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بهار 1389 ، شماره 76 ، صفحه 8 تا 18

تحليلي از برآورد نياز كشور به نيروهاي فوق تخصصي و 
تكميلي تخصصي براي ده سال آينده )تا سال 1398 شمسي(

دكتر سيد منصور رضوي1، دكتر رضا لباف قاسمي2، دكتر آبتين حيدر زاده3، دكتر محمد علي محققي4، ريحانه بنازادگان5، 
نوشين آگاهي6، معصومه صفاري نظري7 ، دكتر نيّره اسلامي8

زمينه: از اقدامات ضروري در نظام‌هاي سلامت ، برآورد نيروهاي تخصصي براي آينده است، زيرا در صورت 
کمبود نيرو ، نيازهاي مردم بدون پاسخ مي ماند و در صورت تربيت نيروي مازاد نيز، هزينه‌هاي بي‌جهت به کشور 

تحميل خواهد شد. بنابراين، برآورد ها بايد نسبتا قابل قبول باشند.
هدف: هدف از اين مطالعه ، تحليل محاسبات انجام شده براي برآورد نيروهاي فوق تخصصي و تکميلي تخصصي 

مورد نياز براي تا 10 سال آينده ) تا سال 1398 ( کشور توسط كميته هاي تدوين برنامه است.
روش: در اين مطالعه ، 400 نفر از خبرگان از 18 دوره فوق تخصصي و 16 دوره تكميلي تخصصي، با استفاده از 
مدل هاي مختلف در كميته تدوين برنامه تخصصي مربوطه، نياز هاي 10 سال آينده كشور را به نيروهاي متخصص 
در زمينه تخصصي خود تخمين زده اند و ما نتايج آن هارا با 13 مدل شناخته شده موجود براي برآورد نيروي انساني 

مورد تحليل قرار داده ايم.
نتايج: در اين مطالعه، كميته هاي تدوين برنامه، نياز به نيروهاي فوق تخصصي را در 10 سال آينده مجموعا 3040 نفر 
در 18 دوره فوق تخصصي و تعداد نياز به نيروهاي دوره ديده در 16 دوره تكميلي تخصصي را مجموعا 1180 نفر برآورد 
 Bench(با بهره گيري از نظرات خبرگان، از مدل هاي الگوبرداري )نموده اند. كميته هاي مذكور، اكثرا )25 دوره از 34 دوره

marking( ونسبت نيروي انساني به جمعيت )Workforce to population ratio( استفاده كرده اند.
نتيجه گيري: اگرچه براي برآورد دقيق تر نيروي انساني در كشور به يك نظام اطلاعاتي قوي و منسجم نيازمنديم، 
نتايج اين مطالعه مي توانـد، حداقل جهت تنظيم ظرفيت پذيرش دستيــار و فراهم ساختن بستر لازم براي گسترش 

دوره ها در دانشگاه هاي کشور مورد استفاده قرار گيرد.
واژه های كليدی: نياز سنجي آموزشي – پيش بيني نيروي انساني - برآورد نيروي تخصصي باليني – نياز هاي 

نظام سلامت

چیکده 

1– استاد گروه پزشكي اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران – مسئول كميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي  دبيرخانه شوراي آموزش 
پزشكي و تخصصي

2– دانشيار مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي – عضو كميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي
3– دانشيار گروه پزشكي اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني گيلان – عضو كميسيون دايمي معين شوراي آموزش پزشكي و تخصصي

4– دانشيار جراحي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران – معاون آموزشي وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي و دبير شوراي آموزش پزشكي 
و تخصصي

5– كارشناس كميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي
6- كارشناس كميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي
7- كارشناس كميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي

8- پزشك عمومي - كارشناس كميسيون دايمي معين
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89
دكتر سيد منصور رضوي و همكاران

مقدمه 
يکي از نياز هاي اساسي براي تامين، حفظ و ارتقاي سلامت 
جامعه، تربيت نيروي انساني است واولين قدم در هر نوع 
برنامه ريزي مرتبط با سلامت، تحليل وضعيت موجود است 
که گردآوري و تفسير اطلاعات و برآورد نيازها را به ترتيبي 
که تصويري واقعي از شرايط بهداشتي در اختيار قرار دهد 
شامل مي شود. براي تخمين نيروي انساني مورد نياز براي 
به وضعيت سلامت  اشراف  هاي سلامت،  نياز  برآوردن 
جامعه ضروري است. حداقل نيازهاي اطلاعاتي ضروري 

براي هربرنامه ريزي بهداشتي عبارتند از :
• تحليل ساختار سني و جنسي جمعيت

• داشتن آمار ابتلا ، مرگ و تقاضاهاي مرتبط با سلامت 
در جامعه

• توزيع جغرافيايي و اپيدميولوژيک بيماري ها
• وضعيت تسهيلات مرتبط با ارائه خدمات سلامتي

• وضعيت تسهيلات آموزشي موجود
• نگرش هاي مردم در باره سلامت، بيماري، روش هاي 

درماني و پيشگيري )1(.
وضعيت سلامت در جوامع تابع متغير هاي متعددي است 
مدت طولاني  به  نياز  برآوردهاي  در  را  ريزان  برنامه  که 
معمولا با مشکلاتي روبرو مي سازد. برخي از اين متغيرها 

عبارتند از:
• دگرگوني هاي ساختار جمعيت )تولد، مرگ، مهاجرت، 

و تغییرات هرم جمعیتی(
• تغيير الگوي اپيدميولوژيک بيماري ها ) شيوع و بروز 
بيماري ها، بار بيماري ها، شاخص هاي سلامت، بروز 

بيماري هاي بازپديد و نوپديد و....(
• تغييرات دانش و فناوري )تكنيك ها ، تجهيزات پزشكي 

و امكانات دارويي (
• تغييرات محيط زندگي )آب، هوا، صوت، اشعه، حرارت، 

تغییرات اکو سیستم و تغییرات بهداشت محیطی دیگر( 
و  مصرف  الگوي  )تغییرات  زندگي  شيوه  نوسانات   •

عادات مردم(
• افزايش سطح توقع مردم

• تغييرات سياست هاي اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي در 
جامعه

• تحولات ساختار نظام ارائه خدمات در کشور
• و برنامه ها و پروژه هاي نظام سلامت

از طرفي، در برآورد تعداد نيروي انساني، عوامل متعدد 
ديگري نظيرعوامل زير نيز دخيل هستند: 

مدت  دهنــده،  تيم خدمت  تركيب  موجود،  نيروي  تعداد 
زمان کار )تمام وقت، نيمـــه وقت يا پاره وقت(، زمان انتظار 
بيماران )Waiting Time(، ميزان مراجعات به مراکز ارائه 
خدمات، نوع وحجم اقدامات، رشد جمعيت، ورودپزشكان 
به نظام ارائه خدمات ) تعداد پذيرش براي تربيت در حرفه 
و  از كشور(  خارج  از  آموختگان  دانش  ورود   – پزشكي 
خروج پزشکان از نظام ارائه خدمات )مرگ – بازنشستگي 
– مهاجرت – تغيير حرفه پزشكي – از كار افتادگي و ريزش 
دانش آموختگان (، شيفت جمعيت کودکان و نو جوانان به 
جمعيت بالغين، تعدادمراکز تربيت کننده نيرو، بودجه هاي 
كــار  بازار  هاي  سياست  اجتماعي،  فشارهاي  آموزشي، 
هاي  تعرفه  و  پرداخت  هــاي  سياست  آموختگان،  دانش 
پزشكي، پراكندگي هاي جغرافيايي،نقش پزشکان ديگر در 

انجام اقدامات ) همپوشاني هاي حرفه اي( و نظاير آن )2(.
با توضيحات فوق، براي برآورد نيروي انساني، بايدعلاوه 
بر عوامل تأثيرگذار، به مدل هاي برآورد نيرو نيز توجّه كنيم 

و با توجّه به شرايط موجود آنها را به كار گيريم.
در حال حاضر براي پيش بيني نيروي انساني مدل هاي 

مختلف زير به كار برده مي شود : 
مدل هاي برآورد نيروي انساني )2(

هاي  كار  انجام  براي  نياز  مورد  ساعت  محاسبه  براي 
 Full (F.T.E) مورد نظـــر، يك مدل كلــــي، تحت عنــوان
Time Equivalent مورد استفاده قــرار مي گيرد )3(. در 
اين مدل براي يک متخصص تمام وقت، هفته اي 40 ساعت 
کار تعيين شده است که در 52 هفته سال، ساعات کار تمام 
وقت او معادل 2080 ساعت برآورد مي گردد )4(. در آمريکا 
و انگلستان و برخي از کشورهاي ديگر ، تعداد نيروهاي 
متخصص مورد نياز بر مبناي Job Description  واستفاده 

ازاين مدل محاسبه مي شود )5(.
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1011
تحليلي از برآورد نياز كشور به نيروهاي فوق تخصصي و تكميلي تخصصي 

از مدل هاي ديگر، برآورد نيروي انساني با استفاده از متدهاي 
 ،Conventional Regression Based Model دلفي، 
مدل ماركوف )Marcov's Model( و روش هدف گذاري 

براي رشد تعداد نيرو هامي باشد )6- 5 -2(.
هدف از مطالعة حاضر، تحلیل پيش بيني هاي به عمل 
آمده از نياز هاي تخصصي براي 10 سال آينده در ارتباط 

با مدل های موجود و ارائه نتایج پیش بینی های انجام 
کشور  در  تخصصي  دستيار  پذيرش  مسئولين  به  شده 
است تا اولا برآورد نیاز ها به استاندارد های موجود دنیا 
نزدکی شود، ثانیا با توجه به پیش بینی های انجام شده، 
از  بيشتر  در کشور  پذيرش دستيار  تنظيم ظرفيت هاي 

پيش هدفمند گردد.

مدل هاي برآورد نيروي انساني )2(
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1011
دكتر سيد منصور رضوي و همكاران

روش و مواد:
برنامه   34 در  نيرو  برآورد  ازنتايج  مطالعه،  اين  در 
آموزشي دوره هاي عالي تخصصي ) 18 برنامه مصوب 
در  تخصصي(  تکميلي  برنامه   16 و  تخصصي  فوق 
تخمين  است.  شده  گرفته  بهره  ايران  اسلامي  جمهوري 
نياز به نيرو هاي فوق تخصصي و تکميلي تخصصي، در 
جريان تدوين کاريکولوم دوره ها در طي سال هاي 1387 

و 1388 صورت گرفته است. 
به علت نقص نظام ثبت اطلاعات مورد نياز در کشور،  
براي گروه های تدوین برنامه، استفاده از روش هاي با 
ضريب اطمينان بالا مقدور نبوده است، لذا اساس کاردر اين 
مطالعه، استفاده از نظرات 400 نفر از افراد خبره در نظام 
سلامت، به روش مباحثه، استفاده از اطلاعات موجود و با 
بهره گيري ازمطالعات انجام شده در کشورهاي ديگربوده 
است وبر حسب مورد، از مدل ها، روکیردها و روش های 

زیر بهره گرفته شده است :

الف – مدل ها :
گروه های تدوین کننده برنامه، بر حسب مورد از مدل 
هاي نسبت نيروي انساني به جمعيت ، الگوبرداري، مدل 
مبتني بر نياز، مبتني بر اهداف و نياز هاي نظام سلامت و 

مدل تعميم استفاده نموده اند.
 

ب – رويکردها:
رويکرد هاي برآورد نيرو ، يکي از 5 رويکرد زير بوده 

است :
1 - تامين نيازهاي بهداشتي‌درماني جامعه دررابطه با 
)برنامه  حيطه تخصصي مربوطه در كل جمعيت كشور 
های مندرج در منابع شماره 7 – 8 – 11 – 13 – 14 – 15 

– 16 – 21 – 23 0 24 – 28 – 31 – 36 – 37 و40 (. 
 2 - تامين نيازهاي بهداشتي‌درماني در رابطه با حيطه 
تخصصي مربوطه در جمعيت‌هاي اختصاصي نظير نوزادان، 
كودكــان، نوجوانان و سالمنــدان كشور )برنامه های مندرج 

در منابع شماره12 و  20 ( . 
 3 - تامين نيازهاي آموزشي دانشگاه‌هاي تربيت‌كننده 

دستيار در حيطه تخصصي مربوطه )برنامه های مندرج 
در منابع شماره 22 – 26 – 29 – 35 و39 ( .

پوشش  تحت  هاي  استان  درماني  نيازهاي  تامين   -4
دانشگاه‌هاي علوم پزشكي كشور )برنامه های مندرج در 

منابع شماره 10 – 29 و 32 ( 
5- تامين نيروهاي تكميلي تخصصي و فوق‌تخصصي 
براي بخش‌ها و بيمارستان‌ها و مراكز  موجود سطح سوم 
در  مندرج  )برنامه های  دولتي و خصوصي در كشور  

منابع شماره 18 – 19 – 25 – 30 – 33 – 34 و 39  ( .

ج – روش ها :
 گروه‌هاي تدوين برنامه، در هر برنامه، بر حسب اطلاعات 
و  امكانات  با  منطبق  داده هاي  و  اطمينان موجود  مورد 
واقعيت‌هاي كشور يكي از روش‌ها يا تلفيقي از روش هاي 

زير را براي تخمين نيازها انتخاب كرده‌اند : 
1- استفاده از برنامه 20ساله كشور يا سند ملي توسعه 

کشور ) 19 (. 
2- استفاده از اطلاعات ساير كشورها به ويژه كشورهاي 

توسعه‌يافته ) 9 – 11 – 12 – 13 – 20 – 21 – 23 – 24 (.
»بار  ها«،  بيماري  بروز  و  »شيــوع  از  استفاده   -3
بيماري‌ها « و » ميزان مراجعات « به مراکز ارائه خدمات، 
Job description و محاسبه ميزان صرف وقت توسط 

متخصصين تمام وقت براي هر بيمار ) 12 ( .
4- استفاده از نسبت متخصصين موجود بر حسب کل 
 10 رشد  )مثلا  رشد  براي  هدفگذاري  و  کشور  جمعيت 

درصدي يا رشد معادل دوبرابر( ) 17 (. 
امکانات  موجود و  به  از اطلاعات مربوط  5- استفاده 
پذيرش  براي  آينده  سال   10 در  آن  گسترش  پتانسيل 
کشور  در  تخصصي  تکميلي  و  تخصصي  فوق  دستيار 

. ) 27(
6- استفاده از نظرات صاحبنظران رشته ها نظير: اعضاي 
هاي  کميته  ها،  رشته  و  ها  دوره  راهبردي  هاي  کميته 
تدوين برنامه، کميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي، 
کميسيون دائمي شوراي آموزش پزشکي و تخصصي و 

صاحبنظران ديگر ) 25 برنامه ( .
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1213
تحليلي از برآورد نياز كشور به نيروهاي فوق تخصصي و تكميلي تخصصي 

از محدوديت هاي اين مطالعه ، نقص سيستم سوروايلنس 
در  ها،  بيماري  بار  به  مربوط  اطلاعات  نقص  کشوري، 
دست نبودن تعداد مراجعات به مراکز بهداشتي درماني 
کشور و نقص مطالعات منسجم نياز سنجي در حيطه هاي 
اخلاقي  است و محدوديت هاي  بوده  مختلف تخصصي 

وجود نداشته است.

نتايج :
نياز کشور به نيروهاي فوق تخصصي و تکميلي تخصصي، 
در 10 سال آينده)تا سال 1398 شمسي ( براي دوره هاي 
فوق تخصصي غدد درون ريز و متابوليسم بالغين و کودکان 
به ترتيب 350 و 100 نفر، برآوردهاي گوارش بالغين و 
کودکان به ترتيب 500 و 70 نفر، براي روماتولوژي بالغين 
و کودکان 500 و 100 نفر ، براي ريه بالغين و کودکان 120 
و 70 نفر ، براي کليه بالغين و کودکان 180 و 30 نفر، براي 
خون و سرطان بالغين و کودکان 240 و 60 نفر، نوزادان 
150 ، قلب کودکان 100 ، آلرژي و ايمونولوژي باليني 40 
، مغز و اعصاب کودکان 40، جراحي پلاستيک ، ترميمي و 
سوختگي 300 و براي جراحي کودکان 90 نفر تخمين زده 

شده است )جدول شماره 1(.

همچنين نياز هاي کشور به دوره هاي تکميلي تخصصي 
 ،60 کولورکتال  هاي  دوره  براي  آينده،  سال   10 در 
 ،50 کليه  پيوند   ،150 آندويورولوژي   ،25 لارينگولوژي 
چشمي100،  خارج  و  قرنيه  هاي  بيماري   ،70 گلوکوم 
ويتره و رتين 90، سم شناسي باليني 110، ناباروري 120 
، طب تسکيني40، اختلالات کف لگن در زنان 55، جراحي 
زانو 40، جراحي ستون فقرات 60 ، ارتوپدي کودکان 60 ، 
جراحي دست 105 و آسيب شناسي پوست با پايه پوست 
است  شده  زده  تخمين  نفر   25 پاتولوژي  پايه  با  و   20

)جدول شماره 2 (.
از  برنامه  تدوين  16گروه  انساني،  نيروي  برآورد  در 
رويکرد 1، دو  گروه از رويکرد 2، پنج گروه از رويکرد 3، 
سه گروه از رويکرد 4 و هفت گروه از رويکرد 5 استفاده 

کرده اند.
همچنين، يک گروه از روش 1 ، هشت گروه از روش 2، 
يک گروه از روش 3، يک گروه از روش 4، يک گروه از روش 

5 و بيست و پنج گروه از روش 6 استفاده نموده اند.
بعضي از گروه ها از تلفيق چند رويکرد و روش استفاده 

کرده اند. 

جدول شماره 1 : تخمين حدود نيازکشور به تربيت نيروي فوق‌تخصصي براي 10 سال آينده
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دكتر سيد منصور رضوي و همكاران

تخمين حدود نيازکشور به تربيت نيروي فوق‌تخصصي براي 10 سال آينده ) دنباله جدول 1 (

جدول شماره 2 : تخمين حدود نياز کشوربه نيروهاي دوره‌ديده در دوره‌هاي تكميلي تخصصي
براي 10 سال آينده ) سال 1398 (
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1415
تحليلي از برآورد نياز كشور به نيروهاي فوق تخصصي و تكميلي تخصصي 

بحث:
برخي از كشورهاي پيشرفته ، به دليل برخورداري از 
يك سيستم منسجم ارائه خدمات ، تعداد نيروي انساني 
تعيين  اساس پست هاي سازماني  بر  نياز خودرا  مورد 
مي كنند. از طرف ديگر ، كشورهاي در حال توسعه كه 
با ايجاد چنين نظامي فاصله زيادي دارند ، نيروي انساني 
مورد نياز خودرا با استفاده از شاخص هاي خام نسبت 
نيروي انساني به جمعيت تعيين مي كنند. اگر دو روش 
فوق را در دو سر طيف قرار دهيم ، مدل هاي ديگر در بين 

آن ها قرار مي گيرند)2(.

همانگونه كه ذكر شد، ما در برآورد نيروي انساني مورد 
نياز خود بيشتر از روش هاي مبتني بر جمعيت و بعضا از 
مدل هاي مبتني بر نظام عرضه خدمات استفاده كرده ايم، 

لذا بر تكميل نظام سلامت در كشور تاكيد مي شود.
اکثر کميته هاي برنامه ريزي صرفا از نظرات افراد خبره 
استفاده کرده اند )25 برنامه (، ولي بهره گيري از نظرات 
اين صاحبنظران، به شيوه مباحثه درجلسات  بوده است 
که پيشنهاد مي شود حتي المقدور از متد دلفي استفاده 

شود )6( .

تخمين حدود نياز به نيروهاي دوره‌ديده در دوره‌هاي تكميلي تخصصي
براي 10 سال آينده ) سال 1398 ( – ) دنباله جدول 2 (

جايگاه مدل هاي برآورد نيرو در كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه
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1415
دكتر سيد منصور رضوي و همكاران

در بعضي از حيطه هاي تخصصي نظير: غدد درون ريز، 
گوارش وکبد، روماتولوژي و جراحي پلاستيک نياز ها بالا 
برآورد شده اند، لذا لازم است، جهت برآوردن نياز ها در مورد 

گسترش منطقي مراکز تربيت کننده دستيار اقدام شود.
و  مغز  نظير:  نيز،  تخصصي  هاي  حيطه  از  بعضي  در 
اعصاب کودکان و لارينگولوژي نياز ها چندان بالا نيستند 

و لازم است، در گسترش مراکز جديد احتياط به عمل آيد.
طب  باليني،  شناسي  سم  نظير:  ها  برنامه  از  بعضي 
تسکيني، اختلالات کف لگن در زنان، جراحي هاي زانو، 
ستون فقرات، دست، کولورکتال و ارتوپدي کودکان براي 
به  توجه  با  و  اند  اندازي شده  راه  کشور  در  بار  اولين 
محدود بودن و منحصر به فرد بودن مراکز تربيت کننده 
دستيار، نياز هاي پيش بيني شده با امکانات تربيت نيرو 
واجد  و  استاندارد  مراکز  اندازي  راه  به  و  ندارد  انطباق 

شرايط  بیشتری در کشورنياز  است.
يکي از شيوه هاي محاسبه نيرو براي آينده، هدفگذاري 
براي رشد نيروهاي موجود است . مثلا در کشور مالزي 
نفر   3 جمعيت  نفر  ميليون  هر  ازاي  به  حاضر  حال  در 
نفرولوژيست وجود دارد و هدفگذاري، رسيدن به عدد 6 
نفر به ازاي هر ميليون نفر در 10 سال آينده بوده است 
)5(. در مطالعه ما تنها يک گروه )گروه تدوین برنامه خون 

و سرطان کودکان(، از اين روش استفاده کرده اند )17(.
از روش هاي مورد تاييد برآورد نيرو ، استفاده از مدل 
FTE  با توجه به بار بيماري ها و تحليل کار )وظايف( 
يک  تنها  بررسي،  مورد  هاي  برنامه  ميان  از   .)3( است 
برنامه )روماتولوژي کودکان( از اين شيوه استفاده کرده 
است )12( که به خاطر وجود آمار کشوري و لوکال نسبتا 
مورد اعتماد در اين زمينه بوده و آن نيز آنطور که در 
کميته هاي تدوين مورد بحث قرار گرفته در برنامه نهایی 

منعکس نشده است. 
در مجموع، حتي فقط فکر کردن در زمينه برآورد نيرو 
براي آينده مفيد است و در نظر گرفتن اين موضوع در 
برنامه ها مي تواند عامل محرکه موثري در زمينه حرکت 
استاندارد  هاي  شيوه  و   سلامت  نظام  تكميل  سمت  به 

باشد.

 پيشنهادات :
 تلاش جدي برای منسجم تر كردن نظام سلامت در 

كشور
 راه اندازي، تقويت و به روز کردن نظام ثبت اطلاعات 
جدي  حمايت  و  سلامت  هاي  شاخص  و  ها  بيماري 
نيروي  برآورد  براي  که  به طوري  آن  از  سياستگذاران 

انساني در برنامه هاي توسعه قابل بهره برداري باشد.
 پيش بيني يک کميته تخصصي مرکب از متخصصين 
اپيدميولوژي و مديريت نيروي انساني در دبیرخانه شورای 
آموزش پزشکی و تخصصی براي محاسبه نيروي انساني 

با متدولوژي علمي.
 برنامه ريزي براي گسترش منطقي مراکز مجري برنامه 
هايي که جديدا تدوين شده اند و مراکز مجاز، محدود ويا 

حتي منحصر به فردند.
 تنظيم ظرفيت هاي پذيرش دستيار مطابق با پيش بيني 

هاي انجام شده در کشور.
 فراهم ساختن بستر لازم براي گسترش دوره هاي مورد 

نياز.
 حمايت جدي ازدانشگاه هاي مجري برنامه ها و جلوگيري 
از فعاليت دانشگاه هايي که واجد حداقل هاي لازم مندرج در 
برنامه ها نيستند و علي رغم حمايت نمي توانند خودرا با 

شرايط ارتقايي انطباق دهند.
 جلوگيري جدّي از تربيت نيروهاي مازاد بر نياز.

برآورد  محاسبات  با  مرتبط  مشکلات  نمودن  مرتفع   
نيرو در برخي از دوره ها که از رويکرد مناسبي استفاده 

نکرده اند در باز نگري برنامه ها.

سپاسگزاري:
تدوين  هاي  کميته  محترم  اعضاي  کليه  از  بدينوسيله 
برنامه هاي آموزشي، اعضاي محترم کميسيون تدوين و 
برنامه ريزي آموزشي، اعضاي محترم کميسيون دايمي 
معين شوراي آموزش پزشکي و تخصصي و کارشناسان 
و تخصصي  پزشکي  آموزش  دبيرخانه شوراي  محترم 

سپاسگزاري مي شود.
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تحليلي از برآورد نياز كشور به نيروهاي فوق تخصصي و تكميلي تخصصي 
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کميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي - 1388
19- برنامه آموزشي و ضوابط دوره فوق تخصصي طب 
نوزادي و پيرامون تولد. وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکي، دبيرخانه شوراي آموزش پزشکي و تخصصي، 

کميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي - 1388
برنامه آموزشي و ضوابط دوره فوق تخصصي   -20
قلب کودکان. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي، 
دبيرخانه شوراي آموزش پزشکي و تخصصي، کميسيون 

تدوين و برنامه ريزي آموزشي - 1388
برنامه آموزشي و ضوابط دوره فوق تخصصي   -21
بهداشت، درمان و  باليني. وزارت  ايمونولوژي  و  آلرژي 
و  پزشکي  آموزش  شوراي  دبيرخانه  پزشکي،  آموزش 
آموزشي-  ريزي  برنامه  و  تدوين  کميسيون  تخصصي، 

1388
برنامه آموزشي و ضوابط دوره فوق تخصصي   -22
مغز و اعصاب کودکان. وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکي، دبيرخانه شوراي آموزش پزشکي و تخصصي، 

کميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي– 1388 
برنامه آموزشي و ضوابط دوره فوق تخصصي   -23
درمان  بهداشت،  وزارت  و سوختگي.  ترميمي  پلاستيک، 
و آموزش پزشکي، دبيرخانه شوراي آموزش پزشکي و 
آموزشي-  ريزي  برنامه  و  تدوين  کميسيون  تخصصي، 

1388
برنامه آموزشي و ضوابط دوره فوق تخصصي   -24
آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  کودکان.  جراحي 
پزشکي، دبيرخانه شوراي آموزش پزشکي و تخصصي، 

کميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي - 1388
25- برنامه آموزشي و ضوابط دوره تکميلي تخصصي 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکي،  کولورکتال. وزارت 
دبيرخانه شوراي آموزش پزشکي و تخصصي ، کميسيون 

تدوين و برنامه ريزي آموزشي- 1388
26- برنامه آموزشي و ضوابط دوره تکميلي تخصصي 

لارينگولوژي. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي، 
دبيرخانه شوراي آموزش پزشکي و تخصصي ، کميسيون 

تدوين و برنامه ريزي آموزشي- 1388
27- برنامه آموزشي و ضوابط دوره تکميلي تخصصي 
آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  آندويورولوژي. 
پزشکي ، دبيرخانه شوراي آموزش پزشکي و تخصصي ، 

کميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي- 1388
28- برنامه آموزشي و ضوابط دوره تکميلي تخصصي 
پزشکي،  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  کليه.  پيوند 
دبيرخانه شوراي آموزش پزشکي و تخصصي، کميسيون 

تدوين و برنامه ريزي آموزشي- 1388
29- برنامه آموزشي و ضوابط دوره تکميلي تخصصي 
پزشکي،  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  گلوکوم. 
دبيرخانه شوراي آموزش پزشکي و تخصصي ، کميسيون 

تدوين و برنامه ريزي آموزشي- 1388
30- برنامه آموزشي و ضوابط دوره تکميلي  تخصصي 
بيماري هاي قرنيه و خارج چشمي. وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکي، دبيرخانه شوراي آموزش پزشکي و 
آموزشي-  ريزي  برنامه  و  تدوين  کميسيون  تخصصي، 

1388
31- برنامه آموزشي و ضوابط دوره تکميلي تخصصي 
ويتره و رتين. وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکي، 
دبيرخانه شوراي آموزش پزشکي و تخصصي، کميسيون 

تدوين و برنامه ريزي آموزشي - 1388
32- برنامه آموزشي و ضوابط دوره تکميلي تخصصي 
آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  باليني.  شناسي  سم 
پزشکي، دبيرخانه شوراي آموزش پزشکي و تخصصي، 

کميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي - 1388
33- برنامه آموزشي و ضوابط دوره تکميلي تخصصي 
پزشکي،  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  ناباروري. 
دبيرخانه شوراي آموزش پزشکي و تخصصي ، کميسيون 

تدوين و برنامه ريزي آموزشي- 1388
34- برنامه آموزشي و ضوابط دوره تکميلي تخصصي 
طب تسکيني. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي، 
دبيرخانه شوراي آموزش پزشکي و تخصصي، کميسيون 
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تدوين و برنامه ريزي آموزشي - 1388
35- برنامه آموزشي و ضوابط دوره تکميلي تخصصي 
آسيب شناسي پوست. وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکي، دبيرخانه شوراي آموزش پزشکي و تخصصي، 

کميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي – 1388
36- برنامه آموزشي و ضوابط دوره تکميلي تخصصي 
اختلال کف لگن در زنان. وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکي، دبيرخانه شوراي آموزش پزشکي و تخصصي، 

کميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي– 1388
37- برنامه آموزشي و ضوابط دوره تکميلي تخصصي 
جراحي زانو. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي، 
دبيرخانه شوراي آموزش پزشکي و تخصصي، کميسيون 

تدوين و برنامه ريزي آموزشي - 1388

38- برنامه آموزشي و ضوابط دوره تکميلي تخصصي 
ستون فقرات. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي، 
دبيرخانه شوراي آموزش پزشکي و تخصصي ، کميسيون 

تدوين و برنامه ريزي آموزشي- 1388
39- برنامه آموزشي و ضوابط دوره تکميلي تخصصي 
آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  کودکان.  ارتوپدي 
پزشکي، دبيرخانه شوراي آموزش پزشکي و تخصصي، 

کميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي- 1388
40- برنامه آموزشي و ضوابط دوره تکميلي تخصصي 
جراحي دست. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي، 
دبيرخانه شوراي آموزش پزشکي و تخصصي، کميسيون 

تدوين و برنامه ريزي آموزشي- 1388
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Abstract:

Background: One of the pre – requisite measures in each Health Delivery System is 
man power forecasting for that system.Both inadequacy and surplus to requirements are 
undesirable for the country. Therefore, the estimating should be relatively acceptable.
Objective: The main objective of this study was to analysis of the needs to Clinical 

Specialists in country that were estimated by curriculum committees for the next 10 years.
Method: In this study, 400 specialists from 34 different curriculum committees estimated 

the needs of the country to clinical specialists in 18 Subspecialty & 16 Fellowship domains 
by using some selected models in their committees. We analyzed the results of this man 
power forecasting process and compared them with together by using of 13 recognized 
models.
Results: In this study, the total needs to Subspecialists were estimated 3040 trained 

individuals in 18 domains and the total needs to Fellowships were calculated 1180 individuals 
in 16 domains for the next 10 years. Most committees (25 out of 34 committees) used bench 
marking, workforce to population ratio with using of expert panels.
Conclusion: For more exact man power forecasting we need a more powerful  health 

delivery and surveillance system in country. However, we can use the results of this study, 
for adjusting the annually residents number acceptances. 
Key words: Needs assessment - Man power forecasting – Estimating the clinical 

specialists – Health delivery system needs. 

Analysis of needs estimated to clinical 
subspecialists & fellowships in the country 

for the next 10 years (since 2019).
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