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  بررسي توزيع نيروي انساني متخصص در 
 هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران بيمارستان

  
  4حسين درگاهي دكتر، 3الهام حق شناس ،2، محيا ميرزائي1 سيد جواد قاضي ميرسعيددكتر

 
  چكيده

 امروزه نظام مراقبت سلامت نه تنها در ايران بلكه در سراسر جهان با چالش توزيع نامناسب نيروي انساني :زمينه و هدف
هاي  روي انساني متخصص در بيمارستانبه همين جهت اين مطالعه با هدف تعيين وضعيت توزيع ني. متخصص روبروست

  .دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شد
اين پژوهش يك مطالعه توصيفي است كه با روش مقطعي در چهار بيمارستان عمومي و تخصصي  :روش بررسي

اد نيروي ها برگه جمع آوري اطلاعات مربوط به تعيين تعد ابزار گردآوري داده. دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شد
هاي مختلف  ها، تفاوت تعداد نيرو در بخش پس از جمع آوري داده. هاي مختلف بود انساني متخصص در بخش

  . تحليل گرديدSPSSها با استفاده از نرم افزار  داده. ها در مقايسه با دستورالعمل وزارت بهداشت تعيين شد بيمارستان
همچنين در . با كمبود نيروي انساني مواجه هستند) ره(يمارستان امام خمينيهاي مورد مطالعه به جز ب بيمارستان :ها يافته

  .ها توزيع نيروي انساني مناسب، منطبق با دستورالعمل وزارت بهداشت وجود نداشت هاي بيمارستان بيشتر بخش
 مدل خاصي پيروي رسد توزيع نيروي انساني در بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران از به نظر مي :گيري نتيجه

شود مدل برنامه ريزي  لذا، پيشنهاد مي. هاي وزارتي است ها و دستورالعمل كند و اين امر بيشتر تحت تاثير بخشنامه نمي
  .نيروي انساني با توجه به اجزاء نظام سلامت طراحي و اجرا شود

 توزيع نيروي انساني، نظام سلامت، بيمارستان :هاي كليدي واژه
 

  
     1392ن  آبا:  پذيرش مقاله  -  1391آذر   :مقاله   دريافت -

  
  مقدمه 

ري صحيح رشد و توسعه هر جامعه در گرو بكارگي
 به عنوان امروزه نيروي انساني). 1(منابع انساني است

 .ها شناخته شده است  در سازمانراهبردييك عامل 
 
  
اپزشكي، عضو مركز تحقيقات استاديار گروه كتابداري و اطلاع رساني پزشكي، دانشكده پير 1

 مديريت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران
توسعه مديريت و برنامه ريزي كارشناس مديريت خدمات بهداشتي درماني، حوزه معاونت  2

 منابع، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران
 دانشگاه علوم پزشكي ، پيراپزشكيكارشناس مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشكده 3

 تهران، تهران، ايران
استاد گروه مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشكده پيراپزشكي، عضو مركز تحقيقات  4

 انمديريت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، اير

 
 

 
 

به را توجه روزافزوني علم مديريت، صاحب نظران 
ساير عوامل كليدي نساني بر منابع انقش و نفوذ 

دستيابي به . )2(اند وري سازماني معطوف كرده بهره
نيروي انساني متخصص در مواقع نياز يكي از عوامل 

ها  بطوريكه سازمان ؛ها است رشد و توسعه سازمان
براي ادامه حيات خود به عرضه كافي نيروي انساني 

   ).3(نياز دارند
 جدي تحت ي بطورارائه موثر خدمات بهداشتي درمان

 هاي عمده در اين نگراني. تاثير منابع انساني است
 روش توزيع وزمينه  شامل نامناسب بودن تعداد، نوع،

 : نويسنده مسئول * 

  ؛ دكتر حسين درگاهي 
 دانشگاه  دانشكده پيراپزشكي
  علوم پزشكي تهران

Email :   
Hdargahi@sina.tums.
ac.ir 
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نيروي انساني، پايه و ). 4(باشد اركنان ميعملكرد ك
آن قلب نظام سلامت است و حيات و بقاي اساس و 

 نقش نيروي ).5(نيازمند نيروي انساني متخصص است
 دهه اول قرن بيست و حيطه سلامت در انساني در

. از پيش مورد توجه قرار گرفته است، بيش يكم
 كانون 2006سازمان بهداشت جهاني در گزارش سال 

به نيروي ) 2015 تا 2006(توجه خود را در دهه اخير
 ).6( حوزه سلامت معطوف كرده استانساني در

نظام  براي دسترسي بهتر مردم به علاوه بر اين،
كيفي و كافي به صورت  بايد نيروي انساني سلامت

كشورهايي كه كمتر توسعه يافته  ).7(تربيت شود
، به توسعه نيروي انساني دست يابندهستند براي اينكه 

آموزشي و هاي  لويتو اءبايد اين مبحث را جز
  ).8(پژوهشي خود قرار دهند

م تعادل و  عدپديدهدر بحث نيروي انساني همواره 
 اين موضوع در نظام سلامت،. كند ي ميتوازن خودنماي

، ند و پيچيده است كه از نظر تعداداي ناخوشاي پديده
توزيع ( لحاظ كيفيت و از نقطه نظر توزيعاز

 و يا از نظر سازماني، جغرافيايي، شغلي و يا تخصصي
نيروي طبيعي است كه تربيت  .افتد اتفاق مي) تيجنسي
 برآورد از نياز به ميزاني بيش در نظام سلامت  انساني

در عمومي هاي   اتلاف هزينه باعث،شده در هر كشور
  ).9(شود آن كشور مي

هاي افراد در  تلف مهارتبا توجه به تنوع و سطوح مخ
ع مناسب نيروي ، نقش برنامه ريزي و توزييك جامعه

نظام ). 1(شود تر مي انساني در يك كشور، پررنگ
ني نيست و سلامت در هر كشور نيز از اين قاعده مستث

برنامه ريزي و توزيع مناسب نيروي انساني متخصص 
باشد و فقط از اين  در اين بخش حائز اهميت مي

توان دستيابي به مراقبت سلامت  طريق است كه مي
  ).10(عادلانه و مطلوب را تسهيل نمود

  هاي  الشـا چـوني بـاي كنـا در دنيـبسياري از كشوره

نساني در نظام حياتي در زمينه مديريت نيروي ا
، ند كمبود نيروي انساني مانسلامت مواجه هستند؛

ها، توزيع جغرافيايي غير   توازن در تركيب مهارتعدم
ضعف در دانش و ، شرايط كاري نامناسب و متوازن
اين  كمبود كاركنان در). 11-13(هاي كاركنان مهارت
 تاثير و، گذشته از آثار اقتصادي و اجتماعي حوزه

 ميزان دسترسي به خدمات بهداشتي درآن مستقيم 
تحت الشعاع خود نيز ، كيفيت اين خدمات را درماني
  ).14(دهد قرار مي

اي   در سراسر جهان بطور فزايندهاگرچه نظام سلامت
با چالش كمبود نيروي انساني و توزيع نامناسب 

هاي اخير در   تلاش، اما)6و15(مهارت ها مواجه است
در  منابع انساني هاي توسعه سياست گذاريجهت 

 هاي جهاني بطور عمده توسط سازمانكه سلامت نظام 
 اغلب بر روي كشورهاي در شود، ذيربط هدايت مي

  ).6و16-20(حال توسعه تمركز دارد
هاي پيش رو در مورد  يكي از چالشبا وجود اين، 

نيروي انساني در نظام سلامت در كشور كانادا مربوط 
به شكلي كه اين . ت استوزيع نامناسب پزشكانبه 

 ابقا و نگه داري آنها ،كمبود به مشكلات استخدام
وزيع نيروي انساني موضوع ت ).21(شود مربوط مي

يك مساله اصلي در عرصه متخصص همواره 
بوده بسياري از كشورها  نظام سلامت در هاي  سياست
 ان تعداد پزشك،در كشور ژاپناگرچه، . )22(است

ايش يافته است، اما توزيع ها افز شاغل در بيمارستان
 ).14(ها هنوز نامطلوب است  بيمارستانپزشكان در

 در كشور ژاپن ها مشكل اصلي مديريت بيمارستان
 خدمات به مصرف كنندگان نظام سلامت ارائه
هاي  در بسياري از بيمارستان دليل اين امر .باشد مي
توزيع ، ن كشور كمبود نيروي انساني متخصصاي

ده ـوان شـها عن تـداد تخـو كاهش تعنامتعادل آنها 
  ).23و24(است
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  همكاران   سيد جواد قاضي ميرسعيد و 
  

1392 آذر و دي  5  شماره 7دوره) پياورد سلامت(نشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پيراپزشكي دا   

توزيع نيروي انساني در نظام سلامت هميشه اگرچه 
آمده يك موضوع مهم و حياتي در اين حوزه به شمار 

كنون نتوانسته است كليد حل است، اما هيچ كشوري تا
مشكل عدم تناسب بين عرضه و تقاضا را ارائه 

ر همه حال عنصر منابع انساني هميشه و د). 25(دهد
رود  كليدي نظام سلامت در ارائه خدمات به شمار مي

اي و تخصصي در اين حوزه  و كمبود كاركنان حرفه
تواند مانع بزرگي در راه دستيابي به اهداف توسعه  مي

  ).26(سازماني در هزاره سوم باشد
 حوزه نظام سلامت كشورهاتوسعه نيروي انساني در 

 ،ديشمندان و صاحب نظران ان بسيارهاي به رغم تلاش
هاي  لازم است تلاشلذا، . رود پيش ميبسيار كند 

هاي اصيلي درباره توسعه منابع  گسترده و پژوهش
در  به ويژه حوزه نظام سلامت وانساني در 

شود   امروزه گفته مي.صورت پذيردها  بيمارستان
،  عامل سرمايه، نيروي انساني4اساس توسعه را 

كه همراه با مديريت  دهد شكيل ميبرنامه ت تجهيزات و
از . شود بخردانه به شكوفايي و رونق سازمان منجر مي

بين عوامل مختلف تاثيرگذار در توسعه منابع انساني، 
 انساني در نيرويو آموزش   برنامه ريزي عاملدو

 موانعي اگرچه. آيند به شمار ميزمره اهداف كليدي 
د كه بايد دقيقاً فرا راه توسعه منابع انساني وجود دارن

  ).  27(مورد توجه قرار گيرند
ي رسد در نظام سلامت ايران تاكنون روش به نظر مي

 ، مبتني بر شواهد و مناسب براي تخصيص منابعجامع
 بر اساس نيازهاي واقعي مردم طراحي و مورد انساني

 بيشتر آناستفاده قرار نگرفته است و هنوز تخصيص 
كه گيرد   صورت ميهاي سنتي موجود براساس روش

ه از منابع  توزيع و استفاددر نتيجه باعث شده است تا 
و از طرفي بسياري از محدود ناعادلانه انجام شود 

وزارت ). 28(ندبي جواب بمانيازهاي اساسي مردم 
، درمان و آموزش پزشكي به عنوان مهمترين بهداشت

متولي برنامه ريزي و سياست گذاري در زمينه توزيع 
، اقداماتي را در زمينه ايرانانساني متخصص در نيروي 

توزيع مبتني بر نياز متخصصان در تمام كشور انجام 
رد، سطح بندي ارائه داده است كه از جمله اين موا

، ارسال نيروهاي متخصص به مناطق خدمات سلامت
محروم در قالب طرح نيروي انساني و برنامه پزشك 

ها  ا كه اين روشاما از آنج). 29(باشند خانواده مي
آنها ، لذا استفاده از اغلب حالت حاكميتي داشته است

به  نتوانسته است كارايي و اثربخشي لازم را تاكنون 
 مشكلات مربوط به عدم  بنابراينداشته باشد ودنبال 

دسترسي مردم به نيروهاي متخصص در بسياري از 
  ).30(مناطق همچنان پابرجاست

شكل  دايره متحدال5  از تعداداگرچه نظام سلامت
فراهم كنندگان، : تشكيل شده است كه عبارتند از

 عنصر ، اما، خط مشي و اطلاعاتخدمات، آموزش
تواند نقش موثري در ارتباط اين  برنامه ريزي مي

 وها ايفا كند و به نوعي بين آنها هم پوشاني  دايره
 بنابراين، برآورد ).31(حلقه بازخورد را به وجود آورد

زمينه نيروي انساني در نظام سلامت هر در نيازها 
. امكان پذير استدر قالب برنامه ريزي كشور 

هاي بسياري بر تعداد نيروي انساني مورد نياز در  رمتغي
رها در بررسي اين متغي. بخش تاثير دارداين 

، بسيار مشكل و همانند ايرانكشورهاي در حال رشد 
به توان  مياز جمله اين عوامل . شايد غيرممكن باشد

، خصوصيات پزشكانهاي  ويژگي، فن آوريعلم و 
هاي جغرافيايي و خصوصيات اقليمي  ، ويژگيجمعيتي

متغيرهاي  همچنين ).7(اشاره كردو آب و هوايي 
 ها تعداد نيروي انساني در بيمارستان  بر ديگريموثر

عبور  تنظيم تاثيرگذار هستند، مانند معماري ساختمان،
، بين بخشي و درون بخشي و مرور و گردش كار

ه انجام صحيح و به موقع مديريت امور بيماران از جمل
هاي  ، رعايت استانداردهاي باليني و پروتكلآزمايشات
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   1392 آذر و دي 5 شماره 7دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

اد آزمايشات و داروهاي مورد درماني از جمله تعد
، آموزش لوازم بيمارستاني ، وجود تجهيزات ونياز

، تشكيل گروههاي تخصصي و مداوم كاركنان
،  به صورت متمركز يا غير متمركزانجام كارهاي  روش

خدماتي از جمله هاي  بخشهاي اداره  سياست
 و رخشويخانه در روزهاي استريليزاسيون مركزي

 ميزان تفويض وتعطيل و ساعات كاري عصر و شب 
  ).22(اختيار از طرف مقام مافوق

هاي  ي و شناسايي هزينه نيروي انسان مناسبچيدمان
هاي بيمارستاني را به ميزان قابل  ، هزينهغير ضروري

 و از سويي به كارايي و دهد ميتوجهي كاهش 
  ). 32(كند ميهاي بيمارستاني كمك  اثربخشي مراقبت

ايران در از آنجايي كه مجوز استخدام در كشور 
 مجوز از به صورت متمركز و با اخذبسياري از موارد 

 بايد يك نوع لذا، باشد سوي دولت همراه مي
ي بين استانداردهاي وزارت بهداشت و ديگر هماهنگ
هاي دولتي ذيربط در اين زمينه وجود داشته  بخش
  ).33(باشد

تعيين نيازهاي بيمارستان در زمينه نيروي انساني از 
پيچيدگي . هاست بيمارستانهمه مشكلات مشترك 

 :توان در دو نكته خلاصه كرد نظام بيمارستاني را مي
هاي بيمارستاني در  تاستاندارد نبودن تعداد تخ

سياست  و بيماران هاي درماني و نوع پذيرش بخش
گذاري در زمينه آن و ارائه خدمات سرپايي به جاي 

  . )34(بستري
 ،تخصيص عادلانه نيروي انساني متخصص به جمعيت

شرط لازم براي دستيابي به سلامت براي همه 
   ).35(است

بررسي وضعيت نيروي انساني در نهايت اينكه 
 داراي بهداشتهاي وابسته به وزارت  مارستانبي

 است، بطوريكه هم اكنون اين امر دراهميت فراواني 
  .)32(ياستگذاران نظام سلامت قرار داردكانون توجه س

حوزه ي منابع انساني در  نبود پژوهش كافي در مقوله
 نجام اين مطالعه را از لحاظ مناسب ا، كشورسلامت 

 .كند معيت حائز اهميت ميو به موقع بودن و جابودن 
تعيين نحوه توزيع نيروي لذا اين پژوهش با هدف 

هاي دانشگاه علوم   در بيمارستانانساني متخصص
  .پزشكي تهران انجام شده است

  

  روش بررسي
بصورت  كه است توصيفي اي مطالعه يك پژوهش اين

امام (آموزشي -عمومي دو بيمارستان درمقطعي 
 تخصصي و بيمارستان  دو،)شريعتي و) ره(خميني

 وابسته به) فارابي و علماامير(آموزشي فوق تخصصي
 پرستاري، در بخشهايو  تهران پزشكي علوم دانشگاه

انجام شد و وضعيت نيروي  پشتيباني و كيلينيپاراك
ها به جز پزشكان مورد بررسي قرار  انساني اين بخش

   .گرفت
شامل فرم جمع آوري  ها داده آوري گرد ابزار
 سرپرستان با حضوري تكميلي مصاحبه و عاتاطلا

ثابت و  تخت تعداد ،تخت اشغال ضريب. بود ها بخش
هاي مختلف بيمارستان از نظر   بخشوضعيت، فعال

هاي  شاغلين در گروه تعداد تعداد نيروي انساني و
ها از طريق اين فرم به  بيمارستان در مختلف شغلي

  .دست آمد
د مربوط به كمبود موار ها، داده آوري جمع پس از

نيروي انساني و همچنين نيروي انساني مازاد به 
هاي مختلف  هاي شغلي در بخش تفكيك رديف

هاي مورد مطالعه تعيين شد و نيروي انساني  بيمارستان
ها با استفاده از  داده. مورد نياز برآورد گرديد

هاي آمار توصيفي و راهنماي الگوي  شاخص
مان و آموزش پزشكي پيشنهادي وزارت بهداشت، در
تحليل  مورد Excel به كمك نرم افزار آماري

   .گرفتقرار
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  همكاران   سيد جواد قاضي ميرسعيد و 
  

1392 آذر و دي  5  شماره 7دوره) پياورد سلامت(نشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پيراپزشكي دا   

  ها يافته
اي بيمارستانهاي مورد مطالعه اطلاعات شناسنامه: 1جدول   

  
 
 
 
  
  
  
  
    
  

مشخصات مربوط به تعداد تخت ثابت و فعال، 
 ارائه شده 1متوسط درصد اشغال تخت در جدول 

هاي  شود بيمارستان همانگونه كه ملاحظه مي. است
از نظر تعداد تخت در زمره ) ره(شريعتي و امام خميني

 و )Large size(هاي خيلي بزرگ بيمارستان
هاي اميراعلم و فارابي از اين نظر جزء  بيمارستان
 به حساب )Medium size(هاي متوسط بيمارستان

  .آيند مي
    

  تعداد نيروي انساني از نظر وضعيت استخدامي در بيمارستانهاي مورد مطالعه: 2جدول 
 

  بيمارستان  فارابي  علماامير  شريعتي  )ره(امام خميني 
  

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد دادتع  استخداميوضعيت 

 14 83 30 171 24 289 31 426  رسمي
 41 247 20 112 19 234 15 210  پيماني
 13 81 5 31 13 151 30 426  طرحي

 7 45 7 39 15 194 10 129  خريد خدمت
 17 105 31 180 8 104 4 65  نيروي خدماتي
 8 49 7 39 21 242 10 150 نيروي پشتيباني

  100  610 100 572  100 1214  100  1406  جمع كل
  
  

 تعداد نيروي انساني موجود به تفكيك 2در جدول 
وضعيت استخدامي در زمان انجام مطالعه بصورت 

 نـه ايـه بـوجـا تـب. تـده اسـمطلق و نسبي آورده ش
  جـدول، تعـداد نيـروي انسـانـي در بيمـارستـان امـام

  
  

 1214ر بيمارستان شريعتي  نفر، د1406) ره(خميني
 نفر و در بيمارستان 572نفر، در بيمارستان اميراعلم 

  . نفر است610فارابي 

تعداد تخت   مشخصات بيمارستان
  ثابت

تعداد تخت 
  فعال

  درصد اشغال تختمتوسط 

    78  537 790 )ره(امام خميني 
    5/76  517  834 شريعتي

    64  183  226 علمايرام
    64  217  451 فارابي
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  .. …هاي دانشگاه علوم بررسي توزيع نيروي انساني متخصص در بيمارستان

   1392 آذر و دي 5 شماره 7دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  مقايسه وضعيت نيروي انساني در بخش هاي مورد مطالعه بيمارستان ها با الگوي وزارت بهداشت: 3جدول 
 

  بيمارستان
  

  نيروي انساني
  فارابي  علماامير  شريعتي  )ره(امام خميني

  493  307  806  832   نيروي انساني موجودتعداد
  522  346  863  676  الگويي پيشنهاديعداد نيروي مورد نياز براساس ت

  -29  -39  -57  +156  فاصله الگويي پيشنهادي از وضع موجود
  

 تعداد كل نيروي انساني در وضعيت 3در جدول 
موجود، تعداد نيروي انساني مورد نياز براساس الگوي 

اصله الگوي پيشنهادي از وضع موجود پيشنهادي و ف
  .هاي مورد مطالعه تعيين شده است براي بيمارستان

شود غير از بيمارستان امام  همانگونه كه ملاحظه مي
ها با توجه به الگوي  بقيه بيمارستان) ره(خميني

هاي  پيشنهادي با كمبود تعداد نيروي انساني در بخش
  . رو هستندپرستاري، پاراكلينيكي و پشتيباني روبه

  
مقايسه تعداد بخش هاي مورد مطالعه در بيمارستان ها از لحاظ تعداد و: 4جدول   

  توزيع نيروي انساني منطبق با الگوي پيشنهادي وزارت بهداشت
  

 با الگوي نطبقبخشهاي م
 پيشنهادي وزارت بهداشت

 الگوي پيشنهادي بيشتر ازبخشهاي 
 وزارت بهداشت

 الگوي پيشنهادي ر ازكمتبخشهاي 
 وزارت بهداشت

 نام بيمارستان

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 25 6 70/8 17 4/16 1 )ره(امام خميني 

 41/9 13 45 14 12/9 4 شريعتي

 33 5 46/6 7 20 3 علماامير

 33 7 57 12 9/2 2 فارابي

  
ها از نظر وضعيت   نشان دهنده مقايسه بخش4جدول 

 وزارت بهداشت در نيروي انساني با الگوي
همانگونه كه . باشد بيمارستانهاي مورد مطالعه مي

شود وضعيت توزيع نيروي انساني در  ملاحظه مي
به اين شكل ) ره(هاي بيمارستان امام خميني بخش

بخش  %) 8/70(17 بخش مورد مطالعه 24است كه از 
بخش كمتر از الگو %) 25(6بيشتر از الگوي پيشنهادي، 

بخش منطبق با الگوي %) 16/4(1نهايت  و در

به طور كلي و در چارچوب اين . باشند پيشنهادي مي
مطالعه، بيشترين پست سازماني مصوب در بيمارستان 

مربوط به گروه پرستاري شامل ) ره(امام خميني
باشد و پس از آن  پرستار، بهيار و كمك بهيار مي

هاي امور اداري،  بيشترين اختلاف به ترتيب در بخش
شگاه، راديولوژي، پذيرش و مدارك پزشكي، آزماي

حسابداري، داروخانه، مددكاري اجتماعي، تجهيزات 
  .پزشكي، تغذيه، تداركات و كتابخانه وجود دارد
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1392 آذر و دي  5  شماره 7دوره) پياورد سلامت(نشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پيراپزشكي دا   

در مقايسه وضع موجود با نيروي انساني مورد نياز در 
ها براساس الگوي پيشنهادي در بيمارستان  بخش

  بخش بيشتر از الگوي14 بخش 31شريعتي از 
 بخش از نظر نيروي انساني كمتر از 13پيشنهادي، 

 بخش منطبق با الگوي پيشنهادي 4الگو و در نهايت 
  . باشد مي

 بيمارستان مورد 4رسد در ميان  در مجموع به نظر مي
با الگوي وزارت %) 20(مطالعه، بيشترين انطباق

ها  بهداشت از نظر توزيع نيروي انساني در بخش
اگرچه به نظر . ميراعلم استمربوط به بيمارستان ا

ها در  رسد در اين بيمارستان و ساير بيمارستان مي
هاي پرستاري، پشتيباني و پاراكلينيكي  بسياري از بخش

  .باشد تعداد و توزيع نيروي انساني مناسب نمي
 

  بحث
هاي مديريت منابع انساني  ها و فعاليت خط مشي
ي را به نيروي انسان تواند مشكلات مربوط مناسب مي

بهبود بخشد و در نتيجه اثربخشي نيروي كار و به نوبه 
تصور براين است . خود عملكرد سازمان را ارتقا دهد

هاي مديريت منابع انساني  ها و فعاليت كه خط مشي
بايد با اهداف مراقبت سلامت هم سو باشد تا بتواند 
مشكلات و پيامدهاي نيروي انساني را در نظام 

  .)36( كندمراقبت سلامت مرتفع
اين مقاله سعي دارد به صورت توصيفي نحوه توزيع 

هاي بيمارستاني دانشگاه  نيروي انساني را در بخش
علوم پزشكي تهران بر مبناي الگو و دستورالعمل 

در اين . وزارت بهداشت مورد مطالعه قرار دهد
اند تا كميت و  پژوهش نويسندگان صرفاً تلاش كرده

هاي  صص را در بيمارستانتوزيع نيروي انساني متخ
هاي نيروي  مورد مطالعه تحليل كنند و به ديگر ويژگي

. اند هاي آنها نپرداخته ها و بخش انساني در بيمارستان
نتايج اين پژوهش كه در سطح خرد انجام شد نشان 

هاي  داد توزيع نيروي انساني متخصص در بيمارستان
  .مورد مطالعه  به طور مناسب انجام نشده است

توزيع نامناسب منابع انساني در حوزه مراقبت 
سلامت، باعث بروز مشكلات در ارزيابي مراقبت 

  Shinjoنتايج پژوهش. )37(شود بهداشتي درماني مي
 نشان داد بين نحوه توزيع منابع انساني و Aramakiو 

ارائه خدمات به بيماران در حوزه سلامت ارتباط قوي 
ر كشور ژاپن از سوي ديگر، د. )38(وجود دارد

گزارش شده است اگرچه تعداد كاركنان متخصص در 
هاي اين كشور در حال افزايش است، اما  بيمارستان

ها در اين مراكز همچنان غير مطلوب  نحوه توزيع آن
همچنين مشخص شده است در كشور . )39(باشد مي

ها و  مزبور كمبود كاركنان متخصص در بيمارستان
هاي بيمارستاني  ين بخشتوزيع نامناسب آنها در ب

با . )40(تاكنون در اولويت توجه قرار نگرفته است
وجود اين، در موضوع توزيع نيروي انساني در 

ها  ها، مسئوليت هاي كشور ژاپن بايد به نقش بيمارستان
علاوه بر اين، در . ها توجه كرد و تقسيم كار در بخش

ها بايد به خط  توزيع نيروي انساني در بيمارستان
هاي موجود در اين زمينه تاكيد داشت و  شيم

  .)25(هاي شغلي را نيز مدنظر قرار داد انگيزه
در حوزه  در كشور چين، اگرچه در سالهاي اخير

سلامت، اصلاحات و تغييرات اساسي اتفاق افتاده 
رسد مديريت نيروي انساني در  است، اما به نظر مي

 در. )41(هاي كلي دارد اين كشور نياز به خط مشي
اين كشور، توزيع نامناسبي از نظر نيروي انساني به 
ويژه پرستاران و پزشكان وجود دارد كه از اين نظر 

. شود بيشترين نقص در نواحي روستايي ديده مي
اگرچه در نواحي شهري نيز توزيع نامتعادل نيروي 

نامناسب بودن توزيع نيروي . )42(انساني وجود دارد
كشور چين بر روي انساني در حوزه سلامت در 

پيامدها و برون داد مراقبت سلامت تاثير بسياري 
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هاي انجام شده در اين  پژوهش. )43(گذاشته است
دهد توزيع نامناسب نيروي انساني  كشور نشان مي

هاي بهداشتي مانند ميزان  باعث شده است تا شاخص
مرگ و مير نوزادان نسبت به حد طبيعي افزايش داشته 

) 1391(ران نيز زنديان و همكاراندر اي. )44(باشد
گزارش كردند نابرابري در توزيع منابع انساني 
متخصص بيمارستاني در استان اردبيل ارتباط معني 

هاي مرگ و مير  داري با بالارفتن ميزان شاخص
يك سال و پنج سال در اين  ماداران، كودكان زير

هاي  در پژوهش حاضر در بيمارستان. )45(استان دارد
گاه علوم پزشكي تهران نيز مشخص شد توزيع دانش

هاي پرستاري، پشتيباني و  نيروي انساني در بخش
پيراپزشكي نامناسب است و از الگو و خط مشي 

توان انتظار  كند كه در نتيجه مي خاصي تبعيت نمي
هاي بهداشتي در اين  داشت اين امر بر روي شاخص

  .ها تاثير بگذارد بيمارستان
در پژوهش خود تلاش ) 1391(ناحمدي و همكارا

كردند تا مدل مناسبي را جهت توزيع نيروي انساني 
هاي  متخصص در حوزه سلامت برمبناي خط مشي

وزارت بهداشت در چهار سطح نياز به تخصص 
مربوطه، عدم دسترسي به امكانات و تجهيزات، 
محروم بودن مناطق جغرافيايي و فاصله زياد از مركز 

) 2009(  و همكارانMcquide. )46(استان ارائه كنند
ريزي براي نيروي انساني در بخش  اعتقاد دارند برنامه

سلامت بايد به دقت صورت پذيرد و مدل مورد نياز 
براي آن بايد عملياتي باشد و با توجه به امكان اجرا، 

خاب ـا انتـه ع و دادهـاي منابـه تـدوديـمح
ين چنـو هم) 2003(Dussault & Dubois. )47(شود

Rigoli & Dussault )2003 ( نيز گزارش كردند
تاكنون مطالعات اندكي در مورد تاثير اصلاحات 
مديريت نيروي انساني در نظام سلامت صورت 

اين درحالي است كه اين نوع اصلاحات . گرفته است

تواند تاثير  به ويژه در موضوع عوامل انگيزشي مي
داشته زيادي در موفقيت نظام سلامت در هر كشوري 

هايي كه كشور چين توانسته  يكي از راه. )12و48(باشد
است بر مشكل نامتعادل بودن نيروي انساني در حوزه 
مراقبت سلامت فائق آيد، ايجاد عوامل انگيزشي 
مناسب براي اين افراد به ويژه پزشكان و پرستاران 

ها و  از سوي ديگر هماهنگي با خط مشي. باشد مي
شت نيز ممكن است به رفع راهبردهاي وزارت بهدا
با وجود اين، مهمترين . )49(اين مشكل كمك كند

توانند مانع از اجراي راهبردهاي توزيع  عواملي كه مي
مناسب منابع انساني در حوزه مراقبت سلامت و به 

ها شوند عبارت است از ناكافي  ويژه در بيمارستان
بودن سرمايه و پشتوانه مالي و تمركز آن در سطوح 

بردي و ستادي و تخصيص نامناسب سرمايه به راه
خط اول مراقبت سلامت، فقدان اطلاعات مناسب 
مربوط به بيماران، ساختارهاي سازماني غير موثر مانند 
فقدان شايستگي، مهارت و آموزش در بين كاركنان، 
قوانين محدودكننده، نبود رهبران و مديران موثر در 

و سرانجام سطوح خرد جهت انجام مديريت تغيير 
هاي سياسي در حيطه نظام مراقبت  تصميم گيري

ها كه  سلامت و وجود اختلاف نظر در بدنه دولت
تصميم گيري در سطح ملي را دچار اختلال 

 و  Matsumotoشـج پژوهـايـنت. )50(دـكن يـم
كه در كشورهاي ژاپن، امريكا و ) 2010(همكاران

ر انگليس انجام شد نشان داد كه در اين سه كشو
هاي مراقبت  توزيع نامناسب نيروي انساني در بخش

براي حل اين معضل، علاوه . شود سلامت ديده  مي
بر استفاده از نظام بيمه تساوي گرا، نياز به مداخلات 
از سوي دولتمردان جهت تدوين راهبرد و الگوي 

علاوه بر اين، . )51و52(شود مناسب احساس مي
 تطبيقي خود در پژوهش) 1389(ايماني و همكاران

اعلام داشتند در كشورهاي در حال توسعه براي 
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رسيدن به اهداف توسعه پايدار بايد به توزيع مناسب 
ها و ديگر مراكز  نيروي انساني متخصص در بيمارستان

در مطالعه . )53(اي شود بهداشتي درماني توجه ويژه
حاضر نيز مشخص شد كه توزيع نيروي انساني در 

كند  ي از مدل خاصي پيروي نميهاي بيمارستان بخش
و همچنين بسياري از عوامل ذكر شده و تاثيرگذار كه 

شوند  مانع از اجراي مناسب توزيع نيروي انساني مي
هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران وجود  در بيمارستان

  .دارد
در مطالعه حاضر مشخص شد كه بيشترين اختلاف در 

ورد هاي م خصوص نيروي انساني در بيمارستان
مطالعه نسبت به الگوي وزارت بهداشت مربوط به 

در ) 1389(اكبري و همكاران. كادر پرستاري است
اي كه برروي نيروي انساني پرستاري يك  مطالعه

بيمارستان عمومي خصوصي در شهر تهران انجام 
دادند، اعلام كردند اين بيمارستان با توجه به 

ايش پرستار استانداردهاي وزارت  بهداشت نياز به افز
 كه اين تفاوت با نتايج پژوهش حاضر منطبق )54(دارد
  . است

به اين نتيجه رسيدند كه در ) 1386(جزني و همكاران
هاي راهبردي در جهت توزيع  كشور ما بايد به برنامه

نيروي انساني متخصص به ويژه پرستاران در حوزه 
از سوي . )55(اي شود مراقبت سلامت توجه ويژه

توانستند با توجه ) 1388(لحلاج و همكارانديگر ابوا
به نقصان اطلاعاتي موجود در كشور و عدم بهره 

هاي  هاي رايج گردآوري و تحليل داده مندي از سيستم
هاي اطلاعاتي واقعي را از وضعيت  ضروري، داده

منابع موجود در نظام سلامت به ويژه در حوزه 
ايج اين نت. مديريت منابع انساني كشور به دست آورند

پژوهش مشخص كرد كه توزيع منابع انساني در 
هاي كشور از بيشترين تا كمترين درصد به  بيمارستان

هاي پرستاري و مامايي،  ترتيب در اختيار گروه

. خدمات، پزشكي و پيراپزشكي و مديريتي است
تواند بيانگر توزيع مناسب اين  اگرچه اين نسبت نمي
 كه با نتايج پژوهش )32(ها باشد گروهها در بيمارستان
اين در حالي است كه ميانگين . ما هم خواني دارد

درصد اشغال تخت در بيمارستانهاي دانشگاه علوم 
 درصد است كه در مقايسه با 70پزشكي تهران برابر 

هاي كشور در  درصد اشغال تخت در بيمارستان
 درصد گزارش 57پژوهش ابوالحلاج و همكاران كه 

) 1384(محمدي و همكاران. اردشده است، افزايش د
نيز در مطالعه خود اعلام كردند وضعيت فعلي اشتغال 

هاي مختلف  نيروي انساني متخصص در بخش
كند، بلكه  ها از الگوي خاصي تبعيت نمي بيمارستان

براساس الگو، ضوابط و استانداردهاي پرسنلي و يا 
هايي است كه از سوي وزارت بهداشت تهيه  بخشنامه
براين اساس تعداد . شوند، استوار هستند  ميو ارائه

ها بر اساس تعداد تخت پيش  نيروي انساني بيمارستان
شود و عوامل ديگر در تعيين آن  بيني و تعيين مي

در ) 1388(شهابي و همكاران. )56(دخالت ندارند
پژوهش خود گزارش كردند توزيع نيروي انساني در 

 الگوي يكسان نظام سلامت كشور به ويژه پرستاران از
اگرچه اين موضوع در . و يكنواختي برخوردار نيست

هاي اخير مورد توجه خاص قرار گرفته و رو به  سال
در پژوهش ما نيز مشخص شد . )57(بهبودي است

توزيع نيروي انساني در بيمارستانهاي مورد مطالعه از 
كند و حتي با استانداردهاي  الگوي خاصي پيروي نمي

  .ز همخواني نداردوزارت بهداشت ني
اگرچه توليد نيروي انساني متخصص در حيطه 

هاي اخير رو به افزايش  است، اما به  سلامت در سال
رسد مشكلات فراواني در توزيع مناسب آنها  نظر مي

ضروري است در همه . ها وجود دارد در بيمارستان
كشورها از جمله ايران، ترويج و تشويق دستيابي 

 خدمات سلامت پايه از اهداف عادلانه و عمومي به
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اصلاحات در نظام سلامت محسوب شود كه البته اين 
امر نيازمند تامين كاركنان متخصص و آموزش ديده و 

  .)58(باشد ها مي توزيع مناسب آن
در مجموع به منظور انجام برنامه ريزي مناسب نيروي 
انساني در حوزه سلامت بايد به نكات زير توجه 

  :داشت 
ساختار مالي پيشرفته به منظور افزايش منطقي  ايجاد -

 ها پروژه

 ايجاد ساختار مالي پيشرفته جهت تامين جريان -
 سرمايه به سمت گيرندگان از قبل پيش بيني شده

  افزايش قابليت انعطاف در قوانين و مقررات -

ها و   تعريف واضح و شفاف از چارچوب فعاليت-
 ارتباط با فراهم كنندگان 

هاي اختصاصي در سطح  ري نظام مند داده جمع آو-
 خرد

 ارزشيابي ابتكارات در سطوح خرد و گزارش تعيين -
 .)59(هاي موفقيت در سازمان كننده

توان به چشم پوشي  هاي اين مطالعه مي از محدوديت
از ورود پزشكان به عنوان نيروي انساني متخصص در 

اگرچه توزيع . نمونه پژوهش اين مطالعه اشاره كرد
هاي شغلي مانند پرستاران، پيراپزشكان و  ساير گروه

ها نيز هماهنگ با  كاركنان حوزه پشتيباني در بيمارستان
ها و الگويي  گروه پزشكان و برمبناي دستورالعمل

  ت ارائهـوي وزارت بهداشـه از سـود كـش يـام مـانج
كم بودن تعداد بيمارستانها نيز از ديگر . شود مي

  . باشد ه مزبور ميهاي مطالع محدوديت

هاي عمومي و تخصصي مورد  بيمارستان اگر چه
مطالعه با توجه به تعداد تخت انتخاب شده بودند كه 

تواند نتايج بدست آمده به تعداد كل  در نتيجه مي
و ) Large size(هاي اندازه بزرگ ها در گروه بيمارستان

  . تعميم داده شود)Medium size(اندازه متوسط
  

  نتيجه گيري
نتايج اين پژوهش نشان داد كه توزيع نيروي انساني 

هاي بيمارستان هاي  ها و بخش متخصص در بيمارستان
مورد مطالعه از مدل خاصي در زمينه مديريت منابع 

كند و بيشتر از هر  انساني در حوزه سلامت پيروي نمي
هاي وزارت  ها و بخشنامه چيز تحت تاثير دستورالعمل

رسد سياست گذاران   به نظر ميلذا. باشد بهداشت مي
حوزه درمان در دانشگاه علوم پزشكي تهران جهت 

ها بايد از مدل هاي خاصي  برنامه ريزي در بيمارستان
توانند با توجه به شرايط  ها مي اين مدل. استفاده كنند

هر كشور تهيه و تدوين شده و برحسب مورد در 
شود مدل  يبنابراين، پيشنهاد م. ها اجرا شوند بيمارستان

برنامه ريزي نيروي انساني در نظام سلامت كشور بر 
انند اطلاعات، ـدل مـزاء مـن اجـمبناي ارتباط بي
هاي  گر گروهـپزشكان و دي(تـراقبـفراهم كنندگان م

ها؛ و با  ، خدمات، آموزش و خط مشي)متخصص
ها با  استفاده از بازخورد و هم پوشاني اين حلقه

يك نظام مراقبت سلامت يكديگر به عنوان اجزا 
  .تدوين و ارائه شود
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Abstract 
 
Background and Aim: Today, healthcare system is exposed to inappropriate 
human resources distribution challenges in all over the world. So far there is not an 
appropriate policy for human resources distribution in Iran. This deficiency may 
cause several problems for providing healthcare services. This research was aimed 
to determine the situation of human resources distribution among Tehran University 
Of Medical Sciences (TUMS) Hospitals.  
Materials and Methods: This is a cross-sectional definitive study induced in 
four general and special TUMS hospitals. The research tool was a checklist that 
determine the number of  nurses, paraclinic and supportive employees and finally 
the decrease and increased of the human resources among the departments of the 
hospitals regarding Iranian Ministry of Health (MOH) issues. The data was 
collected and analyzed by SPSS software and determined the differences between 
current situation in accordance  to MOH issues.   
Results: We observed the deficiency of human resources among all studied 
hospitals. Also the distribution of human resources among most of the hospitals 
departments was not coordinated with MOH issues.  
Conclusion: It seems the distribution of human resources among Iranian 
healthcare system is not followed by a special model. Therefore, we suggest the 
model of health human resources planning should be determined and related by 
information, providers, services, education and policy as healthcare system factors 
and overlapping of these factors. 
Key words: Human Resources Distribution, Healthcare, Hospital 
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