
پيشينه

نيروى كار سلامت انواع حرفه ها را در خود مى گنجاند كه 
در بسترهاى كاركردى مختلفى فعاليت مى كنند : پزشكان، 
(فيزيوتراپ  و سلامت  بهداشت  پرستاران، ساير متخصصين 
ها، متخصصين تغذيه، درمان گران شغلى، بينايى سنج ها، 
بالينى، مددكاران اجتماعى، كارمندان محلى  روان شناسان 
در  كه  ها  حرفه  ساير  و  غيره)  و  سلامت  و  بهداشت  حوزه 
بيمارستان ها و بسترهاى سازمانى ديگر مانند مراكز مراقبت 
در منزل و بسترهاى اجتماعى شامل مطب هاى خصوصى، 
حوزه  از  خارج  بسترهاى  و  اجتماعى،  بهداشت  خدمات 
بهداشت و سلامت مانند مدارس و محل هاى كار فعاليت مى 

كنند. 

كهولت سن جمعيت و متعاقبا كهولت نيروى كار سلامت مى 
تواند سرمنشا نوعى بحران در تامين نيروى كار سلامت باشد. 
هاى  مراقبت  كارمندان  نسبت  افزايش  به  نظران  صاحب 
بهداشت و سلامتى اشاره دارند كه به سن بازنشستگى مى 
رسند. آن ها هم چنين تاكيد ويژه اى بر كاهش ساعات كار 
هر نفر با افزايش سن و مونث بودن نيروى كار پزشكى كه با 
ساعات كمتر كار به كارمند به طور ميانگين مربوط مى باشد، 
دارند و معتقدند اين عوامل تضعيف كننده تامين نيروى كار 
كار  محيط  در  فشارها  افزايش  توسط  مسئله  اين  هستند. 
خصوصا در بيمارستان هاى عمومى وخيم تر مى شود و به 
افزايش نرخ خروج از محيط هاى بهداشتى و سلامت و در 

واقع خروج از صنعت سلامت منجر مى شود. 

تمركز اصلى اين بحث بر روى كهولت سن نيروى كار و آن 
چه كه به عنوان كاهش اجتناب ناپذير تعداد افراد شاغل در 
نتيجه  وجود،  اين  با  است.  بوده  شود،  مى  ديده  حوزه  اين 
گيرى از داده هاى مقطعى خيلى از اثرات معكوس موثر بر  و  

مسائل پيش روی نيروی كار حوزه سلامت در آينده: اهميت مدل سازی تقاضا

تامين نيروى كار سلامت را ناديده مى گيرد. نرخ شركت در 
سنين بالاتر ميانگين ساعات كار خصوصا در بين زنان رو به 
به خاطر سياست هايى  تا حدى  اين موضوع  افزايش است. 
و  بازنشستگى  حساب  قوانين  در  ايجادشده  تغييرات  مانند 
به  براى  به مقررات كه به طور خاص  ساير تغييرات مربوط 
به  باشد.  مى  اند،  شده  تدوين  بازنشستگى  تاخيرانداختن 
به  رو  تمامى سنين  در  زنان  نرخ حضور  تر،  عمومى  شكلى 
شدن  كوچك  باردارى،  سن  افزايش  به  كه  است  افزايش 
به  مربوط  هاى  سياست  در  ايجادشده  تغييرات  ها،  خانواده 
نگهدارى از كودكان، و تغييرات ايجادشده در نگرش عمومى 
اجتماعى مربوط مى باشد. Healy معتقد است كه نيروى كار 
مسن تر ممكن است تجربه و مهارت بيشتر و به طور بالقوه 

راندمان بالاترى نيز داشته باشد.  

تامين و تلفيق متخصصين سلامت از طريق داوطلبين جديد، 
آموزش، تغيير نقش و حفظ نيروى كار، پاسخ قابل توجهى به 
اقدامات سياست مدارانه مستقيم و محرك هاى غيرمستقيم 
تغييرات تقاضا براى فناورى و خدمات نشان داده است. اين 
فرآيند توسط Duckett  تدوين شده است. تغييرات خلاقانه 
استراليا  در  سلامت  كار  نيروى  سنتى  هاى  نقش  در  اخير 
و  ديپلمه  پرستاران  و  پرستار  كمك  نقش  گسترش  (مانند 
توسعه نقش هاى فراحرفه اى جديد) امكان بهبود پاسخ دهى 
به چالش هاى موجود را براى عرضه نيروى كار سلامت در 
آينده فراهم خواهد نمود. تمركز اخير بر پيشگيرى از بيمارى 
توجه  استراليا  در  بهتر  بهداشت  طرح  طريق  از  مزمن  هاى 
زيادى را درباره نقش هاى جديد به هم وابسته سلامت مانند 
"مربى هاى سبك زندگى" و توسعه دوره هاى آموزشى جديد 
اجتماع  بيمارى  از  پيشگيرى  هاى  نقش  اين  آموزش  براى 

محور به وجود آورده است.

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكى
معاونت آموزشى
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مدارك دال بر عرضه نيروى كار سلامت نشان دهنده تصويرى 
از رشد نيروى كار سلامت است، عليرغم جمعيت و نيروى كار 
رو به سالخوردگى. چالش در تضمين اين موضوع است كه اهرم 
هاى سياست گذارى بر حسب درك صحيحى از تقاضاى نيروى 
كار سلامت وضع شوند. ايجاد سطح مطلوب و تركيب نيروى كار 
و  بهداشت  خدمات  بهينه  تركيب  دهنده  نشان  كه  سلامت 
سلامت است، بايد مركز توجه تحقيقات نيروى كار سلامت قرار 
گيرد. استراتژى هاى عرضه نيروى كار سلامت آنگاه مى توانند 

براى تامين نيازهاى اساسى تر تعبيه شوند. 

تقاضای نيروی كار سلامت
نيروى كار سلامت  تقاضاى  بين  را  تمايزى  توان  ندرت مى  به 
نيازهاى اساسى و زمينه اى پيدا كرد. تقاضاى  "بيان شده" و 
نيروى كار بيان شده اساسا بر اساس مكان هاى مالى (در اصل 
عرضه فعلى به علاوه جايگاه هاى پرنشده) استوار است، در حالى 
و  (اندازه  كار سلامتى  نيروى  به  اى  زمينه  نيازهاى  كه مفهوم 
سلامت  بخش  اهداف  كننده  تامين  كه  دارد  اشاره  تركيب) 
اجتماعى (شامل تساوى حقوق) به شكلى كارآمد است. در بستر 
سقوط بازار مربوط به بخش سلامت و بازار كار سلامت، مفاهيم 
تقاضاى بيان شده و نياز زمينه اى احتمالا از هم جدا باشند. در 
برنامه ريزى براى نيروى كار سلامت، اين نياز نيروى كار سلامت 
و  بهداشت  هاى  مراقبت  نياز  نوبه خود  به  كه  است  اى  زمينه 
بايد  كه  كند  مى  منعكس  را  سلامت)  ارتقاى  (شامل  درمان 
محرك عرضه و نه تقاضاى بيان شده باشد. ما هم چنين متذكر 
مى شويم كه مفهوم تقاضاى بيان شده كه توسط عرضه تعديل 

مى شود، يك مفهوم برون زاد نيست. 

متعاقبا  و  درمان  و  بهداشت  هاى  مراقبت  براى خدمات  تقاضا 
براى نيروى كار سلامت اساسا توسط "پيرترشدن جمعيت" و 
فناورى،  تغييرات  كنار  در  آن  متناظر  ناتوانى  رشد  به  رو  نرخ 
و  درآمدها  افزايش  بيمارى،  جانب  از  وارده  فشار  تغييرات 
انتظارات پيش مى روند. با اين حال، شواهد نشان مى دهند كه 
رابطه  آن  دليل  است:  نامطمئن  شدت  به  پيرترشدن  نقش 
و  بهداشت  هاى  مراقبت  از  استفاده  و  بين سن  شده  مشاهده 
درمان و لذا نيازهاى نيروى كار سلامت است كه كاملا توسط 
بيمارى تعديل مى شوند. صرفا درست نيست كه بر حسب سن 
از داده هاى مقطعى براى هزينه هاى مراقبت هاى بهداشت و 

درمان براى پيش بينى استفاده از مراقبت هاى بهداشت و   

درمان و تقاضاى نيروى كار سلامت استفاده كنيم. به دفعات 
مشخص شده است كه وقايع نزديك به مرگ سهم زيادى از 
هزينه هاى مراقبت هاى بهداشت و درمان را به خود اختصاص 
مى دهد كه البته رابطه آن با افزايش سن به اين معنا نيست 
هاى  مراقبت  هاى  هزينه  مستقل  كننده  تعيين  يك  كه 
بهداشت و درمان است. Calver، Bulsara وBoldy [39]، در 
با وقايع  مطالعه خود بر روى هزينه هاى بيمارستانى مرتبط 
كه  رسيدند  نتيجه  اين  به  استراليا  غرب  در  مرگ  به  نزديك 
"احتمال بسترى شدن متوفيان پيرتر بيشتر از متوفيان جوان 
تر در سه سال انتهايى زندگى نبوده است. به علاوه، وقتى فرد 
بسترى شد، هزينه هاى بسترى شدن آن ها كمتر بود". آن ها 
نتايج  به  كه  كردند  اشاره  نيز  ديگر  مطالعات  از  تعدادى  به 
مشابهى رسيده بودند: اين مقالات  اعلام مى كردند كه "رابطه 
ضمن  حتى  و  بوده  ضعيف  سلامت  هاى  هزينه  و  سن  بين 
مى  هم  معكوس  رابطه  اين  مرگ،  به  نزديك شدن  احتساب 

شد".

"عدم  شده  بيان  همكاران  و   Calver توسط  كه  طور  همان 
احتساب نزديك شدن به مرگ باعث تاكيد بيش از حد بر روى 
تاثير پيرشدگى جمعيت بر هزينه هاى مراقبت هاى بهداشت 
مرگ  احتمال  تر  مسن  هاى  انسان  زيرا  شود،  مى  درمان  و 
تعديل  ايجاد  براى  المللى  بين  دارند". مطالعات  بيشترى هم 
كه  اند  دريافته  چنين  هم  بيمه  حق  ريسك  هاى  كننده 
پيرشدن به عنوان يك متغير مستقل مبين 3 درصد تفاوت در 
و درمان است. مدل هاى  بهداشت  مراقبت هاى  هزينه هاى 
عنوان  به  را  سلامت  وضعيت  پيش  از  بيش  ريسك  تعديل 

محرك اصلى در نظر مى گيرند. 

مدل های نيروی كار سلامت
به دليل سقوط بازار در بخش مراقبت هاى بهداشت و درمان 
و نيروى كار سلامت، اين بازار به يك راه حل بهينه و در واقع 
نخواهد  سلامت  كار  نيروى  ريزى  برنامه  مشخص  نقش  به 
رسيد. بهبود كيفيت و دامنه جمع آورى داده در بخش سلامت 
و مجموعه داده هاى مرتبط، فرصتى را براى مدل سازى دقيق 
تر در اين حوزه فراهم مى آورند. ابزارهايى مثل پلتفورم هاى 
نرم افزارى و سخت افزارى كه قادرند تحليل هاى جزئى انجام 
شوند.  مى  تر  دسترس  در  و  تر  ارزان  روز  به  روز  دهند، 
محدوديت فعلى در مدل هاى موجود و چارچوب هايى است 



كه از اين ابزارها استفاده مى كنند.

رويكرد غالب در برنامه ريزى نيروى كار سلامت، تا حد زيادى 
جمعيت  به  پرسنل  هاى  نسبت  بر  انگارانه  ساده  صورت  به 
استوار بوده است. منطق چنين رويكردهايى مشخص نيست، 
هاى  نسبت  در  كه  اى  گسترده  تنوع  با  مواجه  در  خصوصا 
براى  شود.  مى  ديده  مكان  و  زمان  طول  در  شده  مشاهده 
مثال، نيروى كار پرستار در 28 كشور OECD در سال 2002 
نفر در تركيه و 15,3 پرستار  بين 1,7 پرستار براى 1000 
براى 1000 نفر در ايرلند متفاوت بود. استراليا نيز كه 10,4 
پرستار براى هر 1000 نفر داشت، در  جايگاه ششم نسبت 
پرستاران قرار داشت. اين كشور از  بريتانيا با 8,9، آمريكا با 
7,9، كانادا با 9,4، و نيوزيلند پيشى گرفته بود. پزشكان نيز 
در  نفر  ازاى هر 1000  به  تا 4,9  بين 1,5  در سال 2005 
قرار   4 و   2 بين  كشورها  اكثر  كه  بودند،  متفاوت   OECD

ازاى  به  پزشك   2,7 دارنده  استراليا  بين  اين  در  و  داشتند 
1000 نفر بود. 

O'Brien-Pallas و همكاران در بازبينى بين المللى مدل هاى 

مختلف نيروى كار سلامت، بيش از هر چيز منتقد روش هاى 
تعداد  افزايش متناظر  و  فراهم آورى خدمات  نسبت- محور 
نيروى كار همراه با سطوح كلى جمعيت هستند. اين موضوع 
عملا با رويكرد شواهد- محور كه بيش از پيش مورد تقاضاى 
جنبه هاى ديگر مراقبت هاى بهداشت و شلامت و پژوهش 

هاى خدمات سلامت است، همسو نمى باشد. 

طبقه بندی رويكردها
تلاش هاى مختلفى به صورت بين المللى براى طبقه بندى 
انجام  سلامت  كار  نيروى  تقاضاى  سازى  مدل  رويكردهاى 
شده است. Segal و Robertson پنج روش مختلف را براى 

پيش بينى نيروى كار سلامت پيشنهاد كرده اند:

تخصيص تاريخى (سنتى) : كه اصولا همان روش   .1
پرسنل- به- جمعيت توصيف شده در بالاست. 

مكانيسم هاى مبتنى بر بودجه : كه هم چنين به   .2
اين  در  شود.  مى  شناخته  نيز  عملگرايانه  رويكرد  صورت 
رويكرد سطوح خدمات و سطوح نيروى كار متناظر با آن در 
بستر اهداف هزينه اى از پيش تعريف شده، تعيين مى شوند. 

به اين روش، روش خدمات- تقاضا نيز اطلاق مى گردد. 

ليست هاى در حال انتظار : كه در آن ليست هاى   .3
و  عرضه  بين  تعادل  عدم  شاخص  عنوان  به  انتظار  حال  در 
تقاضا استفاده مى شوند كه همان طور كه در بالا اشاره شد 
توسط تاثير عرضه بر تقاضاى مشاهده شده تعديل مى شود. 

اين   : تخصصى  گروهى  ريزى  برنامه  هاى  مدل   .4
آن  در  كه  است  دلفى  بينى  پيش  روش  به  شبيه  روش 
متخصصان اين   حوزه – منظور متخصصان حوزه سلامت – 
نقش ها و مسئوليت ها را مشخص مى كنند و سطح مناسب 

عرضه را تعيين مى نمايند.

مدل هاى ارزيابى نياز : اين مدل ها فرض مى كنند   .5
بايد  مالى  تامين  و  سلامت  خدمات  هاى  ريزى  برنامه  كه 
بيماران و شهروندان را توانمند و حمايت كنند تا به بهترين 
مراقبت هاى درمانى دسترسى پيدا كنند (كه شامل خدمات 

پيشگيرى  نيز مى شود).

هاى  مراقبت  بهترين  اساس  بر  نياز  مدلها،  اين  از  يكى  در 
در  كه  شود  مى  تعريف  پيشگيرى  هاى  پروتكل  و  درمانى 
وضعيت سلامت جمعيت به كار گرفته مى شود. اين مدل به 
نيروى كارى تبديل مى گردد كه در آن گزينه هاى مختلفى 
انواع  در  مختلف  هاى  توانمندى  و  ها  مهارت  نگاشت  براى 
نيز  همكاران  و   Zurn شود.   مى  گرفته  نظر  در  ها  شغل 
چارچوبى را براى تحليل تقاضاى نيروى كار سلامت پيشنهاد 
كرده اند كه از يك چارچوب نياز محور تبعيت مى كند. آن 
 – جامعه  سلامت  وضعيت  روى  بر  اى  گسترده  تاثيرات  ها 
اقتصادى،  شناختى،  جمعيت  اجتماعى-  هاى  مشخصه 
جغرافيايى و فرهنگى شناسايى كردند كه ضمن تلفيق شدن 
با فناورى هاى موجود، نيازهاى سلامت جامعه را تعريف مى 
نمايد. تصميمات سياست گذارى و تخصيص منابع بر اين كه 
هاى  مراقبت  خدمات  به  سلامت  نيازهاى  اندازه  چه  تا 
شوند،  مى  تبديل  كار  نيروى  تقاضاى  و  درمان  و  بهداشت 
اى  گونه  به  سلامت  وضعيت  زير).  (شكل  هستند  اثرگذار 
سبك  تاثير  تحت  كه  است  شده  داده  نشان  پذير  جهش 
زندگى و عوامل ديگر است. اين چارچوب به صورت يك نماى 
كلى و نه مدلى براى تخمين تقاضاى نيروى كار سلامت ارائه 
شدت  به  تقاضا  مدل  يك  به  طرح  اين  تبديل  گردد.  مى 
انگيز اين كار را نيز  اما طبيعت چالش  پيچيده خواهد بود، 

مشخص تر مى نمايد. 



 اقتصاددان هايى مانند Maynard نيز بر يك سرى از چالش 
هاى موجود براى پيش بينى برنامه ريزى نيروى كار سلامت 
و خصوصا تاثير احتمالى تغييرات ايجادشده در بهره ورى و 
اند.  با آن تاكيد كرده  نقش هاى نيروى كار جديد متناظر 
تغييرات ايجادشده در فناورى احتمالا هم بر اين موضوع كه 
و  سلامت  وضعيت  هم  و  گردند  مى  ارائه  چگونه  خدمات 
كنار  در  موضوع  اين  بود.  خواهند  اثرگذار  بيمارى  پروفايل 
نقش  درباره  مثال  براى   – اجتماع  تغيير  روبه  انتظارات 
پيشگيرى از بيمارى –  تقاضا را براى يك سرى از خدمات 
و متخصصين سلامت مربوطه كاهش خواهد داد و در عوض 
تقاضا را براى يك سرى خدمات و متخصصان ديگر افزايش 
مى دهد. گزينه هاى سياست گذارى حول موضوعاتى اعم از 
تخصصى سازى و چند وظيفه اى در نيروى كار سلامت نيز 
به  سلامت  خدمات  تقاضاى  چگونه  كه  موضوع  اين  بر  
نيازهاى نيروى كار سلامت تبديل مى شوند، اثرگذار خواهند 
سمت  به  بيمارى  پروفايل  در  كه  تغييرى  مثال،  براى  بود. 
اجتماع  رويكردهاى  و  آمده  وجود  به  مزمن  هاى  بيمارى 
به  شوند  مى  اتخاذ  مديريت  و  پيشگيرى  سمت  به  محور 
با تخصص  براى متخصصين سلامت  معناى تقاضاى بيشتر 
در ايجاد تغيير در سبك زندگى مى باشد. اين گروه مانند 
هاى  فيزيولوژيست  بالينى،  و  اجتماعى  تغذيه  متخصصين 
متخصصين  بالينى)،  و  عمومى  (سلامت  مربيان  ورزشى، 
ارتقاى سلامت و نقش احتمالى تخصص هاى جديد هستند. 
اين تغييرات كمابيش تدريجى بوده و شناسايى آن ها كار 
ساده اى است. آن ها بايد قادر باشند تا در مدل هاى نيروى 
كه  "نيازمحور"  تقاضاى  مدل  گردند.  تلفيق  سلامت  كار 
توسط Segal پيشنهاد شده، براى تلفيق دقيق شرايط رو به 

تغيير تعبيه شده است. 

اين موضوع كه توسط سازمان بهداشت جهانى مطرح شده نيز 
كار  نيروى  ريزى  برنامه  است:  برخوردار  خاصى  اهميت  از 
و  سلامت/محققان  ريزان  مديران/برنامه  به  نياز  بايد  سلامت 
نيروى كار بالينى را در نظر بگيرد. اين متن ترجمه خلاصه شده 

مقاله زير است.
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