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 يدارد. مطالعه حاضر بـا هـدف بررس ـ   ريبه اهداف نظام سلامت تأث يابيبر بهبود دست ،يانسان يروين يفيو ك يبهبود كممقدمه و اهداف: 

  .در كشور انجام شد يوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك يانسان يروين يتيجنس عيو توز يموجود ،ييايجغراف يروند نابرابر

و نـوع   لاتيسـطح تحص ـ  ت،يبـر حسـب جنس ـ   94تـا   88وزارت بهداشت از سال  يانسان يرويروند ن ،يفيمطالعه توص نيدر ا كار: روش

معاونـت   يانسان يرويها از دفتر ن . دادهدياستفاده گرد ينابرابر يبررس يبرا ينيج بيلورنز و شاخص ضر يشد و از منحن ياستخدام بررس

  .ديگرد ليتحل Stata-14و  Excel 2013و با استفاده از  يو منابع وزارت بهداشت جمع آور تيريتوسعه مد

آنان به جز سـال   ينيج بيبود و ضر%  66/6،  94ها در سال  رشد آن زانيسهم را داشتند كه م نيترشيدر مطالعه حاضر زنان بها:  يافته

 ي) بود. در ط ـ- 61/19(يا حرفه ي) و دكترا12/83شامل پزشكان متخصص( بيبه ترت 89رشد در سال  نيو كمتر نيشتريبود. ب29/0، 91

 نيشـتر يو ب نيبود. كمتـر )61/0( PhD) و26/0( يشامل مقطع كاردان بيبه ترت ينيج بيضر زانيم نيشتريو ب نيمترمطالعه ك يسال ها

  ) بود. 34/48و متعهد خدمت ( هيبورس يعلم اتي) و ه- 89/27انواع قراردادها( ريمربوط به سا بياستخدام به ترت تيرشد در شاخص وضع

 نيكه ا جااز آن. بود يوزارت بهداشت در سطح مل يانسان يروين يها يژگيو راتييروند تغ يبررس ي مطالعه نيمطالعه حاضر اول :گيري نتيجه

  .گردد يم شنهاديپ يدر مطالعات آت يانسان يروين تيفيك يرا مدنظر قرار داده است بررس يانسان يروين راتييروند تغ تيمطالعه صرفا كم

  يرشد، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك بيلورنز، ضر يمنحن ،ينيج بيشاخص ضر ،يانسان يروينكليدي:  واژگان

  مقدمه

ها، از منابع  سلامت به منظور ارتقاء سلامت انسان يها نظام

منابع  ريو سا زاتيامكانات، تجه ،يانسان يرويهمچون ن يمختلف

از  يانسان يرويمنابع مختلف، ن ني) در ب1كنند ( ياستفاده م

تا آن  يانسان يروين تيبرخوردار است. اهم يدو چندان تياهم

 يرويبه ن يبدون دسترس ناتو امكا زاتيباشد كه تجه يم زانيم

 يدر سلامت مردم بر جا يچندان ريتاث تواند يكارآمد، نم يانسان

كمبود نيروي كار، عدم تعادل بين  گريد ي) از سو2, 3بگذارد (

ها، محيط كار نامناسب، دانش ضعيف، بيكاري   ها و مهارت تخصص

باشد  يحوزه منابع انساني كشورها م يتهديدهاو مهاجرت، از جمله 

 يروين عياست كه در كشور، عدم تعادل در توز يدر حال ني). ا4(

بخش سلامت  يانسان يروي). عدم تعادل در ن5وجود دارد ( يانسان

 بياثر مهم از جمله نامتجانس بودن در تعداد و ترك 3تواند  يم

 يرابر و فقدان هماهنگناب ييايجغراف عيتوز ،يانسان يروين يمهارت

). 3كند ( جاديدر دسترس را ا يو منابع انسان تيجمع يازهاين نيب
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 1394/61تا  1388 يها سال يدر كشور ط يوابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك يانسان يروين عيو توز يروند موجود يبررس 

در حوزه مراقبت سلامت باعث بروز  ينامناسب منابع انسان عيتوز

  شود. يم يدرمان يمراقبت بهداشت يابيمشكلات در ارز

 دمانيموجود در مطالعه حاضر نشان داد كه چ تيوضع يبررس

 صيكلان نظام سلامت و تخص تيريمد يبرا ييمبنا يانسان يروين

ها  نياطلاعات كامل نبوده و غالبا تخم نيمنابع است. حال آنكه ا

اطلاعات  يمركز گاهيپا جادياز ا تياست. حما تيدور از واقع

و  يابيارتقاء ارزش يبرا ش،اثربخ يها از روش يكي يانسان يروين

  عملكرد است.  شيپا

اطلاعات  يآور در جمع يدرون و برون سازمان فيضع تعاملات

سازمان ها، ضعف در  يبه اطلاعات برخ يعدم دسترس از،يمورد ن

لازم  يها اطلاعات و كمبود ملاك ليتحل يدانش و مهارت برا

 يرويحوزه ن ياطلاعات يها از جمله چالش يريگ ميتصم يبرا

گذاشتن اطلاعات  تراكو به اش يآور )، لذا جمع6باشد ( يم يانسان

 يها ليانجام تحل يبرا تواند يم يانسان يروين تيوضع نهيدر زم

 يامكان را برا نيباشد و ا ديكشورها مف نيب يا سهيمقا

و  يا منطقه يها بهداشت فراهم آورد تا از شاخص يها وزارتخانه

مسئله را مورد  نيا توان يمثال م يكنند، برا يالگوبردار يجهان

با استفاده از امكانات مشابه به  گريد يكه كشورها ردادقرا سهيمقا

ها  يبررس ني. ااند افتهي از ارائه خدمات و برون داد دست يچه سطح

از  تيحما يبودن نظام اطلاعات برا ديدر مف يمهم ريتأث

 ،تيريمد ،يا بودجه ماتيبر شواهد، تصم يمبتن يگذار استيس

مشاركت  يساز نهيعملكرد شفاف و روشن و به ،ييپاسخگو

  ). 6دارد ( نفعان يذ

 يپژوهش گوپتا و همكاران نشان داد كه سرشمار جينتا

 يروين بيو ترك يدر خصوص موجود يقياطلاعات دق يتيجمع

از نقاط قوت استفاده از اطلاعات  يكيكند و  يكار سلامت ارائه م

 آنها يتيجنس كيامكان تفك ،يانسان يروين ليدر تحل يسرشمار

  ). 7ست (ا

را در  يتيلزوم توجه به ملاحظات جنس نگياستند مطالعه

 يقابل انكار ريچرا كه نقش غ كند، يم انيب يانسان يروين ليتحل

كاركنان  ستيدر ارائه خدمات سلامت دارند و مسائل مربوط به جن

گرفته  دهيسلامت ناد يگذار استيو س يزيبرنامه ر يكردهايدر رو

به  يتوجه يمطالعات سن نشان داد كه ب جينتا نيشود. همچن يم

نامناسب نظام سلامت به  ييباعث پاسخگو يتيملاحظات جنس

اغلب  يمثال خدمات بهداشت بارور ي. براشود يمردان م يازهاين

 يمردان به مشاركت در برنامه ها قيكه سبب تشو يا به گونه

). مطالعه جورج در سال 8شوند ( ينم يشود طراح يسلامت بارور

كار  يرويو ن تيدر خصوص جنس قاتينشان داد اكثر تحق 2007

متحده كه اقتصاد  الاتيمثل ا ييبخش سلامت در كشورها

 ياريبر بازار دارند انجام شده است و در بس يمبتن شرفتهيپ

كار موجود  يرويو ن تيدر خصوص جنس يكشورها اطلاعات جزئ

  ).9( باشد يم

 يانسان يروين تلايتحص تيدر خصوص وضع ياندك مطالعات

 2400 نياز مطالعات نشان داد در ب يكي جيانجام شده است. نتا

از كاركنان سلامت در بخش  ياديسائو تعداد ز يب نهيكارمند در گ

  ).10هستند ( ينييپا لاتيسطح تحص يدارا يدولت

دانش و  ديمختلف به منظور تول يدر كشورها يمتعدد مطالعات

انجام شده  يمنابع انسان يها يگذار استياصلاح س ياطلاعات برا

و سه كشور، تحت پوشش شبكه  ستيب 1999است و در سال 

اند. هر چند كاركرد و عامل  قرار گرفته يانسان يروين يبان دهيد

متفاوت است اما از  لفمخت يدر كشورها يبان دهيكننده د جاديا

 يگذار استيشواهد و س نيآن رفع فاصله ب يكه هدف اصل ييآنجا

شبكه  نيبه ا وستنيباشد لذا شرط پ يم يدر حوزه منابع انسان

 يانسان يروين عيتوز تيدر خصوص وضع هياطلاعات اول جاديا

ناعادلانه منابع در بخش  عيو توز ينابرابر نهي). در زم1باشد ( يم

 يكردهايبا رو گريد يو كشورها رانيدر ا ياديز العاتسلامت مط

 كيفقط  يدر مطالعات قبل )11- 15مختلف انجام شده است (

گروه خاص (دندان پزشك، پزشك، داروساز و پرستار) مورد 

 ي) .در مطالعه حاضر روند زمان16, 17اند ( قرار گرفته يبررس

منابع  عيتوزو رشد در  ياستفاده شده است تا بتوان روند نابرابر

 كي يكه در مطالعات قبل يقرار داد در حال يرا مورد بررس يانسان

كه رابطه  يي). از آنجا16, 17قرار گرفته است ( يمورد بررسسال 

وجود  تيعادلانه منابع و سطح سلامت جمع عيتوز نيب يمثبت

 ينگران كي يانسان يرويعادلانه ن عي)، موضوع توز18دارد (

بوده است.  ايدن يدر تمام كشورها گذاران استيس يشگيهم

 يروين تيچشم انداز وضع ميپژوهش به جهت ترس نيدر ا نيبنابرا

 تيوضع ،يليمدرك تحص ت،يجنس كيكار به تفك يروين ،يانسان

گذاري و  است چرا كه سياست دهيارائه گرد ياستخدام و نابرابر

 يمنابع انساني در بخش سلامت ارتباط تنگاتنگي دارند؛ به طور

 عيكه هيچگونه تغيير و اصلاحي بدون در نظر گرفتن نحوه توز

  .ي ميسر نيستمنابع انسان

  روش كار

نگر  و گذشته ياست كه به صورت مقطع يفيمطالعه حاضر توص

و  يتيجنس عيتوز ،يموجود تيمطالعه وضع نيانجام شد. در ا

 89 يدوره زمان يبرا يدر حوزه علوم پزشك يانسان يروين ينابرابر
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 احساني چيمه و همكاران/ 62

  شد.  يريگ اندازه 94تا 

به  يانسان يروين ياصل ريمطالعه شامل چند متغ نيا يها داده

و  يليمقطع تحص 9 كيبه تفك يليتحص تيوضع ت،يجنس كيتفك

بود. منظور از شاخص  تيوضع 7 كيبه تفك ياستخدام تيوضع

 يها تعداد كاركنان زن و مرد مشغول به كار در دانشگاه ت،يجنس

 تي. وضعشدبا يكشور م يها استان يدر تمام يعلوم پزشك

مقطع  9قرار گرفت كه  يمقاطع، مورد بررس كيبه تفك يليتحص

ارشد،  يكارشناس ،يكارشناس ،يكاردان پلم،يد پلم،يرديمختلف ز

شود.  يرا شامل م PhDو  يا حرفه يمتخصص، فوق تخصص، دكترا

 ،يمانيو پ يكاركنان رسم انگريب  زياستخدام ن تيشاخص وضع

 فه،ينظام وظ يعلم اتيام آور و هيكا، پ بيو ضر يكاركنان طرح

 يرسم يعلم اتيانواع قرارداد، ه ريمشخص، سا قرارداد كار معين/

  باشد. يو متعهد خدمت م هيبورس يعلم اتيو ه يمانيو پ

 سهيو به منظور مقا ياز فراوان يفيتوص يشاخص ها نييتع يبرا

محاسبه  يرشد از فرمول رشد سالانه و سهم استفاده شد. برا

هر  يبرا كيو سهم به تفك ميتقس تيسهم، هر شاخص بر جمع

محاسبه  يبرا هي. در فرمول رشد مقدار سال پاديسال محاسبه گرد

بود. تعداد سال  1388سال  يمطالعه داده ها نيرشد در ا زانيم

محاسبه رشد  يو سال موردنظر برا هيسال پا نيدر فرمول، فاصله ب

مورد  يها ها در زمان نشان دادن ميزان تغييرات داده يبود. برا

در اين نمودار، هر سطح  دياي استفاده گرد مطالعه از نمودار ناحيه

  .باشد يها م نشان دهنده يك گروه از شاخص

= نرخ رشد سالانه مقدار سال آخر��

مقدار سال پايه
� �

تعداد سال − 1	 ∗ 100 

سهم = تعداد كل شاخص
   

 يمتعدد يسنجه ها ،يسطح نابرابر ليو تحل يبه منظور بررس

 نسوني، اتكليتوان به شاخص تا يشده است كه از جمله م يمعرف

 نيتر جيرا انيم ني). در ا19, 20اشاره كرد ( ينيج بيو ضر

) كه علاوه بر 21- 23است ( ينيج بيشاخص مورد استفاده، ضر

در مطالعات مرتبط  ياريبس يكاربردها ،يدرآمد يسنجش نابرابر

عوامل خطر مرتبط با  ،يانسان يروين لات،يمنابع، تسه عيبا توز

كه  يتيدر حوزه سلامت دارد. كم يامديپ يها رفتار و شاخص

) ي(حداكثر نابرابر كي) و يصفر (حداقل نابرابر نيب يمقدار

 نياگر ا باشد. معمولاً يبوده و متقارن م نيانگيداشته، مستقل از م

  نيمتعادل، ب نسبتاً عتوزي باشد 2/0 – 35/0 نيشاخص ب

باشد  5/0 - 6/0 انينابرابر و اگر م نسبتاً عيباشد توز 35/0 - 5/0 

باشد  يم اديز يليخ ينابرابر 6/0 يو بالا اديز يبا نابرابر عيتوز

)24 .(  

  شود: يمحاسبه م ريبا استفاده از فرمول ز ينيج بيضر

� = 1 − 
��� − ����� ��� + ������
���  

 سهم همان )��(، ضريب جيني برابر با )G(در اين فرمول 

سهم تجمعي هر يك از  ��متغير جمعيت در هر استان و  تجمعي

بين معادل  kدهد.  متغيرهاي موجود در مطالعه حاضر را نشان مي

تجمعي هر يك از  درصدهاست.  واحد مطالعه يعني شمار دانشگاه

متغيرهاي نيروي انساني به تفكيك جنسيت، وضعيت استخدام و 

محور عمودي و درصد تجمعي جمعيت كل وضعيت تحصيلات در 

نيروي انساني هر دانشگاه روي محور افقي نمودار منحني لورنز 

ها، تعداد نيروي انساني به  قرار گرفتند. جهت بررسي اين شاخص

شاخص جهت محاسبه  عنوان جمعيت پايه در نظر گرفته شد.

و  14نسخه  Stataاز نرم افزار ها  و پردازش دادهضريب جيني 

 Excel 2013از نرم افزار توصيفي  هاي شاخصتحليل براي 

 .استفاده شد

  ها يافته

در مقاله حاضر وضعيت توزيع نيروي انساني بر حسب جنسيت، 

وضعيت استخدام، مقطع تحصيلي و نابرابري مورد بررسي قرار 

 گرفته است. در خصوص جنسيت نيروي انساني، يافته ها نشان داد

 236،263به  1388نفر در سال  150،431زن از  كنانكارتعداد 

 88رسيده است تعداد كاركنان زن بين سال هاي  94نفر در سال 

بيش تر از تعداد كاركنان مرد بوده است. سهم زنان در سال  94تا 

روند  1برابر شده است. نمودار  04/1 تقريباً 88نسبت به  94

تغييرات منابع انساني وزارت بهداشت را براي اين شاخص نشان 

وضعيت منابع انساني را به تفكيك مقطع  2 نمودار دهد. مي

دهد كه تغييرات اين  هاي مورد مطالعه نشان مي تحصيلي در سال

ت شاخص روند ثابتي نداشته است و اغلب نيروي كار وزارت بهداش

داراي مدرك تحصيلي كارشناسي بودند. در بين مقاطع تحصيلي 

نسبت به سال  94مختلف بيش ترين سهم نيروي انساني در سال 

و بعد از آن مربوط به سطح  58/2مربوط به پزشكان متخصص  88

 بوده است. 32/1و كارشناسي  48/1تحصيلات كارشناسي ارشد 

بهداشت را به تفكيك  روند منابع انساني وزارت 3 شماره نمودار

دهد. اكثر  نشان مي 94تا  88هاي  وضعيت استخدام براي سال
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به صورت رسمي و پيماني مشغول به كار  سلامتكاركنان بخش 

هستند. لازم به ذكر است كه روند تغييرات وضعيت استخدام در 

هاي مختلف متفاوت بوده و از روند خاصي پيروي  طي سال

 كرده است. نمي

وضعيت نرخ رشد سالانه شاخص هاي نيروي  1ه جدول شمار

دهد كه مقدار عددي  هاي مورد مطالعه نشان مي انساني را در سال

بود كه  74/4،  89نرخ رشد سالانه شاخص جنسيت زن در سال 

تا  41/0تغيير كرد. در مردان اين نرخ بين  66/6به  94در سال 

نشان متغير بود. بررسي نرخ رشد در مقاطع تحصيلي  77/8

) و دكتراي - 50/0نرخ رشد زير ديپلم ( 94دهد كه در سال  مي

) 36/21) منفي بوده است و پزشكان متخصص(- 72/0اي ( حرفه

ترين رشد را نسبت به سال پايه داشتند و كمترين رشد  بيش

بود. اين شاخص  89) در سال - 61/19مربوط به دكتراي حرفه اي(

كمترين رشد مربوط به دهد كه  نشان مي براي وضعيت استخدام

و بيشترين آن مربوط  90)، در سال - 07/51ساير انواع قراردادها (

) در همين سال 34/48به هيات علمي بورسيه و متعهد خدمت (

هاي نيروي انساني در  نابرابري جغرافيايي در توزيع شاخص بود.

نشان داده شده است. مقدار عددي ضريب جيني  2جدول شماره 

 94بود كه در سال  29/0شاخص جنسيت زن  در 89در سال 

تغيير پيدا نكرده بود. در ارتباط با وضعيت تحصيلي در مقاطع 

ها نشان داد كه مقطع كارداني، كمترين ميزان  مختلف، بررسي

ضريب جيني را به خود اختصاص داده است. تغييرات ضريب 

 26/0جيني در شاخص وضعيت تحصيلات در مقطع كارداني بين 

متغير بوده است. ضريب جيني مربوط به وضعيت  27/0و 

تحصيلي در مقطع فوق تخصص، بيشترين ميزان را به خود 

متغير بوده و از  45/0و  36/0اختصاص داده است. اين ميزان بين 

تنزل يافته است. در  92در سال  36/0به  91در سال  40/0

ارتباط با شاخص وضعيت استخدام كمترين ضريب جيني مربوط 

يروي انساني رسمي و پيماني و بيشترين ضريب جيني مربوط به ن

  متغير بوده است. 82/0تا  68/0ساير انواع قراردادها بوده كه از 

 

  

   88- 94هاي  روند منابع انساني وزارت بهداشت به تفكيك جنسيت در سال -1نمودارشماره
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  88- 94منابع انساني وزارت بهداشت به تفكيك مقطع تحصيلي در سال هاي  روند -2نمودار شماره 

  

 

 

  88- 94هاي  روند منابع انساني وزارت بهداشت به تفكيك وضعيت استخدام در سال -3نمودار شماره 
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 89- 94هاي  هاي نيروي انساني وزارت بهداشت در بين سال نرخ رشد سالانه شاخص -1جدول شماره

  سال 89 90 91 92 93 94

 شاخص

66/6  52/7  48/8  62/9  90/8  74/4  زن 
 جنسيت

15/5  17/6  15/7  77/8  49/8  41/0  مرد 

50/0 -  78/0 -  55/0  32/2  03/4  58/9 -  زير ديپلم 

 تحصيلات

04/7  32/8  83/9  33/12  55/10  70/2  ديپلم 

71/2  10/4  55/5  83/7  04/8  58/6  كارداني 

34/10  71/11  91/12  44/13  63/12  22/9  كارشناسي 

07/12  96/8  58/8  07/11  62/9  52/7  كارشناسي ارشد 

72/0 -  82/3 -  91/5 -  52/7 -  13/11 -  61/19 -  دكتراي حرفه اي 

36/21  68/26  95/30  94/38  31/49  12/83  پزشك متخصص 

97/0  40/1  49/1  15/2  12/1  72/1  رسمي و پيماني 

 وضعيت استخدام

20/9  25/9  84/8  60/5  00/6  64/6  طرحي و ضريب كا 

61/16  86/7  83/3  72/5  66/8  21/0 -  پيام آور و هيات علمي نظام وظيفه 

56/13  90/16  20/20  77/21  93/29  82/13  قرارداد كار معين/مشخص 

48/6 -  82/11 -  54/13 -  40/18 -  07/51 -  89/27 -  ساير انواع قرارداد 

40/3  35/4  40/3  68/3  56/3  24/1  پيمانيهيات علمي رسمي و  

77/20  09/25  20/25   70/22  34/48  هيات علمي بورسيه و متعهد خدمت 
  اعداد به درصد مي باشند*

 89- 94هاي  هاي كشور در سال بهداشت نسبت به جمعيت نيروي انساني دانشگاه هاي نيروي انساني وابسته به وزارت ميزان ضريب جيني شاخص -2جدول شماره

 شاخص

 ضريب جيني%) 95(فاصله اطمينان 

 شاخص

1389  

(فاصله اطمينان 

95(% 

1390  

(فاصله اطمينان 

95(% 

1391  

 %)95(فاصله اطمينان 

1392  

(فاصله اطمينان 

95(% 

1393  

 %)95(فاصله اطمينان 

1394  

 %)95(فاصله اطمينان 

 جنسيت

 29/0) 23/0 - 35/0( 29/0) 23/0 - 35/0( 29/0) 24/0 - 34/0( 30/0) 24/0 - 36/0( 29/0)  23/0 - 35/0( 29/0) 23/0 - 35/0( زن

 26/0) 21/0 - 31/0( 27/0) 22/0 - 32/0( 27/0) 22/0 - 32/0( 27/0) 21/0 - 32/0( 27/0) 22/0 - 35/0( 25/0) 19/0 - 30/0( مرد

وضعيت 

 تحصيلات

 28/0) 23/0 - 34/0( 32/0) 24/0 - 40/0( 31/0) 23/0 - 39/0( 33/0) 25/0 - 41/0( 30/0) 25/0 - 34/0( 26/0) 19/0 - 3/0( زير ديپلم 

 27/0) 21/0 - 32/0( 29/0) 24/0 - 35/0( 29/0) 24/0 - 34/0( 28/0) 22/0 - 35/0( 28/0) 22/0 - 33/0( 26/0) 20/0 - 31/0( ديپلم

 27/0) 22/0 - 32/0( 27/0) 22/0 - 33/0( 27/0) 22/0 - 32/0( 26/0) 20/0 - 32/0( 26/0) 21/0 - 32/0( 26/0) 20/0 - 31/0( كارداني

 30/0) 25/0 - 36/0( 31/0) 25/0 - 36/0( 30/0) 25/0 - 36/0( 31/0) 25/0 - 37/0( 31/0) 25/0 - 37/0( 31/0) 25/0 - 38/0( كارشناسي

 31/0)26/0 - 35/0( 37/0) 27/0 - 46/0( 38/0) 29/0 - 48/0( 37/0) 29/0 - 46/0( 36/0) 28/0 - 45/0( 39/0) 31/0 - 48/0( كارشناسي ارشد

 28/0)23/0 - 33/0( 29/0) 24/0 - 34/0( 29/0) 23/0 - 34/0( 27/0) 22/0 - 33/0( 27/0) 21/0 - 32/0( 28/0) 22/0 - 34/0( اي دكتراي حرفه

PhD )74/0 - 48/0 (61/0 )59/0 - 35/0 (47/0 )63/0 - 37/0 (50/0 )50/0 - 33/0 (41/0 )50/0 - 32/0 (41/0 )54/0 - 34/0 (44/0 

 32/0) 26/0- 39/0( 31/0) 26/0 - 37/0( 32/0)26/0 - 38/0( 39/0) 30/0 - 48/0( 37/0) 30/0 - 45/0( 44/0) 37/0 - 51/0( متخصص

 44/0) 36/0 - 53/0( 39/0) 30/0 - 48/0( 36/0)27/0 - 45/0( 40/0) 32/0 - 48/0( 45/0) 33/0 - 57/0( 44/0) 37/0 - 51/0( فوق تخصص

وضعيت 

 استخدام

 26/0) 21/0 - 31/0( /27) 22/0 - 32/0( 26/0) 22/0 - 31/0( 26/0) 20/0- 31/0( 26/0) 20/0- 32/0( 26/0) 20/0 - 32/0( رسمي و پيماني

 29/0)22/0- 36/0( 30/0) 23/0 - 36/0( 29/0) 23/0 - 34/0( 29/0) 24/0- 35/0( 29/0) 24/0 - 35/0( 30/0) 25/0 - 35/0( طرحي و ضريب كا 

 56/0)48/0 - 70/0( 58/0) 48/0 - 67/0( 49/0)33/0 - 64/0( 59/0) 43/0 - 75/0( 54/0) 42/0 - 65/0( 51/0) 36/0 – 65/0( پيام آور و هيات علمي نظام وظيفه

 32/0)26/0- 39/0( 33/0) 27/0 - 40/0( 33/0) 26/0 - 39/0( 32/0)25/0- 39/0( 31/0) 25/0 - 38/0( 30/0) 22/0 - 39/0( قرار داد كار معين

 71/0)60/0 - 82/0( 76/0)67/0 - 84/0( 77/0) 66/0 - 89/0( 72/0) 63/0 - 80/0( 82/0) 73/0 - 90/0( 68/0) 55/0 - 81/0( ساير انواع قرارداد

 47/0) 36/0 - 59/0( 43/0) 33/0 - 52/0( 43/0) 33/0 - 52/0( 49/0) 36/0 - 61/0( 48/0) 35/0 - 62/0( 58/0) 47/0 - 69/0( هيات علمي رسمي و پيماني

متعهد علمي بورسيه و  هيات 

 خدمت
)80/0 - 45/0 (63/0 )50/0 - 32/0 (41/0 )50/0 - 28/0 (39/0 )42/0 - 23/0 (32/0 )35/0 - 21/0(28/0 )43/0 - 23/0 (33/0 
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هاي علوم پزشكي كشوردر  منحني لورنز توزيع شاخص جنسيت نيرو انساني وابسته به وزارت بهداشت بر پايه جمعيت نيروي انساني دانشگاه - 1شكل شماره 

  1389- 1394هاي  سال

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   

هاي علوم پزشكي كشوردر  منحني لورنز توزيع شاخص وضعيت تحصيلات نيرو انساني وابسته به وزارت بهداشت بر پايه جمعيت نيروي انساني دانشگاه -  2شماره

   1389- 1394هاي  سال
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هاي علوم پزشكي  توزيع شاخص وضعيت استخدام نيرو انساني وابسته به وزارت بهداشت بر پايه جمعيت نيروي انساني دانشگاهمنحني لورنز  - 3شكل شماره 

  1389- 1394كشوردر سال هاي 

  بحث

موجود، گام نخست در  يانسان يروين تيشناخت وضع

سلامت  ازيمتناسب با ن يفيو ك يرشد كم يبرا قيدق يزير برنامه

مطالعات در  نياز نخست يكيباشد. مطالعه حاضر به عنوان  يم

 يدر ابعاد سازمان يانسان يروين يها يژگيو يابيبه ارز يسطح مل

  پرداخت. 

از  ياندك اريمطالعه نشان داد كه فقط در تعداد بس نيا يها افتهي

بر  يمبتن يانسان يروين يمل يها ليتحل نييبا درآمد پا يكشورها

بهبود شواهد در  نياست. بنابرا افتهيانجام شده و انتشار  تيجنس

با  يكار سلامت به خصوص در كشورها يروين تيخصوص جنس

كار  يروين يتيعدالت جنس يابيو به منظور ارز نييدرآمد پا

در فاصله  يانسان يروين تي). مطالعه وضع25- 30است ( يضرور

ها  سال ينشان داد سهم كاركنان زن در تمام 94تا  88 يها سال

 يروين يتيجنس ليتر از سهم كاركنان مرد بوده است. تحل شيب

 ن،يمختلف (آرژانت طيكشور در مناطق و شرا 13كار سلامت در 

رواندا،  ،يرومان ن،يپياكوادور، مجارستان، فل ،يليش امبوج،ك ل،يبرز

) نشان داد كه به طور تناميو اوگاندا و لند،يتا ،يجنوب يقايآفر

دهند  يم ليكار را در سطح جهان تشك يروي% ن40زنان  يبيتقر

سهم  تياز كشورها، زنان اكثر ياري). در بخش سلامت بس31(

 ري) و نقش غ9دهند ( يم ليكار را تشك يروي%) ن75از  شي(ب

) كامبوج و رواندا 32در ارائه خدمات سلامت دارند. ( يقابل انكار

درصد  40باشند. در كامبوج زنان تنها  يخصوص استثنا م نيدر ا

كه زنان در  يدهند در حال يم ليكار سلامت را تشك يروياز ن

دهند. در رواندا  يم ليدرصد را تشك 51كشور،  نيا يكار كل يروين

كار، مشابه  يرويكاركنان زن در بخش سلامت و در كل ن رصدد

بر  يمطالعه حاضر مبن جيدرصد) كه با نتا 55باشد (حدود  يم

با  سهيزن در بخش سلامت در مقا يانسان يرويسهم ن شيافزا

در ارائه خدمات  يتيجنس ي). همگون9, 32مردان سازگار بود. (

 يفرهنگ يها يژگيمتناسب با و گريبه كشور د يسلامت از كشور

حضور زنان  شتريمثال سابقه ب ي). برا33- 35باشد. ( يمتفاوت م

است كه سبب كاهش  يلياز جمله دلا يشرق ياروپا يدر كشورها

 يتيجنس عي). توز36باشد ( يمناطق م نيدر ا يتيعدم توازن جنس

 يتيبه ملاحظات جنس يتوجه يدهد كه ب يكار نشان م يروين

مردان  يسلامت يازهاينامناسب به ن ييممكن است باعث پاسخگو

 يطراح يا اغلب به گونه يمثال خدمات بهداشت بارور يشود، برا

 يها حضور در برنامه يمردان برا قيشود كه سبب تشو ينم

زن نسبت  يانسان يروي). اگرچه سهم ن37شوند ( يسلامت بارور

و  يشغل تيو موقع گاهيدارد اما جا يهجبه مردان رشد قابل تو

 رديمدنظر قرار گ يستيبا زين يتيجنس يها يژگيشغل با و اسبتن

 روهاين يتياست. توجه به جنبه جنس يشتريكه مستلزم مطالعات ب

 يمبتن يكردهاياز وجود رو نانيمنظور اطم به ،يابيو ارز شيدر پا

 ازهايكار سلامت كه با ن يروين تيريو مد يزير بر شواهد در برنامه

ضرورت دارد.  باشند يمرتبط م ردو علائق كاركنان زن و م
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و  تياتكا و جامع در خصوص جنس به اطلاعات قابل  يدسترس

 يضرور يها لازم را در مورد گام ييراهنما تواند يكار م يروين

 ستيبا يم انيم ني. در اديفراهم نما يتيجمع يبه برابر دنيرس

مورد  زين يمورد تصد يها اشتغال هر جنس، سمت زانيعلاوه بر م

از  يتر جامع يزير و برنامه ها يتا بتوان بررس رديقرار گ يرسبر

  انجام داد. يشغل ريهر جنس و ارتقاء مس يازهايلحاظ توجه به ن

 يكار وزارت بهداشت دارا يرويدهد اغلب ن يها نشان م يبررس

. مطالعه ابوحلاج و همكاران باشند يم يكارشناس يليمدرك تحص

در  يانسان يرويدرصد از تراكم ن 40نشان داد حدود 

 جهيباشند كه با نت يم سانسيكشور در مقطع ل يها مارستانيب

 اوردها،) در مطالعه دست38داشت. ( يمخوانهمطالعه حاضر 

 يليمدرك تحص زينظام سلامت ن يرو شيپ يها ها و افق چالش

شامل  1388و 1387 يدر سالها بيكاركنان به ترت شتريب

%) بودند. در مطالعه حاضر 56/39( پلميد ري%) و ز29/29( سانسيل

نرخ رشد مربوط به پزشكان متخصص بود كه نشان از  نيشتريب

به لحاظ مدرك  داشتمجموعه وزارت به يرشد منابع انسان

 ييگرا تخصص انجام شده لزوماً يها ياست. اما طبق بررس يليتحص

 يور و بهره ييمنجر به بهبود كارا يليدر مقطع تحص يافراط

تخصص به م يروهاياز ن فيو انتقال وظا ريي) و تغ39شود ( ينم

بهبود  ياز راهبردها يكيامور ساده  يكمتر متخصص برا يروهاين

امور  يواگذار دياست كه شا يانسان يروين تيريدر مد ييكارا

متوسط و  لاتيبا تحص يروهايمرتبط با خدمات سلامت به ن

 يروين شتريب يور بهره جهيو در نت ييتر منجر به بهبود كارا نييپا

متناسب با  يانسان يرويمنابع ن صيتر تخص نهيبه يو الگو يانسان

  ).40شود ( ازين

 يدهد كه در ط ينشان م يانسان يروياستخدام ن يصعود روند

 4داشته و  شيشاغل افزا يرويتعداد ن يمطالعه بطور كل يسالها

 شيافزا نينكته و همچن نيبرابر شده است كه با توجه به ا

 يدر راستا شيافزا نيشاغل در بخش درمان ا يروين ريچشمگ

. چرا كه اشدب يبخش سلامت م يانسان يرويبه ن ازيجبران ن

انجام  94سلامت كه در سال  يمنابع انسان يمطالعه سند تقاضا

وجود دارد  رويكمبود ن يشغل يها شد، نشان داد كه در اكثر گروه

ها در جهت  شيافزا نيگرفت كه ا جهيتوان نت يم ني) و بنابرا40(

  صورت گرفته است.  يانسان يروين يازهاين نيتام

بر  يانسان يرويتعداد ن راتييمطالعه نشان داد كه روند تغ جينتا

مختلف متفاوت بوده  يها سال ياستخدام در ط تيحسب وضع

آن  نيشتريانواع قراردادها و ب ريرشد مربوط به سا نياست و كمتر

امر  نيو متعهد خدمت است كه ا هيبورس يعلم اتيمربوط به ه

باشد.  رگذاريتواند تاث يم ينسانا يرويعادلانه ن عيدر باز توزخود 

در  ياستخدام تيوضع كيبه تفك يانسان يروين تيوضع يبررس

 تينشان داد كه اكثر رانيا يدانشگاه علوم پزشك يها مارستانيب

) از 4باشند. ( يم يخدمات يرويها ن آن تيو اقل يكار رسم يروين

 دنشان از آن دار زين يعلم اتيه يروين يشيروند افزا گريد يسو

 يدر كشور، سع يكه همزمان با رشد و توسعه آموزش علوم پزشك

 يعلم اتيه يانسان يروين يازهاياست كه ن دهيبر آن گرد

مطالعه در  جينتا يگردد. بطور كل نيتام ،يعلوم پزشك يها دانشگاه

 يدولت ط يها استيانواع استخدام بازگو كننده س يبررس

و  يرسم يروين ذببود. بطور مثال كاهش در ج رياخ يها سال

 آور، اميپ كا، بيضر ،يموقت اعم از طرح يروهاين شيافزا ،يمانيپ

خود نشان  يقرارداد مشاغل كارگر ايو  نيقرارداد كار مع يروين اي

بوده است.  رياخ يسال ها يكلان دولت ط يها استيس ياز اجرا

 يروين عيو همكاران در پژوهش خود گزارش كردند توز يشهاب

برخوردار  يكنواختيو  كساني يسلامت از الگو ظامدر ن يانسان

  ).27( ستين

در زنان  ينشان داد نابرابر تيجنس كيبه تفك ينابرابر يبررس

در  تيهر دو جنس يبرا ينابرابر بيتر از مردان است. ضر شيب

كه به  يا متعادل بود اما مطالعه طول دوره مورد مطالعه نسبتاً

 تيبر اساس شاخص جنس يانسان يروين ينابرابر عيتوز يبررس

 تيمربوط به وضع يبرابرنا بيضرا انينشد. در م افتيبپردازد 

 ،يكاردان پلم،يد پلم،يرديمقطع ز 5در مقاطع مختلف، در  يليتحص

 4نسبتا متعادل بوده است و در  يا حرفه يو دكترا يكارشناس

 نسبتاً PhDارشد، متخصص و فوق تخصص و  يقطع كارشناسم

 اديز ياز نابرابر 1389در سال  PhD يلينابرابر بوده و مقطع تحص

 شاخص محاسبه با دخو مطالعهدر  نيز ستدو حق. بودبرخوردار 

 ،فيايياجغر تطلاعاا سيستم يها نقشه رتصو بهو  اتتغيير ضريب

 ردمو ركشو يها نستارا در ا پزشكي يهاونير فيايياجغر يعزتو

 دجوو بيانگر نيز مطالعه ينا نتايج كه)، 41( تسداده ا ارقر سيربر

مطالعه  جيباشد. نتا يم سلامت بخشدر  نسانيا منابع برانابر يعزتو

نشان داد  يپزشكان متخصص در اندونز ييايجغراف عيدر مورد توز

 جي). نتا42(اند  شده عيتوز يكه پزشكان متخصص به صورت نابرابر

 ينيج بيمنابع بر اساس ضر عيدر توز يمطالعات روند نابرابر

 يپزشك متخصص و دكترا عيدر توز ينشان داد كه مقدار نابرابر

 80با سال  سهيدر مقا 90در سال  رانيا يها در استان يا حرفه

 شيب ينابرابر يپزشكان متخصص دارا عياست و توز افتهيكاهش 

) كه در 15, 18, 43باشد ( يم يان عمومبا پزشك سهيدر مقا يتر

شاخص استخدام به جز در  عيمطالعه ما هم نشان داده شد. توز
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 1394/69تا  1388 يها سال يدر كشور ط يوابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك يانسان يروين عيو توز يروند موجود يبررس 

 نسبتاً نيمع اردادكاركا و قر بيو ضر ي، طرحيرسم يها يروين

  بود. اديز ينسبتا نابرابر تا نابرابر نيموارد ب هيمتعادل است در بق

را مدنظر قرار  يانسان يروين راتييروند تغ تيكم مقاله صرفاً نيا

 ريخ ايخوب است  يو رشد كم شيافزا نيا ايآ نكهيداده است و ا

است، لذا  تيفيسنجش ابعاد ك يبرا يليوابسته به مطالعات تكم

مورد  يدر مطالعات آت يانسان يروين تيفيكه ك شود يم شنهاديپ

مورد  ياطلاعات هيگردد كه كل يحطرا يستميو س رديتوجه قرار گ

 كيبخش سلامت به تفك يمنابع انسان تيرصد وضع يبرا ازين

را  رهيسلامت و غ مهي، بياجتماع نيوزارت بهداشت، سازمان تام

بصورت  روهايبا توجه به كاهش جذب ن گريد يفراهم آورد. از سو

 زانيدر جهت م يا مطالعه شود يم شنهاديپ ياستخدام رسم

  .رديموقت انجام گ يروهاين يبازده

در ارائه  ينيج بيضر يمطالعه ناتوان نيا يها تياز محدود يكي

 ميسه ينابرابر جاديكدام عوامل در ا نكهيها و ا ينابرابر ليدلا

 يها مستلزم استفاده از شاخص تيمحدود نيباشد، كه ا يهستند م

باشد.  يم يدر نابرابر ميعوامل سه نييتع يبرا ليتا رينظ گريد

وجود  ينيج بياز شاخص ضر ادهكه در استف يگريد تيمحدود

 هيشاخص بر پا كي عيتوز صرفاً بيضر نياست كه ا نيداشت ا

 يعدالت يبر ب ليبالا دل ينابرابر دهد و لزوماً يرا نشان م يتيجمع

از  يتيجمع هيپا يبهتر است به جا نيو همچن ستيصرف ن

استفاده شود كه در  يماريب ريمرگ و م رينظ گريد يها شاخص

 نياز ا ازيمورد ن يبه داده ها يبه علت عدم دسترس لعهمطا نيا

ها استفاده نشده است. نقطه قوت مطالعه حاضر سنجش  شاخص

استخدام  تيوضع ت،يجنس يها رشد در شاخص بيو ضر ينابرابر

  است. لاتيتحص تيو وضع

  گيري نتيجه

نشان داد كه  يانسان يروين يها شاخص يدر مطالعه حاضر بررس

اند از  كار را داشته يرويسهم ن نيشتريزنان ب يتياز لحاظ جنس

رسد. از  يبه نظر م ينكته ضرور نيتوجه به ا رويرو در جذب ن نيا

 يمانيو پ يبه صورت رسم روهايتر ن شياستخدام ب تيلحاظ وضع

در جهت جذب  شتريموجود ب استيس يباشند ول يمشغول كار م

به صورت  روهايو روند جذب ن باشد يو موقت م يطرح يروهاين

 تيبر رضا تواند يامر م نيرو به كاهش است كه ا يمانيو پ يرسم

نشان داد  يليتحص تيوضع ياثرگذار باشد. بررس روهاين يشغل

بوده و اغلب  يمنف يا حرفه يو دكترا پلميد ريرشد ز بيضر

 يكارشناس يليمدرك تحص يبهداشت دارا تكار وزار يروين

  هستند. 

 ،يسنجش نابرابر يها شاخص ريدر كنار سا ينيج شاخص

حوزه  يها شاخص عينحوه توز يبرا يتواند شاخص مناسب يم

نشان  تيجنس كيبه تفك ينابرابر يباشد، لذا بررس يانسان يروين

در طول دوره مورد  تيهر دو جنس يبرا ينابرابر بيداد ضر

به  مربوط ينابرابر بيضرا انيمتعادل بود. در م مطالعه نسبتاً

 پلم،يد پلم،يرديدر مقاطع مختلف، در  مقاطع ز يليتحص تيوضع

نسبتا متعادل بوده است و  يحرفه ا يو دكترا يكارشناس ،يكاردان

نسبتا نابرابر  PhDارشد، متخصص و فوق تخصص و  يكارشناس

 اديز ياز نابرابر 1389در سال  PhD يليبوده و مقطع تحص

  برخوردار بود.

  تشكر و قدرداني

كارشناسان در وزارت  ينند كه از تمامدا يلازم م سندگانينو

و در  يآور كه در جمع يعلوم پزشك يبهداشت و دانشگاه ها

.  ندينما يداشتند، تشكر و قدردان يها همكار گذاشتن داده ارياخت

ارائه خدمات  تيريمد قاتيمركز تحق يمال تيمطالعه با حما نيا

در سلامت در دانشگاه  يپژوه ندهيسلامت وابسته به پژوهشكده آ

  كرمان انجام شده است. يعلوم پزشك
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Background and Objectives: Quantitative and qualitative improvement of human resources inequality have a 
significant effect on achievement to health system goals. The purpose of this study was to investigate the trend of 
geographic, supply, and gender distribution inequality of human resources of the Ministry of Health and Medical 
Education (MOHME) in Iran.  

Methods: In this descriptive study, the trend of human resources of the Ministry of Health during the years 2009-
2015 was investigated based on gender, level of education, and type of employment. In order to study the 
inequality, Lorenz curve and Gini coefficient index were used. Data were collected from the Human Resources 
Office of the Deputy of Management Development and Resources of the MOHME and analyzed by Excel 2013 
and Stata-14 software. 

Results: In the present study, women had the highest portion with a growth rate of 6.66% in 2015 and a Gini 
coefficient of 0.29 except in 2011. The highest and lowest growth rate compared to the base year in 2010 was 
related to specialist doctors (83.12) and general practitioners (-19.61), respectively. The lowest and highest Gini 
coefficient was related to the associate degree (0.26) and subspecialty (0.45), respectively.  

Conclusion: The present study was the first study to investigate the trend of changes in the human resources 
characteristics of the MOHME at a national level. Since this study only considered the quantity of the trend of 
human resources changes, it is recommended that the quality of human resources be investigated in the future 
studies.                

Keywords: Human resources, Gini coefficient, Lorenz curve, Average annual growth rate, Ministry of health and 
medical education  
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