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ABSTRACT 

The family medicine and the referral system program is among the cornerstone strategies for 

improving population health and promoting equity within Iran’s health system. However, its 

sustainability faces a critical challenge: the retention and stability of physicians. Frequent 

turnover and departures following the completion of mandatory service obligations have led to 

managerial instability, interruption of continuity of care, reduced quality, and declines in health 

indicators. A significant proportion of physicians are temporary service providers with limited 

experience in health management, insufficient familiarity with network structures and lack of 

professional motivation exacerbate the problem. Evidence suggests that reliance on temporary 

staffing cannot ensure sustainability; A paradigm shift is needed from compulsory service 

toward developing stable, career-based positions in primary care. Regional economic, cultural, 

and managerial disparities further influence physician recruitment and retention. Achieving 

this requires reform of medical education and employment structures, performance-based 

incentives, and region-specific support packages. Revising the general medical curriculum, 

strengthening managerial and communication skills training, and providing adequate welfare 

and psychosocial support are essential to the effectiveness of this national program. 

Keywords: Mandatory-service Physician, Family Medicine and Referral System, Physician 

Retention, Comprehensive Health Service Centers. 

The implementation of the family medicine program and the referral system has long been 

considered one of the strategic duties and the main focus of ensuring, maintaining, and 

improving the health level of the people in the higher-level documents, health policies, and 

programs of various Iranian governments [1]. The main objectives of the program are to 

promote equity, improve the referral system, and reduce costs. The family physician, as the 

first point of contact with the covered population, plays a central role; therefore, the continuous 

presence of a physician interested in primary healthcare is vital for the success of the program 

[2]. The World Health Organization's report shows that in countries like Brazil, Thailand, and 

Denmark, people-centered primary care models and family physicians have been able to 

facilitate access to health services. The experience of these countries indicates that the success 

of the programs depends on infrastructure and the retention of human resources [3]. 

The lack of and frequent turnover of physicians in comprehensive health service centers are 

some of the fundamental challenges at the primary level of services. The severity of the 

problem is influenced by various factors such as socio-economic status, type of center (urban 

or rural), distance to the county center, salary and benefits, living conditions, and management 

style [4]. This issue is not unique to Iran; in Canada, the main reasons for young doctors leaving 

the area include being away from family and friends (69%) and the lack of suitable job 

opportunities for their partners (34.5%) [5]. In Saudi Arabia, nearly 40% of primary healthcare 
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physicians are inclined to leave their current centers, which is directly related to the quality of 

work life [6].                                                                                                                                    

Rural centers and cities with populations under 20,000 usually have doctors; however, in larger 

cities, the centers either lack doctors or have disinterested, highly experienced physicians 

working part-time. Most of the doctors working in rural areas and cities with populations under 

20,000 are service-mandatory plan members who leave their posts and are replaced after 

completing their term [2]. This situation is not in line with the philosophy of family medicine, 

which is based on continuity of care and a stable agent-patient relationship, and it jeopardizes 

the quality and continuity of care. The lack of continuity of care prevents the doctor from 

having sufficient knowledge of the patient's history, leading to repeated tests and diagnostic 

procedures. In areas where physician retention is low, the rate of avoidable hospitalizations is 

reported to be 19.9% higher than in areas with high retention [7]. 

The family physician leads the health team, but most of the service-mandatory physicians lack 

sufficient experience and are unfamiliar with the network system and health programs [2]. This 

lack of preparedness is due to inadequate pre-service training. Therefore, doctors become less 

involved in technical and operational issues, leading to unsupervised delegation of authority. 

The lack of technical and managerial skills leads to dissatisfaction among experienced staff, 

patient dissatisfaction, and a decrease in health indicators. Many doctors, after gaining 

experience and completing their commitments, due to personal and organizational reasons such 

as further education and higher income, are not inclined to continue in healthcare centers and 

make way for other doctors [8]. This cycle of instability makes health management and 

program implementation vulnerable. Frequent changes in physicians lead to instability in 

technical management and a decrease in the efficiency and effectiveness of the centers [1]. 

Non-specialized or managerial positions often attract some doctors who are interested in the 

family medicine program. 

For rural communities and deprived areas, the high turnover of physicians is described as a 

costly problem; these communities are forced to continuously invest in recruitment and hiring 

programs, while their long-term success is limited [5]. The healthcare system incurs direct and 

indirect costs to attract and retain human resources. The cost of physician turnover includes 

training, service discontinuity, low quality, dissatisfaction among staff and service recipients, 

and a decrease in indicators [9]. Physician retention not only improves health outcomes but 

also serves as a vital tool for economic efficiency in the healthcare system by reducing 

unnecessary diagnostic tests, decreasing referrals to specialists, and preventing costly 

hospitalizations [3, 7]. A case study in Thailand shows that with the establishment of a 

sustainable primary care model, the catastrophic health costs decreased from 6.8% in 1996 to 

2.8% in 2008 [3]. 

Managers and planners must adopt supportive strategies for the retention of physicians to 

ensure the success of the family medicine program [2]. These strategies should be localized 

and tailored to the conditions of each region [1]. Programs such as incentive packages and 

performance-based pay, improving working conditions, increasing salaries, and providing 

growth opportunities are beneficial [4, 10]. Attention to motivational factors, cultural aspects, 

and the creation of a supportive work environment is also necessary [11]. 

The challenge of the lack of continuity in the activities of first-level physicians is due to 

structural, educational, and motivational weaknesses; therefore, managers should shift from the 

model of "temporary human resource provision" to "developing and maintaining sustainable 

human resources." The presence of a doctor should become a stable and attractive career path, 
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not a temporary commitment. To achieve this goal, it is essential to reform employment 

contracts, revise medical education with an emphasis on prevention and managerial skills, 

ensure timely and performance-based payments, and design regional support packages that 

include welfare, accommodation, and psychological-social support in underserved areas. 
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مراکز خدمات جامع ثباتی بی عدم ماندگاری پزشکان و: (طرحیخدمت ) تعهد سندروم پزشک

 و نظام ارجاع خانواده یبرنامه پزشک جدی تهدید سلامت

 

 نایب فدائی ده چشمه                       

 ایران شوشتر، شوشتر،  و خدمات بهداشتی درمانی دانشکده علوم پزشکی گروه بهداشت عمومی،

  ,n@shushtarums.ac.ir-fadaeifadaei.n88@gmail.com   ،   0000-0003-2290-2833 :دیکد ارک

 

                                                                         

 چکیده 

بنیادین ارتقای سلامت و عدالت در نظام سلامت ایران است، اما تداوم و موفقیت ارجاع از محورهای خانواده و نظامیبرنامه پزشک

خدمت پس از پایان دوره تعهد، موجب ناپایداری مدیریتی، پزشکان مواجه است. جابجایی مکرر و ترکآن با چالش جدی ماندگاری

د متعه، نیروهای توجهی از پزشکانقابلشود. بخش یهای بهداشتی مو افت شاخصتداوم مراقبت، کاهش کیفیت  اختلال در

ای، این چالش را حرفهشبکه و کمبود انگیزههستند که آشنایی محدود با نظامفی در مدیریت تجربه کاو فاقد (طرحیخدمت )

کند؛ بلکه نیازمند تغییر تواند پایداری برنامه را تضمینانسانی نمیداده که تکیه بر تأمین موقت نیرویتجربه نشانکند. تشدید می

های اقتصادی، فرهنگی و مدیریتی مناطق کشور در جذب و نگهداشت تفاوتنگاه از دوره تعهد خدمت به مسیر شغلی پایدار است. 

های تشویقی و پرداخت مبتنی باید اصلاح ساختار آموزشی و استخدامی، اجرای برنامه در این راستاپزشکان نقش مؤثری دارد. 

گذاری قرار گیرد. بازنگری در آموزش ای در اولویت سیاستهای حمایتی متناسب با شرایط منطقهد و طراحی بستهبر عملکر

های اجتماعی از الزامات حیاتی های مدیریتی و ارتباطی، تأمین امکانات رفاهی و حمایتپزشکی عمومی، تقویت آموزش مهارت

 .در اثربخشی این برنامه ملی است

 

 یر محترمنامه به سردب

تأمین، حفظ و  محور اصلیعنوان یکی از تکالیف راهبردی و هدیرباز ب خانواده و نظام ارجاع از یاجرای برنامه پزشک              

. [1] های مختلف ایران مطرح بوده استهای دولتهای سلامت و برنامهسیاست، ارتقاء سطح سلامت مردم در اسناد بالادستی

عنوان نخستین نقطه تماس با خانواده به ها است. پزشکارتقاء عدالت، بهبود نظام ارجاع و کاهش هزینهبرنامه هدف اصلی ا

های بهداشتی اولیه برای موفقیت مند به مراقبتپوشش، نقش محوری دارد؛ بنابراین حضور مداوم پزشک علاقهجمعیت تحت

های مدل برزیل، تایلند و دانمارک دهد که در کشورهایی مانندمینشان تگزارش سازمان جهانی بهداش .[2] برنامه حیاتی است

ن کشورها حاکی از آاین تجربه  تسهیل نماید.را  به خدمات سلامت و پزشک خانواده توانسته دسترسی محورمراقبت اولیه مردم

 .[3] و ماندگاری نیروی انسانی وابسته است به زیرساخت هابرنامهاست که موفقیت 

است. شدت مشکل  خدماتهای اساسی سطح اول فقدان و جابجایی مکرر پزشکان در مراکز خدمات جامع سلامت یکی از چالش

اجتماعی، نوع مرکز )شهری یا روستایی(، فاصله تا مرکز شهرستان، حقوق و -تحت تأثیر عوامل متنوع مانند وضعیت اقتصادی

در کانادا، دلایل اصلی ترک منطقه البته این مساله فقط مختص ایران نیست؛  .[4]ت مدیریت متغیر اسنوع مزایا، شرایط رفاهی و 

( ٪5/34) زندگی شریک برای مناسب شغلی هایفرصت عدم و( ٪۶9برای پزشکان جوان شامل دوری از خانواده و دوستان )

 تمایل به ترک مراکز فعلی خود دارند های بهداشتی اولیهاز پزشکان مراقبت ٪40در عربستان سعودی، تقریباً . [5] است بوده

 .[۶] رابطه مستقیمی دارد که این موضوع با کیفیت زندگی کاری
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اند یا تر، مراکز یا فاقد پزشک؛ اما در شهرهای بزرگاز پزشک برخوردارندهزار نفر معمولاً  20و شهرهای زیر  ئیمراکز روستا

هزار  20وقت حضور دارند. عمده پزشکان شاغل در مناطق روستایی و شهرهای زیر علاقه با سابقه بالا به صورت پارهپزشکان بی

. این [2]وند شنفر پزشکان تعهد خدمت )طرح اجباری( هستند که پس از اتمام دوره، محل خدمت را ترک و جایگزین می

بیمار است، همخوانی ندارد و کیفیت و -وضعیت با فلسفه پزشک خانواده، که مبتنی بر تداوم مراقبت و رابطه پایدار پزشک

شود پزشک شناخت کافی از تاریخچه بیمار نداشته باشد، باعث می نبود تداوم مراقبت .اندازدها را به خطر میاستمرار مراقبت

های در مناطقی که میزان ماندگاری پزشک پایین است، نرخ بستری. شودها و فرآیندهای تشخیصی میمایشکه منجر به تکرار آز

 .[7] از مناطق با ماندگاری بالا گزارش شده است بالاتر ٪9/19بیمارستانی قابل اجتناب 

بهداشتی  هایآشنا به نظام شبکه و برنامهنافاقد تجربه کافی و  پزشک خانواده رهبر تیم سلامت است، ولی اغلب پزشکان طرحی

 ییو اجرا یفن مسائل ریکمتر درگ بنابراین پزشکان .از خدمت است قبلی از ضعف آموزشی . این عدم آمادگی ناش[2]هستند 

 ،های فنی و مدیریتی سبب نارضایتی پرسنل باسابقهشود. نداشتن مهارتتفویض اختیار بدون نظارت می و منجر به می شوند

 .می شودهای بهداشتی نارضایتی بیماران و کاهش شاخص

بسیاری از پزشکان پس از کسب تجربه و پایان تعهد، به دلایل فردی و سازمانی مانند ادامه تحصیل و درآمد بالاتر، تمایلی به 

ی، مدیریت سلامت و ثباتاین چرخه بی .[8]دهند ادامه در مراکز بهداشتی ندارند و جای خود را به پزشکان طرحی دیگر می

ی مراکز اثربخش کارآئی و ثباتی در مدیریت فنی و کاهشکند. تغییرات مکرر پزشک باعث بیپذیر میها را آسیباجرای برنامه

 .شوندهای غیرتخصصی یا مدیریتی استفاده میمند نیز اغلب در جایگاهبرخی پزشکان علاقه .[1]شود می

توصیف شده است؛ زیرا این جوامع  قیمتم، جابجایی بالای پزشکان یک مشکل گرانبرای جوامع روستایی و مناطق محرو

ها محدود های بلندمدت آنگذاری کنند، در حالی که موفقیتهای جذب و استخدام سرمایهمجبورند به طور مداوم در برنامه

ییرات . هزینه تغدشویرمستقیم متحمل میهای مستقیم و غبرای جذب و نگهداری نیروی انسانی هزینه یبهداشت نظام. [5] است

 .[9]ها است پزشکان شامل آموزش، عدم تداوم خدمات، کیفیت پایین، نارضایتی پرسنل و گیرندگان خدمت و کاهش شاخص

کاهش ارجاعات به  ،یرضروریغ یصیتشخ آزمایشاتبلکه با کاهش  شود،یسلامت م جیپزشک نه تنها باعث بهبود نتا یماندگار

مطالعه  .[3،7] سلامت است ستمیدر س یاقتصاد یوربهره یبرا یاتیح یابزار نه،یپرهز یهایاز بستر یریمتخصص و جلوگ

 سال در ٪8/۶کمرشکن سلامت از  یهانهیهز ه،یاول یهامراقبت داریمدل پا کیکه با استقرار  دهدینشان م لندیتادر  یمورد

 .[3] افتی کاهش 2008 سال در ٪8/2 به 199۶

این  .[2]ریزان برای موفقیت برنامه پزشکی خانواده باید راهکارهای حمایتی برای ماندگاری پزشکان اتخاذ کنند مدیران و برنامه

های تشویقی و پرداخت مبتنی هایی مانند بستهبرنامه .[1]د سازی شده و متناسب با شرایط هر منطقه باشنراهکارها باید بومی

. توجه به عوامل انگیزشی، فرهنگی [4،10]های رشد شغلی مفید است فرصت و عملکرد، بهبود شرایط کاری، افزایش حقوقبر 

  .[11]ضرورت دارد و ایجاد محیط کاری حمایتی نیز 

ید اهای ساختاری، آموزشی و انگیزشی است؛ بنابراین مدیران بچالش عدم استمرار فعالیت پزشکان در سطح اول، حاصل ضعف

اید به حضور پزشک بحرکت کنند. « توسعه و نگهداشت نیروی انسانی پایدار»به سمت « تأمین موقت نیروی انسانی»از الگوی 

برای تحقق این هدف، اصلاح قراردادهای شغلی، بازنگری  .یک مسیر شغلی پایدار و جذاب تبدیل شود، نه دوره تعهد موقت

ای و حمایت های حمایتی منطقه، پرداخت مبتنی بر عملکرد، و نیز طراحی بستهداشتبهآموزش پزشکی با تأکید بر پیشگیری و 

 .برخوردار ضروری استاجتماعی در مناطق کم-روانی

 پزشکی خانواده و نظام ارجاع، ماندگاری پزشکان، مراکز خدمات جامع سلامت.، (طرحی تعهد خدمت ) پزشکواژه های کلیدی: 
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