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ارائـه خـدمت را مختـل     ينـد فرآ سـلامت،  نظـام  آينـده  و حال نيازهاي و موجود انساني نيروي بين توازن و عدمكمبود مقدمه و اهداف: 

عمـومي، داروسـاز، مامـا،     مومي، دندانپزشكع با هدف ارائه توصيف روشن از وضعيت تعداد و توزيع نيروهاي پزشك حاضر مطالعه. نمايد يم

  ، انجام گرفته است.1404پرستار و گروه پرستاري، در مناطق مختلف كشور و برآورد تعداد نيروي مورد نياز در سال 

 زشـكي پ علوم دانشگاه 46 مطالعه مورد انجام شد. جامعه 1395باشد كه در سال  مي تحليلي - توصيفي اي مطالعه حاضر مطالعه روش كار:

 درمـان  هـاي  معاونـت  از دولتي نيمه عمومي و خيريه خصوصي، دولتي، هاي بخش در شاغل كادردرماني توزيع و تعداد هاي داده بود. كشور

  بهره گرفته شد. QlikViewافزار ها و طراحي داشبوردهاي اطلاعاتي از نرم جهت تجميع داده. شد آوري جمع پزشكي علوم هاي دانشگاه

 سال ابتداي در جمعيت نفر 100000 ازاي به عمومي پزشك و دندانپزشك داروساز، ماما، پرستاري، گروه پرستار، نسبت شاخصها:  يافته

 .برسـد  79و  27 ،26 ،37 ،272 ،223 بـه  1404 سال شود در برآورد مي كه بوده 53 و 22 ،17 ،32، 199 ،133 با به ترتيب برابر 1395

بـرآورد   و % بـوده 44 و %43 %،33 %،43 %،32 %،39 بـا  برابـر  1395 سـال  در ترتيـب  به يروها نيزاين ن تغييرات پراكندگي ضريب ميزان

 مقدار اين شاخص كاهش يابد. 1404 سال سازي نقشه راه درمان ايران، در شود در صورت پياده مي

پزشـكي   مهـاي علـو   ش دانشـگاه هاي تحت پوش نسبت به جمعيت در شهرستان كادردرمانيمقادير بالاي شاخص پراكندگي  :گيري نتيجه

تـر   انتظار داريم شاهد توزيع مناسب 1404سازي برآوردهاي نقشه راه درمان ايران  صورت پيادهباشد. در حاكي از توزيع نامتوازن نيروها مي

  نيروها باشيم.

  عمومي   پزشك دندانپزشك، داروساز، ماما، پرستاري، گروه پرستار،كليدي:  واژگان

  مقدمه

ها و نظام  ترين سرمايه و منابع بيمارستان اني، مهمنيروي انس

تواند بر كاهش  رود كه كمبود و مازاد آن مي سلامت به شمار مي

 منابع ريزي كيفيت ارائه خدمات به بيماران اثر بگذارد، لذا برنامه

 ريزي برنامه از اصلي جزء عنوان به بايد سلامت در بخش انساني
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  و همكاران حاجي آقاجاني/ 72

. توزيع متناسب نيروي انساني بخش )1(آيد  شمار به بخش اين

هاي سلامت،  سلامت، يكي از مهمترين الزامات ارتقاي شاخص

  .)2- 5( باشد همزمان با دستيابي به اهداف عدالت در سلامت مي

 ترين مهم از يكي سلامت به بخش در نيرو امناسبن توزيع امروزه

 حال در كشورهاي خاصه جهان، در سلامت هاي نظام هاي دغدغه

 سو يك از كافي انساني و مالي منابع نبود. است گشته بدل توسعه

 حفظ تامين، ديگر، سوي از سلامتي ابعاد روزافزون شدن پيچيده و

 مهمي هاي چالش با مختلف جوامع در را سلامت عادلانه ارتقاي و

طبق تعريف سازمان بهداشت جهاني  .)6( است ساخته مواجه

 خدمات به عادلانه ترين اهداف نظام سلامت دسترسي مهم

درماني، پاسخگويي به انتظارات و جلب رضايت  و بهداشتي

 باشد و توزيع هاي سلامت مي گيرندگان خدمت و ارتقاي شاخص

هدف نظام سلامت  3انساني در دستيابي به هر  نيروي مناسب

  . )7- 12(نقش كليدي دارد 

 نامتعادل المللي نيز حاكي از اين است كه توزيع شواهد بين

 از بسياري در جدي يك مشكل درمان، و بهداشت پرسنل

 پرسنل از بالايي نسبت كشورها اغلب در باشد. مي كشورها

 عنوان به كارند. به مشغول مناطق ثروتمند و شهرها در بهداشتي

 پايتخت در بهداشتي پرسنل از %50 نيكاراگوئه تقريباَ در مثال

 .)13( دارد را كشور جمعيت ششم تنها يك كه اند شده متمركز

 گروه كار نيروي ناعادلانه علت توزيع ترين مهم اندونزي در

 وضعيت تر، بزرگ در شهرهاي آنها شدن متمركز و شكيپز

 است شده جنگلي بودن) گزارش و (وسيع كشور اين جغرافياي

)14(.  

 بخش در انساني نيروي مناسب توزيع اهميت به توجه با

 بررسي به در كشور مطالعه چندين تاكنون درمان، و بهداشت

اند  پرداخته انساني بخش سلامت در كشور نيروي توزيع وضعيت

ها و  كه عمدتاً به بحث توزيع پزشك و پرستار شاغل در بيمارستان

هاي عدالت توزيعي مانند ضريب جيني و منحني  بررسي شاخص

اند. نتايج مطالعات انجام شده نشان داد كه تا كنون  لورنز پرداخته

در كشور از مدل خاصي پيروي نكرده است و در  دردرمانيكاتوزيع 

باشند با كمبود نيرو  بعضي از مناطق كشور كه بعضاً محروم مي

  .)15- 17( مواجه هستيم

از اطلاعات تجميع شده در تمامي مطالعات انجام شده در كشور 

و يا استان كشور  پزشكي علومتعداد كادر موجود در هر دانشگاه 

عنوان مبناي قضاوت درمورد وضعيت عدالت در توزيع نيروها  هب

ن تحليلي به بهره گرفته شده است. اين در حالي است كه چني

هاي تحت پوشش يك  ها در شهرستان وضعيت پراكندگي نيرو

باشد. در مطالعه حاضر براي  ن، حساس نميدانشگاه و يا استا

 كادردرمانيتر درمورد وضعيت پراكندگي  دستيابي به تحليل عميق

بخش درمان  يروهاين عياطلاعات مربوط به تعداد و توزدر كشور، 

 ي،عموم ي،، اعم از بخش دانشگاهشهرستان 439در  كشور

يريه، مورد استفاده قرارگرفت و شاخص پراكندگي و خ يخصوص

 پزشكي علومهاي  اين نيروها در مناطق تحت پوشش دانشگاه

محاسبه گرديد. اين مطالعه بخشي از پروژه جامع نقشه راه درمان 

باشد كه در آن علاوه بر توصيف دقيق وضعيت  مي 1404ايران 

موجود توزيع منابع بخش درمان در كشور، تعداد منابع مورد نياز و 

نيز  1404ها براي سال  ننحوه توزيع تخصصي و جغرافيايي آ

  سازي گرديد.  مدل

  روش كار

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

 مقاله اين در كه است 1404 ايران درمان راه نقشه مطالعه يك

پراكندگي تعداد نيروي انساني بخش درمان در  وضعيت توصيف

ارائه شده  1404ل كشور و تعداد مورد نياز و نحوه توزيع آن تا سا

انجام گرفت و تمركز عمده آن بر  1395است. مطالعه در سال 

گروه  6توصيف پراكندگي نيروهاي درماني موجود در 

، داروساز، ماما، پرستار و گروه عمومي پزشك، دندانعمومي پزشك

سازي  در صورت پياده نيروهاپرستاري در كشور و وضعيت آتي اين 

  باشد.  مي 1404ن ايران برآوردهاي نقشه راه درما

كشور بود.  پزشكي علومدانشگاه  46 جامعه مورد مطالعه

اي باليني مورد بررسي شامل پرستاران ليسانسه،  هاي حرفه گروه

پرسنل گروه پرستاري، ماماها، دندانپزشكان عمومي، داروسازان 

هاي كشور  عمومي و پزشكان عمومي شاغل در كليه شهرستان

و در  ها  ربوط به تعداد نيروي شاغل در بخشهاي م بودند. داده

هاي متفاوت در هر استان از طريق سرشماري نيروها در  تخصص

پزشكي سراسر كشور در  هاي علوم هاي درمان دانشگاه معاونت

آوري شدند. اين اطلاعات در برگيرنده كليه  جمع 95ابتداي سال 

هاي خصوصي،  هاي مورد بررسي در بخش شاغلين در رشته

انشگاهي و خيريه و عمومي بودند و از اين حيث نسبت به د

اند،  مطالعات مشابه قبلي كه در اين زمينه در كشور انجام شده

 كنترل گيرد. براي هاي واقعي را در بر مي تري از داده طيف وسيع

 ي،سازمان نظام پزشك اطلاعات ثبت هاي سامانه از اه داده صحت

و  ياجتماع ينتام يمهزمان بسا يرانيان،سلامت ا يمهسازمان ب

 نيز پزشكي آموزش و درمان بهداشت وزارت آواب سامانه

جهت برآورد .گرديد انجام نتايج متقابل كنترل و گيري گزارش
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 73/ 1404و برآورد تعداد مورد نياز در سال  95مختلف كادردرماني در كشور در سال توزيع جغرافيايي گروه هاي 

همزمان  1404تعداد نيروي مورد نياز بخش درمان ايران تا سال 

هاي الگوبرداري /  از مدل مبتني بر جمعيت تحت پوشش (مدل

بتني بر حجم خدمات و مدل مبتني بر سيستم ترازيابي)، مدل م

ارائه خدمات، بهره گرفته شد كه جزئيات مربوط به مراحل اين 

، درج گرديده است. 1404برآورد در كتاب نقشه راه درمان ايران 

برداري  شايان ذكر است به دليل محدوديت منابع و ضرورت بهره

اد نيروي بهينه از نيروي انساني محدود، كليه برآوردهاي تعد

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  FTEاند. شاخص  انجام گرفته

گيري حجم كاري موجود و تعداد نيروي مورد نياز براي  اندازه

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

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، 

براي 1395در سال  "معادل تمام وقت"يا  FTEمحاسبه شاخص 

و پرستاري حاكي از آن بود كه در  عمومي پزشكاي ماما، ه گروه

 39/1و 28/1، 2/1و به ترتيب  1بالاتر از  FTEها شاخص  اين گروه

مورد نياز براي سال ، لذا در برآورد تعداد نيروي )18( باشند مي

 FTEو پرستاري شاخص  عمومي پزشكهاي ماما،  ، براي گروه1404

در گروه هاي  FTEگذاري شد. مقدار شاخص  هدف 1,2به ميزان 

براي نمايش وضعيت  باشد. مي 1داروسازي و دندانپزشكي معادل 

در كشور، شاخص هاي نسبت نيرو  كادردرمانيتوزيع جغرافيايي 

 coefficient of(ت و ضريب پراكندگي به هزار نفر جمعي

variation(  براي هر گروه نيروي انساني در داخل منطقه تحت

پزشكي و نيز در سطح ملي براي كل  پوشش هر دانشگاه علوم

كشور محاسبه گرديد. براي محاسبه اين شاخص انحراف معيار 

جمعيت بر ميانگين اين  نفر 1000شاخص تعداد تخت به ازاي هر 

ر هر دانشگاه تقسيم و سپس به درصد تبديل شد. ضريب نسبت د

گيري توزيع  پراكندگي يك معيار بهنجار است كه براي اندازه

رود و از تقسيم انحراف معيار بر ميانگين  هاي آماري به كار مي داده

  آيد مطابق فرمول زير به دست مي

:CV =   

  رمول،كه در اين ف

 100000: ميانگين نسبت تعداد نيروي انساني به ازاي هر  

                                                           
١
 Full Time Equivalent Equivalent  Full T ime Equivalent  

  پزشكي علومدر شهرستان هاي تحت پوشش دانشگاه نفرجمعيت 

 100000: انحراف معيار نسبت تعداد نيروي انساني به ازاي هر 

هاي تحت پوشش همان دانشگاه  نفرجمعيت در شهرستان

  پزشكي علوم

ارت ديگر ضريب پراكندگي، ميزان پراكندگي به ازاي يك به عب

كند. خروجي شاخص ضريب  واحد از ميانگين را بيان مي

پراكندگي بدون واحد است و به همين دليل مناسب براي مقايسه 

هاي آماري است كه مقادير ميانگين و انحراف معيار  شاخص

. همچنين تغييرات انحراف معيار توزيع منابع )19(مختلفي دارند 

اده از آزمون برابري با استف 1404تا  1394هاي  در فاصله سال

مشخص گرديد. جهت  SPSS 22در نرم افزار  )Levenها ( واريانس

افزار اكسل  محاسبه نسبت توزيع نيروي انساني به جمعيت از نرم

ها، تدوين داشبردهاي  بهره گرفته شد و جهت تجميع داده

استفاده  Qlik viewافزار  از نرم GISهاي  اطلاعاتي و طراحي نقشه

  شد. 

 ها يافته

واحد آمار معاونت درمان  اخذ شده از يها براساس داده

كشور ميزان ضريب تغييرات تعداد  پزشكي علومهاي  دانشگاه

به صد هزار نفر جمعيت ساكن در  كادردرمانيهاي مختلف  گروه

تواند به عنوان شاخصي براي نشان دادن ميزان  (كه مي كشور

به تفكيك  1404و 95ها باشد) در سال  يكنواختي اين گروه

  هاي كشور بدست آمد. دانشگاه در تمامي استان

نسبت پرستار  يشترينب 1395ما نشان داد كه در سال  مطالعه

)، 190( سمنان هاي استاندر  يببه ترت يتبه صدهزار نفر جمع

نسبت گروه  بيشترين كمترين و) 179( مازندران) و 183( يزد

 تهران هاي استان در يببه ترت يتبه صدهزار نفر جمع يپرستار

 در ترتيب به نسبت كمترين و )265و فارس ( )271( يزد)، 289(

  باشد. ي) م111( البرز) و 108( اراك)، 50( اردبيل هاي استان

در  يببه ترت يتماما به صدهزار نفر جمع بيشترين نسبت

 ينو كمتر )48( سمنان و) 48( مازندران )،51( ايلام هاي استان

) و 16( هرمزگان)، 11( البرز هاي ستانادر  يبنسبت به ترت

  باشد.  ي) م20( آذربايجان غربي

 در يببه ترت يتهزار نفر جمع نسبت داروساز به صد بيشترين

 كمترين و) 22(يزد و  )23( تهران)، 25( اصفهان هاي استان

) 5( خوزستان)، 4( خراسان جنوبي هاي استان در ترتيب به نسبت

هزار  نسبت دندانپزشك به صد شترينبيباشد.  ي) م6( هرمزگان و

 يزد و) 35( فارس)، 36( البرز هاي استاندر  يببه ترت يتنفر جمع
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)، 6( خوزستان هاي استان در ترتيب به نسبت كمترينو  )34(

   .باشد مي) 11( سيستان و بلوچستان) و 9( خراسان جنوبي

 به جمعيت رنف صد هزار به عمومي پزشك نسبت بيشترين

) و 88( البرز و) 96( يزد)، 96( گيلان هاي ستانا در ترتيب

 سيستان و بلوچستان هاي استاندر  يبنسبت به ترت ينكمتر

درصورت  .باشد مي) 26( خوزستان و) 24( كردستان)، 23(

، 1404سازي برآوردهاي نقشه راه درمان ايران تا سال  پياده

 هاي پراكندگي در كشور بهبود خواهند يافت. وضعيت شاخص

 در كشور هاي استان در شاغل كادردرماني مختلف هاي گروه يعتوز

  .است شده داده نشان 1 نمودارشماره

 انساني نيروي تعداد موجود وضعيت اطلاعات 1شماره  جدول در

 نفر صد هزار به آن نسبت و كشور در كادردرمانيهاي مختلف  گروه

 توزيع و تعداد برآورد محاسبات شده تائيد نتايج همراه به جمعيت

 ضريب اعمال با 1404 برآورد ،1404 سال تا گروه هر در نيروها

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

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

 خدمت ارائه نظام از فوت و كارافتادگي از بازنشستگي، مهاجرت،

 تا موجود وضع فاصله و گردند جايگزين ايدب و شده خارج سلامت

  .است شده ارائه جايگزين، نيروهاي احتساب با 1404 برآورد

نسبت  يپراكندگ زانيشاخصي است كه م ،ضريب تغييرات

 نيا نيانگيهزار نفر جمعيت را به م 100به  كادردرمانيتعداد 

دهد و  يسراسر كشور نشان م پزشكي علوم يها شاخص در دانشگاه

تعداد دهنده پراكندگي بيشتر   بودن اين شاخص نشانبالا

 ،1 شماره جدول نتايج . طبقها است دانشگاه نيدر ب كادردرماني

به گروه  مربوط 1395 سال در پراكندگي اين نسبت بيشترين

مربوط به گروه  %) و كمترين نسبت پراكندگي44( عمومي پزشك

به  1404سال  باشد. اين ميزان پراكندگي در %) مي32پرستاري (

هاي مختلف كاهش پيدا كرده است و  ميزان قابل توجهي در گروه

%) و 15بيشترين ميزان پراكندگي مربوط به گروه پرستاري (

 باشد. كمترين نسبت پراكندگي مربوط به گروه دندانپزشك مي

ميزان ضريب تغييرات پرستار، گروه پرستاري، ماما، داروساز، 

 كشور در 1395 ه ترتيب در سالب عمومي پزشكدندانپزشك و 

 سال در و است بوده درصد 44و  43، 33، 43، 32، 39 با برابر

 نشان دهنده و رسيد خواهد درصد 6و  4، 3، 4، 15، 14 به 1404

پرستار، گروه  تعداد شاخص پراكندگي ميزان كه است اين

 ازاي به عمومي پزشكپرستاري، ماما، داروساز، دندانپزشك و 

 خواهد كاهش 1404 سال تا كشور كل در جمعيت نفر 100000

 شكل به كادردرمانيهاي مختلف  تعداد گروه 1404 سال تا و يافت

 شد خواهند توزيع پزشكي علوم هاي دانشگاه در تري مناسب

  ).3 شماره جدول(

و  1395بررسي تغييرات ضرايب پراكندگي كادر درمان در سال 

سازي برآوردها  ادهشود درصورت پي بيني مي وضعيتي كه پيش

در  كادردرمانيدهد كه ضريب پراكندگي توزيع  نشان مي

هاي تخصصي مختلف و در مناطق آمايشي مختلف، متفاوت  رشته

ترين وضعيت  گروه پرستاري، نامتوازن 1395باشد. در سال  مي

ترين  ، در پرستاران ليسانسه نامتوازن8و  2پراكندگي در مناطق 

ترين  ، در داروسازان نامتوازن9ه وضعيت پراكندگي در منطق

ترين وضعيت  ، در ماماها نامتوازن4وضعيت پراكندگي در منطقه 

ترين وضعيت  ، در دندانپزشكان نامتوازن5پراكندگي در منطقه 

ترين  و در پزشكان عمومي نامتوازن 4پراكندگي در منطقه 

، مشاهده شد. همانگونه كه در 8وضعيت پراكندگي در منطقه 

سازي  نمايش داده شده است، درصورت پياده 2هاي شماره نمودار

برآوردهاي نقشه راه درمان ايران، در تمام مناطق وضعيت شاخص 

سال آينده بهبود خواهد  10پراكندگي نيروهاي كادر درمان طي 

  ).2 شماره يافت (نمودار

گروههاي مختلف  عيتوز تيوضع GISنقشه  1شكل شماره 

در  تيبه جمع نيروبر حسب شاخص  رادر هر استان  كادردرماني

 نشان 1404 و برآورد آن را براي سال 1395كشور در ابتداي سال 

دگي جغرافيايي نجهت بررسي معناداري تغييرات پراك. دهد يم

از  1404و  1395گروههاي مختلف كادردرماني در دو دوره زماني 

ه استفاده شد. با توجه ب LEVENها  آزمون فرض برابري واريانس

دگي بود، تغييرات اين پراكن P-Value<0.05ها  اينكه در تمام گروه

 كادردرمانيدر دو سال مورد بررسي در تمام گروههاي مختلف 

 معنادار بوده است.
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  به تفكيك استان 1404و  95نفر جمعيت در سال  100000هاي مختلف كادردرماني به  نسبت تعداد گروه - 1نمودار شماره 

    1404نفر جمعيت  100000نسبت نيرو به                        1395ر جمعيت نف 100000نسبت نيرو به 
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   1404ها در سال  ورد تعداد مورد نياز آنو برآ 1395هاي مختلف كادردرماني در كشور در سال  ميزان پراكندگي گروه - 1جدول شماره 

 گروه امن

  نيگزيجا يروهاين تعداد  1404 سال يبرآوردها  1395 سال تيوضع

  نيرو تعداد

 نيرو  نسبت

 100000 به

  تيجمع نفر

 بيضردرصد 

 نسبت راتييتغ

  نيروها در كشور

  نيرو تعداد

 به نيرو  نسبت

 نفر 100000

 لحاظ با تيجمع

FTE معادل 

1,2  

 بيرضدرصد 

 راتييتغ

نيروها  نسبت

  در كشور

تعداد 

نيروي 

  جايگزين

حداقل مورد 

نياز در سال 

1404  

حداكثر 

مورد نياز 

در سال 

1404  

  211530  183853  50182  14  223  197692  39  133  106439  پرستار

  257597  223893  66002  15  272  240745  32  199  159266  گروه پرستاري

  35265  30651  9659  4  37  32958  43  32  25579  ماما

  24693  21462  5992  4  26  23078  33  17  13238  داروساز

  25989  22589  6938  3  27  24289  43  22  17758  دندانپزشك

  74888  65089  18512  6  79  69988  44  53  42206  عمومي پزشك

   1404*ها در سال  و برآورد تعداد مورد نياز آن 1395در سال كشور  پزشكي علومهاي  هاي مختلف كادردرماني در دانشگاه تعداد نيرو در گروه - 2جدول شماره 

نام دانشگاه 

  پزشكي علوم

  عمومي پزشك  دندانپزشك  داروساز  ماما تعداد  گروه پرستاري  پرستار

موجود 

1395  

برآورد 

1404  

موجود 

1395  

برآورد 

1404  

موجود 

1395  

برآورد 

1404  

موجود 

1395  

برآورد 

1404  

موجود 

1395  

برآورد 

1404  

موجود 

1395  

برآورد 

1404  

  2165  1767  793  637  758  520  1048  1190  7928  5398  6471  4544  مازندران
  2037  2443  744  740  703  481  1015  971  6543  3572  5710  2951  گيلان

  1617  1055  580  376  551  277  811  396  5098  3107  4457  2710  گلستان

  339  238  122  85  116  63  170  207  1237  908  1014  660  سمنان

  206  189  72  66  74  45  103  106  1163  694  948  588  شاهرود

  416  430  144  253  144  109  210  324  1587  1429  1243  1137  بابل

  3370  2771  1324  1113  1106  810  1558  1381  10608  8326  9378  5204  تبريز

  2916  977  1014  476  918  386  1275  639  8230  4294  6493  3448  اروميه

  1125  725  392  236  424  153  502  583  3281  661  2588  1839  ردبيلا

  1699  774  602  343  590  269  853  749  6098  3473  5075  2393  كرمانشاه

  1329  373  483  300  460  173  641  627  4417  3180  3861  2410  كردستان

  459  176  163  123  158  64  231  291  1508  1240  1338  733  ايلام

  1529  770  558  255  531  234  766  773  5245  3521  4576  2196  همدان

  3511  957  1266  172  1213  143  1730  1471  12698  7102  10377  4319  اهواز

  609  300  216  136  208  85  308  270  2096  843  1830  586  دزفول

  1442  546  527  286  498  222  723  673  4983  2691  4312  1933  لرستان

  3655  3075  1342  1588  1292  922  1806  1798  13409  11760  10936  7726  شيراز

  1503  648  536  308  513  95  753  278  4896  2560  4277  1636  بندرعباس

  943  482  343  258  323  124  475  429  2920  2091  2555  1209  بوشهر

  560  432  200  194  193  103  280  167  1823  1505  1594  1051  ياسوج
  178  106  65  33  58  26  89  39  650  437  531  357  فسا

  183  114  63  45  62  40  93  171  584  595  512  471  جهرم

  917  284  337  211  352  153  444  264  3078  1912  2381  1390  زنجان

  1270  659  456  406  420  183  573  362  3522  1691  2818  1576  اراك

  1046  721  360  312  348  180  525  463  3353  2562  2677  1799  قزوين

  2063  2422  826  985  688  598  996  312  7168  3067  5257  1829  البرز

  1048  450  381  196  344  180  517  580  3333  2333  2625  1684  قم
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  4128  3100  1389  1452  1400  1197  1972  1020  13959  10687  11373  6865  اصفهان

  912  1020  340  368  318  233  472  279  3515  2893  2771  1952  يزد

  781  468  270  168  270  98  385  406  2590  1891  2074  1385  شهركرد

  357  116  121  98  121  86  178  57  1411  1053  1115  624  كاشان

  1815  498  641  233  616  190  911  480  5578  2966  4986  1583  زاهدان

  341  101  116  50  114  45  172  98  1210  565  1022  372  زابل

  1744  1659  586  580  564  333  797  679  6301  4973  5097  3377  كرمان

  674  51  228  39  223  34  339  131  2199  566  1929  431  جيرفت

  299  255  104  92  101  47  150  185  1093  638  896  436  رفسنجان

  359  96  126  34  121  31  181  129  1178  395  1045  255  بم

  5400  4131  1863  1606  1635  1141  2316  1777  17603  10471  13788  6396  مشهد

  667  233  242  73  222  30  333  181  2189  1154  1918  871  بيرجند

  793  408  291  120  275  121  399  345  2648  1588  2392  1277  بجنورد

  417  177  146  72  139  80  208  179  1376  1058  1183  715  سبزوار
  300  137  106  35  98  47  149  63  963  499  845  347  حيدريه تربت

  100  50  35  16  35  15  51  57  435  244  343  401  گناباد

  5497  937  1601  362  1617  1462  2245  880  20954  13611  16754  8064  بهشتي شهيد

  2845  1320  810  983  821  508  1158  1313  11218  9177  8895  6085  ع.پ.تهران

  4431  3547  1373  1292  1375  901  2013  1806  16874  13882  13481  6650  ع.پ.ايران

  69991  42188  24293  17806  23082  13237  32954  25579  240747  159263  197737  106465  ها جمع دانشگاه
 تمام معادل ضريب اعمال با 1404 كشور و برآورد پزشكي علومهاي  كشور به تفكيك دانشگاه هاي مختلف كادردرماني در گروه انساني نيروي تعداد موجود وضعيت اطلاعات *

  .ارائه شده است )FTEوقتي(

  
  1404و  1395كشور در سال  پزشكي علومهاي  هاي مختلف كادردرماني در دانشگاه ت گروهضريب تغييرا - 3جدول شماره 

  پزشكي علومنام دانشگاه 

 درصد ضريب

 نسبت تغييرات

  پرستار

 درصد ضريب

 نسبت تغييرات

  گروه پرستاري

 درصد ضريب

 نسبت تغييرات

  ماما

 درصد ضريب

 نسبت تغييرات

  داروساز

 درصد ضريب

 نسبت تغييرات

  شكدندانپز

 درصد ضريب

 نسبت تغييرات

  عمومي پزشك

موجود 

1395  

برآورد 

1404  

موجود 

1395  

برآورد 

1404  

موجود 

1395  

برآورد 

1404  

موجود 

1395  

برآورد 

1404  

موجود 

1395  

برآورد 

1404  

موجود 

1395  

برآورد 

1404  

  7  34  35  30  22  16  5  14  15  23  19  22  مازندران
  4  48  10  34  14  23  10  23  18  32  18  33  گيلان

  10  33  14  54  20  33  20  56  17  53  17  52  گلستان
  13  41  15  46  25  35  17  28  43  45  45  43  سمنان
  11  53  15  84  29  72  19  69  61  75  61  75  شاهرود

  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  بابل
  8  30  12  36  11  28  21  38  22  34  20  32   تبريز
  11  37  11  44  11  27  11  32  14  25  13  27  اروميه
  14  30  18  36  22  36  32  40  33  23  32  38  اردبيل

  10  19  19  45  18  28  10  25  18  43  18  44  كرمانشاه
  15  31  15  56  15  36  15  16  24  50  24  59  كردستان

  13  22  16  37  17  29  19  21  41  50  41  43  ايلام
  13  22  13  41  13  33  13  23  28  39  28  43  همدان
  10  74  11  108  16  97  13  62  38  50  38  56  اهواز
  13  54  14  67  20  19  16  43  31  43  37  44  دزفول
  17  20  19  55  25  35  22  32  39  48  39  45  لرستان
  3  30  7  34  13  35  8  42  19  39  19  37  شيراز

  11  84  10  61  15  51  18  71  20  55  19  67  بندرعباس
  8  42  15  67  19  47  23  40  26  60  26  60  بوشهر
  10  36  18  61  24  52  23  37  40  54  41  66  ياسوج
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  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  فسا
  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  جهرم
  28  51  14  47  19  44  15  40  29  48  28  52  زنجان
  57  52  9  89  9  69  34  69  30  50  31  44  اراك
  13  29  15  63  15  44  18  22  34  65  35  61  قزوين
  28  42  32  42  28  31  29  94  37  51  38  53  البرز
  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  قم

  7  27  8  33  11  29  10  51  25  36  25  38  اصفهان
  9  39  13  36  12  25  15  22  29  45  28  49  يزد

  81  24  20  67  20  58  84  52  69  60  69  58  شهركرد
  17  7  18  39  18  27  18  34  37  46  37  43  كاشان
  14  41  12  72  19  46  15  32  21  66  20  65  زاهدان
  15  12  23  58  29  66  31  70  56  76  56  77  زابل

  10  42  9  35  9  38  11  29  24  40  25  40  كرمان
  29  45  25  77  30  45  30  73  31  67  35  68  جيرفت

  9  6  10  40  13  13  7  11  48  43  50  38  رفسنجان
  19  17  19  56  25  55  28  56  28  65  28  80  بم

  9  27  6  33  9  34  10  44  15  35  14  33  مشهد
  13  64  13  50  13  72  13  46  30  54  31  50  بيرجند
  15  21  15  56  22  37  16  45  35  47  35  48  بجنورد
  10  45  9  69  15  69  12  37  40  57  40  56  سبزوار

  15  37  16  77  22  33  19  28  26  61  26  64  حيدريه تربت
  12  62  13  53  22  50  10  14  72  57  25  6  گناباد

  9  175  8  187  11  52  10  320  25  41  25  39   بهشتي شهيد
  12  92  13  33  21  27  11  45  34  23  35  22    ع.پ.تهران
  13  38  15  37  21  29  19  21  37  66  37  63    ع.پ.ايران

ميانگين (نسبت نيرو به 

  جمعيت)

133 223 199 272 32 31 17 26 22 27 53 79 

انحراف معيار  (نسبت نيرو 

  به جمعيت)

52 31 63 42 14 1 5 1 10 1 23 5 

CV   پراكندگي كل كشور)

(  

39 14  32 15 43 4 33 4 43 3 44 6 

 داري سطح معني

  )(LEVEN,P.Valueآزمون
028/0 00/0 00/0 00/0 00/0 00/0 
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  1404و  1395نفر جمعيت در مناطق آمايشي كشور در سال  100000به ازاي  كادردرمانيهاي مختلف  نسبت گروه راتييتغ بيضرمقايسه  - 2شماره  مودارن

□CV1395                  □CV 1404 

V 1404 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

27
 ]

 

                             9 / 14

https://irje.tums.ac.ir/article-1-5978-en.html


  و همكاران حاجي آقاجاني/ 80

  

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  1404و  1395ن در سال هاي ايرا نفر جمعيت در استان 100000به ازاي  كادردرمانيهاي مختلف  وضعيت توزيع گروه -1شماره  شكل

  بحث

پراكندگي  كشور در دهد مي نشان تحقيق اين هاي يافته

در داخل مناطق تحت پوشش  كادردرمانيهاي مختلف  گروه

 بالاست. پزشكي علومهاي  ها و هم در بين دانشگاه دانشگاه

نشان در كشور نيز  كادردرماني عيتوز تيوضع GIS هاي نقشه

تفاوت زيادي در شاخص هر يك از  1395در ابتداي سال  دهد يم

هاي كشور  در ميان استان تينفر جمع 100000 هر يبه ازا نيروها

در گروه 1395وجود داشته است. بيشترين پراكندگي در سال 

تواند ناشي از عدم توجه به  باشد كه اين مي پزشكان عمومي مي

 نيازها و امكانات مورد نياز پزشكان در مناطق مختلف كشور باشد

هاي مرتبط با  . از آنجا كه پزشكان عمومي محوريت فعاليت)20(

 يپرستارگروه  پرستار

 داروساز ماما

  

 عمومي پزشك دندانپزشك
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ارتقاء سلامت پايه جامعه را بر عهده دارند، لذا پراكندگي 

هاي نيروي  تواند بر پراكندگي ساير گروه جغرافيايي اين گروه مي

ريزي  گذار باشد. لذا اين گروه در اولويت برنامه انساني سلامت تاثير

  . )4, 5(باشد  ور ميبراي توزيع متناسب در كش

وابسته به  يستاررمختلف پ يها و گروه پرستاران يعز آنجا كه توزا

 ،ارائه شده در كشور گزارشاتو طبق  باشد مي يسترتخت ب يعتوز

بنظر  باشد، مي برخوردار بالايي پراكندگياز  يزن يتخت بستر يعتوز

  .)21( قرار داده است يرتحت تاث راپرستاران  يعامر توز ينا رسد مي

 ينتوان به ا يم يزن اننامناسب داروساز يپراكندگ خصوص در

 و ها داروخانه درمسئله توجه داشت كه اكثر داروسازان در كشور 

 يشترب يتظرف رسد مي نظر به. دارند اشتغال فني مسئول عنوان هب

 ياقتصاد يتفعال يبزرگتر، مركز استان و كلان شهرها برا يشهرها

بزرگ كشور  يداروسازان در شهرها باعث شده كهها،  داروخانه

   .)22( شوند متمركز

 از ناشي تواند مي نيز ماماها نامناسب پراكندگي همچنين

 پزشكان يپراكندگ نيز و زايمان ختت تعداد به گروه اين وابستگي

 كشور مناطق تمامي ضروري نياز رغم علي كه باشد زنان متخصص

 براي لازم بستر نبودن فراهم علت به اما زايمان، تخت به بخش و

 پراكندگي شاهد متخصص، نيروي جذب و زايمان بخش اندازي راه

ده باشيم. يكي ديگر از مجراهاي عم مي نيز نيروها اين نامناسب

باشند و  هاي بهداشت و درمان مي توزيع نيروي ماما در ايران شبكه

با توجه به اينكه جمعيت زنان واجد شرايط بارداري در مراكز 

هاي  باشد لذا بيشتر نيروهاي ماما در شبكه ها بيشتر مي استان

  .)23( كارند ها مشغول به بهداشت و درمان مراكز استان

عدم تمايل پرسنل بخش سلامت به خدمت در مناطق دورافتاده 

غرافيايي توازن و تشديد پراكندگي ج و محروم، علت اصلي عدم

تواند ناشي از مزاياي نسبي  باشد. اين مسئله نيز مي سلامت ميكادر 

پايين، دشواري كار در مناطق محروم كشور، شرايط اقتصادي و 

اجتماعي، دوري و نزديكي به پايتخت و حتي شرايط آب و هوايي 

ها  مناطق مختلف باشد كه باعث گرايش افراد به سمت مراكز استان

شود. اگر چه در سال هاي اخير براي ترغيب  ميو شهرهاي بزرگ 

به ارائه خدمت در مناطق محروم  كادردرمانيهاي مختلف  گروه

 به تدابير اين رسد مي نظر به كشور تدابيري انديشيده شده است اما

 هاي روش بايد و است نبوده كافي مشكلات اين رفع براي تنهايي

اين .)22( فتگر پيش در موجود وضع اصلاح براي را متعددي

هايي كه براي  يت حاكي از آن است كه با وجود تلاشوضع

در كشور  كادردرمانيهاي مختلف  ريزي توسعه متوازن گروه برنامه

صورت گرفته است، اما اجراي برنامه در مناطق مختلف كشور 

بصورت متوازن انجام نگرفته است. در برخي از مناطق كشور 

دي نيرو، بيشتر از سرعت اجراي برنامه بسيار زياد بوده و حتي تعدا

اند و در برخي مناطق سرعت  ريزي شده مستقر شده تعداد برنامه

اجرا بسيار پايين بوده و فاصله زيادي بين تعداد نيروي موجود و 

ريزي شده وجود دارد. لذا با انجام اين مطالعه سعي  نيروي برنامه

با انجام سرريز بين نيروها و با توافق  1404شده است كه در سال 

ها توزيع متناسبي در سطح كشور صورت پذيرد و اين  دانشگاه

چندين گزارش از وضعيت تعداد ميزان تفاوت به حداقل ممكن برسد.

و توزيع نيروي درماني در كشورهاي مختلف منتشر شده است. برخي از 

اين گزارشات علاوه بر ارائه نمايي از وضعيت موجود، به برآورد تعداد 

اند. بررسي گزارشات نشان  هاي آينده پرداخته سال نيروي مورد نياز در

نفر  100000هاي مختلف نيروهاي متخصص به  داد كه نسبت گروه

  جمعيت در كشورهاي مختلف، متفاوت است.  

كشورهاي  ساير با كشور در شاغل انساني نيروي تعداد مقايسه

 نيروي انساني نسبت كه دهد مي نشان هاي مختلف همتراز در سال

باشد. به طور  مي قبول قابل حد از كمتر جمعيت، به درمان و شتبهدا

نفر جمعيت در  100000به ازاي هر  عمومي پزشكمثال مقايسه نسبت 

تراز عربستان سعودي، مالزي، لهستان، آرژانتين،  ايران از كشورهاي هم

اسپانيا، كلمبيا، آفريقاي جنوبي، تركيه، مصر و مكزيك كمتر و از كشور 

باشد. در خصوص نسبت دندانپزشك كشورهاي مكزيك،  يشتر ميتايلند ب

آفريقاي جنوبي و عربستان سعودي كمتر از ايران و كشورهاي مالزي، 

لهستان، آرژانتين، اسپانيا، كلمبيا، تايلند، تركيه و مصر بيشتر از ايران 

باشد. همچنين نسبت داروساز در كشورهاي تايلند و كلمبيا كمتر از  مي

باشند. در خصوص  تراز بيشتر از ايران مي اير كشورهاي همايران و س

نسبت پرستار و ماما نيز كشورهاي آرژانتين و كلمبيا كمتر از ايران 

  .)21( تراز فاصله زيادي را با ايران دارند باشند اما ساير كشورهاي هم مي

به ازاي  2010در سال  تركيه ديگري نيز نشان داده است كه گزارش

 ايران براي آمار ناي پزشك داشت كه 8/15نفر جمعيت  10000هر 

 1/24و  3/77، 5/38 ترتيب به آمريكا قطر و استراليا، براي و 88/12

 جمعيت نفر 1000 ازاي به ماما و پرستار باشد. نسبت نيروي پزشك مي

باشد كه  مي71/0و  7/1و براي تركيه  43/0و  47/1 ترتيب به ايران در

 است تركيه اب مقايسه در نشان از كمبود نيروي انساني متخصص كشور

)18(.  

در  يروهاي درمانين يعخصوص نحوه توز چندين مطالعه در تاكنون

اند كه در  كه عمدتاً به اين مسئله اشاره داشتهكشور صورت گرفته است 

ع نيروي انساني تابع الگوي مشخص نيست و ما در اغلب كشور ما توزي

مناطق كشور با كمبود نيرو و توزيع نامناسب آن به خصوص در مناطق 

. از آنجايي كه ارائه خدمات )15, 22, 24( محروم كشور مواجه هستيم
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درماني در يك تيم مسنجم از كادر باليني صورت مي پذيرد، ضروري 

و هم در  كادردرمانيهاي مختلف  اي گرو است هم در توزيع بين رشته

وازن وجود داشته باشد تا از تداوم زنجيره ها ت توزيع جغرافيايي آن

  . )25( خدمت اطمينان حاصل گردد

هاي مربوط به منابع بخش  مطالعه حاضر در خصوص داده تمحدودي

باشند و اين پويايي در  باشد كه از پويايي زيادي برخوردار مي درمان مي

مورد منابع انساني از شدت بيشتري برخوردار است. هر روزه تعدادي 

نيروي انساني بخش درمان به مجموع نيروهاي قبلي كشور افزوده 

به دلايلي از قبيل مهاجرت، جابجايي نيرو، شود و تعدادي نيرو  مي

بازنشستگي، از كار افتادگي و فوت از مجموع نيروها كسر شده و يا 

هاي  هاي بانك شوند. به همين دليل علاوه بر استفاده از داده جايگزين مي

هاي درمان  اطلاعات پرسنلي وزارت متبوع، با همكاري واحد آمار معاونت

هاي فعال در انتهاي  سراسر كشور، تعداد نيروي پزشكي علومهاي  دانشگاه

اطلاعات،  يآور جمع يها فرم درسرشماري شدند. همچنين  1395سال 

از  كيبخش درمان شاغل در منطقه تحت پوشش هر  يروهايتعداد ن

وارد  تيفعال ييايمنطقه جغراف كيبه تفك پزشكي علوم يها دانشگاه

د وضع موجود صورت دقت در رص نيشتريالامكان ب يد تا حتنشد

 نيب متخصص يروهاياز ن يتعداد ييجابجا ليحال به دل نيبا ا .رديپذ

اشتغال همزمان در چند منطقه، همچنان موارد كم  ايمناطق مختلف و 

از  يكيمورد  نيقابل انتظار است كه ا ،يدوبار شمار اي يشمار

 جامع و منسجم درمورد ياز فقدان بانك اطلاعات يناش يها تيمحدود

   .باشد يمتخصص در كشور م يروهاين هيكل

آوري  با وجوديكه كم شماري و يا دوبار شماري در اين روش جمع

هاي  سازي موجود قابل انتظار است، با توجه به اينكه مدل وضعهاي  داده

مورد استفاده در اين مطالعه مبتني بر منطق وضع مطلوب قابل 

هاي وضع موجود،  دهاند، عدم شفافيت در دا دستيابي انجام شده

سازد بلكه باعث اندكي عدم دقت  هاي مدلسازي را مخدوش نمي خروجي

گردد. اين  در تعيين فاصله بين وضع موجود و وضع مطلوب مي

محدوديت به دليل فقدان بانك داده معتبر و به روز در حوزه نيروي 

  نمايد.  انساني بخش درمان، غيرقابل اجتناب مي

مورد وضعيت پراكندگي  ين بار تحليل جامعي دربراي اول مطالعهاين 

عمومي، گروه  عمومي، داروساز ، دندانپزشكيعمومي پزشكنيروي انساني 

هاي دانشگاهي، عمومي،  پرستاري، پرستار و ماما شاغل در بخش

خصوصي و خيريه در نقاط مختلف در سطوح دانشگاهي و استاني ارائه 

وجود ميزان پراكندگي نيروهاي نمود. لذا مقاله حاضر با توصيف وضع م

تواند منجر به تجميع تلاش  مختلف كادردرماني در كشور مي

سازي نقشه راه  گذاران جهت فراهم نمودن بستر لازم جهت پياده سياست

كند تا با آگاهي  گذاران مي درمان ايران شود و كمك شاياني به سياست

ع از شواهد كامل جهت توزيع مناسب نيروهاي درماني تصميماتي مطل

  بگيرند.

  گيري نتيجه

نسبت به جمعيت، در  كادردرمانيمقادير بالاي شاخص پراكندگي 

در  پزشكي علومتحت پوشش هر يك از دانشگاه هاي  هاي شهرستان

ها و هم  كشور حاكي از توزيع نامتوازن اين نيروها هم در درون دانشگاه

رح ادغام آموزش سازي ط باشد. با توجه به پياده ها، مي بين دانشگاه

در نظام ارائه خدمات سلامت و تشكيل وزارت بهداشت،  پزشكي علوم

در ايران، در حال حاضر بستر  1364درمان و آموزش پزشكي در سال 

مناسبي براي تغيير ظرفيت پذيرش و شيوه تربيت دانشجويان 

براي پاسخگويي به نيازهاي نظام سلامت كشور در  پزشكي علوم

گذاري مبتني بر شواهد علمي  جود دارد. لذا با سياستهاي آينده و سال

، پزشكي علومدر هر دو حوزه نظام ارائه خدمات سلامت و نظام آموزش 

توازن در  هاي آينده مسائل مربوط به عدم توان انتظار داشت در سال مي

  پراكندگي كادر سلامت، تا حدود زيادي مرتفع گردد. 
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Background and Objectives: The imbalance between the existing human resources and future needs of the 
health system disturb the service delivery process. The present study aimed at determining human resources 
needs in the health sector for a 10-year planning program. For this purpose, the researchers examined the 
geographical distribution of different groups of health system staff in 2016 and 2026. 
 
Methods: This descriptive-analytic study was carried out in 2016. The population of this study included 46 
universities of medical sciences. Data of the number and distribution of health care staff working in public, 
private, charity, and semi-public sectors of medical departments of medical universities were collected. The Qlik 
View software was used for data integration and designing information dashboards. 
 
Results: At the beginning of 2016, the ratio of nurses, nursing groups, midwives, pharmacists, dentistry and 
general physician per 100,000 individuals was 133, 199, 32, 17, 22, and 53 respectively, which are estimated 
to reach 223, 272, 37, 26, 27, and 79 in 2025, respectively. The coefficient of dispersion variation of the above 
was 39%, 32%, 43%, 33%, 43%, and 44% in 2016, respectively, which are estimated to reduce by 2026 if the 
Iran medical roadmap is implemented. 
 
Conclusion: The high dispersion index of the medical personnel relative to the population in the cities covered by 
medical universities indicates unbalanced distribution. If the estimates of the Iran's 2026 medical roadmap are 
implemented, more appropriate distribution of the medical staff is expected. 
 
Keywords: Nurses, Nursing groups, Midwives, Pharmacists, Dentistry and general physician 
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