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نمود   ی مرتبط زمان  قات یدر ارتقاء سطح سلامت و انجام تحق ها ستیولوژیدم یاپ یی و توانا ت یماه مقدمه و اهداف:  

کشور حضور داشته باشند. لذا مطالعه حاضر با هدف    کی در    یمناسب و به تعداد کاف  گاهی که آنها در جا  ابدییم

با رشته  یشغل  یهاگاهی جا  نییتع و مرتبط  دولت  یولوژیدمیاپ  بالقوه  غ  یدر دو بخش  تعداد    ،یردولتیو  برآورد  و 

 انجام شده است.  140۶در کشور تا سال  ها ستیولوژیدمیاپ

ب   کار:  روش حاضر  ترکه مطالعة  کم  یبی صورت  بخش  دو  ک  یدر  ک  یفیو  قسمت  در  شد.  با    یفیاجرا  مصاحبه 

س دانش    استیخبرگان،  دانشجو گذاران،  و  زم  ن یا   انیآموختگان  در  در    یشغل  یهافرصت  نهیرشته  شد.  انجام 

از مدل  زین   یبخش کم استفاده  پارامترها  ی سازبا  بررس  یو  از  نظر خ  یحاصل  و  برآورد    نیا   برگانمتون  رشته، 

  مد نظر بوده  140۶تا سال    ک ینزد   ندهیحال و آ  ازیمطالعه ن   ن یانجام شد. در ا   ازی موردن   های ستیولوژیدمیتعداد اپ

 . است

  ل یو تحل  تیر یدر کشور در حوزه مد   هاستیولوژ یدمیاپ  یشغل  یهاشوندگان، فرصتمصاحبه  دگاهیاز د  :هاافته ی

پژوهش انجام  داشبوردساز  لیوتحلهی تجز  ،یکاربرد  ی هامسئله،  آ  س،ی تدر  ،یداده،  به  نگاه  و    نده یآموزش 

از دست رفته    یهابعد از حذف فرصت  از ی موردن   یهاستیولوژ یدمیشد. برآورد تعداد اپ  ی بندمی( تقسیپژوهندهی)آ

تا سال    یشغل بود که    1122، حدود  140۶کشور  سهم نظام    یشغل  یهافرصت  جادی ها در صورت اآن  اغلبنفر 

ب  است.  کشور  اپ  نیشتریسلامت  دانشگاه  یواحدها  ازیموردن   ستیولوژ یدمی تعداد  و  بهداشت  علوم    یهاوزارت 

 است. ها مارستانیو سپس در ب  یقاتیکشور، در مراکز تحق یپزشک

اپ  :یریگ جهینت تعداد  مدل  از یموردن   ستی ولوژ یدمیبرآورد  از  استفاده  تعداد    یساز با  به  توجه  و  کشور  در 

  ف یدانش آموختگان تنها در صورت تعر   ش یرشته و افزا   ن یتوسعه ا   دهدینشان م آموختگان در حال حاضر،  دانش

 .است ر یامکان پذ ،یشنهادیپ ی شغل  یهافی آنها در رد یریو بکارگ ی شغل  یهافرصت جادیو ا

کلیدی: برآورد،    واژگان 

  ن یمتخصص  ،یولوژیدمیاپ

شغل  ، یولوژیدمیاپ   ، یفرصت 

 ی نگرندهیآ

 

 مقدمه 

آنتوسعه   درست  بکارگیری  و  انسانی  سازمان منابع  در  و  ها  ها 

تؤم آموزش  أ سسات مستلزم  و  ماهر  کارآمد،  انسانی  نیروی  مین 

است   م(1)دیده  مدیریت  سلامت  ؤ.  حوزه  در  انسانی  منابع  ثر 

ارائه از  اطمینان  جامعه ضروری   برای  از سلامت  مراقبت  بهینه 

سیستم (2)است   کلیدی  ورودی  سه  از  یکی  انسانی  منابع   .

مواد مصرفی  مراقبت و  فیزیکی  به همراه سرمایه  بهداشتی  های 

آینده(3)است   برنامه  یک  داشتن  در  .  انسانی  منابع  برای  نگر 

که  شود  حاصل  اطمینان  تا  است  ضروری  سلامت  بخش 

میفرصت ایجاد  نیاز  براساس  شغلی  برنامه  های  یک  شوند. 

تواند به تعیین تعداد  شده برای منابع انسانی میمنجسم طراحی

ها و  های بهداشتی مورد نیاز در نقشمناسب متخصصان مراقبت

این ارزیابی دقیق   بر  . علاوه(4) های مختلف کمک کند  تخصص 

تواند به تخصیص کارآمد منابع کمک  نیازهای نیروی انسانی می

های غیرضروری برای آموزش یا استخدام کند. این کار از هزینه

 پژوهشی  مقاله

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

                             1 / 13

https://irje.tums.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
mailto:ahaghdoost@gmail.com
https://irje.tums.ac.ir/article-1-7271-en.html


 و همکاران رحمتی   ◄ 228

های مرتبط با کمبود کارکنان، مانند اضافه  بیش از نیاز و هزینه

 . (5)کند کاری و فرسودگی شغلی جلوگیری می

مهارت اپیدمیولوژیست  به  توجه  با  تواناییها  و  مختلف،  ها  های 

نقش مهمی    وداشته  در نظام سلامت    های شغلی مناسبی فرصت

به  در دارند؛  جامعه  افراد  عمومی  سلامت  با  ارتقاء  که  طوری 

ها  ثر بر بیماریؤها و توزیع عوامل مبررسی بروز و شیوع بیماری

ها  هایی برای پیشگیری و کنترل بیماریها استراتژی در جمعیت 

می بیماری(۶)کنند  پیشنهاد  طغیان  بررسی  ایجاد  .  منبع  و  ها 

  ( 7)طغیان، نحوه انتقال و عوامل خطر دخیل در رخداد طغیان  

در  مناسب  مداخلات  توسعه  برای  اطلاعات  این  از  استفاده  و 

بدیل  زمینه کنترل و جلوگیری از گسترش بیماری، از وظایف بی

می کارشناسان  روشاین  از  استفاده  اصولیباشد.  و  علمی    های 

خط تعیین  تصمیممشیبرای  شیوهها،  از  حمایت  و  های  گیری 

شواهد   بر  فرآیند(7)مبتنی  در  مشارکت  نیازها،    ،  تعریف 

های مداخله و ارزیابی در مدیریت خدمات  ها و استراتژی اولویت 

ه و  تهیه مچبهداشتی  و  شواهد  آوری  جمع  راهنمایی،  نین 

استراتژی توصیه  مقررات و هایی در مورد  های بهداشت عمومی، 

های فعالیت  های بهداشتی نیز از جمله حیطهراهکارهای مراقبت

میاپیدمولوژیست دیگر  8)  باشدها  طرف  از  در   همکاری(. 

فعالیت و  اجرایی  منشور  دادهطراحی  کیفیت  کنترل  های  های 

الگو،  بهداشتی بهداشت ارائه  به  یهای  آزمونمناسب  های  همراه 

کوچک جوامع  در  داده،  اجرایی  و  مدیریت  بهداشتی  های 

در طراحی    شرکت،  ها در سطوح محیطیسلامتی و تحلیل داده

اجرای طرح  جامعهو  و  بالینی  پایه،  تحقیقاتی  جمله    گرنهای  از 

اپیدمیولوژیست جایگاه اقدامات  در  است.  ها  آنها  شغلی  های 

آموزش  یا  دانشگاهی  تدریس  طریق  از  اپیدمیولوژی  آموزش 

دادن در مراحل مختلف تحقیق )از طراحی تا   مشاوره،  کارگاهی

تصمیمد  مشاوره،  استنباط( مدیریت   هایگیریر  و  اجرایی 

به،  بیمارستانی بخش    آموزش  کارشناسان  مختلف  سطوح 

جایگا  سلامت تعریف  نیازمند  برای  هم  مناسب  شغلی  ه 

 . (8) باشدها در سیستم نظام سلامت میاپیدمیولوژیست

نیاز   مورد  تعداد  برآورد  از اپیدمیولوژیست علیرغم  برخی  در  ها 

مت برآورد  أ کشورها،  و  تعداد  از  خاصی  آمار  سفانه 

کتابچه  اپیدمیولوژیست  ندارد.  وجود  ایران  در  نیاز  مورد  های 

بیان میچشم متحده  ایالات  در  کار  آمار  اداره  کند،  انداز شغلی 

حدود   سال  پیش  800هر  برای فرصت  شده  بینی 

. همچنین یک مطالعه بر روی (9)ها وجود دارد  اپیدمیولوژیست 

منطقه بزرگ شهری در    27ظرفیت نیروی کار اپیدمیولوژی در  

محلی   بهداشت  مناطق  این  در  که  داد  نشان  متحده  ایالات 

. در   (10)کنند  اپیدمیولوژیست تمام وقت را استخدام می  1091

حدود   سالانه  وزارت   28ایران  در  دکترا  مقطع  در  دانشجو 

آموزش پزشکی و وزارت علوم و تحقیقات و  بهداشت، درمان و  

دانشجو در مقطع کارشناسی ارشد پذیرفته    40فناوری و حدود  

بر   روهاین نیا تیترب یوزارت بهداشت برا یدر دوره قبل ، شودمی

ر برنامه  مناطق  گرفت.    یزیحسب کلان  وجود    بنابراین صورت 

عنوان یک نقشه راه درست و علمی برای تربیت نیروی انسانی به

و به   کردهگیری در نظام سلامت یک کشور عمل  شالوده تصمیم

و از    ( 3)کند  موفقیت در رسیدن به اهداف آن کمک مؤثری می

اپیدمیولوژیست تربیت  برای  به وزارتخانهطرفی  ها  ها، دانشگاهها 

نیاز و    نمایدها کمک میو سازمان انسانی مورد  نیروی  تا تعداد 

رابرنامه خود  آموزشی  و    های  هماهنگ  جامعه  نیازهای  با 

برای  بروز ماهر  کارکنان  از  کافی  تعداد  همواره  و  نموده  رسانی 

راستا   این  در  باشد.  دسترس  در  بهداشتی  اهداف  به  رسیدن 

اپیدمیولوژیسآشناسایی و بر اولین گام تورد تعداد  به عنوان  ها 

نیازسنجی و تهیه دورنمای این رشته در ارتقاء سطح سلامت و  

ظرفیت  به  بکارگیری توجه  و  پذیرش  برای  کشور  موجود  های 

  140۶ها در دو بخش دولتی و غیردولتی تا سال اپیدمیولوژیست 

 در مطالعه حاضر مورد توجه قرار گرفته است. 

 

 کار  روش

 بخش کیفی مطالعه -

 اطلاعات یورآکنندگان و جمع شرکت

  استفاده ازاین بخش از مطالعه به روش تحلیل محتوای کیفی با  

 Consolidated criteria  استاندارد  کیفی  تحقیق  روش  یک

for reporting qualitative research (COREQ)    اجرا

 رشته متخصصین    شامل   شوندگان مصاحبه  . (11)گردید  

نظام  سال خدمت در    20اپیدمیولوژی، با سابقه شغلی بیشتر از  

 که  دانشجویان این رشته بودندآموختگان و  دانش سلامت کشور،

هدفمند  به شدندصورت  مصاحبهانتخاب  به.  صورت  ها 

وبهیک  ،ساختاریافتهنیمه  صورت  یک  )  به  تمرکز   focusگروه 
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group  دو    ها با . در این قسمت سعی شد مصاحبهگردید ( انجام

فرصت بیان  شده  هدف  ایجاد  شغلی  در  های  رشته  این  برای 

و با  استخراج    کشور  ورودی مدل  پیشنهاد پارامترهای  به  توجه 

صاحب با  افراد  و  قسمت  نظر  در  آموزش، سابقه  مختلف  های 

تا رسیدن به  پژوهش، بهداشت و درمان انجام شود. مصاحبه ها 

 اشباع اطلاعاتی ادامه پیدا کرد.  

بهمصاحبه  ارتباطی  ها  بسترهای  طریق  از  یا  حضوری  صورت 

امکان به  بسته  شرکت آنلاین،  ترجیح  و  انجام  سنجی  کنندگان 

ارائه  برای  باز  سؤالات  از  مصاحبه  فرایند  در  های  پاسخ  شد. 

شرکت نظرات  بیان  و  شدمفصل  استفاده  تمامی  کنندگان   .

مصاحبه  انجام  اهداف مراحل  خصوص  در  توضیح  از  پس  ها 

کنندگان انجام شد.  آگاهانه از شرکت  نامهمطالعه و کسب رضایت

بین  مصاحبه  محتوای   90تا    40ها  انجامید.  طول  به  دقیقه 

پیادهمصاحبه  مصاحبه  هر  از  بعد  بلافاصله  برای ها  و  سازی شد 

. اطلاعات استخراج شده  ندها چندین بار مطالعه شداستخراج کد

مصاحبه  به  از  مصاحبه  2ها  از  رد  نفر  یا  تأیید  جهت  شوندگان 

مصاحبه بر  علاوه  شد.  ارسال  شده  استخراج  های  مطالب 

گروهی    3یک،  بهیک مصاحبه  به  ۶جلسه  آنلاین نفره  صورت 

جایگاه تعیین ضرایب،  بر  توافق  انجام  برای  موردنیاز  تعداد  و  ها 

مصاحبه شروع  در  از   ، گروهی  شد.  شده  استخراج  اطلاعات  از 

یکمصاحبه  کتابخانهبههای  مطالعات  و  شد.  یک  استفاده  ای 

های گروهی تا رسیدن به توافق کلی برای ورودی مدل  مصاحبه 

هر جلسه مصاحبه گروهی یک و نیم تا دو ساعت    و   ادامه یافت 

 طول کشید.

   هاتحلیل داده

و   مفاهیم  مطالب،  تنوع  و  دامنه  با  آشنایی  از  بعد  پژوهشگران 

تمام   سپس  نمودند.  شناسایی  را  کلیدی  مستندات  موضوعات 

مصاحبه به  فردیمربوط  موضوعی بر  ، های  چارچوب  اساس 

و بر اساس یک منبع موضوعی    گرفت حاصل مورد بازبینی قرار  

ها و  ها، تجربهمفاهیم، تضادها، نظریه  انجام شد. مناسب چیدمان  

روابط  تحقیق  و  الگوها  و  شد  مقایسه  هم  با  شده  انجام  های 

یافته  از  دادهموردنظر  تحلیل  برای  گردید.  استنتاج  های  ها 

افزار های کیفی از روش تحلیل محتوی با استفاده از نرممصاحبه 

MAXQDA 2010  .استفاده شد 

 

 

 بخش کمی مطالعه  -

 مدل سازی

مطالعه   این  از  در  استفاده  تعداد  مدلروش  با  برآورد  سازی، 

مورد در  اپیدمیولوژیست  برای    کشور   نیاز  شد.  تعیین  انجام 

دلفورودی روش  به  توجه  با  مدل  فرا  ،یهای    یندیکه 

طبقه   یآورجمع   یبرا  افتهیساختار در   یبندو  موجود  دانش 

در    هایی پرسش  قیاز کارشناسان و خبرگان است، از طر  ی گروه

پاسخ  نیا  نیب شده  کنترل  بازخورد  و  براافراد    ییشناسا  یها 

از مصاحبة کیفی با نظر خبرگان و  و همچنین    بیواحدها و ضرا

حوزه در  شاغل  و  افراد  بهداشت  درمان،  پژوهش،  آموزش،  های 

 بررسی متون استفاده شد.  

مدل انجام  شود.  برای  اجرایی  گام  چند  که  بود  نیاز    -1سازی 

هایی که برای پیشبرد اهداف سازمانی نیازمند یک  تعیین جایگاه

هستند.   هر    -2اپیدمیولوژیست  از  که  واحدهای  تعداد  تعیین 

وجود   کشور  در  برای   -3دارد.  سازمان  ضریب،  یک  تعیین 

موردمشخص  اپیدمیولوژیست  تعداد  با   کردن  هر    توجه  نیاز  به 

دلفی(  سازمان با بندی سازمانتقسیم  -4.  )با روش  به    توجه   ها 

می ارائه  که  خدمتی  بخش  نوع  فعالیت  حوزه  همچنین  و  شود 

دولتی.   و  مورد  -5غیردولتی  تعداد  ضریب  نیاز    تعیین 

دانش دکترا.  اپیدمیولوژیست  و  ارشد  تعداد  تعیین    -۶آموخته 

بااپیدمیولوژیست  موردنیاز  تعداد    توجه  های  و  دانشگاه  نوع  به 

ها به تیپ یک، دو  واحدهای ثبت شده. برای این منظور دانشگاه

 ی علم  یها بر اساس رتبهدانشگاه  یبندپیت  و سه تقسیم شدند.

پذنآ دکتر  ن یا  رشیها،  در سطح  همچن  یتخصص  یرشته   ن یو 

ک شددانشگاه  یآموزش  یفیسطح  گرفته  نظر  در  تعیین    -7  .ها 

به نوع دانشگاه و بخش غیردولتی و    توجه  واحدها و تعداد آنها با

از   اپیدمیولوژیست در    "واحد"دولتی. منظور  برای تعیین تعداد 

تعداد   دانشگاه،  گروهدانشکدههر  و  آموزشی،  ها  های 

  ها،ستاد دانشگاه،  مراکز بهداشت،  مراکز تحقیقاتیها،  بیمارستان 

سازمان سایر  و  بود. وزارتخانه  تعداد    -8  ها  تخمین 

مهاجرت دانش کشور  از  خارج  به  که  اپیدمیولوژی  آموختگان 

جهت    -9کردند.   علمی  منابع  مرور  و  خبرگان  نظر  از  استفاده 

مثال برآورد شد در   عنوان  به  .های موردنیاز مدلتعیین ورودی

دولتی سطح  گروه  و   ها دانشکده  اگر   بخش  در  آموزشی  های 

  5ازای هر واحد به  واحد باشند، به 10بزرگ در کشور بطورکلی 
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کوچک   سطح  در  اگر  همچنین  است،  نیاز  اپیدمیولوژیست  نفر 

واحدها   به  40تعداد  باشند،  واحد    عدد  هر  نفر   3ازای 

نیاز است و در نهایت اگر تعداد واحدهای    اپیدمیولوژیست مورد

کوچک   به  20سطح  باشد،  نیاز  واحد  نفر  دو  به  واحد  هر  ازای 

اساس  که  طوری به  .است بر  لایه  هر  برای  پیشنهادی  تعداد 

ارافعالیت  ،تعداد واحدهای درسی  ،کارسنجی   هئهای پژوهشی و 

تاخدمات مشاوره به  نیاز مشخص  رسیدئای حدود  .  ید خبرگان 

تحقیقاتی،   مراکز  نیازهای  کارسنجی  ساده  بررسی  یک  در 

ها در شرایط فعلی  موزشی، و بیمارستانآهای  ها و گروهدانشکده

در   شدو  استحصال  قبول  قابل  نسبتا  از   .شرایط   همچنین 

در   موجود  براطلاعات  سطح  آپروژه  در  که  انسانی  نیروی  ورد 

برنامه  بهداشت،  وزارت معاونت  هماهنگی  در  و  راهبردی  ریزی 

وزارت، معاونت توسعه و مرکز تحقیقات نیروی انسانی و شورای 

سال در  آموزشی  معاونت  انجام    139۶تا    1393های  گسترش 

   (.1استفاده شد )جدول  گردید، 

 

 

اپیدمیولوژیست   -1  شماره  جدول  به تعیین واحد و ضرایب اختصاص  توجه  نیاز به تفکیک بخش دولتی و غیردولتی با  های موردتعداد 

 140۶در سال  شده  داده

 نوع واحد                

 بخش 

 کوچک متوسط  بزرگ 

تعداد 

 واحدها

نیاز    نیروی مورد

 هر واحد 

تعداد 

 واحدها

نیاز    نیروی مورد

 هر واحد 

تعداد 

 واحدها

نیاز    نیروی مورد

 هر واحد 

بخش  

 یدولت

های ها و گروه دانشکده 

 آموزشی 
10 5 40 3 20 2 

 0/ 2 380 1 160 2 70 هابیمارستان 

 0 270 2 150 3 40 مراکز تحقیقاتی 

مراکز بهداشت  

 هاشهرستان 
25 2 150 1 190 2 /0 

 1 20 2 40 4 10 هاستاد دانشگاه

 20 ستاد وزارتخانه 

  ری بخش غ

 یدولت

 0 40 1 20 2 10 مراکز تحقیقاتی 

 0 20 0/ 5 40 2 20 های دارویی شرکت 

های خصوصی  شرکت 

 مرتبط 
10 1 10 1 10 1 /0 

 0/ 1 60 0/ 5 60 1 20 هابیمارستان 

 0 0 0 0 1 5 بیمه 

 17 هاسایر سازمان 

در با  موردنیاز  اپیدمیولوژیست   2/0  ضریبنظرگرفتن    تعداد 

 و ضریب مقطع دکترا  آموختگان    دانش شده برای    داده  تخصیص

محاسبه مقطع    آموختگان  دانشبرای    8/0 ارشد،  کارشناسی 

ازآنجاییشد فرصت.  از  تعدادی  رفتهکه  دست  از  شغلی    های 

اپیدمیولوژیستهای)فرصت غیر  توسط  که  است  مانند  ی  ها 

رشتهمتخ سایر  یا  اجتماعی  پزشکی  گرفته  صصین  نزدیک  های 

سایر  می توسط  اپ   ریغ   یهارشتهشوند(،  اشغال   یولوژیدمیاز 

برای این منظور در نظر گرفته شد.   3/0شود، مقدار ضریب  می

ها در بخش غیر دولتی  نجایی که بکارگیری اپیدمیولوژیستآ  از

-های آنها، عدم تعریف جایگاه با توجه به ناشناخته بودن قابلیت 

محدودی با  استخدامی  و  شده  تعریف  وظایف  و  شغلی  -تهای 

است،   به    1/0ضریب  هایی همراه  نسبت  غیردولتی  برای بخش 

گردید.  دولتیبخش   دانش   تعیین  مهاجرت  اینکه  به  نظر 

های پیش رو در  آموختگان به خارج از کشور نیز یکی از چالش

می  رو  برآوردها  این  از  آموختگان  مهاجر  برایباشد،  دانش  ت 

در نظر گرفته شد    09/0  ضریب    به خارج از کشور  اپیدمیولوژی

(12). 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

                             4 / 13

https://irje.tums.ac.ir/article-1-7271-en.html


 231►… یردولتیو غ  یدولت  یهابالقوه در بخش یشغل  یفرصت ها

 ها یافته

 شغلی  و جایگاه های فرصت ها

با   مصاحبه  مطالعه  این  سنی    با   کنندهشرکت  17در  میانگین 

جنسی  1/45  ±  ۶/11 توزیع  و  با   سال  ،  (5/7۶)%نفر  13  مرد 

گرفت.   مطالعه انجام  در  کننده  شرکت  گذاران  سیاست  تمامی 

از   بیش  با  و  اپیدمیولوژی    20شاغل  حیطه  در  کار  سابقه  سال 

درصد   50بودند و دانش آموختگان و دانشجویان مصاحبه شده  

و   بودند.    50شاغل  مناسب  فرصت شغلی  بدون  اساس  بردرصد 

در پنج اپیدمیولوژی    یه های متخصصین حوزها مهارتمصاحبه 

پژوهش انجام  مسئله،  تحلیل  و  مدیریت  کاربردی،  حیطه  های 

تحلیل داده و داشبوردسازی، تدریس و آموزش دسته   و  تجزیه

جدول   در  که  شد  فرصت   2بندی  تفکیک  برای  به  شغلی  های 

با آن  مصاحبه   توجه  ها  نظر  آورده به  متون  بررسی  و  کنندگان 

 شده است. 

 به نوع مهارت توجه  ها باحیطه فعالیت اپیدمیولوژیست   -2  شماره  جدول

های مهارت 

 اپیدمیولوژیست 

محل انجام فعالیت  

 هااپیدمیولوژیست 
 هانوع فعالیت اپیدمیولوژیست 

مدیریت و  

 تحلیل مسئله 

 

ستاد وزارت بهداشت درمان و  *  

 پزشکی آموزش  

 های علوم پزشکی دانشگاه *  

ها و معاونت  مراکز مدیریت بیماری *  

 بهداشتی 

 ی دولتی و غیر دولتی هابیمارستان *  

 صنعت، معدن و کشاورزی *  

 ها سایر سازمان *  

 *مراکز تحقیقات دولتی و غیر دولتی 

 ها* بیمه

 

تفسیر درست  های مختلف در نظام سلامت و تحلیل و بررسی و شناخت مسائل از جنبه 

پیشنهاد  "گیری است.  زیربنای ارتقا و کیفیت تصمیم  ،هامسائل با حضور اپیدمیولوژیست 

شبکه مصاحبه رؤسای  انتخاب  بخش شوندگان  و  مقطع  ها  متخصصین  از  مدیریتی  های 

بود  ادکتر با توجه  "اپیدمیولوژی  این پیشنهاد  ها مانند،  اپیدمیولوژیست   هایبه ویژگی. 

تر به مسائل، بررسی و توجه به ارتباطات،  متکی بودن بر گروه و داشتن افق دید وسیع 

ها، الگوی سلامت و تغییرات روند بیماری است. همچنین روابط متقابل دانش  اختلاف 

تواند به نحو  اپیدمیولوژی و نظام سلامت عمومی و همکاری با متولیان نظام سلامت می

ارتقا و پربارتر و    ،ی سلامت عمومی را از یک سوهاها و مولفهشاخص   ء بارزی بهبود و 

 تر شدن علم اپیدمیولوژی را از دیگر سو به دنبال داشته باشد. کاربردی 

انجام پژوهش  

 های کاربردی 

 ستاد وزرات بهداشت و دانشگاه *  

 های داروییشرکت   *

دولتی و غیر    مراکز تحقیقات بالینی*  

 دولتی

سایر   سازمانسازمان*  جمله  از    ها 

،  های مسلحستاد نیرو،  مین اجتماعیأت

عامل غیر  پدافند  مجلس  ،  سازمان 

اسلامی و  ،   شورای  معدن  صنعت، 

 کشاورزی 

 

طراحی درست و اجرای دقیق مراحل انجام مطالعات و نظارت بر رعایت اصول اخلاق در  

پایه  از  شده  مطالعات،  غفلت  موضوع  این  از  متأسفانه  که  است  اپیدمیولوژی  علم  های 

خصوص در بررسی  هموقع و سریع ب  ها و پاسخ بهآوری و رصد دادهاست. همچنین جمع 

های کنترل  ها و کمیتهبیمارستان در  ها،  اپیدمی   و  ها ها در مواقع طغیان ری و کنترل بیما

های بیمارستانی و همچنین شرایط بحرانی همچون خطر بیوتروریسم که نیاز به عفونت 

عمل   در  اپیدمیولوژی  علم  کاربرد  زمینه  در  عطفی  نقطه  دارد،  وجود  فوری  مداخلات 

تیم تشکیل  اپیدمیولوژیست است.  جذب  و  تحقیقاتی  فرصتهای  از  استفاده  و  های  ها 

تواند منجر به اجرای تحقیقاتی های علمی و دیگر کشورها، می مطالعاتی با سایر حوزه 

بین و  ملی  کلان،  و  )خرد  مختلف  سطوح  در  کاربردی  و  که ارزشمند  گردد  المللی( 

 وضوح تأثیر آنها را در سلامت مشاهده نمود.  به

تجزیه و تحلیل  

ها و  داده

 داشبوردسازی 

 ت بهداشت  ارستاد وز  *

 های علوم پزشکی دانشگاه *   

 دولتی و غیر دولتی   مراکز تحقیقات*  

 ی دولتی و غیر دولتی هابیمارستان *  

  مرکز آمار*  

 مراکز بهداشتی *  

 و دارو   غذاسازمان  *  

،  هادادگاه ها مانند  * سایر سازمان 

 مراکز رشد و فناوری و غیره 

 Directedتوجه به انواع روابط علیتی، خطاهای مطالعات و ترسیم نمودارهای علیتی )

acyclic graph; DAG ها و اطلاعات موجود، یکی از هنرهای  ( در کنار شناخت داده

حجم  اپیدمیولوژیست  با  که  زمانی  است.  متغیرها  بین  واقعی  روابط  به  رسیدن  در  ها 

های مرتبط مواجه  وسیعی از اطلاعات در نظام سلامت و تحقیقات مختلف در زیرشاخه 

واضح نمود  تهیه  هستیم،  نیازمند  زمینه داشبوردهای مدیریتی  دارد. همچنین در  تری 

شاخص مناسب  گویاترین  و  عمیق  ترین  و  دقیق  شناخت  آن  لازمه  که  هستیم  هایی 

ریتی  گونه داشبوردهای مدی که اینهای نظام سلامت و بیمارستانی است. درصورتی داده 

شاخص  با  و  صحیح  نحو  می به  شوند،  آماده  کاربردی  تصمیمهای  در  و  توانند  گیری 

 توجهی نمایند.ریزان نظام سلامت کشور کمک قابل ریزی به مدیران و برنامه برنامه 

عنوان یک ابزار تحقیقاتی و تهیه  تواند به می  ستاپیدمیولوژیدر حوزه حقوق و دادگاه،  
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سیاست   تعیین  علمی،  شواهد و  خسارت  میزان  تعیین  و  مسئولیت،  گذاری 

 .  های قضایی نقش مهمی ایفا کندگیریتصمیم

تدریس و  

 آموزش 

 هادانشگاه *  

 هارسانه *  

 ها سایر سازمان   *

ها  ها و سایر سازمان ها، رسانه ها در بستر دانشگاه اپیدمیولوژیستانتقال دانش و تجربیات  

مفاهیم اپیدمیولوژی،    ییک موضوع پایه و اساسی است. لازم است برای شناخت و ارائه 

شیوه  اپیدمیولوژیک،  مطالعات  اجرای  و  نمونهطراحی  جمع های  داده گیری،  و  آوری  ها 

دادهتجزیه روش وتحلیل  شناسایی  بیماری ها،  کنترل  و  پیشگیری  عمیق  های  درک  ها، 

ها به طور ها با عوامل مختلف، اپیدمیولوژیست ها و ارتباط آنالگوها و روند شیوع بیماری 

 تخصصی بتوانند نقش خود را ایفا نمایند.

 نگاه به آینده

 سازی مراکز تحقیقات مدل *  

 پژوهشی مراکز تحقیقات آینده*  

زیست و  * سایر سازمان مانند محیط  

 مرکز رشد و فناوری 
 

 

برنامه  در  بازنگری  آینده لـزوم  بــر  مبتنی  چالش ها  با  انطباق  ضـرورت  و  های  پژوهی 

به سازمانی  اهداف  بــا  متناسـب  پیشرو  و  از  جدید  مهم،  اولویت  و  دغدغه  یک  عنوان 

گذاران و مجریـان نظام آموزش عالی در ایـران مــورد تأکید واقع شده  سوی سیاست 

رشد    .است کاهش  و  سالمندی  روند  بیماری،  و  سیمای سلامت  از  آگاهی  و  شناخت 

تی اینکه ارائه  جمعیت، نیازهای پیشروی سیستم خدمات بهداشتی و درمانی کشور و ح

به افزایش جمعیت سالمندان و دیگر معضلات    توجه  رو بای پیشها این خدمات در سال

زمینه و  بازدید، همگی ضرورت داشتن یک پیشهای نوپدید و  رو همچون بیماری پیش

طلبد. بدون توجه به این موضوعات بنیان سلامت مردم جامعه  بستر علمی موثق را می 

روبه با تهدیداتی  فاجعه کماکان  است  زمان ممکن  آنها در هر  از  است که غفلت  ای  رو 

این از  بزند.  رقم  را  کرونا  بیماری  پاندمی  مهمهمانند  از  یکی  وظایف  رو  ترین 

  ها و سایر مشکلاتناخت ابعاد مختلف سلامت و بیماریها با توجه به شاپیدمیولوژیست

ای نزدیک به واقعیت از آینده سلامت کشور است که لازمه بر عهده دارند، ترسیم منظره 

 باشد. آن نیز ایجاد بستر همکاری و استفاده از دانش این متخصصین می

 هابرآورد تعداد اپیدمیولوژیست

های شغلی  به جایگاه  توجه  بر اساس برآوردهای این مطالعه و با 

به حاضر  حال  در  شده،  حدود  ذکر  نفر    2725طورکلی 

مورد کشور    اپیدمیولوژیست  تعداد  مینیاز  با    321باشد.  نفر 

نفر با مقطع کارشناسی ارشد بایستی به    1282مدرک دکترا و  

از شوند.  گرفته  فرصتاییجآن  کار  از  تعدادی  شغلی که    های 

رشتهبینیپیش سایر  توسط  اپیدمیولوژی  هاشده  غیر  اشغال ی 

نیاز پس از حذف    رو تعداد اپیدمیولوژیست موردینا  شود، ازمی

نفر )تعداد    1122شغلی، بطورکلی به    رفته  دست  های ازفرصت

نفر در مقطع کارشناسی ارشد(    898نفر در مقطع دکترا و    224

 (.1تقلیل داده شد )نمودار 
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 233►… یردولتیو غ  یدولت  یهابالقوه در بخش یشغل  یفرصت ها

 
هایی که  های شغلی )فرصتدر کشور پس از حذف فرصت  140۶نیاز تا سال  های موردبرآورد تعداد اپیدمیولوژیست   -1 شماره  نمودار

 ( شونداشغال میتوسط غیر اپیدمیولوژیست ها و رشته های نزدیک 

های متفاوت بخش دولتی و بخش غیردولتی  ظرفیتبه    توجه  با

اپیدمیولوژیست  تعداد  برآورد  نتایج  این  در کشور،  تفکیک  به  ها 

  139نفر در بخش دولتی و    983حداقل،  که  دو بخش نشان داد  

ب است.  موردنیاز  غیردولتی  بخش  در  بیشترین طوری هنفر   که 

مورد و   اپیدمیولوژیست  بهداشت  وزارت  واحدهای  نیاز 

تحقیقاتی و سپس در   های علوم پزشکی کشور، در مراکزدانشگاه

است.  بیمارستان  قابل  همچنینها  با  نکته  که  است  این    توجه 

برآورد در حداقل    توجه این  به حوزه گسترده بخش غیردولتی، 

های رشته تواند با شناخت و آگاهی از قابلیتممکن است که می

جایگاه تعریف  نتیجه  در  و  در  اپیدمیولوژی  جدید  های 

 (. 3و  2های این بخش، افزایش یابد )نمودار زیرمجموعه 
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 و همکاران رحمتی   ◄ 234

 
درمان و آموزش  -وزارت بهداشت، ج:  بخش غیردولتیبخش دولتی، ب:    الف:  -140۶تا سال    نیاز  تعداد اپیدمیولوژیست موردبرآورد   -2 شماره نمودار 

 کشور   یعلوم پزشک  یهاو دانشگاه   پزشکی

 

آموختگان رشته اپیدمیولوژی در مقطع   همچنین وضعیت دانش

نشان داد که   1401  در سال  در کشور   اکارشناسی ارشد و دکتر

تربیت  ۶05از   مطالعه    هشد  نفر  انجام  زمان  تا  کشور،  داخل 

نفر    55نفر به خارج از کشور مهاجرت کرده و    85حدود    حاضر

طورکلی  ه مهاجرت خواهند کرد. در نتیجه ب  140۶ها تا سال  آن 

  1314تعداد    به  ،140۶تا سال  نیاز    مورداپیدمیولوژیست  تعداد  

-همان  خواهد رسید. (  920  ارشدو کارشناسی    394  انفر )دکتر

های شغلی از  ه ذکر شد این عدد پس از حذف فرصتطوری ک

نفر تقلیل داده شد. همچنین از آنجایی که   1122دست رفته به 

تا سال   برآوردها  دانش آموخته )دکترا    418تعداد    140۶طبق 

نفر( در کشور حضور خواهند   290نفر و کارشناسی ارشد    128

داشت، در نتیجه تعداد مورد نیاز برای تربیت به تفکیک مقطع 

  705نفر )جمعاً    ۶09و    9۶دکترا و کارشناسی ارشد به ترتیب  

 .  (3 )نمودار نفر( خواهد بود
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 235►… یردولتیو غ  یدولت  یهابالقوه در بخش یشغل  یفرصت ها

 
 ادکترمقطع  ، ب:مقطع کارشناسی ارشد الف: -140۶تا سال  آموختگان رشته اپیدمیولوژیوضعیت دانش  -3 شماره  نمودار

 

 بحث
  حاضر به برآورد تعداد متخصصین اپیدمیولوژی مورد   در مطالعه

فرصت و  تا  نیاز  غیردولتی  و  دولتی  بخش  در  آنها  شغلی  های 

های شغلی  پرداخته شد. در صورت موافقت با فرصت  140۶سال 

-فرصت حذف  از پس   ،و اعلام نیاز واحدهای ذکر شده  ارائه شده

اپیدمیولوژیست   1122تعداد    رفته  دست  از  شغلی  های نفر 

واحدهای   موردنیاز  اپیدمیولوژیست  بیشترین  است.  موردنیاز 

دانشگاه و  بهداشت  مراکز  وزارت  در  کشور،  پزشکی  علوم  های 

بیمارستان در  سپس  و  است.  تحقیقاتی  برآورد    اغلبها  تعداد 

سهم نظام سلامت کشور است. سهم کشورهای مختلف با  شده،  

یافتگی متفاوت است. در آمریکا بیش از نیمی از  توجه به توسعه 

بیماری  33۶9 با  اپیدمیولوژیست شاغل، مرتبط  های عفونی  نفر 

ها از بیشترین سهم  است و مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری 

سال   در  را  شاغل  کلمبیا    در  .(13)داشت    2017اپیدمیولوژی 

بخش  اپیدمیولوژیست  کارکنان  کل  از  درصد  یک  تنها  ها 

می تشکیل  را  محلی  و  ایالتی  عمومی  در  بهداشت  و    41دهند 

ایالت اپیدمیولوژیستدرصد  کمبود  سال  ها،  از  است.  مشهود  ها 

اپیدمیولوژیست   2005 حدود  تعداد  یافته   8ها  کاهش  درصد 

های  درصد از بخش  23است و استخدام اپیدمیولوژیست تنها در  

می انجام  محلی  تعریف  .  (14)شود  بهداشت  وجود  با  ایران  در 

کمیتهجایگاه در  عفونتهایی  کنترل  بیمارستانی،  های  های 

بیماریتیم طغیان  بررسی  اپیدمیولوژیست های  کمبود  به ها،  ها 

می تعداد  چشم  برآورد  برای  مختلف  مطالعات  خورد. 

نتایج  است.    ها در کشورهای مختلف انجام شدهاپیدمیولوژیست 

و همکاران نشان داد تنها در حوزه بهداشتی،    Boultonمطالعه  

ضریب   با  شاغل  اپیدمیولوژیست  هر    72/0تعداد  ازای  به 

نفر بود، این مطالعه نشان    2193نفر جمعیت حدود    100.000

قابل   میزان  به  رسیدن  تا  ضریب داد  با  اپیدمیولوژیست  قبول 

هر    21/1 ازای  به  تعداد    100.000نفر    1490نفر، 

ایالت های با  اپیدمیولوژیست دیگر مورد نیاز است. همچنین در 

از   بالاتر  و  کمتر  اپیدمیولوژیست   5جمعیت  تعداد  نفر،  میلیون 

و یک نفر گزارش   5/2مورد نیاز در هر صد هزار نفر به ترتیب  

و همکاران گزارش کردند اگرچه تعداد    Arrazola.  (14)گردید  

سال  اپیدمیولوژیست  از  ایالتی  بهداشت  حوزه  تا    2013های 

میزان    2017 داشته  22به  رشد  به    درصد  همچنان  اما  است، 

اساسی    1200 اهداف  به  دستیابی  برای  دیگر  اپیدمیولوژیست 

عمومی    EPHS  (Essential Public Healthبهداشت 

Services)  (15)نیاز است. 

مطالعه  طور کهنهما داد  نتایج  از  نشان  یکی  تحقیقاتی  مراکز   ،

ها است.  برای حضور اپیدمیولوژیست   های شغلیجایگاه ترین  مهم

این مراکز می اپیدمیولوژی در  به فراهم  وجود متخصصین  تواند 

سازمان با  همکاری  جهت  مناسب  بستر  نهادهای  نمودن  و  ها 

دوره برگزاری  و  سلامت  با  پژوهشی  مرتبط  و  آموزشی  های 

هدف توانمندسازی دانشجویان، پژوهشگران و اعضای   مختلف با

طرح هیئت انجام  جهت  سلامت  علمی  با  مرتبط  تحقیقاتی  های 

های موجود در بخش سلامت، تهیه کمک نماید. استفاده از داده

در   علمی  معتبر  و  مناسب  شواهد  ایجاد  علمی،  مستندات 

گیری بر اساس این  های مختلف سلامت و تسهیل تصمیمزمینه 
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 و همکاران رحمتی   ◄ 236

از سوی سیاست  از جمله تلاششواهد  های متخصصین گذاران، 

اپیدمیولوژی در مراکز تحقیقاتی هستند. از سویی، بیمارستان از 

محل  اپیدمیولوژیست جمله  وجود  که  است  بسیار هایی  ها 

ضروری است اما متاسفانه در کشور ما این موضوع نادیده گرفته  

بیماران و کانون ایجاد  شده است. حضور  های مختلف عفونت و 

بیمارستان  انتشار خطرات بیماری در  تولید و  افزایش  ها موجب 

و    Terrisبهداشتی در این محیط شده است. با توجه به مطالعه  

بررسی  اپیدمیولوژیست  یک  وظایف  جمله  از  همکاران، 

بیماریفاکتو عامل  و  میزبان  محیط،  بررسی رهای  در  زا 

کنترلی  هایبیمار و  پیشگیری  اقدامات  نمودن  فراهم  جهت   ،

حضور (1۶)است   بیمارستان،  محیط  در  بنابراین   .

آلودگی بررسی  جهت  عفونتاپیدمیولوژیست  و  های  ها 

ب به مشکلات بیمارستانی و غیر بیمارستانی، ارائه راه حل مناس

طغیان کنترل  بیماریسلامتی،  شناسایی  های  محل،  این  در  ها 

ارزیابی اثربخشی    افراد در معرض خطر جهت اقدامات کنترلی و

 .  (1۶)رسد دمات ارائه شده، ضروری به نظر میها و خبرنامه

های دارویــی، ها در شــرکتدر خصــوص نقــش اپیدمیولوژیســت

م است داروهای جدیـد پـس از طـی مراحـل ور که مسلّطنهما

بالینی تصادفی مجـوز مصـرف در جامعـه را چندگانه کارآزمایی  

های دقیـق دریافت خواهند کرد. اجرای دقیق و استفاده از روش

وتحلیل به کمـک سازی، کورسازی و تجزیهگیری، تصادفینمونه

ها جهت تولید شواهد غیرواقعی در ایـن مراحـل اپیدمیولوژیست

هـای پـس از توزیـع دارو و بسیار مهم اسـت. همچنـین مراقبت

 post marketingشناسایی عوارض جانبی محتمل در جامعه )

surveillanceها ( ضرورتی است که با حضـور اپیدمیولوژیسـت

مطالعه قـرار گیـرد و عـدم توجـه بـه ایـن نکتـه   تواند موردمی

ناپذیری در سـطح جامعـه ایجـاد نمایـد. تواند عوارض جبرانمی

توجـه واقـع تر مـورد هایی که در کشور باید جدییکی از حیطه

  portaکه طبق مطالعـه  طوریهشود فارماکواپیدمیولوژی است. ب

و همکاران هدف فارماکوپیدمیولوژی توصیف، توضیح، کنتـرل و 

هـای درمـانی دارویـی در زمـان، بینی اثرات و کاربرد روشپیش

هـا را مکان و جمعیت مشخص است که حضور اپیدمیولوژیسـت

 .(17)دهد  نشان میهای دارویی پر رنگ شرکتدر 

موفقیت از  قابلیکی  و  جدید  اپیدمیولوژیست های  ها،  توجه 

دادگاه و  قضایی  محاکم  در  جرمحضور  موضوعات  و  شناسی  ها 

مت  (13)است   این  أ که  دانش  و  علم  از  ما  کشور  در  سفانه 

شود. اپیدمیولوژی قضایی  ه نمیمتخصصین در این زمینه استفاد

اپیدمیولوژیست  به معنای مشارکت  های  ها در رسیدگیدر واقع 

اپیدمیولوژیست   یک  حضور  که  مواردی  جمله  از  است.  قضایی 

با حملات  ؤتواند در زمینه قضایی ممی ثر باشد، مباحث مرتبط 

توان با تشخیص صحیح و سریع یک بیوتروریسمی است که می

ویژگی شناخت  و  بیولوژیکی  عوامل حمله  اپیدمیولوژیک  های 

های سریع و  همکاری با دستگاه قضایی، راه حل  مورد استفاده، با

هایی که  مناسب در جهت کنترل آن فراهم نمود. بررسی اپیدمی

ها  شناسی داشته باشند و یا مسمومیتهای جرمتوانند جنبه می

نیازم و  بوده  تهدید جان دیگران  که موجب  اقداماتی  ند  و سایر 

می  نیز  است  قضایی  دستگاه  یک  ورود  همکاری  با  تواند 

سریعاپ  و  موثر  صورت  به  قرار  یدمیولوژیست  توجه  مورد  تری 

اپیدمیولوژیست(18)گیرد   نقش  به .  که  صنعت  در  عنوان ها 

و   بیماری  وقوع  مطالعه  به  و  است  مطرح  صنعتی  اپیدمیولوژی 

می کارگران  در  وضعیت سلامت  دیگری بررسی  موضوع  پردازد؛ 

است که متأسفانه در صنایع کشور مورد غفلت واقع شده است. 

بیما به  هزینهریابتلا  شغلی  حوادث  و  به  ها  را  سنگینی  های 

ناپذیر این    رو برای پیشگیری از لطمات جبراناین  دنبال دارد، از

لازم بیماری کارگران  به  شغلی  سلامت  خدمات  بهتر  ارائه  و  ها 

سرمایه  برنامهاست  و  صورت گذاری  زمینه  این  در  جدی  ریزی 

زمینه   این  در  شغلی  اپیدمیولوژیک  مطالعات  انجام  گیرد. 

سایر  می و  استانداردها  توسعه  با  و  خطر  ارزیابی  در  تواند 

محیط فعالیت خطرات  کاهش  جهت  در  ریسک،  مدیریت  های 

برآورد منافع و مضرات سیاست های  کار و کارکنان و همچنین 

 . (19)های شغلی راهگشا باشد اتخاذ شده در محیط

  یبه طور قابل توجه  کشورهاسلامت  نظام ارائه خدمات  ت  یموفق

  ی منابع انسان  تیریدارد. مد  یکار شاغل در آنها بستگ  یرویبه ن

اگرچه توسط   ارتقاء سلامت اقشار مردمدر    آن  تیمتمرکز و اهم

ا  محققین اما  است  گرفته  قرار  توجه  در   نیمورد  موضوع 

و   نمودهرا به خود معطوف    گذاراناست یتوجه س  ریاخ  یهاسال

در   یبه خدمات سلامت، توسعه نوآور  یبه منظور بهبود دسترس

ا و  همراه    یبرا  نینو  یهامدل  جادیخدمات  به  خدمات  ارائه 

برپا خدمات  نمودن    یهااستیس  ماران،یب  یازهای ن  ه یفراهم 

انسان  تیریمد پا   ی منابع  ا  هیمتمرکز  در  ها  بخش  ن یاصلاحات 
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 237►… یردولتیو غ  یدولت  یهابالقوه در بخش یشغل  یفرصت ها

این  .(21  ،20)  قرار گرفته است نیروی    و مدیریت  ارزیابیرو  از 

می به  انسانی  و  بهرهتواند  کمک  وری  منابع  کارآمد  تخصیص 

باعث  سلامت،  سطح  ارتقاء  به  کمک  علیرغم  و  افزایش    کرده 

هزینه کاهش  شغلی،  غیررضایت  کاهش  های  ضرورری، 

و   بیکاری  کاهش  شغلی،  از  فرسودگی  نیروجلوگیری  ی کمبود 

گردد   ارائه ( 22)انسانی  در  انسانی  منابع  صحیح  مدیریت   ،

با کیفیت بسیار حیاتی بوده و تمرکز   و درمانی  خدمات بهداشتی

ارائه خدمات سلامتدر    آنبر مدیریت   تحقیقات    انجام  و  نظام 

  است  ضرورتی انکار ناپذیرهای جدید  بیشتر برای توسعه سیاست

برای   نگر  ه ریزی دقیق و آیندیک برنامه وجود    که لازمه آن نیز

در همین راستا در    (.4)باشد  میمنابع انسانی در بخش سلامت  

ها به های شغلی اپیدمیولوژیستنیز بررسی جایگاهحاضر    همطالع

و  گرفت  قرار  توجه  مورد  کشور  سلامت  نظام  از  جزئی   عنوان 

آینده رو  ضرورت  پیش  سال  چند  وضعیت  بینی  پیش  و  نگری 

لزوم   شد.  برنامه  توجهبررسی  و  بخشمدیران  در  های  ریزان 

با غیردولتی  و  مهارت  توجه  دولتی  جایگاهبه  و  شغلی  ها  های 

اپیدمیولوژیست  دانشجو،  بالقوه  تربیت  به  مربوط  موضوعات  ها، 

ردیف قابلیتایجاد  از  استفاده  و  شغلی  آنهاهای  ضرورتی  ،  های 

بایستی مد نظر  است که در کنار سایر حوزه علوم سلامت  های 

ای همچون ایالات در کشورهای پیشرفته قرار گیرد به طوری که  

اپیدمیولوژی در دهه آتی تا  دانش آموختگان نیاز به   لزوممتحده 

افزایش  2۶   800یافته و به طور میانگین هر سال حدود  درصد 

می ایجاد  زمینه  این  در  جدید  شغلی  امید    . (23)گردد  جایگاه 

سلامت    های دست اندرکارهای آتی سازمانریزیاست در برنامه

برنامه و  مدیران  همچنین  تخصصو  به  توجه  و  ریزان،  گرایی 

قرار  نظر  آموختگان این حوزه بیش از پیش مداستفاده از دانش  

 گیرد.

محدودیت جمله  حاضر  از  مطالعه  نقش  1های  بررسی  عدم   .

از وضعیت  2اپیدمیولوژی در دامپزشکی است.   . اطلاعات کافی 

دانش فوت  و  دسترس   بازنشستگی  در  اپیدمیولوژی  آموختگان 

می که  برآوردنبود  روی  تتواند  مدل  از  آمده  دست  به  ثیر  أ های 

این    بگذارد با حساب  و  متغیرتاثیر  در حد  کردن حساسیت  ها 

بود در  .  3.  خیلی کم  که  است،  پارامترهای مدل  نحوه محاسبه 

شده محاسبه  متفاوتی  واقعی  شرایط  مقدار  با  است  ممکن  اند 

باشند نداشته  همخوانی  ایران  در  برای 4پارامتر  دلفی  روش   .

 . بعضی از پارامتر های مدل استفاده شده است

 گیری نتیجه
ها با استفاده  طبق نتایج این مطالعه برآورد نیاز اپیدمیولوژیست 

مدل اپیدمیولوژیست از  تعداد  از  بیشتر  کشور  در  های  سازی 

که    های شغلیبا ایجاد فرصت  تربیت شده در حال حاضر است؛  

تعریف شدن جایگاه برای   در مطالعه حاضر اشاره شد در صورت

  در نهایت   .برای کشور مناسب است  تعداد برآورد شدهها این  آن

مهارت تربیت شوند    شود نیروی انسانی کارآمد و با پیشنهاد می

همچن ا  ف یتعر  نیو  غفلت    ی شغل  ی هاگاه یجا  ن یا  جادیو  مورد 

نگ پد  ردیقرار  با  مواجهه  و  منابع  اتلاف  باعث    یی هادهی که 

 .آموختگان شود مهاجرت دانش شیهمچون افزا
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: The influential role of epidemiologists in improving 
health outcomes and conducting pertinent research becomes apparent  when they 
are strategically positioned and available in sufficient numbers within a nation. 
This study aims to identify potential job positions in epidemiology within both 
governmental and non-governmental sectors while estimating the necessary 
workforce of epidemiologists in the country until 2027. 
Materials and Methods: The present study was conducted as a combination in two 
quantitative and qualitative parts. In the qualitative part, interviews were 
conducted with experts, policy makers, graduates and students of this field in the 
field of job opportunities. In the quantitative part, the number of epidemiologists 
needed was estimated using modeling and parameters obtained from the review 
of the literature and the opinions of experts in this field. In this study, the current 
and near future needs up to 1406 have been considered. 
Results: Based on the interviewes, job opportunities for epidemiologists in the 
country encompass diverse domains, including problem management and analysis, 
conducting applied research, data analysis, dashboard development, teaching, 
training, and future-oriented work (forecasting). Acounting for lost job 
opportunities, the estimated number of epidemiologists required in the country until 
2027 is 1122 individuals, that most of them contribute to the country's health 
system if job opportunities are created. The highest demand for epidemiologists 
was identidied in units of the Ministry of Health, medical universities, research 
centers, and hospitals. 
Conclusion: Estimating the number of epidemiologists needed using modeling in 
the country and paying attention to the current number of graduates, reveals that 
the growth of this field and the increase in graduates can only occur if job 
opportunities are clearly defined, created, and implemented across proposed job 
levels. 
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