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 03/9/97 پذيرش: ؛1/7/97 تاريخ دريافت:

 ـرا در تحقـق ا  ييها تيممكن است محدود ،يابيو ارز يبان دهيد يبرافقدان شاخص و ابزار استاندارد مقدمه و اهداف:   جـاد ياهـداف ا  ني

  در بخش سلامت انجام شد. يمنابع انسان يبان دهيد يبرا يابيارز يشاخص ها نيمطالعه با هدف تدو نيكند. ا

مرحله مستقل شامل  3مطالعه،  نيام ا. جهت انجرفتياستخراج شاخص ها انجام پذ يبرا يپژوهش حاضر با استفاده از فن دلف كار: روش

نفـر از خبرگـان و    12اجماع، انجام شد. داده هـا بـا شـركت     جاديو ا يانسان يروين يابيارز هياول يشاخص ها هيته ،ينظر ميمفاه يبررس

  .ديگرد يجمع آور 10تا  1از  ينمره ده اسيشده با مق يطراح يفرم نظر خواه قيدر سه راند، از طر طمرتب يسازمان ها يها ندهينما

 4كـار   يروي ـبـود. در مرحلـه ورود ن   ياصل اريمع 11شاخص و  45شامل  يينها يشد.الگو ييشاخص شناسا 220در مرحله اولها:  يافته

و صدور مجـوز)،   دييو برون داد موسسات آموزش سلامت؛ تا تيظرف ؛يآموزش سلامت؛ اعتبار بخش يبرا تيواجد صلاح اني(متقاضاريمع

مطلـوب بـر    تي ـحاكم د؛ي ـكار؛ اتلاف و تجد يروين يبهره ور ت؛يفعال ع؛يو توز يموجود يلاص ي(شاخص ها اريمع 5كار  نيدر مرحله ح

  .قرار گرفت ديي(انتقال و خروج) مورد تااريمع 2) و در مرحله خروج از كار يانسان يروينظام اطلاعات ن

كـار فعـال و    يروي ـن ،يكـار(ورود  يروي ـن اتيسه مرحله مختلف چرخه ح ديبا يانسان يروين يابيبودن ارز دهيچيبا وجود پ :گيري نتيجه

كـار   يروي ـن يبان دهيو د يابيپژوهش، امكان ارز نيارائه شده در ا ي. شاخص هارديمورد توجه قرار گ يبان دهيو د يابي) در هر ارزيخروج

  كند. يبخش سلامت را فرآهم م

  يبان دهيد ،يابيرزبخش سلامت، ا ،يانسان يرويشاخص، نكليدي:  واژگان

  مقدمه

 نيمنبع نظام سلامت در جهت تأم نينيروي انساني مهم تر

 وعي). ش1باشد ( يم يعدالت اجتماع يسلامت افراد و برقرار

مزمن و سالمند شدن در كشور باعث شده  يهايماريروزافزون ب

  ابدياست كه نياز به خدمات درماني سرپايي و بستري افزايش 

مناسب  بيو ترك تيفيتعداد، ك نيتام ازمندير، نام ني) كه ا2, 3( 

 ني). طبق مطالعات انجام شده ب4باشد ( يم ندهيدر آ يمنابع انسان

جاري صرف شده در بخش  يها درصد از كل هزينه 80تا  60

از  يمي) و سهم عظ5( ابدي ياختصاص م يانسان يرويسلامت، به ن

هداشت و وزارت ب اريو متخصص در اخت دهيآموزش د يروهاين

كشور  57سازمان جهاني بهداشت،  گزارش) طبق 6درمان است (

متخصص بهداشتي  يبا بحران نيروي انسان 2006در دنيا در سال 

در  زين راني) كشور ا7, 8اند ( (پزشك، پرستار و ماما) مواجه بوده

سلامت مواجه  يانسان يروين نهيدر زم يحال حاضر با مشكلات

  )9باشد ( يم

 يرويو ن ياز اتلاف منابع از جمله منابع مال يريوگمنظور جل به

بخش  يانسان يرويتر، لازم است ن تيفيو ارائه خدمات باك يانسان

به  دني). جهت رس10, 11( رديقرار گ يابيسلامت رصد و مورد ارز

 لياقدام به تشك 1970بهداشت در سال يهدف سازمان جهان نيا

سلامت كرد. هدف از بخش  يانسان يروين يبان دهيشبكه نظام د

دانش و اطلاعات به منظور اصلاح  ديشبكه، تول نيا

كشور از جمله سازمان  23بود و  يمنابع انسان يها ياستگذاريس

تحت  ايتانزان يغنا و جمهور ،يكشور اتپوپ كن،يبهداشت پان آمر

 يها شاخص يستيبا يبان دهيشبكه قرار گرفتند. در د نيپوشش ا

 اريدر اخت يريگ ميقضاوت و تصم ،يابيزار يبرا يسبو منا قيدق
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 41/ نرايدر نظام سلامت ا يانسان يروين يبان دهيجهت د ،يابيارز يالگو 

  ).7باشد (

در راه  يبه عنوان قدم اصل يمناسب و كاربرد يها وجود شاخص

 نيي). تع12( شود يم يتلق يانسان يروين يابيو ارز يبان دهيد

دهد تا آگاهانه  يها اجازه م ها به سازمان آن يريگ ها و اندازه شاخص

ها، اطلاعات و  فرصت ييساشنا ندها،يفرآ يدر مورد ثبات و بقا

از  اريتطابق اصلاحات بر اساس مع زانيدر خصوص م يريگ ميتصم

منظور،  نيا ي). برا13, 14( نديشده قضاوت نما نييقبل تع

در  يانسان يروين يابيارز يبرا ييبهداشت در راهنما يسازمان جهان

كار ارائه نموده  يروين اتيرا بر اساس چرخه ح ييالگو 2006سال 

و  الاتذكر شده سو يها از حوزه كي) و در مورد هر 7, 8( است

ارائه نموده است.  يابيمناسب جهت سنجش و ارز يشاخص ها

 ،ياجتماع ،ياقتصاد طيها به شرا است در انتخاب شاخص يضرور

  ).15كشورها توجه شود ( يها و مهارت تيو ظرف ياسيس

 يها شاخص نيتدو نهيدر زم يتاكنون اقدامات رانيكشور ا در

اقدامات  نيانجام شده است از جمله ا يانسان يروين يابيارز

بخش  يمنابع انسان تيريمد استيسند س سينو شيتوان به پ يم

وزارت  يمنابع انسان تيريدفتر مد ي) و طرح درخواست16سلامت (

 ييشناسا نهيم) در ز6( يبهداشت، درمان و آموزش پزشك

و درمان اشاره كرد. در بخش بهداشت  يمنابع انسان يها شاخص

درون  يها طرح عبارتند از شاخص نيشده در ا يمعرف يها شاخص

 ني. در اامديو پ يبهره ور ،ياثربخش ،ييبرون داد، كارا ند،يداد، فرآ

 ،يمنابع انسان تيريواحد مد يها تيو مامور فيوظا شتريطرح ب

حال مطالعات نشان  نيتا كل بخش سلامت. با ا اردمدنظر قرار د

به  ازين ياند پاسخگو هد كه اقدامات انجام شده نتوانستهد يم

بخش سلامت باشند و با توجه به  يانسان يروين يابيارز يالگو

 يروين يابياصلاحات در نظام سلامت اصلاح نظام ارز كرديرو

در  زين شورهاك ريباشد. سا يم ياصل ياز ضرورت ها يكي يانسان

اقدامات  نياند از جمله ا دهانجام دا ياقدامات گسترده ا نهيزم نيا

 يابزارها ني)، همچن17( ايتوان به گزارش سالانه دولت استرال يم

 يعملكرد سلامت عموم يمل يارائه شده در برنامه استانداردها

 قايدر آفر يبهداشت جهان ي) و گزارش دفتر منطقه ا18( كايآمر

 يمنابع انسان توسعه يو برنامه ها فيها، وظا استيدر خصوص س

  ).19در بخش بهداشت و درمان اشاره كرد (

 نيبخش سلامت به تدو ازيپژوهش حاضر با توجه به ن در

متناسب  ييشده الگو يسع ،يانسان يروين يابيارز يها شاخص

كه ضمن دربرگرفتن  يشود به گونه ا يمنظور طراح نيا يبرا

را در جهت  نهيزم ،ينگر ندهيمختلف و با لحاظ آ يها نهيزم

  فرآهم آورد. يانسان يروين يبان دهيد

  روش كار

 3در  يو با استفاده از فن دلف يپژوهش به روش مقطع نيا

 قيتحق يها از روش يكي يمرحله مستقل صورت گرفت. روش دلف

 يريگ مياجماع در تصم جادياست كه از آن به منظور ا يفيك

گروه از  كي انيروش تلاش دارد م نيكنند ا ياستفاده م يگروه

). 20( ابدي دستخصص درباره موضوع خاص به اتفاق نظر افراد مت

  باشد: يم ريشامل مراحل ز يمعمولا روش دلف

پژوهش شامل  هياول يوالگو يمرحله اول چارچوب مفهوم در

 دهيكه در نظام د ييو الگو كشورها رانيمطالعات انجام شده در ا

ابع به صورت فعالانه حضور داشتند به عنوان من يانسان يروين يبان

الگوها عبارتند از: الف)  نيمورد استفاده قرار گرفت ا ياطلاعات

 ا،ي:كانادا، استراليكشورها استفادهشده و مورد  نيتدو يالگوها

ارائه شده  يب) الگوها كايمتحده آمر الاتيا س،يانگل وزلند،ين

 يبهداشت، سازمان توسعه و همكار يتوسط: سازمان جهان

   .ندارد و موسسه كامن ولثاستا يسازمان جهان ،ياقتصاد

 هياول سينو شيپ هيموجود، ته تيوضع يمرحله دوم، بررس در

شاخص ها كه منجر به  يانتخاب و گروه بند ،يابيارز يشاخص ها

صورت گرفت. مجموعه  د،يشاخص ها گرد يينها سينو شيپ هيته

 3) در 1كار (شكل شماره  يروين اتيها بر اساس چرخه ح شاخص

. فرم دندوارد ش ستيو در چك ل يبند دسته يگروه اصل

  اجماع مورد استفاده قرار گرفت. جاديبه عنوان ابزار ا ينظرخواه

استفاده شد. گروه  ياجماع از روش دلف جاديا يمرحله سوم، برا

انتخاب  يارهايهدف به صورت هدفمند انتخاب شدند كه مع

 ،يانسان يروين نهيو تجربه افراد در زم يشامل، دانش تخصص

به شركت در  يو علاقه مند نهيزم نيدر ا تيابقه كار و مسئولس

مختلف  ينفر از سازمان ها 12منظور تعداد  نيمطالعه بود. به ا

 ،ينيكارگز سيرئ ،يو معاون منابع انسان ريحوزه سلامت (مد

نظام  سيرئ ،يمشاغل دانشگاه علوم پزشك يكارگروه طبقه بند

 مهيب سيسلامت و رئ هميب سيرئ ،ينظام پرستار سيرئ ،يپزشك

دانشگاه) حضور داشتند كه  دياستان كرمان و اسات ياجتماع نيتام

وزارت بهداشت  يمنابع انسان تيريعضو كارگروه مد ،نفر از افراد 4

 كي يبودند. قبل از شروع راندها ط يدرمان و آموزش پزشك

ارائه  يمتمركز الگوها و شاخص ها يو گروه كار يهيجلسه توج

توانستند  يمرحله افراد م نيداده شد. در ا حيالگو توض شده در هر

ارائه  زيرا ن اكردن شاخص ه بيترك ايحذف، اضافه و  شنهاديپ

 ،يانسان يروين يابيارز يبه شاخص ها يراند دلف 3 يدهند. در ط

 يروين يابيارز يقرار گرفتن در الگو يآنها برا تيبر اساس مطلوب
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 و همكاران مهرالحسني/ 42

مخالفت  يبه معن 1 ازيدند. امتدا 10تا  1 نيب يازيامت ،يانسان

 يآور موافقت كامل بود. پس از جمع يبه معن 10 ازيكامل و امت

شركت 2/3كه حداقل  ييها راندها، شاخص يدر تمام ،ها پاسخ

داده بودند، با كسب اجماع  8از  شيب يازيكنندگان به آنها امت

 2/3كه حداقل  ييها شاخص نيو انتخاب شدند. همچن دييتا

و در راند دوم  4كمتر از  يازيدگان در راند اول امتشركت كنن

به آن ها داده بودند با كسب اجماع، رد و حذف  5كمتر از  يازيامت

شدند.  يشاخص ها با كسب عدم اجماع وارد راند بعد ريشدند. سا

شركت 2/3كه حداقل   ييها تنها شاخص زين يانيدر راند پا

 ريو سا دييه بودند تاداد 8از  شيب يازيكنندكان به آن ها امت

مطالعات كتابخانه  يدر ط ني). همچن21( شاخص ها حذف شدند

 يها استخراج شاخص يراندها يو ط ينترنتيا يجست و جو ويا

حوزه  نيا يو اساس يديكل يچالش ها يانسان يروين يابيارز

  .شدند ييشناسا

  ها يافته

ها  شاخص نيشد. ا ييشاخص شناسا 220در مراحل اول و دوم 

 يبا نگاه سازمان ايز سطح خرد تا كلان مربوط به حوزه سلامت و ا

شده  يآور جمع يها و شاخص ارهايمع يبودند. با توجه به گستردگ

ها بر اساس الگو  شاخص ياجماع، تمام نديفرآ ليو به منظور تسه

) شدند. هم 1(شكل شماره  يبند بهداشت طبقه يسازمان جهان

كه مرتبط به  ييها و شاخص يهم پوشان يدارا يها شاخص نيچن

نبودند حذف  رانيدر ا يخاص بوده و قابل الگوبردار يكشورها

منابع  يابيو ارز شيپا يشنهاديالگو پ ،يشدند. پس از انجام دلف

درآمد  يدارا يكشورها يبرا ژهيبخش سلامت با كاربرد و يانسان

 ييقرار گرفت و الگو دييمورد تا راتييتغ يبا كم متوسطكم و 

 4كار  يرويكه در مرحله ورود به ن اريمع 11شاخص در  42ل شام

 يآموزش سلامت، اعتبار بخش يبرا تيواجد صلاح اني(متقاض اريمع

و برون داد موسسات آموزش  تيموسسات آموزش سلامت، ظرف

سلامت)، در  ماتو صدور مجوز ارائه كنندگان خد دييسلامت، تا

 عيو توز يوجودم ياصل يها (شاخص اريمع 5كار  نيمرحله ح

كار، اتلاف و  يروين يور بهره ،يانسان يروين تيفعال ،يانسان يروين

مطلوب بر نظام  تيبخش سلامت، حاكم يانسان يروين ديتجد

 2بخش سلامت) و در مرحله خروج از كار  يانسان يروياطلاعات ن

بخش سلامت  يانسان يروين يابيارز ي(انتقال و خروج) بود برا اريمع

  اند. ها ارائه شده شاخص 1- 3 شماره د. در جداولشدن يطراح

شاخص ارائه  29كار ابتدا با  يرويسنجش ورود به ن يها شاخص

ها شامل  شاخص نيشدند، ا رفتهيشاخص در راند اول پذ 4شد كه 

موسسات آموزش سلامت، تعداد و درصد  يوجود آژانس اعتباربخش

 اي يموسسات آموزش سلامت كه استاندارد اعتباربخش

 يروين يازهاين يابياند، ارزش مجدد را كسب كرده ياعتباربخش

برنامه  نيسلامت و تدو يها جهت ارائه خدمات مراقبت يانسان

شدند. در  ي) ميانسان يروين تيجهت هدا يانسان يرويتوسعه ن

شدند و در راند سوم شاخص  رفتهيشاخص پذ 8راند دوم 

 يها در رشته ليتحص يبرا يياز دانش آموزان روستا يبانيپشت

شاخص  26كار ابتدا با  نيح يشد. شاخص ها رفتهيپذ زيسلامت ن

 5شاخص در راند دوم و  13شاخص در راند اول ،  4ارائه شد كه 

 رفتهيدرصد پذ 75از  شيب ازيشاخص در راند سوم با كسب امت

ارائه  هيشاخص اول 11كار با  يرويخروج ن يشدند. شاخص ها

شاخص در مراحل مختلف حذف شدند.  4تعداد  نيشدند كه از ا

الگو  نيمنتخب در ا يشود شاخص ها يم حظههمان طور كه ملا

  باشد. يم يفيو ك يكم يها از هر دو نوع شاخص

كار بخش سلامت را  يرويورود به ن يها شاخص 1جدول شماره 

واجد  انيمتقاض اريها در مع شاخص نيدهد كه از ا ينشان م

و  تيظرف اريشاخص و در مع 2آموزش سلامت  يبرا تيصلاح

و صدور مجوز ارائه  دييتا نيو همچن يموزشآبرون داد موسسات 

شدند.  دييتا يشاخص در مرحله دلف 3كنندگان خدمات سلامت 

آموزش سلامت و  يها دانش آموزان در برنامه نشيگز اريدر مع

 يها كشورها شاخص ريدر سا دهيكاركنان آموزش د رشيپذ

موسسات آموزش  ياعتباربخش اريدر مع يولرد شدند  يشنهاديپ

 دييدر مرحله اجماع تا يشنهاديپ يها شاخص يسلامت تمام

  .شدند

كار بخش سلامت  يرويكار ن نيح يها شاخص 2جدول شماره 

 عيو توز يموجود ياصل يها شاخص اريدهد كه در مع يرا نشان م

 يانسان يرويمطلوب بر نظام اطلاعات ن تيو حاكم يانسان يروين

در مرحله اجماع  يشنهاديپ يها شاخص يبخش سلامت تمام

و اتلاف  يانسان يروين يور و بهره تيفعال يارهايشدند. در مع دييتا

بخش محل  يها بخش سلامت شاخص يانسان يروين ديو تجد

 تيكار و كفا يروين ديتول زانيم ،يشغل يدياشتغال، درآمد و عا

  .رد شدند بخش سلامت در مرحله اجماع يانسان يروين

كار بخش سلامت را  يرويخروج ن يشاخص ها 3جدول شماره 

شده  نيانتقال و خروج از كار تدو اريكه در دو مع دهد ينشان م

شاخص  3 اريدو مع نيدر ا يشنهاديپ يها شاخص نيبودند و از ب

 ليدلا گريد اي يماريب ليبه دل يكشورها، مرخص گريمهاجرت به د

 يها اخصش ريز دنفرآهم نبو ليبه دل ينشستگ و از يتيفور

  .ها رد شدند شاخص نياطلاعات ا يآور جمع
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 43/ نرايدر نظام سلامت ا يانسان يروين يبان دهيجهت د ،يابيارز يالگو 

در جلسات گروه كاري  پژوهشيكي ديگر از يافته هاي اين 

در حيطه  حوزه منابع انساني بخش سلامتهاي  متمركز، چالش

هاي مطرح شده به  نظام جامع اطلاعات بود كه برخي از چالش

  باشد: شرح زير مي

 پراكنده و غيرمتمركزآمار و اطلاعات  •

  نقص در دسترسي به اطلاعات بخش خصوصي •

  ي موجودافزارها نرمعدم ثبات ساختار سازماني در  •

ي مختلف ها سازماني مربوط به ها داده درناسازگاري  •

(وزارت بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي و سازمان نظام 

  پزشكي)

اطلاعات در خصوص پذيرش مهاجر به تفكيك سن،  •

  ر زادگاه وجود نداردجنسيت و كشو

  نبود شبكه جمع آوري اطلاعات نيروي انساني •

نبود متولي براي مديريت اطلاعات نيروي انساني در  •

  سطح شهرستان

عدم گزارش اطلاعات نيروي انساني بخش سلامت  •

 مربوط به شهرستان توسط سازمان آمار

ي نرم افزاري در بين ها ستميسيكپارچه نبودن  •

 ي اطلاعاتگذار اشتراكدم به هاي مختلف و ع سازمان

فقدان سيستم كنترل و نظارت بر اطلاعات ثبتي و   •

  اطلاعات كم اعتبار

  

    
  چارچوب كلي نيروي كار بخش سلامت - 1شماره نمودار 
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 و همكاران مهرالحسني/ 44

  شاخص هاي ورود به نيروي كار بخش سلامت - 1جدول شماره 

  شاخص
درصد 

پاسخگويي
  شاخص  وضعيت

درصد 

  پاسخگويي
  وضعيت

ش آموزاني كه از مدارس ابتدايي فارغ التحصيل شده تعداد دان

  اند
  رد***  3/8

تعداد دانش آموزاني كه از دوره اول متوسطه 

  اند التحصيل شده فارغ
  رد***  7/16

در رشته  دوره دوم متوسطهآموزاني كه از  تعداد و درصد دانش

  اند التحصيل شده تجربي فارغ
6/66  

پذيرش*

*  

وستايي براي تحصيل در پشتيباني از دانش آموزان ر

  هاي سلامت رشته
  پذيرش*  7/66

  رد*  4/33  توسعه بخش هاي دانشگاهي در زمينه برنامه سلامت روستايي
تعداد متقاضيان به ازاي هر فرصت آموزشي و به ازاي 

  هر رسته شغلي
  رد*  7/16

تعداد و درصد متقاضياني كه شرايط مورد نياز به ازاي هر 

  ر رسته شغلي دارندفرصت شغلي و به ازاي ه
  رد***  7/16

تعداد و درصد متقاضياني كه در برنامه هاي آموزشي 

  در هر رسته پذيرفته شده اند
 رد*  4/24

  رد***  7/16  تعداد و درصد متقاضيان پذيرفته شده كه براي گذراندن دوره آموزشي در هر رشته ثبت نام نموده اند

  75  وجود آژانس اعتباربخشي مؤسسات آموزش سلامت
*پذيرش

**  

تعداد و درصد مؤسسات آموزش سلامت كه استاندارد 

  اند اعتباربخشي يا اعتباربخشي مجدد را كسب كرده
3/83  

پذيرش*

**  

ارزشيابي نيازهاي نيروي انساني جهت ارائه خدمات 

  هاي سلامت مراقبت
3/83  

*پذيرش

**  

تدوين برنامه توسعه نيروي انساني جهت هدايت 

  توسعه نيروي انساني
7/91  

**پذيرش

*  

  7/66  هاي آموزش به ازاي هر رسته شغلي تعداد فرصت
*پذيرش

*  
      

هاي باليني به ازاي هر رسته  ها يا كارگاه ظرفيت آزمايشگاه

  شغلي
  *رد  3/33

تعداد دانشجويان به ازاي استاد به ازاي هر رسته 

  شغلي
  **پذيرش  7/66

به ازاي هر ها و مجلات كتابخانه به ازاي دانشجو  تعداد كتاب

  رسته شغلي
  *رد  7/16

نسبت خروج دانشجويان به ازاي كل دانشجويان به 

  ازاي هر رسته شغلي
  *رد  7/16

  *رد  3/33  نسبت خروج استادان به ازاي هر رشته تخصصي
التحصيل  تعداد دانشجوياني كه در هرسال فارغ

  شوند به ازاي هر رسته شغلي مي
  *پذيرش  4/83

اي سلامت به ازاي هر  وزش حرفههزينه بخش خصوصي در آم

  رشته تخصصي
7/66  

*پذيرش

*  

هزينه كل به ازاء هر فارغ التحصيل براي آموزش 

  تخصص هاي سلامت به ازاء هر رسته شغلي
  *رد  7/16

تعداد كاركنان خارجي سلامت كه متقاضي دريافت رواديد 

  باشند به ازاي هر رشته تخصصي مي
  *رد  7/16

كاركنان خارجي سلامت به  تعداد رواديد صادره براي

  ازاي هر رشته تخصصي
  *رد  7/16

المللي كه  ديده سلامت بين تعداد و درصد كاركنان آموزش

اند به ازاي  اند و مجوز فعاليت گرفته التحصيل شده تازگي فارغ به

  هر رشته تخصصي

  *رد  7/16

ديده سلامت داخلي  تعداد و درصد كاركنان آموزش

ي  اند، به ازاي هر رسته يل شدهالتحص تازگي فارغ كه به

  تخصصي

  **پذيرش  4/83

وجود مراكز كاريابي تا جذب كاركنان آموزش ديده سلامت 

  تسهيل گردد
75  

*پذيرش

*  

تعداد كاركنان فارغ التحصيل جديد كه در بازار كار 

سلامت طي سه ماهه اول فارغ التحصيلي به كار 

  اند به ازاء هر رشته تخصصي گرفته شده

  **رد  7/16

تعداد فارغ التحصيلان جديد در بخش سلامت كه از بازارهاي 

(بيكاري، مهاجرت، شغل غير مرتبط  اند كار سلامت خارج شده

  با سلامت)

        *پذيرش  4/83

   1راند  *** 2راند ** 3راند *
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 45/ نرايدر نظام سلامت ا يانسان يروين يبان دهيجهت د ،يابيارز يالگو 

  هاي حين كار نيروي كار بخش سلامت شاخص – 2جدول شماره

درصد   شاخص

  پاسخگويي

درصد   شاخص  وضعيت

  اسخگوييپ

  وضعيت

  **پذيرش  7/91  مهارتي تركيب  **پذيرش  100  سلامت انساني نيروي تراكم و موجودي

  **پذيرش  4/83  جغرافيايي توزيع  **پذيرش  7/91  مهارتي تركيب

  **پذيرش  4/83  جنسيتي توزيع  **پذيرش  4/83  سني توزيع

  *پذيرش  3/83  اشتغال ميزان  **پذيرش  4/83  كار نيروي فعاليت ميزان

  **پذيرش  7/66  دوگانه اشتغال  *رد  7/16  اشتغال محل بخش

  **پذيرش  7/66  كار از غيبت  *رد  7/16  شغلي عايدي و درآمد

  **پذيرش  7/66  دهندگان ارائه وري بهره
 متخصصين حفظ و استخدام در گذاري سرمايه

  سلامت شايسته
  **پذيرش  75

  *پذيرش  7/66  ركا نيروي اتلاف ميزان  *رد  7/16  كار نيروي توليد ميزان

  *رد  7/16  تسلام بخش انساني نيروي كفايت
 و انساني نيروي توسعه براي موجود منابع مديريت

  جديد منابع ايجاد
  *پذيرش  3/83

 انساني نيروي پايش و اطلاعات نظام بودن مناسب

  سلامت بخش
  **پذيرش  100

 انساني نيروي پايش و اطلاعات نظام سازي معتبر

  سلامت بخش
  **رشپذي  4/83

 بخش انساني نيروي پايش و اطلاعات نظام ثبات

  سلامت
  **پذيرش  75

 سلامت بخش انساني نيروي اطلاعات نظام جايگاه

 نيروي هاي گيري تصميم در آن از و است مستقر

 استفاده سطوح ي همه در سلامت بخش انساني

  شود مي

  پذيرش***  75

 مقاصد و ها شاخص ف،اهدا با ملي استراتژي يك وجود

 انساني نيروي مديريت و ريزي برنامه در كه معين

  گيرند مي قرار مورداستفاده سلامت بخش

  *پذيرش  75
 نيروي پايش و اطلاعات نظام در اطلاعات تفكيك

  سلامت بخش انساني
  *پذيرش  3/83

 و اطلاعات نظام اجراي براي مشورتي نهاد يك وجود

 با انطباق در سلامت بخش انساني نيروي پايش

  ملي داردهاياستان

  ***پذيرش  7/66
 براي ملي سطح در عملي همكاري مكانيسم ودوج

  سلامت بخش انساني نيروي پايش و اطلاعات نظام
  ***پذيرش  75

   1راند  *** 2راند ** 3راند* 

  

  هاي خروج نيروي كار بخش سلامت شاخص – 3شماره جدول

درصد   شاخص

  پاسخگويي

درصد   شاخص  وضعيت

  پاسخگويي

  وضعيت

  **رد  7/16  مشاغل بين انتقال  *پذيرش  3/83  ها بخش بين قالانت 

  *پذيرش  6/66  موسسات بين انتقال  *پذيرش  6/66  مناطق نواحي/ بين انتقال

  **پذيرش  7/91  آموزشي ماموريت  ***پذيرش  4/83  بيكاري

 اعضاي از مراقبت براي مرخصي يا زايمان مرخصي

  خانواده

  *رد  7/16  فوريتي دلايل ديگر يا بيماري دليل به مرخصي  *پذيرش  3/83

  ***رد  4/83  بازنشستگي  ***رد  3/33  كشورها ديگر به مهاجرت

        ***پذيرش  75  مرگ
   1راند  *** 2راند ** 3راند *

  بحث

 شيدر افزا ياديز ريتواند تاث يم يانسان يروين تيبهبود وضع

به  يستميخدمات داشته باشد چرا كه عملكرد هر س تيفيك

).  19( وابسته است يانسان يرويها و عملكرد ن مهارتاز  يبيترك

در بخش سلامت  يانسان يرويموضوع ن تيبا توجه به اهم نيبنابرا

منظور  به ييها مطالعه شده، شاخص يها در تمام الگوها و چارچوب

  شده است.  گنجانده  يانسان يروين تيوضع يابيارز

 نيد، حبخش ورو 3مطالعه شامل  نيشده در ا يطراح يالگو

 يها ها مربوط به شاخص شاخص نيشتريباشد. ب يكار و خروج م

 يرويها مربوط به خروج ن شاخص نيكار و كمتر يرويورود به ن

كه  ايگزارش سالانه دولت استرال يبا الگو سهيكار بودند. و در مقا
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 و همكاران مهرالحسني/ 46

 ييت دانش آموزان روستايوضع يدر مرحله ورود به كار به بررس

كه  يپزشك انيسلامت، تعداد دانشجو يدر رشته ها ليتحص يبرا

 يها بگذرانند و توسعه دپارتمان ييسال آموزش روستا كي ديبا

 تي) از جامع17( پردازد يبرنامه سلامت م نهيدر زم يدانشگاه

 يبا الگو سهيالگو در مقا نيا نيبرخوردار است. هم چن يشتريب

 يدهانيبر فرآ يشتري) تمركز ب18( متحده التيا لمللا نيتوسعه ب

متحده  الاتيا يدارد چرا كه الگو يانسان يرويمرتبط با آموزش ن

 يسازمان ها و موسسات آموزش نيتنها به وجود رابطه و بازخورد ب

سلامت سازمان  ستميس يابيارز يپردازد. الگو يقبل از كار، م

كار را  يرويپرورش ن وآموزش  زين 2010بهداشت در سال  يجهان

 هينظر شب نيدر نظر گرفته است كه از ابخش مجزا  كيبه عنوان 

كار  يرويباشد. اگرچه چارچوب ورود به ن يمطرح شده م يبه الگو

 يروين يگذار استياز مباحث مورد غفلت قرار گرفته در س يكي

 حيصح ياز كشورها داده ها يتعداد اندك بايباشد و تقر يم يانسان

با توجه  رانيخصوص دارند اما در ا نياثر بخش در ا يها استيو س

 يانسان يروين يبان دهياطلاعات و د تيريكارگروه مد ليبه تشك

 ياصل اساس كيكار به عنوان  يرويورود به ن يشاخص ها يابيارز

با  يشنهاديپ يها مورد توجه قرار گرفته است هرچند شاخص

 نياز ارائه ا يلموجود تفاوت دارد اما هدف اص يها شاخص

 نيباشد و ا يم يگذار استيد و سشواه نيها رفع فاصله ب شاخص

 استيسند س سينو شيچارچوب در سند توسعه درمان، پ

بخش  يمنابع انسان يتقاضا ينيب شيو پ يمنابع انسان تيريمد

قرار گرفته  دييمورد تا1404افق  رانيا ياسلام يسلامت جمهور

  ).15( است

 نيباشد. ا يكار م يروين شيالگو مربوط به پا نيا گريد بخش

 گريبهداشت و د يمورد توجه سازمان جهان ژهيبه صورت وبخش 

و آژانس  سيانگل ا،ياسترال كا،ياز جمله آمر افتهيتوسعه  يكشورها

 انيدر ب يانسان يرويكار ن نيح شيالملل بوده است. پا نيتوسعه ب

كار  يروين يها يگذار استيو س كار يرويمربوط به ن يها تيواقع

تنها  سيانگل يعملكرد نظام طب مل يابيارز يباشد. الگو يم ديمف

دهد  يكار را مورد توجه قرار م يروين يو دسترس يور بهره ،ييكارا

مربوطه تنها  يآن كشور در الگوها ازيبا توجه به ن ايو دولت استرال

در  ني) ا16كار توجه كرده است ( يروين تيو وضع تيبه ظرف

 يروين يابيابعاد مربوط به ارز يحاضر تمام ياست كه الگو يحال

بهداشت  يسازمان جهان يالگو افتهيكار را كه شكل توسعه 

كار در نظر  يروين يابيدر ارز ياصل يها باشد، به عنوان شاخص يم

  گرفته است. 

و خروج  ييجا حاضر، اختصاص به جابه يبخش در الگو نيآخر

نظام سلامت، اشكال  پس از ورود به  روهايكار دارد. ن يروياز ن

 ي. بررسكنند يوانتقال را در طول خدمتشان تجربه م مختلف نقل

كشورها به منظور  ينظام سلامت نشان داد تمام يابيارز يالگوها

 يكار، شاخص ها يروين يجودمقابله با كمبود و عدم توازن مو

 جيبا توجه به نتا زيحاضر ن يخروج را در نظر گرفته و الگو

ظر قرار داده است كار را مدن يرويخروج ن انيجر نيشيمطالعات پ

 ليتحل يبرا يالگوها چارچوب ريو با توجه به نقاط قوت و ضعف سا

  كار ارائه كرده است. يرويعوامل مربوط به خروج ن

 انيكار بخش سلامت، متقاض يرويورود به ن يارهاياز مع يكي

مطالعه  نيباشند كه در ا يآموزش سلامت م يبرا تيواجد صلاح

 يبه استخدام كادر محل ازين شيبا افزا قرار گرفت. دييمورد تا زين

دهند، اكثر  يو ارجاع را ارائه م ي، درمانيريشگيپ يها كه مراقبت

ورود به كار را  يارهايمع ديدند كه بايرس جهينت نيكشورها به ا

 شيداد. به منظور افزا قيكاركنان تطب يها تيبا مسئول شتريب

 يمدرسه پرستار پاكستان، ييپرستاران در مناطق روستا يماندگار

 ييروستا ييكه از مدارس راهنما رفتيرا پذ يآقاخان زنان جوان

 حبهمصا زي) در مطالعه حاضر ن17( شده بودند ليالتحص فارغ

از  يكي طيشوندگان باور داشتند كه مجموعه داوطلبان واجد شرا

باشد كه با  يبخش سلامت م يگذار استيمباحث مورد غفلت در س

تواند  يم يگذار استيمناسب، س يده هاداشتن دا اريدر اخت

  كشور باشد. طيمتناسب با شرا

 يستيبا يم يو چه خصوص يچه دولت ،يموسسات آموزش همه

 يهاازيبا ن شانياز تناسب كاركنان و مهارت ها نانياطم يبرا

ارائه شده مورد  يها آموزش تيفياز ك نانيسلامت و اطم

شركت كننده در  دگاهياز د اريمع نيكه ا رنديقرار گ ياعتباربخش

در غنا نشان داد كه  يا قرار گرفت. مطالعه دييمصاحبه مورد تا

خود  ياز گزارش اعتباربخش يآموزش دهندگان سلامت نه رونوشت

انتشار  يگزارشات به صورت عموم نيكنند و نه ا يم افتيرا در

آژانس  ران،ياز كشورها از جمله ا ياري) در بس1( ابدي يم

 اريدر اخت ياگر وجود دارد منابع كاف ايد ندارد و وجو ياعتباربخش

در جهت بهبود  يا و منطقه يمل يها استياتخاد س رو نيندارد از ا

در جهت ارتقاء  يموسسات سلامت به عنوان راه ياعتباربخش

  خدمات ضرورت دارد. يفيك

از ورود  شيپ يدر آموزش ها تيمطالعه حاضر منظور از ظرف در

 شگاه،يمثل كلاس درس، آزما يكيزيف يبه خدمت، ساختارها

 ييباشد. از آنجا يم يا انهيرا زاتيو تجه دياسات تيفيو ك تيكم

را  يخروج يكل تياز ورود به خدمت، ظرف شيپ تيكه بهبود ظرف

هر كدام از  شيپا يگذار استيكند لذا به منظور س يم نييتع
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شاخص  اريمع نياست كه در ا يو برون داد ضرور تيظرف ياجزا

 دييمورد تا يهر رسته شغل ياستاد به ازا يبه ازا انيعداد دانشجوت

  افراد مورد مصاحبه بود.

كشورها به عنوان  ريدر سا دهيكاركنان سلامت آموزش د ورود

افراد شركت  دگاهيمطالعه بوداز د نيرد شده در ا يارهاياز مع يكي

 كپارچهيلازم و  رساختيعدم وجود ز ليكننده در مصاحبه به دل

حذف  اريمع نياستخراج داده ها ا ياطلاعات برا ستميبودن سن

 تيفيبهتر و ك يكار طيشرا تر،كه دستمزد به ييشد، اما كشورها

 يكار بخش سلامت را از كشورها يرويدارند، ن يبهتر يزندگ

در  نيپيليف استيس نهيزم نيكنند در ا يبه خود جذب م گريد

از  ياريبه بس پرستاران يالملل نيخصوص كمك به مهاجرت ب

 يها باشد و موافقت نامه يكار قابل ذكر م يروين يرايپذ يكشورها

 2006و ژاپن در سال  2003امضاء شده با انگلستان در سال 

  ). 22باشد ( ياز آن م يينمونه ها

 زيكاركنان فعال و ن تيفيكنترل ك يو صدور مجوز برا دييتا

 رديرد توجه قرار گمو يستيكنترل اندازه بازار كار بخش سلامت، با

افراد شركت كننده در مطالعه بود.  دييو در مطالعه حاضر مورد تا

انجام  تيفيك يو صدور مجوز به منظور جدا كردن كاركنان ب دييتا

به ما  يورود نديمشكلات در فرآ واعان صيو در تشخ رديپذ يم

مطلب باشد كه  نيا يايمثال ممكن است گو يكند برا يكمك م

از كشورها  ياريبس ليدل نينامناسب است به هم يسرفصل آموزش

خود مورد توجه قرار  يانسان يروين يابيرا در ارز اريمع نيا

  ). 10( دهند يم

بخش سلامت جابه  يانسان يروين يابيارز يارهاياز مع يكي

پس از ورود به نظام  روهايباشد. ن يكار م يرويو خروج از ن ييجا

ال را در طول خدمتشان تجربه سلامت، اشكال مختلف نقل و انتق

از  توان يرا م يدرون بخش يها يياز جابه جا يكنند. نمونه ا يم

 نيذكر كرد. ا لانكايسر متبخش سلا يانسان يروين ژهيو يبررس

 جياز كاركنان انجام شد و نتا يمصاحبه با نمونه ا قياز طر يبررس

 يها مارستانيدرصد) كاركنان ب 96( تيمطالعه نشان داد كه اكثر

 نيشاغل بوده اند. در ب يدولت مارستانيب كيدر  زيقبلا ن ،يدولت

در  لاكه قب يدرصد از كسان 62 يخصوص يها مارستانيكاركنان ب

 يها مارستانيكردند اذعان داشتند كه از ب يكار م گريد يجاها

در  ي). بر اساس مطالعه ا13آمده اند ( مارستانيب نيبه ا يدولت

 يياز جابه جا ييخش سلامت، سطح بالاب يانسان يرويخصوص ن

با پرستاران در كشور لسوتو  سهيپزشكان در مقا نيدر ب يشغل

از  شيب يپزشك نيدر متخصص ييجابه جا زانيمشاهده شد. م

پرستاران، در  نيدر ب يگروه ها بود و به طور قابل توجه ريسا

مثل نپال و پاكستان كه  يي). كشورها10قرار داشت ( ينييسطح پا

به انگلستان داشته اند در حال حاضر  ير گذشته مهاجرت كمد

كار سلامت به انگلستان  يرويصادر كننده ن ياصل يجزو كشورها

منتخب به  ييقايآفر يمهاجرت از كشورها زاني. مارندقرار د

به حداكثر  2003- 2002حدود سال  يجنوب يقايخصوص از آفر

متخصصان  ياست. اطلاعات حاصل از شورا دهيخود رس زانيم

  چهارم كيكه  دهدينشان م يجنوب يقايسلامت در آفر

كشور  كيكشور، در  نيدرصد) از پزشكان ثبت شده در ا 24(

  ).23اند ( دهيد موزشآ يخارج

كار بخش سلامت  يرويخروج ن ليدلا نياز مهم تر يكي مرگ

انجام شد  ايكه در زامب لوتيمطالعه پا كي. در شوديمحسوب م

شده  يگانيفوت با يها يمورد تعداد گواه در يزمان يروندها

برآورد  مارستانيب 2با نفر/ سال خدمت در  سهيپرستاران زن در مقا

 1980 يها سال نيزن ب تارانپرس نينشان داد كه مرگ ب جيشد. نتا

 يابيارز ي). به طور كل24از ده برابر شده است ( شيب 1991و 

 صيواند در تشخت يخروج از كار م ليكار به دل يروين راتييتغ

نگهداشت  يها استيس يكار سلامت و اجرا يروينامتوازن ن عيتوز

از همه  شيكه ب ييبرگشت به جا ايكاركنان به ماندن  قيتشو يبرا

است، موثر باشد. امروزه مشخص شده  ازيبه مهارت و خدمات آنها ن

به  يابيدست يبرا يكاف يانسان يرويبه ن يدسترس دياست كه كل

 زيسلامت، آموزش، جذب و نگهداشت كاركنان و ن يهااهداف نظام 

  باشد. يكاركنان با تجربه م يمجدد رو يگذار هيانجام سرما

 يها در حساب يا نهيقلم هز نيبزرگتر يپرسنل يها پرداخت

جامع، قابل اعتماد و  ستميس جاديباشد. ا يم يهر كشور يمل

 ندازمي، نيانسان يروين يبان دهيو د يابيارز يمنسجم برا

 يها شيمايمعمول به همراه انجام پ يادار يها داده يآور جمع

 يشبكه جمع آور دشو يم شنهاديپ نيباشد. بنابرا يم يا دوره

به صورت متمركز  يدر كارگروه منابع انسان يانسان يروياطلاعات ن

نرم افزار و به  كيمختلف در  يسازمان ها يشود و داده ها جاديا

 تيفيكارگروه بر ك نيشود و ا يصورت متحدالشكل گردآور

  .اطلاعات، كنترل و نظارت داشته باشد.

  گيري نتيجه

نسبت به  يستيمسئولان امر با ،يانسان يروين تيبا توجه به اهم

شده در پژوهش  ارائه  ي. الگوندياقدام نما يانسان يروين يابيارز

بر مدارك است كه با  ي، شاخص محور و مبتنايپو يحاضر الگو

و با  ياز نظرات تخصص يريگ مند گسترده، بهره اممطالعه نظ

 نياست. بنابرا شده  يراحاستفاده از روش پژوهش معتبر ط
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 و همكاران مهرالحسني/ 48

 تواند يم يانسان يروين يابيارز يپژوهش برا يالگو يريكارگ به

 نيآن در ب گاهيجا نييها، تع ها و ضعف ضمن مشخص كردن قوت

تحقق  نهيزم ،يزير در برنامه ييراهنما جاديمختلف و ا يكشورها

كار در حوزه سلامت را فراهم آورد.  يروين يكم يها استيس

در  لوتيشده به صورت پا نيتدو يشود شاخص ها يم شنهاديپ

ها  آن بيكشور به كار روند تا معا يها از شهرستان يتعداد

داده  صيكه مناسب تشخ يو برطرف شود و در صورت ييشناسا

  .شدند، در كل كشور اجرا شوند

  قدردانيتشكر و 

 يدانشگاه علوم پزشك يانسان يرويمتخصصان حوزه ن ياز تمام

مطالعه پژوهشگران را  نيكه در ا يكرمان و سازمان نظام پزشك

  .ميكردند كمال تشكر و امتنان را دار ياري

 منابع

1. Diallo K, Zurn P, Gupta N, Dal Poz M. Monitoring and 
evaluation of human resources for health: an international 
perspective. Hum Resour Health [Internet]. 2003; 1: 3. 
Available from: http://human-resources-
health.biomedcentral.com/articles/10.1186/1478 -4491 -1 -3. 

2. Imani A, Dastgiri S, Azizi A, Population Aging and Burden of 
Diseases (A Review). 2015, 6.  

3. Forouzanfar MH, Sepanlou SG, Shahraz S, BESc PN, Pourmalek 
F, Lozano R, Asadi-Lari M, Sayyari AA, Dphi CJ, Naghavi M. 
Evaluating causes of death and morbidity in Iran, global 
burden of diseases, injuries, and risk factors study 2010. 
Archives of Iranian medicine. 2014 May 1; 17: 304. 

4. Salehi Zlany Th, Bayat M, Shukri A. Health human resource 
demand forecasting Islamic Republic of Iran 1404. Tehran, 
Ministry of Health and Medical Education.1394. ISBN 978-
600-6937-80-9. 

5. Mattke S, Epstein AM, Leatherman S. The OECD health care 
quality indicators project: history and background. International 
Journal for Quality in Health Care. 2006 Sep 1;18(suppl_1):1-
4. 

6. Yarmohammadian MH, Yaghoubi M, Mamikhani J, Ansary M, 
arimian J, Kiani M, Shirzadi M, Shahrzadi L. Compiling the Basic 
Human Resources Indicators in Health System. Health 
Information Management.2011, 7 (Special Issue): 555 . 

7. Dal Poz MR, Gupta N, Quain E, Soucat AL. Handbook on 
monitoring and evaluation human resources for health, with 
special applications for low and middle income countries. 
InHandbook on monitoring and evaluation human resources for 
health, with special applications for low and middle income 
countries 2009. OMS. 

8. World Health Organization. Working together for health: the 
World health report 2006: policy briefs. 

9. Rajabi F, Esmailzadeh H, Rostamigooran N, Majdzadeh R, 
Doshmangir L. Future of Health Care Delivery in Iran, 
Opportunities and Threats. Iranian Journal of Public Health. 
2013 Jan 2; 42. 

10. Schwabe C, McGrath E, Lerotholi K. Lesotho human resources 
consultancy: health sector human resources needs assessment. 
Silver Spring, MD. Medical Care Development International. 
2004. 

11. Anker R. Gender and jobs: sex segregation of occupations in 
the world. Geneva, International Labour Ofce, 1998. 

12. Mistry MB, Huezo C, Malhotra U, Massoud MR, Donohue KL, 
McCannon CJ, et al. The Health System Assessment Approach: 
A how-to manual. Version 2.0. J Fam Welf. 1999; 45: 43–50. 

13. Gupta N, Diallo K, Zurn P, Dal Poz MR. Assessing human 
resources for health: what can be learned from labour force 
surveys?. Human Resources for Health. 2003 Dec; 1: 5. 

14. Organization WHO. A guide to rapid assessment of human 
resources for health. Geneva World Heal Organ. 2004. 

15. World Health Organization. European regional consultation 
on the World Health Report 2000, Copenhagen, Denmark 3-4 
September 2001. Copenhagen: WHO Regional Office for 
Europe; 2001. 

16. Damari B, Vosoogh Moghaddam A, Human Resources 
Management of Health. rezvanhealth.com/fa_IR/?p=245.  

17. National Health Performance Committee (NHPC) (2001), 
National Health Performance Framework Report, Queensland 
Health, Brisbane. 

18. State of the USA Health Indicators: Letter Report, 500 Fifth 
Street, N.W. Washington, DC 
20001.https://www.nap.edu/download/12534. 

19. World health organization. Regional office for Africa .policy 
health workers at the heart of health services delivery in Africa 
[Online]. [Cited 2005 Jul 3]; Available from: 
URL://www.afro.who.int./ 

20. Sarlak MA, Seyed Javadin R, Nejatbakhsh Isfahani A, Viseh 
A. Identifying the Aspects of Ideal and Spiritual Based 
Organization in Iran Supreme Education (Islamic Approach). 
Journal of the Islamic University. 2012; 4: 355-76. 

21. Abbaszadeh M, Askari R, Alizadeh M, Bahrami MA. Designing 
Customer Relationship Management Model in Hospital .Manage 
Strat Health Syst 2017; 2: 96-107. 

22. Lorenzo FM GTJ, Icamina K, Javier L. Nurse migration from a 
source country perspective: Philippine country case study. 
Health services research. 2007 Jun 1; 42: 1406-18. 

23. South Africa yearbook 2002/03. Pretoria, Government of 
South Africa Communication and Information System, 
2003.https://www.gcis.gov.za/content/resource-centre/sa-
info/yearbook/2002-03. 

24. Buve A, Foaster SD, Mbwili C, Mungo E, Tollenare N, Zeko M. 
Mortality among female nurses in the face of the AIDS 
epidemic: a pilot study in Zambia. Aids. 1994 Mar 1; 8: 396. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

20
 ]

 

                             9 / 10

https://irje.tums.ac.ir/article-1-6143-en.html


 49/ نرايدر نظام سلامت ا يانسان يروين يبان دهيجهت د ،يابيارز يالگو 

Iranian Journal of Epidemiology 2018; 14, Special Issue (Productivity and Equity in Health System 

Infrastructures (A Focus on Education and Research َ Areas in Health Sciences)):: 40-49 . 

Original Article 

An Evaluation Model for Monitoring Human Resources 
in the Health System of Iran 

Mehrolhassani MH1, Amiresmaili M2, Iranmanesh M3 
1-Associate Professor in Heahlt Services Management, Health Services Management Research Center, Institute for Futures Studies in 
Health, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran 
2- Associate Professor in Heahlth Services Management, Department of Health Management, Economics and Policy, Kerman University of 
Medical Sciences, Kerman, Iran 
3- MSc in Health Management, Social Determinants of Health Research Center, Institute for Futures Studies in Health, Kerman University of 
Medical Sciences, Kerman, Iran  
Corresponding author: Iranmanesh M, mahlairanmanesh1991@gmail.com  
(Received 23 September 2018; Accepted 25 October 2018) 
 

Background and Objectives: Lack of indicators and standard tools for monitoring and evaluating human 
resources may cause limitations in achieving these goals. This study was done to develop evaluation indicators of 
human resources in the health sector.  

Methods: The present study was carried out using the Delphi technique to extract the indicators of human 
resources evaluation. To conduct this study, three independent stages including a review of theoretical concepts, 
preparation of initial indicators of human resources evaluation, and consensus building were undertaken. The 
data were collected by a panel of 12 experts and representatives of related organizations in three rounds, with 
a scorecard designed to score from 1 to 10.  

Results: In the first stage, 220 indicators were identified. The final model of human resources evaluation had 45 
indicators in 11 main criteria. Four criteria were accepted at the stage of entrance to job market, (qualified 
applicants for health education, accreditation, capacity and outsourcing of health education institutions, approval 
and licensing). Five criteria were confirmed during the work (main indicators of availability and distribution, 
activity, productivity of labor force, waste and renewal, desirable governance on the information system of 
labor). Two criteria were accepted at the exit stage (transfer and withdrawal). 

Conclusion: Despite the complexity of the human resources assessment, three different stages of the life cycle of 
the workforce (input, active labor force and output) should be considered for evaluation and monitoring. The 
indicators presented in this study make it possible to assess and monitor the health workforce. 

Keywords: Indicator, Human resources, Health sector, Evaluation, Observatories 
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