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Abstract 
Background and Objective: Health ministers need to have strategic thinking, political and organizational skills, 

work experience in the health system, a comprehensive vision of health, and no conflicts of interest. One way to 

evaluate these characteristics is to determine the ministers’ fields of study and expertise. This study was 

conducted to answer whether there is any association between world countries’ indices of development and health 

economics and health ministers' fields of study in 2021. 

Materials and Methods: In this descriptive-analytical study, the data of development and health economics 

indices of 185 countries and their health ministers’ fields of study and sex were extracted in August 2021. The 

indices included per capita income, sociodemographic index (SDI), healthcare access and quality (HAQ) index, 

universal health coverage (UHC) effective coverage index, life expectancy at birth, the share of current health 

expenditure from the gross domestic product, the share of government expenditure from current health 

expenditure, and the share of out-of-pocket expenditure from current health expenditure. The health ministers’ 

fields of study were categorized into six groups including clinical fields, non-clinical health-related fields, law and 

politics, business and economics, management, and other fields. 

Results: The information about the health ministers of 185 countries was found, 76.6% of whom were male and 

around 45% had studied in clinical fields. In high-income and high-SDI countries, the percentage of health 

ministers studied politics or law, and also those studied business or economics was significantly higher than that 

in other countries. Conversely, in low- and middle- income and SDI countries, the percentage of ministers studied 

in clinical and health-related fields was higher than that in other countries. This pattern was similarly observed in 

other indices. 

Conclusion: This study showed that in countries with higher levels of development and health economics indices, 

more health ministers had studied politics, law, business, and economics than in other countries. Conversely, in 

countries with lower levels of the indices, more health ministers had studied in clinical and health-related fields 

than in other countries. These results do not implicate that non-physician health ministers have improved life 

expectancy and welfare. Because the main determinants of life expectancy and welfare are the development of 

knowledge, technology, and the implementation of them. In developing countries, because of the insufficiency of 

these determinants, governments assume that physicians are more efficient health ministers. Nevertheless, 

specialist physicians are trained to provide care for diseases, and improving their abilities to manage the health 

system and to maintain and promote healthy communities is not included in their curriculum.  
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 چکیده

نظام  در تیفعال نهیشیپ ،یو سازمان یاسیس یهامهارت ک،یهمچون تفکر استراتژ ییهایژگیبهداشت به و ریوز: هدف زمینه و

حوزه  یبررس ها،یژگیو نیا یابیارز یهااز روش یکیدارد.  ازینگر نسبت به سلامت، و نداشتن تعارض منافع نکل نشیسلامت، ب

 ورها با رشتهتوسعه و اقتصاد سلامت کش یهارابطه شاخصبا هدف تعیین  مطالعهاین است.  ریوز یلیتخصص و رشته تحص

 .انجام شد 1400بهداشت در سال  یوزرا یلیتحص

 تحصیلی رشته همراهبه کشور 185 سلامت اقتصاد و توسعه هایشاخص هایداده تحلیلی،-توصیفی مطالعه این درروش و مواد: 

 جمعیت اجتماعی شاخص سرانه، درآمد شامل هاشاخص این. شد استخراج ،1400 مردادماه در بهداشت، وزرای جنسیت و

 از سلامت هزینه مسه تولد، بدو زندگی به امید سلامت، همگانی مؤثر پوشش سلامت، هایمراقبت کیفیت و دسترسی ی،شناخت

 وزرای تحصیلی هایرشته. باشدمی سلامت هزینه از جیب از پرداخت سهم و سلامت، هزینه از دولت سهم داخلی، ناخالص تولید

 سیاست، و حقوق مت،سلا با مرتبط ولی بالینی غیر هایرشته بالینی، هایشتهر: شد بندی طبقه زیر گروه شش در بهداشت

 .هارشته سایر و مدیریت، اقتصاد، و بازرگانی

های بالینی ر رشتهد %45و حدود  بودندمرد  %6/76 ان،یم نیشد، که از ا افتیکشور  185بهداشت  یاطلاعات وزرا یافته ها:

سیاست و در زرا و لیبالا، درصد تحص و شاخص اجتماعی جمعیت شناختی  درآمد سرانه یدارا یدر کشورها. تحصیل کرده بودند

ص سرانه و شاخ کشورهای با درآمددر ، در مقابلکشورها بود.  ریاز سا شتریب داریمعن طوربه حقوق و همچنین، بازرگانی و اقتصاد

 ییلگوبود. ا بیشتر های مرتبط با سلامتهای بالینی و رشتهدرصد تحصیل در رشته ،پایین و متوسط شناختی جمعیت اجتماعی

 .ها مشاهده شدشاخص ریمشابه درمورد سا

سبت به بهداشت بیشتری ن وزرایتوسعه و اقتصاد سلامت بالاتر،  یهاشاخص دارای یدر کشورهامطالعه نشان داد  :گیرینتیجه

تر، های پاییناند. در حالی که، در کشورهای دارای شاخصکرده سایر کشورها در حقوق، سیاست، بازرگانی، و اقتصاد تحصیل

ن بودند. این یافته ها بدین معنی نیست که غیر پزشک بودهای بالینی و مرتبط با سلامت تحصیل کردهوزرای بیشتری در رشته

وسعه دانش، ت اه،ندگی و رفوزیر بهداشت موجب افزایش امید زندگی و رفاه شده است؛ زیرا عوامل تعیین کننده اصلی امید ز

کنند که یک پزشک فناوری و کاربست آن است. در کشورهای در حال توسعه به علت وجود اندک این عوامل، دولت ها تصور می

در  ودیده اند  آموزش برای وزارت بهداشت کارایی بالاتری دارد. در حالیکه پزشکان متخصص برای تامین مراقبت های بیماری ها

 .توزشی آنها توانایی مدیریت نظام سلامت و حفظ و ارتقای سطح سلامتی جامعه پیش بینی نشده اسبرنامه آم

 .اقتصاد سلامت، توسعه، حوزه تخصص، مدیریت نظام سلامت، وزیر بهداشت: واژگان کلیدی
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 مقدمه

 پیچیدگی. دارد عهده به ار سلامت سطح ارتقاء و آموزش سلامت، خدمات نظام اجرایی ارشد مدیر عنوان به بهداشت وزیر

 مختلف، هایحوزه زا کارآمد همکاران گزینش و شناسایی توانایی بهداشت وزیر که کندمی ایجاب سلامت خدمات روزافزون

 تفکر همچون هاییویژگی ها،نقش این ایفای برای(. 1) باشد داشته را اخلاق و اقتصاد اجتماعی، علوم پزشکی، جمله از

 و تفکر سلامت، ظامن در فعالیت پیشینه دیگر، طرف از(. 2) است نیاز ارتباطی و سازمانی سیاسی، هایمهارت استراتژیک،

 (.3) گرفت نظر در بهداشت وزیر هایویژگی عنوان به توانمی نیز را منافع تعارض عدم و سلامت، به نسبت نگرکل بینش

 و هاویژگی این یابیارز برای توان می ندارد، وجود پزشکی هدور درسی برنامه در ها مهارت و ها ویژگی این که آنجائی از

 است،شده انجام که هاییبررسی در. داد قرار بررسی مورد را بهداشت وزیر تحصیلی رشته و تخصص حوزه ها، مهارت

–7) تاسشده رشگزا سلامت و توسعه متفاوت سطوح با کشورهایی بهداشت وزرای تحصیلی رشته در تشابهاتی و هاتفاوت

 بهداشت زرایو تحصیلی رشته با جهان کشورهای سلامت و توسعه سطح رابطه سنجش برای جامع ایمطالعه تاکنون(. 4

 انتخاب با جامعه سلامت تقایار و حفظ اهداف آیا "عنوان با ای مقاله نوشتن زمان در تحقیق این انجام ایده. استنشده انجام

 است شده تشرمن اجتماعی سلامت مجله 8 سال 2 شماره در مقاله این. گرفت لشک "شود؟ می تامین مناسب بهداشت وزیر

 .شود مطالعه مقدمه عنوان به مقاله آن ابتدا حاضر مقاله مطالعه ادامه از پیش شود می توصیه(. 5)

 بهداشت ایوزر تحصیلی رشته با جهان کشورهای سلامت اقتصاد و توسعه هایشاخص رابطه تعیین مطالعه این هدف

 .باشدمی

 و مواد روش

 هاداده استخراج

 همراهبه جهان کشور 185 سلامت اقتصاد و توسعه هایشاخص به مربوط هایداده تحلیلی،-توصیفی مطالعه این در

 Per capita) سرانه درآمد: شامل هاشاخص این. شد استخراج ،1400 سال مردادماه در بهداشت، وزرای تحصیلی هایرشته

income)، شناختی جمعیت اجتماعی شاخص (Sociodemographic index [SDI])، کیفیت و دسترسی شاخص 

  سلامت همگانی مؤثر پوشش شاخص ،(Healthcare access and quality [HAQ] index) سلامت هایمراقبت

(Universal health coverage [UHC] effective coverage index)، از سلامت هزینه سهم تولد، بدو در زندگی به امید 

 .باشدمی سلامت هزینه کل از جیب از پرداخت سهم و سلامت، هزینه کل از دولت سهم داخلی، ناخالص تولید

 این. باشدمی سلامت پیامدهای با قوی ارتباط در توسعه وضعیت از ترکیبی شاخص یک شناختی جمعیت اجتماعی شاخص

 است، سرانه رآمدد و بالاتر، و سال 15 افراد تحصیلات میزان متوسط سال، 25 زیر کل باروری نرخ هندسی میانگین شاخص

 2019 سال در هااریبیم جهانی بار مطالعه از شاخص این های داده. شودمی بیان یک تا صفر از مقیاسی صورتبه و

 (.8) شد استخراج

 که است، سلامت هایمراقبت تکیفی و به فردی دسترسی کلی نمره بیانگر سلامت، هایمراقبت کیفیت و دسترسی شاخص

 هایمراقبت توسط پیشگیری قابل مرگ علت 32 اساس بر شاخص این شود،می بیان 100 تا صفر از مقیاسی صورت به

 (. 9) شد ستخراجا 2016 سال در هابیماری جهانی بار مطالعه از شاخص این هایداده. استشده محاسبه سلامت

 از قیاسیم صورت به که است، زندگی دوران طول در سلامت مراقبت نیازهای نگربیا سلامت همگانی مؤثر پوشش شاخص

 ترسیم سلامت خدمات هایحوزه از طیفی میان که استشده تشکیل نمایه 23 از شاخص این شود،می بیان 100 تا صفر

  .(10) شد استخراج 2019 سال در هابیماری جهانی بار مطالعه از شاخص این هایداده. شودمی

 سرانه، درآمد هایداده و ،2020الی 2015 هایسال برای ملل، سازمان برآوردهای از تولد بدو در زندگی به امید هایداده

 سلامت هزینه کل از جیب از پرداخت سهم و سلامت، هزینه کل از دولت سهم داخلی، ناخالص تولید از سلامت هزینه سهم

 اینترنتی پایگاه از بهداشت وزرای جنسیت و تحصیلی رشته(. 11–14) شد تخراجاس ،2018 سال به جهانی، بانک پایگاه از
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 اینترنتی صفحات از نبود، موجود پایگاه دو این در که وزرا از اطلاعاتی. شد استخراج کشور هر بهداشت وزرات و دولت رسمی

 .گردید تکمیل خبری و اطلاعاتی اینترنتی هایپایگاه و وزرا شخصی

 هاداده تحلیل
 :شد بندی طبقه زیر گروه شش در بهداشت وزرای تحصیلی هایرشته

 علوم دندانپزشکی، ی،دامپزشک داروسازی، پرستاری، بالینی، های تخصص و عمومی پزشکی شامل بالینی، هایرشته -1

 جهانی، سلامت ،عمومی سلامت املش سلامت، با مرتبط هایرشته -2 مامایی، و کاردرمانی فیزیوتراپی، بالینی، آزمایشگاهی

 دیریتم اجتماعی، پزشکی اجتماعی، سلامت سلامت، در سیاست سلامت، در اقتصاد سلامت، آموزش سلامت، مدیریت

 ها،رشته رسای -6 مدیریت، -5 اقتصاد، و بازرگانی -4 سیاست، و حقوق -3 اپیدمیولوژی، گسترده، تلفات مدیریت بیمارستان،

 بنیادی، سلول شناسییستز انسانی، شناسیزیست شناسی،زیست ریاضیات، شیمی، ،بیوشیمی آمار، پایه، علوم شامل که

 بیوانفورماتیک، بیمه، رورش،پ و آموزش پزشکی، آموزش الملل،بین توسعه و روابط اخلاق، ژنتیک، مولکولی، شناسیزیست

 لسفه،ف امنیتی، و نظامی علوم رسانی،عاطلا و کتابداری علوم کامپیوتر، علوم ادبیات، و زبان خبرنگاری، حسابداری، تاریخ،

 یکمکان مهندسی و صنایع مهندسی عمران، مهندسی معماری، مدرسه، مدیریت زیست، محیط ای،هسته فیزیک

 سپس. شد محاسبه هششگان های گروه از یک هر در تحصیل درصد و تعداد تحصیلی، هایرشته بندی طبقه از پس.شودمی

 بندیگروه رایب. شد مقایسه کشورها سلامت اقتصاد و توسعه هایشاخص مختلف سطوح نمیا هارشته در تحصیل درصد

 در کشورها آن، اساس بر که شد، استفاده جهانی بانک پایگاه توسط شدهمشخص هایگروه از سرانه، درآمد نظر از کشورها

 از کشورها بندیطبقه برای(. 12) گیرندمی قرار بالا و بالا به رو متوسط پایین، به رو متوسط پایین، سرانه درآمد گروه چهار

 اساس بر که شد، استفاده هابیماری جهانی بار پایگاه توسط شدهمشخص سطوح از شناختی جمعیت اجتماعی شاخص نظر

 قرار بالا و ،بالا به رو متوسط متوسط، پایین، به رو متوسط پایین، شناختی جمعیت اجتماعی سطح پنج در کشورها آن،

 همگانی مؤثر پوشش سلامت، هایمراقبت کیفیت و دسترسی هایشاخص نظر از کشورها بندی طبقه برای. گیرندمی

 از کدام هر به مربوط هایچارک ابتدا داخلی، ناخالص تولید از سلامت هزینه سهم و تولد بدو در زندگی به امید سلامت،

 اول چارک: ندگرفت قرار دسته چهار در هاچارک میان شانجایگاه اساس بر کشورها سپس،. شد مشخص هاشاخص

 (.شاخص بالای %25 کشورهای) چهارم چارک و سوم، چارک دوم، چارک ،(شاخص پایین %25 کشورهای)

 هایداده و( درصد) عدادت صورت به کیفی هایداده. شد تحلیل IBM® SPSS® Statistics Version 26 افزارنرم با هاداده

 افزارنرم از استفاده با نمودارها. استشده داده نمایش نمودارها، و جداول قالب در ،(معیار انحراف) نگینمیا صورت به کمی

Microsoft Power BI Desktop Version 2.96 آزمون از مختلف، هایگروه میان کیفی هایداده مقایسه برای. شد رسم 

Pearson chi-square ونآزم از کمی هایداده مقایسه برای و Analysis of variance (ANOVA) شد استفاده. 

P-value <0.05 شد گرفته نظر در دارمعنی آماری لحاظبه. 

 ها یافته

 %45ودند و حدود مرد ب %6/76کشور جهان یافت شد، که از این میان،  185در مجموع، اطلاعات مربوط به وزرای بهداشت 

 (. 1شماره بودند )جدول تنها در حیطه بالینی تحصیل کرده

 کشور جهان 185رشته تحصیلی وزرای بهداشت  -1 شماره جدول
 )درصد( تعداد  رشته تحصیلی

 85( 2/45)  بالینی

 20( 6/10)   مرتبط با سلامت

 17( 0/9) حقوق و سیاست

 19( 1/10)   بازرگانی و اقتصاد

 14( 4/7) مدیریت

 33( 6/17)    سایر
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 بهداشت به تفکیک مناطق جهانهای تحصیلی وزرای توزیع رشته
 %59نوب شرق آسیا تا در ج %10از کشورها، وزیر بهداشت پزشکان بالینی بودند. ولی توزیع آنها از  %45در سطح جهانی در 

ا بنی مرتبط های غیر بالیدر آفریقا متغیر بود. در کشورهای مناطق جنوب شرق آسیا، درصد تحصیل وزرای بهداشت در رشته

یاست وق و سق و سیاست و مدیریت بیشتر از سایر کشورها بود. همچنین در اروپا هم درصد رشته های حقسلامت، حقو

 مشاهده می شود. 1بالاتر بود. سایر جزئیات در شکل شماره 

 
 ک مناطق جهانهای تحصیلی وزرای بهداشت به تفکیلگوی توزیع رشتها -1شکل شماره 

در  %14های بالینی و حدود توسط، بیش از نیمی از وزرای بهداشت در رشتهدر کشورهای با درآمد سرانه پایین و م

بود. این در حالی  %35های دیگر مجموعاً کمتر از بودند، و سهم تحصیل در رشتههای مرتبط با سلامت تحصیل کردهرشته

های مرتبط با در رشته %4از  های بالینی و کمتراز وزرا در رشته %30است که در کشورهای با درآمد سرانه بالا، حدود 

ند. دبودر بازرگانی و اقتصاد تحصیل کرده %16در حقوق و سیاست و  %19بودند، در عوض، حدود سلامت تحصیل کرده

 (.2 شماره الگویی مشابه در خصوص شاخص اجتماعی جمعیت شناختی مشاهده شد )شکل

 
بندی از نظر درآمد سرانه و سطوح ت به تفکیک گروههای تحصیلی وزرای بهداشالگوی توزیع رشته -2شکل شماره 

 اجتماعی جمعیت شناختی کشورها
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های بالینی بیشتر از کشورهای دو گروه در کشورهای با درآمد سرانه پایین و متوسط رو به بالا، درصد تحصیل وزرا در رشته

قوق و سیاست بیشتر از سایر کشورها بود درآمدی دیگر بود. در کشورهای با درآمد سرانه بالا، درصد تحصیل وزرا در ح

 (.2 شماره )جدول

 سرانه درآمد نظر از کشورها جایگاه اساس بر بهداشت وزرای تحصیلی هایرشته توزیع -2 جدول شماره

جایگاه کشور از نظر 

 درآمد سرانه

 )درصد( تعدادرشته تحصیلی وزیر بهداشت، 

 بالینی

مرتبط با 

 سلامت

حقوق یا 

 سیاست

نی یا بازرگا

 جمع * سایر مدیریت اقتصاد

 24( 1/13) 1( 2/4) 1( 2/4) 1( 2/4) 1 1( 2/4) 5( 8/20) 15( 5/62) درآمد پایین

 51( 8/27) 13( 5/25) 4( 8/7) 3( 9/5) 3 3( 9/5) 9( 6/17) 19( 3/37) درآمد متوسط رو به پایین

 52( 2/28) 6( 5/11) 5( 6/9)  5( 6/9) 5 1( 9/1)  4( 7/7) 31( 6/59) درآمد متوسط رو به بالا

 57( 9/30) 13( 8/22) 4( 0/7) 9( 8/15) 11( 3/19) 2( 5/3) 18( 6/31) درآمد بالا

 .نشد یافت کشور یک های داده*

 سلامت با بطمرت غیربالینی هایرشته در وزرا تحصیل درصد پایین، شناختی جمعیت اجتماعی شاخص با کشورهای در

 اجتماعی شاخص با شورهایک در(. =003/0P کمتر، و %2/13 مقابل در %8/25) بود کشورها سایر از ربیشت دارمعنی طوربه

 بود کشورها سایر از بیشتر اقتصاد و بازرگانی همچنین و سیاست و حقوق در وزرا تحصیل درصد بالا، شناختی جمعیت

 (.3 شماره جدول)

خص اجتماعی جمعیت بر اساس جایگاه کشورها از نظر شاهای تحصیلی وزرای بهداشت وزیع رشتهت -3جدول شماره 

 شناختی

جایگاه کشور از نظر 

شاخص اجتماعی جمعیت 

 شناختی

 )درصد( تعدادرشته تحصیلی وزیر بهداشت، 

 بالینی

مرتبط با 

 سلامت

حقوق یا 

 سیاست

بازرگانی یا 

 جمع * سایر مدیریت اقتصاد

 31 (8/16) 4 (9/12) 2 (5/6) 1 (2/3) 1 (2/3) 8 (8/25) 15( 4/48) پایین

 38 (6/20) 8 (1/21) 4 (5/10) 2 (3/5) 2 (3/5) 5 (2/13) 17( 7/44) متوسط رو به پایین

 38 (6/20) 5 (2/13) 2 (3/5) 5 (2/13) 1 (6/2) 4 (5/10) 21( 3/55)  متوسط

 40 (1/22) 7 (5/17) 3 (5/7) 3 (5/7) 3 (5/7) 1 (5/2) 23( 5/57) متوسط رو به بالا

 36 (9/19)  8 (2/22) 3 (3/8) 7 (4/19) 9 (0/25) 1 (8/2) 8( 2/22) بالا

 .نشد یافت کشور یک های داده*

های سلامت، پوشش مؤثر همگانی دسترسی و کیفیت مراقبتهای های شاخصهای تحصیلی میان چارکتوزیع رشته

 یاخالص داخلن دیسلامت از تول نهیسهم هز امید به زندگی در بدو تولد وسلامت، 
در  های سلامت، بیش از نیمی از وزرای بهداشتدر کشورهای چارک اول، دوم و سوم شاخص دسترسی و کیفیت مراقبت

بود  %35های دیگر مجموعاً بودند، و سهم تحصیل در گروهدر گروه مرتبط با سلامت تحصیل کرده %13گروه بالینی و حدود 

در  %5کمتر از  وزرا در گروه بالینی و %27های چارک چهارم این شاخص، حدود (. این در حالی است که در کشور3)شکل 

د تحصیل در بازرگانی و اقتصا %21در حقوق و سیاست و  %23بودند، در عوض، حدود گروه مرتبط با سلامت تحصیل کرده

 نهیبدو تولد و سهم هزدر  یبه زندگ دیسلامت، ام یمگانهپوشش مؤثر های بوند. الگویی مشابه در خصوص شاخصکرده

 (.4و  3های ی مشاهده شد )شکلناخالص داخل دیسلامت از تول
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های دسترسی و کیفیت شاخصی هاچارک انیبهداشت م یوزرا یلیتحص یهارشتهالگوی توزیع  -3 شماره شکل

و چارک چهارم پایین شاخص(  %25ورهای ا. چارک اول )کشکشورههای سلامت و پوشش مؤثر همگانی سلامت مراقبت

 بالای شاخص( %25)کشورهای 

 

 
سهم  و ی امید به زندگی در بدو تولدهاچارک انیبهداشت م یوزرا یلیتحص یهارشتهالگوی توزیع  -4 شماره شکل

 پایین شاخص( و چارک چهارم )کشورهای %25ا. چارک اول )کشورهای کشوره یناخالص داخل دیسلامت از تول نهیهز

 بالای شاخص( 25%
 

وق و سیاست و ، درصد تحصیل وزرا در حقسلامت هایمراقبت کیفیتو  دسترسی یهاشاخصدر کشورهای چارک چهارم 

اخص، درصد ش(. در کشورهای چارک اول این 4 شماره همچنین بازرگانی و اقتصاد بیشتر از سایر کشورها بود )جدول

 سایر کشورها بود.ر از های غیربالینی مرتبط با سلامت بیشتتحصیل وزرا در رشته
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و  یشاخص دسترسهای های تحصیلی وزرای بهداشت بر اساس جایگاه کشورها میان چارکتوزیع رشته -4جدول شماره 

 سلامت یهامراقبت تیفیک

جایگاه کشور میان 

های شاخص دسترسی چارک

 های سلامتو کیفیت مراقبت

 )درصد( تعدادرشته تحصیلی وزیر بهداشت، 

 بالینی

مرتبط با 

 سلامت

حقوق یا 

 سیاست

بازرگانی یا 

 جمع * سایر مدیریت اقتصاد

 45 (9/24) 10 (2/22) 4 (9/8) 2 (4/4) 1 (2/2)  10 (2/22) 18 (0/40) (0/41–6/18) **چارک اول

 46 (4/25) 5 (9/10) 2 (3/4) 4 (7/8) 2 (3/4) 6 (0/13) 27 (7/58)  (5/63–1/41) چارک دوم

 46 (4/25) 9 (6/19) 4 (7/8) 3 (5/6) 2 (3/4) 2 (3/4) 26 (5/56) (3/79–6/63) چارک سوم

 44 (3/23) 8 (2/18) 3 (8/6) 9 (5/20) 10 (7/22) 2 (5/4) 12 (3/27) (1/97–4/79) چارک چهارم
 بالای شاخص( %25پایین شاخص( و چارک چهارم )کشورهای  %25** چارک اول )کشورهای 

 .کشور یافت نشد 4*داده های 

 بدو زندگی به میدا سلامت، همگانی مؤثر پوشش هایشاخص خصوص در وزرا تحصیلی هایرشته توزیع در مشابه الگویی

 (.7 الی 5 هایجدول) شد مشاهده داخلی ناخالص تولید از سلامت هزینه سهم و تولد

های شاخص پوشش چارکشت بر اساس جایگاه کشورها میان های تحصیلی وزرای بهداتوزیع رشته -5 شماره جدول

 مؤثر همگانی سلامت

جایگاه کشور میان 

های شاخص پوشش چارک

 مؤثر همگانی سلامت

 )درصد( تعدادرشته تحصیلی وزیر بهداشت، 

 بالینی

مرتبط با 

 سلامت

حقوق یا 

 سیاست

بازرگانی یا 

 جمع * سایر مدیریت اقتصاد

 46 (1/25) 6 (0/13) 5 (9/10) 2 (3/4) 2 (3/4) 8 (4/17) 23 (0/50) (4/48–3/22)* *چارک اول

 46 (1/25) 11 (9/23) 2 (3/4) 4 (7/8) 1 (2/2) 7 (2/15) 21 (7/45) (5/48–6/59)چارک دوم 

 46 (1/25) 7 (2/15) 3 (5/6) 3 (5/6) 3 (5/6) 3 (5/6) 27 (7/58) (2/72–7/59)چارک سوم 

 45 (7/24) 8 (8/17) 4 (9/8) 9 (0/20) 10 (2/22) 1 (2/2) 13 (9/28) (3/96–3/72)چارک چهارم 
 بالای شاخص( %25پایین شاخص( و چارک چهارم )کشورهای  %25چارک اول )کشورهای  **

 کشور یافت نشد. 2*داده های 

های امید به زندگی در های تحصیلی وزرای بهداشت بر اساس جایگاه کشورها میان چارکتوزیع رشته 6 شماره در جدول

فت ص داخلی یاداری میان امید به زندگی و سهم هزینه سلامت از تولید ناخالمی شود. ارتباط مستقیم معنیبدو تولد دیده 

 (. 328/0r= ،001/0>Pشد )

های امید به زندگی در های تحصیلی وزرای بهداشت بر اساس جایگاه کشورها میان چارکتوزیع رشته -6جدول شماره 

 بدو تولد

جایگاه کشور میان 

امید به زندگی در  هایچارک

 بدو تولد )سال(

 )درصد( تعدادرشته تحصیلی وزیر بهداشت، 

 بالینی

مرتبط با 

 سلامت

حقوق یا 

 سیاست

بازرگانی یا 

 جمع * سایر مدیریت اقتصاد

 (7/24) 44 (2/18) 8 (5/4) 2 (5/4) 2 (3/2) 1 (9/15) 7 (5/54) 24 (8/67–4/54)** چارک اول

 (3/25) 45 (0/20) 9 (7/6) 3 (4/4) 2 (2/2) 1 (0/20) 9 (7/46) 21 (6/74–9/67چارک دوم )

 (3/25) 45 (1/11) 5 (7/6) 3 (7/6) 3 (9/8) 4 (7/6) 3 (0/60) 27 (5/78–7/74چارک سوم )

 (7/24) 44 (7/22) 10 (4/11) 5 (7/22) 10 (5/20) 9 (3/2) 1 (5/20) 9 (3/85–6/78چارک چهارم )
 بالای شاخص( %25پایین شاخص( و چارک چهارم )کشورهای  %25چارک اول )کشورهای  **

 کشور یافت نشد. 7*داده های 
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های سهم هزینه سلامت های تحصیلی وزرای بهداشت بر اساس جایگاه کشورها میان چارکتوزیع رشته -7جدول شماره 

 از تولید ناخالص داخلی

های جایگاه کشور میان چارک

سهم هزینه سلامت از تولید 

 خالص داخلی )درصد(نا

 رشته تحصیلی وزیر بهداشت، تعداد )درصد(

 بالینی
مرتبط با 

 سلامت

حقوق یا 

 سیاست

بازرگانی 

 یا اقتصاد
 جمع * سایر مدیریت

 (25) 44 (7/22) 10 (1/9) 4 (5/4) 2 (1/9) 4 (4/11) 5 (2/43) 19 (3/4–6/1)** چارک اول

 (25) 44 (9/15) 7 (5/4) 2 (1/9) 4 (5/4) 2 (4/11) 5 (5/54) 24 (2/6–4/4چارک دوم )

 (25) 44 (6/13) 6 (6/13) 6 (1/9) 4 (5/4) 2 (4/11) 5 (7/47) 21 (2/8–3/6چارک سوم )

 (25) 44 (5/20) 9 (3/2) 1 (2/18) 8 (2/18) 8 (5/4) 2 (4/36) 16 (0/19–3/8چارک چهارم )
 بالای شاخص( %25ورهای پایین شاخص( و چارک چهارم )کش %25**چارک اول )کشورهای 

 کشور یافت نشد. 9*داده های 

  ولدتبدو  ی درزندگ به دیامهای توزیع سهم دولت، پرداخت از جیب و سایر نهادها از هزینه سلامت میان چارک
 ( و سهم پرداخت از جیب8/21) %52های سلامت ها از هزینهدر میان کشورهای جهان، میانگین )انحراف معیار( سهم دولت

یابد و از زینه سلامت افزایش می(. هر چند، با افزایش امید به زندگی، سهم دولت از ه5 شماره باشد )شکل( می19) % 2/32

رسد. در طرف دیگر، با در کشورهای چارک چهارم می %70در کشورهای چارک اول امید به زندگی به حدود  %30حدود 

ندگی به در کشورهای چارک اول امید به ز %40یابد و از حدود ش میافزایش امید به زندگی، سهم پرداخت از جیب کاه

 رسد.در کشورهای چارک چهارم می %20حدود 

 
سهم دولت، پرداخت از جیب و سایر نهادها از هزینه سلامت به تفکیک جایگاه کشورها  الگوی توزیع -5شکل شماره 

 %25های پایین شاخص( و چارک چهارم )کشور %25ورهای . چارک اول )کشبدو تولد ی درزندگ به دیامهای میان چارک

 بالای شاخص(

دار طور معنیر کشورهای چارک چهارم و سوم امید به زندگی، میانگین )انحراف معیار( سهم دولت از هزینه سلامت بهد

[ و 4/17] %1/31[ در مقابل 3/16] %5/57[ و 4/16% ] 1/68باشد )به ترتیب، بیشتر از کشورهای چارک اول و دوم می

7/48% [4/18 ،]001/0>P) طور به چارک چهارم و سوم(. بالعکس، سهم پرداخت از جیب از هزینه سلامت 5 شماره )شکل
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[ 9/19] %7/40در مقابل  [2/15] %9/30[ و 7/13] %9/21 ب،ی)به ترتباشد می کشورهای چارک اول و دوم از کمتر داریمعن

 (.P<001/0، [8/20] %1/38و 

 بحث

سیاست  حقوق و در کشورهای با درآمد سرانه بالا، وزرای بهداشت بیشتری نسبت به سایر کشورها درمطالعه نشان داد 

های بالینی تحصیل درآمد، وزرای بیشتری در رشتهاند، در حالی که در کشورهای با درآمد سرانه متوسط و کمتحصیل کرده

تری در ماعی جمعیت شناختی بالا، وزرای بهداشت بیشورهای با شاخص اجتاند. همچنین، مطالعه نشان داد در کشکرده

تی  پایین اند، در حالی که در کشورهای با شاخص اجتماعی جمعیت شناخحقوق، سیاست، بازرگانی، و اقتصاد تحصیل کرده

گویی مشابه در توزیع اند. الهای بالینی و غیربالینی مرتبط با سلامت تحصیل کردهو متوسط، وزرای بیشتری در رشته

های سلامت، پوشش مؤثر همگانی سلامت، امید به های دسترسی و کیفیت مراقبتهای تحصیلی در خصوص شاخصرشته

 زندگی در بدو تولد، و سهم هزینه سلامت از تولید ناخالص داخلی مشاهده شد.

ت بهداش ریوز کی فیبا وظا قتصادازرگانی و اهای حقوق، سیاست، بتر متخصصین حوزهتواند بیانگر تطابق بیشاین الگو می

 گیرییمتصم، هداشتبوزیر  فیاز وظا تواند از جهاتی قابل تفسیر باشد. اول اینکه، با توجه به اینکه یکیباشد. این تطابق می

 یوبخرا به  اقتصاد سلامت کشور یستمیسبتواند مسائل کلان و ، وی بایستی حوزه سلامت کشور است نیقوان نیو تدو

، ای که در اتحادیه اروپا انجام شدهای مطالعه ما، در مطالعه(. همسو با این تفسیر و یافته15د )و اداره کن یزیربرنامه ل،یتحل

مالاً اما احت ی،کمترحصیلات تسطح بهداشت  یبالاتر، وزراو رضایت عمومی  یناخالص داخل دیبا سرانه تول ییدر کشورها

زرا صورت وهای تخصص ری داشتند. هرچند در مطالعه اتحادیه اروپا، مقایسه دقیقی میان حوزهسابقه و قدرت سیاسی بیشت

 (.4بود )نگرفته

 ید بتواندشود، و وی بامورد دوم در تفسیر این تطابق این است که تحقق اهداف وزارت بهداشت به شخص وزیر محدود نمی

به  یابی کرد.اران خود ارزکند. به عبارتی، وزیر را باید در کنار همکسلامت انتخاب مختلف  یهاحوزهمسئولین مناسبی برای 

بط، از های مختلف مرتهمکاران خود را از حوزهحقوق، سیاست، بازرگانی و اقتصاد بهداشت متخصص در  یوزرا رسدینظر م

ه، وزرای متخصص در کی کنند، در حالگذاری سلامت، سلامت عمومی، و توسعه بالینی انتخاب میجمله اقتصاد و سیاست

ها اشدآنبکنند. مهارت آنها در درمان بیماری ها می های بالینی، اکثر همکاران خود را تنها از حوزه بالینی انتخاب میرشته

اخت ها، سها، تامین زیر تر مرتبط با سلامت و پیشگیری از بیماریمعمولاً فرصت، توانایی یا منابع مواجهه با مسائل گسترده

 (.2چانه زنی برای جذب منابع مالی ندارند ) قدرت

ر در تفسیر مورد دیگ به دو این مطالعه همچنین، دو ویژگی را در رابطه با کشورهای دارای امید به زندگی بالاتر نشان داد، که

وجود  ا توجه بهینکه، بابا جایگاه وزارت بهداشت اشاره دارد. اول  تطابق بیشتر متخصصین حقوق، سیاست، بازرگانی و اقتصاد

رهای توان گفت کشوارتباط مستقیم میان دو شاخص امید به زندگی و سهم هزینه سلامت از تولید ناخالص داخلی، می

یژگی دهند. این وص میدارای امید به زندگی بالاتر عمدتاً سهم بیشتری از تولید ناخالص داخلی را به هزینه سلامت اختصا

شد. ح سلامت باها در جذب منابع جهت پیشبرد اهداف مرتبط با ارتقای سطر وزرای بهداشت آنتواند بیانگر توانایی بیشتمی

 یرهایسمد، با نکن یاسیکره سکلان کشور مذا رانیگمیتصم ریسابا  توانندمی استمدار،یبه عنوان سبه عبارتی، این وزرا 

اهداف نظام سلامت را تحقق  یجانبه منابع لازم براهمهتفکر  کی، و با هستندآشنا  یبه خوب یگریو لاب یحزب یهاتیفعال

 (.16) دنکنمی جذب

ها، توسط دولت و دومین ویژگی کشورهای دارای امید به زندگی بالاتر این است که قسمت عمده هزینه سلامت در آن

اخت هزینه سلامت به دلیل تواند بیانگر توان بیشتر دولت در پردشود. این ویژگی میقسمت کمی از جیب مردم پرداخت می

های تواند بیانگر قرارگیری کمتر وزرای این کشورها در موقعیتدرآمد سرانه بالاتر نسبت به سایر کشورها باشد. همچنین، می

 ای یخصوص یهامارستانیبا صنعت دارو، بکمتری ارتباط تعارض منافع باشد. این وزرا، با توجه به حوزه تخصصشان، احتمالاً 

در وزیر  یبودن و سهامدارنفعیذرند. در حالی که، دا بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمرتبط با  یاقتصاد یهاتیعالف ریسا
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منافع  نیکشور به سمت تأم یو درمان یبهداشت یهااستیو س نیقوان یدادن اجراموجب جهت تواندمی ،یبخش خصوص

منافع مردم و جامعه شدن حقوق و مالیپا یبه معناین بخش  منافع نیتأم ،از موارد یاریکه در بس ،شود بخش خصوصی

ای که میان وزرای بهداشت ادوار مختلف آلمان انجام شد، وزرای پزشک از قدرت (. همسو با این تفسیر، در مطالعه15) است

یروی بیشتر، کردند، که باعث جذب نها استفاده میسیاسی خود برای افزایش ظرفیت و بهبود وضعیت مالی بیمارستان

(. 17یافت )ها کاهش میوری بیمارستانشد. اگرچه، در نتیجه این اقدام، بهرهها میخصوص پزشکان، توسط بیمارستانبه

گری نهادهای البته، میزان سهم دولت، مردم، و نهادهای مختلف از هزینه سلامت تا حد زیادی بستگی به قدرت تنظیم

 (.4است )ها دارد، که در مطالعه اتحادیه اروپا نیز به آن اشاره شدهمیان آنمختلف موجود در هر کشور و توافق 

 های مطالعهمحدودیت

دک ای به علت تعداد انبودند، و امکان طبقه بندی و مقایسة چندرشتهتعدادی از وزرای بهداشت در چند رشته تحصیل کرده

ها، گر رشتهبا دی و مدیریت، و به همین ترتیب در رابطه مقدور نبود. برای مثال، وزرای متخصص در هر دو حوزه اقتصاد

 .دشوار بود. در این موارد، برای هر وزیر، رشته غالب از نظر درجه تحصیلی در نظر گرفته شد

 گیرینتیجه

وق، شورها در حقکوزرای بهداشت بیشتری نسبت به سایر توسعه و اقتصاد سلامت بالاتر،  یهاشاخص دارای یدر کشورها

های تر، وزرای بیشتری در رشتههای پاییناند. در حالی که، در کشورهای با شاخصست، بازرگانی، و اقتصاد تحصیل کردهسیا

اند. این یافته بدین معنی نیست که غیر پزشک بودن وزیر های غیربالینی مرتبط با سلامت تحصیل کردهبالینی و رشته

 یدارا یورهاکشه در است، زیرا عوامل تعیین کننده اصلی امید زندگی و رفابهداشت موجب افزایش امید زندگی و رفاه شده 

وزارت  وزه مستقیمتوسعه دانش، فناوری و کاربست آن است، که بیشتر در خارج از ح ،توسعه و اقتصاد سلامت یهاشاخص

زشک ه یک پکمی کنند بهداشت قرار دارد. در کشورهای در حال توسعه به علت وجود اندک این عوامل، دولت ها تصور 

ند اوزش دیده ها آم برای وزارت بهداشت کارایی بالاتری دارد. در حالیکه پزشکان متخصص برای تامین مراقبت های بیماری

 .ستانشده  و در برنامه آموزشی آنها توانایی مدیریت نظام سلامت و حفظ و ارتقای سطح سلامتی جامعه پیش بینی

 تشکر و قدردانی

ی در رسم ها، مهرداد افضلی برای راهنمایپزشکی آقایان جواد خانعلی برای راهنمایی در انتخاب شاخص از دانشجویان

ب مصو 29694ها تشکر می نمائیم. این طرح با کد قیطاقی برای راهنمایی در طبقه بندی رشتهنمودارها، و امیرمحمد خان

لاق پزشکی شهید بهشتی بوده و دارای کد اخمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم 

IR.SBMU.RETECH.REC.1400.1008 باشدمی. 
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