
     مقاله پژوهشي/ 1390مستانز ،)61درپي پي( 4، شماره پانزدهمله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين، سال مج                                                    6

 )1386-87(ورهاي حوزه مديترانه شرقي در كشسلامت مطالعه تطبيقي تركيب نيروي انساني 
 

 ***دكتر جهان آرا ممي خاني                       **   زاده  دكتر سعيد آصف                           *رسول ايماني

  
  قزوينارشد رشته مديريت بهداشت و درمان، دانشگاه علوم پزشكي  كارشناس *

  دانشگاه علوم پزشكي قزوينهاي متابوليك تي و درماني مركز تحقيقات بيماريخدمات بهداشمديريت  دستاا **
  درمانيو دكتراي مديريت خدمات بهداشتي *** 

  
   0261 – 4657298 ، تلفن35، كوي ياسمن پلاك رك، خيابان انقلاب، شهرك چمرانكرج، حصا: آدرس نويسنده مسؤول

rasul.imani@gmail.com mail:E  
 18/7/89 :تاريخ پذيرش                  28/2/89: تاريخ دريافت

    چكيده
و نيروي انسـاني   نبودزياد ا يهاي بهداشت و درمان ناشي از كمبود اكثر مشكلات سيستم قلب نظام سلامت است و ،نيروي انساني سلامت  :زمينه

  .توزيع نامناسب آن است
  .هاي درآمدي و جغرافيايي در منطقه مديترانه شرقي انجام شدنيروي انساني سلامت برحسب گروه تركيب مطالعه به منظور مقايسه  :هدف

 نـه شـرقي برحسـب    كشـور منطقـه مديترا   23و ابتدا انجام شد  1386نوع منابع نوشتاري است كه در سال ، ازاين مطالعه تطبيقي  :هامواد و روش
سـپس  ، ندگروه كشورهاي آفريقايي، نفت خيز و غير نفت خيز تقسيم شد 3 رافيايي بهغگروه و برحسب منطقه ج 4 هاي درآمدي بانك جهاني بهگروه
و  دش ـسـتخراج  ا 1386در سـال  ، )EMRO( قيهاي سازمان جهاني بهداشت و منطقه مديترانـه شـر  نيروي انساني سلامت از وب سايتي هاداده

  .تحليل شدبستگي دو طرفه پيرسون مضريب ه هاي پايه سلامت بانيروي انساني سلامت و شاخص ارتباط ميان چگالي
سلامت به ويژه ميان كشورهاي كم درآمـد و بـا درآمـد بـالا وجـود       نيروي انسانيگيري در چگالي ر منطقه مديترانه شرقي تفاوت چشمد  :هاافتهي
    بـود   )>05/0P( و بـا درآمـد سـرانه داراي همبسـتگي مثبـت      )>01/0P(  ي داراي همبستگي منفي با جمعيت كشـورها و چگالي نيروي انسان شتدا
  .بود گذارثيرأت سلامت چگالي نيروي انساني برمشخصي  چنين ميزان درآمد تا مرزهم

گـذار بـر چگـالي نيـروي     تأثيرمر سلامت از عوامـل  ها، ميزان مهاجرت و ميزان هزينه صرف شده از منابع عمومي در اجمعيت كشور  :گيرينتيجه
  .انساني سلامت است

 
  خيز  كشورهاي نفت، هاي درآمدي بانك جهانيلامت، منطقه مديترانه شرقي، گروههاي پايه سنيروي انساني سلامت، شاخص  :هاواژهكليد

  
  
  

  :مقدمه 
بيست  دهه اول قرندر سلامت  درنقش نيروي انساني    

سـازمان  . فته استقرار گر توجهمورد  ز پيشو يكم بيش ا
توجـه را در   كانون 2006گزارش سال  جهاني بهداشت در

داده به نيروي انساني سلامت ) 2015تا  2006(دهه اخير 
هاي دنياي كنوني با چالش بسياري از كشورها در )1(.است

مانند مواجه هستند حياتي در زمينه مديريت نيروي انساني 
نسـاني سـلامت، عـدم موازنـه در تركيـب      كمبود نيروي ا

ايط كـاري  متـوازن، شـر  ها، توزيـع جغرافيـايي غير  مهارت
ــش  ــعف در دان ــب، ض ــارت و نامناس ــان  مه ــاي كاركن ه

  انساني قلب  نيروي است كه حالي اين در  )2-4(.سلامت

  
  
  

 ـ   هر يحيات و بقا وسلامت است نظام  ه نظـام سـلامت ب
هاي بهداشـت و  تماكثر مشكلات سيس ) 5(.بستگي داردآن 

انساني و توزيـع  نيروي  نبودزياد ا يدرمان ناشي از كمبود 
سلامت، گذشته از آثـار   كاركنانكمبود . است آننامناسب 

ــاعي  ــآن اقتصــادي و اجتم ــا ت ــزان أب ثير مســتقيم در مي
 خـدمات را   كيفيـت ايـن   به خـدمات بهداشـتي،   دسترسي
  )6(.دهداع قرار ميتحت الشع

سـلامت از ديـدگاه اقتصـاد     يروي انسانينزياد بودن       
ينـه صـرف   هززيرا نبايد فقط  ،بهداشت قابل بررسي است
نظر  درسلامت را كاركنان  تيبشده در زمينه آموزش و تر
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. تر اسـت اهميت ها بسيار باگرفت، بلكه هزينه فرصت آن
نگامي كه يك پزشـك  اقتصادي، ههاي نظريهتوجه به  با

و سـاير  گرفتـه شـود   در نظر  به عنوان يك عامل توليدي
گـردد،  ثابت فرض استفاده براي توليد سلامتي  منابع مورد

 زاو بعـد   اسـت  مرزي قابل افزايش ر تاعامل توليدي متغي
بلكه ضرر و زيـان نيـز خواهـد     رد؛ندا آن مرز نه تنها بازده

حتي با متغير در نظر گرفتن همه عوامل توليد بـاز   .داشت
ينه يابي، بايـد سـطح مطلـوبي از    با توجه به شرايط به هم

توليدي انساني بـه كـار گرفتـه شـود تـا از لحـاظ        عوامل
  )7(.شود تأميناقتصادي، كارايي 

  اســتخدام پزشــكان جهــت انجــام  وبــه كــار گــرفتن      
بـا  . هدر دادن سرمايه و پول اسـت  طعاًترين كارها، قساده

افزايش يك ورودي خاص در نظام سلامت، ارزش افزوده 
 ؛ گـذارد ه تر از اين ورودي رو به كاهش ميواحد اضاف هر

شكان بسيار زياد باشد، كه تعداد پز جاييبه عنوان مثال در
هـا را  رود كه اضافه شدن يك پزشـك، هزينـه  احتمال مي

بـه  لـذا   )8(.كه باعث بهبود مراقبت شـود  بالاتر ببرد تا اين
دي تمركـز سـرمايه   نظران اقتصاسياري از صاحبعقيده ب

يكـي  تري از تمركز سرمايه مادي و فيزانساني عامل مهم
. ه توسعه اسـت ب در جريان توسعه اقتصادي كشورهاي رو

چـاره مشـكلات    ،هاي در حـال توسـعه  بسياري از كشـور 
تر پزشـك  را در توليد هر چه بيش درماني خودو  بهداشتي

آميزي از خود وفقيتكه اين شيوه نتايج م در حالي ،اندديده
اين افزايش در نيروي انساني سـلامت  و ه شتنگذابه جاي 

درصد منـابع مـالي بخـش     80تا  70موجب شده است تا 
سـلامت  نيـروي انسـاني   دستمزد سلامت، صرف پرداخت 

  )10و9(.شود
كـه بانـك    هاي مديترانـه شـرقي  در بسياري از كشـور       

 را در گـروه كشـورهاي بـا درآمـد پـايين و     هـا  آنجهاني 
و دانش   .دهدمتوسط به پايين قرار مي با درآمدكشورهاي 

قلمرو، تركيب و نيازهاي منابع آگاهي محدودي از ماهيت، 
پژوهش حاضـر بـا   بنابراين  )11(.انساني سلامت وجود دارد

هدف مطالعه تركيب نيروي انسـاني در كشـورهاي حـوزه    
  . انجام شد 1386مديترانه شرقي در سال 

  :مواد و روش ها 
 در سـال   ،بع نوشـتاري نوع منا ، ازتطبيقياين مطالعه      

 كشور منطقـه مديترانـه شـرقي    23 ابتدا .انجام شد 1386
 :تقســيم شــدند اســاس ميــزان درآمــد بــه چهــار گــروهبر

افغانستان، پاكستان، سومالي، سودان (كم درآمد كشورهاي
جيبـوتي،  (، كشورهاي با درآمد متوسط بـه پـايين   )يمن و

 راكش، ســوريه، تــونس ومصــر، ايــران، عــراق، اردن، مــ
لبنان، ليبي (مد متوسط به بالا ، كشورهاي با درآ) فلسطين

بحرين، قبرس، كويت، (و كشورهاي با درآمد بالا) عمان و
  )11().قطر، عربستان و امارات

خيـزي و  كشورهاي منطقـه براسـاس نفـت    همچنين     
كشـورهاي   :تقسـيم شـدند   منطقه جغرافيايي به سه گروه

ارات، ان، عراق، كويت، قطـر، عربسـتان، ام ـ  سود( خيزنفت
ــران، بحــرين، ، )مصــر ســوريه، يمــن و عمــان، ليبــي، اي

تــونس، فلســطين، جيبــوتي، ( خيــزنفــت غيــركشــورهاي 
ــان، اردن و    ــتان، لبن ــومالي، پاكس ــرس، س ــراكش، قب  م

جيبـوتي، مصـر، ليبـي،    (كشورهاي آفريقايي  و) افغانستان
بنـدي  از گـروه پس  )12()تونس و مراكش، سومالي، سودان

هاي اساس گروهني سلامت بركشورها چگالي نيروي انسا
  .شددرآمدي و جغرافيايي مقايسه 

رسـاني معتبـر و شـناخته    لاعمنابع مطالعه از پايگاه اط     
، سلامت سازمان جهاني بهداشت آمار جمله گزارششده از

مان جهاني سايت منطقه مديترانه شرقي سازآمار منتشره از
فتر آمار گروه بانك د و )غيرهاي چگالي انسانيمت(بهداشت
 1386در بـازه زمـاني    )هاي مرتبط با درآمدمتغير(جهاني 

 هاي مرتبط با نيروي انسـاني سـلامت  متغير. شداستخراج 
تعـداد  (پرسـتار و مامـا   ، چگـالي پزشـك  : عبارت بودنـد از 

نفر از جمعيت  10000پزشك يا پرستار و ماما به ازاي هر 
ميزان توليد ( درآمد سرانه )13(.)منطقه معين يك سال و در

ناخالص داخلي تقسيم بر كل جمعيت يك كشور است كه 
و واحـد  المللي برحسب برابري قدرت خريـد  سطح بين در

هزينه كل صـرف شـده    و )شودپولي دلار آمريكا بيان مي
  )14(.از منابع عمومي حسب درصدامر سلامت بر در

  و ضريب 16SPSSافزار آماري رمها با استفاده از نداده    
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  . همبستگي پيرسون و آزمون مقايسه زوجي تحليل شدند
  

  :هاافتهي 
در منطقه مديترانه شرقي توزيـع نـابرابري از چگـالي         

پزشك  8/28لبنان با  ،منطقه اين در داشت،پزشك وجود 
تـرين پزشـك و سـومالي بـا     نفر بيشده هزار هر  به ازاي
 .شـت ين ميزان پزشـك را در منطقـه دا  تركم 4/0چگالي 

بودن از نظر بالا  را 15به كشور منطقه رت 23ايران در ميان
 ،دركشورهاي افغانستانكلي، به طور. چگالي پزشك داشت

يمن و عراق  سومالي، سودان، جيبوتي، مراكش، پاكستان،
كمبود شديد پزشك و در كشورهاي ايران و تونس كمبود 

  .شتنسبي وجود دا
. فـت ياچگالي پزشك نيز فزوني ميدرآمد، افزايش ا ب     
بـا  . بـود  تـر خيـز از همـه بـيش   در كشورهاي نفتاثر اين 

سرانه چگـالي پزشـك يـك     ،برابري درآمد 68/1 افزايش
اين نسبت در كشورهاي آفريقـايي   .افتيميواحد افزايش 

  واحديك  ،برابري درآمد 9/5با افزايش و بودتر همه كم از
  
  
  

  )15().1نمودار شماره( افتيميشك افزايش چگالي پز
نفـر  ده هزار پرستار و ماما به ازاي هر  وضعيت چگالي     

را  يع بسـيار نـابرابر  ي ـدر منطقه مديترانه شـرقي نيـز توز  
تـرين و سـومالي بـا    بـيش  61چگالي بحرين با . نشان داد
داشتند منطقه  پرستار را درترين ميزان چگالي كم 2چگالي

 پرسـتار  برابر ميانگين منطقـه داراي  3/2رين قطر و بح و
 در كشورهاي تونس، فلسـطين كمبـود نسـبي و    در. بودند

من، افغانستان، پاكسـتان،  يايران، عراق، سودان، مراكش، 
 جيبوتي و سومالي كمبود شديد از نظر پرستار و ماما وجود

در كشورهاي آفريقايي تنها مصـر و ليبـي از نظـر     .شتدا
در وضعيت مطلوب قـرار داشـتند كـه جـزء     پرستار و ماما 
در مقايسه با چگالي پزشك، در . خيز بودند كشورهاي نفت
پرسـتار   ي چگـال خيـز در   نفـت  غيرخيز و  كشورهاي نفت
تري مشاهده شد از نظر نسبت پرستار و ماما اختلاف بيش

هـاي درآمـدي وجـود    گيري ميان گـروه نيز اختلاف چشم
  )15().2نمودار شماره (داشت 

  
  
  
  

  ميانگين چگالي پزشك برحسب ميزان درآمد و نفت خيزي - 1نمودار 
  1386در منطقه مديترانه شرقي در سال 
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  ميانگين چگالي پرستار و ماما برحسب ميزان درآمد و نفت خيزي - 2نمودار 
  در منطقه مديترانه شرقي

  
  

 هاي كشـور جزء هر دو شتند و دا ت پرستار به پزشك راترين نسب بيش 5نسبت  ترين و سومالي با كم625/0 نسبت پاكستان با
  .)3شماره نمودار ( بودند كم درآمد

  
  

  
  نسبت پرستار و ماما به پزشك برحسب درآمد و نفت خيزي  - 3نمودار 

  1386در منطقه مديترانه شرقي در سال 
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 ايشبـا افـز   داد كه نشان مقايسه زوجي نتايج آزمون      
) =t -62/3( پرستار و ) =t-5/3( پزشك چگالي ،جمعيت

و همبسـتگي منفـي ميـان جمعيـت و     فـت  ياكاهش مـي 
و ايـن  شـت  وجود دا) >001/0P( چگالي پزشك و پرستار

  . بودتر بيش همبستگي با چگالي پزشك
ميانگين هزينه صرف شده از منـابع عمـومي در امـر         

ــلامت ــور در س ــد  هاي كش ــم درآم ــد 9/32ك  ، دردرص
 ، دردرصـد  8/50توسـط بـه پـايين    كشورهاي با درآمـد م 

در  و درصـد  3/64 كشورهاي با درآمـد متوسـط بـه بـالا    
   )16(.بود درصد 5/69بالا  كشورهاي با درآمد

حسـب  از طرفي اين نسبت خود بـه درآمـد سـرانه بر        
سـتگي مثبـت   بهمشـت و  برابري قدرت خريد بسـتگي دا 

و  =539/0r(پزشــك ميــان درآمــد ســرانه و چگــالي   
05/0P<( چگالي پرستار و )650/0r= 01/0 وP<(  وجود

همبستگي منفي ميان جمعيت يك كشور و ميزان داشت؛ 
درآمد سرانه وجود داشـت، ولـي ايـن همبسـتگي از نظـر      

  . آماري معني دار نبود
ميانگين  2006سال بانك جهاني درهاي اساس دادهبر    

در كشورهاي كم درآمد  )پزشك( مهاجرت نيروي سلامت
 كشورهاي با درآمد متوسط به پـايين  ،درصد 4/12 منطقه

 5/6درصد، كشورهاي بـا درآمـد متوسـط بـه بـالا       06/0
درصد، كشورهاي نفـت   2/10درصد، كشورهاي آفريقايي 

  )17(.درصد بود 66/2و كشورهاي با درآمد بالا  4/9خيز 
  

  : گيرينتيجه بحث و 
 چگـالي   ،نشان داد كه بـا افـزايش درآمـد    مطالعهاين      
 بـه طـوري در  فـت  ياوي انساني سلامت افـزايش مـي  نير

كشـورهاي كـم درآمـد     برابر 8/7كشورهاي با درآمد بالا 
نسـبت بـه كشـورهاي     بالاكشورهاي با درآمد درآمد . بود

در كشورهاي كم درآمد به ازاي  .دبرابر بو 3/21مد كم درآ
و در كشـورهاي بـا درآمـد     افـزايش درآمـد   واحد 7/2هر 

، يك واحد افزايش درآمد 2/3ين به ازاي هر متوسط به پاي
  .يافتچگالي پرستار و ماما  افزايش مي واحد

  كه بايد توجه داشتدر مقايسه نسبت پرستار به پزشك    

پرستار و پزشك زياد بودن كننده كمبود يا اين نسبت بيان
 اسـاس بر .كننده تركيب اين دو نيرو استبلكه بيان ،نيست

بـه ازاي   2006بهداشـت در سـال    گزارش سازمان جهاني
كـه  ) 1(بايد سه پرستار وجود داشته باشد حداقل هر پزشك

 ز ايـن مزيـت برخـوردار   تنها كشورهاي سودان و سومالي ا
ــدبود ــكل. ن ــيش   مش ــاني ب ــروي انس ــود ني ــه  كمب ــر ب        ت

ها مربوط است و عدم تـوازن  ساخت گذاري در زيرسرمايه
كشور  به ويژه درشود؛ يمربوط م به مديريت منابع انساني

ايـن  . بـود ه داراي پزشك قلبنان كه دو برابر ميانگين منط
خواران و مـادران  كه ميزان مرگ ومير شـير است در حالي 

اين كشور در مقايسه با كشورهاي با درآمد متوسط به بالا 
  )15(.درآمد بالاتر است و پر
 ـنتايج مقايسه نسبت پرستار به پزشك نشان دا       اد كه ب

ايـن موضـوع   . فـت ياافزايش درآمد اين نسبت كاهش مي
دهنده اين امر است كه كشـورهاي كـم درآمـد كـه     نشان

نيـروي  تـر بـه تربيـت    بيش ،دچار محدوديت منابع هستند
هـا دو تـا   تربيت آنهزينه اند كه كمكي روي آوردهانساني 

نظر اقتصادي امري درست تلقـي   ازو تر است سه برابر كم
 نين با توجه به گزارش آمـار سـلامت سـال   چهم .شودمي

در كشورهاي كم  ت،سوي سازمان جهاني بهداش از 2007
آفريقـايي   كشـورهاي  ،هـا مرگ درصد 4/56منطقه درآمد 

كشورهاي با درآمد متوسط بـه   درو  هامرگ درصد 17/48
سـال   60تا 15 سالانها در بزرگدرصد مرگ 3/38پايين 

همان طور كه ) 18(.وده استب دارهاي واگيربه علت بيماري
شـود در كشـورهاي كـم درآمـد و بـا درآمـد       مشاهده مي

درصد مهمـي   دارهاي واگيرمتوسط به پايين هنوز بيماري
 ،تـر بـيش ها بيماريعلت اين  .شودها را شامل مياز مرگ

نيـروي  هداشت سالم است و از آنجا كه عدم دسترسي به ب
در مناطق محروم  كاراز پزشكان به تر كمكي بيش انساني

 موجـب ، بـر روي ايـن امـر    كيدأتتمايل دارد، و دور افتاده 
  .ها خواهد شدمير كاهش در مرگ و

 احتمالي زمينه عواملهاي انجام شده در مطالعهنتايج      
تاثيرگذار در چگالي نيروي انساني با نتايج مطالعـه حاضـر   

 هنشـان داد زمـاني ك ـ   وودبه عنوان مثال، هي. سازگار بود
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) پرسـتار  پزشـك، (يك منطقه  كننده خدمات سلامتهيارا
  چگـالي نيـروي  ، شـود بيـان مـي  اساس تعـداد جمعيـت   بر

بـا   طقاو من دهدنشان مي با جمعيت في ارتباط من انساني
 ـتري داركم چگالي نيروي انسانيتر، يشجمعيت ب  كـه  . دن

مقيـاس اقتصـادي    در جـويي اصل صرفه اين امر به علت
 درآمـد  كشـورهاي كـم   ،ه مديترانه شـرقي منطق در. است

بت به كشورهاي با درآمد تري نسبرابر جمعيت بيش 24/8
پزشك در كشورهاي يك اين براي تربيت  بنابر .ندبالا دار

درآمـد   كـم در كشـورهاي  پزشك  56/5 بايد با درآمد بالا
البته ايـن در حـالي اسـت كـه ميـزان رشـد        .تربيت شود

   )19( .است جمعيت در نظر گرفته نشده
 در هـا همطالع ـبرخـي  هاي با يافتهحاضر  نتايج مطالعه     

مين منابع مالي سلامت از منابع عمـومي بـا   باره ارتباط تأ
 ـمعتقدهـا  آن. اسـت  چگالي نيروي انساني نيـز سـازگار   د ن

ي از منابع عمومي موجب افـزايش  افزايش مخارج بهداشت
هاي در شود و در كشـور ه نيروي انساني سلامت ميضعر

حال توسعه كه ميزان رشد جمعيت و بار تكفـل بـه علـت    
براي افزايش چگالي نيـروي  ، جوان بودن جمعيت بالاست

ت بهبـود سـلام  (انساني سلامت و پيامدهاي اين افزايش 
بايــد از منــابع عمــومي هزينــه مخــارج ســلامت ) جامعــه

  )20-23(.دشو

ي كه در كشـورها  داداين مطالعه نشان  ،كليبه طور      
ه بـه  رسيدن به اهـداف توسـعه هـزار   كم درآمد بايد براي 

اي شود توجه ويژهسلامت افزايش متناسب نيروي انساني 
مين نيروي انساني سلامت حداقل در سه مرحله ي تأبراو 

مرحله اول رسيدن به ميـانگين جهـاني    :شودريزي برنامه
پزشك، مرحله دوم رسيدن به ميانگين منطقه  1/11يعني 
پزشـك بـه    20و مرحله سوم رسيدن به پزشك  13 يعني

  .نفر ده هزارازاي هر 
  

  :گزاريسپاس 
  نامه كارشناسي رشته مديريتاين مقاله برگرفته از پايان   

خدمات بهداشتي و درماني دانشگاه علوم پزشكي قـزوين  
  .شودقدرداني ميمحترم اتيد اسلذا از همكاري  ،است
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