
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

، دانشكده بهداشـت، بخـش   انقلاب، دانشــــگاه تهرانتهران، خيابان . تهرانگيرشناسي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني   دستيار همه *
  ).نويسنده مسئول (گيرشناسي و آمار حياتي همه

 از چاپ مقاله به رحمـت  پيش 1380 بهمن 23كه در دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران،  نپزشك، عضو هيئت علمي  روا**
 .ايزدي پيوست

    برنامه ريزي مبتني بر شواهد:نيروي انساني روانپزشك در ايران
  

  **، دكتر داود شاه محمدي*دكتر علي اردلان
  
  

  چكيده
تي، داشتن تعداد كافي نيروي انساني كارآمـد در تمـامي            بهداش هدف از برنامه ريزي نيروي انساني در نظام ارائه خدمات         

هـر گونـه اشـكال در       . از نظر جغرافيايي، جنسي و سازماني توزيع شـده باشـند          طور متناسب    ههاي مورد نياز است كه ب      حرفه
 نيز از همين قانون كيريزي در زمينه نيروي انساني روانپزش      برنامه. ريزي، ناهماهنگي ميان عرضه و تقاضا را به دنبال دارد          برنامه

تـر   ايش بار اختلالهاي رواني، لزوم اجراي گـسترده       تغيير شرايط اجتماعي، فرهنگي، اقتصادي و به دنبال آن افز         . كند پيروي مي 
قيت فريزي درست نيروي انساني را به دليل نقش كليدي و رهبري كه در مو هاي بهداشت روان و ضرورت توجه به برنامه برنامه

ريزي نيروي انـساني     هاي گوناگون برنامه   جنبهبررسي  هدف اين نوشتار    . نمايد كند، بيش از پيش توجيه مي      ها ايفا مي   اين برنامه 
 نقد بررسيهاي انجام شده در اين زمينـه، بررسـي          ، وضعيت موجود نيروي انساني در ايران      ارزيابياز اين رو    . باشد در ايران مي  

شمار روانپزشكان و نسبت روانپزشك به جمعيت در ساير كشورها و عوامل مؤثر بر نيـاز بـه روانپزشـك مـورد بحـث قـرار                          
گيري در زمينـه      نبود يا كمبود اطلاعات لازم براي تصميم        و ريزي منسجم   برنامه م توجه به عدم وجود نظا     در پايان با  . گيرند مي

  .شوند  درماني كشور در زمينه بهداشت روان، پيشنهادهاي مناسب ارائه مي–سياستهاي آينده نظام بهداشتي 
  

  نيروي انساني، بهداشت رواني، روانپزشكي، ايران: آليد واژه
  

  مقدمه
ريـزي انـساني در نظـام بهداشـتي،          هدف از برنامه  

ي  داشتن تعداد كافي نيـروي انـساني كارآمـد در همـه           
 مورد نياز است كـه بطـور متناسـب از نظـر             هاي رشته

. جغرافيـايي، جنـسي و سـازماني توزيـع شـده باشـند      
 پديده عدم تعادل ميـان      ،ريزي  در برنامه  لهرگونه اشكا 

 را به دنبال خواهد داشت عرضه و نياز و كمبود يا مازاد   

 1379و تخصـصي،    پزشكي  دبيرخانه شوراي آموزش    (
ريزي نيروي انساني در زمينه روانپزشكي و        برنامه). الف

دگرگونيهـاي  . پيرو همين اصل استبهداشت رواني نيز  
اجتماعي، فرهنگي، اقتصادي و پيامـدهاي آن، افـزايش         

هـاي   نامهتر بر  بار اختلالهاي رواني، لزوم اجراي گسترده     
سـت  درريـزي     ضرورت توجه به برنامه    ،بهداشت روان 

نيروي انساني در زمينه روانپزشكي و بهداشت رواني را         



به دليل نقش كليـدي و رهبـري كـه در موفقيـت ايـن               
  .كند نمايد، بيش از پيش توجيه مي ها ايفا مي برنامه

  
  وضعيت موجود نيروي انساني روانپزشكي در ايران

شكان سازمان نظام پزشكي كشور     بانك اطلاعات پز  
  نفـر  395،  1379شمار روانپزشكان كشور را در مـرداد        

 نفر روانپزشـك بـراي صـد        61/0(گزارش نموده است    
نفر از اين تعـداد     دويست و هيجده     .)هزار نفر جمعيت  

ايـن تعـداد دربرگيرنـده      . انـد  زن بـوده  نفـر    77مرد و   
م  كه نـام خـود را در سـازمان نظـا            است روانپزشكاني

 و  روانپزشـكان بازنشـسته   . اند پزشكي كشور ثبت كرده   
  .اند ر در اين آمار گنجانيده نشدهمهاجرت كرده از كشو

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در همان        
 مـرد،    482( نفـر    593سال شمار روانپزشكان كشور را      

 درصـد بـه ايـن       20 تا   10اگر  . گزارش نمود )  زن 111
تـر يعنـي     وان به رقمي واقعـي    رقم افزوده شود شايد بت    

  .  نزديك شد711 تا 652
 دبيرخانه شـوراي    از سوي ديگر هاشمي و همكاران     

 شمار روانپزشـكان كـشور را   ،)1377(آموزش پزشكي   
  . نفر گزارش كرده اسـت     251 و شمار دستياران را      383

تعـداد روانپزشـك فعـال      ) همان جـا  (شوراي ياد شده    
ــرآورد نمــوده 468كــشور را  ــر ب ــسبت  نف اســت و ن

نفــر  75/0روانپزشــك فعــال بــه جمعيــت در كــشور 
گزارش شده  روانپزشك براي هر صد هزار نفر جمعيت        

هـاي سيـستان و      كمترين نسبت مربوط به اسـتان     . است
نفر روانپزشك براي صد     27/0 بلوچستان و هرمزگان با     

و بيشترين نسبت مربوط به استان تهران يعنـي          هزار نفر   
بـوده  شك براي صد هزار نفر جمعيـت        نفر روانپز  39/1

  .است
در حال حاضر در ايران دانشگاههاي علوم پزشـكي         
تهران، ايران، شهيد بهشتي، تبريز، كرمان، اهواز، شيراز،        

اصفهان، مازندران و علوم بهزيستي و توانبخـشي          مشهد،
دو دانشگاه علوم   . به تربيت دستيار روانپزشكي مشغولند    

 ازبهزيستي و تـوان بخـشي       پزشكي مازنداران و علوم     
 آمــوزش دســتياران روانپزشــكي را آغــاز 1377ســال 
عليرغم تغييـرات جزئـي در پـذيرش برخـي          . اند كرده

 1375ها، روند كلي پذيرش دستيار طي سالهاي      دانشگاه

 تغيير چنداني نكرده است و به ترتيب طي اين          1379تا  
 دســتيار 65،68،60،63، 63“سـالها در كـشور مجموعـا   

  .اند ته شدهپذيرف
  

  نسبت روانپزشك به جمعيت در ساير آشورها
ــال    ــادا در س ــلطنتي كان ــه س ــسبت 1963كميت  ن

يـك نفـر روانپزشـك    روانپزشك را به جمعيت كـشور      
 پيشنهاد نمـود، ولـي پـس از       ده هزار نفر جمعيت    يبرا

 با توجه به حجم نيازها، عملكـرد روانپزشـكان،          چندي
، اين نسبت كاهش    هاي انتظار  هاي شغلي، ليست   موقعيت

 11 طـي    1968 تـا    1962يافت، بطوريكه طي سـالهاي      
 10000تا   5260 يك نفر روانپزشك براي      بررسي نسبت 

كالج پزشكان و جراحـان كانـادا       . پيشنهاد كردند را  نفر  
 6500يك نفر روانپزشك را براي       نسبت   1987در سال   

 به عنوان نسبت مناسب بيان نمود ولي با توجـه بـه             نفر
كشور اين نسبت بـه رقـم       سياسي و اقتصادي    وضعيت  

افـزايش   نفر جمعيـت        8000يك نفر روانپزشك براي     
  ⋅).1992 ، 1برويل(يافت 

ــا ــسبت 2انجمــن روانپزشــكان آمريك ــر  ن ــك نف ي
. پيـشنهاد نمـود   نفر جمعيت   10000روانپزشك را براي    
 .)جا همان( بود 7100يك به   ،  1982اين نسبت در سال     
 36000 ، با احتساب دسـتياران   1985در آمريكا در سال     

 نفر روانپزشك براي صد هزار نفـر        15روانپزشك يعني   
در ). 1987،  4بـورس  و   3يـاگر (وجود داشـت    جمعيت  

روانپزشك را براي صد هـزار نفـر         4 نسبت   1997سال  
 16و نسبت موجود در اين سال  جمعيت، پيشنهاد نمود 

، 5ايست(بود  نفر روانپزشك براي صدهزار نفر جمعيت       
1997.(  

يـك  بررسيهاي انجام شده در كشور استراليا نسبت        
را  نفـر جمعيـت      13500 تـا    8250نفر روانپزشك براي    

سـال  بـرآورد واقعـي در      .  پيشنهاد كردند  80دهه  براي  
.  بود نفر جمعيت 9160روانپزشك براي يك نفر ، 1987

 يك نفر روانپزشك اين نسبت در نيوزيلند در همان سال    

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1- Burvill  
2- American Psychiatric Association 
3- Yager  4- Borus 
5- Eist 



كـالج سـلطنتي    .  تعيين شـد    جمعيت    نفر 21440براي  
يك نفر روانپزشك   روانپزشكان استراليا و نيوزلند نسبت      

 2000 را براي سـال   نفر جمعيت  10000 تا   7500براي  
  ).1992برويل، (پيشنهاد نمود 

افزايش پذيرش دستيار و افزايش نـسبت زنـان بـه           
هاي اخير در بسياري از بررسيها گـزارش         مردان در دهه  

براي نمونه در آمريكا دستياران روانپزشـكي       . شده است 
 1998 نفـر در سـال       5829 بـه    1979 در سال    4674از  

% 32و نسبت زنان از )  درصد افزايش25(يافت افزايش 
 1988در سـال    % 41 به   1979كل روانپزشكان در سال     

  ).1991، 2، روبينوويتز1دتيتا(رسيد 
  

ار بررسѧѧيهاي انجѧѧام شѧѧده در ايѧѧران دربѧѧاره بѧѧرآورد شѧѧم 
  روانپزشكان

ــمار    ــران، ش ــده در اي ــزارش ش ــي گ در دو بررس
روانپزشــكان مــورد نيــاز كــشور بــرآورد شــده اســت 

). 1377 ،دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي     (
در نخستين بررسي، شمار روانپزشكان مورد نياز كشور        

ها به روانپزشك    بر اساس مراجعه خانواده   1382در سال   
 1377شهاي رواني در سال     و سابقه بستري شدن در بخ     

مراجعـه سـرپايي بـه      ميـانگين   اين بررسي   . برآورد شد 
 دفعه، ميانگين مدت بستري     05/0در سال   را  روانپزشك  

 روز و ميانگين بـستري در       5/21را  هاي رواني    در بخش 
شمار روانپزشـك مـورد     . نشان داد  بار   52/0  را يكسال

،  نفـر  550 بـر اسـاس مراجعـه سـرپايي          82نياز سـال    
برآورد شـد و كـاهش      نفر   500راساس بيماران بستري    ب

  . درصد پيشنهاد گرديد40پذيرش دستيار تا ميزان 
در بررسي دوم ، بر اساس نظرسنجي از كارشناسان         

اندركاران درماني، شمار متخصصان مورد نيـاز        و دست 
بر اساس ايـن    .  برآورد شده است   1382كشور در سال    

، 1377ر در سـال    بررسي شمار روانپزشكان فعال كـشو     
 براي صد هزار نفـر      روانپزشك   76/0با نسبت   ( نفر   468

، 1382و شمار روانپزشكان مـورد نيـاز سـال      ) جمعيت
نفر روانپزشك براي صد هزار      82/0با نسبت     ( نفر   546

ايـن بررسـي نيـز      . برآورد گرديده اسـت   ) نفر جمعيت 
  .كاهش پذيرش دستيار را پيشنهاد نموده است

  
  وانپزشكانبازدهي شغلي ر

با افزايش سن از بازدهي شغلي پزشكان كاسته        : سن
 درصـد   12 سـال،    55بطوريكه پزشكان بالاي    . شود مي

بر حـسب تعـداد     (كنند   كمتر از پزشكان جوانتر كار مي     
دهند كـه سـن    برخي شواهد نشان مي   ). ويزيت در هفته  

  بازنشستگي پزشكان در برخي كـشورها كـاهش يافتـه         
  1.)1995، 3رپكو(است 

برخي بررسيها بازدهي شغلي پزشكان زن را       : جنس
كـوپر،  (انـد     درصد كمتر از مردان گـزارش نمـوده        15

پژوهشي در انگلستان ميانگين طول عمر كاري       ). 1995
 سال نشان داده اسـت  5/31 سال و مردان را 22زنان را   

). 1997 ،4كميته مشورتي برنامه ريزي نيـروي انـساني       (
ــشا  ــا ن ــي در آمريك ــك بررس ــتياران ي ــه دس ن داد ك

روانپزشكي زن به دليل نگهـداري فرزنـدان و خـانواده           
انـد و دوره     تـري داشـته    طول دوره آموزشـي طـولاني     

ايـن بررسـي    . انـد  ع كـرده  ودستياري را نيز ديرتر شـر     
همچنين نشان داد كه روانپزشكان زن ساعات كمتري را         

ــي  ــار م ــه ك ــز در هفت ــد  ني ــوويتز، (كنن ــا، روبين دتيت
صه اينكه تفاوت بازدهي شغلي پزشكان زن       خلا).1991

خصوص به دليـل     هو مرد و نسبت جنسي روانپزشكان ب      
هاي خاص زنـان در پـذيرش دسـتيار در           وجود سهميه 

  .مورد توجه قرار گيرد بايددربرآوردتعدادروانپزشك ايران
تغيير شيوه زنـدگي پزشـكان جـوان        : شيوه زندگي 

 15 در   .اي آنان شـده اسـت      سبب كاهش بازدهي حرفه   
 درصد از بازدهي پزشكان به اين دليل        15سال گذشته،   

دهنـد سـاعات     كاسته شده است و پزشكان ترجيح مـي       
، 1995كـوپر،   (كمتري را بـه كـار پزشـكي بپردازنـد           

نشان ) 1991 (7ال گوبلي). 1994، 6؛ وينر 1995،  5تارلوو

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1-DeTitta  2- Robinowitz 
3- Cooper  4- Medical Workforce 
Standing Advisory Committee Planning (MWSACP) 
5- Tarlov  6- Weiner 
7- El-Guebly 



 سـاله بطـور متوسـط       7داد كه در كانادا طي يك دوره        
فتگـي روانپزشـكان كاسـته شـده         ساعت از كار ه    8/1

نيز كـاهش بـازدهي     ) 1984(در بررسي اسميت    . است
شغلي روانپزشكان برتييش كلمبيا به ميزان يك سـاعت         

 روانپزشك بيـشتر بـراي ارائـه همـان       8در هفته نياز به     
  .سطح خدمت را در پي داشته است

  
  :روانپزشكي هاي وفلوشيپ دستياران شغلي بازدهي
ي از مراقبتهـاي درمـاني توسـط         كه بسيار   آنجا  از

هـاي فـوق تخصـصي     هـاي رشـته   دستياران و فلوشيپ  
شود، بايد در برآورد نيروي انساني       روانپزشكي ارائه مي  

صـورت عرضـه     در غير ايـن   . به اين گروه توجه نمود    
. روانپزشك كمتر از ميزان واقعي بـرآورد خواهـد شـد          
را بررسيهاي انجام شده در آمريكا كارآيي يك دسـتيار          

 درصد يك پزشـك شـاغل تمـام وقـت           70 تا   65بين  
در بررسي ديگري ايـن     ). 1995كوپر،  (اند   برآورد كرده 

هـا    درصد و بـراي فلوشـيپ      50برآورد براي دستياران    
 درصد يك روانپزشك شاغل تمام وقـت در نظـر           100
دبيرخانه شوراي آموزش پزشـكي و      ( است    شده گرفته

  ).1377تخصصي، 
 و كيفيــت آمــوزش بــه امحتــو: آمــوزش پزشــكي

دستياران روانپزشكي نقش مهمي در برآوردن انتظارات       
 درماني كشور دارد    –يا نيازهاي جامعه و نظام بهداشتي       

، 5 و بوروس  4ياگر؛  1994 ،3بريدينگ،  2 فالكنر ، 1گلدمن(
تغييـرات پويــاي برنامــه آموزشــي همگــام بــا  ). 1987

زشكان  درماني جامعه روانپ   –بهداشتي  در نظام   تغييرات  
 آينده را انعطـاف پـذير و سـازگار بـا نيازهـاي مـردم              

؛ 1994،  8؛ جونز 1995،  7 ديويس ؛1994،  6وينر(د  نماي مي
ــوارتز ــاوزن1996، 9ش ــي10؛ ماله ــك گ ، 1989، 11 و م

  ).1997، 13، ايگلهارت1995، 12شوراي آموزش پزشكي
وجود همپوشـاني در عملكـرد      : همپوشاني عملكرد 

مي و نيروهـاي بهداشـتي      روانپزشكان با پزشكان عمـو    
درماني غير پزشك يعني روانپرسـتاران، روانـشناسان و         

هاي پزشـكي جـايگزين، بـرآورد        افراد شاغل در رشته   
). 1995كوپر،  (كند   روانپزشك مورد نياز را دشوارتر مي     

از اين رو پيش از برآورد نيازمـديهاي نيـروي انـساني            
ه نقش و سهم هر يك از گروههـاي ارائـه دهنـد           تعيين  

پزشكان عمومي  . خدمات بهداشت روان ضروري است    
توانند بسياري از خـدمات بهداشـت روان را ارائـه            مي

دهند و بيمار را تنها در صورت لـزوم بـه روانپزشـك             
ــد ــه تربيــت  در ايــن. ارجــاع دهن ــاز ب صــورت از ني

اين شيوه ارائـه خـدمات      . روانپزشك كاسته خواهد شد   
تعريـف شـده،    “ در صورت وجود سيستم ارجاع كاملا     

براي نمونه در انگلـستان در      . تر خواهد بود   بسيار موفق 
ــال  ــومي  1989س ــكان عم ــاران داراي % 95، پزش بيم

اختلالهاي رواني و هيجاني را بـه كمـك سـاير دسـت          
اندركاران مراقبتهاي بهداشتي اوليه مـورد درمـان قـرار          

  ⋅).1990، 14كاولي(اند  داده
  

   ر درمانيمشارآت روانپزشك در فعاليتهاي غي
ــاي    ــه فعاليته ــكان ب ــي از روانپزش ــرداختن برخ پ
آموزشي، پژوهشي و اجرايي افزون بر درمـان بيمـاران          
نيز بايد در برآورد شمار روانپزشكان مورد نيـاز مـورد           

  .توجه باشد
  

  عوامل مؤثر بر تقاضا
از آنجا كه در كـشورهايي ماننـد ايـران طـي            : سن

ي افـزايش   سالهاي آينده هرم سني جمعيـت در راسـتا        
نياز به روانپزشـك    يابد   تغيير مي افراد ميانسال و سالمند     

بررسـيها  . و فوق تخصص سالمندان بيشتر خواهد بـود       
هاي روانپزشـكي    اند كه متوسط شمار مشاوره     نشان داده 

همچنين ديده شـده كـه      . يابد با افزايش سن افزايش مي    

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1- Goldman  2- Faulkner 
3- Breeding  4- Yager 
5- Borus   6- Weiner 
7- Davis   8- Jones 
9- Shwartz  10- Mulhausen 
11- McGee   
12- Council on Graduate Medical Education 
(COGME) 
13- Iglehart  14- Cawley 
15- Smith 



 سـال از اختلالهـاي      65 درصد افراد بـالاي      25بيش از   
  ).1994، 15اسميت(برند  پزشكي رنج ميروان

از آنجا كه زنان بيش از مردان از مراقبتهـاي          : جنس
گيرنـد، بايـد در بـرآورد مـورد          بهداشت روان بهره مي   

بـه ويـژه در     رسد بيمـاران زن        به نظر مي  . توجه باشند 
با مشاوران يا روانپزشـكان زن بهتـر ارتبـاط          فرهنگ ما   
كان زن نيز بيماران زن را      روانپزش“ ضمنا. كنند برقرار مي 
  ).1991دتيتا، روبينوونيز،  (بينند بيشتر مي

اند كه   بررسيها نشان داده  :  اقتصادي –سطح اجتماعي 
 اقتــصادي –اختلالهــاي روانــي در ســطوح اجتمــاعي

شوند، بنابراين با درنظـر گـرفتن نيـاز          تر ديده مي   پايين
ز بيشتر براي مناطق محروم بايد نيروي انساني مورد نيـا         

  .را برآورد كرد
بهره گيري از آمـار و اطلاعـات        : نرخ رشد جمعيت  

دقيق درباره نرخ رشد جمعيـت بـراي بـرآورد تعـداد            
  .روانپزشك مورد نياز در آينده بسيار مهم است

حضور مهاجرين افغاني در ايران نيازمنـد       : مهاجرت
، كلافـي (حجم بالايي از خدمات بهداشت روان اسـت         

ريزي براي آينده    در برنامه ). 1378،  استوار و حق شناس   
نيروي انساني بايد به تغييرات ميزان مهاجرت اين گروه،         

گذاري مسئولين براي رفع     ان تازه و سياست   رجاورود مه 
  .نيازهاي بهداشت رواني اين گروهها توجه نمود

روشن است كه با توجـه بـه ميـزان و           : بار بيماريها 
ان كننـدگي آنهـا     شيوع ناخوشيها، بيماريها و ميزان ناتو     

شيوع اختلالهـاي   . كند نياز به ارائه خدمات نيز تغيير مي      
رواني در استانهاي مختلف ايـران بـر پايـه بررسـيهاي            

 درصد  8/23 تا   5/12 بين   1370انجام شده پس از سال      
؛ محـيط، شـاه     1372شاه محمـدي،    (برآورد شده است    
  ).1378نوربالا و همكاران، ؛ 1376محمدي، بوالهري، 

بـه  “ نياز به درمان لزوما    :د تغيير تقاضاي جامعه   رون
چنـين اقـدامي بـه       ،معني مراجعه به روانپزشك نيـست     

تمايل فرد داراي اختلال براي درمان، منابع در دسترس         
و نياز به روانپزشك نـسبت بـه سـاير ارائـه دهنـدگان              

بـسياري از بيمـاران     . باشـد  خدمات بهداشت روان مـي    
ت خدمات بهداشت روانـي     دهند براي درياف   ترجيح مي 

به روانشناس يا مددكار اجتماعي مراجعـه كننـد زيـرا           
هاي ناشي از مراجعه به روانپزشك را به دنبـال           برچسب

بنـابراين  ). 1991، روبينـووتيز،    تـا تيد(نخواهد داشـت    
برآورد نيروي انساني در اين زمينه تنها بـر پايـه ميـزان             

بيش از  را  ياز   شمار نيروي انساني مورد ن     ،شيوع بيماريها 
  .اندازه نشان خواهد داد

گسترش دانشهاي  : روند گسترش دانشها و فن آوري     
 پيـدايش روشـها ي تشخيـصي و        و گوناگون فن آوري  

درماني نوين نيـاز جامعـه را بـراي دريافـت خـدمات             
دهد و بايد در برآورد منظـور شـود          پزشكي افزايش مي  

  ⋅ ).1995كوپر، (
ايـن عامـل    : انهتوليد ناخالص ملـي و درآمـد سـر        

از يكسو با افزايش توليد     . تواند از دو نظر مؤثر باشد      مي
ناخالص ملي، درآمـد سـرانه اختـصاص يافتـه بـراي            

يابـد و از سـوي       مراقبتهاي بهداشتي درماني افزايش مي    
سطح تقاضا بـراي      ديگر، بهبود وضعيت اقتصادي مردم،    

مراقبتهاي بهداشتي درماني از جملـه بهداشـت روان را          
صـورت نيـاز بـه تربيـت         دهـد كـه در آن      زايش مي اف

  .روانپزشك بيشتر خواهد بود
ــذاري سياســت ــه خــدمات بهداشــت روانگ :  ارائ

گذاري در زمينه شيوه ارائه خـدمات بهداشـت          سياست
براي نمونه ارائه خدمات مبتني بر بيمارسـتان و         (رواني  
 در بـرآورد    )1ا ارائه خدمات مبتنـي بـر جامعـه        يمطب  

روشن است كه   . گذارد ي مورد نياز تأثير مي    نيروي انسان 
ارائه خدمات ادغـام يافتـه بـرآورد نيـروي انـساني را             

؛ شـوارتز،   1998،  3دور و   2ايولنـد (هـد داد    كاهش خوا 
). 1995؛ تارلو،   1994  بريدينگ، ، گلدمن، فالكنر،  1996

م ارجـاع   نظـا در نظام بهداشتي كشور انگلستان وجـود        
برويـل،  (داده اسـت  نياز به پزشك متخصص را كاهش     

شبكه جامع سـلامتي كـه در حـال حاضـر در            ). 1992
 سـاير اسـتانها نيـز       بـه شـود    آذربايجان شرقي اجرا مي   

 ـ  تهفياگسترش   در رونـد   را  طـور كلـي تغييراتـي        ه و ب
  . كلان كشور ايجاد خواهد كردگذاري سياست

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1- community based 2- Evland 
3- Dever    



پذيرش و اجراي استراتژيهاي ادغام ارائـه خـدمات         
هاي بهداشـتي اوليـه، تمركـز       بهداشت رواني در مراقبت   

زدايي، ارائه خدمات مبتني بر جامعه، ايجاد شبكه جامع         
گيري از شبكه مراقبتهاي بهداشـتي       بهداشت رواني، بهره  

اوليه در زمينه ارائه خدمات بهداشت رواني در ايران در          
دســتاوردهاي بزرگــي بــراي خــدمات ســالهاي اخيــر 

بهداشت رواني و بهداشت عمومي جهان داشـته اسـت          
ــدي،  ( ــاه محم ــوالهري1372ش ــيط،  و؛ ب ؛ 1373 مح

؛ 1374 كريمـي كيـسمي،       و بينا، احسان مـنش     بوالهري،
  ).1376 بوالهري،  ومحيط، شاه محمدي

گردآمدن روانپزشكان در مراكـز شـهري بـه       : توزيع
 ارائـه خـدمات مناسـب و        ويژه شهرهاي بزرگ و عدم    

كافي به مناطق كـم جمعيـت محـروم و دورافتـاده از             
. مشكلات برنامه ريزان بهداشـتي در سراسـر دنياسـت         

اكنون تفاوت نسبت توزيع روانپزشـك در اسـتانهاي       هم
طوريكه اين نـسبت در      ه برابر است، ب   5مختلف بيش از    

در روانپزشك براي صد هزار نفـر و         39/1استان تهران   
نفــر  27/0ان سيــستان و بلوچــستان و هرمزگــان  اســت

دبيرخانـه  (بـوده اسـت     روانپزشك براي صد هزار نفـر       
تمـام  ). 1377 تخصـصي،     و شوراي آمـوزش پزشـكي    

بررسيهاي انجام شده در آمريكا، كانادا و استراليا نـشان          
دهنــده يــك توزيــع نامناســب روانپزشــك در منــاطق 

تفـاوت   1984در سـال    . جغرافيايي گونـاگون هـستند    
 نفـر جمعيـت     1892  يك نفر روانپزشـك بـراي        نسبت

 29563برخي مناطق شهري تا يك نفر روانپزشك براي         
در آمريكـا و    نفر در مناطق كم جمعيـت و دور افتـاده           

 در برخـي    4861يك نفر روانپزشك براي     تفاوت نسبت   
 نفـر   21000مناطق شهري تا يك نفر روانپزشك بـراي         

در كانادا گزارش شـده     جمعيت در برخي مناطق ديگر      
  . است

 افزايش شـمار روانپزشـكان مـسئله        تنهااز آنجا كه    
توزيع را حل نخواهد كرد، بـرآورد شـمار روانپزشـك           

طـور جداگانـه و بـا       ه  بايد براي هر منطقه جغرافيايي ب     
  .توجه به مسايل ويژه آن منطقه صورت گيرد

  

  بحث

كه گفته شد تفاوت چشمگيري از نظر نـسبت          چنان
زشك به جمعيت در ايـران و كـشورهاي توسـعه           روانپ

 هر چنـد در     . برابر 16يافته وجود دارد، تفاوتي بيش از       
هنگــام تفــسير تفــاوت نيــروي انــساني در كــشورهاي 

هاي نظـام    مختلف بايد به عوامل چندي به ويژه تفاوت       
 درماني آن كشورها توجه نمـود ولـي ايـن    ـبهداشتي  

تكيه بر تفاوت نظامها تفاوت آنقدر زياد است كه تنها با  
  ).1998ايولند و همكاران، (توان آنرا توجيه نمود  نمي

شايد بتوان تعداد كم روانپزشك در ايران را نـسبت          
به كشورهاي توسعه يافته با توجه به پيش فرضهاي زير          

  :توجيه نمود
هاي رواني در ايران نسبت به كـشورهاي         بار بيماري  -1

ايران از سلامت رواني توسعه يافته كمتر است و مردم 
بالاتري برخوردار بوده و نياز بيشتري بـه روانپزشـك          

  .ندارند
هـاي روانـي در      با فرض يكسان بودن بـار بيمـاري        -2

ايران و كشورهاي توسعه يافته، ارائه مراقبتها، توسـط         
ساير ارائه دهنـدگان خـدمات بهداشـت روان ماننـد           

 .شود پزشكان عمومي و روانشناسان انجام مي

 عليرغم نياز به خدمات روانپزشكي، مردم كمتـر بـه           -3
كنند و عرضه روانپزشك نيز تا       روانپزشك مراجعه مي  

كنون بر پايه تقاضا صـورت گرفتـه اسـت، نـه نيـاز              
 .جامعه

ه در اين زمينه آمار دقيقي در دسترس نيست،         كبا آن 
رسد مراجعه مردم به روانپزشـك بـه دليـل           اما بنظر مي  

  .است اقتصادي،بسيارپايين ومسائل گاهيفرهنگي،ناآ مسائل
اي از   همچنين توجـه بـه نيـاز زيرگروههـاي ويـژه          

چيـز، بيمـاران     جمعيت مانند معتادان، زندانيان، افراد بي     
هاي جـسمي،    رواني مزمن، افراد ناتوان ناشي از بيماري      

ائيان، زيــر گروههــاي فرهنگــي و نــژادي، روســت    
روانپزشـك  توانـد بـرآورد      ميسالخوردگان و كودكان    

ايـست،  (مورد نياز را به شدت تحت تأثير قـرار دهـد            
1997.(  



 ميـزان پـذيرش     گـذاري  سياسـت امروزه در ايـران     
دستيار توسـط دبيرخانـه شـوراي آمـوزش پزشـكي و           

تقاضاي دانـشگاههاي تربيـت كننـده       ،  تخصصي كشور 
دستيار روانپزشكي، نظريه بورد روانپزشكي و سياستهاي     

  . كلي كشور انجام مي شود
ريزي نيروي انـساني پزشـكي در كـشورهاي          برنامه

توسعه يافتـه ماننـد آمريكـا نيـز بـر پايـه درخواسـت             
نظران،  دانشگاهها و گروههاي آموزشي، نظرات صاحب     
. گيـرد  پژوهشها و سياستهاي كلي آن كشور انجـام مـي         

برنـد   ولي حجم بررسيها و اطلاعاتي كه آنان به كار مي         
تـوان   به طور كلـي مـي     . يستقابل مقايسه با كشور ما ن     

گذاري تربيت نيروي    گفت كه بزرگترين مشكل سياست    
ريـزي   انساني در زمينه روانپزشكي در ايران، نبود برنامه       

گيري  مناسب، نبود يا كمبود اطلاعات لازم براي تصميم       
و مشخص نبودن سياسـتهاي آينـده نظـام بهداشـتي ـ      

  .درماني كشور است
نيـروي   چندي بـرآورد     كه بيان شد، عوامل    همچنان

انساني در زمينه روانپزشكي مورد نياز كـشور را تحـت    
هـاي مختلـف    دهند كـه از آنهـا در روش   تأثير قرار مي  

هاي تعيين عرضه، مبتني بر نياز خام،        برآورد يعني روش  
مبتني بر نياز تعديل شـده، مبتنـي بـر تقاضـا، تعمـيم،              

بـه جمعيـت، مـدل نيـاز و         پزشك  الگوبرداري، نسبت   
. شـود  تقاضاي ادغام شده و مـدل رونـد اسـتفاده مـي           

و  5، هـان  4؛ آندرسـون  1999 ،3، ويزمن 2، كيف 1آليسون(
اي نيروي انساني پزشـكي      ؛ كميته مشاوره  1997،   6ميلر

؛ 1993،   9اريسونگ و   8، كاتزوف ؛ بومن 1998،  7استراليا
ــوپر،  ــدمن،  1995ك ــالكنر و گل ــودمن و 1997؛ ف ؛ گ

؛ كيـف و    1997 كولتيس،   ؛ گرينبرگ و  1996همكاران،  
 و ؛ سكسكانــسكي1980؛ كنــسپر، 1998همكــاران، 
ــور، 1995؛ ويتكامــب، 1997همكــاران،  ؛ ودوارد و هي

1995.(  
روشن است كه آگاه شدن از عوامـل يـاد شـده در           

ريزي درازمدت است    كشور ما نيازمند پژوهشها و برنامه     
توان انتظار داشت با يك يا چند بررسـي شـمار            و نمي 
از اين رو بايـد     . زشك مورد نياز كشور تعيين شود     روانپ

 ـ        دسـت آوردن   ه  پيش از هرچيز، بررسيهايي را بـراي ب
بـدين  . اطلاعات دقيق درباره عوامـل مـؤثر انجـام داد         

ــشگران و    ــه پژوه ــر ب ــشي زي ــاوين پژوه ــور عن منظ
اي و كـشوري پيـشنهاد       مندان در سـطوح منطقـه      علاقه
  .شود مي
  پزشكي اعم از   رواني   فهبررسي ميزان ورودي به حر      -1

  .فارغ التحصيلان داخلي و بازگشت از خارج به ايران
بررسي ميـزان ريـزش روانپزشـكان شـامل مـرگ،            -2

  .بازنشستگي، مهاجرت به خارج
  بررسي ميزان تأثير سـن، جـنس و شـيوه زنـدگي              -3

 ⋅.روانپزشكان بر بازدهي شغلي ايشان

ش دستياران  بررسي ميزان تأثير محتوا و كيفيت آموز    -4
روانپزشكي بر بازدهي شـغلي ايـشان پـس از پايـان            

 .تحصيل و ورود به بازار كار
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