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Introduction: Attracting and retaining physicians in rural and low-income 

areas are the most important challenges for health system policymakers, which 

affects the poor health status of the population living in these areas. The 

purpose of this study was to investigate the factors related to the willingness of 

the working physicians to stay in rural areas and evaluate them according to 

the recommendations of the World Health Organization. 

Methods: This applied research was conducted using descriptive-analytical 

and cross-sectional method in 2019. The study population was 306 physicians 

working in rural health centers under the supervision of Mashhad University 

of Medical Sciences. They were chosen through the census method, and the 

data collection tool was a researcher-made questionnaire. Descriptive statistics, 

simple, and multiple ordinal regression models were used to analyze the data. 

Results: The results showed that the willingness of the working physicians to 

stay in rural areas of Mashhad was low (16 percent). Furthermore, there was a 

significant relationship among the importance of laws and regulations, the 

observance of educational dimension, laws and regulations, financial 

incentives and personal and professional supports with the willingness to stay 

in rural areas (p <0.05). 

Conclusion: The use of adequate financial incentives commensurate with the 

expectations of employees and commensurate with the opportunity costs of 

living in rural areas, accompany with individual and job support for employees, 

can strengthen the effects of each dimension and ultimately the willingness to 

stay in rural areas.  
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و  ییپزشکان شاغل در مناطق روستا یبه ماندگار لیعوامل مرتبط با تما

 (یبهداشت )مطالعه مورد یسازمان جهان یها هیآن با توجه به توص یابیارز

 *4یطباطبائ دیسع دیس ، 3 یقوام دیوح ، 2 یجواد مقر،  1 یبهاره ملائ

 .رانیمشهد، مشهد، ا یارشد، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک یکارشناس یدانشجو1
 .رانیمشهد، مشهد، ا یمؤثر بر سلامت ، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ار،یاستاد 2
 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک، مؤثر بر سلامت یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ار،یاستاد 3

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک، مؤثر بر سلامت یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ار،یاستاد 4

 

  

 چکیــــده اطلاعــات مقاله 
  

  نویسنده مسئول:

 ی طباطبائ دیسع دیس

  رایانامه:

tabatabaees@mums.ac.ir 

 یهاچالش نیتراز مهم یکیو کم برخوردار  ییروستا یپزشکان در نواح یجذب و ماندگارمقدمه: 

است.  گذارریتأث ینواح نیساکن در ا تیسلامت جمع تینظام سلامت است که بر وضع گذاراناستیس

و  ییروستا یاحپزشکان شاغل در نو یبه ماندگار لیعوامل مرتبط با تما نییلذا، هدف از مطالعه حاضر تع

 .بهداشت است یسازمان جهان یهاهیآن با توجه به توص یابیارز

در سال  یصورت مقطعو به یلیتحل -یفیبوده که به روش توص یپژوهش حاضر از نوع کاربرد: هاروش

تحت پوشش  ییروستا یدرمان ینفر از پزشکان شاغل در مراکز بهداشت 306انجام شد. جامعه پژوهش  1398

ها داده یشده بودند و ابزار گردآورانتخاب یمشهد بود که به روش سرشمار یدانشگاه علوم پزشک

و  رهیتک متغ یبیترت ونیگرسر لیتحل ،یفیآمار توص یهاها با روشمحقق ساخته بود. داده یاپرسشنامه

 شد. لیچندگانه تحل

درصد(  16) نیید پامشه ییپزشکان شاغل در مناطق روستا یبه ماندگار لینشان داد نمره تما جینتا  ها:یافته

مقررات،  و نیقوان ،یبعد آموزش تیرعا زانیو مقررات، م نیبعد قوان تیاهم زانیم نیب ن،یبود. همچن

رابطه  ییستارو مناطق در پزشکان یبه ماندگار لیبا تما یو شغل یفرد یهاتیو حما یمال یهامشوق

 (.p<0/05)ت وجود داش یمعنادار

رفته به فرصت ازدست یهانهیمتناسب با انتظارات کارکنان و هز یمال یهااستفاده از مشوق: گیرییجهنت

 کیاثرات هر تیمنجر به تقو تواندیاز کارکنان م یو شغل یفرد تیدر روستاها همراه با حما یخاطر زندگ

 دهد. شیافزا ییرا در مناطق روستا یبه ماندگار لیتما تیاز ابعاد گردد و در نها

 

  05/06/99 :مقاله وصول

  24/09/99 :ییصلاح نهاا

 30/09/99 :نهایی رشیپذ

 17/10/99 :آنلاینانتشار
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کلیدی در ارائه منابع انسانی همیشه و در همه حال یک عنصر 

ای در حوزه رود و کمبود کارکنان حرفهخدمات به شمار می

تواند مانع بزرگی در راه دستیابی به اهداف نظام سلامت می

سلامت و دسترسی به خدمات باشد. از طرف دیگر توزیع 

مناسب و نگهداشت کارکنان مراکز بهداشتی درمانی برای 

در تمام  ]2،1[ ست.های سلامت ضروری ابهبود عملکرد نظام

دنیا، افراد ساکن در مناطق روستایی و کم برخوردار تحت 

گیرند. قرار می ثیر آثار نامطلوب کمبود منابع انسانی سلامتأت

های پیش روی ترین چالشامروزه نیز یکی از پیچیده ]3[

گذاران حصول اطمینان از دسترسی ساکنین در سیاست

دیده های کم برخوردار و روستایی به کارکنان آموزشمکان

بهداشتی درمانی است. سازمان جهانی بهداشت در پاسخ به 

یافته و این چالش و درخواست کشورهای توسعه

نظور شناسایی و تعیین عوامل مرتبط با متوسعه، بهدرحال

ای سلامت در مناطق کمتر ماندگاری کارکنان حرفه

در همه  ]4[برخوردار و روستایی گزارشی ارائه داده است. 

کشورها اعم از غنی و فقیر، نسبت توزیع کارکنان حوزه 

سلامت در مناطق شهری و ثروتمند بالاتر از مناطق روستایی 

کشور جهان  57این وضعیت در  ]4-6[شده است. گزارش

دیده در حوزه سلامت که با کمبود اساسی کارکنان آموزش

یابد به صورتی که حدود یک میلیارد مواجه بوده شدت می

نفر به خدمات ضروری در حوزه سلامت دسترسی ندارند. در 

درصد جمعیت در مناطق روستایی  46ای جنوبی آفریق

درصد  19درصد پزشکان و  12که کنند، درحالیزندگی می

حتی کشورهای  ]7[پرستاران در این مناطق شاغل هستند. 

درصد از پزشکان در مناطق  9ثروتمند هم مانند آمریکا 

درصد  20که این مناطق روستایی شاغل هستند، درحالی

فرانسه  ]8[به خود اختصاص داده است.  جمعیت این کشور را

ای در توزیع پزشکان مواجه و کانادا نیز با نابرابری گسترده

میلادی  1970کارکنان از دهه ایده نگهداشت  ]9،10[هستند. 

شروع شد و به اهمیت ماندگاری کارکنان و مزایای آن در 

بخش سلامت با توجه به  ]11[سازمان پی برده شد. 

اهمیت اهداف خود نیازمند  گستردگی خدمات و

ریزی، توزیع و نگهداشت مناسب نیروی انسانی است. برنامه

تعداد و ترکیب ناکافی و نامناسب کارکنان بهداشتی درمانی 

عنوان برخوردار و روستایی به احی کمدار در نوصلاحیت

چالشی برای دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی برای 

 ]4،12[شده است. توجهی از جمعیت تبدیلدرصد قابل

دهد که موضوع تعهد و شواهد و تجارب زیادی نشان می

مداخلات سیاسی، نقش محوری در توزیع عادلانه نیروی 

انسانی در بخش سلامت دارد. در کشورهایی همچون چین، 

کوبا و تایلند انواعی از تعهدات بلندمدت نسبت به آموزش، 

توانمندسازی و حمایت ویژه از کارکنان سلامت روستایی، 

به بهبود دسترسی مردم به کارکنان متعهد در این نواحی منجر 

طور کامل این حال، هیچ کشوری نتوانسته بهشده است. بااین

 2000 تقریباً با کمبود رانیا ]13-15[چالش را برطرف نماید. 

 ینفر پزشک متخصص برا 1700 ی ونفر پزشک عموم

. روبرو استروستایی و کم برخوردار  یدر نواح کارگیریبه

فعلی نیز  واز پزشکان شاغل  توجهیقابلتعداد  ،نیعلاوه بر ا

به دنبال فرصتی برای انتقال از نواحی روستایی به نواحی 

های مهم طرح همچنین، یکی از برنامه ]16[باشند. شهری می

حمایت از ماندگاری پزشکان در »تحول نظام سلامت، برنامه 

توان به است که از جمله اهداف این طرح می «مناطق محروم

افزایش دسترسی به خدمات سطح دوم و سوم سلامت در 

مناطق محروم کشور، افزایش احتمال جذب و ماندگاری 

درجه احتمال به به ماندگاری  تمایل] 17[پزشکان اشاره کرد. 

و تداوم  در عضویت یک سازمان زهیماندگاری کارکنان باانگ

در حوزه سلامت موضوع  ]18[. شودیمتعریف همکاری 

شده ماندگاری کارکنان سلامت در مطالعات متعددی بررسی

است که تنها  گرفتهانجام. اما در ایران مطالعات اندکی است

در ماندگاری  مؤثرهای مختصر و مروری به زمینه صورتبه

اند و تاکنون نیروی انسانی در حوزه مراقبت سلامت پرداخته

های استراتژی بر اساسای پیرامون این موضوع مطالعه

جهانی بهداشت  از سازمان شدههیو توص افتهیساختار

است. لذا، در این مطالعه سعی شده این موضوع  نشدهانجام

استراتژی  16 ها که شاملارزیابی شود و رابطه بین این توصیه

 مقدمه
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های آموزشی، قوانین و مقررات، در قالب چهار بعد )توصیه

های فردی و شغلی( بوده با تمایل حمایت های مالی ومشوق

 چراکه ]4[ردد. پزشکان به ماندن در مناطق روستایی تعیین گ

های مختلف که ایجاد انگیزه بدون درک روشنی از استراتژی

دهد قرار می ریتأثو حفظ پزشکان در مناطق مختلف را تحت 

 ]19[توان مداخلات مناسبی در این جهت انجام داد. نمی

تمایل  رتبط باتعیین عوامل مبنابراین، مطالعه حاضر با هدف 

و ارزیابی آن به ماندگاری پزشکان شاغل در مناطق روستایی 

سازمان جهانی بهداشت در دانشگاه  هاییهبا توجه به توص

 شد.علوم پزشکی مشهد انجام 

 
-این مطالعه از نوع کاربردی و با روش کمی از نوع توصیفی

شد.  انجام 1398مقطعی در سال  صورتبهتحلیلی بود که 

نفر از پزشکان شاغل در مراکز بهداشت و درمان  306

وارد  روستایی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد

بودند.  شدهانتخابسرشماری  صورتبهمطالعه شدند که 

شاغل بودن پزشکان در مراکز برای پزشکان، معیار ورود 

و تمایل برای شرکت در مطالعه بود. ابزار بهداشتی روستایی 

گردآوری اطلاعات در این مطالعه پرسشنامه محقق ساخته 

ای طیف پنج گزینه بر اساسبود که  سؤال 58متشکل از 

لیکرت )خیلی زیاد، زیاد، متوسط، کم، خیلی کم( انجام شد 

های سازمان جهانی یاستراتژها و یهتوصولیه آن و چارچوب ا

بهداشت در خصوص ماندگاری کارکنان سلامت در مناطق 

روستایی و کم برخوردار و همچنین مرور متون مرتبط با 

موضوع ماندگاری کارکنان سلامت بود. این پرسشنامه شامل 

مورد در  سؤالبود که بخش اول آن شش  چهار بخش

 25پزشکان، بخش دوم شامل  جمعیت شناختی مشخصات

های در رابطه با تعیین میزان اهمیت استراتژی سؤال

 26شده، بخش سوم شامل یهتوصیرمجموعه هر یک از ابعاد ز

های در خصوص میزان رعایت هر یک از استراتژی سؤال

در خصوص  سؤالشده و بخش چهارم شامل یک یهتوصابعاد 

کان در نواحی روستایی ارزیابی میزان تمایل به ماندگاری پزش

نفر از  13بود. برای تعیین روایی آن، پرسشنامه در اختیار 

و متخصصان رشته مدیریت قرار داده شد  نظرصاحباساتید 

های اصلاحی بازنگری یشنهادها و نظریهپپس از دریافت  و

نفر از  20شد. برای اطمینان از پایایی آن، پرسشنامه توسط 

ل شد و در نهایت مقدار آلفای اعضای جامعه پژوهش تکمی

آمد که نشان از پایایی مناسب این ابزار  به دست. /93کرونباخ 

پس از طی مراحل  هادادهی آورجمعپژوهش دارد. جهت 

قانونی و دریافت کد اخلاق، پرسشنامه توسط پژوهشگر 

پژوهشگر پرسشنامه را  در حضورتوزیع و افراد مورد مطالعه 

افزار شده با استفاده از نرمیآورجمعی هاتکمیل کردند. داده

SPSS  میانگین و انحراف )و روش آمار توصیفی  20نسخه

معیار( و مدل رگرسیون ترتیبی تک متغیره و چندگانه در 

است در  ذکرقابلتحلیل شد.  05/0دار کمتر از سطح معنی

مدل رگرسیون ترتیبی، متغیر پاسخ تمایل به ماندگاری با 

 5)زیاد( و  4)متوسط(،  3)کم(،  2)خیلی کم(،  1مقادیر 

، Y)خیلی زیاد( داشت که با فرض اینکه متغیر پاسخ را با 

یب رگرسیونی ضراو بردار  Xبردار متغیرهای مستقل را با 

 صورتبهل دقیق آن نشان دهیم مد  𝜷جمله ثابت( را با جزبه)

 شود:یمزیر تعریف 

𝑙𝑛(
𝑃(𝑌 ≥ 𝑔|𝑿)

𝑃(𝑌 < 𝑔|𝑿)
= 𝛼𝑔 + 𝜷𝑿                 𝒈 = 𝟏, 𝟐, 𝟑, 𝟒 

 

 جدول روستایی در مناطق در شاغل مشخصات فردی پزشکان

نفر از پزشکانی که به  282از بین  .شده استداده نشان یک

نفر  188مرد و  درصد( 3/33نفر ) 94پاسخ دادند،  پرسشنامه

سال و  35اند. میانگین سنی افراد درصد( زن بوده 7/66)

میانگین سابقه خدمت پزشکان شش سال بود که ازنظر 

 1/64) 180درصد( مجرد و  9/35نفر ) 101وضعیت تأهل 

 51درصد( نفر متأهل بودند. به لحاظ وضعیت استخدامی 

درصد  8/9درصد طرحی،  1/37قراردادی،  درصد افراد

درصد  70درصد پیمانی و ازنظر وضعیت بومی  1/2 رسمی و

 درصد بومی بودند )جدول یک(. 30پزشکان غیربومی و 

منظور مقایسه میانگین هر یک از ابعاد با یکدیگر، نمرات از به

 ( محاسبه شدند.100یک سقف یکسان )عدد 

 هاروش

 هایافته
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 تویع فراوانی پزشکان شاغل در مناطق روستایی به: 1 جدول

 مشخصات دموگرافیکتفکیک 

 فراوانی درصد فراوانی متغیر

 جنسیت
 3/33 94 مرد

 7/66 188 زن

 وضعیت تأهل

 9/35 101 مجرد

 1/64 180 متأهل

 نوع استخدام

 

 8/9 28 رسمی

 1/2 6 پیمانی

 51 144 قراردادی

 1/37 104 طرحی

 وضعیت بومی

 30 85 بومی

 70 197 غیربومی

 100 282 مجموع

نتایج جدول دو نشان داد که در بین ابعاد مورد بررسی، 

های فردی و شغلی بیشترین بعد مربوط به بعد مالی و حمایت

بود و بعد آموزشی کمترین میزان اهمیت را در بین پزشکان 

شاغل در نواحی روستایی و کم برخوردار به خود اختصاص 

یزان های آموزشی، بیشترین مهمچنین، استراتژیاند. داده

رعایت را در مناطق روستایی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

های پزشکان شاغل در این نواحی دارا بودند. مشوق ازنظر

ی طورکلبهاما ؛ اندمالی نیز کمترین میزان رعایت را داشته

میزان رعایت در تمامی ابعاد در محدوده پایین قرار داشت 

تحلیل مدل آمده از دستبر اساس نتایج به )جدول دو(.

با افزایش سن پزشکان،  رگرسیون ترتیبی تک متغیره، هرچند

تمایل به ماندگاری ایشان در مناطق روستایی و کم برخوردار 

آماری  نظرازنقطه( اما این رابطه OR=021/1شود )بیشتر می

همچنین، نتایج این (. P-value=058/0)دار نبود معنی

معیت شناختی )سابقه نشان داد که میان متغیرهای ج هامدل

خدمت، وضعیت تأهل، جنسیت، وضعیت بومی بودن و نوع 

 آموزش، تیاهماستخدام( و همچنین میان متغیرهای 

رابطه معنادار  زین یشغل و یفرد یهاتیحما ی،مال یهامشوق

 د )جدول سه(.مشاهده نش یآمار
  

 بهداشت یجهان سازمان شدههیتوص ابعاد نتایج توصیفی میزان اهمیت و رعایت: 2 جدول

 متغیر تعداد مینیمم ماکزیمم میانگین 100میانگین از سقف  انحراف معیار

 اهمیت بعد مالی 284 4 20 3/18 9/91 79/2

 بعد حمایت فردی و شغلیاهمیت  276 11 55 0/48 3/87 40/7

 اهمیت بعد قوانین و مقررات 274 5 25 4/19 6/77 55/3

 اهمیت بعد آموزشی 284 5 25 1/17 4/68 43/4

 رعایت بعد آموزش 270 5 25 4/12 9/49 82/3

 رعایت بعد قوانین و مقررات 272 5 25 4/12 6/49 90/3

 ی مالیهامشوقرعایت بعد  281 4 20 3/9 8/46 50/3

 رعایت بعد حمایت فردی و شغلی 237 12 60 8/28 1/48 09/9
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  رهیمتغ تک یبیترت ونیرگرس مدل برازش اثر متغیرهای مورد مطالعه بر ماندگاری پزشکان در مناطق روستایی بر اساس: 3 جدول

 OR ضریب رگرسیون متغیر
 

 OR P-valueدرصد برای  95فاصله اطمینان 

 058/0 (999/0_044/1) 021/1 021/0 سن

 125/0 (993/0_058/1) 025/1 025/0 سابقه خدمت

 مجرد تأهلوضعیت 

 (رفرنس) متأهل

393/0 

0 

482/1 

1 

(310/2_950/0) 

- 

083/0 

0 

 مرد جنسیت

 (رفرنس) زن

254/0 

0 

289/1 

1 

(994/1_833/0) 

- 

254/0 

- 

 

 نوع استخدام

 پیمانی_رسمی

 قراردادی

 (رفرنس) طرحی

002/0- 

096/0 

0 

998/0 

100/1 

1 

(989/1 - 500/0) 

(730/1 - 700/0) 

- 

995/0 

679/0 

- 

 بومی وضعیت بومی

 رفرنس() غیربومی

150/0 

0 

162/1 

1 

(868/1 _ 722/). 

- 

536/0 

- 

 198/0 (983/0 _ 085/1) 033/1 32/0 اهمیت آموزش

 0<001/0 (043/1 _ 187/1) 113/1 107/0 اهمیت قوانین و مقررات

 710/0 (906/0 _ 070/1) 984/0 -016/0 مالی اهمیت

 057/0 (999/0 _ 061/1) 030/1 029/0 های فردی و شغلیاهمیت حمایت

 047/0 (001/1 _ 128/1) 062/1 060/0 رعایت بعد آموزشی

 0<001/0 (088/1 _ 233/1) 158/1 147/0 رعایت بعد قوانین و مقررات

 0<001/0 (079/1 _ 229/1) 151/1 141/0 های مالیرعایت بعد مشوق

 0<001/0 (058/1 _ 123/1) 090/1 086/0 های فردی و شغلیرعایت حمایت

اساس رگرسیون  دهد برطور که جدول چهار نشان میهمان

های مالی و رعایت چندگانه نیز، میان متغیرهای رعایت مشوق

ماندگاری پزشکان، های فردی و شغلی با تمایل به حمایت

 رابطه معناداری مشاهده شد )جدول چهار(.
 

 چندگانه یبیترت ونیرگرس مدل برازش اثر متغیرهای مورد مطالعه بر ماندگاری پزشکان در مناطق روستایی بر اساس: 4 جدول

 OR ضریب رگرسیون متغیر
 

 OR P-value درصد برای  95فاصله اطمینان 

 159/0 (982/0 _ 120/1) 048/1 047/0 سن

 966/0 .(/915_  089/1) 998/0 -002/0 سابقه خدمت

وضعیت 

 تأهل

 مجرد

 (رفرنس) متأهل

160/0 

0 

173/1 

1 

(420/2 _ 569/). 

- 

666/0 

- 

 186/0 (871/0 _ 027/1) 946/0 -056/0 اهمیت آموزش

 484/0 .(/935 _ 152/1) 038/1 037/0 اهمیت قوانین و مقررات

 883/0 (956/0 _ 054/1) 004/1 004/0 های فردی و شغلیاهمیت حمایت

 391/0 (863/0 _ 059/1) 956/0 -045/0 رعایت بعد آموزشی

 499/0 (934/0 _ 151/1) 037/1 036/0 رعایت بعد قوانین و مقررات

 0<001/0 (028/1 _ 289/1) 151/1 141/0 های مالیرعایت بعد مشوق

 0<001/0 (015/1 _ 122/1) 067/1 065/0 های فردی و شغلیرعایت حمایت
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های پژوهش حاضر نشان داد که میزان تمایل به یافته

ماندگاری پزشکان شاغل در مناطق روستایی دانشگاه علوم 

( بود. در مطالعه سال افزون درصد 7/15) پزشکی مشهد پایین،

درصد( و  33میزان تمایل به ماندن در برنامه پزشک خانواده )

 ]21،20[درصد بود.  38با میزان  در مطالعه زارعی و همکاران

جردالی و همکاران نیز میزان نمرات تمایل به ماندگاری  -ال

بنابراین، این اختلاف نمرات  ]22[درصد عنوان کردند. 36را 

که  وهش باشدتواند به دلیل تفاوت در جامعه پژمی

 ترنییپاماندگاری پزشکان ی میزان نمرات تمایل به طورکلبه

ی توجهکمتواند به دلیل می مسئلهکه این  از حد متوسط بود

اهمیت  باشد. هاآنبه شرایط زندگی و شرایط کاری 

در محدوده بسیار بالا قرار  9/91های مالی با میانگین مشوق

پزشکان  ازنظرداشت. رفیعی و همکاران عنوان کردند که 

 ]16[های مالی و اقتصادی بسیار مهم بوده است. انگیزه

توانند اثرات بالقوه یکسانی در ی مالی میهامشوق

های گیری کارکنان داشته باشند اما لازم است هزینهتصمیم

کامل برآورده گردد  طوربهفرصت کار در نواحی روستایی 

 سازیهای مالی پیادهها، سیاست مشوقو متناسب با این هزینه

های ی پژوهش حاضر حمایتهاافتهی بر اساس شود. اجراو 

در محدوده بسیار بالا قرار  3/87فردی و شغلی با میانگین 

گرفت. در مطالعه مارکن و همکاران نیز، بعد حمایتی شامل 

و معنادار بود که دارای  مؤثرحمایت جامعه محلی و کار 

بیشترین اهمیت در حفظ و ماندگاری از دیدگاه پزشکان بود. 

ها در خروج دهد که نقش حمایتمی این نتایج نشان ]23[

و افزایش تمایل به ماندگاری در مناطق  انزواکارکنان از 

ید برای این روستایی بسیار ضروری است و مسئولین با

نتایج این  بر اساس موضوع اهمیت بیشتری قائل باشند.

در محدوده  6/77پژوهش بعد قوانین و مقررات با میانگین 

بالا قرار گرفت. مطالعه لارتی و همکاران نشان داد که 

ی کارکنان مختلف جهت ریکارگبهمداخلات قانونی مانند 

های فردی و سازمانی اجرای کارگروهی و رهبری و حمایت

به ترتیب بیشترین میزان اهمیت را در افزایش حفظ و 

بنابراین، وزارت بهداشت، درمان و  ]24[ماندگاری داشتند. 

های ابتکاری آموزش پزشکی باید در راستای آزمایش طرح

های نیازها و اولویتاعم از مالی و غیرمالی که مطابق با 

کارکنان بوده برای حفظ نیروی شایسته و باانگیزه در مناطق 

های این پژوهش نشان داد که بعد یافته روستایی اقدام کند.

 دردر محدوده متوسط قرار گرفت.  4/68آموزشی با میانگین 

درصد افراد موافق بودند که  94 همکار و جیتکاکهکمطالعه 

های آموزش و دسترسی به برنامههای آموزشی استراتژی

کارکنان برای کار در نواحی روستایی  نفساعتمادبهمداوم در 

های این با توجه به عدم انطباق یافته ]25[است.  رگذاریتأث

رسد انجام مطالعه بیشتر در مطالعه با مطالعات مشابه به نظر می

خصوص اهمیت پایین این استراتژی از دیدگاه پزشکان 

نتایج حاصل  بر اساس مناطق روستایی الزامی است.شاغل در 

های از پژوهش حاضر میزان رعایت تمامی استراتژی

سازمان جهانی بهداشت از دیدگاه پزشکان در  شدههیتوص

محدوده متوسط و پایین قرار داشتند که به ترتیب بیشترین 

مربوط به بعد آموزشی، قوانین و مقررات،  استراتژی

های مالی بود. در مطالعه و شغلی و مشوقهای فردی حمایت

 های حمایتیدیلمان و همکاران میانگین رعایت استراتژی

بیشتر از  ونقلحملتجهیزات و امکانات  از کمبودناشی 

در  ]26[های مالی مانند حقوق و دستمزد بیشتر بود. مشوق

ها و مطالعه عاطفی و همکاران وضعیت نامناسب پرداخت

وضعیت نامناسب حقوق به ترتیب دارای کمترین میزان 

 ]27[کشور بود.  4/1رعایت در مناطق با ضریب محرومیت 

های با توجه به پایین بودن میانگین رعایت تمامی ابعاد مشوق

های همه های فردی و شغلی باید استراتژیمالی و حمایت

محدوده بالای  در زشکانای برای افزایش ماندگاری پجانبه

 بین میزان اهمیتها نشان داد یافتهمیزان اهمیت تدوین نمود. 

و مقررات با تمایل به بعد قوانین  و همچنین میزان رعایت

و کم برخوردار ماندگاری پزشکان شاغل در مناطق روستایی 

اما  شدهحاصلی بر اساس رگرسیون تک متغیره رابطه معنادار

 .ه استرابطه معناداری مشاهده نشد گانهدر رگرسیون چند

انواع کارکنان  یریکارگدر مطالعه خود نشان داد به لهمان

کارکنان میان رده موجب افزایش  ژهیوبه بهداشتی درمانی

 بحث
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و همکاران حیدرزادگان  ]28[شد.  ماندگاری سایر کارکنان

در مطالعه خود نشان داد توسعه کارکنان و کار تیمی در 

ماندگاری، روحیه و تعهد کارکنان سازمان رابطه مستقیمی با 

مطالعه  18 و همکار از بین بارنیقاسیندر مطالعه  ]29[. دارد

وتو و و در مطالعه ماتسوم درصد از پزشکان 90 شدهبررسی

سال  ششحداقل به مدت  پزشکان از درصد 8/69همکاران 

. اندماندهیبعد از دوره تعهد خود در مناطق روستایی باق

اجرا شود  ییتنهاچنانچه این استراتژی بهبنابراین،  ]30،31[

تواند در ماندگاری پزشکان در مناطق روستایی می

ها کننده باشد اما چنانچه در کنار سایر استراتژیکمک

های فردی و شغلی اجرا های مالی و حمایتهمچون مشوق

 گذارانسیاست رو،ینشود. ازاتر میرنگکم آن شود نقش

 باید به این نحوه اجرای استراتژی توجه داشته باشند. 

میزان رعایت  بینهای پژوهش حاضر همچنین، مطابق یافته

بعد آموزشی با تمایل به ماندگاری پزشکان بر اساس 

 گانهدر رگرسیون چند و رگرسیون تک متغیره رابطه معنادار

 دادند فوگارتی و همکاران نشانرابطه معناداری مشاهده نشد. 

میزان تمایل  و بالاتر شغلی رضایت با آموزشی یهافرصت که

با توجه به اینکه در این  ]32[ .داشت مستقیمی رابطه به ماندن

و میزان  مطالعه میزان رعایت بعد آموزشی در محدوده پایین

در محدوده متوسط قرار داشت و کمترین نمره  اهمیت آن نیز

این  یرسد اجرابه نظر می .را به خود اختصاص داده است

 در ماندگاری پزشکان در مناطق روستایی ییتنهااستراتژی به

میزان  ایج این پژوهش نشان داد که میاننت واقع نشود. مفید

های مالی با تمایل به ماندگاری پزشکان رعایت بعد مشوق

وزارت بهداشت در مطالعه . رابطه معناداری مشاهده شد

های مالی موجب افزایش نرخ ماندگاری بسته مشوقاسترالیا، 

 65سال و افزایش ماندگاری  یکبعد از پزشکان درصدی  86

در مطالعه وزارت  ]33[. سال شده بود پنجدرصدی بعد از 

منجر به افزایش های مالی دریافت مشوق ،بهداشت نیجریه

و  42 به ترتیب و پزشکان هرکدام پزشکاندندان ماندگاری

پزشکان  ]34[شد.  درصد 46داروسازان تمایل به درصد و  44

حقوق و مزایا  ،خدمات معمولاً انتظار دارند متناسب با ارائه

ترین راهکار در حیطه لیرسد اصبه نظر می .دریافت کنند

تبع آن افزایش توجه سرانه و بههای مالی افزایش قابلمشوق

های انسانی انگیزهبر حقوق شاغلین در این مناطق باشد. علاوه 

پزشکان ترین انگیزه حضور قبول نیز مهمکسب درآمد قابل

در نظر گرفتن امتیازات مسئله در کنار این  .در این مناطق است

پزشکان  برای بیل ارائه وام، بیمه، تسهیلات رفاهیمادی از ق

 کننده باشد. ها کمکتواند در افزایش ماندگاری آنمی

بین میزان رعایت بعد ی این پژوهش هاافتهمطابق ی

های فردی و شغلی با تمایل به ماندگاری پزشکان حمایت

 شاتوک زیلیو یمطالعه مرور در. رابطه معناداری مشاهده شد

 رینظ ییهاتیحما مرتبط مطالعات نیب از زین و همکاران

کارفرما  یحتهمکاران و  ران،یاز طرف مد یو قدردان قیتصد

 عنوان یبا ماندگار مرتبط زانندهیعوامل انگ نیترمهم از را

اذعان کردند کارکنان  همکارو  وسالتد ]35[ .بودند کرده

 نجاهای کاری دارند که در آاندن در محیطتمایل کمتری به م

با توجه به اینکه یکی  ]36[. مدیریت وجود دارد تیحماعدم

مت از عوامل مهم موفقیت هر طرح اجرایی در نظام سلا

در صورت دهندگان خدمات است که ارائه رضایت

افراد خواهد  تفاوتییبمنجر به پس از مدتی به آن توجهی بی

تر از آن کیفیت خدمات بر کمیت و مهمکه یطوربه ،شد

بر همین اساس این موضوع  .آسیب جدی وارد خواهد آورد

باشد که با فراهم آوردن نیازمند توجه خاص مسئولین می

مناسب و برطرف کردن تسهیلات رفاهی و  ها،یرساختز

منجر به افزایش وی  و خانواده انمشکلات معیشتی پزشک

در ماندگاری آنان  یشو افزا یفیتخدمات باک انگیزه و ارائه

ازآنجاکه عدم ماندگاری  .مناطق روستایی خواهد شد

های پزشکان و ترک محل خدمت موجب افزایش هزینه

. شودها میسازی آنی و آموزش و آمادهجذب منابع انسان

ربط در های ذیتواند به سازمانهای این پژوهش مییافتهلذا، 

راستای توسعه راهبردهای مؤثر و مدیریت منابع انسانی یاری 

ی مالی متناسب با انتظارات کارکنان هامشوقنماید تا از طریق 

های دسترسی به کاهش هزینههمراه با حمایت فردی و شغلی 

ای و اجتماعی، تأمین تسهیلات رفاهی و های حرفهشبکه

اشتغال خانواده پزشکان و تقویت احساس تعلق به این مناطق 

تواند منجر به تقویت اثرات میو افزایش منزلت شاغلین 
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 تینها دردر این پژوهش گردد و  ذکرشدههریک از ابعاد 

اطق روستایی افزایش دهد. از تمایل به ماندگاری را در من

های این مطالعه دور بودن مراکز بهداشتی درمانی محدودیت

سعی شد از طریق  بود که روستایی از محل اقامت محقق

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد با مراکز 

برای افراد  هاپرسشنامهبرقرار شود و  ارتباط یبهداشتمراقبت 

 .از طریق ایمیل ارسال شود

 
این پژوهش با کد : ی اخلاقیهادستورالعملرعایت 

از  اخذشده  .260.1397IRMUMS.RECاخلاق به شماره

 است. شدهانجامی مشهد پزشککمیته اخلاق دانشگاه علوم 

این پژوهش با حمایت مالی دانشگاه علوم  حمایت مالی:

 است. شدهانجامپزشکی مشهد 

نویسندگان اظهار داشتند تضاد منافعی وجود تضاد منافع: 

 ندارد.

دانند از معاونت لازم می خود محققین برتشکر و قدردانی: 

بهداشت و معاونت منابع انسانی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

نامه تشکر و قدردانی نمایند. این مقاله حاصل بخشی از پایان

پزشکان  یبه ماندگار لیتما مرتبط باعوامل بررسی با عنوان 

 هایتوصیهبا توجه به  یی و ارزیابی آنشاغل در مناطق روستا

دانشگاه علوم  یمطالعه مورد)بهداشت  یسازمان جهان

( مصوب دانشگاه علوم پزشکی مشهد در سال مشهد یپزشک

 است. 1397
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