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 خلاصه  

ارائه   مقدمه: پژوهش  این  از  تقاضا    هدف  بیني  پیش  بر مدل  ایران  پزشكي  پذیرش دستیاران تخصصي 

 است.  OECDدر کشورهای منتخب  سلامت   نظام ي انسان   منابع  ی زی ر برنامه اساس  

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

است. شده  استفاده  باروسو  و  سندلوفسكي  فراترکیب  ای  مرحله  نظامجستهفت  برای  وجوی  مند 

پروژه  سال ها  شناسایي  بین  انگلیسي  زبان  به  شده  منتشر  مقالات  پایگاه   2024تا    2010  های و  های  در 

  Scopus  , Web of Science,  Cochrane    ،PubMed Central, OECDاطلاعاتي  

پژوهش برای سنتز کیفي بر اساس معیارهای ورود و خروج     15  ،  اثر موجود  8668انجام شد. از میان  

 انتخاب شدند.  OECDبرنامه ریزی منابع انساني نظام سلامت کشورهای منتخب  هایدر حوزه مدل 

 نظرات و انجام مرحله دو در دلفي  تكنیک آمده، دست به مدل  کیفي اعتباریابي جهت  نتایج:

دهنده توافق  محاسبه شد که نشان 0٫82برابر با   (W) ضریب توافق کندال  .اعمال شد مدل  در خبرگان

است؛   خبرگان  گرفتبالای  قرار  پژوهش  خبرگان  تأیید  مورد  پرسشنامه  اساس،  این  این  .بر  نتایج 

کدهای محوری شناسایي شده شامل »گذار  کد محوری شد.    5کد باز  و    21پژوهش منجر به شناسایي

مندی  های اقتصادی سلامت، پوشش همگاني و الگوهای بهره جمعیتي، گذار اپیدمیولوژیک، شاخص

 بندی شدند.از خدمات« بودند که در قالب یک مدل جامع تقاضا طبقه

های مؤثر بر  شده در این پژوهش، مدلي نظری مبتني بر شواهد است که مؤلفهمدل ارائه گیری:نتیجه 

را با شرایط حاکم بر ایران تلفیق کرده است. پیشنهاد   OECD تقاضای پزشک در کشورهای منتخب

بهمي مدل  این  از  بهداشت  وزارت  پذیرش  شود  ظرفیت  سالانه  بازنگری  و  تعیین  برای  مبنایي  عنوان 

راه  پزشكي و  استفاده کند؛  دستیار تخصصي  پزشكان  یكپارچه رصد تقاضا و مهاجرت  اندازی سامانه 

 .ویژه حوزه بالین، را داردهای سلامت، بهاین مدل همچنین قابلیت تعمیم به سایر حرفه

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

 OECD سازی، مدل 

https://doi.org/10.22038/mjms.2026.96935.5329
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 مقدمه 

محسوب   سلامت  نظام  هر  تپنده  قلب  ماهر،  انساني  منابع 

ریزی ( و اولین گام در مدیریت صحیح آن، برنامه 1شود )مي

( مهم2است  از  برنامه(.  اهداف  انساني  ترین  منابع  ریزان 

پیش در  پزشكي،  پزشكان  مناسب  تعداد  به  نیاز  دقیق  بیني 

های مورد نیاز و برآورد صحیح  ها در محلآینده، اشتغال آن 

( است  غیرپزشک  درماني  نیروهای  این  3فعالیت   .)

آموزش برنامه زیرا  است،  برخوردار  بالایي  اهمیت  از  ریزی 

زمان  هم  جدید  هزینه پزشكان  هم  و  است  قابل  بر  های 

مي )توجهي  گزارش  4طلبد  در  بهداشت  جهاني  سازمان   .)

میلیون متخصص بهداشتي درماني    12.9خود، کمبود    2013

سال   تا  را  ماماها  و  پرستاران  پزشكان،  شامل    2035ماهر 

و  پیش عرضه  بین  تعادل  عدم  از  کمبود  این  که  کرد  بیني 

ریزی منابع انساني نظام  ادبیات برنامه.(4)شودتقاضا ناشي مي

سلامت تقریباً مملو از برآورد کمبود پزشكان و کادر درمان  

در تمام کشورهاست. در بسیاری از کشورهای جهان، فقدان  

سلامت برنامه کار  بازار  تحلیل  بر  مبتني  استراتژیک  ریزی 

داده  کمبود  با  عمدتاً  کشورها  و  دارد  اطلاعات  وجود  و  ها 

سیاست اجرای  برای  لازم  اعتماد  انساني  قابل  منابع  های 

های منسجم، قابل اعتماد  آوری و تحلیل داده اند. جمع مواجه

زمان فرایندی  معمولاً  دسترس  در  است؛  و  طولاني  و  بر 

جمع داده  اطلاعات  آوری های  نیستند،  جامع  همیشه  شده 

به بخش اغلب  خصوصي  جعبههای  باقي صورت  سیاه  های 

داده مي و  سالمانند،  به  مربوط  منتشرشده  گذشته  های  های 

برنامه  که  مياست  محدود  را  تصویر  ریزان  با  فقط  تا  کند 

برنامه  گذشته،  آینده  موقعیت  در  پزشک  انساني  منابع  ریزی 

دهند  انجام  مهم .  (3) را  از  یكي  میان،  این  ترین  در 

برنامه چارچوب سلامت،  های  نظام  انساني  منابع  ریزی 

و   نیازها  اساس  بر  که  تقاضاست  بر  مبتني  رویكرد 

نیروی  خواست سلامت،  خدمات  برای  جمعیت  واقعي  های 

مي برآورد  را  نیاز  مورد  سیستماتیک  انساني  مرور  کند. 

انجام پژوهش  مدلهای  زمینه  در  منابع  شده  تقاضای  سازی 

دهد که این رویكرد خود شامل پنج رویكرد  انساني نشان مي

شناختي، که  های جمعیت اصلي است: رویكرد مبتني بر داده 

و   جمعیت  رشد  نرخ  جنسیت،  سني،  ساختار  تحلیل  با 

تغییرات آن )مانند سالمندی(، نیاز به نیروی انساني را برآورد  

به  مي توجه  با  که  اپیدمیولوژی،  بر  مبتني  رویكرد  کند؛ 

بیماری  بروز  و  شیوع  برای  الگوی  تقاضا  جامعه،  در  ها 

را   نیاز  مورد  تخصصي  انساني  نیروی  و  سلامت  خدمات 

مي درماني  تخمین  خدمات  حجم  بر  مبتني  رویكرد  زند؛ 

بهره استفاده  با  که  داده شده،  از  مراجعات، گیری  واقعي  های 

ویزیت بستری  مصرفها،  خدمات  سایر  و  تقاضای  ها  شده، 

پیش  را  ميآتي  پارامترهای  بیني  بر  مبتني  رویكرد  کند؛ 

بر   را  لازم  انساني  نیروی  که  سلامت،  خدمات  ارائه  سیستم 

سطوح   و  خدمات  استانداردهای  ظرفیت،  ساختار،  اساس 

مي  محاسبه  بهداشتي  نظام  بر  ارجاع  مبتني  رویكرد  و  کند؛ 

هزینه  و  اقتصادی  شاخص رشد  که  سلامت،  نظیر  های  هایي 

هزینه  و  سرانه  سلامت  مخارج  داخلي،  ناخالص  های  تولید 

پیشران بیمه  را  ميای  نظر  در  تقاضا  اصلي  )های  (.  5گیرد 

منتخب پنج   OECD کشورهای  این  از  ترکیبي  از  معمولاً 

زمینه  با  متناسب  برنامه رویكرد،  برای  خود،  ملي  ریزی های 

های نسبتاً  کنند و به مدل منابع انساني نظام سلامت استفاده مي

یافته  دست  پویایي  و  از  .  (6) انددقیق  بسیاری  همانند  لیكن 

وضعیت   ایران  سلامت  نظام  توسعه،  حال  در  کشورهای 

هشداردهنده  و  و  متفاوت  وضعیت  شناسایي  دارد.  ای 

ایران  برنامه در  سلامت  بخش  انساني  منابع  برای  ریزی 

بیشتر   بررسي  و  پژوهش  به  نیاز  هنوز  که  است  موضوعي 

بخش   انساني  منابع  برای  یكپارچه  تولیت  در  ضعف  دارد. 

متعدد سیاست واحدهای  و وجود  برنامه سلامت  و  ریز گذار 

در   چه  و  بهداشت  وزارت  داخل  در  )چه  گروه  این  برای 

این   وضعیت  شناسایي  در  دشواری  به  منجر  دولت(  سطح 

برنامه  و  در  نیروها  ناهماهنگي  آن  تبع  به  و  آنان  برای  ریزی 

های  ترین چالشبرخورد با ایشان شده است. یكي از بزرگ

ریزی برای منابع انساني بخش سلامت ایران، نبود نظام  برنامه

نظام   این  نبود  دلیل  به  است.  انساني  منابع  جامع  اطلاعات 

های مجزا برای اطلاعات  های اطلاعاتي و سامانه جامع، بانک 

ریزی بر اساس آن، منجر به  منابع انساني ایجاد شده که برنامه 

اطلاعات   تطابق  عدم  نیروها،  وضعیت  از  دقیق  اطلاع  عدم 
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بانک  در  نگرش  نیروها  در  و ضعف  مختلف  اطلاعاتي  های 

این   است.  شده  سلامت  بخش  انساني  منابع  به  یكپارچه 

تواند منجر به توزیع نامتعادل منابع انساني در  مشكل خود مي

گروه  بخش میان  در  و  شغلي  مختلف  مختلف  های  های 

های ساختاری فوق، ایران با  بر چالش علاوه  .  (7) کشور شود

پزشكان،   شامل  درماني  بهداشتي  متخصصان  جدی  کمبود 

است.   مواجه  و سایر کارکنان کلیدی  پرستاران، متخصصان 

به  کمبود  خدمات  این  مؤثر  ارائه  در  اساسي  مانعي  عنوان 

بهداشتي درماني در سراسر کشور ظاهر شده و از عدم تعادل  

نشأت   جمعیت  فزاینده  تقاضای  و  متخصصان  عرضه  میان 

به دو شكل خود  8گیرد )مي ایران عمدتاً  ناترازی در  این   .)

مي نشان  )را  جغرافیایي 9دهد  نامتناسب  توزیع  اول،  نوع   .)

مناطق   در  پزشكان  زیاد  تعداد  حضور  سبب  به  که  است 

کم  مناطق  در  پزشک  کمبود  و  ایجاد  شهری  جمعیت 

به  مي شیراز  و  اصفهان  تهران،  مانند  بزرگ  شهرهای  گردد. 

های شغلي بیشتر، تمرکز بالایي دلیل امكانات بهتر و فرصت 

مناطق   که  حالي  در  دارند،  سلامت  نظام  انساني  منابع  از 

و   پرستار  پزشک،  جدی  کمبود  با  محروم  و  روستایي 

مواجه  )متخصص  پزشكان  8اند  نامتوازن جغرافیایي  توزیع   .)

که   است  ایران  در  سلامت  نظام  اصلي  مشكلات  از  یكي 

در   آنها  کمبود  و  شهری  مناطق  در  پزشكان  تجمع  به  منجر 

( نوع دوم، توزیع  10مناطق روستایي و محروم شده است   .)

در   که  معنا  این  به  است،  پزشكان  بین  تخصص  نامتناسب 

های تخصصي تعداد پزشكان بسیار کمتر از سایر برخي رشته

نیز تعداد متخصصان از حد  هاست و در برخي رشته رشته  ها 

بررسي است.  گذشته  مياشباع  نشان  سلامت  ها  نظام  دهد 

رشته  در  متخصصان  حاد  کمبود  از  چون  ایران  هایي 

چشم اعصاب،  و  مغز  جراحي  بیهوشي،  پزشكي، ارتوپدی، 

جراحي   و  بیني،  و  حلق  و  گوش  زنان،  رادیولوژی، 

ميميعمو تخصص رنج  این  در  نیرو  آموزش  و  در  برد  ها 

امكانکوتاه  انساني  برنامه .  (11) پذیر نیست مدت  ریزی منابع 

برای سیاست پیچیده  گذاران است و  برای سلامت فرآیندی 

در   پزشک  کمبود  به  مازاد  از  جهان  کشورهای  از  بسیاری 

طور کلي زماني که از نیروی متخصص  (. به 6نوسان هستند )

(. با  12یابد )شود، میزان تقاضا اهمیت بیشتری ميصحبت مي 

در   مطلوب  وضعیت  با  موجود  وضع  فاصله  به  توجه 

که  تخصص است  ضروری  پزشكي،  مختلف  های 

متناسب برنامه برای  پذیرش ریزی  آزمون  ظرفیت  سازی 

مكانیسم  و  شود  انجام  کشور  پزشكي  تخصصي  های  دستیار 

مشخص  پزشكي  تخصصي  دستیار  آزمون  ظرفیت  تعیین 

( برای سیاست (. هشداری جدی 13شوند  گذاران سلامت  تر 

سابقه عدم تكمیل ظرفیت آزمون دستیاری  ایران، رویداد بي 

تحصیلي   سال  در    1400-1401در  بار  نخستین  برای  بود. 

به  ظرفیت  تكمیل  عدم  برخي  ایران،  در  گسترده  صورت 

های عفوني  های تخصصي مانند طب اورژانس، بیماریرشته 

افتاد، به نحوی که وزارت بهداشت مجبور   اتفاق  بیهوشي  و 

کاهش   به  اقدام  نوبت  چند  در  ظرفیت  تكمیل  برای  شد 

دهد که برآورد  حداقل نمره قبولي کند. این مسئله نشان مي

جامع، مشكلات مينیاز به پزشک متخصص باید در قالب نظا

رشته  در  دستیاری  آزمون  پذیرش  ظرفیت  به  های  مربوط 

نیز   را  انساني  نیروی  نگهداشت  و  پزشكي  تخصص  مختلف 

رشته  در  تحصیل  برای  تمایل  فقدان  دهد.  قرار  هایي  مدنظر 

برعكس   یا  و  دارد،  مبرم  احتیاج  بدان  سلامت  نظام  که 

رشته  برای  تقاضا  بار  افزایش  کاهش  راستای  در  که  هایي 

بازار مالي مناسبي دارند، در  بیماری و مرگ اما  نیستند  ومیر 

 گذاری نظام سلامت بسیار حائز اهمیت است عرصه سیاست 

ای دیرینه دارد،  ریزی نیروی انساني سابقه اگرچه برنامه .  (14)

پیش متنوع،  منابع  از  اطلاعات  به  و  نیاز  آینده  وضعیت  بیني 

های  آگاهي از عوامل متعدد مؤثر باعث شده است که مدل 

پیچیده  و  آینده  مختلف  در  پزشكان  تعداد  برآورد  برای  ای 

ریزی نیروی کار پزشكي مبتني بر  های برنامه ارائه شود؛ مدل 

شده  توصیه  )شواهد  مدل15اند  این  از  یک  هر  نقاط  (.  ها 

ها  ضعف و قوت خاص خود را دارند و شناخت انواع روش

مدل  امكانو  را  مناسب  مدل  از  استفاده  موجود،  پذیر  های 

چالش مي وجود  با  )ضعف  نماید.  ایران  در  فوق  های جدی 

نامتوازن   توزیع  جامع،  اطلاعات  نظام  نبود  یكپارچه،  تولیت 

سالمندی   متخصصان،  مهاجرت  تخصصي،  و  جغرافیایي 

بیماری الگوی  تغییر  جمعیت،  محدودیت سریع  های  ها، 
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دستیاری(،  بودجه  آزمون  ظرفیت  تكمیل  عدم  بحران  و  ای 

بو مدل  هیچ  اعتبارسنجيميهنوز  به شده و  که  صورت  ای 

یا  تنهایي  )به  تقاضا  بر  مبتني  رویكرد  پنج  از  سیستماتیک 

پیش  برای  دستیاران  ترکیبي(  تقاضای  بلندمدت  بیني 

ندارد.   وجود  کند،  استفاده  پزشكي  گفته  تخصصي  آنچه 

نشان  از چالشدهنده مجموعه شد،  زمینه ای  نظام  های  در  ای 

این پژوهش را شكل مي بستر  ایران است که  دهند.  سلامت 

به آن مياما مسئله  پژوهش مستقیماً  این  نبود  ای که  پردازد، 

پیش  مدل  بویک  و  سیستماتیک  برآورد  ميبیني  برای 

ایران در  پزشكي  تخصصي  دستیار  آتي    تقاضای 

توزیع  است وضعیت  بررسي  به  محدودی  داخلي  .مطالعات 

پرداخته ایران  در  متخصص  نمونه،  پزشكان  برای  اند؛ 

پزشكان  جغرافیایي  و  تخصصي  توزیع  وضعیت  پژوهشي 

سال   در  کشور  از    1395متخصص  برآوردی  و  توصیف  را 

سال   تا  نیاز  مورد  )  1404تعداد  است  کرده  و  16ارائه   ،)

پزشكان  جغرافیایي  توزیع  در  عدالت  دیگری  مطالعات 

کرده  بررسي  استاني  یا  ملي  در سطح  را  )متخصص  ، 17اند 

توصیفي18 ماهیتي  مطالعات  این  حال،  این  با  تحلیلي  -(. 

دارند و بر مستندسازی وضعیت موجود )نابرابری جغرافیایي، 

هیچ  متمرکزند؛  جمعیت(  به  پزشک  آنشاخص  از  ها  یک 

پیش  مدل  آینده یک  نكرده بیني  ارائه  به نگر  که  طور  اند 

)جمعیت نظام تقاضا  بر  مبتني  رویكرد  چند  شناختي، مند 

اپیدمیولوژیک، حجم خدمات، ظرفیت سیستم ارائه خدمات  

مستقیماً   بتواند  و  کند  ترکیب  هم  با  را  اقتصادی(  رشد  و 

مبنای تعیین ظرفیت پذیرش آزمون دستیاری تخصصي قرار 

سابقه عدم تكمیل ظرفیت  گیرد.این خلأ، در کنار رویداد بي

مي    دستیاریپذیرش    آزمون   نشان  فعلي ،  تصمیمات  دهد 

پایه   بر  عمدتاً  ایران  در  دستیاری  پذیرش  ظرفیت  درباره 

نسبت  یا  اتخاذ مي قضاوت خبرگي  شود،  های جمعیتي ساده 

هم  پیچیدگي  بتواند  که  مدلي  بر  تكیه  عوامل بدون  زمان 

شناختي، اپیدمیولوژیک و اقتصادی را منعكس کند.  جمعیت

برای   مدلي  چنین  که  است  آن  پژوهش  این  مسئله  بنابراین، 

و سیاست  ندارد  علایران وجود  ابزاری  فاقد  برای  ميگذاران 

تجربه  پیش از  اقتباس  هستند.با  تقاضا  این  بلندمدت  بیني 

منتخب   مدل  OECDکشورهای  طراحي  پیشدر  بیني  های 

کوشد این خلأ را  عرضه و تقاضای پزشک، این پژوهش مي

بو مدلي  ارائه  اعتباریابي مي با  پیش و  برای  تقاضای  شده  بیني 

این   اصلي  کند.دستاورد  پر  ایران  پزشكي  تخصصي  دستیار 

پیش  مدل  ارائه  تخصصي  پژوهش،  دستیار  تقاضای  بیني 

ریزی منابع انساني نظام سلامت  پزشكي ایران بر اساس برنامه

منتخب   کشورهای  منظور،    OECDدر  این  برای  است. 

های عرضه و تقاضای پزشک در ده کشور  رویكردها و مدل 

پروژه   OECDمنتخب   دارای  پیش که  و  های  عرضه  بیني 

متحده   ایالات  ژاپن،  )استرالیا،  هستند  پزشک  تقاضای 

بلژیک،   فرانسه،  هلند،  سوئیس،  کانادا،  انگلستان،  آمریكا، 

اسپانیا( مورد بررسي قرار گرفت. دستاوردهای این پژوهش  

ریزان منابع انساني نظام سلامت  گذاران و برنامه برای سیاست 

 بیني و تأمین پزشک مؤثر خواهد بود. در پیش 

 

 روش کار

چندرشته  ماهیت  دلیل  از  به  پیشین،  ادبیات  چندبعدی  و  ای 

مرحله   در  است.  شده  گرفته  بهره  اکتشافي  آمیخته  رویكرد 

الگوی   اساس  بر  فراترکیب  روش  از  پژوهش،  نخست 

)مرحلههفت  باروسو  و  سندلوفسكي  استفاده 2007ای   )

بر این اساس هفت گام زیر برای انجام این پژوهش    گردید

 (. 19مدنظر قرار گرفته است)

 

 
 ي پژوهش روش  ساختار. 1شکل 
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ت  برای تنظیم سؤالا  اولین گام تدوین پرسش پژوهش است.

مح،  پژوهش   برای  گام  بر  ققان اولین  یا   تمرکز  )چه چیزی 

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

بعنوان    .گرددمي   لپژوهش حاص اصلي زیر  بنابراین پرسش 

است   گرفته  قرار  نظر  مد  پژوهش  این  اصلي  پرسش 

های موثر در پیش بیني مبتني بر تقاضا پزشک در نظام  .مولفه 

 کدام است؟   OECDسلامت کشورهای منتخب

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

ر  منتش  های پژوهش   مورد مطالعه، کلیه ه  در این پژوهش جامع

سلامت    شده  نظام  در  پزشک  تقاضای  و  عرضه  بیني  پیش 

منتخب پا  OECDکشورهای  ژورنال   هاییگاه در   وها  داده، 

ه  جستجوی موتورهای   خارجي  استندمعتبر  بر  که  ساس  ؛ 

ای که    منظور دستیابي به نمونه   شده به  تعریف  هایواژه   کلید

ترین مرتبط شوند تا  مي  ع نظری را موجب شود، پیمایش ااشب

 .شوندمطالعات با استفاده از رویكردی هدفمند انتخاب 

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

بازه زماني    .شودمي  پژوهشکارگیری محدودیت در مدت  

ر شده پیش بیني عرضه و تقاضای پزشک  منتش  هایپژوهش 

منتخب کشورهای  سلامت  نظام    هایسالبه      OECDدر 

شد.  2010  -  2024 خواهند  پژوهش  محدود  در ها  بررسي 

نظام  ریزی  برنامه   هایمدلمورد   انساني  نشان    سلامت  منابع 

انساني،    ریزی   برنامه  دهدمي رشته منابع  چند  ای    موضوع 

به    هایپژوهش .است   نظام   ریزی  برنامهمربوط  انساني    منابع 

به    سلامت است    60نزدیک  استکه  سال  انجام  حال  .  در 

یافت شدند؛ اما    1960منتشرشده در سال    هایاولین پژوهش 

  2005از سال    و   است  در ابتدا کم بوده ها  تعداد این پژوهش 

پژوهش  زمینه    هایتعداد  در  منابع    ریزی  برنامه منتشرشده 

داشته است .همچنین  روند رو به رشدی    سلامت  انساني نظام 

اخ16در اميعل  هایپژوهش  نیشتریب  ریسال    نه یزم  نیدر 

 . ستشده ا منتشر

How ،  روشي است که برای فراهم کردن  نگر چگونگي  بیا

استفاده  پژوهش،  مطالعات  این  در  است.  تحلی  شده    لروش 

تحلی یعني  به هایداده   لاسنادی  که  است    ي  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  مقالاتيها  پروژه مند   و 

بین سالمنتشرشده   انگلیسي  زبان  در    2024تا    2010  هایبه 

نظام  ریزی  برنامه   هایمدل"حوزه   انساني    " سلامت  منابع 

  انجام   برای  .گردید  تعیین این پژوهش ،  مروری  حوزه   بعنوان

مقالات   درها  کلیدواژه   یافتن  منظور  به  مرحله،  این   ابتدا 

  مختلف  ای   داده   هایپایگاه   در   خصوص   این   در   متعددی

  معادل  سپس   و   شدند   شناسایيها  کلیدواژه   گردید،   مطالعه

در  جستجو    تزاروس  آنان    کلیه   مجموع  در.  گردید  نیز 

  در  و  سازی  معادل  مش  در  ،   آمده   بدست  هایکلیدواژه 

 . شد گرفته کار به   استراتژی جستجو

 زیر  موارد  شامل  در انگلیسي  شده   گرفته  بكار  هایکلیدواژه 

 :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 
 :از پایگاه داده  جامع در یجستجو کی

 Scopus, Web of Science,  Cochrane,،  PubMed 

Central, OECD  پایگاه شد.   انجام جستجوهای  همچنین 

تكمیل    OECDدیتابیس  داده خود را با جستجوی دستي در  

الكترونیكي و دستي برای    جستجوی از هر دو راهكار  و  شد  

 استفاده شده است. مرتبط صورت گرفته  هایپژوهش یافتن 

ترکیبات آن  و  اساسکلمات کلیدی  بر  شامل   PubMed ها 

دیتابیس  برای  که  بود  زیر  معادل موارد  نیز  دیگر  سازی های 

 .شد

 

("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 
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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]). 
     

نظام مند  معیارهای پذیرش و عدم پذیرش    1شماره  جدول    

جو  ستنتایج ج  2شماره  جدول    .کندمي   را مشخص  پژوهش

در فاصله  ها  واژه   اساس کلید   خارجي را بر  های دیتابیس در  

نشان   مطالعه   مورد   در  يبررس  جهیدهد.نتميزماني 

و    قالاتم  8668به    يابی، دست  يمختلف خارج  هایدیتابیس 

منتشر شده است    يسیلگبود که به زبان ان  ي پژوهش  هایپروژه 

تكم از  پس  فرا  لی.  پاستجج  ند یشدن  در    های گاه یو 

انتخاب    يكیالكترون مرحله  نظر  مناسب    هایپژوهش مورد 

قابل  یشود.براميشروع   و  جستج   پژوهش،  نانیاطم  تیبهبود 

نمحق   کی  توسط  اتیادب دوم  ران  پژوهشگ.  شد  يبررس  زیق 

گفت  هایافته ی  سهیمقا  یبرا به  آگخود،  که  پرداختند    ا یو 

گنجانده شود    ق یق در تح  ،يشده از بررس  افتی  هایپژوهش 

 . خارج شوند يبررس  رونداز  ای

 

 معیارهای جستجوی نظام مند پژوهش .  1جدول

 خروج  یارهایمع ورود یارهایمع عنوان

 2010قبل از  2010 - 2024 ی زمان بازه 

 کاملا کمي  کیفي/آمیخته  ی شناس روش

 نوع 

 

 محتوای رسانه ای غیر پژوهشي  پژوهشي  هایمقاله ، گزارش و پروژه 

 OECDکشورهای منتخب  یی ایجغراف محدوده 

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

 ( سوئیس، هلند، فرانسه، بلژیک، اسپانیا

 OECDکشورهای غیر منتخب  

 يسیانگل  زبان ریغ ي سیانگل پژوهش  زبان

 

 مختلف هایگاه 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 

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

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

, "English" ) 
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  

 
به   های دیتابیس نتیجه بررسي در   ، دستیابي    مختلف خارجي 

  سي لیگپژوهشي بود که به زبان ان  هایقالات و پروژه م  8668

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

انتخاب    مورد  الكترونیكي  هایپایگاه  مرحله  نظر 

شروع    هایپژوهش  قابلیت    برای.شودميمناسب  بهبود 

ق دوم نیز  قو ادبیات توسط یک محستجاطمینان 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 گفت  هاییافته   مقایسه برای    رانگپژوهش

آیا   تح  هایپژوهش که  در  بررسي،  از  شده  قیق  یافت 

از   یا  شود  بررسيگنجانده  اولیه    روند  بررسي  شوند.  خارج 

شده بودند    تكرارها  دیتابیس در    قالاتنشان داد که برخي م

در   مثال  طور  یافت پژوهش  8668  خارجي  هایدیتابیس به 

نتیجه    دربود که    2295.تعداد منابع حذف شده تكراری  شد  

تعداد    هایپژوهش   فحذ باقي   پژوهش  6373تكراری 

ج   این   به .ماند معیارهای  محدود    ستجوترتیب،  بیشتر  را 

  كردهایرو    که در خصوص   يهایقالات و پروژه کردیم تا م

مولفه  نظام    های و  انساني  منابع  ریزی  برنامه  شده  توصیف 

من یي شواشناس    OECDسلامت کشورهای منتخب قالات  د. 

پروژه  آنها    انتخاب  هایو  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 

گزارش  ، پروژه ها  مقالات  کشورهای    هایو  پژوهشي 

ایالات  OECDمنتخب   ژاپن،  استرالیا،  آمریكا،   متحده   ) 

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

خروج،    یارهایمعبود.   2010  -  2024زبان انگلیسي از سال  

نامه  ها،  نامه  پایان  تكراری،  مقالات  سردبیر،  هایشامل  به  ي 

ه زبان  ب  OECDکشورهای غیر منتخب  ها  و کتابها  سرمقاله

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

  های پردازش مدل  ندیبر فرآ  تمرکزشده است. در این بخش  

در کشورهای منتخب    برنامه ریزی منابع انساني نظام سلامت

OECD بود  . 

انتخاب  6373از   پژوهش فاقد هر یک    5031شده    پژوهش 

پذیرش   معیارهای  منتخب  از  کشورهای  بودند.    OECDدر 

به   دستیابي  مرحله  این  در   1342نتیجه  که  بود    پژوهش 

 المللي در بازه زماني مورد   معتبر بین  هایدیتابیس نشریات و  

شده  ارائه  کلیه    نظر  بعد  مرحله  در  پژوهش    1275بود. 

  بررسي   OECD محتوا در ده کشور منتخبنظر    باقیمانده از

پژوهش  ازهایگردید.  که  پژوهش  محتوا  نظر    ي  با  سنخیتي 
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نداشتند   به  جاری     های مولفه   و  كردهایروانواع  شناسایي  و 

سلامت  نظام  انساني  منابع  ریزی  برنامه  در  کشورهای    موثر 

حذ  OECDمنتخب   بودند  مرحله    در.شدند  ف  نپرداخته 

از  71بعدی   باقیمانده  شناسيلحاظ    پژوهش  مورد   روش 

  حذف گردید.ميپژوهش صرفا ک   31که  بررسي قرار گرفت

لحاظ معیارهای پذیرش،   از  غیر منطبق   هایپژوهش   فبا حذ

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

به این    ماند.  نتایج پژوهش جاری در  افزایش کیفیت  منظور 

ناختي  ش  کیفیت روش  لحاظ  باقیمانده از   های مرحله پژوهش 

نظر    ي که احتمالاً از هایمورد 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    هایپژوهشميتما  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    سب امتیاز  بیشتر  بررسي  از  نمودند 

  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  (3)کیفیت بر اساس نظر روبریک در جدول  

از  يهایپژوهش   فحذ روش  که  کیفیت  شناختي    نظر 

  6شامل    پژوهش  15تعداد   ضعیف یا متوسط بودند در نهایت 

امریكا،   کشورهای  شامل  انساني  منابع  ریزی  برنامه  پروژه 

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

گام   OECDمنتخب   ادامه  و  بررسي  بعدی    های جهت 

 فراترکیب انتخاب شدند.  

انتخاب  لمراح و  در    شناسایي  هایپژوهش  بررسي  شده 

 .شده است  بیان  (1شكل)
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 شیوه انتخاب مقالات جهت تحلیل  .1شكل

 
 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 40-31 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

 

منابع ارزیابی شده باقی  

1342مانده   

 

 2295تعداد منابع حذف شده تکراری  

منابع ارزیابی شده باقی  

 6373مانده

تعداد منابع حذف شده بر اساس  

 5031عنوان و چکیده 

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  

15تعداد منابع نهایی شده   

تعداد منابع حذف شده بر اساس  

22کیفیت  

 

 8668تعداد منابع اولیه 
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جهت    لنظر نوبت به تحلی  مورد  هایپس از انتخاب پژوهش 

در این مرحله پس از    شد.  اقدام  پژوهش    هایاستخراج یافته

پژوهش  از  هایانتخاب  روش   مناسب  کیفیت  شناختي،    نظر 

پژوهش   تک به    منظور  بهها  تک  بیني  دستیابي  پیش  مدلي 

نظام   در  پزشكي  تخصصي  دستیار  پذیرش  آزمون  تقاضا 

منتخب کشورهای  قرار    OECDسلامت  دقیق  بررسي  مورد 

 .گرفت
 

 نتایج 
انواع رویكردها    بررسي  به  پژوهش،   این  جهت تحلیل سوال

های موثر در پیش بیني مبتني بر تقاضای پزشک در  و مولفه 

منتخب کشورهای  سلامت  شد  OECDنظام  .  پرداخته 

ک   یبرا  پژوهش15 مع  يفیسنتز  اساس  و    یارهایبر  ورود 

نظام   ریزی  برنامه   هایمدلحوزه  در    خروج   انساني    منابع 

 شدند. انتخاب  OECDکشورهای منتخب  سلامت

شناسایي   به  منجر  پژوهش  این  باز 21نتایج  کد    5و      کد 

در مدل سازی تقاضا    کدهای باز  نیپرتكرارتر  . شدمحوری  

و نرخ رشد جمعیت در   تیجمعساختار سني    شامل  ب ی به ترت

بیني مبتني  در دسته    آینده بود. کدهای محوری  اصلي پیش 

شامل   تقاضا  گذار    تعاملي)  مفهومبر  جمعیتي،  گذار 

هزینه   ، ،    هایاپیدمیولوژیک  اقتصادی  رشد  و  سلامت 

پوشش همگاني بیمه سلامت و  استفاده از خدمات پزشكي(  

 ، طبقه بندی شدند.  

شماره   جدول    ه ی اول  هایداده   يفی توص  جدول   نمونه  4در 

.ها  پژوهش   از  شده   استخراج است  شده  جدول    در  ارائه 

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

 

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

 پژوهشگر 

 

 سال

   پژوهش

 عنوان   پژوهش طرح  کشور

   کردیرو

های موثر در پیش بینی مولفه 

 مبتنی بر تقاضا

  ي پزشك  های کالج  انجمن 

 ( 20)كایآمر

  متحده  الاتیا 2024

  كایامر

  با   سلامت  نظام  پروژه 

  يسیونو یسنار كردیرو

در  تقاضا   تقاضا  و عرضه جمعیت  رشد  نرخ   :

، سن    آینده)کاهش/افزایش( 

،    تیجمع آینده)جواني/پیری(  در 

 تغییرات در بار بیماری ها 

  ي پزشك  یشورا   انجمن 

 ( 21)انگلستان

  با   سلامت  نظام  پروژه    انگلستان 2022

   يسیونو یسنار كردیرو

جنسي   و تقاضا   عرضه و  سني  ساختار  تقاضا: 

جمعیت در آینده  ، تغییرات در بار  

 بیمار ی ها 

  با   سلامت  نظام  پروژه    هلند 2022 ( 22)همكاران  و دریاشنا

  يسیونو یسنار كردیرو

جمعیت     تقاضا  و عرضه ساختار  تقاضا: 

مرگ،   ،تولد،  )پیری/جواني 

 تغییرات هرم جمعیتي(؛ 

اپیدمیولوژیک   الگوی  تغییر 

ها،  ها )شیوع و بروز بیماریبیماری

بیماری شاخصبار  های  ها، 

های باز پدید  سلامت، بروز بیماری

بار   در  تغییرات  و...(؛  پدید  نو  و 

و  ها  بیماری یافتگي  توسعه  میزان   ،

و    دسترسي   بهداشتي  خدمات  به 

  مختلف کشور در شهرهای    درماني
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سیاست خصوص  ،  در  دولت  های 

،     های پزشكيرشد تعرفه  میانگین

تولید   و  داخلي  ناخالص  تولید 

ملي،   از  ناخالص  استفاده  نرخ 

پزشكي در مراکز سرپایي  خدمات  

خدمات    هایو بستری ( نرخ تعرفه

  های تشخیصي و درماني، انواع بیمه

تحت   موارد   ، تكمیلي  و  درماني 

پوشش بیمه و سقف تعهدات بیمه  

بیمه   پوشش  تحت  افراد  درصد    ،

 سلامت

  وتا ی  يپزشك  آموزش  یشورا

 ( 23)كایآمر

  متحده  الاتیا 2020

  كایامر

  با   سلامت  نظام  پروژه 

   يسیونو یسنار كردیرو

تعداد     تقاضا  و عرضه جمعیت،  رشد  تقاضا: 

جمعیت   ،ساختار  جمعیت 

 ، جمعیت(  )پیری/جواني 

جمعیت،   جغرافیایي  پراکندگي 

نسبت   جمعیت،  به  پزشک  نسبت 

جمعیت  پرستار در    به  ،تغییرات 

 ساختار جمعیت 

  با   سلامت  نظام  پروژه   کانادا 2018 ( 24)حسن و  باروا گلوبرمن،

   يسیونو یسنار كردیرو

سالانه     تقاضا  و عرضه رشد  نرخ  میانگین  تقاضا: 

تفكیک   به  پزشكان  کل  تعداد 

توزیع    ، جمعیت  سني  توزیع 

به   نسبت  پزشكان  جغرافیایي 

پزشک/  ویزیت  میانگین   ، بیماران 

و   بستری  بیماران  برای  بیمار 

سرپایي، سرانه تخت بیمارستاني به  

تعرفه نرخ  خدمات    هایجمعیت، 

  های تشخیصي و درماني، انواع بیمه

تحت   موارد   ، تكمیلي  و  درماني 

پوشش بیمه و سقف تعهدات بیمه   

بیمه   پوشش  تحت  افراد  ،درصد 

 سلامت   

  درمان   و  بهداشت  وزارت

 ( 25) ایاسترال

  با   سلامت  نظام  پروژه    ایاسترال 2014

   يسیونو یسنار كردیرو

سرانه تولید ناخالص داخلي    :تقاضا   تقاضا  و عرضه

(GDP)    جنسي و  سني  ،ساختار 

( در   (PDجمعیت، تراکم پزشک 

سرانه   روستایي،  و  شهری  مناطق 

سرانه   جمعیت،  به  پزشكان 

تخت   جمعیت،سرانه  به  پرستاران 

 بیمارستاني به جمعیت 

 (26)همكاران  و هالر

 

  مطالعه   كردیرو  با  مقاله   سی سوئ 2021

  یمورد

تعداد     تقاضا  و عرضه جمعیت،  رشد  تقاضا: 

جمعیت   ساختار   ، جمعیت 

ساختار    ، جمعیت(  )پیری/جواني 
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بار   در  تغییرات   ، جمعیت   جنسي 

   ها بیمار ی

  مطالعه   كردیرو  با  مقاله   هلند 2020 ( 27)همكاران و  بلنک

  یمورد

پزشک    تقاضا  و عرضه ویزیت  میانگین  تقاضا: 

سرپایي و  بستری  بیماران  ،   برای 

)سن،   جمعیت  ساختار  و  تعداد 

جنسیت، قومیت، باروری، مرگ و  

 میر(

 ( 28) همكاران  و شفر

 

  مطالعه   كردیرو  با  مقاله ا یاسپان 2020

 یمورد

جمعیت     تقاضا  و عرضه به  پزشک  نسبت  تقاضا: 

محروم،   و  یافته  توسعه  مناطق  در 

  ، بیمارستاني  تخت  اشغال  ضریب 

میانگین   بیمارستاني،  تخت  تعداد  

ویزیت هر   هایتعداد  در  پزشكان  

از   استفاده  تقاضا  نرخ   ، سال 

 خدمات پزشكي

  ن یل   و  چی فورس  ن،یل  ژانگ،

(29) 

 

  متحده  الاتیا 2020

  كایامر

  مطالعه   كردیرو  با  مقاله

 یمورد

سرانه تولید ناخالص داخلي    تقاضا:   تقاضا  و عرضه

(GDP)     ناخالص تولید  و  سرانه 

جمعیت،  ،    GNP)(  ملي تعداد 

 نسبت پزشک به جمعیت  

 سرفتي و همكاران 

(30) 

 

 

 مدل سرشماری ملي  فرانسه  2024

 از پزشكان فعال

 

ملي      های ينظرسنجتكنیک  

مصاحبه،   از  )ترکیبي 

معاینات  و  پرسشنامه 

 فیزیكي(

 

بخش تقاضا تعداد  فعال    هایتقاضا: 

بیمارستاني،  تعداد بیمارستان) تک  

مقابل چند تخصصي   تخصصي در 

آموزشي   بیمارستان  تعداد   ،)

دولتي، دانشگاهي،   )خصوصي، 

دولتي غیر وابسته به    هایبیمارستان

بیماران   تعداد  میانگین   ،  ) دانشگاه 

،میانگین   اورژانس   در  بستری 

  ، اورژانس  بیمار  بستری  مدت 

اورژانس،   تعداد بیماران بستری در

تخت ،   فعال    های تعداد  اورژانس 

فعال   تخت  به  پرستار  نسبت 

تعداد   به  پزشک  نسبت   ، اورژانس 

اورژانس ، ضریب  فعال    هایتخت

میانگین    ، بیمارستاني  تخت  اشغال 

ویزیت در    های تعداد  پزشكان  

 بیمارستان 

 همكاران  و  و یل

(31) 

  ی کشورها  تمام 2017

OECD 

  مطالعه   كردیرو  با  مقاله

 یمورد

و   تقاضا  و عرضه دموگرافیک  تقاضا:شرایط 

و  )پیری  جمعیت  اپیدمیولوژیک 

بیماری سرانه  ها  بار   ، تولید  ( 

ملي نرخ     ، (GNP) ناخالص 

خدمات   از  در استفاده  پزشكي 

پوشش    ، بستری  و  سرپایي  مراکز 
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 ارجاع دهنده به هر کد و فراواني   هایپژوهششماره ،به همراه فهرست کدها  پیش بیني مبتني بر تقاضا  هایمولفه .5جدول

 فراواني  کدها  استخراج منابع کدهای باز  کدمحوری 

آینده)کاهش/   گذار  جمعیتي  در  جمعیت  رشد  نرخ 

 افزایش(

کالج آمریكا  هایانجمن  یوتا  (  2024)پزشكي  پزشكي  آموزش  شورای 

همكاران)2020آمریكا) و  هالر  لئونارد)2021(  و  استوردور   )2010  )

( استوردور  2020(، بلنک و همكاران)2020ژانگ، لین، فورسیچ و لین )

 ( 2010و لئونارد)

7 

سني   )جواني/   تی جمعساختار  آینده  در 

 پیری/ تولد/ مرگ/تغییرات هرم جمعیتي( 

کالج آمریكا  هایانجمن  درمان  (  2024)پزشكي  و  بهداشت  وزارت 

( شورای آموزش  2022( انجمن شورای پزشكي انگلستان)2014استرالیا)

آمریكا) یوتا  ) 2020پزشكي  همكاران  و  اشنایدر  و  2022(  هالر    )

9 

تولید   سرانه  سلامت،  همگاني 

ملي نسبت  (،   GDP)  ناخالص 

هر   ازای  به    1000پزشک 

ماما  و  پرستار  نسبت    ، نفرجمعیت 

 نفرجمعیت    1000به ازای هر 

 ( 32)همكاران و يوجی

 

  مطالعه   كردیرو  با  مقاله ژاپن 2012

 یمورد

تقاضا:  سطح بندی و میزان توسعه   تقاضا  و عرضه

یافتگي خدمات بهداشتي و درماني  

پزشكان،  کاری  ساعات  میانگین   ،

تفكیک   به  بیماران  ویزیت  تعداد 

سن و جنس در مطب خصوصي  ،  

سرپایي  بیماران  ویزیت  تعداد 

اشغال   نرخ   ، سرپایي(  )ویزیت 

تعداد    ، بیمارستاني  تخت 

در    های جراحي  شده  انجام 

مشاوره  تعداد    های بیمارستان، 

بیمارستان،   در  شده  انجام  پزشكي 

نسبت پرستار به تخت فعال، نسبت  

 پزشک به پرستار/ماما 

 ( 33)وارکارسل و باربر

 

  مطالعه   كردیرو  با  مقاله ا یاسپان 2010

 یمورد

به   تقاضا  و عرضه بیمارستاني  تخت  سرانه  تقاضا:  

  ، به  جمعیت  اورژانس  سرانه تخت 

انجام    های ، تعداد جراحي  جمعیت

  های شده در بیمارستان ، نرخ تعرفه

درماني   و  تشخیصي  خدمات 

بیماری پیری   های،شیوع  مزمن،  

جنسي  و  سني  ساختار  جمعیت، 

 جمعیت 

 ( 34)لئونارد و استوردور

 

  مطالعه   كردیرو  با  مقاله کیبلژ 2017

 یمورد

در   تقاضا  و عرضه جمعیت  رشد  نرخ  تقاضا:  

ساختار    ، آینده)کاهش/افزایش( 

  ، )پیری/ جواني جمعیت(  جمعیت 

تعرفه به  مربوط  و   ها  اطلاعات 

شیوع  هزینه میزان   ، پزشكي  های 

 انواع بیماری ها 
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همكاران)2021همكاران) و  بلنک  وارکارسل) 2020(  و  باربر   )2010  )

 (2010استوردور و لئونارد)

استرالیا) ساختار جنسي جمعیت در آینده درمان  و  بهداشت  پزشكي  2014وزارت  شورای  انجمن   )

 ( 2010( باربر و وارکارسل)2021( هالر و همكاران)2022انگلستان)

4 

 1 (2020شورای آموزش پزشكي یوتا آمریكا) پراکندگي جغرافیایي جمعیت 

سلامت    هایهزینه

 و رشد اقتصادی 

 

استرالیا) سرانه تولید ناخالص داخلي   درمان  و  بهداشت  )2014وزارت  همكاران  و  اشنایدر   )2022  )

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

4 

(، لیو و  2020(  ، ژانگ، لین، فورسیچ و لین )2022اشنایدر و همكاران )  تولید ناخالص مليسرانه 

 ( 2017همكاران)

3 

حسن) خدمات تشخیصي و درماني های نرخ تعرفه و  باروا  )2018گلوبرمن،  همكاران  و  اشنایدر  و  2022(  باربر   )

 ( 2010( استوردور و لئونارد)2010وارکارسل)

4 

میانگینسیاست خصوص  در  دولت   های 

 های پزشكي تعرفه رشد

 1 ( 2022اشنایدر و همكاران )

همگاني   پوشش 

 بیمه سلامت 

بیمه سبد    هایانواع  و  تكمیلي  و  درماني 

 خدمات تحت پوشش بیمه سلامت

 2 (2022( اشنایدر و همكاران ) 2018گلوبرمن، باروا و حسن)

در  بیمه سلامت   پوشش  افراد تحت  درصد 

 مقایسه با افراد فاقد بیمه 

 2 (2022( اشنایدر و همكاران ) 2018گلوبرمن، باروا و حسن)

 2 (2022( اشنایدر و همكاران ) 2018گلوبرمن، باروا و حسن) سلامت  هاینرخ فرانشیز بیمه

گذار  

 اپیدمیولوژیک

 

) ها نرخ شیوع و بروز انواع بیماری همكاران  و  وارکارسل)2022اشنایدر  و  باربر  و  2010(  استوردور   )

 ( 2017( لیو و همكاران)2010لئونارد)

4 

کالج مختلف  هایتغییرات در بار بیماری آمریكا  های انجمن  پزشكي    (،2024)پزشكي  شورای  انجمن 

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

4 

از خدمات   استفاده 

 پزشكي

 

خدمات   از  استفاده  مراکز نرخ  در  پزشكي 

بستری  خدمات  مراکز  و  سرپایي  خدمات 

 دولتي و خصوصي  هایبخش

( همكاران  و  )2022اشنایدر  همكاران  و  شفر  و   (2020(  لیو 

 2017همكاران)

3 

مراکز  در  پزشک  ویزیت  تعداد  میانگین 

 خدمات سرپایي و مراکز خدمات بستری 

حسن) و  باروا  همكاران)2018گلوبرمن،  و  بلنک  و  2020(  یوجي   )

 ( 2020( شفر و همكاران )2012همكاران)

4 

همكاران) فعال بیمارستاني  هایتعداد تخت و  )2012یوجي  همكاران  و  شفر  و  2020(  سرفتي   )

 (2010( باربر و وارکارسل)2024همكاران)

4 

به تفكیک  اورژانستعداد بیماران بستری در 

 جنسیت و سن 

 1 ( 2024سرفتي و همكاران)

 2 ( 2010( باربر و وارکارسل)2012یوجي و همكاران) انجام شده در بیمارستان  هایتعداد جراحي

مشاوره  در   هایتعداد  شده  انجام  پزشكي 

 بیمارستان 

 1 ( 2012یوجي و همكاران)

 1 ( 2024سرفتي و همكاران) فعال بیمارستاني  هایتعداد بخش

بیمارستان در   های تعداد  تخصصي  تک 

خصوصي،   ، تخصصي  چند  با  مقایسه 

 دولتي غیر وابسته   دانشگاهي، دولتي و

 1 ( 2024سرفتي و همكاران)

 
 

      

https://www.sid.ir/search/paper/گذار%20اپیدمیولوژیک/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/گذار%20اپیدمیولوژیک/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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 و  موجود هایداده  وها  ولفهم نوع به  توجه با پژوهش  این در

 داده  نشان بالا جداول در چنانچهها داده  بودن مراتبي سلسله

در   سطحي چند مدل صورت به پژوهش مدل است؛ شده 

شماره    . است گردیده طراحي  2شكل  

 
 

 
 آزمون پذیرش دستیار تخصصي پزشكي ایران تقاضاپیش بیني   مدل.  2شکل 

 

 دلفي  تكنیک آمده، دست به  مدل  کیفي اعتباریابي جهت 

شد   مدل در خبرگان نظرات و انجام مرحله دو در اعمال 

این پژوهش شامل.  از خبرگان نفر    10  شرکت کنندگان در 

در  اصلي آموزش پزشكي    تصمیم گیران   و پزشكي    آموزش

هیات   اعضای  و  انساني سلامت  منابع  ریزی  برنامه  حوزه ی 

علوم پزشكي بوده اند. در اولین    هایو مدیران دانشگاه ميعل

ارائه شده است.   پانل خبرگان  به اعضای  اگام مدل    دامه در 

مؤلفه  و  دستیار    هایابعاد  پذیرش  آزمون  ظرفیت  بیني  پیش 

تخصصي پزشكي ایران بر اساس تحلیل تقاضای پزشک در  

منتخب منابع  OECDکشورهای  از  شده    استخراج  معتبر  که 

اظهارنظر در اختیار اعضای گروه خبرگان قرار    جهتبودند  

ابعاد و مؤلفه  از    استخراج  هایگرفت. سپس  استفاده  با  شده 

دلفي   شده  روش  از  بررسي  پس  نظر  حصول  و  اجماع 

اخذ   برای  دلفي  روش  از  که  زماني  شدند.  نهایي  خبرگان، 

استفاده   متخصصین  و  است مينظرات خبرگان  گردد، لازم 

تجارب    دا ابت مبنای  بر  اساس  این  بر  شود.  تدوین  اولیه  مدل 

قبلي منطبق    هایپژوهش موجود در این زمینه و بر پایه مرور  

مؤلفه  و  ابعاد  مهمترین  محتوا  تحلیل  تكنیک  پیشینه  ها  با  از 
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شناسایي تدوین   تحقیق  نهایت   و  در  اولیه    گردیده،  مدل 

با استفاده از  پژوهش  ز انجام  ا  پیشنهاد و ارائه شد. اولین دور 

هدفدلفي    روش طبقه  جمع  با  و  نظرات  آوری    بندی 

و    شرکت کننده در مطالعه با استفاده از سؤالات باز  خبرگان

پرسشنامه   در  موجود  است. بسته  گرفته  این  حاصل    صورت 

نهایت    تهیه  مرحله در  و  بعدی  دورهای  برای  پرسشنامه 

در  تصمیم بحث    گیری  مورد  موضوع  .  باشدمي مورد 

مولفه    5در   اصلي سؤال  31شامل دلفي تكنیک هایپرسش

در    هایمولفه  خصوص در ميعمو سؤال یک  و پیشنهادی 

حیطه پیش بیني مبتني بر تقاضای پزشک در اختیار خبرگان 

از   است.  گرفته  مطالعه  اعضاقرار  این  در  کننده  شرکت  ی 

که   است  شده    از یكي انتخاب با را خود دیدگاه  خواسته 

اصلاح  .  1) گزینه چهار به  حدی  .  3،نامناسب.  2، نیاز  تا 

مناسب  4مناسب   این    .نمایند بیان  (.  به    پژوهش در  با توجه 

نتایج حاصل از هر مرحله تا دو دور انجام مراحل دلفي ادامه  

نتایج مرحله قبل  پیدا کرده است. در هر مرحله روش دلفي، 

برای خبرگان ارسال    هبه همراه پرسشنامه مربوط به آن مرحل

  شده و   گذاشته اشتراک  به نام  بدون خبرگان هایو پاسخ  شد

ساختار    نهایي  کنندگان مدل   شرکت  دهي   نمره   با   نهایت   در

محاسبه    0٫82برابر با   (W) ضریب توافق کندال.   یافته است  

دهنده توافق بالای خبرگان است؛ بر این اساس،  شد که نشان 

 .پرسشنامه مورد تأیید خبرگان پژوهش قرار گرفت

  پزشكان   هایویزیت   تعداد  و  سني  ساختار  تقاضا،   روش  در    

تعداد فعال  ،  ترین  از  بیمارستاني  تخت    های مولفه   مهم 

  بیمارستان   تعداد تخت   بین افزایش.  باشدمي  پزشک  تقاضای 

با  سني  ساختار  و ارتباط    پزشک  تقاضای   افزایش  جمعیت 

از    داری   معني  و  مستقیم استفاده  خصوص  دارد.در  وجود 

پزشكي نحوه    چیه   خدمات  صراحت  به  شده  منتشر  منبع 

پروفا متفاوت  پزشك  مارانیب  هایلیاستفاده  را    ياز خدمات 

ن چنميمشخص  اما  طرميرا    يهایداده   نیکند  از    ق یتوان 

به    یهاداده   هاه نمون پزشک  مربوط  ویزیت  تعداد  میانگین 

متخصص/بیمار در مراکز خدمات سرپایي و بستری و تعداد  

انجام شده ،    هایبیماران بستری در اورژانس، تعداد جراحي

بیمارستان و تعداد    هایتعداد مشاوره  انجام شده در  پزشكي 

و...    های بخش بیمارستان  تعداد  و  بیمارستاني    ن یتخمفعال 

 .زد

استفاده از    نده،یآ  یتقاضا  نیتخم  یبرا  كردیرو  نیتر  ياساس

پزشکنسبت   آن    تیبه جمع  نیروی  محرک  تنها  که  است 

  ش یپ  راتییتغ،  ها  مدل ی  در تعداد جمعیت است. همه    رییتغ

برا   ينیب را  جمعیت  تعداد  در    ي آت  یتقاضا  يابیارز  یشده 

ن  درمانيخدمات    یبرا پزشک    ازیو  نظر  به  . رندیگميدر 

در    تیجمع  شیافزا  همچون  تیجمع  ساختاردر    راتییتغ

جنس  يسن  یهاگروه  تقاضا  ماًی مستق  يتیو  خدمات    یبر 

تأث داده گذارديم  ریپزشک  مانند    يشناخت  تیجمع  های . 

م  ،یسرشمار  هایداده  و  رشد    يبازنشستگ  ر،ی مرگ  و 

پ  تیجمع تقاضا    ریتأث  ن یشتریبجمعیت    ی ریو  رشد  بر  را 

تاثیرگذار  دارد مولفه  بعنوان  دموگرافیک  مفهوم گذار  لذا   ،

 شده است.  در نظر گرفته مدل تقاضا  بر

ب  یهاگروه  ،  )  درماني  هایمه یمختلف  همگاني    مه یب بیمه 

حما  يخصوص و    تیبا  فرما(کارفرما  خویشتن  وجود      بیمه 

ب  یهاگروه دارند.     هایسمیمكان  درماني  هایمه یمختلف 

در   دارنددرمان  خدماتپرداخت  متفاوت   بیمه وجود.  ي 

انواع تقاضا بر سلامت درماني و    هایبیمه   تاثیر گذار است. 

 عنوان تكمیلي و سبد خدمات تحت پوشش بیمه سلامت به 

 سلامت مراقبت  هزینه و کننده  مصرف بین گیر ضربه  یک

 بیمه ساختارهای  بیمه، فاقد یا افراد دارا  تعداد کند.مي عمل

 میزان  و بیمه پوشش تحت خدمات تعداد  متفاوت،  ای

 بطور دارند.  تاثیر بازار سلامت بر همگي ای بیمه فرانشیز

 هستند، 1بیمه  پوشش تحت افراد از چه درصدی اینكه کلي

 هزینه از چقدر و دهدمي پوشش را خدماتي چه آنان بیمه

 در که هستند مواردی کندمي پوشش دهي را خدمت هر

سلامت بخش بیمه  همگاني   بر و شده  لحاظ پوشش 

تاثیر گذار   سلامت خدمات از استفاده  برای افراد استطاعت

 .گذاردمي

ناخالص   تابعيها  خانواده  معیشتي وضعیت  تولید  نرخ  از 

بر و  است  ملي  و  افراد داخلي   از  استفاده  برای  استطاعت 

 
1 . Medicare & Medicate 
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 يناخالص داخل  د یرشد تول.تاثیر گذار است سلامت خدمات

هز م  هاینه یو  بر  عموماً  عمو  زانیسلامت  و  ميمنابع 

برا  يخصوص هز  یموجود  در    درماني  هاینه یپرداخت  و 

برا  جه ینت بهداشت   ی تقاضا  درمان  يخدمات  گذار    ریتأث  يو 

نرخ   تول است.  داخل  دیرشد  تأث  يناخالص  تقاضا    ریو  بر  آن 

که رشد    شوديفرض در نظر گرفته م  نیبا ا  انخدمات پزشك

ا  یشترب ی  انتظارات و استفاده    ی ،اقتصاد   جاد یاز خدمات را 

بودجه    یها نه یهزتر  شیب  ایران.در  کنديم از  سلامت 

  ی ادیتا حد ز  درماني  یهانه یرشد هز  شود،يم  نیتامميعمو

  شود ميچنین فرض  حال،    نیبا ا    دارد.  يبستگ  هااست یبه س

منعكس کننده رشد بهره   يناخالص داخل  دی رشد تولنرخ  که  

بنابراها  در همه بخش   یور ا  نی است.  بر  است که    نیفرض 

تول نرخ   داخل  د یرشد  افزایش  يناخالص  به  تقاضا    منجر 

 .  خواهد شد انخدمات پزشك

، بررسي وضعیت  OECDدر مقابل تجربه کشورهای منتخب 

دهد که تعیین ظرفیت پذیرش آزمون موجود ایران نشان مي

هم پزشكي  تخصصي  چارچوب دستیار  یک  فاقد  اکنون 

مؤلفه  بر  مبتني  شناسایيمدون  پژوهش  های  این  در  شده 

هزینه اپیدمیولوژیک،  و  )گذار جمعیتي، گذار  های سلامت 

از   استفاده  و  سلامت  بیمه  همگاني  پوشش  اقتصادی،  رشد 

خدمات پزشكي( است. ظرفیت پذیرش هر رشته تخصصي  

ظرفیت   خبرگي،  قضاوت  از  ترکیبي  اساس  بر  عمدتاً 

های جمعیتي ساده تعیین  ها و نسبتآموزشي موجود دانشگاه 

ای برای رصد  (، بدون آنكه سامانه یكپارچه 13،  14شود )مي

داده  جمعیتمستمر  بیماریهای  الگوی  حجم  شناختي،  ها، 

ارائه  دسترس  خدمات  در  پزشكان  مهاجرت  یا  شده 

)سیاست باشد  سامانه 7گذاران  چنین  نبود  کنار  (.  در  ای، 

(،  7گذار )پراکندگي تولیت میان واحدهای مختلف سیاست

موجب شده برآوردهای موجود از نیاز به پزشک متخصص  

( بمانند  باقي  مقطعي  و  توصیفي  نه  17-18عمدتاً  و   )

آینده بیني پیش و  عدم  کننده  رویداد  با  وضعیت  این  نگر. 

تحصیلي   سال  در  دستیاری  آزمون  ظرفیت  -1400تكمیل 

های عفوني  هایي مانند طب اورژانس، بیماری در رشته  1401

کارگیری روشني نمایان شد و ضرورت به ( به 14و بیهوشي )

شناسایيمؤلفه  کشورهای  های  تجربه  در  را   OECDشده 

 کند.در ایران برجسته ميميبرای طراحي مدلي بو

 

 بحث

پژوهش    هدف  این  پ   ارائه از   رشیپذ  تقاضا   ي نیب  شیمدل 

  منابع   یزیربرنامهبر اساس    رانیا  يپزشك  يدستیاران تخصص

کشورها  سلامت   نظام  يانسان  OECDمنتخب  یدر 

سلامت   یزیر  برنامهاست. نظام  انساني  اساس    د یبا  منابع  بر 

مبتن  کی  هایت یواقع و  صورت  يکشور  شواهد    رد یبگ  بر 

بر    يمبتن  ینظر  ي، مدلپژوهش  ن یدر ا  شده   . مدل ارائه(  35)

  تقاضا پزشک موثر در  هایمولفه از   یاریبوده که بس 2شواهد 

  ط یبه آنها پرداخته شده با شرا ایدن سرتاسر هایرا که در مدل

زم بر  ا  نهیحاکم  آم  رانیکشور  هم  در  است  ختهیدر   .

برنامه OECDکشورهای   اساس  ،  بر  غالباً  انساني  منابع  ریزی 

به   ایران  اما در  پویاست،  »تحلیل عرضه و تقاضا« به صورت 

شده   ارائه  مدل  یكپارچه،  اطلاعاتي  بانک  وجود  عدم  دلیل 

گیری ،  های اندازه در این پژوهش با تبدیل کدها به شاخص

ریزی مبتني بر اولین گام عملي برای حرکت به سمت برنامه 

مي محسوب  یمدل    این  شود.شواهد  از    ک ،  فراتر  گام 

در ها سایر مولفه و اثرات   دروي م  شی پ  تیرشد جمع  كردیرو

جمع برا  تیساختار  تقاضا  یرا  نظر    پزشكان  یبرآورد  در 

عملدر    .گیرندمي ی  مدل   ، عرصه  رویكردهای    این   ،

و ادغام کرده است    بیترک را با هم    ي تقاضانیب   شیپمختلف  

پ  کیولوژیدمیاپ  یهاينیبش یپو   با    ی هاينیبش یهمراه 

هزینه   يشناختتیجمع افزایش  بیني   پیش  و    هایو  سلامت 

و   پزشكي  خدمات  از  استفاده  بیني  پیش  اقتصادی،  رشد 

را   سلامت  بیمه  همگاني  تقاضا  ی براپوشش  ی  برآورد 

نپزشكان   سبب    ن یااست.گرفته    ظردر  که  ميموضوع  شود 

مختلف سلامت    هایاز حرفه  ی اریبس   ی مدل را بتوان برا  نیا

بال  ژه یبو حوزه  با  استفاده   مورد  نیدر  اما  داد  به    دیقرار 

  .توجه داشت زین ی تخصص پزشكي اقتضائات هر رشته

 
2.  Evidence-based Planning 
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مدل یافته که  داد  نشان  پژوهش  این  پیش های  بیني  های 

منتخب   کشورهای  در  پزشک  پنج    OECDتقاضای  حول 

گرفته  شكل  محوری  گذار  مؤلفه  جمعیتي،  گذار  اند: 

های سلامت و رشد اقتصادی، پوشش  اپیدمیولوژیک، هزینه 

همگاني بیمه سلامت و استفاده از خدمات پزشكي. این یافته  

مرور   نتایج  نشان    18در    OECDبا  که  است  همسو  کشور 

پروژه  اغلب  بود  پیش داده  پزشكي،  های  کار  نیروی  بیني 

شناختي و مبتني بر بار کاری  ترکیبي از رویكردهای جمعیت

های مطالعات کشوری  (، و نیز با یافته 4گیرند )را به کار مي

بیني کمبود پزشكان  منفرد در این حوزه، از جمله مدل پیش

    ( 32ژاپن که بر پایه گذار جمعیتي و پیری جمعیت بنا شده )

های عرضه و تقاضا را  و مدل پویایي سیستم اسپانیا که مؤلفه 

( مطابقت دارد. تجربه  33زمان لحاظ کرده است )طور هم به 

بلژیک نیز نشان داده که ترکیب رویكردهای مختلف، دقت  

به استفاده از یک رویكرد منفرد افزایش پیش بیني را نسبت 

)مي یافته 34دهد  این  (  ترکیبي  مدل  طراحي  مبنای  که  ای 

شناخته  مطالعه  تنها  ایران،  است.در  بوده  نیز  ای  شده پژوهش 

به  پیش که  به  مستقیم  متخصص  طور  پزشک  به  نیاز  بیني 

پرداخته، مدلي مبتني بر رویكرد حجم خدمات است که نیاز  

سال   تا  متخصص  پزشک  است    1405به  کرده  برآورد  را 

این  13) اگرچه  پیش ميگا  پژوهش (.  جهت  در  بیني  مهم 

مي محسوب  ایران  در  شواهد  بر  خلاف  مبتني  بر  اما  شود، 

کار   به  را  خدمات(  )حجم  رویكرد  یک  تنها  حاضر،  مدل 

ای و  شناختي، اپیدمیولوژیک، بیمه های جمعیتبرده و مؤلفه 

هم  را  یافته  اقتصادی  با  تفاوت  این  است.  نكرده  لحاظ  زمان 

( هم 34بلژیک  مي(  نشان  که  است  یک  راستا  بر  تكیه  دهد 

پیچیدگي هم  انعكاس  توان مدل را در  زمان رویكرد منفرد، 

مي محدود  تقاضا  بر  مؤثر  دیگر،  عوامل  سوی  کند.از 

داده   پژوهشهای نشان  با  پیشین  ایران  سلامت  نظام  که  اند 

(، ناهماهنگي  1کمبود نظام اطلاعات یكپارچه منابع انساني )

رشته  برخي  در  تقاضا  و  )عرضه  تخصصي  نرخ  8های  و   ،)

( سلامت  انساني  نیروی  مهاجرت  است؛  11فزاینده  مواجه   )

های ضروری  عنوان ورودی عواملي که در مدل حاضر نیز به 

پیش  هم برای  این  شدند.  شناسایي  تقاضا  دقیق  راستایي بیني 

مي ارائه نشان  مدل  که  نهدهد  بین شده،  تجربه  بر  المللي، تنها 

چالش درباره  موجود  شواهد  بر  بوبلكه  نیز  ميهای  ایران 

مي و  است  )به استوار  خلأها  این  از  برخي  نبود  تواند  ویژه 

با این حال،  چارچوب چندبعدی پیش  بیني( را پوشش دهد. 

شده  همان اشاره  نیز  همكاران  و  ملكي  مطالعه  در  که  گونه 

داده 7) وجود  به  عمل  در  مدلي  چنین  موفق  اجرای  های  (، 

ای برای رصد مستمر نیروی انساني سلامت  باکیفیت و سامانه

نكته  است؛  مشاهده وابسته  یافته  با  همسو  که  منابع  ای  گاه 

سازی داده در سطح است که یكپارچه  3انساني سلامت ایران

 (. 1ریزی مؤثر معرفي کرده است )نیاز برنامه ملي را پیش 

مدل  OECD یکشورها  يبررس که  داد  بر    يمبتن  یهانشان 

در    ژه یوبه پزشک متخصص، به   تیو نسبت جمع 4یبار کار

همگان  ی هانظام بالاتر  ،يسلامت  دقت  برخوردارند.    ی از 

سامانه    نیهمچن در    يانسان  ی روین  یهاداده   كپارچه یوجود 

پ  نیا امكان  کرده   یا یوپ  ينیبش یکشورها،  فراهم  را  تقاضا 

پ  .است بهداشت  وزارت    كپارچه یسامانه    شوديم  شنهاد یبه 

تقاضا تخصص  ی رصد  مهاجرت    ي خدمات  نرخ  پزشكان  و 

توص.  کند  ی اندازراه  بودجه  و  برنامه  سازمان    شود يم  ه ی به 

ظرف  یبازنگر خروج  یاریدست  رشیپذ  تیدر  اساس    ي بر 

مبنا را  توسعه  هفتم  برنامه  در  شده  ارائه  قرار    ی مدل  عمل 

آ  ی برا.دهد ا  نده،یپژوهشگران  داده   ن یتكرار  با    یهامدل 

عدم    ياصل  تی محدود.شودي م  هیتوصميک روز  به  پژوهش، 

پو  يدسترس دادگان  تفك  ی ایبه  به  پزشكان    ک یمهاجرت 

تخصص مل  يرشته  سطح  همچن  يدر  در    يناهماهنگ  ن یو 

 وزارت بهداشت بود.  يمنابع انسان یهاسامانه

 

 نتیجه گیری 

ریزی منابع انساني نظام سلامت در  یكي از موانع اصلي برنامه 

نبود داده  های دقیق و یكپارچه است. برای بسیاری از  ایران، 

ها و نهادهای مختلف وزارت بهداشت  ها در معاونت شاخص

داده  این  اما  دارد،  وجود  نسبي  جزیره آمار  پراکنده ها  و  ای 
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مي  نشده نگهداری  تجمیع  واحد  نظام  یک  در  و    .اند  شوند 

گیری  نبود نظام اطلاعات جامع منابع انساني سلامت به شكل

نتیجه  بانک های اطلاعاتي مجزا و ناهمخوان انجامیده است. 

اطلاعات   نیست،  روشن  نیروها  دقیق  وضعیت  که  است  آن 

به  سامانه یكپارچه  نگاه  و  ندارد  مطابقت  هم  با  مختلف  های 

تواند به  شود. این وضعیت ميمنابع انساني سلامت دشوار مي

نیروها میان گروه  نامتعادل  های شغلي و مناطق کشور  توزیع 

خروجي دقیق  شناسایي  و  بزند  و  دامن  سلامت  نظام  های 

و   عرضه  کند.ناهماهنگي  ناممكن  نیز  را  غیرفعال  نیروهای 

به  تقاضا در برخي رشته  های پزشكي چالش دیگر است که 

رشته  برخي  در  نیرو  دیگر  مازاد  برخي  در  کمبود  و  ها 

( است  از  8انجامیده  بسیاری  نیرو در  تربیت  بیان دیگر،  به   .)

ها با نیاز و بازار کار هماهنگ نیست و این ناهمخواني  رشته 

هر استان  ميها و با در نظر گرفتن نیازهای بودر سطح استان

ميبرجسته  منابع  تر  دقیق  هنجارهای  این،  بر  افزون  شود. 

رشته  برای  سلامت  بخش انساني  در  مختلف  های  های 

بخش   و  دولتي  نهادهای  سایر  بهداشت،  )وزارت  گوناگون 

و   دولتي  بخش  سهم  است.  نشده  تعیین  هنوز  خصوصي( 

گروه  در  و  غیردولتي  نیست  یكسان  مختلف  شغلي  های 

بیشتر   گرایش  غیردولتي،  بخش  در  شاغل  پزشكان  افزایش 

نبود  . دهد  نیروهای با تحصیلات بالا به این بخش را نشان مي

ها  اطلاع از نرخ مهاجرت نیروی کار سلامت، چه میان استان 

نقطه  از کشور،  به خارج  برنامهميی کور مهو چه  ریزی در 

نشان   کلان  برآوردهای  است.  ایران  سلامت  انساني  منابع 

دهد که با توجه به بازار کار مساعد در کشورهای عربي  مي

حاشیه خلیج فارس و سایر نقاط جهان، مهاجرت پزشكان و  

( است  یافته  افزایش  ایراني  هم  11پرستاران  پدیده  این   .)

تشدید   داخلي  سلامت  نظام  در  را  متخصص  نیروی  کمبود 

آینده مي هم  و  قرار  کند  تأثیر  تحت  را  سلامت  خدمات  ی 

جمعمي داده دهد.  دقیقآوری  مسیرهای  های  درباره  تر 

پیش خارجي،  و  داخلي  راهبردهای  مهاجرت  طراحي  نیاز 

 مؤثر برای مقابله با این چالش است. 

 سلامت  کار نیروی ریزی برنامه مدل هر درها  تخمین  قدرت

کرد  تاکید باید راستا همین بستگي دارد .درها  داده  دقت به

 در تخمیني یا مدل هر یا مدل این شدن عملیاتي جهت که

 باید سیاستگزاران ، سلامت کار نیروی ریزی برنامه حوزه 

تهیه اقدام نظر   داده  منابع به   زمان در که رسدمينمایند.به 

 همان از خاص، رشته هر در مدل اجرای برای گیری تصمیم

 رشته بورد اعضاء از متشكل مشارکتي یک کارگروه  ابتدا

 برنامه حوزه  متخصصین ، حاضر پژوهش محققین مدنظر،

،   معاونت  نمایندگان و  انساني سلامت  منابع ریزی بهداشت 

 دبیرخانه ،توسعه منابع و برنامه ریزیمعاونت درمان، معاونت  

و  ، گسترش شورای پزشكي  آموزش  شورای   دبیرخانه 

 پزشكي نظام  سازمان بیمه سلامت، شورای عالي  ، تخصصي

مجلس   یا معاونین لزوم صورت در و و  وزیر  مشاورهای 

اسلا فرهنگيميشورای  انقلاب  عالي  شورای   تشكیل  و 

 شود. گرفته در نظر ضروری جوانب تمام تا گردد
 

 و تشکر ری تقد

علاز   هیات  پزشكمياعضای  علوم  جهت    يدانشگاه  مشهد 

 . گردديم یارزدر پژوهش مذکور سپاسگ یهمكار
 

 در منافع تعارض

  ن یتعارض منافعي در ا  چگونهیاظهار مي دارند ه  سندگان ینو

 . وجود ندارد مقاله
 

 کد اخلاق پژوهش 

اخلاق      کد  با  دکتری  رساله  از  بخشي  حاصل  مقاله  این 

IR.ATU.REC.1401.061     ،طباطبائي علامه  دانشگاه  در 

 باشد. يمتهران 

References 

1. Najafpour Z, Arab M, Shayanfard K. A multi-phase approach for developing a conceptual model for 

human resources for health observatory (HRHO) toward integrating data and evidence: a case study of Iran. 

Health Res Policy Syst. 2023; 21(1):41. Doi: 10.1186/s12961-023-00994-8 

2. Mathis RL, Jackson JH. Human resource management. 13th ed. Mason (OH): South-Western/Cengage 

Learning; 2011. 



 
 

 

 

 ی دکتر مریم ملک                                                                                 مدل پیش بینی تقاضا دستیار تخصصی پزشکی ایران -767

3. Parzonka K, Ndayishimiye J, Domagała A. Methods and tools used to estimate the shortages of 

medical staff in European countries: scoping review. Int J Environ Res Public Health. 2023; 20(4):2945. 

Doi: 10.3390/ijerph20042945 

4. Ono T, Lafortune G, Schoenstein M. Health workforce planning in OECD countries: a review of 26 

projection models from 18 countries. OECD Health Working Papers, No. 62. Paris: OECD Publishing; 2013. 

Doi: 10.1787/5k44t787zcwb-en 

5. Seleq S, Jo E, Poole P, Wilkinson T, Hyland F, Rudland J, et al. The employment gap: the relationship 

between medical student career choices and the future needs of the New Zealand medical workforce. N Z 

Med J. 2019; 132(1506):52-9. 

6. Ono T, Schoenstein M, Buchan J. Geographic imbalances in doctor supply and policy response. OECD 

Health Working Paper No. 69. Paris: OECD Publishing; 2014. Doi: 10.1787/5jz5sq5ls1wl-en 

7. Maleki M, Abbaspour A, Noori Hekmat S, Borzoian S. Identifying approaches and models for 

predicting physician supply and demand in the health system of OECD countries. Med J Mashhad Univ Med 

Sci. 2024; 67(6):198. doi:10.22038/mjms.2024.83991.4828 

8. Saeidifar M, Martini M, Ebrahimzadeh F, Shaygan F, Darvishi Teli B, and Behzadifar M. Policy brief: 

addressing the shortage of human resources in the Iranian health system. J Prev Med Hyg. 2024; 65(4):E586-

93. doi:10.15167/2421-4248/jpmh2024.65.4.3459 

9. Masatoshi M, Kazuo I, Robert B, Eiji K. Self-employment, specialty choice, and geographical 

distribution of physicians in Japan: a comparison with the United States. Health Policy. 2010; 96(3):239-44. 

doi:10.1016/j.healthpol.2010.02.006 

10. Taati E, Ravaghi H, Salehi M, Nasiripour A, Abdi Z, Meshkini A. Relationship between personal 

characteristics of specialist physicians and choice of practice location in Iran. Rural Remote Health. 2016; 

16(2):3412. Doi: 10.22605/RRH3412 

11. Mirmoeini SM, Marashi Shooshtari SS, Battineni G, Amenta F, Tayebati SK. Policies and challenges 

on the distribution of specialists and subspecialists in rural areas of Iran. Medicina (Kaunas). 2019; 

55(12):783. Doi: 10.3390/medicina55120783 

12. Dussault G, Franceschini MC. Not enough there, too many here: understanding geographical 

imbalances in the distribution of the health workforce. Hum Resour Health. 2006; 4(1):12. Doi: 

10.1186/1478-4491-4-12 

13. Tiryaei S, Arab M, Rashidian A, Zarei E, and Akbari Sari A. Forecasting the need for specialist 

physicians in Iran until 2026 based on the utilization model. J Prev Med Public Health. 2021; 54(6):438-47. 

doi:10.3961/jpmph.21.324 

14. Lankarani B, Kalateh Sadati A, Ghahremani S. [Reasons for reluctance to enter the residency program 

among general physicians in Iran: a grounded theory study]. Farhang VA Arzesh-e Salamat (Journal of 

Culture and Health Promotion). 2021; 5(4):567-73. Persian. 

15. Naccarella L, Wraight B, Gorman D. Is health workforce planning recognising the dynamic interplay 

between health literacy at an individual, organisation and system level? Aust Health Rev. 2016; 40(1):33-5. 

Doi: 10.1071/AH14209 

16. Noori Hekmat S, Hashemi H, Haghdoost AA, Aghajani M, Janbabaei G, Maher A, et al. Distribution of 

specialist physicians by geographic region and specialty in Iran in 2016 and estimation of the required 

number by 2025 [in Persian]. Iran J Epidemiol. 2017; 13(Special Issue 5):122-33. 

17. Mosadeghrad AM, Hashempour R, Veisi M. Equity in Geographical Distribution of Medical 

Specialists in Iran. J Health Based Res. 2017; 3(1):25-37. 

18. Tahmasebi Gharabi A, Torabipour A, Zahiri M. Equity in Distribution of General and Specialist 

Physicians in Khuzestan Province: 2017 [in Persian]. Payavard Salamat. 2020; 14(2):108-20. 

19. Sandelowski M, Barroso J. Handbook for synthesizing qualitative research. New York: Springer 

Publishing Company; 2007. 

20. Association of American Medical Colleges. The complexities of physician supply and demand: 

projections from 2021 to 2036. Washington (D.C.): AAMC by IHS Markit Ltd; 2024. 

21. General Medical Council. The state of medical education and practice in the UK: the workforce report 

2022 [Internet]. London: GMC; 2022 [cited 2025 Jun 7]. Available from: https://www.gmc-

uk.org/about/what-we-do-and-why/data-and-research/the-state-of-medical-education-and-practice-in-the-

uk/archived-the-state-of-medical-education-and-practice-in-the-uk-reports 

22. Schneider M, Krauss T, Köse A, Craig M, Hofmann U. Health workforce demand and supply 

Netherlands. European Institute of Health and Sustainable Development; 2022. 

23. Utah Medical Education Council. Utah physician workforce, 2020 projection [Internet]. Salt Lake City 

(UT): Utah Medical Education Council; 2020 [cited 2025 Jun 7]. Available from: http://www.umec.utah.gov 

24. Globerman S, Barua B, Hasan S. The supply of physicians in Canada: projections and assessment. 

Fraser Institute; 2018 [cited 2025 Jun 7]. Available from: https://www.fraserinstitute.org/studies/supply-of-

physicians-in-canada-projections-and-assessment 



 
 

 

 

 69، سال 7 ، شماره1405 مهر مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد -768

25. Health Workforce Australia. Australia’s future health workforce – doctor projection. Commonwealth 

and all State and Territory Health Ministers; 2014 [cited 2025 Jun 7]. Available from: 

https://www.health.gov.au/resources/publications/australias-future-health-workforce-doctor-projection-2014 

26. Haller G, Heim C, Meier K, Clerici N, Combescure C, Ganter M, et al. Physician anaesthesia providers 

in Switzerland today and tomorrow: results of the National Anaesthesia Workforce Study (NAWOS). Swiss 

Med Wkly. 2021; 151:w30003. doi:10.4414/SMW.2021.w30003 

27. Blank J, Niaounakis T, Valdmanis V. Biased technical change in hospital care and the demand for 

physicians. Hum Resour Health. 2020; 18(1):60. Doi: 10.1186/s12960-020-00500-z 

28. Scheffer M, Valero M, Cassenote A, Rosique A. How many and which physicians? A comparative 

study of the evolution of the supply of physicians and specialist training in Brazil and Spain. Hum Resour 

Health. 2020; 18(1):30. Doi: 10.1186/s12960-020-00472-0 

29. Zhang X, Lin D, Pforsich H, Lin VW. Physician workforce in the United States of America: 

forecasting nationwide shortages. Hum Resour Health. 2020; 18(1):8. Doi: 10.1186/s12960-020-0448-3 

30. Sarfati S, Ehrmann S, Vodovar D, Jung B, Aissaoui N. Inadequate intensive care physician supply in 

France: a point-prevalence prospective study. Ann Intensive Care. 2024; 14:92. Doi: 10.1186/s13613-024-

01298-y 

31. Liu J, Goryakin Y, Maeda A, Bruckner T, Scheffler R. Global health workforce labor market 

projections for 2030. Hum Resour Health. 2017; 15(1):11. Doi: 10.1186/s12960-017-0187-2 

32. Yuji K, Imoto S, Yamaguchi R, Matsumura T, Murashige N, Kodama Y, et al. Forecasting Japan's 

physician shortage in 2035 as the first full-fledged aged society. PLoS One. 2012; 7(11):e50410. 

doi:10.1371/journal.pone.0050410 

33. Barber P, Valcárcel B. Forecasting the need for medical specialists in Spain: application of a system 

dynamics model. Hum Resour Health. 2010; 8:24. Doi: 10.1186/1478-4491-8-24 

34. Stordeur S, Léonard C. Challenges in physician supply planning: the case of Belgium. Hum Resour 

Health. 2010; 8:28. Doi: 10.1186/1478-4491-8-28 

35. Roberfroid D, Leonard C, Stordeur S. Physician supply forecast: better than peering in a crystal ball? 

Hum Resour Health. 2009; 7(1):10. Doi: 10.1186/1478-4491-7-10 



 
 

 

 

 ی دکتر مریم ملک                                                                                 مدل پیش بینی تقاضا دستیار تخصصی پزشکی ایران -769

Orginal Article 
 

Developing a Demand Forecasting Model for Medical Specialty 

Residents in Iran: A Comparative Study Drawing on the Experiences 

of Selected OECD Countries  

Received: 28/06/2026 - Accepted: 12/10/2026 
 

Maryam Maleki1* 

1 Department of Educational 

Management and Planning, Allameh 

Tabatabaei University, Tehran, Iran 

Email: malekim259@gmail.com 
 

 Abstract 

Introduction: This study aims to develop a demand forecasting model for 

the admission of specialized medical assistants in Iran, grounded in the 

analysis of healthcare workforce planning in selected OECD countries  

 

Methods: Due to the multidisciplinary and multidimensional nature of the 

existing literature, this study employed the seven-step meta-synthesis 

method of Sandelowski and Barroso. A systematic search was conducted to 

identify projects and articles published in English between 2010 and 2024 in 

the Scopus, Web of Science, Cochrane, PubMed Central, and OECD 

databases. Fifteen studies were selected for qualitative synthesis based on 

inclusion and exclusion criteria in the field of human resource planning 

models for health systems in selected OECD countries. 

Results: The results of this study led to the identification of 21 open codes 

and 5 axial codes. The most frequent open codes in demand modeling were 

respectively the age structure of the population and the future population 

growth rate. The axial codes in the main category of demand-based 

forecasting were classified into the following concepts: demographic 

transition, epidemiological transition, health expenditures and economic 

growth, universal health insurance coverage, and utilization of medical 

services. 

Conclusion: The model presented in this study is a theoretical, evidence-

based model that integrates the components affecting physician demand in 

selected OECD countries with the conditions prevailing in Iran. It is 

recommended that the Ministry of Health use this model as a basis for 

determining and annually revising the admission capacity for medical 

specialty residency programs, as well as for establishing an integrated 

system to monitor demand and physician migration. This model also has the 

capacity to be generalized to other health professions, particularly in the 

clinical field.  
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