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 رانیا محروم مناطق در پرستاران و پزشکان یماندگار یقیتشو یهااستیس

 

  4محمدزادهخلیل علی، 3، الهام احسانی چیمه2حانیه سادات سجادی،  1فرشته داوری
 
 

  چكيده
ام پژوهش حاضر، نگهداشت منابع انسانی سلامت در مناطق محروم، چالشی جهانی به ویژه در کشورهایی است که پراکندگی جغرافیایی بالایی دارند. هدف از انجتأمین و  مقدمه:

 .های تشویقی نظام سلامت ایران برای ماندگاری پزشکان و پرستاران در مناطق محروم بودبندی سیاستشناسایی و اولویت

 رانیا محروم مناطق در پرستاران و پزشکان یماندگار یبرا سلامت نظام مداخلات و هااستیس ،یمرور بخش در. شد انجام یفیو ک یمرور مرحله دو در مطالعه این :بررسيروش 

  اریاخت در محروم، مناطق در پرستاران و پزشکان یماندگار یبرا سلامت نظام مداخلات و هااستیس لیشده جهت اعلام نظر و تکم نی. فهرست تدودیگرد نیتدو و ییشناسا

از  به دست آمده یها. دادهشد یبندتیاولو خبره نفر 44 توسط یکیالکترون پرسشنامهاز  استفادهبا  هااستیس نیا دوم، مرحله در. گرفت قرارسلامت  یحوزه منابع انسان نظرصاحب 18

 .گردید فیتوص نیانگیم و درصد ،یفراوان یهاآمارهاستفاده از  با هاپاسخنامه

 خانواده، پزشک طرح راپزشکان،یپ و پزشکان خدمت . طرحشد اجرا و یطراحیا سیاست  مداخله 40 بر مشتملیا برنامه  بسته سیاستی در قالب طرح 8 ی،از انقلاب اسلام پس ها:يافته

 و ینیبال کارکنان وریهبهر یتقاار قانون راپزشکان،یپ و پزشکان خدمت طرح و پزشکان یماندگار در سلامت تحول طرح و یپزشک یتخصص یهارشته لانیالتحصفارغ عیتوز طرح

 .باشدار میبرخورد یتریطولان و شتریب راتیثأت جمله از ،رانیا محروم مناطق در پرستاران یماندگار بر سلامت تحول طرح

 یهااستیو س نیقوان .باشندمی مواجه ییهایینارسا و هاچالش با هااستیس از کیپزشکان و پرستاران در مناطق محروم، هر  یدر جذب و ماندگار ییوجود دستاوردها با گيري:نتيجه

 یجمهور برخوردارکم و محروم مناطق در پرستاران و پزشکان نگهداشت و جذب بر نفعانیذ مشارکت و ازین بر منطبق یتیحما یهاطرح و یو استخدام یمال یهامشوق الزام، بر یمبتن

 .دباشمی ثرترؤم رانیا یاسلام

 خدمات بهداشتی روستایی؛ پرستاران ؛پزشکانی؛ ماندگار؛ استیس هاي کليدي:واژه

 یقیتشو یهااستیس از کی هر به مربوط مشکلات و موانع کاهش یبرا متناسب اقدامات ، بایدجامعه سلامت یمتول عنوانه ب یپزشک آموزش و درمان ،بهداشت وزارت پيام کليدي:

 .دینما یزیربرنامه را محروم مناطق در پرستاران و پزشکان یماندگار در ثرؤم مداخلات و

 
 15/7/1399: انتشارتاریخ  29/6/1399 پذیرش مقاله: 21/12/1398 مقاله: دریافت

مدیریت  .رانیا محروم مناطق در پرستاران و پزشکان یماندگار یقیتشو یهااستیس .لیخل محمدزادهیعل ،الهام مهیچ ی، احسانسادات هیحان ی، سجادفرشته یداور ارجاع:

 166-159 (:4) 17؛ 1399اطلاعات سلامت 

 

 مقدمه
 جهانی چالش نمدآ دجووه ب سبب ،متخصص نسانیا وینیر مناسبنا یعزتو ،امروزه

 یانسان منابع یماندگار عدم(. 1) است هشد لانهدعا شتیابهد یقبتهاامر یهارا در
 تركیب و ادتعد در دنبو نامتجانس یمنف یامدهایپ تواندیم ،محروم نقاط در

 نسانیا منابع و جمعیت یهازنیا هماهنگی انفقد و برانابر فیاییاجغر یعزتو ،یمهارت
 ،(7) نپال ،(6) لندیتا ،(5) ژاپن ،(4) یاندونز در(. 2، 3) دینما جادیا را سسترد در

 در متخصص پزشکان شتریب تیفعال لیدل به انگلستان و آمریکا متحده الاتیا
 یهااستیس (.8) است ناعادلانه متخصص پزشکان عیتوز افته،ی توسعه یشهرها
 خارج نامناسب یزندگ طیشرا درمان، و بهداشت مخارج نیمأت در دولت یانقباض

 و امکانات كمبود درمان، و بهداشت كاركنان نامناسب آموزش ،یشهر مناطق از
 بخش مختلف سطوح در تیریمد سوء مؤثر، ینیبال خدمات یبرا لازم یداروها

 كاركنان حفظ و جذب عمده موانع جمله از ،بودجه بودن یناكاف و یعموم بهداشت
 به رانگاهیگذ ران،یا در(. 9) رودیم شمار به هیجرین دورافتاده مناطق در

 ،یگرد یسو از و شاخصها یتقاار سریع ندرو یك سو از ،متسلا یهاشاخص
 گیدگستر(. 10) هددمی ننشا را مختلف یهانستاا و مناطق در یبرانابر دجوو

 مناطق در هاآن دكمبو و یشهر مناطق در نپزشکا تمركز سبب ركشو ییفیااجغر
 سترسید و بیشتر زنیا به علت كهاست  هشد كوچكیشهرها و كمجمعیت
 (.11) شودیم بمحسو یاهعمد نیانگر ،مناطق ینا دممر محدودتر
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Shankar تیترب و نگرجامعه یپزشک آموزش از یاستراتژ عیوس فیط 
 شرفتیپ یابر فرصت هیارا و انیدانشجو به هیشهر بازپرداخت ،ییروستا پزشکان

 طیشرا ودبهب هدف با دولت یگذارهیسرما تا ییروستا پزشکان یاحرفه و یعلم
 یاورژانس ماتخد هیارا همکاران، و Potter(. 8) نمود شنهادیپ را روستاها در كار
 تخداماس و تیتربنیز عواملی همچون  همکاران و Vermaو  (12) دور راه از
 ،یتیحما یهاطرح ،یالمللنیب استخدام ،یمال یهامشوق ،یبوم یروهاین

 نام هایژاسترات نیمؤثرتر عنوان به را یتخصص و یلیتحص یارتقا یهافرصت
 پروژه کان،پزش نابرابر عیتوز معضل رفع یبرا لندیتا سلامت نظام (.3) بردند

 ر مناطق در رشیپذ ندیفرا یاستراتژ سه شامل ییروستا پزشك آموزش
 هب بازگشت و بهداشت وزارت و یپزشک مدارس مشترک یهاآموزش ،ییوستا

 مدتوتاهك در كه نمود اجرا را یلیالتحصفارغ از پس خود یهااستان در خدمت
 (. 7) شد واقع مؤثر

Awofeso ننایاطم ،یتخصص یآموزش یهابرنامه یطراح مانند یمداخلات 
 را سبمنا منابع صیتخص و طیشرا یفیك یارتقا و امور شرفتیپ از كاركنان

 ه،یجرو ق یزاهد(. 9) نمود مطرح هیجرین در موجود یهاتیمحدود رفع یبرا
 كاركنان ضایتر سطح یارتقامعطوف به  را یانسان منابع تیریمد ستمیس بهبود

 یتقاار ،لشغ بر لكنتر ،شغلی منیتا یشافزا و دخو ایحرفه ممقا و هجایگا از
 گرا،لتحو یهبرر سبك ذتخاا ،لتاعد عایتر س،سترا كاهش ی،نمنداتو سطح

 تتباطاار دبهبو دان،گردخو یمدیریتها دیجاا ی،گیردیا فرصت آوردنهم افر
 گهداشتن و سازمان ترک عدم موجباند كه نام برده رانهمکا و نسرپرستا با

 (.13) شودیم هدف مناطق در آنان
 منظا ارستقرا یبرا ایدهگسترهایشتلا ن،تاكنو انقلاب روزىیپ ایبتدا از
 ادجیا با دولت و استگرفته  رتصو جامعه یازهاین یخگوپاس بمطلو سلامت

 خدمات، محل رییتغ قابل عوامل در یدستکار و نیقوان و منابع در هدفمند راتییتغ
 خود تیاولو واجد مناطق انتخاب به آنان تیهدا و مشمولان نظر جلب در یسع

 ،یریشگیپ بر مانیدر تخدما لویتاو صلا سه رب زین مانیدر شبکه منظا. دارد
 بر ییاپسر تخدما لویتاو و یشهر مناطق بر ستاییرو و وممحر مناطق لویتاو

 كماتر بر ارذثیرگأت ملاعو شتریب اما ،(14، 15)است  هشد ییزرپایه یبستر تخدما
 یوزارت یبخشنامهها و هالعملراستود ثیرأت تحت ركشو یهانشهرستا در نپزشکا

 مناسب و شواهد بر یمبتن جامع، یروش تاكنون رسدیم نظر به و( 10) شدبامی
 و است نشده یطراح یواقع یازهاین اساس بر یانسان منابع صیتخص یبرا

 ،جهینت در كه ردیگیم صورت یسنت یهاروش اساس بر شتریب آن صیتخص
 عدم از نشان زین تحقیقات مرور. ماندیم جوابیب مردم یاساس یازهاین از یاریبس

. اردد كامل و جامع صورته ب هااستیس نیا یبندتیاولو و نیتدو و یورآجمع
 یماندگار یبرا هااستیس نیا یورآجمع و ییشناسا هدف با حاضر پژوهش
 دوام زانیم لحاظ از هاآن یبندتیاولو و محروم مناطق در پرستاران و پزشکان
 . گرفت انجام یماندگار

 

 روش بررسی
 عنوان به اول مرحله یخروج وانجام شد  یفیك و یمرور مرحله دو در مطالعهاین 
 حوزه خبرگان پژوهش متشکل از یآمار جامعه. دیگرد یمرحله دوم بررس یورود

 و بهداشت نفعانیذ و مطلعافراد  سازان،میتصم گذران،استیس شامل سلامت

 با مختلف یهااستان یپزشک علوم یهادانشگاه و بهداشت وزارت از كشور درمان
 یهایسازمیتصمو  هایگذاراستیس در تجربه و یآگاه از یبرخوردار ورود اریمع

 .بود سلامت حوزه
در  تجوجسو  یمرور مطالعه بادر دو بخش انجام گرفت. ابتدا  اول مرحله

، Google Scholar ،Civilica ،PubMedی علم یرساناطلاع یهاگاهیپا
Scopous  وElsevier  جستجو و مرورگر یموتورهاو Google  وFirefox و 

 یهاژهوا دیكلاستفاده از  با ، درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت تیسا
 با ،«محروم مناطقو  پرستاران پزشکان، ،یماندگار ،یقیتشو یهااستیس»

اسناد  یبررس و مطالعه و هادستورالعمل ها،نامهانیپا مقالات، به مراجعه
 یگارماند یبرا سلامت نظام مداخلات و یاستیس یهابسته هیكل ی،بالادست

 فهرستبخش دوم  درو  شد احصا محروم مناطق در پرستاران و پزشکان
 در پرستاران و پزشکان یماندگار یبرا سلامت نظام مداخلات و هااستیس

 قرار سلامت یحوزه منابع انسان نظرصاحب نفر 18 اریاخت در محروم مناطق
 . دیگردیی نهاها نظر آن طبقگرفت و 

 یارهایمع نییتع از پس ،اول مرحله از مستخرج یهاداده از استفاده با
 یبرا سلامت نظام مداخلات و هااستیس یبندتیاولو نامهپرسش ،یبندتیاولو

 كه نیا هب توجه با. شد یطراح محروم مناطق در پرستاران و پزشکان یماندگار
 است، بوده یقبل مرحله در متخصصان نظرات یمبنا بر نامهپرسش ساخت

 شیمایله پدر مرح كیالکتروننامه پرسش نی. اباشدیم معتبر بخش نیا یهاداده
 نامهسشپر. گرفت قرار یشمارتمام روش به نظراننفر از صاحب 44 اریدر اخت
 پاسخ یشناختتیجمع مشخصات. بخش اول درباره بود بخش سه شامل

 مقطع و رشته ت،یریسابقه مد كار، سابقه سن، ت،یجنسدهندگان شامل 
 املش دوم بخشو  خدمت محل واحد نامنوع استخدام، محل كار و  ،یلیتحص

 هب مربوط یاستیسبسته  7عمق و دوام  زانیم یگذارارزش یال براؤس 14
مق ع زانیم یگذارارزش جهت الؤس 12 شامل سوم بخش و پزشکان یماندگار

روم بود. پرستاران در مناطق مح یدر ماندگار یاستیسبسته  6 ریثأو دوام ت
 جامنا 5تا  1 از Linear Scale صورته ب کرتیل اسیمق قیاز طر یگذارارزش

 افزارو نرم Google Forms قیطر از هاپاسخنامهحاصل از  یهاداده دیگرد
Excel تجزیه و  1از طریق رابطه  یحساب نیانگیم از استفاده با و 2016 نسخه

 .دیگرد لیتحل
 
 

   1رابطه 
 
 

توانستند یمطالعه شركت نمودند و م درصورت داوطلبانه ه ب كنندگانمشاركت
داده شد.  حیتوض هاآن یبرا تحقیق هدفدر هر مرحله از مطالعه انصراف دهند. 

 مشخصات و نام بدون و ماند محقق نزد محرمانه صورته ب اطلاعات هیكل
را  هاداده ،یریسوگ و قضاوت بدون پژوهشگر. گردید گزارش كنندگانمشاركت

 و گزارش نمود.  لیتحل
 

 هايافته
( و نفر 18) اول مرحله در كنندگانمشاركت یشناختتیجمع مشخصات 1 جدول
 .دهدیم نشان رانفر( مطالعه  44دوم )
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 مطالعه کنندگانمشارکت یشناختتیجمع یهایژگيو: 1جدول 

 [)درصد(]تعداد دوم  مرحله نمونه [)درصد(]تعداد اول  مرحله نمونه طبقات یشناختتیجمع یهایژگیو
 25 (8/56)  10 (1/61)  مرد یتجنس

 19 (1/43) 8 (9/38)  زن
 12 (2/27) 6 (3/33)  40-31 (سال) سن

41-50  (3/33) 6 (8/31) 14 
51-60  (3/33) 6 (9/40) 18 

 5 (3/11) 3 (7/16)  10-0 )سال( كار سابقه
11-20  (3/33) 6 (8/31) 14 
21-30  (3/33) 6 (9/40) 18 

 7 (9/15) 3 (7/16)  30 از شیب
 6( 6/13) 3 (7/16)  10-1 )سال( تیریمد سابقه

11-20  (3/33) 6 (1/34) 15 
21-30  (3/33) 6 (3/36) 16 

 7 (9/15) 3 (7/16)  30 از شیب
 8 (1/18) 2( 1/11) یعموم پزشك لاتیتحص

 16 (3/36) 14( 7/77) یتخصص یدكتر
 12 (2/27) 1 (6/5) متخصص پزشك

 8 (1/18) 1 (6/5) تخصص فوق پزشك
 37 (0/84) 11 (2/61) یرسم استخدام نوع

 2 (5/4) 1 (6/5) یشركت
 K (6/5) 1 (5/4) 2 بیضر
 3 (8/6)  5 (8/27) یمانیپ

 
های سیاستی نظام سلامت جمهوری اسلامی نشان دهنده كلیه بسته 2جدول 

 40های تشویقی )مداخلات و سیاست( طرح، قانون یا برنامه و 8ایران در قالب )
مداخله( ماندگاری پزشکان و پرستاران در مناطق محروم پس از انقلاب اسلامی 

 باشد.می
 یقیتشو یهااستیس و مداخلات هیكل ،پژوهش اولمرحله  یهاافتهی طبق

 40 بر مشتملیا قانون  بسته سیاستی در قالب طرح، برنامه 8 شامل سلامت نظام
 . دیگرد استخراجیا سیاست  داخلهم

 از سلامت نظام یقیتشو یهااستیس یبندتیاولو ق،یتحق دوم مرحله در
انجام  محروم مناطق در پرستاران و پزشکان یماندگار بر ریثأت عمق و شدت لحاظ
 لحاظ از سلامت نظام یقیتشو یهااستیس به شده هیارا نمرات، 3. جدول گرفت

 نظر از محروم مناطق در پزشکان یماندگار یبرا دوام نیشتریب و ریثأت نیشتریب
 . دهدیم نشان را كنندگانمشاركت

، قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان با میانگین 3های جدول بر اساس داده
بیشترین تأثیر را در میزان ماندگاری و دوام آن داشت و بعد از آن، برنامه  8/3

های تخصصی التحصیلان رشتهتوزیع فارغپزشك خانواده و دستورالعمل نحوه 
 ها مؤثرتر بود.، نسبت به سایر برنامه7/3پزشکی با میانگین 

 یقیتشو یهااستیس به دهندگان پاسخ توسط شده هیارا نمرات 4 جدول
 در پرستاران یماندگار یبرا دوام نیشتریب و ریثأت نیشتریب لحاظ از سلامت نظام

 . دهدمی نشان را محروم مناطق
، قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان با میانگین 4های جدول بر اساس یافته

دارای بیشترین میزان تأثیر در عمق و دوام ماندگاری پرستاران در مناطق  7/3
 وری كاركنان بالینی با محروم كشور ایران بود و پس از آن، قانون ارتقای بهره

 در اولویت دوم قرار گرفت. 3/3میانگین 
 

 بحث
 راپزشکانیپ و پزشکان خدمت قانونكه  داد نشان یبندتیاولو یهاافتهی لیتحل

 و باشدیم ثرؤم محروم مناطق در پرستاران و پزشکان یماندگار در اول تیاولو با
 را محروم مناطق در یانسان یروین كمبود است توانسته یادیز حد تا قانون نیا

 یبرا هادانشگاه لیتما بر یمبن همکاران و یسنجر نتایج پژوهش. دینما مرتفع
 اشد؛بمی موضوع نیا دؤیم زین( 16)ی قانون اجبار لیدله ب یطرح یروهاین از استفاده
 یتیحاكم قانون نیا در نمشمولا یهاخواسته به توجه عدم مشکل كه هرچند
  .(17، 18) است مطرح
 مهیب و یشهر و ییروستا خانواده پزشك برنامه دوم تیاولو ،مطالعه دوم افتهی
( 20) رانهمکا و ئیسیر ،(19) همکاران و یقیصد تحقیقات جینتا با یی بود كهروستا

 پزشك و ارجاع نظام ریثأت بر هااین پژوهش دیكأت و (21) همکاران و یریام انیاشرف و
 بخش تخصصی وهاینیر از بهینه دهستفاا و لتیاعدبی كاهش و تعدیل در خانواده
 . باشدیم همسو مردم، یواقع یازهاین رفع به توجه با سلامت
 یتخصص یهارشته لانیالتحصفارغ عیتوز نحوه دستورالعمل یاجرا سوم، افتهی
 روند مورد در همکاران و حکمت ینور مطالعه جینتا بابود كه  سوم تیاولو با یپزشک

 نیا یاجرا از پس جمعیت به متخصص پزشك نسبت شاخص راتییتغ بهبود به رو
 زانیم نظر از آمده دست به یهاافتهی ،نیهمچن. همخوانی داشت (1) دستورالعمل

 متخصص پزشك عیتوز كه همکاران و یریا قیتحق جینتا با پزشکان یماندگار دوام
 یهااستان در Gini بیضر ینابرابر بر اما نمود، یابیارز مطلوب را مازندران استان در

 د. بو همسو ،(22) داشت دیتأك لانیگ و مازندران
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 محروم مناطق در پرستاران و پزشکان یماندگار یقيتشو یهااستیس و مداخلات: 2جدول 

 مشمولان هااستیس ایمداخلات  ، قانونبرنامه، طرح عنوان
 یپزشک علوم یهارشته هیكل خدمت هیارا و آموزش ادغام  یپزشک آموزش و درمان ،بهداشت وزارت لیتشک قانون
 متخصصان محروم مناطق ژهیو پرداخت عنوان با كارانه و حقوق بر علاوه یمبلغ پرداخت راپزشکانیپ و پزشکان خدمت قانون

 خدمات از سوم دو گذراندن از پس تعهدات انیپا یگواه افتیدر
 مقطوع پرداخت

 .استی کیبا محل تولدشان  شانكه انتخاب اول ینامتخصص یبرا یبوم ازیامت یاعطا
 بیضر هوا، و آب یبد یهاشاخص اساس بر محروم مناطق یحیترج تعرفه پرداخت

 یزندگ لاتیتسه و منطقه تیمحروم ،یافتگی توسعه
 و یتخصص اریدست رشیپذ هنگام ازمندین و محروم مناطق به جداگانه هیسهم اختصاص

 لیتحص دوران طول برابر خدمت از پس میدا پروانه افتیدر
 میدا پروانه یدارا یتخصص ارانیدست یبرا محروم مناطق در یقانون خدمت كاهش

 یتخصص دوره مدت نصف به موضوع هیسهم از كنندهاستفاده و یپزشک
 یمجوزها اخذ بدون راپزشکانیپ و پزشکان خدمت مشمولان یرسم ای یمانیپ استخدام

 ازمندین و محروم مناطق یبرا مربوطه
 پزشکان هیكل

عمل اجرایی برنامه پزشك الدستور خانواده پزشك طرح
 ییروستا مهیخانواده و ب

 توته،یشب ب ت،یجمع ،یماندگار ت،یمورأكارانه پزشك بر اساس سهم م پرداخت
 تیولؤمس حق و حضور و عملکرد بیضر ،یدهگردش ای یپراكندگ

 یعموم پزشکان

 در یشهر خانواده پزشك دستورالعمل
 مازندران و فارس استان دو

 پزشك كارانه پرداخت

 مناطق محروم یحقوق برا شیافزا درصد 10 اعمال ییروستا مهیب ییمصوبه ستاد اجرا
 و هادانشگاه یعلم تیأه یاعضا یاستخدام و یادار نامهنآیی
 وابسته یپژوهش و یعال اموزش سساتؤم

ی مطالعات فرصت یبرا ازیامت 10 ،محروم مناطق در خدمت یلیتحص سال هر یازا به
 (ازیامت 30)حداكثر 

 یعلم تیأه نامتخصص

 صورته ب محروم مناطق در یخدمات و یدیتول یصنعت یقاتیتحق مراكز در خدمت
 (ازیامت 20)حداكثر  ازیامت 5 كامل سال هر یازا به تیمورأم

 یزندگ لاتیتسه از تیمحروم و هوا و آب یبد العادهفوق افتیدر
 اران،یبه كمك اران،یبه پرستاران، پزشکان، ینیكاركنان بال كاركسر ساعات  و یورهبهر یتقاقانون ار ییاجرا نامهنییآ ینیبال نكناركا وری و كسر ساعات كارهبهر یتقاقانون ار

 و عمل اتاق كارشناسان و هاكاردان ماماها،
 یپزشک یهاتیفور و یهوشبر

 یتخصص یهارشته لانیالتحصفارغ عیتوز نحوه دستورالعمل
 یپزشک

 متخصص پزشکان لانیالتحصفارغ ازیامت محاسبه در محروم منطقه بیضر لحاظ
 منطقه در را خود خدمت سوم دو كه 1391 سال لانیالتحصفارغ به تعهدات انیپا هیارا

 .بگذرانند ژهیو محروم
 حقوق از كسر بدون یسازمان ای یجاریاست ون،یپانس صورته ب مسکن نیمأت

 یماندگار از تیحما دستورالعمل سلامت تحول طرح
 محروم مناطق در پزشکان

 مارستانیب اورژانس در شاغل یعموم پزشکان ساعت 24هر  یازا به ثابت پرداخت
 یمارستانیبشیپ و

 ینیبال یداروساز ،ینیبال یتخصص یهاگروه

 كینیپاراكل یتخصص یهارشته

 یداخل و یهوشیب ،یجراح

 كینیپاراكل ،ینیبال داروساز ،ینیبال یهاتخصص
 (یداروساز یدكتر شگاه،یازما ،ی)پاتولوژ

 كودكان، ،یداخلطب اورژانس، ی هاتخصص یعملکرد پرداخت
 ،یهوشیب ،یولوژیراد ،یعموم یجراح زنان،

 ،یارتوپد اعصاب، و مغز یجراح عروق، و قلب
 یداخل ،یجراحی هاتخصص فوق و پیفلوش

 یهوشیب و

 یطب صیتشخ شگاهیآزما

 یپاتولوژ

 یسونوگراف

 MRIو  CT ،یساده و رنگ یوگرافیراد
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 )ادامه( محروم مناطق در پرستاران و پزشکان یماندگار یقيتشو یهااستیس و مداخلات: 2جدول 

 مشمولان هااستیس ایمداخلات  ، قانونبرنامه، طرح عنوان
 متخصص پزشکان حضور دستورالعمل سلامت تحول طرح

 به وابسته یهامارستانیب در میمق
 بهداشت وزارت

 پیفلوش تخصص، فوق و متخصص پزشکان (1393) الیر ونیلیم 5ی میهر شب مق یازا به میمق پزشك الزحمهحق متوسط
 درصد 50تا  یمیمق الزحمهحق كاهش ای شیافزا یبرا دانشگاه اریاخت

 لیتعط ریغ روز سوم كی معادل لیتعط روز در میمق پزشك الزحمهحق شیافزا
 و كارانه ایعلاوه بر حقوق و مزا یمیمق الزحمهحق

 فتیحضور افراد در ساعات ش زانیبه تناسب م پرداخت
 پوشش در یاستخدام رابطه نوع هر با یعلم تیأه و یدرمان نامتخصص مشاركت امکان

 دانشگاه یهامارستانیب یمیمق فتیش
 در شاغل پزشکان به ینکالآ الزحمهحق عنوان تحت وجه زمانهم پرداخت تیممنوع

 میپزشك مق یدارا یهابخش
 ازیدر صورت كسب امت میبه پزشك مق الزحمهحق درصد 100پرداخت بودن  قابل

 و بالاتر 80عملکرد  یابیارز
 ماه هر انیپا در میمق پزشکان الزحمهحق و حقوق مانزهمپرداخت 

 -یبهداشت یهامراقبت برنامه 
 و انییروستا به هیاول یدرمان
 نفر هزار 20 كمتر از یشهرها

 پزشك یاریدست دوره در پزشکان شركت یبرا محروم مناطق در خدمت ازیامت اعمال
 MPH خانواده

 یعموم پزشکان

 -یبهداشت یهامراقبت برنامه
 و نانینشهیحاش به هیاول یدرمان

 نفر هزار 50 تا 20 نیب یشهرها
 -یبهداشت یهامراقبت برنامه
 و شهرهاكلان به هیاول یدرمان

 نفر هزار 50 بیشتر از یشهرها
 خانواده پزشك اصلاح و لیتکم

 مازندران و فارس استان دو در یشهر
تحول در علوم  طرح
  یپزشک

 آموزش ییایجغراف گسترش راهبرد
 یراهنما و استیس سند سلامت، یعال

 سند یاجرا یاتیعمل

 متخصص و یعموم پزشکان هیبورس و یبوم یروهاین جذب و محروم مناطق در ژهیو یهادانشگاه استقرار

 علوم پزشکی یهارشته هیكل تآموزش پاسخگو در نظام سلام کردیرو یسازنهینهاد محورعدالت وآموزش پاسخگو  بسته
 عدالت در آموزش عالی سلامتگسترش 

 ش عالی سلامتوزدر نظام آم یسازشبکه
 سلامتمنابع انسانی بخش آموزش عالی  یرتقاا

و هدفمند و  یراهبرد بسته
 یگراتیمورأم

 نیآموزش پاسخگو در نظام سلامت با هدف طراحی و تدو کردیرو یسازنهینهاد استیس
 یپزشکعلوم  یهاآن در دانشگاه یبرنامه آموزشی تخصصی پزشك خانواده و اجرا

 ،یگراتیمورأم ،ینیسرزم شیآما بسته
 یتوانمندی ارتقا و ییتمركززدا

 هادانشگاه

 آموزش پاسخگو در نظام سلامت کردیرو یسازنهینهاد
 تگسترش عدالت در آموزش عالی سلام

 تدر نظام آموزش عالی سلام ییتمركززدا

MRI: Magnetic resonance imaging 

 

 یماندگارتأثیر در  لحاظ از یقيتشو یهااستیس یبندتياولو: 3جدول 

 محروم مناطق در پزشکان

 نیانگیم بسته سیاستی )قانون، طرح، برنامه( تیاولو
 8/3 راپزشکانیپ و پزشکان خدمت قانون اول
 7/3 ییروستا مهیب و یشهر و ییروستا خانواده پزشك برنامه دوم
 7/3 یپزشک یتخصص یهارشته لانیالتحصفارغ عیتوز نحوه دستورالعمل سوم

 1/3 سلامت تحول طرح چهارم
 0/3 یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت لیتشک قانون پنجم
 8/2 یپزشک علوم در تحول طرح ششم
 تیأه ریغ و یعلم تیأه یاعضا یاستخدام یادار نامهنییآ هفتم

 یپزشک علوم یهادانشگاه یعلم
8/2 

 یماندگار در چهارم تیاولو با سلامت تحول طرح یاجرا ،یبعد افتهی

 هایپژوهش جینتا باباشد كه می پرستاران یماندگار در سوم تیاولو و پزشکان

 و ییشناسا بر دیكأت( مبنی بر 10مصطفوی و همکاران ) و( 23) یزابل و یسجاد

 و پزشكدندان داروساز، راپزشك،یپ عیتوز در ینابرابر كاهش نفعان،یذ مشاركت

 قانون یاجرا مطابقت داشت. یمال نیمأت عدم مهم چالش و متخصص پزشکان

 با ینیبال كاركنان ساعات كسر و سلامت منظا ینیبال نكناركا وریهبهر یتقاار

 بر یمبن همکاران و یصادق مطالعه جینتا با نیز پرستاران یماندگار در دوم تیاولو

 صورت در تواندیم واست  داشته مثبت ازیامت ینیبال كاركنان شتریب یبرا كه نیا

 نگهداشت و آنان یشغل تیرضا شیافزا موجب جذب، و استخدام یهانظام اصلاح

 .بود همسو (24) شود یانسان منابع
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 تأثیر در زانیم لحاظ از یقيتشو یهااستیس یبندتياولو: 4جدول 

 محروم مناطق در پرستاران یماندگار

 نیانگیم بسته سیاستی )قانون، طرح، برنامه( تیاولو
 7/3 راپزشکانیپ و پزشکان خدمت قانون اول
 3/3  ینیبال نكناركا كار ساعات كسر و وریهبهر یتقاار قانون دوم
 نگیهتل خدماتی ارتقا برنامه شامل) سلامت تحول طرح سوم

 (عملکرد بری مبتن پرداخت طرح و
2/3 

 0/3  یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت لیتشک قانون چهارم
 تیأه ریغ و یعلم تیأه یاعضا یاستخدام یادار نامهنییآ پنجم

  یعلم
5/2 

 5/2 یپزشک علوم در تحول طرح ششم

 
نظام  یقیتشو یهااستیس اثركه  داد نشان ینظرسنج جینتا و مستندات مرور

شدت  زانیپزشکان و پرستاران در مناطق محروم از لحاظ م یسلامت بر ماندگار
و  یدرمان -یبهداشت یهاشاخص رشد با وجودمتفاوت است و  ریثأو دوام ت

 و نیستند اشکال از یخال ییاجرا یهااستیس ،به مناطق محروم یرسانخدمت
قانون خدمت پزشکان و  مانند هااستیس اغلبباشند. یم ییهایینارسا یدارا

 یتخصص یهارشته لانیالتحصفارغ عیو دستورالعمل نحوه توز راپزشکانیپ
 یهاعدم توجه به خواسته مشکل و ردداو الزام  یتیحاكم حالت ای یپزشک

 است یماندگار در ثرؤم علل از تعهد و الزام همان البته كه است مطرح نمشمولا
 هانهیهز ختهیافسارگس شیافزا و یمال نیمأت عدمبا  سلامت تحول طرح مانند ای

 . است بوده همراه
 شیافزا ،یمحورسلامت یجاه ب یمحورمانند درمان یعوامل ،نیهمچن

 میت یتینارضا ،یمال منابع ناكارامد چرخه روستاها، در پزشك به مراجعه زانیم
 بخش پزشکان عملکرد بر یمنف ریثأت الزحمه،حق پرداخت وهیش و زانیم از سلامت
 وزارتخانه دو انیم یهماهنگ عدم ثر،ؤم یجبران ستمیس وجود بدون یخصوص

 از اعم كنندگانمشاركت حاتیترج از گذاراناستیس یآگاه عدم رفاه، و بهداشت
 پزشك طرح یینارسا علل عنوانه ب پزشکان یهمراه عدم ماران،یب و پزشکان
 هیسرما بودن یناكاف ی،كل طور به. دهستن مطرح یماندگار هدف تحقق در خانواده

 نامناسب صیتخص ،یستاد و یراهبرد سطوح در آن تمركز و یمال پشتوانه و
 ماران،یب مورد در مناسب اطلاعات فقدان سلامت، مراقبت اول خط به هیسرما

 كاركنان، آموزش و مهارت ،یستگیشا فقدان مانند ثرؤم ریغ یسازمان یساختارها
 انجام جهت خرد سطوح در ثرؤم رانیمد و رهبران نبود محدودكننده، نیقوان
 یسطح مل در یریگمیتصم كه هادولت بدنه در نظر اختلاف وجود ر،ییتغ تیریمد

 مطرح یماندگار یهااستیس عیشا مشکلات عنوان به ،كندیرا دچار اختلال م
 همچون ییهامشوق بر یمبتن ی،ماندگار در ثرؤم یهااستیس شتریو ب شده است

 كاهش ،یاستحقاق یمرخص روز شیافزا ا،یمزاو  كارانه حقوق،در  پرداخت شیافزا
 ،یشغل ریمس بهبود خدمات، جبران ستمیس ،یرفاه و یپرسنل خدمات كار، ساعات

 یبرا ژهیوه ب یلیتحص ینمودن ارتقا لیتسه ،یمطالعات فرصتاستخدام،  تیاولو

 . است بوده پزشکان متخصص
 انجام مداخلات و هااستیس یپراكندگ شامل حاضر پژوهش یهاتیمحدود

 بانك وجود عدم مشابه، قاتیتحق نبود ،یانسان منابع نگهداشت خصوص در شده
 و ییایجغراف یپراكندگ سلامت، حوزه گذاراناستیس و سازانمیتصم یاطلاعات

 نامهپرسش لیتکم و مصاحبه انجام یبرا كنندگانمشاركت به آسان یدسترس عدم
 صرف و نظرصاحب افراد و یمطالعات میت یاعضا باارتباط  یبرقراربود كه محقق با 

 .نمود كنندهمحدود یرهایمتغ كنترل در یسع شتر،یب زمان
 

 گیرینتیجه
 نظام یهااستیس هیكل آوریجمع و ییشناسا حاضر، مطالعه جینتا نیترمهم از

 ،دوم مرحله در ویا سیاست  مداخله 40 و یاستیسبسته  8 شامل رانیا سلامت
 بر ریثأت عمق و زانیم لحاظ از شده احصاء مداخلات و هااستیس یبندتیاولو

 یبررس و هااستیس نیتدو. بود محروم مناطق در پرستاران و پزشکان یماندگار
 و خلأها از اطلاع با تا آوردیم فراهم پژوهشگران یبرا را امکان نیا ها،آن

. ندینما یطراح را یمناسب یاستیس یالگو مداخلات، نقد و موجود یهاتیمحدود
های اجرا ها نشان داد كه قوانین و طرحبندی سیاستاولویت نتایج حاصل از مرحله

شده توسط نظام سلامت از لحاظ میزان تأثیر بر ماندگاری پزشکان و پرستاران در 
مناطق محروم جمهوری اسلامی ایران و دوام آن، متفاوت بود و بعضی از قوانین و 

 یپزشک آموزش و درمان داشتبه وزارتاند. بنابراین، ها دارای تأثیر بیشتری بودهطرح
 اثرگذار یقیتشو یهااستیس یكل یبازنگر ضمن باید ،مردم سلامت یمتول عنوان به
 مناطق در پرستاران و پزشکان ژهیوه ب سلامت یانسان منابع یماندگار و نگهداشت در

 موانع كاستن جهت در شواهد بر یمبتن تیریمد اساس بر ،افتهی توسعه كمتر و محروم
 .دینما یجد اقدام هابرنامه و مداخلات از كی هر به مربوط مشکلات و
 

 پیشنهادها
 منابع نگهداشت و جذب یبرا سلامت نظام یهااستیس نیتدو در شودیم شنهادیپ

 ردیگ قرار توجه مورد یقبل یهااستیس قوت و ضعف نقاط محروم، مناطق در یانسان
 یبرا كنندگان،مشاركت میتصم بر اثرگذار یهالفهؤم و حاتیترج از یآگاه ضمن  و

 خدمات با بهداشت وزارت خواست و هااستیس نمودن همسو جهت در هاآن تیتقو
 .گردد اقدام یاجتماع یریپذتیولؤمس جادیا و مشمولان مطالبات و
 

 تشکر و قدردانی
 حاضر پژوهش نگارش در هاآن مطالب از كه یسندگانینو هیكل از لهیوس نیبد

 .آیدی به عمل میقدردان و تشکر ،گردید استفاده
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Abstract 
Introduction: The retention of health human resources in the deprived areas is a global challenge, especially in countries with high 

geographic dispersion. This study endeavored to identify incentive policies for the retention of physicians and nurses in deprived 

areas of Iran. 

Methods: The study was conducted in two stages of review and qualitative. In the review stage, health system policies and 

interventions for the retention of physicians and nurses in deprived areas of Iran were identified. The list compiled to announce the 

opinion and complete the policies and interventions of the health system for the retention of physicians and nurses in the deprived 

areas was provided to 18 experts in the field of health human resources. In the second stage, these policies were prioritized by 44 

experts using an electronic questionnaire. Data obtained from the responses were described using frequency, percentage, and mean. 

The compiled list was approved using the opinions of 18 experts in the field of health human resources. Second, these policies were 

prioritized through an electronic questionnaire by 44 experts. The data were described through frequency, percentage, and mean. 

Results: Following the Islamic Revolution, the Iranian health system designed and implemented eight policies, including 40 

interventions, for the retention of physicians and nurses in deprived areas. Prioritization findings indicated that the Law of Service 

of Physicians and Paramedics, Family Physician Program, Instructions on how to distribute medical graduates, and the health 

transformation plan have greater and longer-term impact on retention of physicians; and the Law of Service for Physicians and 

Paramedics, the Law on Promoting Clinical Staff Productivity, and the health transformation plan had longer-term effects on 

retention of nurses. 

Conclusion: Although policies have been effective in attracting and retaining physicians and nurses in deprived areas, they face 

challenges and failures. Therefore, it seems necessary for policymakers to review the overall incentive policies, and take serious 

action to address program challenges by creating cross-sectional coordination, sustainable funding and cost management, and 

awareness of physicians, nurses and patients' preferences as well as aligning policies with their services and demands. 
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