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 خلاصه 

های پیش بیني عرضه و تقاضای پزشک در شناسایي رویكردها و مدلاز این پژوهش  هدفمقدمه: 

 است. OECDنظام سلامت کشورهای منتخب

به زبان انگلیسي بین شده  منتشر و مقالاتها پروژهمند برای شناسایي وجوی نظامجست کار:روش

، Sage Publishing ,Web of Science ياطلاعات یهاگاهیادر پ 2024تا  2010های سال

Scopus ،Eric،  PubMed Central  OECD .بر  يفیسنتز ک یبرا پژوهش 18انجام شد

 سلامت منابع انساني نظام ریزی برنامههای مدلحوزه در  ورود و خروج  یارهایاساس مع

 شدند.انتخاب  OECDکشورهای منتخب 

از سازی مدل OECDیش بیني عرضه و تقاضای پزشک در کشورهای  بیشترین مدل پ :نتایج

همزمان  ينیب شیپ، هاپژوهشر  ي دمورد بررس كردیرو نیشترباشد. بیميطریق رشد جمعیت 

   %17 سازی سری زماني،مدل%   17همچنین . باشدميپزشک  عرضه و تقاضارویكرد مبتني بر 

شبیه سازی    %12تكنیک دلفي،   %12، پزشكان FTE سازی مدل   %12، رگرسیونسازی مدل

مدل کوهورت،  %6، حجم کاری نیاز به نیروی انسانيهای تكنیک شاخص، %6سیستم دینامیک، 

 های ينظرسنجتكنیک   %6، مدل سرشماری ملي از پزشكان فعال   %6، شبیه سازی مونت کارلو 6%

از دو  %56بررسي شده های پژوهشر  اقتصادسنجي استفاده شده است. دسازی مدل  %6ملي  و 

 جهت پیش بیني عرضه و تقاضای پزشک استفاده شده است.سازی مدلروش همزمان ادغام شده 

اند که هر های مختلفي توسط پژوهشگران ابداع شدهها و روشدر سطح جهاني، مدل :گیرییجهنت

منابع انساني را با های ند برنامهرویكرد بر عوامل مختلف با مفروضات متفاوتي تأکید دارد تا بتوا

طراحي کنند. هیچ رویكرد و مدل پذیرفته شده واحدی برای  برآورد شدههای توجه به پیش بیني

 پیش بیني عرضه و تقاضای پزشک وجود ندارد.

 عرضه بیني انساني، پیش نیروی تقاضای بیني پیش، برنامه ریزی نیروی انساني :یدیکل کلمات

   OECD برنامه ریزی نیروی انساني در حوزه سلامت،های دلم، انساني نیروی
 .باشديمطالعه فاقد تضاد منافع م ینا نوشت: يپ
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مقدمه

ارزشمند برای تحلیل و ميمفهوم سرمایه انساني، مفهو

(. اولین گام در مدیریت 1سیاست گذاری آموزشي است )

یزی ربرنامه(.  2صحیح منابع انساني، برنامه ریزی است )

 سلامت، برای اطمینان حاصل کردن از این منابع انساني نظام

آموزش دیده و دارای دانش برای ارائه  که نیروی کار است

نیاز ها خدمات مراقبت سلامت در زمان و مكاني که به آن

است در دسترس باشند. هدف اصلي از برنامه ریزی منابع 

به لحاظ انساني تعیین مناسب ترین تعادل نیروی انساني 

باشد. هم کمبود و مينیروی انساني سلامت  توزیع و تعداد

هم مازاد نیروی انساني موجب کاهش بهره وری و کارایي و 

عدم استفاده بهینه از منابع محدود و  در نهایت موجب

کمبود و (.3)شود مينیروی انساني های همچنین ظرفیت

اساسي های عدم توازن نیروی انساني سلامت، یكي از بحران

داف برنامه هاز مهم ترین ا(. 4)باشد مياکثر کشورهای دنیا 

به تعداد پیش بیني دقیق نیاز ، انساني پزشكيمنابع ریزان 

های اشتغال پزشكان در محل آینده،در مناسب پزشكان 

درماني مورد نیاز و برآورد صحیح از میزان فعالیت نیروهای 

، نداشغولبه ارائه خدمات پزشكي م غیر پزشک که

 يپزشك یاحرفه یهاانجمن، (.در اتحادیه اروپا5باشد)مي

درباره و سیاست گذاری  یریگمیتصموجود دارند که 

را انجام  نندیآموزش بب دیمتخصص که باپزشكان تعداد 

سیاست گذاری در نظام سلامت توجه به  یبرادهند.مي

دولت در های و سیاست کار حوزه درمان بازاروضعیت 

ی هاکه گروه یيآنجا ازدرمان حائز اهمیت است و  حوزه

ذی نفع در نظام سلامت یعني دولت و تشكیلات وزارت 

به این  دیبا، کنندميلابي گری  بهداشت و درمان عمدتا  

 نظام يمنابع انسان ی و تامینزیبرنامه ر مسئله توجه شود که

، بدون تعارض منافع و مناقشات ميعل يطرفيب با سلامت

مدت کوتاه یهاحلاز راههمچنین باید  توام باشد. سیاسي

منابع انساني در نظام سلامت گذر از بحران هدف  که با 

  (.6گردد )اجتناب  ،اندطراحي شده

مملو از  با  یسلامت تقرمنابع انساني نظام  یزیبرنامه ر اتیادب

کشورها  تمامدر  پزشكان و کادر درمانبرآورد کمبود 

 دیرینهای سابقه انساني نیروی ریزی نامهبر اگرچه. باشدمي

مازاد یا  معضل نیاز و مورد پزشک تعداد پدیده اما دارد

 برخورد راهكارهای که است داده نشان پزشک کمبود

 نیاز مورد انساني نیروی برآوردهای روش و با پدیده مناسب

تعیین ظرفیت . اندنكرده پیدا را لازم تكامل آینده، هنوز در

های علوم پزشكي تخصصي پزشكي در دانشگاههای رشته

کشور، با توجه به اینكه کیفیت آموزش، ارتباط مستقیم و 

تنگاتنگ با سلامت مردم دارد از حساسیت بسیار بالایي 

تخصصي های محصول آموزش دورهبرخوردار است. 

دهند پزشكي، نیروی انساني متخصص کشور را تشكیل مي

به جمع نیروی ها ین دورهکه هر ساله فارغ التحصیلان ا

پذیرش شوند. ظرفیت انساني متخصص کشور افزوده مي

 و بهواقعي جامعه باید متناسب با نیاز  متخصص پزشک

تا به هدر رفت سرمایه انساني  در آینده باشد آنانکارگیری 

منجر نشود.کارکرد دانشگاه باید حفظ و تقویت سرمایه 

 وند مهاجرت استعدادها انساني باشد. با توجه به افزایش رو

اگر ظرفیت پذیرش  فعلي عدم امكان نگهداشت متخصصان

هایي که نظام دستیاری اصلاح نشود، ممكن است در رشته

احتیاج مبرم دارد، در آینده دچار کمبود ها سلامت به آن

شویم. همچنین از سویي دیگر سرانه پزشک متخصص مي

شباع برخي ممكن است با بیكاری فارغ التحصیلان یا ا

 های تخصص پزشكي مواجه شویم. رشته

 سلامتانسانی نظام  ی منابعزیر برنامه یکردهایرو

 عنصر چهار تحلیل و مطالعه شامل HHR ریزی برنامه

 بین عرضه و تقاضا و شكاف تقاضا، عرضه، کلیدی

 اکثر. باشدميتعادل  عدم حل برای راهكارهای ممكن

 دو هر از ترکیبي ای تقاضا، عرضه به HHRهای پژوهش

بهداشتي های مراقبت برای تقاضا و عرضه. پردازندها ميآن

 سمت به که پژوهش هایي. نیستند یكدیگر از مستقل درماني

 است HHR بیني پیش هدف شان شوند،مي نزدیک تقاضا
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 تكامل بر مطالعات این .بود خواهد نیاز مورد آینده در که و همکاران مهتاب باقری دیزج                                                    

 و بهداشتيهای قبتمرا خدمات برای تقاضا محرک عوامل

 تمرکز خدمات ارائه برای نیاز مورد HHR برآورد بر

 برای نیاز موردهای داده نسبي سادگي دلیل به شاید.دارند

 رویكردهای به توجهي قابل توجه، عرضه سمت به رسیدگي

 تقاضا، سمت در. است شده تقاضا نسبت به سمت، عرضه

 آینده ع انسانيمناب نیازهای برآورد برای اصلي رویكرد چهار

 کرد.این رویكردها شامل شناسایي ادبیات در توانمي را

 اهداف، خدمات از استفاده بهداشتي درماني، نیازهای

 رویكرد. باشندميجمعیت  به کار نیروی نسبت و خدمات

 اطلاعات از بهداشتي درماني نیازهای بر مبتني

 هایبیماری شیوع و شیوع اثر تخمین برای اپیدمیولوژیک

درماني  بهداشتيهای مراقبت خدمات برای تقاضا در آینده

 هایمراقبت برای تقاضا بر مبتني رویكرد. کنندمي استفاده

 طول را در خدمات از استفاده فعلي سطوح بهداشتي درماني،

 به شناسایي، خدمات اهداف رویكرد.گیرندمي نظر در زمان

 دماتخ ارائه در آینده برای اهداف تعیین و نیازهای

 به کار نیروی نسبت رویكرد. پردازدمي درماني و بهداشتي

 از استفاده با را آینده سلامت کار نیروی نیازهای، جمعیت

 (.7) گیرندميدر نظر  جمعیتي هایبینيپیش

 

 سلامتنظام پزشکان در  رویکرد مبتنی بر عرضه

 هیتك تیبر نسبت پزشک به جمع 1رویكرد مبتني بر عرضه

را که در حال  ي درمانيبهداشتهای ت مراقبتدارد و خدما

شود، در نظر ميحاضر توسط مجموع پزشكان شاغل ارائه 

برآورد شود و باید  يکار فعل یروی. عرضه ندنریگمي

 يابیارز دیبا يفعل یازهایبا ن سهیدر مقا يعرضه فعل تیکفا

های مراقبتهای نهیاز حد ممكن است هز شیب عرضه .شود

ممكن است همچنین و  دهد شیرا افزاي درمان يبهداشت

ارائه شده توسط پزشكان  ي درمانيخدمات بهداشت تیفیک

ممكن است  يکه عرضه ناکاف يرا کاهش دهد، در حال

 وبرآورده نشده درماني  يبهداشت یازهایمنجر به ن

سوال  کی ن،یبنابرا. شوددرماني  يبهداشتهای ینابرابر

                                                           
1 . Supply model 

سیاست گذران حوزه  به طور مكرر در دستور کار دهیچیپ

تعداد ، ي کشورملشرایط قرار دارد: با توجه به  سلامت 

؟! خواهد بودچه میزان  ازیمورد نپزشكان متخصص مناسب 

و  هایورود ریتحت تأثپزشكان  يو آت يعرضه فعل

میزان ساعات کاری و تعداد واحد  نیو همچن هايخروج

فارغ شامل  یورودهای انی. جرباشدميخدمت ارائه شده 

علوم پزشكي داخل های در دانشگاه يپزشك لانیالتحص

در خارج از  دهیآموزش د يپزشك لانیفارغ التحص کشور و

ها يخروج کرده اند.مهاجرت به داخل که  است کشور

و بازنشسته ، کنندميشود که مهاجرت مي یشامل افراد

و کنند ميرا ترک  و درمان بخش بهداشت یا شوندميفوت 

را  پزشكان یموجود فعال هستند.، یر پزشكيدر شغل غ

و پزشكان متخصص ميپزشكان عموتوان برحسب تعداد مي

معیارهایي همچون میزان ساعات . بدون شک در نظر گرفت

 (.8باشند )ميکاری و تعدا واحد خدمت ارائه شده موثر 

 

 تقاضا در نظام سلامتسازی مدلهای کردیرو

 اریپزشكان بس یبرا ندهیآ یتقاضاسازی مدل یكردهایرو

ساده که فقط رشد  یكردهایمتفاوت است، از رو

تا  رندیگيدر تعداد جمعیت را در نظر م شدهينیبشیپ

چگونه عوامل  نكهیا نیکه شامل تخم یتردهیچیپ یهاروش

 یبرا ندهیآ یمختلف ممكن است بر تقاضا کیردموگرافیغ

 رید، متغبگذار ریتأثدرماني  ياز خدمات بهداشت فادهاست

 انساني در نظام منابع2 تقاضاسازی مدل كردیپنج رو .است

 ایها بیماری .2 ؛  3يشناس تیجمع. 1 عبارتند از سلامت

. 4 ؛  5شدهاستفاده  درماني خدمات. حجم 3 ؛  4یولوژیدمیاپ

. 5و  6ارائه خدمات سلامت مبتني بر سیستمهای مدل

 (.8)  7یرشد اقتصادسلامت و های هزینه

 

 

                                                           
2 . The demand-based approach 
3 . Demographics 
4 . Epidemiology 
5 . Utilization of services 
6 . Health system parameters 
7 . Economic growth and the growth of health costs 
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 رایج پیش بینی عرضه و تقاضای پزشکانهای لمد

در سطح جهاني به منظور برآورد منابع انساني بهداشتي 

نظام ، گوناگون با توجه به شرایط کلي هر کشورهای مدل

چنین منابع در دسترس، طراحي  درماني آن و هم -بهداشتي 

تفاوت در خواستگاه هر یک از این مدل  .و ارائه شده است

فاوت در حوزه ها/ موارد کاربرد، رویكرد/ موجب ت ،ها

 یبراشده است. های نحوه برآورد، شیوه محاسباتي مدل

داشتن بانک اطلاعات ، طراحي مدل برآورد نیاز به پزشكان

 تیفیک. است یپزشكان ضرور جامع و منسجم در خصوص

ی در برنامه ریزی منابع دیکلهای از چالش يكیها داده

 (.9) ستا انساني حوزه سلامت

 یهابر حسب بازهپزشكان  تقاضا و عرضه نیتخمهای مدل

. باشندمي 2پویاهای و مدل1استاتیک های شامل مدل يزمان

نقطه  کیتقاضا و عرضه را در  نیتخم، کیاستات یهامدل

با در  ایپو یهاکه مدل يدر حال سازند،يم ریپذامكان يزمان

 یزیربرنامه یامترهابالقوه و مهم در پار راتیینظر گرفتن تغ

 ندهیمختلف آهای حالت یرا برا یيهانیدر طول زمان، تخم

و ها یساز هیاز شب استفاده. کننديزمان ارائه م طول در

 وهعلا به همراه دارد.را  یاریبسهای ینوآور، ایپوهای مدل

امكان تحلیل همزمان چند  ایپو یسازهیشب یهامدل ن،یبر ا

 و کننديرا فراهم موابسته به هم  يشغل پزشكي و پیراپزشك

 کیاز  شیبتاثیر  دهد کهميان این امكان را زیربرنامه به

. کنندسلامت را در مدل ادغام نظام گروه از متخصصان 

 تواننديارزشمند هستند، اما نمميک یهاابزارها و مدل

است،  ازیآنچه واقعا  مورد ن يابیو ارز يبررس نیگزیجا

بر اساس اعداد  شهیهم با یتقر ينیبشیال، پح نیا ابشوند. 

فراتر  ی پزشک در حوزه سلامت بایدتقاضا يابیارز است.

به  دیبا ندهیآ شدهينیبشیپ یازهای. نباشنداعداد  نیاز تخم

 طیمح گرید یهابرحسب جنبه نیو همچن یصورت عدد

، بالینيهای مهارت بیترک ای فیوظا ریی، مانند تغبالین کار

آموزشي و های و همزمان با تغییر در سیاست یوربهره

 (.10)شوند  انیبدرماني 

                                                           
1 . Static models 
2 . Dynamic models 

عرضه و  ينیبشیپ یهاانواع مدلاز  ستم،یقرن ب لیاز اوا

 ؛ 3بنچ مارکینگ یهامدل تقاضای پزشكان همچون

و مدل روند(  ای يزمان یهای)سر 4ياقتصادسنج یهامدل

 که ایيشود. مدل هميسیستم داینامیک استفاده  شبیه سازی

 استفاده مورد حوزه سلامت انساني منابع ریزی برنامه جهت

 کلي بندی تقسیم یک در .متفاوت اند قرار گیرند،

 مي تقسیم کیفي و کمي نوع دو به بیني پیشهای روش

 متخصصان گروه قضاوت بر مبتني کیفيهای شوند.مدل

 .باشند مي غیره و فكری طوفان مانند تكنیک دلفي،

سری زماني،  روند، و تحلیل تجزیه شاملکمي های مدل

 خطي رگرسیون، بنچ مارکینگمارکوف، مدل های زنجیره

 ریاضي ریزی برنامههای سایر روش و چند متغیره و ساده

 بر آماری و های روش بر مبتنيميکهای باشند. مدل مي

های مدل  .تأکید دارند ریاضي فنون وها فرمول از استفاده

 افراد استوار شخصي نظر و رای، اورید بر کیفي مبتني

شامل مدل شبیه سازی  شبیه سازیهای است. روش

سیستم  مدل شبیه سازی، عصبي مصنوعيهای شبكه

 هیشبصف و مدل های مدل شبیه سازی سیستم، دینامیک

  .(11باشند )مي مونت کارلو یساز

دیده باني منابع انساني در خصوص ای گستردههای پژوهش

انجام و گزارش آن منتشر   یياروپاکشورهای  سلامت در

 از (AAMC) 5آمریكا انجمن آموزش پزشكي است. شده 

 بینيپیش سالانه های،  اقدام به تهیه گزارش2015 سال

 در تغییر کادر پزشكي کرده است. سرعت نیروی

 برای لازم زمان با درماني همراه بهداشتيهای مراقبت

 پیش مستمر بهبود و سانير روز جدید، به پزشكان آموزش

برای انجمن این . کندمي ضروری را پزشكي نیرویهای بیني

 تقاضای که کندمي بینيپیش 2034-2019افق زماني 

این امر  کرد، که خواهد رشد عرضه از ترسریع پزشكان

 2034 سال تا 124000 تا 37800 بین پزشک کمبود به منجر

و ميپارزونكا، نایشی  .(6) شودامریكا مي متحده در ایالات

 ابزارهای و هاروش "با عنوان پژوهشي ( به 2023دامولگا  )

                                                           
3 . Benchmarking models 
4 . Econometric (time series or trend) models 
5 . Association of American Medical Colleges 
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 در پزشكي کادر کمبود برآورد برای استفاده مورد و همکاران مهتاب باقری دیزج                                                    

 اند و نشان دادند که کمبودهپرداخت" اروپایي کشورهای

 امروز چالش بزرگ ترین بهداشتي،های مراقبت کار نیروی

 هدف. باشدمي درمانيبهداشتي های مراقبتهای سیستم در

 هایروش و ابزارها ترکیب شناسایي، پژوهش این از

از  .باشدمي اروپا در پزشكي کادر کمبود گیریاندازه

و  سازیشبیه ،تخمین بیني،پیش همچون مختلفي هایروش

 نیروی به نیاز خاص جهت برآورد افزارکامپیوترینرم 

 1الز و ریتسما(. آسماني،کریسم10انساني استفاده شده است)

 بر مبتني ریزی برنامه روش "با عنوان پژوهشي ( به 2021)

اند و هپرداخت " سیستماتیک بررسي: سلامت کار نیاز نیروی

 تحلیلي چارچوب و نظری زیربنای نشان دادند که اگرچه

 خوبي به نیاز بر مبتني سلامت کار نیروی ریزی برنامه برای

 ریزی برنامه فرآیندهای در آن جذب اما است، یافته توسعه

 مدل توسعه راستای در .است با محدودیت همراه هنوز ملي

 ملي، کار نیروی ریزیبرنامه برای نیاز بر مبتني ریزیبرنامه

 بر مبتني سلامت کار نیروی هایمدل از سیستماتیک بررسي

 ادبیات از سیستماتیک جستجوی. شده است انجام نیاز

 انجام داده پایگاه چندین در انگلیسي زبان به شده بررسي

 ارزیابي معیارها، درخصوص شده بازیابي مقالات. شده است

 و بیست. گرفته است مورد سنتز قرار و استخراج انتقادی،

 افزایش دهنده نشان که شده است گنجانده مقاله پنج

 میان در .باشدمي نیاز بر مبتني سلامت کار نیرویسازی مدل

 داده است، انجام بلندمدت هایبینيپیش که پژوهش هایي

 و  بوده است سال 17 متوسط طور بهها بینيپیش زماني افق

 . (12بوده است) متغیر سال 33 تا 3 از

 یهاو مدل كردهایرویي شناسا پژوهش، دستاورد اصلي این 

 OECD 2عرضه و تقاضای پزشک در کشورهای منتخب

 و هعرض هایمنظور، رویكردها و مدل این برای. است

که دارای  OECDمنتخب  در ده کشور پزشک تقاضای

های پیش بیني عرضه و تقاضای پزشک هستند پروژه

آمریكا، انگلستان، کانادا،  متحده استرالیا، ژاپن، ایالات)

                                                           
1 . Asamani, Christmals & Reitsma 
2 Organization for Economic Co-operation and 

Development 

مورد بررسي قرار ( سوئیس، هلند، فرانسه، بلژیک، اسپانیا

 به سیستماتیک طور به کههایي داده رودمي گرفت. انتظار

در خصوص  یات کشورهای پیشروتجرب تحلیل و یسهمقا

 عنوان به پردازدميپیش بیني عرضه و تقاضای پزشک 

مدل برنامه ریزی و ظرفیت  ایجاد برای اساسيهای داده

نوآوری مختص . باشد سازی آزمون پذیرش دستیاری ایران

ی پیشین که هااین پژوهش آن است که بر خلاف پژوهش

های مختلف نیروی پزشک در رشتهتعداد ميبه برآورد ک

اند، این پژوهش به شناسایي انواع رویكردها پزشكي پرداخته

پیش بیني عرضه و تقاضای پزشک پرداخته های و مدل

 انجامهای پژوهش کفایت به عدم توجه است. بنابراین، با

دستاوردهای این پژوهش برای سیاست گذاران و ، شده

زه سلامت در پیش بیني و تامین برنامه ریزان منابع انساني حو

ی نكات یاد شده این پزشک موثر خواهد بود. بر پایه

پژوهش درصدد پاسخگویي به این پرسش است که انواع 

های پیش بیني عرضه و تقاضای پزشک در رویكردها و مدل

 چیست؟   OECDنظام سلامت کشورهای منتخب

 

 روش کار

ادبیات پیشین، این به دلیل ماهیت چند رشته ای و چند بعدی 

 کند.ميپژوهش از روش فراترکیب استفاده 

در این پژوهش از روش فراترکیب ها برای بررسي یافته

استفاده باروسو  و سندلوفسكيای فراترکیب  هفت مرحله

بر این اساس هفت گام زیر برای انجام این  ده است.ش

 (.13پژوهش مدنظر قرار گرفته است)

 
 یهشپژو روش ساختار. 1شکل

 

ت برای تنظیم سؤالا اولین گام تدوین پرسش پژوهش است.

)چه چیزی یا  تمرکز بر ققاناولین گام برای مح، پژوهش



 
 67، سال 6، شماره 1403اسفند-بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1563

What) به سؤالات  است؛ که از طریق جواب دادن پژوهش

بنابراین پرسش اصلي زیر بعنوان  .گرددمي لپژوهش حاص

 . پرسش اصلي این پژوهش مد نظر قرار گرفته است

های پیش بیني عرضه و تقاضای ویكردها و مدلانواع ر  

  OECDپزشک در نظام سلامت کشورهای منتخب

 چیست؟

Who ( چه،)نماید. ميجامعه مورد مطالعه را مشخص  کسي

های پژوهش مورد مطالعه، کلیهه در این پژوهش جامع

پیش بیني عرضه و تقاضای پزشک در نظام  ر شدهمنتش

داده، های یگاهادر پ OECDسلامت کشورهای منتخب

؛ که ستندمعتبر خارجي ه جستجویموتورهای  وها ژورنال

منظور دستیابي به  شده به تعریفهای واژه کلیدساس بر ا

شوند مي ع نظری را موجب شود، پیمایش اای که اشب نمونه

ترین مطالعات با استفاده از رویكردی هدفمند  مرتبطتا 

 .شوندانتخاب 

When ( چه)زماني یا چه وقت موجب به چارچوب، زمان 

بازه زماني  .شودمي پژوهشکارگیری محدودیت در مدت 

ر شده پیش بیني عرضه و تقاضای پزشک منتشهای پژوهش

های سالبه   OECDدر نظام سلامت کشورهای منتخب

 محدود خواهند شد. 2010 - 2024

How ،روشي است که برای فراهم کردن نگر چگونگي بیا

 لروش تحلی شده است. در این پژوهش، مطالعات استفاده

صورت ثانویه است  هایي که به داده لاسنادی یعني تحلی

با در نظر گرفتن حقق . مگیردمي استفاده قرار مورد

 که وارد فرایند فراترکیب مناسب قالاتمعیارهایي، م

Inclusion)) شوندميخارج  که از فرایند قالاتيو م  

(Exclusion) کندميخص را شناسایي و مش. 

 و مقالاتيها پروژهمند برای شناسایي وجوی نظامجست

در  2024تا  2010های به زبان انگلیسي بین سالمنتشرشده 

 "سلامت منابع انساني نظام ریزی برنامههای مدل"حوزه 

 انجام برای .گردید تعیین، این پژوهش مروری حوزه بعنوان

 ابتدا مقالات درها کلیدواژه یافتن منظور به مرحله، این

 مختلف ای دادههای پایگاه در خصوص این در متعددی

 معادل سپس و شدند شناسایيها کلیدواژه گردید، مطالعه

 کلیه مجموع در. گردید نیز جستجو  تزاروس آنان در

 در و سازی معادل مش در، آمده بدستهای کلیدواژه

 . شد گرفته کار به استراتژی جستجو

 زیر موارد شامل در انگلیسي شده گرفته ربكاهای کلیدواژه

 :بودند
1- "Workforce" “OR "human resource" OR 

"staffing" OR "manpower" “OR” supply" OR " 

demand” 

2- Planning OR forecasting OR estimating OR 

estimation OR model OR approach OR, method 

3- Health worker, OR physician 
 

 Sage Publishing  پایگاه داده جامع در یجستجو کی

,Web of Science Scopus ،Eric ،PubMed Central, 

همچنین جستجوهای پایگاه داده خود را با شد.  انجام

از هر تكمیل کردیم و  OECDجستجوی دستي در سایت 

الكترونیكي و دستي برای یافتن  جستجویدو راهكار 

 استفاده شده است.مرتبط صورت گرفته های پژوهش

شامل  PubMed ها بر اساسکلمات کلیدی و ترکیبات آن

سازی های دیگر نیز معادلموارد زیر بود که برای دیتابیس

 .شد

 

(Workforce [Mesh Terms])AND (planning 

[Title/Abstract] OR 

Forecasting [Title/Abstract] OR estimation 

[Title/Abstract] OR estimating [Title/Abstract] 
OR model [Title/Abstract]) AND (health 

[Title/Abstract]) 

 
منابع  ریزی برنامههای مدلدر مورد ها بررسي پژوهش

منابع انساني،  ریزی برنامه دهدمينشان  سلامت انساني نظام

 برنامهمربوط به های پژوهش. ای است موضوع چند رشته

سال است  60نزدیک به  متسلا منابع انساني نظام ریزی

منتشرشده در های اولین پژوهش. در حال انجام استکه 

در ابتدا ها یافت شدند؛ اما تعداد این پژوهش 1960سال 

های تعداد پژوهش 2005از سال  و است کم بوده

 سلامت منابع انساني نظام ریزی برنامهمنتشرشده در زمینه 

 ریسال اخ16درهمچنین . داشته استروند رو به رشدی 

شده  منتشر نهیزم نیدر اميعلهای پژوهش نیشتریب
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معیارهای جستجوی نظام مند  نتایج  1شماره جدول ست.ا و همکاران مهتاب باقری دیزج                                                    

 .دهدمينشان را  پژوهش

 خارجي را برهای سایتجو در ستنتایج ج 2شماره جدول  

در فاصله زماني مورد مطالعه  نشان ها واژه اساس کلید

، يمختلف خارجهای تیسا در يبررس جهینتدهد.مي

بود که به  يپژوهشهای و پروژه قالاتم14391به  يابیدست

 ندیشدن فرا لیپس از تكم. منتشر شده است يسیلگزبان ان

مورد نظر مرحله انتخاب  يكیالكترونهای گاهیو در پاستجج

 تیبهبود قابل یشود.براميمناسب شروع های پژوهش

 زیق دوم نمحق کی توسط اتیو ادبجستج پژوهش، نانیاطم

خود، به های افتهی سهیمقا یران براپژوهشگ. شد يبررس

 ،يشده از بررس افتیهای پژوهش ایو پرداختند که آگگفت

 خارج شوند. يبررس رونداز  ایگنجانده شود  قیقدر تح

 

 معیارهای جستجوی نظام مند پژوهش. 1جدول

 رشیپذ فقدان یارهایمع رشیپذ یارهایمع عنوان

 

 2010قبل از  2010 - 2024 ینزما بازه

 کاملا کمي کیفي/آمیخته یشناس روش

 نوع

 

 محتوای رسانه ای غیر پژوهشي پژوهشيهای گزارش و پروژه، مقاله

 OECDکشورهای منتخب  ییایجغراف محدوده

آمریكا، انگلستان، کانادا،  متحده )استرالیا، ژاپن، ایالات

 (سوئیس، هلند، فرانسه، بلژیک، اسپانیا

 OECDشورهای غیر منتخب ک

 يسیانگل زبان ریغ يسیانگل پژوهش زبان

 

 

 مختلفهای گاهیدر پا جستجو جیو نتاها ی.استراتژ2جدول

Result Search strategy Data base 

2518 

 

(workforce[Mesh Terms])AND (planning[Title/Abstract] OR 

forecasting[Title/Abstract] OR estimation[Title/Abstract] OR 

estimating[Title/Abstract] 

OR model[Title/Abstract]) AND (health[Title/Abstract]) 

Filters applied: English, from2010 – 2024 

PubMed 

204 TI= (workforce OR " Human Resources" OR "Human Resource" OR 

Manpower OR Staffing OR "  Supply" OR "  Demand") AND TI= (planning 

OR estimating OR estimation OR forecasting OR model) AND TI=(health)) 

AND LANGUAGE: (English) 

Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, ESCI Timespan=2010 – 2024 

Web of 

science 

9960 TITLE-ABS ( "workforce" OR "workforces" OR "human resource" OR 

"human resources" OR "staffing" OR "manpower" OR "manpower’s" OR " 

supply" OR " Demand ") AND TITLE-ABS ( planning OR forecasting OR 

estimating OR estimation OR model ) 

Scopus 
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AND TITLE-ABS ( "health" ) AND ( LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2024 ) OR 

LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2023 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2022 ) OR 

LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2021 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2020 ) OR 

LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2019 )  OR LIMIT-TO  ( PUBYEAR , 2018 ) OR 

LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2017 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2016 ) OR 

LIMIT-TO  ( PUBYEAR , 2015 ) OR LIMIT- TO ( PUBYEAR , 2014 ) OR 

LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2013 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2012 ) OR 

LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2011 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,20 (10 

LANGUAGE , "English" since2010 – 2024 

21 Title:(workforce OR "Human Resources" OR "Human Resource" OR 

Manpower OR Staffing OR " Supply" OR " Demand ") AND title:(planning 

OR estimating OR estimation OR forecasting OR model) AND title:(health) 

since2010 – 2024 

Eric 

1678 TI= (workforce OR " Human Resources" OR "Human Resource" OR 

Manpower OR Staffing OR "  Supply" OR "  Demand") AND TI= (planning 

OR estimating OR estimation OR forecasting OR model) AND TI=(health)) 

AND LANGUAGE: (English) 

Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, ESCI Timespan=2010 – 2024 

Sage 

Publishing 

10 Physician Supply and Demand Projections OECD 

14391 Total  

 

ها در سایت قالاتبررسي اولیه نشان داد که برخي م

 خارجيهای شده بودند به طور مثال در سایت تكرار

تعداد منابع حذف شده تكراری . یافت شدپژوهش 14391

تكراری تعداد های پژوهش فنتیجه حذ دربود که  2878

ترتیب، معیارهای  این به.باقي ماند پژوهش 11513

 قالات و پروژه هایيدیم تا مرا بیشتر محدود کر ستجوج

برنامه ریزی منابع های مدل و كردهایرو  که در خصوص

یي اشناس  OECDانساني حوزه سلامت کشورهای منتخب

شده را از طریق  انتخابهای قالات و پروژهد. منشو

 دادیم تا حداکثر محتوای متني آنها مورد بررسي قرار

حفظ  را ضمن حفظ منطق رویكرد فراترکیبها داده

پذیرش  کنیم. در این بخش ابتدا معیارهای پذیرش و عدم

اعمال  1شماره بر اساس جدول ها پژوهشدر خصوص 

و ها گزارش، شامل مقالاتورود،  یارهایمع. گردید

) استرالیا،  OECDپژوهشي کشورهای منتخب های پروژه

آمریكا، انگلستان، کانادا، سوئیس،  متحده ژاپن، ایالات

به زبان انگلیسي از سال  (ه، بلژیک، اسپانیاهلند، فرانس

شامل مقالات خروج،  یارهایمعبود.  2010 - 2024

و ها تكراری، پایان نامه ها، نامه هایي به سردبیر، سرمقاله

ه زبان غیر ب OECDکشورهای غیر منتخب ها کتاب

ذکر  2بود  که در جدول شماره  2010انگلیسي  قبل از 

پردازش  ندیبر فرآ مرکزتشده است. در این بخش 

در  برنامه ریزی منابع انساني نظام سلامتهای مدل

 . بود OECDکشورهای منتخب 

پژوهش فاقد هر  10171شده  پژوهش انتخاب 11513از 

 OECDدر کشورهای منتخب یک از معیارهای پذیرش 

 پژوهش بود که در 1342بودند. نتیجه این مرحله دستیابي به 

 المللي در بازه زماني مورد معتبر بینهای نشریات و سایت

پژوهش  1275بود. در مرحله بعد کلیه  نظر ارائه شده

 بررسي OECD محتوا در ده کشور منتخبنظر  باقیمانده از

سنخیتي با پژوهش محتوا نظر  هایي که از گردید. پژوهش

پژوهش  71مرحله بعدی  در. شدندف جاری نداشتند حذ

 مورد بررسي قرار گرفت سيروش شنالحاظ  باقیمانده از

 فبا حذ حذف گردید.ميپژوهش صرفا ک 31که
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لحاظ معیارهای پذیرش، عنوان،  از غیر منطبقهای پژوهش و همکاران مهتاب باقری دیزج                                                    

 باقي ماند. بهپژوهش  40، و روش شناسي محتوا، چكیده

منظور افزایش کیفیت نتایج پژوهش جاری در این مرحله 

مورد ناختي ش کیفیت روش لحاظ باقیمانده ازهای پژوهش

 نظر روش هایي که احتمالا  از مطالعه قرار گرفتند تا پژوهش

از فرایند  ستندپاییني برخوردار ه شناختي از کیفیت

منظور بررسي کیفیت  فراترکیب کنار گذاشته شوند. به

مند، ابزارهای مختلفي وجود  نظام لشك شناختي به روش

  ) ( CASPدارد که در این پژوهش از ابزار کنترل کیفیت 

منتخب های پژوهشميتما ستفاده شده است. در این مرحلها

بررسي و بر اساس ده معیار ارزیابي کیفیت امتیازدهي شدند. 

 5تا  1در این ده معیار در بازه ها پژوهش امتیاز هر یک از

ثبت و جمع امتیازهای هر پژوهش محاسبه شد؛ و متوني که 

شتر کنار نمودند از بررسي بی سبامتیاز ک 30از  کمتر

 22 شده در این مرحله نیز گذاشته شدند. با توجه به بازه ارائه

نظر  انتخابي ازها شد. نتیجه بررسي پژوهش فحذ پژوهش

با  .آمده است 3شماره در جدول   ) ( CASP کیفیتکنترل 

شناختي  نظر کیفیت روش که از یيها پژوهش فحذ

 6امل ش پژوهش 18تعداد  ضعیف یا متوسط بودند در نهایت

پروژه برنامه ریزی منابع انساني شامل کشورهای امریكا، 

مقاله از کشورهای  12 هلند و ، استرالیا ،کانادا، انگلستان

بعدی های جهت بررسي و ادامه گام OECDمنتخب 

 فراترکیب انتخاب شدند. 

شده در  شناسایيهای پژوهش بررسي و انتخاب لمراح

 .شده است بیان 2شكل شماره 

 

 

 

 

 لجهت تحلیها . شیوه انتخاب پژوهش2شكل
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 CASPيازدهیمتون بر اساس امت یبند قه. طب3جدول

 جهینت درصد متن تعداد يابیارز نوع ازیامت دامنه

 انتخاب متن 25.87 10 يعال 50- 41 نیب

 انتخاب متن 32.8 8 خوب يلیخ 40-31 نیب

 متن حذف 21.4 12 خوب 30 - 21 نیب

 متن حذف 15.9 8 متوسط 20-11نیب

 متن حذف 4 2 فیضع 10-0 نیب

 

 نتایج
انواع رویكردها  بررسي به پژوهش، این جهت تحلیل سوال

های پیش بیني عرضه و تقاضای پزشک در نظام و مدل

 به پاسخ در. پرداخته شد OECDسلامت کشورهای منتخب

 18ميسیستماتیک تما مروربه  بنا محقق پژوهش، سوال این

حوزه  تحقیقاتي مطالعات به جامع نگاه و نهایي پژوهش

 این بهبرنامه ریزی عرضه و تقاضای پزشک در نظام سلامت 

، هاپژوهشر  ي دمورد بررس كردیرو نیشتربی رسید نتیجه

  عرضه و تقاضارویكرد مبتني بر همزمان  ينیب شیپ

84%(15=n )بر  يمبتن كردیها، رو كردیرو نیکمترباشد. مي

( n=2)%12عرضه بر  يمبتنرویكرد و  ( n=1)%6تقاضا  

( از n=6)%34بررسي شده های پژوهشر  د باشد.مي

از شبیه سازی تغییرات ( n=3) %17، رشد جمعیتسازی مدل

رشد سازی مدلاز ( n=9% ) 50جمعیتي و در مجموع 

جمعیت و شبیه سازی تغییرات جمعیتي به کمک سناریو 

بیني عرضه و  نویسي استفاده شده است. بیشترین مدل پیش

 OECDتقاضای پزشک در نظام سلامت کشورهای منتخب

%  17باشد. همچنینمياز طریق رشد جمعیت سازی مدل

(3=n )17، سری زمانيسازی مدل  % (3=n )سازی مدل

 %  12، پزشكان FTE سازی مدل (n=2) %  12، رگرسیون

(2=n)  ،12تكنیک دلفي  % (2=n)  شبیه سازی سیستم

حجم کاری نیاز های تكنیک شاخص، (n=1) )%6دینامیک، 

 %6مدل کوهورت،  6% (1=n)، (WISN) به نیروی انساني

(1=n) 6، شبیه سازی مونت کارلو% (1=n)   مدل سرشماری

ملي  های ينظرسنجتكنیک  (n=1) %6، ملي از پزشكان فعال

 %6)ترکیبي از مصاحبه، پرسشنامه و معاینات فیزیكي(، 

(1=n) ر  تصادسنجي استفاده شده است. داقسازی مدل

از دو روش همزمان  (n=10) %56بررسي شده های پژوهش

جهت پیش بیني عرضه و سازی مدلترکیبي و ادغام شده 

 OECDتقاضای پزشک در نظام سلامت کشورهای منتخب

 استفاده شده است. 

های مختلفي توسط ها و روشدر سطح جهاني، مدل

ه هر رویكرد بر عوامل مختلف اند کپژوهشگران ابداع شده

منابع های با مفروضات متفاوتي تأکید دارد تا بتواند برنامه

برآورد شده طراحي های انساني را با توجه به پیش بیني

کنند. هیچ رویكرد پذیرفته شده واحدی برای پیش بیني 

 4 شماره جدول که عرضه و تقاضای پزشک وجود ندارد

 .است شده داده نشان

 

 

 ها پژوهش از شده استخراج هیاولهای داده يفیتوص جدول نمونه .4جدول
  مدل عنوان  كردیرو عنوان  پژوهش طرح  کشور  پژوهش سال پژوهشگر

 با سلامت نظام پروژه  انگلستان 2022 (14)انگلستان يپزشك یشورا انجمن

  يسیونویسنار كردیرو

رشد سازی مدل و تقاضا  عرضه

  تیجمع

 با سلامت نظام پروژه  هلند 2022 (15)ارانهمك و دریاشنا

  يسیونویسنار كردیرو

 يدلف کیتكن  تقاضا و عرضه

 کیتكن

های شاخص
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 ازین یکار حجم و همکاران مهتاب باقری دیزج                                                    

 يانسان یروین به

(WISN) 

 با سلامت نظام پروژه  كایامر متحده الاتیا 2021 (16)كایآمر يپزشكهای کالج انجمن

  يسیونویسنار كردیرو

رشد زی سامدل  تقاضا و عرضه

 تیجمع

سازی مدل

  ونیرگرس

 وتای يپزشك آموزش یشورا

 (6)كایآمر

 با سلامت نظام پروژه  كایامر متحده الاتیا 2020

  يسیونویسنار كردیرو

 یساز هیشب  تقاضا و عرضه

 يتیجمع راتییتغ

 

 با سلامت نظام پروژه  کانادا 2018 (17)حسن و باروا گلوبرمن،

  يسیونویسنار كردیرو

رشد سازی مدل  تقاضا و عرضه

 تیجمع

 یسرسازی مدل

  يزمان

 با سلامت نظام پروژه  ایاسترال 2014 (18) ایاسترال درمان و بهداشت وزارت

  يسیونویسنار كردیرو

رشد سازی مدل  تقاضا و عرضه

 تیجمع

 FTEسازی مدل

  پزشكان

 (19)همكاران و يسرفت

 

 مطالعه كردیرو با مقاله  فرانسه 2024

  یمورد

 یسرشمار مدل  تقاضا

 يمل

 فعال پزشكان از

 

 کیتكن

 های ينظرسنج

 يمل

 از يبیترک) 

 مصاحبه،

 و پرسشنامه

 (يكیزیف ناتیمعا

 (5)همكاران و هالر

 

 مطالعه كردیرو با مقاله  سیسوئ 2021

  یمورد

 FTEسازی مدل  تقاضا و عرضه

 پزشكان

سازی مدل

  ونیرگرس

 مطالعه كردیرو با قالهم  هلند 2020 (20)همكاران و بلنک

  یمورد

 مونت یساز هیشب  تقاضا و عرضه

  کارلو

 (21) همكاران و شفر

 

 مطالعه كردیرو با مقاله  ایاسپان 2020

  یمورد

 یساز هیشب  تقاضا و عرضه

 يتیجمع راتییتغ

 یسرسازی مدل

  يزمان
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 (9) نیل و چیفورس ن،یل ژانگ،

 

 مطالعه كردیرو با مقاله  كایامر متحده الاتیا 2020

  یمورد

رشد سازی مدل  تقاضا و عرضه

 تیجمع

 

سازی مدل

  ونیرگرس

 مطالعه كردیرو با مقاله  ژاپن 2017 (22)همكاران و كاوایشیا

  یمورد

 یساز هیشب  عرضه

  کینامید ستمیس

 مطالعه كردیرو با مقاله  ژاپن 2017 (23)همكاران و هارا

  یمورد

  کوهورت مدل عرضه

 رانهمكا و ویل

(24) 

 یکشورها تمام 2017

OECD  

 مطالعه كردیرو با مقاله

  یمورد

سازی مدل تقاضا و عرضه

 ياقتصادسنج

 یسرسازی مدل

  يزمان

 (25)همكاران و يوجی

 

 مطالعه كردیرو با مقاله  ژاپن 2012

  یمورد

 یساز هیشب تقاضا و عرضه

  يتیجمع راتییتغ

 (26)وارکارسل و باربر

 

 مطالعه كردیرو با الهمق  ایاسپان 2010

  یمورد

 یساز هیشب تقاضا و عرضه

 کینامید ستمیس

 

  يدلف کیتكن

 (27)لئونارد و استوردور

 

 مطالعه كردیرو با مقاله  کیبلژ 2017

  یمورد

رشد سازی مدل تقاضا و عرضه

  تیجمع

      

 يراوانارجاع دهنده به هر کد و فهای فهرست کدها به همراه شماره پژوهش. 5جدول

 فراوانی منابع استخراج کدها کدها ردیف

1  

 عرضه و تقاضا رویكرد

گلوبرمن، ، (2014)استرالیاوزارت بهداشت و درمان ، (2021)آمریكا پزشكيهای انجمن کالج

 یوتا پزشكيآموزش  شورای( 2022انگلستان) پزشكي شورایانجمن ، (2018باروا و حسن)

 لینو  فورسیچ لین،( ،ژانگ، 2021( ،هالر و همكاران)2022)و همكاران  ،اشنایدر( 2020)آمریكا

شفر و ، (2010باربر و وارکارسل)، (2012و همكاران) یوجي، (2020(، بلنک و همكاران)2020)

 (2010استوردور و لئونارد)، (2017و همكاران) لیو، (2020همكاران )

15 

 2 (2017( هارا و همكاران)2017و همكاران) ایشیكاوا عرضه رویكرد 2

 1 (2024و همكاران) سرفتي تقاضا رویكرد 3

گلوبرمن، ، (2014)استرالیاوزارت بهداشت و درمان ، ( 2021)آمریكا پزشكيهای انجمن کالج یترشد جمعسازی مدل 4

 لینو  فورسیچ لین،(، ژانگ، 2022انگلستان) پزشكي شورایانجمن ، (2018باروا و حسن)

 (2010)استوردور و لئونارد، (،2020)

6 

 جمعیتي تغییرات سازی شبیه 5

 

 3 (2020(، شفر و همكاران )2012و همكاران) یوجي(، 2020)آمریكا یوتا پزشكيآموزش  شورای

 یونرگرسسازی مدل 6

 

( هالر و 2020) لینو  فورسیچ لین،ژانگ، ، (2021)آمریكا پزشكيهای انجمن کالج

 (2021همكاران)

3 

 2 (2021هالر و همكاران)، (2014)استرالیارت بهداشت و درمان وزا پزشكان FTEسازی مدل 7

 3 (2017و همكاران) لیو، (2020شفر و همكاران )، (2018گلوبرمن، باروا و حسن) يزمان یسرسازی مدل 8
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 2 (2010باربر و وارکارسل)، (2022و همكاران ) اشنایدر دلفي تكنیک 9 و همکاران مهتاب باقری دیزج                                                    

حجم های شاخص تكنیک 10

 انساني ینیروبه  نیاز کاری

(WISN) 

 1 (2022و همكاران ) اشنایدر

 2 (،2010باربر و وارکارسل)، (2017و همكاران) ایشیكاوا دینامیک سیستم سازی شبیه 11

 1 (2017هارا و همكاران) مدل کوهورت 12

 1 (2020بلنک و همكاران) مونت کارلو سازی شبیه 13

 1 (2017و همكاران) لیو ياقتصادسنجسازی مدل 14

 ملي های ينظرسنج تكنیک 15

از مصاحبه،  یبي)ترک

 یناتپرسشنامه و معا

 (یزیكيف

 1 (2024و همكاران) سرفتي

از  ملي سرشماریمدل  16

 پزشكان فعال

 1 (2024و همكاران) سرفتي

 

 

 نتیجه گیری

است.  کشور سلامت نظام یدیکار سلامت جزء کل یروین

 ينیب شیدر خصوص پ یمتعددهای سطح جهان پروژه در

سازمان  یپزشكان توسط کشورها یعرضه و تقاضا

 و است شده انجام( OECDو توسعه ) یاقتصاد یهمكار

 يبررس. شودمي يبروزرسان سالانه بصورتها پروژه جینتا

 یکشورها در پزشک یتقاضا و عرضههای پژوهش

، يمورد بررس كردیرو نیشتریبکه  داد نشان OECDمنتخب

باشد ميبر عرضه و تقاضا  يمبتن دكریروهمزمان  ينیب شیپ

پزشک در نظام  یعرضه و تقاضا ينیب شیمدل پ نیشتریو ب

 قیاز طرسازی مدل OECDمنتخب یسلامت کشورها

مختلف های اغلب مدل ت،یباشد. در واقعمي تیرشد جمع

 شوندمي بیپزشكان با هم ترک یو تقاضا عرضه ينیب شیپ

عرضه و  ينیب شیپهای (  از پروژهn=10) %56 در و

از ادغام  و  OECDمنتخب یپزشک  کشورها یتقاضا

 استفاده شده است.درسازی مدلدو روش همزمان  بیترک

 سلامت نظام يانسان یروین برآورد منظور به يجهان سطح

 به و يطراح گوناگونهای مدل وها کیتكن كردها،یرو

 ينیب شیپ یهاو مدل كردهای. رواست شده گرفته کار

 یپزشک در نظام سلامت کشورها یقاضاعرضه و ت

OECDاست که  تیواقع نیا دیموها تنوع مدل. است متنوع

 ينیب شیپ یخاص خود برا طیهر کشور با مسائل و شرا

 نیاز ا کیپزشک مواجه است. هر  یعرضه و تقاضا

 نیاند و بنابراشده يطراح يها در زمان و مكان خاصمدل

متفاوت اعمال  طیبا شرا گریجوامع د یممكن است برا

 و عرضههای و مدل كردهایرو انواع یينشوند. شناسا

 يابیامكان ارز آنانهای يژگیبر اساس و پزشكان یتقاضا

سازی ميهر گونه بو. سازدميو کاربرد مناسب را فراهم 

 کشور، مناسب مدل يطراح ایبرای متناسب نمودن و 

 در دموجوهای مدل بندی طبقه و قیدق یيشناسا ازمندین

 .است يجهان سطح

سلامت به انتخاب  نظامدر  ندهیکار آ یروین ينیبشیپ 

 كردیمناسب بودن رو. دارد يبستگ ينیبشیپ مدل و كردیرو

در  تنوعدارد.  يبستگ کشور طیشرا به ينیبشیپهای و مدل

جامع و  كردیرو کیموجود نشان دهنده فقدان های مدل

 يبهداشت عوامل تتفاو لیاست. بدل يشده جهان رفتهیپذ

 برآوردهای مدل رییکارگ مختلف، به جوامع در يدرمان

 همراه به یيها تیمحدود جوامع ریسا در شده يطراح

بر  دینظام سلامت با يمنابع انسان یزیداشت. برنامه ر خواهد

بر شواهد صورت  يکشور و مبتن کیهای تیاساس واقع

انتظار  ران،یشدن ا ریحال پ درمثال در جامعه  بطور. ردیبگ

وجود دارد،  یسالمندهای مزمن و مراقبتهای یماریب وعیش
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جامعه از جمله استعمال  کی یو رفتار يعادات بهداشت يحت

سازی مدلدارند که  ي.. تبعات. و يزندگ سبک ات،یدخان

کند.  ميخاص آن جامعه را طلب  يانسان یرویبرآورد ن

مشابه جهت  يندرما يبهداشتها ستمیبا س یيکشورها سهیمقا

 دتریمف پزشكان یبرآورد عرضه و تقاضاهای روش سهیمقا

با  یيکشورها سهیمقا تیحال، در واقع نیا بااست. 

است و  رممكنیغ بایتقربرابر  يدرمان يپزشكهای ستمیس

 گریبه کشور د یاز کشور انپزشك یمشكل عرضه و تقاضا

های ستمیبا س یيکشورها سهیست. اگرچه مقاهمتفاوت 

 یگذار استیس یبرا یمؤثر جینتا توانديممتفاوت،  يشكپز

منابع  یزیر برنامههای و مدل كردهایرو يبررسفراهم کند.

 میگذاران و تصم استیتواند به سمينظام سلامت  يانسان

و در  یيکمک کند که آگاه شوند چه مدل ها رندگانیگ

 هامدل نیاند، اجزاء ا گرفتهمورد استفاده قرار  يچه مكان

 میتصم نیدر ح دیهر کدام که باهای تیو محدود ستیچ

 یمواردشامل چه  شوند،استفاده از آنها لحاظ  یبرا یریگ

 و( 2017)يل و سئوهای بخش با پژوهش نیا جی. نتاباشدمي

 و لئونارد د،یروبرفرو(  و 2013) نیاونو، لافورتون و شونشتا

 (.28،29،30داشت) يی(  همسو2009) استوردور

 بخش يانسان منابع یبرا یزیبرنامه ر و تیوضع یيشناسا

 و مطالعات به ازین هنوز که است يموضوع رانیا در سلامت

 منابع یبرا كپارچهی تیتول در ضعف. دارد شتریب اقدامات

 و استگذاریس متعدد یواحدها وجود و سلامت بخش يانسان

مختلف  یواحدها)وجود  گروه نیا یبرا زیر برنامه

 منابع نگهداشت و یریبكارگ یبرا زیر برنامه و استگذاریس

 داخل در چه سلامت يانسان منابع دیتول نیهمچن و يانسان

 یيدر شناسا یوزارت و چه در سطح دولت( منجر به دشوار

 تبع به وها آن یبرا یزیر برنامه و روهاین نیا تیوضع

 در يناهماهنگ نیبرخورد با آنان شده است. ا در يناهماهنگ

مختلف های گروه به پرداخت در ینابرابر به نجرم یموارد

 از يكی.است دهیخدمت متفاوت گردهای و محل يشغل

 بخش يانسان منابع یبرا یزیر برنامههای چالش نیتر بزرگ

 بخش يانسان منابع جامع اطلاعات نظام نبود ران،یا سلامت

 جامع، نظام نیا نبود لیدل به و است رانیسلامت در ا

اطلاعات منابع  یمجزا براهای و سامانه يعاتاطلاهای بانک

 منجر آن، اساس بر یزیاست که برنامه ر شده جادیا يانسان

 اطلاعات تطابق عدم و روهاین تیوضع از قیدق اطلاع عدم به

 در ضعف نیمختلف و همچن ياطلاعاتهای بانک در روهاین

 که است شده سلامت بخش يانسان منابع به كپارچهی نگرش

 انیدر م يمنابع انسان نامتعادل عیتوز به منجر تواندمي خود

مختلف کشور های و در بخش يمختلف شغلهای گروه

جامع  ياطلاعات نظام نیا وجود عدم گرید یشود. از سو

نظام سلامت های يخروج قیدق یيمنجر به عدم امكان شناسا

 قیدق نرخ نبود. گرددمي بخش نیا در فعال ریو افراد غ

 نیهمچن و سلامت با مرتبط مشاغل در یكاریبو  مهاجرت

از جمله  دوگانه اشتغال با کار یروین یيشناسا در ضعف

 کرده جادیا جامع ياطلاعات نظام نیاست که نبود ا يمشكلات

 بانکمي شود  شنهادیپژوهش پهای افتهی.با توجه به است

 شود يطراحپزشكان  خصوص در منسجم و جامع اطلاعات

 ازین تیفیباکهای مدل مناسب به داده يجهت طراح رایز

 منابع یدیکلهای از چالش يكیها داده تیفیکو  میدار

 مي شنهادینظام سلامت است. به پژوهشگران آتي پ يانسان

 خاص یافزارها نرم در شده ارائه مدل یساز ادهیپ به شود

 .ندینما اقدام يانسان منابع

 تیمحدود گریپژوهش حاضر، همانند هر پژوهش د

از  خودگزارشي يیاز استفاده که است داشته ها یابزارها

  .جمله آنهاست

 و تشکر ریتقد

مشهد جهت  يدانشگاه علوم پزشكمياعضای هیات علاز  

 . گردديم یارزدر پژوهش مذکور سپاسگ یهمكار

 در منافع تعارض

تعارض منافعي در  چگونهیاظهار مي دارند ه سندگانینو

 .وجود ندارد مقاله نیا

این مقاله حاصل بخشي از پایان  :اخلاق پژوهش کد

نامه رساله دکتری با کد اخلاق    

IR.ATU.REC.1401.061    در دانشگاه علامه طباطبائي

 .باشديم
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 Abstract 

Introduction 

The purpose of this research is to identify approaches and models for 

predicting the supply and demand of doctors in the health system of selected 

OECD countries. 

Material and Method 

A systematic search was conducted to identify projects and articles 

published in English between 2010 and 2024 in Sage Publishing, Web of 

Science, Scopus, Eric, PubMed Central, OECD databases. 18 studies were 

selected for qualitative synthesis based on inclusion and exclusion criteria in 

the field of human resources planning models of the health system of 

selected OECD countries. 

Results 

The most popular model for predicting the supply and demand of doctors in 

OECD countries is modeling through population growth. The most studied 

approach in researches is the simultaneous prediction of the approach based 

on the supply and demand of doctors. Also, 17% time series modeling, 17% 

regression modeling, 12% FTE modeling of doctors, 12% Delphi technique, 

12% dynamic system simulation, 6% WISN, 6% cohort model , 6% Monte 

Carlo simulation, 6% national census model of active doctors, 6% national 

survey technique and 6% econometric modeling were used. In the reviewed 

studies, 56% of the two integrated modeling methods were used to predict 

the supply and demand of doctors.. 

Conclusion 

At the global level, various models and methods have been invented by 

researchers, each approach emphasizing different factors with different 

assumptions in order to design human resource programs according to the 

estimated forecasts. There is no single accepted approach and model for 

predicting physician supply and demand. 

Key words 

Manpower planning, manpower demand forecast, manpower supply 

forecast, manpower planning models HHR, OECD 
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