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چکیده
مقدمه: اندازه پنل، به تعداد بیمارانی اطلاق می شود که به صورت منظم در یک بازه زمانی مشخص تحت مراقبت یک پزشک خانواده تمام وقت 

قرار می گیرند. هدف ما در این مطالعه، برآورد جمعیت تحت پوشش هر پزشك خانواده به تفككي هر استان می باشد.
روش کار: ابتدا جمعیت هر استان به تفکیک گروه های سنی و جنسی از داده های نفوس و مسکن سال 1395 سایت مرکز آمار استخراج شد، سپس 
با استفاده از مرور متون تعداد ویزیت منتسب به هر گروه لحاظ گردید، درنهایت با در نظر گرفتن تعداد ساعات کاری و مدت زمان هر ویزیت تحت 

سناریوهای مختلف اقدام به محاسبه پنل سایز نمودیم. 
یافته ها: یافته های مطالعه ما حاکی از آنست که میانگین جمعیت قابل انتساب به هر پزشک در کشور 1741 نفر می باشد و  استان های گیلان، 

مازندران و تهران  به ترتیب با 1581، 1641 و 1668 نفر، نیازمند پنل سایز کمتری می باشند.
نتیجه گیری: با توجه به لزوم اجرای برنامه پزشکی خانواده و وجود نقص‌های اطلاعاتی، توصیه می شود که ابتدا برنامه در مقیاس های کوچکتر 

به انجام رسد. 
واژگان کلیدی: اندازه پنل، جمعیت تحت پوشش، پزشک خانواده، پوشش همگانی سلامت، ایران

مقدمه
ابتدای  از  برنامه ی پزشک خانواده در کشور  آنکه  علیرغم 
سال 1384 در مناطق روستایی و شهرهای زیر 20000 نفر 
در حال اجرا است، اما هنوز برخی از مسائل آن نظیر نحوه ی 
محاسبه ی جمعیت تحت پوشش هر پزشک خانواده به صورت 
شفاف بیان نشده است و صرفاًً به بیان برخی اعداد کلی مانند  
برای جمعیت  نفر  و 2500  برای جمعیت شهری  نفر   2000
روستایی و شهرهای زیر 50000 نفر اکتفا شده است. اما در 
واقع بیان صرف این اعداد برای کشوری با وسعت ایران نه تنها 
منطقی و علمی به نظر نمی رسد، بلکه ممکن است عدالت را 

نیز تحت الشعاع خود قرار دهد.

اندازه ی  عنوان  تحت  مطالعاتی  گذشته،  سال های  در 
به صورت  به طور کلی  پنل  اندازه‌ی  پنل1 انجام شده است. 
»تعداد بیمارانی که به طور منظم تحت مراقبت یک پزشک 
این  می شود.  تعریف  می‌گیرند«،  قرار  وقت  تمام  خانواده‌ی 
متغیر براساس تعداد بیمارانی که هر ارائه دهنده، با توجه به 
باشد، تعریف  آنان پاسخگو  به  محدودیت های خود، می تواند 

می شود]1, 2[.
تعیین اینکه چه حجمی از جمعیت به هر پزشک تخصیص 
داده شود، می تواند منجر به بهبود پیامدهای سلامت، رضایت 
تعداد  دقیق  تعیین  مراجعات،  بار  تعیین  کنندگان،  مراجعه 
1.  Panel size
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ارائه  عملکردی  مشکلات  شدن  آشکار  همچنین  و  مراجعات 
دهنده ی خدمت شود]3[. 

شرایط  تاثیر  تحت  پنل  اندازه  تعیین  اینکه  به  توجه  با 
مختلفی قرار دارد، لذا ما بر آن شدیم تا در این مطالعه تحت 
هر  به  منتسب  جمعیت  برآورد  به  اقدام  مختلف  سناریوهای 

پزشک خانواده برای استان های مختلف کشور ایران نمائیم.

روش کار
برای محاسبه ی اندازه ی پنل کافی است میانگین ویزیت های 
روزانه را در روزهایی که هر خدمتگر )پزشک( به ارائه ی خدمت 
می پردازد، ضرب و حاصل آن را بر میانگین ویزیت سالانه ی هر 

فرد در سال تقسیم کنیم، تا اندازه ی پنل به دست آید.

 روش کار
پردازد،  ي خدمت میهاي روزانه را در روزهایی که هر خدمتگر (پزشک) به ارائهي پنل کافی است میانگین ویزیتي اندازهبراي محاسبه

 ي پنل به دست آید. ي هر فرد در سال تقسیم کنیم، تا اندازهسالانهضرب و حاصل آن را بر میانگین ویزیت 

 

اندازه پنل =
تعداد  ویزیت خدمتگر در روز  × تعداد  روزهاي فعال  کاري در سال

 میانگین  ویزیت سالانه هر فرد
 

 

ي هر فرد  میانگین ویزیت سالانههاي اصلی تعداد ویزیت مورد نیاز افراد است،  با توجه به آنکه سن و جنس دو مورد از تعیین کننده
 . )3, 1(کنیم.ي زیر محاسبه میرا با استفاده از رابطه

 

میانگین  ویزیت سالانه هر فرد =
∑ میانگین  ویزیت در گروه سنی جنسی  × اندازه گروه سنی جنسی 

اندازه جمعیت 
 

 

 

با توجه به آنکه سن و جنس دو مورد از تعیین کننده های 
ویزیت  میانگین  است،  افراد  نیاز  مورد  ویزیت  تعداد  اصلی 
سالانه ی هر فرد را با استفاده از رابطه ی زیر محاسبه می کنیم.

.]3 ,1[

بدین منظور ابتدا از سایت مرکز آمار جمعیت هر استان 
به تفکیک گروه‌های سنی و جنسی استخراج شد. سپس از 
سنین  وزنی  میانگین  مورای  و  وانگ  مطالعهي‌  دو  ترکیب 
مختلف محاسبه شد. در مطالعه‌ی وانگ نرخ ویزیت خام به 
ازای هر 1000 نفر درسال به تفکیک گروه های جنسی و سنی 
برای گروه های سنی 0-20، 21-39، 40-57 و بالای 58 سال 
افراد  ویزیت  احتمال  مورای،  است. در مطالعه  گزارش شده 
در یک گروه سنی و جنسی خاص، در مقایسه با افراد همان 
.]4 است]3,  شده  گزارش  سنی،  گروه های  سایر  در   جنس 
و  سن  تفکیک  به  افراد  برای  آمده  بدست  وزن های  سپس 
جنس در داده های استخراج شده از سایت مرکز آمار ضرب 
با  استان،  هر  تفکیک  به  فرد  هر  سالانه  ویزیت  میانگین  و 
محاسبه  زیر  سناریوهای  تحت  اکسل،  افزار  نرم  از  استفاده 

شد.  
ویزیت  تعداد  مورای،  مقاله ی  مانند  اول،  سناریوی  در 

سناریوی  در  گرفته شد]3[؛  نظر  در   24 پزشک  هر  روزانه ی 
موجود  شرایط  در  پزشک  روزانه ی  کار  ساعات  فرض  با،  دوم 
وزارتین  ویزیت که توسط  ازای هر  به  استاندارد ۱۵ دقیقه  و 
رفاه و بهداشت اعلام شده است، تعداد ویزیت روزانه محاسبه 
شد. در سناریوی سوم، میانگین زمان واقعی هر ویزیت که بر 
مبنای مطالعات موجود ۶/۹ دقیقه به دست آمده است، در نظر 
گرفته شد]5[. و در سناریوی چهارم، برای پزشک دو شیفت 
چهار ساعته در پنج روز اول هفته و یک شیفت چهار ساعته 
تعداد  و  ویزیت  برای هر  دقیقه  میانگین ۱۵  با  پنجشنبه،  در 
روزهای فعال کاری در سال نیز طبق تقویم رسمی کشور در 
بدین  ترتیب  به  مختلف  سناریوهای  خلاصه  گرفته شد.  نظر 

شرح می باشد؛ 
تقویم  حسب  بر  کاری  فعال  روز   240 با  اول:  سناریوی 
رسمی در سال 1401، 30 ساعت کار در هفته و 15 دقیقه 

میانگین زمانی هر ویزیت
تقویم  بر حسب  کاری  فعال  روز   251 با  دوم:  سناریوی   
رسمی در سال 1401، 38 ساعت کار در هفته و 15 دقیقه 

میانگین زمانی هر ویزیت
تقویم  حسب  بر  کاری  فعال  روز   251 با  سوم:  سناریوی 
رسمی در سال 1401، 38 ساعت کار در هفته و 6/9 دقیقه 

میانگین زمانی هر ویزیت
سناریوی چهارم: با 233 روز فعال کاری بر حسب تقویم 
رسمی در سال 1401، 44 ساعت کار در هفته و 15 دقیقه 

میانگین زمانی هر ویزیت

یافته‌ها
اندازه ی پنل بر مبنای سناریوهای چهارگانه در جدول 1 
نمایش داده شده است. بر این اساس با توجه به شرایط فوق 
نیازمند کمترین  تهران  و  مازندران  استان های گیلان،  الذکر  
بیماران  لازمست  پزشک  هر  یعنی  بود؛  خواهند  پنل  اندازه 
استان های  در  طرفی  از  دهد  قرار  پوشش  تحت  را  کمتری 
جمعیت  میتوان  بوشهر  و  هرمزگان  بلوچستان،  و  سیستان 

بیشتری را به هر پزشک خانواده منتسب نمود. 

بحث
جمعیت  تعیین  برای  مطالعاتی  کشورها  از  برخی  در 
تحت پوشش هر پزشک خانواده تحت سناریوها و بسته های 
از آن جمله می توان  است.  انجام رسیده  به  مختلف خدمتی 

میانگین  ویزیت  سالانه هر فرد =
میانگین  ویزیت  در  گروه سنی  جنسی∑ × اندازه گروه سنی  جنسی

اندازه جمعیت
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 مبناي سناریوهاي مختلف ل بر ني پاندازه  -1جدول 
 

 سناریوي چهارم  سناریوي سوم  سناریوي دوم  سناریوي اول میانگین ویزیت   استان
 1989 3750 1741 1537 3/ 784 کل کشور

 1938 3654 1696 1497 3/ 847 مرکزي

 1807 3406 1581 1396 4/ 127 گیلان

 1875 3534 1641 1448 3/ 977 مازندران 

 1927 3633 1687 1489 3/ 869 آذربایجان شرقی 

 2046 3857 1791 1581 3/ 644 آذربایجان غربی 

 1949 3674 1706 1505 3/ 826 کرمانشاه

 2110 3977 1847 1630 3/ 534 خوزستان

 1980 3732 1733 1529 3/ 766 فارس 

 2099 3957 1837 1622 3/ 552 کرمان 

 2032 3831 1779 1570 3/ 669 ي خراسان رضو

 1917 3613 1678 1481 3/ 890 اصفهان

 2301 4337 2014 1777 3/ 241 سیستان وبلوچستان 

 1994 3759 1745 1541 3/ 739 کردستان

 1921 3622 1682 1484 3/ 881 همدان 

 2032 3830 1778 1569 3/ 670 ي چهارمحال وبختیار

 2023 3813 1770 1563 3/ 686 لرستان

 2031 3829 1778 1569 3/ 671 ایلام

 2121 3998 1856 1638 3/ 516 کهگیلویه وبویراحمد

 2128 4013 1863 1644 3/ 503 بوشهر 

 1974 3721 1728 1525 3/ 777 زنجان 

 1979 3731 1732 1529 3/ 767 سمنان 

 2034 3835 1781 1572 3/ 665 یزد

 2199 4145 1925 1699 3/ 391 هرمزگان

 1905 3592 1668 1472 3/ 913 تهران

 2008 3786 1758 1551 3/ 713 اردبیل

 2069 3901 1811 1599 3/ 603 قم

 2010 3790 1760 1553 3/ 709 قزوین

 2041 3847 1786 1576 3/ 654 گلستان

 2035 3836 1781 1572 3/ 664 خراسان شمالی 

 2025 3817 1772 1564 3/ 682 خراسان جنوبی

 1971 3717 1726 1523 3/ 782 البرز
 

جدول 1- اندازه ی پنل بر مبنای سناریوهای مختلف
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به مطالعات دانشگاه دیوک اشاره کرد. بسته به اینکه بسته ی 
خدمتی برنامه‌ی پزشک خانواده چه خدماتی را در برگیرد و 
به صورت  یا  و  تنهایی  به  پزشک  توسط خود  اینکه خدمات 
انجام برسد، ممکن است که این اعداد در دامنه ی  تیمی به 

983 تا 1947 نفر قرار گیرد]2[.
موجود،  استانداردهای  و  ما  برآوردهای  براساس  گرچه 
جمعیتی که می توان به هر پزشک خانواده اختصاص داد بین 
1581 تا 2014 نفر است، با توجه به کمبود پزشک در کشور، 
در صورت پای بندی به چنین استانداردی، برای انجام برنامه ی 
پزشکی خانواده در سطح ملی، با کمبود پزشک مواجه خواهیم 
شد. به همین سبب برای محاسبه ی اندازه ی پنل سناریوهای 
جایگزین  سناریوهای  از  یکی  شد.  گرفته  نظر  در  مختلفی 
با  سناریو  این  در  است.  پزشکان  کاری  زمان  مدت  افزایش 
افزایش زمان کاری پزشک در هفته به ۴۴ ساعت، در برخی از 
استان ها می توان تا 2300 نفر را تحت پوشش یک پزشک قرار 
داد. از طرفی، از آنجا که بار بیماری ها در مناطق مختلف در 
نظر گرفته نشده است، استقرار نظام پزشکی خانواده بر مبنای 
این محاسبات ممکن است به کاهش کیفیت خدمات در برخی 

از مناطق کشور منجر شود. 

نتیجه گیری
شایان ذکر است که این محاسبات بدون در اختیار داشتن 
همه‌ی اطلاعات مورد نیاز برای تخمین اندازه‌ی پنل انجام شده 
نمایش  را در کشور  به خوبی موارد نقص اطلاعات  است؛ ولی 
می‌دهد. با توجه به آنکه نمی توان تا آماده شدن همه‌ی اطلاعات 
مورد نیاز اجرای پزشکی خانواده را به تعویق انداخت، با در نظر 
به شروع اجرای  باید نسبت  گرفتن محدودیت های محاسبات، 
برنامه در یک منطقه‌ی محدود اقدام و به تدریج محاسبات را بر 
مبنای اطلاعاتی که از عرصه‌ی اجرا به دست می آید، تکرار نمود.

کاربرد مطالعه در تصمیم های مرتبط با سیاستگذاری در 
نظام سلامت

آن  ابعاد  هنوز  خانواده  پزشکی  برنامه  اینکه  به  توجه  با   
کامل مشخص نیست و اینکه یک برنامه با این سطح از ابعاد 
و پیچیدگی با اطلاعات ناقص در سطح ملی به انجام رسد، به 
اندکی تامل نیاز دارد، بنابراین پیشنهاد می شود ابتدا برنامه با 
مختلف  جاهای  در  ای  جزیره  صورت  به  مختلف  پایلوت های 
کشور به انجام رسد، سپس ایرادات آن ها برطرف و در صورت 

نیاز بهبود یابد. 
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Abstract 
Introduction: Panel size refers to the number of patients who are regularly under the care of a full-time family 
physician within a given period of time. Our aim in this study is to estimate the population covered by each family 
physician in each province.
Methods: First, the population of each province by age and sex groups was extracted from the population and 
housing data of the year 2015 on the Statistics Center’s website. Then, by reviewing the literature, the number of 
visits attributed to each group was taken into account. Finally, taking into account the number of working hours 
and the duration of each visit, we calculated panel size under different scenarios.
Results: The findings of our study indicate that the average population attributable to each doctor in the country 
is 1,741 people. The provinces of Gilan, Mazandaran, and Tehran require a smaller panel size, with 1,581, 1,641, 
and 1,668 people, respectively.
Conclusion: Considering the need to implement the family physician program and the existence of information 
deficiencies, it is recommended that the program be implemented on a smaller scale first.
Keywords: Panel size, Population cover, Family practice, Universal health coverage, Iran
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