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  يك مدل جهت توزيع مبتني بر نياز نيروي انساني متخصص  ارايه
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  2، بهروز ملكي4، سميه فضايلي*3، مهدي يوسفي2، عباس عصاري1محمد احمدي علي
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 چكيده

هاي حيـاتي خـدمات سـلامتي بـراي      با توجه به ويژگي ،ني متخصص در بخش سلامتتوزيع مبتني بر نياز نيروي انسا :مقدمه
   .يك مدل مناسب در اين جهت گام بردارد ارايهاست با كرده در اين راستا مطالعه حاضر سعي . باشد مردم، بسيار مهم مي

نه توزيع نيروي انساني متخصص، پژوهش حاضر از نوع كاربردي بود كه با استفاده از چهار شاخص منتخب در زمي :ارـروش ك
و سپس با الگوگيري از چهار نظام مالياتي، روش پرداخت  چهار سطح نياز به نيروي انساني متخصص در هر منطقه را تعيين كرد

   .داد ارايهمناسب براي هر يك از اين سطوح را 

كنـد،   ياز به نيروي انساني متخصـص كسـب مـي   كه بيشترين امتياز را به لحاظ ن بهترين روش پرداخت براي سطح اول :ها يافته
هـاي   اسـتفاده از روش  ،كنند، به ترتيـب  سطوح دوم، سوم و چهارم كه امتيازات كمتري را كسب مي. باشد پرداخت افزايشي مي

   .گردد پرداخت نسبتي، مبلغ كلي و كاهشي پيشنهاد مي

است اي بوده  نياز نيروهاي متخصص در بخش سلامت، دغدغهايجاد انگيزه اقتصادي هدفمند براي توزيع مبتني بر  :گيري نتيجه
لذا بررسي بيشتر اين مـدل و ايجـاد الزامـات قـانوني و     . تواند تا حدودي آن را رفع نمايد كه مدل پيشنهادي در اين مطالعه مي
   .گردد مندي بيشتر از نتايج آن پيشنهاد مي سيستم اطلاعاتي مناسب براي بهره

  

مبتني بر نياز، نيروي انساني متخصص، بخش سلامت، نظام مالياتيتوزيع  :واژگان  گل

  مقدمه 

اي در گـرو بكـارگيري صـحيح منـابع      رشد و توسعه هر جامعه

ي هـا  مهـارت انساني است و با توجه به تنوع و سـطوح مختلـف   

ريزي و توزيـع مناسـب نيـروي     افراد در يك جامعه، نقش برنامه

بخش سـلامت هـر   ). 1(شود  ميتر  انساني در يك كشور، پررنگ

ريـزي و توزيـع    و برنامـه يست؛ كشور نيز از اين قاعده مستثني ن

مناسب نيروي انساني متخصص در اين بخش بسيار حائز اهميت 

تـوان دسـتيابي بـه     باشد و فقط از اين طريق اسـت كـه مـي    مي

). 2( هاي سـلامتي عادلانـه و مطلـوب را تسـهيل نمـود      مراقبت

 بخـش، درك  ايـن  در انسـاني  منابع يگذار سياستاولين قدم در 

 ايـن  حـال،  ايـن  بـا  ).3(باشد  مي سلامت بخش نيروي كار بازار

   اقتصادي هاي و انگيزه گيرد نمي قرار استفاده مورد عموماً رويكرد

  
  

 سلامت در توزيـع نيـروي انسـاني اكثـراً     بخش تخصصي نيروي

 ).4( گيـرد  يا كمتـر مـورد توجـه قـرار مـي      شود ميناديده گرفته 

 در سلامت نظام منابع نياز بر مبتني تخصيص شيوه ترين مناسب

 و سـاده  عـين  در كـه  اسـت  مـدلي  انتخاب و طراحي ،كشور هر

 بـراي  خوبي نماينده كه كند استفاده هايي شاخص از بودن شفاف

 كشـور  آن مختلـف  جغرافيـايي  مناطق در مردم سلامتي نيازهاي

 قابـل  حد تا نيز مدل آن هاي شاخص به مربوط اطلاعات و باشد

 اسـكاتلند،  ولـز،  ماننـد  كشـورهايي ). 5( باشـد  دسترس در قبولي

 زمينـه  در را مـوفقي  نسـبتاً  تجربيـات  انگلـيس  و شـمالي  ايرلند

. انـد  كـرده  كسـب  سـلامت  نظـام  منـابع  نياز بر مبتني تخصيص

 به موسوم فرمول از استفاده با انگلستان درماني بهداشتي سيستم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
28

 ]
 

                               1 / 8

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-1043-fa.html


 

 مجله پژوهشي حكيم

 222 ...ارايه يك مدل جهت توزيع

RAWP1 بـه  قبـولي  قابـل  حـد  در را خـود  منابع تاس توانسته 

 خـدمات  بـه  مـردم  واقعـي  نيازهـاي  اساس بر و عادلانه صورت

 ميـزان ). 6( نمايـد  توزيـع  كشـور  مختلـف  مناطق بين سلامتي،

به كل  سالمندان نسبت بيكاري، نرخ سال، 65 از كمتر هاي مرگ

ــن ــت در اي ــاده دور و كشــور جمعي ــودن افت ــاطق ب ــف من  مختل

 تخصـيص  مـدل  در كـه  مهمـي اسـت   شاخص رچها ،جغرافيايي

 اما بـه  ).7( است شده استفاده اسكاتلند سلامت كشور نظام منابع

 مبتنـي  جـامع،  روشي تاكنون ايران سلامت نظام در رسد مي نظر

 نيازهـاي  اسـاس  بـر  منـابع  تخصـيص  براي مناسب و شواهد بر

 هنـوز  و اسـت  نگرفتـه  قـرار  استفاده مورد و طراحي مردم واقعي

 صـورت  موجود سنتي يها روش اساس بر بيشتر منابع تخصيص

 توزيـع  در عـدالتي  بـي  بـه  منجر است ممكن روش اين. گيرد مي

 طرفي از و گردد موجود محدود منابع از نامناسب استفاده و منابع

ــي اســت ممكــن مــردم اساســي نيازهــاي از بســياري    جــواب ب

   .)5( بمانند

كانـات و تسـهيلات   تداوم اين رويكـرد در توزيـع ناعادلانـه ام   

سلامتي در كشور و جذابيت شهرهاي بـزرگ بـراي متخصصـان    

عرصه سلامت، باعث تجمع نيروهاي متخصص ماهر و با تجربه 

در اين مناطق و عدم دسترسي مـردم بـه ايـن افـراد در منـاطق      

هـايي   لذا معرفي و اسـتفاده از روش ). 8- 10( محروم شده است

ر نياز نيروي انسـاني متخصـص   كه بتواند منجر به توزيع مبتني ب

هـاي   در نقاط مختلف جغرافيايي كشور شود، همواره جزو دغدغه

ان بوده است و اين موضوع در قوانين مختلف گذار سياستاصلي 

اكثر كشورها، از جمله قوانين بالادستي جمهوري اسلامي ايـران  

كيد قـرار  أهاي مختلف توسعه مورد ت مانند قانون اساسي و برنامه

بهداشت، درمان و آموزش پزشـكي   ارتوز). 11 و 9( ه استگرفت

ي در زمينه گذار سياستريزي و  ترين متولي برنامه به عنوان مهم

توزيع نيروي انساني متخصص سلامت در ايران، اقـداماتي را در  

زمينه توزيع مبتني بر نياز متخصصان در تمام كشـور انجـام داده   

خـدمات سـلامتي،    ارايهي بند است كه از جمله اين موارد، سطح

ارسال نيروهاي متخصـص بـه منـاطق محـروم در قالـب طـرح       

 امـا از آن ). 12( باشند برنامه پزشك خانواده ميو نيروي انساني، 

همـراه   اغلب حالت دستوري داشته و معمـولاً  ها روشجا كه اين 

، لـذا  باشـد  مـي با عدم تمايل فرد به حضور در مناطق مورد نظـر  

نتوانسته است كارايي و اثربخشـي لازم را   ها روش استفاده از اين

داشته باشد و مشـكلات مربـوط بـه عـدم دسترسـي مـردم بـه        

ــان     ــاطق همچنـ ــياري از منـ ــص در بسـ ــاي متخصـ   نيروهـ

هـاي   لذا با توجه به اين كه هدف اصلي سياسـت ). 9( پابرجاست

                                                      
1 Resource allocation working party 

 ـ مين كاركنـان  أمنابع انساني بخش سلامت، حصول اطمينان از ت

با كميـت و كيفيـت كـافي در سـطوح      ،ش سلامتمورد نياز بخ

اي و تكنيكي و در مناطق مختلف جغرافيـايي يـك    مختلف حرفه

معرفي روشي جهت توزيـع مبتنـي بـر نيـاز      ،)13( باشد ميكشور 

هـا را   نيروهاي متخصص در عرصه سلامت كه بتواند اين دغدغه

مطالعه حاضـر   ،بر اين اساس. شود ميرفع كند به شدت احساس 

هـاي مختلـف ماليـاتي و     الگوگيري از سيستماست با كرده  سعي

تركيب آن با رويكرد توزيع نيروي متخصص در عرصه سـلامت،  

دهد كه منجر به پويايي و پايـداري   ارايهيك مدل خود انگيزشي 

بيشتر نيروهاي متخصص عرصه سلامت در مناطقي شود كه بـه  

كـه مـدل    ايـن با توجه بـه  . خدمات آنان نياز بيشتري وجود دارد

پيشنهادي در اين مطالعه از چهار نوع سيستم مالياتي الگوبرداري 

كرده است، در ادامه توضيح مختصري در مورد هر كـدام از ايـن   

   .گردد مي ارايهها  سيستم

در اين قسمت به صورت مختصر هر يك از : مالياتي هاي نظام

   :شود ميهاي مالياتي توضيح داده  نظام

نـرخ ماليـاتي   در صـورتي كـه    .)تصاعدي( 2ماليات پيشرونده

تعـداد  ( بـا افـزايش فعاليـت    ،)درآمد مالياتي دولـت تبع به (دولت 

افزايش  )واحدهاي كاري انجام شده يا تعداد واحدهاي توليد شده

به عنوان . گويند اين نوع سيستم مالياتي را تصاعدي مي ،پيدا كند

عت كـار در  سـا  15تـا   10مثال اگر دولت اعلام كند كـه بـراي   

سـاعت كـار در    25تـا   15و بـراي   %5نرخ ماليات برابر با  ،هفته

در ايـن وضـعيت دولـت از     ،اسـت  %10خ ماليات برابر با هفته نر

اســتفاده كــرده اســت و دليــل ايــن  تصــاعديسيســتم ماليــاتي 

گذاري اين است كه با افزايش سطح درآمد افراد نرخ ماليـاتي   نام

 . يابد ها نيز افزايش مي آن
بر عكس ماليـات   ،در اين نوع سيستم مالياتي .3ماليات كاهشي

رسـند   افراد زماني كه به سطح بـالاتري از درآمـد مـي    ،پيشرونده

عنـوان  بـه   .كننـد  درصد كمتري را به عنوان ماليات پرداخت مي

خواهد بخش كشاورزي را تشويق به توليد بيشـتر   دولت مي مثال

كنـد و   مـي اهشـي اسـتفاده   از ماليات ك در اين حالت دولت ؛كند

داند كه هر چـه بيشـتر توليـد كنـد و      كشاورز در اين سيستم مي

درصد پرداختي از درآمـد  ( درآمد بيشتري داشته باشد نرخ ماليات

تشـويق   ايـن موضـوع باعـث   و  كمتر خواهـد بـود   )براي ماليات

  .توليد بيشتر خواهد شد كشاورز جهت
يـك   ،روش ماليـاتي  اين نوعدر  .4مبلغ كليماليات به صورت 

بـه عنـوان    ؛شـود  مـي مبلغ ثابت به عنوان ماليات در نظر گرفته 
                                                      
2 Progressive taxes 
3 Regressive taxes  
4 Lump-sum taxes 
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هر منزل مسـكوني  به ازاي  كند ميدولت اعلام زماني كه  ،مثال

خواهـد  از صـاحب مسـكن   يك مبلغ ثابت را به عنـوان ماليـات   

و همـان طـور كـه در ايـن      شود مياستفاده از اين روش  ،گرفت

ماليات بدون توجه به متغيرهـايي   مثال مشخص است مبلغ ثابت

پس . شود ميبزرگي يا كوچكي آن تعيين و  ،از قبيل مكان منزل

 توان بيان كرد اين نوع سيستم مالياتي مستقل از تصميم افراد مي

  .باشد ميها  و ميزان فعاليت آن
 نـرخ ثابـت   يـك  ،در اين نوع سيستم ماليـاتي  .5ماليات نسبتي

مالياتي بدون توجه به مقـدار درآمـد   به عنوان نرخ  )درصد ثابت(

از درآمـد   %10 شود ميبه عنوان مثال اعلام  .شود ميافراد تعيين 

و اين نرخ ماليـاتي بـراي تمـام     شود ميبه عنوان ماليات دريافت 

   .)14( درآمدها يكسان است
  

   روش كار

كـه بـه روش    باشد ميمطالعه حاضر، از نوع مطالعات كاربردي 

ي توصـيفي، كمـي و كيفـي    هـا  روشده از انواع تركيبي، با استفا

با استفاده از الگوگيري است انجام شده است و در آن سعي شده 

هاي مالياتي مختلف بـا رويكـرد توزيـع نيـروي      و تركيب سيستم

متخصص در سلامت، مدل مناسبي جهت توزيع مبتنـي بـر نيـاز    

جهـت  . شـود  ارايـه نيروي انساني متخصص در بخـش سـلامت   

هـايي بـراي    شـاخص  ،ابتدا طي دو مرحلـه  ،اين هدف رسيدن به

. بندي نيروهاي متخصص سلامت، انتخاب و معرفي گرديد دسته

بــا ) پيمايشــي(شــاخص بــه روش توصــيفي  11در مرحلــه اول، 

و گوگـل   6مـدلاين مانند ( موجود ياطلاعات يها بانكاز استفاده 

 ـ  و) 7اسكولار ه، گزارشات موجود و مرتبط با موضوع مـورد مطالع

هـاي   مانند گزارشات مربوط به طرح پزشـك خـانواده و سياسـت   

وزارت بهداشت در زمينه توزيع نيروي انساني متخصص و برخي 

اي ديگر در محيط پژوهشـي كتابخانـه و اينترنـت     منابع كتابخانه

هـاي   سپس در مرحله بعد اين شاخص. ديگرد بررسي و شناسايي

اي  ورد نظرسـنجي نمونـه  گانه با استفاده از تكنيك دلفي م ـ يازده

نفـر از   22هدفمند از متخصصان و خبرگان موضوعي كه شـامل  

شـامل نـه نفـر از گـروه     (نيروهاي متخصص در عرصه سلامت 

پزشكي، پنج نفر از گـروه پيراپزشـكي و هشـت نفـر از مـديران      

گذاشته شد و بعد از بررسي جوانب مختلف ) ستادي نظام سلامت

  انجـام تكنيـك دلفـي و توافـق      ها و پس از سه بـار  اين شاخص

ــراي     75 ــاخص ب ــار ش ــت چه ــان، در نهاي ــدي متخصص درص

 صص در نقاط جغرافيايي مختلف كشـور بندي نيروهاي متخ دسته

                                                      
5 Proportional taxes 
6 Medline 
7 Google Scholar 

ميـزان   )1 :ازبودنـد   اين چهـار شـاخص عبـارت   . انتخاب گرديد

ميـزان  ) 2 ؛كمبود تخصص مربوطه در يـك منطقـه جغرافيـايي   

ربوط به تخصص مورد نياز كمبود امكانات و تجهيزات پزشكي م

ميزان محروميت منطقه جغرافيـايي  ) 3 ؛در يك منطقه جغرافيايي

  .فاصله منطقه جغرافيايي مورد نظر از مركز استان) 4 ؛مورد نظر

ها، مدل پيشـنهادي بـر اسـاس تعيـين      بعد از تعيين اين شاخص

هاي متخصص  هاي چهارگانه نيروي هاي هر يك از دسته ويژگي

وش پرداخت مناسـب بـا الگـوگيري از چهـار نظـام      و با تعيين ر

هـا شـامل نظـام پرداخـت      مالياتي براي هـر يـك از ايـن دسـته    

افزايشي، نظام پرداخت كاهشي، نظام پرداخت بـه صـورت مبلـغ    

لازم به ذكـر اسـت كـه    . گرديد ارايهكلي و نظام پرداخت نسبتي 

 از حاصـل  درآمـد  از برداشـت  روش در اصـل يـك   نظام مالياتي

 در هـا  دارايـي  ارزش از برداشـت  يـا  خـدمت،  ارائه يا كار و كسب

باشد؛ ولـي از آن جـا كـه در ايـن      مي ها آن مبادله يا توزيع زمان

هـا الگـوبرداري شـود، لـذا      مقاله سعي شـده اسـت از ايـن نظـام    

درصورتي كه به عنوان مثال براي نيروهـاي متخصصـي كـه در    

مطـرح شـده،    گيرند و بر اساس چهار شاخص سطح اول قرار مي

ها در يك منطقه  ار تمايل به فعاليت و حضور بيشتر آنذگ سياست

ال كـه از كـدام نظـام    ؤها براي پاسخ به اين س دارد، از اين روش

فعاليـت و حضـور   (توان الگو گرفت تا به ايـن هـدف    مالياتي مي

بـراي  . شـود  دسـت يافـت اسـتفاده مـي    ) بيشتر در منطقه هـدف 

 از روشي استفاده كرد كـه بـا افـزايش   دستيابي به اين هدف بايد 

هـا   دريـافتي آن نـرخ  نيروي متخصص در منطقه مربوطه  فعاليت

درآمـد بـه    %30 ،ويزيـت در روز  15اگر تا  مثلاً(نيز افزايش يابد 

در صـورت افـزايش ايـن     ،شد ها پرداخت مي عنوان كارانه به آن

غييـر  ت %40ميزان دريافتي وي به  ،واحد 30به  تعداد ويزيت مثلاً

كـه در   تصاعدي ماليات و اين يعني الگوگيري از نظام) فتيا مي

 فعاليـت  افـزايش  بـا  )دولت مالياتي تبع درآمده ب(آن نرخ مالياتي 

) شـده  توليـد  واحدهاي تعداد يا شده انجام كاري واحدهاي تعداد(

اه دولت گويا پزشك در جايگ ،الگوگيري در اين. كند پيدا افزايش

با اين تفاوت كه هـدف از اجـراي    ؛گيرد رار ميدر نظام مالياتي ق

اين مدل ايجاد انگيـزه در نيروهـاي متخصـص سـلامت بـراي      

ان نظــام ســلامت گــذار سياسـت فعاليـت در منــاطق مــورد نظــر  

   .باشد مي
  

  نتايج 

در اين قسمت، مدل خود انگيزشي با الگـوگيري از چهـار نـوع    

ساني متخصـص  نظام مالياتي جهت توزيع مبتني بر نياز نيروي ان

 ،اين مـدل  ارايهاولين مرحله در . گردد مي ارايهدر بخش سلامت 
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 مجله پژوهشي حكيم

 224 ...ارايه يك مدل جهت توزيع

هــاي موجــود و مــورد نيــاز در هــر منطقــه  شناســايي تخصــص

در مرحلـه دوم، ايـن نيروهـاي تخصصـي     . باشـد  مـي جغرافيايي 

شناسايي شده بر اساس چهار شاخص معرفي شده در چهار سطح 

  . گيرند قرار مي

گيرنـد،   ي كه در اين سطح قرار مينيروهاي تخصص: سطح اول

بـر  . كنند كسب مي 100تا  75امتيازي بين  ،به صورت قراردادي

زيـر  اساس ايـن چهـار شـاخص، ايـن سـطح داراي مشخصـات       

كمبود شديد در زمينه نياز به تخصص مربوطـه در ايـن   : باشد مي

يـا عـدم دسترسـي بـه امكانـات و      / و شـود  مـي سطح احسـاس  

اليت نيروهاي متخصصي كـه در ايـن   تجهيزات پزشكي براي فع

يا در اين سـطح  /و شود ميگيرند به شدت احساس  سطح قرار مي

يـا  /باشـند و  مناطق جغرافيايي داراي محروميـت بـالا مـي    عمدتاً

   .فاصله زيادي از مركز استان دارند

نيروهــاي تخصصــي كــه در ايــن ســطح قــرار : ســطح چهــارم

كسـب   25صـفر تـا    امتيازي بين ،گيرند به صورت قراردادي مي

بــر اســاس ايــن چهــار شــاخص، ايــن ســطح داراي . كننــد مــي

نيـروي تخصصـي    در اين سطح عمـدتاً : باشد ميزير مشخصات 

يا امكانات و تجهيزات پزشـكي بـراي    /ومازاد بر نياز وجود دارد 

گيرنـد بـه    فعاليت نيروهاي متخصصي كه در اين سطح قرار مـي 

 يـا در ايـن سـطح عمـدتاً     /و باشد ميوفور موجود و در دسترس 

هـا و   يـا در مراكـز اسـتان    /مناطق جغرافيـايي برخـوردار بـوده و   

   .شهرهاي بزرگ يا با فاصله كمي از مركز استان قرار دارند

گيرنـد، بـر اسـاس ايـن      دو سطح ديگر بين ايـن دو قـرار مـي   

و سـطح سـوم    75تـا   50ها، سـطح دوم امتيـازي بـين     شاخص

  . كند يكسب م 50تا  25امتيازي بين 

هـاي   با توجه به ويژگـي  :هاي پرداخت به سطوح مختلف نظام

گيرند، نظام پرداخـت بـه    هايي كه در سطح اول قرار مي تخصص

اي باشد كه با ايجاد انگيزه كافي در  گونه نيروها بايد به گونه اين

 ارايـه ها به پويايي و پايداري بيشتر اين نيروهاي تخصصي در  آن

نظـام پرداخـت   . طق مورد نظر منجر شودخدمات سلامتي در منا

بـدين معنـي   . باشد مي مناسب براي اين سطح، پرداخت افزايشي

كه اگر به عنوان مثال در يك منطقه جغرافيايي محروم در يـك  

و  باشـد  مينمونه استان، نياز شديدي به متخصص و جراح چشم 

خـدمت در ايـن    ارايهاين نيروهاي تخصصي تمايلي به حضور و 

ندارند، قرار گرفتن اين نيروي تخصصـي در سـطح يـك،    منطقه 

بدين معني است كه سياست پرداخت به ايـن فـرد، بـه صـورت     

بـدين ترتيـب كـه اگـر ايـن فـرد در يـك        . افزايشي خواهد بـود 

از بيماران مراجعه كننده را كه نيـاز   %20بيمارستان در طول ماه، 

ميـزان   %40،به درمان دارند، بدون ارجاع با موفقيت درمان نمايد

و در  شـود  مـي درآمدزايي وي بـراي بيمارسـتان بـه او پرداخـت     

درصد بيماران را درمان نمايـد، ميـزان    40 تا 20 كه بين صورتي

البتـه ايـن اعـداد و ارقـام     . خواهد بود %60پرداختي به او معادل 

مثال بوده و حدود ميزان پرداختي به متخصصان، چه به صـورت  

 گـذار  سياسـت اي تـابع   هاي بيمه زپرداختكارانه و يا به صورت با

و بـا توجـه بـه اهـداف     مـي باشـد   نظام سـلامت در آن منطقـه   

در صـورتي كـه    ،به عنوان مثـال . گردد ان تعيين ميگذار سياست

اسـتفاده بيشـتر مـردم از يـك نـوع خـدمت        گـذار  سياستهدف 

سلامتي باشد، نوع پرداختي كه در اين سطح معرفي شد، انگيـزه  

دهنده خدمت در جهت پويايي و فعاليت بيشتر و  ارايه كافي را در

  .كند ميحضور بيشتر در منطقه مورد نظر فراهم 

هـاي   هايي كه با توجه به شاخص تخصصدر  ،به همين ترتيب

هاي پرداخت بايد  گيرند، نظام پيشنهادي در سطح چهارم قرار مي

ا بـه  ر افـراد اي باشد كه با ايجاد انگيزه كافي و هدفمند،  به گونه

سمت انتخاب مناطقي براي فعاليـت ترغيـب كنـد كـه نيـاز بـه       

هـا در آن منـاطق در    تخصص آنان بيشتر بوده و ايـن تخصـص  

نظام پرداخت مناسب براي اين . گيرند تر قرار مي هاي پايين دسته

بـه ايـن معنـي كـه     . باشـد  ميسطح به صورت پرداخت كاهشي 

سـطوح مختلـف   درصد پرداختي به اين نيروهاي تخصصي بابت 

ان گـذار  سياسـت در منـاطقي كـه   . يابـد  خدمت كاهش مـي  ارايه

اهدافي را مانند محدود كردن استفاده از يـك خـدمت سـلامتي،    

كاهش تقاضاي القايي يا ايجاد اشتغال براي نيروهاي متخصـص  

اسـتفاده از ايـن روش پرداخـت مناسـب      ،كننـد  جديد دنبال مـي 

ن آن منطقه اين اهداف اگذار سياستهايي كه  و تخصص باشد مي

 .گيرنـد  كنند، در همين سطح قـرار مـي   را در مورد آنان دنبال مي

هاي كلي هر سطح و روش پرداخت مناسب براي هر يك  ويژگي

  ها بـه صـورت خلاصـه بـراي چهـار سـطح ذكـر شـده در          از آن

اي كه در اينجا لازم به ذكر اسـت   نكته .شده است ارايه 1 جدول

اين مطالعه وارد مقوله امتيازدهي و تعيـين ضـريب   كه اين است 

اين پژوهشگران زيرا ؛ استشده براي چهار شاخص معرفي شده ن

مطالعه معتقـد هسـتند تعيـين ضـرايب بـراي هـر يـك از ايـن         

پذير بوده و با توجه بـه شـرايطي كـه هـر      ها بايد انعطاف شاخص

ان گـذار  سياسـت منطقه جغرافيـايي بـا آن روبـرو اسـت، توسـط      

لامت در آن منطقه براي حصول اهداف از پيش تعيين شده در س

ولي بـه عنـوان يـك پيشـنهاد     ؛ زمينه سلامت مردم تعيين گردد

توان براي تعيين ضريب محروميت مناطق جغرافيايي مختلف  مي

) 1389(كشور از روش معرفي شده توسـط يوسـفي و همكـاران    

   ).5( كرداستفاده 
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سوم، شماره پانزدهم، دوره 91 پاييز  

 225 و همكاران محمد احمدي علي
  

  گانه نيروهاي تخصصي و نظام پرداخت مناسب براي هر سطحمشخصات سطوح چهار -1جدول 

  نظام پرداخت  مشخصات سطح  امتياز  سطح
يـا محروميـت بـالاي منطقـه     /يا عـدم وجـود امكانـات و تجهيـزات مـورد نيـاز و      /نياز شديد به تخصص و  100تا  75  اول

  يا فاصله زياد از مركز استان/و
 ـبـالاتر ارا در اين روش به ازاي سـطوح  : 1پرداخت افزايشي ه خـدمات  ي

  گردد سلامتي به مردم، درصد بيشتري به او پرداخت مي
هلك يـا نـاقص ولـي قابـل     يـا وجـود امكانـات و تجهيـزات مسـت     /نياز متوسط به سمت زياد به تخصص و  75تا  50  دوم

  يا فاصله نه چندان زياد از مركز استان/يا محروميت متوسط به سمت بالاي منطقه و/استفاده و
خـدمات   ارايـه در اين روش بـه ازاي سـطوح مختلـف    : 2نسبتي پرداخت

  گردد سلامتي به مردم، درصد يكساني به وي پرداخت مي

  50تا  25  سوم
يـا  /شـود و  نيروي تخصصـي مـازاد بـر نيـاز وجـود نـدارد و نيازهـاي سـلامتي مـردم نيـز پاسـخ داده مـي            

يـا فاصـله   /محروميـت نرمـال بـوده و    يـا منطقـه بـه لحـاظ    /و امكانات و تجهيزات در حد كافي وجود دارد
  چنداني تا مركز استان وجود ندارد

در اين روش بـه ازاي سـطوح مختلـف    : 3پرداخت به صورت مبلغ كلي
  گردد خدمات سلامتي به مردم، مبلغ ثابتي در ماه پرداخت مي ارايه

يـا  /ات بـيش از نيـاز وجـود دارد و   يـا وفـور امكانـات و تجهيـز    /نيروي تخصصي مازاد بر نيـاز وجـود دارد و    25تا  0  چهارم
  گيرد ها يا شهرهاي بزرگ قرار مي در مراكز استان يا اكثراً/ باشد و منطقه برخوردار مي

خـدمات   ارايـه در ايـن روش بـه ازاي سـطوح بـالاتر     : 4پرداخت كاهشي
  گردد سلامتي به مردم، درصد كمتري به او پرداخت مي

1Progressive; 2Proportional; 3Lump-sum; 4Regressive 
  

   بحث

 سـلامت  متخصص انساني نيروي جذب در كارايي بودن پايين

 بكارگيري براي لازم هاي جاذبه فقدان دليل به محروم مناطق در

 سـلامت  نظـام  روي پيش هاي چالش جمله از نيروها اين حفظ و

 مـديريت  دفتر 1384 سال عملكرد گزارش در كه باشد مي كشور

 در. )15( اسـت  شـده  اشـاره بـه آن   هداشتب وزارت انساني منابع

 نيـروي  روي پـيش  مشـكلات  از رفت برون براي ،گزارش همين

 نيـروي  فعاليـت  بـراي  لازم جاذبـه  ايجاد كشور، سلامت انساني

 حـل  راه يـك  عنوان به محروم مناطق در سلامت بخش انساني

بر اين اساس مدل حاضر سعي نمـوده اسـت بـا     .است شده ذكر

 ارايـه اسب، راهكاري را جهـت ايـن مشـكل    معرفي يك مدل من

  . دهد

نگاهي بـه  "اي با عنوان  مقاله 2008در سال  8لا مك كوئيدپام

ه كرد كمنتشر  "ريزي منابع انساني بخش سلامت الگوهاي طرح

ريزي براي نيـروي انسـاني    كيد كرده است برنامهأدر مقدمه آن ت

مـوزش  بخش سلامت در زمان و مكان لازم است و از آنجا كه آ

ريـزي در   چنين افرادي مستلزم زماني طولاني است، بايد برنامـه 

رويكـرد مـورد اسـتفاده بـراي     . اين زمينه به دقت صورت پـذيرد 

معرفي يك مدل بايد بـا توجـه بـه عملـي بـودن، امكـان اجـرا،        

رويكردهـاي  ). 16( ها انتخـاب شـود   هاي منابع و داده محدوديت

ر اين مطالعه، رويكرد مبتنـي  شده د ارايهمورد استفاده براي مدل 

هايي بـراي   يعني تعيين هدف 10و رويكرد مبتني بر هدف 9بر نياز

برخي خدمات خاص بر مبناي عرضـه نيـروي كـار يـا تقاضـاي      

خدمات بخش سلامت بوده است و از قابليت اجرايي بـالايي نيـز   

در سـال   12و گيلـز دوسـالت   11فلـيكس ريجـولي  . برخوردار است

   تـأثير كه تاكنون مطالعات انـدكي در مـورد    اند متذكر شده 2003

                                                      
8 Mcquide P 
9 Need-based Approach 
10 Target-based Approach 
11 Rigoli, Felix 
12 Dussault, Gilles 

  
  

اصلاحات نظام سلامت به نيـروي كـار و بـرعكس انجـام شـده      

ست كـه نيـروي انسـاني بخـش سـلامت و      ا اين در حالي. است

بسـيار زيـادي در موفقيـت     تـأثير ايـن نيروهـا    يعوامل انگيزش ـ

لـذا از آنجـا كـه در    . )18و  17( اصلاحات در نظام سـلامت دارد 

ي منـابع  گـذار  سياسـت لامت ايران الگوي خاصي بـراي  نظام س

برداري شايسـته از نيـروي انسـاني     انساني بخش سلامت و بهره

لذا تدوين الگوهاي مناسب براي مديريت بهتـر   ،)15(وجود ندارد 

هـا و   نيروي انساني بخـش سـلامت و اسـتفاده بهتـر از مهـارت     

   .باشد ميتخصص آنان حائز اهميت زيادي 

ــه صــورت خلا ــاده ،صــهب ــايي كــه پي ســازي ايــن مــدل  مزاي

مند كند به شرح  تواند نظام سلامت را از آن بهره خودانگيزشي مي

ــر  ــيزي ــد م ــص و    -1 :باش ــاي متخص ــز نيروه ــاهش تمرك ك

تخصص در شهرهاي بزرگ و افزايش حضور اين نيروهـا در   فوق

امكـان حضـور    -2؛ هـا نيـاز دارنـد    مناطقي كه بـه تخصـص آن  

ديد در عرصه طبابت در شهرهاي بزرگ با متخصصين جوان و ج

  ؛ هــا بــه متخصصــين ديگــر توجــه بــه محــدود شــدن پرداخــت

كاهش تقاضاي القايي در مناطق برخوردار بـا كنتـرل طـرف     -3

؛ دهندگان خدمت ارايهها به  عرضه با توجه به محدوديت پرداخت

ارتقاي سطح سلامت مـردم از طريـق ايجـاد انگيـزه مثبـت       -4

ات سـلامتي مـورد نيـاز در منـاطق جغرافيـايي      خـدم  ارايهجهت 

ايجاد عدالت در توزيع درآمدها بين نيروهـاي   -5؛ مختلف كشور

تخصصي در عرصه سلامت با توجه به استفاده از سياست كنترل 

؛ دهندگان خدمت ارايهها به  درآمدها از طريق محدوديت پرداخت

ات خـدم  ارايـه ايجاد يك ابـزار مناسـب بـراي كنتـرل بـازار       -6

پذيري و امكان به روز رسـاني ايـن مـدل و     انعطاف -7؛ سلامتي

؛ جابجايي مناطق جغرافيايي مختلف در چهار سطح تعيـين شـده  

سـازي و اسـتفاده از ايـن مـدل در      ساده و شفاف بودن پياده -8

مناطق جغرافيايي مختلف با توجه به ثبت ميزان كاركرد نيروهاي 

  ؛ هـا  سـلامتي و بيمـه   دهنـده خـدمات   ارايـه متخصص در مراكز 
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هاي غيرمستقيم دريافت خدمات سلامت براي  كاهش هزينه -9

مردم از طريق در دسترس شدن نيروهاي تخصصي سـلامت در  

امكـان اسـتفاده از ايـن مـدل      -10؛ و مناطق جغرافيايي مختلف

 براي نيروهاي تخصصي مختلف و فعال در حوزه سلامت
  :باشد مياهميت در پايان اين قسمت ذكر دو نكته حائز 

شده در ايـن مطالعـه بيشـتر يـك      ارايهكه مدل  نكته اول اين

چارچوب مناسب براي توزيع نيروي متخصص در بخش سلامت 

تـر و   هـاي بيشـتر مـدل را كامـل     توان بـا بررسـي   و مي باشد مي

به عنوان مثال براي جامعيـت و انعطـاف بيشـتر    . تر نمود اجرايي

خـدمات   ارايـه مانند كيفيـت   هاي ديگري توان شاخص مي ،مدل

سلامتي توسط متخصصين و رضايت گيرنـدگان خـدمت را نيـز    

. گونه موارد امتيازاتي را در نظر گرفت مدنظر قرار داد و براي اين

خدمات با كيفيتي  ،اگر متخصصي در يك شهر بزرگبراي مثال، 

دهد و از طرف ديگر برخـورد مناسـبي بـا گيرنـدگان      مي ارايهرا 

. هاي پرداخت به او را كاهش داد توان محدوديت ، ميخدمت دارد

ها و ابزارها منوط به اهدافي است كه  البته استفاده از اين سياست

   .كنند ريزان اين حوزه دنبال مي ان و برنامهگذار سياست

ي پرداخت پيشنهاد شده در اين ها روشنكته دوم اين است كه 

شـت بـه نيروهـاي    هاي وزارت بهدا مطالعه، تنها مختص پرداخت

گـر و ديگـر    هـاي بيمـه   و سـازمان  باشـد  مـي تخصصي سلامت ن

ي هـا  روشتوانند از اين  كنندگان مالي نظام سلامت نيز مي مينأت

دهندگان خـدمات سـلامت در بخـش     ارايهپرداخت براي كنترل 

سازي اين مدل،  غيردولتي بهره گيرند و از مزاياي اقتصادي پياده

ي در شــهرهاي بــزرگ و منــاطق ماننــد كــاهش تقاضــاي القــاي

سـطح سـلامت مـردم در منـاطق محـروم و       يبرخوردار و ارتقا

   .مند شوند غيربرخوردار بهره

  گيري  نتيجه

توزيع مبتني بر نياز نيروهاي متخصص در عرصـه سـلامت در   

يي هـا  روشمناطق جغرافيايي مختلف كشور، نيازمنـد اسـتفاده از   

كه به  ر افراد باشد تا ايناست كه بيشتر مبتني بر خودانگيزشي د

صورت دستوري ابلاغ شوند و فقـط در ايـن صـورت اسـت كـه      

توان اثربخشي مناسبي را از فعاليت اين نيروهـاي متخصـص    مي

كـرد  با توجه به اين موضوع، مطالعه حاضـر سـعي   . انتظار داشت

مدلي را معرفي كند كه با اجراي آن بتوان به توزيع بهتر نيـروي  

اثربخشي بهتر استفاده از اين نيروها دسـت  متخصص سلامت و 

   .پيدا كرد

در اين قسمت چند پيشنهاد جهت استفاده از ايـن   :پيشنهادات

   :گردد مي ارايهمندي بهتر از نتايج آن  مدل و بهره

هاي مختلف آن توسـط   بررسي بيشتر مدل و توجه به جنبه -1

اد ايج ـ -2؛ اران و برنامه ريزان نظـام سـلامت كشـور   ذگ سياست

سيستم اطلاعاتي مناسب در زمينه توزيع نيروهاي متخصـص در  

مناطق مختلـف   عرصه سلامت و سنجش عملكرد اين نيروها در

سازي اين مـدل   ثر براي پيادهؤايجاد الزامات قانوني م -3؛ كشور

   .در نظام سلامت كشور
  

  تشكر و قدرداني

د، داننـد از تمـامي افـرا    در اينجا نويسندگان بـر خـود لازم مـي   

 ارايـه پزشكان و مديران فعال در حوزه سلامت، كه بـا   مخصوصاً

هاي خود ما را در ايـن پـژوهش يـاري نمودنـد تشـكر و       ديدگاه

   .كنندقدرداني 
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Abstract 
 

Introduction: Distribution of professional human resources in health sector is an important issue. This 
study aimed to propose an appropriate need-based model in order to apply in distribution of professional 
human resources.  

Methods: In this descriptive study, using four selected criteria in the field of professional human 
resources distribution, four levels of need to professional human resources in each region were determined. 
Using the benchmarking of four tax systems, appropriate payment methods for each level were proposed. 
Results: The best method of payment for the first level, in which most professional human resources are 
needed, was progressive method. For the second, third, and fourth levels that have respectively lower scores, 
proportion, per capita, and regressive methods were recommended.   

Conclusion: Creating a purposive economic incentive for need-based distribution of professional human 
resources in the health sector is a main challenge. Our proposed model in this study could partly solve the 
problem. Further studies on this model, creating legal requirements, and using appropriate information 
systems are recommended to take more advantages of this model.  
 

Key words: need-based distribution, professional human resources, health sector, tax system 
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