
38  مجله علمی - پژوهشی سازمان نظام پزشکی

مقـاله تحقیقی 

عادلانه  توزیع  پیشنهـادی  الگوی  در  انسـانی  عوامل  نقش 
امکانات درمانی در سازمان تامین اجتماعی

زمينه: تمام افراد جامعه بایستی دسترسی عادلانه به امکانات بهداشتی و درمانی داشته باشند. عدم 
تامین و توزیع نیروی انسانی متخصص یکی از عوامل اصلی ایجاد کننده نابرابری در خدمات بهداشتی 
و درمانی است. این پژوهش با هدف شناسایی عوامل انسانی موثر بر توزیع عادلانه امکانات بهداشتی 

و درمانی در سازمان تامین اجتماعی انجام گرفته است.
روش کار: این مطالعه به شیوه‌ی توصیفی - تطبیقی و به صورت مقطعی انجام گرفت. جامعه آماری شامل 
415 نفر از کارشناسان و روسای مراکز درمانی سازمان تامین اجتماعی بود که بصورت تصادفی انتخاب 
گردیدند. ابزار گردآوری داده‌ها، پرسشنامه و تجزیه و تحلیل داده‌ها توسط نرم افزار SPSS نسخه 21 و با 

استفاده از آمار توصیفی و بهره‌گیری از تحلیل عامل اکتشافی انجام شد.
یافته‌ها: بر اساس این پژوهش سه عامل امکان تامین پزشک، نیروی تخصصی غیر پزشک و نیروی 
تخصصی با جنسیت زن بعنوان عوامل انسانی موثر بر توزیع عادلانه امکانات درمانی در سازمان تامین 

اجتماعی شناسایی گردید.
امکانات  عادلانه  توزیع  سلامت،  نظام  اهداف  مهمترین  از  یکی  اینکه  به  توجه  با  نتیجه‌گیری: 
انسانی مخصوصاً تامین پزشک، کلیدی‌ترین  بهداشتی و درمانی می‌باشد و از طرفی تامین نیروی 
عامل در چرخه توزیع امكانات بهداشتی و درمانی بوده و عدم تامین نیروی انسانی متخصص منجر 
به ناکارآمدی سایر منابع فیزیکی، مالی و تجهیزاتی می‌گردد، بنابراین توجه به هنگام و بررسی امکان 
تامین نیروی انسانی متخصص پیش شرط تصمیم‌گیری جهت تخصیص سایر امکانات درماني به 

مناطق مختلف بعنوان ضرورتی اجتناب‌ناپذیر می‌باشد.
کلمات کلیدی:عوامل انسانی، توزیع عادلانه، امكانات درماني، سازمان تامین اجتماعی

 ابراهیم نائل  بفروئی1، امیر اشکان نصیری‌پور2 *،
علی کمیلی3، لیلا ریاحی3، کامران حاج نبی3

1 دانشـجوی دکتـرای مدیریـت خدمات بهداشـتی 

و  بهداشـتی  خدمـات  مدیریـت  درمانی،گـروه  و 
درمانـی، واحـد علـوم و تحقیقـات، دانشـگاه آزاد 

اسالمی،تهران،ایران.

2 دانشـیار، گـروه مدیریـت خدمـات بهداشـتی و 

درمانـی، واحـد علـوم و تحقیقـات، دانشـگاه آزاد 
اسالمی، تهـران، ایـران.

3  اسـتادیار، گـروه مدیریـت خدمات بهداشـتی و 

درمانـی، واحـد علـوم و تحقیقـات، دانشـگاه آزاد 
اسالمی، تهـران، ایران.

* نشانی نویسنده مسئول:

درمانـی،  و  بهداشـتی  خدمـات  مدیریـت  گـروه 
واحـد علـوم و تحقیقـات، دانشـگاه آزاد اسالمی، 

ایـران. تهـران، 

nasiripour@srbiau.ac.ir :نشانی الکترونیک
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مقدمه
اساسی  حقوق  با  جدی  طور  به  و  بوده  اخلاقی  اصل  یک  عدالت 
انسان‌ها مرتبط است. عدالت را می‌توان به عنوان انصاف یا بی‌طرفی 
اجتماعی1در نظر گرفت ‌‌‌‌‌‍‍‍‍‌)1(. عدالت در سلامت به معنی مطمئن شدن 
از این موضوع است که افراد یک جامعه به طور منصفانه و بر اساس 

نیاز خود از مراقبت‌های بهداشتی - درمانی لازم بهره می‌برند )2(.
انجمن بین‌المللی عدالت در سلامت، عدالت را به این صورت تعریف 
می‌کند: فقدان تفاوت‌های سیستماتیک و بالقوه قابل برطرف کردن 

در یک یا چند جنبه از سلامت )3(.
همواره  مختلف  سالیان  در طی  خدمات سلامتی  در  عدالت  مفهوم 
تعریف  مختلف  جنبه‌های  از  عدالت  البته  است.  بوده  بحث  مورد 
می‌شود ولی تمامی تعاریف موجود حول محور "توزیع منصفانه هر 
گروه‌های  و  افراد  بین  در  درمانی  و  بهداشتی  خدمات  مانند  چیزی 

مختلف جامعه" مي‌باشد )4(.
عدالت در توزيع خدمات سلامت يکي از مهمترين مباحث مرتبط با 
سياست‌گذاري و اقتصاد سلامت است و به عنوان مشکل اساسي در 
عرصه سلامت و نابرابري‌هاي اجتماعي مطرح است )5( و مکان‌یابی 
سرعت،  افزایش  باعث  درمانی  تسهیلات  بهینه  و  صحیح  توزيع  و 

کارآیی و سهولت دسترسی می‌گردد )6(.
یکی از پیچیده‌ترین چالش‌هایی که بسیاری از کشورهای کم درآمد با 
آن مواجه می‌شوند چگونگی تامین مالی و فراهم کردن مراقبت‌های 
سلامت برای بیش از یک میلیارد نفر از فقرا که در کشورهای فقیر 
در  تنها  نه  موضوع  اين   .)7( می‌باشد  می‌کنند  زندگی  درآمد  کم  و 
کشورهاي فقير بلکه در گروه‌هاي فقير کشورهاي پيشرفته نيز صادق 
است. ازاين روست که توزيع عادلانه و عدالت در سلامت از اهميت 

فوق‌العاده‌اي برخوردار است )8(.
سلامت به عنوان یکی از عوامل اصلی و ذینفع سیاست‌های توسعه 
پایدار در نظر گرفته می‌شود )9(. منابع بهداشتی و خدمات مربوط به 
قرار  اختیار همه مردم  بایستی بصورت یکنواخت و منصفانه در  آن 
گیرد اما توزیع ناعادلانه ثروت و حقوق اجتماعی نابرابر، مانع از آن 
شده که اکثریت جامعه بتوانند از امکانات بهداشتی و درمانی متناسب 

با نیازهای خود استفاده نمایند )10(.
منابع  از  سلامت،  ارتقای  جهت  سلامت  نظام‌های  راستا  این  در 
متعددی مانند نیروی انسانی، فضای فیزیکی، تجهیزات پزشکی و... 

استفاده می‌کنند )11(.
از میان منابع مختلف، نیروی انسانی از اهمیت دو چندانی برخوردار 
و  تجهیزات  که  است  میزان  آن  تا  انسانی  نیروی  اهمیت  است. 
تاثیر  نمی‌تواند  کارآمد،  انسانی  نیروی  به  دسترسی  بدون  امکانات 
چندانی در سلامت مردم به جای بگذارند )13و12(. بنابراين توزيع 
عادلانه نيروي انساني كي نگراني هميشگي سياستگذاران در تمام 
1. Social justice or faimess

كشورهاي دنيا مي‌باشد )14(.
نقش نیروی انسانی در حیطه سلامت در دهه اول قرن بیست و یکم، 
بیش ازپیش مورد توجه قرار گرفته است. سازمان بهداشت جهانی در 
گزارشات خود در دهه اخیر، کانون توجه را به نیروی انسانی در حوزه 

سلامت معطوف نموده است )15(.
وزارت بهداشت به عنوان مهمترین متولی سیاستگذاری و برنامه‌ریزی 
در زمینه توزیع نیروی متخصص در ایران، اقداماتی را در زمینه توزیع 
مبتنی بر نیاز به گروه‌های تخصصی و پزشکی در تمام کشور انجام 
داده است که از جمله این موارد، سطح‌بندی ارائه خدمات سلامتی 
و اعزام پزشک و نیروی متخصص به مناطق محروم در قالب طرح 

نیروی انسانی و برنامه پزشک خانواده می‌باشد‌ )16(.
اما از آنجا که این روش‌ها اغلب حالت حاکمیتی داشته است، از این 
رو  استفاده از این روش‌ها تاکنون نتوانسته است کارآیی و اثربخشی 
به عدم دسترسی  باشد و مشکلات مربوط  داشته  دنبال  به  را  لازم 
از مناطق  نیروهای تخصصی در بسیاری  به پزشکان و سایر  مردم 

همچنان پابرجا است )17(.
در سازمان تامين اجتماعي، خدمات درماني به دو روش درمان مستقيم 
مستقيم  درمان  بخش  در  که  مي‌گردد  ارائه  غيرمستقيم  درمان  و 
خدمات درماني توسط مراکز درمانی متعلق به تامين اجتماعي و در 
با  قرارداد  عقد  و  خريد خدمت  از طريق  غيرمستقيم،  درمان  بخش 

موسسات درمانی طرف قرارداد ارائه مي‌شود )18(.
 84 بودن  دارا  با  اجتماعی  تامین  سازمان  مستقیم  درمان  بخش  در 
به  را  درمانی  خدمات  سرپایی  درمانی  مرکز   292 و  بستری  مرکز 
کشور  سراسر  در  پوشش  تحت  شده  بیمه  نفر  میلیون   42 از  بیش 
ارائه  می‌نماید و با توجه به سطح بندی خدمات درمانی توسعه مراکز 

درمانی در مناطق مختلف کشور کماکان تداوم دارد )19(.
از آنجـا کـه تصميم‌گيـري جهـت احـداث، راه‌اندازي و توزیـع مراکز 
درمانـي در شـهرهاي مختلـف توسـط سـازمان تامیـن اجتماعـی 
مبتنـي بـر تعـداد بيمه شـدگان با لحاظ تقسـيمات کشـوري صورت 
مي‌پذيـرد کـه عليرغـم اينکـه شـاخص مهمي مي‌باشـد ولـي صرفاً 
يکـي از شـاخص‌ها و عوامـل تاثير‌گـذار جهـت احـداث و راه اندازي 
مراکـز درمانـي مي‌باشـد )20(. لـذا با توجه بـه نقش کلیـدی تامین 
نیـروی متخصـص در کارآیـی و اثربخشـی مراکـز درمانـی )21( و 
نتايـج مطالعـات انجـام شـده در زمينـه نابرابـري و توزيـع ناعادلانه 
منابـع )24 - 22( و نيـز بـا لحـاظ محدودیت‌هـای مالـی سـازمان 
تامیـن اجتماعـی و لـزوم پرهیز از سـرمایه گـذاری مـازاد و نابجا در 
مناطقـی کـه بـازده مناسـب نـدارد )20(، هـدف اصلی ایـن مطالعه 
شناسـایی عوامل انسـانی موثر بـر توزیع عادلانه امکانات بهداشـتی 
و درمانـی در سـازمان تامیـن اجتماعـی مـی باشـد. امیـد اسـت بـر 
ایـن اسـاس بتـوان تلاش‌هـای بیشـتری بمنظـور برنامـه ریـزی 
مناسـب جهـت توزیع همسـو و هماهنـگ امکانات درمانی متناسـب 

عوامل انسانی موثر در توزیع عادلانه امکانات درمانی
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بـا پتانسـیل تامیـن نیـروی انسـانی متخصـص به‌ویـژه پزشـکان با 
توجـه به شـرایط خـاص مناطـق مختلف کشـور بعمـل آورد.

روش کار
این مطالعه از نوع کاربردی است که به شیوه ی توصیفی - تطبیقی 
و به صورت مقطعی در سازمان تامین اجتماعی در سال 1397 انجام 

پذیرفته است.
جهـت گـردآوری آوری اطلاعـات از منابـع کتابخانـه‌ای، اینترنتـی 
و پرسشـنامه اسـتفاده گردیـد. پرسشـنامه محقـق سـاخته و مقیاس 
تامیـن  سـازمان  در  درمانـی  امکانـات  توزیـع  بـر  موثـر  عوامـل 
توسـط  پرسشـنامه  سـاختار  و  محتـوا  روایـی  می‌باشـد.  اجتماعـی 
همچنیـن  گردیـد.  ویرایـش  و  بررسـی  از صاحب‌نظـران  نفـر   30
پایایـی پرسشـنامه نیـز بـا اسـتفاده از آزمـون همبسـتگی درونـی 
آلفـای کرونبـاخ )87( تائیـد گردیـد. جامعـه آمـاری شـامل مدیران، 
کارشناسـان، روسـا و مديـران بيمارسـتان‌ها، روسـاي درمانگاه‌هـا و 
ديك‌لين‌كيهـا و مشـاورین حـوزه درمـان سـازمان تامیـن اجتماعی 
بودنـد کـه بصـورت تصادفی 415 نفر بـا پراکندگی در 239 شـهر از 

کلیـه اسـتان‌های کشـور در ایـن مطالعـه شـرکت نمودنـد. 
پرسشنامه از طریق نامه ارسال و پس از جمع‌آوری پرسشنامه‌ها داده‌ها 
توسط نرم افزار SPSS نسخه 21 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و 
در نهايت برای شناسایی عوامل انسانی موثر بر توزیع امکانات درمانی 

در سازمان تامین اجتماعی از تحلیل عامل اکتشافی استفاده گردید.
برای اطمینان از کفایت تعداد نمونه‌ها و پاسخ به این سوال که آیا 
هستند  کافی  و  مناسب  عاملی  تحلیل  برای  موجود  داده‌های  تعداد 
یا خیر، از شاخص KMO=.93 استفاده شد که با توجه به نزدیکی 
شاخص به عدد یک،کفایت نمونه با اطمینان بسیار بالا تائید گردید.

یافته‌ها
از میان 415 نفر از افرادی که پرسشنامه را تکمیل نموده‌اند 78 نفر 

زن )19/9درصد( و 313 نفر )80/1 درصد( مرد بودند.
از نظر سطح تحصیلات 355 نفر )90/3 درصد( دارای مدرک تحصیلی 
)5/6 درصد(  نفر  و...(، 23  پزشکان عمومی، متخصص  )گروه  دکترا 
دارای  درصد(   3/8( نفر  و 15  لیسانس  فوق  تحصیلی  مدرک  دارای 

مدرک تحصیلی لیسانس بوده‌اند.
ابعاد  با  پیشنهادی  الگوی  عاملی،  تحلیل  انجام  از  پس  نهایت  در 
جمعیتی، ساختاری، عملکردی، انسانی، جغرافیایی، اقتصادی و طرف 
امکان  عامل  سه  متعدد  عوامل  میان  از  و  گردید  استخراج  قرارداد 
امکان  نیروی تخصصی غیر پزشک و  تامین  امکان  تامین پزشک، 
تامین نیروی تخصصی با جنسیت زن بعنوان عوامل انسانی موثر بر 
تامین اجتماعی به شرح  امکانات درمانی در سازمان  توزیع عادلانه 

جدول شماره 1 شناسایی گردیدند:

جدول 1: عوامل انسانی موثر بر توزیع عادلانه امکانات درمانی در سازمان تامین 
اجتماعی

انحراف استانداردمیانگینبار عاملیمتغیر

0/874/40/78امکان تامین پزشک 

امکان تامین نیروی تخصصی 
0/574/010/92غیرپزشک

امکان تامین نیروی تخصصی با 
0/73/551/02جنسیت زن

بحث و نتیجه گیری
از آنجا که توزیع عادلانه امکانات درمانی از مهمترین اهداف حوزه 
و  امكانات  عادلانه  توزيع  بين  مثبتي  رابطه  و   )5( سلامت می‌باشد 
مولفه‌های  تعیین  رو  اين  از   ،)25( دارد  وجود  جامعه  سطح سلامت 
عادلانه  و  منطقی  توزیع  رویکرد  با  درمانی  امکانات  توزیع  بر  موثر 
همواره یکی از دغدغه‌های اصلی سیاستگذاران حوزه درمان سازمان 
تامین اجتماعی می‌باشد. با توجه به اینکه نیروی انسانی پایه، اساس 
نیازمند  نظام سلامت  بقای  و  لذا حیات  است  نظام سلامت  قلب  و 
مدیریت،  علم  صاحبنظران  و  بوده  متخصص  انسانی  نیروی  تامین 
عوامل  سایر  بر  انسانی  منابع  نفوذ  و  نقش  به  را  روزافزونی  توجه 

کلیدی در بهره‌وری سازمانی معطوف نموده‌اند )26(.
با توجه به نقش بنیادین تامین پزشک در اداره سازمان‌های بهداشتی 
اهمیت  نیز  و   )17( نقاط کشور  اقصی  در  پزشک  درمانی، کمبود  و 
تامین نیروی انسانی تخصصی در توزیع عادلانه امکانات بهداشتی و 
درمانی در سازمان تامین اجتماعی، مطالعه حاضر با هدف شناسایی 
عوامل انسانی موثر در این زمینه انجام پذیرفت. بر این اساس سه 
تخصصی  انسانی  نیروی  تامین  امکان  پزشک،  تامین  امکان  عامل 
غیرپزشک و امکان تامین نیروی تخصصی با جنسیت زن به عنوان 

عوامل انسانی موثر در سازمان تامین اجتماعی شناسایی گردیدند.
   4/4 میانگین  با  پزشک  تامین  امکان  پژوهش  این  نتایج  اساس  بر 
درمانی  امکانات  عادلانه  توزیع  بر  موثر  عامل  مهمترین  بعنوان 
تخصصی  نیروی  تامین  امکان  عامل  آن  از  پس  گردید.  شناسایی 
غیرپزشک )پرستار، ماما و...( بعنوان دومین عامل اثرگذار با میانگین 
4/01 شناسایی و در نهایت امکان تامین نیروی تخصصی با جنسیت 

زن بعنوان سومین عامل و با میانگین3/55 استخراج گردید. 
همگام با این مطالعه، مطالعات دیگری نیز  در زمینه نقش نیروی 
انسانی در توزیع امکانات بهداشتی و درمانی در ایران و جهان  انجام 

پذیرفته است:
از تجارب  نهایی  "طرح  با عنوان  کاليچ2 و همکاران  در مطالعه‌اي 
مهاجرين براي موانع دسترسي خدمات بهداشتی و درمانی در کشور 
کانادا" به بررسي عواملي که باعث دسترسی بهتر به خدمات بهداشتي 
2. Kalich
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در کشور کانادا می‌گردد، پرداخته‌اند. مطابق نتايج اين  مطالعه، امکان 
بکارگیری کارکنان تخصصی و پزشکان اعم از زن و مرد بعنوان یکی 
از عوامل موثر در توزیع عادلانه امکانات بهداشتی و درمانی شناسایی 

شده است )27(.
درمانی،  و  بهداشتی  خدمات  از  استفاده  رفتاری  مدل  در  اندرسون3 
از موانع  را یکی  انسانی متخصص  نیروی  نامناسب  توزیع  و  کمبود 

دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی معرفی نموده است )28(.
جاکوبز4 و همکاران در مطالعه‌اي‌ با عنوان "موانع دسترسي به خدمات 
بهداشتي: يک مدل براي مداخله مناسب در کشورهاي آسيايي کم 
کاهش  باعث  که  مداخلاتي  و  دسترسي  موانع  بررسي  به  درآمد" 
موانع دسترسي و توزیع متناسب خدمات بهداشتي براي کل افراد در 
کشورهاي آسيايي کم درآمد مي‌شود، پرداخته است. در اين تحقيق 
دو دسته‌بندي جهت موانع دسترسي به خدمات بهداشتي شامل موانع 
مربوط به عرضه و موانع مربوط به تقاضا در نظر گرفته شده است. در 
قسمت عرضه وجود کارکنان بهداشتی و تخصصی بعنوان عامل مهم 
استخراج  بهداشتی و درمانی  امکانات  توزیع منطقی  در دسترسی و 

گردیده است )29(.
تطبيقي  »مطالعه  عنوان  تحت  مطالعه‌اي  در  همکاران  و  کريمي 
کشور  چند  در  درماني  و  بهداشتي  خدمات  از  عادلانه  برخورداري 

3. Andersen
4. Jacobs

نتيجه‌گيري نمودند  ايران«  براي  الگوي مناسب  ارائه  توسعهي‌افته و 
که تمامي کشورهاي مورد مطالعه به منظور برخورداري عادلانه از 
خدمات بهداشتي و درماني از استراتژي‌هايي از قبیل تعداد مناسب 

پرسنل پزشکي و پيراپزشکي بهره برده اند )30(.
در  درمانی  امکانات  توزیع  جهت  حاضر  حال  در  اینکه  به  توجه  با 
سازمان تامین اجتماعی صرفاً دو عامل جغرافیایی و جمعیتی لحاظ 
امکان  به  لزوم توجه  این پژوهش  نتایج  به  با توجه  می‌گردد )20(، 
انسانی تخصصی و پزشکی مخصوصاً با جنسیت زن  تامین نیروی 
با هدف پرهیز از هدر رفت سرمایه های کشور، بعنوان پیش شرط 
اساسی در احداث، راه‌اندازی، توسعه و توزیع سایر امکانات درمانی از 
قبیل فضای فیزیکی، تجهیزات پزشکی، بودجه و اعتبارات و ... در 
سازمان تامین اجتماعی  نشان داده شد. ضمن آنکه اهمیت تامین 
فعالیت  ماهیت  به  توجه  با  انسانی  عوامل  سایر  به  نسبت  پزشک 
از طرفی به علت  سازمان‌های بهداشتی و درمانی کلیدی می‌باشد. 
است  شده  انجام  کشور  در  زمینه  این  در  که  اندکی  پژوهش‌های 
پیشنهاد می‌گردد، پژوهشگران با در نظر گرفتن اهمیت این موضوع 
و با استفاده از نتایج حاصل از این پژوهش، پژوهش‌های جامع‌تر و 
کامل‌تری را برای دستیابی به راهکارهای مناسب در کشور به  انجام 

رسانند.
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