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 خلاصه  

ارائه   مقدمه: با هدف  پژوهش  پیش  این  برای  پزشكي  مدلي  دستیار تخصصي  پذیرش  و  عرضه  بیني 

 . انجام شد OECD ریزی منابع انساني نظام سلامت در کشورهای منتخبایران بر اساس برنامه

  از روش فراترکیب هفت مرحله به دلیل ماهیت چند رشته ای و چند بعدی ادبیات پیشین،    روش کار: 

و  ها  پروژه مند برای شناسایي  وجوی نظامجستده است.استفاده شباروسو    و  سندلوفسكيای فراترکیب  

 ,  Scopus  ياطلاعات  یهاگاه یدر پا  2024تا    2010های  به زبان انگلیسي بین سال شده    منتشر  مقالات

Web of Science,  Cochrane  ،PubMed Central, OECD    .ی برا  پژوهش  16انجام شد  

ک مع  يفیسنتز  اساس  خروج    یارهایبر  و  نظام   ریزی   برنامههای  مدل حوزه  در    ورود  انساني    منابع 

 شدند. انتخاب  OECDکشورهای منتخب  سلامت

  کدهای باز  نیپرتكرارتر  .شدکد محوری    5و      کد باز  18نتایج این پژوهش منجر به شناسایي     نتایج:

عرضه   سازی  مدل  ترتدر  رشته  شامل  بیبه  در  داخلي  التحصیلان  فارغ  تفكیک  های  نرخ  به  پزشكي 

تخصص پزشكي به تفكیک جنسیت، سن  های  ي پزشكان در رشتهفعلسن و مقطع، موجودی  ،  جنسیت

مقطع کشور  پزشكان    ي بازنشستگنرخ  ،  و  از  خارج  به  داخل  از  پزشكان  مهاجرت  نرخ    باشد. ميو 

محوری  دسته    کدهای  )در  بر عرضه شامل  مبتني  بیني  پیش  برحسب   مفهوماصلي  پزشكان  موجودی 

پزشكان  مفهوم،  یکار  تساع  نیانگیم پزشكان،  مفهوم،  التحصیلان  فارغ  مفهوم،  فرسایش   مهاجرت 

 . داخلي(، طبقه بندی شدند دانشجویان مفهوم

های جهاني  شده بود که مولفهسازیمدل ارائه شده در این پژوهش، مدلي نظری و بومي  گیری:نتیجه 

. این مدل به عنوان مبنایي برای  ه استعرضه پزشک را با شرایط و مقررات آموزشي ایران تلفیق کرد

 .قابل استفاده است  دستیار تخصصي پزشكي پیش بیني عرضه

کلیدی:   انساني کلمات  منابع  ریزی  سلامت   بیني  پیش ،  برنامه  کار  سلامت، ،  نیروی  خدمات  عرضه 

 OECD ،  سازی مدل 
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 مقدمه 

انساني نظام سلامت  های  یكي از اجزای اصلي سیستم  1منابع 

( است  بهداشت    يسازمان جهان  ر یاخی  هاتلاش   (.1سلامت 

روزافزون  نشان  2030-2016دوره    یبرا شناخت  دهنده 

ا .  (2)  است  HRH  یزیربرنامه   تیاهم ترین  مهم  داف  هاز 

ریزان   پزشكيمنابع  برنامه  نیاز  ،  انساني  دقیق  بیني  به  پیش 

پزشكان  تعداد   در    آینده،در  مناسب  پزشكان  اشتغال 

فعالیت    هایمحل میزان  از  صحیح  برآورد  و  نیاز  مورد 

کهدرماني  نیروهای   پزشک  پزشكي    غیر  خدمات  ارائه  به 

  انساني   نیروی  ریزی  برنامه  اگرچه  (.3باشد)مي،  ندا  مشغول

و   مورد  پزشک   تعداد  پدیده   اما   دارد  دیرینه  ای  سابقه   نیاز 

کمبود  معضل یا    که   است  داده   نشان  پزشک   مازاد 

پدیده   مناسب   برخورد  راهكارهای    برآورد   هایروش   و   با 

  پیدا   را   لازم  تكامل  آینده، هنوز  در  نیاز  مورد  انساني  نیروی

   (.4)اندنكرده 

  یكي از چالش   به  پذیرش دستیاری  زمونآ  اخیر  هایسال  در

های متفاوتي را  بدل شده و دوره تبرانگیزترین آزمون کشور  

ظرفیت   افزایش  و  کاهش  تا  تخلف  و  تقلب  و  پذیرش  از 

رشته  رشتهنابرابری  با  لوکس  از  های  را  مهم  و  پایه  های 

است. طي سا تخلفاتهای  ل سرگذرانده  در آزمون    يگذشته 

  1388صورت گرفته تا حدی که در سال  پذیرش دستیاری  

توسط وزارت بهداشت، که خود برگزارکننده آزمون است،  

مجلس و  با دخالت    1382باطل اعلام شد و در سال  آزمون  

 .  (5) تقلب در آن به اثبات رسید قوه قضائیه

چالش دستیاری  های  از  پذیرش  آزمون  به  ميدیگر  توان 

اشاره روزافزون  و    متفاوتهای  سهمیه آزمون  پذیرش 

نخستین  .کرد تحصیلي    مرتبهبرای  سال  در   1400-1401در 

دستیاری  ایران،   آزمون  ظرفیت  تكمیل   صورت  عدم  به 

،  مانند طب اورژانس  تخصصي    هایرشته  در برخيگسترده  

بیهوشيبیماری و  عفوني  که  افتاد  اتفاق    های  نحوی  به 

 
1. Human Resources for Health 

 

 

شد   مجبور  بهداشت  ظرفیت  وزارت  تكمیل  چند  برای  در 

(.  همچنین  6)نوبت اقدام به کاهش حداقل نمره قبولي کند

یكمین   و  یكصد  مصوبات  به  استناد  با  بهداشت  وزارت 

دستورالعمل   تخصصي،  و  پزشكي  آموزش  شورای  نشست 

از دوره کارورزی   تخصصي  اجرایي پذیرش مستقیم دستیار

)بدون شرکت در آزمون پذیرش دستیاری(  ميپزشكي عمو

برای   را  دستیاری  ظرفیت  تكمیل  دوره  یكمین  و  پنجاه  در 

بیهوشي و    عفوني،های  بیماری  های تخصصي کودکان،رشته 

های  به دانشگاه   1403-1404طب اورژانس در سال تحصیلي  

ابلاغ   پزشكي  ) علوم  است  هشدار  (.7کرده  مسئله    ی این 

و به نظر    است سلامت در ایران  جدی برای سیاست گذاران  

باید در قالب نظام  مي نیاز به پزشک متخصص  رسد برآورد 

پذیرش آزمون دستیاری در   مشكلات در خصوص ظرفیت 

نیروی  رشته  نگهداشت  و  پزشكي  تخصص  مختلف  های 

هایي انساني تعمیق شود. فقدان تمایل برای تحصیل در رشته 

که نظام سلامت بدان احتیاج مبرم دارد و یا برعكس افزایش  

رشته  برای  و  تقاضا  بیماری  بار  کاهش  راستای  در  که  هایي 

بازار اما  نیستند  ی  مالي مناسبي دارند در عرصه  مرگ و میر 

 (. 6سیاست گذاری نظام سلامت بسیار حائز اهمیت است )

رو  يكی حوزه    یرو ین  ی زیربرنامه   ی كردهایاز  در  کار 

رو ن   ي مبتن  كردیسلامت،  بر  که  است  عرضه  کار   ی رویبر 

آ و  دارد  نده یموجود   منظور به يجهان سطح رد.  تمرکز 

های  مدل  و كردهایرو سلامت  نظام   يانسان یروین برآورد

رواست شده  گرفته  کار به و يطراح گوناگون و    كردهای. 

تقاضا  ينیب  شیپ  یهامدل و  نظام    یعرضه  در  پزشک 

کشورها مدل .است  متنوع2OECD  یسلامت    د ی موها  تنوع 

شرا  ت یواقع  نیا و  مسائل  با  کشور  هر  که  خاص    ط یاست 

برا تقاضا  ينیب  شیپ   یخود  و  مواجه    یعرضه  پزشک 

 .   (8)است

در   یوتا  پزشكي  آموزش  شورای  پزشک  کار  نیروی  پروژه 

روش  2020سال   بررسي  و  به  پزشک  عرضه  مختلف  های 

مي آن  براساس پیش   .پردازداجزای  پزشكان  عرضه  بیني 

 
2. Organization for Economic Co-operation and 

Development 

https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://human-resources-health.biomedcentral.com/&ved=2ahUKEwjXuq3LuuGNAxXlvycCHUDJKn4QFnoECBsQAQ&usg=AOvVaw0qpzoX4iYFQ8b51sfePJH6
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://human-resources-health.biomedcentral.com/&ved=2ahUKEwjXuq3LuuGNAxXlvycCHUDJKn4QFnoECBsQAQ&usg=AOvVaw0qpzoX4iYFQ8b51sfePJH6
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ميجریان انجام  زمان  طي  خروجي  و  ورودی  و  های  شود 

ها محسوب  بیني عنوان پایه این پیش جمعیت فعلي پزشكان به 

فعل  مدل  .شودمي تعداد  اساس  بر  پزشكان،    يعرضه 

در    ارانیو دست  يپزشك  انیها و تعداد دانشجوآن  يفرسودگ

م محاسبه  آموزش  طور  شوديحال  به  مدل  این   .

خروجيورودی ميمفهو و  منابع  ها  با  مرتبط  بخش  دو  های 

دانشكده  یعني  آینده،  پزشكان  تأمین  و  بالقوه  پزشكي  های 

ادغام  برنامه هم  با  را  پزشكي،  تحصیلات  دستیاری  های 

به   ت،ینها  درکند.  مي پزشكان  مجموعه عرضه  از    یاعنوان 

که تحت    شوديم  فیمختلف تعر  یهاپزشكان در تخصص 

بازنشستگ  يعوامل  ریتأث مرگ،  رشته    اخراج  ،يچون  از 

التحصیلان  ،يپزشك فارغ  ورود  اول  ،يخارج  نرخ    ه یانتخاب 

 (. 9)قرار دارد  يرشته تخصص رییرشته و تغ

کالج   یاپروژه  انجمن  توسط  در   1كایآمر  يپزشك  یهاکه 

بررس  2024سال   به  شده،  و    یهاي دگیچیپ  ي انجام  عرضه 

سال    یتقاضا از  اپردازديم  2036تا    2021پزشكان   نی. 

اهمپروژه   ظرف  ت یبر  ن  ي آموزش  یهات یانطباق    ی ازهایبا 

نقش  دیتأک   شده ي نیبشیپ به  و  ارائه    یهاکرده  در  نوظهور 

درمانيبهداشت  دماتخ م  ي  تعداد  کندياشاره   .

کل  يك ی  يپزشك  دیجد  لان یالتحصفارغ عوامل  در    ی دیاز 

  ی سازمان همكار  یعرضه پزشكان است. کشورها  ينیبشیپ

اقتصاد افزا  OECDیو توسعه    ش یدر دو دهه گذشته شاهد 

  ن یاند. با ابوده  يپزشك لانی التحصدر تعداد فارغ  يقابل توجه

تفاوت  فارغ   یيهاحال،  نسبت  جمع  لانیالتحصدر  در    تیبه 

در    های دهنده نابرابرمختلف وجود دارد که نشان   یکشورها

شرا  يپزشك  يانسان  یرو ین  نیتأم بهبود  و    یکار  طیاست. 

به حفظ پزشكان    توانديم  يدر سن بازنشستگ  یریپذانعطاف

و   کند  کمک  کار  بازار  در  کشورها    يبرخموجود 

برا  یيهااستیس تأخ  قیتشو  ی را  به  در    ریپزشكان 

کرده   يبازنشستگ همچناتخاذ  کشورها  یاریبس  ن،ی اند.    ی از 

OECD  آموزش پزشكان  کردن    ی برا  يخارج  ده یدبه  پر 

س  ی هاشكاف در  درمانيبهداشتهای  ستم یموجود  خود    ي 

ا هستند.  »فرار    یيهاينگران  يوابستگ  نیوابسته  درباره  را 

 
1. AAMC 

کشورها  زها«مغ اکم   یاز  عنوان    کند،يم  جادی درآمد  به  اما 

  کند؛ يکمبود پزشک عمل م  یمدت برا  حل کوتاه راه   کی

کشورها  24  باًیتقر در  پزشكان  از  متولد    OECD  یدرصد 

نشان  که  هستند  اهم خارج  تأم  تیدهنده  در    ن یمهاجرت 

 (.10)  کار است ی روین  یازهاین

ر  و   ت یوضع  یيشناسا   بخش   يانسان  منابع   یبرا  یزیبرنامه 

  و   پژوهش   به   ازین  هنوز  که  است  يموضوع  رانیا  در  سلامت

مدل    ارائه پژوهش،    این  اصليدستاورد    .  دارد  شتریب  اقدامات

دست  ینيب  یشپ اساس    یرانا  يپزشك  ي تخصص  یارعرضه  بر 

سلامت  انسانيمنابع    یزیربرنامه   کشورهای در    نظام 

  های مدل و    رویكردهامنظور،    این   برایاست.  OECDمنتخب

و   که    OECDمنتخب    در ده کشور  پزشک  تقاضایعرضه 

های پیش بیني عرضه و تقاضای پزشک هستند  دارای پروژه 

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

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

برا  ین ا  دستاوردهایگرفت.   و    یاستس  یپژوهش  گذاران 

سلامت در پیش بیني و تامین  نظام    ي منابع انسان  یزانبرنامه ر

 پزشک موثر خواهد بود.  

 

 روش کار

چندرشته  ماهیت  دلیل  از  به  پیشین،  ادبیات  چندبعدی  و  ای 

اکتشافي    پژوهشي  رویكرد در    استفاده آمیخته  است.  شده 

مرحله نخست پژوهش، از روش فراترکیب بر اساس الگوی  

)مرحلههفت  باروسو  و  سندلوفسكي  استفاده  2007ای   )

بر این اساس،  هفت گام  در شكل ذیل برای انجام    .گردید

پژوهش   استاین  شده  گرفته  نظر  گام، (.11)  در    اولین 

،  پژوهشت  برای تنظیم سؤالا  تدوین پرسش پژوهش است.

مح برای  گام  بر  ققاناولین  یا   تمرکز  چیزی   (What)چه 

به سؤالات پژوهش   است؛ که از طریق جواب دادن  پژوهش

پرسش    .گرددمي  لحاص بعنوان  زیر  اصلي  پرسش  بنابراین 

این پژوهش مد نظر قرار گرفته است های موثر  مولفه .اصلي 

سلامت   نظام  در  پزشک  عرضه  بر  مبتني  بیني  پیش  در 

 کدام است؟   OECDکشورهای منتخب
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Who ( چه)نماید.  ميجامعه مورد مطالعه را مشخص ،  کسي

جامع پژوهش  این  کلیهه  در  مطالعه،  های  پژوهش   مورد 

شده منتش نظام    ر  در  پزشک  تقاضای  و  عرضه  بیني  پیش 

منتخب کشورهای  پا  OECDسلامت  داده،  های  یگاه در 

؛ که  ستندمعتبر خارجي ه  جستجویموتورهای    وها  ژورنال 

ا به  تعریفهای  واژه   کلیدساس  بر  به    شده  دستیابي  منظور 

شوند  ميع نظری را موجب شود، پیمایش  ا ای که اشب  نمونه 

هدفمند    مرتبط تا   رویكردی  از  استفاده  با  مطالعات  ترین 

 .شوندانتخاب  

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

بازه زماني  .شودمي  پژوهشکارگیری محدودیت در مدت  

ر شده پیش بیني عرضه و تقاضای پزشک  منتشهای  پژوهش 

منتخب کشورهای  سلامت  نظام  های  سال به      OECDدر 

شد.  2010  -  2024 پژوهش   محدود خواهند  در  ها  بررسي 

نشان    سلامت   منابع انساني نظام  ریزی  برنامههای  مدلمورد  

انساني،    ریزی  برنامه  دهدمي رشته منابع  چند  ای    موضوع 

به  های  پژوهش .است نظام   ریزی  برنامهمربوط  انساني    منابع 

به    سلامت است    60نزدیک  استکه  سال  انجام  .  در حال 

پژوهش  سال  های  اولین  در  شدند؛    1960منتشرشده  یافت 

پژوهش  این  تعداد  بوده ها  اما  کم  ابتدا  سال    و  است  در  از 

پژوهش   2005 زمینه  های  تعداد  در    ریزی   برنامه منتشرشده 

نظام  انساني  رشدی    سلامت  منابع  به  رو  داشته  روند 

اخ16درهمچنین  .است های  پژوهش   نیشتریب  ریسال 

 . ستشده ا  منتشر نهیزم نیدر اميعل

How  ،روشي است که برای فراهم کردن  نگر چگونگي  بیا

  ل روش تحلی  شده است. در این پژوهش،  مطالعات استفاده 

تحلی یعني  به  داده   لاسنادی  که  است    هایي  ثانویه  صورت 

قرار  مورد مگیردمي  استفاده  گرفتن  حقق  .  نظر  در  با 

م فراترکیب  مناسب  قالاتمعیارهایي،  فرایند  وارد   که 

Inclusion))  م فرایند  قالاتيو  از    شوندميخارج   که 

(Exclusion)  کندميرا شناسایي و مشخص. 

نظام جست شناسایي  وجوی  برای  مقالاتي ها  پروژه مند    و 

در    2024تا    2010های  به زبان انگلیسي بین سالمنتشرشده  

نظام  ریزی  برنامههای  مدل"حوزه   انساني    " سلامت  منابع 

پژوهش  مروری  حوزه   بعنوان   برای   .گردید  تعیین،  این 

ابتدا    درها  کلیدواژه   یافتن  منظور  به  مرحله،  این   انجام

  ای   داده های  پایگاه   در  خصوص   این   در  متعددی  مقالات

  سپس   و   شدند   شناسایيها  کلیدواژه   گردید،  مطالعه  مختلف

در  معادل جستجو   تزاروس  آنان    مجموع   در.  گردید  نیز 

 در  و سازی معادل مش در،  آمده  بدستهای کلیدواژه  کلیه

 . شد گرفته کار به   استراتژی جستجو

 :بودند زیر موارد شامل در انگلیسي شده   گرفته بكارهای  کلیدواژه 
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 

 

 شد.   انجام Scopus  , Web of Science,  Cochrane,  ،PubMed Central, OECD  از پایگاه داده  جامع در یجستجو کی

الكترونیكي   جستجویاز هر دو راهكار و  شد تكمیل  OECDهمچنین جستجوهای پایگاه داده خود را با جستجوی دستي در سایت  

 استفاده شده است.مرتبط صورت گرفته های پژوهش و دستي برای یافتن 

  .سازی شدهای دیگر نیز معادلشامل موارد زیر بود که برای دیتابیس  PubMed ها بر اساسکلمات کلیدی و ترکیبات آن 

 

("Forecasting"[MeSH Terms] OR "Health Planning"[MeSH Terms] OR ("planning"[Title/Abstract] OR 

"Forecasting"[Title/Abstract] OR "model"[Title/Abstract])) AND ("Health Workforce"[MeSH Terms] OR 

"Health Services Needs and Demand"[MeSH Terms] OR "Health Services Research"[MeSH Terms] OR 

("workforce"[Title/Abstract] OR "Supply"[Title/Abstract] OR "Demand"[Title/Abstract])) AND 

("physicians/supply and distribution"[MeSH Terms] OR "physician"[Title/Abstract]) AND ("Health Impact 

Assessment"[MeSH Terms] OR "health"[Title/Abstract]). 
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 ي پژوهش روش ساختار. 1شکل

 

  نظام مند پژوهش معیارهای پذیرش و عدم پذیرش    1جدول  

مشخص   ج  2شماره  جدول    .کندمي را  در  ستنتایج  جو 

در فاصله زماني  ها  واژه   اساس کلید  خارجي را برهای  سایت

نشان   مطالعه   های  تیسا  در  يبررس  جهی دهد.نتميمورد 

خارج پروژه   قالاتم  8668به    يابیدست،  يمختلف  های  و 

ان  يپژوهش زبان  به  که  است  يسیل گبود  از  .  منتشر شده  پس 

مورد    يكیالكترونهای  گاه یو در پاستجج  ند یشدن فرا  لیتكم

انتخاب     ی شود.براميمناسب شروع  های  پژوهش نظر مرحله 

قابل ادبجستج  پژوهش،  نان یاطم  ت یبهبود    ک ی  توسط  اتیو 

نمحق دوم  براپژوهشگ.  شد  يبررس  زیق    سه یمقا  ی ران 

  افت یهای پژوهش  ایو پرداختند که آگخود، به گفتهای افتهی

بررس از   يبررس  رونداز    ایگنجانده شود    قیقدر تح  ،يشده 

 . خارج شوند

 

 معیارهای جستجوی نظام مند پژوهش . 1جدول

 رش یپذ  عدم یارهایمع رش یپذ  یارهایمع عنوان

 

 2010قبل از  2010 - 2024 ی زمان بازه 

 کاملا کمي  کیفي/آمیخته  ی شناس روش

 نوع 

 

 محتوای رسانه ای غیر پژوهشي  پژوهشي های گزارش و پروژه ، مقاله

 OECDکشورهای منتخب  یی ایجغراف محدوده 

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

 ( سوئیس، هلند، فرانسه، بلژیک، اسپانیا

 OECDکشورهای غیر منتخب  

 يسیانگل  زبان ریغ ي سیانگل پژوهش  زبان
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 مختلف های گاه یدر پا جستجو جیو نتاها یاستراتژ.2جدول

Result Search strategy Data base 
 

 

3123 

 

 

 ("Forecasting"[MeSH Terms] OR "Health Planning"[MeSH Terms] OR 

("planning"[Title/Abstract] OR "Forecasting"[Title/Abstract] OR 

"model"[Title/Abstract])) AND ("Health Workforce"[MeSH Terms] OR 

"Health Services Needs and Demand"[MeSH Terms] OR "Health Services 

Research"[MeSH Terms] OR ("workforce"[Title/Abstract] OR 

"Supply"[Title/Abstract] OR "Demand"[Title/Abstract])) AND 

("physicians/supply and distribution"[MeSH Terms] OR 

"physician"[Title/Abstract]) AND ("Health Impact Assessment"[MeSH 

Terms] OR "health"[Title/Abstract])) AND ((English[Filter]) AND 

(2010:2024[pdat]) 

PubMed 

 

 

31 TI= (planning OR forecasting OR model) 

AND  

TI= (workforce OR Supply OR Demand) AND 

TS=(physician) 

AND 

TI=(health)  

AND LANGUAGE: (English) 

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

Web of 

science 

5065 ( TITLE-ABS-KEY ( planning OR forecasting OR model ) ) AND ( TITLE-

ABS-KEY ( workforce OR supply OR demand ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY 

( physician ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( health ) ) AND PUBYEAR 

> 2009 AND PUBYEAR < 2025 AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE 

, "English" )  

Scopus 

10  

Supply and Demand Physician Projections 

OECD 

439 #1 MeSH descriptor: [Health Planning] explode all trees 

#2 MeSH descriptor: [Forecasting] explode all trees 

#3 (planning):ti,ab,kw OR (forecasting):ti,ab,kw OR (model):ti,ab,kw 

# 4MeSH descriptor: [Workforce] explode all trees 

#5 (workforce):ti,ab,kw OR (Supply):ti,ab,kw OR (Demand):ti,ab,kw 

#7 MeSH descriptor: [Physicians] explode all trees 

#8 (physician):ti,ab,kw 

#9 MeSH descriptor: [Health Impact Assessment] explode all trees 

#9 (health):ti,ab,kw 

#1 OR #2 OR #3 

#4 OR #5 

#7 OR #8 

#9 OR #10 

#11 AND #12 AND #13 AND #14 

Cochrane 

8668 Total  

 

 

سایت در  بررسي  خارجيهای  نتیجه  به ،  مختلف    دستیابي 

  سي لیگپژوهشي بود که به زبان انهای  قالات و پروژه م  8668

است شده  تكمی  . منتشر  از  ج  لپس  فرایند  در ستجشدن    و 

انتخاب    مورد  الكترونیكيهای  پایگاه  مرحله  نظر 

شروع  های  پژوهش  قابلیت    برای.شودميمناسب  بهبود 

ق دوم نیز  قو ادبیات توسط یک محستج اطمینان پژوهش، ج

شد. گروه   کتابدار   همكاری  با  زمینه  این  در  بررسي    عضو 

در    و  گرفت  صورت   منابع  مستقل  جستجوی   فراترکیب

  گرفت.   قرار   تحلیل  و  تجزیه  جهت  فراترکیب  تیم   اختیار

و پرداختند  گخود، به گفتهای  یافته   مقایسه برای    رانگپژوهش

آیا   تحهای  پژوهش که  در  بررسي،  از  شده  قیق  یافت 

از   یا  شود  بررسيگنجانده  اولیه    روند  بررسي  شوند.  خارج 

شده بودند به    تكرارها  در سایت  قالاتنشان داد که برخي م

سایت  در  مثال  یافت  پژوهش  8668  خارجيهای  طور 

نتیجه    دربود که    2295.تعداد منابع حذف شده تكراری  شد

تعداد  های  پژوهش   فحذ باقي    پژوهش  6373تكراری 
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ج   این   به .ماند معیارهای  محدود    ستجوترتیب،  بیشتر  را 

  كردها یرو    که در خصوص  قالات و پروژه هایيکردیم تا م

مولفه  حوزه  های  و  انساني  منابع  ریزی  برنامه  شده  توصیف 

قالات  د. منیي شواشناس    OECDسلامت کشورهای منتخب

پروژه  آنها    انتخابهای  و  متني  محتوای  طریق  از  را  شده 

قرار بررسي  حداکثر  مورد  تا  حفظ  ها  داده   دادیم  ضمن  را 

ابتدا   بخش  این  در  کنیم.  حفظ  فراترکیب  رویكرد  منطق 

بر  ها  پژوهش پذیرش در خصوص    معیارهای پذیرش و عدم 

جدول   گردید(  1)اساس  شامل  ورود،    یارهایمع.  اعمال 

پژوهشي کشورهای منتخب  های  و پروژه ها  گزارش،  مقالات

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

اسپانیا بلژیک،  فرانسه،  هلند،  سوئیس،  زبان    (کانادا،  به 

شامل خروج،    یارهایمعبود.   2010  -  2024انگلیسي از سال  

سردبیر،   به  هایي  نامه  ها،  نامه  پایان  تكراری،  مقالات 

ه زبان  ب  OECDکشورهای غیر منتخب  ها  و کتابها  سرمقاله

از   قبل  انگلیسي   )  2010غیر  شماره  در جدول  که  (  1بود  

بخش   این  در  است.  شده  فرآ  تمرکزذکر  پردازش   ندیبر 

سلامتهای  مدل نظام  انساني  منابع  ریزی  در    برنامه 

 .  بود OECDکشورهای منتخب 

انتخاب  6373از   پژوهش فاقد هر یک    5031شده    پژوهش 

پذیرش   معیارهای  منتخب  از  کشورهای  بودند.    OECDدر 

به   دستیابي  مرحله  این  در   1342نتیجه  که  بود    پژوهش 

سایت  و  بین های  نشریات  مورد  معتبر  زماني  بازه  در   المللي 

شده  ارائه  کلیه    نظر  بعد  مرحله  در  پژوهش    1275بود. 

  بررسي   OECD محتوا در ده کشور منتخبنظر    باقیمانده از

پژوهش از  گردید.  پژوهش  محتوا  نظر    هایي که  با  سنخیتي 

نداشتند   به  جاری    های  مولفه   و  كردهایروانواع  شناسایي  و 

انساني حوزه سلامت منابع  برنامه ریزی  کشورهای    موثر در 

حذ  OECDمنتخب   بودند  مرحله   در. شدندف  نپرداخته 

از  71بعدی   باقیمانده  شناسيلحاظ    پژوهش  مورد   روش 

 حذف گردید.ميپژوهش صرفا ک  31که بررسي قرار گرفت

لحاظ معیارهای پذیرش،   از  غیر منطبقهای  پژوهش   فبا حذ

چكیده  شناسي  محتوا،  عنوان،  روش  باقي  پژوهش    40،  و 

به این    ماند.  نتایج پژوهش جاری در  منظور افزایش کیفیت 

ناختي  ش  کیفیت روش  لحاظ  باقیمانده از های  مرحله پژوهش 

نظر    هایي که احتمالاً از  مورد مطالعه قرار گرفتند تا پژوهش

کیفیت   روش از  ه  شناختي  برخوردار  فرایند    ستند پاییني  از 

به شوند.  گذاشته  کنار  کیفیت    فراترکیب  بررسي  منظور 

به  روش وجود    نظام  لشك  شناختي  مختلفي  ابزارهای  مند، 

کیفیت   کنترل  ابزار  از  پژوهش  این  در  که   CASPدارد 

این مرحله .ستفاده شده استا منتخب  های  پژوهشميتما  در 

بررسي و بر اساس ده معیار ارزیابي کیفیت امتیازدهي شدند.  

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

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

ک   30از    کمتر کنار    سبامتیاز  بیشتر  بررسي  از  نمودند 

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

نتیجه بررسي پژوهش   فحذ  پژوهش نظر    انتخابي ازها  شد. 

با    .آمده است  (3)کیفیت بر اساس نظر روبریک در جدول  

از  یيها  پژوهش   فحذ روش  که  کیفیت  شناختي    نظر 

  6شامل    پژوهش   16تعداد    ضعیف یا متوسط بودند در نهایت 

امریكا،   کشورهای  شامل  انساني  منابع  ریزی  برنامه  پروژه 

انگلستان ،کانادا،  و  ،  استرالیا  کشورهای    10  هلند  از  مقاله 

گام   OECDمنتخب   ادامه  و  بررسي  بعدی  های  جهت 

 فراترکیب انتخاب شدند.  
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 .شده است  بیان  ( 1شكل)شده در  شناسایيهای پژوهش  بررسي و انتخاب لمراح

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شیوه انتخاب مقالات جهت تحلیل  -1شکل

 CASPيازدهیمتون بر اساس امت یبند قه طب. 3جدول

 جهینت درصد متن  تعداد ی ابیارز نوع از یامت دامنه 

 انتخاب متن  25.87 8 يعال 50- 41 نیب

 انتخاب متن  32.8 8 خوب  يلیخ 31-40 نیب

 متن  حذف 21.4 12 خوب  30  - 21 نیب

 متن  حذف 15.9 8 متوسط  20-11نیب

 متن  حذف 4 2 ف یضع 10-0 نیب

تعداد منابع حذف شده تکراری  

2295 

منابع ارزیابی شده باقی  

 6373مانده

تعداد منابع حذف شده بر اساس  

 5031عنوان و چکیده 

منابع ارزیابی شده باقی  

1342مانده   

تعداد منابع حذف شده بر اساس   

1275 محتوا  

منابع ارزیابی شده باقی  

71مانده   

 

منابع ارزیابی شده باقی  

40مانده   

 

تعداد منابع حذف شده بر اساس روش  

31شناسی  

16تعداد منابع نهایی شده   

تعداد منابع حذف شده بر اساس  

22کیفیت  

 

 8668تعداد منابع اولیه 
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پژوهش  انتخاب  از  تحلی   مورد های  پس  به  نوبت  جهت    ل نظر 

یافته  از    شد.   اقدام   پژوهش  های  استخراج  پس  مرحله  این  در 

  شناختي، تک   نظر کیفیت روش   مناسب از های انتخاب پژوهش 

پژوهش  به    منظور   به ها  تک  عرضه  دستیابي  بیني  پیش  مدلي 

سلامت   نظام  در  پزشكي  تخصصي  دستیار  پذیرش  آزمون 

 .مورد بررسي دقیق قرار گرفت   OECDکشورهای منتخب 

 

 نتایج

انواع رویكردها و    بررسي   به   پژوهش،   این   جهت تحلیل سوال 

تقاضای  مولفه  و  عرضه  بر  مبتني  بیني  پیش  در  موثر  های 

منتخب  کشورهای  سلامت  نظام  در  پرداخته    OECDپزشک 

مرور   محقق   پژوهش،   سوال   این   به   پاسخ   در .  شد  به    بنا 

 مطالعات  به   جامع   نگاه   و   نهایي   پژوهش   16مي سیستماتیک تما

حوزه برنامه ریزی عرضه و تقاضای پزشک در نظام   تحقیقاتي 

به این  بیني    18رسید که    نتیجه   سلامت  مولفه مربوط به پیش 

کشورهای   سلامت  نظام  در  پزشک  عرضه  بر  مبتني 

سازی   آنها   ن ی پرتكرارترباشد.  مي   OECDمنتخب  مدل  در 

ترت عرضه   در    شامل   ب ی به  داخلي  التحصیلان  فارغ  نرخ 

موجودی ،  سن و مقطع ،  پزشكي به تفكیک جنسیت های  رشته 

رشته فعل در  پزشكان  تفكیک  های  ي  به  پزشكي  تخصص 

مقطع ،  جنسیت  و  نرخ پزشكان    ي بازنشستگ نرخ  ،  سن  و 

کشور   از  خارج  به  داخل  از  پزشكان  مهاجرت 

های موثر در پیش بیني مبتني بر عرضه پزشک باشد.مولفه مي 

منتخب  کشورهای  سلامت  نظام    کدهای   شامل   OECDدر 

برحسب    مفهوم   محوری  پزشكان   ت ساع   ن ی انگ ی م موجودی 

پزشكان   مفهوم ،  ی کار  ،  التحصیلان   فارغ   مفهوم ،  فرسایش 

و    مفهوم  پزشكان  داخلي    دانشجویان   مفهوم مهاجرت 

های  داده   ي ف ی توص   جدول   نمونه   4در جدول شماره  .  باشند مي 

جدول    در .  ارائه شده است ها  پژوهش   از   شده   استخراج   ه ی اول 

است.   شده   ترسیم   محوری   و   باز   ،کدهای   منابع    5شماره  

 

 هاپژوهش از شده  استخراج ه یاول یهاداده  يفیتوص جدول نمونه . 4جدول

 پژوهشگر 

 

 عنوان   پژوهش طرح  کشور   پژوهش سال

   کردیرو

های موثر در پیش مولفه 

 بینی مبتنی بر عرضه

  يپزشكهای کالج انجمن 

 ( 10)كایآمر

  با  سلامت نظام پروژه    كایامر متحده  الاتیا 2024

  يسیونو یسنار كردیرو

و  تی جنس  بیترک   :عرضه     تقاضا  و عرضه ي 

در  فعل  سني فعال  پزشكان   ي 

پزشكيهای  رشته ،  تخصص 

بازنشستگي پزشكان    الگوهای 

پ پیش    ستارانرو  )بازنشستگي 

موعد( واقع،  از    ي سن 

ثبت،  ي  بازنشستگ و  نرخ  نام 

مقطع   التحصیلي  فارغ  نرخ 

تفكیک   به  پزشكي  دستیاری 

   جنسیت و سن

  يپزشك ی شورا انجمن 

 ( 12)انگلستان

  با  سلامت نظام پروژه    انگلستان 2022

   يسیونو یسنار كردیرو

عرضه : نرخ بازنشستگي، ورود   و تقاضا   عرضه

المللي   بین  التحصیلان  فارغ 

به   کشور  از  خارج  از  پزشكي 

کشور ثبت  ،  داخل  و  نرخ  نام 

مقطع   التحصیلي  فارغ  نرخ 

تفكیک   به  پزشكي  دستیاری 

سن و  رشته  ،  جنسیت  تغییر 
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 پژوهشگر 

 

 عنوان   پژوهش طرح  کشور   پژوهش سال

   کردیرو

های موثر در پیش مولفه 

 بینی مبتنی بر عرضه

 دستیاران پزشكي

  با  سلامت نظام پروژه    هلند 2022 ( 13)همكاران  و دریاشنا

  يسیونو یسنار كردیرو

طول دوره آموزشي از  ،  عرضه:   تقاضا  و عرضه

و   تحصیل  به  ورود  زمان 

زمان  های  آموزش تا  تخصصي 

ورود به بازار کار به عنوان یک  

پزشكي میزان  ،  متخصص 

به تفكیک   از تحصیل  انصراف 

اشتغال همزمان     ،  جنسیت نرخ 

مراکز   در  متخصص  پزشكان 

به   بستری  و  سرپایي  خدمات 

رشته تخصص  های  تفكیک 

بخش و  های  پزشكي  دولتي 

 خصوصي 

 

  ي پزشك آموزش یشورا

 (9)كایآمر وتای

  با  سلامت نظام پروژه    كایامر متحده  الاتیا 2020

   يسیونو یسنار كردیرو

جریان   تقاضا  و عرضه ورودی  های  عرضه: 

پزشكي   التحصیلان  فارغ  شامل 

دانشگاه  پزشكي  های  در  علوم 

داخل کشور و فارغ التحصیلان  

در   دیده  آموزش  پزشكي 

به   که  است  کشور  از  خارج 

اند، مهاجرت کرده  نرخ    داخل 

نرخ ورود  ، بازنشستگي پزشكان

رشته التحصیلان  های  فارغ 

پزشكي به بازار کار سلامت به  

مقطع،    و  جنسیت،سن  تفكیک 

های  که به حرفه  ي ارانیدستنرخ  

تغییر  و    پردازندمي  يرپزشكیغ

اند،  داشته  شغلي  گیری    جهت 

د که  ارانیستنرخ  طور  ي   به 

پزشك حرفه  ترک    يکامل  را 

 کنند  مي

  و  باروا گلوبرمن،

 (14)حسن

  با  سلامت نظام پروژه   کانادا 2018

   يسیونو یسنار كردیرو

التحصیلان     تقاضا  و عرضه فارغ  ورود  عرضه: 

المللي پزشكي از خارج از   بین 

کشور به داخل کشور، جنسیت  

المللي   بین  التحصیلان  فارغ 

ثبت نرخ  فارغ  پزشكي،  و  نام 

دوره  دستیاری  التحصیل  های 

و   جنسیت  تفكیک  به  پزشكي 

بازنشستگي، فوت و  ،  سن   نرخ 
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 پژوهشگر 

 

 عنوان   پژوهش طرح  کشور   پژوهش سال

   کردیرو

های موثر در پیش مولفه 

 بینی مبتنی بر عرضه

پزشكان تعداد  ،  مهاجرت 

 پزشكان فعال

 درمان و  بهداشت وزارت

 ( 15) ایاسترال

  با  سلامت نظام پروژه    ایاسترال 2014

   يسیونو یسنار كردیرو

بازنشستگي     تقاضا  و عرضه نرخ  عرضه: 

سن،   به  وابسته  )بازنشستگي 

موعد   از  پیش  بازنشستگي 

ثبت نرخ  نرخ  پزشكان(،   و  نام 

دستیاری   مقطع  التحصیلي  فارغ 

و   جنسیت  تفكیک  به  پزشكي 

فارغ     ،  سن ورود  نرخ 

پزشكي به  های  التحصیلان رشته

تفكیک   به  سلامت  کار  بازار 

مقطع و  سن  ورود  ،  جنسیت، 

المللي   بین  التحصیلان  فارغ 

به   کشور  از  خارج  از  پزشكي  

مهاجرت   کشور،  داخل 

پزشكان   فعلي  تعداد  پزشكان، 

وری بهره  موجودی  ،  فعال، 

رشتهفعل در  پزشكان  های  ي 

تفكیک   به  پزشكي  تخصص 

   جنسیت و سن

 (16)همكاران  و هالر

 

  مطالعه كردیرو با مقاله   سی سوئ 2021

  یمورد

ورودی   تقاضا  و عرضه )نرخ  ها  عرضه:  شامل 

فارغ   نرخ  و  نام  ثبت 

قبولي  ،  التحصیلان نرخ 

مقطع  ،  دستیاران مقطع تخصص

فلوشیپ و  مقطع فوق تخصص  

رشته به  های  در  پزشكي 

سن و  جنسیت  ،  تفكیک 

ها  مهاجرت ( خروجي، آموزش

بازنشستگي   مرگ،  جمله  )از 

وابسته به سن، بازنشستگي پیش  

موعد( ي  فعلموجودی  ،  از 

رشته در  تخصص  های  پزشكان 

و   جنسیت  تفكیک  به  پزشكي 

 سن

  مطالعه كردیرو با مقاله   هلند 2020 ( 17)همكاران و  بلنک

  یمورد

فارغ     تقاضا  و عرضه ورود  نرخ  عرضه:   

پزشكي به  های  التحصیلان رشته

تفكیک   به  سلامت  کار  بازار 

میزان  مقطع،  و  سن  جنسیت، 

از   خارج  به  پزشكان  مهاجرت 
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 پژوهشگر 

 

 عنوان   پژوهش طرح  کشور   پژوهش سال

   کردیرو

های موثر در پیش مولفه 

 بینی مبتنی بر عرضه

 کشور

 ( 18) همكاران  و شفر

 

  مطالعه   كردیرو  با  مقاله ا یاسپان 2020

  یمورد

از تحصیل     تقاضا  و عرضه عرضه:  نرخ اخراج 

رشته در  پزشكي  های  دستیاران 

سن    و  جنسیت  تفكیک  به 

رشته   هر  آموزش  زماني  ،دوره 

پزشكي، ساختار سني و جنسي  

در   متخصص  پزشكان  فعلي 

پزشكيهای  رشته ،  تخصص 

دستیاران   سني  و  جنسي  توزیع 

در   تحصیل  دوره  طول  در 

 تخصصي های رشته

  ن یل   و  چ ی فورس  ن، یل  ژانگ،

(19) 

 

  مطالعه   كردیرو  با  مقاله   كایامر متحده  الاتیا 2020

  یمورد

تحصیل     تقاضا  و عرضه ترک  نرخ  عرضه: 

پزشكي قبولي    ،  دستیاران  نرخ 

مقطع  ،  دستیاران مقطع تخصص

فلوشیپ و  مقطع فوق تخصص  

رشته به  های  در  پزشكي 

سن و  جنسیت  نرخ  ،  تفكیک 

مرگ و میر پزشكان متخصص  

بازنشستگي   دستیاران،  و 

ترک شغل  ،  پزشكان متخصص

پزشكي،   ،  تغییر رشته دستیاران 

زمان   از  آموزشي  دوره  طول 

های  ورود به تحصیل و آموزش

تخصصي تا زمان ورود به بازار  

متخصص   یک  عنوان  به  کار 

 پزشكي

  مطالعه كردیرو با مقاله ژاپن 2017 ( 20)همكاران و كاوایشیا

 یمورد

عرضه: مرگ دستیاران در طول   عرضه

دوره تحصیل در رشته پزشكي،  

اول   سال  در  نام  ثبت  نرخ 

رشته انتخاب  اولیه  ی  دستیاران، 

و تغییر رشته تخصصي در طول  

فارغ   ورود  تحصیل،  دوره 

از   دیده  آموزش  التحصیلان 

داخل،   به  کشور  از  خارج 

دستیاران،    تحصیلي  انصراف 

نرخ اخراج از تحصیل دستیاران  

رشته توزیع    پزشكي،های  در 

برای   دستیاران  سني  و  جنسي 

رشته یک  ی  هر  در  تخصصي 
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 پژوهشگر 

 

 عنوان   پژوهش طرح  کشور   پژوهش سال

   کردیرو

های موثر در پیش مولفه 

 بینی مبتنی بر عرضه

دوره مشخص پایه، نرخ مرگ،  

تحصیل   از  اخراج  انصراف، 

دستیاران در هر رشته تخصصي  

به تفكیک جنس و گروه سني،  

دستیاران   تحصیل  دوره  طول 

جهت فارغ التحصیلي،نرخ افت  

 تحصیلي دستیاران 

  مطالعه كردیرو با مقاله ژاپن 2017 ( 21)همكاران  و هارا

 یمورد

ورودی عرضه )نرخ  ها  عرضه:  شامل 

فارغ   نرخ  و  نام  ثبت 

قبولي  ،  التحصیلان نرخ 

مقطع  ،  دستیاران مقطع تخصص

فلوشیپ و  مقطع فوق تخصص  

رشته به  های  در  پزشكي 

سن و  جنسیت  ،  تفكیک 

ها  مهاجرت ( خروجي، آموزش

بازنشستگي   مرگ،  جمله  )از 

وابسته به سن، بازنشستگي پیش  

موجودی   موعد(   ي  فعلاز 

رشته در  تخصص  های  پزشكان 

و   جنسیت  تفكیک  به  پزشكي 

 سن

 همكاران  و  و یل

(22) 

  ی کشورها تمام  2017

OECD 

  مطالعه كردیرو با مقاله

 یمورد

   پزشكان  ي فعل    تعدادعرضه:   تقاضا  و عرضه

رشته پزشكي  های  در  تخصص 

سن و  جنسیت  تفكیک    ،  به 

 مهاجرت بین المللي پزشكان

 ( 23)همكاران و يوجی

 

  مطالعه كردیرو با مقاله ژاپن 2012

 یمورد

التحصیلان   تقاضا  و عرضه فارغ  ورود  عرضه: 

طول   کار،  بازار  به  پزشكي 

دستیاران   تحصیل  دوره 

دستیاران  ،  پزشكي تعداد 

نرخ   تحصیل،  حال  در  پزشكي 

پزشكان متخصص بیكار، تعداد  

فعلي پزشكان متخصص فعال به  

نرخ   سن،  و  جنسیت  تفكیک 

تعیین   پزشكان،  همزمان  اشتغال 

FTE    در متخصص   پزشكان 

به   بستری  و  سرپایي  مراکز 

تفكیک نوع تخصص پزشكي،  

های  که به حرفه  ي ارانیدستنرخ  

تغییر  و    پردازندمي  يرپزشكیغ
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 پژوهشگر 

 

 عنوان   پژوهش طرح  کشور   پژوهش سال

   کردیرو

های موثر در پیش مولفه 

 بینی مبتنی بر عرضه

 جهت گیری شغلي داشته اند 

 ( 24)وارکارسل و باربر

 

  مطالعه كردیرو با مقاله ا یاسپان 2010

 یمورد

ثبت تقاضا  و عرضه نرخ  نرخ  عرضه:   و  نام 

دستیاری   مقطع  التحصیلي  فارغ 

جنسیت تفكیک  به  ،  پزشكي 

فارغ   نرخ  مقطع،  و  سن 

آموزش   پزشكي  التحصیلان 

دیده در خارج از کشور که به  

اند کرده  مهاجرت  ،  داخل 

متخصص پزشكان  ،  مهاجرت 

ثبت التحصیل  نرخ  فارغ  و  نام 

پزشكيدوره  دستیاری    ،  های 

التحصیلان   فارغ  ورود  نرخ 

کار  های  رشته بازار  به  پزشكي 

تفكیک   به  سلامت 

 جنسیت،سن و مقطع 

 ( 25)لئونارد و استوردور

 

  مطالعه كردیرو با مقاله کیبلژ 2017

 یمورد

مهاجرت   تقاضا  و عرضه که  پزشكان  عرضه: 

فوت  ،  کنندمي و  بازنشسته 

را  مي درمان  بخش  یا  شوند 

کنند و یا در شغل غیر  ميترک  

فعال   شغل(  پزشكي)تغییر 

سن  ،  هستند.، مهاجرت پزشكان

پزشكان،   بازنشستگي  استاندارد 

پزشكان   بازنشستگي  الگوهای 

فعال    پزشكان  تعداد  متخصص، 

رشته پزشكي  های  در  تخصص 

 به تفكیک جنسیت و سن 

 

 ارجاع دهنده به هر کد و فراواني های  پژوهششماره ،به همراه فهرست کدها  پیش بیني مبتني بر عرضه  های مولفه .5جدول

 فراوانی  کدها  استخراج منابع کدهای باز  کد محوری 

برحسب    مفهوم پزشكان  موجودی 

 ی کار تساع نیانگیم

دولتي و  های  پزشكان در بخش  FTEتعیین  

 جنسیت و سن ، خصوصي به تفكیک رشته

همكاران) و  همكاران)2021هالر  و  یوجي   )2012  )

استرالیا) درمان  و  بهداشت  و  2014وزارت  یوجي   )

 ( 2012همكاران)

 

4 

بخش در  پزشكان  همزمان  اشتغال  های نرخ 

جنسیت ، دولتي و خصوصي به تفكیک رشته

 و سن

(  2021( هالر و همكاران)2022اشنایدر و همكاران  ) 

 ( 2012یوجي و همكاران)

3 

رشتهفعلموجودی   در  پزشكان  های ي 

 سن و مقطع ، پزشكي به تفكیک جنسیت

کالج آمریكا)های  انجمن  وزارت  2024پزشكي   )

استرالیا) درمان  و  و  2014بهداشت  هارا   )

همكاران)2017همكاران) و  یوجي  و 2012(  شفر   )

7 
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( لئونارد)2020همكاران  و  استوردور  و  2010(  لیو   )

 ( 2017همكاران)

 پزشكان ي بازنشستگ نرخ  فرسایش پزشكان  مفهوم

 

کالج آمریكا)های  انجمن  وزارت 2024پزشكي    )

استرالیا) درمان  و  شورای  2014بهداشت  انجمن   )

( انگلستان  پزشكي  2022پزشكي  آموزش  شورای   )

آمریكا) همكاران)2020یوتا  و  هارا  و  2017(  هالر   )

 (2010( استوردور و لئونارد)2021همكاران)

7 

استرالیا) نرخ مرگ و میر پزشكان  درمان  و  بهداشت  و  2014وزارت  هالر   )

(  2020( ژانگ، لین، فورسیچ و لین )2021همكاران)

 (2010استوردور و لئونارد)

4 

 ر یغهای حرفه درکه نرخ تغییر شغل پزشكان 

 فعال اند  يپزشك

 

همكاران)  و  و  2012یوجي  استوردور   )

یوتا  2010لئونارد) پزشكي  آموزش  شورای   )

همكاران)2020آمریكا) و  هارا  و  2017(  هالر   )

 ( 2020( ژانگ، لین، فورسیچ و لین )2021همكاران)

6 

 2 ( 2012( یوجي و همكاران)2021هالر و همكاران) نرخ بیكاری پزشكان

 التحصیلان  فارغ  مفهوم

 

رشته در  داخلي  التحصیلان  فارغ  های نرخ 

 و مقطع  سن ، پزشكي به تفكیک جنسیت

کالج آمریكا)های  انجمن  وزارت  2024پزشكي   )

استرالیا) درمان  و  و  2014بهداشت  باروا  گلوبرمن،   )

انگلستان  2018حسن) پزشكي  شورای  انجمن   )

(  2020( شورای آموزش پزشكي یوتا آمریكا)2022)

(  2017( هارا و همكاران)2017ایشیكاوا و همكاران)

 ( 2010( باربر و وارکارسل)2012یوجي و همكاران)

9 

رشته التحصیلان  فارغ  ورود  های نرخ 

تفكیک  به  سلامت  کار  بازار  به  پزشكي 

 جنسیت،سن و مقطع 

 

استرالیا) درمان  و  بهداشت  شورای  2014وزارت   )

آمریكا) یوتا  پزشكي  و  2020آموزش  بلنک   )

 (2010( باربر و وارکارسل)2020همكاران)

4 

 مهاجرت پزشكان  مفهوم

 

از  به خارج  از داخل  پزشكان  نرخ مهاجرت 

 کشور

استرالیا) درمان  و  بهداشت  و  2014وزارت  هارا   )

همكاران)2017همكاران) و  هالر  و  2021(  بلنک   )

وارکارسل)2020همكاران) و  باربر   )2010  )

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

7 

از  ایراني  التحصیلان  فارغ  بازگشت  نرخ 

تفكیک  به  کشور  داخل  به  خارج 

 جنسیت،سن و مقطع 

 

استرالیا)  درمان  و  بهداشت  انجمن  2014وزارت   )

( انگلستان  پزشكي  آموزش  2022شورای  شورای   )

آمریكا) یوتا  و  2020پزشكي  ایشیكاوا   )

 (2010( باربر و وارکارسل)2017همكاران)

5 

 داخلي  دانشجویان مفهوم

 

در  پزشكي  دستیاران  رشته  تغییر  نرخ 

پزشكي به تفكیک جنسیت،سن و    های  رشته

 مقطع

 

انگلستان) پزشكي  شورای  و  2022انجمن  ایشیكاوا   )

 ( 2020( ژانگ، لین، فورسیچ و لین )2017همكاران)

3 

رشته در  تحصیل  دوره  به  های  طول  پزشكي 

 تفكیک مقطع 

 

( همكاران   و  و  2022اشنایدر  ایشیكاوا   )

همكاران)2017همكاران) و  هارا  ژانگ،  2017(   )

 ( لین  و  فورسیچ  و  2020لین،  یوجي   )

 ( 2020( شفر و همكاران )2012همكاران)

6 
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در  دستیاران  تحصیل  از  انصراف  نرخ 

پزشكي به تفكیک جنسیت،سن و  های  رشته

 مقطع

( همكاران   و  و  2022اشنایدر  ایشیكاوا   )

 ( 2020( ژانگ، لین، فورسیچ و لین )2017همكاران)

3 

طول   در  دستیاران  مرگ/خودکشي  نرخ 

رشته در  تحصیل  به  های  دوره  پزشكي 

 تفكیک جنسیت،سن و مقطع 

همكاران)  و  و  2017ایشیكاوا  فورسیچ  لین،  ژانگ،   )

 ( 2020لین )

2 

های نرخ اخراج از تحصیل دستیاران در رشته

 پزشكي به تفكیک جنسیت،سن و مقطع 

 2 (2020( شفر و همكاران )2017ایشیكاوا و همكاران)

در  دستیاران جاری  پزشكي های  رشته  تعداد 

 به تفكیک جنسیت،سن و مقطع 

 2 (2020( شفر و همكاران )2017ایشیكاوا و همكاران)

مقطع  ،  نرخ ثبت نام دستیاران مقطع تخصص

تفكیک  به  فلوشیپ  دوره  و  تخصص  فوق 

 رشته، جنسیت و سن  

فورسیچ و لین  2017هارا و همكاران) (  ژانگ، لین، 

(2020 ) 

2 

 بحث

 Stock and) "انیتت و جر موجتتودی "با استتتفاده از روش  دستیار تخصصي پزشكي ارائه شده در این پژوهش پیش بیني عرضهمدل 

Flow)  بتتازار در متخصصتتین تعتتداد. استتت 1یتتا انباشتتت موجتتودی باشتتد، داشتتته وجود افراد از ای ذخیره  که جایي هرشد.  يطراح 

 .شتتودمتتي وارد "نفتتر" شتتكل بتته 4و خروجتتي 3ورودی آن به که دارد وجود 2 "فرد " یا "نفر" بصورت زمان هر در کشور سلامت

Stock گرددمي محاسبه زیر به شكل: 

Stock (headcount) = ( کشور سلامت بازار  در متخصصینتعداد   + inflow) – (out flow) 

 .کندمي تبدیل   5کارکردی موجودی به   را موجودی کارکردی، وقتي  تمام نرخ

 

 

 

 

 

 

 

 

 عرضه پیش بیني پزشكان  مدل کلي توصیف. 2 شکل

 
1. stock 

2. headcount 

3. inflow 

4. outflow 

5. functional stock 

Stock 

(headcount) 

Inflow (headcount) 

Outflow (headcount) 

 

FTE 
Functional 

Stock 
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 پیش بیني عرضه آزمون پذیرش دستیار تخصصي پزشكي ایران مدل. 3شکل

 

مرور   محقق به    نگاه   و   نهایي  پژوهش  16ميتما  سیستماتیک  بنا 

حوزه برنامه ریزی عرضه پزشک در    تحقیقاتي  مطالعات  به  جامع

مولفه مربوط به پیش بیني    18رسید که    نتیجه  نظام سلامت به این 

کشورهای   سلامت  نظام  در  پزشک  عرضه  بر  مبتني 

در مدل سازی عرضه    آنها  نیپرتكرارترباشد.  مي  OECDمنتخب

ترت رشته   شامل  بی به  در  داخلي  التحصیلان  فارغ  های  نرخ 

جنسیت تفكیک  به  مقطع،  پزشكي  و  ي فعلموجودی  ،  سن 

سن  ،  تخصص پزشكي به تفكیک جنسیتهای  پزشكان در رشته 

مقطع از  پزشكان    يبازنشستگنرخ  ،  و  پزشكان  مهاجرت  نرخ  و 

از کشور   به خارج  بیني  باشد. مولفه ميداخل  های موثر در پیش 

کشورهای   سلامت  نظام  در  پزشک  عرضه  بر  مبتني 

مفهوم موجودی پزشكان    محوری  کدهای  شامل  OECDمنتخب

  مفهوم ،  فرسایش پزشكان  مفهوم ،  یکار  تساع  ن یانگیمبرحسب  

مفهوم   مفهوم،  التحصیلان  فارغ و  پزشكان    دانشجویان   مهاجرت 

 .باشندميداخلي 

مفهوم  دستیاران عرضه مدل دارای  و  های  پزشكي  ورودی 

مس  خروجي استآموزش  ریدر   جمعیت،  ورودی مفهوم .ي 

 رزیدنتي مراحل حین گذراندن در را  آموزان مهارت دانشجو و

مقاطع تخصص و فوق تخصص و دوه تكمیلي   به  ورود زمان از

،  دستیاران نام ثبت در نرخ   تغییرات،  فلوشیپ پزشكي تا خروج

کار   التحصیلان فارغ ورود نرخ التحصیلان، فارغ نرخ بازار  به 

و پزشكان  نرخ سلامت  تأثیر فرسایش  نیروی   اندازه  بر آن و 

 موجودی  تعداد  سناریو عرضه  کند. درميسازی   را مدل انساني

نام   تحصیل به مشغول که پزشكي دستیاران ثبت  نرخ  و  هستند 

ورودی  و   دستیاران  تخصص  فوق  و  تخصص  مقطع  در  جدید 

شده  گرفته نظر در شوندمي اضافه موجودی این دوره فلوشپ به

از   انصراف  تعداد  بعلت  دستیاران  ریزش  نرخ  سپس  است. 

 از شوندمي اخراج از تحصیل و مرگ/خودکشي خارج،  تحصیل

مفهوم .  گرددمي کسر آن تفكیک  های  کلیه  به  عرضه  مدل 

رشته ،  جنسیت در  تحصیلي  مقاطع  و  درهای  سن   نظر پزشكي 

 شده است.  گرفته
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فعل آت  يعرضه  درمان  يو  تأث  کادر  هر    ها«ی »ورود   ریتحت  در 

»خروج و  همچن  ها«يشغل  کارو    ت یفعال  زانی»م  ن یو  ی  ساعات 

ا  یيرهایمتغ  دامنهاست.  «پزشكان در    كردیرو  نیکه در عمل در 

گرفته   داده مينظر  بودن  دسترس  در  به  عمدتاً  ارتباط  ها  شود  و 

  و   موجودی  عرضه از روش  مدلدارد.  يمختلف بستگ  یرهایمتغ

ها  خروجي  وها  ورودی   که  ای  گونه  به،  کندمي  پیروی  جریان

خارج از    انیدانشجو  ي،داخل  انیدانشجو  مفهوم اصلي  4مدل در  

التحص  ،کشور سلامت  و    لان یفارغ  بازارکار  در  شاغل  پزشكان 

 . مشخص شده است کشور

دانشجو   تحل   ي داخل   ان ی مفهوم  منظور  پ   ل ی به    ت ی وضع   ي ن ی ب ش ی و 

خود   ح ی عملكرد صح   ی شده است و برا   ي طراح   ي پزشك  اران ی دست 

داده   از ی ن  حداقل  ا   ي خاص   ی ورود   ی ها به  شامل  داده   ن ی دارد.  ها 

سن   ت، ی جنس  ک ی با تفك  ي پزشك  ی ها در رشته  ي فعل اران ی تعداد دست 

در مقاطع تخصص،    د ی جد   اران ی نام دست نرخ ثبت   ، ي ل ی و مقطع تحص 

فلوش  دوره  و  تخصص  ر   پ، ی فوق  دلا   اران ی دست   زش ینرخ   لی به 

همچن  و  اخراج،  و  انصراف  مرگ،  مانند  دوره   ن ی مختلف  طول 

ا   ل ی تحص  است.   ن ی در  دانشكده   ن ی ا مقاطع  به   ي پزشك   ی ها مفهوم 

م  ن ی ا  را  داده   دهد ي امكان  پذ   ی ورود   یها که  و    رش ی را  کرده 

مربوط به عرضه،    ی وها ی را محاسبه کنند. در سنار   اران ی دست   ع ی توز 

هستند، با اضافه کردن   ل ی که در حال تحص  ي پزشك  اران ی تعداد دست 

در مقاطع تخصص و فوق تخصص و   د ی جد   ارانی نام دست نرخ ثبت 

موجود   پ ی فلوش   وره د  م   ،يفعل   ی به  ب شودي محاسبه  تفاوت    ن ی . 

به    ژه ی و در هر سال، به   لان ی التحص دانشجو و فارغ   ی ها ی تعداد ورود 

سال   ش ی افزا   ل ی دل  در  دانشجو  همچن   ر ی اخ   ی ها جذب  افت    ن ی و 

  اران ی دست  زش یقابل توجه است. سپس، نرخ ر  ان، ی دانشجو   ي ل ی تحص 

ا   ل ی به دل  از  م   ی موجود   ن ی انصراف، اخراج و مرگ   شود،ي کسر 

ا  تحل   ند ی فرا   ن ی که  وضع   ی تر ق ی دق   ل ی به  در    ي انسان   ی رو ی ن   ت ی از 

 .کند ي کمک م  ي حوزه پزشك 

وضعیت   بررسي  به  کشور  از  خارج  دانشجویان  مفهوم 

کنند و  پردازد که در خارج از ایران تحصیل ميدانشجویاني مي 

آموزش   و  درمان  بهداشت،  وزارت  آموزشي  قوانین  تحت 

پزشكي قرار دارند. این دانشجویان ممكن است در دو حالت به  

فارغ  از  پس  یا  تحصیل  حین  بازگردند:  در  کشور  التحصیلي. 

بر اساس   برگردد،  ایران  به  صورتي که دانشجویي حین تحصیل 

داخل" به  خارج  دانشجوی  تبدیل  دانشجویان    "نرخ  تعداد  به 

مي اضافه  فارغداخلي  دیگر،  سوی  از  از  شود.  که  التحصیلاني 

نرخ بازگشت  "گردند، طبق  های خارجي به کشور برميدانشگاه 

داخلفارغ به  خارج  مي  "التحصیل  کشور  این  به  برای  که  آیند 

التحصیلان  دسته سه حالت مختلف وجود دارد. برخي از این فارغ 

دانشگاه  در  مجدداً  را  واحدهایي  یا  دروس  داخلي  باید  های 

اساس   بر  و  فارغ"بگذرانند  تبدیل  به  نرخ  خارج  التحصیل 

مي  " دانشجو افزوده  داخلي  دانشجویان  تعداد  دسته به  ای  شوند. 

فارغ از  اضافي دیگر  واحدهای  گذراندن  به  نیازی  التحصیلان 

ندارند و باید در آزمون تایید مدرک شرکت کنند؛ در صورت  

فارغ تعداد  به  آزمون،  این  در  اضافه  موفقیت  داخلي  التحصیلان 

فارغمي از  گروهي  همچنین،  که  شوند.  دارند  وجود  التحصیلان 

شود. در نهایت،  ها توسط وزارت بهداشت تأیید نميمدرک آن 

جمع فارغبا  تعداد  فارغآوری  و  داخلي  التحصیلان  التحصیلان 

بازگشته  کشور  به  که  فارغ خارجي  کل  تعداد  التحصیلان  اند، 

شود که این موضوع به تحلیل وضعیت نیروی  داخلي محاسبه مي

 .کندانساني در حوزه پزشكي کمک مي

فارغ     داخلي مفهوم  دانشجویان  تعداد  بررسي  به  التحصیلان 

اساس  مي بر  که  فارغ"پردازد  مي  "التحصیلينرخ  شود.  مشخص 

رسند. با  التحصیلي مياز این تعداد، برخي از افراد به مرحله فارغ 

به   فارغ "توجه  ورود  رشته   "التحصیلاننرخ  پزشكي،  در  های 

التحصیلان داخلي که قرار است به بازار سلامت  تعداد نهایي فارغ 

محاسبه  تحصیلي  مقطع  و  جنسیت، سن  تفكیک  به  شوند،  وارد 

التحصیلان خارجي که مدرک  گردد. سپس این تعداد با فارغ مي

ميآن جمع  است،  شده  تأیید  کل  ها  تعداد  نهایت،  در  شود. 

کار فارغ بازار  به  مشخص  زماني  بازه  یک  در  که  التحصیلاني 

 .آیدشوند، به دست مي سلامت وارد مي 

تحلیل  به  کشور  سلامت  کار  بازار  در  شاغل  پزشكان  مفهوم 

پردازد. دهنده خدمات در سیستم سلامت مي پزشكان فعال و ارائه 

این بررسي شامل تفكیک پزشكان بر اساس جنسیت، سن و مقطع 

ورودی  است.  ورود  تحصیلي  نرخ  شامل  مفهوم  این  های 

باشد، در  های پزشكي به بازار کار سلامت مي التحصیلان رشته فارغ 
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ها به نرخ ریزش پزشكان در آینده اشاره دارند.  حالي که خروجي 

مي  ریزش  کارافتادگي، این  از  مانند  مختلفي  دلایل  به  تواند 

  .بازنشستگي، تغییر شغل، فوت، مهاجرت به خارج یا بیكاری باشد 

نكته مهم در اینجا این است که پزشكاني که در مقاطع بالاتر مانند 

رزیدنتي، فوق تخصص و فلوشیپ مشغول به تحصیل هستند، عملًا  

شوند. این افراد در دوران تحصیل از بازار کار سلامت خارج نمي 

ها و مراکز وقت تحت نظارت اتندها در بیمارستان طور تمام خود به 

بخش دولتي به ارائه خدمات مشغول هستند. بنابراین، تنها جابجایي 

یا بخش خصوصي به بخش دولتي و همچنین بین  آن  ها از مطب 

بیمارستان استان  یا  اتفاق مي ها  تمام .افتد ها  نرخ  این،  بر  وقتي علاوه 

کارکردی به معنای میانگین نسبت کارکرد مؤثر فرد به کار مورد  

تمام  معادل  )کارکرد  تمام انتظار  معادل  تعداد  است.  وقتي وقت( 

کارکردی پزشكان در بازار کار سلامت، به تفكیک جنسیت، سن  

مي  محاسبه  تحصیلي  مقاطع  ضریب  و  شامل  محاسبه  این  شود. 

تمام تمام  معادل  تعداد  و  پزشكان  کارکردی  آن وقتي  در وقتي  ها 

های دولتي و خصوصي است. همچنین، نرخ اشتغال همزمان  بخش 

  3در شكل شماره  عنوان خروجي مدل پزشكان در این دو بخش به 

 شده است. لحاظ  

 

      نتیجه گیری

بینتتي عرضتته و متتدلي بتترای پیش  ارائتته  پژوهش حاضر بتتا هتتدف

ریزی پذیرش دستیار تخصصتتي پزشتتكي ایتتران بتتر استتاس برنامتته

انجتتام  OECD منابع انساني نظام سلامت در کشتتورهای منتختتب

بتتر استتاس   دیتت با  منتتابع انستتاني حتتوزه ستتلامت  یزیتت ر  برنامتته.  شد

. (  26)  ردیتت بگ  بر شواهد صورت  يکشور و مبتن  کیهای  تیواقع

کنند که عرضه و تقاضتتا مي  هیو همكاران به شدت توصجسوس  

هتتا و ساختار متتدل گردند يبه دقت بررس  دیکشور با  هر  نهیدر زم

متتدل . در  (27)  را لحتتاظ کنتتد  یهر کشتتور  تیبه دقت موقع  دیبا

پزشتتک بر عرضه    مؤثرهای  مولفه  نیب  ده یچیپلات  تعامارائه شده  

مولفه ها،  نیب ممكن لاتتمام تعام روشن کردنلحاظ شده است.

 راي حتتوزه ستتلامت انستتانی رویتت نی ستتاز متتدل ده یتت چیپ تیتت ماه

 یمدل نظر کی، پژوهش نیدر ا شده  مدل ارائه.کندميمشخص  

متتوثر در عرضتته هتتای  مولفتتهاز    یاریبر شواهد بوده که بستت   يمبتن

به آنها پرداختتته شتتده بتتا   ایدن  سرتاسرهای  را که در مدل  پزشک  

 نیتت . ااستتت  ختتتهیدر هتتم آم  رانیتت کشتتور ا  نهیحاکم بر زم  طیشرا

از  یاریبستت  یمتتدل را بتتتوان بتترا  نیتت شتتود کتته اميموضوع سبب  

 استتتفاده   متتورد  نیدر حتتوزه بتتال  ژه یمختلف سلامت بتتوهای  حرفه

 زیتت ن  تخصتتص پزشتتكيی  به اقتضائات هتتر رشتتته  دیقرار داد اما با

مدل در آن است که تمام اجزا   نیبرجسته ا  يژگیو  .توجه داشت

 یرهایمطابق با مستت   شده،یسازيصورت بومو به  شتریب  اتیبا جزئ

اند. شتتده   يطراحتت   رانیا  يو مقررات آموزش  هااستیس  ،يآموزش

و   انیدانشتتجو  یبتترا  یاژه یتت و  یرهایشتتامل مستت   نیمدل همچن  نیا

مهاجرت   بامرتبط    طیخارج از کشور بوده و شرا  لانیالتحصفارغ

 را در نظر گرفته است. يو خارج يداخل

های اخیر، توسعه منابع انساني در ایران به طور جتتدی در سال     

حوزه،  نیاز اقدامات مهم در ا يكیمورد توجه قرار گرفته است. 

ستتلامت بتتا افتتق ده ستتاله نظام  سند تقاضای منابع انساني    "نیتدو

انستتاني   . ایتتن ستتند عرضتته و تقاضتتای منتتابعاست1394سال  در  "

بخش سلامت را با استفاده از مدل پیش بیني تدوین شده توستتط 

سال آتي پتتیش  برای سازمان بهداشت جهاني برای ده   1هال  دکتر

متتدل هتتال یكتتي از قدرتمنتتدترین و مفیتتدترین   .بیني نموده است

سلامت است. این مدل  پیش بیني منابع انساني در بخشهای  مدل

از ایتتن نتتوع از مجموعتته ای جتتداولي تشتتكیل هتتای  و سایر متتدل

انتتد و بتتا بهتتره گیتتری از   نمتتوده ميشوند که عناصر مدل را ک مي

اطلاعاتي چون وضعیت نیروی کار و خدمات موجود، تغییتترات 

هتتای التحصتتیلان رشتتته احتمتتالي در آینتتده، دانشتتجویان و فتتارغ

مرتبط بتتا ستتلامت و کلیتته متتواردی را کتته نهایتتتا بتته پتتیش بینتتي 

شتتوند، را متتينیازهای آتي و احتمالا عرضه منابع انستتاني منتهتتي  

پژوهشي تحتتت   1394علاوه بر این، از سال  .(9)  دهندميتوضیح  

های علتتوم پزشتتكي برآورد نیروهای متتورد نیتتاز دانشتتگاه "عنوان  

با همكاری دانشگاه علوم پزشكي کرمان و   "1404کشور تا سال  

های علتتوم پزشتتكي وزارت بهداشتتت شورای گستتترش دانشتتگاه 

بینتتي و آغاز و همچنان ادامه دارد. ایتتن پتتژوهش بتته منظتتور پیش

ها و در تأمین نیروی انساني مورد نیتتاز دانشتتگاه ميریزی علبرنامه

ریزی نظام سلامت کشور طراحي شده است تا از طریق آن برنامه

 
1. Hall 
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در ایران، .(28منابع انساني با دقت و اثربخشي بهتری انجام شود )

برنامه ریزی منابع انساني   ها در زمینه  ها و تلاشبسیاری از فعالیت

هایي موقتي یا متتوردی دیتتده شتتده به عنوان پروژه حوزه سلامت  

که انجام شده و به پایان رسیده باشد. اما ذات مياست؛ یعني اقدا

ایتتن فرآینتتد، یتتک پدیتتده جتتاری و مستتتمر استتت کتته نیازمنتتد 

های آینتتده گیریهتتای کنتتوني بتترای تصتتمیمگیتتری از داده بهره 

باشد. اهمیت ایتتن موضتتوع در وزارت بهداشتتت و درمتتان بتته مي

ریزی منتتابع حدی استتت کتته بتته منظتتور بهبتتود و استتتمرار برنامتته

انتتدازی انساني، یک مرکز تحقیقات نیروی انساني طراحتتي و راه 

ستتاز متتدیریت شده است تا با رویكردی پژوهشي و علمتتي، زمینه

. اگرچتته در (9)  اثربخش نیروی انساني در حوزه ستتلامت گتتردد

رستتد متتيبه نظتتر صورت گرفته است، اما  ياخیر اقداماتهای  سال

برنامه ریزی برای منابع انساني بخش  همچنان شناسایي وضعیت و

و پتتژوهش سلامت در ایران موضتتوعي استتت کتته هنتتوز نیتتاز بتته 

تولیت یكپارچه برای منابع انساني   اقدامات بیشتر دارد. ضعف در

بخش سلامت و وجود واحدهای متعدد سیاستگذار و برنامه ریتتز 

مختلتتف سیاستتتگذار و برنامتته   برای این گروه )وجود واحتتدهای

ریز برای بكارگیری و نگهداشت منابع انساني و همچنتتین تولیتتد 

وزارت و چه در سطح دولت(   منابع انساني سلامت چه در داخل

منجر به دشواری در شناسایي وضعیت این نیروها و برنامه ریتتزی 

برختتورد بتتا آنتتان شتتده استتت.  و به تبع ناهماهنگي درها  برای آن

 سلستتله متمرکتتز، بسیار نوع از وزارت بهداشت سازماني ساختار

 ادارت و دفاتر معاونت ها، شامل که بروکراتیک است و مراتبي

 بتته منجر بهداشت وزارت هایمعاونت تعدد .است زیادی بسیار

 (.29است ) شده  کشور سلامت نظام عدم یكپارچگي

رستتد کتته بتترای برختتي اطلاعتتات متترتبط بتتا بتته نظتتر مي       

ریزی منتتتابع انستتتاني در حتتتوزه ستتتلامت در برختتتي از برنامتتته

هتتا آمتتار نستتبي هتتای وزارت بهداشتتت، نهادهتتا و ارگانمعاونت

ای بتتوده و گرچه بیشتر این آمارها به صورت جزیره ا.  وجود دارد

تتتوان اند، امتتا ميدر یک سامانه یتتا مرکتتز متمرکتتز تجمیتتع نشتتده 

ای برای آنها در دسترس است. ایتتن وضتتعیت گفت که منبع داده 

شوند ولتتي ها به صورت پراکنده نگهداری ميدهد داده نشان مي

ریزی منتتابع انستتاني در بختتش ستتلامت، بتترای تحلیتتل و برنامتته

 خصوص در مثال طور .بههای اطلاعاتي حداقلي فراهم استپایه

 فتتوق و تخصتتصهای حوزه  به مربوط آمار رشته، در قبولي نرخ

 در بتته روز و دقیتتق کتتاملا صتتورت و دوره فلوشیپ به تخصص

 در امتتا دارد وجتتود کشتتور پزشتتكي آمتتوزش ستتنجش ستتازمان

نظتتام  ستتازمان پزشتتكان، فتتوت تعتتداد ماننتتد متتواردی خصتتوص

 چنتتدان رستتدمتتيولي به نظر  است آمار یكسری دارای پزشكي

 افتتراد ایتتنهتتای ختتانواده  اظهاری خود بر مبتني زیرا نیست دقیق

تتتا زمتتان  .شتتودمتتين گتتزارش ستتازمان ایتتن موارد به همه و بوده 

های بازنشستگي، ازکارافتادگي، مهاجرت، تغییر دسترسي به نرخ

شغل و فوت که خروجي از نیروی کار در بازار خدمات سلامت 

توان با مقایسه اطلاعتتات موجتتود در اداره شوند، ميمحسوب مي

مدیریت منابع انساني معاونت توستتعه یتتا معاونتتت درمتتان وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در هر سال با سال قبل، نتترخ 

یا تعداد فرسایش کلي را محاسبه کرد. توجه بتته ایتتن نكتتته مهتتم 

استتت کتته در معاونتتت توستتعه صتترفاً تعتتداد پزشتتكان شتتاغل در 

ها و مراکتتز دولتتتي ثبتتت شتتده استتت؛ امتتا ها، بیمارستتتاندانشتتگاه 

معاونتتت درمتتان عتتلاوه بتتر ایتتن متتوارد، اطلاعتتات مربتتوط بتته 

 .شتتودهای خصوصي و تامین اجتماعي را نیز شامل ميبیمارستان

 ایتتن بایدمينظاهای ارگان به مربوطهای بیمارستان خصوص در

 گردآوری مربوطههای دانشگاه  از جداگانه صورت اطلاعات به

 گردد. تجمیع و

از کشور خارج    که ي  پزشكان   تعداد ی  برا دهد  مي نشان  ها  بررسي 

شا   وجود ي  ق ی دق لاعات  اط   شوند، مي  اما  که    بتوان   د ی ندارد  گفت 

پل    ار ی اخت   در ی  تر   ق ی دق   لاعات اط است    ممكن   گذرنامه   س ی اداره 

نظام    لاعات اط   ن ی ا   از ي  قسمت   ن ی همچن .  باشد   داشته  سازمان  در 

مرکز   و ي  پزشك  بهداشت  خدمات  در  وزارت  موجود   آموزشي 

پزشكي .  هست  نظام  سازمان  از  کشور،  از  خروج  برای  پزشكان 

استندینگ  )گود  سابقه  حسن  به  مي دریافت  (  1گواهي  که  کنند 

آن  مي   نوعي  مهاجرت  توان  آمار  معادل  اما را  از    دانست  بسیاری 

  . کنند مي مهاجرت ن   ، گیرند مي افرادی که گواهي حسن سابقه را  

دانش  مدرک  بهداشت  تائید  وزارت  از سوی  توسط  آموختگان 

بهداشت خدمات مرکز وزارت  و  ميانجام   آموزشي  شود 
 

1. certificate of good standing 
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 به مرکز  شان  مدرک   دییو تا  ترجمهی  راپزشكان فارغ التحصیل ب

بهداشت   خدمات وزارت  مهر  مي   مراجعهآموزشي  و  نمایند 

مرکز از  دریافت   خدمات ترجمه  نظر  ميآموزشي  به  کنند.  

تعداد افرادی که برای آزادسازی مدرک تحصیلي خود  رسد  مي

.  افزایش همراه بوده است  تاکنون با   1399اند از سال  اقدام نموده 

جهت  باید     بر اساس بخشنامه وزارت بهداشت، فارغ التحصیلان

کانادا  آکشور    پنج برای  تحصیلي  تاییدیه   دریافت مریكا، 

را پس از تكمیل به   12فرم شماره  و دانمارک ،استرالیا و انگلیس

مراجعه    مدارک   همراه  وزارتخانه  آموزشي  خدمات  مرکز  به 

ام مدیریت  همچنین  دانشگاه نمایند.  الملل  بین  از    ها  ور  یكي 

که   است  التحصیلان  مراکزی  فارغ  مدارک  تایید  آن  وظیفه 

کشور از  خارج  در  در  اشتغال  یا  و  تحصیل  ادامه    جهت 

وجود    خصوص مهاجرتدر  مياگرچه در کشور آمار رساست.

رس آمار  دنیا  مهاجرپذیر  کشورهای  اکثر  اما  حوزه  ميندارد، 

اعلام   سالانه  را  خود  کشور  نشان  ها  بررسي.  کنندمي مهاجرت 

حوزه مي کشورهای  پزشكان،  مهاجرت  از  بسیاری  مقصد   دهد 

OECD   ،است. این سازمان متشكل از کشورهای آمریكا، کانادا

انگلیس، آلمان و سایر کشورهای اروپایي است و پایگاه داده ای  

آن   بررسي  با  که  میزان  ميدارد  درخصوص  آماری  به  توان 

کشورهای   در  پزشكان،  جمله  از  گوناگون،  اقشار  مهاجرت 

ا پزشكان  کل  تعداد  کرد.  پیدا  دست  سال   يرانیمتفاوت  از  که 

  ن یاند، تخممهاجرت کرده   OECD  ی به کشورها  2025تا    2021

م ب  شوديزده  باش  20,000تا    15,000  نیکه  به  ننفر  توجه  با  د، 

روندها  یهاشیافزا و  نشان   نیا  یجار  یسالانه  دهنده  موضوع 

س  کی بر  که  است  توجه  قابل  درمان    شت بهدا  ستم یخروج  و 

 (. 30)  گذاشته است ر یتأث رانیا

 

 و تشکر ری تقد

علاز    هیات  پزشكمياعضای  علوم  جهت    يدانشگاه  مشهد 

 .گردديم یارزدر پژوهش مذکور سپاسگ یهمكار

پژوهش اخلاق  رساله  :  کد  از  بخشي  حاصل  مقاله  این 

اخلاق      کد  با  در      IR.ATU.REC.1401.061دکتری 

 باشد.ي مدانشگاه علامه طباطبائي، تهران 

 در منافع تعارض

ه  سندگان ینو دارند  مي  ا  چگونه یاظهار  در  منافعي    ن یتعارض 

 . وجود ندارد مقاله
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 Abstract 

Introduction: The purpose of this study is to present a model for predicting 

the supply of the Iranian Medical Assistant Admission Test based on an 

analysis of physician supply in selected OECD countries. 

Methods: A systematic search was conducted to identify projects and 

articles published in English between 2010 and 2024 in Scopus, Web of 

Science, Cochrane, PubMed Central, and OECD databases. 16 studies were 

selected for qualitative synthesis based on inclusion and exclusion criteria in 

the field of human resource planning models of health systems of selected 

OECD countries. 

Results: Due to the multidisciplinary and multidimensional nature of the 

previous literature, this study used the seven-step meta-synthesis method of 

Sandlowski and Barroso. The results of this study led to the identification of 

18 open codes and 5 axial codes. The most frequent open codes in supply 

modeling include the rate of domestic graduates in medical fields by gender, 

age, and field, the current stock of doctors in medical specialties by gender, 

age, and field, the retirement rate of doctors, and the rate of doctor migration 

from inside the country to outside the country, respectively. The pivot codes 

were categorized into the main supply-based forecasting category including 

(physician inventory module by average working hours, physician attrition 

module, graduates module, physician migration module, and domestic 

student module). 

Conclusion: The model presented in this study is an evidence-based 

theoretical model that combines many of the factors influencing 

physician supply that have been addressed in models around the world 

with the conditions prevailing in the Iranian context. This makes this 

model applicable to many different health professions, especially in the 

clinical field, but the requirements of each medical specialty must also 

be taken into account. The outstanding feature of this model is that all 

components are designed in more detail and in a localized manner, in 

accordance with Iranian educational pathways, policies, and educational 

regulations. 

Keywords: Human resource planning, Health workforce forecasting, Health 

service delivery, Modeling, OECD 

 

 

 

 

 

 


