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Abstract 

Background: Anesthesiologists play a vital role in ensuring the safe and effective performance of 
surgical procedures, critical care, cardiopulmonary resuscitation, and pain management. However, 
the growing shortage of anesthesiologists in underserved provinces such as Lorestan has evolved 
into a hidden yet serious crisis within the public health system. According to official data from the 
Ministry of Health’s HRMIS system, the ratio of anesthesiologists in Lorestan is less than 1/5 per 
100,000 population, significantly below the national average of 3/2 per 100,000. The roots of this 
crisis extend beyond a mere shortage of personnel and stem from a combination of structural, 
economic, and institutional factors. Without multilayered and coordinated policy interventions, this 
trend will not only persist but intensify, leading to severe consequences for the quality of healthcare 
services and patient satisfaction. Potential policy measures include increasing compensation and 
financial incentives for physicians serving in deprived areas, prioritizing service obligations for 
specialists, offering flexible contractual arrangements for those employed in the private sector, and 
providing non-financial incentive packages and social support benefits, all of which could have a 
significant impact on alleviating the crisis. 
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هاي ویژه، احیاي قلبی ریوي و حیاتی در اجراي ایمن و مؤثر اعمال جراحی، مراقبتپزشکان متخصص بیهوشی، نقش  مقدمه:
برخوردار مانند لرستان، به یک بحران هاي کمحال، کمبود فزاینده پزشکان متخصص بیهوشی در استانمدیریت درد دارند. بااین

سبت وزارت بهداشت، ن HRMISسمی سامانه هاي رپنهان اما جدي در نظام سلامت عمومی تبدیل شده است. بر اساس داده
تر از میانگین طور معناداري پاییننفر جمعیت است، که به هزار 100نفر به ازاي هر  5/1پزشک متخصص بیهوشی در لرستان کمتر از 

اي از عوامل عههاي این بحران، فراتر از صرف کمبود نیرو بوده و ناشی از مجمونفر) است ریشههزار  100نفر در هر  2/3کشوري (
د تنها متوقف نخواهد شد، بلکه تشدیساختاري، اقتصادي و نهادي است. بدون مداخلات سیاستی چندلایه و هماهنگ، این روند نه

ین مداخلات سیاستی ازجمله ا جا خواهد گذاشتخواهد شد و پیامدهاي سنگینی بر کیفیت خدمات درمانی و رضایت بیماران به
انعقاد ، گزینیو تعهد خدمت تخصصی با اولویت برمی هاي مالی ویژه مناطق محرومها و مشوقرداختافزایش پتوان به می

اشاره  هاي مشوق غیرمالی و امتیازات حمایتی اجتماعیاعطاي بسته ،قراردادهاي منعطف با متخصصان شاغل در بخش خصوصی
 .توجهی داشته باشدتواند اثربخشی قابلمیکرد که  

 .گذاري سلامتسیاست متخصص بیهوشی، ،کمبود پزشک، لرستان  یدي:هاي کلواژه
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 مقدمه
متخصـص بیهوشـی، نقـش حیـاتی در اجـراي  پزشکان

هاي ویژه، احیـاي قلبـی ایمن و مؤثر اعمال جراحی، مراقبت

ریوي و مدیریت درد دارند. این تخصص در خط مقدم حفظ 

تواند موقع و دقیق آن میجان بیماران قرار دارد و عملکرد به

حـال، کمبـود بااین. )1(  تفاوت میان زندگی و مـرگ باشـد

هاي فزاینـــده پزشـــکان متخصـــص بیهوشـــی در اســـتان

برخوردار مانند لرستان، به یک بحران پنهان اما جدي در کم

 نظام سلامت عمومی تبدیل شده است.

 میلیون نفر، داراي 7/1ستان لرستان با جمعیتی حدود ا

اي گسترده از مراکز درمانی دولتی است که بسیاري از شبکه

در  ه دلیل نبود پزشک بیهوشی ، با محدودیت جـديها بآن

ــه خــدمات جراحــی و اورژانســی مواجه ــر اســاس ارائ ــد. ب ان

اشـت، نسـبت وزارت بهد HRMISهاي رسمی سامانه داده

نفـر بـه  5/1پزشک متخصص بیهوشی در لرستان کمتـر از 

طور معنـاداري نفر جمعیت است، کـه بـه هزار 100ازاي هر 

نفـر) هـزار  100ر هنفر در  2/3کشوري (تر از میانگین پایین

 هاي استان ماننـد. این کمبود در برخی شهرستان)2( است

کوهدشت، پلدختر و دلفان، موجـب لغـو یـا تـأخیر  بروجرد،

ها، افزایش انتقـال بیمـاران بـه مراکـز درمـانی مکرر جراحی

 هاي پس از عمل شده است.دورتر و کاهش کیفیت مراقبت

 ،تهدید مسـتقیم بـراي سـلامت بیمـارانمواردي  مانند 

 افزایش فشار مـالی، سترسی به خدمات سلامتنابرابري در د

در  بازتاب منفـی،فرسودگی نظام سلامت محلی، هابر خانواده

باعث اهمیت این موضـوع  رضایت عمومی و اعتماد اجتماعی

، کمبـود پزشـک درنتیجهگذاران سلامت شده براي سیاست

تنها یک مشکل فنی در حـوزه درمـان، متخصص بیهوشی نه

ردي براي حکمرانی سلامت اسـت کـه بلکه یک معضل راهب

شــده از ریزينیازمنــد واکــنش ســریع، چندســطحی و برنامه

گذاران بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی استان سوي سیاست

 و مقامات کشوري است.

 

 . تحلیل وضعیت موجود2

 ها، شواهد و مطالعات معتبرمرور سریع داده

در هاي اخیر، کمبود پزشکان متخصص بیهوشی در سال

تـرین هاي دولتی استان لرسـتان بـه یکـی از مهمبیمارستان

معضلات نظام سلامت منطقه تبدیل شده اسـت. مطـابق بـا 

ت آمار منتشرشده توسط سامانه اطلاعات منابع انسـانی وزار

 100بهداشت، نسبت پزشک متخصص بیهوشی به ازاي هـر 

نفـر اسـت،  2/1هزار نفر جمعیـت در اسـتان لرسـتان تنهـا 

نفـر و  9/2که میانگین کشوري در همین بازه حدود یدرحال

 5/3هاي برخوردار مانند تهران یـا فـارس بـیش از در استان

 .)3(نفر است 

) 2020اي ملی کـه توسـط وزیـري و همکـاران (مطالعه

ه انجام شد، نشان داد که توزیع پزشکان متخصص در ایران ب

هاي محرومی همچون لرسـتان شدت نامتوازن بوده و استان

از نظر سرانه دسترسی به نیروي تخصصی در انتهاي جـدول 

 در سطح جهانی نیز گزارش سـازمان .)4(کشوري قرار دارند 

) هشـدار داده اسـت کـه WHO, 2016جهـانی بهداشـت (

توانــد کمبــود متخصصــان بیهوشــی در منــاطق محــروم می

پـذیر را بـه شـدت سلامت مادران، نوزادان و بیماران جراحی

 .)5(تهدید کند 

گزارش داخلی دانشگاه علوم پزشـکی لرسـتان در سـال 

عمـال جراحـی ا ٪40کند کـه بـیش از نیز تأیید می 1402

هاي دولتی استان، با تـأخیر عمومی و ارتوپدي در بیمارستان

نبـود پزشـک «اند که دلیـل اصـلی آن، یا تعویق مواجه شده

ــی  ــص بیهوش ــی از » متخص ــت. در برخ ــده اس ــلام ش اع

هاي کوهدشـت، دورود و الیگـودرز رستانهاي شهبیمارستان

اي هـیچ پزشـک بیهوشـی حتی در مقاطع زمانی چند هفته

 .)6( فعالی حضور نداشته است

 ثر بر بحرانعوامل مؤ

توان چهار دسـته از هاي این بحران، میدر بررسی ریشه

 عوامل کلیدي را شناسایی کرد:
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 . عوامل اجتماعی1

نبود امکانات فرهنگی و رفاهی براي زندگی خـانوادگی 

 پزشکان

هاي کاهش تمایل پزشکان جوان براي اقامت در استان

 کمتر برخوردار

از مراکز علمـی  اي به دلیل دورياحساس انزواي حرفه

 و تخصصی بزرگ

 . عوامل اقتصادي2

تفاوت فاحش درآمد پزشکان بیهوشی در بخش دولتی 

 هاي بزرگ)ویژه در استاننسبت به بخش خصوصی (به

هاي عملکردمحـور در ناکارآمدي نظام کارانه و پرداخت

 هاي دولتیبیمارستان

ــه ــافتی هزین ــا دری ــه ب ــدگی در مقایس ــالاي زن هاي ب

 ر لرستانمتخصصان د

 . عوامل فرهنگی و نهادي3

نگاه منفی برخی مدیران به جایگاه تخصـص بیهوشـی 

 اي صرفاً وابسته به جراحیعنوان حرفهبه

ـــی در  ـــان بیهوش ـــدار متخصص ـــور پای ـــدم حض ع

 هاي کلان در سطح دانشگاه علوم پزشکیسازيتصمیم

هـاي ویـژه، عدم شناسـایی نقـش بیهوشـی در مراقبت

 نترل دردک ریوي و-احیاي قلبی

 . عوامل قانونی و سیاستی4

آور براي ماندگاري متخصصـان هاي الزامنبود چارچوب

 برخوردارطرح در مناطق کم

محور کارآمـد در سـطح ملـی هاي مشوقنبود سیاست

 هاي محرومبراي جذب متخصصان به استان

فقدان سازوکارهاي پایش و ارزیـابی مسـتمر وضـعیت 

 وشینیروي انسانی در حوزه بیه

مدل علت و معلولی بحران کمبود متخصص بیهوشی 

  در لرستان

ان در ادامه، مدلی ساده از روابط علت و معلولی این بحـر

 ست:اصورت شماتیک آورده شده به

 هاي حمایتی مؤثرنبود سیاست               
                         ↓ 

 مالی مشوق نبود  ←تفاوت درآمد دولتی و خصوصی     
                         ↓ 

 کاهش انگیزه جذب و ماندگاري              
                         ↓ 

 مهاجرت متخصصان از لرستان               
                         ↓ 

 کمبود پزشک بیهوشی در مراکز درمانی        
                         ↓ 

 دید سلامت عمومیها و تهتعویق جراحی      
دهند کـه المللی به وضوح نشان میشواهد داخلی و بین

استان لرستان از نظر سـرانه نیـروي متخصـص بیهوشـی در 

هاي ایـن بحـران، فراتـر از وضعیت بحرانی قـرار دارد. ریشـه

اي از عوامـل صرف کمبـود نیـرو بـوده و ناشـی از مجموعـه

ت سیاستی ساختاري، اقتصادي و نهادي است. بدون مداخلا

تنها متوقـف نخواهـد شـد، چندلایه و هماهنگ، این روند نه

بلکه تشدید خواهد شـد و پیامـدهاي سـنگینی بـر کیفیـت 

 .)7( جا خواهد گذاشتخدمات درمانی و رضایت بیماران به

 )Policy Optionsهاي سیاستی (گزینه .3

بحرانـی کمبـود پزشـک متخصـص با توجه به وضـعیت 

هاي دولتــی اسـتان لرســتان، چنــد بیهوشـی در بیمارســتان

راهکار اصلی براي مداخله سیاسـتی شناسـایی شـده کـه در 

شـود. ایـن ادامه با تحلیل مزایا و معایـب هـر یـک ارائـه می

ها باید با توجه به منابع مالی، ظرفیت اجرایی، عـدالت گزینه

 ت مورد ارزیابی قرار گیرند:در سلامت و اثربخشی بلندمد

مبلغ ثابت  ها و پرداختگزینه اول: افزایش پرداختی

مزایاي مالی براي متخصصان بیهوشی  حق آنکالی و

 در مناطق محروم

 شرح:
مضاعف، افزایش  Kالعاده خاص (مانند ضریب تعیین فوق

کارانه، پاداش ماندگاري) براي متخصصان بیهوشی شاغل در 
منظور افزایش جذابیت لتی لرستان بههاي دوبیمارستان

 اقتصادي اشتغال در این مناطق.
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 مزایا:

انگیزه مالی قوي براي ماندن یا مهاجرت به  •
 استان

مدت در جذب امکان اجراي سریع و تأثیر کوتاه •
 نیرو

ها (مانند تجربه موفق این روش در برخی استان •
 سیستان و بلوچستان)

 معایب:

 احتمال قطع منابع وابستگی به بودجه دولتی و •
عدم تضمین ماندگاري بلندمدت نیروها پس از  •

 حذف مزایا
ایجاد تبعیض بین مناطق و بروز نارضایتی در  •

 سطحهاي هماستان

گزینه دوم: تعهد خدمت تخصصی با اولویت 
 گزینیبرمی

 شرح:
ان شهرستویژه افراد بومی الزام دانشجویان رشته بیهوشی (به

هاي ت چندساله در بیمارستان) به گذراندن تعهد خدم
التحصیلی، با تسهیلاتی نظیر دولتی استان پس از فارغ

 بورسیه، سهمیه بومی یا استخدام رسمی.

 مزایا:

 ايتربیت نیرو با نیازسنجی منطقه •
افزایش احتمال ماندگاري نیروهاي بومی پس از  •

 پایان طرح
 کاهش وابستگی به نیروي موقتی یا غیرمتعهد •

 معایب:

گذاري ملی وزارت بهداشت و ند سیاستنیازم •
 شوراي گسترش

 ساله) و نه آنی 5تا  3بازدهی بلندمدت ( •
 ریسک مهاجرت بومیان پس از پایان تعهد •

گزینه سوم: انعقاد قراردادهاي منعطف با متخصصان 
 شاغل در بخش خصوصی

 شرح:
ها استفاده از ظرفیت متخصصان بیهوشی شاغل در کلینیک

وقت براي صوصی با انعقاد قرارداد پارههاي خو بیمارستان
شده در مراکز دولتی ریزيهاي اضطراري یا برنامهشیفت
 استان.

 مزایا:

 جبران کمبود فوري بدون نیاز به جذب دائم •
 هزینه کمتر نسبت به استخدام رسمی •
 افزایش تعامل بخش خصوصی و دولتی •

 معایب:

ناپایداري و وابستگی به همکاري داوطلبانه  •
 نپزشکا

 احتمال تضاد منافع و اختلال در نظم درمانی •
اي نسبت به بیمارستان کاهش تعهد حرفه •

 دولتی

هاي غیرمالی ساختاري گزینه چهارم: اعطاي مشوق
 (مسکن، امتیازات علمی، رفاهی)

 شرح:
تأمین مسکن سازمانی، امکانات تحصیلی براي فرزندان، 

صصان امتیازات پژوهشی و تسهیل انتقال همسر براي متخ
 بیهوشی شاغل در استان لرستان، در قالب یک بسته مشوق

 جامع.

 مزایا:

 افزایش انگیزه ماندگاري بلندمدت •
 ارتقاي رضایت شغلی و کاهش فرسودگی •
بهبود تصویر عمومی استان براي پزشکان  •

 متخصص

 معایب:
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نیاز به هماهنگی چندبخشی (آموزش، مسکن،  •
 رفاه)

 داي اجرابر بودن در ابتهزینه •
هاي مالی ربخشی کندتر نسبت به گزینهاث •

 مستقیم

 Recommendedهاي پیشنهادي (. مداخله4
Action( 

 هامعرفی بهترین گزینه یا ترکیبی از گزینه

هاي سیاستی مختلف و تحلیـل با توجه به بررسی گزینه

مزایا و معایب هر یک (در بخـش قبلـی)، ترکیـب دو گزینـه 

 شود:ه میي پیشنهادي توصیعنوان مداخلهبه

هاي ها و مشوقترکیب گزینه اول (افزایش پرداخت
گزینه چهارم (اعطاي  و مالی ویژه مناطق محروم)

هاي مشوق غیرمالی و امتیازات حمایتی بسته
 اجتماعی)

زمان دو محور انگیزشـی این ترکیب به دلیل پوشش هم

ــ مـالی و غیرمـالی ـــ توانـایی جـذب و نگهداشـت پایـدار 

ــــان بیه ــــتان را دارد. متخصص ــــتان لرس ــــی در اس وش

هاي مــالی (ماننــد گذاري صــرفاً بــر مبنـاي مشــوقسیاسـت

هاي محـروم، ویژه در اسـتانافزایش کارانـه یـا حقـوق)، بـه

معمــولاً در بلندمــدت فاقــد اثربخشــی پایــدار اســت؛ امــا در 

توانـد ترکیب بـا امتیـازات رفـاهی، علمـی و خـانوادگی، می

 باشد.توجهی داشته اثربخشی قابل

 دلیل انتخاب این گزینه

دهند که ماندگاري نشان می المللیشواهد بین )1
برخوردار، نیازمند نیروهاي متخصص در مناطق کم

هاي درونی و بیرونی است. تجربه ترکیبی از انگیزه
هاي کشورهاي آفریقایی و امریکاي جنوبی در برنامه

»Retention of Human Resources in 
Underserved Areas « بر این نکته تأکید دارد

که تنها با پرداخت بیشتر، مشکل ترك خدمت یا عدم 
شود، بلکه باید حضور نیروهاي متخصص حل نمی

 .)5(رضایت شغلی و کیفیت زندگی نیز ارتقا یابد 
کنند که نبود نیز تأیید می تحقیقات ملی در ایران )2

ن سازمانی، فرصت هاي غیرمالی نظیر مسکمشوق
ارتقاء علمی، امتیازات خانوادگی (مانند تحصیل 
فرزندان و اشتغال همسران)، یکی از دلایل اصلی 

 .)4( هاي محروم استترك خدمت پزشکان در استان
همچون سیستان و  هاي موفقتجربه استان )3

یبی (افزایش هاي ترکبلوچستان در استفاده از بسته
هاي کارانه به همراه تأمین مسکن، اعزام به فرصت

اي موفق در ، نمونه1390مطالعاتی و...) در دهه 
 نگهداشت متخصصان در مناطق محروم کشور است

)8 ,9(. 

 Policyاجزاي بسته مداخله پیشنهادي (
Intervention Package:( 

 لف) محور مالی:ا

افزایش کارانه متخصصان بیهوشی شاغل در  •
 برابر تعرفه فعلی) 2لرستان (تا 

هاي تشویقی براي پوشش اعطاي پاداش •
 هاي خاص (شب، اورژانس، تعطیلات)شیفت

العاده خدمت در مناطق کمتر اختصاص فوق •
 یافتهتوسعه

 یرمالی:غ -ب) محور حمایتی 

نی در زماهزینه مسکن ساتأمین یا کمک •
 شهرهاي محل خدمت

هاي علمی اختصاص امتیاز در فراخوان •
هاي علمی، دورههاي مطالعاتی، هیئت(فرصت

 مدت)کوتاه
حمایت تحصیلی و شغلی از خانواده پزشکان  •

 (تحصیل فرزندان، انتقال همسران شاغل)
جایی هدفمند پزشکان در صورت امکان جابه •

 Rotationرضایت از دوره خدمت اولیه (
Plan( 
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 ملاحظات اجرایی

 شرح موضوع
اي است. دجههاي خاص بواجراي این بسته نیازمند تأمین مالی از منابع استانی، اعتبارات ملی وزارت بهداشت، و ردیف . بودجه و تأمین منابع1

تی وادر لایحه بودجه سن "هاي حیاتی در مناطق محرومجبران کمبود تخصص"شود که ردیف مشخصی براي پیشنهاد می
 گنجانده شود.

ا بخانه باید اي در سطح دانشگاه علوم پزشکی لرستان با مسئولیت پایش و اجراي سیاست تشکیل شود. این دبیردبیرخانه . هماهنگی سازمانی2
 قیم باشد.وبودجه، و استانداري لرستان در ارتباط مستمعاونت توسعه منابع انسانی وزارت بهداشت، سازمان برنامه

 تعداد«، »نسبت پزشک بیهوشی به تخت فعال جراحی«هاي عملکردي مانند براي سنجش اثربخشی مداخلات، شاخص ش و ارزیابی مستمر. پای3
 ابی شوند.صورت ماهانه ثبت و ارزیبه» جایی پزشکاننرخ جابه«، و »شدهاعمال جراحی انجام

ي توانند در تخصیص اعتبارات و پیگیري اجراریزي استان میي اسلامی و شوراي برنامهنمایندگان استان در مجلس شورا . مشارکت نهادهاي محلی و مجلس4
ها در تخصیص مسکن و امکانات ها و شهرداريپایدار این سیاست، نقش کلیدي ایفا کنند. همچنین همکاري فرمانداري

 رفاهی مهم است.

 

 Keyگذاران (هاي کلیدي براي سیاست. پیام
Messages( 

مالی ویژه به متخصصان بیهوشی  العادهفوقتخصیص  •
هاي دولتی لرستان، شرط فوري شاغل در بیمارستان

 و حیاتی براي جذب و نگهداشت نیرو است.
هاي مشوق غیرمالی نظیر تأمین مسکن، اجراي بسته •

امتیازات تحصیلی براي فرزندان، و ارتقاء علمی، 
 موجب افزایش ماندگاري متخصصان خواهد شد.

ردیف بودجه مستقل در وزارت بهداشت و  ایجاد •
دانشگاه علوم پزشکی لرستان براي جبران کمبود 

 منابع انسانی تخصصی، اقدامی ضروري است.
آموختگان تدوین و اجراي طرح جامع جذب دانش •

تخصصی با تعهد خدمت در مناطق محروم، راهبردي 
 .پایدار براي تأمین نیروي بیهوشی در بلندمدت است

 دردانی تشکر و ق
از زحمات همه افرادي که در تهیه این مقاله به ما کمک 

 .نموده و ما را یاري دادند سپاسگزاریم

 مشارکت نویسندگان 
عاطفـه ایـده طــرح.  :مسعود بهزادي فرعاطفه مرزبان ، 

. الهـام نظـري ، جمـع آوري داده هـامرزبـان ،الهـام نظـري :

ري، الهام نظـ . تفسـیر و تحلیـل داده هـا مسعود بهزادي فر:

 : نگارش متن مقاله، عاطفه مرزبانمسـعود بهـزادي فـر

 تعارض منافع
 نویسندگان اعلام میدارند هیچگونه تعارض منــافعی در 

 نگارش این پژوهش ندارند

 حمایت مالی 
نویسندگان براي انجام این پژوهشـی از هــیچ حمایــت 

  .اند مالی استفاده نکرده

 ملاحظات اخلاقی
جه به اینکه ایـن پـژوهش یـک خلاصـه سیاسـتی با تو 

 .است، ملاحظات اخلاقی موضوعیت ندارد
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