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و جهان ایرانپزشکان  یکمّ یهاشاخص یسهمقا

در کشور کمبود چندانی درمورد پزشک عمومی  ،جدول مقابلطبق  

و رفع این  بوده بیشترین کمبود در گروه پرستاری و ماماییوجود ندارد. 

و البته  هااین گروه دانشجویان تربیتدر  %50افزایش  مستلزمکمبود 

 . استبکارگیری آنها  ، جذب ومهمتر

با فرض  جمعیتصدهزار نفر  سلامت به انسانی تعداد و نسبت نیروهای 

لازم به ذکر است ؛ کارگیری و مهاجرت به خارجثابت ماندن پذیرش، به

-و تعداد قابل ملاحظه ی بودهااعداد بر اساس تعداد دارای فعالیت حرفه

 .ای مشغول نیستندای تربیت شده وجود دارند که به کارهای حرفه

 

 نام گروه
1401موجود سال    1404سال  نیاز در برآورد  

 نسبت تعداد

 )به صدهزار نفر(
 نسبت تعداد

)به صدهزار 

 نفر(
 72 67692 53 63000 پزشک عمومی

 76 71076 45 30367 پزشک متخصص

 33 29147 22 17758 دندانپزشک

 31 27693 17 13238 داروساز

 371 328444 231 184845 گروه پرستاری و مامایی

 546 480936 501 400780 سایر نیروها

  1129 1004988 869 709988 کل نیروهای سلامت

            سازمان جهانی بهداشت هر ساله آمار شاخص پزشک به جمعیت کشورهای مختلف را براساس خوداظهاری آنها، در سایت خود درج 

  .شودشرایط و تعاریف کشورها در نظر گرفتهتحلیل باید  برای شود ولیمیهای زیادی بین کشور دیدهکند. تفاوتمی

 

 (87835n.ir/a2https://bمنبع: سایت سازمان جهانی بهداشت:  ) به جمعیت در کشورهای مختلف جهان )عمومی و متخصص( نسبت پزشک

 

عربستان تواند شامل ایران می قابل قیاس باکشورهای تراز برای مقایسه دسترسی به پزشک، لیست براساس معیارهای انتخاب کشورهای هم

 باشد.  مصری و جنوب یقایآفر، لندیتا، هیترکی، مالز، کیمکز، لهستانی، سعود

در برخی از  کشورهای تازه استقلال یافته از 

افرادی با مدرک لیسانس  بعضاًشوروی سابق، 

   پزشکی مشغول به طبابت هستند که باعث

 می شود این شاخص بزرگتر نشان داده شود. 

 کشور ( تحلیل کمیّ تعداد پزشکان1شماره 

 و جهان ایرانهای کمیّ پزشکان ( مقایسه شاخص2شماره 

 های تربیت و بکارگیری سرمایه انسانی( چالش3شماره 

 ( مختصات آموزش علوم پزشکی 4شماره 

 سلامتسرمایه انسانی  نگاریدهنیآ (5شماره 

  یشنهادیپ یراهبردها( 6شماره 

https://b2n.ir/a87835
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براساس گزارش  ترازی همدر کشورها 1399در سال  تیجمع صدهزار به عمومی و متخصص و نسبت پزشک یانهیزم یهاشاخص تیوضع

 سازمان بهداشت جهانی

 جمعیت کشور

GDP   
سرانه )

 به دلار(

 تخت

به 

 صدهزار

 جمعیت

 پزشک

 به

 صدهزار

 جمعیت

 

 

 287 220 23،158 29،897،741 سعودی عربستان

 371 619 18،000 38،221،584 لهستان

 244 160 10،045 125،235،587 مکزیک

 222 190 11،109 30،651،176 مالزی

 195 250 9،661 76،690،509 ترکیه

 151 155 4،091 88،000،000 ایران

 92 210 7،066 67،400،746 تایلند

 80 280 7،055 53،491،333 آفریقای جنوبی

 70 156 3،695 84،705،681 مصر

 سخن آخر

کارگیری آنها و زمینه به اجراها افزایش پذیرش دانشجو در این گروه کمبود گروه پرستاری و مامایی جدیست و لازم است برنامه دقیقی برای .1

  .کاستهای سلامت را توان بارکاری پزشکان را کاهش و در کل هزینهقطعاً می ،صحیح این گروه اشتغالدر صورت  فراهم گردد.

ای مشغول نزدیک نیمی از آنها به کار حرفهبه شکلی که متاسفانه ظرفیت کاری برای ایشان است  مشکل اصلی فقدان ،پزشک عمومیمورد در  .2

 ولی زمینه کاری آنها به سختی فراهم است. شده ای که مورد نیاز است تربیتبهترین استعدادهای کشور در رشته ،یعنی با هزینه سنگین نیستند.

در صورت بکارگیری صحیح  حتیو  ح مطلوب استراز در سطتشاخص پزشک عمومی به جمعیت در کشور در مقایسه با کشورهای هم .3

کشور در  ،ظرفیت پذیرش فعلیبا اجتماعی، -حتی با بهترین سناریوهای رشد اقتصادی آل خواهدبود؛وضعیت نزدیک ایدهایشان، از این نظر 

 لذا توجه عمده باید به سمت کارآفرینی موثر این گروه باشد. .های آینده با مازاد پزشک عمومی مواجه خواهدشدسال

، محدودیت در مشکل کمبود پزشک متخصص .تپایین اسراز تشاخص پزشک متخصص به جمعیت در کشور در مقایسه با کشورهای هم .4

ظرفیت درصد  70ها بیش از در بعضی رشته اً شود و گاههای مادر پر نمیمتاسفانه در چند سال اخیر ظرفیت در رشته بلکهظرفیت پذیرش نیست 

 .طلبدو لذا راهکاری متناسب را می برای ادامه تحصیل است ،کاریماند. مشکل اصلی عدم انگیزه و اقبال پزشکان عمومی حتی بخالی می

 ند.کمیقسمتی از آن حل فقط زینی گر سطح کشور جدی است و سیاست بومید سلامت انسانینیرویمشکل توزیع  .5

تربیت  است.های اخیر شتاب بیشتری به خود گرفتهاز کشور یک مشکل جدی و اساسی است که در سالو کادر پرستاری خروج پزشکان  .6

قطعاً در  های گزاف و عدم امکان فراهم نمودن اشتغال آنها به معنی واقعی هدر دادن منابع مالی و انسانی کشور است.بهترین استعدادها با هزینه

 باید فضای کار آنها به سرعت فراهم گردد.و لذا  خواهد بودکمبود گروه پرستاری و مهاجرت ایشان مسئله اصلی ینده های آسال

تراز با ایران جهت مقایسه وضعیت کنونی و چشم کشورهای هم

هرم انداز آتی کشور در دسترسی به پزشک، با معیارهای 

 الگوی نظام سلامت، GDPسرانه ، جمعیتی و پراکندگی جمعیت

)انتخاب کشورهای دارای دوره هفت  الگوی آموزش پزشکیو 

های آموزشی که مدرکی مشابه پزشکی و حذف نظام MDساله 

دهند( انتخاب کارشناسی و پایین تر از دکترای حرفه ای می

 شدند.

 151بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی شاخص ایران

است، اما اگر بر اساس کل پزشکان دارای پروانه طبابت موجود 

و اگر  181هزار نفر( سرانه  160شود )حدود کشور محاسبه

بر اساس پزشکان فعال در امر طبابت حساب شود )حدود 

 خواهدشد.    120هزار نفر( حدوداً 105


