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 مورد نظر مشمولان قانون  هاي شناسايي و رتبه بندي مولفه

 خدمت پزشكان و پيراپزشكان در انتخاب محل خدمت و ماندگاري 
 

  4دكتر حسين مباركي، 3، بهنوش حيدرزاده2، زينب مقدمي فرد1دكتر حسين سنجري

  
  

  چكيده
هاي مدنظر  زشكان و پيراپزشكان با سياستدر جهت هماهنگ نمودن مطالبات مشمولان قانون خدمت پ :زمينه و هدف

دهي منابع ي اينگونه نيروها، بايد در قدم اول نسبت به سازمان ها و توزيع عادلانهي تامين اولويت وزارت بهداشت در زمينه
ت هاي مورد نظر مشمولان قانون خدم ن پژوهش تعيين و رتبه بندي مولفههدف اي .و تامين نظر افراد مذكور اقدام كرد

  .ها در انتخاب محل خدمت و ماندگاري آنان است پزشكان و پيراپزشكان و اولويت بندي آن
قانون شركت كنندگان در مطالعه، مشمولان . تحليلي است -هش حاضر از نوع مطالعات توصيفي پژو :روش بررسي

و  تحليل EXCEL و SPSS ريآما افزار نرم طريق از اطلاعات كليه. بودند 1391در سال  خدمت پزشكان و پيراپزشكان
 ون ـرح، از آزمـولان طـدمت مشمـاولويت بندي و تعيين ميزان اهميت هر يك از عوامل تاثيرگذار بر انتخاب محل خبراي 

Freidman استفاده شد.  
در انتخاب  بيشترين تاثيرگذاري را 52/3اعتقادي با ميانگين / از ميان تمامي عوامل مورد بررسي، عوامل اجتماعي :اه يافته

محل خدمت مشمولين طرح داشتند و اولين اولويت براي انتخاب محل خدمت مشمولان طرح به تفكيك رشته تحصيلي، 
  .مقطع تحصيلي، محل خدمت و ضريب خدمت منطقه خدمت مشمولان طرح تعيين شد

درك صحيح ت بيشترين عامل موثر در جهت سازماندهي و جهت گيري مناسب توسط وزارت بهداش :گيري نتيجه
باشد؛ بويژه با تغيير در الگوهاي رفتاري و دسترسي آسان به  هاي ذهني مشمولان طرح مي آلها و ايده ها، خواسته اولويت

  .شود هاي گذشته مشاهده مي نسل كنوني نسبت به نسلاطلاعات، شاهد تغييرات وسيعي در ديدگاه 
  شمولان، محل خدمتقانون خدمت پزشكان و پيراپزشكان، م :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
 به كارگيري گرو در جامعه ي هر توسعه و رشد     

 به انساني نيروي امروزه). 1(است انساني صحيح منابع

 شده شناخته ها سازمان در راهبردي عامل عنوان يك

  .است
  

ي و توانبخشي، كارشناس مسئول اداره كل منابع انساني و پشتيباني، وزارت متخصص طب فيزيك 1
  بهداشت، تهران، ايران  

  كارشناس ارشد آمار زيستي، معاونت آموزشي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران  2
  ايران اداره كل منابع انساني و پشتيباني، وزارت بهداشت، تهران، مشاوركارشناس مامائي،  3
  دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران مديريت توانبخشي، استاديار گروه 4

  

  
 روز هـوجـت ت،ـمديري علم نظران صاحب     
 عوامل ساير بر انساني منابع نفوذ و به نقش را زونيـاف

). 2(اندهكرد معطوف سازماني وريكليدي بهره
 از،ـني واقعـم در متخصص يانسان به نيروي دستيابي

به طوري  هاست؛ نسازما توسعه و عوامل رشد از يكي
ي  هـعرض هـب خود ي حيات ادامه ها برايسازمان كه
وزارت بهداشت ). 3(دارند نيازانساني  رويـني يـكاف

در نقش سياستگذار با استفاده از قانون خدمت 
، پزشكان و پيراپزشكان و به كارگيري منابع در اختيار

 : نويسنده مسئول * 

 ؛ حسين مباركي دكتر 

دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم  
  پزشكي ايران

Email : 
Hmobaraki43@tums.ac.ir 

  پژوهشي مقاله
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ي اصلي و پاسخ گو به  حقوق، تامين كنندهمدافع 
. باشد نيازهاي بهداشتي درماني آحاد جامعه مي

مشمولان طرح نيز به استناد اين قانون مكلف هستند 
تا پس از فراغت از تحصيل برابر مدت تعيين شده در 
مراكزي كه وزارت بهداشت با توافق آنان تامين 

  ). 4و5(نمايد، خدمت كنند مي
ي  هاي زير مجموعههاي گذشته، دانشگاه از سال     

وزارت بهداشت تمايل شديدي به تامين نيروي انساني 
از طريق جذب مشمولان خدمت پزشكان و 

توان از عمده دلايل اين امر مي. اندپيراپزشكان داشته
به مواردي همچون آسان بودن تامين نيروي انساني از 

، عدم پيچيدگي طريق به كارگيري نيروهاي طرحي
روند اداري و اخذ مجوز، حقوق و مزاياي پايين، 
اجبار قانوني در تمكين به وظايف دشوار، عدم الزام 

هاي دشوار و  ي كشيك به به كارگيري دائم، احاله
طولاني مدت، نبود نياز به تخصيص پست سازماني، 
امكان به كارگيري در واحدهاي فاقد تشكيلات، 

ها و محصولات دانشي اشاره وزهاستفاده از آخرين آم
هاي واقع در شهر رسد دانشگاهحتي به نظر مي. نمود

تهران كه به درخواست متقاضيان انتقال، پاسخ رد داده 
و اشباع از نيروي انساني هستند نيز اشتهاي سيري 

از آنجايي كه . ناپذيري در جذب اين نيروها دارند
ها بخش تعداد نيروي انساني مشمول اين قانون تن

ها را  كوچكي از نيازهاي اعلام شده از سوي دانشگاه
پوشش داده و رقابت شديدي در اخذ سهميه اين 

ها وجود دارد، لذا در توزيع نيروي  نيروها بين دانشگاه
اي هـارانـع يـانساني مشمول كه نوعي از مناب

ايد در نهايت دقت بر مبناي ـوند بـشحسوب ميـم
ي موجود و وضعيت هانياز واقعي، اولويت

). 6(گيري كرد هاي سلامت هر منطقه تصميم شاخص
وري از خدمات ، كيفيت عملكرد و بهرهديگراز سوي 

هاي  آنان، تحت تاثير انگيزش و نگرش آنان به جنبه

مختلف شغلي از جمله تامين مطالبات، رضايت 
شغلي، كيفيت زندگي كاري، وضعيت محل خدمت و 

در واقع در جهت  .اردشرايط حاكم بر آن قرار د
هاي دهي به نيازهاي نيروي انساني، زير مجموعهپاسخ

اجرايي وزارت متبوع به منظور ارتقاي كيفيت عملكرد 
اين افراد بايد در مرحله اول تمايلات و مطالبات آنان 

در مرحله بعد در جهت هماهنگ . شناسايي شود
هاي مدنظر  نمودن مطالبات مشمولان مذكور با سياست

ها و توزيع ي تامين اولويت زارت بهداشت در زمينهو
دهي مجدد منابع ها بايد نسبت به سازمان ي آن عادلانه

وري و انگيزش و به عنوان عوامل داخلي موثر بر بهره
انتخاب محل خدمت و تامين نظر افراد مذكور اقدام 

اي در زمينه كه اين امر در گرو انجام مطالعه ،)7(كرد
. تها و مطالبات افراد مذكور قرار داردشناسايي خواس

بديهي است شناسايي خواستهاي مورد اشاره، زمينه را 
هاي دهي و استفاده از ظرفيت براي تفاهم، جهت

ايجاد خواهد كرد كه اين امر به  ي منابع مذكور بالقوه
وري از خدمات ي خود موجب افزايش بهره نوبه

  . ر خواهد شدمنابع در اختيا مشمولان و همچنين ساير
ي الگوي  ارائه جهت گيري و بنابراين با تغيير     

اصلاح فرايندهاي كاري كه  جديد، بازتوزيع منابع و
مشمولان ) اولويت مورد نظر(براساس تفكر و خواست

ي آنان تامين  گيرد تا حد زيادي نظر و انگيزه شكل مي
خواهد شد و انتظار رفتار متناسب با آن، يعني انتخاب 

خدمت داراي اولويت از نظر وزارت بهداشت  محل
 سلامت نظام در رسد مي نظر به. فراهم خواهد آمد

 مناسب و شواهد بر مبتني روشي جامع، تاكنون ايران

 واقعي نيازهاي اساس بر منابع انساني تخصيص براي

 تخصيص هنوز و است نشده استفاده و طراحي مردم

 رتصو موجود سنتي روشهاي بيشتر براساس آن

 و توزيع تا است شده باعث نتيجه كه در گيرد مي
 از و شود انجام از اين منابع محدود و ناعادلانه استفاده

529 



    
 

   حسين سنجري و همكاران  
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 جواببي مردم اساسي از نيازهاي بسياري طرفي

براساس مستندات موجود، تاكنون هيچگونه ). 8(بماند
مطالعه نظام مند در خصوص اين امر اجرا نشده و تنها 

ي محدودي انجام گرفته است و هاي كارشناسبررسي
ها براساس نظرات و تفكرات فردي گيريتصميم صرفاً

هاي وزارت بهداشت و خبرگان و يا اعمال اولويت
هر چند . گرفته استاستفاده از ابزار قانوني صورت 

توان بر مبناي كه مشمولان طرح نيروي انساني را مي
محل  الزامات و اجبار و اختيارات قانوني، توزيع و

، اما بايد توجه داشت )4(خدمت شان را تعيين نمود
هاي آنان در كه در صورت عدم توجه به خواست

انتخاب محل خدمت، در عمل اين فرايند با مقاومت 
الشعاع زيادي روبرو بوده يا كيفيت خدمات آنان تحت

علاوه بر اين، همسو . اين موضوع قرار خواهد گرفت
مقام  در (رت بهداشتست وزاها وخوانمودن سياست

از خدمات و مطالبات مشمولان در مقام ) برداربهره
افزايي و رفع موجب هم) توليت(كننده خدمتارائه

مشكلات موجود در تامين و توزيع نيرو در مناطق 
اين هدف از طريق ). 9(يافته خواهد شدكمتر توسعه

هاي مورد نظر مشمولان شناسايي و رتبه بندي مولفه
مت پزشكان و پيراپزشكان در انتخاب محل قانون خد

ها و خدمت و درك مناسب از نظرات، خواست
گردد كه  هاي مدنظر مشمولان محقق مياولويت

دهي مناسب به منابع و  وزارت بهداشت با جهت
اختيارات خود و همسو نمودن آن با مطالبات 

   .تواند به اين هدف نائل گرددمشمولان مي
  

  روش بررسي
. باشدوهش حاضر از نوع مطالعات كاربردي ميپژ     
بندي عوامل اولويت و رتبهجا كه اين پژوهش به از آن

مختلف تاثيرگذار در انتخاب محل خدمت مشمولان 
تحليلي است كه به  - پردازد، از نوع توصيفي مي

ي آماري،  جامعه. مقطعي انجام گرفت صورت
از ي مورد ني رشته 11آموختگان مشمولان و دانش

پزشكي، شامل پزشكي، دندانوزارت بهداشت 
داروسازي، علوم آزمايشگاهي، راديولوژي، اتاق عمل، 

هاي پزشكي، پرستاري، بهداشت دهان، فوريت
از كل  پزشكي و رشته ماماييهوشبري، پرستاري دندان

هاي علوم پزشكي بود كه به آموختگان رشتهدانش
كشور به آنان، دليل نياز وافر مراكز بهداشتي درماني 

ها اجباري اعلام گرديده انجام خدمات در اين رشته
آموختگان متقاضي و جمعيت مذكور دانش. است

مشمول انجام خدمات قانوني در بدو خدمت بوده  و 
يا در زمان انجام اين پژوهش اشتغال به كار دارند كه 

وارد مطالعه  1391به صورت سرشماري در سال 
به . نطبق بر جامعه استشدند و نمونه پژوهش م

ها و آگاهي از متغيرهاي مورد منظور گردآوري داده
در چند  نامه محقق ساخته بررسي پژوهش، پرسش

/ اطلاعات دموگرافيك، عوامل اجتماعي(بخش
اعتقادي، عوامل شغلي، عوامل اقتصادي، عوامل 

براي ) امنيتي، عوامل بهداشتي/ اقليمي، عوامل سياسي
ورد نظر مشمولان قانون خدمت هاي مبررسي مولفه

  . پزشكان و پيراپزشكان تهيه گرديد
روايي نامه شامل  سازي پرسش ي نهايي مرحله     

محتوايي بود كه براي سنجش اين نوع روايي، ابتدا 
كارشناسان معاونت تامين : متشكل از كميته كارشناسي

و توزيع دفتر مديريت منابع انساني و همچنين 
مجموعه تشكيل شد و هريك از  مشمولان اسبق آن

مرتبط و " ي ي سه گزينه سوالات پرسش نامه به وسيله
و  "توان استفاده كرد؛ اما ضروري نيستمي"، "مهم

سپس براي سنجش روايي . ارزيابي شد "مرتبط غير"
تن از افراد  6صوري، پرسش نامه ي مذكور بين 

ي تامين و توزيع مشمولان قانون  متخصص در زمينه
پزشكان و پيراپزشكان توزيع شد تا از نظر  خدمت
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بندي و  فهم سوالات، پرسش نامه مورد ظاهري، جمله
 پايايي سنجش برايارزيابي قرار گيرد و سرانجام 

. شد استفاده كرونباخ آلفاي روش از مقياس، دروني
 براي كرونباخ آلفاي ضريب حاصل، نتايج اساس بر

 اعتقادي /اعيعامل اجتم براي و 862/0كليه سوالات 
 690/0 عوامل اقتصادي ،705/0 عوامل شغلي ،792/0

و براي عوامل  باشند مي بخش رضايت كه به دست آمد
اقليمي و بهداشتي و سياسي چون شامل يك و دو 
سوال بودند به تعيين ضريب آلفاي كرونباخ اقدام 

 . نشد
هـا از طريـق نظـام اتوماسـيون اداري      پرسش نامـه      

به واحدهاي مسئول مـديريت قـانون    وزارت بهداشت
هـاي علـوم پزشـكي    طرح نيروي انسـاني در دانشـگاه  

ها تكثير و توسط مراجعـان  كشور ارسال و در دانشگاه
متقاضيان (خدمت پزشكان و پيراپزشكانمشمول قانون 
بـــراي ســـهولت . تكميـــل گرديـــد) بـــدو خـــدمت

دهندگان به سوالات، همراه با پرسش نامـه، فـرم    پاسخ
ت پژوهش نيز ضميمه شد تـا در صـورتي كـه    اطلاعا

ي پرسـش نامـه و پـژوهش     پاسخگويان سوالي درباره
داشتند، دسترسي بـه پژوهشـگر و يـا دريافـت پاسـخ      

معيـار خـروج   همچنين . سوالات براي آنها ميسر باشد
ها از مطالعه، پاسخ ندادن به پرسش نامه پـس   آزمودني

  . از سه بار پيگيري در طول دو هفته بود
مقطـع  متغيرهاي مـورد بررسـي در ايـن پـژوهش          

تحصــيلي، وضــعيت تاهــل، رشــته تحصــيلي، محــل  
 /خدمت، ضـريب خـدمت منطقـه، عوامـل اجتمـاعي     

اعتقــادي، عوامــل شــغلي، عوامــل اقتصــادي، عوامــل 

امنيتـي و عوامـل بهداشــتي   / اقليمـي، عوامـل سياسـي   
هر يك از سوالات پرسش نامـه از ضـعيف تـا    . بودند

درصـد،   40الـي   20درصد،  20تياز كمتر از قوي با ام
 80درصــد و بــالاي  80الــي  61درصــد،  60الــي  41

تكميل شده نامه  پرسش 2000. درصد درجه بندي شد
ــوط در    ــان مرب ــه دســت كارشناس ــق پســت ب از طري

فرد مورد بررسي به دليـل   166تعداد  .وزارتخانه رسيد
هاي گمشده در تكميل پرسـش نامـه كنـار     وجود داده

مـورد   1834ذاشته شدند و تعداد حجـم نمونـه بـه    گ
كاهش يافت و در تحليل نهايي، پژوهش بر روي ايـن  

امتياز هر سوال براي افراد . تعداد نمونه صورت گرفت
 در موجـود  خـام  هـاي داده از استفاده بامورد پژوهش 

 استفاده با اطلاعاتي  كليه آمد و به دست پرسش نامه
ي  نسـخه  SPSS آمـاري  افـزار  نرم طريق از و رايانه از

 اسـتنباطي  و توصيفي آمار بخش دو در EXCEL و18
هـا از   در تجزيه و تحليل داده. گرفت قرار تحليل مورد

ها، درصد، ميانگين، فراواني، نسبت( آمارهاي توصيفي
بـراي ارزيـابي   و همچنـين  ) واريانس و انحراف معيار

بـر  آيا سطح تاثير عوامل مختلـف تاثيرگـذار    "اين كه
انتخاب محل خدمت مشمولان قانون خدمت پزشكان 

مقطــع و پيراپزشــكان بــه تفكيــك رشــته تحصــيلي و 
تحصيلي مختلف مشمولان طرح و نيز به تفكيك محل 
خدمت و ضريب خـدمت منطقـه مختلـف مشـمولان     

و هـم چنـين جهـت     "باشد يـا خيـر   يكسان ميطرح 
اولويت بندي و تعيين ميزان اهميت هر يك از عوامل، 

  .استفاده شد Freidmanز آزمون ا

 

  ها يافته

  اطلاعات جمعيت شناختي مشمولان خدمت پزشكان و پيراپزشكان: 1جدول
 

 درصد تعداد متغير

 جنسيت
9/85 1575 زن  

1/14 259 مرد  
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 وضعيت تاهل
4/65 1200 مجرد  

6/34 634 متاهل  

  رشته  تحصيلي

  5/22  412  پزشكي

1/4 75 دندانپزشكي  

4/35 649 ستاريپر  

275/1 هاي پزشكيفوريت  

528/2 داروسازي  

  2/8  150  علوم آزمايشگاهي

  3/2  42  راديولوژي

  8/3  69  اتاق عمل

  6/4  85  هوشبري

  9/14  273  مامايي

  مقطع تحصيلي

  3/4  78  كارداني

  8/65  1206  كارشناسي

  2/0  4  كارشناسي ارشد

  9/26  494  اي دكتري حرفه

  8/2  52  ري تخصصيدكت

  محل خدمت

2/24 443 استان  

3/43 795 شهرستان  

4/16 300 شهر  

2496/13 روستا  

476/2 ي گمشدهداده  

  
 1575شود  ديده مي 1همان طور كه در جدول      
از مشمولان طرح %) 5/65(نفر1200و  زن%) 9/85(نفر

داراي رشته تحصيلي  افراد بيشتر. مجرد بودند
در  %)5/1(نفر 27بودند و فقط %) 4/35(يپرستار

. فارغ التحصيل شده بودندهاي پزشكي  رشته فوريت

مشمولان %) 5/22(ي پرستاري بيشترين پس از رشته
 8/65در حدود . طرح رشته پزشكي تعلق داشت

درصد  2/0درصد از افراد مدارك كارشناسي و فقط 
بيشترين مشمولان . مدرك كارشناسي ارشد داشتند

  و%) 3/43(كردهت ـها خدم انـهرستـمراكز ش درطرح 
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  .درصد در روستاها بودند 6/13فقط  

 
هاي عوامل مختلف تاثيرگذار در انتخاب  نمودار هيستوگرام ميانگين: 1شكل   

 محل خدمت مشمولان طرح  پزشكان و پيراپزشكان
 

هاي عوامل مختلف تاثيرگذار در  نمودار ميانگين    
شمولان طرح  پزشكان و انتخاب محل خدمت م

با توجه به . ارائه شده است 1ر شكل دپيراپزشكان 
ديده شد كه عوامل اجتماعي بيشترين ميانگين  1شكل 

و عوامل بهداشتي كمترين ميانگين تاثيرگذاري را در 
پزشكان و  ن طرحانتخاب محل خدمت مشمولا

از ميان تمامي عوامل بررسي شده، . پيراپزشكان دارند
و  52/3اعتقادي با مقدار ميانگين  /تماعيعوامل اج

تاثيرگذاري را در  بيشترين 019/0انحراف معيار 
انتخاب محل خدمت مشمولان طرح داشته و پس از 

در درجه دوم  77/2آن عوامل اقليمي با ميانگين 
ميانگين . اهميت در انتخاب محل خدمت قرار دارد

 در انتخاب )71/2(امتياز عوامل شغلي و اقتصادي
كمترين ميانگين  در اين ميان. محل خدمت يكسان بود

عوامل موثر در انتخاب محل خدمت به عوامل 
  . اختصاص داشت 61/2با ميانگين بهداشتي 

  
آزمون فريدمن براي اولويت بندي تاثيرگذاري عوامل مختلف موثر در انتخاب محل : 2 جدول  

به تفكيك رشته تحصيلي خدمت مشمولان و معني داري اولويت بندي عوامل مختلف  
 

 عوامل تاثيرگذار در انتخاب محل خدمت رشته تحصيلي
p-value اعتقادي/ اجتماعي امنيتي/ سياسي اقليمي اقتصادي شغلي   بهداشتي 

a)1 (52/4  )2 (49/3  )6 (04/3 پزشكي  )5 (29/3  )4 (32/3  )3 (34/3  000/0  

91/4) 1( دندانپزشكي  )2 (55/3  )4 (25/3  )6 (91/2  )5 (10/3  )3 (29/3  0007/0  

06/5) 1( پرستاري  )4 (18/3  )3 (30/3  )2 (48/3  )3 (30/3  )5 (92/2  000/0  

41/5) 1(  هاي پزشكي فوريت  )5 (93/2  )2 (59/3  )4 (94/2  )3(95/2  )6 (83/2  000/0  

96/4) 1( داروسازي  )5 (13/3  )4 (15/3  )6 (88/2  )2 (47/3  )3 (40/3  000/0  
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5) 1( شگاهيعلوم آزماي  )3 (25/3  )2 (33/3  )4 (21/3  )6 (05/3  )5 (17/3  000/0  

33/5) 1( راديولوژي  )4 (96/2  )5 (92/2  )3 (18/3  )6 (87/2  )2 (74/3  000/0  

08/5) 1(  اتاق عمل  )5 (90/2  )6 (89/2  )2 (40/3  )3 (38/3  )4 (36/3  0004/0  

94/4) 1(  هوشبري  )6 (89/2  )3 (43/3  )2 (56/3  )5 (08/3  )4 (09/3  000/0  

90/4) 1( يمامائ  )4 (15/3  )3 (35/3  )2 (42/3  )6 (04/3  )5 (14/3  000/0  
a  نشان داده شده است” و ميانگين امتياز عامل) ترتيب اولويت(“مقادير به صورت.  
  

ي  شود در رشته ديده مي 2همان طور كه در جدول     
ثير ي اول تا اعتقادي در رتبه /پزشكي عوامل اجتماعي

و بعد از آن اهميت تاثير عوامل بر ) 52/4(گذاري
، )49/3(عوامل شغليانتخاب محل خدمت به ترتيب 

، )36/3(امنيتي /، عوامل سياسي)43/3(عوامل بهداشتي
) 04/3(و عوامل اقتصادي) 29/3(عوامل اقليمي

اولويت بندي شده است كه با توجه به مقدار 
000/0=p-value ،يرگذاري مشاهده شد كه بين تاث

عوامل مورد بررسي در انتخاب محل خدمت 
اند ي پزشكي تحصيل كرده مشمولاني كه در رشته

اختلاف معني داري وجود دارد و به عبارت ديگر 
ي  در رشته. عوامل از نظر اهميت يكسان نيستند

اعتقادي در رتبه اول  /دندانپزشكي عوامل اجتماعي
دوم  امل شغلي در رتبهو عو) 91/4(تاثيرگذاري
در رتبه ) 91/2(و عوامل اقليمي) 55/3(تاثيرگذاري

آخر تاثيرگذاري قرار گرفته است كه با توجه به مقدار 
000/0=p-value ، مشاهده شد كه بين تاثيرگذاري

عوامل مورد بررسي در انتخاب محل خدمت 
اند  ي دندانپزشكي تحصيل كرده مشمولاني كه در رشته

در رشته پرستاري . اختلاف معني داري وجود دارد
 اعتقادي در رتبه اول تاثير گذاري /عوامل اجتماعي

 ل اقليمي در رتبه دوم تاثيرگذاريو عوام) 06/5(
كمترين . در انتخاب محل خدمت قرار دارند) 48/3(

تاثير را بر انتخاب محل خدمت در مشمولان رشته 
با توجه به  .اري را عوامل بهداشتي داشته استپرست

مشاهده شد كه بين ، p-value=000/0مقدار 
تاثيرگذاري عوامل مورد بررسي در انتخاب محل 
خدمت مشمولاني كه در رشته پرستاري تحصيل 

در كليه . اند اختلاف معني داري وجود دارد كرده
هاي تحصيلي مشمول طرح، بيشترين اهميت  رشته

كه با تعيين . تاثيرگذاري متعلق به عوامل اجتماعي بود
ها، مشخص  رشتهي  در همه p-value>05/0مقدار 

 شده است كه عوامل مختلف تاثيرگذار بر محل
  ). 2جدول (خدمت از نظر اهميت يكسان نيستند

 

آزمون فريدمن براي اولويت بندي تاثيرگذاري عوامل مختلف موثر در انتخاب محل: 3 جدول  
تحصيلي خدمت مشمولان و معني داري اولويت بندي عوامل مختلف به تفكيك مقطع   

 

 عوامل تاثيرگذار در انتخاب محل خدمت رشته تحصيلي
p-value اعتقادي/ اجتماعي امنيتي/ سياسي اقليمي اقتصادي شغلي   بهداشتي 

a )1 (24/5  )4 (17/3  )3 (27/3 كارداني  )2 (30/3  )6 (87/2  )5 (15/3  000/0  

02/5) 1(  كارشناسي  )4 (13/3  )3 (29/3  )2 (42/3  )5 (08/3  )6 (05/3  000/0  

25/4) 1( كارشناسي ارشد  )2 (4  )3 (75/3  )4 (62/3  )5 (3  )6 (38/2  729/0  

64/4) 1(  اي دكتراي حرفه  )2 (45/3  )6 (09/3  )5 (19/3  )4 (30/3  )3 (33/3  000/0  

39/4) 1( دكتراي تخصصي  )2 (58/3  )6 (10/3  )5 (21/3  )4 (34/3  )3 (38/3  004/0  
a  نشان داده شده است” و ميانگين امتياز عامل) اولويت ترتيب(“مقادير به صورت.  
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در كليه  ،شود ديده مي 3همان طور كه در جدول      
 /مقاطع تحصيلي مشمولان طرح، عوامل اجتماعي

ي اول تاثير گذاري بر انتخاب محل  اعتقادي در رتبه
در مقطع كارشناسي ارشد با توجه . خدمت قرار دارد

مشاهده شد كه بين  p-value=729/0به مقدار 
تاثيرگذاري عوامل مورد بررسي در انتخاب محل 
خدمت مشمولان، اختلاف معني داري وجود ندارد و 

ي تاثيرگذاري بر محل  اولويت بندي آنها در زمينه

بين تاثيرگذاري عوامل مورد . خدمت يكسان است
بررسي در انتخاب محل خدمت با توجه به مقطع 

قدار ـه مـتوجه بتحصيلي مشمولان طرح با 
000/0=p-value اطع كارداني و كارشناسي ـراي مقـب

براي مقطع  p-value=004/0اي و  و دكتراي حرفه
دكتراي تخصصي، اختلاف معني داري وجود 

  ). 3جدول (دارد

 
آزمون فريدمن براي اولويت بندي تاثيرگذاري عوامل مختلف موثر در انتخاب محل خدمت مشمولان و : 4 جدول

ي داري اولويت بندي عوامل مختلف به تفكيك محل خدمت مشمولان طرحمعن  
 

 عوامل تاثيرگذار در انتخاب محل خدمت رشته تحصيلي
p-value اعتقادي/ اجتماعي امنيتي/ سياسي اقليمي اقتصادي شغلي   بهداشتي 

a)1 (04/5  )3(20/3  )3(20/3 استان  )2(42/3  )4(12/3  )5(11/3  0003/0  

95/4)1( شهرستان  )5(14/3  )3(28/3  )2(35/3  )4(15/3  )5(14/3  000/0  

89/4)1( شهر  )2(39/3  )4(24/3  )3(33/3  )5(09/3  )6(06/3  0001/0  

58/4)1(روستا  )3(35/3  )6(04/3  )5(22/3  )4(31/3  )2(50/3  0009/0  

a  نشان داده شده است” امتياز عامل و ميانگين) ترتيب اولويت(“مقادير به صورت  
 

شود در  ديده مي 4ان طور كه در جدول هم     
ي  انتخاب محل خدمت مشمولان طرح در همه

ي  اعتقادي در رتبه /هاي خدمت، عوامل اجتماعي محل
اول تاثير گذاري قرار دارد و براي مشمولاني كه در 

عوامل اقليمي در  ،كنند استان و شهرستان خدمت مي
دوم اهميت، براي مشمولاني كه در شهر ي  درجه

كنند عوامل شغلي و براي مشمولان طرح  دمت ميخ
كنند عوامل بهداشتي در  كه در روستا خدمت مي

ي دوم اهميت در انتخاب محل خدمت قرار  درجه
مشاهده شد  p-value>05/0با توجه به مقادير . داشت

كه بين تاثيرگذاري عوامل مورد بررسي در انتخاب 
محل خدمت با توجه به محل خدمت مشمولان، 

  .ختلاف معني داري وجود داردا

   بحث
انتخاب محل خدمت و اقبال  ،به طور واضح    

مشمولان به انجام تعهدات قانوني خدمت پزشكان و 
پيراپزشكان در گرو وضعيت اقتصادي، اجتماعي، 

بدين . شغلي، بهداشتي، سياسي و اقليمي مناطق است
لحاظ هر مشمول قبل از انجام خدمات، تلاش فراواني 

جهت جمع آوري اطلاعات مناطق مختلف كشور  در
ها، مشورت با  هاي دانشگاهها، سايت از طريق رسانه

هاي اجتماعي افراد مطلع و دوستان و آشنايان، شبكه
ي مورد نظر  پزشكان و حتي سفر و حضور در منطقه

ها و دهند و شرايط مناطق را با خواسته انجام مي
در  كنند؛ خصوصاًهاي ذهني خويش مقايسه ميآل ايده

نظر  مقطع زماني كنوني كه دسترسي به اطلاعات مورد
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و همكاران McQuide  .پذير استبه سهولت امكان
بخش  در انساني نيروي براي برنامه ريزي دارند اعتقاد

نياز  مورد مدل و پذيرد صورت دقت به بايد سلامت
اجرا،  امكان به توجه با بوده و عملياتي بايد آن براي
). 10(انتخاب شود ها داده و منابع هاي وديتمحد

 ي حوزه در نيروي انساني توزيع بودن نامناسب

 داد برون و روي پيامدها بر چين كشور در سلامت

 ).11(است بسياري گذاشته تاثير سلامت مراقبت

 دهد مي نشان اين كشور در شده انجام هاي پژوهش

 تا است شده انساني باعث نيروي نامناسب توزيع

، نوزادان مير و ميزان مرگ مانند بهداشتي هاي شاخص
   ).12(داشته باشد افزايش طبيعي حد به نسبت

هاي  ترين چالش بايد توجه داشت كه يكي از مهم     
اين پژوهش، نبود الگوي مشابه ايران در ديگر كشورها 

توزيع نيروي انساني در  نامتجانسو هم چنين الگوي 
 امكان بهره برداري ازه ايران و ساير كشورهاست ك

متداول، براي رفع مشكلات  الگوهاي رايج و
ي تامين منابع انساني را فراهم  گريبانگير حوزه

همچنين تفاوت اساسي شرايط اجتماعي و . سازد نمي
اهداف مربوط،  ي خدمت و ساختار نظام ارائه

ها  محدوديت زيادي را براي هماهنگ سازي سياست
كار گرفته شده در هاي به  و الگو برداري از روش

به طوري كه تامين . هاي غربي ايجاد كرده استكشور
نيروي انساني در بازار پررونق پزشكي ايالات متحده 
آمريكا براساس كشش طبيعي بازار و از طريق 

هاي بسيار كلان جهت اعزام نيرو به مناطق  پرداخت
لازم به ذكر است چنين مناطق . كمتر برخوردار است

وردار و محروم در كشورهاي پيشرفته اندك كم برخ
ي خدمت به  مشكل اساسي براي نظام ارائه بوده و

  ).13(رود شمار نمي
  هـي بـدر اين پژوهش ديده شد كه عوامل اجتماع     

  )غليـه شـجربـين تـاول(افيـكي  هـلحاظ فقدان تجرب 

% 9/85(ن و جنسيت شركت كنندگان طرحمشمولا
و جديد بودن نسل و ) ندمشمولان طرح، زن بود

هاي  نگراني از شرايط اجتماعي محل خدمت و تفاوت
اعتقادي و فرهنگي اهالي محل خدمت با مشمولان 

ي  ي تعامل جامعه و اطلاعاتي در زمينه طرح و نحوه
وجود ناامني در برخي از مناطق كشور، بيشترين 
نگراني و اولويت را در انتخاب محل خدمت داشته 

رسد انعكاس شايعات  ديگر، به نظر مياز سوي . است
مستند و تا حدودي واقعي در و بعضي از اخبار غير 

ي شكايات از مسائل پيش آمده براي مشمولان  زمينه
در حين گذران طرح، زمينه را براي نگراني مشمولان 
قانون خدمت پزشكان و پيراپزشكان ايجاد نموده 

  ).14(است
ادي جزو رفت كه عامل اقتص انتظار مي     

هاي اول انتخاب محل خدمت باشد، اما با  اولويت
در (ورد مطالعهتوجه به اين واقعيت كه اكثر جمعيت م

داد كه نه  را افراد مجرد تشكيل مي) درصد 65حدود 
تنها مسئوليت تامين معيشت خانوار را به عهده ندارند، 

شش حمايت اقتصادي بلكه تا حدودي خود تحت پو
ا عوامل اقتصادي در اولويت بندي لذخانواده هستند، 

تاثيرگذاري در انتخاب محل خدمت مشمولان طرح به 
 صيلي، محل خدمتتفكيك رشته تحصيلي، مقطع تح

و ضريب خدمت منطقه انجام طرح مشمولان به طور 
قابل ذكر  ضمناً. عمده در اولويت سوم جاي دارد

ي پزشكي كمترين تاثير بر انتخاب  است كه در رشته
مت را عوامل اقتصادي محل خدمت داشته محل خد

توان آن را به دليل تعلق گرفتن محل  است كه مي
سكونت و حقوق و مزاياي بهتري كه پزشكان مشمول 

هاي ديگر دارند،  طرح نسبت به بقيه مشمولان رشته
تلاش  خود پژوهش در همكاران و احمدي. دانست
انساني  نيروي توزيع جهت را مناسبي مدل تا كردند

هاي  مشي خط برمبناي سلامت حوزه در متخصص
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تخصص  به نياز :سطح چهار در بهداشت وزارت
تجهيزات،  و امكانات دسترسي نداشتن به مربوط،
 از زياد ي فاصله و جغرافيايي مناطق بودن محروم

 كشور كه هايي راه از يكي). 15(كنند ارائه مركز استان

 يروين بودن نامتعادل مشكل بر توانسته است چين

 ايجاد آيد، فائق سلامت ي مراقبت حوزه در انساني

 ويژه به افراد اين براي انگيزشي مناسب عوامل

 با علاوه بر اين، هماهنگي. پرستاران است و پزشكان

 ممكن نيز بهداشت وزارت و راهبردهاي ها مشي خط

  ).16(كند كمك مشكل رفع اين به است
ن بنظر به دليل بي حوصلگي برخي از مشمولا     
رسد دستورالعمل تنظيم پرسش نامه دقيق مطالعه  مي

نشده و اطلاعات وارده ناقص و غيرقابل بهره برداري 
ها از  بوده و بدين لحاظ تعداد زيادي از پرسش نامه

پژوهش خارج گرديد و نيز به دليل حجم بالاي امور 
ها امور  اجرايي واحدهاي همكار در سطح دانشگاه

با توجه به عدم . صورت گرفت محول شده با تاخير
اجراي طرح با گستردگي كنوني با فقدان تجربه كافي، 
ناهمواري مسير، وجود ابهامات در اجرا، پيش بردن 
مراحل اجرايي طرح، مستلزم تلاش مضاعف نسبت به 

  .طلبيد ها را مي ساير پژوهش
     Rigoli  و همكار وDussault   و همكار نيز

 تاثير مورد در اندكي طالعاتم تاكنون كردند گزارش

 سلامت نظام در انساني نيروي اصلاحات مديريت

 نوع اين كه است درحالي اين .است صورت گرفته

 انگيزشي عوامل موضوع در ويژه اصلاحات به

 هر در سلامت نظام موفقيت در تاثير زيادي تواند مي

  ). 17و18(داشته باشد كشوري
  

  نتيجه گيري
  گيـاهنـتولي همـوان مـه عنـبت ـهداشـوزارت ب     
  ادـا ايجـت بـات سلامـدمـي خ دهـتامين كنن ور وـام

تغييرات هدفمند در منابع و قوانين، و دستكاري در 
عوامل قابل تغيير محل خدمات، سعي در جلب نظر 
مشمولان و هدايت آنان به انتخاب مناطق واجد 

بديهي است در جهت سازماندهي . اولويت خود دارد
جهت گيري مناسب وزارت بهداشت، بيشترين و 

ها و  ها، خواسته عامل موثر، درك صحيح اولويت
بدين صورت . هاي ذهني مشمولان خواهد بود ال ايده

هاي مورد انتظار مشمولان،  كه با شناسايي اولويت
حداكثر تمركز سياست گذاران بر مطالبات نخست 

در جهت تحقق اين . مشمولان صورت خواهد گرفت
توان از نظرات افراد نخبه، كارشناس و يا  دف ميه

صاحبان فرآيند توزيع نيروي انساني بهره مند گشت، 
ي نظر سنجي از  ها به اندازه اما هيچكدام از اين روش

كه  خصوصاً. خود مشمولان، واجد دقت كافي نيست
با تغيير در الگوهاي رفتاري و دسترسي آسان به 

ظرات نسل كنوني اطلاعات، تغييرات وسيعي در ن
به نظر . شود هاي گذشته مشاهده مي نسبت به نسل

رسد نتايج اين مطالعه، خود به اثبات اين نظر كمك  مي
لذا اين پژوهش در جهت شناخت نظرات . كند

ي تصميم سازي آنان در مقطع زماني  ن و نحوهمشمولا
خلات هدفمند با تاثير عوامل كنوني و اجراي مدا

وزيع مناسب نيروي انساني انجام براي ت) منابع(موثر
وري و كارآيي در واقع براي افزايش بهره. گرديد

خدمات مشمولان خدمت پزشكان و پيراپزشكان، 
شرايط اصلاح مناسب منابع در جهت تامين و تعديل 

و ) قابل اصلاح باشند كهدر مواردي (مناسب اجتماعي
در مواردي كه عوامل اجتماعي قابل تعديل نباشند، 

دهي مناسب به ساير عوامل و منابع در اختيار  جهت
كردن تاثيرات مخرب عوامل در جهت كم رنگ 

) هاي هدفمند مثل بومي گزيني يا پرداخت(اجتماعي
هاي  در اين پژوهش با توجه به يافته. موثر خواهد بود

مشخص شد كه عوامل اجتماعي  دست آمده،به 
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را در بيشترين و عوامل بهداشتي كمترين تاثيرگذاري 
پزشكان و ن طرح انتخاب محل خدمت مشمولا

ي مقاطع تحصيلي  پيراپزشكان دارند و نيز در كليه
ي  اعتقادي در رتبه /مشمولان طرح، عوامل اجتماعي

. اول تاثير گذاري بر انتخاب محل خدمت قرار دارد
قابل ذكر است كه يكي از عوامل بازدارنده و كليدي 

استقبال متقاضيان طرح در تامين نيروي انساني و عدم 
نيروي انساني براي حضور در مناطق كمتر توسعه 
 يافته، فقدان منابع كافي جهت پرداخت حقوق و

انگيزاننده است كه به عنوان يك عامل  مزاياي مكفي و
محدود كننده در توزيع مناسب نيروي انساني به شمار 

ها كه  با اجراي مرحله دوم هدفمندي يارانه. رود مي
ي خدمت  لازم را براي اصلاحات نظام ارائه منابع

ي اول، زمينه  سلامت فراهم آورده است، در درجه

ي حضور  براي پرداخت حقوق مكفي و ايجاد انگيزه
در مناطق ياد شده فراهم شده و از آن به صورت يك 

  .فرصت استفاده خواهد شد
  

  تشكر و قدرداني
 نشگاهدا مصوب تحقيقاتي طرح ي نتيجه مقاله اين     

 به تهران درماني بهداشتي خدمات و علوم پزشكي

 07/12/91مورخ  91- 03-159- 1930د شماره قراردا
 د تشكرـدانن مي لازم خود بر مقاله نويسندگان .باشد مي

معاونت  مالي هاي حمايت از را ي خود صميمانه
محترم توسعه وزارت بهداشت درمان و آموزش 

 مسير در اين هك عزيزاني و دوستان تمامي و پزشكي

  .دارند اند، ابراز كرده ياري را ما
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Abstract 
 
Background and Aim: In order to harmonize the demands of doctors and 
paramedics serving subject to the law Ministry of Health with intended policy of 
the health ministry on determining priorities and equitable distribution of 
mentioned resources, the first step that should be taken is to organize resources  
and to consider their viewpoints . The goal of this paper was to Identify and rank 
the indexes related to paramedics and ranking them on choosing their place of 
employment and their durability. 
Materials and Methods:  The research was a descriptive- Analytic study. 
Participants in the study were resources of law service of doctors and paramedics 
in 2012. All data were analyzed by statistical software SPSS and EXCEL. 
Friedman test was used for prioritizing and determining the importance of each of 
the factors influencing the selecting places of employment. 
Results: Among all the factors, social / beliefs factors with mean value of (SD) 
3/52 (0/019) had the greatest influence on the choice of place of service of subject 
to the law, and it is the first priority of service location by field of study, 
educational level, place of service and the service index subjects served. 
Conclusion: In order to properly organize and direct the Ministry of Health, the 
most effective factor is correct understanding of the priorities, needs and mental 
ideal needs of the mentioned resources. Especially the changes in behavior patterns 
and easy access to information in large extend will create huge changes of current 
generation than previous generations. 
Key words: Serve Law of Doctors and Paramedical, Manpower, Service 
Location  
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