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 پزشكيو آموزش در رشته  بازار كارچالش
 
 

 
 

 
 چكيده

 

كه بخش قابل توجهي از  هاي پزشكي و پيراپزشكي آهنگ رو به رشد تربيت نيروي انساني در رشته
تابعـه وزارت بهداشـت و درمـان آمـوزش      پزشـكي هـاي علـوم    ي غير از دانشگاهيها آنها از دانشگاه
هـاي شـغلي موجـود بـراي پزشـكان در       تحديد فرصـت   وسو يكشوند از  التحصيل مي پزشكي فارغ

 رسيدن بـه تعـادل در عرضـه و تقاضـاي نيـروي انسـاني گـروه                  ،از سوي ديگر    هاي دولتي  دستگاه
 مـوزش آهـا و مراكـز    ل دانشـگاه التحصـي   بيكاران فارغ درصد٩ ، جمعا١٣٨١ًكه در سال  پزشكي را

 .تسساخته ا با مشكل جدي مواجه ،داده خود اختصاص مي عالي را به
شـوند و نقـش       پزشكان مهمترين عامل در مديريت تخصيص منابع بخش سلامت محسوب مـي           

پـس از پيـروزي      .عهـده دارنـد    بخشي و كارايي خدمات بهداشتي درماني بـر        در ميزان اثر  را  اساسي  
 افـزايش  كمبـود، شد كه براي جبران اين      شدت در كشور احساس مي      كمبود پزشك به   ي اسلام انقلاب

كـم زمزمـه بيكـاري        كـم  ١٣٧٦امـا از سـال       .هاي پزشكي در دستور كار قرار گرفت       ظرفيت دانشكده 
در مقابل نيز با  .هاي اخير اين موضوع شدت بيشتري گرفت  در سالوپزشكان در كشور شنيده شد 

ايـن تنـاقض آشـكار     .كنـد  كشور نياز به پزشك را احساس مي  هم  هنوز    موجود، توجه به كمبودهاي  
هاي مختلف  در اين گزارش سعي شده به جنبه    .يكي از مشكلات بخش بهداشت و درمان كشور است        

 .اين موضوع پرداخته شود
 

 مقدمه
 

بخـش  جامعـه،     سـلامتي آحـاد    تـأمين . يكي از محورهاي اصلي توسعه پايدار، نظـام سـلامت اسـت           
 ارتقـاي سـلامت جامعـه مهمتـرين         .اسـت ناپذير توسعه پايدار براي ارتقا و شكوفايي زنـدگي           جدايي

 .وظيفه نظام سلامت است
. كننـده خـدمات هسـتند      تـرين اجـزاي نيـروي انسـاني ارائـه           شاغلين حرفـه پزشـكي از بنيـادي       

تـرين    تي كه حيـاتي    در سلام  تأثيرفرد مشاغلي همچون گروه پزشكي از جمله         هاي منحصر به    ويژگي



_______________________________________________________________ 
 

 

٢

 ١سـازد  نگري در اين حيطه را ضروري مـي       ريزي و آينده    جنبه زندگي بشر است، توجه به امر برنامه       
اول اينكه نيروي انساني از عوامل : اهميت است  ريزي نيروي انساني از دو جنبه حائز توجه به برنامه
منـابع مـالي بخـش سـلامت،         درصد   ٨٠ تا   ٧٠بخشي خدمات است و دوم اينكه حدود         اساسي در اثر  

  ٢.شود الزحمه نيروي انساني مي صرف پرداخت حق
هاي   تعداد، نسبت متخصصين رشته   : هاي نيروي انساني پزشكي شامل سه جزء اساسي         ويژگي

بينـي دقيـق نيـاز آينـده،          آموزش مناسب پزشـكان براسـاس پـيش       . مختلف و نحوه توزيع آنها است     
كـه  پزشـك    از و برآورد صحيح از ميزان فعاليت نيروهاي غير        هاي مورد ني    اشتغال پزشكان در محل   

 بـه زبـان     ٣.ريزان پزشكي است    نحوي به ارائه خدمات پزشكي مشغولند، از مهمترين اهداف برنامه          به
 :عد زير قابل بررسي استُ ساده عدم برابري عرضه و تقاضاي پزشك از دو ب

نيسـت كـه كمبـود تعـداد پزشـكان،          كسي پوشيده     اين موضوع بر   :كاهش تعداد پزشكان  ) الف
 مستقيم در ميزان دسترسي به خدمات بهداشتي، تأثيرگذشته از آثار زيانبار اقتصادي و اجتماعي با 

 .دهد الشعاع قرار مي را تحتخدمات كيفيت اين 
هاي مالي و انسـاني        عدم تخصيص بهينه منابع باعث اتلاف سرمايه       :افزايش تعداد پزشكان  ) ب

 فقط هزينه مستقيم صرف شـده در زمينـه پزشـكان و         ،دگاه اقتصاد بهداشت و درمان    از دي . شود  مي
با توجه به . استتر  نظر گرفت، بلكه هزينه فرصت آنها بسيار با اهميت پزشكان متخصص را نبايد در

نظر بگيـريم و سـاير       عنوان يك عامل توليدي متغير در      هاي اقتصادي، هنگامي كه پزشك را به        تئوري
ورد استفاده براي توليد سلامتي را ثابت فرض كنـيم، عامـل توليـدي متغيـر تـا مـرزي قابـل              منابع م 

حتـي بـا    .  نه تنها بازدهي نداشته بلكه ضرر و زيان نيز خواهد داشت           ،افزايش بوده و بعد از آن مرز      
از يـابي، بايـد سـطح مطلـوبي      نظر گرفتن همه عوامل توليد باز هم با توجه به شرايط بهينـه         متغير در 

  ٤.يي برآورد شوداكار گرفته شود تا از لحاظ اقتصادي، كار عوامل توليدي انساني به
چـه بيشـتر     اهميت اهداف خود براي دستيابي هر      بخش سلامت با توجه به گستردگي خدمات و       

 نيازمند تربيت و توزيـع مناسـب نيـروي انسـاني در تمـامي               ،به سلامت براي همه و عدالت اجتماعي      
تربيت نيروي انسـاني توانمنـد و متخصـص     ترديد    بي. و مكاني مورد نياز كشور است      زماني   هگستر

  اسـت هاي گذشته حاصل شده هاي بسيار در سال اين مهم با تلاش شرط لازم نظام سلامت بوده كه
هـاي   كـارگيري مناسـب نيروهـاي تربيـت شـده و فـراهم آوردن فرصـت                هب  آن و  ءولي حفظ و ارتقا   

  از ضروريات نظام سلامت و توسـعه اقتصـادي،   شرط كافي هم نباشد قطعاًاگر نانآاشتغال براي 

                                                 
1. National ad hoc working group, 1995.  

 .١٣٨٠تقوي، . 2
 .١٣٨٠مين اجتماعي، أسسه عالي پژوهش تؤم. 3
 .١٣٧٧واريان، . 4
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بـر اتـلاف     تربيت ناهمگون و نامتناسـب نيـروي انسـاني عـلاوه          . رود  شمار مي   بهاجتماعي و فرهنگي    
 سـلامت   هاندازد از آنجايي كه تربيت نيروي انساني در حوز           جامعه را نيز به خطر مي      ،منابع سلامت 

 . ي نسبتاً بالايي دارد، برآورد نيروي مورد نياز بسيار حساس و خطير استهزينه زماني و مال
 

  بازار آموزش عالي.١
 

خصوص بازار آموزش عالي و شرايط آن در          در اي  جملهقبل از ورود به بحث اصلي لازم است چند          
 .شودكشور صحبت 

: زش بـه دو بخـش كلـي   عـد آمـو  ُ تـوان از ب  هاي خاص آن مي   دليل ويژگي  بازار آموزش عالي را به    
در بازار اول   . بندي كرد   بازار توليد خدمات آموزشي در آموزش عالي و بازار كار آموزش عالي تقسيم            

ها و مراكـز عـالي بـه توليـد و         هايي به نام دانشگاه     يعني توليد خدمات آموزشي در آموزش عالي، بنگاه       
ه، مراكز آموزش عالي قـرار دارنـد كـه    در اين بازار، در طرف عرض . پردازند  ارائه خدمات آموزشي مي   

كنند و در طرف تقاضاي آن افـراد و           سازي براي پذيرش دانشجويان جديد فعاليت مي         ظرفيت هدر زمين 
خانوارها قرار دارند كه براي كسـب تخصـص و آمـوزش مـورد نيـاز يـا مـورد علاقـه خـود                        اعضاي  

وزش عالي، بازار كار قرار دارد كه در طرف         عد ديگر بازار آم   ُ  در ب . ها هستند   متقاضي ورود به دانشگاه   
هـاي توليـدي و       آموختگان و متخصصان جوياي كار و در طـرف تقاضـاي آن، بنگـاه               عرضه آن دانش  

 . كنند خدماتي قرار دارند كه براي رفع نياز خود به نيروي متخصص، به اين بازار مراجعه مي
لي و بازار كار آموزش عالي، شـاهد        با مقايسه بين بازار توليد خدمات آموزشي در آموزش عا         

طوري كـه در بـازار الـف، يعنـي بـازار توليـد               نوعي تضاد و ناهماهنگي بين اين دو بازار هستيم؛ به         
خدمات آموزشي، تقاضا بيشتر از عرضه است؛ يعني تعـداد متقاضـيان ورود بـه دانشـگاه بـيش از                    

تقاضاي آموزش عـالي    .  عالي است  هاي ايجاد شده براي آموزش توسط مراكز آموزش         تعداد جايگاه 
 . آن استهدر اين بازار حدود دو برابر عرض

در . شاهد فزوني عرضه بر تقاضا هسـتيم      ) بازار كار آموزش عالي   (از سوي ديگر، در بازار ب       
ها و مراكز آمـوزش عـالي، اعـم از دولتـي و                هزار نفر، از دانشگاه    ٤٥٠، بالغ بر    ١٣٨٥سال تحصيلي   

انـد و      آنان را نداشته   ههاي مختلف اقتصادي توان جذب هم       اند كه بخش    تحصيل شده ال  دولتي فارغ  غير
با اين حال، سياست آموزشي     . ترتيب بر تعداد بيكاران داراي تحصيلات عالي افزوده شده است          بدين

چند هنوز هم تـا رسـيدن     است، هر  ـ يعني برآوردن تقاضاي اجتماعي  ـكشور معطوف به بازار اول
البتـه بايـد توجـه داشـت كـه در ايـن          . ب برآورده شدن تمام تقاضاها فاصله وجود دارد       به حد مطلو  

گـذاري    اي اصـلاح شـوند كـه بـا سـرمايه            گونه زمينه، ساختارهاي اقتصادي كشور نيز لازم است به       
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بـديهي اسـت كـه      . ندشووارد، جذب بازار كار      زايي، خيل نيروي كار متخصص تازه       بيشتر و اشتغال  
  ١.هاي مختلف اقتصاد كشور است  مسئولان و سياستگذاران بخشهعهد امر برمسئوليت اين 

 
  تربيت پزشك در ايران .٢

 

شوند و نقـش اساسـي        مديريت تخصيص منابع بخش سلامت محسوب مي       پزشكان مهمترين عامل در   
در سـال   تعداد پزشكان كشور    . عهده دارند  بخشي و كارايي خدمات بهداشتي درماني بر       در ميزان اثر  را  

و  جنگ    وقوع دليل  به پزشكان  از  تعدادي با پيروزي انقلاب اسلامي    .ه است  نفر بود  ١٤٧٠٠  حدود ١٣٥٧
 هـزار پزشـك پاكسـتاني در كشـور     ٦قريـب بـه   هـا   در آن سـال . از كشور خارج شـدند  شرايط خاص   

اي ه ـ شد و خسارت  در اين بخش    از سوي ديگر جنگ موجب تشديد بسياري از نيازها           .داشتندحضور  
 ددليل كمبود نيروي انساني، افراد متخصـص باي ـ        به. شد  از لحاظ پزشكي جبران مي     دبسياري از آن باي   
 از سـوي ديگـر     .دادند انجام مي ) آموزش، پژوهش، درمان و مديريت    (صورت همزمان    چندين كار را به   

زمينه ايجاد تحـول     اي كه  گونه  نظر در ساختار كلي كشور به      ضرورت تجديد    مي  ب اسلا   پيروزي انقلا  با
توسعه و تعميم آموزش عالي و رشد        هاي مختلف اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي و نيز        اساسي در حوزه  
 . آورد، احساس شد انساني متخصص را فراهم  و تربيت نيروي

هاي درماني كشور براي تربيت كادر مورد نياز و تعمـيم             بهتر از تمام ظرفيت    استفادهمنظور   به
از وزارت  عنوان يك اصل كه پيشگيري مقدم بر درمان است، آمـوزش پزشـكي     ت به توسعه بهداش  و

موجـب قـانون مصـوب        و بـه   ١٣٦٤سـال   ل وزارت بهداري و بهزيستي وقت در          علوم جدا و با انحلا    
 بـه اهـداف     دسـتيابي منظـور     شـكي بـه   آموزش پز  وزارت بهداشت، درمان و     مي  مجلس شوراي اسلا  

 .مندرج در قانون مزبور تشكيل شد هاي وليتئگفته و ساير وظايف و مسپيش
 بلكـه  ،فـت  طرح ادغام آموزش پزشكي در درمان نه تنها تعداد دانشجويان پزشكي افـزايش يا              با

 بتواننـد   تـا ند  دنگرتر ش  هاي مختلف سلامت، جامع    مسئولان آموزش پزشكي كشور به آموزش گروه      
كرديم براي هر  ان را به جمعيت تقسيم ميدر آن زمان وقتي تعداد پزشك. مشكلات كشور را حل كنند

 هـزار نفـر يـك پزشـك     ٤ بـراي هـر   ،كـرديم   نفر يك پزشك و اگر تهران را حذف مـي    ٨٠٠ هزار و    ٢
 هـزار نفـر     ١٨براي هـر     در عمل جز در شهرهاي بزرگ        دليل اينكه توزيع عادلانه نبود     اما به . داشتيم

 ٢.يك پزشك وجود داشت
. شـد   نفـر  ٧٢٧٩٢ برابـر و معـادل       ٥/٥ پزشـكان كشـور تقريبـاً         تعداد ١٣٨٠ تا   ١٣٥٦ هدر فاصل 

                                                 
 . ١٣٨٥ ،ريزي آموزش عالي رنامهسسه پژوهش و بؤم. 1
 .١٣٨٦ ،مرندي. 2
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 ١٣٨٠ در سـال     ١٢/١ بـه    ۱۳۵۶ در سـال     ٨/٠نفر جمعيـت از      ۱۰۰۰ازاي هر    شاخص تعداد پزشك به   
 تعداد زيادي از پزشكان خارجي در ايران مشغول فعاليت بودند كه بـا گذشـت                ١٣٥٠ هدر ده . رسيد

 نمايـانگر تعـداد     ١جدول  .  آنها كاهش يافت و به صفر رسيد        تعداد ها   دانشگاه  زمان و افزايش ظرفيت   
 گوياي نسـبت تعـداد پزشـك بـه جمعيـت در             ٢ و جدول    ١٣٦١ تا   ١٣٤٩هاي   پزشكان كشور در سال   

 . است١٣٨٦ تا ١٣٥٧هاي  فاصله سال
 

  تعداد پزشكان كشور در فاصله .١جدول 
 ١٣٦١ تا ١٣٤٩هاي  سال

 سال تعداد

7780 1349 
١٣٥٠ ٨٧٢٤ 

١٣٥١ ٩٥٣٥ 
١٣٥٢ ١٠٢٨٥ 
١٣٥٣ ١١٧٦٠ 
١٣٥٤ ١١٣٧٣ 
١٣٥٥ ١٢٤٤٠ 
١٣٥٦ ١٣٤٢٨ 
١٣٥٧ ١٤٧٠٠ 
١٣٥٨ ١٦٢٠٠ 
١٣٥٩ ١٦٩٣٧ 
١٣٦٠ ١٥١٨٢ 
١٣٦١ ١٥٩٤٥ 

 .١٣٦٢ الي ١٣٥٤هاي  سال ، سالنامه آماري كشور:مأخذ
 

  ١٣٨٦ تا ١٣٥٧هاي   نسبت تعداد پزشك به جمعيت در فاصله سال.٢جدول 
 )ار نفرارقام به هز(

 سال
 عنوان شاخص

١٣٨٦ ١٣٧٨ ١٣٦٧ ١٣٥٧ 

 ٣٥/١ ٠١/١ ٣٥/٠ ٣٨/٠ تعداد پزشك به جمعيت 
سـاله وزارت بهداشـت،      گزارش اجمالي عملكـرد سـي     گزارش ربع قرن عملكرد نظام جمهوري اسلامي ايران و          : مأخذ

 .درمان و آموزش پزشكي
 

كشـور در فاصـله   هـاي پزشـكي    دانشـكده التحصـيلان رشـته پزشـكي از      آمار فارغ ٣در جدول   
هاي متمادي تعـداد      طي سال  ، كه مشخص است   يطور همان . است درج شده  ١٣٦١ تا   ١٣٠٠هاي    سال
 .دهد  ثابتي بوده است و رشد چنداني را نشان نميالتحصيلان در حد تقريباً فارغ
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٦

 هاي  دانشكدهالتحصيلان رشته پزشكي از   تعداد فارغ.٣جدول 
 ١٣٦١ تا ١٣٠٠هاي  الكشور در فاصله سپزشكي 
 درصد رشد تعداد سال

١٣٠٠-١٣٤٠ 4910 - 
1340 491 - 
1341 554 12.83 
1342 197 -64.44 
1343 500 153.81 
1344 650 30.00 
1345 614 -5.54 
1346 572 -6.84 
1347 625 9.27 
1348 612 -2.08 
1349 585 -4.41 
1350 507 -13.33 
1351 701 38.26 
1352 715 2.00 
1353 776 8.53 
1354 664 -14.43 
1355 625 -5.87 
1356 668 6.88 
1357 582 -12.87 
1358 742 27.49 
1359 711 -4.18 
1360 732 2.95 
١٣٦١ 572 -21.85 
 - 18305 جمع

 .١٣٦١ ، سالنامه آماري كشور:مأخذ
 

 بـه   ١٣٨٦  تـا     ١٣٦٢اي  ه ـ  التحصيلان رشته پزشكي را در فاصـله سـال           تعداد فارغ  بعديجدول  
  در ايـن رشـته      نفـر  ٥٣٧٥٨ معـادل     جمعـاً  ١٣٨٣ تا   ١٣٦٨هاي   طي سال  .ه كرده است  ئتفكيك سال ارا  

 .اند التحصيل شده فارغ
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٧

 ١٣٨٦ تا ١٣٦٢هاي  طي سال) اي دكتراي حرفه( آموختگان رشته پزشكي  تعداد دانش.٤جدول 
 درصد رشد جمع مرد زن سال
1362 ۸۱ ۳۱۷ ۳۹۸  
1363 183 413 596 ۷۴/۴۹  
1364 155 252 407 -31.71 
1365 163 367 530 30.22 
1366 334 690 1024 93.21 
1367 * * * * 
1368 594 975 1569 - 
1369 762 1262 2024 29.00 
1370 940 1782 2722 34.49 
1371 1115 2117 3232 18.74 
1372 1456 3380 4836 49.63 
1373 1634 3310 4944 2.23 
1374 1477 3288 4765 -3.62 
1375 1350 2743 4093 -14.10 
1376 815 2206 3021 -26.19 
1377 1329 2667 3996 32.27 
1378 911 1893 2804 -29.83 
1379 1070 2050 3120 11.27 
1380 1018 1899 2917 -6.51 
1381 1388 1948 3336 14.36 
1382 1370 1809 3179 -4.71 
1383 1584 1616 3200 0.66 
1384 * * * - 
1385 * * * - 
1386 1719 1797 3516 - 

 .ريزي آموزش عالي سسه پژوهش و برنامهؤآمارنامه م :مأخذ
 .اطلاعات موجود نيست* 

 
 . آمده است۵ در جدول  نيز١٣٨٦ تا ١٣٦٧هاي  تعداد دانشجويان پزشكي طي سال
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٨

 ١٣٨٦ تا ١٣٦٧هاي  طي سال) اي دكتراي حرفه( شكي تعداد دانشجويان رشته پز.۵جدول 

 جمع مرد زن سال
1367 8370 17501 25871 
1369 9242 21795 31037 
1370 8759 21466 30225 
1371 8906 23411 32317 
1372 9420 24490 33910 
1373 9481 22917 32398 
1374 9729 21135 30864 
1375 10209 20300 30509 
1376 10685 19908 30593 
1377 11627 18590 30217 
1378 11493 15975 27468 
1379 12706 15459 28165 
1380 12119 12731 24850 
1381 11396 11685 23081 
1382 11854 10289 22143 
1383 11569 9566 21135 
1384 11823 8638 20461 
1385 15787 11186 26973 
1386 16021 10463 26484 

 .ريزي آموزش عالي سسه پژوهش و برنامهؤآمارنامه م :مأخذ
 

  بيكاري پزشكان .٣
 

 قبـل از آنكـه يـك        ،عنوان يك معضل در همه كشورهاي در حال توسعه سـايه انداختـه              به  كه بيكاري
مقصود از مشكل اجتماعي، مشكلي اسـت كـه بـا           . عارضه اقتصادي باشد، يك مشكل اجتماعي است      

حـل فـردي نداشـته، بلكـه       راهاين مشكل طبعاً . ها در رابطه است     از انسان  زندگي و كار گروه عظيمي    
 .استنهفته هاي آن در ساختار اجتماعي يعني نظم حاكم بر جامعه   ريشه

ر گونـاگوني  اثآشود و  وجود آمدن آن مي هبيكاري مشكلي است پيچيده، كه علل مختلفي سبب ب       
 .هاي اقتصادي، رواني و فرهنگي نيز هست بهاين مشكل داراي جن. گذارد نيز از خود بجا مي

 اجتمـاعي و فرهنگـي   ،اقتصـادي  هـاي  اگرچه مسئله بيكاري با توجه به تبعات آن در ناهنجـاري 
 با اين حال بيكـاري  ،اقتصاد كشور بازدارنده است دهنده و براي براي كليه آحاد جمعيت كشور آزار

 .شتري برخوردار استاز حساسيت و اهميت بي ها التحصيلان دانشگاه فارغ
 نتوانـد   كس كـه حقيقتـاً     شود هر  تئوري بيكاري اينچنين مطرح مي     .بيكاري تعاريف مختلفي دارد   

كاري كه منطبق با روح و روان وي است انجام ندهد يا كار او متناسب با بيشترين درجـه آموزشـي     
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٩

 جديـد نيـز   ر تعريـف    د .شـود    بيكار محسـوب مـي     ،كه او را به بالاترين حد عزت نفس برساند نباشد         
شود كه مايل به انجام كار با دستمزد متـداول باشـد و جويـاي كـار                  شخص بيكار به كسي گفته مي     

 . اما قادر به يافتن شغل نباشد؛باشد
به وضعيتي اشاره دارد كه پزشكي مايل و قـادر بـه كـار كـردن     نيز بيكاري پزشكان   سان   بدين

كاري به وضعيتي اشاره دارد كه پزشك شـغلي دارد   ي كماز طرف . شغلي پيدا كند   تواند  ولي نمي است  
 ١.تري از مهارت و دانش دارد كه نياز به سطح پايين

 
 تعادل در عرضه و تقاضا .٣-١

 درمـاني و توزيـع     ـتعادل به اين مفهوم است كه كشورها مطمئن شوند عرضه نيروي انساني بهداشـتي 
، )اوليه، ثانويه، پشـتيبان (اطق جغرافيايي، سطح مراقبت    شغلي، من   برداري از آن، برحسب حرفه، رده       بهره

تواند از عهده پاسخگويي به   اثربخشي سازگار است و ميـ نوع سازمان، تخصص و رعايت اصول هزينه
مواردي چـون افـزايش    .ها برآيد ها و همه مكان نيازهاي بهداشتي همگاني و تقاضاي مردم در همه زمان     

 بهداشت و درمـان، آمـوزش بهداشـت، رشـد و توسـعه سـطح خـدمات                  آگاهي عمومي در مورد مسائل    
 درماني، خارج شدن طب از الگوهاي سنتي و  ـپزشكي، تخصصي شدن و تكنيكي شدن خدمات بهداشتي

از طرفي، وجـود سـنت       .شود   رشد جمعيت از عواملي است كه به افزايش تقاضا منجر مي            از همه مهمتر،  
هاي مرتبط و وجود پايگاه اجتمـاعي دارنـدگان           يل رشته طب و رشته    ديرينه فرهنگي، علاقمندي به تحص    

هاي پزشكي و  شغل پزشكي و عنوان دكتري در كشور ما و همچنين توسعه بيش از حد فيزيكي دانشكده
 خصوصــاً(هــاي آموزشــي دولتــي و غيردولتــي  پيراپزشــكي در دو دهــه گذشــته در محــدوده فعاليــت

بـراي   . گذاشـته اسـت    تـأثير  در عرضه نيروي كار در گروه پزشكي         اًمستقيم) هاي آزاد اسلامي   دانشگاه
 تعداد عرضه يا تقاضاي     OS,ODدر اين نمودار، محور     . گيريم   كمك مي  ليذتوجيه اين مطلب، از نمودار      

عـد  ُ   نمايشگر ب  OTدهد و محور       پزشكي نشان مي    درماني را در يك رشته مثلاً      -نيروي انساني بهداشتي  
 شـيب   شود، گونه كه ملاحظه مي همان.  خط تقاضا در طي زمان است      DDعرضه و    خط   SS .زمان است 

SS     بيش از شيبDD      است تا در زمان T3    در نقطه E     تعادل برقرار شود )S=D (         تـا قبـل از ايـن نقطـه
از اين نقطه به بعد، چنانچه در آهنگ افزايش عرضه و تقاضا تغييري حاصـل               . كمبود عرضه وجود دارد   

آموختـه جديـد را    عبارت ديگر، جامعـه قـدرت جـذب نيروهـاي دانـش      به. آيد   عرضه پيش مي   نيايد، مازاد 
 ٢.سرگردان خواهند شد» مازاد توليد«صورت  نخواهد داشت و اين عده به

 

                                                 
 .١٣٨١، الدينيءعلا. 1
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١٠

  درماني ـعرضه يا تقاضاي نيروي انساني بهداشتي .١نمودار 
 

 
 
  

  عدم توازن و معضلات آن.٣-٢
اين تعاريف با توجـه  .  درماني به طرق گوناگون قابل تعريف است  ـشتيعدم توازن نيروي انساني بهدا

در يك تعريف عدم تـوازن      . به شرايط سياسي، اقتصادي و اجتماعي كشورهاي مختلف متفاوت هستند         
 درماني عبارت است از اختلاف بين تعـداد، انـواع، عملكـرد، توزيـع و كيفيـت        ـنيروي انساني بهداشتي

 . و نيازهاي كشور به خدمات آنان از سوي ديگرسو يكرماني از  د ـكاركنان بهداشتي
 :عد استُ اي است متنوع و پيچيده كه داراي سه ب عدم تعادل در نيروي انساني گروه پزشكي پديده

 . كه جامعه به وجود آنها نيازمند استي از نظر تعداد، عرضه كمتر يا بيشتر از حد نيروهاي)الف
 .هاي شغلي اسب بين آموزش و نيازمندي از حيث كيفيت، عدم تن)ب
 .حسب جغرافيايي، شغلي، سازماني، يا تخصصي باشد لحاظ توزيع، كه ممكن است بر  به)ج

 
 هاي مازاد  نشانه .٣-٣

، كـاهش  )منظور اخذ تخصـص، فـوق تخصـص    به(از دست دادن كار، روي آوردن مجدد به آموزش         
التحصـيلان، فـراهم كـردن خـدمات           بـراي فـارغ    غالاشتتعداد بيماران و ساعات كاري، نبودن امكان        

هـاي شـغلي      ازاي هر بيمار، ثبت نام صدها نفر جهت يك فرصـت شـغلي، پـذيرش موقعيـت                 بيشتر به 
اي   هـاي فنـي يـا مشـاوره         شركت تأسيس ديگر مانند كارهاي اداري،      اموربدون جذابيت، پرداختن به     

بيني وجود مـازاد نيـروي        نمودي از قوت پيش   بازرگاني و قبول تغيير در نظم نيروي حرفه پزشكي،          
 هماهنگ ند، چرا كه عرضه معمولاً   شو ها گاهي دير يا بسيار دير مشخص مي         لكن نشانه . پزشك است 

 ١.با تقاضا نيست

                                                 
 .١٣٨٤، الدينيءعلا. 1



_____________________________________________________________ 
 

 

١١

 مروري بر بيكاري پزشكان در جهان. ٤
 

ز  بلكـه بسـياري ا  ،هـاي مشـابه باشـد    بيكاري پزشكان مشكلي نيست كه محدود بـه ايـران و كشـور    
 از اين كشورها در زير اشـاره        يهاي ه نمون به. هاي پيشرفته نيز با اين مشكل دست به گريبانند         كشور

 .شده است
 
 آمريكاايالات متحده . ٤-١

 اخير نشـان داده اسـت كـه ايـالات متحـده در مـرز              ه طي چند ده   آمريكامطالعات نيروي پزشكي در     
 . افزايش خطرناك عرضه پزشك قرار دارد

تعـداد   بـر ايـن بـاور بودنـد كـه      آمريكـا  رهبران بهداشت و درمان ١٩٧٠ و اوايل ١٩٦٠  دهه در
ريـزي   در نتيجـه برنامـه    .  در منـاطق محـروم، كـافي نيسـت         خصوص  بهپزشكان فعال ايالات متحده،     

 . كنندتر ها را نيز بزرگ س هاي پزشكي را افزايش دهند و كلا دند كه تعداد دانشكدهكر
التحصيلان رشـته پزشـكي، كـه         ط كميته ملي اجرايي آموزش فارغ      گزارشي توس  ١٩٨٠در سال   

ايـن گـزارش حـاكي از آن بـود كـه            . اي فدرال جهت ارزيابي نيروي انساني پزشكي، ارائه شـد           كميته
 وجـود   ٢٠٠٠ تـا سـال       مـازاد  ۱۴۵,۰۰۰ و   ١٩٩٠ نفر پزشك بيش از حد مـورد نيـاز در سـال              ۷,۰۰۰

هاي پزشكي، محدوديت     هاي دانشكده    دانشجوها و كلاس   تعدادها شامل كاهش      توصيه. خواهد داشت 
ــارغ  ــل شــدن در ورود ف ــين قائ ــذ تخصــص   التحصــيلان ب ــت اخ ــي، محــدوديت جه  تشــويق  والملل

هاي   هاي بهداشتي تا زمينه     هاي پزشكي جهت تحقيق در اصول اوليه مراقبت         التحصيلان دانشكده   فارغ
  ١.تخصصي بود

هـاي بـه       ورودي  درصـد  ٢٤٠       ، IMGيي يـا    آمريكـا  ن غير التحصيلا   هشتاد فارغ  ههاي ده   در سال 

GME 

هاي تخصصي در مـورد نيـروي انسـاني پزشـكي بـه ايـن نتيجـه               كميته. دادند مي را تشكيل    ٣
 GMEهـايي بـراي تعـداد پزشـكاني كـه وارد               پزشك بايد محدوديت   هرسيدند كه براي كاهش عرض    

  درصـد  ١٠ هـر چنـد      ٤.جنراليسـت بـود    كان غير بيشترين مشكل در گروه پزش    . شوند اعمال شود    مي
.  درصد آنها بيكار بودنـد     ٢/٢ اما فقط    ؛وقت نداشتند   شغل تمام  ١٩٩٥جنراليست در سال     پزشكان غير 

در رشـته ارولـوژي اصـلاً       .  درصد بـود   ٨/١٠ پاتولوژي با    هدر رشت ) وقت كار نيمه (بيشترين مشكل   

                                                 
 .١٣٧٩دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي، . 1

2. International Medical Graduate  
3. Graduate Medical Education  

 .اده، طب داخلي، اطفال و جراحي عمومي و برخي موارد زنانپزشك خانو. 4
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١٢

التحصيل در عـرض       از تمام پزشكان فارغ    درصد ١/٧ تقريباً   AMA١به نقل از  . مشكلي وجود نداشت  
 درصـد  ٩/٧ اين رقم به ١٩٩٨ در سال .شوند كار نمي  ماه بعد از تكميل درمان دستياري مشغول به    ٦

 بودنـد كـه بـه دنبـال انتخـاب             بيان كـرده   ١٩٩٩ها در سال       رزيدنت  درصد ١١جالب است كه    . رسيد
  ٢. بود درصد٨، ۱۹۹۵و درصد  ٥، ۱۹۹۷اين تعداد در سال . كاري ديگري هستند  زمينه

 كنگره به شوراي عالي آموزش پس از فراغت از تحصيل اجازه داد كه به دايـره                 ١٩٨٦در سال   
داشـته  هايي در زمينه عرضه و توزيع پزشكان در ايـالات متحـده               بهداشت و خدمات انساني توصيه    

 .باشد
 زمينـه هزينـه خـدمات درمـاني         كه مشـاور كنگـره در     (كميسيون بررسي نظام پرداختي پزشكان      

هـا   توصـيه .  قرار دادتأييد، نيز اين توصيه را كه نسبت پزشك به جمعيت نبايد افزايش يابد مورد               )است
 درآمـد كـه شـامل محـدوديت در          ١٩٩٣صورت طرح حفاظت از بهداشت رياست جمهوري در سـال            به

 ٣.يه بهداشتي بودهاي مراقبت اول ورود به تخصص و نياز به افزايش درصد در موقعيت
 درصد كساني كه مايل به ادامـه تحصـيل بودنـد علـت آن را عـدم وجـود               ٤٠/٨ ،١٩٩٦در سال   

  درصـد ٣/٣ بيكـاري  ١٩٩٦در سال  . اند  هاي شغلي كافي در حيطه تخصصي خود ذكر كرده          وضعيت
شتند و زنـان  هايي كه نماينده ندا ، اقليت آمريكاالتحصيلان خارج از      بيكاري در ميان فارغ   . برآورد شد 
ژي، چشم و طـب داخلـي بيشـتر         لو طب سالمندان، پاتولوژي، انكو    ،هاي هماتولوژي   رشته. بيشتر بود 

 ٢۰٠٠هـاي     در سال .  بود  درصد ۵هاي تخصصي كمتر از        رشته  درصد ٨ميزان بيكاري تنها در     . بود
زاي هـر    پزشـك در ا    ٢٦ پزشك در ايالات متحـده وجـود داشـت كـه تقريبـاً               ٧٣٠٨٠١ تعداد   ٢٠٠٦تا  

 ٤.وجود استم نفر ۱۰,۰۰۰
 به تربيت بـيش از      آمريكاپس از تحقيقات انجام شده نظر كلي اين بود كه علت پزشك مازاد در               

كـه پزشـك كمتـري را در هـر واحـد جمعيـت         (هاي سلامتي    حد پزشك و تغيير سيستم ارائه مراقبت      
 ٥.گردد برمي) گيرد كار مي هب
 
 مكزيك .٤-٢

 آموزش پزشكي در اين كشور ١٩٧٠ ه و ده۱۹۶۸ پزشك در مكزيك در سال در نتيجه افزايش تعداد
اي كرد كه البته بحران اقتصادي و نبود كار مناسب از جمله عوامل روآوردن بيش                رشد كنترل نشده  

دهـي پزشـكي     اين بحران از سوي ديگر سبب كاهش رشد سرويس        . ها شد  از حد جوانان به دانشگاه    
                                                 

1. American Medical Association 
2. Jacoby, 1998.  

 .١٣٧٧دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي، . 3
4. Jacoby, 1998.  
5. Vanselow, 2000. 
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١٣

هفـت درصـد    نتيجه اين امر اين بود كه        .تحصيل كاهش قابل توجهي كرد    ال  شد و جذب نيروهاي فارغ    
 درصد آنها بـا  ۱۱ روي آورده بودند، پزشكي هاي غير شغل درصد آنها به ۱۱ بودند، بيكار پزشكان

طوري كه قادر به اداره زندگي خود نبودند و در عين  به به طبابت مشغول بودند، درآمد بسيار ناچيز
سـطح آمـوزش پزشـكي در مكزيـك      باقي ماندند و روستاها بدون پزشك جهي ازحال تعداد قابل تو

جالـب ايـن   .  پزشك يك نفر توانست شغل مناسب پيدا كند٤ از هر  ١٩٨٤ در سال    ١.شدت افول كرد   به
هـاي    جمعيـت از حـداقل مراقبـت    درصـد ١١گيـري    است كه توزيع نامتقارن پزشكان سبب عدم بهره       

 ٢.حالي بود كه هزاران پزشك بيكار در مكزيك وجود داشتبهداشتي شده بود و اين در 
 دولت مكزيك تعداد پذيرش دانشجويان پزشـكي را كـاهش داد و تعـداد               ۱۹۸۷ بالاخره در سال  

 كـاهش پـذيرش پزشـك       ٣. و اين مشكل تـا حـدي كـاهش يافـت           هاي پزشكي را محدود كرد     دانشكده
 درصـد در    ١٦ درصـد بـود بـه        ٣٠حـدود    ١٩٨٦كار كه در سال      موجب شد آمار پزشك بيكار يا كم      

 ٤. كاهش يابد١٩٩٣سال 
 
 ژاپن. ٤-٣

خـاطر اينكـه تعـداد قابـل تـوجهي از جوامـع              علت كمبود فراگير پزشك و بـه       حدود سي سال پيش به    
عنـوان يـك بحـث       گونه پزشك شاغلي نداشتند، سياسـت نيـروي انسـاني پزشـكي بـه              روستايي هيچ 

 سـوي ويي به فشـارهاي ملـي و اجتمـاعي مخصوصـاً از             جهت پاسخگ . دشضروري در ژاپن مطرح     
 تأسـيس بر   ، دولت ژاپن سياستي مبني    داشتندكه دسترسي كمي به خدمات درماني       مشخصي  نواحي  

يـك هـدف ايـن      . حداقل يك دانشكده پزشكي در هر منطقه و افزايش دانشجويان پزشكي ارائـه كـرد              
 دانشكده پزشـكي    ١٨. ده هزار نفر بود    در هر    ١٥سياست افزايش نسبت پزشك به جمعيت به نسبت         

 افتتاح شد  دانشكده خصوصي پزشكي نيز      ١٦علاوه   به. دش تأسيسدر نواحي فاقد دانشكده پزشكي      
التحصـيلان ايـن رشـته از      تعداد فـارغ ١٩٨٠و تا اواسط دهه ) بيشتر در مناطق با تراكم جمعيت بالا   (

 . نفر بالغ شد٨٠٠٠ نفر به ٤٠٠٠
 سـال ارائـه دهنـد و        ٢بايستي گزارش مكان اشتغال خود را در پايان هـر           طبق قانون، پزشكان    

هايي را درباره تعداد پزشكان شاغل در هـر جامعـه انسـاني از                وزارت سلامت و رفاه ژاپن نيز داده      
اداره ديگـر دولتـي موسـوم بـه آژانـس همگـاني و مـديريت نيـز مسـئله                    . دهـد    ارائه مـي   ١٩٧٧سال  

 .عهده دارد  به سال ٥سرشماري ملي را هر 

                                                 
1. Frank, 1991.  

 .١٣٦٧ ،زاده ملك. 2
3. Frenk, 1999. 
4. KNAUL, 2000.  
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١٤

 به ۱۴۸,۸۱۵ درصد افزايش داشت و از ٣٧ تعداد پزشكان شاغل حدود ١٩٩٠ و ١٩٨٠هاي  بين سال
با ايـن حـال، تفـاوت       .  رسيد ١٦٥ به   ١٢٧ از    نيز  جمعيت ۱۰۰,۰۰۰نسبت پزشكان به    .  نفر رسيد  ۲۰۳,۷۹۷

 .اين مدت نشان دادها و روستا تغييرات بسيار كمي را در طي  نسبت پزشكان در تمام شهرها، بخش
د و  ش ـهاي پزشكي و دانشجويان، به افزايش تعداد پزشكان منجر            اگر چه سياست افزايش دانشكده    

 . ولي سبب بهبود توزيع پزشكان در ژاپن نشد،دشباعث هموار شدن نسبي مشكلات كمبود پزشك 
ا جمعيـت  چرا كه واحدهاي جمعيتـي ب ـ . كرد اين سياست برحسب اندازه واحد جمعيتي تغيير مي    

 نفـر   ١٠٠٠٠كه جوامـع زيـر       حالي را داشتند در  ) در مورد پزشكان  ( نفر بيشترين جذب     ٣٠٠٠٠بالاي  
 .جذب كمتري داشتند

پنجـه   و هاي پزشكي ژاپن تصميم به دسـت      هم مقامات دولت مركزي و هم محلي همراه با انجمن         
را نيز براي دانشجوياني كه در       و حقوقي    آنها حتي مزايا  . گرفتندع ناهمگون   نرم كردن با مسئله توزي    

 ،JICHIدانشـكده پزشـكي     . انـد    كمبود پزشك مشغول به تحصيل هستند، قائل شده        مواجه با نواحي  
هـاي دولتـي      ها و بيمارستان    كند و نيز مطب     پزشكان را براي خدمات در مناطق فاقد امتياز تربيت مي         

هـا نيـز بـا        امـا ايـن تـلاش     . ه اسـت   شـد  ايجادكنند    براي پزشكاني كه در مناطق روستايي خدمت مي       
ژاپن استثنايي از اين مسئله نيست و اين مشكل تمـام كشـورهايي اسـت كـه                 . اند  شكست مواجه شده  

  ١.اند با افزايش تعداد پزشك، توزيع آن را متعادل سازند خواسته
 
 اسپانيا .٤-٤

ر اسپانيا نيز مشهود    عدم تطابق تعداد پزشك با جمعيت و عدم تناسب در توزيع نيروي كار در كشو              
ايـن كشـور بيشـترين      .  پزشكان در اسپانيا بيكار بودند      درصد ٢٢ تعداد   ١٩٩٢طبق آمار سال    . است

 .تعداد پزشك بيكار را در اروپا دارد
 درصد كل پزشـكان     ٢٢ پزشك بيكار داشت كه معادل       ٢٤٠٠٠ اين كشور    ١٩٩٨در انتهاي سال    

 سـال را    ٣٠ پزشـكان زيـر       درصـد  ٨٨ان بيكار شـويم     اگر وارد توزيع سني پزشك    . اين كشور بودند  
برآوردها حاكي   . مشهود است  اين بيكاري حتي در ميان پزشكان متخصص هم كاملاً        . بينيم  بيكار مي 

 هزار پزشك بيكار ٤٧ حدود ٢٠١٨ست كه اگر اقدامي براي اين مشكل صورت نگيرد در سال         ا از آن 
 ٢.در اسپانيا وجود خواهند داشت

 و روآوردن تعداد زيادي     ٨٠ و اوايل    ٧٠ هيط را در وضعيت خوب پزشكان در ده       علت اين شرا  
 تأسـيس هاي پزشـكي زيـادي را    مختار داخلي كه دانشكده از جوانان به اين رشته، ايجاد نواحي خود    

                                                 
 .١٣٧٧دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي، . 1
 .١٣٨١ ،الدينيءعلا. 2
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١٥

 ١.توان ديد كردند و غفلت دولت و منفعل بودن آن مي
 
 انگليس .٤-٥

 هـزار نفـر در سـال        ١٠٢ بـه    ١٩٧٦هزار نفـر در سـال        ٧١پزشكان شاغل در انگليس از حدود       تعداد  
 درصد پزشكان در اين كشور بيكار بودنـد كـه بيشـتر آنهـا زنـان                 ٧/٤،  ١٩٧٩در سال   .  رسيد ١٩٩٦
 البتـه نبـود موقعيـت       .دانستند  ل خانوادگي را مهمترين علت بيكاري خود مي       ئپزشكان زن مسا  . بودند

  ٢. بودمؤثرشغلي و قبول نكردن مشاغل موجود هم 
 يس در انگل ـ  التحصـيل   فـارغ  پزشـك تـازه      ٤٠٠٠ حـدود    ٢٠٠٧ شده در سال     ارائهطبق آمارهاي   

 پزشك متقاضي كار در    ١٣٦٢٤براساس اين گزارش از     . نتوانستند شغل مناسبي براي خود پيدا كنند      
هر تربيت  اين در حالي است كه براي       .  نفر شغل مناسبي پيدا نشد     ٣٦٨٧ براي   يس در انگل  ٢٠٠٧سال  

  ٣.شود عنوان هزينه تحصيل به دولت تحميل مي  پوند به٢٥٠٠٠٠ حدود اين كشورشك در پز
 در التحصـيل   فارغ پزشك   ٨٠٠٠ در گزارشي اعلام كرد كه       انگليساز طرف ديگر انجمن پزشكي      

 ٤.اند علت كمبود كار به كشورهاي خارجي مهاجرت كرده  بهاين كشور
 تعداد پزشـكان و تعـداد آنهـا         ،جهاني بهداشت  سازمان   ٢٠٠٩جدول زير براساس گزارش سال      

 .دهد  نشان مي٢٠٠٧ تا ٢٠٠٠هاي   نفر را در خلال سال۱۰,۰۰۰ازاي هر  به
 

  هزار نفر١٠ازاي هر   تعداد پزشكان و تعداد آنها به.۶جدول 
  هزار نفر١٠ازاي  تعداد به تعداد كل پزشكان نام كشور
 ٢٥ ٤٧٨٧٥ استراليا
 ٣٧ ٣٠٦٨ اتريش
 ٤٢ ٤٤١٢٤ بلژيك
 ١٢ ١٩٨١٥٣ برزيل
 ١٩ ٦٢٣٠٧ كانادا
 ٢٧ ١٩٨٠ بحرين
 ١١ ١٧٢٥٠ شيلي
 ٥٩ ٦٦٥٦٧ كوبا
 ٢٤ ١٧٩٩٠٠ مصر
 ٣٤ ٢٠٧٢٧٧ فرانسه
 ٣٤ ٢٨٤٤٢٧ آلمان

                                                 
1. Mosberg, 1992.  

 .١٣٨١، الدينيءعلا. 2
3. HighBeam Research, 2007. 
4. Beattie, 2007.  
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١٦

  هزار نفر١٠ازاي  تعداد به تعداد كل پزشكان نام كشور
 ٦ ٦٤٥٨٢٥ هند

 ٩ ٦١٨٧٠ ايران
 ٣٧ ٢١٥٠٠٠ ايتاليا
 ٢١ ٢٧٠٣٧١ ژاپن
 ٧ ١٧٠٢٠ مالزي
 ٢٠ ١٩٥٨٩٧ مكزيك
 ٣٧ ٦٠٥١٩ هلند
 ٣٣ ١٣٥٣٠٠ يااسپان

 ١٥ ٦٣٨٠ سنگاپور
 ٣٣ ٢٩١٩٠ سوئد
 ٤٠ ٢٨٨١٢ سوئيس
 ٢٣ ١٣٣٦٤١ انگلستان
 ٢٦ ٧٣٠٨٠١ آمريكا

 ٣٦ ٣٦٥٩٥ چكسلواكي
Source: World Health Statistics, 2009. 

 
  بيكاري پزشكان در كشور.٥

 

. دانـد    وظايف دولت مي   قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران كار براي همه و ايجاد اشتغال كامل را از             
شغلي را كه بدان مايل اسـت و مخـالف اسـلام و             هر  كسي حق دارد      قانون اساسي، هر   ٢٨مطابق اصل   

دولت موظف است با رعايت نياز جامعـه بـه مشـاغل            . مصالح عمومي و حقوق ديگران نيست، برگزيند      
 .كنداحراز شغل ايجاد شرايط مساوي را براي  گوناگون، براي همه افراد امكان اشتغال به كار و

هـاي   افـزايش ظرفيـت  . سـريعي يافتـه اسـت    دو دهه اخير گسـترش ايران طي آموزش عالي در 
هاي كشور و از طريق  مراكز آموزش عالي در كليه استان ها و آموزش عالي از طريق ايجاد دانشگاه

 هـا شـده و   نشگاهالتحصيلان دا اسلامي موجب افزايش قابل ملاحظه عرضه فارغ ايجاد دانشگاه آزاد

كمبود تقاضا،  عبارتي ههاي مختلف اقتصاد و ب هاي شغلي موجود در بخش عدم هماهنگي بين فرصت
 .است التحصيلان دانشگاهي را فراهم ساخته پديده بيكاري فارغبروز  زمينه

 بـه گـوش     التحصـيلان بيكـار در گـروه پزشـكي مشخصـاً             زمزمـه مشـكل فـارغ      ١٣٧٦از سال   
سازي بدنه دولت از سوي ديگر        ي و سياست كوچك   يعرضه نيروي پزشكي از سو    افزايش  . ديرس مي

اي از    موجبـات بيكـاري قشـر گسـترده       ) دهـد   كه خود را در محدود كردن استخدام دولتي نشان مي         (
  .التحصيلان پزشك را فراهم آورده است فارغ

 درمان و آموزش از ابتداي برنامه سوم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي، وزارت بهداشت،  
ده كه تعادلي بين عرضه و تقاضاي نيروي انساني در گروه پزشكي ايجـاد              كرپزشكي همواره سعي    
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هـاي   كه بخش قابل توجهي از نيروهاي جوياي كار در گروه پزشكي از دانشـگاه              ييد ولي از آنجا   نك
التحصـيل    رغهاي علوم پزشكي تابعه وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـكي فـا              غير از دانشگاه  

 .كند اند، لذا رسيدن به تعادل در اين رابطه تدابير جديدي را طلب مي شده
 بـا ايـن     .از تعداد پزشكان و پيراپزشكان بيكار، اطلاع دقيق و قابل اعتمادي در دسترس نيسـت              

نظر و بيـان مسـئولان وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـكي و سـازمان نظـام                      وصف بنا به  
 نفـر   ٨٠٠٠تا    ٧٠٠٠هاي پزشكي، حدود      التحصيلان رشته    مربوط به بيكاري فارغ    پزشكي در مباحث  

 ١.رو هستند از پزشكان با مشكل بيكاري صرف روبه
گـروه پزشـكي كـه     دست آمده از اجراي طرح بزرگ شناسايي جويندگان كار هپايه اطلاعات ب بر

 با همكاري شركت پسـت  پزشكي  معاونت اشتغال وزارت بهداشت، درمان و آموزش١٣٨١در سال 
ور ش ـ گروه پزشكي بيكار در سطح ك    التحصيل  فارغ نفر   ٢٨٧٤٧عمل آورد، تعداد     هجمهوري اسلامي ب  

 رشته پرستاري، پزشك ٦دارد كه بيش از نيمي از آنها را  هاي مختلف گروه پزشكي وجود     در رشته 
 ٢.دهند آزمايشگاهي، راديولوژي و هوشبري به خود اختصاص مي عمومي، علوم

 نفر اعلام كـرده،     ١٢٠٠٠ تعداد پزشكان بيكار را در حدود        ١٣٨١سازمان نظام پزشكي در سال      
 نفـر در سـال      ٣٥٠٠بـا توجـه بـه اينكـه نزديـك بـه             . طـور دقيـق محاسـبه نشـده اسـت          كه البتـه بـه    

هـا حاصـل    كـارگيري و ظرفيـت    و تفاوت چنداني در وضعيت بـه     هستندپزشكي   رشته   التحصيل  فارغ
  ٣.مراتب بالاتر از اين ارقام است قم بيكاري در حال حاضر بهر. نشده است

  درصـد ۴/۹ برابـر  ١٣٨٠ در سـال  شيوع بيكاري كامل در بين پزشكان ايراندر مطالعه ديگري  
شيوع بيكاري پزشكي يعني عدم اشتغال به حرفه پزشكي بـالاتر           اساس   اين بر .استزده شده     تخمين
كاري كمي نيـز در بـين    كاري كيفي، ميزان كم بيكاري و كم بر وهعلا. رسد  مي درصد۷/۱۳به  بوده و

نيمـي از پزشـكان   . رسـد   مي درصد۵/۲۵نوع مشكل اشتغال به  پزشكان بالا است و مجموع اين سه
 اند كه مهمتـرين دلايلـي را كـه بـراي عـدم      يك سال در جستجوي كار بوده بيكار، حداقل براي مدت

و محـدوديت در   اند، درآمد ناكافي مشـاغل پزشـكي   دهكراعلام موفقيت خود در يافتن شغل پزشكي 
 ٤.بودكارگيري پزشكان در بخش دولتي  به

 ١٣٩٢ سـال    بـراي  ديگري كه انجام شده تعداد پزشك عمومي فعال مورد نياز كشور را              مطالعه
 نفر پزشك عمومي    ٤٤٠١١شود    بيني مي    كه پيش  حالي   در  نفر برآورد كرده است    ٢٥٥٠٠رقمي معادل 

                                                 
 .١٣٨١الديني، ءعلا. 1
 .١٣٨٢ ،رحماني. 2
 .١٣٨١ ،الدينيءعلا. 3
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 ١. نفر پزشك مازاد قابل محاسبه است١٨٥١١ر آن تاريخ وجود خواهد داشت كه رقمي معادل د
 

 برخي از علل بيكاري پزشكان. ٥-١
هـاي پزشـكي و افـزايش         شمسي سبب افزايش تعداد دانشـكده      ٦٠ و   ٥٠كمبود مزمن پزشك در دهه      

 .ا نياز روز شدآموختگان و عدم تناسب ب پذيرش دانشجو شد كه سبب ورود خيل عظيم دانش
 :توان به موارد زير اشاره كرد از ساير علل مي

 ،گذاري مناسب در پذيرش دانشجوعدم سياست. ١
 ،سنجي هاي جديد بدون نياز  دانشكدهتأسيس. ٢
 ،عدم استخدام مناسب پزشكان. ٣
 ،عدم بازنشستگي در سن معمول بازنشستگي. ٤
 ،ت بهداشتيعرضه بيش از تقاضا با كاهش دادن سيستم مراقب. ۵
 ٢.حمايت مالي نامناسب براي رفتن پزشكان به نواحي روستايي. ۶

 
 كمبود پزشك . ٥-٢

كشـور از پزشـك     هـم   هنـوز   كه  دهد    عدم وجود پزشك مورد نياز در برخي مناطق كشور نشان مي          
 .اشباع نشده است

. وجـود دارد  پزشـك   كمبودما باز هم التحصيل، وجود اين تعداد پزشكان فارغ  باعبارت ديگر به
هـا هـم پزشـك     وجـود دارد و حتـي در آمبـولانس     نفر، يك پزشـك ٤٠٠ تا ٣٠٠ازاي هر  در اروپا به
اينكه كارهاي سلامت مردم از سوي بهورز انجام شود كه درس   اما ما عادت داريم به؛حضور دارد

ز نقـاط   هنـوز بسـياري ا    . جمعيت كشور ما نيازمند تعداد بيشتري پزشك است       . كمتري خوانده است  
بايـد   دولـت . طلبـد  البته رفع اين مشـكل شـرايطي مـي   . ندارد  پزشك متخصص و حتي عمومي كشور

بـه منـاطق محـروم     طور مثال، پزشـكي كـه بـراي خـدمت     به. گذاري كند براي سلامت مردم سرمايه
 برخوردار و اميد  خودتحصيل فرزندان ب مانند مسكن و امكانسرود، بايد از امكانات زندگي منا مي

امـا دولـت   . محـروم مقدمـه پيشـرفت وي خواهـد بـود      داشته باشد كه اين مـدت خـدمت در منـاطق   
دهد، ارزشـي را كـه كشـورهاي     نشان ميامر باره نداشته است و اين  گذاري لازم را در اين سرمايه
. اسـت   انسـان سـالم  كه محور توسعه، ل نيستيم، در حاليئاند، ما قا لئمردم خود قا يافته براي توسعه

است كه كشـور در چـه     زيرا روشن؛ريزي درست نياز داريم براي حل اين مشكل، تنها به يك برنامه

                                                 
 .١٤ :١٣٨١ ،همان. 1
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  ١.درماني نياز دارد مناطقي به پزشك و كار
 

  بر تعداد پزشك مورد نيازمؤثرعوامل . ٦
 

ا بسيار مشكل و هآنبررسي  كه  مورد نياز اثر دارنديمتغيرهاي بسياري بر روي تعداد نيروي انسان
  ٢.كردبندي  طبقهزير صورت  هتوان ب ميعوامل را اين  .استممكن   غيرگاه

 
 فناوري علم وپيشرفت  .٦-١

 طـي . يك انگيزه مهم براي افزايش خدمات پزشكي، پيشرفت وسايل تشخيصي و درماني بوده اسـت              
 ٢ پزشـك را در حـدود         سال گذشته، كاربرد خدمات پزشكي نياز جامعه بـه         ٢٥برآوردي، در عرض      

 . نفر جمعيت افزوده است١٠٠٠٠٠پزشك در 
 
 پزشكانفردي  خصوصيات .۲-۶

مورد نيـاز    يروي تعداد نيروي انسان   بر  چهار عامل سن، جنس، شيوه زندگي و كيفيت ارائه خدمات           
 . داردتأثير

زان بـا افـزايش سـن مي ـ      .  نيروي كار پزشكي، ارتباط بسيار زياد به سن دارد         :سن پزشك ) الف
  درصـد  ١٢ ساله يا بيشـتر،      ٥٥، پزشكان   آمريكا طي بررسي در     ،طور مثال  به. يابد  كاركرد كاهش مي  

علاوه سن بازنشستگي نيز يكي از عوامل مهم و جـزو            به. كنند   سال كار مي   ٥٥كمتر از پزشكان زير     
 اخيـراً   دهند كـه    شواهد نشان مي  . استهاي تعيين تعداد متخصصين مورد نياز،         مفروضات همه طرح  

 .شوند تري بازنشسته مي  در سنين پايينآمريكاپزشكان 
زمان كار زنان كمتر از      اند كه در رشته پزشكي      هاي انجام شده نشان داده       با بررسي  :جنس) ب

با افزايش نسبت زن به مرد در كل جهان و نيز با توجه به قوانين كشور ما ايـن نسـبت                   . مردان است 
 .بايست جهت برآورد نيروي انساني به آن توجه شود  ميهمچنان در حال افزايش است و

پزشـكان  . روز در حـال تغييـر اسـت      شيوه زندگي و توقعات پزشكان روزبـه       :شيوه زندگي ) ج
اغلـب پزشـكان از   . اي خـود هسـتند   جوان به دنبال تعادل بيشتري بـين زنـدگي خصوصـي و حرفـه       

بسـياري از  .  شـاكي هسـتند  ،اد باقي نمانـد شود زماني براي وقت آز هاي سنگيني كه باعث مي    برنامه
 ـ خاطر تطابق بيشتر با سبك زندگي دلخواهشان وضعيت شغلي خود را از حالت خود پزشكان نيز به

                                                 
 .١٣٨٦ ،مرندي. 1
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طور متوسط، پزشكان استخدامي خصوصـاً آنهـايي كـه در            به. اند  استخدامي به استخدامي درآورده   
كار اشتغال دارنـد، برخـورد كمتـري در           به هاي كمتري در هفته     كنند، ساعت   هاي بزرگ كار مي     گروه

هاي كمتري را در سال به نسبت پزشكان مستقلي كه به تنهايي يا در      طول هفته با بيمار دارند و هفته      
وجـود   هها ايـن امكـان را ب ـ        فراواني پزشكان و ديگر كلينيسين    . كنند  هاي كوچك هستند، كار مي      گروه

در حقيقت، با افزايش نيروي انساني نيـز،        . طراحي شوند تري    هاي كاري سبك    آورده است كه برنامه   
 .وجود آمد هدر تعداد بيماران ويزيت شده توسط يك پزشك ب)  كاهش درصد١٥(تعديلي 
يني در ارائه خدمات دارند، كـارايي كمتـري نيـز           ي پزشكاني كه كيفيت پا    :كيفيت ارائه خدمات  ) د

نقـش آمـوزش و تطـابق       . شوند  به پزشك مي  خواهند داشت و حتي گاهي موجب افزايش نياز جامعه          
شـود و   ين تنهـا بـه سـواد آكادميـك مربـوط نمـي       يكيفيت پـا  . ي جامعه بسيار مهم است    آن با نيازها  

داري، برخورد صحيح بـا بيمـار، آشـنايي بـا نيازهـاي فرهنگـي و اجتمـاعي ناحيـه را نيـز در                          مردم
 .گيرد برمي

 
 نظام سلامت .۳-۶

قوانين مربوط بـه  . دهد  هر تغييري محاسبات نيروي انساني را تغيير مي         و قوانين آن با    نظام سلامت 
كاري پزشكان، نحوه استخدام و توزيع، نحوه پذيرش و آموزش دانشـجويان،              سيستم ارجاع، حيطه  

 همگـي در ارتبـاط بـا    ،هاي روزانه و سيسـتم بيمـه   ها، وجود محدوديت در تعداد ويزيت     تعيين تعرفه 
مسـتقيم بـر روي       خود را از طرق مستقيم يا غير       تأثيرگردند و     ين و ابلاغ مي    تعي نظام سلامت هداف  ا

 .سازند نيروي كاري وارد مي
 
 خصوصيات جمعيتي .۴-۶

هر جمعيتي با توجه به توزيع سني، جنسي، تراكم، سرعت رشد، فرهنگ و درآمـد، ميـزان توجـه بـه             
 .نياز تعريف شده خود را داردهاي ديگر جمعيتي  مسائل بهداشتي، انتظارات اجتماعي و شاخص

 به تفكيك رشته    خصوص  به در هنگام محاسبه تعداد پزشك براي هر ناحيه،          :سن و جنس  ) الف
ين و  يافـراد سـنين بـالا و پـا        . بايست اطلاعات سني و جنسي منطقه را در نظر گرفـت            تخصصي، مي 

 .كنند  خاص خود را طلب مينيازهايزنان در سنين باروري 
هـا، ايجـاد     هـاي ارتبـاطي بـين شـهرها و روسـتا           ن تراكم در سطح مناطق و راه       ميزا :تراكم) ب
 .گذار استتأثيرتر مناطق در نواحي بزرگ و انتخاب كانون مركزي، در نياز ناحيه  هاي كوچك گروه

نگـري و نيـز برآوردهـاي مـورد نيـاز             سرعت رشد جمعيت بيشتر براي آينده      :سرعت رشد ) ج
بايسـت بـا توجـه بـه نـرخ            سرعت رشـد را مـي     . استن مورد نياز    هاي زنان و كودكا     جهت تخصص 
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تغييراتي متفـاوت  )  بر رشد جمعيتمؤثردو فاكتور (ولد  و ولد بحث نمود، چرا كه مهاجرت و زاد       و زاد
 .كنند بر روي توزيع سني و جنسي جامعه ايجاد مي

بر ميزان مراجعات    فرهنگ مراجعه به پزشك و ميزان درآمد جوامع،          : درآمد  و ميزان  فرهنگ) د
كاهش درآمد موجب افزايش نيـاز      .  بسزايي دارد  تأثيرو نسبت نياز به پزشك عمومي و متخصصان         

در منـاطق   . شود  شكلات بيمه موجود باشد، باعث كاهش مراجعه مي       مو در عين حال در مواردي كه        
ت درمان بـه  گردد، چرا كه افراد جه محيطي شهرهاي بزرگ افزايش درآمد موجب كاهش مراجعه مي       

 .كنند مناطقي با امكانات بهتر مراجعه مي
 
 خصوصيات آب و هواييو هاي جغرافيايي  ويژگي. ٦-٥

نظير جزاير  (هاي ارتباطي هر منطقه و محصور بودن منطقه توسط عوامل طبيعي             كميت و كيفيت راه   
طلبد و اين نياز  مي نيروهاي بهداشتي و درماني تأميني منطقه را در ينياز به خود كفا) جنوبي كشور

مناطقي كه از نظر    . باشند، حياتي است    هاي پزشكي همراه مي     هايي كه با فوريت     خصوص در رشته   به
 .رو هستند نيز با نيازي متفاوت از مناطق ديگر روبه) مناطق مرزي(سياسي مورد توجه هستند 

هـا و نيـز      مـاري ي كـه بـر روي شـيوع بي        تأثيرآب و هواي گرم يا سرد با توجه به          ضمن اينكه   
 .كند  خود را بر روي نيروي انساني اعمال ميتأثيرگذارد؛  ميزان ارتباطات منطقه مي

 
 ريزي صحيح نيروي انساني اطلاعات لازم جهت برنامه .٧

 

 درماني سازمان بهداشت جهاني فهرسـتي از اطلاعـات          ـ كارشناسان مطالعه نيروي انساني بهداشتي    
ريـزي نيـروي انسـاني        كنند كـه در ارتبـاط نزديـك بـا برنامـه            وصيه مي ريزان ت   اساسي را به برنامه   

ايـن فهرسـت   . شـود   واقـع مـي  مـؤثر ها  حل  درماني است و در تشخيص مسائل و ارائه راه    ـ بهداشتي
  ١:شامل موارد زير است

 
 سيشنا اطلاعات جمعيت .۱-۷
 بيني ميزان آن در آينده تعداد، جنس و ساختار سني جمعيت فعلي و پيش •
  جمعيتدگيتراكم و پراكن •
 مهاجرت •
 اميد به زندگي •
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 بيني آينده مير پيش و و مرگولد  و نرخ زاد •
 
  اطلاعات اقتصادي.۲-۷
 شتي و هزينه نگهداري پرسنل مختلفهزينه عرضه خدمات بهدا •
  درماني ـهاي خاص بهداشتي اي برنامه ر هزينهاثآبرآورد  •
 جود در جامعهنرخ اشتغال و توزيع آن به نسبت مشاغل اصلي مو •
  درماني ـيسودهاي حاصله از بيمه خدمات بهداشت •
 حجم تنوع فعاليت بخش خصوصي در برابر بخش دولتي •
 
  درماني و توزيع جغرافيايي ـخصوصيات و نيازهاي بهداشتي. ۳-۷
 ها، سن و جنس و توزيع جغرافيايي مير و ابتلا به بيماري برحسب علل بيماري و هاي مرگ نرخ •
هـاي     آنهـا بـر تقاضـا بـراي مراقبـت          تأثيرها و ميزان     ميرها و بيماري   و اسي مرگ وسعت علل اس   •

 مقدورات اجتماعي  درماني و ـبهداشتي
  ...، سواد و آموزش و گزيست، تغذيه، فرهن  محيط:  جامعه مانندسلامت بر وضعيت مؤثرعوامل  •
 
  درماني ـهاي بهداشتي م از مراقبت استفاده مرد.۴-۷
 ر حاصلهاثآ درماني مورد استفاده برحسب تعداد، نوع، كيفيت و ـ خدمات بهداشتي •
اطلاعات آنها درباره استفاده از خدمات بهداشتي   كنندگان شامل مقدورات و     خصوصيات استفاده  •

 كند هداشتي كه از ايشان حمايت ميو سيستم ب
 جامعـه    حاضر در اختيـار    كه در حال  ) برحسب نوع خدمات  (حجم خدمات بهداشتي مورد انتظار       •

 قرار دارد
 خصوصيات افرادي كه به اين خدمات نيازمندند يا خواستار اين خدمات هستند •
 دلايل عدم دسترسي به خدمات مورد نياز يا مورد تقاضا •
  درماني در جامعه ـ براي خدمات و تكنولوژي بهداشتيمؤثرتقاضاي  •
 
  درماني ـ عرضه نيروي انساني بهداشتي.۵-۷
 درماني و نيز الگوهاي شغلي شامل ـ ، مختصات و توزيع امكانات بهداشتياطلاع از تعداد، وسعت •

 مشاغل خالي و روابط بين مشاغل



_____________________________________________________________ 
 

 

٢٣

هـا و     هـا و سـازمان      مؤسسـه هـاي مختلـف،        اطلاع از ابعاد مختلف نيروي انسـاني، وظـايف رده          •
  درماني و ميدان عمل آنها ـهاي قانوني فعاليت پرسنل بهداشتي زمينه

هـا   كـاهش .  درماني؛ افزايش يا كاهش  ـه در عرضه نيروي انساني بهداشتيروند تغييرات حاصل •
  بازنشستگي، تعويض شغل و مهاجرتناشي از فوت،

 

  درماني ـنيروي انساني بهداشتي آموزش .۶-۷
 مشخصات كمي و كيفي متقاضيان تحصيل •
 ها در هر سال تحصيلي به تفكيك رشته تحصيلي نام ها و ثبت تعداد پذيرش •
  آموزشيمؤسساتو اهداف ا ه گرايش •
  مقاطع تحصيلي ـطول مدت تحصيل •
 هاي پرسنل آموزشي تعداد و تخصص •
 علل اصلي سرخوردگي يا مردود شدن دانشجويان •
هــاي قبــل و ارزشــيابي درجــات و مــدارك تحصــيلي   آموختگــان دوره اطلاعــات دربــاره دانــش •

 آموختگان كشورهاي خارجي دانش
 درمان  ـهاي آموزشي بخش بهداشت هزينه •
 ساختار و محتواي دوره آموزشي •
 

  درماني ـريزي نيروي انساني بهداشتي  آگاهي از زمينه ملي برنامه.۷-۷
هـاي اجتمـاعي     كننـدگان و گـروه     ريزي، نهادهاي آموزشي و خدماتي و مصرف        هاي برنامه   تئهي •

  درماني ـعلاقمند به نيروهاي انساني بهداشتي و خدمات بهداشتي
 ديده غيربهداشتي براي نيروي آموزشهاي  نيازهاي بخش •
 ها و ساعات كار اداري هاي جاري دولت، اولويت سياست •
 مدت هاي توسعه بلند نگري طرح آينده •
 هاي امور اداري ها و محدوديت ظرفيت •
 

  برآورد پزشك مورد نياز.٨
 

عـه  هاي مختلفي در برآورد نيروي انساني وجود دارد كـه در آن جمعيـت هـدف، دفعـات مراج           روش
كنندگان خدمت بـراي هـر       ارائهسال، متوسط زمان صرف شده از طرف         براي دريافت خدمت در يك    

عنـوان متغيرهـاي آن مطـرح     دهنـده خـدمت و بـه    خدمت و متوسط زمان كار مفيد ساليانه فرد ارائـه   



_______________________________________________________________ 
 

 

٢٤

اي كـه     در اين گـزارش مطالعـه     . اردهاي مختلفي در ارزيابي نيازمندي به پزشك وجود د         نگاه. هستند
توسط فرزدي و همكاران در مركز مطالعات و توسعه آمـوزش پزشـكي وزارت بهداشـت درمـان و                   
آموزش پزشكي در مورد تعداد پزشك مورد نياز كشور ايران مورد بررسي قرار گرفته است مبناي                

 ١.آمار و محاسبات ارائه شده قرار گرفته است
 درمـاني بـه افـراد       ـ ـ خدمات بهداشـتي   ارائه اگر نحوه    ١٣٩٢بيني سال     در اين مطالعه براي پيش    

 .سه سناريو طراحي در نظر گرفته شده است) پزشك عمومي(جامعه مانند الگوي فعلي كشور 

 سناريوي اول
گونه تغييري در ميزان مراجعه براي دريافت خدمات سرپايي پزشكي عمومي ايجاد  در سناريوي اول هيچ

 . نفر پزشك عمومي نياز داريم٢٥٨٨٢سناريو در اين . نشده است و تنها جمعيت زياد شده است

  دوميسناريو
در سناريوي دوم نيمي از تقاضاي افراد جامعه كه منجر به مراجعه بـراي دريافـت خـدمت پزشـكي                    

نفـر پزشـك     ٣١٣٥٥در اين برآورد    . شود ميشود منجر به مراجعه براي دريافت خدمت          عمومي نمي 
 .عمومي نياز داريم

 سناريوي سوم
. شـود  ميوي سوم تمامي تقاضاها براي دريافت خدمت منجر به مراجعه و دريافت خدمت              در سناري 

 . نفر پزشك عمومي نياز داريم٣٢٧٧٥در اين برآورد 
 تدوين شـد مبنـاي محاسـبات        ١٣٨١نامه جديد نظام ارجاع و پزشك خانواده كه در سال             اگر آيين 

. شك عمومي نيـاز داريـم   نفر پز٥٤٩٦١ و ٤٦٨٦١ ،٣٨٦٢٨ترتيب    براي سه سناريوي فوق به     ،قرار گيرد 
 .دهد  اين دو وضعيت در سه سناريو را نشان ميه مقايسجدول زير

 

  براساس ميزان مراجعه سرپايي افراد جامعه در سال١٣٩٢ تعداد پزشك عمومي مورد نياز سال  .۷جدول 
  الگوي پزشك خانواده و ارجاع الگوي پزشك عمومي

 
 سناريو

 بار مراجعه
 )سال در فرن (

جمعيت تحت پوشش هر 
 پزشك

تعداد پزشك مورد 
 نياز

 بار مراجعه
 )سال در نفر (

جمعيت تحت 
 پوشش هر پزشك

تعداد پزشك مورد 
 نياز

 ٣٨٦٢٨ ١٩٩٢ ٣٨/٣ ٢٥٨٨٢ ٢٩٧٣ ٢٢/٢ اول
 ٤٦٨٦١ ١٦٤٢ ١٠/٤ ٣١٣٥٥ ٢٤٥٤ ٦٩/٢ دوم
 ٥٤٩٦١ ١٤٠٠ ٨١/٤ ٣٢٧٧٥ ٢٠٨٩ ١٦/٣ سوم

 ، درمـان و آمـوزش پزشـكي       ، وزارت بهداشـت   ،ورد پزشك عمومي و داروساز مـورد نيـاز كشـور جمهـوري اسـلامي               برآ ١٣٨٧فرزدي  : مأخذ
 .معاونت آموزشي و امور دانشجويي مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي

                                                 
 .شود  به بيان نتايج پرداخته مي در اين گزارش بدون تحليل چگونگي انجام مطالعه صرفاً.1
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٢٥

 خـدمت پزشـكي بـه افـراد اسـت و نيـاز              ارائـه اين سه سناريو در دو وضعيت ذكر شده بـراي           
 .شود  را شامل نمي١٣٩٢ درمان و آموزش پزشكي در سال  اشت،خدمات مديريتي در وزارت بهد

 خـدمات مـديريتي در وزارت       ارائـه  پزشك عمـومي بـراي       ٩٨١٠طبق برآورد انجام شده تعداد      
 .هاي علوم پزشكي كشور مورد نياز است  درمان و آموزش پزشكي و دانشگاه،بهداشت
شـود كـه تعـداد پـذيرش          خصصي مي  ت هانه تعدادي از پزشكان عمومي وارد حوز      يعلاوه سال  هب

 . نفر خواهد بود٢٥٣٧ برابر ۱۳۹۳-۱۳۹۲هاي تخصصي در سال  پزشك عمومي در رشته
 

 ١٣٩٢ تعداد پزشك عمومي مورد نياز كشور در سال .۸جدول 
 ∗الگوي پزشك خانواده و ارجاع∗الگوي پزشك عمومي 

 ٥٠٩٦٥ ٣٨٢٢٠∗∗سناريوي اول
 ٥٩١٩٩ ٤٣٦٩٣∗∗ دومسناريوي

مي ٦٧٢٩٩ ٤٥١١٣∗∗سناريوي سوم
مو
ك ع

زش
پ

 
ياز

د ن
ور

م
 

 وزارت  ، برآورد پزشك عمومي و داروساز مورد نياز كشور جمهوري اسـلامي           ١٣٨٧فرزدي  : مأخذ
 مطالعـات و توسـعه    معاونت آموزشي و امور دانشجويي مركـز   ، درمان و آموزش پزشكي    ،بهداشت

 .آموزش پزشكي
 

درماني وظيفه پاسخگويي به    ـ   كنندگان خدمات بهداشتي   ائه با فرض اينكه تمام ار     ١٣٨٤در سال   
 تعـداد   ، خدمات با الگوي فعلي كشور انجام پـذيرد        ارائه هتمام مراجعات افراد جامعه را داشته و نحو       

 را معـادل    ١٣٨٤ ميليـون نفـر سـال        ٧٠پزشك عمومي مورد نياز براي جمعيـت نزديـك بـه فعاليـت              
گوي مراجعـات   توانـد پاسـخ     ورد هر پزشـك عمـومي مـي       ن برآ در اي .  نفر برآورد كرده است    ٢٣٠٢٩
 .  نفر از افراد جامعه باشد٢٩٧٣

 دقيقـه  ٣/٣٣ازاي هر نفـر از جمعيـت كشـور معـادل      در اين برآورد حجم كار پزشك عمومي به     
نفـر   ٣٤٣٧١ خانواده تعداد مورد نياز       جديد نظام ارجاع و پزشك     نامه  آيينمبناي   در برآورد بر  . است

در .  نفر از افـراد جامعـه باشـد        ١٩٩٢گوي مراجعات   تواند پاسخ    كه هر پزشك عمومي مي     تبوده اس 
 . دقيقه است٧/٥٠ازاي هر نفر از جمعيت كشور معادل   خدمت بهارائهاين محاسبه زمان مورد نياز 

 خـدمات پزشـكي،     هدهي كليه موارد فوق شامل پزشـك عمـومي مـورد نيـاز در عرص ـ               براي پوشش 
 .شود  ديده مي۸ نيروي تخصصي در هر دو وضعيت در سه سناريو در جدول مديريتي و تربيت

 كه حاصل كم كردن نيـروي انسـاني كـه در            ١٣٩٢در سال   ) عرضه(تعداد پزشك عمومي فعال     
اند از مجموع تعداد پزشكان فعال در   پزشكي عمومي جدا شدهه از حرف۱۳۹۲-۱۳۸۴هاي  فاصله سال

 .ها است  اين ساله در فاصلالتحصيلان فعال  و فارغ۱۳۸۳سال 
 پزشكي، سازمان   ه كل جامع  ه براساس سه منبع ادار    ١٣٨٣تعداد پزشك عمومي شاغل در سال       
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 نفـر   ٣٧٧١٧ و   ٥٨٩٨٧،  ٣٧٠٨٩ترتيـب     آموزش پزشكي بـه     و  درمان ،نظام پزشكي و وزارت بهداشت    
ل از ثبـت    اطلاعات ارائه شده از طرف اداره كـل آمـوزش مـداوم جامعـه پزشـكي حاص ـ                . بوده است 

هـاي بـازآموزي     م در دورهوهاي برگزاري آموزش مدا  در سال كهمشخصات پزشكان عمومي است  
هاي مختلف بـه      شركت كرده است كه البته با توجه به عدم نياز تمام پزشكان عمومي فعال در حوزه               

نظـام  آمـار سـازمان    . دهـد   آموزي، اين اطلاعات حد پـايين شـاغلين را نشـان مـي              باز هگذراندن دور 
اند كه لزومـاً در حرفـه پزشـكي            نظام پزشكي دريافت كرده    همبناي افرادي است كه شمار     پزشكي بر 

 .مشغول نيستند
 پزشـكي وارد    ه كه به حرف   ١٣۹۲ -١٣۸۴هاي    دهد تعداد نيروي انساني در سال      آمارها نشان مي  

 . نفر است٣٣١٢٥شوند معادل  مي
هـاي   دليـل بازنشسـتگي، ورود بـه رشـته       بـه  ۱۳۹۲-۱۳۸۴هاي    تعداد نيروي انساني كه در سال     

 لـذا در سـال      ؛ نفر است  ١٧٣٩٠ و   ٤٩٠٠ترتيب   شوند به    پزشكي عمومي خارج مي    هتخصصي از حيط  
 .شود بيني مي  نفر پيش٤٨١٩٥ تعداد پزشك عمومي فعال ١٣٩٢

هاي انجام شـده در مـورد تعـداد           بيني  اساس پيش بر ١٣٩٥تعداد عرضه پزشك عمومي تا سال       
 و جـذب  ۱۳۹۵-۱۳۹۲ نفـر بازنشسـته در فاصـله    ٢١٠٠، تعداد ١٣٩٢ فعال موجود و در سال    پزشك
هاي انجام شده در      بيني  پيش.  نفر است  ٣٨٤٨٤هاي تخصصي      نفر از پزشكان عمومي در رشته      ٧٦٣١

 نفر بـوده اسـت كـه در صـورت اجـراي      ٥٢٦٩٤ معادل ١٣٩٥مورد تعداد مورد نياز پزشك در سال       
 نياز اسـت كـه تعـداد بـين          ۱۳۸۹-۱۳۸۵هاي     نفر پذيرش در فاصله سال     ٤٢١٠ر  الگوي پزشك خانوا  

 . مورد نياز است۱۳۸۸ نفر در سال تحصيلي ٣٨٧٠ تا ۱۳۸۵ نفر در سال ٢٠٠
هـا و الگوهـاي       در بررسي ديگـري كـه توسـط هاديـان صـورت پـذيرفت بـا اسـتفاده از روش                   

انه وارد سيستم شوند    يلامي كه بايد س    برآورد تعداد نيروي انساني پزشك عمو      ،اقتصادي و رياضي  
 نفـر بـرآورد     ٩٠١١ و   ٧٣٨٣،  ٦٢٢٤،  ٥٢٨٢،  ٤٥٠٧،  ٣٨٦٤ترتيـب     بـه  ١٣٩٠ الـي    ١٣٨٥هاي    براي سال 
 ١.شده است

 
 گيري پزشكان كار ه قوانين ناظر بر تربيت و ب.٩

 

 هيئت  غير يت علمي و اعضا   ئ هي يقانون استفاده از خدمت خارج از وقت اداري اعضا           براساس   .۱-۹
به وزارت فرهنگ و آموزش عالي       ،١٣٦٥مصوب  ،  آموزش عالي كشور    ها و مؤسسات   علمي دانشگاه 

شـود بنابـه تشـخيص خـود از          اجازه داده مـي   )  درمان و آموزش پزشكي    ،و سپس وزارت بهداشت   (

                                                 
 .١٣٨٦ ،هاديان. 1
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 هيئـت   غيـر يمقدار ضرورت از خـدمات اعضـا     علمي و بههيئت ياداري اعضا خدمت خارج از وقت
هاي مختلف استفاده  عالي و تحقيقاتي با موافقت آنان در رشته ها و مؤسسات آموزش شگاهعلمي دان

در قبـال ايـن    .كنـد مزاياي مستمر به آنان پرداخـت   الزحمه حداكثر برابر حقوق و  آن حقيازا  و در
هـاي   در جهت افزايش تعـداد دانشـجو در رشـته   موظف شد وزارت فرهنگ و آموزش عالي     موضوع  
مؤسسه آموزش عـالي را كـه امكـان داشـته       است هر دانشكده، دانشگاه يا  كشور موظفمورد نياز
 .آغاز افزايش ظرفيت پذيرش دانشجو از جمله در گروه پزشكي بود اين قانون سر .كندوقته  باشد دو

 وزارت  ۸/۴/۱۳۷۴ صوبم ، هاي پذيرش دانشجويان گروه پزشكي      قانون تثبيت ظرفيت    براساس  . ۲-۹
رمان و آموزش پزشكي و كليه مؤسسات آموزش عالي دولتي كه امر تربيت دانشـجويان           بهداشت، د 

سـاله دوم توسـعه، حـداقل        هـاي برنامـه پـنج       ند در طول سال    شد  موظف نددار  پزشكي را عهده     گروه
هــاي دكتــراي پزشــكي،  رشــته   درويــژه بــه (تعــداد ظرفيــت پــذيرش دانشــجويان گــروه پزشــكي را 

 . ثابت نگهدارند١٣٧٤- ١٣٧٣برابر با ظرفيت سال تحصيلي ) يدندانپزشكي و داروساز
 طرح نيروي انساني يكي از شرايط ويژه كشـور        : قوانين مربوط به خدمت خارج از مركز پزشكان        .۳-۹

ترديد الزام به خدمت پزشكان در مناطق         بي.  بسياري بر وضعيت اشتغال پزشكان دارد      تأثيرماست كه   
 موجبـات   تـأمين ليت و اشتغال پزشكان، با نيـت و انديشـه خيـر بـراي               شهري و روستايي محروم، فعا    

. ، كاهش محروميت و پاسخگويي به خواست و انتظار به حـق مـردم بـوده اسـت                    عدالت تأمينسلامت،  
نخستين اقدام قانوني براي اين منظور توسط شوراي انقلاب جمهوري اسلامي ايران در قالب تصـويب                

قـانون اصـلاح اسـتخدام      « و   »١٣١٨ مـاه   اري پزشـكان مصـوب مـرداد      زلايحه قانوني اصـلاح خـدمتگ     «
 بـه   ١٣٥٨موجـب قـانوني كـه در شـهريور           بـه .  صـورت گرفـت    »١٣٢٨ ماه  پزشكان مصوب ارديبهشت  

هاي پزشكي داخل     التحصيلان پزشك دانشكده     قانون كليه فارغ   شد مقرر   ،تصويب شوراي انقلاب رسيد   
 طبابت خود را در هر نقطه از كشـور بـه غيـر از تهـران و                  و خارج از كشور موظفند مدت دو سال اول        

هـاي مختلـف پزشـكي،     شهرهايي كه داراي دانشكده پزشكي هستند انجام دهنـد و متخصصـان رشـته             
دندانپزشكي، آزمايشگاهي و تشخيص طبي كه بعد از تصويب ايـن قـانون متخصـص شـناخته شـوند،           

 .از كشور به استثناي تهران انجام دهنداي  موظفند دو سال اول طبابت خود را در هر نقطه
 در شـرايطي    ١٣٥٨تصويب لايحه قانوني خدمت نيروي انساني پزشكي و پيراپزشكي در سـال             

هـا و     بين استان «صورت گرفت كه موضوع كمبود پزشك، توزيع ناعادلانه پزشكان در سطح كشور             
ي مـردم منـاطق روسـتايي و        ، محروميت شديد دسترس     »ها با ديگر شهرهاي هر استان       مراكز استان 

 تـأمين تر امكانات و منابع       دست از وجود و حضور پزشكان، توزيع عادلانه        هاي محروم و دور     بخش
خدمات بهداشتي و درماني در سطح كشور و جلـوگيري از تمركـز پزشـكان در شـهرهاي بـزرگ و       

 .شدت مطرح بوده است مناطق مرفه، به
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، مقررات و شـرايط خـدمت الزامـي خـارج از مركـز            ضوابط ١٣٧٥ تا   ١٣٥٨هاي    در فاصله سال  
هـاي قـانوني يـا اصـلاح قـوانين مـورد              پزشكان و پيراپزشكان بارها و بارها در قالب لوايح و طـرح           

گـذار  تأثيرهاي قانوني مهم و       بازبيني و تجديد نظر قرار گرفت كه ضمن اشاره به قوانين و اصلاحيه            
اساس ر ب .شود  ي و آگاهي از روند تغييرات بازنويسي مي       براي يادآور  آنها   متن مواد و احكام اصلي    

اين قانون كليه پزشكان عمومي و متخصص، دندانپزشكان، داروسازان و صاحبان حرف وابسته به              
نامـه اجرايـي وزارت بهـداري كـه از تـاريخ تصـويب ايـن قـانون در مراكـز                       پزشكي به تفضيل آيين   

شـوند بـه اسـتثناي كادرهـاي نيروهـاي       تحصيل ميال آموزشي مربوطه داخل و خارج از كشور فارغ   
 سال در هر نقطه از كشور       پنجمسلح جمهوري اسلامي ملزم به انجام خدمت خارج از مركز به مدت             

 .ندانپزشكي و داروسازي است هستندهاي پزشكي، د    به غير از تهران و شهرهايي كه داراي دانشكده        
نپزشـكان و داروسـازاني كـه در روسـتاها و           در اين قانون اشـاره شـده اسـت كـه پزشـكان و دندا              

نامه الحاقي وزارت بهداري خدمت كنند سه سال خـدمت در             هاي مناطق محروم به تفضيل آيين       بخش
 .شود سال محسوب مي  مناطق فوق معادل پنج

هاي وابسـته    قانوني به تصويب رسيد كه هدف آن توزيع عادلانه پزشك و حرفه            ١٣٦٧در سال   
 نيروي انساني گروه پزشكي و پيراپزشـكي مـورد   تأمينزشكي در سطح كشور و به پزشكي و پيراپ  

هاي فاقد دانشكده پزشكي، وزارت بهداشت،        ها و شهرستان    نياز مناطق روستايي و عشايري و بخش      
 درصد از كل ظرفيت ٤٠ساله حداكثر  از تاريخ تصويب اين قانون همه. درمان و آموزش پزشكي بود

واجد شرايط ) محلي(هاي گروه پزشكي را به داوطلبان ديپلمه بومي  ليه رشتهپذيرش دانشجو براي ك
 برابر مدت تحصيل خـود را صـرفاً در منـاطق            دوالتحصيلان معادل     اختصاص دهد تا اين قبيل فارغ     

 .مزبور و در واحدهاي بهداشتي و درماني وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـكي انجـام دهنـد                  
يـه آن يـا هـر       تأييدكيد داشت كه تحويل مدرك تحصـيلي و ريـز نمـرات يـا               أت اين قانون    »١«تبصره  

كـار در بخـش      دهنده طي دوره آموزشي باشد و همچنين صدور پروانه اشـتغال بـه             سندي كه نشان  
 .خصوصي، قبل از انجام خدمت موضوع اين قانون ممنوع است

ايـن اصـلاح   . ن حـذف شـد   از آ»١« اصلاحاتي در اين قانون انجام شد و تبصره   ١٣٧٠در سال   
خـدمات   ترين اصلاحات قانوني در حوزه، حدود و شمول و مـوازين نـاظر بـر             واقع از جمله جامع    در

 . شود الزامي و قانوني نيروي انساني پزشكي و پيراپزشكي تلقي مي
خصـوص خـدمت پزشـكان و         مجلـس شـوراي اسـلامي در       ١٢/٢/١٣٧٥مصوبه قانوني مـورخ     

گيـري و روش اجرايـي        عنوان نشانه تغيير اصولي و اساسي تفكـر، جهـت          بهتوان    پيراپزشكان را مي  
كــارگيري بهينــه نيــروي انســاني پزشــكي و پيراپزشــكي و توجــه بــه شــرايط و موقعيــت  هبــراي بــ

 و ظرفيـت جـذب و اسـتقرار آنـان در     سـو  يـك هاي پزشـكي و پيراپزشـكي از          التحصيلان رشته   فارغ
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موجب اين قانون مـدت خـدمت    به. ، از سوي ديگر دانست     شورامكانات و مراكز بهداشتي و درماني ك      
 سال و مدت خدمت پيراپزشـكان       دوپزشكان و پيراپزشكان در سطح كارشناسي و بالاتر به حداكثر           

مشمولان اين قانون از لحاظ حقوق و مزايا و امور رفاهي . در مقطع كارداني به يك سال كاهش يافت
هاي غيرنقدي، بيمه عمر و درمـان و          بدون حقوق، پاداش، كمك    ، استعلاجي ،هاي استحقاقي   مرخصي(

تابع قوانين و مقررات اسـتخدام كشـوري و نظـام هماهنـگ پرداخـت كاركنـان                 ) حادثه و ساير مزايا   
 كه داراي مقـررات اسـتخدامي خـاص هسـتند،           شونددولت هستند و چنانچه به دستگاه ديگر معرفي         

موجب ديگر مواد و ضوابط اين قانون، ميـزان          به. هند بود تابع ضوابط حقوق و رفاه آن دستگاه خوا       
 . افزايش يافته است طور قابل ملاحظه ها از انجام خدمت و شمول موضوعي آن به و موارد معافيت

 
 بندي جمع

 

بينـي    دهنده نياز كشور به تربيت نيروي انساني پزشك و در نتيجه پـيش             هرچند آمارهاي فوق نشان   
آيد بيكاري مشهود پزشكان اسـت    ولي در اين بين آنچه به چشم مي  ؛ است ١٣٩٢حتي كمبود تا سال     

 .بوده استتاكنون ولان ئكه موضوع مورد بحث بسياري از نمايندگان و مس
ين اين گروه، جستجوي طولاني براي يافتن شغل مناسب، شركت انبـوه در             يدرآمدهاي نسبتاً پا  

تـوان دليلـي بـر وجـود      نيـت شـغلي را مـي      هاي استخدامي و تخصصي و عـدم رضـايت و ام            آزمون
 . مشكلات موجود پزشكان دانست

  هاي قانوني براي اصلاح سـاختار اداري و مـديريتي بخـش             گيري  ها و جهت    با توجه به سياست   
سـازي تشـكيلات      ، كاهش ميزان و حدود و شـمول تصـديگري دولـت كـه بـا هـدف كوچـك                     عمومي

، كاهش تدريجي  سازي تركيب نيروي انساني    و بهينه سازماني، عدم گسترش تشكيلات دولت، اصلاح       
 ،بينـي تمهيـدات لازم     صورت عدم پـيش    ، در   تعداد شاغلان كه در دستور كار اجرايي دولت قرار دارد         

آموختگـان و     و بروز پديده بيكاري در ميـان دانـش          هاي شغلي   محدود شدن زمينه اشتغال و فرصت     
 .خواهد بود انتظار اي قابل التحصيلان دانشگاهي، پديده فارغ

انه جذب پزشك در شبكه بهداشتي و درماني كشور براساس آخرين اصلاحات در             يظرفيت سال 
اي اين نظام چهـار       ، در چارچوب روابط به هم پيوسته و شبكه          نظام شبكه بهداشتي و درماني كشور     
 : شرح زير است سطح براي انجام و ارائه خدمات به

هاي بهداشت    هاي اوليه بهداشتي در خانه       از خدمات و مراقبت    اي  سطح اول شامل مجموعه   ) الف
 .هاي بهداشتي شهري روستايي و پايگاه

هاي بهداشتي و خدمات تشخيصي و درمان سرپايي    اي از مراقبت    سطح دوم شامل مجموعه   ) ب
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 .در مراكز بهداشتي درماني مستقر در روستاها و شهرها
، تشخيصـي و درمـاني سـرپايي          اي بهداشـتي  ه ـ  اي از مراقبـت     سطح سـوم شـامل مجموعـه      ) ج

هـاي عمـومي      ، در مراكـز بهداشـت شهرسـتان و بيمارسـتان            تر و درمان بستري عمـومي       تخصصي
 .»شهرستان«مستقر در شهرها 

، خدمات درماني     ، هدايت و نظارت خدمات بهداشتي       ريزي  ، برنامه   سطح چهارم شامل مديريت   ) د
هاي تخصصي يـا      ر مراكز بهداشت استان و بيمارستان     و خدمات درمان بستري تخصصي مستقر د      

 .اي چند وظيفه
با توجه به ميزان استقرار مراكز بهداشتي و درمـاني شـهري و روسـتايي در چـارچوب طـرح                    

، فاصله كم مراكز فعال با اهـداف كمـي مصـوب در طـرح گسـترش و رونـد محـدود                        گسترش شبكه 
از به جذب و بكـارگيري نيـروي انسـاني جديـد از جملـه               القاعده ني   انه اين مراكز كه علي    يافزايش سال 

 تخت بيمارستاني جديد در وزارت ١٥٠٠كند و همچنين برآورد افزايش حداكثر  پزشكان را تقاضا مي
، نياز و ظرفيت تقاضـاي جـذب پزشـكان بـراي              هاي آتي   ، درمان و آموزش پزشكي در سال        بهداشت

 نخواهـد كـرد كـه ايـن رقـم       انه تجـاوز  ي نفر سـال   ٥٠٠لي   ا ٤٥٠يافته از حدود     امكانات جديد و توسعه   
 .هاي پزشكي است انه رشتهيالتحصيلان سال  درصد فارغ٨تر از نسبتي كم
انه و نيروهاي مورد نيـاز بـراي اعـزام بـه            يالتحصيلان سال   واقع فاصله بسيار زياد بين فارغ      در

روها در بخش عمـومي و نبـود         و محدوديت بسيار شديد جذب ني       سو  يكمناطق محروم و نيازمند از      
خصـوص در سـطح پزشـك         و در نتيجه عدم تناسـب تقاضـاي خـدمات بـه             هاي توليد خدمت    ظرفيت

، از سوي ديگر توازن بين عرضه و تقاضـا را در نظـام                »در غياب نظام درماني كنترل شده     «عمومي  
پـذير آن، محـدوديت     نا موجود پزشكي و رفتار حاكم بر حوزه سلامت از بين برده كه نتيجه اجتنـاب              

هـاي پزشـكي و در نهايـت          التحصيلان رشـته    تر فرصت اشتغال و درآمد مورد انتظار براي فارغ        بيش
 .روند رو به گسترش ميزان و دامنه بيكاري اين گروه است
 پزشـكي و روآوردن آنهـا بـه مشـاغلي           هاين وضعيت سبب خروج بسياري از پزشكان از حرف        

كـاري   واقع نوعي كم   وزش طولاني و پرهزينه نداشته است كه اين در        شده است كه نياز چنداني به آم      
علاوه بسياري از پزشكاني كـه بـراي تحصـيل آنهـا هزينـه نسـبتاً                  به .شود  محسوب مي ) نه بيكاري (

 .شوند دليل عدم امنيت شغلي از كشور خارج مي زيادي پرداخت شده است به
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 راهكارهاي پيشنهادي
 

بررسـي اجمـالي نشـان       .ريزي صحيح نياز به منابع اطلاعاتي دقيق است        امه شكي نيست براي برن    .١
 جهـت   اي  يك از مراكز مسئول و مرتبط با پزشكان بانـك اطلاعـاتي منسـجم و يكپارچـه                 دهد هيچ   مي

اين موضـوع در مطالعـه   ( .ندارند... نحوه اشتغال و    محل اشتغال،  بررسي وضعيت اشتغال پزشكان،   
رسد تشكيل بانك اطلاعات پزشـكان ايـران در          نظر مي   به .) شده است  تأييد نيز) ١٣٨٦( واعظ مهدوي 

 .مرحله نخست بسيار ضروري است
رسـد   نظـر مـي   آموختگان پزشكي بـه  با توجه به وضعيت متغير نياز به پزشك و تعداد دانش       .٢

ي  در ساختار فعل ـ   .كندسنجي و اقدام     بايد يك متولي واحد نسبت به جذب دانشجوي پزشكي نياز         
از سـوي ديگـر قـوانيني       .  درمان و آموزش پزشكي اسـت      ،عهده وزارت بهداشت   دولت، اين وظيفه بر   

عملاً اجازه ايـن  ...  و ١٣٧٤ دانشجويان گروه پزشكي مصوب يهاي پذيرش  نظير قانون تثبيت ظرفيت   
ن اي اختيـار تعيـي   براي رفع اين مشكل شايد بتوان با مصـوبه     . دهد  كار را به وزارت بهداشت نمي     

شـامل مراكـز دولتـي و       (هاي علوم پزشكي در سـطح كشـور           ظرفيت پذيرش دانشجو در رشته    
 .كرد درمان و آموزش پزشكي محول ،سنجي را به وزارت بهداشت براساس نياز) دولتي غير

 ـ             .٣  خـدمات بسـياري بـراي       أوجود قوانين خدمت خارج از مركز پزشكان اگرچه تا به حـال منش
 البتـه   .سـازد   ويي جذب و اشتغال پزشكان را با مشـكلاتي مواجـه مـي             اما از س   ؛كشور بوده است  

تـوان   هاي لازم، مـي  اما با تعديل آن و فراهم آوردن زمينه    ،كـرد شبه لغو    توان اين قانون را يك      نمي
 .دكر جايگزين نيروهاي طرحي راپزشكان با انگيزه 

 بنيادين در نظام بهداشـت و       بخش آغاز اصلاحاتي    نويد ١٣٨٤آغاز اجراي نظام ارجاع از سال        .۴
تواند موجب برطـرف شـدن نيـاز منـاطق محـروم و               اجراي كامل اين طرح مي    . درمان كشور بود  

 البته براي نيل به ايـن منظـور نيـاز بـه اعمـال اصـلاحاتي در                  .حضور پزشكان در اين مناطق باشد     
با اجـراي كامـل      .ستهاي پايدار براي پزشكان در مناطق محروم ا         شيوه اجراي طرح و ايجاد مشوق     

اين طرح امكان ارزيابي و تعيين تعداد دقيق پزشك مورد نياز كشور با سهولت و دقت بيشتري قابل                  
 .انجام خواهد بود
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٣٢

  و مآخذمنابع
 

 .١٣٥٨ ،گزارش ملي آموزش عالي ايران ،ريزي آموزش عالي  پژوهش و برنامهمؤسسهآمارنامه  . ١
مجموعه  عنوان ،التحصيلان نظام آموزش عالي     شتغال و بيكاري فارغ    صادق، تحليلي از وضعيت ا     ،بختياري . ٢

 .١٣٨٢ مقالات اولين همايش اشتغال و نظام آموزش عالي كشور،
سنجي نيـروي انسـاني     برآورد نيروي انساني متخصص مورد نياز توسعه و فناوري و نياز    ،تقوي، مهرداد  . ٣

، ريـزي آمـوزش عـالي       پـژوهش و برنامـه     مؤسسه ،متخصص و سياستگذاري توسعه منابع انساني كشور      
١٣٨٠. 

 وزارت بهداشـت    ،دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي، تعـداد متخصصـين مـورد نيـاز كشـور                . ٤
 .١٣٧٧درمان و آموزش پزشكي، 

ريـزي نيـروي انسـاني پزشـكي و          دبيرخانه شـوراي آمـوزش پزشـكي و تخصصـي، مـروري بـر برنامـه                . ٥
 .١٣٧٩ز، هاي برآورد تعداد پزشك مورد نيا روش

 هاي جديد شغلي،   ن گروه پزشكي با ايجاد فرصت     التحصيلا  فارغ سيدعلي، خروج از بحران بيكاري       ،رحماني . ٦
  .١٣٨٢ اولين همايش اشتغال و نظام آموزش عالي كشور، مجموعه مقالات

گزارش ربع قرن عملكرد نظام جمهوري اسلامي ايران، سـازمان مـديريت             ريزي، سازمان مديريت و برنامه    . ٧
 .١٣٨٣ ريزي،  برنامهو

 فرشيد و همكاران، ميزان بيكاري و علل عدم يافتن شغل مناسب در پزشـكان ايرانـي در سـال                    ،علاءالديني . ٨
 .١٣٨٤، بهار ٨٩: ١ ، فصلنامه علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران،١٣٨٠

 .١٣٨١ ، فرشيد، بررسي ميزان و علل بيكاري در پزشكان ايراني پاييز،الدينيءعلا . ٩
 رشـته تخصـص بـاليني و دندانپزشـك مـورد نيـاز       ٢٤الديني فرشيد، برآورد تعداد پزشـك عمـومي        ءعلا . ١٠

 .كشور
 فرشيد، بررسي قوانين مقررات و اصول مربوط به توزيع عادلانه پزشكان عمومي در كشور،               ،الدينيءعلا . ١١

١٣٧٩. 
 وزارت ، اسـلامي ايـران   فرانك، برآورد پزشك عمومي و داروساز مـورد نيـاز كشـور جمهـوري         ،فرزدي . ١٢

 معاونت آموزشي و امور دانشجويي مركز مطالعات و توسعه آموزش           ، درمان و آموزش پزشكي    ،بهداشت
 .١٣٨٧ ،پزشكي

 .١٣٥٤ ،مركز آمار ايران، سالنامه آماري كشور . ١٣
 .١٣٥٤ ،مركز آمار ايران، سالنامه آماري كشور . ١٤
 .١٣٥٥ ،مركز آمار ايران، سالنامه آماري كشور . ١٥
 .١٣٥٧ ،ار ايران، سالنامه آماري كشورمركز آم . ١٦
 .١٣٥٨ ،مركز آمار ايران، سالنامه آماري كشور . ١٧
 .١٣٦٠ ،مركز آمار ايران، سالنامه آماري كشور . ١٨
 .١٣٦١ ،مركز آمار ايران، سالنامه آماري كشور . ١٩
 .١٣٦٢ ،مركز آمار ايران، سالنامه آماري كشور . ٢٠
 .۱۳۸۶نامه سپيد،  شت و درمان پس از انقلاب، هفته تحليل بهدا، كام مردم را تلخ نكنيم، عليرضا،مرندي . ٢١
 .۱۳۷۶ مهر ، نشريه نظام پزشكي، تجربه مكزيكي، رضا،زاده ملك . ٢٢
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٣٣

 در همايش اقتصاد بهداشـت و درمـان،    مجموعه مقالات ارائه شده  ، اجتماعي تأمين عالي پژوهش    مؤسسه . ٢٣
١٣٨٠ 

 ١٣٧٧ نشر ني، ،ترجمه رضا حسيني:  اقتصاد خرد،هال واريان، . ٢٤
هاي اطلاعاتي نيروي انساني پزشـكي در افـزايش ضـريب اشـتغال،                محمدرضا، نقش بانك   ، مهدوي واعظ . ٢٥

 .١٣٨٦ ،مجموعه مقالات همايش نقش فناوري اطلاعات در اشتغال
ساله وزارت بهداشـت، درمـان و        گزارش اجمالي عملكرد سي     درمان و آموزش پزشكي،    ،وزارت بهداشت  . ٢٦

 .١٣٨٧اسفند  آموزش پزشكي،
بيني تعداد پزشك عمومي تـا سـال           بر تقاضاي پزشك عمومي و پيش      مؤثرحمد، بررسي عوامل     م ،هاديان . ٢٧

 .١٣٨٦ ، شماره سوم،هاي اقتصادي، سال ششم  پژوهش، فصلنامه١٣٩٠
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Standard - London. Associated Newspapers Ltd. 2007. HighBeam Research. 
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 ۹۸۳۶: مسلسلشماره   شناسنامه گزارش
 پزشكيو آموزش در رشته  بازار كار چالش: عنوان گزارش
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 ايروان مسعود اصل :ناظر علمي
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