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   نظام سلامتي فرارويچالش: دو شغله بودن كاركنان بخش سلامت
  

     يدهكچ        
  

 نظـام  ي بـرا ي اسـت كـه بـه عنـوان چالـش     يعي شادهيدو شغله بودن كاركنان بخش سلامت پد 
 موضوع و ارائه    ني ا راموني پ يا نهي مقاله پس از طرح مباحث زم      نيدر ا .  شده است  يسلامت تلق 

 هـدف، ارائـه     تي ـ آن اشاره خواهد شد كه در نها       تيري مد يها نقاط ضعف و قوت آن، به روش      
 جـستجو در    ،ي و مفهـوم   ي مقالـه مطالعـه مـرور      ني ـدر ا . باشد ي م شور ك يبراراهكار مناسب   
 دو شغله بودن    نهي در زم  ي ارائه شده، و اسناد دولت     ي معتبر، مطالعه الگوها   يها مقالات ژورنال 

.  صـورت گرفـت  Health Sector و Dual Practice يهـا   واژهدي ـكاركنان نظام سلامت بـا كل 
 دو شـغله بـودن،      تي ـاند در سه دسته ممنوع      داشته دهي پد نيا ا  سلامت ب  يها  كه نظام  يمداخلات

 يتي محـدود چگونـه ي بـدون ه رشي و پـذ ها، تي از محدودي دو شغله بودن با وجود برخ  رشيپذ
 تـر  ي منطق ـ ها تي از محدود  ي دو شغله بودن با وجود برخ      رشي پذ رانيدر ا . شوند ي م يبند طبقه

. طلبـد  ي را م ـ  نـه ي زم ني در ا  شتري ب لعاتنجام مطا  آن ا  ي سازوكارها ياما چگونگ . ديآ يبه نظر م  
  .شود ي مشنهادي قانون برنامه پنجم توسعه پ36 در ماده ي بازنگرنيبنابرا
  كارها، برنامه پنجم توسعه دوشغله بودن، كاركنان نظام سلامت، راه :گان كليدي واژ

  
  15/7/91 :           تاريخ پذيرش مقاله  7/8/91 :           تاريخ اصلاح نهايي11/12/90 :تاريخ دريافت مقاله
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       مقدمه      
  

شود كـه  دو شغله بودن كاركنان بخش سلامت به مواردي اطلاق مي        
 بـه   2 و هـم در بخـش خـصوصي        1اين كاركنان هم در بخش دولتـي      

البته اشتغال ايـن گـروه در سـاير مـشاغل           . ]1 [فعاليت مشغول باشند  
 . ]2 [اقتصادي هم گزارش شده است

، كاركنان بخـش    3از سوي ديگر طبق تعريف سازمان بهداشت جهاني       
اين . سلامت افرادي هستند كه هدف اصلي آنها ارتقاي سلامت است         
ــسين  ــان شــامل پزشــكان، پرســتاران، داروســازان، تكن هــاي  كاركن

آزمايشگاهي، مديران بخش سلامت، پرسنل پشتيباني مانند مأمورين        
  .  ]3 [باشند و نظاير آن ميمالي، آشپز، راننده، نظافتچي

يابـد كـه شـكاف ميـان ميـزان          له دو شغله بودن زماني نمود مي      أمس
درآمد و انتظارات كاركنان بخش سلامت منجر به تلاش براي كسب           

در ايـن   . ]4 [درآمد بيشتر و نهايتاً اشتغال در بيش از يك محيط باشد          
 قـوي   هاي متعددي حاكي از وجود همبستگي مثبـت و         راستا پژوهش 

ميان درآمدهاي پايين در بخش دولتي و تـلاش افـراد بـراي كـسب               
 -ويژه در كشورهاي بـا درآمـد پـايين        ه  ب -درآمد در بخش خصوصي   

اين پديده كه براي جبران درآمدهاي پايين و غيرواقعي، در          . ]5 [است
شود، در حقيقت بازتابي از ناتواني نظـام سـلامت در           آنها مشاهده مي  

   . ]6 [ براي پرسنل استتأمين درآمد مكفي
دهد دو شغله بودن منجر به صـرف        مطالعات صورت گرفته نشان مي    

بـراي  . زمان كمتر و غيبت كاركنان براي درمان بيماران خواهـد شـد           
مثال غيبت از كار در بيمارستان به دليل دو شغله بـودن در بوگوتـا و                

تم كلمبيا سالانه بيش از يك ميليـون دلار امريكـا هزينـه بـه سيـس               
 اين رشد فزاينده و اقبال عمومي آنها به اشـتغال          . ]7 [كندتحميل مي 

ويژه در كـشورهاي آسـيايي بـيش از گذشـته           ه  در بخش خصوصي ب   
براي نمونه اشـتغال پزشـكان مـالزي در بخـش           . قابل مشاهده است  

 افـزايش   1990در سـال    % 70 بـه    1975در سـال    % 43خصوصي از   
 كـشور در حـال      40مونـه از    همچنـين در يـك ن     . ]8 [دهـد نشان مي 

از پزشكان در بخـش خـصوصي فعاليـت    % 55طور متوسط   ه  توسعه ب 
هـاي   از تخـت  % 28طور متوسط تنها    ه  دارند، اين در حالي است كه ب      

 . ]9 [بيمارستاني متعلق به بخش خصوصي است
ها پديده دو شغله بودن كاركنان سلامت مترادف بـا   در برخي پژوهش 

بـراي مثـال در   . ]10 [زي تلقي گرديـده اسـت   تخلفاتي از قبيل زيرمي   
ها  خصوص در اعمال جراحي در بيمارستان   ه  فرانسه، پديده زيرميزي ب   

                                                 
1- Public Sector 
2- Private Sector 
3- World Health Organization 

، همچنين در يونان، پزشكان     ]11 [و موارد اورژانسي بسيار شايع است     
و پرستاران براي دريافت رشوه و يا دريافت هديـه از جانـب بيمـاران               

ر مورد ديگر گروه كثيري از پزشكان       د. ]12 [اندمورد انتقاد قرار گرفته   
عمومي ايتاليا به دليل ارجاع بيماران به مركز راديولوژي خاصي از كار    

  . ]13 [معلق شدند
 ـ         ويـژه در كـشورهاي     ه  اما مشكل اينجاست كه در بسياري از موارد ب

كمتر توسعه يافته و در حال توسـعه، ايـن مطالعـات مـستند نـشده و                 
  . ماندناشناخته باقي مي

 
 مزايا و معايب دو شغله بودن

دو شغله بودن كاركنان بخش سـلامت داراي نكـات مثبـت و منفـي               
  .است، اما نكات منفي آن گوي سبقت را از نكات مثبت ربوده است

  
 :مزايا

  ]14 [تزريق منابع مالي به كاركنان بهداشتي و درماني -
  ]10 [ارتقاي كيفيت با ايجاد فضاي رقابتي -
  ]10 [جتماعيارتقاي رفاه ا -
  

  :معايب
  ]14 [تضاد در منافع ميان بخش دولتي و خصوصي -
  ايجاد رقابت ميان بخش دولتي و خصوصي با وجود منـابع محـدود     -
]14[ 
 ]15[ 4فرار مغزها -
 ]16 [ در بيماران از سوي كاركنان5ايجاد تقاضاي القايي -
 خـدمات تحت تأثير قرار دادن عدالت در جامعه و كارايي نظام ارائه             -
]14[ 
 ]14 [غيبت از كار -
 ]14 [تأخيرهاي روزانه -
 ]14 [نبود انگيزه در پرسنل بخش دولتي -
 خروج مواد و لوازم مصرفي از بخش دولتـي بـه بخـش خـصوصي               -
]14[ 
  به معناي استفاده شخصي از منـابع بخـش دولتـي   6سواري مجاني  -
]10[ 
  ]17 [كاهش كيفيت خدمات -
  

                                                 
4- Brain Drain 
5- Induced Demand 
6- Free Riding 
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       روش كار      
  
ــ ادر ــرور ني ــه م ــه مطالع ــومي مقال ــالات ،ي و مفه ــستجو در مق  ج

 نهي در زم  ي ارائه شده، و اسناد دولت     ي معتبر، مطالعه الگوها   يها ژورنال
ــغله بــودن كاركنــان نظــام ســلامت بــا كل        يهــا  واژهديــدو ش

Dual Practice و Health Sectorصورت گرفت .  
  

ها           يافته    

  
 ـ أ مـس  ني ـبـه ا   راسـتا كـشورها نـسبت        نيدر ا   نبـوده و    تفـاوت  يله ب

 مقابله با دو    ي راهكارها ليجدول ذ . اند  داشته نهي زم ني در ا  يمداخلات
 از كـشورها و  ييها شغله بودن كاركنان بخش سلامت را با ذكر نمونه 

 ي مداخلـه را مـورد بررس ـ      ني شكست ا  اي تي بر موفق  رگذاريعوامل تأث 
  .است قرار داده

  
 شغله بودن كاركنان بخش سلامت ا دو مقابله بيراهكارها: جدول

بندي رفتار با پديده دو دسته
 شغله بودن

كارهاي مقابله با دوشغله راه
 بودن

 عوامل تأثيرگذار بر موفقيت مداخله كشورها

 كاملاً ممنوع ممنوعيت دو شغله بودن
هاي هند، كنيا،  كانادا، چين، برخي ايالت

 زامبيا، و يونان

بخش دولتي منابع مالي كافي براي  •
  اي قويها و نظام بيمه از جمله ماليات

ايجاد محيط تمام و كمال و بدون  •
اشكال كاري در بخش دولتي براي 

  ترغيب پرسنل
هاي پايش وجود ساختارها و مكانيزم •

 امور مالي

محدوديت در درآمد بخش 
 خصوصي

خـالص درآمـد    درصـد از     10( انگلستان
پزشكان قـديمي و بـا رتبـه بـالا سـهم            

از % 30( ، فرانسه )بخش خصوصي است  
خالص درآمـد سـهم بخـش خـصوصي         

 )است

بودجه كافي براي كمك به بخش  •
  دولتي

 وجود ساختار براي اجرا و پايش •

هايي براي ارائه مشوق
خدمات منحصر به فرد 
عمومي بويژه در بخش 

 بهداشت پايه

قراردادهـاي  ( قال، اسپانيا هند، ايتاليا، پرت  
متفاوت با درآمدهاي بالاتر براي صـرف       
زمان بيشتر در بخش دولتـي و خـدمات         

 )پايه بهداشتي

بودجه كافي براي كمك به بخش  •
  دولتي

 وجود ساختار براي اجرا و پايش •

افزايش درآمد و حقوق 
 كاركنان بهداشتي و درماني

ــروژ ــابتي  ( ن ــيط رق ــاد مح ــا ايج ، در )ب
ا افزايش درآمد، پزشـكان از      بنگلادش ب 

دو شــغله بــودن در بخــش خــصوصي و 
 .انددولتي انصراف داده

  منابع مالي كافي براي بخش دولتي •
وجود بوروكراسي با عملكرد تمام و  •

 كمال و بدون اشكال، هماه با شفافيت

پذيرش دو شغله بودن با 
 ها وجود برخي از محدوديت

اجازه به فعاليت بخش 
خصوصي با استفاده از 

 تسهيلات دولتي

 طــور تواننــد بــهپزشــكان مــي( اتــريش
خصوصي در بيمارستان دولتي به درمان      

، )بيماران بيمه شده خـصوصي بپردازنـد      
ــان  ــا، آلمـ ــد، ايتاليـ ــستان، ايرلنـ  انگلـ

از % 12-6هاي دولتـي بايـد       بيمارستان(
هاي خود را بـه بيمـاران بـا بيمـه            تخت

 )خصوصي اختصاص دهند

  وجود منابع قوي در بخش دولتي •
نظام مالي قوي در مسير پرداخت  •

  سنلربه پحقوق 
  وجود نظام بيمه همگاني •
 وجود ساختار براي اجرا و پايش •
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 مقررات خودتنظيمي

در جوامع بسيار پيشرفته بـا درآمـدهاي        
بالا كه تنظيم درآمدها بـر عهـده خـود           
سازمان بهداشت و درمان اسـت، بـويژه        
براي ارائه خدماتي با كيفيت بسيار بالاتر

كننده و جوامع  هاي مصرف سازمان •
قوي براي پاسخ به سوء شهري 
ده از سيستم به اضافه بدنه استفا

 ايگذاري قوي و حرفه قانون

پذيرش بدون هيچگونه 
 محدوديتي

 بدون محدوديت

در كـشورهايي كـه بـا       ( اندونزي، مـصر  
انــد و بخــش مـازاد نيــروي كــار مواجــه 

دولتي قابليت جذب كليه ايـن نيروهـا را    
 )ندارد

 .دگيراي صورت نمياساساً مداخله •

  
مقابلـه بـا دو     (  مداخلات ني ا تي در موفق  رگذاري از عوامل تأث   ياما برخ 

  :]14 [عبارتند از) شغله بودن
شـامل منـابع    (  در بخـش سـلامت     افتـه ي سازمان   يوجود نظام مال   •

  )ي و خصوصي دولتيها مهي بها، اتي مانند ماليا بودجه
   آنلي و تعدمي و تنظي امور مالشيوجود نظام پا •
 ي بـرا  ني قوان مي و تنظ  شي پا ي برا ي قو يا  انجمن حرفه  كيوجود   •

  دهندگان خدمت ارائه
 از نـان ي به منظور ارائه بازخورد و اطمي جوامع شهر  يها وجود گروه  •

  ي و خصوصي خدمات در بخش دولتتيفيعدم تنزل ك
  ي به اصول اخلاقيا  و تعهد حرفهياسي سيتعهد قو •
 مي و بدون اشكال تنظ ـ     كه تمام و كمال    ي بخش خصوص  كيوجود   •

  .دي نماشي و پامي خدمات را تنظتيفي و كها متيشده باشد تا بتواند ق
 برنامه پنجم توسعه به     36 ماده   ده،ي پد ني مقابله با ا   ي برا زي ن رانيدر ا 

  :]18 [ ارائه شده استليشرح ذ
 كشور اعم از    ي و درمان  يكنندگان خدمات بهداشت    ارائه هيكلـ  1 تبصره
 وزارت بهداشـت، درمـان و       يمـش   موظفند از خـط    يلتردوي و غ  يدولت

 و  يكننـدگان خـدمات بهداشـت      ارائـه . نـد ي نما تي ـ تبع يآموزش پزشك 
 ي با سـامانه جـامع و همگـان        ي به همكار  لي كه تما  يردولتي غ يدرمان

 ـي و تكم  هي پا مهي نظام ب  اردادسلامت را ندارند، طرف قر      نبـوده و از     يل
منـد    بـا امـور سـلامت بهـره         كـشور مـرتبط    ي و منابع عموم   ها ارانهي
  .شوند ينم

 ،ي مراكز آموزش  ي رسم اي و   يماني كه در استخدام پ    يـ پزشكان 2تبصره
 ي پزشـك  تي مجاز به فعال   باشند ي م يردولتي غ ي و عموم  ي دولت يدرمان

 بخــش يهــا مارســتاني و بي درمــان،ي آموزشــ،يصيــدر مراكــز تشخ
 شنهادي ـ حرف سـلامت بـه پ      ني شاغل ريسا. ستندي ن هيري و خ  يخصوص

 راني ـوز أتي ـ ه بي و تـصو   يپزشـك وزارت بهداشت، درمان و آموزش      
دولت به منظور جبران خـدمات      .  تبصره خواهند بود   نيمشمول حكم ا  

 واحـدها و    نگونـه ي را در ا   ي دسته از پزشكان تعرفه خدمات درمـان       نيا
  .دينما ي منيي تعي واقعمتيمراكز، متناسب با ق

 حكـم   ني از شمول ا   يدولتري به بخش غ   تي در صورت مأمور   پزشكان
 بخش  زاني محل به م   كي تنها از    نكهي مشروط به ا   باشند ي م يمستثن
  .ندي نماافتي دراي حقوق و مزاگر،ي ديافتي درچي و بدون هيدولت

 بهداشـــت، درمــان و آمــوزش يهــا  وزارتخانــهيكاركـــنان ســـتاد
 سهي رئ أتي وابسته، ه  ي و سازمانها  ياجتماع    ني و رفـاه و تأم    يپزشـك

 ي كشور، رؤسا  ي درمان ي و خدمات بهداشت   ي علوم پزشك  يدانشگاهها
 در بخـش    تي ـ مجاز به فعال   ي درمان ي بهداشت يها  و شبكه  مارستانهايب
 و هرگونه پرداخـت از      ستندي ن ي و آموزش  يصي تشخ ،ي درمان يردولتيغ
 بند به عهده وزراء   ني ا ي اجرا تيمسؤول.  بابت به آنها ممنوع است     نيا

 ي مـال  ني مربوطـه آنهـا و مـسؤول       نيكور و معـاون    مـذ  يهـا  وزارتخانه
  . مذكور استيها دستگاه

  

گيري           بحث و نتيجه    

  
 دو شغله بودن كاركنان بخش سـلامت       ي برا اي موضوع كه آ   نيطرح ا 

 در  زي ـبرانگ  از مـوارد بحـث     يك ـي نـه،    اي ـ ردي صورت گ  يا  مداخله ديبا
 دي ـهـا تأك   وهش از پـژ   يبه هر حال برخ ـ   . ها است   از حكومت  ياريبس

 ني ـ در ا  يني وارد عمل شده و قوان     نهي زم ني در ا  ديها با  دارند كه دولت  
 نهي زم ني در ا  دي اعتقاد دارند كه نبا    يا  و عده  ند برسان بي به تصو  نهيزم

 كي كه در    يحل  و مهمتر آنكه راه    ]21،  20،  19 [ردي صورت گ  ياقدام
 يگري لزوماً در كشور درسد ي مييكشور انتخاب شده و به مرحله اجرا   

  . ]22 [جوابگو نخواهد بود
 بـدون   نهي زم ني در ا  ها تي محدود ي از آنست كه اجرا    ي حاك اتيتجرب
ه  كه ب  يي كشورها اني م ني در ا  ]23 [باشد ي نم ي و عوارض جانب   نهيهز

انـد مهـر      نتوانـسته  قـت ياند، در حق    را منع نموده   دهي پد نيطور كامل ا  
 نمونـه   شـود؛  يرت به طور كامل اجرا م ـ      بر آن زنند و به ند      تيممنوع

 تـا   1989 يهـا   سـال  اني ـ است كه در فاصـله م      ونانيبارز آن كشور    
  بـازدارد  ي در بخـش خـصوص     تي ـ نتوانست پزشـكان را از فعال      2002

 اجـرا محكـوم بـه شكـست         تي ـ نبود ظرف  لي به دل  استي س نيا. ]24[
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 ازي ـ مـورد ن تي ممنوعني اي كه برايمضاف بر آنكه عملاً منابع . است
 راسـتا كاركنـان بخـش       ني ـدر ا . است، متناسب بـا آن نخواهـد بـود        

 بـالا هـستند     اري بـس  يهـا   تخصص ي كه دارا  ي افراد ژهيوه  سلامت ب 
 را انتخـاب    ي بخش خـصوص   ايو  ) فرار مغزها ( اقدام به مهاجرت كرده   

 شتري ب نيي با درآمد پا   ي مشكل در كشورها   ني ا ژهيوه  ب. ]24 [كنند يم
  . ابدي ينمود م

 ني را با وضع قـوان     دهي پد ني هستند كه ا   يي كشورها ،يبند ر دسته  د اما
 رشي مـورد پـذ    كـرد ي رو ني ـدر حال حاضر، ا   . رنديپذ يمحدودكننده م 

 جدول، در   ي با توجه به اطلاعات ارائه شده     .  از كشورها است   ياريبس
 ييهـا   ارائـه مـشوق    ،ي در درآمد بخش خـصوص     تي دسته محدود  نيا

 ه،ي ـ بخـش بهداشـت پا     ژهيوه   ب يوم عم رد خدمات منحصر به ف    يبرا
 تي ـ درآمد و حقوق كاركنان بخـش سـلامت، اجـازه بـه فعال             شيافزا

 مقـررات   تي ـ و در نها   ،ي دولت لاتي با استفاده از تسه    يبخش خصوص 
 راهكارها  ني ا هيدر كل .  به عنوان راهكارها ارائه شده است      يميخودتنظ

 نيتـأم  يبـرا  ي نظـام مـال    كي ـاستقرار تمام و كمال و بدون اشكال        
 نجـا يدر ا .  از الزامـات اسـت     ي و خصوص  ي بخش دولت  شيبودجه و پا  

 ي و اجبـار ي همگـان مـه ي ب هـا،  اتي ـ بر مال  ي مبتن ي از نظام مال   يبيترك
 به اضافه نظـارت و       ،ي بخش خصوص  يلي تكم يها مهيسلامت، ارائه ب  

 ي ضـرور  ي از عملكرد درسـت بخـش خـصوص        ناني اطم ي برا ش،يپا
 ي بخـش خـصوص  ي براتي محدودجادي اكه است ي در حال نيا. است

  .  را فراهم آوردي بخش دولتتيفي كي موجبات ارتقاتواند يبالقوه م
 درآمد و حقوق كاركنان بخش سـلامت اسـت          شي افزا ،ي بعد راهكار

 نيبنـابرا . دي ـنما ي مداخله دشوار م ـ   ني با درآمد كم ا    يكه در كشورها  
  . گردد ي مي تلقكني كان لم راني در مورد انهي گزنيا

 و تي كـاهش جـذاب  ني همچن ـ،ي مـال يهـا  تي مورد كانادا محـدود    در
 منجـر بـه كـاهش       ي نسبت به بخش دولت ـ    ي بخش خصوص  تيمقبول

 شده و در    ياقبال پزشكان و كادر درمان به اشتغال در بخش خصوص         
البته ممكن است   .  است دهي به كاهش دو شغله بودن آنها انجام       تينها
 بـا   افتـه ي و توسـعه     سـعه تو در حـال     ي در كـشورها   زي ـحل ن   راه نيا

  .  همراه نباشدتيموفق
 كــه در تي محــدودچگونــهي دو شــغله بــودن بــدون هرشي پــذامــا

 كـه بـا كمبـود       يي و مصر اشاره شد، در كـشورها       ي اندونز يكشورها
 كـار عمـلاً     يروي آنكه ن  لي به دل  شود، ي نم هياند توص   كار مواجه  يروين

 جنـوب   يهاامـا در كـشور    . ابـد ي ي م فتي ش يبه سمت بخش خصوص   
حـل    راه ني جز ا  يا  چاره ان درآمد پزشك  شي افزا ي برا قاي آفر يصحرا

  .وجود ندارد
 بـه   ي مخـارج زنـدگ    ني تـأم  ي از افراد برا   يارياكنون بس   هم راني ا در

امـا در نظـام     . پردازنـد  ي دو شغل بـه امـرار معـاش م ـ         قيناچار از طر  
 از دو شغله بـودن پزشـكان، وضـع          يسلامت، با وجود مشكلات ناش    

 ني ـدر ا  .رسـد  ي به نظـر م ـ    ي ضرور نهي زم ني در ا  ها تي محدود يرخب
 به استفاده از    ي و كم توجه   هي پا هداشت توجه اندك به ب    ليحوزه به دل  

 آوردن آنها بـه     يسو، و رو   كي بخش از    ني در ا  يتوان پزشكان عموم  
 شود ي كه به تبع آن باعث م      لي شدن تحص  يمقطع تخصص و طولان   

 باعـث شـده كـه       ي عقـب بماننـد، همگ ـ     ي قشر از قافله اقتـصاد     نيا
 درآمـد  بـه    يابي چند شغله بودن درصدد دسـت      ي حت ايپزشكان با دو و     

  . نديبرآ
 وجـود  ي پلكـان ياتي ـ و نظام مال   ي مال تي در كشور شفاف   كه ي صورت در
 دي ـ توسـط افـراد با     يشتري ب اتي درآمد مال  شي با وجود افزا   -داشت يم

 ـ       كي ـچي ه -پرداخت شـود    يه پزشـكان بـرا     از اقـشار جامعـه از جمل
  .   پرداختند ي از حد نمشي بالاتر به تلاش بيدرآمدها

 هي عادلانه درآمد در سطح كل     عي توجه به توز   زي از هر چ   شي پ تي نها در
 در جامعـه    ين ـي ج بي حداقل نمودن ضر   يمشاغل جامعه و تلاش برا    

 دوشغله بودن   زاني كاهش م  ي برا رسد يبه نظر م  .  خواهد بود  يضرور
 شيداي ـ از آن، به بـستر پ      ي ناش يها بي كاهش آس  نيپزشكان، همچن 

 در  ي قـانون  يها تيتنها با محدود  .  شود قابله توجه و با آن م     دهي پد نيا
امـا بـه هـر      . افتي دست   ي اساس يها تي به موفق  توان ي نم نهي زم نيا

 دو شغله بـودن بـا وجـود         رشيپذ« نيي با درآمد پا   يحال در كشورها  
 كـه  يصـورت   در وهي ش ـ ني ـا. شـود  ي م هي توص »ها تي از محدود  يبرخ

 زي ـ را ن  مت را در بر داشته باشد، مقاومـت كاركنـان سـلا           ييها مشوق
 نباشـد،   رشيحـل مـورد پـذ       راه ني چنانچه ا  يحت. كاهش خواهد داد  

 ـ   -تي محـدود  چگونهي بدون ه  رشيحركت از پذ    در  ني ـ از ا  شيكـه پ
 دو شغله بودن عمـلاً      تي به سمت ممنوع   - است شده يكشور اعمال م  

با توجـه   . رسد ي به نظر نم   ي تند منطق  بي و با ش   يكوتاه زمان در برهه   
 دشـوار   اري خصوص بس  ني در ا  يگذار استي و س  يزسا مي تصم نكهيبه ا 

اسـت، امـا بـه هـر حـال هـر چـه شـفاف نمـودن آن، امكـان ســوء           
  .دهد ي را كاهش مي احتماليها استفاده
آن  درمـان    ي است، برا  يستمي س دهي پد ني ا نكهي با توجه به ا    نيهمچن

 چـون اسـتقرار     ي راستا مـداخلات   نيدر ا .  عمل نمود  يستمي س دي با زين
 بـه   يستمي ـ س يهـا   سلامت از درمان   ي همگان مهيپزشك خانواده و ب   

 قانون برنامـه پـنجم توسـعه بـدون          36 ماده   ديآ يبه نظر م  . ديشمار آ 
 ي لازم، و راهكارهـا    ي، و سـقف و زمـان بنـد        يـي  اجرا نامه نيي آ چيه

له اسـت تـا     أ تنها درصدد پاك كردن صورت مس      هني زم ني در ا  يياجرا
 ري كـه تـأث    يدر هر صورت بـا توجـه بـه مطالعـات انـدك            ! لهأحل مس 

انـد، انتظـار      حوزه مورد مطالعه قـرار داده      ني مختلف را در ا    يحلها راه
 دهي پد ني رفتار با ا   يبرا ييها  كشور پژوهش  طي با توجه به شرا    رود يم

 . و اجرا گردديو ارائه الگو طراح
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