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1. مقدمه

به دلايل متعددى، كشورها فاقد منابع انسانى مورد نياز براى انجام 
توليد،  بودن ظرفيت  باشند. محدود  مداخلات ضرورى سلامت مى 
و  ها  مهارت  از  ضعيفى  تركيب  سلامت،  كارمندان  مهاجرت 
ناهماهنگى ويژه هاى دموگرافيك از جمله اين دلايل به شمار مى 
روند. به حركت درآوردن موثر نيروى كار سلامت تنها مانع مهم در 
برابر بهبود اجراى نظام  هاى سلامت و دست يابى به اهداف كليدى 
سلامت، به خصوص در كشورهاى با درآمد كم و متوسط مى باشد. 
به علاوه، اغلب كشورها- توسعه يافته و در حال توسعه- زمانى كه 
با محدوديت  افزايش است،  انتظار عمومى در حال  تقاضا و  سطوح 

منابع مالى عمومى قابل توجهى روبه رو هستند.
فرمولاسيون سياست ها و استراتژى هاى منابع انسانى ملى سلامت 
(HRH) نيازمند برنامه ريزى مبتنى بر شواهد است تا تصميم هاى 
معقول اتخاذ گردد. طيفى از ابزار و منابع در اختيار كشورها وجود 
را  ملى   HRH استراتژيك  ى  برنامه  بتوانند  آنها  كمك  با  تا  دارد 
توسعه دهند. چنين برنامه هايى به طور معمول شامل اهداف كوتاه 
و بلند مدت و برآورد هزينه براى بهبود تحصيل و آموزش كارمندان 
تقويت كارى،  نيروى  در  موجود  هاى  تعادل  عدم  كاهش  سلامت، 

 عملكرد نيروى انسانى، افزايش ماندگارى نيروى انسانى و سازگارى 
با هرگونه اصلاحات عمده (مثلا تمركززدايى) در بخش سلامت مى 
براى  تر  گسترده  هاى  استراتژى  با  چنين  هم  كه  حالى  در  باشد، 
توسعه ى اجتماعى و اقتصادى هماهنگ مى باشد. اين برنامه ها هم 
برنامه  اولويت  براى  را  انسانى  منابع  توسعه ى  نيازهاى  بايد  چنين 
هاى سلامت برآورده ساخته و هدف آنها ادغام اين موارد در چارچوب 
باشد.  اپيدميولوژيك  شواهد  اساس  بر  و  سلامت  ى  اوليه  مراقبت 
هاى  شاخص  و  معيارها  از  اى  مجموعه  شناسايى  حياتى،  قسمت 
صريح و روشن و روش اندازه گيرى آنها مى باشد. لازم است با جمع 
آورى داده هاى صحيح و جامع در مورد وضعيت HRH و اولويت 
هاى سلامت پيش بينى اين موارد در طى 5 تا 20 سال آينده شروع 
كرد. از نتايج پيش بينى ها استفاده مى شود تا توسعه ى يك برنامه 
http://w- ى عمل و چارچوب پايش مربوطه تعيين گردد. در سايت

براى  راهكارهايى   ww.who.int/hrh/tools/en/index.html
تشخيص و اتخاذ يك چارچوب پايش و ارزيابى مناسب وجود دارد. 
بسيارى از وزارت خانه هاى بهداشت پيش بينى هايى، حداقل براى  
آينده ى  انسانى  نيازمندى هاى منابع  مدت زمانى كوتاه، در مورد 
خود ارائه مى دهند. پيش بينى هاى نيروى كار را مى توان به صورت  
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از  استفاده  با  و  افتاد  خواهد  اتفاق  آينده  در  كه  آنچه  از  برآوردى 
محاسبات و بر اساس فرضيات تعريف كرد. نيازمندى هاى نيروى كار 
به معنى تعداد و انواع نيروى انسانى مورد نياز (در ارتباط با تقاضا و 
بدون  اغلب  بينى ها  اين پيش  اين وجود،  با  باشد.  احتياجات) مى 
ارجاع خاص به برنامه هاى خدمات سلامت يا ظرفيت آموزش كنونى 
يا پيش بينى شده در همان كشور انجام مى شوند. تعداد كمى از 
كشورهاى در حال توسعه اى كه با نواقص كارمندان سلامت مواجه 
هستند، برنامه هاى سياسى و استراتژيك دقيق HRH براى هدايت 
سرمايه گذارى در آموزش و سلامت تنظيم كرده اند تا زيرساختار 
برنامه ريزى  بنا كنند.  را  نياز نظام هاى سلامت خود  انسانى مورد 
اغلب شامل تغييرات تدريجى در نيروى انسانى و به طور سالانه، با 
استفاده از استانداردها و هنجارهاى استاتيك، در تركيب با تنظيمات 
كوتاه مدت (تاكتيكى) با خدمات و نيروى انسانى در پاسخ به بحران 
هاى نوظهور سلامت مى باشد. اغلب اين مساله منجر  مى شودوزارت 
بهداشت بدون يك مسير ثابت يا آگاهانه عمل كرده، و يك نيروى 
كارى به وجود آيد كه پاسخ گوى نيازهاى ويژه ى سلامت جمعيت 
توسط  است  ممكن  چنين  هم   HRH رويكردهاى  نباشد.  مربوطه 
اهداف  به  كه  آنهايى  مثلا  هدف،  هاى  پروژه  يا  ها  برنامه  نيازهاى 
رويكردهايى  چنين  گيرد.  شكل  دهند،  مى  پاسخ  هزاره  ى  توسعه 
و  جغرافيايى  توزيع  در  موجود  هاى  ناهماهنگى  تحكيم  به  منجر 
مهارت هاى حرفه اى در ميان مراكز سلامت شده و اغلب بر پايه ى 

آناليزى از نيازهاى مراقبت اوليه و منابع انسانى مى باشند.
همه ى اينها بدين معنى است كه تصور ناصحيحى از برنامه ريزى 
براى آينده داريم. زمانى كه پيش بينى هايى در مورد نيازمندى ها و 
عرضه ى نيروى كار سلامت در آينده ارائه مى شود، اين پيش بينى 
ها بر پايه ى اولا، توليد و تحرك نيروى كار برنامه ريزى شده در 
گذشته، و ثانيا، بر پايه ى پيش بينى نحوه ى تغيير وضعيت ملى، 
ارائه ى  باشد. در  ارائه ى خدمات در آينده مى  نيازهاى سلامت و 
چنين پيش بينى هايى، با اين حال، برنامه ريزان در وزارت بهداشت 
يا ديگر سازمان هاى سرمايه گذارى با شبهات اساسى مواجه هستند، 

از جمله:
(دموگرافيك،  كشور  وضيعت  در  تغييرات  ماهيت   •

اپيدميولوژيك، اقتصادى و غيره)؛
اجراى  براى  شده)  بينى  پيش  هم  و  فعلى  (هم  ظرفيت   •

مداخلات پيشنهادى؛
اولويت هاى متناقض بين دپارتمان ها/ وزارت خانه هاى   •

دولتى؛ و
جايگزين شدن دولتها، و هم چنين عملكرد دولت، جامعه   •
ى مدنى و ديگر سرمايه گذارانى كه مى توانند بر توسعه ى نظام هاى 

سلامت تاثير گذار باشند.
 
 
 

شرايط  با  تطابق  براى  هايى  مكانيسم  ها  برنامه  براى  بايد  بنابراين 
لازمه ى  بينى  پيش  ارائه ى  بگيرند.  نظر  در  متغير  و  رونده  پيش 
مورد  منظم  طور  به  بايد  چنين  هم  اما  باشد،  مى  گذارى  سياست 
ارزيابى و تنظيم قرار گيرد. هدف اوليه ى پيش بينى ها، اهداف دور 
آينده ى  اين مساله است كه در  تعيين  بلكه در عوض  باشد،  نمى 
تا بتوان در دستيابى به اهداف  انجام داد  بايد  نزديك چه كارهايى 

بلند مدت تر گام برداشت.
برنامه  براى  ابزارهاى موجود  و  بر روش ها  اين متن، مرورى  هدف 
ريزى و پيش بينى نيروى كار سلامت، و توصيف فرآيندها و منابع 
به  اين متن  انضمام مقدمه،  به  باشد.  انجام آن مى  براى  نياز  مورد 
بر مدل  بعدى، مرورى  چهار قسمت تقسيم شده است. در قسمت 
هاى پيش بينى نيروى كار و كاربردهاى آن ارائه شده است. سپس 
در مورد اجراى مدل هاى منتخب به طور مفصل بحث خواهد شد. 
تصميم  براى  بينى  پيش  نتايج  كردن  بهينه  مسيرهاى  نهايت،  در 

گيرى در مورد سياست ها و برنامه ها شرح داده خواهد شد.
ابزارها و منابع  از  اما توصيفى است  اين متن مرورى كامل نيست، 
موجودى كه به طور رايج در كشورها استفاده مى شود، با توجهى 
خاص به ابزارهاى كامپيوترى موجود. برخى از چالش هاى رايج در 
تامين داده هاى ضرورى نيز بحث شده است، كه در واقع يافته هاى 
تجربى منتخب از كشورها و زمينه هاى مختلف مى باشند. در حالى 
كه بسيارى از ابزارهاى ارائه شده در اينجا با هدف اجرا در كشورهاى 
شامل  موردى  مطالعات  اند،  شده  طراحى  متوسط  و  كم  درآمد  با 
مثالهايى از كشورهاى با اقتصاد بازارى توسعه يافته نيز مى باشند، تا 
بهترين  و  شده  گذاشته  اشتراك  به  خوبى  به  كشورها  ى  تجربه 

عملكردها فراگير شوند.

رويكرد جامع در برنامه ريزى نيروى كار سلامت

در دوران توسعه ى سلامت از طريق مشاركت ها و با تاكيد تازه بر 
مراقبت اوليه ى سلامت، لازم است به طور فزاينده اى برنامه هاى 
توسعه ى نيروى كار با استفاده از يك فرايند مشترك، فرموله شوند. 
كارى  نيروهاى  دارند  نياز  بهداشت  هاى  خانه  وزارت  اكنون  هم 
سلامت را براى نظام هاى كثرت گرا برنامه ريزى نمايند و اين پروسه 
بدون در نظر گرفتن ديگر بخش ها امكان پذير نيست. براى اينكه 
اين رويكرد به روشى علمى انجام گيرد، WHO و چند تا از شركا 

چارچوب عمل HRH را تهيه كرده اند (شكل 1 را ببينيد).



HRH عمل  چارچوب   .1 شكل 

اين چارچوب طراحى شده است تا به دولتمداران و مديران سلامت 
در توسعه و اجراى استراتژى هايى براى دستيابى به يك نيروى كار 
سلامت موثر و پايدار كمك شود. چارچوب عمل HRH يك تلاش 
مسائل  تا  است  منابع  و  رويكرد  گذارى  اشتراك  به  براى  جهانى 
چارچوب  اين  شود.  حل  كشورى  سطح  در   HRH ى  پيچيده 
منعكس كننده ى توافق عمومى ميان ذينفعان جهانى و كشورى بر 

روى يك رويكرد جامع به HRH مى باشد.
چارچوب عمل HRH شامل شش زمينه ى عملكردى (نظام هاى 
مديريت منابع انسانى (HRM)، رهبرى، مشاركت، بودجه، آموزش 
و سياست) و چرخه ى عمل مى باشد كه نشان دهنده ى گام ها/ 
مراحلى است كه بايد در اجراى چارچوب عمل HRH پيموده شوند 
(آناليز موقعيت، برنامه ريزى، اجرا و پايش و ارزيابى (M&E)). براى 
تضمين اتخاذ يك رويكرد جامع در برابر يك چالش HRH در نظر 
گرفته شده، تمامى زمينه هاى عملكردى و مراحل چرخه ى عمل 
انجام  از عوامل ضرورى موفقيت  به مجموعه اى  با توجه ويژه  بايد 
گيرند (براى راهنمايى در مورد بخش هاى مختلف درگير در تهيه ى 
برنامه ى توسعه ى منابع انسانى و به كار گيرى ابزارهاى پيش زمينه 
http://www.capacityproject.org/- سايت  ناحيه  هر  در 

framework را ببينيد.)

 

 
 

2. مرورى بر مدل هاى پيش بينى نيروى كار

موقعيت  آناليز   ،HRH ريزى  برنامه  گونه  براى هر  نقطه ى شروع 
نيروى كارى است، كه شامل عوامل اصلى تاثيرگذار بر اندازه و شكل 
آن در آينده مى باشد. اين آناليز پايه اى براى تصميم گيرندگان و 
و  داخلى  تغييرات  دلالت  آن  طريق  از  تا  كند  مى  ايجاد  مديران 
خارجى را بر نياز و عرضه ى منابع انسانى در نظام سلامت پيگيرى 

كنند.

2,1. ارتباط برنامه ها و پيش بينى هاى نيروى كار
هدف طرح هاى پيش بينى نيروى كار، توجيه گزينه هاى سياسى 
براساس تصويرى از آينده است كه از نظر مالى امكان پذير بوده و در 
آن عرضه ى مورد انتظار HRH با نياز به نيروى انسانى در تمامى 
برنامه هاى خدمات سلامت همخوانى داشته باشد. در شكل 2 طرح 
كلى شناسايى اجزاءى كه از طريق آنها مى توان به تعادل در عرضه 

و نيازمندى ها رسيد نشان داده شده است.
فرآيند شبيه سازى ابزار اصلى براى ارزيابى تاثير بالقوه ى تغييرات 

مختلف بر روى معيارهاى HRH در آينده مى باشد.
پرسش هاى معمولى كه ممكن است لازم شود به عنوان بخشى از 

شبيه سازى ها بدان ها پرداخت شامل:
يابد،  افزايش  بودجه  تغييرى در  بدون  مزايا  و  اگر حقوق   •

تعداد و تركيب نيروى انسانى چگونه خواهد بود؟
كردن  براى جايگزين  نياز  مورد  انسانى  نيروى  و  آموزش   •
دسته اى از كاركنان سلامت براى كاهش نواقص ويژه چه مى باشد؟ 

امكان سياسى انجام اين تعويض چيست؟
و  آموزش  بر  سلامت  خصوصى  بخش  گسترش  تاثير   •
استخدام نيروى انسانى جديد و فعلى در بخش عمومى چه خواهد 

بود؟
مدل هاى نيروى كار سلامت كه به عنوان پايه اى براى ارائه ى پيش 
بر جوانب مختلف ديناميك  قرار مى گيرند  استفاده  بينى ها مورد 
HRH، از جمله پيش بينى نيازها، پيش بينى عرضه، حجم كارى و 
انسانى  نيروى  جنبش  و  توسعه  چنين  هم  و  شغلى،  هاى  فعاليت 
از  براى حمايت  باشند. مدل هاى پيش بينى متنوعى  متمركز مى 
 HRH وزارت خانه هاى بهداشت و ديگر سهام داران در برنامه ريزى

طراحى و اجرا شده است.
دليل استفاده از چنين مدل هايى توانايى آنها در جستجوى گزينه 
هايى در مورد آينده مى باشد. بسته به فرضيات زمينه اى، مى توان 
افتراق داد مدل هاى محاسباتى قطعى هستند يا تصادفى. در مدل 
هاى قطعى فرض بر آن است كه نتيجه قطعى است؛ به بيانى ديگر، 
اين مدل ها هميشه نتايج يكسانى با مقادير يكسان ورودى به دست 
مى آورند. تا كنون به دلايل متعددى اين مدل ها رايج ترين مدل 
هاى مورد استفاده در پيش بينى هاى HRH بوده اند. برخى از اين 

دلايل شامل:
اين مدل ها نتيجه اى نامبهم به دست مى دهند كه فهم   •

آن آسان است؛
اين مدل ها را مى توان با نرم افزارهاى كامپيوترى رايج   •

انجام داد؛ و
برنامه  ى  پيشرفته  هاى  مهارت  نيازمند  معمول  طور  به   •
از آنچه كه به طور طبيعى ريزى تكنولوژى اطلاعات نيستند (غير 

 
 



عرضه هاى  بينى  پيش  و  سلامت  كار  نيروى  هاى  نيازمندى  هاى  بينى  پيش  دادن  ارتباط  براى  كلى  طرح   :2 شكل 

 انتظار داريم فردى بر روى پردازش و آناليز داده ها كار كند).

 
 

مدل هاى تصادفى (يا غير قطعى) تغييرات تصادفى را تعريف كرده 
و برخى ابزارهاى ارائه ى عدم قطعيت را در طى فرآيند برنامه ريزى 
نتايج  شود  اجرا  كه  زمانى  هر  در  مدل  نوع  اين  سازند.  مى  مهيا 
مختلفى به دست مى دهد، و با اجراهاى متعدد محتمل ترين نتايج 
و قوى ترين مجموعه ورودى ها معلوم مى گردد. اين مدل ها برنامه 
ريزى پيچيده تر و چالش هاى آناليزى به همراه دارند. مثال هايى از 
هاى  بينى  پيش  براى  تصادفى  هاى  مدل  از  آنها  در  كه  مقالاتى 
HRH استفاده شده شامل مقاله ى Joyce et al. در سال 2006 

و Song et al. در سال 1994 مى باشد.
از  ها  مدل  از  استفاده  شده،  گرفته  كار  به  مدل  نوع  از  نظر  صرف 
براى  مكانيسمى  و  بوده،  بينى  پيش  ى  ارائه  ضرورى  هاى  ويژگى 
تعريف ماهيت مسائلى كه بايد بدانها پرداخته شود و آزمون و ارتباط 
راه حل هاى ممكن فراهم مى كند. در قسمت 3، رايج ترين مدل 

هاى قطعى مورد استفاده بررسى مى شوند.

2,2. تعيين كنندگان نيازها و عرضه ى نيروى كار
كار  نيروى  هاى  نيازمندى  تعيين  در  متغيرهايى  بايد  اول  قدم  در 
سلامت در آينده نقش ايفا مى كنند شناسايى شوند. به طور معمول

 
 

 اين متغيرها شامل: رشد و تغيير ويژگى هاى دموگرافيك؛ سياست 
بيمارى؛  بار  تكنولوژى؛  در  تغيير  مربوطه؛  قوانين  و  بهداشتى  هاى 
خدمات  كيفيت  استانداردهاى  دهنده؛  ارائه  و  خدمات  از  استفاده 
ارائه  مربوطه؛ كارآمدى سازمانى؛ تركيب مهارت ها؛ عملكرد فردى 
دهنده؛ تقاضا و انتظارات عمومى؛ و در دسترس بودن و روش هاى 
تامين بودجه. به عنوان مثال، تغيير در نرخ تولد و در سياست هاى 
يك  سنى  پروفايل  روى  بر  كودك  و  نوزاد  مادر،  سلامت  خدمات 
نيروى  و  خدمات  ى  ارائه  محيط  چنين  هم  و  نظر  مورد  جمعيت 
انسانى آن (هم چون تغيير در نياز به پرسنل ماما و استخدام آنها، و 
هم چنين در نياز به متخصصين مربوط به جمعيت سالمند) موثر مى 

باشد.
در حالى كه پرسش هاى كمى در مورد ارتباط اين متغيرها با تعيين 
با سطوح مختلف  نيازهاى HRH در آينده وجود دارد، كشورهاى 
توسعه از ظرفيت هاى مختلفى براى جمع آورى و آناليز داده هاى 
مورد نياز براى ارزيابى تاثير تغييرات در اين متغيرها و در طى زمان 
پيش  براى  رويكرد  نوع  انتخاب  در  ظرفيت  در  تفاوت  برخوردارند. 

بينى نيازهاى آتى نيروى كارى منعكس مى گردد.
رويكردهايى كه به طور رايج براى پيش بينى نيازهاى نيروى كارى 

سلامت در آينده مورد استفاده قرار مى گيرند شامل:

 
 



سلامت بايد تعيين كنند با توجه به هر كدام از نيازهاى آتى كدام 
مداخلات  در  يك  كدام  و  بوده  غالب  متغيرهاى  متغيرها،  از  يك 

سياسى بيشتر به كار مى آيند.
پرداختن به قسمت عرضه ى پيش بينى هاى نيروى كارى از نظر 
مفهومى ساده تر است، اما لازم است به دقت تعداد افراد جديد وارد 
يا  كمتر  انواع  بيشتر؛  توليد  ظرفيت  كار سلامت؛  نيروى  به  شونده 
مختلف كاركنان سلامت در آينده و استخدام نيروى جديد در صنعت 
دنبال  به  رفته  دست  از  نيروهاى  تعداد  و  سلامت؛  خدمات 
امر  اين  گردد.  محاسبه  بازخريد  يا  مرگ  مهاجرت،  بازنشستگى، 
نيازمند مطالعه ى عميقى بر روى اين مساله است كه چه كسى و به 
چه علتى نيروى كار را ترك مى كند و هم چنين مطالعه بر روى 
از  آنها  يا خروج  ماندگارى  بر ورود،  انسانى كه  سياست هاى منابع 
بخش سلامت تاثير مى گذارد مى باشد. مساله ى عرضه ى نيروى 
ارائه دهندگان فعلى خدمات  كارى به طور ساده تنها شامل تعداد 
سلامت نيست، بلكه هم چنين چگونگى فعاليت، سازماندهى و انگيزه 

بخشيدن به آنها را شامل مى شود.

 2,3. مدل ها و ابزارهاى منتخب
تعدادى مدل پيش بينى نيروى كار سلامت، از جمله ابزارهاى رايگان 
موجود براى برنامه هاى كاربردى كامپيوترى وجود دارد. هر كدام از 
اين مدل ها و مدل هاى مربوطه با تعيين خدمات و نيروى انسانى 
فعلى شروع شده و وضعيتى براى آينده در نظر مى گيرند، اما هر 
كدام در نحوه ى تايين نيازمندى ها و عرضه ى نيروى انسانى در 
به  از رويكردهاى مختلفى استفاده مى كنند. مدل هايى كه  آينده 
طور گسترده در كشورهاى با درآمد كم و متوسط استفاده مى شوند، 

شامل:
كارى  نيروى  نيازهاى  و  عرضه  بينى  پيش  مدل   (i)
سازمان جهانى بهداشت: يك بسته ى نرم افزارى است كه براى 
برنامه ريزى بلند مدت براى پرسنل سلامت طراحى شده است. اين 
برنامه ى spreadsheet (صفحه ى گسترده) گزينه هاى متنوعى 
پيشنهاد مى كند كه منوط به ظرفيت فنى زمينه اى و تصميم هاى 
سياسى، از جمله رويكردهاى نسبت نيروى كار به جمعيت و مبتنى 
بر نياز براى پيش بينى نيازهاى مذكور مى باشد. اين مدل توسط 
Thomas Hall ايجاد شده و يكى از مفيد ترين مدل هاى رايگان 
براى    مدل  اين  زيرا  شود  مى  محسوب   HRH بينى  پيش  براى 
ابزارهاى  از  هم  با  مرتبط  اجزاء  ميان  تغييرات  تاثير  ى  محاسبه 
اتوماتيك بهره مى برد. سناريوهاى توسعه ى نهادها و نيروى انسانى  
جايگزين را مى توان به آسانى شبيه سازى كرده و توانايى مقامات 
سلامت را در كاوش در مورد پرسش هاى "چه مى شود اگر؟" بهبود 
بخشيد. از اين مدل براى برنامه ريزى نيروى كار سلامت در زمينه 

 
 

اين يك روش  روش نسبت نيروى كارى به جمعيت:   (i)
ساده براى پيش بينى تعداد كارمندان مورد نياز سلامت در آينده بر 
تعداد  (مثلا  كارى  نيروى  تراكم  پيشنهادى  هاى  آستانه  اساس 
پزشكان به ازاى 10000 نفر جمعيت) مى باشد. اين رويكرد در بين 
همه ى رويكردها نياز كمترى به داده ها دارد، اما به ميزان كمى به 
ديگر متغيرهاى كليدى، به جز رشد جمعيت، كه انتظار مى رود بر 
نوع و ميزان ارائه ى خدمات سلامت و نيروى كارى مربوطه در آينده 
تاثير گذار باشند، مى پردازد. اين رويكرد بر اساس اين فرضيه است 
(بازده تمامى پزشكان يكسان است و يكسان  كه بين صورت كسر 
باقى خواهد ماند) و مخرج كسر (تمامى جمعيت ها نيازهاى يكسانى 
دارند و اين نيازها پايدار خواهند ماند) همگنى وجود دارد. در اين 

فرضيه ريسك واضحى نهفته است.

روش نيازهاى سلامت: اين روش يك رويكرد عميق تر   (ii)
است كه تغييرات محتمل در نيازهاى جمعيت را به خدمات سلامت 
و بر اساس تغيير در الگوى بيمارى ها، ناتوانى ها و آسيب ها و تعداد 
و نوع خدمات مورد نياز براى پاسخ به اين نتايج مورد بررسى قرار مى 
هاى  داده  از  طيفى  آناليز  و  آورى  جمع  شامل  رويكرد  اين  دهد. 

دموگرافيك، اجتماعى- فرهنگى و اپيدميولوژى مى باشد.

روش تقاضاى خدمات: اين روش بر مبناى نرخ مشاهده   (iii)
شده ى استفاده از خدمات سلامت در گروه هاى مختلف جمعيتى 
بوده و اين نرخ ها را براى پروفايل جمعيت آينده به كار مى گيرد تا 
و  تعيين كرده  را  انتظار خدمات  مورد  تقاضاهاى  ماهيت  و  مقياس 
اينها را با استفاده از استانداردها و هنجارهاى تثبيت شده ى بازده به 
پرسنل سلامت مورد نياز تبديل مى كند. اين رويكرد نيز نيازمند در 
نظر گرفتن متغيرهاى مختلف، و هم چنين جمع آورى و استفاده از 

داده هاى مربوط به اين متغيرها مى باشد.

كه  است  ديگر  رويكرد  يك  اين  اهداف خدمات:  روش   (iv)
خدمات  مختلف  انواع  احتمالى)  ى  استفاده  (و  توليد  براى  اهدافى 
سلامت و موسسات ارائه ى دهنده ى آنها را بر اساس مجموعه اى از 
مفروضات مشخص كرده و تعيين مى كند چگونه اين اهداف بايد به 
ورى  بهره  اصول  با  مطابق  انسانى  نيروى  و  اندازه  تعداد،  صورت 

درآيند.
همانطور كه در مقاله ى مرورى Dreesch et al. (2005) نيز بيان  
با   دارند.  هايى  محدوديت  و  مزايا  رويكردها  اين  از  كدام  هر  شده، 
مشكلات مربوط به كيفيت داده ها همواره مواجه هستيم و بايد با 
توجه به ميزان دقتى كه با آن متغيرها تعيين مى گردند، اصلاحاتى 
بايد انجام گيرد. از برخى نقطه نظرات، برنامه ريزان و مديران نظام 

 
 



اى  پايه  آينده  سناريوهاى  ايجاد  است.  شده  استفاده  مختلف  هاى 
پيرامون چارچوب دقيق نيازها و عرضه ى محاسبه شده ى نيروى 
به منظور  و مديريت  ايجاد ظرفيت  براى كاوش در دلالت  انسانى  

تعيين رشد يا تغيير بهينه در نيروى كارى فراهم مى آورد.

 WHO مدل برنامه ريزى نيروى كار سلامت اداره ى  (ii)
منطقه  آموزش  مركز  آرام،  اقيانوس  غرب  ى  منطقه  در 
كه  است  كامپيوترى  كار  دستور  يك   :  (WPRO/RTC)اى
نيروى كارى  برنامه ى  را در طرح ريزى يك  به گام  فرآيندى گام 
اندازى  راه   WPRO/RTC توسط  كه  مدل  اين  كند.  مى  ترسيم 
در  و  دارد   spreadsheet هم  و  متنى  هاى  فايل  هم  است،  شده 
قرار  استفاده  مورد  كارائيب  و  آسيا  آفريقا،  در  متعددى  كشورهاى 
گرفته است. اين مدل در اصل براى مليت هاى در حال توسعه ى 
جزيره طراحى شده و در جمعيت هايى كه اندازه و دسته ى نيروى 
انسانى مورد نياز براى پيش بينى كوچك مى باشد، بيشترين كاربرد 

را دارد.

ايالات  سلامت  جامع  ى  برنامه  ى   توسعه  مدل   (iii)
متحده: يك برنامه ى spreadsheet كه براى كمك به كشورها در 
تخمين منابع مورد نياز براى دستيابى به سلامت مرتبط با اهداف 
توسعه ى هزاره طراحى شده است. از اين مدل مى توان با استفاده 
سلامت  نياز  مورد  منابع  تمامى  ى  بودجه  تامين  و  بينى  پيش  از 
برنامه ريزى نظام هاى سلامت  انسانى، در  از جمله منابع  عمومى، 

بهره برد و بدين ترتيب مجموعه ى جامعى از خدمات ارائه داد.
ابزار پيش بينى نيروى كار غرب اقيانوس آرام (WWPT) و بسته 
ى نرم افزارى برنامه ى iHRIS از جمله مدل هاى ديگرى هستند 
كه اخيرا براى تكميل ابزارهاى WHO كه در بالا فهرست كرديم 
ابزار WWPT برنامه ى نرم افزارى است كه به  طراحى شده اند. 
منظور تسهيل تهيه ى گزارش هاى قابل قياس، مربوط به كادرهاى 
و  سلامت  كار  نيروى  هاى  بينى  پيش  مورد  در  خلاصه  و  ويژه 
پارامترهاى هزينه طراحى شده است. در اين مدل تعداد محدودى 
متغير، از جمله رشد جمعيت، هم چنين هزينه ى آموزش كاركنان 
سلامت، حقوق و نرخ فرسايش آنها به كار مى رود. نتايج به دست 
براى  راهنمايى  عنوان  به  توان  مى  را  شده  ساده  ابزار  اين  از  آمده 
تعيين اينكه كشورها برنامه ها و استراتژى هاى HRH خود را مى 
توانند بر چه چيزى بنا كنند به كار آيد.  در حال حاضر اين ابزار در 
تعدادى از كشورهاى WHO در منطقه ى غرب اقيانوس آرام مورد 

آزمون قرار گرفته است.
برنامه ى iHRIS يك برنامه ى نرم افزارى رايگان براى تقويت نظام 
با    و  پروژه ى ظرفيت  توسط  است كه  انسانى  منابع  اطلاعات  هاى 

 
 

متحده  ايالات  المللى  بين  ى  توسعه  آژانس  مالى  پشتيبانى 
(USAID) طراحى شده است. رايگان (open source) به معناى 
نرم افزار كامپيوترى است كه تحت مجوز به طور رايگان توزيع شده 
و هر كسى مجاز است بدون محدوديت كد منبع را مطالعه و كپى 
كند يا آنرا تغيير دهد. بدين معنى كه كاربران مى توانند سيستم نرم 
افزارى خود را بدون پرداخت هزينه هاى زياد دريافت كرده و آن را 
مرتبا upgrade كنند. يك نسخه ى نمايشى از نرم افزار مدل سازى 
و برنامه ريزى HRH، كه با همكارى WHO، بانك جهانى و ديگر 
ذينفعان ايجاد شده است، در سپتامبر 2008 در دسترس قرار گرفت.

2,4. مطالعات و برنامه هاى كاربردى ويژه
مدل ها نمى توانند تمامى پيچيدگى هاى يك نظام سلامت واقعى را 
به حساب آورند و به طور ناگزيرى بايد ساده سازى ها و مصالحات 
قابل  ميزان  به  پيچيدگى  و  جزئيات  سطح  گيرد.  صورت  زيادى 
مفروضات  و  ها  داده  بودن  در دسترس  كننده ى  منعكس  توجهى 
زمينه اى در مورد ظرفيت فنى و اولويت هاى سياسى و مداخلات 
برنامه مى باشد. يكى از وظايف اساسى توجه به آن دسته از منابع و 
فعاليت هايى است كه در مجموع ويژگى هاى اصلى نظام سلامت و 

بازار كار آن را تعريف مى كنند.
براى پيش بينى نيازهاى برنامه هاى ويژه يا با سرعت زياد تغيير و/يا 
دسته هاى شغلى كوچك ولى مهم مى توان مطالعات ويژه اى انجام 
برنامه  ابزارهاى منتخبى كه در زمينه ى  و  از روش ها  برخى  داد. 
ريزى و پيش بينى نيروى كار، و براى حمايت از تصميم گيرى هاى 

سياسى و برنامه اى مورد استفاده قرار گرفته اند، شامل:

نيروى  نيازهاى  كارى  حجم  هاى  شاخص  روش   (i)
تنظيم  براى   WHO توسط  كه  است  ابزارى   :(WISN) انسانى 
استانداردهاى فعاليت (زمان) براى پرسنل سلامت و تبديل آنها به 
نيروى  سطوح  تنظيم  براى  منطقى  روشى  عنوان  به  كارى  حجم 
انسانى در تسهيلات سلامت ايجاد شده و مورد آزمايش قرار گرفته 
بدين  اغلب  كارى  حجم  و  انسانى  نيروى  بين  تعادل  عدم  است. 
معناست كه استخدام بر اساس ظرفيت تسهيلات (مثلا تعداد تخت 
از خدمات.  استفاده  اساس  بر  نه  انجام شده  بسترى)  بيماران  براى 
براى  رويكردهايى  به  افزونى  روز  توجه  بهداشت  هاى  خانه  وزارت 
بهبود كارآمدى در استخدام نيروى انسانى نشان مى دهند و روش 
WISN از تركيبى از محاسبات قضاوت حرفه اى و فعاليت كارى 
براى تعيين معيارهاى استخدام مبتنى بر حجم كارى بهره مى برد.

 از اين روش در برخى كشورها، هم چون بنگلادش، تركيه، اوگاندا و 
است.  شده  استفاده   HRH ريزى  برنامه  بهبود  براى  اندونزى 

 
 



آناليز روند: استفاده از روندهاى مشاهده شده به عنوان   (ii)
پيش  براى  هايى  تكنيك  چنين  آينده.  بينى  پيش  براى  فرضياتى 
قرار  استفاده  بينى رشد احتمالى در بخش خصوصى سلامت مورد 
گرفته اند، همانطور كه در يك مطالعه ى كانادايى بر روى داده هاى 
برابر  در  عمومى  مشاراكت  ويژه  طور  به  و  خانگى  سلامت  مخارج 
خصوصى نشان داده شده است. شبهات متداول شامل تعداد، اندازه 
باشد.  مى  خصوصى  بخش  در  سلامت  تسهيلات  انسانى  نيروى  و 
برآورد چگونگى رشد بخش خصوصى، كه منعكس كننده ى تغييرات 
مى  سلامت  مراقبت  از  جمعيت  انتظارات  و  اقتصادى  وضعيت  در 
شغلى  هاى  فرصت  حد  چه  تا  اينكه  برآورد  چنين  هم  و  باشد، 
جايگزين براى كاركنان خدمات سلامت وجود دارد، هم چنان چالش 

قابل توجه محسوب مى شود.
و  سازى  مدل  براى  تكنيك  يك  اين  رگرسيون:  آناليز   (iii)
آناليز داده هاى عددى شامل مقادير يك متغير وابسته (متغير پاسخ) 
و مقادير يك يا چند متغير مستقل (متغيرهاى توضيحى) مى باشد. 
از اين تكنيك برنامه ريزان و مديران HRH مى توانند براى مثال به 
عنوان راهنمايى براى ايجاد اطلاعات و مبناى شواهد استفاده كنند. 
از  طيفى  اساس  بر  كارى  نيروى  مختلف  هاى  گروه  تعداد  به  نياز 
شاخص هاى حجم كارى به گونه اى كه نيازها و تقاضاى ارباب رجوع 

و نيروى انسانى برآورده شود، پيش بينى مى شوند.
متاآناليز: تكنيكى براى ارزيابى و تطبيق متغيرهاى بالقوه   (iv)
ادغام، خلاصه  از طريق  ها،  داده  و گزارش  بندى  در شمول، طبقه 
كردن و ارزيابى تمامى اطلاعات موجود در مورد ابعاد ويژه و به كار 
مقياس  يك  در  نتايج  محاسبه ى  براى  آمارى  هاى  تكنيك  گيرى 
براى  و  سلامت  تحقيقات  در  بيشتر  متاآناليز  از  اگرچه  مشترك. 
با ادغام داده  ارزيابى اثربخشى بالينى مداخلات مراقبت سلامت، و 
هاى مربوط به دو يا چند كارآزمايى تصادفى كنترل شده استفاده مى 
شود، اين روش هم چنين مى تواند در ارائه ى محاسبات معيارهاى 
نيروى كار سلامت با كيفيت بيشتر كمك كننده باشد. به طور ويژه، 
در   قوى  شواهد  كردند  استدلال   (2005)  Calman و   Buchan
مورد اثربخشى تركيب مهارت هاى مختلف از مطالعاتى به دست مى 
اند، اگرچه در حال حاضر مثال  از متاآناليز استفاده كرده  آيند كه 
هاى نسبتا كمى از اين دست وجود دارد. براى تسهيل متاآناليز مى 
نرم  هاى  برنامه  برخى  جمله  از  كامپيوترى،  ابزار  تعدادى  از  توان 

افزارى رايگان بهره برد.
آناليز اقتصاد سنجى: اين يك برنامه ى تكنيك آمارى   (v)
است كه بر فاكتورهاى بازار كه فرض مى شود بر مشاركت نيروى كار 
و استفاده از خدمات سلامت، همچون دسترسى به خدمات و اولويت 
به  است.  متمركز  گذارند،  مى  تاثير  كنندگان سلامت  مصرف  هاى 
عنوان مثال، Scheffler et al. (2008) براى پيش بينى تقاضاى 

 

 
 

پزشك در جمعيت با استفاده از رشد پيش بينى شده در درآمد ملى 
كشور در آينده از آناليزهاى اقتصاد سنجى استفاده كرد. در اين نوع 
كاربرد، مطالعات اشتغال منفرد سلامت رايج هستند؛ با اين وجود، 
سطوح  عمل،  سازمان  چون  هم  را  عوامل  ديگر  توانند  نمى  اغلب 
نامناسب خدمات، يا اثرات شايستگى هاى مشترك و جايگزينى ميان 

شغل هاى سلامت محاسبه كنند.

3. حركت رو به جلو

در بسيارى از كشورها، برنامه ريزى و اجراى استراتژى هاى نيروى 
چندانى  موفقيت  از  مختلفى  دلايل  به  گذشته  در  سلامت  كار 
برخوردار نبوده است، از جمله ى اين دلايل مى توان به توجه ناكافى 
به فرآيند برنامه ريزى (يعنى چگونگى آماده سازى برنامه)؛ فقدان 
دسترسى و استفاده از روش ها ابزارهاى برنامه ريزى مناسب براى 
رسيدگى به چالش هاى روبروى بسيارى از كشورهاى با درآمد كم و 
متوسط؛ فقدان داده ها و اطلاعات مناسب و صحيح هم چون داده ها 
و اطلاعات مربوط به عرضه ى نيروى كارى، آرايش نيروى كار، باقى 
و  نيازها  انسانى،  نيروى  بازده  كار،  نيروى  از  افراد  خروج  يا  ماندن 
خروجى هاى خدمات، و بخش خصوصى سلامت؛ ميزان كم درگيرى 
برنامه ريزى؛ و تمايل كم به جذب منابع براى  ذينفعان در فرآيند 

اجرا اشاره كرد.
اولين قدم حياتى در برنامه ريزى نيروى كار تهيه ى مدارك جامعى 
از وضعيت توسعه ى HRH در كشور مى باشد. با استفاده از يافته 
هاى كليدى به دست آمده از اين آناليز موقعيت، مى توان پيش بينى 
هاى نيروى كار را براى اطلاع رسانى در مورد ايجاد يك استراتژى و 
برنامه ى عملكردى پيشنهادى كه شامل هر دوى فعاليت هاى بلند 
مدت و كوتاه مدت مى باشد ارائه كرد. تصميمات مديريتى بايد با 
توجه به اينكه كدام مدل (ها) براى استفاده در كشور ترجيح داده مى 
شوند اتخاذ گردد، اما داشتن داده هاى زمينه اى ضرورى، شرط لازم 

است.
پيش بينى هاى نيروى كارى را نمى توان به طور مجزا انجام داد. اين 
پيش بينى ها به ميزان زيادى به ديگر توسعه ها در نظام سلامت و 
وابسته  كشور  اقتصادى  و  اجتماعى  تر  گسترده  هاى  زمينه  حتى 
هستند. در نتيجه، اين پيش بينى ها به طور معمول بخشى از فرآيند   
استراتژيك بزرگتر مى باشند. براى موفقيت آميز بودن فرآيند برنامه  
ريزى استراتژيك- فرآيندى كه پيش بينى هاى قابل قبول سرمايه 
گذارى مى كند- از ميان ملاحظاتى كه بايد مورد توجه واقع شوند و 
فرآيندهاى مرتبطى كه از همان مراحل اوليه هماهنگ شدند، مى 

توان به موارد زير اشاره كرد:

 

 
 



مديريت و تعهد مقامات ارشد.  •
.HRH اولويت در نظر گرفته شده براى توسعه و مديريت  •
براى  تكنيكى)  و  مالى  (انسانى،  منابع  بودن  دسترس  در   •

جمع آورى، پردازش و آناليز داده ها.
در دسترس بودن و استفاده از داده ها و ابزار مناسب براى   •

.HRH پيش بينى هاى
شناسايى- و سرشمارى هاى مربوط به- اهداف استراتژيك   •

.HRH
در دسترس بودن منابع براى اجراى برنامه ى استراتژيك   •

.HRH
هماهنگى با ديگر برنامه هاى توسعه و سلامت ملى.  •

كار گروهى بين وزارت خانه هاى سلامت، دارايى، آموزش   •
و كار و هم چنين انجمن هاى حرفه اى و كميسيون هاى خدمات 

عمومى براى هماهنگى اوليه ى ورودى هاى ضرورى.
بايد   ،HRH استراتژيك  اهداف  به  رسيدن  در  ويژه،  طور  به 
سرشمارى ها در اختيار تمامى ذينفعان اصلى سلامت و توسعه و به 
صورت مجموعه اى معيارها و اهداف كوتاه مدت و بلند مدت قرار 
گيرد. اهداف بلند مدت بايد حداقل 15 تا 20 سال در نظر گرفته 
براى آشكار شدن  اين مقدار زمان كافى  از  شود، چرا كه در كمتر 
تاثير بسيارى از تغييرها وجود نخواهند داشت. اين مساله به خصوص 
براى تنظيم اهداف آموزشى مربوط مى شود كه دوره هاى طولانى 

براى پرورش پرسنل پزشكى با مهارت بالا نياز است.
تعهد رسمى سياسى مهم است، زيرا دستورالعمل لازم براى شكل 
گيرى يك نيروى كار (يا مكانيسم هماهنگى ملى) براى اجراى برنامه 
و يك كميته ى رهبرى (افراد مشاور) براى نظارت بر آن را تامين مى 
كند. وظيفه ى كميته ى رهبرى، كه به طور كلى متشكل از مديران 
ارشد دپارتمان هاى مربوط و سازمان هاى همكار مى باشد، تصويب 
كه  كنند  مى  تعيين  آنها  باشد.  مى  كارى  نيروى  عملكرد  تاييد  و 
را  انسانى  نيروى  بايد  را مديريت كرد و چگونه  فرآيند  بايد  چگونه 
بالا و ساختار دقيق  تعامل در سطح  انجام كار تخصيص داد.  براى 
برنامه ى  دولتى ضرورى مى باشد زيرا توسعه و پايش اجراى يك 
ملى فعاليت اصلى است، كه نبايد به آن به عنوان چيزى نگاه كرد كه 
فراغت  اوقات  در  بايد  دارند  انجام  براى  كارهاى ديگرى  افرادى كه 

خود به آنها رسيدگى كنند.
احتمال دارد نيروى كارى در مركز خود از برنامه ريزان خدمات و 
آناليز كنندگان داده ها  انسانى و  برنامه ريزان منابع  نظام سلامت، 
تشكيل شده باشد. وظيفه ى اول آنها جمع آورى تمامى اطلاعات 
مورد نياز براى ورود به مدل (هاى) پيش بينى مى باشد. در بسيارى 
موارد نامحتمل است كه جمع آورى اوليه ى داده ها نيازهاى دقيق 
و   براى تكميل، معتبر سازى  اغلب  و  برآورده كند  را  مدل منتخب 

 

 
 

تنظيم داده هاى موجود نياز به كارهاى بيشترى خواهد بود.
 در مراحل اوليه ى پيش بينى ها، لازم است نيروى كارى با كميته 
رهبرى ملاقاتى داشته باشند تا اهداف استراتژيك تايين كننده ى 
جهت و ميزان تغييرات مطلوب، هم در ارائه ى خدمات سلامت و هم 
در استخدام نيرو در موسسات سلامت شفاف سازى شود. اين ملاقات 
اغلب شامل يك كارگروهى بزرگ ملى است تا اولويت هاى سياسى 
تعيين گردند. كارگروهى، يا مجموعه اى از كارگروهى ها، هم چنين 
ورودى  به عنوان  ها  پايه ى سرشمارى  اطلاعات  به  براى دستيابى 
هاى مدل پيش بينى، به خصوص زمانى كه داده هاى قابل اعتمادى 

در حال حاضر در دسترس نباشند عمل مى كند.
زمانى كه بر سر مجموعه اى از اهداف توافق حاصل شد، سپس لازم 
است نحوه ى اجرا تعريف گردد. اين امر نيازمند تايين اين است كه 
چگونه برنامه ريزى و برنامه ريزى مجدد در وزارت خانه ى بهداشت 
براى  بايد  از سياست هاى جارى  اينكه كدام يك  اجرا مى شود، و 
دستيابى به اهداف اصلاح گردند. بنابراين بايد مرور و ارزيابى تمامى 
سياست هايى كه مى توانند به طور بالقوه بر HRH تاثير بگذارند، 

بخشى از آناليز موقعيت باشد كه در بالا توضيح داده شد.
سند  يك  صورت  به  بايد  موقعيت  آناليز  نتايج  تمامى  نهايت،  در 
مختصر جمع آورى شوند، به گونه اى كه نمايانگر طرح كلى برنامه 
ى استراتژيك و فرآيندهاى اجرا، پايش، ارزيابى و گزارش آن، مثلا از 
طريق استفاده از يك چارچوب مديريت مبتنى بر نتايج براى ارتباط 
تصميم  در  خود  قضاوت  از  بايد  نويسندگان  باشد.  نتايج  به  اهداف 
گيرى در مورد ميزان جزئيات مورد نياز، با توجه به مسائلى هم چون 
به  نياز  بنابراين  (كه  ديگر  جايى  در  اطلاعات  وجود  عدم  يا  وجود 
دوباره گويى آن نخواهد بود) و به حداكثر رساندن احتمال اينكه اين 
سند خوانده شده و مورد استفاده قرار مى گيرد بهره برند و بنابراين 

طول آن را به اندازه اى قابل كنترل محدود سازند.
HRH و مديريت اجراى آن  برنامه ريزى  از اطلاعات  افراد زيادى 
اين  نيازهاى  تمامى  بايد  استراتژى  گزارش  و  كنند  مى  استفاده 
استفاده كنندگان را، چه تصميم گيرنده باشند، چه مديران برنامه، 
متخصصان سلامت و ذينفعان ديگر (ملى يا بين المللى) باشند، در 
اين اطلاعات به نوع استفاده كننده بستگى  از  نظر گيرند. استفاده 
پذيرى،  مسئوليت  گيرى،  تصميم  مديريت  شامل  تواند  مى  و  دارد 
ابزارهاى  فرضيات  روشن  بيان  باشد.  اطلاعات  اشتراك  و  ارتباطات 
برنامه ريزى، حفظ يك رويكرد انعطاف پذير و انطباق با استراتژى 
برنامه ريزى ضرورى است. لازم نيست برنامه كاملا بى عيب و نقص 
باشد. برنامه ريزى و پيش بينى هاى نيروى كار سلامت براى 
به  آنها  به  بايد  باشند  داشته  را  اثربخشى  بيشترين  اينكه 
عنوان يك فرآيند تكرار شونده نگاه كرد كه در آنها توانايى 

محاسبه و بيان داستان اجرا در طى زمان بهبود مى يابد.

 

 
 


