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  عد نيروي انسانيب خانواده ازُ ٍك پزشطرح پزشك عمومي در كشور و امكان اجراي تعداد
 

  ، گروه مديريت خدمات بهداشتي ـ درماني، پژوهشكده علوم بهداشتي جهاد دانشگاهي پژوهشدانشيار  ∗ :فرانك فرزدي
  لوم پزشكي تهران دانشگاه ع،، دانشكده بهداشت زيستياستاد، گروه اپيدميولوژي و آمار :كاظم محمد
  ، گروه مديريت خدمات بهداشتي ـ درماني، پژوهشكده علوم بهداشتي جهاد دانشگاهي پژوهشدانشيار: فرزانه مفتون

  دانشيار، مركز مطالعات و آموزش پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي :رضا لباف قاسمي
 ت آموزشي، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيكارشناس ارشد مديريت آموزش، معاون:  طبيب زاده دزفوليروشنك

  
  

  فصلنامه پايش
  ٤١٥-٤٢١  صص١٣٨۸ پاييز چهارم  شمارهتمشهسال 

  ٧/٧/١٣٨٨ :تاريخ پذيرش مقاله
  ]۱۳۸۸ مهر ۲۷-نشر الكترونيك پيش از انتشار[
  
  

  چكيده
، طرح پزشك خانواده را در )١٣٨٩سال تا ابتداي  (وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي متعهد است كه تا پايان برنامه توسعه چهارم          

 در حال اجرا و در مرحله گـسترش بـه           ت هزار نفر جمعي   ٢٠در حال حاضر، اين طرح در روستاها و شهرهاي زير           . كل كشور به اجرا درآورد    
از ايـن   . ه نيروي انساني نياز دارد    انجام تعهدات وزارت بهداشت به تأمين منابع مختلف، از جمل         .  است ت هزار نفر جمعي   ٢٠شهرهاي بيش از    

ن مطالعـه بـراي بـرآورد تعـداد         ي ـدر ا . سـازد   رو، گسترش طرح در بخش ديگر از جمعيت كشور بررسي تعداد پزشك عمومي را ضروري مي               
آمـار  ، از مدل جمعيتي ماركوف و براي برآورد تعداد پزشك مورد نياز طرح پزشـك خـانواده از مـستندات موجـود و                         موجود پزشك عمومي 

 نفـر از    ٩٨٤٢بـا فعاليـت     .  نفر برآورد شـده اسـت      ٣٧٩٧٧ معادل   ١٣٨٨تعداد پزشك عمومي موجود در سال       . جمعيتي استفاده شده است   
 . نفر از اين پزشكان امكان ارائه خدمات باليني را دارند٢٨١٧٦هاي ستادي،  پزشكان عمومي درُ پست

 اين طرح تا پوشش كامـل   اجراي  ادامه  و بر اين اساس     نفر پزشك دارد   ٣٢٧٦٩ اجراي طرح پزشك خانواده در كل جمعيت كشور نياز به         
 زمـان كفايـت تعـداد پزشـك عمـومي، جـذب             ردر مرحله اول اجراي طرح د     .  نفر پزشك روبرو است    ٤٥٩٣جمعيت كشور با كمبود حدود      

  . پزشك مورد نياز طرح ممكن نشده است
دهد كه ادامه اجراي طرح پزشك خانواده به بازنگري جمعيت تحت پوشـش               شان مي اختلاف عرضه و تقاضا بر اساس شرايط فعلي طرح ن         

پزشك خانواده، شناسايي و رفع موانع اجرايي جذب و نگهداشت پزشكان نياز دارد و اين موارد از اولويت بيشتري نسبت به تربيت و تـأمين                         
  .نيرو، برخوردار است

  
  انيس پزشكي، عرضه نيروي انساني، برآورد نيروي اني، نيروي انسانيپزشك خانواده، عرضه، پزشك عموم :ها واژه كليد

                                                           
 ٢٣خيابان انقلاب اسلامي، خيابان فلسطين جنوبي، خيابان شهيد وحيد نظري، پلاك تهران، : وپاسخگ نويسنده ∗

  ٦٦٤٨٠٨٠٥:                                      نمابر٦٦٤٨٠٨٠٤: تلفن
E-mail:faranakfarzadi@yahoo.com  
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  ٤١٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
هاي گوناگوني در سطح جهان براي برآورد نيـروي           ها و روش    مدل

هـاي    فرد داراي مهارت خاص براي انجـام فعاليـت        (انساني بهداشتي   
ارائه شده و ) يمربوط به هر يك از رده هاي شغلي بهداشتي ـ درمان 

هاي خـصوصي و      سازمان  ها،    دولت  في از سوي محققان،     مقالات مختل 
ها، نحوه استفاده، نتايج حاصل از        المللي در زمينه معرفي مدل      يا بين 

ريـزي    هاي كاربري هريك از آنها در برنامه        آنها و همچنين محدوديت   
اگـر چـه   ]. ١[اند ها انتشار يافته دراز مدت نيروي انساني در طي سال    

پردازند، امـا     ها به برآورد نيروي انساني مي       روشها و     تمامي اين مدل  
در (اين موضوع از دو جنبه متفاوت بـرآورد نيـروي انـساني موجـود               

در حـال و يـا   (و برآورد نيـروي انـساني مـورد نيـاز     ) حال و يا آينده   
  ].١-٣[قابل بررسي است) آينده

، در واقـع، بـه پـيش بينـي     )Supply Models(هاي عرضه  مدل
بينـي    هـا هـدف پـيش       سـاير مـدل   . پردازند   موجود مي  نيروي انساني 

تـوان گفـت      از اين رو، مي   . كنند    نيروي انساني مورد نياز را دنبال مي      
ها، اساساَ از جنس متفـاوتي   هاي عرضه، نسبت به ساير مدل       كه مدل 
اما نكته ظريف اين اسـت كـه آنهـا همـواره در كنـار سـاير                 . هستند
رند، زيرا براي تعيين وضعيت نيروي      گي  ها مورد استفاده قرار مي      مدل

به اطلاع از تفاوت نيروي انساني مورد نياز و         ) كمبود يا مازاد  (انساني  
هاي عرضه تعـداد نيـروي انـساني         مدل .]٣[نيروي انساني نياز داريم   

ــان حــال   ــده ) Current Supply(شــاغل و فعــال در زم ــا آين و ي
)Future Supply ياProjected Supply (عرضه . دهند يرا نشان م

گيرد   نيروي انساني، در هر زمان، تحت تأثير عوامل مختلفي قرار مي          
مهاجرت به داخل، فـارغ  (ها را در دو دسته كلي ورود     توان آن   كه مي 

بازنشستگي، مهـاجرت بـه خـارج، از كـار          (و خروج   ...) التحصيلان و   
  .]۴، ٣[نيروي انساني به بازار كار جاي داد...) افتادگي، مرگ و 

 اثر عوامل مؤثر بر عرضه نيروي انـساني پيچيـده و مـشكل              نتعيي
امـا در   . اين امر همواره در برآورد عرضه در آينده صادق اسـت          . است
، اسـتفاده از فرمـول و       )عرضه در زمان حـال    ( بيني عرضه فعلي    پيش

فرضيات مربوط به آن، در صورت وجود منابع معتبر اطلاعات نيروي           
ساني شاغل و يا فعال و نيروي انساني جويـاي          آمار نيروي ان  (انساني  

در صورت عدم وجود اين اطلاعات، عرضـه نيـروي   . ، لازم نيست )كار
انساني در زمان حال نيز با استفاده از فرضيات و محاسـبات بـرآورد              

از آنجا كه   . مي شود و با پيچيدگي هاي مدل هاي عرضه روبرو است          
سـت رخـداد اشـتباه در آن        ها مبتني بر فرضـيات ا       برآورد اين ميزان  

از اين رو، در زمان استفاده از مدل عرضـه          . ناپذير خواهد بود    اجتناب

ها بايد احتياط لازم را رعايـت نمـود و از نتـايج               نيز مانند ساير مدل   
. هـاي موجـود، اسـتفاده كـرد         حاصل از آن، با توجـه بـه محـدوديت         

اب آگاهانه  هاي مناسب، در تعيين اين عوامل و انتخ         استفاده از روش  
 . ]٥، ٤، ٣[ها را كاهش دهد مدل عرضه، مي تواند اين محدوديت

» موجود و رونـد آينـده      «هاي  يا مدل » جمعيت ماركوف «در مدل   
)Stock & Flow (در هر مقطـع يـا   عرضه نيروي انساني بهداشتي 

دوره زماني حاصل تفاوت ميزان ورود و خروج افـراد از حرفـه مـورد               
ل هاي رگرسيون، براي برآورد عرضه، از روند        در مد . ]٦،  ٣[نظر است 

عرضه در گذشته تـا حـال و تحليـل اثـر متغيرهـايي چـون عوامـل                  
   .]٧[اقتصادي، اجتماعي و جغرافيايي بر آن استفاده مي شود

هاي جـذب و تربيـت        ريزي  اطلاع از عرضه نيروي انساني در برنامه      
 نيروي انـساني    ها از بعد   نيرو و همچنين تحليل قابليت اجراي برنامه      

از ضرورت زيادي برخوردار است، به گونه اي كه نتايج برآورد نيروي            
انساني مورد نياز، بدون اطلاع از عرضه نيرو، قابليت كاربردي نخواهد 

در كشور هاي توسعه يافته، با درك همين اهميـت،          .]٨،  ٦،  ٣[داشت
عرضه نيروي انساني، خصوصاً در تخصص هاي حـساس و همـراه بـا              

نه زياد آموزش و تربيت نيرو به طور مستمر بـرآورد و نـشر داده               هزي
گزارش هاي سالانه كشورهاي اروپـايي و سـازمان جهـاني           . مي شود 

  .]۹[ها هستند بهداشت از جمله اين گزارش
 تا پايـان     كه وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي متعهد است       

 خانواده را    طرح پزشك  ،)١٣٨٩سال  تا ابتداي   (برنامه توسعه چهارم    
 جمعيـت كـل     ، طبق ايـن برنامـه     ].١٠[به اجرا درآورد  در كل كشور    

درماني يا تـوان بخـشي   ـ كشور بايد تحت پوشش خدمات بهداشتي  
اين خدمات توسط پزشك خـانواده يـا         . قرار گيرند  اولويت دار پايه و   

 عهده پزشك   رمسئوليت تيم سلامت ب   . د شد نتيم سلامت ارائه خواه   
 پزشك خانواده جذب طـرح       به عنوان  زشكان عمومي پ. خانواده است 

 ].١١[شوند مي
  هـزار نفـر    ٢٠وزارت بهداشت طرح را در روستاها و شهرهاي زير          

 ٢٠ به شهرهاي بـالاي       آن  اجرا نموده و در مرحله گسترش      جمعيت
 نيمي از جمعيـت كـشور را تـشكيل           خود  است كه   جمعيت  نفر هزار
 منـابع مختلـف از جملـه        بهانجام تعهدات وزارت بهداشت     . دنده  مي

 جمعيـت   بخـش ديگـر    گـسترش طـرح در       .نيـاز دارد  نيروي انساني   
در ايـن    .سـازد   كشور بررسي عرضه پزشك عمـومي را ضـروري مـي          

 موجـود در    پزشك عمـومي   تعداد   موجود،مقاله، با توجه به اطلاعات      
 امكـان اجـراي برنامـه        و بر اين اساس     برآورد شده است   ١٣٨٨سال  

 مورد بررسي قرار گرفته     ،از بعد نيروي انساني پزشك    پزشك خانواده   
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  ٤١٧

     همكاران و فرانك فرزدي                                                                                                                 ...       و اجرايتعداد پزشك عمومي در كشور 

  .است
  

   كار مواد و روش
» موجود و روند آينده   «مدل   از   ، براي برآورد عرضه   ن مطالعه يادر  

)Stock & flow (       و براي بـرآورد تعـداد پزشـك مـورد نيـاز طـرح
و آمـار   ) هـا   ها و برنامـه     سياست(پزشك خانواده از مستندات موجود      

  منابع اطلاعاتي شناسايي   ،  بر اين اساس   . است ده شده استفاجمعيتي  
 با توجه به برنامـه عمليـاتي، اطلاعـات        . ند برنامه عملياتي تهيه شد    و

 كارشناسـي، اطلاعـات مـورد    يهـا  نشـست طي  . آوري شد    جمع لازم
منـابع و  . هاي اطلاعـاتي شناسـايي شـدند   لأ و ختندبررسي قرار گرف  

آوري   عـات تكميلـي جمـع     هاي تكميل اطلاعات تعيـين و اطلا        روش
 در موارد عدم دسترسي به اطلاعات دقيق، تحليـل اطلاعـات            .ندشد

منابع اطلاعـاتي   . موجود صورت گرفت و فرضيات مناسب تدوين شد       
بـر اسـاس تحليـل      . انـد    ارائـه شـده    ١  شـماره  و فرضيات در جـدول    

اطلاعات موجود از جمعيت پزشكان عمـومي، اطلاعـات پايـه تعـداد             
در مراحـــل بعـــدي تعـــداد .  انتخـــاب شـــدندپزشـــكان عمـــومي

ن پزشك عمومي محاسبه يـا      االتحصيلان، بازنشستگان و مهاجر    فارغ
برآورد شد كه با احتساب اين نتايج بر اطلاعات پايه، تعـداد پزشـك              

شرح اين مراحـل در ذيـل آورده        .  برآورد شد  ١٣٨٨عمومي در سال    
  .شده است

  مومي روش انتخاب اطلاعات پايه تعداد پزشكان ع
 تعيين تعداد پزشـك عمـومي   يمنابع اطلاعاتي شناسايي شده برا    

 : موجود عبارت بودند از
 اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي

اطلاعـات ارائـه شــده از طـرف اداره كـل آمــوزش مـداوم جامعــه      
پزشكي، حاصل ثبت مشخـصات پزشـكان عمـومي اسـت كـه طـي               

هـاي     در دوره  )١٣٧٠از سـال    (هـاي برگـزاري آمـوزش مـداوم           سال
با اين تلاش كه اطلاعـات تكـراري افـراد          (اند    بازآموزي شركت كرده  

هـا بـراي      جا كه امتياز كـسب شـده در ايـن دوره            از آن ). ثبت نشوند 
گيـرد، پزشـكان      تمديد پروانه مطب پزشكي مورد استفاده قـرار مـي         

هـا   ، ملزم به گذراندن اين دورهغيربالينيهاي  عمومي شاغل در حوزه   
 . دنيستن

 سازمان نظام پزشكي 
التحـصيلان پزشـك      اطلاعات سازمان نظام پزشكي تعداد كل فارغ      

عمومي را كه براي ورود به بازار كار، به اخـذ شـماره نظـام پزشـكي                 
شـايان ذكـر اسـت آن تعـداد از          . دهنـد   اند، را نشان مـي      اقدام نموده 

 شـوند، الزامـي بـه ابطـال         پزشكان عمومي كه از بازار كار خارج مـي        
تر، فرآيند انجام اين      شماره نظام پزشكي خود ندارند؛ به بيان درست       

  .مورد مشخص نيست
  ١٣٨١بانك اطلاعات پزشكان و دندان پزشكان كشور در سال 

منابع مورد اسـتفاده در تهيـه بانـك اطلاعـات پزشـكان و دنـدان             
 فراگير بوده و شامل پزشكان موجود، حاصل        ١٣٨١پزشكان در سال    

هاي اطلاعاتي اداره آموزش مـداوم، مـديريت          عات بانك از تلفيق اطلا  
در واقع، براي تهيـه ايـن       . هاي وابسته است    ها و سازمان    آمار دانشگاه 

هاي علـوم پزشـكي       بانك، فهرست اسامي پزشكان شاغل در دانشگاه      
هـاي تـأمين      هاي دولتي، آزاد، شاهد و سازمان       كشور، اعم از دانشگاه   

، ســپاه و نيــروي  ارتــش(هــاي مــسلح امــور درمــان نيرو اجتمــاعي، 
انتقال خون، بهزيستي و بيمه خدمات درماني، از مديريت           ،  )انتظامي

ها و فهرست اسامي پزشكان شـاغل در          ها و سازمان    آمار اين دانشگاه  
هـاي    بخش خصوصي بهداشت و درمان از معاونـت درمـان دانـشگاه           

   .دولتي علوم پزشكي كشور تهيه شده است
عمــومي شــاغل در وزارت بهداشــت، درمــان و  اســامي پزشــكان 

آموزش پزشكي نيز از معاونت پشتيباني اخـذ و بـه فهرسـت اضـافه               
فهرست حاصل با بانك اداره آموزش مـداوم تلفيـق و بـا             . شده است 

به منظور جمـع آوري  . حذف موارد تكراري، در بانك ثبت شده است     
 بـراي   ٢مه   براي تمام افراد و پرسـشنا      ١اطلاعات بيشتر، پرسشنامه    

 درصد از تعداد كل افراد كه به صورت طبقه اي، ١٠نمونه اي معادل    
  ]. ٣[تصادفي انتخاب شده بودند تكميل گرديده است

هـاي فعاليـت پزشـكان        پزشكان عمومي شـاغل در تمـامي حـوزه        
 از ايـن رو، . نديـست  ني بـازآموزي هـا  لزام به گذرانـدن دوره معمومي  

اس بانـك اطلاعـاتي آمـوزش       تعداد پزشكان عمومي شـاغل بـر اس ـ       
از آن جـا    . دنده  را نشان مي  پزشكان عمومي    حد پايين تعداد     ،مداوم

شوند الزامي  كه از بازار كار خارج مي      پزشكان عمومي   آن تعداد از   كه
به ابطال شماره نظام پزشكي خود ندارنـد، تعـداد پزشـكان عمـومي              

 اد حـد بـالاي تعـد      ،شاغل بر اساس بانـك اطلاعـاتي نظـام پزشـكي          
مين اطلاعـات   أبا توجه به روش ت ـ    . دهد   را نشان مي   پزشكان عمومي 

 آمار کـسب شـده از        وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي،      بانک
 اخـتلاف زيـاد بـين       .تری برخـوردار اسـت    يـش اين بانـک از اعتبـار ب      

حـدود   (آموزش مداوم پزشـکی و نظـام پزشـکی        هاي     بانک اطلاعات
اطلاعـات   « پزشکان بر اساس بانک    تعدادو قرار داشتن    )  نفر ٢٠٠٠٠

 در حد فاصـل اطلاعـات دو بانـک    ،»پزشكان و دندان پزشكان كشور    
  از دو بانـك ديگـر   اطلاعات ايـن بانـک   بيشترييدی بر اعتبار  أديگر ت 
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    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 ـاز آن جا كه اطلاعات ايـن بانـك، بـه رغـم بـه روز                 . است شدن در  ن
گـر  ، اعتبار بيـشتري نـسبت بـه دو بانـك دي           ١٣٨١هاي بعد از     سال

دارند، به عنوان اطلاعات پايه تعداد پزشك عمـومي در نظـر گرفتـه              
 با افزودن و كاستن ورودي      ١٣٨٨ عمومي سال    كعرضه پزش . شدند

  .هاي حرفه پزشكي عمومي برآورد شد و خروجي
  التحصيلان رشته پزشكي  روش برآورد تعداد فارغ

   تـا  ١٣٨١-٨٢هـاي     التحـصيلان پزشـكي در سـال        اطلاعات فـارغ  
التحصيلان مركز خدمات ماشـيني       از بانك اطلاعات فارغ    ١٣٨٣-٨٤

التحـصيلان   اطلاعات مربـوط بـه فـارغ   . اند معاونت آموزشي اخذ شده 
 در دسترس نبودند؛ از     ١٣٨٧-٨٨ تا   ١٣٨٤-٨٥هاي    پزشكي در سال  

. انـد  ها برآورد شده    التحصيلان پزشكي در اين سال      اين رو، تعداد فارغ   
 هد دانـشجويان در حـال تحـصيل در رشـت          اين برآورد بر اساس تعدا    

.  سال، صورت گرفته است    ٧پزشكي، با در نظر گرفتن طول تحصيل        
هاي تحـصيلي، در   اطلاعات مربوط به دانشجويان پزشكي تمامي پايه     

، توســط معاونــت آموزشــي وزارت بهداشــت، درمــان و ١٣٨٤ســال 
 دانـشگاه    هاي علوم پزشـكي كـشور،       از همه دانشگاه   آموزش پزشكي 

  .اند  شدهذ آزاد، دانشگاه شاهد و دانشگاه ارتش اخ بقيـة االله، دانشگاه
التحـصيلان    به منظور سنجش دقت برآورد انجام شده، تعداد فارغ        

. هايي كه اطلاعـات آن موجـود بودنـد نيـز بـرآورد شـدند                براي سال 
هـا    التحصيلان با تعداد برآورد شده براي اين سال        مقايسه تعداد فارغ  

ايـن  . ها نشان داد     درصد را در هر يك از اين سال        ٢٠د  اختلاف حدو 
اختلاف احتمالاً ناشي از حذف و يا خطايي بوده است كـه در اعـلام               
تعداد دانشجويان از طرف يك يا چند مركز آموزشي صـورت گرفتـه             

التحـصيلان     درصـد بـه تعـداد فـارغ        ٢٠براي اصلاح اين خطا،     . است
  . افزوده شد١٣٨٧-٨٨ تا ١٣٨٤-٨٥هاي  برآورد شده در سال
  بازنشستگي و مهاجرت پزشكان عمومي نروش برآورد ميزا

از آن جايي كه منبع اطلاعاتي براي ميزان بازنشستكي و مهاجرت           
هاي فعاليت  با توجه به حوزه. اند ها برآورد شده وجود ندارد اين ميزان

جامعه پزشکی، بازنشستگي براي تمام شاغلان پزشک عمومی مطرح 
نيست و همچنين، بـراي ارائـه خـدمات بـاليني، بازنشـستگي منـع               

از اين رو، طبـق نظـر كارشناسـي، تعـداد           . شود  قانوني محسوب نمي  
معـادل   ١٣٨١-٨٨هـاي     افراد خارج شده از حرفه پزشـكي در سـال         

 به ازاي هر سـال در       ١٣٥٨هاي قبل از      التحصيلان سال   نيمي از فارغ  

 تـاكنون سـابقه     ١٣٥٨التحصيلان قبل از سـال        فارغ. نظر گرفته شد  
ــار  ــد  ٣٠ك ــيش از آن دارن ــاله و ب ــط   . س ــات، متوس ــق اطلاع  طب
 ١٣٥٨هـاي قبـل از      التحصيل سالانه در رشته پزشـكي در سـال          فارغ

  ).١جدول شماره ( نفر بود ١٤٠٠معادل 
  
  ها يافته
 در سـال    ،پزشـكان   بانك اطلاعات پزشكان و دندان      آمار اساس بر

 .انـد  شـته  نفر پزشك عمومي در كشور وجود دا   ٢٧٨٤٣ تعداد   ١٣٨١
اطلاعات مربوط به تعداد نيروي انساني وارد و خـارج شـده از حرفـه        

با احتـساب تعـداد      .اند   ارائه شده  ٢پزشكي عمومي در جدول شماره      
نيروي انساني وارد و خارج شده از حرفه پزشكي و همچنـين فـرض              
مساوي بودن تعداد مهاجر به داخل و خارج از كشور، تعداد پزشكان            

بـا   . نفـر بـرآورد شـده اسـت        ٣٧٩٧٧ معادل   ١٣٨٨عمومي در سال    
 نفر پزشك عمومي فعال در پست هاي ستادي نظام          ٩٨٠١توجه به   
 و نيز بـا فـرض عـدم       علمیت  أهيپزشك عمومي    نفر   ٤١ و سلامت و 

، تعـداد  )بـر اسـاس سياسـت هـاي موجـود دولـت          ( تغيير اين تعداد  
 نفر پزشك عمـومي مـي تواننـد بـه ارائـه خـدمات بـاليني                 ٢٨١٧٦

ــد ــال     . بپردازن ــشور در س ــت ك ــرفتن جمعي ــر گ ــا در نظ  ١٣٨٨ب
 ١، نسبت كل پزشك عمومي به جمعيت، معـادل    ) نفر ٧٣٧٣٠٣٥٤(

 ارائه دهنـده خـدمات بـاليني بـه           و نسبت پزشك عمومي    ١٩٤٢به  
  . نفر است٢٦١٧ به ١جمعيت، معادل 

در طرح پزشك خانواده، جمعيـت تحـت پوشـش هـر پزشـك در               
 نفـر و در سـاير       ٢٠٠٠ هزار نفـر جمعيـت،       ٢٠روستا و شهرهاي زير   

معـادل   جمعيـت بـراي   .  نفر در نظر گرفته شده است      ٢٥٠٠شهرها،  
شـك خـانواده، در      اجـراي طـرح پز     ١٣٨٨ نفر در سال     ٧٣٧٣٠٣٥٤

 نفر پزشك عمومي براي ارائه خـدمات ايـن طـرح در             ٣٢٧٦٩حدود  
  . داردكل كشور نياز

 ميليـون نفـري سـاكن در        ٢٣با در نظر گـرفتن جمعيـت حـدود          
 هزار نفر جمعيت، تعداد پزشك خـانواده        ٢٠روستاها و شهرهاي زير     

  .  نفر است١١٥٠٠مورد نياز براي پوشش اين جمعيت معادل 
، تعـداد   )١٣٨٨گـزارش مـرداد     (ين اطلاعـات موجـود      طبق آخـر  

   . نفر است٥٢٠٤ عمومي فعال به عنوان پزشك خانواده كپزش
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     همكاران و فرانك فرزدي                                                                                                                 ...       و اجرايتعداد پزشك عمومي در كشور 

   منابع اطلاعاتي و فرضيات به كار گرفته شده در برآورد عرضه پزشك عمومي-۱جدول شماره 
  فرضيه/ منبع  متغير

، دفتـر توسـعه و همـاهنگي نظـام آمـاري          ،  ۱۳۸۱ سـال    بانك اطلاعات پزشكان و دندانپزشكان      تعداد پزشك عمومي پايه
   وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي آوري، معاونت تحقيقات و فن

 معاونت آموزشي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  *ت علمي و ستاديأهاي هي تعداد پزشكان عمومي شاغل در پست

 زارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيمعاونت آموزشي و  التحصيلان رشته پزشكي تعداد فارغ
  مركز سنجش آموزش پزشكي  هاي تخصصي پزشكي تعداد پذيرفته شدگان در رشته

  معاونت آموزشي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
  هاي مربوط به نظام ارجاع و پزشك خانواده مستندات و آيين نامه  تعداد مورد نياز پزشك خانواده

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي سازمان بيمه خدمات درماني،   فعالتعداد پزشك خانواده
  مركز آمار ايران  جمعيت كشور

  ۱۳۵۸هاي قبل از التحصيلان سال سالانه معادل نيمي از فارغ  نرخ بازنشستگي
   خارج از كشورهمعادل با تعداد پزشكان مهاجر ب  داخل كشورهتعداد پزشكان مهاجر ب

   داخل كشورهمعادل با تعداد پزشكان مهاجر ب   خارج از كشورههاجر بتعداد پزشكان م
هاي پزشكي، سازمان  انستيتو پاستور، بيمه خدمات درماني، توسعه و پخش فراورده         (هاي وابسته   اين اطلاعات مربوط به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، سازمان           *

دانـشگاه آزاد    (هاي علوم پزشكي كـشور، اعـم از دولتـي و غيردولتـي               و تمامي دانشگاه   )ويي كشور، صندوق رفاه دانشجويان    انتقال خون ايران، سازمان بهزيستي، سهامي دار      
  . است)االله، تربيت مدرس، شاهد، حفاظت و بهداشت كار، پرستاري، بانك ملي ايران و نيروي هوايي اسلامي، ارتش، بقيه

  
  
  
  
  
  

  ۸۲-۸۱  ۸۳-۸۲  ۸۴-۸۳  ۸۵-۸۴  ۸۶-۸۵  ۸۷-۸۶ ۸۸-۸۷  
                ورودي

  ۳۲۱۶  ۳۳۲۱  ۳۴۰۶  ۳۷۳۰  ۳۹۳۵  ۳۹۸۸  ۴۱۲۶  التحصيل پزشكي عمومي فارغ
          خروجي

  ۱۸۶۴ ۱۷۳۳  ۱۶۱۲  ۱۶۰۰  ۱۴۸۶  ۱۱۹۸  ۱۱۹۵  پذيرش در رشته تخصصي پزشكي
 ۷۰۰ ۷۰۰ ۷۰۰ ۷۰۰ ۷۰۰ ۷۰۰  ۷۰۰  بازنشستگي

  ۲۵۶۴  ۲۴۳۳  ۲۳۱۲  ۲۳۰۰ ۲۱۸۶  ۱۸۹۸  ۱۸۹۵  عجم
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    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  بحث و نتيجه گيري
 ١٣٨٨طي اين مطالعه تعـداد پزشـك عمـومي موجـود در سـال               

 نفـر از  ٩٨٤٢از آنجـا كـه   .  نفـر بـرآورد شـده اسـت       ٣٧٩٧٧معادل  
) مـديريتي و كارشناسـي    (هـاي سـتادي      پزشكان عمـومي در پـست     

ان امكـان ارائـه      نفـر از ايـن پزشـك       ٢٨١٧٦مشغول به كار هـستند،      
از آن جا كه تعداد پزشك عمومي مورد نياز         . خدمات باليني را دارند   

كشور براي ارائه خدمات باليني در دو وضعيت مختلف اجراي طـرح            
توان انتظار   پزشك خانواده و عدم اجراي آن بسيار متفاوت است، مي         

هاي پذيرش و تربيت نيرو در صورت اجرا يا عـدم            داشت كه سياست  
لذا بررسـي ضـرورت اجـرا و        .  بسيار متفاوت خواهد بود    ،ي طرح اجرا

تحليل نحوه اجـرا طـرح پزشـك خـانواده در كـشور بـسيار مهـم و                  
وزارت بهداشـت طبـق برنامـه توسـعه چهـارم كـشور           . ضروري است 

 تـا ابتـداي     (متعهد است جمعيت كل كشور را تا پايان ايـن برنامـه             
اي اجـر . تحت پوشش طرح پزشك خـانواده قـرار دهـد     ) ١٣٨٩سال  

طرح پزشك خانواده در كل كشور با پيش فرض موفقيـت در جـذب    
مقايسه اين  .  نفر پزشك نياز دارد    ٣٢٧٦٩نيرو طبق شرايط طرح، به      

تعداد با تعداد پزشك عمـومي بـرآورد شـده در ايـن مطالعـه نـشان               
دهد طرح در صورت قابليت اجراي تعهدات آن تا پوشـش كامـل              مي

بـا  .  نفر پزشك روبـرو اسـت      ٤٥٩٣جمعيت كشور، با كمبود حدود        
د كه در مرحله اول اجراي طرح در     نده اين وجود گزارشات نشان مي    

رغـم   بـه    هـزار نفـر،      ٢٠ زروستاها و شهرهاي داراي جمعيت كمتر ا      
 عمـومي   ك نفـر پزش ـ   ١١٥٠٠وجود تعداد كافي پزشك عمـومي، از        

  نفر تا مرداد   ٥٢٠٤ و   ١٣٨٦ پايان سال    ا نفر ت  ٣٢٩٠،  مورد نياز طرح  
جذب تعداد پزشك كمتر از تعداد مورد نياز و         . اند  جذب شده  ١٣٨٨

 سـال از شـروع اجـراي آن،         ٥بالا بودن جا به جايي نيرو طي حدود         
بيانگر اجرايي نبودن جـذب و نگهداشـت پزشـكان عمـومي در ايـن               

با توجه به جذب ناكافي در زمان موجـود بـودن نيـروي             . طرح است 
انتظار داشت در بهتـرين شـرايط از        توان     مي ،كافي پزشك در جامعه   

نظر دسترسي به پزشك نيز امكان جذب صددرصد پزشك مورد نياز           
اگر سياست و روند جـذب      . در شكل كنوني طرح وجود نداشته باشد      

هاي قبـل كمتـر از    نيروي پزشك در طرح پزشك خانواده مانند سال    
 بـا وجـود ناكـافي بـودن         ،ميزان در نظر گرفته شده در طـرح باشـد         

يروي فعال در طـرح بـا مـازاد پزشـك عمـومي در جامعـه مواجـه                  ن
 و رفـع موانـع اجرايـي از         ي بـازبيني و بررس ـ     از ايـن رو    .خواهيم شد 

برقراري تعـادل   . اولويت بالاتري نسبت به تربيت نيرو برخوردار است       
 بـا   ،در طـرح پزشـك خـانواده      ) تقاضـا (  بين تعداد مورد نياز پزشك    

نيازمند بـازبيني برنامـه زمـان       ) رضهع(تعداد موجود پزشك عمومي     
مين أت. مين نيروي كافي است   أبندي اجراي طرح متناسب با برنامه ت      

نيرو از طريق بـازنگري جمعيـت تحـت پوشـش پزشـك خـانواده و                
توانـد    مـي  ،بررسي و رفع موانع جذب و نگهداشت پزشكان در طـرح          

ا تغيير جمعيت تحت پوشش پزشك خانواده در روستاه       . انجام پذيرد 
 هزار نفر جمعيـت  تـا حـدود زيـادي بـه نتـايج           ٢٠و شهر هاي زير     

در . پــايش و ارزشــيابي اجــراي طــرح در ايــن منــاطق بــستگي دارد
 هزار نفر از يك سـو بيـشتر بـار      ٢٠شهرهاي داراي جمعيت بيش از      

مراجعات براي دريافت خـدمات درمـاني بـه متخصـصان اسـت و از               
معيت اين شـهرها توسـط      سوي ديگر بخشي از خدمات مورد نياز ج       

ماننـد  (هـا    پزشكان عمومي شاغل در مراكـز درمـاني سـاير سـازمان           
ــامي،    ــاي انتظ ــرورش، نيروه ــوزش و پ ــت، آم ــهرداري، وزارت نف ش

 نظـر   ه از اين رو ب    .شود پوشش داده مي  ....) هاي دولتي كشور و      بانك
توان جمعيت تحت پوشش پزشكان خـانواده را افـزايش           يرسد م  مي
تـوان    مي ،رت تغيير جمعيت تحت پوشش پزشك خانواده      در صو . داد

اميدوار بود تعادل بين عرضـه و تقاضـاي پزشـك در ايـن طـرح بـه                  
مين أايجـاد شـرايط مناسـب كـاري و ت ـ         . صورت تئوري برقرار شـود    

امكانات رفاهي براي جذب و نگهداشـت پزشـكان در ايـن طـرح بـه                
اف نمـودن   شـف . منظور برقراري اين تعادل در عمـل نيـز لازم اسـت           

هـاي    نيروها از بعد اطلاعات و مهـارت       يبسته خدماتي، توانمند ساز   
 خدمت، برخورداري از امكانات و تجهيزات مورد نيـاز          هلازم براي ارائ  

ثر در جذب و    ؤتوانند از عوامل م     مي... هاي مناسب و     و وجود حمايت  
دسترسـي  . نگهداشت نيروها باشند كه بايد مورد بررسي قرار گيرنـد         

اطلاعات معتبر در زمينه عرضه نيروي انساني براي امكان سنجي          به  
هاي بهداشتي ـ درماني از اهميت و ضـرورت    هاي برنامه اجراي طرح

تشكيل بانك اطلاعاتي شامل تمامي اطلاعات      . بالايي برخوردار است  
هاي مورد نياز تصميم گيري      مرتبط با عرضه نيروي انساني از اولويت      

هـاي   هاي ارائه خدمت جديد و يا تغيير برنامه        امهدر زمينه اجراي برن   
 دسترسي به اطلاعات معتبر و بـه        ،وجود اين بانك  . قبلي خواهد بود  

هـايي چـون طـرح پزشـك         روز را براي ايجاد تعادل در اجراي برنامه       
  .نمايد خانواده را فراهم مي

  
  سهم نويسندگان

 نقـشي   جناب آقاي دكتر محمد، با ارائه نظريـات كارشناسـي شـان،           
سركار خانم دكتر   . اند  ارزنده در تدوين و تحليل مقاله به عهده داشته        

مفتون محاسبات و برآورد را به انجام رسـانده و جنـاب آقـاي دكتـر             
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     همكاران و فرانك فرزدي                                                                                                                 ...       و اجرايتعداد پزشك عمومي در كشور 

 طبيب زاده جمع آوري اطلاعات از منابع    ملباف قاسمي و سركار خان    
  .اند ه مختلف را امكان پذير نمود

  
  تشكر و قدرداني

هاي بي دريغ جناب آقاي دكتر ملك افـضلي و            يبا سپاس از راهنماي   
بانك «هاي    آوري داده   جناب آقاي حسين قانعي در زمينه روش جمع       

ــال    ــشور در س ــكان ك ــدان پزش ــكان و دن ــات پزش و » ١٣٨١اطلاع

هاي آن كه تـصميم گيـري و اسـتفاده از آن را بـراي مـا                   محدوديت
عه  وسـيله از همكـاران مرکـز مطالعـات و توس ـ           نممكن ساخت، بدي  

آموزش پزشکی و ساير مراكز و سازمان هاي وزارت بهداشت، درمان           
اند،    ياري داده  اآوري اطلاعات، ما ر     و آموزش پزشكي نيز كه در جمع      

  . كنيم تشكر مي
چنين از زحمات بي شائبه همـه افـرادي كـه در تهيـه و تـأمين                 مه

   .كنند، سپاسگزاريم  اطلاعات در كشور تلاش مي
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