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Abstract
Introduction: The maintenance of specialized physicians in deprived and less developed areas is of 
great importance so that if their maintenance is not considered, it will cause problems in the health 
of the community. 
Methods: The present study was a qualitative study. Participants in the study included 20 experts, 
physicians and health managers in less developed provinces and disadvantaged areas who were 
selected by snowball sampling and invited for interviews. Grounded theory method was used to 
analyze the data and all data including the results of theoretical foundations, upstream documents and 
interviews were coded and classified.
Results: The final model consisted of three organizational, environmental and individual factors of 
retention of specialist physicians in disadvantaged and underdeveloped areas. After analyzing the 
upstream documents, interviews and open coding and selective coding in the upstream documents 
section, the two main categories include physicians' welfare and social and psychological support 
of physicians, and in the interview section, the eight main categories include; Facilities needed 
by specialized physicians in deprived areas (10 concepts), problems in maintaining specialized 
physicians in deprived areas (18 concepts), positive results in maintaining specialized physicians 
in deprived areas (11 concepts), negative results, lack of specialized physicians in deprived areas 
(12 concepts) , Motivational conditions for keeping specialized physicians in deprived areas (13 
concepts), strategies for keeping specialized physicians in deprived areas (12 concepts), factors of 
reluctance of specialized physicians in deprived areas (15 concepts) and the current situation of 
specialized physicians in deprived areas (9 concepts) Extracted and placed in the model.
Conclusions: Three organizational, environmental and individual factors are effective in retaining 
specialist physicians in deprived and less developed areas. Accordingly, decision-makers can plan 
according to the identified factors in order to improve the maintenance conditions and provide the 
required manpower in deprived areas.
Key words: Retenation model, Medical specialist, Developed and deprived area, Work force.
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چکیده
مقدمــه: نگهداشــت پزشــکان متخصــص در مناطــق محــروم و کمتــر توســعه یافتــه دارای اهمیــت فراوانــی اســت بــه  گونــه ای کــه اگــر 

بــه نگهداشــت آنــان توجــه نشــود باعــث ایجــاد مشــکلاتی در ســطح ســلامت جامعــه می گــردد. 
روش کار : مطالعــه حاضــر از نــوع مطالعــات کیفــی بــود. شــرکت کنندگان در مطالعــه شــامل 20 نفــر از خبــرگان، پزشــکان متخصــص 
ــه  ــه روش نمونه گیــری گلول ــود کــه ب ــران حــوزه بهداشــت و درمــان در اســتان هــای کمتــر توســعه یافتــه و مناطــق محــروم ب و مدی
برفــی انتخــاب شــدند و از آن هــا جهــت مصاحبــه دعــوت بــه عمــل آمــد. بــرای تحلیــل داده هــا از روش گرانــدد تئــوری اســتفاده شــد و 
تمامــی داده هــا ازجملــه نتایــج حاصــل از مبانــی نظــری، اســناد بالادســتی و مصاحبه هــای انجــام شــده کدگــذاری و طبقــه بنــدی شــدند.
یافته هــا: مــدل نهایــی شــامل ســه عامــل ســازمانی، محیطــی و فــردی نگهداشــت پزشــکان متخصــص در مناطــق محــروم و کمتــر 
توســعه بــود. پــس از تحلیــل اســناد بالادســتی، مصاحبــه هــا و انجــام کدگــذاری بــاز و کدگــذاری انتخابــی در بخــش اســناد بالادســتی 
2 طبقــه اصلــی شــامل رفــاه پزشــکان و حمایــت اجتماعــی و روانــی از پزشــکان و در بخــش مصاحبــه  8 طبقــه اصلــی شــامل؛ امکانــات 
مــورد نیــاز پزشــکان متخصــص در مناطــق محــروم )10 مفهــوم(، مشــکلات نگهداشــت پزشــکان متخصــص در مناطــق محــروم )18 
ــج منفــی فقــدان نگهداشــت پزشــکان  ــج مثبــت نگهداشــت پزشــکان متخصــص در مناطــق محــروم )11 مفهــوم(، نتای مفهــوم(، نتای
ــوم(،  ــروم )13 مفه ــق مح ــص در مناط ــکان متخص ــت پزش ــی نگهداش ــرایط انگیزش ــوم(، ش ــروم )12 مفه ــق مح ــص در مناط متخص
راهکارهــای نگهداشــت پزشــکان متخصــص در مناطــق محــروم )12 مفهــوم(، عوامــل عــدم رغبــت پزشــکان متخصــص در مناطــق 

محــروم )15 مفهــوم( و شــرایط کنونــی پزشــکان متخصــص در مناطــق محــروم )9 مفهــوم( اســتخراج و در مــدل قــرار گرفتنــد.
نتیجه گیــری: ســه عامــل اصلــی ســازمانی، محیطــی و فــردی در نگهداشــت پزشــکان متخصــص در مناطــق محــروم و کمتــر توســعه 
یافتــه مؤثــر هســتند. بــر ایــن اســاس، مدیــران تصمیــم گیــر می تواننــد بــا توجــه بــه عوامــل شناســایی شــده برنامه ریــزی مدونــی، بــه  

منظــور بهبــود شــرایط نگهداشــت و تأمیــن نیــروی انســانی مــورد نیــاز در مناطــق محــروم بــه عمــل آورنــد.
کلیدواژه ها: نگهداشت پزشکان متخصص، توسعه یافتگی، مناطق محروم، منابع انسانی.

مقدمه
در بســیاری از کشــورهای در حال  توســعه و توســعه نیافته، مشــکل 
نگهداشــت نیــروی متخصــص و خبره و عــدم ممانعــت از مهاجرت 
آن هــا بــه کشــورهای پیشــرفته، بــه یکــی از معضل هــای اساســی 
ــت.  ــده اس ــل ش ــعه تبدی ــمت توس ــه س ــتن ب در راه گام برداش
نبــود نیــروی متخصــص، بــه معنــای عــدم توســعه، فقــر، فقــدان 
برنامه ریــزی، عقلانیــت و در جــا زدن اســت. ایــران نیــز، یکــی از 

کشــورهایی اســت کــه بــه لحــاظ توســعه و پیشــرفت می تــوان آن 
را از نــوع کشــورهای درحال توســعه نامیــد. امــا بــا ســرعت رشــد و 
پیشــرفتی کــه کشــورهای دیگــر در پیــش گرفتــه انــد، شــاید ایــن 
آهنــگ توســعه نیــز رنــگ باختــه و محلــی از اعراب نداشــته باشــد. 
در عیــن حــال یکــی از مهم تریــن دلایــل ایــن امــر، عــدم قابلیــت 

در نگهداشــت نیروهــای متخصــص در کشــور اســت. ]1[
ایــران، دارای مناطــق روســتایی و بیابانــی زیــادی اســت و مناطــق 
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ــای  ــه در برنامه ه ــیاری دارد ک ــن بس ــات پایی ــا امکان ــاده ب دورافت
توســعه ای توجهــی زیــادی بــه آن هــا نشــده اســت. در کنــار ایــن 
ــاس  ــه در قی ــد ک ــود دارن ــز وج ــاده، شــهرهایی نی مناطــق دورافت
ــر  ــی، فق ــی امکانات ــه از ب ــعه یافت ــهر کلان و توس ــد ش ــا چن ب
ــي  ــري در دسترس ــد ]2[ نابراب ــج می برن ــعه رن ــزات و توس تجهی
بــه خـــدمات حـــوزه ســلامت هــم در کشــورهاي توســعه یافتــه و 
ــا در کشــورهاي  ــود دارد ام ــم در کشــورهاي درحال توســعه وج ه
درحال توســعه، شــدیدتر اســت. در کشــورهاي درحال توســعه، 
کیفیــت زندگــي مــردم دســتخوش نابرابري هــاي منطقــه اي 
عظیمــي اســت کــه در بســیاري مــوارد، به ســرعت در حــال 

ــت ]3[. ــش اس افزای
ــر  ــص و ماه ــروي متخص ــژه نی ــانی، به وی ــروي انس ــروزه نی ام
ــدان  ــد و فق ــا می کنن ــی را ایف ــش اساس ــه نقـ ــعه جامع در توس
ــده و  ــادي گردی ــرمایه م ــود س ــلاف و رک ــبب ات ــود آن س و کمب
ــه افــول می گــذارد ]4[. امــروزه نگهداشــت  تولیــد و بازتولیــد رو ب
یــا مانــدگاری منابــع انســانی در یــک تعریــف جامــع بــه مفهــوم 
جلوگیــری از تــرک خدمــت و حفــظ افــراد در ســازمان بــوده کــه 
در ایــن زمینــه ســازمان هــا بایــد تدابیــر لازم را به کارگیرنــد تــا بــا 
ایجــاد شــرایط مطلــوب اشــتغال بــرای کارکنــان، مانــع انتقــال آنان 
بــه ســازمان دیگــر شــوند ]5[. نگهداشــت کارکنــان می توانــد یــک 
منبــع حیاتــی و مهــم مزیــت رقابتــی بــرای هــر ســازمان باشــد. 
مزایایــی ناشــی از حفــظ کارکنــان مهــم، شــامل توانایــی شــرکت 
ــه  ــه اهــداف اســتراتژیک تجــاری و دســتیابی ب ــرای رســیدن ب ب
ــن  ــت. همچنی ــی اس ــی و قدیم ــای کنون ــا رقب ــی ب ــت رقابت مزی
ــد  ــی مانن ــه مزایای ــت یابی ب ــه دس ــر ب ــان منج ــت کارکن نگهداش
رضایــت کارکنــان، خدمــات بهتــر، هزینــه هــای کمتــر، کاهــش 
میــزان خســارت، مــراودات مثبــت، افزایــش ســهم بــازار، افزایــش 
بازدهــی و کارایــی می شــود ]6[ مناطــق درحال توســعه بــه لحــاظ 
داشــتن مراقبت هــای پزشــکی و پزشــک اغلــب در وضعیت هــای 
ــی در پرداخــت حقــوق متخصصــان و  ــد. ناتوان ــرار دارن ــی ق بحران
ــی، آن  ــکی اساس ــات پزش ــکی و خدم ــایل پزش ــای وس کمبوده
ــت  ــتم مدیری ــص سیس ــوان نق ــب به عن ــه اغل ــت ک ــزی اس چی
ــود.  ــاره می ش ــه آن اش ــان ب ــن متخصص ــن ای ــت و تأمی نگهداش
ــی  ــود دارد: یک ــی وج ــئله اساس ــا، دو مس ــن بحران ه ــن ای در بط
مدیریــت ضعیــف و دیگــری کمبــود شــدید متخصصــان پزشــکی. 

.]7[
توجــه بــه مناطــق محــروم و برنامــه ریــزی جــدی بــرای 
ــبتاً  ــد نس ــلامی در ح ــلاب اس ــروزی انق ــا پی ــی، ب محرومیت زدای
ــرای رفــع مشــکلات  ــوده اســت. تــلاش ب چشــمگیری مدنظــر ب
مربــوط بــه مناطــق محــروم همچنــان از کمبــود نیروهــا متخصص 
رنــج بــرده و عــلاوه بــر آنکــه جــذب نیروهــای پزشــکان 
ــص در اســتان هــای کمتــر توســعه یافتــه و مناطــق  متخص
محــروم از سیاســت های کلــی نظــام اداری وزارت بهداشــت ایــران 
اســت ]8[ همچنیــن یکــی از مســائلی کــه حــول تــرک خدمــت، 
توجــه مدیــران زیــادی را بــه خــود معطــوف کــرده، ایــن اســت که 
عمومــاً کارکنــان بــا مهــارت و توانمنــدی بــالا کــه توانایــی یافتــن 
ــد  ــی کنن ــرک م ــازمان را ت ــد، س ــب تری را دارن ــغل های مناس ش
و کســانی کــه شــغل خــود را تــرک نمــی کننــد، عمومــاً توانایــی 

ــد. ]9[. ــر را ندارن ــن شــغل بهت یافت
ــه بررســی  در ایــن رابطــه، عبداللهــی و همــکاران در پژوهشــی ب
عوامــل مؤثــر بــر حفــظ و نگهداشــت نیــروی انســانی متخصــص 
در دانشــگاه علــوم پزشــکی اســتان ایــلام پرداختنــد. نتایــج نشــان 
ــران و  ــات مدی ــن نظــام ارزشــیابی اثربخــش، خصوصی داد کــه بی
ــان متخصــص رابطــه  ــدگاری کارکن ــر و مان ــات معتب دادن اطلاع
ــل  ــه عوام ــه هرچ ــه ای ک ــود دارد. به گون ــاداری وج ــت و معن مثب
فــوق افزایــش یابــد، می تــوان شــاهد مانــدگاری بیشــتر کارکنــان 

ــود ]10[. متخصــص ب
ــد  ــان کردن ــه ای بی ــز در مطالع ــکاران نی ــش و هم ــی من اولیای
ــدگاری  ــت از مان ــه حمای ــا اجــرای برنام نظــام ســلامت کشــور ب
ــی از  ــوان یک ــه  عن ــروم ب ــق مح ــکان در مناط ــت( پزش )نگهداش
ــت  ــته اس ــلامت توانس ــام س ــول نظ ــای تح ــن برنامه ه مهم تری
ــه خدمــات تخصصــی و فــوق تخصصــی در مناطــق  دسترســی ب
ــراوان در  ــر ف ــد و تأثی ــش ده ــر افزای ــش از دو براب ــروم را بی مح
کاهــش پرداخــت از جیــب مــردم داشــته باشــد، ولــی ایــن چالــش 

ــود دارد ]11[. ــاکان وج ــص، کم ــک متخص ــود پزش کمب
ــروم  ــق مح ــص در مناط ــای متخص ــت نیروه ــن نگهداش بنابرای
ــلامت  ــای س ــازمان ه ــران س ــف مدی ــن وظای ــه مهم تری ازجمل
ــی در  ــص و کاف ــک متخص ــود پزش ــود و کمب ــت. نب ــور اس مح
ــکلات  ــتاها مش ــژه در روس ــه  وی ــروم ب ــق مح ــیاری از مناط بس
ــروی  ــت نی ــت؛ مدیری ــرده اس ــاد ک ــردم ایج ــرای م ــادی را ب زی
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انســانی بعضــاً باعــث شــده امــروزه در برخــی از مناطــق محــروم 
کشــور پزشــکان متخصــص و حتــی در مناطــق دورافتــاده پزشــک 
عمومــی وجــود نداشــته باشــد. مســئله ای کــه مشــکلات زیــادی را 
بــه مــردم ایــن مناطــق تحمیــل کــرده اســت. بــالا رفتــن هزینــه 
ــهر های  ــه ش ــی ب ــفر های درمان ــان، س ــر در درم ــان، تأخی درم
ــی از  ــاران ناش ــرگ بیم ــا م ــتر ی ــت بیش ــی وخام ــر و حت دیگ
ســردرگمی مســئولان وزارت بهداشــت در مدیریــت نیروی انســانی 
ــه  ــوق مطالع ــب ف ــه مطال ــا توجــه ب ــذا ب در کشــور اســت ]12[. ل
حاضــر بــا هــدف ارائــه مــدل نگهداشــت بــر پایــه شناســایی اهــم 
ــاد، مؤلفه هــا و شــاخص های نگهداشــت پزشــکان متخصــص  ابع
ــه و مناطــق محــروم انجــام  ــر توســعه یافت در اســتان هــای کمت

گرفــت.

روش  کار
ــی  ــه مدل ــه  منظــور ارائ ایــن مطالعــه در نیمــه دوم ســال 1398 ب
بــرای نگهداشــت پزشــکان متخصــص در مناطــق محــروم و کمتر 
توســعه یافتــه انجــام شــد. جامعه پژوهــش، مدیــران و کارشناســان 
ــق  ــص مناط ــکان متخص ــانی و پزش ــروی انس ــوزه نی ــد ح ارش
محــروم وزارت بهداشــت و درمــان بودنــد. نمونه گیــری از مصاحبــه 
ــا  ــد )Goal oriented sampling( ب ــورت هدفمن ــوندگان به ص  ش
روش گلولــه برفــی )Snow balling( انجــام شــد. ]13[. ایــن روش 
در مواقعــی اســتفاده می شــود کــه پژوهشــگر در نظــر دارد نظــرات، 
ــه  ــات حاصل ــی در اطلاع ــراد خاص ــای اف ــا و نگرش ه دیدگاه ه
موجــود باشــد. ]14[. روش پژوهــش در ایــن مطالعــه از نظــر هــدف 
اکتشــافی، از بعــد مخاطــب اســتفاده کننــده پژوهــش توســعه ای و 
ــی  ــود. در بخــش کیف ــی ب ــا کیف ــردآوری داده ه ــیوه گ از نظــر ش
مصاحبــه توســط فــرد محقــق بــا 20 نفــر از خبــرگان انجــام شــد. 
نمونه هــا بــر اســاس معیارهــای ورود شــامل؛ تمایــل بــه شــرکت 
ــت  ــانی وزارت بهداش ــروی انس ــوزه نی ــتغال در ح ــه، اش در مطالع
ــناس و  ــر و کارش ــوان مدی ــه عن ــکی ب ــوزش پزش ــان و آم و درم

اشــتغال در مناطــق محــروم وارد مطالعــه شــدند. 
ــه  ــای مصاحب ــا راهنم ــردآوری داده ه ــرای گ ــتفاده ب ــزار مورداس اب
ــود. جهــت جمــع آوری داده هــا از مصاحبــه  )Interview guide( ب

 Semi-structured( ــوع نیمــه ســاختارمند ــه چهــره از ن چهــره ب
ــا  ــد. مصاحبه ه ــتفاده ش ــرادی اس ــورت انف ــه  ص interviews( ب

تــا زمــان رســیدن بــه اشــباع )Saturiation( ادامــه داشــت. 
ــا 30 دقیقــه  ــه  طــور متوســط 25 ت ــه ب مــدت  زمــان هــر مصاحب
ــاد  ــود. جهــت تحلیــل داده هــای کیفــی از روش نظریــه داده بنی ب
ــه،  ــتراتژی مصاحب ــد. ]13[ اس ــتفاده ش )Grounded Theory( اس
ــخ های  ــت پاس ــس از ثب ــود و پ ــاختاریافته ب ــه س ــق و نیم عمی
مصاحبــه  شــوندگان و کمــک گرفتــن از افــراد خبــره بــا اســتفاده 
ــی  ــوری و انتخاب ــاز، مح ــذاری ب ــون، کدگ ــل مضم از روش تحلی

تحلیــل کیفــی انجــام شــد.
ــی  ــه، از پایای ــای صــورت گرفت ــی مصاحبه ه ــی پایای ــرای بررس ب
بــاز آزمــون شــاخص ثبــات و روش توافــق درون موضوعــی 
ــاز  ــی ب ــت پایای ــر اس ــه ذک ــد. لازم ب ــتفاده ش ــری( اس )تکرارپذی
ــت در  ــدی موفقی ــل کلی ــری از عوام ــاخص تکرارپذی ــون و ش آزم
ــا و  ــودن توصیف ه ــی ب ــرای واقع ــی ب ــی و مبنای ــش کیف پژوه

ــت ]15[. ــری اس ــم  پذی ــرای تعمی ــش ب ــای پژوه یافته ه
ــا شــرکت کنندگان در ایــن مطالعــه در محــل کار و در  مصاحبــه ب
زمــان فراغــت آن هــا بــر اســاس اعــلام خودشــان انجــام شــد. در 
ابتــدا بــرای هــر یــک از شــرکت کنندگان توضیحــات لازم دربــاره 
ــل  ــی کام ــا آگاه ــرکت کنندگان ب ــد. ش ــوع داده ش ــت موض اهمی
ــه شــدند و  ــل وارد مطالع ــت کام ــا رضای از موضــوع پژوهــش و ب
ــت،  ــت و صداق ــرط امان ــه ش ــی ازجمل ــات اخلاق ــی ملاحظ تمام
ــظ محرمانگــی  ــه از شــرکت کنندگان و حف ــت آگاهان ــب رضای جل
اطلاعــات هویتــی شــرکت کنندگان رعایــت و افــراد مجــاز بودنــد 
ــان  ــیب و زی ــدون آس ــش ب ــام پژوه ــل انج ــک از مراح ــر ی در ه
مطالعــه را تــرک کننــد. پــس از ضبط مصاحبــه و اســتخراج مراحل 
پیاده ســازی محتــوای مصاحبــه شــامل جمــع آوری داده هــا، تقلیــل 

ــد. ]16[. ــام ش ــل انج ــدی و تحلی ــا، طبقه بن داده ه

یافته ها
)جــدول1( ترکیــب جمعیتــی مصاحبــه  شــوندگان را نشــان می دهد. 
ــن شــرکت کنندگان در  ــردد؛ از بی ــه ملاحظــه می گ ــه ک همان گون

مطالعــه 8  )40( نفــر زن و 12 )60( نفــر مــرد بودنــد.
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جدول 1: اطلاعات جمعیت شناختی مصاحبه  شوندگان

درصدفراوانیمتغیر

جنسیت
840زن 
1260مرد

20100مجموع

سن

35525 تا 45 سال
451155 تا 55 سال
55420 تا 65 سال

20100مجموع

سابقه کار

210کمتر 10 سال
10315 تا 15 سال
15420 تا 20 سال
20420 تا 25 سال
25630 تا 30 سال
3015 تا 35 سال

20100مجموع

مدرک تحصیلی

210کارشناسی
1050کارشناس ارشد

840دکترا
20100مجموع

سابقه مدیریت

735کمتر از 10 سال
10420 تا 15 سال
15630 تا 20 سال
20315 تا 25 سال

20100مجموع

ــناد  ــده از اس ــت  آم ــه  دس ــای ب ــاس، یافته ه ــر اس ــه و ب در ادام
بالادســتی، مصاحبه هــا و بررســی ارتباطــات معنایــی و مفهومــی، 
ــف  ــل تعری ــور کام ــه  ط ــاخص ها ب ــا و ش ــاد، مؤلفه ه ــه ابع کلی

ــی  ــوری و انتخاب ــاز، مح ــذاری ب ــج کدگ ــدول2( نتای ــدند. )ج ش
ــد. ــان می ده ــتی را نش ــناد بالادس ــتخراجی از اس اس

 جدول 2: نتایج کدگذاری باز، محوری و انتخابی استخراجی از اسناد بالادستی

منبعردیف
کدگذاری انتخابیکدگذاری محوریکدگذاری باز

طبقه اصلیزیر طبقهکد مفهوممفهوم

K1کمک به رفع مشکلات رفاهيقوانین خدمت پزشکان1

حمایت مالی

رفاه پزشکان

حل مشکلات مالی با صندوق قوانین خدمت پزشکان2
رفاه پزشکان

K1

قوانین خدمت پزشکان3

طراحي ســازوکار مناسب 
جهت تحقق عدالت ازنظر 

درآمد میان گروه های مختلف 
جامعه پزشکي

K1

مشارکت در جهت اشتغال قوانین خدمت پزشکان4
فارغ التحصیلان گروه پزشکي

K2
اشتغال سریع

K2دریافت پروانه دائمماده 14 قانون پزشکی5
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قوانین خدمت پزشکان6
اصلاح نگرش به منظور 

ارزش گذاری حقیقي خدمات 
پزشکي

M1

بعد روانی و 
اجتماعی

حمایت اجتماعی و 
روانی از پزشکان

تقدیر از پزشکان در مناطق قوانین خدمت پزشکان7
محروم

M1

حق بیمه در دوران خدمت  بند الف ماده 4 قانون تأمین اجتماعی8
پزشکان

M1

معافیت ایثارگران از قانون قوانین خدمت پزشکان9
خدمت پزشکان و پیراپزشکان

M1

معافیت فارغ التحصیلان پزشکی قوانین خدمت پزشکان10
دانشگاه آزاد از طرح خدمتی

M1

تأمین مسکن رایگان برای قوانین خدمت پزشکان11
پزشکان

M1

اضافه  حقوق برای پزشکان در قوانین خدمت پزشکان12
مناطق محروم

M1

)جــدول3( نتایــج کدگــذاری بــاز، محــوری و انتخابــی اســتخراجی 
ابتــدا  جــدول  ایــن  در  می دهــد.  نشــان  را  مصاحبه هــا  از 
مصاحبه هــا بــه گــزاره ســپس بــه مفهــوم و در نهایــت بــه یــک 
ــن  ــدند. همچنی ــدی ش ــی طبقه بن ــوری و انتخاب ــذاری مح کدگ

پایایــی 88 درصــد و میــزان توافــق درون موضوعــی 82 درصــد 
ــی در حــد مناســبی  ــزان پایای ــد و ازآنجایی کــه می ــه دســت آم ب

ــد. ــد ش ــا تائی ــی مصاحبه ه ــانی درون ــود، همس ب

 جدول 2: نتایج کدگذاری باز، محوری و انتخابی استخراجی از مصاحبه

کدگذاری کدگذاری بازردیف
محوری

کدگذاری 
انتخابی

طبقه زیر طبقهکد مفهوممفهومگزاره
اصلی

امکانات و تجهیزات مناسب امکانات پزشکی مناطق محروم باید مناسب باشد1
امکانات A11پزشکی

پزشکی

امکانات 
موردنیاز 
پزشکان 

متخصص 
در مناطق 

محروم

2
حقوق پزشکان باید مناسب و به موقع باشد

دریافتی مناسب
پرداخت به موقع کارانه و 

حقوق
A12

امکانات 
رفاهی

امکانات یک زندگی نسبتاً مطلوب در مناطق محروم باید برای پزشکان فراهم 3
A12امکانات زیستیشود.

A12پرداخت حق ماندگاریباید برای تشویق به ماندن پزشک به او حق ماندگاری پرداخت شود.4

در مناطق محروم برای فرزندان پزشکان باید امکانات تحصیلی مناسب فراهم 5
شود.

امکانات تحصیلی مناسب 
A12برای فرزندان

A12امکانات رفاهی مناسبامکانات رفاهی برای پزشکان باید محیا گردد.6

مسکن مناسب شأن پزشک باید فراهم شود به طوری که امنیت او خانواده اش 7
A12امکان اسکان مناسب و امنحفظ شود.

درآمد پایه یک پزشک در مناطق محروم باید بیشتر از یک پزشک در مناطق 8
A12درآمد پایه جهت حضورشهری باشد.

پرداخت به موقع کارانه و حقوق پزشک نباید عقب بیفتد.9
A12حقوق

حقوق بیشتر نسبت به سایر حقوق پزشک در مناطق محروم باید بیشتر از سایر مناطق باشد.10
A12مناطق
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A13تجهیزاتفقدان تجهیزات مناسب بیمارستانی11

مشکلات

مشکلات 
نگهداشت 
پزشکان 

متخصص 
در مناطق 

محروم

A13دریافتی نامناسبعدم دریافت حقوق مناسب توسط پزشکان12

A13کارانهتعویق در پرداخت کارانه13

A13مسیردوری مسیر برای متأهلین14

A13تحصیلمشکلات تحصیل برای فرزندان15

A13مجوز مطبعدم مجوز دهی برای زدن مطب16

A13امنیت پزشکدر بسیاری از مناطق محروم امنیت کافی وجود ندارد17

A13امکانات رفاهیکمبود امکانات رفاهی18

A13مطالبات مالیعدم پرداخت به موقع مطالبات مالی19

A13اسکانمکان اسکان نامناسب20

A13مشکلات زیستیامکانات برای زندگی مطلوب وجود ندارد21

A13بیمهداشتن مطالبات از بیمه22

A13به روزرسانی اطلاعاتفقدان امکان به روزرسانی اطلاعات علمی پزشکان23

A13فرهنگسطح پایین فرهنگ و سواد مردم24

A13درآمدسطح درآمد پایین مردم جهت ادامه درمان25

A13وظایفشرح وظایف نامشخص26

A13قوانینعدم وجود قوانین به روز27

A13کشیک دهیکشیک دهی زیاد شبانه روزی28

D11تجهیزاتاستفاده مناسب از امکانات و تجهیزات بیمارستانی29

نتایج مثبت

نتایج مثبت 
نگه داشت 
پزشکان 

متخصص 
در مناطق 

محروم

D11ارتقاء سلامتافزایش سطح سلامت30

D11رضایت عمومیافزایش رضایت مردم31

D11خدماتارائه خدمات درمانی بهتر32

D11مهاجرتعدم مهاجرت مردم به مناطق دیگر33

D11عدالتعدالت دسترسی به خدمات پزشکی34

D11رفت وآمدجلوگیری از رفت وآمد غیرضروری مردم35

D11کاهش هزینهکاهش هزینه مردم جهت امورات پزشکی36

D11بیماریشناخت انواع بیماری های که تا قبل از آن درباره آن اطلاعاتی در دست نبود.37

D11مرگ ومیرکاهش مرگ ومیر38

D11-جلوگیری از تعویق انداختن درمان39

D12هزینهافزایش هزینه های مردم40

نتایج منفی

نتایج منفی 
فقدان نگه 

داشت 
پزشکان 

متخصص 
در مناطق 

محروم

D12مرگ ومیرافزایش مرگ ومیر41

D12نارضایتی مردموقتی در منطقه پزشک وجود ندارد نارضایتی افزایش میابد.42

D12سلامتکاهش ارتقاء سلامت43

D12مهاجرتافزایش مهاجرت به دلیل نبود امکانات پزشکی44

D12تعویق درمانتعویق انداختن درمان به دلیل نبود پزشک45

D12افزایش اعزام بیمارانافزایش اعزام بیماران به دلیل نبود امکانات پزشکی و متخصص46

D12خطرات رفت وآمدخطرات رفت وآمد جهت امورات پزشکی47

D12دسترسی به خدمات پزشکیکاهش سطح دسترسی به خدمات درمانی48

D12ذهنیت منفیذهنیت منفی به منطقه به  عنوان مکانی غیرقابل سکونت49

D12کاهش اشتغالکاهش اشتغال و کارآفرینی به دلیل عدم وجود امکانات50

D12عدم شناسایی بیمارانبیماری افراد مخفی می ماند و به خود فرد و سایرین آسیب می زند.51
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E1پرداخت مالیپرداخت های مالی باید مناسب و به موقع باشد52

شرایط 
انگیزشی

شرایط 
نگهداشت 

نیروی 
پزشک 
متخصص

E1مجوز دادن مطبمجوز دادن مطب در مناطق محروم53

E1شرایط کاری استانداردشرایط کاری متخصصین باید استاندارد باشد.54

E1تعرفه ترجیحیتعرفه ترجیحی ازنظر پرداخت55

E1تکمیل دانشتکمیل دانش به وسیله کیس های پزشکی56

E1افزایش پرداختی هاافزایش پرداختی ها برای پزشکان در مناطق محروم57

E1اسکان مناسباسکان در محلی مناسب58

E1تأمین حق ماندگاریپرداخت حق ماندگاری مناسب59

E1سهمیه بومیسهمیه بومی برای جذب پزشکان65

E1کارانهپرداخت سریع تر کارانه ها66

راهکار ها

راهکارهای 
نگهداشت 
پزشکان 

متخصص 
در مناطق 

محروم

E1کاهش مدت خدماتکاهش مدت خدمات مورد تعهد در مناطق محروم67

E1تحصیل مناسبمکان تحصیل مناسب برای فرزندان68

E1خدمات رفاهی مناسبخدمات رفاهی مناسب برای پزشکان متخصص و خانواده آن ها69

F1پرداخت های مالیعدم پرداخت های مالی مناسب70

مادی
ذهنی و 

روانی

عوامل 
عدم رغبت 

پزشکان 
متخصص 
در مناطق 

محروم

F1پرداختی های مالی به موقععدم پرداختی های مالی به موقع71

F1شرایط تحصیلفراهم نبودن شرایط تحصیل مناسب برای فرزندان72

F1کارانهعدم پرداخت به موقع کارانه ها73

F1عدم وجود تجهیزات بیمارستانی مناسب74

F2عدم امکانات رفاهی برای متخصصین75

F2بارکاری زیادبارکاری زیاد و فشار روانی76

F2استاندارد کاریعدم شرایط استاندارد کاری77

F2کشیک های زیادکشیک های زیاد و خستگی و بیزاری از کار78

F2بی احترامیعدم ارج نهادن به خدماتشان از سوی مسئولین79

F2دوری از خانوادهدوری از خانواده و قطع ارتباط با آن ها80

F2عدم امتیازدهیعدم امتیازدهی جهت زدن مطب81

F2عدم پرداخت بیمهبرخورد نامناسب بیمه در پرداخت ها و بی احترامی به پزشکان82

P1دریافتی نامناسبحقوق با شرایط سخت کاری مطابقت ندارد83

شرایط نامناسب
کنونی 

پزشکان 
متخصص 
در مناطق 

محروم

P1کار سنگینفشار کاری بالا و فرسودگی کار84

P1امکانات محدود رفاهیعدم وجود امکانات رفاهی در مناطق محروم و دوری از شهر85

P1تعداد ناکافی پزشکانتعداد پزشک نسبت به جمعیت منطقه بسیار کم است.86

P1تأخیر در پرداخت کارانهکارانه اکثر اوقات با تأخیر پرداخت می شود87

مسئولین انتظار دارند پزشکان شهر و امکانات آن را رها کنند و به مناطق 88
P1بالا بودن انتظار مسئولینمحروم بیایند

شرایط کاری در مناطق محروم یکی نیست و به بعضی از پزشکان 89
P1تبعیض ناعادلانهتسهیلات فراوانی داده می شود.

P2افزایش پرداختی هاافزایش حقوق به پزشکان در مناطق محروم90
بینابین شرایط رفت وآمدی اختصاص وسایل حمل ونقل رایگان و مناسب به پزشکان91

P2مناسب.
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ــاز در  ــذاری ب ــام کدگ ــه و انج ــل مصاحب ــس از تحلی ــت پ درنهای
ــات  ــامل؛ امکان ــی ش ــه اصل ــی 8 طبق ــذاری انتخاب ــمت کدگ قس
ــاز پزشــکان متخصــص در مناطــق محــروم )10 مفهــوم(،  موردنی
مشــکلات نگهداشــت پزشــکان متخصــص در مناطق محــروم )18 
مفهــوم(، نتایــج مثبــت نگهداشــت پزشــکان متخصــص در مناطق 
محــروم )11 مفهــوم(، نتایــج منفــی فقــدان نگهداشــت پزشــکان 

ــرایط انگیزشــی  ــوم(، ش متخصــص در مناطــق محــروم )12 مفه
نگهداشــت پزشــکان متخصــص در مناطــق محــروم )13 مفهــوم(، 
راهکارهــای نگهداشــت پزشــکان متخصــص در مناطــق محــروم 
)12 مفهــوم(، عوامــل عــدم رغبــت پزشــکان متخصــص در مناطق 
ــی پزشــکان متخصــص در  ــوم( و شــرایط کنون محــروم )15 مفه

مناطــق محــروم )9 مفهــوم( اســتخراج شــد.

 

شکل 1: مدل عوامل نگهداشت پزشکان متخصص در مناطق کمتر توسعه یافته و محروم
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)شــکل 1( مــدل پیشــنهادی مطالعــه را نشــان می دهــد. ایــن مــدل 
ــن و  ــی، قوانی ــی نظــری، پیشــینه های مطالعات ــا اســتفاده از مبان ب
ــد.  ــه دســت آم ــه ب ــررات، اســناد و مصاحبه هــای انجــام گرفت مق
ــرای نگهداشــت  در ایــن مــدل 8 شــاخص و مؤلفه هــای آن هــا، ب
و حفــظ پزشــکان متخصــص در مناطــق محــروم و کمتــر توســعه 

یافتــه نشــان داده شــده اســت.

بحث
در مطالعــه حاضــر بــا اســتفاده از مبانــی نظــری، اســناد بالادســتی 
ــت  ــم در نگهداش ــاخص مه ــده 8 ش ــل آم ــای به عم و مصاحبه ه
ــه  ــر توســعه یافت پزشــکان متخصــص در مناطــق محــروم و کمت
ــق  ــص در مناط ــکان متخص ــاز پزش ــات موردنی ــامل 1- امکان ش
متخصــص  پزشــکان  نگهداشــت  مشــکلات   -2 محــروم، 
در مناطــق محــروم، 3- نتایــج مثبــت نگهداشــت پزشــکان 
فقــدان  منفــی  نتایــج  محــروم، 4-  مناطــق  در  متخصــص 
نگهداشــت پزشــکان متخصــص در مناطــق محــروم، 5- شــرایط 
انگیزشــی نگهداشــت پزشــکان متخصــص در مناطق محــروم، 6- 
راهکارهــای نگهداشــت پزشــکان متخصــص در مناطــق محــروم، 
7- عوامــل عــدم رغبــت پزشــکان متخصــص در مناطــق محــروم 
و در نهایــت 8- شــرایط کنونــی پزشــکان متخصــص در مناطــق 
محــروم اســتخراج شــد. بــا توجــه بــه علــل مختلــف جغرافیایــی و 
ــی،  ــاز اعــم از رفاهــی و درمان ــات موردنی ــل امکان محیطــی از قبی
ســبک زندگــی و غیــره مشــکل و مســئله مطالعــه حاضــر بیشــتر 
ــی  ــذا در بررس ــت. ل ــور اس ــان کش ــت و درم ــتم بهداش در سیس
 PubMed, Scopus, متــون بانک هــای اطلاعاتــی معتبــر از قبیــل
ــت  ــه یاف ــن زمین ــی در ای ــه مشــابه اندک Science Direct مطالع

شــد. در مطالعــات داخلــی نیــز بــه ایــن موضــوع در مــوارد اندکــی 
ــه شــده اســت. پرداخت

بــا ایــن حــال در مطالعــه نکوئــی مقــدم و همــکاران بــه عوامــل 
مؤثــر در جــذب و ابقــاء، مانــدگاری و نگهداشــت رابطــان ســلامت 
ــورت  ــان به ص ــتان کرم ــی شهرس ــتی و درمان ــز بهداش در مراک
کلــی پرداختــه شــده و از عوامــل مربــوط بــه ضعــف سیســتم های 
ســلامت، ضعــف عوامــل انســانی و عوامــل مربــوط بــه جامعــه یاد 
شــده اســت. ]17[ در ایــن مطالعــه به نوعــی بــه عوامــل ســازمانی، 
فــردی و محیطــی اشــاره شــده اســت کــه بــا نتایــج مطالعــه حاضر 

همســویی دارد. در مطالعــه رســولی و همــکاران نیــز در طراحــی و 
تبییــن مــدل حفــظ و نگهــداری کارکنــان دانــش پایــه، تعــدادی 
ــت  ــا، فرص ــوق و مزای ــا، حق ــعه مهارت ه ــد توس ــل مانن از عوام
مشــارکت، حمایــت ســازمانی و عدالــت گــزارش شــده اســت. ]18[
و  جــذب  ملاک هــای  به عنــوان  همــکاران  و  کمالــی  میــر 
نگهداشــت منابــع انســانی، بــه دو عامــل مشــابه موجــود در مــدل 
ماننــد شایســتگی و توانایی هــای شــخصی مســائل اعتقــادی 
ــدوی و  ــه ف ــد. ]19[ در مطالع ــاره نمودن ــی اش ــی و دین و اخلاق
همــکاران بــه چنــد عامــل مشــابه عوامــل گــزارش شــده در مــدل 
مطالعــه حاضــر ماننــد هویــت ســازمانی )بــا معنــی بــودن شــغل و 
اســتقلال داشــتن( و تعهــد ســازمانی )روحیــه و اعتقــاد خدمــت بــه 
ــوان  ــه کار( به عن ــد ب ــداکاری و تعه ــه ف ــودن روحی ــردم و دارا ب م
عوامــل مؤثــر بــر نگهداشــت نیــروی انســانی، اشــاره شــده اســت. 
]20[ عبداللهــی و همــکاران نیــز در پژوهش هــای مشــابه در 
بررســی عوامــل مؤثــر بــر حفــظ و نگهداشــت نیروهــای انســانی 
ــل  ــه عام ــه س ــلام، ب ــکی ای ــوم پزش ــگاه عل ــص در دانش متخص
موجــود در مــدل، نظــام ارزشــیابی اثربخــش )ترفیعــات بــر اســاس 
شایســتگی(، خصوصیــات مدیــران )ویژگی های شــخصیتی( و دادن 
ــت  ــد( دس ــش جدی ــه دان ــتن ب ــی داش ــر )دسترس ــات معتب اطلاع

.]11[ یافته انــد. 
ــه  ــدل، روحی ــود در م ــل موج ــز دو عام ــی نی ــش ربیع در پژوه
ــوان  ــخصیتی به عن ــای ش ــه کار از ویژگی ه ــد ب ــداکاری و تعه ف
عامــل حفــظ نگهداشــت نیــروی انســانی مــورد تائیــد قــرار گرفتــه 
اســت ]21[. مــک گریــل و همــکاران در مطالعــه ای بــه جابجایــی 
پزشــکان مراقبت هــای اولیــه روســتایی در ایالــت متحــده آمریــکا 
ــر در  ــاله و جوان ت ــکان 45 س ــه پزش ــد ک ــان دادن ــد و نش پرداختن
مقابــل پزشــکان 45-65 بیشــتر قصــد تــرک مناطــق روســتایی و 
ــه حاضــر بررســی  محــروم را داشــته اند. نتیجــه ای کــه در مطالع
نشــد. امــا عامــل دیگــر جابجایــی پزشــکان در مطالعــه یــاد شــده، 
ــه در  ــد ک ــوان ش ــکی عن ــزات پزش ــتان و تجهی ــود بیمارس وج
ــل مهــم در نگهداشــت  ــل از عوام ــن عام ــز ای ــه حاضــر نی مطالع

ــوان شــد. ]22[. پزشــکان متخصــص عن
ــه بررســی  ــن ب ــکای لاتی ــن هــالاری و همــکاران درآمری همچنی
عوامــل انگیزشــی بــرای پزشــکان متخصــص پرداختنــد کــه بــه 
ــان و  ــد مربی ــه مانن ــدل مطالع ــابه در م ــل مش ــدادی از عوام تع

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

13
 ]

 

                            10 / 13

http://ijnv.ir/article-1-828-en.html


فصلنامه مدیریت پرستاری، دوره 10، شماره 1،  بهار 1400

116

تأثیــرات اجتماعــی و اقتصــادی )ویژگی هــای شــخصیتی(، خدمــات 
بــه بشــریت )اعتقــاد خدمــت بــه مــردم(، احتــرام و افتخــار )بامعنی 
ــودن شــغل(، دانــش )دسترســی داشــتن  ــز ب ــودن و چالش برانگی ب
بــه دانــش جدیــد( و انتظــارات خانوادگــی )فراهــم آوردن امکانــات 
رفاهــی و ورزشــی مناســب بــرای خانــواده آن هــا( اشــاره نمودنــد. 
ــدادی از  ــه تع ــه خــود ب ــج مطالع ــن در نتای ــت ماریت ]23[. در نهای
ــر  ــدل نظی ــود در م ــازمانی موج ــی و س ــردی و محیط ــل ف عوام
ــورس  ــی و ب ــت مطالعات ــم آوردن فرص ــعه )فراه ــوزش و توس آم
ــه کاری(،  ــودن حیط ــخص نم ــغلی )مش ــه ش ــی(، کار راه تحصیل
ــرد(  ــر عملک ــی ب ــویق مبتن ــتم تش ــا )سیس ــوق ها و پاداش ه مش
ــا نتایــج مطالعــه حاضــر همســویی دارد. ]24[ اشــاره نمــود کــه ب
بنابرایــن علیرغــم سیاســت گذاری و پیگیــری مســتمر وزارت 
ــل  ــوز وزارت در ح ــکی هن ــوزش پزش ــان و آم ــت و درم بهداش
ــا  مشــکل نگهداشــت نیروهــای متخصــص در مناطــق محــروم ب
ــن  ــده گرفت ــل نادی ــه دلی ــد ب ــه می توان ــه اســت ک مشــکل مواج
برخــی از عوامــل مهــم باشــد. مطالعــه حاضــر نشــان داد عوامــل 
ــل  ــن دلی ــه همی ــش دارد، ب ــن موضــوع نق ــدد دیگــری در ای متع
توصیــه می شــود مســئولین ذی ربــط در تدویــن دســتورالعمل های 
اجرایــی و سیاســت گذاری بــه ایــن عوامــل شناســایی شــده جدیــد 

در ایــن تحقیــق، توجــه ویــژه داشــته باشــند.
ــل  ــدل، در عوام ــن م ــای ای ــه یافته ه ــه ب ــورت توج ــذا در ص ل
ســازمانی، محیطــی و فــردی و تدویــن قوانیــن و مقــررات و 
دســتورالعمل ها کــه بســیاری از مــوارد آن، بــدون نیــاز بــه بودجــه 
ــی  ــارکت و تیم ــرای مش ــتر ب ــاد بس ــد ایج ــت مانن ــه اس و هزین
کارکــردن، دادن اختیــار و اســتقلال و هویــت کاری بــه آن ها فراهم 
ــت  ــون عدال ــرای قان ــب، اج ــی مناس ــای حقوق آوردن حمایت ه
ــری از  ــرای جلوگی آموزشــی و مشــخص نمــودن وظایــف کاری ب
ــت و  ــاغل در محــل خدم ــای ش ــن نیروه ــل کاری بی ــدم تداخ ع
اســتفاده از متخصصــان بــا پیشــینه تولــد و زندگــی در آن مناطــق، 
مشــارکت و همــکاری بیشــتر مســئولان محلــی، برقراری سیســتم 

ــه و  ــط کاری محترمان ــر عملکــرد و ایجــاد رواب ــی ب تشــویق مبتن
صمیمانــه و مــوارد دیگــر، در آن صــورت پزشــکان متخصــص در 
مانــدگاری در ایــن مناطــق بــا انگیــزه و علاقه منــدی و توانمنــدی 
بیشــتری، فعالیــت خواهنــد نمــود و بســیاری از مشــکلات موجــود 

مرتفــع خواهــد گردیــد.

نتیجه گیری
ــر و  ــاد کامل ت ــته ابع ــه توانس ــن مطالع ــه در ای ــعه یافت ــدل توس م
جدیدتــری بــرای تأثیرگــذاری و نگهداشــت نیروهــای متخصــص 
در مناطــق محــروم، بــه  منظــور رفــع کمبــود نیــروی انســانی ارائــه 
نمایــد. در عیــن حــال مطالعــه حاضــر بــه تعــداد زیــادی از عوامــل 
ــروم  ــق مح ــص در مناط ــکان متخص ــت پزش ــر نگهداش ــر ب مؤث
اشــاره نمــود کــه در نــوع خــود کمتــر مطالعــه ای بــه ایــن تعــداد از 
عوامــل دســت یافتــه اســت. ایــن مطالعــه همچنیــن بــا محدودیت 
هایــی نیــز همــراه بــود کــه مــی تــوان بــه جدیــد بــودن موضــوع، 
کمبــود مقــالات و متــون علمــی خارجــی و دشــواری دسترســی و 
تهیــه آن هــا اشــاره نمــود. از نقــاط قــوت مطالعــه نیــز، کاربــردی 
و قابل اســتفاده بــودن موضــوع بــرای تصمیــم گیــران مدیریتــی و 

ــن حــوزه اســت. سیاســت گذاران ای

سپاسگزاری
ایــن مقالــه حاصــل بخشــی از رســاله بــا عنــوان ارائــه مدلــی برای 
ــعه  ــر توس ــتان های کمت ــص در اس ــکان متخص ــت پزش نگهداش
ــه  ــی ب ــرای تخصص ــع دکت ــروم، در مقط ــق مح ــه در مناط یافت
ــگاه  ــوب دانش ــماره  -13821210979004 1398/06/31، مص ش
آزاد اســلامی واحــد زنجــان در ســال 99 اســت. از مدیــران، 
کارشناســان، پزشــکان متخصــص وزارت بهداشــت، درمــان و 

ــم. ــگزاری را داری ــت سپاس ــکی نهای ــوزش پزش آم

تضاد منافع
نویسندگان اظهار داشتند که تضاد منافعی وجود نداشت.
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