعیت از منابع انسانی این بخش آغاز می شود به طوریکه تعداد کافی کمی و کیفی 

ارتهای مناسب، آموزش مستمر ضمن خدمت کارکنان و نیرو، رضایت از نظام جبران خدمت، محیط کاری، نظام رفاهی، مه

در نهایت رهبری و کارآفرینی منجر عملکرد مناسب نظام سلامت یعنی دسترسی عادلانه، کارایی، اثربخشی، کیفیت و 

کمبود جهانی نیروی کار سلامت، مهاجرت، توزیع .(9)پاسخگویی می شود که از اثرات این نظام، سلامت مردم می باشد

. در (9)تقارن، سطح مهارت پایین و محیط کاری نامناسب از مهمترین معضلات منابع انسانی سلامت در دنیا می باشدنام

کشورهای در حال توسعه، یکی از اساسی ترین چالشها  برای اجرای سیاستهای سلامت و تحولات نظامهای سلامت، کمبود 

. کمیت و کیفیت نیروی انسانی این سیستم بر سرعت ارائه خدمات، (10)نیروی انسانی ارائه دهنده خدمات سلامت می باشد

 . (2)شگرفی داردهزینه و دقت صرف شده و به طور کلی کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی تاثیر 

 پدیده بهداشتی انسانی نیروی در تعادل عدم. نماید می خودنمایی توازن و تعادل عدم ألهــمس همواره ،انیــانس نیروی بحث در

 و غلیــش ،جغرافیایی توزیع )توزیع رــنظ نقطه از و کیفیت لحاظ از ،تعداد نظر از تواند می که است پیچیده و ایندــناخوش ای

بخش  نیمتخصص در ا یرویکمبود ن که تــاس طبیعی. گیرد انجام نامتعادل طور به جنسی( نظر از یا و مؤسساتی ،تخصصی یا

 تربیت شیکه افزا یشود در حال تیمحروم شیسبب کاهش سطح بهداشت و درمان در نقاط مختلف کشور و افزا تواندیم

کمبود کارکنان سلامت،  .(12, 11)است عمومی هزینه اتلاف ،کشور شده وردآبر نیاز از بیش میزانی به بهداشتی کادر

خدمات را تحت  نیا تیفیک ،یبه خدمات بهداشت یدسترس زانیدر م میمستق ریآن با تاث یو اجتماع یگذشته از آثار اقتصاد

زیاد بودن نیروی انسانی سلامت از دیگاه اقتصاد سلامت قابل بررسی است، زیرا نباید فقط هزینه صرف دهد.  یالشعاع قرار م

شده در زمینه آموزش و تربیت کارکنان سلامت رادر نظر گرفت، بلکه هزینه فرصت آنها بسیار بااهمیت تر است. با توجه به 

لیدی در نظر گرفته شود و سایر منابع مورد استفاده برای نظریه های اقتصادی، هنگامی که یک پزشک بعنوان یک عامل تو

تولید سلامتی ثابت فرض گردد، عامل تولیدی متغیر تا مرزی قابل افزایش است و بعد از آن مرز نه تنها بازده ندارد بلکه ضرر 
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بهینه یابی، باید سطح مطلوبی  و زیان نیز خواهد داشت. حتی با متغیر در نظر گرفتن همه عوامل تولید باز هم با توجه به شرایط

. پنج نوع از نابرابری در توزیع نیروی (13)از عوامل تولیدی انسانی به کار گرفته شود تا از لحاظ اقتصادی کارایی تامین شود

لامت شناخته شده است که عبارتند از نابرابری در تخصص، توزیع جغرافیایی، جنسیت، سازماندهی و دولتی یا انسانی بخش س

 .(14)خصوصی بودن نیروها

برنامه ریزی و توزیع مناسب نیروی انسانی متخصص در حوزه سلامت بسیار حائز اهمیت است و از این طریق می توان 

. در ایران نبود اطلاعات کافی از وضعیت منابع انسانی (16, 15)دستیابی به مراقبتهای سلامتی عادلانه و مطلوب را تسهیل نمود

شکلات است و اساسا نظام اطلاعاتی در این خصوص بصورت یکپارچه در کشور موجود نمی باشد، این بخش از مهمترین م

. این امر (17)و بدین علت، بررسی وضعیت نیروی کار سلامت ایران و برنامه ریزی برای آن با چالشهای زیادی روبروست

موجب به آن شده که مطالعات بسیار محدودی در این خصوص در ایران انجام شود و اساس اندک مطالعات انجام شده در 

ها و همچنین زمینه برنامه ریزی و توزیع منابع انسانی سلامت، بانکهای اطلاعاتی مختلف باشد که تفاوت در اطلاعات ثبتی آن

نبود اطلاعات برخی از بخشها منجر به استفاده از تخمینهای آماری متفاوت گردد. البته این معضل فقط مختص ایران نیست و 

در برخی  از کشورهای با درآمد متوسط به پایین نیز اطلاعات محدودی از ماهیت، قلمرو، ترکیب و نیازهای منابع انسانی 

.  پژوهش حاضر سعی بر آن دارد که که نتایج مطالعات انجام شده در زمینه منابع انسانی بخش (13)سلامت وجود دارد

ن ارائه  دهد و وضعیت کشور را با سلامت در ایران را تلخیص کرده و گزارش جامعی از وضعیت این دسته از منابع در ایرا

 ،مطالعه نیهدف از انجام ا سایر کشورها مقایسه نماید تا بتواند تصویر واضحی از وضعیت ایران به نمایش درآورد. در واقع

 .باشد¬یمشابه م یآن با کشورها سهیو مقا رانیدر ا منابع انسانی بخش سلامت  تیوضع هیارا

 سابقه طرح و بررسی متون:  .1.2

 :شدند بانی نظام سلامت اروپا در زمینه ارائه خدمت بررسیهای مربوط به سازمان دیدهمرور متون این مطالعه گزارش برای

( منتشر شده است. در 1396) 2017باشد که در سال آخرین گزارش مربوط به جمهوری مقدونیه )یوگسولاوی سابق( می 

هه اخیر تعداد پزشکان، دندانپزشکان و داروسازان این کشور حدود بخش منابع انسانی این گزارش اشاره شده که در دو د

یعنی میانگین  EU13افزایش داشته است. این امر موجب به آن گشته که تعداد پزشکان این کشور در حدود میانگین  29%

است، فاصله  EU15که میانگین  3,6شود، اگر چه هنوز با عدد  2013نفر جمعیت در سال  1000پزشک به ازای هر  2,8

دارد. جذب پزشکان برای شرایط کاری بهتر در خارج از کشور و در بخش خصوصی رو به افزایش است و دولت درصدد 

تغییر این شرایط می باشد. نسبت پرستار به جمعیت روندی افزایشی اما بسیار کند داشته است و این شاخص همچنان پایینتر از 

آن منطقه است که این مساله خود از نبود سیستم اعتباربخشی و آموزشی حرفه ای  میانگین کشورهای اروپایی و کشورهای

)سیستمی برای اعتباربخشی و آموزش حرفه ای ماما و پرستار تا کنون در این کشور وجود ندارد(  و همینطور مهاجرت نیروی 

 .(18)کار نشات می گیرد
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باشد. در پرتغال در به غیر از گزارش یوگسلاوری سابق شامل کشورهای مالت و پرتغال می 2017های سال گزارش 

بوده است. از  349,6لاتر از میانگین اتحادیه اروپا که بوده که با 442,6نفر جمعیت  100000تعداد پزشک به ازای هر  2014

است،  864,3بوده که پایینتر از میانگین اتحادیه اروپا که  637,8نفر جمعیت  100000سوی دیگر تعداد پرستار به ازای هر 

ر پراکنده اند و بوده که این نشان می دهد که شاخص پرستار به پزشک در پرتغال مقدار کمی دارد. داروسازان در سطح کشو

سال اخیر افزایش داشته است اگرچه که همچنان نسبت به اسپانیا و انگلستان کمتر هستند. پرتغال با مشکلات  15تعداد آنان در 

 توزیع نیروی کار سلامت روبروست و بیشتر این نیروی کار در مراکز شهری تجمع دارند و مناطق محروم را ترک 

در مالت نیز تعداد پزشکان عمومی و متخصص، دندانپزشک و پرستار به ازای جمعیت کمتر از میانگین   (19)می کنند.

اتحادیه اروپاست اما تعداد داروسازان و ماما در این کشور زیاد است. آموزش علوم پزشکی با توجه به برنامه ها و سیاستهای 

  .(20)افزایش داشته است 2010و تعداد پزشک و پرستار از سال بهداشتی قوت گرفته است 

کار  یروین تیوضعاند. در تاجیکستان کشورهای تاجیکستان، اسلونی، اسلواکی و هلند گزارش داده 2016در سال  

کاهش  نیکاهش داشته است و فاحش تر 1990از داروساز از سال  ریغ یشغل یدر همه گروهها کستانیسلامت کشور تاج

 یایو آس یغرب یاروپا یت به کشورهابنس یمناسب تیکشور وضع نیا یماما بوده است و بطور کل یمربوط به گروه شغل

با  ه،یروس ویفدرات ی( بعد از استقلال از جمورزستانیخود )ازبکستان و قرق یها هیهمسا ماننده زیکشور ن نیندارد. ا یمرکز

رو به  1990اواسط دهه در اسلونی اگرچه تعداد پزشکان از  .(21)کار سلامت و فرار مغزها روبروست یرویمشکل مهاجرت ن

نفر  1000به ازای  2,63همچنان پایینتر از میانگین اتحادیه اروپا بوده است ) 2013افزایش بوده است اما تعداد پزشکان در 

بوده که  8,38نفر جمعیت  1000بوده است(. تعداد پرستار به ازای 3,5جمعیت در اسلونی در حالیکه میانگین اتحادیه اروپا 

( است. سیاستهای فعلی نیروی کار سلامت حفظ نیروی کار در نظام سلامت است اگرچه 8,49ین اتحادیه اروپا )مشابه میانگ

که نظام پرستاری این کشور تعداد بیشتری پرستار را مورد نیاز می بیند. در خصوص توزیع نیروی کار سلامت در این کشور 

نفر در مقایسه با  100000به ازای هر  3,5در اسلواکی نسبتا تعداد پزشکان کمی وجود دارد ) .(22)نیز چالشهایی وجود دارد

برای جمهوری چک(، اما این مقدار به آرامی رو به افزایش است. پیری نیروی کار از  3,7اتحادیه اروپا و  3,5میانگین 

سال سن دارند. با توجه به کمبود نیروی کار،  50درصد از پزشکان این کشور بالای  45مهمترین چالشهای این کشور است و 

وا دو برابر اکثر مناطق این کشور پزشک به توزیع نامناسب نیز در این کشورمشکل را دوچندان می کند بطوری که براتیسلا

ازای جمعیت دارد. در مورد نیروی کار پرستار نیز وضع به همین منوال است و نه تنها تعداد کم است بلکه رو به کاهش است. 

کار در اتحادیه اروپا. مشکل پیری نیروی  8,5در مقایسه با میانگین  2015نفر جمعیت در  100000پرستار به ازای هر  6,1

داشته اند و سهم پرستاران  2013سال سن در سال  35درصد از پرستاران زیر  16,2مورد پرستاران نیز به چشم می خورد و تنها 

رسیده است. چالش دیگر، مهاجرت نیروی کار  2014درصد در سال  33,6به  2003درصد در سال  5,1سال سن از  50بالای 

مارهای دقیقی در این زمینه وجود ندارد. نسبت زیاد دانشجویان خارجی شاغل در جوان به خارج از کشور است اگرچه آ

.در هلند نیز تعداد (23)رشته های علوم پزشکی نیز از دیگر مشکلات این کشور است چون تمایلی به کار در این کشور ندارند
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به ازای هر  329انگین اتحادیه اروپا نزدیک شده است )در هلند پزشک به ازای جمعیت رو به افزایش است و به تازگی به می

نفر جمعیت(. در این کشور شواهدی مبنی بر کمبود و یا مازاد  100000به ازای هر  347نفر جمعیت و در اروپا  100000

ر مثال برخی از نیروی کار سلامت وجود ندارد. روش تقسیم وظایف سنتی میان گروههای مختلف شغلی رو به تغییر است بطو

وظایف از پزشک به پرستار منتقل شده است و برای همین گروههای مختلف پرستاری و کمک پزشکی در این کشور وجود 

 .(24)دارد

بانی برای کشورهای انگلستان، اکراین، سوئیس، لوکزامبورگ، رژیم اشغالگر، گزارش سازمان دیده 2015در سال  

رانسه از لحاظ تعداد از جمعیت در بخش سلامت کار می کنند. ف %5,3فرانسه و چکسلواکی تهیه شده است. در فرانسه حدود 

نفر  100000هر  پرستار به ازای 1000پزشک و  319بیه سایر کشورهای اروپاست)پزشکان و پرستاران نسبت به جمعیت ش

وزیع نامتجانس نیروی نفر جمعیت در اتحادیه اروپا(. ت 100000پرستار به ازای هر  850پزشک و  347جمعیت در فرانسه و 

یزی رنامه ش بینی و برکار سلامت بخصوص پزشکان متخصص در مناطق جغرافیایی مختلف فرانسه به چشم میخورد. پی

 لت جلوگیریاله بعآموزشی  نیروی کار سلامت در سطح ملی انجام می شود و محدودیت برای پذیرش در این رشته ها هر س

ه گروههای بزشکان از پدیده مازاد نیرو وجود دارد. برای کاهش مشکلات ناشی از توزیع نامتقارن تغییر شرح وظایف پ

 . (29-25)در دستور کار قرار گرفته استمختلف شغلی نظیر پرستاران 

، این نتیجه حاصل گردید که شاخص پزشک "ECDO: شاخصهای 20151 وضعیت سلامت در یک نگاه"در مطالعه  

نفر جمعیت( و پس از آن  1000پزشک به ازای  6,3، یونان )2013متفاوت است. در  OECDبه ازای جمعیت در کشورهای 

اتریش بیشترین مقدار را در شاخص پزشک به ازای جمعیت داشته اند.در همین سال ترکیه و شیلی کمترین مقدار در این 

نفر جمعیت داشته اند در حالیکه میانگین این شاخص در میان کشورهای  1000پزشک به ازای  2ا کمتر از شاخص را ب

OECD  تعداد پزشک تقریبا در تمامی کشورهای  2000نفر جمعیت بوده است. از سال  1000پزشک به ازای  3بیش از

OECD ایط نااطمینان در بازنشستگی و الگوهای رشد داشته است. پیش بینی عرضه و تقاضای پزشک در آینده بعلت شر

مهاجرت و همچنین در نیاز به آنها، چالش برانگیز است. بطور مثال در استرالیا پیش بینی شده است که کاهش تندی در تعداد 

پزشکان مهاجر وجود خواهد داشت و این کاهش نیازمند رشد زیاد از فارغ التحصیلان داخلی پزشکی برای جبران شکاف 

 بینی شده است.پیش 

بیشتر کشورها در دهه های اخیر سعی داشته اند با افزایش آموزش پزشکی بر بحران بازنشستگی پزشکان خود غلبه کنند.  

برخی از کشورها که افزایش تولید نیروی داخلی صورت گرفته است )بطور مثال انگلیس و هلند( اخیرا توجه سیاستگذاران بر 

های تحصیلی مختلف جلب شده است و کاهش ملایم ورودی دانشگاهها در دستور کار قرار  گرفته مازاد تولید نیرو در رشته 

است. در برخی از کشورها نیز توجه زیادی روی کمبود پزشک عمومی صورت و یا پزشکان روستاها به منظور کاهش 

 .(30)نابرابریهای جغرافیایی صورت گرفته است

                                                           
1 Health at a Glance 
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تعداد متخصصان پزشکی و  1991از سال  نشان داد که ”2013: تاجیکستان 1در حال گذار نظامهای سلامت“مطالعه  

دندانپزشکان افزایش یافته است اما تعداد نیروی کار سلامت سطح متوسط کاهش داشته است. توزیع نیروی کار سلامت در 

د پزشک در مناطق روستایی به چشم می این کشور عادلانه نبوده و عمدتا پزشکان در ایروان مشغول به کار هستند و کمبو

خورد. کمبود پرستار در ارمنستان وجود دارد اما وضعیت این کمبود به بحرانی شرایط گرجستان نیست. مهاجرت نیروی کار 

سلامت و فرار مغزها نیز در این کشور وجود دارد و علی رغم وجود این شرایط، سیاست خاصی برای مهاجرت این گروه از 

 .(31)رنامه ریزی نشده استنیروها ب

 :گرفتند مورد بررسی قراردر پژوهشهای داخل نیز پژوهشهای زیر و سایر گزارشهای منتشر شده در این خصوص، 

پیش بینی تقاضای منابع انسانی بخش سلامت ایران افق  "( در پژوهش خود با عنوان 1395صالحی زلانی و همکاران ) 

بررسی کرده و برای  ده سال  1394با استفاده از مدل آقای توماس هال وضعیت منابع انسانی سلامت ایران را در سال  "1404

سناریو مورد توافق سیاستگذار قرار گرفت. الزامات داده ای این مدل  آینده چند سناریو مطرح نمودند که در نهایت یک

، نرخ جذب  FTE2عبارت بوده از: جمعیت شناختی، اپیدمیولوژی، نیروی کار موجود)نیروی کار فعال، نرخ مهاجرت، 

موزش نیروی کار سالیانه و ...(، هزینه ها و درآمدهای جاری، رشد اقتصادی، داده های اقتصادی بخش خصوصی، عرضه و آ

)فارغ التحصیلان، دانشجویان، نرخ رشد سالیانه فارغ التحصیلان و دانشجویان، دوره زمانی آموزش هر رشته و ...(، محل 

خدمت )تعداد تخت به تفکیک انواع بیمارستان، بخش دولتی و خصوصی، مراکز سرپایی، نرخ ترخیص هر محل و ...(، 

تسهیلات و ... . با توجه به مدل فوق پیش بینی عرضه و تقاضای منابع انسانی سلامت در  نرمهای فعلی و آتی منابع انسانی و

با حفظ   1404با  سناریوهای مختلف ترسیم گردید. بر اساس سناریو منتخب، تعداد نیروی مورد نیاز در سال  1404سال 

 1404نفر در سال  181683ی دانشجویان نفر است که با شرط مشغول به کار شدن تمام 1011764فعلی،  FTEساعات کار و 

نفر  1029725فعلی ،  FTEبا کاهش ساعات کاری و  1404کسر نیرو وجود دارد. همچنین تعداد نیروی مورد نیاز در سال 

 .(32)نفر کسر نیرو وجود دارد 199643،   1404است که در این صورت نیز در سال 

 در پزشکی جامعه مختلف هایگروه جغرافیایی توزیع"با عنوان  ( نیز در پژوهش خود1389حق دوست و همکاران ) 

 پزشکان، دندانداروسازان تخصص، فوق و متخصص عمومی، پزشکان ، نحوه توزیع"استانی هاینابرابری بررسی کشور و

به این نتیجه دست  کشور را بررسی و ترسیم نمودند و مختلف هایاستان در کار به مشغول ماماهای و متخصص و عمومی

 افزایش دلیل به احتمالاً باشد کهمی قبولی قابل حد در مختلف پزشک به جمعیت هایگروه نسبت چه یافتند که اگر

 نظر به و بوده عادلنامت کشور سطح در هاآن توزیع جغرافیایی متأسفانه اما است هاگروه این در انشجویاند تربیت

 .(33)باشد.  داشته وجود ای توجهقابل همچنان کمبود محروم مناطق در رسدمی

                                                           
1 Health Systems in Transition 

2 Full -Time Equivalent 
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 حسب بر پرستار و متخصص پزشک انسانی نیروی توزیع "با عنوان ( در پژوهشی 1389) شهابی، توفیقی، ملکی 

با استفاده از منحنی لورنز و محاسبه  "1380-1385ایران؛ در دولتی هایبیمارستان در تخت تعداد با آن رابطه و جمعیت

و پرستار شاخص جینی و بانک اطلاعات معاونت درمان وزارت بهداشت به مطالعه توزیع نیروی انسانی پزشک متخصص 

 در فعال تخت و پرستار متخصص، پزشکان عادلانه اند. نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که توزیعپرداخته

 .(12)است شده جینی رعایت ضریب طبق ایران دولتی هایبیمارستان

مطالعه تطبیقی ترکیب نیروی انسانی سلامت در "( در پژوهشی با عنوان 1390) ایمانی، آصف زاده و ممی خانی 

دریافتند که در منطقه مدیترانه شرقی تفاوت چشم گیری در چگالی نیروی  "(1386-87کشورهای حوزه مدیترانه شرقی )

انسانی دارای همبستگی منفی با  انسانی سلامت به ویژه میان کشورهای کم درآمد و با درآمد بالا وجود داشته و چگالی نیروی

جمعیت کشورها و با درآمد سرانه دارای همبستگی مثبت بوده است. همچنین میزان درآمد تا مرز مشخصی بر چگالی نیروی 

انسانی سلامت تاثیرگذار بوده است. آنان  از این پژوهش نتیجه گرفتند که جمعیت کشورها، میزان مهاجرت و میزان هزینه 

 .(13)منابع عمومی در امر سلامت از عوامل تاثیرگذار بر چگالی نیروی انسانی سلامت استصرف شده از 

 سال تا عمومی تعداد پزشک بینیپیش و عمومی پزشک تقاضای بر مؤثر عوامل بررسی "در پژوهشی که با عنوان 

ها و الگوهای اقتصادی و ریاضی به برآورد ( انجام شد، پژوهشگران با استفاده از روش1386توسط هادیان و نادری ) "1390

پزشک برای  9011اند. نتایج حاصل از پژوهش آنان برآورد تعداد پرداخته 1390تعداد نیروی انسانی پزشک عمومی تا سال 

 .(34)استبوده  1390سال 

 روش انجام کار .1.3

 منابع وضعیت بررسی به که باشد می ایران اسلامی جمهوری سلامت نظام بانی دیده کتاب از بخشی عنوان به مطالعه این

 و سـلامت نظـام بـانی دیـده سـازمان هـای گـزارش الگوی از که مطالعه این در. پرداخته است ایران در سلامت بخش انسانی

 خـدمت، ارائه شامل سلامت نظام گانه شش اجزای کند، می پیروی "گذار حال در سلامت های نظام" اروپا در سیاستگذاری

 سـلامتی نظامهای در ها بررسی این. شدند بررسی اطلاعات نظام و انسانی منابع فیزیکی، منابع و تجهیزات مالی، تأمین تولیت،

 بنـابر سـلامت تحقیقـات ملـی موسسه لذا و شوند می تدوین اصلاحات، اجرای مثال طور به خاصی مقطع از عبور حال در که

 این در. دارد برعهده است، شده انجام آن در وسیع اصلاحات اکنون هم که سلامت نظام بانی دیده کتاب تدوین خود رسالت

 بررسی و مطالعه قرار گرفته است.مورد  مقطعی روش به ایران سلامت بخش انسانی منابع وضعیت پروپوزال

 :مشابه کشورهای با مقایسه و ایران در سلامت بخش انسانی منابع وضعیت تدوین مراحل

 ( Health in Transition) عنـوان بـا کــه سـلامت نظـام ارزیــابی بـا مــرتبط هـای گـزارش مــروری بررسـی: اول گـام

 :اند شده چاپ

 ایـن شـروع اینکـه بـه توجـه بـا ؛شـده اسـت اسـتفاده مطالعـه ایـن در اخیر سال ده های گزارش ساختار و مرور مطالعه این در

 سـال ده هـای گـزارش مطالعه لذا دارد وجود زمینه این در اندکی گزارشهای 2007 از قبل و باشد می 2002 سال از گزاراشها
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 تعیـین از بعـد. ارائه نمایـدتوانست  گزارش ساختار خصوص در نسبی اجماع باشد می گزارشها کل درصد 90 شامل که اخیر

 .ندشد مشخص شاخصها منابع و تعیین مطالعه برای نیاز مورد شاخصهای ساختار،

 ایران سلامت بخش انسانی منابع خصوص در شده انجام مطالعات کلیه تلخیص و آوری جمع: دوم گام

 ایـن. شـد یگـردآور ایـران سـلامت بخـش انسانی منابع خصوص در اخیر سال 5 طی در شده انجام مطالعات کلیه فاز این در

 تمـام سـپس. اند هیافت انتشار خصوص این در که بود مقالاتی و پژوهشی طرحهای کتابها، گزارشها، کلیه شامل مروری مطالعه

 رد آن بر علاوه .گردند استخراج حاضر پژوهش داخلی های داده تا تا شد نویسی خلاصه و محتوا تحلیل و مرور مطالعات این

 مطالعه این داخلی ایه داده بنابراین. شدند استخراج نیز ایران سلامت بخش انسانی منابع سیاستهای و مشکلات مطالعه این طی

 .شد استخراج کشور انسانی منابع مطالعات ثانویه های داده تحلیل ازطبق موارد ارائه شده در پروپوزال، 

 کشورها سایر در سلامت انسانی منابع شاخصهای به مربوط اطلاعات آوری جمع: سوم گام

 متوسط درآمد با کشورهای شامل بررسی مورد کشورهای. شدند تعیین نیاز مورد های شاخص نظر از ایران رتبه مطالعه این در

و  شـرقی یترانـهمد کشـورهای ،انـداز چشـم منطقـه کشورهای ،(است گرفته قرار لیست این در 2017 سال در ایران) بالا به رو

 ینترنتـیا جستجوی طریق از گام این اطلاعات. باشد می (OECDکشورهای عضو سازمان همکاری های اقتصادی و توسعه )

 همینطــور و ســلامت بخــش انســانی منــابع شاخصــهای بــه مربــوطWHO، OECD، World Bank اطلاعــاتی بانکهــای

 طلاعـاتا ایـن محتـوا تحلیـل و مـروری مطالعه طی سپس ،شدند آوری جمع مرتبط سازمانهای توسط شده منتشر گزارشهای

 .گردند استخراج کشور از خارج های داده تا شده سازی خلاصه

 سلامت بخش انسانی منابع وضعیت از و نهایی اولیه های گزارش تهیه: چهارم گام

 کـه ای گونـه بـه شد هارائ( پروپوزال 10 تا 1) پژوهش اهداف اساس بر ایران انسانی منابع وضعیت از اولیه گزارش فاز این در

 مقایسـه گـرفتن نظـر رد مبنای. دهد نشان اجمالی بطور کشورها سایر با مقایسه در را ایران سلامت انسانی منابع وضعیت بتواند

 سپس و باشد شده رمنتش اطلاعات آخرین ایران، اطلاعات نخست وهله در که نشان داده شد ای گونه به کشورها سایر با ایران

 سـایر بـا ابقتطـ خصـوص در کارفرمـا نظرات اخذ از پس.  باشد موجود آن از قبل سال یا سال آن در کشورها سایر اطلاعات

 اولیـه گـزارش روی بـر لازم اصـلاحات ،(سلامت نظام بانی دیده) ایران اسلامی جمهوری سلامت وضعیت گزارش بخشهای

 پیش رو گزارش نهایی این طرح می باشد.تهیه شد. که گزارش  اساس آن بر نیز نهایی گزارش و صورت گرفت

 

 نیروی کار سلامت .2

 وضعیت موجود نیروی کار سلامت .2.1

توسعه حوزه سلامت و دستیابی به اهداف آن نیازمند رشد کمی و کیفی منابع انسانی است. بررسیها بیانگر این است که منابع انسانی 

نفر معادل  667011 ،1394های اخیر رشد داشته است. کل منابع انسانی بخش سلامت ایران در سال  ایران در دهه بخش سلامت

وجود نفر جمعیت، یک نفر نیروی کار سلامت  118ازای هر  بوده که با توجه به جمعیت آن سال، به 1نیروی تمام وقت 757066

                                                           
1 Full-Time Equivalent 
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 41اند. همچنین  کار بوده و نهادهای عمومی( مشغول بهعمومی )بخش دولتی  درصد( در بخش79است. اکثر این نیروها ) داشته

درصد  88درصد داروسازان و  26درصد دندانپزشکان، 18 درصد پزشکان متخصص و فوق تخصص، 52درصد پزشکان عمومی، 

های مختلف  عمومی و خصوصی در رشته پرستاران در بخش عمومی فعالیت میکنند. توزیع گروههای مختلف شغلی بین بخش

درصد از نیروی کار سلامت زن و  52,68همچنین توزیع جنسیتی نیروی کار سلامت نشان می دهد که . (35, 32)وت استمتفا

مرد هستند. اما نکته آنجاست که حجم وسیعی از گروه پرستاری )پرستار، اتاق عمل و هوشبری و بهیار(، گروه پاراکلینیک و مابقی 

 .وضعیت منابع انسانی بخش سلامت در یک نگاه نشان میدهد 1جدول شماره . (36)دهند گروه بهداشت را زنان تشکیل می

 1395و  1394در سال وضعیت منابع انسانی بخش سلامت کشور : 1جدول شماره 

 تعداد گروه شغلی

درصد 

شاغلین بخش 

 عمومی

 مرد زن

 کار نیروی نسبت

 هر ازای به سلامت

 جمعیت 1000

 0,66 57,03 42,97 40,6 51974 1پزشک عمومی

 0,50 66,10 33,90 51,6 39127 2پزشک متخصص

 0,33 56,39 43,61 17,7 26361 دندانپزشک

 0,20 51,35 48,65 26,2 15717 داروساز

 1,45 14,98 85,02 88,1 114681 پرستار

 0,42  100 92,3 33208 2ماما

گروه کمک پزشکی بالینی )اتاق عمل، 

 بیهوشی و ...(
29808 88,3 75,65 24,35 0,38 

 0,45 44,74 55,26 81 35396 گروه کمک پرستاری )بهیار و بهدار(

 0,45 37,37 62,63 100 35000 بهورز

گروه کمک پزشکی تشخیصی )آزمایشگاه، 

 رادیولوژی و ...(
42774 90,5 59,81 40,19 0,54 

سایر گروه بهداشت و مدیریت سلامت 

 3)مدیریت، اقتصاد و ..(
2084 90,4 66,05 33,95 0,03 

گروه بهداشت )بهداشت، اپیدمیولوژی و 

)...45 
31431 99 57,63 42,37 0,40 

سایر گروههای پاراکلینیکی )ادیومتری، 

 ...( اپتومتری، فیزیوتراپی و
30450 92,7 59,97 40,03 0,39 

 2,26 68,00 32,00 89,3 178684 6سایر گروههای شغلی

                                                           
 می باشد. 1394است و مابقی اطلاعات مربوط به سال  1395اطلاعات پزشک عمومی و متخصص مربوط به سال  1

 هستندسلامتمراقبین گروه،ایناز درصد 18 2

 شامل رشته های تحصیلی: مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، سلامت در بلایا و فوریتها، سیاستگذاری سلامت، آموزش بهداشت، اقتصاد بهداشت، 3

سالمندی، اقتصاد و مدیریت مدیریت اطلاعات سلامت، اخلاق پزشکی، سالمندشناسی، تاریخ علوم پزشکی، طب سنتی ایرانی، آموزش پزشکی، سلامت 

 دارو، سلامت و رسانه، سلامت و رفاه، فناوری اطلاعات سلامت، ارزیابی فناوری سلامت

مواد شامل رشته های تحصیلی: بهداشت عمومی، بهداشت حرفه ای، بهداشت محیط، مبارزه با بیماریها، اپیدمیولوژی، آمار زیستی، بهداشت ایمنی و   4

 زش بهداشت، ایمنی صنعتی و محیط کارغذایی، ارگونومی، آمو

 هستندسلامتمراقبینگروه،اینازدرصد 40 5

 درصد( می گردد. 5درصد( و فنی و مهندسی و فناوری اطلاعات ) 38درصد(، اداری و مالی ) 57سایر گروههای شغلی شامل رسته خدمات ) 6
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 8,45 47,32 52,68 79 675857 جمع کل

 

داروساز  0.2دندان پزشک و  0,33پزشک متخصص و فوق تخصص،  0,48پزشک عمومی،  0,65نفر جمعیت،  1000به ازای هر 

رستار به تخت بهورز وجود دارد. در خصوص شاخصهای درمان، شاخص نسبت پ 1,7روستایی نفر جمعیت  1000و به ازای هر 

وده و نسبت پزشک به پرستار ب 1,33فعال برای تمامی انواع بیمارستانها )ملی، منطقه ای، ناحیه ای، سوختگی و روانی( در ایران 

 . (32)است 0,79

 بخش انسانی منابع جامع اطلاعات نظام نبود ایران، سلامت بخش انسانی منابع برای ریزی برنامه های چالش بزرگترین از یکی

 شده ایجاد انسانی منابع اطلاعات برای مجزا های سامانه و بانکهای اطلاعاتی جامع، نظام این نبود دلیل به و است ایران در سلامت

 اطلاعاتی بانکهای در نیروها اطلاعات تطابق عدم و نیروها وضعیت از دقیق اطلاع عدم به منجر آن، اساس بر ریزی برنامه که است

 نامتعادل توزیع به منجر تواند می خود که است شده سلامت بخش انسانی منابع به یکپارچه نگرش در ضعف همچنین و مختلف

 اطلاعاتی نظام این وجود عدم دیگر سوی از. شود کشور مختلف بخشهای در و شغلی مختلف گروههای میان در انسانی منابع

 مهاجرت دقیق نرخ نبود. گردد می بخش این در فعال غیر افراد و سلامت نظام خروجیهای دقیق شناسایی امکان عدم به منجر جامع

 نبود که است مشکلاتی جمله از 1نیروی کار با اشتغال دوگانه شناسایی در ضعف همچنین و سلامت با مرتبط مشاغل در بیکاری و

 یک نتایج کشور در موجود آمار تنها سلامت کار نیروی بیکاری نرخ خصوص در. است کرده ایجاد جامع اطلاعاتی نظام این

 .(32)است زده تخمین درصد 12,5 را عمومی پزشکان بیکاری نرخ که است مطالعه

ان سلامت ایر وی کارنکته دیگر اینکه تعداد منابع انسانی بخش سلامت در ایران به تنهایی بازگو کننده وضعیت نیر

 بالاتر از مام وقتیتبا معادل از گروههای مختلف شغلی  بعضیاز کشورهای توسعه یافته در  برخینیست چون در ایران برخلاف 

، 1,4پرستار در ایران  معادل تمام وقتینیز می رسد. به طور مثال  1,4حتی به  و در برخی از گروههای شغلییک مواجه هستیم 

پزشک  39127ار، پرست 159752پرستار ایران به اندازه  114681می باشد. بعبارتی  1,1و پزشک عمومی  1,22پزشک متخصص 

. در حقیقت می کار می کنندپزشک عمو 57171پزشک عمومی به اندازه  51974پزشک متخصص، و  47735متخصص به اندازه 

 صوصیمومی و خعدوگانه در بخش اضافه کار و اشتغال  با ،بخش اعظمی از کمبود نیروی کار در برخی از گروههای  شغلی

ادل تمام معمچنین میزان هو   معادل تمام وقتیوضعیت منابع انسانی بخش سلامت ایران را بر اساس  2. جدول شماره می شودتامین 

 .(32)وه شغلی را نشان می دهدهر گر وقتی

 

 

 

 

 1394 سال در وقتی تمام معادل شاخص  اساس بر ایران سلامت بخش انسانی منابع وضعیت: 2 شماره جدول

                                                           
1 Dual Practice 
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ایران رشد چشم گیری در تربیت پزشک و همچنین تخصصهای بالینی پزشکی داشته است و تعداد متخصصین و در دهه های اخیر 

سهم هر یک از انواع تخصص و فوق تخصص را از مجموع  3فوق تخصصهای کشور روندی صعودی داشته است. جدول شماره 

 گروه شغلی پزشک متخصص نشان می دهد:

 ع تخصص و فوق تخصص از گروه شغلی پزشک متخصص: سهم هر یک از انوا3جدول شماره 

 تخصصهای پزشکی بالینی

 نوع تخصص سهم از کل متخصص و فوق تخصص

 ارتوپدی 4.0

 پاتولوژی 7.8

 پوست و مو 2.7

 داخلی 7.9

 عفونی و گرمسیری 2.2

 قلب و عروق 4.6

 کودکان 9.2

 مغز و اعصاب 2.6

 بیهوشی 7.9

 گروه شغلی

وضعیت نیروی انسانی 

بخش سلامت بر اساس 
 معادل تمام وقت یک نفر

 نرخ معادل تمام وقتی

 1,10 57171 پزشک عمومی

 1,22 47735 پزشک متخصص

 1,0 26361 دندانپزشک

 1,0 15717 داروساز

 1,39 159752 پرستار

 1,04 34586 ماما

 1,27 38101 گروه کمک پزشکی بالینی )اتاق عمل، بیهوشی و ...(

 1,0 35296 گروه کمک پرستاری )بهیار و کمک بهیار(

 1,0 35316 بهورز

 1,12 48083 گروه کمک پزشکی تشخیصی )آزمایشگاه، رادیولوژی و ...(

 1,2 2547 )مدیریت، اقتصاد و ..(سایر گروه بهداشت و مدیریت سلامت 

 1,20 37836 گروه بهداشت )بهداشت، اپیدمیولوژی و ...(

سایر گروههای پاراکلینیکی )ادیومتری، اپتومتری، 

 فیزیوتراپی و ...(
39781 

1,30 

 1,0 178684 سایر گروههای شغلی

 1,13 757066 جمع کل )بدون گروه سایر(/ میانگین
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 رادیودرمانی 0.6

 پزشکی اجتماعی 0.6

 طب فیزیکی و توانبخشی 0.8

 پزشکی قانونی 0.7

 پزشکی ورزشی 0.2

 پزشکی هسته ای 0.5

 جراحی عمومی 6.4

 جراحی کلیه و مجاری ادراری 2.6

 جراحی مغز و اعصاب 1.9

 چشم پزشکی 4.0

 رادیولوژی 5.9

 روانشناسی 4.0

 زنان و زایمان 10.7

 طب اورژانس 2.0

 سالمندی 0.0

 طب کار 0.5

 پزشکی هوایی 0.0

 جراحی سر و گردن و گوش و حلق و بینی 3.2

 فوق تخصصهای بالینی پزشکی

 نوع فوق تخصص سهم از کل متخصص و فوق تخصص

 پزشکی داخلی

 ایمنولوژی و آلرژی بالغین 0.1

 روماتولوژی 0.4

 خون و آنکولوژی 0.5

 غدد درون ریز ومتابولیسیم 0.6

 گوارش و کبد 0.9

 نفرولوژی 0.5

 ریه 0.4

 قلب و عروق 0.4

 کودکان

 قلب اطفال 0.2

 روماتولوژی اطفال 0.0

 ریه اطفال 0.1

 نوزادان 0.1

 غدد ومتابولیسم اطفال 0.1

 عفونی اطفال 0.1
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 ایمنولوژی و آلرژی اطفال 0.1

 مغز و اعصاب اطفال 0.2

 خون و آنکولوژی اطفال 0.1

 گوارش اطفال 0.1

 روانشناسی اطفال 0.1

 بیهوشی

 انواع فوق تخصصهای بیهوشی 0.1

 جراحی عمومی

 سوختگی و جراحی ترمیمی و پلاستیک 0.6

 جراحی توراکس 0.2

 جراحی قلب 0.4

 جراحی عروق 0.1

 جراحی اطفال 0.2

 جمع کل 1

 

 

 توزیع جغرافیایی نیروی کار سلامت موجود .2.2

 به سلامت کار نیروی به دسترسی سلامت در مناطق مختلف جغرافیایی کشور یکسان نیست و  شاخصتوزیع نیروی کار 

است. بطور مثال  نسبت پزشک به هر  تا حدودی نامتوازن متفاوت و مختلف های رشته در و کشور استانهای در جمعیت نسبت

 که گفت بتوان در استان سیستان و بلوچستان )کمترین( می باشد. شاید 0,53در استان تهران )بیشترین( و  2,20نفر جمعیت  1000

توجه به شاخصهای توسعه .  است ارتباط در استانها یافتگی توسعه میزان با نوعی به سلامت بخش تخصصی انسانی منابع توزیع

کنان نظام سلامت در استانهای توسعه یافتگی مناطق در برنامه ریزیهای منابع انسانی دارای اهمیت است. به نظر می رسد که کار

یافته تجمع بیشتری نسبت به سایر استانها دارند و این مساله قطعا در میان شهرستانهای یک استان نیز صادق است.احتمالا مزایای 

ن نسبی پایین و دشواری کار در مناطق محروم دلایل اصلی این گرایش به مرکز کشور علی الخصوص تهران است و بررسی ای

دلایل و برقراری ارتباط این دسترسی با شاخصهای مختلف مانند رشد اقتصادی و اجتماعی، دوری و نزدیکی به پایتخت و حتی 

آب و هوا با میزان بهره مندی استانهای مختلف نیز می توان موضوع خوبی برای بررسیهای بیشتر باشد. اگر چه در سالهای اخیر با 

و سیاستهای اجباری و همچنین  استفاده از سیاستهای تشویقی به ویژه در طرح تحول سلامت، برای  بهره گیری از اهرمهای قانونی

ترغیب گروههای مختلف پزشکی به ارائه خدمت در مراکز محروم کشور تدابیر خوبی اندیشیده شده اما به نظر می رسد این تدابیر 

با مکانیزم های مختلف و متعدد برای اصلاح وضعیت موجود به تنهایی کاهش شکاف فاحش مشاهده شده کافی نبوده و باید 

 توزیع منابع انسانی بخش سلامت را در استانهای کشور نشان می دهد: 5و  4. جداول (36)گامهای هماهنگ برداشته شود
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: توزیع استانی نیروی انسانی بخش سلامت4جدول شماره   

 استان
جمع کل نیروی انسانی 

 بخش سلامت
 1394جمعیت 

تعداد نیروی انسانی بخش 

نفر  1000سلامت به هر 

 1جمعیت

 7.98 3920561 31,293 آذربایجان شرقی

 6.90 3242636 22,361 آذربایجان غربی

 7.12 1314167 9,363 اردبیل

 8.53 5135998 43,816 اصفهان

 4.76 2539428 12,089 البرز

 10.18 586933 5,977 ایلام

 8.54 1087289 9,286 بوشهر

 11.30 12824324 144,958 تهران

 9.54 942360 8,989 چهارمحال و بختیاری

 9.50 697388 6,629 خراسان جنوبی

 7.54 6309750 47,563 خراسان رضوی

 6.94 913376 6,334 خراسان شمالی

 7.53 4770121 35,904 خوزستان

 8.44 1069169 9,028 زنجان

 11.34 664425 7,535 سمنان

 6.82 2667651 18,186 سیستان و بلوچستان

 9.01 4838475 43,595 فارس

 7.66 1264776 9,688 قزوین

 6.36 1212258 7,712 قم

 7.34 1572221 11,545 کردستان

 8.04 3093600 24,880 کرمان

 7.50 2047560 15,353 کرمانشاه

                                                           
 دسترسی به نیروی کار سلامت در استان نمی باشد. ممکن است که نیروی پشتیبانی استان بیشتر باشد.بالا بودن این شاخص به تنهایی نشان دهنده   1
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 11.63 693278 8,065 کهگیلویه و بویراحمد

 8.46 1870498 15,817 گلستان

 9.12 2611386 23,816 گیلان

 6.87 1846529 12,681 لرستان

 9.72 3235654 31,445 مازندران

 8.16 1488343 12,152 مرکزی

 7.57 1661207 12,571 هرمزگان

 7.84 1850765 14,505 همدان

 11.25 1130951 12,720 یزد

 8.54 79103073 675,857 جمع کل/ میانگین
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سلامت به تفکیک گروههای شغلی: توزیع استانی نیروی انسانی بخش 5جدول شماره   

 استان
تعداد  

 داروساز

تعداد  

 دندانپزشک

تعداد 

پزشک 

 عمومی

تعداد  پزشک متخصص 

 و فوق تخصص
 کل پرستار کل ماما

سایر 

 نیروها

جمع کل نیروی انسانی 

 بخش سلامت

آذربایجان 
 شرقی

756 994 2,427 1877 1,888 5519 18,658 31,293 

آذربایجان 
 غربی

380 533 1,389 1008 1,599 4033 14,045 22,361 

 9,363 5,838 1775 568 378 677 205 184 اردبیل

 43,816 24,998 8404 2,048 2644 3,803 2058 1036 اصفهان

 12,089 5,798 2020 643 1119 1,487 872 448 البرز

 5,977 4,318 764 333 154 319 139 70 ایلام

 9,286 6,577 1188 620 277 455 248 120 بوشهر

 144,958 76,406 23485 4,253 14616 13,638 9967 5729 تهران

چهارمحال 
 و بختیاری

92 172 624 253 495 1633 5,958 8,989 

خراسان 
 جنوبی

99 131 603 185 313 1014 4,433 6,629 

خراسان 
 رضوی

1245 1704 3,461 2771 2,189 8706 28,712 47,563 

خراسان 
 شمالی

116 126 402 213 443 1198 4,019 6,334 

 35,904 23,641 5515 2,475 1368 2,358 878 553 خوزستان

 9,028 6,015 1487 538 308 571 193 142 زنجان

 7,535 4,797 1431 358 405 467 185 93 سمنان

سیستان و 
 بلوچستان

211 302 1,025 406 888 2241 13,461 18,186 

 43,595 26,777 8027 1,942 2210 3,212 1636 912 فارس

 9,688 5,930 1748 532 438 797 327 171 قزوین

 7,712 4,357 1520 372 629 600 249 197 قم

 11,545 7,839 1745 839 381 636 249 140 کردستان

 24,880 16,412 4007 1,252 1004 1,658 768 368 کرمان

 15,353 9,980 2621 838 467 1,153 379 302 کرمانشاه
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کهگیلویه 
و 

 بویراحمد

91 176 447 192 490 1384 5,494 8,065 

 15,817 10,123 2826 1,032 639 1,013 367 246 گلستان

 23,816 14,869 4166 1,278 1228 1,752 694 439 گیلان

 12,681 8,349 2146 862 375 775 270 238 لرستان

 31,445 18,830 6031 1,641 1663 2,487 1034 621 مازندران

 12,152 7,750 2095 675 527 834 381 200 مرکزی

 12,571 9,003 1617 543 371 861 326 91 هرمزگان

 14,505 9,696 2249 770 532 959 386 250 همدان

 12,720 8,268 2084 492 489 1,085 412 179 یزد

جمع کل/ 
 میانگین

15717 26361 51,974 39127 33,208 114681 512,787 675,857 
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بصورت شماتیک وضعیت دسترسی جمعیت استانها را به نیروی کار سلامت نشان می دهند. بزرگ تر بودن دایره  4تا  1شکلهای 

 ها نشان از دسترسی بیشتر است.

 

 نفر جمعیت 1000شاخص پزشک به ازای هر  -: وضعیت دسترسی جمعیت به نیروی کار سلامت 1شکل شماره 

 

 جمعیت نفر 1000 هر ازای به پرستار و ماما شاخص - سلامت کار نیروی به جمعیت دسترسی وضعیت: 2 شماره شکل



 گزارش نهایی -بانی نظام سلامت وضعیت منابع انسانی بخش سلامت در گزارش دیده
19 

 

 

 جمعیت نفر 1000 هر ازای به دندانپزشک شاخص - سلامت کار نیروی به جمعیت دسترسی وضعیت: 3 شماره شکل

 

 جمعیت نفر 1000 هر ازای به داروساز شاخص - سلامت کار نیروی به جمعیت دسترسی وضعیت: 4 شماره شکل
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 توزیع نیروی کار سلامت بر اساس محل خدمت .2.3

ا یا دانشکده های مرتبط ب درصد در مراکز سرپایی و مابقی در ستادها 40درصد در بیمارستانها،  52از مجموع نیروی کار سلامت، 

 تلف نشان می دهد:وضعیت توزیع منابع انسانی بخش سلامت را در بخشهای مخ 6. جدول شماره (32)حوزه سلامت کار می کنند

 س معادل تمام وقتی: وضعیت منابع انسانی بخش سلامت به تفکیک محل خدمت براسا6جدول شماره 

 

 گروه شغلی

 ستاد ها مراکز سرپایی بیمارستان
هیات 

 علمی

جمع 

 خصوصی عمومی خصوصی عمومی کل
ستاد 

 وزارت
 ستاد شبکه ستاد دانشگاه

 57171 65 877 2000 69 29012 12104 1224 11821 پزشک عمومی

 47735 5233 0 738 53 16597 880 4146 20089 پزشک متخصص

 26361 1960 0 554 10 18690 1712 199 3236 دندانپزشک

 15717 618 800 1197 2 10000 963 167 1971 داروساز

 159752 1762 800 4161 40 1581 5411 22791 123207 پرستار

 34586 596 400 2280 19 3892 12135 3135 12129 ماما

گروه کمک پزشکی بالینی 

 )اتاق عمل، بیهوشی و ...(
14254 2603 19135 1320 1 741 0 47 38101 

 35296 0 0 509 0 4101 92 4724 25870گروه کمک پرستاری )بهیار 
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 مقایسه شاخصهای نیروی کار سلامت با سایر کشورها .2.4

 

نفر جمعیت با کشورهای سند چشم انداز جمهوری اسلامی  1000مقایسه شاخص های نیروی کار سلامت به ازای هر 

ایران نیز نشان می دهد که ایران وضعیت نامطلوبی را نسبت به سایر کشورها در این شاخصها دارد. رتبه ایران در میان این کشورها 

و داروساز به ازای  10، دندانپزشک به ازای جمعیت 17ماما به ازای جمعیت ، پرستار و 18در شاخص پزشک به ازای جمعیت 

است، که در  همه این شاخصها بجز دندانپزشک این رقم پایین تر از میانگین این کشورهاست. همچنین مقایسه ایران با  13جمعیت 

، 12ستار و ماما به ازای جمعیت ، پر12کشورهای منطقه مدیترانه شرقی نیز نشان می دهد شاخص پزشک به ازای جمعیت

اما نکته حائز اهمیت این است که مقادیر این شاخصها بجز می باشد.  15و داروساز به ازای جمعیت  9دندانپزشک به ازای جمعیت 

ی بررسی مقایسه ای ایران در شاخصهای نیروی کار به ازای جمعیت با کشورهاداروساز در ایران بالای میانگین است. بطور کلی 

می دهد که بطور کلی ایران به نسبت جمعیت، نیروی کار سلامت زیادی ندارد و در میان چهار گروه فوق وضعیت  گفته شده نشان

تفاوت دسترسی گروههای مختلف نیروی کار سلامت را  8تا  1نمودارهای  .(38, 37)است کمتر نامطلوبدسترسی به دندانپزشک 

 .1نشان می دهد 1394در کشورهای منطقه چشم انداز و مدیترانه شرقی در سال 

 

                                                           
 لحاظ نگردیده اند   کشورهایی که اطلاعات آنها موجود نبوده،  1

 و کمک بهیار(

 35316 0 0 114 0 0 35202 0 0 بهورز

گروه کمک پزشکی 

تشخیصی )آزمایشگاه، 

 رادیولوژی و ...(

17976 3283 6781 12372 50 3762 1600 2258 48083 

بهداشت و سایر گروه 

مدیریت سلامت )مدیریت، 

 اقتصاد و ..(

1279 541 0 0 57 513 0 157 2547 

گروه بهداشت )بهداشت، 

 اپیدمیولوژی و ...(
1549 326 22809 1377 196 4788 6000 791 37836 

سایر گروههای پاراکلینیکی 

)ادیومتری، اپتومتری، 

 فیزیوتراپی و ...(

19299 5757 3795 7856 55 2223 0 796 39781 
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  1394نفر جمعیت در ایران با کشورهای منطقه چشم انداز در سال  1000مقایسه شاخص داروساز به ازای : 1نمودار شماره 
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0.31: میانگین
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  1394نفر جمعیت در ایران با کشورهای منطقه چشم انداز در سال  1000مقایسه شاخص دندانپزشک به ازای : 2نمودار شماره 

 

 

  1394نفر جمعیت در ایران با کشورهای منطقه چشم انداز در سال  1000مقایسه شاخص پرستار و ماما به ازای : 3نمودار شماره 
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0.23: میانگین
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2.25: میانگین
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  1394نفر جمعیت در ایران با کشورهای منطقه چشم انداز در سال  1000پزشک به ازای  مقایسه شاخص: 4نمودار شماره 

 

  1394نفر جمعیت در ایران با کشورهای منطقه مدیترانه شرقی در سال  1000مقایسه شاخص پزشک به ازای : 5نمودار شماره 
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1.30: میانگین
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  1394نفر جمعیت در ایران با کشورهای منطقه مدیترانه شرقی در سال  1000مقایسه شاخص پرستار و ماما به ازای : 6نمودار شماره 

 

 

  1394نفر جمعیت در ایران با کشورهای منطقه مدیترانه شرقی در سال  1000مقایسه شاخص دندانپزشک به ازای : 7نمودار شماره 
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1.50: میانگین

0.01

0.02

0.02

0.10

0.14

0.17

0.19

0.20

0.22

0.25

0.31

0.33

0.38

0.40

0.57

0.60

0.73

0.88

0.93

1.00

0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00 1.20

افغانستان
یمن

جیبوتی
پاکستان
مراکش
مصر
عمان
سودان
عراق
بحرین

امارات متحده عربی
جمهوری اسلامی ایران

تونس
عربستان سعودی

قطر
کویت
لیبی

سوریه
اردن
لبنان

0.22: میانگین
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  1394ر سال دنفر جمعیت در ایران با کشورهای منطقه مدیترانه شرقی  1000مقایسه شاخص داروساز به ازای : 8نمودار شماره 

 

نفر جمعیت با کشورهای با درآمد متوسط به بالا  1000از سوی دیگر مقایسه شاخص نیروی کار سلامت به ازای هر 

طلوب است؛ اگرچه در شاخص دندانپزشک به جمعیت و نشان می دهد که در میان این کشورها نیز وضعیت ایران بسیار نام

داروساز به جمعیت، وضعیت از نامطلوبی کمتری برخوردار است اما همچنان مقدار تمامی این شاخصها برای ایران پایین تر از 

ازای جمعیت  ام در شاخص داروساز به 14میانگین می باشد. در میان این کشورها، ایران در شاخص پزشک به ازای جمعیت رتبه 

, 37)1ام و در شاخص دندانپزشک به ازای جمعیت رتبه هشتم را دارد 14ام، در شاخص پرستار و ماما به ازای جمعیت رتبه  11رتبه 

38). 

ه بالا د متوسط رو بتفاوت دسترسی به گروههای مختلف نیروی کار سلامت را در کشورهای با درآم 12تا  9نمودارهای 

 نشان می دهد. 1394در سال 

 

  

                                                           
 اند نگردیده لحاظ  نبوده، موجود آنها اطلاعات که کشورهایی 1
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0.32میانگین:   
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 با درآمد متوسط به بالا نفر جمعیت ایران با کشورهای 1000به ازای  دندانپزشکشاخص  مقایسه: 9نمودار شماره 

 

 با درآمد متوسط به بالا نفر جمعیت ایران با کشورهای 1000شاخص داروساز به ازای  مقایسه: 10نمودار شماره 
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50.3میانگین:   

.280میانگین:   
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 با درآمد متوسط به بالا نفر جمعیت ایران با کشورهای 1000به ازای  پرستار و ماماشاخص  مقایسه: 11نمودار شماره 

 
 با درآمد متوسط به بالا نفر جمعیت ایران با کشورهای 1000به ازای  پزشکشاخص  مقایسه: 12نمودار شماره 
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3.90میانگین:   

2.28میانگین:   
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سازمان همکاری تفاوت دسترسی به گروههای مختلف نیروی کار سلامت را در کشورهای عضو  16تا  13نمودارهای 

 .(38, 37)2و مقایسه آن با ایران را نشان می دهد 1اقتصادی و توسعه

 

 قتصادی و توسعهاسازمان همکاری کشورهای عضو  نفر جمعیت ایران با کشورهای 1000به ازای  پزشکشاخص  مقایسه: 13نمودار شماره 

 

 

                                                           
1 OECD 

 اند نگردیده لحاظ  نبوده، موجود آنها اطلاعات که کشورهایی 2
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2.78: میانگین



 گزارش نهایی -بانی نظام سلامت وضعیت منابع انسانی بخش سلامت در گزارش دیده
30 

 

 

 

 سازمان همکاری اقتصادی و توسعهکشورهای عضو  نفر جمعیت ایران با کشورهای 1000به ازای   پرستار و ماما شاخص مقایسه: 14نمودار شماره 

 

 

 

 

 

1.87

2.51

2.52

3.44

5.03

5.26

5.36

5.67

5.74

5.97

6.08

6.38

6.48

6.57

8.19

8.33

8.44

8.61

9.50

9.50

10.61

10.72

11.89

12.33

12.34

13.48

16.35

16.81

17.41

17.81

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00

جمهوری اسلامی ایران

مکزیک

ترکیه

یونان

لتونی

اسرائیل

اسپانیا

جمهوری کره

لهستان

استونی

اسلواکی

پرتغال

ایتالیا

مجارستان

اتریش

جمهوری چک

انگلیس

اسلونی

شیلی

کانادا

فرانسه

نیوزلند

سوئد

لوکزامبورگ

استرالیا

آلمان

ایسلند

دانمارک

نروژ

سوئیس

6.76میانگین:   
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 همکاری اقتصادی و توسعهسازمان کشورهای عضو  نفر جمعیت ایران با کشورهای 1000به ازای   دندانپزشک  شاخص مقایسه: 15نمودار شماره 
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0.51میانگین:   
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 سازمان همکاری اقتصادی و توسعهکشورهای عضو  نفر جمعیت ایران با کشورهای 1000به ازای   داروساز  شاخص مقایسه: 16نمودار شماره 
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0.63میانگین:   
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ی عضو کشورها وکشورهای منطقه مدیترانه شرقی، چشم انداز، درآمد متوسط به بالا خلاصه وضعیت ایران در مقایسه با 

 می باشد: 7به شرح جدول شماره سازمانهای همکاری های اقتصادی و توسعه 

 نهایسازما عضو کشورهای و بالا به متوسط درآمد انداز، چشم شرقی، مدیترانه منطقه : وضعیت ایران در مقایسه با کشورهای7جدول شماره 

 توسعه در یک نگاه و اقتصادی های همکاری

 عنوان شاخص
شاخص پزشک به 

نفر  1000ازای 

 جمعیت

شاخص پرستار و 

ماما به ازای 

 نفر جمعیت 1000

شاخص 

دندانپزشک به 

نفر  1000ازای 

 جمعیت

شاخص داروساز 

نفر  1000به ازای 

 جمعیت

 0,20 0,33 1,87 1,14 مقدار شاخص در ایران

 0,32 0,22 1,50 1,11 میانگین منطقه مدیترانه شرقی

 15 9 12 12 ایران در منطقه مدیترانه شرقی 1رتبه

 0,31 0,23 2,25 1,30 میانگین منطقه چشم انداز

 13 10 17 18 ایران در منطقه چشم انداز 1رتبه

 0,28 0,35 3,90 2,28 میانگین کشورهای با درآمد متوسط به بالا

 11 8 14 14 ایران در کشورهای با درآمد متوسط به بالا 1رتبه

میانگین کشورهای عضو سازمان همکاری های اقتصادی و 
 توسعه

2,78 6,76 0,51 0,63 

ی ایران در کشورهای عضو سازمان همکاری های اقتصاد 1رتبه
 و توسعه

 آخر 31 28 آخر 30 آخر 33

 

 

 

 

                                                           
 رتبه در مقایسه با کشورهایی ارائه شده است که داده شاخص مورد نظر برای آنها در آن سال و یا سال قبل از آن موجود بوده است. 1
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 وضعیت درآمد گروهای مختلف شغلی سلامت .2.5

ن آن مربوط به پزشکان میلیون ریال بوده که بیشتری 463، سالیانه 1393میانگین درآمد گروههای مختلف شغلی سلامت در سال  

ایر گروهای برابر س 8,4متخصص و کمترین آن مربوط به سایر گروههای شغلی است بگونه ای که درآمد پزشکان متخصص 

بر آنان است. نگاه اجمالی به برا 1,5و  3,6، 3,6، 6عمومی و پرستاران به ترتیب  شغلی و درآمد دندانپزشکان، داروسازان، پزشکان

وضعیت  8ول شماره جد .(32)سالیانه این گروها را نشان می دهدمیانگین درآمد گروههای مختلف شغلی، نابرابری در درآمد 

 را نشان می دهد: 1393درآمد گروههای شغلی سلامت در سال 

 1393 سال در سلامت شغلی گروههای درآمد وضعیت :8جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
 در آمد نسبی، نسبت درآمد هر یک از گروههای شغلی به گروه شغلی با کمترین درآمد را نشان می دهد 1

 گروه شغلی
درآمد سالیانه در سال 

 )میلیون ریال( 1393
 1درآمد نسبی

 3,6 653 پزشک عمومی

 8,4 1534 پزشک متخصص

 6,0 1106 دندانپزشک

 3,6 655 داروساز

 1,5 266 پرستار

 1,4 258 ماما

 1,3 246 گروه کمک پزشکی بالینی )اتاق عمل، بیهوشی و ...(

 1,2 221 گروه کمک پرستاری )بهیار و کمک بهیار(

 1,2 222 بهورز

 1,5 278 ...(گروه کمک پزشکی تشخیصی )آزمایشگاه، رادیولوژی و 

 2,0 360 سایر گروه بهداشت و مدیریت سلامت )مدیریت، اقتصاد و ..(

 1,3 238 گروه بهداشت )بهداشت، اپیدمیولوژی و ...(

سایر گروههای پاراکلینیکی )ادیومتری، اپتومتری، 

 فیزیوتراپی و ...(
259 

1,4 

 1,0 183 سایر گروههای شغلی
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 سلامت انسانیآموزش منابع  .3

 وضعیت موجود آموزش منابع انسانی سلامت .3.1

وسته، سی ناپیکارشناسی پیوسته، کارشنا مقاطع تحصیلی نظام آموزش عالی سلامت ایران عبارتاند از کاردانی،

، MBA، مدیریت (، دکترای عمومی، دکترای حرفه ای ناپیوستهMPH)عمومی  بهداشت عالی کارشناسی ارشد ناپیوسته، گواهی

رای ، دکترای تخصصی پژوهشی، دتکرای تخصصی بالینی، دکترای فوق تخصصی بالینی، دکت(.Ph.Dدکترای تخصصی )

 تخصصی رشته های علوم پایه پزشکی، داروسازی و دندانپزشکی و فلوشیپ.

 عمقاط در رشـته 43  ربـ مشـتمل که اسـت شـده تکمیلـی طبقه بنـدی و پایـه تحصیـلات بخـش دو در نیـز تحصیلـی رشـته های

 بالادستی اسـناد تهایسیاسـ و اهداف درراسـتای اخیـر سـالهای طـی. اسـت تکمیلـی تحصیـلات مقاطـع در رشـته 305 و پایـه

 اسـت. گرفته صـورت نیـز تحصیلـی رشـته های زمینـه در توسـعه و بهداشت، رشـد وزارت و کشـور

مـوزش آـجو بـه مراکـز تعـداد دانشـجویان، تعـداد ورودی دانششـغلی،  گروههـای از یـک هـر آمـوزش ۀمتوسـط دور 9جـدول 

 ان میران را نشـن در ایـفارغالتحصیـلا التحصیـلان سـالیانه هـر گـروه شـغلی و رشـد سـالیانه تعـداد تعـداد فارغ پزشـکی،

 .(32)دهـد

 

 در ر ایراندلوم پزشکی عوضعیت تعداد سالهای آموزش، تعداد جذب سالیانه دانشجو و فارغ التحصیلان سالیانه رشته های : 9جدول شماره 

 1394سال 

 گروه شغلی

تعداد 

سالهای 

 آموزش

تعداد ورودی 

 1دانشجو

تعداد 

 دانشجویان

تعداد فارغ 

 1التحصیلان

نرخ رشد فارغ 

التحصیلان 

نسبت به سال 

 قبل

 3656 35168 6392 7,0 پزشک عمومی
3,5% 

 2526 11918 3088 5,0 پزشک متخصص

 %2,5 1466 13342 2452 5,0 دندانپزشک

 %2,0 943 8429 1897 5,0 داروساز

 %2,8 7917 32052 9112 4,0 پرستار

 %2,8 3960 13568 4195 4,0 ماما

 %7,5 3307 15859 6351 3,0 گروه کمک پزشکی بالینی )اتاق عمل، بیهوشی و ...(

 %3,8 3368 8980 5612 2 گروه کمک پرستاری )بهیار و کمک بهیار(

 %18,0 616 2300 2220 1,7 2بهورز

                                                           
 و اخیر( سالهای در دانشجو جذب افزایشی سال)روند هر در دانشجو جذب در تفاوت دلیل به عمدتا سال، در فارغ التحصیلان تعداد و دانشجو ورودی تعداد در تفاوت 1

 میباشد دانشجویان تحصیلی افت همچنین

بهورز بسته به نیاز مناطق میباشد، بطوریکه بسته به نیاز مناطق در تفاوت در تعداد ورودی دانشآموز بهورزی در تعداد فارغالتحصیلان آن به دلیل تفاوت در جذب سالیانه  2

 برخی از سالها ممکن است پذیرش بهورزی انجام نگردد
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 %3,3 6164 23003 9171 3,0 گروه کمک پزشکی تشخیصی )آزمایشگاه، رادیولوژی و ...(

 -%8,8 539 9772 949 4,5 سایر گروه بهداشت و مدیریت سلامت )مدیریت، اقتصاد و ..(

 %0,3 5481 26498 9110 4,0 گروه بهداشت )بهداشت، اپیدمیولوژی و ...(
 سایر گروههای پاراکلینیکی )ادیومتری، اپتومتری، فیزیوتراپی و

)... 
4,0 3052 12342 1593 10,1% 

 %4 7300    سایر گروههای شغلی

 %3,7 48836 213230 63601  جمع کل

 

 سهم هر یک از مراکز آموزشی منابع انسانی بخش سلامت .3.2

آموزش  توسط وزارت بهداشت، درمان و %78تحصیلی مرتبط با نیروی کار سلامت در ایران  آموزش رشته های

انشگاههای علوم دتوسط سایر دانشگاهها یعنی  %2آزاد اسلامی و توسط دانشگاه  %21پزشکی یا دانشگاههای علوم پزشکی، 

ورت می پذیرد. از ص( 0,01(، موسسه رازی )%0,26(، شاهد )%0,43(، تربیت مدرس )%0,71(، بقیه الله )%0,34پزشکی ارتش )

و این در  (%98 لایسوی دیگر تقریبا تمامی رشته های تخصص و فوق تخصصی بالینی در وزارت بهداشت آموزش می بینند )با

. سایر ا داردحالیست که در مقطع کارشناسی بخصوص پرستاری و مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی سهم بسزایی در آموزشه

انشناسی و همانند رو شته هاردانشگاهها، دانشجویان را بر اساس نیاز سازمانی خود پذیرش می کنند. لازم به ذکر است که برخی از 

ار کدر نیروی  دک آنهااز دانشگاههای وابسته به وزارت علوم نیز آموزش داده می شوند که به دلیل سهم انمددکاری در برخی 

ا در آموزش رشته سهم دانشگاهها ر 10شماره . جدول (32)سلامت و در دسترس نبودن اطلاعات، در سهم فوق لحاظ نشده است

 های مرتبط با نیروی کار سلامت در ایران نشان می دهد:

 13941: سهم دانشگاههای مختلف در آموزش گروههای مختلف شغلی در سال 10جدول شماره 

 سایر دانشگاهها دانشگاه آژاد اسلامی وزارت بهداشت گروه شغلی

 %1,4 %11,8 %86,8 پزشک عمومی

 %1,4 %0,0 %98,6 پزشک متخصص

 %1,9 %9,6 %88,5 دندانپزشک

 %0,0 %9,1 %90,9 داروساز

 %2,0 %37,9 %60,1 پرستار

 %0,3 %48,2 %51,5 ماما

 %2,1 %4,4 %93,5 گروه کمک پزشکی بالینی )اتاق عمل، بیهوشی و ...(

 ... ... ... گروه کمک پرستاری )بهیار و کمک بهیار(

 ... ... ... بهورز

 %2,8 %29,7 %67,5 گروه کمک پزشکی تشخیصی )آزمایشگاه، رادیولوژی و ...(

 %5,6 %6,4 %88 )مدیریت، اقتصاد و ..( سایرگروه بهداشت و مدیریت سلامت

                                                           
 1395. 0414صالحی زلانی، بیات، شکری. پیش بینی تقاضای منابع انسانی بخش سلامت ایران افق   1
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 %1,4 %19,2 %79 )بهداشت، اپیدمیولوژی و ...( گروه بهداشت

سایر گروههای پاراکلینیکی )ادیومتری، اپتومتری، فیزیوتراپی و 

)... 
97,3% 1,6% 1,1% 

 ... ... ... سایر گروههای شغلی

 %1,8 20,5 %77,7 جمع کل

 

برخی از  مت دریکی از چالشهای ایران در خصوص نیروی کار سلامت نا هماهنگی عرضه و تقاضای منابع انسانی سلا

یرو در نرتی تولید . بعبارشته هاست که منجر به تورم نیرو دربرخی از رشته ها و کمبود نیرو در برخی رشته های دیگر شده است

 فته شود، پررنگ تردر نظر گر استان ا هماهنگی ندارد و این مساله اگر با نیازهای بومی هربسیاری از رشته ها با نیاز و بازار کار آنه

ور و حتی ونی کشمی شود. از طرف دیگر کندی در بروزرسانی محتوای آموزشی بسیاری از رشته ها با توجه به نیازهای کن

با چالش  ایران وزش نیروی کار سلامت را درهمپوشانی محتوای آموزشی برخی رشته ها با یکدیگر از مشکلاتی است که آم

 مواجه می سازد. 

 

 برنامه ریزی منابع انسانی: .4

سند تقاضای منابع انسانی سلامت با افق ده ساله تدوین گردید. این سند عرضه و تقاضای منابع  1394  در ایران در سال

برای ده  جهانی بهداشت سازمان برای 1هال توماس دکتر توسط شده تدوین بینی انسانی بخش سلامت را با استفاده از مدل پیش

 بخش در انسانی منابع بینی پیش مدلهای مفیدترین و قدرتمندترین از . مدل هال یکی(40, 39)سال آتی پیش بینی نموده است

نموده  کمی را مفهومی مدل عناصر که شوند می تشکیل جداولی ای مجموعه از نوع این از مدلهای سایر و مدل سلامت است. این

دانشجویان و فارغ  آینده، در احتمالی تغییرات موجود، خدمات و کار نیروی وضعیت اند و با بهره گیری از اطلاعاتی چون

 می منتهی انسانی منابع عرضه احتمالا و آتی نیازهای بینی پیش به نهایتا که را مواردی التحصیلان رشته های مرتبط با سلامت و کلیه

از سوی دیگر با بهره گیری از اطلاعات  اقتصادی و تغییرات منابع در اختیار و خدمات، نیروی مورد . دهند می توضیح را شوند،

وهای مختلف نیاز را در سالهای آتی پیش بینی کرده و با تراز این عرضه و نیاز، کمبودها یا تورم نیروی کار سلامت را در سناری

مشخص می سازد که با استفاده از این مدل برای منابع انسانی سلامت ایران در ده سال آینده چند وضعیت آتی وسناریو مطرح 

گردید که در نهایت یک سناریو مورد توافق سیاستگذار قرار گرفت. الزامات داده ای این مدل عبارتند از: جمعیت شناختی، 

، نرخ جذب سالیانه و ...(، هزینه ها و درآمدهای جاری،  FTEوجود)نیروی کار فعال، نرخ مهاجرت، اپیدمیولوژی، نیروی کار م

رشد اقتصادی، داده های اقتصادی بخش خصوصی، عرضه و آموزش نیروی کار )فارغ التحصیلان، دانشجویان، نرخ رشد سالیانه 

بیمارستان، بخش  فارغ التحصیلان و دانشجویان، دوره زمانی آموزش هر رشته و ...(، محل خدمت )تعداد تخت به تفکیک انواع

دولتی و خصوصی، مراکز سرپایی، نرخ ترخیص هر محل و ...(، نرمهای فعلی و آتی منابع انسانی و تسهیلات و ... . این سند توانسته 

است  نقشه راه وضعیت کلان منابع انسانی بخش سلامت ایران تا حدود زیادی مشخص سازد اما برای کاربردی نمودن آن نیاز به 

                                                           
1 Thomas L. Hall.  
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وضعیت عرضه و تقاضای نیرو در هر استان و محل خدمت است )برش استانی( و همچنین هماهنگی تولید نیروی مشخص شدن 

 کار و ظرفیت پذیرش دانشگاهها با نیازهای آتی مشخص شده در این سند است، که این امر در دستور کار قرار گرفته است.

با  سناریوهای مختلف ترسیم گردید.  1404سلامت در سال  با توجه به مدل فوق پیش بینی عرضه و تقاضای منابع انسانی

نفر است که با شرط 1193798فعلی،   FTEبا حفظ ساعات کار و   1404بر اساس سناریو منتخب، تعداد نیروی مورد نیاز در سال 

وی مورد نیاز در سال کسر نیرو وجود دارد. همچنین تعداد نیر 1404نفر در سال  153012مشغول به کار شدن تمامی دانشجویان 

نفر کسر نیرو  170972،   1404نفر است که در این صورت نیز در سال  1211759فعلی ،  FTEبا کاهش ساعات کاری و  1404

 خلاصه نتایج این مدل را نشان می دهد: 11. جدول شماره (32)وجود دارد

 1404: نتایج پیش بینی نیروی کار سلامت  مورد نیاز در سال 11جدول شماره 

 گروه شغلی

عرضه نیرو 

در سال 

بر  1404

اساس 

معادل تمام 

 وقتی

 پیش بینی کاهش ساعات کار و معادل تمام وقتی و معادل تمام وقتیپیش بینی با حفظ ساعات کار 

ساعات کاری 

 فعلی

معادل 

تمام وقتی 

 فعلی

پیش بینی 

تعداد مورد 

 1404نیاز در 

اختلاف نیرو 

 (-)مازاد+ کسری 

حداکثر 

کاهش 

ساعات 

کاری 

مورد 

 قبول

حداکثر 

کاهش 

معادل تمام 

وقتی مورد 

 قبول

پیش بینی 

تعداد مورد 

 1404در  نیاز

اختلاف نیرو 

)مازاد+ 

 (-کسری 

 -32025 86424 1,10 9,1 -32025 86424 1,10 9,1 54399 پزشک عمومی

 -21258 99812 1,22 10,0 -11104 89658 1,22 10,9 78554 پزشک متخصص

 -19 33213 1,00 8,0 -19 33213 1,00 8,0 33194 دندانپزشک

 2339 17943 1,00 8,0 2339 17943 1,00 8,0 20282 داروساز

 -93325 253205 1,39 10,9 -89575 249455 1,39 11,1 159880 پرستار

 9494 58633 1,04 8,3 9494 58633 1,04 8,3 68127 ماما

گروه کمک پزشکی بالینی 

 )اتاق عمل، بیهوشی و ...(
68431 10,2 1,27 118567 50136- 10,2 1,27 120906 52475- 

)بهیار گروه کمک پرستاری 

 و کمک بهیار(
60988 8,0 1,00 73614 12626- 8,0 1,00 75285 14297-  ُ 

 -13623 44907 1,00 8,0 -13624 44907 1,00 8,0 31283 بهورز

گروه کمک پزشکی 

تشخیصی )آزمایشگاه، 

 رادیولوژی و ...(

106184 9,0 1,12 71350 34834 9,0 1,12 71350 34834 

سایر گروه بهداشت و 

)مدیریت،  سلامتمدیریت 

 اقتصاد و ..(

5771 9,8 1,22 20237 14466- 9,8 1,22 20237 14467- 

)بهداشت،  گروه بهداشت

 اپیدمیولوژی و ...(
87601 9,6 1,20 81974 5628 9,6 1,20 81974 5628 

سایر گروههای پاراکلینیکی 

)ادیومتری، اپتومتری، 

 فیزیوتراپی و ...(

55387 10,5 1,30 65789 10402- 10,5 1,30 65836 10449- 

 28671 182034 1,00 8,0 28671 182034 1,00 8,0 210705 سایر گروههای شغلی
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 -170972 1211759 1,10 9,2 -153012 1193798 1,13 9,3 1040786 جمع کل/ میانگین

گروه تحقیقاتی و صاحبنظران کارگروهی تشکیل شده و از سه  با توجه به اهمیت موضوع در معاونت آموزشی وزارت بهداشت

شرکت در آن دعوت بعمل آمده است. برآورد ارائه شده در جدول مذکوربراساس کارهای پر اهمیت یکی از این گروهها  برای

براساس پیش بینیهای صورتگرفته  1404هرچه بیشتر عرضه و تقاضای منابع انسانی بخش سلامت در سال  بوده است و هدف تعادل

آمایشی گوناگون وجود دارد،  تفکیک ظرفیت دانشگاهها برای مناطق در محاسبه تک تک رشته و به تفاوتهایی که میباشد. بخاطر

 .پزشکی میباشد برای اعمال در کشور و نیز بستر سازی اجرای آن در دانشگاههای علوم وظیفه این کارگروه نهایی کردن برآوردها

اخیر اقدامات شایانی صورت گرفته است، اما همچنان شناسایی وضعیت و در خاتمه یادآور می شود اگرچه در سالهای 

برنامه ریزی برای منابع انسانی بخش سلامت در ایران موضوعی است که هنوز نیاز به مطالعات و اقدامات بیشتر دارد. ضعف در 

ه ریز برای این گروه )وجود واحدهای تولیت یکپارچه برای منابع انسانی بخش سلامت و وجود واحدهای متعدد سیاستگذار و برنام

مختلف سیاستگذار و برنامه ریز برای بکارگیری و نگهداشت منابع انسانی و همچنین تولید منابع انسانی سلامت چه در داخل 

ر وزارت و چه در سطح دولت( منجر به دشواری در شناسایی وضعیت این نیروها و برنامه ریزی برای آنها و به تبع ناهماهنگی د

برخورد با آنان شده است. این ناهماهنگی در مواردی منجر به نابرابری در پرداخت به گروههای مختلف شغلی و محلهای خدمت 

متفاوت گردیده است که پیش بینی می شود با راه اندازی نظام جامع اطلاعات منابع انسانی سلامت، تدوین برشهای استانی سند 

نظارت بر عملکرد نیروی کار، تعریف مجدد و به روز استانداردهای منابع انسانی و مهمتر از همه تقاضا، راه اندازی نظام پایش و 

 تولیت واحد منابع انسانی بخش سلامت کشور مشکلات این بخش تا حدود زیادی مرتفع گردد.

 

 چالشهای منابع انسانی بخش سلامت: .5

 
 *تولیت منابع انسانی سلامت:

عدم وجود تولیت یکپارچه برای منابع انسانی بخش سلامت و وجود واحدهای متعدد سیاستگذار و برنامه ریز برای این گروه  -

)وجود واحدهای مختلف سیاستگذار و برنامه ریز برای بکارگیری و نگهداشت منابع انسانی و همچنین تولید منابع انسانی چه 

 در داخل وزارت و چه در سطح دولت( 

م اطلاعات جامع منابع انسانی بخش سلامت در کشور وجود ندارد و شالوده اصلی برنامه ریزی منابع انسانی و شناسایی نظا -

وضعیت توزیع جغرافیایی این نیروها وجود این نظام اطلاعاتی می باشد و نبود این نظام منجر به ایجاد بانکها و سامانه های 

ریزی بر اساس آن، منجر به عدم یکپارچگی در نگرش به منابع انسانی بخش سلامت  مجزا برای منابع انسانی شده که برنامه

شده است که خود می تواند منجر به توزیع نامتعادل منابع انسانی در میان گروههای مختلف شغلی و در بخشهای مختلف 

دقیق خروجیهای نظام سلامت و  کشور می گردد. از سوی دیگر عدم وجود این نظام اطلاعاتی منجر به عدم امکان شناسایی

 افراد غیر فعال در این بخش می گردد. 

عدم هماهنگی بخش عرضه منابع انسانی سلامت )آموزش پزشکی( با تقاضای آن در کشور که منجر به عدم تعادل عرضه  -

است که این امر  نیرو در گروههای دیگر شده کمبوددر برخی از گروههای شغلی و  تورم)تولید( و تقاضا گردیده و باعث 

 در دسترسی مناطق مختلف جغرافیایی کشور به گروههای مختلف شغلی تفاوتهای زیادی را ایجاد نموده است.
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وجود قوانین متعدد از مراجع مختلف در خصوص منابع انسانی بخش سلامت که بعضا این قوانین غیرهمسو هستند و اجرای  -

 که باعث به هم خوردن توازن در توزیع نیروی کار می گردد. این قوانین را دچار اشکال می سازد و یا این

 *برنامه ریزی منابع انسانی سلامت:
 تقاضا:

مشخص نبودن نرم های دقیق منابع انسانی سلامت در رشته های مختلف در بخشهای مختلف در حال حاضر)مجموعه وزارت  -

 بهداشت، سایر نهادهای دولتی، بخش خصوصی(

 های منابع انسانی سلامت به تفکیک گروه شغلی و محل خدمت با توجه به نیازهای جدید کشورعدم تعیین استاندارد  -

 کمبود کمی و کیفی نیروی کار سلامت در برخی از رشته ها -

 
 عرضه )آموزش منابع انسانی سلامت(:

  دربرخی از رشته ها و عدم هماهنگی عرضه و تقاضای منابع انسانی سلامت در برخی از رشته ها که منجر به تورم نیرو

کمبود نیرو در برخی رشته های دیگر شده است. این مساله اگر با نیازهای بومی هر استان در نظر گرفته شود، قطعا 

 ناهماهنگی بیشتر خواهد شد.

  عدم بروزرسانی محتوای آموزشی بسیاری از رشته ها با توجه به نیازهای کنونی کشور و حتی همپوشانی محتوای

 رخی رشته ها و حتی نقش آنها آموزشی ب

 مشخص نبودن هزینه واقعی سرانه آموزش رشته های مختلف گروه علوم پزشکی 

  ناهماهنگی در تولید)عرضه( نیروی گروه پزشکی میان وزارت بهداشت و دانشگاه آزاد و وزارت علوم در برخی از رشته

 ها

 ستاد به دانشجو به تفکیک رشته های مختلفمشخص نبودن نرم های دقیق آموزش گروه پزشکی نظیر نرم های ا 

 مشخص نبودن استانداردهای آموزش گروه پزشکی از بعد تعداد هیات علمی مورد نیاز 

 *توزیع منابع انسانی:

در  EMROبطور کلی شاخص دسترسی به نیروی انسانی بخش سلامت، در سطح کشور نسبت به سایر کشورهای منطقه  -

کشورهای منطقه چشم انداز، درآمد متوسط به بالا و کشورهای عضو سازمان همکاریهای در مقایسه با وضعیت متوسط و 

و علاوه بر آن این نسبت این شاخص در سطح کشور یکنواخت نیست و در  (37)اقتصادی و توسعه وضعیت نامطلوبتری دارد

. علاوه بر آن در (36)فاوت استمختلف  شاخص دسترسی به گروههای مختلف شغلی و همچنین تسهیلات بسیار مت استانهای

تفاوت می کند و افزایش پزشکان شاغل در بخش غیردولتی  غیردولتی و دولتیمیان گروههای مختلف شغلی سهم بخش 

حاکی از آن است که در نیروهای با سطح تحصیلات بالا تمایل بیشتر به سمت بخش غیردولتی است و این امر با وجود پدیده 

 اشتغال همزمان پزشکان )کار هم در بخش دولتی و هم غیردولتی( اهمیت دوچندان می یابد.

 

 انسانی سلامت:*نگهداشت منابع 

توجه به شاخصهای توسعه یافتگی مناطق در برنامه ریزیهای منابع انسانی دارای اهمیت است به نظر می رسد که کارکنان نظام  -

سلامت در استانهای توسعه یافته تجمع بیشتری نسبت به سایر استانها دارند و این مساله قطعا در میان شهرستانهای یک استان 

مالا مزایای نسبی پایین و دشواری کار در مناطق محروم دلایل اصلی این گرایش به مرکز کشور علی نیز صادق است.احت

الخصوص تهران است و بررسی این دلایل و برقراری ارتباط بین شاخصهای مختلف مانند رشد اقتصادی و اجتماعی، دوری و 
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ختلف نیز می توان موضوع خوبی برای بررسیهای بیشتر نزدیکی به پایتخت و حتی آب و هوا با میزان بهره مندی استانهای م

باشد. اگر چه در سالهای اخیر برای ترغیب گروههای مختلف پزشکی به ارائه خدمت در مراکز محروم کشور تدابیر خوبی 

یزم های اندیشیده شده اما به نظر می رسد این تدابیر به تنهایی کاهش شکاف فاحش مشاهده شده کافی نبوده و باید با مکان

 مختلف و متعدد برای اصلاح وضعیت موجود گامهای هماهنگ برداشته شود. 

عدم آگاهی از نرخ مهاجرت نیروی کار سلامت با توجه به رشته های تحصیلی در داخل )میان استانها( و به خارج از کشور  -

ل مرتبط با سلامت در خارج از کشور )بررسی آمارهای تخمینی و کلان نشان می دهد که با توجه به بازار کار مساعد مشاغ

 (است نشده انجام جامع مطالعه) علی الخصوص منطقه، این نرخ بالا می باشد(

 )مطالعه جامع انجام نشده است(عدم آگاهی از نیروی کار فعال سلامت با توجه به رشته های تحصیلی و محل خدمت  -

)اشتغال همزمان( در مشاغل سلامت علی الخصوص گروه پزشکی و پرستاری  Dual Workerعدم آگاهی از نرخ دقیق  -

 )مطالعه جامع انجام نشده است(

 عدم آگاهی از نرخ بیکاری در مشاغل و رشته های مختلف منابع انسانی سلامت )مطالعه جامع انجام نشده است( -

هر یک از مشاغل بهداشتی و درمانی با اولویت پزشکان عمومی و متخصص و تمرکز به محل  FTEعدم آگاهی از میزان   -

 اشتغال )مطالعه جامع انجام نشده است(

مشکلات مدیریت منابع انسانی بخش سلامت و نبود مدیران حائز صلاحیت به تعداد کافی )از بعد آشنایی به قوانین، انگیزش  -

 سانی و ...(نیروی کار، برنامه ریزی منابع ان

 مداوم پزشکی و آموزش ضمن خدمت منابع انسانی سلامت آموزشانسجام ناکافی و ضعف در کیفیت نظام  -

یکسان نبودن و عادلانه نبودن نظام پرداخت شاغلین منابع انسانی سلامت با توجه به نوع استخدام، رشته شغلی، محل خدمت و  -

... 

 شکان، متخصصین و شاغلین نظام سلامت ای پزعدم وجود نظام نظارت بر عملکرد حرفه -

 عدم وجود مراکز سنجش مهارتهای حرفه ای منابع انسانی سلامت -

عدم آگاهی از میزان بهره وری نیروی کار سلامت )با توجه به پایین بودن بهره وری نیروی کار در ایران به نظر می آید بهره  -

 وری نیروی کار سلامت نیز پایین می باشد(

 نگیزشی مناسب برای نیروی کار سلامتفقدان نظام ا -
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