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Abstract 
Introduction: The distribution and productivity of human resources in the health sector have a significant role 
to play in providing health-care services and services to the population covered. The purpose of this study was to 
determine the distribution of nursing staff in hospitals affiliated to the Ministry of Health and Medical Education 
before and after the implementation of the Health System Evolution Plan. 
Methods: This study is a descriptive study carried out in 2014. In this study, the study population consisted of 
all hospitals affiliated to the Ministry of Health and Medical Education (621 hospitals) from 54 medical 
universities of Iran that were studied by census method. The data collection was carried out using the "Hospital 
Information Form". The contents of the form were approved by five management and health professionals. Data 
analysis was done with Dasp2.1, STATA and SPSS.19. 
Results: The Gini coefficient varied from 0.05 to 0.09 before the Health System Evolution Plan, and after the 
between 0.05 and 0.09. There was a significant correlation between the number of beds and the distribution of 
nursing staff. 
Conclusions: Distribution of nursing staff after the implementation of the Health System Evolution Plan was 
more equitable. It is suggested that these indicators be taken into account in the development of medical and 
non-medical manpower standards at the level of medical universities of the country. 
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 طرح تحول نظام سلامت یقبل و بعد از اجرا یآموزش پزشک
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

روزی انسانی مهمترین دغدغه مدیران سازمان های ام ینیرو یبهره ور

است و بهینه سازی منابع انسانی از مهمترین راه های دستیابی به 

.  در بخش [7]توسعه پایدار به ویژه در سازمان های خدماتی است

سلامت نیز به عنوان یکی از بخش های مهم هر اجتماعی، منابع انسانی 

درمانی -نقش قابل توجهی در ارایه خدمات و مراقبت های بهداشتی

پوشش دارند. لذا برنامه ریزان و سیاستگذاران  مطلوب به جمعیت تحت

این حوزه می بایست اطمینان حاصل نمایند که تعداد کافی نیروی 

متخصص و با صلاحیت در جایگاه های شغلی مناسب در زمان مقتضی 

حضور دارند. در حقیقت تعداد کافی این نیروها سبب تضمین عملکرد 

خش در ارایه مراقبت های مناسب سیستم سلامت به شکلی کارا و اثرب

از سویی کمبود منابع انسانی شاغل در . [2]سلامت با کیفیت می شود 

این بخش مانع اساسی در جهت تحقق و دستیابی به عالی ترین سطح 

ممکن از ارایه خدمات سلامت محسوب می شود که متعاقباً فرصت 

تأمین اهداف سلامت، تأمین و فراهمی خدمات به موقع و با کیفیت 

. از سویی، ازدیاد و عرضه بیش [9]مناسب را با مشکل روبرو می سازد 

منابع نیز مسایل عمده ای بالاخص از حیث هزینه های از حد نیاز این 

تحمیل شده به مراکز ارایه دهنده خدمات سلامت و در نهایت کل نظام 

 در شغلی مختلف گروه های بین در. [4]سلامت ایجاد می کند 

 در ارایه بیماران با که ارتباطی بیشترین لحاظ به بیمارستان، پرستاران

 گروه بزرگترین به عنوان دارند ها آن به مستمر و مراقبت های مستقیم

 شوند.شناخته می درمانی-مراقبت های بهداشتی و خدمات ارائه دهنده

 از نیروها این کافی تعداد أمینت به منظور ریزی مناسب برنامه لذا،

 .[6, 5]است  برخوردار توجهی اهمیت قابل

 چکیده

ب مطلو یدرمان-یخدمات و مراقبت های بهداشت هیدر ارا یدر بخش سلامت نقش قابل توجه یانسان روییو بهره وری ن عیتوز :مقدمه

ش ت بهداشت، درمان و آموزتابعه وزار یها مارستانیب یکادر پرستار عیتوز نییتحت پوشش دارند. مطالعه حاضر با هدف تع تیبه جمع

 نظام سلامت انجام گرفت. لطرح تحو یقبل و بعد از اجرا یپزشک

 یها مارستانیب هیمطالعه جامعه مورد مطالعه شامل کل نیانجام شد. در ا 7939است که در سال  یفیمطالعه حاضر توص :روش کار

 یکشور بود که به روش سرشمار یدانشگاه علوم پزشک 54 ( ازمارستانیب 627بود ) یتابعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک

 یی( انجام شد.رواHospital Information Form) "مارستانیفرم اطلاعات ب" لهیبه وس اهداده یمورد مطالعه قرار گرفتند. جمع آور

و  Dasp2.1،STATA یفزارهاداده ها با نرم ا لیشد. تحل دییو اقتصاد سلامت تا تیریمد نینفر از متخصص 5فرم توسط  ییمحتوا

 انجام شد. 73اس اس نسخه  یاس پ

 نیطرح تحول نظام سلامت ب یو بعد از اجرا 73/8تا 7/8 نیپرستاران قبل از طرح تحول نظام سلامت ب عیتوز ینیج بیضر ها:افتهی

 .وجود داشت یکادر پرستار عیتعداد تخت و توز نیب یدار یمعن یبود. همبستگ ریمتغ 83/8تا  85/8

 نیگردد تا در تدو یم شنهادیطرح تحول نظام سلامت عادلانه تر شده بود. پ یبعد از اجرا یکادر پرستار عیتوز :یریجه گینت

 .ردیشاخص ها مد نظر قرار گ نیکشور، ا یعلوم پزشک یدر سطح دانشگاه ها یدرمان ریو غ یدرمان یانسان یروین یاستانداردها

 مارستانیالت در سلامت، بعد ،یکادر پرستار واژگان کلیدی:
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ی وزه تنها به بررسی نیروبا این حال اکثر مطالعات انجام گرفته در این ح

پرستاری استاندارد و مورد نیاز آن هم بصورت مقطعی در مراکز محدود 

بررسی شده است و اندک مطالعه ای بصورت کلان به بررسی توزیع 

پرستاران در سطح دانشگاه های علوم پزشکی پرداخته است. لذا با توجه 

میت تاثیر آن بر کمنابع نظام سلامت و به اینکه بحث برابری در توزیع 

و کیفیت خدمات ارایه شده مدت هاست که سیاست گذاران نظام 

سلامت را به چالش کشیده است و مباحث فراوانی پیرامون آن مطرح 

شده است. اهمیت حق برخورداری از این مراقبت ها در ایجاد سلامت 

فیزیکی و روانی برای انجام فعالیت های اجتماعی واضح است. اتخاذ 

های مشخص و علمی برای افزایش میزان منابع بخش سلامت سیاست

, 1]و چگونگی تخصیص و توزیع آن موضوعی بسیار حیاتی می باشد 

ارائه  یبرا یدیلک یزه ایه عدالت، انگکقت ین حقیرغم ا یل. ع[0

 یع منابع در نظام هایاست، توز یل دولتکبه ش یمارستانیخدمات ب

آن  از را بهین نیشتریه بکاست  یز  بر افرادک، به ندرت متمریدولت

افع ر منیص منابع، غالباً تحت تأثیمات مربوط به تخصیدارند و تصم

در  سلامتنامناسب امکانات  یع. توز[3]رند یگ یقرار م یاسیس

 سلامتی هام نظاه عمدی ها چالشاز  یکیکشورهای در حال توسعه 

لذا در سال های اخیر توجه زیادی به این موضوع شده ، [78] ستا

در حال توسعه معمولا به دلیل فراهم نبودن زمینه  یاست. درکشورها

بهداشتی و درمانی،  یاطلاعات، مهارت و تخصص در زمینه برنامه ریز

اغلب منابع به صورت نامتوازن تخصیص می یابند. از این نظر توزیع 

وان یکی از منابع نظام سلامت( را می توان کارکنان بیمارستانی )به عن

نحوه توزیع خدمات بکار برد. در واقع  یبه عنوان یکی از شاخص ها

آنچه در هر سازمان تامین سلامتی حایز اهمیت است برقراری عدالت 

در برخورداری از خدمات بهداشتی و درمانی برای همگان می باشد. 

های موجود کاهش نابرابریسلامتی مختلفی برای  شاخص های نابرابری

 هایو روشی برای بهبود زندگی مردم پیشنهاد شده است، همچنین راه

 .[77]زیادی برای اندازه گیری نابرابری وجود دارد 

به منظور بررسی و تحلیل سطح نابرابری توزیع منابع سلامت روش های 

متعددی توسط ریاضیدانان و اقتصاد دانان معرفی شده است که مناسب 

ترین آن ها محاسبه ضریب جینی می باشد. این ضریب کمیتی است 

که مقداری بین صفر )حداقل نابرابری( و یک )حداکثر نابرابری( داشته 

. توجه جهانی به موضوع [72]یانگین و متقارن می باشد که مستقل از م

ها در کشورهای توسعه یافته و در سلامت سبب شده است که دولت

را جهت اصلاح و بهبود نظام سلامت خود حال توسعه، راهبردهایی 

ری ادر این میان یکی از برنامه هایی که به منزله برقر [79]اتخاذ نمایند 

عدالت در دسترسی به خدمات طی سال های اخیر به اجرا در آمده، 

در بخش  7939طرح تحول نظام سلامت می باشد. این طرح در سال 

بهداشت و درمان به اجرا در آمده که هدف کلی از اجرای  این طرح 

های سلامت با محوریت اقشار حفاظت مالی شهروندان در برابر هزینه

ق ساماندهی خدمات بیمارستانی و کاهش پرداخت پذیر، از طریآسیب

های وابسته به وزارت بهداشت، درمان و سهم بیماران در بیمارستان

آموزش پزشکی می باشد که بر روی دسترسی بیمارستان اثرگذار است، 

زیرا باعث افزایش تعداد اعمال جراحی، تعداد بیمار بستری و ضریب 

در خصوص این طرح، آمار ضد و اشغال تخت خواهد شد. با این حال، 

نقیضی وجود دارد و علیرغم حمایت از برخی از برنامه ها، هنوز آثار این 

طرح در پاره ای از شاخص ها مبهم است. در این خصوص بررسی تاثیر 

این طرح بر شیوه توزیع نیروی انسانی و تعیین ابعاد این طرح در این 

کنون به آن پرداخته خصوص دارای اهمیت ویژه ای می باشد که تا

نشده است. لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین توزیع کادر پرستاری 

بیمارستان های تابعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قبل و 

 بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت به انجام رسید.

 روش کار

با توجه به اینکه مطالعه حاضر پژوهش حاضر از نوع توصیفی می باشد. 

به بررسی اطلاعات مربوط به استان های کشور می پردازد، لذا محیط 

استان کشور بود. در این مطالعه جامعه مورد  97مطالعه در برگیرنده 

مطالعه شامل کلیه بیمارستان های تابعه وزارت بهداشت، درمان و 

دانشگاه علوم پزشکی کشور بود  54بیماستان( از  627آموزش پزشکی )

ها به شماری مورد مطالعه قرار گرفت. جمع آوری دادهکه به روش سر

( Hospital Information Form) "فرم اطلاعات بیمارستان"وسیله 

انجام شد. لازم به ذکر است که فرم مذکور با توجه به بررسی و مراجعه 

اولیه پژوهشگران به مکان های دارای اطلاعات، طراحی و در مرحله 

فرم اطلاعات "فاده قرار گرفت. محتوای جمع آوری اطلاعات مورداست

شامل نام استان، نام دانشگاه علوم پزشکی مربوطه، نام  "بیمارستان

بیمارستان، تعداد تخت بیمارستان هر بیمارستان، تعداد تخت دانشگاه، 

تعداد تخت استان، تعداد پرستار استان، تعداد پرستار هر بیمارستان، 

یت استانی بود. شاخص روایی ضریب اشغال تخت بیمارستان و جمع

نفر متخصص اقتصاد  9توسط  "فرم اطلاعات بیمارستان"محتوایی 

متخصص مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی در معاونت  2سلامت و 

توسعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تایید شد. روایی 

 Content) "شاخص روایی محتوا"محتوایی فرم با استفاده از 

Validity Index ضریب نسبت روایی محتوا"( و" (Content 

Validity Ratio متخصص  2نفر متخصص اقتصاد سلامت و  9( توسط

مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی در معاونت توسعه وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکی تایید شد. با استفاده از روش مذکور و فرمول 

، به ترتیب "روایی محتواضریب نسبت "و  "های شاخص روایی محتوا

بدست آمد. جهت گردآوری داده های مربوط به تعداد  33/8و  08/8

پرستاران به واحد منابع انسانی وزارت بهداشت مراجعه و اطلاعات خام 

در قالب فایل اکسل از این واحد دریافت شد. جهت اخذ اطلاعات 

د آمار احبیمارستانی از قبیل تعداد تخت و ضریب اشغال تخت نیز به و

و فناوری وزارت بهداشت مراجعه و اطلاعات از طریق سامانه آواب 

دریافت شد. جهت رعایت ملاحظات اخلاقی، کلیه اطلاعات اخذ شده با 

نهایت دقت وارد نرم افزار گردید و از قضاوت شخصی در تحلیل نتایج 

 پرهیز شد.

سل ویرایش بعد از جمع آوری کلیه داده ها، اطلاعات وارد نرم افزار اک

شد. سپس جهت بررسی توزیع کارکنان، هریک از شاخص ها  2878

شد به گونه ای که شاخص مبنا برای نهاده های  DASPوارد نرم افزار 

کارکنان، صرفا جمعیت استان ها لحاظ گردید. لذا هریک از شاخص ها 

در نرم افزار وارد و ضریب جینی تخمین زده شد. برای رسم منحنی 

استفاده شد. لازم به ذکر است مقدار  STATAاز نرم افزار لورنز نیز 

عددی شاخص جینی بین صفر و یک بوده، که صفر نشان دهنده برابری 

کامل و یک نشان دهنده نابرابری کامل است. زمانی که مقدار شاخص 

کمتر باشد، برابری کامل در توزیع رعایت شده است. اگر  2/8جینی از 
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باشد برابری در توزیع تاحد زیادی  9/8تا  2/8مقدار شاخص جینی بین 

نابرابری در توزیع را نشان می  4/8تا  9/8رعایت گردیده، مقدار بین 

نمایان گر نابرابری زیاد در توزیع است.  6/8تا  4/8دهد و مقادیر بین 

نیز نابرابری کامل را نشان می دهد. مقدار ضریب  6/8از  مقادیر بالاتر

نسبت  𝑦𝑖گردد. در فرمول زیر زیر محاسبه می جینی نیز از فرمول 

نسبت تجمعی متغیر جمعیت  𝑥𝑖ام،  i تجمعی متغیر مد نظر در استان 

تعداد کل استان ها است. تحلیل اطلاعات با  nدر استان ها می باشد و 

 انجام گرفت. 73نرم افزار و اس پی اس اس  نسخه 

ضریب جینی = ∑(yi+1 + 𝑦𝑖)(𝑥𝑖+1_𝑥𝑖)

𝑛

𝑖=1

 

 هایافته

نتایج مربوط به قبل از اجرای طرح تحول نظام سلامت برای سال های 

و برای بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت سال های  7932و  7937

در نظر گرفته شده است. بر اساس نتایج، میانگین کادر  7935و  7934

 7508ل نظام سلامت پرستاری برای سال های قبل از اجرای طرح تحو

در دانشگاه های علوم پزشکی کشور بود. این میانگین نسبت پرستار به 

بود. نتایج وضعیت 835/7و نسبت به تخت  780هزار نفر جمعیت  788

کادر پرستاری برای سال های بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت 

 نشان داد میانگین کادر پرستاری برای دانشگاه های علوم پزشکی

هزار نفر جمعیت  788نفر بوده است. میانگین نسبت پرستار به  7123

بود. لازم به ذکر است  765/7و میانگین نسبت پرستار به تخت  726

دانشکده/دانشگاه  55تعداد  7932و در سال  40تعداد  7937در سال 

علوم پزشکی ملاک میانگین قرار گرفته است. این تعداد برای سال های 

 (.7جدول بود) 51تعداد  7935و سال  50تعداد  7934

نتایج ضریب جینی پرستاران نشان داد در قبل از طرح تحول نظام 

متغیر بود. منحنی لورنز توزیع  73/8تا 7/8سلامت ضریب جینی بین 

 نشان داده شده است. 7 تصویرکادر پرستاری نیز در 

نی کادر پرستاری بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت نیز ضریب جی

نشان داد ضریب جینی توزیع کادر پرستاری در سال های بعد از اجرای 

 متغیر بود. 83/8تا  85/8طرح تحول نظام سلامت بین 

همبستگی پیرسون معنی داری بین تعداد  2جدول نتایج بر اساس 

ادر پرستاری وجود داشت بگونه ای که در سال های ک تخت و تعداد

=  360/8( و )r=  339/8به ترتیب میزان همبستگی ) 7932و  7937

r مثبت و معنی دار بود و افزایش در هریک، افزایش دیگری را نشان )

داده است. در مقابل همبستگی معنی داری بین ضریب اشغال تخت و 

(. نتایج بعد از اجرای طرح P>85/8تعداد کادر پرستاری مشاهده نشد )

تحول نظام سلامت نشان داد همبستگی معنی داری بین نعداد کادر 

(. P<85/8پرستاری با تعداد تخت و ضریب اشغال تخت وجود دارد )

تا  325/8میزان همبستگی بین کادر پرستاری با تعداد تخت بین 

 184/8تا  657/8و بین کادر پرستاری و ضریب اشغال تخت  367/8

 می باشد.
 

 وضعیت کادر پرستاری دانشگاه های علوم پزشکی کشور قبل از اجرای طرح تحول نظام سلامت: 1جدول 

 بعد از طرح تحول نظام سلامت قبل از طرح تحول نظام سلامت شاخص

 میانگین دو سال 1931سال  1931سال  میانگین دو سال 1932سال  1931سال  

 5/33486 33474 33933 07705 09654 10176 رتعداد کل کادر پرستاری کشو

 7123 7144 7174 7508 7527 7648 میانگین کادر پرستاری در دانشگاه های علوم پزشکی 

 95/726 90/720 92/724 985/780 68/777 87/785 هزار نفر جمعیت 111میانگین نسبت پرستار به 

 555/8 14/8 91/8 675/8 08/8 49/8 کمترین نسبت پرستار به تخت

 475/7 41/7 96/7 55/7 40/7 62/7 پرستار به تخت بیشترین نسبت

 765/7 22/7 77/7 835/7 77/7 80/7 میانگین نسبت پرستار به تخت

 

 

 1932سال  1931سال 

 11/1=  ضریب جینی پرستار به تخت 13/1=  ضریب جینی پرستار به تخت

  
 دانشگاه های وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قبل از اجرای طرح تحول نظام سلامت رستاری دری و منحنی لورنز کادر پضریب جین: 1 تصویر
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 1931سال  1931سال 

 11/1=  ضریب جینی پرستار به تخت 13/1=  ضریب جینی پرستار به تخت

  
 ه به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت: ضریب جینی و منحنی لورنز کادر پرستاری در دانشگاه های وابست2 تصویر

 

 همبستگی بین تعداد کادر پرستاری با تعداد تخت و ضریب اشغال تخت قبل از اجرای طرح تحول نظام سلامت: 2جدول 

 ضریب اشغال تخت تعداد تخت پارامتر

   تعداد کادر پرستاری قبل از طرح نظام  تحول سلامت

   1931سال 

 871/8 339/8 میزان همبستگی

 388/8 887/8 سطح معنی داری

   1932سال 

 819/8 360/8 میزان همبستگی

 688/8 887/8 سطح معنی داری

   تعداد کادر پرستاری بعد از طرح تحول نظام سلامت

   1931سال 

 657/8 325/8 میزان همبستگی

 828/8 887/8 سطح معنی داری

   1931سال 

 184/8 367/8 میزان همبستگی

 878/8 882/8 سطح معنی داری

 درصد لحاظ گردید. 5سطح معنی داری در آزمون کمتر از 

بحث

مطالعه حاضر با هدف تعیین توزیع کادر پرستاری بیمارستان های تابعه 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قبل و بعد از اجرای طرح 

م گرفت. بر اساس نتایج توزیع کادر پرستاری انجاتحول نظام سلامت 

در دانشگاه های مورد بررسی در قبل از اجرای طرح تحول نظام سلامت 

چندان عادلانه نبود و این توزیع بر حسب تخت صورت نگرفته بود. 

Aiken  درصد  48تا  98و همکاران نیز در پژوهشی بیان کردند که تنها

برای بیمارستانهای مورد مطالعه  پرستاران تعداد نیروی پرستاری را

نتایج مطالعات زنگنه و همکاران در سال های . [74]کافی دانستند 

از وضعیت چندان عادلانه ای برخوردار نبوده است  7905تا  7908

[75] .Nishiura  در مقاله ای با عنوان نابرابری سلامت در تایلند: توزیع

جغرافیایی ارائه کنندگان خدمات پزشکی در استان های تایلند به نتیجه 

درصد در کلان شهر بانکوک  25/0ای دست یافت که پرستاران تقریباً 

 .[76]متمرکز بودند 

هزار نفر جمعیت، نتایج نشان داد  788در خصوص نسبت پرستار به 

و در  780این میزان در قبل از اجرای طرح تحول نظام سلامت حدود 

بود. در مطالعه کریمی  و  726طرح تحول نظام سلامت  بعد از اجرای 

بوده که میزان  7908ای برای سال ه 38عزیزی این میزان نزدی به 

 یبه ازا 2882. در اتحادیه اروپا در سال [71]کمتری را نشان می دهد 

پرستار وجود داشته است که تا  02نفر جمعیت حدوداً  78888هر 

 حدودی با نتایج مطالعه حاضر همسو می باشد. 

سانی پرستار به جمعیت، به دلیل جنرال بودن ان یدر بحث نسبت نیرو

و سطوح علمی  یانسانی در پرستار ینیرو یخدمات، نبود طبقه بند

ت خدما یلازم جهت سطح بند ییکسان باعث شده است تا استانداردها

تعریف نشود و در عین حال سیاست گذاران نظام سلامت به  یپرستار

ویژه  از قبیل پرستار یامتخصص و حرفه  یپرستار یدنبال تربیت نیرو

مات را به خد یقلب، پرستار ویژه بیهوشی و غیره هستند تا سطح بند

هم تعمیم دهند. در مجموع می توان گفت که به علت لیست  یپرستار

نشدن شاخص ها و عوامل موثر در تخصیص منابع توسط سیاست 

گذاران، این شاخص در استان ها قبل از طرح تحول نظام سلامت از 

ند یکنواختی برخوردار نبوده و این مهم در بعد از اجرای طرح تحول رو

 نظام سلامت از روند عادلانه تری برخوردار می باشد.

ضریب جینی کادر پرستاری نشان داد در قبل از اجرای طرح تحول 

در بعد از طرح تحول  85/8به  2/8نظام سلامت، این شاخص از حدود 

ل حاضر وضعیت عادلانه ای را نشان نظام سلامت رسیده است و در حا
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می دهد. این نتایج همسو با یافته های مطالعه زنگنه و همکاران بود که 

 .[75]ضریب جینی پرستاران را مقدار عادلانه ای تخمین زده بود 

سایر نتایج مطالعه حاضر همبستگی معنی داری بین تعداد تخت با 

توزیع کادر پرستاری در قبل و بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت 

عه فریدفر و همکاران نشان دادند که بر اثر اجرای نشان دادند. نتایج مطال

طرح تحول نظام سلامت، میزان پذیرش در بیمارستان افزایش و روند 

پذیرش در بخش های پاراکلینیکی صعودی بوده است که از این نظر با 

 [73]. در پژوهش شهابی و همکاران [70]پژوهش حاضر همخوانی دارد 

با عنوان توزیع نیروی انسانی پزشک و پرستار برحسب جمعیت و رابطه 

آن با تعداد تخت در بیمارستان ها؛ نتایج نشان داد بین تعداد نیروی 

د. ار وجود دارانسانی پزشک و پرستار با تعداد تخت فعال ارتباط معناد

Bratlid  نیز مطالعه ای با هدف تعیین وضعیت تغییرات شاخص های

مربوط به بیماران و تغییرات نیروی انسانی مرتبط با این شاخص ها 

انجام داد که بر اساس نتایج، میزان پذیرش بیمارستان در دوره مطالعه 

 9/9درصد و تعداد اعمال جراحی  1/6درصد، مشاوره سرپایی  9/6

رصد افزایش یافت در حالی که افزایش کلی تعداد نیروی انسانی در د

درصد برآورد شد. این افزایش نیروی انسانی در  72دوره زمانی مذکور 

درصد افزایش نسبت به دوره  98گروه نیروی تخصصی و پزشکی با 

قبل، بیشترین افزایش را به خود اختصاص داد. این پژوهش از نظر 

و شاخص های بیمارستانی با پژوهش حاضر همسو  تطابق نیروی انسانی

.  با این حال بجز ضریب اشغال تخت و تعداد تخت، می توان [28]است 

شاخص های دیگری را مد نظر قرار داد که تاثیر چشمگیری بر وضعیت 

ند به سیاست گذاران در تدوین هرچه نیروی انسانی دارد که می توا

 بهتر نقشه راه نیروی انسانی وزارت بهداشت کمک نماید.

در مجموع نتایج مطالعه حاضر نشان می دهد که اجرای طرح تحول 

نظام سلامت بر توزیع کادر پرستاری و به دنبال آن شاخص های ضریب 

است  هاشغال تخت و تعداد تخت تاثیر مثبت و تعدیل کننده ای داشت

و بطور کلی با توجه به تغییراتی که در تامین نیروی انسانی در 

بیمارستان های مورد مطالعه بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت رخ 

داده است. بنابراین، طرح تحول نظام سلامت بعنوان یک متغیر مداخله 

گر بر وضعیت نیروی انسانی بیمارستان ها تاثیر داشته و با بالارفتن 

داد بیماران و شاخص های عملکردی و بالارفتن ارائه خدمات، نیروی تع

انسانی بیشتر بکار گرفته شده که نتایج نیز نشان دهنده آن می باشد. 

همچنین با وجود اختلاف در نسبت پرستار به جمعیت در بین استان 

استان های کشور با  های کشور، توزیع عادلانه ای در مورد پرستار، در

از ضریب جینی رعایت شده است و نتایج این مطالعه می تواند استفاده 

به وسیله مدیران وزارت بهداشت و پژوهشگران کشور در راستای برنامه 

 ریزی نیروی انسانی کارآمد مورد توجه قرار گیرد. 

 گیرینتیجه

بر اساس نتایج ضریب جینی کادر پرستاری پس از اجرای طرح تحول 

وضعیت عادلانه ای را نشان می دهد.  نظام سلامت کاهش داشت و

همچنین همبستگی معنی داری بین تعداد تخت با توزیع کادر پرستاری 

با توجه  در قبل و بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت وجود داشت.

به ارتباط بین شاخص های بیمارستانی از قبیل تعداد تخت و ضریب 

تانداردهای نیروی اشغال تخت، پیشنهاد می گردد تا در تدوین اس

انسانی درمانی و غیر درمانی در سطح دانشگاه های علوم پزشکی کشور، 

این شاخص ها نیز به عنوان پارامترهای کارسنجی مد نظر قرار گیرد. 

تفاوت در آمار جمعیتی دانشگاهی و استانی از جمله محدودیت های 

 مطالعه حاضر بود. 

 سپاسگزاری
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