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Abstract 

Objective(s): The maintenance of medical specialists in deprived areas is of great importance. This study aimed to identify a 

retention model for medical specialists in deprived areas. 

Methods: The was a descriptive study. Participants in the study included a sample of specialist physicians in less developed 

provinces and disadvantaged areas in Iran. They were selected by random cluster sampling. The questionnaire was prepared 

using theoretical foundations, upstream documents and interviews with experts, which included 8 indicators on the retention of 

specialists in deprived areas. Structural equation and factor analysis were used to analyze the data in SPSS software version 25 

and AMOS. 

Results: In all 209 female specialists and 175 male specialists from 21 provinces and 37 cities were studied. The mean age of 

study participants was 34.8 years. The average scores for job characteristics, payment system, welfare facilities, job facilities, 

work environment, rules and regulations, personality traits and job motivation were equal to 4.20, 4.66, 4.38, 4.49, 4.69, 3.86, 

4.15, 4.18, respectively. The results of confirmatory factor analysis of the components showed proper fit for the data. Also, the 

effect of all factors on the retention of physicians in the regions was significant (P<0.05) and among these, job characteristics 

had the greatest effect among other factors. 

Conclusions: Three organizational, environmental and individual factors and 8 factors of job characteristics, job facilities, job 

motivation, work environment, laws, welfare facilities, personality traits and payment system were effective in keeping 

specialized physicians in deprived and less developed areas, respectively. The findings might help decision-makers and health 

care authorities to improve the maintenance conditions and provide the required manpower in deprived areas. 
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 آنان دگاهیو مناطق محروم از د افتهیکمتر توسعه  های پزشکان متخصص در استان یعوامل مؤثر بر ماندگار
 

 1، هما درودی2ناصر حمیدی، 1نبی اله محمدی، 1احمد علی محمدی
   
 رانیزنجان، ا ،یواحد زنجان، دانشگاه آزاد اسلامگروه مدیریت، . 1

 رانیا ن،یقزو ،یدانشگاه آزاد اسلام ن،یواحد قزوگروه مدیریت، . 2

 
 22/1/1400 اریخ دریافت:ت

 23/6/1400تاریخ پذیرش: 

 [1400 مهر 10 -]نشر الكترونيك پيش از انتشار

 1400؛ 20(5:) 571 -580نشریه پایش: 

 

 چكیده

 باعث شودن توجه آنان نگهداشت به اگر که ای گونه به است فراوانی اهميت دارای یافته توسعه کمتر و محروم مناطق در متخصص پزشكان نگهداشت مقدمه:

کمتتر   هتای  پزشكان متخصص در استتان  یعوامل مؤثر بر ماندگار ییشناسامطالعه حاضر هدف از انجام  .گردد می جامعه سلامت سطح در مشكلاتی ایجاد

 .بودو مناطق محروم  افتهیتوسعه 

هتای کمتتر   پزشكان متخصص در استاناز نفر  384 ملکنندگان در مطالعه شا شرکتپيمایشی بود. -مطالعه حاضر از نوع مطالعات توصيفی ها: روشمواد و 

انتخاب شدند. پرسشتنامه بتا استتفاده از میتانی ن تری، استناد باودستتی و         خوشه ای تصادفیگيری  که به روش نمونهبودند توسعه یافته و مناطق محروم 

معادوت ستاختاری و  روش  ها از برای تجزیه و تحليل داده .شاخص در ماندگاری متخصصين در مناطق محروم بود 8مصاحیه با خیرگان تهيه شد که شامل 

 شد.استفاده  AMOSو  25نسخه  SPSSتحليل عاملی در نرم افزار 

 8/34شهر حضور داشتند. ميانگين سنی شرکت کننتدگان در مطالعته    37استان و  21نفر مرد از  175نفر متخصص زن و  209در مطالعه حاضر  ها: یافته

های ویژگی شغل، ن ام پرداخت، امكانات رفاهی، امكانات شغلی، محيط کاری، قوانين و مقررات، ویژگی شخصيتی و انگيتزش شتغلی بته    ملميانگين عا بود.

 ريثتاهمچنين  آن ها را نشان داد.برازش مناسب مؤلفه ها  یديتأی یعامل ليتحل نتایجبود.  18/4، 15/4، 86/3، 69/4، 49/4، 38/4، 66/4، 20/4ترتيب برابر 

 ویژگی شغل بيشترین تاثير را در بين سایر عوامل داشت.و در این بين  (>05/0P) بوددار  ینگهداشت پزشكان در مناطق معن یروبر عوامل  تمامی

ویژگی های ویژگی شغل، امكانات شغلی، انگيزش شغلی، محيط کاری، قوانين، امكانات رفاهی، عامل  8سه عامل سازمانی، محيطی و فردی و  گیری: نتیجه

به ترتيب در نگهداشت پزشكان متخصص در مناطق محروم و کمتر توسعه یافته مؤثر بودند. بر این اساس، متدیران تصتميگ گيتر     شخصيتی و ن ام پرداخت

در مناطق محتروم بته عمتل     من ور بهیود شرایط نگهداشت و تأمين نيروی انسانی موردنياز ریزی مدونی، به توانند با توجه به عوامل شناسایی شده برنامه می

 آورند.

 پزشكان متخصص، مناطق محروم ،یماندگار كلیدواژه:

 

 IR.IAU.Z.REC.1399.004 كداخلاق:
 

 گروه مدیریتیزنجان، دانشگاه آزاد اسلام :پاسخگو نویسنده ،
E-mail: mohammadi_managment@yahoo.com 
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 و احمد علی محمدی                                                                                                                   ...      اری پزشكانعوامل موثر بر ماندگ

 1400  آبانـ  مهر، پنجمشماره  ستم،یسال ب

عه، فقتر، فقتدان   نيروی متخصص، به معنای عدم توست  امروزه کمیود

ویتژه   نيروی انستانی، بته   است. عقب ماندگیریزی، عقلانيت و  برنامه

نيروی متخصص و متاهر در توستعه جامعته نقتتش اساستی را ایفتا       

کمیود آن سیب اتتلاف و رکتود سترمایه متادی      کنند و فقدان و می

در بستياری از   .[1] گتذارد  گردیده و توليد و بازتوليد رو به افول متی 

شتت نيتروی   دانيافتته، مشتكل نگه   توسعه و توسعه درحال کشورهای

هتا بته کشتورهای     متخصص و خیره و عدم ممانعتت از مهتاجرت آن  

های اساسی در راه گام برداشتن به سمت  پيشرفته، به یكی از معضل

 نيتتز بتته عنتتوان یتتك کشتتور  ایتتران و توستتعه تیتتدیل شتتده استتت 

 .[2]تا حد زیادی درگير این مسئله است توسعه  درحال

نابرابری در دسترسی به ختدمات حتوزه سلامت در باید پذیرفت که 

توسعه وجود دارد اما در کشتورهای   کشورهای توسعه یافته و درحال

، کيفيتت  این کشتورها در . است این مسئله پررنگ ترتوسعه،  درحال

ای ع يمی است کته در   های منطقه زندگی مردم دستخوش نابرابری

نيز از این  ایرانو  [3] در حال افزایش است سرعت بسياری موارد، به

دارای مناطق روستتایی و  این کشور  قاعده مستثنی نيست. بطوریكه

دارد  با امكانات پایين بسياریبيابانی زیادی است و مناطق دورافتاده 

هتا نشتده استت. در     به آنزیادی ای توجهی  های توسعه که در برنامه

در قياس بتا  که یی نيز وجود دارند کنار این مناطق دورافتاده، شهرها

نیود و  فقر تجهيزات و ،چند شهر کلان و توسعه یافته از بی امكاناتی

بته لحتاد داشتتن     و [4] برنتد  رنتج متی   یا کمیود نيروی متخصتص 

هتای بحرانتی قترار     های پزشكی و پزشك اغلتب در وضتعيت   مراقیت

يروهتای  شتت ن دااین امتر، عتدم قابليتت در نگه     مهگ دویل دارند. از

 .[5] استاین مناطق متخصص در 

نگهداشت یا ماندگاری منابع انسانی در یك تعریف جامع بته مفهتوم   

جلوگيری از ترک خدمت و حفظ افراد در سازمان بوده کته در ایتن   

کارگيرند تتا بتا ایجتاد شترایط      ها باید تدابير وزم را بهزمينه سازمان

دیگر های آنان به سازمان مطلوب اشتغال برای کارکنان، مانع انتقال 

تواند یك منیتع حيتاتی و مهتگ     می متخصصاننگهداشت . [2] شوند

ایتن  مزیت رقابتی برای هر سازمان باشتد. مزایتایی ناشتی از حفتظ     

تجتاری   راهیردی، شامل توانایی شرکت برای رسيدن به اهداف افراد

یابی بته مزیتت رقتابتی بتا رقیتای کنتونی و قتدیمی استت.         و دست

یتابی بته مزایتایی ماننتد      اشت کارکنان منجر به دستدنگههمچنين 

هتای کمتتر، کتاهش ميتزان     ، خدمات بهتر، هزینته مراجعانرضایت 

خسارت، متراودات مثیتت، افتزایش ستهگ بتازار، افتزایش بتازدهی و        

و متخصصتتان نتتاتوانی در پرداختتت حقتتو   .[6] شتتود کتتارایی متتی

چيتزی  کمیودهای وسایل پزشتكی و ختدمات پزشتكی اساستی، آن     

اشتت و تتأمين   دعنوان نقص سيستگ متدیریت نگه  است که اغلب به

هتا، دو   شتود. در بطتن ایتن بحتران     به آن اشاره متی متخصصان این 

و دیگتری کمیتود    نامناسبمسئله اساسی وجود دارد: یكی مدیریت 

 .[7] پزشكیمتخصصان شدید 

ریتزی  توجه به منتاطق محتروم و برنامته   در راستای حل این مسائل 

زدایی، با پيروزی انقلاب اسلامی در حد نستیتا    برای محروميتجدی 

تتلاش بترای رفتع مشتكلات مربتو  بته        وبتوده   مدن رچشمگيری 

هتای کمتتر   متخصتص در استتان   پزشتكان جتذب   و مناطق محروم

هتای کلتی وزارت بهداشتت     توسعه یافته و مناطق محروم از سياست

توجه متدیران  همچنين از مسائلی که حول ترک خدمت،  .[8است ]

بتا   پزشتكان زیادی را به خود معطوف کرده، ایتن استت کته عمومتا      

را  تتری  ی مناستب هتا  مهارت و توانمندی باو که توانایی یافتن شغل

کنند و کسانی که شغل ختود را تترک   را ترک می این مناطقدارند، 

 .[9] کنند، عموما  توانایی یافتن شغل بهتر را ندارندنمی

یداللهی و همكتاران در مطالعته ای کته بته بررستی      در این رابطه، ع

عوامل مؤثر بر حفظ و نگهداشت نيروی انسانی متخصص در استتان  

ایلام می پرداخت گزارش کردند که بين ن تام ارزشتيابی اثتربخش،    

و دادن اطلاعات معتیر و مانتدگاری متخصصتان    خصوصيات مدیران

هرچته عوامتل فتو      ای که گونه رابطه مثیت و معنادار وجود دارد. به

. [10] توان شاهد ماندگاری بيشتر متخصصتان بتود   افزایش یابد، می

ای بيان کردند ن ام ستلامت   نيز در مطالعه اوليایی منش و همكاران

کشور با اجرای برنامه حمایت از ماندگاری )نگهداشتت( پزشتكان در   

هتای تحتول ن تام     تترین برنامته   عنوان یكی از مهگ مناطق محروم به

مت توانسته است دسترسی به خدمات تخصصی و فو  تخصصی سلا

در مناطق محروم را بيش از دو برابر افزایش دهد و تتأثير فتراوان در   

کاهش پرداخت از جيب متردم داشتته باشتد، ولتی چتالش کمیتود       

 .[11] پزشك متخصص، کماکان وجود دارد

اشتت نيروهتای متخصتص در    دنگهبا توجه به آنچه گذشت، بنابراین 

هتای  تترین واتایف متدیران ستازمان      اطق محروم ازجملته مهتگ  من

 ایتن منتاطق  کمیتود پزشتك متخصتص در    و  استت سلامت محتور  

از  برخیدر  است. بطوریكهمشكلات زیادی را برای مردم ایجاد کرده 

 انپزشتك بلكته  پزشتكان متخصتص   نته تنهتا   مناطق محروم کشتور  

 یادیت ت زکه مشكلا یا مسئله نيز در دسترس مردم نيستند. یعموم

بتاو رفتتن   تیعاتی ماننتد؛   .کرده است ليمناطق تحم نیرا به مردم ا

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
pa

ye
sh

.2
0.

5.
57

1 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

14
00

.2
0.

5.
5.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
04

 ]
 

                             3 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/payesh.20.5.571
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1400.20.5.5.8
http://payeshjournal.ir/article-1-1614-fa.html


 

574 

 

 

 1400  آبانـ  مهر، پنجم شماره ستم،یسال ب

 

و  گتر ید یها به شهر یماندر یها درمان، تأخير در درمان، سفر نهیهز

مستئوون   یاز ستردرگم  یناشت  مارانيمرگ ب ای شتريوخامت ب یحت

در و نگهداشتتت نيروهتتای متخصتتص  تیریوزارت بهداشتتت در متتد

. در ایتتن بتتين گتتام اول و مهتتگ [12ت ]استت منتتاطق محتتروم کشتتور

شناسایی عوامل تأثيرگذار بر نگهداشت پزشكان متخصص در مناطق 

محروم است و اینكه بتوان در گام بعدی بتا استتفاده از ایتن عوامتل     

لتذا  مدل مناسیی برای برنامه ریتزی متدیران ایتن حتوزه ارائته داد.      

پزشتكان   یرعوامل مؤثر بتر مانتدگا  شناسایی  هدفمطالعه حاضر با 

انجتام  و مناطق محتروم   افتهیکمتر توسعه  های متخصص در استان

 گرفت.

پيمایشی بود که در نيمه دوم سال -این مطالعه یك مطالعه توصيفی

استان و  21انجام شد. در مطالعه حاضر پزشكان متخصص از  1398

 تمتامی شتامل   یآمتار (. جامعته  1شهر حضور داشتند )جتدول   37

بنتابر  کته   شاغل در این استان هتا و شتهرها بتود   پزشكان متخصص 

، 1398اعلام وزارت بهداشتت، درمتان و آمتوزش پزشتكی در ستال      

نفتر بودنتد )وزارت بهداشتت، درمتان و امتوزش       4500تعداد آن ها 

نفتر   384(. حجگ نمونه با استفاده از جدول مورگان 1398پزشكی، 

ی خوشته ا  یريت نمونه گز روش محاسیه شد و این تعداد با استفاده ا

روش کار به این صتورت بتود کته ابتتدا      وارد مطالعه شدند. تصادفی

مناطق محروم و کمتر توسعه یافته بته عنتوان خوشته هتای نمونته      

گيری در ن ر گرفتته شتد و ستاز از بتين خوشته هتا بته صتورت         

تصادفی مناطق انتخاب شدند و در مناطق مورد ن ر نيز متخصصتان  

ت در دسترس وارد مطالعه شدند. لينك پرسشتنامه از  شاغل به صور

طریق پيامك و یا شیكه های اجتماعی با همكاری کارشناسان تمتور  

متخصصان معاونت درمان وزارت بهداشت و درمان برای متخصصتان  

هتا   شرکت کننده ارسال شد. ابزار مورداستفاده بترای گتردآوری داده  

مانه پرسلاین و با استتفاده  پرسشنامه الكترونيكی بود که در بستر سا

از میانی ن ری، اسناد باودستی و مشتارکت خیرگتان و کارشناستان    

ارشد حوزه منابع انسانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی و 

متخصصان شاغل در مناطق محروم و طی مصاحیه هتای چهتره بته    

چهره از نوع نيمه ساختارمند طراحی شد. این پرسشنامه سه عامتل  

مؤلفته بررستی نمتود     8سؤال و  34مانی، محيطی و فردی را در ساز

ویژگتی شتغل، امكانتات شتغلی،     مؤلفته   4که عوامل سازمانی شامل 

مؤلفه قوانين  2انگيزش شغلی، محيط کاری، عوامل محيطی شامل؛ 

مؤلفته ویژگتی    2و امكانات رفاهی و در نهایت عوامل فتردی شتامل   

ی تأیيد روایی پرسشتنامه، از  بود. برا های شخصيتی و ن ام پرداخت

روش روایی صوری استفاده شد. در این راستا پرسشتنامه در اختيتار   

نفر از مدیران منابع انسانی وزارت بهداشت، متخصصان با ستابقه   10

و نيز اساتيد آمار و پزشكی اجتماعی قرار گرفت و ن ترات آن هتا در   

ز همستانی  پایایی پرسشتنامه نيت   یبررس یبراپرسشنامه اعمال شد. 

روش آلفای کرونیاخ محاسیه شد کته  از  پرسشنامه با استفاده درونی

برآورد شد. برای تجزیه و تحليتل داده هتا   به دست  88/0این مقدار 

آزمتون   نيتز بترای   یاستنیاط بخش درو  توصيفی آمار یشاخص ها

ی معادوت ساختار آزمون های برازش مدل، همیستگی واز  اتيفرض

همچنين  .استفاده شد 25نسخه  SPSSو  Amosهای نرم افزاردر 

برای دسته بندی نمرات تمامی سؤاوت هر خترده مقيتاس و مؤلفته    

مطالعته   نیت در ا جمع و تقسيگ بر تعداد سؤاوت همان بختش شتد.  

 جلتب  ازجمله شتر  امانتت و صتداقت،    اخلاقی سعی شد ملاح ات

 اطلاعتات  یمحرمتانگ  کننتدگان و حفتظ   آگاهانته از شترکت   تیرضا

از  كیمجاز بودند در هر  افراد و رعایت گرددکنندگان  شرکت یتیوه

 .مطالعه را ترک کنند انیو ز بيآس بدون مطالعهمراحل انجام 

پيمایشی بود که در نيمه دوم سال -این مطالعه یك مطالعه توصيفی

استان و  21انجام شد. در مطالعه حاضر پزشكان متخصص از  1398

 تمتامی شتامل   یآمتار (. جامعته  1شتند )جتدول  شهر حضور دا 37

بنتابر  کته   شاغل در این استان هتا و شتهرها بتود   پزشكان متخصص 

، 1398اعلام وزارت بهداشتت، درمتان و آمتوزش پزشتكی در ستال      

نفتر بودنتد )وزارت بهداشتت، درمتان و امتوزش       4500تعداد آن ها 

نفتر   384(. حجگ نمونه با استفاده از جدول مورگان 1398پزشكی، 

ی خوشته ا  یريت نمونه گمحاسیه شد و این تعداد با استفاده از روش 

روش کار به این صتورت بتود کته ابتتدا      وارد مطالعه شدند. تصادفی

مناطق محروم و کمتر توسعه یافته بته عنتوان خوشته هتای نمونته      

گيری در ن ر گرفتته شتد و ستاز از بتين خوشته هتا بته صتورت         

مناطق مورد ن ر نيز متخصصتان  تصادفی مناطق انتخاب شدند و در 

شاغل به صورت در دسترس وارد مطالعه شدند. لينك پرسشتنامه از  

طریق پيامك و یا شیكه های اجتماعی با همكاری کارشناسان تمتور  

متخصصان معاونت درمان وزارت بهداشت و درمان برای متخصصتان  

 هتا  شرکت کننده ارسال شد. ابزار مورداستفاده بترای گتردآوری داده  

پرسشنامه الكترونيكی بود که در بستر سامانه پرسلاین و با استتفاده  

از میانی ن ری، اسناد باودستی و مشتارکت خیرگتان و کارشناستان    
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 و احمد علی محمدی                                                                                                                   ...      اری پزشكانعوامل موثر بر ماندگ

 1400  آبانـ  مهر، پنجمشماره  ستم،یسال ب

ارشد حوزه منابع انسانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی و 

متخصصان شاغل در مناطق محروم و طی مصاحیه هتای چهتره بته    

مند طراحی شد. این پرسشنامه سه عامتل  چهره از نوع نيمه ساختار

مؤلفته بررستی نمتود     8سؤال و  34سازمانی، محيطی و فردی را در 

ویژگتی شتغل، امكانتات شتغلی،     مؤلفته   4که عوامل سازمانی شامل 

مؤلفه قوانين  2انگيزش شغلی، محيط کاری، عوامل محيطی شامل؛ 

یژگتی  مؤلفته و  2و امكانات رفاهی و در نهایت عوامل فتردی شتامل   

بود. برای تأیيد روایی پرسشتنامه، از   های شخصيتی و ن ام پرداخت

روش روایی صوری استفاده شد. در این راستا پرسشتنامه در اختيتار   

نفر از مدیران منابع انسانی وزارت بهداشت، متخصصان با ستابقه   10

و نيز اساتيد آمار و پزشكی اجتماعی قرار گرفت و ن ترات آن هتا در   

پایایی پرسشتنامه نيتز همستانی     یبررس یبراعمال شد. پرسشنامه ا

روش آلفای کرونیاخ محاسیه شد کته  از  پرسشنامه با استفاده درونی

برآورد شد. برای تجزیه و تحليتل داده هتا   به دست  88/0این مقدار 

آزمتون   نيتز بترای   یاستنیاط بخش درو  توصيفی آمار یشاخص ها

ی معادوت ساختار تگی وآزمون های برازش مدل، همیساز  اتيفرض

همچنين  .استفاده شد 25نسخه  SPSSو  Amosهای نرم افزاردر 

برای دسته بندی نمرات تمامی سؤاوت هر خترده مقيتاس و مؤلفته    

مطالعته   نیت در ا جمع و تقسيگ بر تعداد سؤاوت همان بختش شتد.  

 جلتب  ازجمله شتر  امانتت و صتداقت،    اخلاقی سعی شد ملاح ات

 اطلاعتات  یمحرمتانگ  کننتدگان و حفتظ   شترکت  آگاهانته از  تیرضا

از  كیمجاز بودند در هر  افراد و رعایت گرددکنندگان  شرکت یتیهو

 .مطالعته را تترک کننتد    انیت و ز بيآست  بتدون  مطالعهمراحل انجام 

هتای ویژگتی   نشان می دهد؛ ميتانگين عامتل   3همانگونه که جدول 

محتيط کتاری،   شغل، ن ام پرداخت، امكانات رفاهی، امكانات شغلی، 

قوانين و مقررات، ویژگی شخصيتی و انگيزش شغلی به ترتيب برابتر  

 حتداکثر  بترآورد  روش از یمتدل مفهتوم   بررستی هتدف   در ادامه با

متدل از   تيفيک یاستفاده شد. به من ور بررس (ML) نمایی درست

ختود   یبه درجتات آزاد  دو کای، نسیت (2)دو  کای های شاخص

(df/2)ییتتیمجتتذورات تقر نيانگيتتم یخطتتا شتتهی، شتتاخص ر 

(RMSEA)، بترازش  ییكويشاخص ن (GFI)  ی، شتاخص برازنتدگ 

 د.استتفاده شت   (CFI) یقت يتطی ی، شاخص برازندگ(IFI) یشیافزا

و  هیمورد تجز یشنهاديمرتیط، مدل پ یفرض ها شيپ دیياز تا پز

، 15/4، 86/3، 69/4، 49/4، 38/4، 66/4، 20/4قتترار گرفتتت ليتتتحل

مقادیر شاخص نيكویی برازش، شاخص برازش  4جدول  است. 18/4

دار، شاخص برازش نسیی، شاخص برازش نموی، شاخص بترازش  نرم

 تطیيقی برای مدل ارائه شده را نشتان متی دهتد. طیتق ایتن نتتایج      

بترازش مناستب    یپرسشتنامه دارا  هتای  سازه یديتأی یعامل ليتحل

 یشان مت مربوطه را ن یرهايمتغ یپرسشنامه به خوب یها بوده و سازه

روابط بين متغيرهای متدل را نشتان متی     5در نهایت جدول  .دهند

نگهداشت  یروبر از عوامل  كیهر ريجدول تاثاین  جیطیق نتادهد، 

همچنتين ضترایب    (.>05/0Pدار استت )  یپزشكان در مناطق معنت 

مثیت عوامل نشان دهنده ارتیا  و تاثير مثیتت و مستتقيگ بتر روی    

همين رابطته ویژگتی شتغل بيشتترین     نگه داشت پزشكان است. در 

تاثير را در بين ستایر عوامتل داشتت و بته ترتيتب امكانتات شتغلی،        

انگيزش شغلی، محيط کاری، قوانين، امكانات رفتاهی، ویژگتی هتای    

   شخصيتی و ن ام پرداخت دارای باوترین اولویت بودند.

 

 (1398رمان و اموزش پزشكی، : استان ها و شهرهای مورد مطالعه )منبع: وزارت بهداشت، د1جدول 

 شهر استان ردیف

 ورزقان-کليیر-چاراویما  آذربایجان شرقی 1

 چالدران-اشنویه آذربایجان غربی 2

 بيله سوار اردبيل 3

 شيروان-دره شهر ایلام 4

 گناوه-دیلگ بوشهر 5

 ارزل چهارمحال و بختياری 6

 بشرویه خراسان جنوبی 7

 خواف-تاییاد خراسان رضوی 8

 شادگان-ایذه-اندیكا خوزستان 9

 ماهنشان-ایجرود زنجان 10

 زهك-دلگان-خاش سيستان و بلوچستان 11

 خنج فارس 12
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 1400  آبانـ  مهر، پنجم شماره ستم،یسال ب

 

 شهر استان ردیف

 دیواندره-دهگلان کردستان 13

 کهنوج-ریكان کرمان 14

 ثلاث باباخانی کرمانشاه 15

 دنا کهگلویه و بویراحمد 16

 مراوه تاه گلستان 17

 سوادکوه مازندران 18

 جاسك-بشاگرد هرمزگان 19

 کیودرآهنگ-رزن همدان 20

 خاتگ-ابرکوه یزد 21

 

 : اطلاعات جمعیت شناختی پزشكان متخصص2جدول 

 درصد فراوانی 

4/54 209 زن جنسیت  

6/45 175 مرد  

 100 384 کل

3/2 9 30کمتر از  سن  

1/52 200 سال 35تا  31بين   

4/29 113 سال 40تا  36بين   

6/8 33 45لی ا 41بين   

6/7 29 سال 45بيشتر از   

 100 384 کل

 سابقه كار

 

4/78 301 سال 5کمتر از   

4/9 36 10تا  6  

5/6 25 15تا  11  

9/3 15 20تا  16بين   

8/1 7 20بيشتر از   

 100 384 کل

 

 

 : شاخص های توصیفی متغیرها3جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : شاخص های برازش مدل اندازه گیری4 جدول

 نتیجه بدست آمده مقدار دامنه مورد قبول عنوان شاخص

GFI GFI>0.90 91/0 يد مدلأئت 

NFI NFI>0.90 92/0 يد مدلأئت 

RFI RFI>0.90 91/0 يد مدلأئت 

IFI IFI>0.90 92/0 يد مدلأئت 

CFI CFI>0.90 91/0 يد مدلأئت 

 

 شیدگیك چولگی واریانس میانگین ماكزیمم مینیمم مولفه 

 عوامل سازمانی

 86/0 -86/0 68/0 20/4 5 1 ویژگی شغل

 08/1 -94/0 42/0 66/4 5 1 ن ام پراخت

 48/0 -47/1 63/0 38/4 5 1 امكانات رفاهی

 62/0 -58/1 61/0 49/4 5 1 امكانات شغلی

 عوامل محيطی
 27/1 -87/1 54/0 69/4 5 1 محيط کاری

 41/0 -69/0 85/0 86/3 5 1 قوانين

 عوامل فردی
 32/1 -23/1 9/0 15/4 5 1 ویژگی شخصيتی

 25/0 -44/1 67/0 18/4 5 1 انگيزش شغلی
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 و احمد علی محمدی                                                                                                                   ...      اری پزشكانعوامل موثر بر ماندگ

 1400  آبانـ  مهر، پنجمشماره  ستم،یسال ب

 رابطه بین متغیرهای مدل: 5جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

: ضرایب استاندارد متغیرهای تحقیق در مدل اندازه گیری1شكل   

 

 

 سطح معنی داری ضریب استاندارد مولفه عوامل تاثیر گذار روی نگهداشت پزشكان

 عوامل سازمانی

 000/0 52/0 ویژگی شغل

 012/0 13/0 ن ام پراخت

 000/0 20/0 امكانات رفاهی

 003/0 34/0 امكانات شغلی

 عوامل محيطی
 020/0 29/0 محيط کاری

 000/0 26/0 قوانين

 عوامل فردی
 005/0 15/0 ویژگی شخصيتی

 000/0 31/0 انگيزش شغلی
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 1400  آبانـ  مهر، پنجم شماره ستم،یسال ب

 

 گيري بحث و نتيجه

له اصلی مطالعته حاضتر شناستایی عوامتل متؤثر بتر مانتدگاری        مسئ

پزشكان متخصص در مناطق محروم کشور بتود کته شتامل ابعتاد و     

حوزه های مختلفی می شود که در این مطالعه سعی شد عواملی که 

در حوزه مدیریت بهداشت و درمان کشور است، بررسی گردد. نتایج 

تتاثير را در بتين ستایر     ویژگی شغل بيشتترین  مطالعه نشان داد که؛

عوامل دارد و بعد از آن به ترتيب امكانتات شتغلی، انگيتزش شتغلی،     

محيط کاری، قوانين، امكانات رفاهی، ویژگی های شخصيتی و ن تام  

و  ییشناستا  رياخ یدر سال ها .پرداخت دارای بيشترین تأثير بودند

به کمیود کارکنان بخش  یدگيرس یمناسب برا یراه حل ها یاجرا

 استت يلامت و بهداشتت متورد توجته روزافتزون پژوهشتگران و س     س

توجته روزافتزون    نیت بته ا  ییگذاران بوده است بته من تور پاستخگو   

بته   یدسترست  شیبتا عنتوان افتزا    یبرنامته ا  سازمان سلامت جهان

بتا بهیتود    ییو بهداشت در مناطق محروم و روستتا  لامتکارکنان س

 نیت در ا .[13]کترده استت    نیتتدو  یحفظ و نگهتدار  یها استيس

از عوامل مؤثر در بهیود جذب و حفظ کارکنان بختش   ليستیبرنامه 

از من تر  . شتد  هیارا ییبهداشت و سلامت در مناطق محروم و روستا

: آمتوزش و پترورش،   یکلت در چهتار دستته   مؤثر عوامل این سازمان 

حرفه ای و شخصتی   ییانيو پشت یمال یو مقررات، مشو  ها نيقوان

همچنتين در مطالعته نكتوئی مقتدم و همكتاران از       .[11] دارندقرار 

هتای ستلامت، ضتعف عوامتل انستانی و       عواملی چون ضعف سيستگ

نتوعی   در این مطالعه به .[14] عوامل مربو  به جامعه یاد شده است

به عوامل سازمانی، فردی و محيطی نيز اشاره شده است که با نتتایج  

و همكتاران و در   مطالعه حاضتر همستویی دارد. در مطالعته رستولی    

طراحی و تیيين مدل حفتظ و نگهتداری کارکنتان برختی از عوامتل      

ها، حقو  و مزایا، فرصت مشارکت، حمایت  مؤثر مانند توسعه مهارت

ميتر کمتالی و همكتاران در     .[15]سازمانی و عتدالت گتزارش شتد    

های جذب و نگهداشت منابع انستانی،   عنوان ملاک مطالعه دیگری به

هتای شخصتی مستائل اعتقتادی و      یستتگی و توانتایی  به دو عامل شا

و همكتاران   ویفتد  مطالعته در . [16] اخلاقی و دینی اشاره نمودنتد 

چند عامل مشابه با عوامل گزارش شده در نتایج مطالعه حاضر مانند 

و تعهتد   با معنی بتودن شتغل و استتقلال داشتتن(    ) یسازمان تیهو

را بتودن روحيتته  روحيته و اعتقتاد ختدمت بته متردم و دا     ) یستازمان 

نيتروی  بتر نگهداشتت   عنوان عوامل متؤثر   به فداکاری و تعهد به کار(

. عیداللهی و همكاران نيتز در بررستی   [17] انسانی، اشاره شده است

عوامل مؤثر بتر حفتظ و نگهداشتت نيروهتای انستانی متخصتص در       

اثتربخش  ارزشتيابی   ن تام  دانشگاه علوم پزشكی ایلام، به سه عامتل، 

هتای   ویژگتی ) رانیمتد اساس شایستتگی(، خصوصتيات    ترفيعات بر)

و دادن اطلاعتات معتیتر )دسترستی داشتتن بته دانتش        شخصيتی(

کته در مطالعته حاضتر نيتز ایتن عوامتل        [11] جدید( اشاره نمودند

و  یفتداکار  هيت روح نيتز دو عامتل،   مطالعهدر اما  استخراج گردیدند.

امتل حفتظ   عنتوان ع  بته  یتيهای شخص ویژگی در حوزهتعهد به کار 

، که در مطالعته  [18] مورد تائيد قرار گرفت یانسان یروينگهداشت ن

حاضر در بين عوامل دارای بيشترین تأثير قرار نداشتند. در مطالعات 

پزشتكان   مطالعه ای بته جابجتایی  و همكاران در  لیمك گرخارجی 

آمریكا پرداختند و نشان  متحده التیدر ا ییروستا هيهای اول مراقیت

 65-45تتر در مقابتل پزشتكان     ستاله و جتوان   45که پزشكان دادند 

بيشتر قصد ترک مناطق روستایی و محروم را دارند. در مطالعته یتاد   

شده وجود بيمارستان و تجهيتزات پزشتكی دیگتر عامتل مانتدگاری      

پزشكان عنوان شد که در مطالعه حاضر نيز این عامل از عوامل مهتگ  

 .[19] در نگهداشت پزشكان متخصص عنوان شد

عوامتل   یبته بررست   نيوتت  یكتا یو همكاران درآمر یهاورهمچنين 

که به تعدادی از عوامتل   پرداختندخصص پزشكان مت یبرا یزشيانگ

 یاقتصتاد مشابه در مدل مطالعه مانند مربيان و تأثيرات اجتماعی و 

اعتقتاد ختدمت بته    ) تیبشتر های شخصتيتی(، ختدمات بته     ویژگی)

برانگيز بتودن شتغل(،    امعنی بودن و چالشبافتخار )مردم(، احترام و 

 یختانوادگ دسترسی داشتتن بته دانتش جدیتد( و انت تارات      دانش )

هتا(   فراهگ آوردن امكانات رفاهی و ورزشی مناسب برای خانواده آن)

مطالعته ختود بته     جینتتا در  تنیمتار . در نهایتت  [20] اشاره نمودند

 ريت ن متدل   موجود درو سازمانی  یطيو مح یاز عوامل فرد یتعداد

، فراهگ آوردن فرصت مطالعاتی و بورس تحصتيلی( آموزش و توسعه )

هتا   پاداش وها  مشو  ،مشخص نمودن حيطه کاری() یکار راهه شغل

)سيستگ تشویق میتنی بر عملكرد( اشاره نمود که در برخی موارد با 

بنتتابراین بتته رغتتگ  .[21] نتتتایج مطالعتته حاضتتر همستتویی داشتتت 

ی مستمر وزارت بهداشت و درمان و آمتوزش  گذاری و پيگير سياست

پزشكی هنوز هگ ایتن حتوزه در حتل مشتكل نگهداشتت نيروهتای       

توانتد بته    متخصص در مناطق محروم با مشكل مواجه است کته متی  

دليل نادیده گرفتن برخی از عوامل مهگ باشد. مطالعه حاضتر نشتان   

ل داد عوامل متعدد دیگری در این موضوع نقش دارد، به همين دليت 

های اجرایی  ربط در تدوین دستورالعمل شود مسئوون ذی توصيه می

گذاری به این عوامل شناسایی شده جدید در این تحقيتق،   و سياست

 توجه ویژه داشته باشند.
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های این مدل، در عوامل سازمانی، محيطتی   در صورت توجه به یافته

ی از هتا کته بستيار    و فردی و تدوین قوانين و مقررات و دستورالعمل

موارد آن، نيازی به بودجه و هزینه نتدارد ماننتد ایجتاد بستتر بترای      

مشارکت و تيمی کارکردن، دادن اختيار و استقلال و هویت کاری به 

های حقوقی مناسب، اجرای قانون عدالت  ها فراهگ آوردن حمایت آن

آموزشی و مشخص نمودن واتایف کتاری بترای جلتوگيری از عتدم      

ای شتاغل در محتل ختدمت و استتفاده از     تداخل کاری بتين نيروهت  

متخصصان بتا پيشتينه تولتد و زنتدگی در آن منتاطق، مشتارکت و       

همكاری بيشتر مسئوون محلی، برقراری سيستگ تشویق میتنتی بتر   

عملكرد و ایجاد روابط کاری محترمانه و صتميمانه و متوارد دیگتر(،    

پزشتتكان متخصتتص در مانتتدگاری در ایتتن منتتاطق بتتا انگيتتزه و     

مندی و توانمندی بيشتری، فعاليت خواهند نمود و بستياری از   هعلاق

 مشكلات موجود مرتفع خواهد گردید.

تتر و   طور که مشاهده شد در این مطالعه به ابعاد کامل در پایان همان

جدیتتدتری بتترای تأثيرگتتذاری و نگهداشتتت نيروهتتای متخصتتص در 

د کته در  من ور رفع کمیود نيروی انسانی اشاره ش مناطق محروم، به

با توجه بته  بنابراین ؛ مطالعات دیگر کمتر به آن ها پرداخته شده بود

نگهداشتت و حفتظ پزشتكان متخصتص در      ی، بترا عوامل یتاد شتده  

 نیت ا یامكانتات پزشتك   یستت یبا افتهیمناطق محروم و کمتر توسعه 

ها از لحاد مقدار و زمان  باشد، حقو  پزشك یمناطق در حد مناسی

 یمطلتوب  یامكانتات زنتدگ   ني. همچنت رديگ پرداخت به موقع صورت

همچتون   یمتال  یهتا  قیمناطق فراهگ گردد و تشو نیا پزشكان یبرا

 یليافراد درن ر گرفته شود و امكانات تحصت  نیا یبرا یحق ماندگار

جتا دارد کته بته     نیبترا  . عتلاوه گتردد  ايفرزندانشان مه یبرا یمطلوب

مستكن توجته   هماننتد   پزشتكان  یبترا  یفراهگ نمودن امكانات رفاه

، آستوده   و استكان ختود و ختانواده    تيامنافراد از لحاد  نیشود تا ا

 كیت از درآمتد   شيبت  دیبا پزشكان نیدرآمد ا یطرف از د.خاطر باشن

 زاتيت وجتود تجه  نيباشتد. همچنت   یپزشك مشابه، در مناطق شهر

مناطق محروم و  یها مارستانيدر ب یافزار و نرم یافزار مناسب سخت

 یها پزشك یپرداخت کارانه در زمان مناسب برا ته،افیکمتر توسعه 

ختانواده ختود، نتدادن     زمتاهتل ا  یهتا  مناطق، دور بودن پزشك نیا

استت   یاز جمله موارد ،یکاف تيامن جادیکردن مطب و ا ریمجوز دا

متخصتص در منتاطق و    یهتا  مانتدن پزشتك   یحفظ و بتاق  یکه برا

بتدیهی   .استت  تيت و محروم حائز اهم افتهیکمتر توسعه  یها استان

است در صورتی که بتوان ضریب ماندگاری پزشكان متخصتص را در  

مناطق محروم افزایش داد می تتوان اثترات مطلتوب آن را حتتی در     

 نیت مردم ا تیسطح سلامت و رضا شیافزاکوتاه مدت مشاهده کرد. 

مهتاجرت   زانيت م کاهش بهتر به مردم، یمناطق، ارائه خدمات درمان

 ،یبته ختدمات پزشتك    یعتدالت در دسترست   ،گتر یمردم به مناطق د

 ريمرگ و م زانيمکاهش  ،یمردم جهت امورات پزشك نهیکاهش هز

انتداختن   قیاز تعو یريجلوگ افته،یتوسعه  مترمناطق محروم و ک در

منتاطق،   نیت سلامت متردم ا  یمردم، ارتقا یها نهیهز کاهشدرمان، 

بته   رانمتا ياعتزام ب  کتاهش نیود پزشك،  ليدرمان به دل قیتعوعدم 

خطرات رفتت و آمتد   کاهش متخصص،  و ینیود امكانات پزشك ليدل

، یدرمتان  دماتبه خت  یسطح دسترس افزایش ،یجهت امورات پزشك

 رقابتل يغ یعنتوان مكتان   بته منطقته بته    یمنفت  تيذهنکاهش وجود 

منتتاطق از جملتته  نیتتدر ا ینیاشتتتغال و کتتارآفر افتتزایشستتكونت، 

شت پزشكان متخصتص در  دا حفظ و نگهنتيجه است که در  یموارد

 .قابل دسترسی خواهد بودو محروم  افتهیمناطق کمتر توسعه 

این مطالعه همچنين با محدودیت هایی همراه بود که می تتوان بته   

جدیتتد بتتودن موضتتوع، کمیتتود مقتتاوت و متتتون علمتتی ختتارجی و 

 ها اشاره نمود. از نقا  قوت مطالعه نيز، دشواری دسترسی و تهيه آن

برای تصميگ گيران مدیریتی و  استفاده بودن موضوع بلی و قاکاربرد

 گذاران این حوزه است. سياست
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