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جذب و حفظ  یمختلف برا یشده توسط کشورهااجرا یکردهایرو یمطالعه حاضر با هدف بررس :زمينه و هدف

 .ده استانجام ش ییپزشکان در مناطق محروم و روستا

 یمناسب در بازه زمان یهادواژهیمند است. جستجو با استفاده از کلمرور نظام کیپژوهش حاضر  :روش بررسي

 IranMedexو  Scopus ،Web of Science، PubMed، SID یاطلاعات یهاگاهیدر پا و عمدتاً 2005-2022 هایسال

حفظ  یاجهت جذب و حفظ پزشکان در راستمختلف  یمختلف اجراشده توسط کشورها یکردهایانجام شد. رو

 .شدند یبندمضمون طبقه لیو با استفاده از روش تحل ییشناسا افتهیدر مناطق کمتر توسعه یانسان یروین

 ،یزشیانگ ،یمیتنظ ،یآموزش یکردهایانتخاب شدند. رو یغربالگر یندهایاز فراپس مقاله  18در مجموع  ها:يافته

 تیاحتمال موفق نیشتریجذب و حفظ پزشکان مورد استفاده قرار گرفت. ب یبرا یاو حرفهشغلی  یهاتیحما

 یدرس یواحدها ارایه، یبوم یپزشک انیاز جمله انتخاب دانشجو یآموزش یکردهایشده مربوط به رومداخلات اجرا

 .اطق بودمن نیدر ا یآموزش یهادوره یو برگزار ییروستا یو درمان یخدمات در مراکز بهداشت ارایهمرتبط با 

به کمبود پزشک در مناطق  یدگیرس یبرا یتیحما یهاستمیهدفمند و س یهاطرح تیمطالعه اهم نیا گيري:نتيجه

به  یثر، دسترسوم یهایاستراتژ یبا اجرا توانندیم یو درمان یبهداشت یهاها و سازمان. دولتدهدینشان م محروم را

 ییافراد ساکن در مناطق محروم و روستا یسلامت را برا یامدهایرا بهبود بخشند و پ یو درمان یخدمات بهداشت

مطالعه  جیموثر باشند. نتا توانندیم یو اجتماع یاسیس ،یاز عوامل اقتصاد یچتر لیدر ذ هایاستراتژ نیدهند. ا شیافزا

ر مناطق را در جذب و حفظ پزشکان د یموثر یکردهایتا رو دینظام سلامت کمک نما استگذارانیتواند به سیم

 .کنند یسازادهیپ ییامحروم و روست

 .مند، مناطق محروم، پزشک، مرور نظامتوسعهدرحال یکشورها افته،یتوسعه یکشورها :ليديك لماتك

 

 
 تیفیک یاصل یهااز مولفه یکیبه خدمات سلامت یدسترس

ممکن  یدسترس فقدان 1.شودیسلامت در نظر گرفته م یهامراقبت

  نابرابر سلامت عیاست استفاده از خدمات سلامت را محدود و توز

 تیبر ظرف عوامل موثر  آنها از عیعرضه و توز نیبنابرا ، کند دیرا تشد

 
عادلانه کارکنان  عیتوز 2-4.سلامت است یازهاین نکشورها در برآورد

 ،تیفیسلامت باک یهابه مراقبتیدسترس لیتسه قیسلامت از طر

 سلامت یپوشش همگان یسوبه یابیدست شیتواند سبب افزایم

)UHC( ای ییروستا ،یناعادلانه کارکنان در مناطق شهر عیتوز 5.شود 

بادرآمد  یاز جمله کشورها رهادر همه کشو باًیمناطق دورافتاده تقر

 7و6.است یخدمات بهداشت ارایه یبرا یدیو مانع کل ینگران کی نییپا

 مقدمه
 

 

 

 859تا  849های ، صفحه11شماره  ،80دوره ، 1401بهمن ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش اصیلمقاله 

 

 01/11/1401آنلاین:      24/10/1401پذیرش:      03/10/1401: ویرایش     26/09/1401دریافت:       چكيده
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و دورافتاده اغلب  ییارکنان در مناطق روستابه ک یدسترسدمع

 یبه مراکز درمان یینسبتاً بالا، مراجعه ساکنان روستا ریوممنجر به مرگ

در  هانهیهز شیازحد و افزاشیازدحام ب جهیو در نت یشهر

تعداد کارکنان در  شیافزا نی. همچنشودیم یشهر یهامارستانیب

 جهیپرسنل و درنت یفناکا یوربهره سبب یمناطق و مراکز شهر

طور متوسط به ییجوامع روستا 9و8.شودیمهاجرت آنها م شیافزا

به نسبت نیهستند. آنها همچن یترنییسواد پا یو دارا رتریفق مارتر،یب

 9.دارند یبهداشت یهابه مراقبت یناکاف یدسترس یمردم مناطق شهر

   د،شونیمتولد م ییروستا طقکه در منا یکودکان ،یدر سطح جهان

در معرض  ،یاز کودکان متولدشده در مناطق شهر شتریبرابر ب 7/1

 10.هستند یسالگ پنجاز  پیشخطر مرگ 

پزشکان در مناطق  یصورت، مشکلات جذب و نگهدارنیهمبه

و  افتهیاز توسعهو دورافتاده در اکثر کشورها اعم ییروستا

 افته،ینو توسعه ییدر مناطق روستا 12و11.توسعه وجود دارددرحال

 یبرا یجد یامدهایمدت با پ یچالش طولان کیکمبود پزشک 

برابر مردم به خدمات  یترسشده و دسارایهخدمات  تیو کم تیفیک

 ییایجغراف عیتوز ت،یحال، درواقعنیباا 13.مناطق است نیسلامت در ا

 تیجمع 14.صورت ناعادلانه استپزشکان در مناطق مختلف به

سوم پرستاران  کیهارم پزشکان و کمتر از چ کیتنها توسط  ییروستا

و  ستاهامهاجرت پزشکان از رو 6.کنندیم افتیجهان خدمات در

 یرا برا یاعمده یهایبه مناطق مرفه، نگران افتهینمناطق توسعه

 ییپزشکان روستا 15.کرده است جادیحوزه سلامت ا استگذارانیس

کودک و مادر و  رانه،یشگیاز جمله خدمات پ یخدمات بهداشت

و نقش  کنندیم ارایه یرا به ساکنان محل یپزشک یفور یهاکمک

 یهاشدن مردم دارند. خدمات مراقبت ریفقاز  یریشگیدر پ یمهم

 هانهیطور موثر هزبه ییشده توسط پزشکان روستاارایه یبهداشت هیاول

فراهم  ییساکنان روستا یموقع را برارا کاهش داده و درمان به

 8.کندیم

هر  یپزشک به ازا 6/2 یکانادا، تراکم پزشکان در مناطق شهر در

 ییکه در مناطق محروم و روستایحالاست، در تینفر جمع 1000

 الاتیدر ا 15.نفر است 1000پزشک در هر  9/0نسبت  نیا افتهی

 82/0و  2 بیترتبه تینفر جمع 1000هر  یبه ازا کایمتحده آمر

 عیتوز ران،یدر ا 16.دارد وجود ییو روستا یپزشک در مناطق شهر

در مناطق محروم  ژهیوها بهها و درون استاناستان نیکارکنان سلامت ب

 رانیشده در ابراساس مطالعات انجام 17.نابرابر است افتهینو توسعه

نامناسب پزشکان  عیاز کمبود و توز یطورکلمناطق مختلف کشور به

اطق محروم و دور از در من ژهیوبه دکمبو نی. ابرندیمتخصص رنج م

 19و18.باشدیم شتریب اریشهرها بس

محققان و  یسو از یمختلف یهاپژوهش ریاخ یهاسال در

رفع  یثر براوم یهاحلراه یو اجرا ییشناسا یبرا استگذارانیس

 افتهی شیافزا ،ییدر مناطق دورافتاده و روستا یکمبود کارکنان بهداشت

 شیافزا"باعنوان  یابرنامه یتازگبهداشت به یسازمان جهان 20-22.است

 قیاز طر ییدر مناطق دورافتاده و روستا یبهداشت انبه کارکن یدسترس

برنامه گسترش  نیکرده است. هدف ا یاندازراه "یبهبود نگهدار

 یبر شواهد برایمبتن یجهان یهاهیتوص ارایهحوزه و  نیدانش در ا

 یرا برا یفن یاهیحال همکارنیمشکل است و درع نیبه ا یدگیرس

 23.کندیم ارایهمشکل دارند،  نیبه ا یدگیبه رس ازیکه ن ییکشورها

 عیداشته است، اما همچنان با کمبود و توز ییهاشرفتیپ رانیاگرچه ا

منابع  یماندگارکه عدمییجانامتناسب پزشکان مواجه است. از آن

ا رفع در ارتباط ب یمنف یامدهایپ تواندیدر نقاط محروم، م یانسان

کند،  جادیا متبه خدمات سلا یمردم جامعه و دسترس یازهاین

 ،ییمناطق روستا یتعداد پزشک برا شیافزا یبر راهبردهاعلاوه

پزشکان در اکثر مناطق  یبهبود ماندگار یبرا یها و اقداماتتلاش

 ییمطالعه شناسا نیاست. لذا هدف ا یبرخوردار ضرورمحروم و کم

مختلف جهت حفظ پزشکان  یه در کشورهامورد استفاد یکردهایرو

 یکشورها اتیبود تا با توجه به تجرب ییو روستا رومدر مناطق مح

مورد استفاده و موفق جهت حفظ پزشکان در  یکردهایمختلف رو

 .شود ارایهمناطق محروم 

 

 
. جستجو در متون باشدیمند ممرور نظام کیمطالعه حاضر 

 یهاگاهیانجام شد. پا 2005-2022 هایسال نیشده برمنتش

، Google Scholar ،Scopus جستجوشده عبارت بودند از یکیالکترون

Web of Science ،PubMed ،SID، IranMedex  وIrandoc. 

 یبرا یمطالعات اضاف افتنی یبرا زیمرجع مقالات ن یهافهرست

شدند.  یطه بررسهمه مطالعات مربو افتنیجستجو و  ندیفرآ لیتکم

 و The Journal of Rural Health یدیطور مثال، از مجلات کلهب

 بررسيروش 
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Rural and Remote Health استفاده شد.  یدست یجستجو یبرا زین

پزشکان،  یهاواژه دیبا استفاده از کل عمدتاً یجستجو به زبان فارس

خانواده، پزشکان متخصص، مناطق محروم،  کپزش ،یپزشک عموم

با  یسیجذب و به زبان انگل ،یحفظ و نگهدار ،ییامناطق روست

، Physician ،GP، General practitioner یهادواژهیاستفاده از کل

Doctor ،Specialist ،Deprived ،Underdeveloped areas ،

Disadvantaged، Remote ،Rural ،Recruit ،Recruiting ،

Recruitment ،Retain ،Retention ام شد. انواع آنها انج بیترک و

وارد مطالعه  یو مورد یبیترک ،یفیک ،یکم ،یها از جمله مقطعمطالعه

 شدند.

 ،یسیورود شامل مطالعات منتشر شده به زبان انگل یارهایمع

، پزشکان خانواده و یتمرکز بر پزشکان، از جمله پزشکان عموم

هدف، مربوط به مناطق محروم،  تیعنوان جمعتخصصان بهم

که مداخلات مربوط به  یو مطالعات نیافتهتوسعهو  ییتادورافتاده، روس

خروج شامل  یارهایکردند، بودند. مع یحفظ پزشکان را بررس

پرستاران بخش  ای رانیمد ،یکارکنان ادار به مطالعات مربوط

که تمام متن آنها  یو مقالات ، دیدگاهریبه سردب امهبهداشت، مطالعات ن

 ,EndNote X6افزار نرم اردها وشد. مقالهیدر دسترس نبود م

Clarivate, USA  .یدر بررس ،یاز حذف موارد تکرار پسشدند 

 75 ها نیزچکیده مقاله یمقاله نامرتبط و در بررس 311ها عنوان مقاله

 یمورد بررس هامقاله از مطالعه خارج گردید. سرانجام متن کامل مقاله

 (.1)نمودار  دیدمقاله وارد مطالعه گر 18قرار گرفت و در نهایت، 

استفاده  یکردهایمقالات توسط هر دو محقق، رو یپس از بررس

سازمان  یهااستیارچوب سهمختلف براساس چ یشده در کشورها

در مناطق کمتر  یانسان یرویحفظ ن یبهداشت در راستا یجهان

 24.شد یبندمضمون دسته لیحلبا روش ت یافتهتوسعه

 

 
مختلف جهت  یکردهایمقاله درباره رو 18پژوهش حاضر  در

 یشناسای ییو حفظ پزشکان در مناطق محروم و روستا یریکارگهب

 ار، هدفشده شامل سال انتش یبازیاب یهامقاله یهایشدند، که ویژگ

ت شده اس ارایهو نوع مطالعه، خلاصه نتایج و کشور مورد مطالعه 

 (.2و  1 )جدول

جهت جذب و حفظ پزشکان مورد استفاده  یمختلف یکردهایرو

و  یمیتنظ ،یآموزش یکردهایقرار گرفته است، که در چهار طبقه رو

 اندشده یبندطبقه یاو حرفه شغلی هایتیو حما یزشیمقرارت، انگ

 .(3)جدول 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 هاانتخاب مقاله ندي: فرآ1نمودار 

 هايافته
 

 

 شناسایی

 انتخاب

 غربالگری

شناسایی شده از طریق جستجوی  یهامقاله تعداد

 542ها: داده پایگاه

های شناسایی شده از طریق ها و گزارشمقاله تعداد

88سایر منابع:   

187تكراری:  یهاتعداد مقاله  

شده برحسب عنوان و حذف  یهاتعداد مقاله

75و  311چكیده:  

ی که پس از مطالعه متن کامل یهاتعداد مقاله

39حذف شد:   

 18هایی که وارد مطالعه شدند: تعداد مطالعه
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 ت پزشكان: تحليل مقالات رويكردهاي جذب و نگهداش1جدول 

 نويسنده سال مطالعه نوع مطالعه هدف مطالعه خلاصه نتايج كشور

نفس، از افزایش اعتمادبه اثرات رویکرد آموزشی بر حفظ عبارتند مالی
به یک گروه تعلقعنوان پزشک روستایی و احساسعزت نفس به
 .ای مشترک هستندای که دارای هویت حرفهحرفه

ارزیابی دوره آموزشی ویژه 
ای حفظ پزشکان در مناطق بر

 محروم و روستاها

و  Van Dormae 2008 مطالعه موردی

25همكاران
 

انتخاب، آموزش، اجبار،  ،بندی شدندمداخلات در پنج دسته طبقه -
های اجباری نیازهای استخدامی ها و حمایت. اگرچه استراتژیمشوق
دمدت ثیر مثبت بلناکنند، شواهد کمی از تمدت را برطرف میکوتاه

های کند. شواهد فعلی فقط از اجرای سیاستآنها حمایت می
 کنند.انتخاب و آموزش پشتیبانی می

بررسی نقادانه مداخلات برای 
رفع توزیع ناعادلانه پزشکان در 

 مناطق محروم

و  Wilson 2009 مرور انتقادی

 26همكاران

موفق دهنده یک استراتژی برنامه پزشکان روستایی در شیلی نشان شیلی
برای جذب و حفظ پزشکان در مناطق روستایی با ترکیب یک روش 

این  .ی از امور مالی، آموزشی و مدیریتی استامنسجم، مجموعه
برنامه با موفقیت تعداد زیادی از متقاضیان را با نرخ پذیرش نزدیک 

 جذب کرده است. %100به 

استراتژی طولانی مدت )برنامه 
پزشکان روستایی( برای جذب 

و حفظ پزشکان در مناطق 
 روستایی

و  Peña 2010 طولی

 27همكاران

این مطالعه نشان داد مداخلات مختلفی در کشور کانادا برای جذب  کانادا
نتخاب ا پزشک در مناطق روستایی اجرا شده است که شامل

به تحصیل در رشته  مندهآموزان با پیشینه روستایی و علاقدانش
بوط به خدمت در مناطق روستایی در گنجاندن مباحث مر ،پزشکی

های تحصیلات تکمیلی طب دوره و کوریکولوم دانشجویان پزشک
 روستایی یا تخصص پزشک خانواده

کردن مداخلات خلاصه
شده در کشور کانادا استفاده

برای افزایش جذب دانشجویان 
پزشکی برای خدمت در مناطق 

 روستایی

و  Kapadia 2011 مروری

28همكاران
 

عنوان عوامل طورکلی، ابتکاراتی که توسط پزشکان روستایی بهبه چین
بسیار موثر در استخدام پزشکان شناسایی شده است، مواردی بود که 

 مستمری بازنشستگی و درآمد را هدف قرار داده است.

دلایل استخدام ضعیف پزشکان 
 ارایهدر مناطق روستایی و 
 راهبردهای ممکن

و  Wang 2013 مقطعی

29نهمكارا
 

بودن همه عوامل دیگر، اورژانس از دهد که با یکساننتایج نشان می آمریکا
کننده خدمات ارایهراه دور احتمال ورود و ماندن پزشکان در مراکز 

دهد. با تشدید رقابت برای پزشکان، پزشکی روستایی را افزایش می
عنوان یک ابزار جذب و نگهداری با ارزش از راه دور ممکن است به

 های روستایی باشد.فزاینده برای بیمارستان

 راه ثیر خدمات اورژانس ازات
دور بر جذب و ماندگاری 

 پزشکان روستایی ایالات متحده

و  Potter 2013 ترکیبی

30همكاران
 

آمریکا و 
 کانادا

های آموزشی در نتایج نشان داد پیشینه روستایی و گذراندن دوره
شود. همچنین روستایی میمناطق روستایی باعث جذب پزشکان 

خانواده از جمله دیدگاه همسر و وجود فرزندان بر ماندگاری 
های مالی مانند یافته نقش دارد. مشوقپزشکان در مناطق کمتر توسعه

 نیز از جز عوامل موثر شناسایی شده است. بخشودگی وام

های جذب و شناسایی چالش
 ارایهحفظ پزشکان روستایی و 

 نیازراهکارهای مورد 

و  Lee 2014 مروری

31همكاران
 

دوره فلوشیپ برای پزشکان عمومی واجد شرایط است که به آنها  اسکاتلند
یک سال آموزش بیشتر در زمینه پزشکی روستایی و قرار گرفتن در 

اسکاتلند  GPشود. برنامه فلوشیپ روستایی می ارایهمناطق روستایی 
خدمات است و نتایج دهنده یک همکاری موفق بین آموزش و نشان

های مهمی دهد تقریباً سه چهارم فارغ التحصیلان در نقشنشان می
 اند.در روستاهای اسکاتلند باقی مانده

 GP Ruralارزیابی برنامه 

Fellowship  برای استخدام و
حفظ پزشکان در مناطق 

 روستایی

و  MacVicar 2015 طولی

32همكاران
 

ن روستایی، طراحی و اجرای آموزاهای مالی، جذب دانشمشوق -
های اولیه روستایی، آموزش دوره مقطع کارشناسی متمرکز بر مراقبت

تحصیلات تکمیلی ویژه پزشکان روستایی، بازاریابی و مداخلات 
 آمده در این مطالعه بود.دستترکیبی از استراتژهای به

های مورد ارزیابی استراتژی
استفاده برای جذب و حفظ 

های اولیه در پزشکان مراقبت
 المللیسطح بین

مرور 
 سیستماتیک

2015 Varma  و

33همكاران
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 : تحليل مقالات رويكردهاي جذب و نگهداشت پزشكان2جدول 

 نام نويسنده سال مطالعه نوع مطالعه هدف مطالعه خلاصه نتايج كشور

نتایج این متاآنالیز نشان داد پزشکان عمومی با پیشینه روستایی یا تجربه  -
ستایی در دوره لیسانس یا فوق لیسانس پزشکی به احتمال بیشتری در رو

ر سطح فردی، پزشکان عمومی شاغل در د کنند.مناطق روستایی کار می
کنند، دارای مناطق روستایی بیشتر از کسانی که در مراکز شهری کار می

 پیشینه روستایی هستند.

پیشینه روستایی و تجربه 
 کارورزی در مناطق روستایی
بر جذب پزشکان در مناطق 

 محروم

و  Ogden 2015 متاآنالیز
 34همكاران

 

طرح خدمت پزشکان و پیراپزشکان، طرح پزشک خانواده، طرح توزیع  ایران
های تخصصی پزشکی و طرح تحول سلامت، قانون فارغ التحصیلان رشته

ق در مناطوری کارکنان بالینی بر ماندگاری پزشکان و پرستاران ارتقا بهره
 تری داشته است.ثیرات بیشتر و طولانیامحروم ایران، ت

بندی شناسایی و اولویت
های تشویقی نظام سیاست

سلامت ایران برای ماندگاری 
 پزشکان در مناطق محروم

-مروری
 کیفی

2020 Davari  و
35همكاران

 

های ها حاکی از آن بود که افزایش حقوق، اجازه کار در سایر بخشیافته ایران
ترین های بالینی کافی از مهمزیرساخت بهتی و خصوصی، دسترسیدول

ای و تسهیلات آموزشی نیز های حفظ بود. تامین مسکن یارانهسیاست
باعث افزایش جذب و ماندگاری جراحان مغز و اعصاب در مناطق محروم 

 شده است.

مداخلات سیاستی برای بهبود 
ماندگاری جراحان مغز و 
 اعصاب در مناطق محروم

و  Rafiei 2015 مقطعی
36همكاران

 

کردند که ( فکر مینفر 36در میان پزشکانی که با آنها مصاحبه شد، اکثر ) سنگال
ثیر مثبتی بر استخدام و حفظ آنها داشته باشد اتواند تپزشکی از راه دور می

شده توسط ( برعکس آن را باور داشتند. مزایای ذکر نفر 24اما بسیاری )
ی ادور برای شکستن انزوای حرفه راه ل توانایی پزشکی ازشام گروهین اول

دور و بهبود شرایط  راه و کاهش استرس مربوط به آن، تسهیل یادگیری از
 کاری آنها بود.

دور بر ثیر پزشکی ازراهات
استخدام و ماندگاری پزشکان 

 سنگال در مناطق محروم

و  LY 2017 کیفی
37همكاران

 

های مختلفی از جمله استخدام ین دو پروژه از استراتژیکشور تایلند در ا تایلند
های پزشکی و ویژه دانشجویان با پیشینه روستایی و استفاده از دانشکده

عنوان و قرار گرفتن امکانات آموزشی در خارج از شهرهای بزرگ به
دانشجویان پزشکی در مناطق روستایی، استفاده از قوانین برای خدمت در 

کند. پایبندی، استفاده میو پرداخت جریمه درصورت عدممناطق روستایی 
نتایج نشان داد ماندگاری کلی فارغ التحصیلان رشته پزشکی در مسیر 

 استخدام ویژه بیشتر از مسیر عادی بود.

ثیر رویکرد مشارکتی اتشریح ت
ملی بر تولید و ماندگاری 

پزشکان در خدمات بهداشتی 
 درمانی روستایی

و  Arora 2017 طولی
38همكاران

 

در دسترس بودن تجهیزات و فراهم کردن  ،برای پزشکان، قرارداد دائم سنگال
های آموزشی مهمترین عامل تعیین کننده حفظ شغل روستایی فرصت

است. همچنین نتایج نشان داد، اصلاحات سیاستی که تنها بر یک ویژگی 
ق کند که گذارد، بعید است که متخصصان سلامت را تشویثیر میامنفرد ت

 در مناطق دشوار بمانند.

های شرایط تعیین تاثیر جنبه
کاری بر حفظ پزشکان در 

 مناطق روستایی

و  Honda 2019 ترکیبی
39همكاران

 

طور مداوم آنهایی هستند که قبل از ثرترین راهبردها بهونتایج نشان داد م کانادا
شینه ویژه پذیرش دانشجویان پزشکی که دارای پیآموزش پزشکی، به

 اند.گذاری شدهروستایی هستند، هدف

های جذب و بررسی استراتژی
نگهداری پزشکان در مناطق 

 روستایی در کانادا

مرور 
 سیستماتیک

2019 Lafortune
40

 

های عمدتاً مثبت اما نسبتاً تجزیه و تحلیل شواهد موجود، همبستگی -
های یمارستانضعیفی را بین گذراندن بخشی از دوره آموزشی در مراکز و ب

روستایی و بعداً خدمت در مناطق روستایی نشان داد. این بررسی بر 
کننده بینیترین پیشعنوان قویمواجهه و آموزش در مناطق روستایی به

 کید کرد.ابرای خدمت در این مناطق ت

دوره آموزشی در مراکز ارزیابی 
های روستایی در و بیمارستان

طول آموزش پزشکی بر 
 مناطق روستاییخدمت در 

و  Holst 2020 جامعهمرور 
41همكاران

 

کشورهای 
 پردرآمد

موضوعات کلیدی جهت حفظ پزشکان شامل پیشینه نتایج نشان داد 
 .ای و ادغام با جامعه بودروستایی، آموزش، شرایط شخصی و حرفه

شناسایی و ارزیابی عوامل و 
موانع جذب و حفظ پزشکان 
در جوامع روستایی کشورهای 

 درآمد.پر

مرور 
 سیستماتیک

2020 Holloway  و
 42همكاران
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       و همکاری ریپ یزهرا اسد                 854

 
 859تا  849 ،11، شماره 80، دوره 1401 بهمنی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

 رويكردهاي مختلف جذب و حفظ پزشكان در كشورهاي مختلف :3جدول 

 مداخلات طبقه

خدمات در مراکز  ارایهواحدهای درسی مرتبط با  ارایه، تخصص پزشک روستایی اجرای دوره رشته، برگزاری دوره فلوشیب پزشکان روستایی آموزش

برگزاری ، های پزشکی خارج از شهرهای بزرگاحداث دانشکده، برگزاری دوره کارآموزی و کارورزی در مناطق روستایی، و درمانی روستایی بهداشتی

 .های تحصیلات تکمیلی باعنوان طب روستاییدوره

محروم، خدمت اجباری  در مناطقصیل در خارج از کشور پذیرش دانشجویان درحال تح، پذیرش پزشکان خارجی مشروط بر خدمت در مناطق محروم تنظيم و مقررارت

خدمت سربازی پزشکان در مناطق ، آموزان روستاییها به دانشبرای افراد پذیرفته شده با سهمیه مناطق محروم، اختصاص درصدی از ظرفیت دانشگاه

 .قخدمت در این مناطصورت عدمتعیین جریمه برای افراد با سهمیه مناطق محروم در، محروم

پرداز مشروط به دانشجویان شهریه هایهزینههای خرید مسکن و وسایل نقلیه، اعطا یارانه و پرداخت مزایای بازنشستگی، افزایش درآمد، اعطا وام انگيزشي

 یکاف یآموزشات به امکان یدسترسهای آموزشی به دانشجویان متقاضی خدمت در مناطق محروم، بورسیه تحصیلی، اعطا وامخدمت در مناطق محروم، 

 کردن فراهم، گرید مناطق در کارکنان ریسا بهنسبت برابر دو زانیم به یمرخص اعطا، گانیرا یگذاشتن امکانات رفاه اریاخت در، خانواده یاعضا یبرا

 .معافیت از مالیات، یشغل ارتقاهای فرصت

هاي حمايت

 ايشغلي و حرفه

 یهایبانیبه پشتاز مدتی خدمت در مناطق روستایی، دسترسی جایی پسداشتن حق جابهاعات کاری، میزان س در نظر گرفتن حجم کاری معقول، کاهش

دسترسی کافی به سایر کارکنان سلامت از جمله کارکنان در دسترس بودن تجهیزات پزشکی و داروها در مراکز بهداشتی درمانی، ، از راه دور یپزشک

دادن  در دسترس قرار، از ساعات کاری پساجازه به انجام کار در بخش خصوصی ، پذیرنعطافکاری ا دادراجرای قراتخصصی، تخصصی و غیر

پزشکان  ایهای مورد نیاز حرفهاری آموزشبرگز، ییپزشکان مناطق روستا یبرا یتخصص مارستانیآموزش در ب فراهم کردن فرصت، های لازمفناوری

 .شاغل در مناطق محروم

 
شده جهت جذب و حفظ پزشکان  مداخلات استفاده نیشتریب

از دوره  یو گذراندن بخش تجربهاز جمله  یآموزش یکردهایشامل رو

 ارایهپزشکان،  یلیدوره تحص یدر ط ییدر مناطق روستا یآموزش

 یو درمان یخدمات در مراکز بهداشت ارایهمرتبط با  یدرس یواحدها

 یبرگزار ،یپزشک انیدانشجو یآموزش یهاکولومیدر کور ییروستا

خدمات در  ارایهمرتبط با  یپزشک یلیو تکم یتخصص یهادوره

بوده  ییروستا نهیشیبا پ یپزشک انیو انتخاب دانشجو ییروستا مناطق

مورد استفاده، شامل خدمت  یو مقرارت یمیتنظ یکردهایاست. رو

 نهیشیکه با پ یافراد یو محروم برا ییدر مناطق روستا یاجبار

 رشیاند، پذشده رفتهیمحروم پذمناطق  هیو با سهم ییروستا

از کشور منوط بر خدمت در  ارجدر خ لیتحصدرحال انیدانشجو

از مداخلات  شتریکشورها ب زه،ی. در بحث انگباشدیمناطق محروم م

 یهاو اعطا وام یبازنشستگ یایدرآمد، مزا شیاز جمله افزا یمال

. اندجذب پزشکان استفاده کرده یبرا یلیتحص هیمختلف و بورس

 املکه ش گرددیبرم یبه مداخلات یاو حرفه یشخص یهاتیحما

 از،یمورد ن یو داروها زاتیبه تجهیدسترس ،یکردن ارتقا شغلفراهم

از راه دور،  یپزشک یفناورها ،یکارکنان تخصص ریبه سایدسترس

گذاشتن  اریدر روستاها، در اخت نیبه شاغل ژهیو یاعطا مرخص

و  یازه به انجام کار در بخش خصوصو اج گانیرا یامکانات رفاه

 .باشدیر میپذانعطاف یهاادقرارد

و  یآموزش یکردهایمربوط به رو شتریموفق اجراشده ب مداخلات

 ارایه ،یبوم یپزشک انیبود. از جمله انتخاب دانشجو یتیحما

 یو برگزار ییمرتبط با کار در مناطق محروم و روستا یهاسرفصل

 که در طول دوره یناطق بود. افرادم نیدر ا یآموزش یهادوره

 ییخدمت در مناطق روستا ارایهواحدها و دروس مربوط به  یلیتحص

 نیا یهامارستانیدر ب یو کارورز یدر طول کارآموز ایرا گذارنده 

 نیاند. همچنمناطق خدمت کرده نیرا در ا یشتریمناطق بودند، زمان ب

 یداخلات مختلف برااز م یبینشان داد اکثر کشورها از ترک جینتا

 .انددهجذب و حفظ پزشکان در مناطق محروم استفاده کر

 

 
جذب و حفظ  یکردهاینشان داد چهار دسته مهم از رو جینتا

مختلف مورد  یتوسط کشورها ییپزشکان در مناطق محروم و روستا

و  یمیتنظ ،یزشیانگ ،یآموزش یکردهایرو ،استفاده قرار گرفته است

 .یاو حرفه شغلی هایتیمقرارت و حما

 بحث
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مداخلات مورد استفاده  نیشتریمطالعات نشان داد ب جینتاآموزش: 

 نیباشد. همچنیم یآموزش کردیمختلف مربوط به رو یدر کشورها

مداخلات  ریبه سانسبت یاستفاده از مداخلات مختلف آموزش

کمتر  حروم ودر جذب و حفظ پزشکان در مناطق م یعملکرد بهتر

و  Yazdaniتوسط  هشدداشته است. در مطالعه انجام یافتهتوسعه

 ،یآموزش یبانیعنوان پشتبه یثر و قووم یهمکاران، آموزش پزشک

 43.و کاهش مهاجرت بود رانیکننده حفظ پزشکان در افیتوص نیبهتر

جذب  استیاز جمله س یمتفاوت یآموزش یکردهایرو لندیدر تا

و قرار دادن  ییروستا نهیشیبا پ انینام دانشجوثبت یهدفمند برا

و  تختیدر خارج از پا یو امکانات آموزش یپزشک یهادانشکده

 یپزشک لانیالتحصاحتمال انتخاب فارغ شیبزرگ به افزا یشهرها

 یکشورها 38.کمک کرده است ییکار و ماندن در مناطق روستا یبرا

 یدارا کایمتحده آمر لاتایو ا ایاز جمله کانادا، استرال گریمختلف د

و  ییروستا یباعنوان پزشک پزشکان ینسبتاً کوتاه برا یهادوره

 44.باشندیمناطق م نیدر ا یدرمان یبهداشت یهاخدمات مراقبت

چند سال  ای کیگزارش کردند، انجام  گریمطالعات د نیهمچن

 تریطولان یبا ماندگار یشهررکلانیدر مناطق غ یآموزش دانشگاه

کار در  دهدیمطالعات مختلف نشان م جینتا نیبنابرا 46و45.استهمراه 

 کیحضور در  ،ییروستا نهیشیو محروم مستقل از پ ییمناطق روستا

در  یدر مناطق محروم، گذارندن دوره کارآموز یدانشکده پزشک

مربوط و خدمت در  یلیتکم لاتیتحص یو دورها ییمناطق روستا

استخدام و حفظ پزشکان در  یهاکنندهینیبشیاز پ ییمناطق روستا

 .مناطق هستند نیا

و  ییدانشگاه از مناطق روستا انینشان داد انتخاب دانشجو هاافتهی

مطالعه  کی. در شودیپزشکان م یماندگار شیمحروم سبب افزا

آموزان دانش نیکه از ب یاز پزشکان %68نشان داد،  هاافتهی یقیتطب

در همان  یلیالتحصال پس از فارغس 16اند، تا انتخاب شده ییروستا

در  نیهمچن 47.عنوان پزشک خانواده مشغول بودندهب ییمنطقه روستا

از افراد  یادینشان داد تعداد ز جینتا کایدر آمر گریمطالعه د کی

کار  ییمتعاقباً در مناطق روستا (%90) ییده از مناطق روستاشاستخدام

 یهادوره یبر برگزارعلاوه دهندینشان م جینتا نیبنابرا 48.کنندیم

از  یمربوطه، برخ یهاسرفصل ارایهو  ییروستا ناطقدر م یآموزش

محرکه  یرویعنوان نبه یو فرهنگ یخانوادگ نهیشیجمله پ عوامل از

. مطالعات باشندیجهت خدمت در مناطق محروم م یریگمیتصم یبرا

و  ییروستا نهیشیبا پ یپزشک انیدانشجو ژهیاستخدام و دهند،ینشان م

مناطق  ژهیو یآموزش یهابر دوره دیاکبا ت ینیدنبال آن آموزش بالبه

 تیپزشکان دارد. مز یبر ماندگار یدیمف راتیثامحروم احتمالاً ت

 یبرا ییروستا اتیبودن تجربدارا ،ییروستا نهیشیپ کیداشتن 

که  یاست. کسان ییدادن به درک و خدمت در مناطق روستاشکل

که  ییهاها و فرصتهستند عموماً با چالش ییوستار نهیشیپ یدارا

موضوع سبب  نیبا آن روبرو هستند آشنا هستند و ا ییپزشکان روستا

 .مناطق شده است نیدر ا یو ماندگار طیتطابق بهتر افراد با شرا

را  یاجبار یهااز طرح یانواع مختلف کشورها: تنظیم و مقررات

کردن کارکنان وادار ایذب ج یبرا یبیصورت ترکبه ای ییتنهابه

مثال در کشور  یاند. براگرفتهکارهب ییسلامت به کار در مناطق روستا

 رشیو طرح پذ ییروستا نهیشیداشتن پ قیکه از طر یانیدانشجو لندیتا

اند، ملزم به شده رفتهیپذ یپزشک رشته رروستا د یافراد بوم یبرا ژهیو

ل هستند و درصورت تا دوازده ساخدمت در مناطق محروم از سه 

ر را پرداخت مورد نظ ینقد مهیجر دیبه تعهد داده شده با یبندیپاعدم

 راپزشکانیبراساس قانون خدمات پزشکان و پ رانیدر ا 49.کنند

متعهد به گذراندن دوره طرح  یعلوم پزشک یهارشته لانیالتحصفارغ

از  پس یپزشک انیدانشجو یدر اندونز نیهمچن 35.دو ساله هستند

 ییدر مناطق روستا یخدمات اجبار ارایهتعهد  یدارا یلیالتحصفارغ

 50.هستند

 یمختلف نیو قوان هااستیاز س یادیز یکشورها کهنیبا وجود ا

پژوهشگران در  دند،حفظ پزشکان در مناطق محروم استفاده کر یبرا

 یخدمات اجبار یکردهایکه استفاده از رو دندمطالعات اشاره نمو

آنها دشوار است و اکثر  یاجرا رایمشکلات فراوان است، ز همراه با

 نیچن یاجرا یبرا یاسیو اراده س یادار تیکشورها فاقد ظرف

 یاقدامات برا یشکست اجرا ای تیواقع موفقدر 51.هستند یستمیس

 یبستگ یترگسترده ستمیاز س تیبه حما یادیتا حدز حفظبهبود 

 در آن قرار دارند. دارد که

اعمال و نظارت بر خدمات  تیمانند ظرف گر،یمتعدد د یهاتفاوت

را  یبررس نیمطالعات موجود در ا یریپذمیممکن است تعم یاجبار

 د.محدود کن گرید یهاطیبه مح

افتاده کار در مناطق دور یراب یمالریو غ یمال یهازهیانگ: زشیانگ

از مداخلات مورد استفاده جهت نگهداشت پزشکان در مناطق 

 رانیو ا نیمختلف بود. در کشور چ یو محروم در کشورها ییروستا
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       و همکاری ریپ یزهرا اسد                 856

 
 859تا  849 ،11، شماره 80، دوره 1401 بهمنی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

از عوامل موثر بر  یبازنشستگ یایگرفتن مزادرآمد و درنظر شیافزا

 Kazemiمطالعه در  35و29.است دهکشورها بو نیحفظ پزشکان در ا

Karyani بر کار پزشکان در  حقوق از عوامل مهم موثر و همکاران

که در مناطق دورافتاده  یپزشکان یزدر اندون 52.شد انیمناطق محروم ب

 افتیدستمزد در یدو برابر پزشکان شاغل در مناطق شهر کنند،یکار م

کار  ییکه در مناطق روستا ینپزشکا ایدر کشور زامب نیهمچن 50.کنند

در روستا  یزندگ نهیعنوان کمک هزاز حقوق را به %30معادل  کنندیم

حقوق  %5 شیافزا کا،یمرمتحده آ الاتیدر ا 53.کردندیم افتیدر

را  ییاحتمال ترک مناطق روستا یتوجهطور قابلهب ییپزشکان روستا

 یایحقوق، مزا نیپزشکان کشور چ نیدر ب 54.کاهش داده است

کار در مناطق  یبرا یشغل یهازهیعنوان انگبه یبازنشستگ یهاصندوق

 29.شده است فیتوص ییروستا

از عوامل  یمال یهازهیلف انگمطالعات مخت یهاافتهیبا توجه به 

 دیاما با ،مختلف بوده است یگذار بر حفظ پزشکان در کشورهاریتاث

توسعه درحال یکشورها یط اقتصادیتوجه داشت با توجه به شرا

 یکشورها ریمانند سا یمال یهازهیمربوط به انگ یهااستیس

 .اجرا نباشدقابل یراحتبه یافتهتوسعه

 کا،یمختلف از جمله آمر یکشورها در :یاو حرفه شغلی تیحما

 راتیاز راه دور تاث یپزشک یبه فناورها یکانادا و سنگال دسترس

داشته است.  ییبر حفظ پزشکان در مناطق محروم و روستا یمثبت

 قیطراز راه دور از یطور مثال در سنگال پزشکان استفاده از پزشکبه

عوامل  ازرا  یو آموزش پزشک یریادگی لیکاهش استرس و تسه

 انیو محروم ب ییروستا یهاطیجذب در مح یکار برا طیبهبود شرا

ابزار جذب و  کیعنوان از راه دور به یپزشک زین کایکردند. در آمر

 40و37و30.گزارش شد ییروستا یهامارستانیب یبرا ینگهدار

 و همکاران Mirmoeiniانجام شده توسط  یدر مطالعه مرور

رفع کمبود  یبرا یاستراتژ کیاز راه دور  یپزشک یناوراستفاده از ف

 18.شده است شنهادیپ یافتهتوسعهپزشکان در مناطق محروم و کمتر 

در  دهندیم حیاکثر پزشکان و متخصصان ترج نکهیتوجه به ابا

 یو فناورها زاتیبه تجه شتریب یکه دسترس یبزرگ و مراکز یشهرها

با فراهم کردن  نندتوایم استگذارانیلازم را دارند، کار کنند س

و  یکاف یبانیشیاز راه دور، جهت پ یلازم پزشک یهارساختیز

توسط پزشکان به حفظ پزشکان در  ازیبه اطلاعات مورد ن یدسترس

 .ندیمناطق محروم کمک نما

 یبه پزشکان )برا یبهداشت یهاسازمان یاز سو یبسته رفاه ارایه

 یبرا زهیا( باعث انگغذ یهاارانهیو حمل و نقل، مسکن و  ییجاهجاب

 یلیدر کشور ش 55.شده است قایو آفر هیجرین ییکار در بخش روستا

 اریاختاز جمله در یزندگ تیمربوط به وضع یادیز یایپزشکان از مزا

 گانیونقل راحمل یهاطیبا اجاره کم و بل گانیرا یهانگذاشتن مسک

 تیالکه در مناطق محروم فع یپزشکان نیاند، همچنبرخوردار بوده

در هر ماه  یروز مرخص کی یکارکنان دارا رینسبت به سا کنندیم

( و پنج یکارکنان بخش دولت ری)دو برابر تعداد سا یامور شخص یبرا

طور که مرور متون نشان همان نیبنابرا 27.دارند یاضاف لاتیروز تعط

کردن امکانات مانند فراهم یرپولیغ یهااستفاده از مشوق دهدیم

مورد  یکردهایاز رو منیا یکار یهاطیو مح یزندگ یبرا یرفاه

کارکنان سلامت در مناطق محروم  ریحفظ پزشکان و سا یبرا تیاهم

 .هستند ییو روستا

جذب و  یمورد استفاده برا یکردهایاز رو یکار طیهبود شراب

   مختلف بوده است. در کشور  یپزشکان در کشورها ینگهدار

 یکاف زاتیشکان، فراهم کردن تجهسنگال با توجه به درخواست پز

 یلیکشور ش 56.دسترس به جذب پزشکان کمک کرده است در

در مناطق  شکانجذب پز یبرا یرا در بخش دولت یمتفاوت کردیرو

 هکشور به پزشکان اجازه داد نیبه کار برده است در ا یافتهتوسعهکمتر 

درآمد خود در بخش  شیافزا یبرا یاز ساعات کار پس شودیم

 یبراساس مطالعه مقطع زین رانیدر ا 27.ندینما تیفعال یوصخص

و حجم کار و  یلیبورس تحص ،یجانب لاتیکار، تسهشده محلانجام

کار منطبق باشد از  یروین حاتیکه با ترج یکار یراردادهاق یطراح

 جینتا 52.عوامل مهم موثر بر کار پزشکان در مناطق محروم گزارش شد

از جمله  یقیتشو یهااستیس ،یمال یهازهینگعلاوه بر ا دهدینشان م

کاهش  لات،یو تعط هایمرخص ،یو رفاه یخدمات پرسنل شیافزا

 ژهیوبه یلینمودن ارتقا تحص لیتسه ،یر شغلیبهبود مس ،یساعات کار

 نیاز عوامل موثر بر حفظ پزشکان در مناطق محروم است. بنابرا

 یرفاه یهاتهبس ینظام سلامت در طراح رانیو مد استگذارنیس

مربوط به مناطق  یاستخدام ینامه ها نییو آ نیکارکنان سلامت، قوان

در مناطق محروم در  نحفظ پزشکا یبرا دیبا یاژهیو یایمحروم مزا

 .رندینظر بگ

در اکثر  یآموزش یکردهایرومشکل،  نیا یریگهمه رغمیعل

 ریتاث ییکشورها بر جذب و حفظ پزشکان در مناطق محروم و روستا
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را  یمال یهازهیاستفاده از انگ زیکشورها ناز  یداشته است. بعض یمثبت

 شتریحال، ب نیااند. با قرار داده تیبه هدف مورد نظر اولو دنیدر رس

 یغرب یاز کشورها یمال یهازهیشده در ارتباط با انگیمطالعات بررس

 جه،یاست. در نت توسعهدرحال یاز کشورها یو تنها مطالعات کم

که  ییبه کشورها تواندیم یکردیرو نیچن ایکه آ ستینمشخص 

هدفمند و  یهاطرح تیمطالعه اهم نیا. ابدی میدارند تعم یمنابع کمتر

 ومبه کمبود پزشک در مناطق محر یدگیرس یبرا یتیحما یهاستمیس

 توانندیم یو درمان یبهداشت یهاها و سازمان. دولتدهدیرا نشان م

 یو درمان یبه خدمات بهداشتیثر، دسترسوم یهایاستراتژ یبا اجرا

افراد ساکن در مناطق  یسلامت را برا یامدهایرا بهبود بخشند و پ

 دهند. شیافزا ییمحروم و روستا

 یادیحد زتا هایاتژاستر نیاثربخش ا یدر نظر داشت اجرا دیبا

مطالعه  جیخواهند بود. نتا یو اجتماع یاسیس ،یمتاثر از عوامل اقتصاد

 یکردهایتا رو کندنظام سلامت کمک  استگذارانیاند به ستویم

را در جذب و حفظ پزشکان در مناطق محروم و  یمتناسب و موثر

 .کنند یسازادهیپ ییروستا
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Background: Access to healthcare is a fundamental right of every individual, 

regardless of their geographic location or socioeconomic status. In many countries, 

deprived areas often face a shortage of physicians and other healthcare professionals. 

This study aimed to investigate the approaches essential to attract and retain physicians 

in the deprived and rural areas. 

Methods: The present study is a systematic review using appropriate keywords in 

Persian and English language. The main databases including Google Scholar, Scopus, 

Web of Science, PubMed, SID, and IranMedex were searched from May 2005 to 

September 2022 in both languages. Different approaches implemented by countries to 

attract and retain doctors were classified using thematic analysis. 

Results: A total of 18 articles were selected for inclusion in the study. Educational, 

regulatory, motivational, and personal and professional support drivers have been used 

to attract and retain physicians. The successful interventions implemented were mainly 

educational and supportive; such as admitting native medical students, providing 

relevant curricula on working in the deprived and rural areas, and conducting training 

courses in these regions. Those studying the topics and courses related to serving in the 

rural areas during their academic education or internship and residency programs had 

served more time in these areas. Assimilating the topics related to providing services in 

rural areas into the curriculum, holding fellowship courses and related graduate studies, 

awarding scholarships to the physicians working in deprived areas, providing free 

amenities, reducing working hours, and considering special holidays are considered 

among the recommended solutions. 

Conclusion: Various drivers were used for attracting and retaining physicians in the 

deprived and rural areas. Besides, the challenge to retain doctors in such areas was 

fairly common. Most countries have put more priority on the use of financial 

incentives, nevertheless, a combination of interventions was preferred. It is worth 

mentioning that a range of economic, political, and social factors could play a key role 

in the success of recommended interventions. 

 

Keywords: developing countries, developed countries, medically underserved area, 

physician, systematic review. 
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