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Estimating the Financial Burden of Psychological 
Counseling in Iran

Introduction: The burden of psychological disorders and its financial burden has increased in the world and in Iran. Usually, 
these patients need financial support to improve their mental health. Sometimes basic insurance organizations hesitate to include 
psychological counseling services in the insurance package. The assistance of the Welfare Organization and the Ministry of Health 
is not enough.
Methods: It is a descriptive study with financial calculations. Using the data of the Iranian Statistics Center, demographic information 
until 2031 and using the data of the mental health survey reports of the Ministry of Health in 2011 and 2021, the annual growth for 
the 90s was calculated. Then, with the discount formula, the growth of prevalence of disorders, different severity of disorders, the 
number of referrals to different centers, the number of referrals was estimated up to 2031. Assuming an annual tariff growth rate of 
20%; The insurer's share is 30%, 50%, and 70%; 50% and 10% annual growth in the number of clients after providing insurance 
coverage, the estimate was completed
Results: The financial burden of insurance organizations for psychological counseling was estimated from 708.2 million tomans 
(insurance share 30% in 2024, fixed rate of clients) to 23,534 million tomans (insurance share 70%, annual growth of 10% clients 
in 2031).
Conclusion: Psychological counseling is both necessary and cost-effective to be covered by insurance organizations. By developing 
a right service package, psychological counseling can be covered according to the severity of the disorder, the location of the service 
provision, and the different shahres of the insurance organizations. It would be wise that some disorders, considered important, be 
covered by basic insurance organizations, for other cases supplementary insurance along with other supportive and welfare services 
such as subsidies would be rational.
Keywords: Financial Burden, Health Insurance, Psychological Illnesses, Prevalence of Psychological Disorders, Support Services

Highlights:
1. Insurance coverage for psychological counseling is necessary and cost-effectiveness.
2. Some important disorders can be covered by basic insurance organizations and for other cases support organizations and  
    supplemental insurances can be used.
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برآورد بار مالی سازمان های بیمه گر برای مشاوره روان شناسی در ایران

MD *6مهدی رضایی ، PhD  1محمدجواد کبیر ،MD شهرام توفیقیMD،PhD 1،2، جهان آرا ممی خانیPhD 3،4، صدیقه خادمMA 5، محمد عفت پناه 1 
1 مرکز ملی تحقیقات بیمه سلامت ایران، تهران، ایران

2 گروه آینده نگری و نظریه پردازی، فرهنگستان علوم پزشکی ایران، تهران، ایران

3 گروه اقتصاد سلامت و احد خمینی شهر، دانشگاه آزاد اسلامی، خمینی شهر، ایران

4 انجمن علمی مدیریت سلامت ایران، تهران، ایران

5 دفتر سلامت روان و زارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، تهران، ایران

6 گروه ارتوپدی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

مقدمه: بار اختلالات روان شناختی و بار مالی آن در دنیا و ایران افزایش یافته است. معمولا این بیماران برای بهبود وضعیت سلامت روان خود نیازمند حمایت 
مالی هس��تند. گاهی س��ازمان های بیمه گر پایه در قراردادن خدمات مشاوره روان شناسی در بس��ته خدمات بیمه تردید دارند. مساعدت های سازمان بهزیستی و 

وزارت بهداشت کافی نیست.
روش بررسی: این مطالعه از نوع توصیفی با محاسبات مالی است. با استفاده از داده های مرکز آمار ایران، اطلاعات جمعیتی تا  1410 و با استفاده از داده های 
گزارش های پیمایش س��لامت روان وزارت بهداش��ت در 1390 و 1400، رشد س��الانه برای دهه 90 محاسبه شد. سپس با فرمول تنزیل، رشد شیوع اختلالات، 
ش��دت های مختلف اختلالات، تعداد مراجعه به مراکز مختلف، تعداد مراجعه ها تا 1410 برآورد ش��د. با فرض نرخ رش��د تعرفه س��الانه 20درصد؛ سهم بیمه گر 

30درصد، 50درصد و 70درصد، رشد سالانه 5درصد و 10درصد در تعداد مراجعه کنندگان بعد از ارائه پوشش بیمه، برآورد تکمیل شد.
یافته ها: بار مالی سازمان های بیمه برای مشاوره روان شناختی سالانه از 708,2 میلیون تومان )سهم بیمه 30درصد در 1403، نرخ ثابت مراجعان( تا 23,534 

میلیون تومان )سهم بیمه 70درصد، رشد سالانه 10درصد مراجعان در 1410( برآورد شد.
نتیجه گیری: پوش��ش بیمه برای مشاوره روان شناس��ی هم ضروری و هم هزینه-اثربخش است. با تدوین بسته خدماتی مناسب می توان مشاوره روان شناسی را 
باتوجه به شدت اختلال، محل ارائه خدمات، سهم های مختلف سازمان های بیمه گر پوشش داد. منطقی به نظر می رسد برخی از اختلالات که مهم تلقی می شوند، 

تحت پوشش سازمان های بیمه گر پایه قرار گیرند و برای سایر موارد بیمه تکمیلی در کنار سایر خدمات حمایتی و رفاهی، مانند یارانه، ارائه شود.
واژگان کلیدی: بار مالی، بیمه سلامت، بیماری های روان شناختی، شیوع اختلالات روان شناختی، خدمات حمایتی
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مقاله پژوهشی
فصلنامه علمی- پژوهشی بیمه سلامت ایران | دوره 7، شماره 2، تابستان 1403 | صفحات  114 تا 127

نکات ویژه
1- پوشش بیمه برای مشاوره روان شناسی ضروری و هزینه-اثربخش است. 

2- می توان برخی از اختلالات مهم را توسط سازمان های بیمه گر پایه تحت پوشش قرار داد و برای سایر موارد از سازمان های حمایتی و بیمه های تکمیلی استفاده کرد. 

مقدمه
اختلالات روانی به عنوان یکی از عوامل اصلی بار بیماری ها در 
جهان محسوب می ش��وند، به طوری که اختلالات روانی در سال 
2016 بیش از یک میلیارد نفر را در س��طح جهان درگیر کرده و 
طبق محاسبات جهانی انجام گرفته درباره بار بیماری ها براساس 

DALY، اختلالات روانی 7 درصد از کل س��ال های از دست رفته 

به علت مرگ زودرس  YLLs و 19 درصد از س��ال های از دست 
رفته ناشی از ناتوانی YLDs  از کل بیماری ها را به خود اختصاص 

داده است ]1[.
شیوع اختلالات روانی در بزرگسالان بین 12/6 تا 48/6 درصد 
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و شیوع نقطه ای 12 ماهه آن بین 4/3 تا 26/4 درصد و شیوع این 
اختلالات در کشورهای منطقه مدیترانه شرقی EMRO  تا 35/5 
درصد برآورد ش��ده اس��ت. نیاز به خدمات مشاوره روان شناختی 
در دنیای امروز به شدت گستره شده است. اختلالات روانی 4/9 
درصد از دالی های ثبت ش��ده برای بیماری های جهان را به خود 

اختصاص داده و از این نظر رتبه ششم را در جهان دارد ]2[.
در تحقی��ق کلارک و هم��کاران در زمینه هزینه اثربخش��ی 
مراقبت از س��لامت روان مش��خص ش��د مدل پایه  ICER برابر 
با 21ه��زار و 220 پوند به ازای ی��ک  QALY افزایش یافت، در 
حال��ی که مدل عملی ICER برابر با 4ه��زار و 359 پوند به ازای 
یک QALY افزایش را نش��ان داد. مدل عملی نشان می دهد که 
مداخله، دس��تاوردهای قابل توجهی در کیفیت زندگی با هزینه 
متوسط 309 پوند برای هر بیمار به همراه دارد. تحلیل حساسیت 
نش��ان می دهد که اس��تفاده از زمان کارکن��ان بزرگ ترین عامل 
تعیین کنن��ده ICER بوده و مداخله در 75 درصد مواقع در مدل 
پای��ه و 94 درصد در مدل مورد عمل��ی با هزینه مقرون به صرفه 
)هزینه-اثربخش( است. آستانه اثربخش��ی 20هزار پوند به ازای 
یک QALY به دست آمده است. محققان نتیجه گرفتند مداخله 
موردی پایه، نتایج بیمار را بهبود می بخشد و طبق آستانه نعیین 
ش��ده توس��ط ) NICE( از 20هزار پوند تا 30ه��زار پوند به ازای 
هر QALY می تواند مقرون به صرفه در نظر گرفته ش��ود. مداخله 
موردی عملی تقریباً 4برابر مقرون به صرفه تر از مورد پایه اس��ت. 
ما توصیه می کنیم مطالعات آینده یک گروه کنترل را برای تأیید 

اندازه اثر مداخله ترکیب کنند ]3[.
مطالعه بیجال و همکاران درمورد هزینه اثربخشی بیمه سلامت 
روان در هند نش��ان داد که تنها دو م��ورد از مداخله ها به عنوان 
»رد« )یعنی اثربخش کمتر و هزینه بیش��تر( طبقه بندی ش��دند 
که هر دو از مداخلات پیش��گیرانه برای افسردگی بودند. به ویژه، 
یک مداخله یک CBT   جهانی مبتنی بر مدرس��ه برای نوجوانان 
ب��ود، در حالی که مداخله دیگر مداخل��ه فیزیکی هدفمند برای 
بزرگسالان مسن بود. یک سوم از مداخلات تحت عنوان مداخلات 
به عن��وان »مطلوب« رتبه بندی ش��دند، براس��اس نتیجه گیری 
نویس��ندگان، بیش از نیمی از این مداخ��لات مقرون به صرفه در 
نظر گرفته ش��دند، زیرا ICER تحت آستانه ارزش پولی مربوطه 
50 ه��زار دلار به ازای هر QALY یا 20ه��زار تا 30هزار پوند به 

ازای هر QALY باقی ماند ]4[. مطالعه واس��یلیادیس و همکاران 
نش��ان داد در کان��ادا، هر یک دلار س��رمایه گذاری در پوش��ش 
خدمات روان ش��ناختی، 2 دلار )1/78 ت��ا 3/15 دلار( پس انداز 
برای جامعه به همراه دارد. پوشش خدمات روان شناختی به عنوان 
بخشی از مدیکر برای افرادی که نیاز برآورده نشده به مراقبت های 
بهداش��ت روانی دارند، هزینه های خ��ود را پرداخت می کند ]5[. 
ش��کاف درمانی بزرگی برای اختلالات روانی رایج )CMD ( وجود 
دارد که با توجه به منطقه جهان، تنوع زیادی دارد. این بررس��ی 
عوامل مرتبط با اس��تفاده از خدمات س��لامت رسمی یا CMD را 
در جمعیت عمومی بزرگس��الان شناسایی کرده و شواهد مربوط 
به کشورهای با درآمد بالا را با کشورهای با درآمد کم و متوسط 
)LMIC ( مقایسه می کند. استراتژی های رسیدگی به نابرابری های 
بالقوه مراقبت های سلامت برای مردان، اقلیت های قومی، جوانان 
و افراد مس��ن در HIC نیازمند ارزیابی بیشتر است. تعمیم پذیری 
این یافته ها فراتر از HIC محدود است. تحقیقات آینده باید عوامل 
 LMIC در CMD مرتبط با اس��تفاده از خدمات بهداش��تی برای
و تأثیر سیس��تم های مراقبت از س��لامت و عوامل همسایگی را 

بررسی کند ]6[.
در مدیکید آمریکا و نیز طرح اوباماکر همه برنامه های ایالتی 
مدیکید برخی از خدمات س��لامت روان را ارائه می کنند و برخی 
خدم��ات اختلال مصرف م��واد را به ذی نفع��ان ارائه می دهند و 
ذی نفعان برنامه بیمه سلامت کودکان ) CHIP( مجموعه خدمات 
کامل��ی را دریافت می کنند. این خدمات اغلب ش��امل مش��اوره، 
درم��ان، مدیریت دارو، خدمات م��ددکاری اجتماعی، حمایت از 
 CHIP همتای��ان و درمان اختلال مصرف مواد اس��ت، مدیکید و
ایج��اب می کنند که ک��ودکان ثبت نام ش��ده در مدیکید طیف 
گسترده ای از خدمات ضروری پزشکی، از جمله خدمات سلامت 
روان را دریاف��ت کنند ]7[. در نظام س��لامت  NHS انگلس��تان 
خدمات س��لامت روان توس��ط یک تیم و مبتنی بر جامعه ارائه 
می شود که انواع خدمات مشاوره ای، از مشکلات روان شناختی تا 
مسائل شغلی و خانوادگی را ارائه می دهند. خدمات سلامت روان 
در انگس��تان در قالب سیستم س��لامت ملی تعریف شده است. 
هزینه این خدمات از طریق بودجه NHS تأمین می ش��ود و مردم 

پرداختی نسبت به آن ندارند ]8[. 
در برنامه اقدام سلامت روان 2013-2025 سازمان بهداشت 
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جهانی به این موضوع اشاره شده که سیستم های سلامت هنوز به 
اندازه کافی به بار اختلالات روان شناختی پاسخ مناسب نداده اند. 
بین 76 تا 85 درصد مردم دارای اختلالات ش��دید روان شناختی 
در کش��ورهای کم درآمد یا با درآمد متوسط، از درمان برخوردار 

نیستند ]9[.
در حال حاضر دفتر سلامت روان در معاونت بهداشت وزارت 
بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کی، مس��ئولیت ارائه خدمات 
روان شناس��ی و مش��اوره را از طریق مرکز بهداشتی و درمانی تا 
روستاها به صورت غیرفعال و تقریبا رایگان ارائه می دهد. کمیته 
امداد امام خمینی)ره( نیز برای جمعیت تحت پوشش خود مراقبت 
سلامت روان را رایگان ارائه می دهد. سازمان بهزیستی بخشی از 
هزینه مش��اوره را به صورت یارانه در اختیار روان شناسان طرف 
قرارداد می دهد اما تنها بخشی از نیازهای مشاوره ای مددجویان 
پاس��خ داده می ش��ود. يارانه مش��اوره مبلغي اس��ت كه سازمان 
بهزيستي كشور براي حمايت از افراد نيازمند به خدمات مشاوره اي 
و روان ش��ناختي به منظور ارتقای سلامت روان جامعه مي پردازد 
]10[. در س��ال 1402 برخی خدمات مشاوره روان شناسی تحت 
پوش��ش بیمه قرار گرفت. سازمان های بیمه گر برای اینکه بتوان 
خدمت مشاوره را در بسته خدمات خود بگنجانند، باید پیشاپیش 
مطالعاتی انجام دهند. یکی از موارد اصلی که باید محاس��به شود 
»ب��ار مال��ی« این خدمت اس��ت. در این پژوهش ب��ار مالی کلی 
مش��اوره خدمت روان شناس��ی و بار مالی بیمه درصورت ورود به 

بسته خدمت محاسبه شد.

روش بررسی
به منظور محاس��به بار مالی خدمات مشاوره اطلاعات زیر به 
دست آمد: جمعیت کشور، شیوع اختلالات روان شناختی، درصد 
شدت اختلال )خفیف، متوسط، شدید(، میانگین تعداد جلسات 
مش��اوره برای هریک از این حالات، درصد مراجعه به انواع مراکز 
ارائه خدمت، تعرفه مش��اوره و س��هم بیمه گر. این مطالعه از نوع 

مطالعات برآورد بار مالی است که در سه فاز به انجام رسید. 
در فاز اول، دس��تورالعمل ها و مصوبات هیئت دولت درمورد 
تعرفه قانونی و رس��می روان شناسان براساس مقطع تحصیلی و 
مرک��ز ارائه خدمت دولت��ی و خصوصی برای دو س��ال 1400 و 
1403 از س��امانه ملی قوانین و مقررات جمهوری اسلامی ایران 

]11[ به دس��ت آم��د. در فاز دوم، تعداد مبتلایان از نظر ش��دت 
اختلال برآورد ش��د. برای به دست آوردن مقدار شیوع اختلالات 
روان ش��ناختی و درصد ش��دت بیماری از اطلاع��ات مندرج در 
گزارش پیمایش ملی سلامت روان سال )1389-1390( ]12[ و 
گزارش پیمایش ملی س��لامت روان سال )1400-1399( ]13[ 
اس��تفاده ش��د. از آنجایی که درصدهای گزارش ش��ده در سند 
پیمایش ملی ایران برای دامنه س��نی 15 تا 64 سال است، برای 
برآورد جمعیت بین 15 تا 64 سال در سال های 1400 و 1403 و 
1405 و 1410 از گزارش »پیش بینی جمعیت به تفکیک استان، 
مناطق ش��هری و روستایی و بر حس��ب جنس از سال 1396 تا 
1415 )جدی��د(« ]14[ مرکز آمار ایران اس��تفاده ش��د. در این 
گزارش جمعیت کش��ور از سال 1395 تا سال 1415 به تفکیک 
استان، جنس��یت، طبقه سنی و محل س��کونت )روستا و شهر( 
برآورد ش��ده است. برای آگاهی از جمعیت کشور در سال 1390 
از گزارش مرکز آمار »برآورد جمعیت کش��ور به تفکیک استان و 
مناطق شهری و روستایی از س��ال 1385 تا 1395« ]15[ ارائه 
شد. در این سند جمعیت کشور برای هر سال از 1390 تا 1395 
به تفکیک استان و جنسیت و محل سکونت )روستا و شهر( ارائه 
ش��د. در تمام موارد برای برآورد جمعیت های مبتلا و نیز س��ایر 
تغییره��ا در س��ال های 1403 و1405 و 1410 ناگزیر باید نرخ 
رش��د )رشد مثبت یا رشد منفی( سالیانه را برآورد می کردیم. در 
این مطالعه برای این منظور از فرمول تنزیل س��الیانه، فرمول 1 

استفاده شد:
FV=PV (1+r)t                                                                       )1(

با اس��تفاده از بازآرایی فرمول محاسبه نرخ رشد، فرمول 2 به 
دست آمد.

(2) r = -1PV
FVt

)2(
در این فرمول یک ش��رط وجود دارد که عبارت است از ثابت 
بودن نرخ رش��د یا تنزیل س��الیانه؛ هرچند در دنیای واقعی برای 
جمعیت مورد مطالعه در بازه زمانی کوتاه این مطالعه این ش��رط 
دارای خطای جزئی اس��ت، اما به دلیل نداش��تن اطلاعات دیگر 
و با فرض ثابت س��ایر عوامل از این فرمول اس��تفاده ش��د که از 

محدودیت های متدولوژیک تحقیق محسوب می شود.
در فاز سوم محاس��بات بار مالی انجام شد. نرخ رشد سالیانه 
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جمعی��ت بین 1385 ت��ا 1390 با اس��تفاده از گزارش جمعیت 
1390-1395 به دس��ت آم��د ]15[، نرخ تغییرات جمعیت بین 
15-64 س��ال و تعداد جمعیت در این طبقه سنی محاسبه شد، 
نرخ تغییرات تعداد مبتلایان به اختلالات روان شناختی در سطح 
کش��ور و درصد مبتلایان برای س��ال های م��ورد مطالعه و تعداد 
جمعیت مبتلایان در س��طح کش��ور برآورد ش��د، نرخ تغییرات 
درصدی از مبتلایان که برای دریافت خدمت مراقبت از سلامت 
روان مراجعه می کنند و نیز تعداد مراجعه کنندگان در س��ال های 
مورد مطالعه برآورد ش��د، نرخ تغییرات تع��داد مبتلایان از نظر 
ش��دت اختلال برای هر س��ه سطح ش��دت، خفیف و متوسط و 
شدید، با ضرب کردن تعداد جمعیت دارای اختلال روان شناختی 
بر حسب شدت بیماری در تعداد جلسات مشاوره مورد نیاز برای 
هر دسته از ش��دت اختلال، مجموع جلسات مورد نیاز به دست 
آمد. میانگین تعداد جلسات مورد نیاز هر فرد مددجو و نیز درصد 
کسانی که مش��اوره روان شناسی را در مراکز مختلف ارائه دهنده 
خدمت و توس��ط ارائه دهندگان مختلف دریافت کرده بودند، به 
تفکیک شدت اختلال از گزارش پیمایش ملی سلامت روان ایران 
1390 ]12[ استخراج شد. درصورت لزوم بین درصدهای برآورد 
ش��ده نرمالیزاس��یون انجام گرفته و همه درصده��ا به پایه 100 
برده شدند. سپس در سه سناریوی مختلف از نظر سهم سازمان 
بیمه گر، پیش بینی بار مالی برای س��ازمان بیمه گر در دو س��ال 

1405 و 1410 انجام شد.
یک��ی از موضوعات مه��م در دینامیک تحت پوش��ش بیمه 
سلامت قرار گرفتن خدمات مشاوره روان شناسی، افزایش تعداد 
مراجعه کنندگان است. هیچ مطالعه داخلی و جهانی برای تعیین 
مقدار احتمالی افزایش مراجعه ها به دست نیامد، تیم پژوهش دو 
فرض را پیش��نهاد داد: افزایش 5درصدی و افزایش 10درصدی 
در تع��داد مراجعه پ��س از برقراری پوش��ش خدمات مش��اوره 
روان شناسی. برای این دو فرض رشد مراجعان براساس سال پایه 

1403 محاسبه شد. 

یافته ها
ب��رای برآورد بار مالی لازم اس��ت اطلاعات با جزئیات زیر در 
دست باشد: تعداد جلسات برگزار شده، توسط انواع ارائه دهندگان 
خدم��ت، در انواع مراکز، برای مددجویان با ش��دت های متفاوت 

اختلال روان ش��ناختی. زیرا مکان ارائه خدمت، فرد ارائه دهنده، 
شدت اختلال در تعیین مقدار هزینه مشاوره و درنتیجه در مقدار 

بار مالی تحمیل شده بر سازمان بیمه گر تأثیر می گذارند. 

بلرآورد تعلداد مبتایلان در شلدت های مختللف اختلال 
روان شناختی

جمعیت کشور در سال 1389 برابر با 74میلیون و 180هزار نفر 
بود. برای برآورد تعداد جمعیت بین 15-64 س��ال در سال های 
مورد مطالعه از فرمول تنزیل، فرمول 1 استفاده شد. ابتدا نرخ رشد 
 سالیانه جمعیت بین 1385 تا 1390 با استفاده از گزارش جمعیت

90-95 ]15[ به دست آمد:
جمعیت بین 15-64 سال کشور سال 1385= 49,157,562 نفر 
جمعیت بین 15-64 سال کشور سال 1390 = 53,244,800 نفر

نرخ رشد سالیانه با استفاده از فرمول )2( برابر با 0/0161 به دست 
آمد.

با قرار دادن جمعیت بین 15-64 سال کشور سال 1385 به 
عنوان PV و نرخ رشد سالیانه r=0/0161 و زمان برابر با t=4 سال 
می توان جمعیت بین 15-64 سال کشور سال 1390 را به عنوان 

FV با استفاده از فرمول 1 برآورد کرد.
FV=49,157,562 * (1.0161)4=52,401,030

جمعیت بین 15-64 س��ال برای سایر س��ال های مطالعه از 
برآوردهای اعلام شده توسط مرکز آمار ایران استفاده شده است 
)جدول 1(. برای ب��رآورد تعداد کل مبتلایان به اختلالات روانی 
برای س��ه س��ال 1403 و 1405 و 1410 از داده های مندرج در 
گزارش پیمایش ملی س��لامت روان س��ال 1390 و سال 1400 
اس��تفاده ش��د که به ترتیب برابر با 23/6 درص��د و 25/1 درصد 

بودند.

بین 15-64 سال )تعداد x 1000 نفر(جمعیت کل کشور )تعداد x 1000 نفر(سال

139075/15052/401

140084/05558/371

140385/98159/877

140587/13460/955

141089/58063/858

جدول 1 | جمعیت کل کشلور و جمعیت بین 15 تا 64 سلال در سلال های مورد 
مطالعه 

منبع: مرکز آمار ایران ]14[
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برای برآورد درصد کل مبتلایان در سال های 1403 و 1405 
و 1410 از فرمول نرخ رش��د سالیانه اس��تفاده شد. با استفاده از 
فرمول 2 نرخ رش��د )رشد مثبت یا رش��د منفی( سالیانه درصد 
م��وارد ابتلا به اخت��لالات روان ش��ناختی در کل جامع��ه ایران 
 بین س��ال های 1390 تا 1400 محاس��به شد. به این ترتیب که

با جایگذاری داده های زیر که درصد مبتلایان در دو سال 1390 
 و 1400 )برگرفت��ه از دو گزارش پیمایش ملی 1390 و 1400( 
 به عن��وان ارزش ح��ال و ارزش آت��ی در م��دت 10 س��ال یعنی 
t=10 , 23/V= 6 , 25/FV= 1

در فرمول 2 و انجام محاسبات، نرخ رشد سالیانه تعداد مبتلایان 
برابر با  r=00618/0 به دست آمد. 

(2) r = -1PV
FVt

با جایگ��ذاری نرخ رش��د r=00618/0 و درصد مبتلایان در 
س��ال 1400 به جای PV )12/25=PV (، در س��ه زمان ش��امل 
زمان برابر t=3 و t=5 و t=10 در فرمول 1 درصد جمعیت مبتلا 
در س��ال 1403 و 1405 و 1410 (FV) به دس��ت آمد )س��تون 
س��وم در جدول 2(. پس از ضرب درص��د مبتلایان به اختلالات 
روان شناختی در تعداد جمعیت بین 15-64 سال )جدول 1( در 
سال های مختلف، تعداد کل مبتلایان به اختلالات روان شناختی 
در سال 1403 و سال 1405 و در سال 1410 برآورد شد. طبق 
پیمایش س��ال 1390 حدود یک چهارم و طبق پیمایش 1400 
حدود یک سوم از مبتلایان به مراکز ارائه خدمات مراقبت روانی 
مراجعه کرده بودند. )به ترتی��ب 24/5 درصد و 35/7 درصد(. با 
 .r=0/0348 :اس��تفاده از فرمول 2 نرخ رشد سالیانه محاسبه شد
سپس با استفاده از فرمول 2 درصد مراجعه برای دریافت خدمت 

مراقبت از سلامت برای سال های 1403 و 1405 و 1410 برآورد 
ش��د. نمودار 1 به صورت گرافیکی رش��د تعداد مراجعان در طی 
20 سال را نش��ان می دهد. علت تند بودن شیب رشد این است 
هم تعداد جمعیت اضافه ش��ده است و هم گرایش به استفاده از 

خدمات افزایش یافته است.
اختلالات روان ش��ناختی را می توان از نظر شدت سطح بندی 
کرد: خفیف، متوس��ط و ش��دید. در گزارش ه��ای پیمایش ملی 
سلامت روان کشور شدت اختلال روان شناختی نیز برآورد شده 
است. با استفاده از داده های مندرج در گزارش های پیمایش های 
ملی س��ال های 1390 و 1400 نموداری به دست آمد که نشان 
می دهد موارد خفیف و متوسط رو به کاهش و نسبت موارد شدید 
در حال افزایش اس��ت )نمودار 2(. براساس این نمودارها، درصد 
اختلالات ش��دید در حال افزایش و درصد اختلالات خفیف و 

متوسط در حال کاهش هستند ]12,13[.
با در دست داشتن تغییرات شدت اختلال روان شناختی در دو 
سال 1390 و 1400 مندرج در گزارش های پیمایش ملی سلامت 
روان، ابتدا با استفاده از فرمول 2 نرخ تنزیل )r( را برای هر یک از 

تعداد مراجعه کنندگان )تعداد x 1000 نفر( در صدی از مبتلایان که برای دریافت خدمت مراجعه می کنندتعداد مبتلایان )x 1000 نفر(درصد جمعیت مبتلاتعداد افراد بین 15-64 سال )x 1000 نفر(سال

13905324523/61256624/53078/6

14005837125/11465135/75230/5

14035987725/61502940/06006/9

14056095525/91577843/16799/6

14106358026/71704752/08867/9

جدول 2 | تعداد کل مبتایان به اختالات روان شناختی و تعداد مراجعه کنندگان در سال های مورد بررسی

نمودار 1 | رشد تعداد مراجعه کنندگان از سال 1390 تا سال 1410

10 
 

  

  
  1410 سال تا 1390 الس از كنندگانمراجعه تعداد رشد .1 نمودار

  
 كشور روان سلامت يمل شيمايپ هايگزارش در د.يشدو  متوسط ف،يخف كرد: بنديسطح شدت نظر از توانمي را يختشناروان اختلالات

 1400 و 1390 هايسال يمل هايشيمايپ هايگزارش در رجمند هايداده از استفاده با است. شده برآورد زين يختشناروان اختلال شدت
  .)2ر.ك نمودار ( است شيافزا حال در ديشد موارد نسبت و كاهش به رو متوسط و فيخف موارد دهدمي نشان كه آمد دست به ينمودار

  

  
  .1400 و 1390 شيمايپ دو در يختشناروان اختلالات به انيمبتلا در اختلال شدت درصد راتييتغ .2 نمودار
  ].12,13[ هستند كاهش حال در متوسط و فيخف اختلالات درصد و شيافزا حال در ديشد اختلالات درصد نمودارها، نيا براساس

  
 روان، سلامت يمل شيمايپ هايگزارش در مندرج 1400 و 1390 سال دو در يختشناروان اختلال شدت راتييتغ داشتن دست در با

  شد. محاسبه ريز هايداده با اختلال هايشدت از كي هر يبرا را )r( ليتنز نرخ 2 لفرمو از استفاده با ابتدا
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- تعداد افراد بین 15-64 سال در سال های مختلف از درگاه مرکز آمار گرفته شده است )جدول 1(.
- تعداد مبتلایان در سال 1390 و 1400 از داده های مندرج در کتاب »گزارش پیمایش های ملی سلامت روان 1390 و 1400« استخراج شد، تعداد مبتلایان برای سال های 

1403 و 1405 و 1410 با استفاده از نرخ تنزیل سالیانه مربوط به درصد جمعیت مبتلا )r = 0.00618( برآورد شده است )تعداد x 1000 نفر(.
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شدت های اختلال با داده های زیر محاسبه شد. سپس با در دست 
داش��تن درصد تعداد تعداد مبتلایان از نظر شدت اختلال در دو 
سال 1390 و 1400 نرخ رشد )رشد مثبت یا رشد منفی( درصد 
مبتلایان برای س��ه س��ال t=3( 1403( و 1405 )t=5( و 1410 

)t=10( با استفاده از فرمول 2 برآورد شد )جدول 3(.
با انجام محاس��بات لازم، توزیع تعداد مبتلایان از نظر شدت 

ابتلا در س��ال های مورد مطالعه به دس��ت آمد. با در نظر گرفتن 
درصد و تعداد کس��انی که به درجات متفاوت »ش��دت اختلال« 
مبتلا هستند، همچنین نرخ رشد سالیانه مراجعه به مراکز درمانی 
در ب��ازه زمان��ی 1390 تا 1400 که برابر با 0/03837 محاس��به 
ش��د، درصد و تعداد مبتلایانی که برای دریافت خدمات مراقبت 
روان شناختی به مراکز مرتبط مراجعه خواهند کرد، برای سال های 
1403 و 1405 و 1410 برآورد ش��د براس��اس گزارش پیمایش 
س��لامت روان ایران در س��ال 1390 به طور میانگین کسانی که 
ش��دت اختلال روان شناختی ش��ان خفیف باشد 2 جلسه مشاوره 
لازم دارند، این عدد برای اختلالات متوسط و شدید به ترتیب 4 و 
8 جلسه است. اینک می توان تعداد جلسات مشاوره روان شناسی 

را برای هریک از شدت ها در هر سال ارائه داد )جدول 4(. 

مکان های ارائه خدمت
مردم اختیار دارند به مراکز مختلف با وابستگی های سازمانی 
دولتی، خصوص��ی، خیریه مراکز مراجعه کنن��د. درصد مراجعه 
مردم به این مرکز در گزارش های دو پیمایش س��لامت روان در 
سال 1390 و در سال 1400 درج شده بود. با محاسبه نرخ رشد 
ب��ا اس��تفاده از فرمول های 1 و 2، ابتدا تع��داد ویزیت های انجام 
ش��ده در هریک از این مراکز سپس درصدهای مرتبط برای سه 
س��ال 1403 و 1405 و 1410 برآورد ش��د. براساس درصد های 
برآورد شده نرمال شده، تعداد مراجعان به انواع مراکز ارائه دهنده 
خدمات مش��اوره و روان شناسی برای سال های 1403 و 1405 و 

1410 برآورد شد )جدول 5(.
تعداد مراجعه در سال های 1403 و 1405 و 1410 براساس 
تغییرات در درصد تعداد مراجعه طی 10 س��ال 1390 تا 1400 

برآورد شده است.

مقدار درصد در شدت اختلال
سال 1390

مقدار درصد در 
سال 1400

نرخ رشد سالانه در 
طی 10 سال

برآورد درصد در 
سال 1403

برآورد نرمال شده 
1403

برآورد درصد در 
سال 1405

برآورد نرمال شده 
1405

برآورد درصد در 
سال 1410

برآورد نرمال شده 
1410

0/0075533/7833/7533/0232/9332/5332/37-3734/3خفیف

0/0050328/7128/6828/2828/1927/9927/86 -30/529متوسط

32/536/70/0122337/6037/5739/0038/8839/9639/77شدید

100/10100/00100/30100/00100/48100/00جمع

جدول 3 | برآورد درصد مبتایان در سال های 1403 و 1405 و 1410 برحسب نرخ رشد سالیانه

نملودار 2 | تغییرات درصد شلدت اختال در مبتایان به اختالات روان شلناختی در دو 
پیمایش 1390 و 1400. براسلاس این نمودارها، درصد اختالات شلدید در حال افزایش و 

درصد اختالات خفیف و متوسط در حال کاهش هستند ]12.13[.
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  1410 سال تا 1390 الس از كنندگانمراجعه تعداد رشد .1 نمودار

  
 كشور روان سلامت يمل شيمايپ هايگزارش در د.يشدو  متوسط ف،يخف كرد: بنديسطح شدت نظر از توانمي را يختشناروان اختلالات

 1400 و 1390 هايسال يمل هايشيمايپ هايگزارش در رجمند هايداده از استفاده با است. شده برآورد زين يختشناروان اختلال شدت
  .)2ر.ك نمودار ( است شيافزا حال در ديشد موارد نسبت و كاهش به رو متوسط و فيخف موارد دهدمي نشان كه آمد دست به ينمودار

  

  
  .1400 و 1390 شيمايپ دو در يختشناروان اختلالات به انيمبتلا در اختلال شدت درصد راتييتغ .2 نمودار
  ].12,13[ هستند كاهش حال در متوسط و فيخف اختلالات درصد و شيافزا حال در ديشد اختلالات درصد نمودارها، نيا براساس

  
 روان، سلامت يمل شيمايپ هايگزارش در مندرج 1400 و 1390 سال دو در يختشناروان اختلال شدت راتييتغ داشتن دست در با

  شد. محاسبه ريز هايداده با اختلال هايشدت از كي هر يبرا را )r( ليتنز نرخ 2 لفرمو از استفاده با ابتدا
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درصد مبتلايان از نظر شدت اختلال روانپزشکی

١٣٩٠ ١۴٠٠

 نرخ رشد درصد مبتلایان خفیف و متوسط منفی و نرخ رشد درصد مبتلایان شدید مثبت است. وجود پرانتز نشانه منفی بودن عدد است.

نمودار 3 | تعداد مبتایان از نظر شدت برای سال 1410 براساس نرخ رشد هریک از حالات 
سه گانه شدت، با استفاده از داده های سال 1390 تا سال 1400 )ر.ک جدول 7( برآورد شده 
اسلت. شلیب بالا رونده خط روند برای حالت اختال شدید، بیشلتر از دو خط روند دیگر 

است )جمعیت x 1000 نفر(.
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1410 17,047 
 32.375,519 فيخف

52 
2,870 5,739 

 9,879 2,470 27.864,749 متوسط
 28,201 3,525 39.776,779 ديشد

   .اندشده استخراج روان سلامت يمل شيمايپ گزارش دو از 1400 و 1390 هايسال يبرا» درصد« و» انيمبتلا كل« هايداده
  )7ر.ك جدول ( شدند محاسبه مطالعه نيا در 1410 و 1405 و 1403 هايسال يبرا» درصد« و» انيمبتلا كل« هايداده

 تعداد« ستون در» كنندگانمراجعه تعداد« ستون ضربحاصل با» مشاوره جلسات كل تعداد« ستون در شده درج اعداد ت،يجمع اعداد شدن گرد ليدل به :توجه
   دارد. ياندك تفاوت» دفر هر جلسات

  
  

  
ر.ك ( 1400 سال تا 1390 سال هايداده از استفاده با ،شدت گانهسه حالات از كيهر رشد نرخ براساس 1410 سال يبرا شدت نظر از انيمبتلا تعداد .3 نمودار
  نفر) x 1000 تيجمع( است. گريد درون خط دو از شتريب ،ديشد اختلال حالت يبرا روند خط رونده بالا بيش است. شده برآورد )7جدول 

  
  خدمت ارائه هايمكان
 نيا به مردم مراجعه درصد كنند. مراجعه مراكز هيريخ ،يخصوص ،يدولت يسازمان هاييوابستگ با مختلف مراكز به دارند ارياخت مردم
 هايفرمول از استفاده با رشد نرخ بهمحاس با .بود شده درج 1400 سال در و 1390 سال در روان سلامت شيمايپ دو هايگزارش در مركز

 برآورد 1410 و 1405 و 1403 سال سه يبرا مرتبط يدرصدها سپس مراكز نيا از كيهر در شده انجام هايتيزيو تعداد ابتدا ،2 و 1
 هايسال يبرا ياسشنروان و مشاوره خدماتدهنده ارائه مراكز انواع به مراجعان تعداد شده، نرمال شده برآورد هايدرصد براساس شد.

  .)5 (جدول شد برآورد 1410 و 1405 و 1403
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ارائه دهندگان
درصد مش��اوره های داده شده توس��ط ارائه دهندگان خدمت 
)روان پزش��ک، روان شناس و س��ایر( مراکز در پیمایش های سال 
1390 و سال 1400 به دست آمده بود. با محاسبه نرخ رشد )رشد 
مثبت یا رش��د منفی( با استفاده از فرمول های 1 و 2، درصدهای 
مراجعه و تعداد ویزیت های انجام ش��ده هر یک از این افراد برای 

3 س��ال 1403، 1405 و 1410 برآورد ش��د. نرخ رش��د سالیانه 
برای مراجعه به روان پزشکان برابر با 0/00535 و به روان شناسان 
0/05604 به دس��ت آمد. یعنی تمایل به مراجعه به روان شناس 
بالینی و روان پزشک بیشتر خواهد شد و متناسبا تمایل به برگزاری 
جلسات با سایر افراد غیر از روان پزشک و روان شناس )کارشناس 
ارش��د و دکتر روان شناس( رو به کاهش است. برای برآورد تعداد 

 سال
مراجعه به مراکز خیریهمراجعه به مراکز خصوصیمراجعه به مراکز دولتی

جمع
تعداددرصدتعداددرصدتعداددرصد

139040/85/72858/68/2270/68414/039

140040/610/15558/214/5571/230025/012

140340/5011/75458/0216/8401/4842829/022

140540/4212/46057/8919/2761/6956433/300

141040/1617/59757/4625/1772/391/04544/819

جدول 5 | تعداد مراجعه ها به واحدهای ارائه خدمت در سال های مورد بررسی )تعداد x 1000 نفر(

تعداد مراجعه در سال های 1403 و 1405 و 1410 براساس تغییرات در درصد تعداد مراجعه طی 10 سال 1390 تا 1400 برآورد شده است.

بارمالی مشاوره روان شناسی | توفیقی و همکاران

تعداد جلسات مشاوره در سال تعداد مراجعه کنندگان درصد مراجعهتعداد مبتلایان از نظر شدت اختلالدرصد مبتلایانشدت ابتلاکل مبتلایانسال

139012/566

374/649خفیف

24/5 

1/1392/278

30/53/8339393/756متوسط

32/54/0841/0018/005شدید

140014/651

34/35/025خفیف

35/7 

1/7943/588

294/2491/5176/067متوسط

36/75/3771/92015/356شدید

140315/029

33/755/073خفیف

40

2/0294/058

28/684/3111/7246/897متوسط

37/575/6462/25818/067شدید

140515/778

32/935/195خفیف

43/1

2/2394/478

28/194/4481/9177/669متوسط

38/886/1352/64421/153شدید

141017/047

32/375/519خفیف

52

2/8705/739

27/864/7492/4709/879متوسط

39/776/7793/52528/201شدید

جدول 4 | توزیع تعداد مبتایان از نظر شدت اختال در هریک از سال های مورد مطالعه )تعداد x 1000 نفر(

- داده های »کل مبتلایان« و »درصد« برای سال های 1390 و 1400 از دو گزارش پیمایش ملی سلامت روان استخراج شده اند. 
- داده های »کل مبتلایان« و »درصد« برای سال های 1403 و 1405 و 1410 در این مطالعه محاسبه شدند )جدول 7(. به دلیل گرد شدن اعداد جمعیت، اعداد درج شده در 

ستون »تعداد کل جلسات مشاوره« با حاصل ضرب ستون »تعداد مراجعه کنندگان« در ستون »تعداد جلسات هر فرد« تفاوت اندکی دارد. 
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جلسات مشاوره برای روان شناسان و پزشکان، ابتدا نرخ تغییرات 
هریک از این سه گروه در طی 10 سال 1390 تا 1400 جداگانه 

مطابق روش محاسبه و نرمالیزه شد )جدول 6(.
در ج��دول 6 مش��اهده می ش��ود در س��ال 1390 نزدیک به 
نیمی از کس��انی که اختلال روان ش��ناختی داشتند به افرادی غیر 
از روان پزش��ک و روان ش��ناس بالینی مراجعه کرده بودند. در سال 
1400 وضعیت بهتر شد و کمتر از یک سوم مبتلایان به افراد غیر 
از روان پزش��ک و روان ش��ناس بالینی مراجعه کردند. اگر وضعیت 
با همین نرخ رش��د پیش برود و س��ایر عامل ثابت باش��ند، برآورد 
می ش��ود که ای��ن تعداد در س��ال 1405 به بی��ش از 3 برابر و در 
س��ال 1410 به حدود 4 برابر برس��د. تعداد کل جلس��ات مشاوره 
بیش از س��ه برابر می شود. بیشترین رشد مربوط به تعداد جلسات 
مش��اور روان شناسان )کارشناس ارش��د و دکترا( است که در سال 
1410 نس��بت به س��ال 1390 نزدیک به 10 برابر می شود. تعداد 
جلس��ات روان پزشکان حدود سه برابر می ش��ود. درصد مراجعه به 
سایر ارائه دهندگان خدمت طی این 20 سال تقریباً به یک پنجم ) 

از 45/7 درصد به 9/8 درصد( می رسد.

شدت اختلال
در ادام��ه بای��د تعیین ش��ود چن��د درص��د از مددجویان با 
ش��دت اختلال خفیف یا متوس��ط یا شدید توس��ط کدام یک از 
ارائه دهندگان ویزیت شده و مشاوره دریافت می کنند. جدول 7 به 
تفکیک و برحسب شدت اختلال نشان می دهند که در سال های 

مختلف هر کدام از ارائه دهندگان چند جلسه برگزار کردند.
برای اطلاعات بیش��تر درمورد تعداد جلسات مشاوره ای که 
کارشناس ارش��د و دکترای روان شناس��ی ارائه می کنند، لازم 
اس��ت تعیین شود نرخ تغییرات در تعداد مراجعه به کارشناس 
ارشد و دکتر روان شناس در مددجویانی که در سه دسته ابتلای 
خفیف، ابتلای متوسط و ابتلای شدید قرار دارند، به چه صورت 
اس��ت. درصد مراجعه افراد با شدت های مختلف به کارشناس 
ارش��د و دکتر روان شناس در پیمایش های سال 1390 و سال 
1400 به دس��ت آمده بود. س��پس نرخ رش��د منفی یا مثبت 

محاسبه شد.
در جدول 8 مش��اهده می ش��ود که در سال 1400 نسبت به 
س��ال 1399 در موارد خفیف و متوس��ط تعداد مراجعه به دکتر 

 13901400140314051410

16/960 13/220 11/644 5/37710/105روان پزشک

18/945 11/548  9/220 2/2466/903روان شناس یا مشاور

 893  8/531  8/553 6/4168/004سایر ارائه دهنگان

36/797 33/300 29/417 14/03925/012جمع

جدول 6 | تعداد جلسات مشاوره توسط روان پزشک و روان شناس بالینی در سال های مورد بررسی )x 1000 جلسه(

درصد مشاوره در سال های 1403 و 1405 و 1410 براساس تغییرات ده ساله 1390 تا 1400 برآورد شده است )تعداد x 1000 جلسه(.

13901400140314051410

شدیدمتوسطخفیفشدیدمتوسطخفیفشدیدمتوسطخفیفشدیدمتوسطخفیفشدیدمتوسطخفیف

8731/4393/0661/4502/4516/2041/6152/7387/3461/7763/0238/4442/0942/64111/059روان پزشک

3656011/2819901/6754/2381/2792/1685/8171/5522/6417/3772/3394/13812/355روان شناس

1/0411/7163/6581/1481/9424/9141/1311/9185/1461/1461/9515/4491/1011/9485/815سایر

2/2783/7568/0043/5886/06715/3574/0256/82418/3094/474761621/2695/5349/79029/229جمع

5/37710/10511/69913/24316/857روان پزشک

2/2466/9039/26311/57018/832روان شناس

6/4168/0048/1958/5468/863سایر

جدول 7 |تعداد جلسات مشاوره توسط روان پزشک و روان شناس و دیگران در سال های مورد بررسی )تعداد x 1000 نفر(



123

روان شناس کاسته شده اما در موارد شدید تعداد مراجعه به دکتر 
روان شناس بیشتر شده اس��ت. با محاسبه نرخ رشد، درصدهای 
ارائه خدمت هر یک از این دو گروه ارائه دهنده برای س��ه س��ال 

1403 و 1405 و 1410 برآورد شد )جدول 9(.
با توجه به اینکه پس از برقراری بیمه برای خدمات مشاوره 
روان شناسی احتمال دارد تمایل به استفاده از خدمات در بین 
افراد مددج��و افزایش پیدا کند، تیم تحقیق دو حالت را فرض 
کرد: سالانه 5درصد و 10درصد به تعداد مراجعه کنندگان )علاوه 
بر رش��د متعارف( افزوده می ش��ود. مبنای افزایش مراجعان به 
دلیل پوشش بیمه ای خدمات مشاوره روان شناسی سال 1403 
قرار داده ش��د. یعنی سال 1403 به اندازه برآورد قبلی در نظر 
گرفته ش��د، اما برای سال 1405 و سال 1410 سالانه 5درصد 

و 10درصد رشد مراجعان نسبت به سال 1403 محاسبه شد.
موضوع مهم دیگر برآورد تعرفه در سال های آتی است. از آنجایی 
که ش��دت تغییرات حق ویزیت در سال های بعد از 1400 زیاد بود، 

به جای اینکه مبنای برآورد تعرفه برای س��ال های بعد از 1403 نرخ 
تغییرات تعرفه طی ده س��ال 1390 تا 1400 در نظر گرفته ش��ود، 
تغییرات از 1400 تا 1403 بررس��ی شده و مبنای رشد تعرفه برای 
دو س��ال 1405 و 1410 قرار داده ش��د. در فاصله بین این دو سال 
در بخش خصوصی ویزیت کارشناس��ان ارش��د روان شناسی سالیانه 
35 درصد و ویزیت دکترای روان شناس��ی سالیانه 25 درصد افزایش 
نش��ان می داد، افزایش تعرفه پزشکان از 1400 تا 1403 هم سالیانه 
33 درص��د بود. ب��رای برآورد ویزیت س��ال 1405 و س��ال 1410 
چنین فرض ش��د که س��الیانه 20 درصد تعرفه های روان شناسان و 

روان پزشکان افزایش می یابد )جدول 10 تا 12(.
برای برآورد بار مالی مش��اوره روان ش��ناختی برای روان شناسان 
)ارشد یا دکترا( سه سناریو مطرح شده شده است )جدول 13 و 14(.

سلناریوی اول: پس از برقراری پوش��ش بیمه ای برای مشاوره 
روان شناختی، تعدادمددجویان مراجعه کننده افزایش نیابد.

سلناریوی دوم: پس از برقراری پوش��ش بیمه ای برای مشاوره 

نرخ تنزیلارائه دهندهشدت اختلال

موارد خفیف
0/00188درصد کارشناس ارشد روان شناسی

)0/00738( درصد دکترای روان شناسی

موارد متوسط
0/00237درصد کارشناس ارشد روان شناسی

)0/00407( درصد دکترای روان شناسی

موارد شدید
)0/00754(درصد کارشناس ارشد روان شناسی

0/00446 درصد دکترای روان شناسی

جدول 8 | جمعیت کل کشور و جمعیت بین 15 تا 64 سال در سال های  مورد مطالعه 

139014001403140514010 جلسات مشاورهشدت اختلال

موارد خفیف
 1/916  1/260  1/035  797  288 تعداد کارشناس ارشد

 423 291 244  193  77 تعداد دکترا

موارد متوسط
 2/709  1/710  1/397  1/072  376 تعداد کارشناس ارشد

 1/429  931  771  603  225 تعداد دکترا

موارد شدید
 4/065  2/525  2/023  1/509  492 تعداد کارشناس ارشد

 8/290  4/852  3/794  2/729  789 تعداد دکترا

1/1553/3784/4555/4958/690مجموع مراجعه به کارشناس ارشد 

1/0913/5254/8086/07410/142مجموع مراجعه به دکترای روان شناس 

2/2466/9039/26311/57018/832مجموع مراجعه به روان شناسان 

جدول 9 | تعداد جلسات مشاوره کارشناس ارشد و دکترای روان شناسی بالینی برحسب شدت اختال در سال های مورد بررسی

بارمالی مشاوره روان شناسی | توفیقی و همکاران

وجود پرانتز نشان دهنده منفی بودن عدد است.
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سالنرخ رشد مراجعه
تعداد ویزیت روان پزشک تعداد ویزیت دکترای روان شناسی تعداد ویزیت کارشناس ارشد 

 خیریه خصوصی دولتی خیریه خصوصی دولتی خیریه خصوصی دولتی

5درصد
14051/9842/849832/1423/074905/2117/481219

14102/5143/6171442/7133/9041566/6019/498379

10درصد
1405 2/178 3/127 92 2/350 3/374 99 5/719 8/210 241

14104/2446/0931794/5806/57519311/14516/000469

جدول 11 | برآورد تعداد مراجعه بر حسب ارائه دهنده خدمت و نوع وابستگی مرکز ارائه دهنده )تعداد x 1000 نفر( با فرض رشد سالانه مراجعه به اندازه 5درصد و 10درصد

مبنای افزایش مراجعان به دلیل پوشش بیمه ای خدمات مشاوره روان شناسی سال 1403 قرار داده شد. یعنی سال 1403 به اندازه برآورد قبلی در نظر گرفته شد، اما برای سال 1405 و سال 1410 سالانه 5درصد 
و 10درصد رشد مراجعان نسبت به سال 1403 محاسبه شد.

تعداد ویزیت روان پزشک تعداد ویزیت دکترای روان شناسی تعداد ویزیت کارشناس ارشد 

 خیریه خصوصی دولتی خیریه خصوصی دولتی خیریه  خصوصی دولتی

1390 471 677 7 445 639 7 2/194 3/151 32

1400 1/371 1/966 41 1/809 2/593 53 4/103 5/881 121

1403 1/800 2/584 76 1/943 2/789 82 4/727 6/786 199

1405 2/220 3/187 93 2/454 3/523 103 5/350 7/681 225

1410 3/485 5/014 200 4/067 5/852 233 6/760 9/726 388

جدول 10 | برآورد تعداد مراجعه بر حسب ارائه خدمت بسته به نوع وابستگی مرکز ارائه دهنده )x 1000 نفر(

ماخذ: تحقیق حاضر

سال 
فی مشاوره روان پزشکفی مشاوره دکترافی مشاوره ارشد 

 خیریه خصوصی دولتی خیریه خصوصی دولتی خیریه خصوصی دولتی

خیریهخصوصیدولتیخیریهخصوصیدولتیخیریهخصوصیدولتی

140046/513096/56318713030/7106/553/2

140310832122212737526170/8251188

1405155462319182544375101361270

14103851,1507954551,354935253899390

جدول 12 | مبلغ فی مشاوره در دو سال 1400 و 1403 و برآورد برای x( 1410 1000 تومان(

برآورد تعرفه برای سال های 1405 و 1410 با فرض رشد سالیانه 20درصد در تعرفه ها انجام شد.

روان ش��ناختی، س��الانه 5 درصد ب��ه مراجعه کنن��دگان اضافه 
ش��ود، اما توزیع مراجعه همانند قبل باش��د و تعداد مددجویان 

مراجعه کننده افزایش نیابد.
سلناریوی سوم: پس از برقراری پوشش بیمه ای برای مشاوره 
روان شناختی سالانه 10 درصد به تعداد مراجعه کنندگان اضافه 

شود اما توزیع مراجعه همانند قبل باشد.
در هر سناریو سه حالت در نظر گرفته شد: حالت اول: سهم 
سازمان بیمه گر 70 درصد تعرفه باشد، حالت دوم: سهم سازمان 
بیمه گر 50 درصد تعرفه باشد و حالت سوم: سهم سازمان بیمه گر 

30 درصد تعرفه باشد.



125

درصد سهم سازمان بیمه گر درصد نرخ رشد
 مبلغ ریالی سهم سازمان بیمه گر )میلیون تومان(

سال 1410سال 1405 سال 1403 

صفر درصد

%30 708/2 1274/9 5175/8

%50 1180/3 2124/9 8626/3

%70 1652/4 2974/9 12076/9

5درصد

%30 708/2 1405/6 7,283

%50 1180/3 2342/7 12138

%70 1652/4 3279/8 16993

10درصد

%30 708/2 1542/7 10086

%50 1180/3 2571/1 16810

%70 1652/4 3599/6 23534

جدول 14 | سلهم ریالی سلازمان های بیمه گر برای روان شناسان )ارشلد و دکترا( در سه حالت مرتبط با سهم سازمان بیمه گر در شرایط صفر درصد، 5 درصد و 10 درصد 
رشد جمعیت مراجعه کننده )هزینه و سهم بیمه ها به میلیارد تومان و به ارزش حال است(

140314051410سهم بیمه گرارائه دهنده

س�ناریو اول: در دوره مطالع��ه 
تعداد مراجعان نس��بت به پیش 
از تحت پوش��ش بیمه قرار دادن 

خدمات مشاوره تغییر نکند/ 

دکترای روان شناسی

396/3720/92995/5  سهم بیمه %30 

660/51201/54992/5  سهم بیمه %50 

924/71682/16989/5  سهم بیمه %70 

کارشناس ارشد روان شناسی

311/9554/12180/3  سهم بیمه %30

519/8923/43633/9  سهم بیمه %50 

727/71292/85087/4  سهم بیمه %70 

س�ناریو دوم: طی دوره مطالعه 
تعداد مراجعان نس��بت به پیش 
از تحت پوش��ش بیمه قرار دادن 
خدمات مش��اوره سالانه 5 درصد 

افزایش یابد

دکترای روان شناسی

396794/84215/0  سهم بیمه %30 

6611324/67024/9  سهم بیمه %50 

9251854/59834/9  سهم بیمه %70 

کارشناس ارشد روان شناسی

312610/93067/9  سهم بیمه %30 

5201018/15113/2  سهم بیمه %50 

7281425/37158/5  سهم بیمه %70 

سناریو س�وم: در دوره مطالعه 
تعداد مراجعان نس��بت به پیش 
از تحت پوش��ش بیمه قرار دادن 
خدمات مشاوره سالانه 10 درصد 

افزایش یابد/

دکترای روان شناسی

396/3872/35837/4 سهم بیمه %30 

660/51453/89729/0 سهم بیمه %50 

924/72035/313620/5 سهم بیمه %70 

کارشناس ارشد روان شناسی

311/9670/44248/8 سهم بیمه %30 

519/81117/47081/3 سهم بیمه %50 

727/71564/39913/9 سهم بیمه %70 

جدول 13 | تعداد جلسات مشاوره توسط روان پزشک و روان شناس بالینی در سال های مورد بررسی )x 1000 جلسه(

بارمالی مشاوره روان شناسی | توفیقی و همکاران
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بحث
مطالع��ات بررسی ش��ده نش��ان می دهد ادغ��ام مراقبت های 
بهداش��ت روان در سیس��تم های بهداش��تی موجود ممکن است 
موثرترین و مقرون به صرفه ترین رویکرد برای افزایش دسترس��ی 
به خدمات س��لامت روان در آفریقای جنوبی باشد ]2[. گزارش 
سازمان جهانی س��لامت تاکید کرده مش��اوره روان شناختی در 
برخی اختلالات مانند افس��ردگی و حتی س��ایکوز بسیار هزینه 
اثربخش اس��ت. در مراکز مراقبت اولیه عمومی در گوا، اس��تفاده 
از کارکنان بهداش��تی غیرمتخصص در مراقبت از افراد مبتلا به 
اخت��لالات روانی رایج ن��ه تنها مقرون به صرفه ب��ود، بلکه باعث 
صرفه جویی در هزینه نیز ش��د ]2[. شواهد منصفانه یا با کیفیت 
بالا نش��ان داد که ت��ک درمانی CBT یا درم��ان ترکیبی برای 
افسردگی بزرگسالان مقرون به صرفه است. اینکه آیا درمان مرتبط 
با CBT برای افسردگی کودکان و نوجوانان مقرون به صرفه بوده 
یا خیر، هنوز قطعی نیست ]2[. در ایران مطالعه هزینه-اثربخشی 

خدمات مشاوره روان شناختی انجام نشده است.
مطالعه حاضر از نوع هزینه-اثربخشی نیست، زیرا هزینه-

اثربخش بودن مش��اوره و مداوای این بیماران قبلا اثبات شده 
اس��ت. در این مطالعه بار مالی مش��اوره روان شناختی پس از 
تحت پوش��ش قرار دادن خدمات مش��اوره در ایران محاسبه 
ش��د. مطالعه شیرنشان در تنسی آمریکا مطال به طور قطعی 
نشان می دهد که اختلالات اضطرابی، با هزینه سالانه 48/72 
میلی��ارد دلار در س��ال 2013، بخش قاب��ل توجهی از منابع 
مراقبت های بهداش��تی ایالات متحده را جذب می کند و باید 
توسط سیاست گذاران و ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی 
که هدف آنها کاهش هزینه های پایین دستی اختلالات روانی 

است، اولویت بندی شود ]2[. 
پ��س از برقراری بیمه س��لامت برای خدمات مش��اوره و 
افزایش پوشش بیمه ای، احتمال افزایش مراجعه بیمه شدگان 
برای دریافت خدمات مشاوره روان شناختی وجود دارد، اما هیچ 
مطالعه ای در ایران که مقدار احتمالی افزایش در تعداد مراجعه 
درصورت وجود پوشش بیمه ای را برآورد کرده باشد، به دست 
نیامد. صرفا برای دو حالت افزایش س��الانه 5درصد و افزایش 
س��الانه 10 درصد در تعداد مراجعان ب��رای دریافت خدمات 

مش��اوره روان شناختی پس از تحت پوشش بیمه قرار گرفتن 
این خدمات، شبیه س��ازی انجام ش��د. از آنجا که در خدمات 
مشاوره روان شناختی سهم سازمان بیمه گر می تواند الزاما تابع 
فرانشیز سرپایی نباشد، درصد پرداخت برای خدمات مشاوره 
نیز سهم س��ازمان بیمه گر را را در سه حالت در نظر گرفتیم: 
بیم��ه 70 درصد )بیمار 30 درصد(، بیم��ه 50 درصد )بیمار 

50درصد(، بیمه 30درصد )بیمار 70 درصد(. 
بار مالی سالانه سازمانه بیمه گر برای مشاوره روان شناختی 
در ایران از 708/2 میلیون تومان )س��هم سازمان بیمه گر 30 
درصد در س��ال 1403 و بدون تغییر در تع��داد مراجعان( تا 
23/534 میلیون تومان )سهم س��ازمان بیمه گر 70 درصد و 
رش��د س��الانه 10 درصد در تعداد مراجعان در سال 1410( 

برآورد شده است.

نتیجه گیری
تحت پوش��ش بیمه قرار دادن مشاوره روان شناختی، هم 
ض��رورت دارد و هم هزینه-اثربخش اس��ت. با انتخاب بس��ته 
خدمت مناس��ب و براس��اس یافته های ای��ن مطالعه می توان 
مش��اوره روان شناختی را برحسب شدت اختلال یا مرکز ارائه 
خدمت و نیز درصد سهم سازمان بیمه گر، تحت پوشش بیمه 
سلامت قرار داد. پیشنهاد می شود در برخی از اختلالات که از 
نظر سلامت اجتماعی مهم است سازمان بیمه گر پایه خدمات 
را پوش��ش دهد، اما در س��ایر موارد از محل خدمات حمایتی 
و رفاه��ی مانند یارانه ها و یا از طریق بیمه های تکمیلی تأمین 
مالی ش��ود. گس��ترش خدمات بهزیستی با کمک مجمع های 

استانی خیّران سلامت می تواند کمک کننده باشد.

تأییدیه اخاقی: از کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
تهران با کد IR-UMS.SPH.REC.1402.146 صادر شده است.

تعارض منافع: نویسندگان اعلام می دارند که هیچ تضاد منافعی دررابطه  با موضوع 
مورد بررسی، نویسندگی و یا انتشار این مقاله ندارند.

سهم نویسندگان: شهرام توفیقی و مهدی رضایی در تعیین روش بررسی، نگارش 
یافته ه��ا، بحث و نتیجه گیری، جه��ان آرا ممی خانی در ارائه ای��ده، تدوین مقدمه و 
یافته ها، صدیقه خادم در گردآوری و تحلیل داده ها، محمد عفت پناه: در نتیجه گیری 

و محمدجواد کبیر در بحث و نتیجه گیری مشارکت داشتند.
منابلع ماللی: مطالعه حاضر مورد حمایت مرکز ملی تحقیقات بیمه س��لامت قرار 

گرفته است.
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