
برنامه ريزى نيروى كار عمومى
تعاريف، عملگرايى و تحول

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكى
معاونت آموزشى

كارگروه برنامه ريزى تربيت منابع انسانى حوزه سلامت

مقدمه 
و  بهداشت  سيستم  بناى  سنگ  عمومى  اوليه  هاى  مراقبت  پزشكان 
درمانى هستند. رويكرد پزشك عمومى از طريق يك سيستم مراقبت 
هاى اوليه قوى، نسبت به درمان تخصصى مى تواند مقرون به صرفه، 
در دسترس، بادوام، هماهنگ و جامع باشد. با افزايش رو به رشد بار 
مسئوليت نظام سلامت به دليل افزايش تقاضا (در اثر پيرى جمعيت، 
افزايش بيمارى هاى مزمن، افزايش ابتلا به چند بيمارى همزمان) و 
پزشكان  حفظ  و  جذب  (مشكلات  كار  نيروى  مشكلات  همچنين 
كار،  نيروى  پيرى  كاركنان،  گردش  متخصص،  پرستاران  و  عمومى 
كاهش تلاش نيروى كار به دليل انتخاب پزشكان براى كار پاره وقت) 
، لازم است يك تجديد فعاليتى براى تقويت حرفه پزشكى عمومى در 

مراقبت هاى اوليه صورت گيرد.
سازمانهاى حرفه اى از تغيير به سمت حمايت و افزايش عمل پزشكان 
عمومى استقبال مى كنند. تقاضاى كار بيشتر براى سنجش و پيش 
نيروى  اين  توزيع  نحوه  و  پزشكان عمومى  كار  نيروى  نيازهاى  بينى 
كارى به صورت يك نياز شديد اعلام مى شود. طى يك بررسى نيروى 
 ... بيان شده است كه  نيز  استراليا  بهداشت دولت  وزارت  توسط  كار 
يك  به  نياز  از  عمومى  مهارتهاى  و  عمومى  پزشكان  تعداد  «افزايش 
براى  آينده  مالى  منابع  و  كار  نيروى  ريزى  برنامه  در  اصلى  اولويت 
تحليل  و  تجزيه  است.  شده  تبديل  پزشكى  اى  حرفه  هاى  آموزش 
براى  براى پزشكان و مدل سازى سناريوهاى صورت گرفته  تقاضاها 
سال  تا  كه  كرده  مشخص   (HWA) استراليا  بهداشتى  كار  نيروى 
2025 به 2700 نفر در اين زمينه نياز است. با اين حال، تعاريف فعلى 
مربوط به عملكرد پزشكان عمومى، موارد مربوط به برنامه ريزى نيروى 
كار آن ها و مسائل تحول مربوط به آن ها، سودمندى كار آن ها را 

محدود كرده است. 

مسائل مربوط به تعريف «عمومى»
جمله  از  مختلف،  شرايط  براى  مكتوبات،  و  ها  نوشته  تمام  در 
«عمومى»، «پزشكى عمومى »، «عمل عمومى»، « پزشكان عمومى» 
كلمات به صورت مترادف استفاده مى شوند. با اين حال، اين شرايط 
به  كه  هست  نياز  كار  نيروى  ريزان  برنامه  براى  و  نيستند  مترادف 
صورت جزئى تر و واضح ترى توصيف شوند است. «عمومى» به روش 
هاى مختلفى تعريف شده است (جدول 1). يك مقاله مرورى در مورد 
اينكه «در تيم مراقبت اوليه سال 2020 «عمومى» از چه جايگاهى 
برخوردار است؟» منجر به توسعه يك مدل مفهومى از عمومى شامل 
سه بعد ضرورى (روش هاى وجود؛ راه هاى دانستن و روش هاى انجام 
دادن) شد. اين ابعاد بعد از تركيب شدن، به صورت يك فلسفه عملى 
در آمد. كميسيون مستقل پزشكى عمومى بريتانيا تشكيل شده توسط 
كالج سلطنتى پزشكان عمومى اظهار داشت كه «عمومى» رويكردى 
جهت ارائه خدمات بهداشتى بود – در واقع راه و روش تفكر، فعاليت 
و نگاه در جهان. اين كميسيون تاكيد كرد كه احتمال اينكه بتوان با 
اندازه  به همان  به صورت يك پزشك عمومى كار كرد  هر تخصصى 
است كه يك GP بدون هيچ مجوزى به كار طبابت بپردازد! ». تعاريف 
عمل عمومى بر مبناى نظر كارشناسان و يا اجماع اظهارات حرفه اى 
صورت گرفته كه به توصيف وسعت كار عمومى پرداخته اند، نه نظرات 
متخصصانى كه «فعاليت عمومى» را از ساير مدل هاى درمانى جدا 
كرده اند. از يك مدل مبتنى بر شواهد از مراقبت هاى عمومى براى 
از  حمايت  جهت  ريزان  برنامه  و  گذاران  سياست  توسط  استفاده، 
كردن  مجزا  و  تعريف  است.  شده  حمايت  خدمات،  مجدد  طراحى 
تخصصى «عمومى» توسط اصل تصميم گيرى فرد محور حمايت شده 
و اكتشاف پويا و تفسير اشخاص تجربى آن توسط طب تفسيرى تاييد 
شده است.  هر گونه تلاش براى تعيين كميت و پيش بينى نيازهاى 
توسط  كه  دارد  متمايزى  تخصص  به  نياز  عمومى  كار  نيروى 
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رويكردهاى عمومى ارائه مى شوند.

مسائل برنامه ريزى نيروى كار عملى
برنامه ريزى نيروى كار به صورت فرمولى و شعارى - پيش بينى افراد 
مناسب با مهارت هاى صحيح در مكان مناسب است. بررسى هاى بين 
المللى روش هاى برنامه ريزى نيروى كار به اين نتيجه رسيده اند كه 
هيچ كس اين برنامه را به خوبى انجام نمى دهد و اينكه برنامه ريزى 
موفق به اطلاعات دقيق، مدل سازى، تداوم و تكرار، مهارت هاى برنامه 
مركز  دارد.  نياز  دقيق  اطلاعات  و  سازى  سناريو  كار،  نيروى  ريزى 
سازى  يكپارچه  روى  بر  كارى،  نيروى  اطلاعات  زمينه  در  انگلستان 
برنامه ريزى نيروى كار، آموزش و پرورش، آموزش و توسعه، و توسعه 
يك چارچوب برنامه ريزى نيروى كار متمركز شده است كه در آن بر 
رسيدگى به چالش هاى تاثير گذار بر سيستم هاى مراقبت بهداشتى 
و اجتماعى تاكيد مى شود. در استراليا مشخص شده است كه برنامه 
ريزان نيروى كار با چالش هاى قابل توجهى، از جمله عوامل عرضه و 
تقاضا، زمان سپرى شده براى آموزش و پرورش، و شكاف ها و داده ها 
و تعاريف متناقض رو به رو هستند. روش هاى برنامه ريزى نيروى كار 
بيش از حد ساده انگاشته شده اند - به طور معمول آنها از نسبت هاى 
پذيرفته شده نيروى كار بهداشتى به جمعيت، طبق عقيده كارشناس 
و يا تقاضاى بيان شده توسط سرويس مورد استفاده و يا ليست انتظار، 
استفاده مى كنند. روش هاى برنامه ريزى نيروى كار جايگزينى، مانند 
جامعه،  سلامت  بر  مبتنى  نياز،  بر  مبتنى  شواهد،  بر  مبتنى  روش 
پيشنهاد شده است. در يك پژوهش استراليايى كه بر روى روش هاى 

برنامه ريزى نيروى كار صورت گرفته، پيشنهادات زير ارائه شده:
استفاده از پيش بينى هاى هزينه هاى سيستم مراقبت هاى   •
هاى مراقبت  براى  ملى  نياز  ميزان  مدلسازى  براى  دولت  بهداشتى 

  

بهداشتى. 
بررسى براورده كنندگان تقاضا و عرضه براى كمك به پيش   •

بينى اثرات تغيير. 
مدلسازى تعاريف تقاضا و كاربرد بهداشت و درمان.  •

مدلسازى تعاريف استخدام، ابقا، انتقال، ساعات كارى، بهره   •
ورى و كيفيت مراقبت فراهم شده توسط نيروى كارى.

ريزى  برنامه  آژانس  اولين   ،(HWA) استراليا  بهداشت  كار  نيروى 
نيروى كار بهداشت استراليا است كه فرصت برنامه ريزى نيروى كار 
 HWA مبتنى بر شواهد و مناسبى را ارائه داده است. تجزيه و تحليل
بر روى تقاضا براى پزشك و مدل سازى سناريوهاى مختلف، كمبود 
حال،  اين  با  است.  كرده  بينى  پيش   2005 سال  تا  را  نيرو   2700
گزارش HWA به يك محدوديت كليدى در تقاضاى پيش بينى شده 
اشاره كرده، يعنى، بوجود آمدن محدوديت در تقاضاى طرح با توجه به 
تكنولوژى، مهارت  تغييرات در  مانند  ناشناخته عوامل خارجى  اثرات 
هاى جديد، نقش ها و يا مدل هاى ارائه خدمات. اين محدوديت ها 
نگران كننده هستند و پيش بينى HWA موارد زير را به رسميت نمى 

شناسد: 
بيشتر   – است  رويكرد  يك  «عمومى»  مفهومى،  نظر  از   •

پزشكان مهارتهاى بالاترى نسبت به پزشكان عمومى ندارند.
تاثير  نظام سلامت  بر  است  ممكن  كه  بزرگى  هاى  چالش   •

بگذارند.
پزشكان  تنظيمات عمل  در  تحول كه  توجه  قابل  تغييرات   •

عمومى رخ مى دهد.
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مسائل تحول در تنظيم عمل پزشكان عمومى
تغييرات قابل توجهى در رابطه با تنظيمات مراقبت هاى اوليه پزشكان 
عمومى در حال وقوع است. پزشكان در حال پاسخگويى به بيماران 
مسن ترى هستند كه به بيمارى هاى مزمن پيچيده و يا چند بيمارى 
به طور همزمان مبتلا هستند. پزشكان در حال حاضر ساعت كارى 
متمركز هستند.  زندگى  و  كار  بين  موازنه  بر  بيشتر  و  دارند  كمترى 
تعداد پزشكانى كه تصميم مى گيرند در بخش عمومى سازمان ها كار 
كنند، در اين زمينه تحصيلات و يا تحقيق كنند در حال كاهش است. 
آنها بيشتر در حال كار بر روى گسترش مدل هاى تيمى مراقبت با 
متخصص،  پرستاران  با  ترتيبات  تعويض  و  نمايندگان  هيئت  نقش 
هستند.  اورژانس  ماموران  و  داروساز  بهداشتى،  دستيار  پرستاران، 
همچنين كاهشى در تعداد دانشجويان پزشكى كه گرايش عمومى را 

بعنوان شغل انتخاب مى كنند، وجود دارد.

مدل مبتنى بر قابليت نيروى كار عمومى
مربيان استدلال كرده اند كه با توجه به عدم قابليت اطمينان و آشنا 
كسب  از  فراتر  بايد  درمانى،  بهداشتى  كاركنان  كار  نحوه  با  نبودن 
   - امكانات  ايجاد  بر  تمركز  و  شايستگى،  دانش،  فردى،  هاى  مهارت 

  

مثال  عنوان  (به  سازمانى جديد  هاى  شبكه  بالينى،  محيط  از  خارج 
از  حمايت  براى  اقداماتى  محلى)  مردم  توسط  پزشكى  هاى  مراقبت 
با  متناسب  هاى  فعاليت  توسعه  و  حفظ  كار،  نيروى  ريزى  برنامه 
تامين  به  نيز  انجام مى دهند. بخش دولتى  نيازهاى سلامتى جامعه 
مالى طرح هاى تحول متعدد در تنظيمات مربوط به گرايش عمومى 
ادامه مى دهد. پزشكان مراقبت هاى اوليه عمومى در حال استخدام 
و حفظ  پياده سازى  اتخاذ،  را  درمانى جديدى  تا مدل هاى  هستند 
كنند. اين تغييرات قابل تبديل، مفهوم عمل عمومى را به علت تنوع 
بينى بودن (تطبيقى) و  قابل پيش  (پيچيدگى)، عدم قطعيت و غير 
تقويت  پيچيده  انطباقى  به سمت يك سيستم  وابستگى (سيستمى) 
مى كنند. همه اين مسائل بايد در هر گونه تلاش براى تعيين كميت 

و پيش بينى نيازهاى نيروى كار عمومى در نظر گرفته شود.

  

شايسته  سازى  پياده  و  تغيير  با  انطباق  دانش،  از  استفاده  توانايى 
قدم  ها-  سيستم  و  ها  سازمان  تنظيمات،  ها،  بخش  در  سالارى 
بر  بايد  همچنان  كار،  نيروى  ريزى  برنامه  در  حال،  اين  با  برداشت. 
هماهنگى با الزامات شايستگى افراد و اختصاص مهارت مناسب براى 
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استدلال مى  ما  تاكيد شود.  ارائه خدمات  و  مراقبت  هاى  ارائه مدل 
كنيم كه تعداد فعلى روش هاى برنامه ريزى نيروى كار و رويكردهاى 
پزشكى  اوليه  هاى  مراقبت  زيرا  است،  محدود  شايستگى  بر  مبتنى 
عمومى با فلسفه اى حمايت مى شوند كه با اصول مجزا و فعاليت هايى 
با تنظيمات متنوع و غير قطعى، غير قابل پيش بينى و وابسته تعريف 
يك  فقط  عمومى  كار  نيروى  رويكرد  يك  اين،  بر  علاوه  شوند.  مى 
چالش براى برنامه ريزان نيروى كار نيست، بلكه پيامدهايى براى نحوه 
آمادگى ما (مربيان نيروى كار) و حمايت و تقويت نيروى كار عمومى 
ما (تنظيم كنندگان، مديران و سرمايه گذاران نيروى كار) نيز به همراه 
دارد. ايجاد نيروى كار عمومى توانا به سادگى با تركيب يك «فلسفه 
مربيان،  از  كار عملى جدا  نيروى  ريزى  برنامه  رويكرد  با يك  عمل» 
كار  نيروى  كارفرمايان  و  مالى  كنندگان  تامين  كنندگان،  تنظيم 

عمومى امكان پذير نيست.
چارچوب هاى صلاحيت نيروى كار و منابعى وجود دارد كه ساختارى 
براى حمايت از نيروى كار ارائه مى دهند. با اين حال، ما، به منظور 
از  كردن  حاصل  اطمينان  براى  قابليت  بر  مبتنى  مدل  يك  توسعه 
در  عمومى  كار  نيروى  يك  نياز  مورد  هاى  قابليت  شدن  براورده 
بسترهاى گوناگون (يعنى بخش، تنظيمات، گروه ها و سازمان) قابل 
اجرا در سطوح مختلف (فردى، ميكرو، سازمانى، سيستمى، ماكرو) و 
داشتن مكانيستم هاى حمايتى مناسب (يعنى برنامه ريزى نيروى كار،  
برنامه ريزى خدمات، برنامه ريزى مالى، توسعه نيروى كار، مديريت 
منابع انسانى، ترتيبات حكومتى) بايد فراتر از اين طرح هاى ساختارى  

برويم.
شكل 1 مدل ارائه شده را نشان مى دهد كه در آن، وابستگى هاى 
اين  است.  تاكيد شده  مراقبت  و سطح  مكانيسم  زمينه،  بين  متقابل 
مدل يك چارچوب ارائه مى دهد تا به جاى تمركز بر شناسايى، پيش 
گامى  آن  سوى  به  تقاضا،  و  كار  نيروى  عرضه  سازى  مدل  و  بينى 
از  براى مكانيسم ها جهت حمايت  برداريم. جدول 2 دلايل منطقى 

شيوه هاى عمومى را فراهم مى كند.
اين مدل مى تواند به عنوان راهى براى گرد هم آوردن دانشگاهيان، 
نحوه  براى  اجماع  به  رسيدن  براى  اندركاران  دست  و  سياستگذاران 

 

 
 تركيب يك رويكرد نيروى كار عمومى با برنامه ريزى عملى نيروى 
كار، آموزش و پرورش، مقررات، بودجه و ترتيبات نظارتى (مكانيزم)، 
در زمينه ها و سطوح مختلف اهميتى باشد. به طور علمى تر، اين مدل 
آموزش  برنامه درسى  و  فعلى  ارزيابى محتواى پزشكى  تواند  نيز مى 
پرستارى و يا مقررات يا فراهم كردن بودجه در رابطه با اصول شناخته 
شده، ابعاد، و تخصص نيروى كار عمومى را در زمينه هاى مختلف و 

سطح مراقبت اطلاع دهد.

نكات كليدى
با افزايش تقاضا در نظام سلامت چه از طرف تقاضا و چه از   •
طرف نيروى كار نياز به يك تجديد نظر دوباره در بخش مراقبت هاى 

اوليه عمومى حرفه پزشكى وجود دارد.
روش هاى برنامه ريزى نيروى كار كنونى كه بر شناسايى،   •
پيش بينى و مدل سازى عرضه و تقاضا نيروى كار تمركز كرده، به 
دليل مسائل مربوط به تعريف، عمل گرايى و تحول محدود شده است.

يك مدل عمومى مبتنى بر قابليت نيروى كار براى اطمينان   •
حاصل شدن از اين كه قابليت هاى مورد نياز يك نيروى كار عمومى 
است. شده  پيشنهاد  است،  اجرا  قابل  گوناگون  بسترهاى  در 

يك مدل مبتنى بر قابليت براى اطمينان حاصل كردن از   •
نيروى كار در زمينه هاى  نياز يك توسعه دهنده  قابليت هاى مورد 
كارهاى  و  ساز  از  پشتيبانى  با  و  مراقبتى  متفاوت  سطوح  و  مختلف 
مناسب (برنامه ريزى نيروى كار، آموزش و پرورش، مقررات، بودجه و 

ترتيبات حكومتى) ارائه شده است.
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