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  چکیده
ــدف ــایی و وضــعیت     :ه ــه نقشــه جغرافی ــا هــدف ارای بررســی حاضــر ب

هاي مربوط به پراکندگی نیـروي انسـانیِ سـامانه ارایـه     شاخصپراکندگی 
ــه تفکیــک منــاطق زیرپوشــش دانشــگاه  هــاي خــدمات روان در ایــران، ب

هـاي  کـارگیري داده ایـن بررسـی بـا بـه     :روشپزشـکی انجـام شـد.      علوم
انجام شد. پس  1386هاي سامانه سلامت روان در سال موجود از گزارش
بـه صـورت    Arc GIS 9.2افـزار  کمک نرما بههها، دادهاز تنظیم شاخص

یاب نمایش داده شد. همچنین میـزان هـر یـک از    توصیفی و نمودار درون
معیـار هـر یـک از    شـده، کمینـه و بیشـینه و انحـراف    هاي بررسـی شاخص
 1386در سـال   :هـا یافتـه ها در مناطق گونـاگون گـزارش شـد.    شاخص

 تی ـکـل جمع  بـه  رپوشـش یز تی ـمعمیـانگین کشـوري هفـت شـاخص ج    
 تیــجمعي، شــهر تیــبــه کــل جمع يشــهر رپوشــشیز تیــمع، جکشـور 

بهداشـت   هـاي خانـه  نسبتیی، روستا تیبه کل جمع ییروستا رپوششیز
 یدرمـان  -یمراکـز بهداشـت   سـبت ، نبهداشـت  هـاي به کل خانه رپوششیز

 یدرمان -یمراکز بهداشت نسبت، به کل موارد موجود رپوششیز ییروستا
 یبهداشـت  هـاي گـاه یپا نسـبت و  مـوارد موجـود  به کـل   رپوششیز يشهر
%، 5/97%، 2/96%، 9/36%، 8/54ترتیب به به کل موارد موجود رپوششیز
دهنـده خـدمات بهداشـت    % بود. تعـداد افـراد ارایـه   %4/41، %4/50، 1/97

کـاردان   6529بهـورز،   29282روان در کشور به تفکیک عبارت بـود از:  
ــومی دوره 4595بهداشــت،  ــدپزشــک عم ــط بهداشــت،  61877ه، دی   راب

ــک روان 692 ــک روان 27، پزش ــودك،  پزش ــر روان 126ک ــناس دکت   ش
شناسـی  ارشد روانکارشناس 652ها)، نفر دیگر شاخه 70نفر بالینی و  56(
 214مددکار اجتمـاعی و   651ها)، نفر دیگر شاخه 469نفر بالینی و  183(

انسانی در سـامانه  پراکندگی تخصصی نیروي  :گیري نتیجهپرستار.  روان
، ولــی در پراکنــدگی نیــروي انســانی اســتســلامت روان کشــور خــوب 

  .  اردند دمتخصص نسبت به جمعیت زیرپوشش توازن وجو
   سامانه سلامت روان؛ پراکندگی جغرافیایی؛ نیروي انسانی؛ ایران: کلیدواژه

 ] 2/8/1389؛ پذیرش مقاله: 9/6/1389دریافت مقاله: [

  Abstract 
Objectives: The present research was carried out with the 
aim of providing a geographical map and the distribution 
of indices related to the distribution of human resources 
in the mental health system in Iran according to regions 
covered by different medical universities. Method: This 
study was carried out using the data present in mental 
health system reports in the year 2007. Subsequent to the 
adjustment of indices, data were presented by drawing 
descriptive and interpolated maps using Arc GIS 9.2. 
Also, the amount of each evaluated index, minimum, 
maximum and standard deviation of each index in 
different areas were reported. Results: In 2007 the 
nationwide means of covered population to total population 
of the country, covered urban population to total urban 
population, covered rural population to total rural population, 
proportion of covered health centers, to total health centers, 
proportion of covered health and treatment rural centers 
to the total, proportion of covered urban health and 
treatment centers to the total, and the proportion of 
covered health headquarters to the total were 54.8%, 
36.9%, 96.2%, 97.5%, 97.1%, 50.4%, and 41.4% respectively. 
The individuals providing mental health services 
comprised: 29282 assistants in nursing, 6529 health 
workers, 4595 trained general practitioners, 61877 health 
messengers, 692 psychiatrists, 27 child psychiatrists, 126 
psychologists (56 clinical, 70 other ), 652 professionals 
with master’s degree in psychology (183 clinical, 469 
other), 651 social workers, and 214 psychiatric nurses. 
Conclusion: There is favorable distribution of specialized 
human resources in the country’s health system, however, 
there is an disparity between the distribution of 
specialized human resources and covered population. 
Key words: mental health system; geographical distribution; 
human resources; Iran  
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  مقدمه
 هـاي تـرین اخـتلال  شایع از 2و اضطراب 1اساسیافسردگی 

% از جمعیـت کشـور   9/21طور میـانگین  بهایران است و روانی 
ــد دریافــت خــدمات ســلامت  ــودهنیازمن ــا داروهــاي  ،روان ب ی

، 3کننـد (سـازمان جهـانی بهداشـت    مـی  دریافـت  یپزشک روان
زارش گ ـ پایهبر ).1998یزدي، ؛ نوربالا، محمدي و باقري2009
ها در الگوي بیماري ان جهانی بهداشت در دو دهه آیندهسازم

ــان تغییر  ــر جه ــایی سراس ــد ده ــه خواه ــت، ب ــورتیاش ــه ص ک
جـایگزین   ،روانـی  هـاي اخـتلال  ماننـد  واگیربدونهاي  بیماري
تــرین دلیــل بــه اساســی ،مســري شــدهعفــونی و هــاي بیمــاري
و  4(مـوراي  شودتبدیل میایجاد ناتوانی هاي زودرس و  مرگ
   ).1996، 5لوپز

هماهنگ با تغییر نیازهاي سلامت، الگـوي ارایـه خـدمات    
کنـد. پـس از انقـلاب جمهـوري اسـلامی      سلامت نیز تغییر می

هـاي  ایران، وضعیت بهداشت عمومی کشـور، بـه دلیـل برنامـه    
هاي بهداشتی اولیه و گسترش شبکه بهداشت و درمـان  مراقبت

شــته اســت (شــادپور، دا پیشــرفت مناســبیدورتــرین جاهــا، در 
ــل در  ).2000 ــران ک ــدودای ــک روانمتخصــص  700 ح ی پزش
حدود شده، هر سال  روان کشور ثبت سلامت سامانهدر  شاغل

تحصـیل   شروع به یپزشک روان دانشجو در رشته تخصصی 80
؛ شمشیري، احمدزاد اصل و 2001(یاسمی و دیگران،  کنندمی

ــا  ــاپ؛ س ــربخت، زیرچ ــت،  ناص ــانی بهداش ) و 2006زمان جه
ــدود ــراي  56 حـ ــرواندکتـ ــالینیشناسـ ــیش از  ی بـ  183و بـ
وجـود دارد (شمشـیري و    شناسـی بـالینی  ارشـد روان کارشناس

حـدود   هزار نفر جمعیـت، 100به ازاي هر  دیگران، زیرچاپ).
آمـار منطقـه   نسبت به ی وجود دارد که پزشک روانتخت  4/10
 3/9) و اروپـا ( تخـت  6/3) و حتـی آمـار آمریکـا (   تخت 8/0(

ــت ــت  تخـ ــالاتر اسـ ــاپ؛  ) بـ ــران، زیرچـ ــیري و دیگـ (شمشـ
  ).2001؛ سازمان جهانی بهداشت، 1999محمدي،  شاه

کـه توجـه    سـاله چهـارم ایـران،   در قانون برنامه توسعه پنج
بـار   درصـدي 10کـاهش   خاصی به بهداشت روان شده اسـت، 

هـدف قـرار گرفتـه اسـت. موضـوعی کـه        روانـی  هـاي اختلال
راهکارهـا و منـابع مختلـف اسـت      جـدي  کـارگیري نیازمند به

 در حـال حاضـر گونـاگونی    (شمشیري و دیگران، زیرچـاپ). 
 پراکنــدگیبــه اجتمـاعی   و فرهنگــی ،هــاي اقتصـادي شـاخص 

وضــعیت  .اســتمنجــر شــده  بیمــاري برابر خــدمات و بــروزنــا
هـاي  شـاخص  بـه  کشورهاي گونـاگون روانی در  هاينارسایی

پــایش  بنــابراینکشــورها وابســته اســت،  توســعه اجتمــاعی آن

بـراي  تـر  ریـزي دقیـق  تواند بـه برنامـه  شرایط موجود می مداوم
، 7، ویف6(بنتا روانی و اعتیاد کمک نماید هاينارسایی کاهش
، 12؛ کـالی 2008، 11و یـان  10؛ باسـارا 2008، 9و هـولزر  8سورت
ــون ؛2004 ــارانو  13لاسـ ــانی در  ). 1999، همکـ ــروي انسـ نیـ
و  تـأمین تـرین عوامـل   ز مهـم کـی ا ی ،هاي ارایه خدمات سامانه

هاي فراهمـی  بررسی شاخصبنابراین و است یبانی خدمات تپش
، هــاي ارایــه خــدماتســامانهو کــارکردي نیــروي انســانی در 

 آن سـلامت روان در  سـامانه بـراي بررسـی    کاري سـودمند  راه
ــانی بهداشــت،  کشــور  ــازمان جه ــی2001اســت (س زاده، ؛ غن

؛ تابـان،  2008حمـدي،  زاده زرچـی و ا ارکان، محمـدي، غنـی  
). بنابراین بررسـی  2004وحید، عاطف ؛2002زمانی و صادقی، 

نقشـه جغرافیـایی و وضـعیت پراکنـدگی     حاضر با هدف ارایـه  
ارایـه   سـامانه  نیـروي انسـانیِ   پراکندگیهاي مربوط به شاخص

زیرپوشـــش بـــه تفکیـــک منـــاطق  ،خـــدمات روان در ایـــران
  1  شد.کشور انجام  زشکیپهاي علوم شگاهدان

  
  روش

معاونــت ســلامت وزارت   هــايبررســی حاضــر داده در 
لامت س ـ در مـورد سـامانه  درمان و آموزش پزشکی  ،بهداشت

پزشــکی دانشــگاه علــوم 41 بــه تفکیــک، 1386در ســال  روان
. پـس از  وارد شـد 14 2007اکسـل نسـخه    افـزار نـرم  بـه  ،کشور

 ياز نیروهـا  هاي نسبت تعداد هـر یـک  شاخصآوردن دست به
شده در هـر  هاي گزارشدهنده خدمات و فراوانی بیماريیهارا

و جمعیـت کـل در منـاطق    زیرپوشـش  جمعیت نسبت منطقه به
پزشـکی،  هـاي علـوم  پوشش هر یک از دانشـگاه زیرجغرافیایی 

 پراکنـدگی هـاي   نقشه ،منتقل Arc GIS 9.2 افزاربه نرم هایافته
ترسـیم   شدهیادافیایی رر مناطق جغآمده ددستبههاي شاخص

، شـده هـاي بررسـی  شد. همچنـین میـزان هـر یـک از شـاخص     
هـا در منـاطق   معیار هر یک از شاخصو انحراف بیشینه ،کمینه

ــاگون  ــزارش گون ــگ ــاط    د.ش ــین ارتب ــی همچن ــن بررس در ای
دهنده خدمات (بهورز، کاردان، پراکندگی نیروي انسانی ارایه

هاي هشناسی و رشتکارشناس، کارشناس ارشد و دکتراي روان

_______________________________________ 
1- major depression   2- anxiety 
3- World Health Organization 4- Murray  
5- Lopez    6- Banta  
7- Wiafe    8- Soret 
9- Holzer    10- Basara 
11- Yuan    12- Caley 
13- Lawson    
14- Microsoft Office Excel 2007 
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 پزشک روانو  پزشک رواندیده، مرتبط، پزشک عمومی دوره
  .شدو جمعیت زیرپوشش هر منطقه نیز بررسی  )کودك

 روي نقشــه هــاداده نمــایش پراکنــدگی جغرافیــایی بــراي
دانشـگاه   41پوشـش  زیرایـران بـه منـاطق    ایران، نخست نقشـه  

شـوند،  نامیـده مـی   که از این پـس حـوزه   ،کشورپزشکی علوم
ــک ــرم و ســپس تفکی ــزاردر ن ــ Arc GIS 9.2 اف  صــورتهب

هـاي  دادهدرآمد. در نهایت  2ايو نقطه 1نمودارهاي چندضلعی
 درمان ،ره بهداشت روان وزارت بهداشتااداز شده گردآوري

پزشـکی کشـور   هاي علومآموزش پزشکی از تمامی دانشگاه و
پراکنـدگی  بـراي نشـان دادن    .جـاي داده شـد   هااین حوزه در

بنـدي و بـه   دسته 3چاركها به روش حوزه ها روي نقشه،متغیر
مـوارد پـنج دسـته     یشـتر در ب. ندرنگ خاصی نمـایش داده شـد  

در  قرار گرفت. دانشگاهتنظیم شد و در هر دسته حدود هشت 
ماننـد   ،هاي یک شاخص کـم بـود  داده پراکندگیمواردي که 

ر و ها به تعداد کمتبنديهاي بهداشت، دستهمیزان پوشش خانه
ن ای ـمتفـاوت  کـه نمـایش   طوري، بهصورت دستی انجام شدهب

  .پذیر باشدامکانها دسته
 طیـف دو  ،یک دستهي مربوط به هابراي نشان دادن حوزه

تغییر ، که با ايرنگ قهوهتکطیف  -1کار برده شد؛ به رنگی
جایگـاه یـک    ،اي روشـن اي تیره به قهـوه شدت رنگ از قهوه

تـرِ  نـگ تیـره  ر کند؛دیگر مشخص می حوزه را نسبت به حوزه
تـر  رنـگ روشـن  و  بالاتر بودن میزان شاخصیک حوزه نشانه 

طیف  -2است.  آن حوزه تر بودن میزان شاخص درنشانه پایین
ها وزهتر حروشنتفکیک  سفید با هدف -آبی -رنگ قرمزسه
و هاي داراي میزان شاخص بالا، پـایین  گر حوزهترتیب نشانبه

 حـوزه  ،راوانـی بیمـاري  راي نمونـه در مـورد ف  ب ـست، ا بینابینی
  .ي بیماري استشیوع بالا دهندهنشان قرمزرنگ

ی یـا دوري  نزدیک ـ براي درك بهتر نقشه و نمـایش میـزان  
ها نیـز  داده پراکندگی 4هیستوگرام ، نمودارها از یکدیگردسته

به  باشد،نمودار ستونی در سمت چپ انباشتگی اگر  رسم شد؛
، پایینهاي با شاخص هايحوزه ،وي نقشهت که راین معنی اس

در سمت راست  انباشتگیاگر به یکدیگر نزدیک هستند، ولی 
ــ ،باشــدنمــودار ســتونی  ــه ایــن ب روي نقشــه ی اســت کــه معن

بـراي  نزدیک هستند. یکدیگر  به بالاهاي شاخص هاي با حوزه
 ،ايرنــگ قهــوهتــک طیــف نمونــه انباشــتگی ســمت چــپ در

ــاد ن نشــان در اخــتلاف مقــادیر شــاخص مربــوط  بــودن گــر زی
ــوزه ــاي ح ــوه ه ــمقه ــگاي ک ــتلاف در   رن ــودن اخ ــاد ب و زی
   است. اي تیرههاي قهوه حوزه

در سـطح کشـور،    هـا شاخص براي نمایش بهتر پراکندگی
دهـی  روش وزن اي و بـه نقشه نقطـه  کمکبا  5یابدرون نقشه

بـراي  ) رسـم شـد.   IDW( 6فاصـله وارون هـا بـه نسـبت    به داده
   Morans Iدو شــاخص  ،در ســطح کشــورانباشــتگی بررســی 

 8خودهمبســتگی بــراي بررســی 7کلــی هــاي(از ســري آزمــون
ــون ســري(از  Getis-Ord General Gمکــانی) و  ــايآزم  ه

کار به )10بندي بالا/ پایینخوشهوضعیت  براي بررسی 9موضعی
  1  شد.برده 

  
  هایافته

 دانشــــگاه 41پوشــــش زیرجمعیــــت  1386در ســــال 
 69178149 هاي تندرسـتی برنامه کشور براي کل پزشکی ومعل

هــاي پوشــش برنامــهزیرنفــر  37983272 از ایــن تعــدادو نفــر 
ــاطق   ــزان پوشــش در من ــد. می ــتایی و  ســلامت روان بودن روس

جمعیت کشور % 70و % 30ترتیب به 1386شهري، که در سال 
د % بود. تعدا9/36% و 2/96ترتیب به در خود جاي داده بود،را 

ــانی  -مرکـــز بهداشـــتی 2494 خانـــه بهداشـــت، 16672 درمـ
پایگـاه   715 درمانی شهري و -مرکز بهداشتی 1035روستایی، 

دهنده خـدمات سـلامت روان بـه    ارایه 1386بهداشتی در سال 
پوشـش بـه کـل    زیرجمعیـت   بودنـد. نسـبت   شهروندان کشور

% و 19ترین میـزان پوشـش   %، کم8/54در کل کشور  جمعیت
  . ود% ب100 پوشش میزان ترینبیش

بـه کـل    رپوششیز تیمعمیانگین کشوري هفت شاخص ج
 تی ـبـه کـل جمع   يشـهر  رپوشـش یز تی ـمع، جکشـور  تیجمع
یی، روسـتا  تی ـبه کل جمع ییروستا رپوششیز تیجمعي، شهر
، بهداشـت  هـاي به کل خانه رپوششیبهداشت ز هايخانه نسبت

ل بـه ک ـ  رپوشـش یز ییروسـتا  یدرمـان  -یمراکـز بهداشـت   سبتن
ــود  ــوارد موجــ ــبت، مــ ــت  نســ ــز بهداشــ ــان -یمراکــ    یدرمــ

 هـاي گـاه یپا نسـبت و  بـه کـل مـوارد موجـود     رپوششیز يشهر
%، 8/54ترتیـب  بـه  بـه کـل مـوارد موجـود     رپوشـش یز یبهداشت

% و دامنــــــه (و 4/41% و %4/50، %1/97، %5/97، %2/96، 9/36
% 19-100ها به همان ترتیب بـالا  انحراف معیار) پوشش شاخص

)6/24،( 100-0) %6/35 ،(100-7/43) %9/10 ،(100-5/45 %
) 8/37%(0 -100 ) و%5/34 (100-0 )،%8/9 (100-6/45 )،9/8(

  بود. 
_______________________________________ 
1- polygon  2- Point 
3- quartile  4- histogram 
5- interpolated  6- Inverse Distance Weighting 
7- global   8- autocorrelation 
9- local   10- high/low clustering 



  
 

 

  
  پراکندگی جغرافیایی نیروي انسانی در سامانه ارایه خدمات سلامت روان
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بهداشـت  دهنـده خـدمات   تعداد افراد ارایـه  1386در سال 
 1نظـام خـدمات بهداشـتی اولیـه     روان در کشور ادغام یافته در

)PHC   :ــود از ــارت ب ــک عب ــه تفکی ــورز،  29282) ب  6529به
 61877 و دیـده پزشک عمـومی دوره  4595، ردان بهداشتکا

% 9/69و % 7/57، %7/69، %9/96ترتیـب   رابط بهداشت کـه بـه  
همچنـین  دادنـد.  هـا را تشـکیل مـی   جمعیت کلی این تخصص

ــودك،  پزشـــک روان 27، پزشـــک روان 692 ــر  126کـ دکتـ
 652، )هــاشــاخه نفــر دیگــر 70 و بــالینی نفــر 56شــناس ( روان

نفـر دیگـر    469نفر بالینی و  183(شناسی روان ارشدکارشناس
 سامانهپرستار در روان 214مددکار اجتماعی و  651، ها)شاخه

نسـبت نیـروي   ). 1جدول ( فعالیت داشتندسلامت روان کشور 
سلامت روان کشور به جمعیت کـل و   سامانهدر  شاغلانسانی 

ه سـلامت روان در کشـور بـه ترتیـب     زیرپوشش برنامجمعیت 
 .)2جـدول  نفـر در هـر هـزار نفـر بـود (      76/2و  51/1بـا   برابر

سـلامت روان   سـامانه  در نیـروي انسـانی   پراکندگی تخصصـی 
 لی در پراکندگیو)، 1و شکل  2و  1جدول خوب بود (کشور 

تـوازن   زیرپوشـش جمعیـت   نسبت بـه  متخصص نیروي انسانی
 از آنجا که ممکن اسـت  ). گفتنی است2شکل نداشت ( دوجو

خدمات خود را بـه   ،سلامت روان سامانه ترِصصینیروهاي تخ
ــوزه  ــاکن حـ ــگاه زیرپوشـــشهـــاي  جمعیـــت سـ ــاي دانشـ هـ

 یـاب درون هـاي جوار نیز ارایه دهند، در نقشـه پزشکی هم علوم
در  انباشتگی بهشده در هر منطقه دادهانباشتگی نمایش، 2شکل 

  وابسته است. نقاط همجوار

  
  1386دهنده خدمات در سامانه سلامت روان کشور در سال انسانی ارایه فراوانی و پراکندگی نیروهاي -1جدول 

  انحراف معیار  دامنه  تعداد  
  8/559  71-1966  29282  بهورز زیرپوشش

  8/164  0-896  4595 دیده زیرپوششپزشک عمومی دوره
  6/104  0-449  6529 کاردان بهداشتی زیرپوشش

  1/1570  3-8878  61877 دیده زیرپوششرابط بهداشتی آموزش
  8/21  1-85  692   پزشک روان
  4/1  0-6  27 کودك پزشک روان

  7/7  0-47  126  شناس رواندکتر 
  8/52  0-333  652  ی شناس روانارشد کارشناس

  2/41  0-254  651  مددکار اجتماعی
  6/25  0-165  214  پرستارروان

  
  1386 -زار نفر) و جمعیت زیرپوشش (به هزار نفر) در سامانه سلامت روان کشورنسبت نیروي انسانی ارایه دهنده خدمات به جمعیت کل (به ه -2جدول 

  ضریب تغییرات  انحراف معیار  دامنه  میانگین کشوري  
  

  †جمعیت زیرپوشش
  9/28  4/0  35/0-6/2  45/1  بهورز

  8/76  07/0  0/0-34/0  091/0 دیده پزشک عمومی دوره
  4/77  12/0  0/0-64/0  172/0 کاردان بهداشت

  1/68  8/0  001/0-15/3  215/1 رابط بهداشت 
  
  
  
  

  جمعیت کل

  7/59  006/0  /001-27/0  01/0   پزشک روان
  6/248  001/0  000/0-005/0  0004/0 کودك  پزشک روان

  1/173  003/0  00/0-015/0  0018/0 شناسدکتر روان
  4/227  02/0  00/0-11/0  009/0  ی شناس روانکارشناس ارشد 
  7/157  01/0  0/0-06/0  0079/0   مددکار اجتماعی

  6/284  007/0  00/0-04/0  0024/0  پرستارروان
  6/63  96/0  50/0-25/4  51/1  کل نیروهاي سلامت روان

جمعیت زیر پوشش در مورد بهورز، جمعیت روستایی، در مورد کاردان و رابط بهداشتی جمعیت شهري و در مورد پزشکان عمومی کـل جمعیـت زیـر     †
  ي و روستایی) بود.پوشش (شهر

    
_______________________________________ 
1- Primary Health Care 
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  بحث
 هــاينارســاییی در ایــران و پـذیرش  پزشــک روانخـدمات  

از زمـان   ،هـزار سـال   بیش ازروانی به عنوان بیماري،  -رفتاري
در دو دهــه  .دارد ، ســابقهمــیلادي) 865-925کریــاي رازي (ز

ــا  ــبگذشــته ب هــاي مراقبــت درخــدمات ســلامت روان  ترکی
خـدمات   گونـاگونی اولیه و نیـز گسـترش پوشـش و     یبهداشت

خــــدمات بهداشــــت روان در  ر،بهداشــــت روان در کشــــو
کشـور نیـز ارایـه شـده اسـت.      تـرین نقـاط روسـتایی    دورافتاده

محلـی و   -هـاي گونـاگون بـومی   گستردگی پوشـش، ویژگـی  
از دیگر عوامل ساختاري و کارکردي سامانه بسیار مهم است، 

هـاي مـرتبط بـا    جغرافیایی شـاخص شناخت پراکندگی  این رو
ثر در شناسـایی  گـامی مـؤ   ،ارایه خدمات سـلامت روان  سامانه

است، تا  و پراکندگی گوناگونیاین  کنندهعلل و عوامل ایجاد
، سـلامت روان  سامانهاندازي از وضعیت کارکرد با ارایه چشم

گیران و مدیران اران، تصمیمزگسیاستبه راهبردها  انتخاب در
ــامانه ــ س ــدکم ــران،   ک نمای ــون و دیگ ــو1999(لاس ، 1؛ فراک
ــان ــو2لافتـ ــانگوم 3، دادتـ ــر2003، 4و مـ ــپیگل5؛ کایسـ ، 6، اسـ

؛ 2009، 10و اسـکولکوف  9؛ لهمـان 2003، 8و گربر 7هندرسون
در برابـري  این روش در نهایـت بـه    ).1997، 12و بتی 11لانگلی

وضعیت سلامت  بهبودارایه خدمات سلامت روان در کشور و 
، 15و بـراون  14، لارسون13منجر خواهد شد (پرکینز روان جامعه

گرن، ون16هابر؛ کوآن2009 19مـن فیش -و فاستر 18، پیرس17ا ،
  ). 2009، 20تریکت ؛2009

هاي پراکنـدگی جغرافیـایی بـه    به داده اگرچه تنها با توجه
 عوامل منجـر بـه پراکنـدگی   درباره توان صورت توصیفی نمی

دسـت  هـا بـه  این یافتهاز بررسی  هرا ک چهآنگیري کرد، نتیجه
  بندي کرد: جمعهاي زیر توان در محورمیآمد، 
خدمات به کـل جمعیـت در    زیرپوششجمعیت  نسبت در

، پراکنــدگی زیــادي دیــده منــاطق مختلــف جغرافیــایی کشــور
اهداف مـورد انتظـار    %) که این امر در مورد19-100شود ( می

گونــاگون اي پیامــدهبــه  ،از ارایــه خــدمات ســلامت روان  
کـاهش پراکنـدگی پوشـش     بـراي تـلاش  انجامد، بنـابراین   می

خــدمات  استانداردسـازي نخسـتین  توانـد یکـی از اهـداف     مـی 
ــور   ــلامت روان در کش ــت،   س ــانی بهداش ــازمان جه ــد (س باش

2005.( 
 پوشـش کمتـر زیر سبت به مناطق روسـتایی  نمراکز شهري 

مبتنی بر  ارایه خدمات سلامت رواندلیل امر به که اینهستند، 
ــامانه ــه س ــترده  PHC ارای ــر و پوشــش گس ــواحی  PHCت در ن

بنابراین با توجه به بیشتر بودن فراوانی جمعیت  است.روستایی 
منـاطق   افزایش پوشش برايریزي رنامه%)، ب70شهري (حدود 

با  ).2006رسد (سازمان جهانی بهداشت، نظر میشهري لازم به
ــه حاشــیه      ــراد از روســتاها ب ــاجرت اف ــهرها و بنــابراین  مه ش

بـه  ها نشینی، دسترسی افراد ساکن این مکانگیري حاشیه شکل
و بدنـه شـهرها کمتـر     هاخدمات سلامت از افراد ساکن روسـتا 

هاي زنـدگی  ویژگی. بنابراین از آنجا که با توجه به استشده 
هاي روانـی  نشین نسبت به نارساییها، افراد حاشیهدر این مکان

هســتند، ایــن امــر همــواره یکــی از  يخطــر بیشــتر معــرضدر 
 ارایه خدمات به این افرادبراي سلامت روان  سامانه هايمشکل

 1  ).2004وحید، بوده است (عاطف
 سلامت روان کشـور نقـش   سامانه متخصص نیروي انسانی

تناســـب نداشـــتن  مهمـــی در ارایـــه خـــدمات برعهـــده دارد.
ري ارایـه  براب ها با پراکندگی جمعیتی،پراکندگی این تخصص
 پراکنـدگی  کنـد. را دچـار مشـکل مـی    خدمات سـلامت روان 

برابـري در  بـه   ،یاز مـردم هـر منطقـه   پایه نبر ي متخصصنیروها
عوامـل  تـر اسـت.   نزدیـک  مندي از خدمات سلامت روانبهره

، افــزون بــر در هــر حــوزه جغرافیــایی کننــده نیــاز مــردمتعیــین
. هاستاختلالبروز  وشیوع میزان جمعیت هر منطقه، فراوانی، 

ی در پزشک روان اساسی هاياختلالپراکندگی پژوهش در این 
هـاي آتـی   پژوهششود در پیشنهاد میبررسی نشد، که جامعه 

، ماننـد  کننده نیازهاي تعیینشاخصدیگر  این موضوع همراه با
بروز مورد بررسی قـرار گیـرد (سـازمان جهـانی     شیوع و میزان 

  ).2001و  2000بهداشت، 
دقت  ، تفاوت در میزانحاضر بررسیین محدودیت ترمهم

ا و ه ـگـزارش بررسی حاضر از در بود. ها دهدا کنندهثبت افراد
ا روش هـا ب ـ استفاده شد، از آنجا که ایـن داده هاي موجود داده

ــرل ــده وکنت ــتاندارد ش ــامانه اس ــده س ــایی   ش ــات جغرافی اطلاع
ممکـن اسـت قسـمتی از پراکنـدگی     بودنـد،   نشـده  گردآوري

سـامانه سـلامت روان   هـاي  شاخصآمده در دستبه رافیاییجغ
ــی  ــد ( ازناشـ ــفآن باشـ ــارلطـ ــلزارع ،هنژادافشـ ــیفضـ  ،الهـ
ــابراین پیشــنهاد 2009، ســوهاچــهضــاییرو  کــلام خــوش )، بن
ــی ــژوهش  م ــراي پ ــود ب ــامانه  ش ــی س ــاي آت ــتاندارده ــدهاس  ش

   تنظیم شود. هاگردآوري داده

_______________________________________ 
1- Faruque   2- Lofton 
3- Doddato  4- Mangum 
5- Kaiser    6- Spiegel 
7- Henderson  8- Gerber 
9- Lohmann   10- Schoelkopf 
11- Longley  12- Batty 
13- Perkins   14- Larsen 
15- Brown  16- Quon Huber  
17- Van Egeren  18- Pierce 
19- Foster-Fishman  20- Trickett 
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شناسـی  دیده، کارشناس ارشـد روان پراکندگی جغرافیایی جمعیت زیرپوشش و نسبت نیروي انسانی متخصص (بهورز، پزشک عومی دوره -1شکل 
  پزشکی کشورهاي علومهاي زیرپوشش دانشگاه) در سامانه ارایه خدمات سلامت روان در حوزهپزشک روانبالینی، مددکار اجتماعی و 
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(نمـودار   1386هاي جغرافیایی در سال  دیده به جمعیت زیرپوشش در حوزهان و پزشکان عمومی دورهپزشک روانپراکندگی نسبت تعداد  -2ل شک
  یاب)درون
  

  سپاسگزاري
ــدین ــت روان و اداره    ب ــات بهداش ــز تحقیق ــیله از مرک وس

سلامت روان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـکی کـه   
  گردد. اند، قدردانی می ایت مالی داشتهدر اجراي پژوهش، حم

    ]بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، تعارض منافع وجود نداشته است.[
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