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 چکیده

ی مواجه است. مطالعه حاضر با هاین با محدودیتآو چگونگی اجرای گذاری در مورد اشتغال همزمان پزشکان قانون: مقدمه و هدف

 های اجرایی قانون منع اشتغال همزمان پزشکان در ایران انجام شده است.نیازها و چالشپیش تعیینهدف 

نشگاه های علوم نفر از ذینفعان )شامل نمایندگان مجلس، وزرای بهداشت سابق، رؤسای دا 41این مطالعه کیفی با مشارکت  :روش کار

ها، مسئولان وزارت بهداشت، مسئولان بیمه و تأمین اجتماعی، پزشکان عمومی و متخصص، اساتید ؤسای بیمارستانزشکی، مدیران و رپ

یافته های عمیق نیمه ساختارها با استفاده از مصاحبهنظران( که به شکل هدفمند انتخاب شدند، انجام شد. دادهدانشگاه و صاحب

ها از روش تحلیل چارچوبی استفاده صله کلمه به کلمه نسخه برداری شد. برای تحلیل دادهلسات ضبط و بلافاجی شد. متن کلیه گردآور

 شد. 

مفهوم اصلی  هارچدولتی شامل های دولتی و غیرهای مهم بر سر راه اجرای قانون منع اشتغال همزمان پزشکان در بخشچالش :هایافته

 های موجود و لزوم غلبه بر آن بود.به ظرفیت بخش دولتی و مقاومترت، مسائل مربوط اوط به اجرا و نظمسائل مالی، مسائل مرب

برطرف راستای  های صنفی و قوای سه گانه درها، سازمانهای مختلف در وزارتخانههماهنگی و همکاری نهادها و سازمان :گیرینتیجه

 رسد.و تأمین نیازها ضروری به نظر می ساختن مشکلات

 

 پزشک، اشتغال همزمان، قانون، ایران :یدیکل کلمات
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مقدمه
گسترده در  یموضوع ،انپزشک اشتغال همزمان

 انپزشک دو شغله بودن میزان؛ است یبهداشت یهاستمیس

 قانون آنان را از این امر ی کهحالدر  نسبتاً بالا است یرانیا

های مختلفی برای برخورد با روش. (1) کرده استممنوع 

مزمان کارکنان سلامت در کشورهای ال هاشتغپدیده 

ممنوعیت کامل، اعمال محدودیت در مختلف وجود دارد. 

-درآمد کارکنان از بخش خصوصی، ایجاد انگیزه و دادن مشوق

هایی برای کار انحصاری در بخش دولتی، افزایش حقوق 

کارکنان بخش سلامت، اجازه فعالیت خصوصی به کارکنان در 

از جمله روش های  و خودگردانی ظیمید تنمراکز دولتی و خو

 .(2) باشدبرخورد با پدیده اشتغال همزمان می

مطالعات نشان دادند وجود قانون ممنوعیت کامل به 

تنهایی به معنی توفیق دولت در رفع کامل این پدیده 

نخواهد بود؛ چنانکه در کشور چین، اشتغال همزمان 

-طور گستردههقانونی باز هم بکارکنان سلامت علیرغم منع 

در پژوهشی که در  .(2)ای میان کارکنان سلامت رواج دارد 

بنگلادش انجام شد اکثر پزشکان معتقد بودند که در صورت 

شان را کنار افزایش حقوق بخش دولتی، فعالیت خصوصی

های دولتی در . طبق قانون، بیمارستان(3)خواهند گذاشت 

د را به بیماران خو هایدرصد از تخت 12تا  6ایتالیا بایستی 

-خصوصی اختصاص دهند، همچنین پزشکان در اتریش می

های خصوصی را در بخش توانند بیماران تحت پوشش بیمه

امکان  .(4)های دولتی ویزیت کنند خاصی از بیمارستان

اجرای رویکرد خود تنظیمی و خودگردانی در برخی 

ه مدیریت و کشورها، به خصوص کشورهای پردرآمدی ک

ای های حرفهگذاری کارکنان سلامت بوسیله سازماننقانو

  . (5)پذیرد، متصور است انجام می

وقتی پزشکان به عنوان یکی از قانون تمام ،در ایران

تکالیف قانونی مندرج در برنامه پنجم توسعه دولت و از 

اداره هیات امنایی  های مهم وزارت بهداشت واولویت

نین در نقشه تحول نظام همچبیمارستان ها قرار گرفت. 

لامت می نیز که یکی دیگر از  اسناد بالادستی بخش س سلامت

وقتی نیروی انسانی در دو مورد از باشد، با درج موضوع تمام

 .(6)تری شد همیت توجه به این نکته تأکید بیشاهداف آن، بر ا

دقیقی به با توجه به اینکه تاکنون پاسخ جامع و 

ال همزمان پزشکان و مورد اشتغگذاری در ضرورت قانون

های احتمالی موجود نیست و از اجرای محدودیت چگونگی

وقتی پزشکان با مل طرح تمامطرفی انجام دقیق و کا

های اساسی مواجه است که عدم توجه کافی به آن چالش

ها ممکن است باعث اجرای ناموفق و عدم تاثیر این طرح 

لذا مطالعه  ؛رددارتقای نظام ارائه خدمات سلامت گدر 

های اجرایی قانون نیازها و چالشپیش تعیین با هدف حاضر

 منع اشتغال همزمان پزشکان انجام شده است. 

 

 مواد و روش ها

مطالعه حاضر به صورت کیفی و از نوع تحلیل محتوا به 

های اجرایی قانون منع نیازها و چالشمنظور شناسایی پیش

ایران انجام شده است. اشتغال همزمان پزشکان در کشور 

لس، وزرای بهداشت جامعه پژوهش شامل نمایندگان مج

پزشکی، مدیران و رؤسای های علوم دانشگاهسابق، رؤسای 

ها، مسئولان وزارت بهداشت، مسئولان بیمه و بیمارستان

اساتید تأمین اجتماعی، پزشکان عمومی و متخصص، 

-ب مصاحبهمربوطه بود. برای انتخا نظراندانشگاه و صاحب

شوندگان ابتدا ذینفعان مختلف مشخص گردیدند و پس از 

افرادی به شکل هدفمند و با  ،آن از هر طبقه از ذینفعان

توجه به اشراف ایشان به موضوع مورد بحث انتخاب شدند. 

شوندگان نیز با توجه به روال در مورد تعداد مصاحبه

شته به حد اشباع گذا مطالعات کیفی بنای کار بر رسیدن

یافته با های نیمه ساختارگیری از مصاحبهشد. با بهره

های پزشکان در بخش ناشتغال همزما ،ذینفعان اصلی
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ن دولتی در زمینه عوامل موثر بر دو شغله بوددولتی و غیر

انجام گرفت. برای دولتی های دولتی و غیرپزشکان در بخش

طراحی ها از راهنمای مصاحبه استفاده شد. انسجام مصاحبه

گیری توجه به اهداف مطالعه و با بهره راهنمای مصاحبه با

نظران انجام از متون موجود و نظرات اساتید و صاحب

ها، ابتدا پنج به منظور اطمینان از روایی داده گرفت.

و چگونگی انجام  مصاحبه به صورت آزمایشی انجام گرفت

سی های گردآوری شده توسط اساتید بررها و دادهمصاحبه

ید و انجام اصلاحات لازم، ت اساتشد. پس از اعمال نظرا

مصاحبه انجام  41های اصلی برگزار شد. در نهایت مصاحبه

مورد آن به شکل حضوری و هفت مورد به  34گرفت که 

علت مشغله بسیار زیاد مصاحبه ه صورت تلفنی بود )ب

مصاحبه حضوری(. تمامی این شوندگان و عدم امکان 

ه مصاحبه شوندگان ثبت و ضبط گردید و اجاز ها بامصاحبه

بلافاصله پس از هر مصاحبه پیاده سازی شد. در ضمن در 

حین انجام مصاحبه نیز در صورت لزوم یادداشت برداری 

ها تمام گر در جریان هدایت مصاحبهمصاحبهانجام گردید. 

طرفی نمود. مدت زمان کلیه سعی خود را در حفظ بی

 دقیقه متغیر بود. 80ا ت 30 ها بینمصاحبه

ها از روش تحلیل چارچوبی استفاده برای تحلیل داده

م آن، گوش ها بلافاصله پس از اتماسازی مصاحبهد. پیادهش

های صوتی، خواندن نکات و دادن چند باره به فایل

های حین مصاحبه و ثبت و نگارش مطالب یادداشت

. گرفت انجامجدیدی که از مصاحبه ها به ذهن می رسید، 

ها ، مفاهیم و موضوعات کلیدی مصاحبهسپس مسائل

شناسایی شدند و با توجه به تم مربوطه لیست شده و 

آن ها  کدگذاری گردید. در نهایت با توجه به کدهایی که به

وطه مربهای ها استخراج و تماختصاص داده شد از مصاحبه

 )موضوع،سوم  سطح تا هادر جدول چیدمان شدند. مصاحبه

 نسخه MAXQDA افزار نرم از استفاده با زیرتم( و و تم

 شدند. تحلیل 11

 

 هایافته

منع اشتغال های مهم بر سر راه اجرای قانون چالش

دولتی پس از غیرهای دولتی و همزمان پزشکان در بخش

های فرعی به ترتیب های اصلی و تمبندی به تمطبقه

 گردد.مشاهده می 1اهمیت در جدول 

 های اجرایی قانون منع اشتغال همزمان پزشکاننیازها و چالشپیش :1 جدول

 تم فرعی تم اصلی

 ها و کم شدن فاصله درآمدی بخش دولتی و خصوصی واقعی شدن تعرفه مسائل مالی

 تأمین منابع کافی و پایدار

 نظام پرداخت ها وسازماندهی بیمه

 وح بالاایجاد تعهد در سط مسائل مربوط به اجرا و نظارت

 تقویت نظارت و استفاده از ابزارهای کنترلی

 اجرا کردن تمامی اجزای بسته قانونی

 بندی مشخصتدوین برنامه اجرایی دقیق به همراه زمان

 در بخش دولتیایجاد فضا و تجهیزات کافی  مسائل مربوط به ظرفیت بخش دولتی

 ناطق مختلففراهم نمودن نیروی انسانی کافی در مراکز دولتی م

 آموزش و تقویت توان مدیریت در بخش دولتی 

 وقتجستیک و پشتیبانی از پزشکان تمامتوجه به موارد ل

 به خطر افتادن منافع افراد های موجود و لزوم غلبه بر آنمقاومت

 پزشکیعدم اعتماد جامعه 

 های افرادغلبه بر نفوذ و لابی
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 . مسائل مالی1

نیاز برای اجرای قانون منع اشتغال مهمترین پیش   

دولتی از دیدگاه های دولتی و غیرهمزمان پزشکان در بخش

مسائل مالی بود.  ،کننده در مطالعهنظران شرکتاکثر صاحب

نظام سلامت و نظران با توجه به شرایط فعلی از دید صاحب

اجرای قانون با چالش جدی  ،مساعد نبودن این مسئله

 . مواجه خواهد بود

 یدرآمد فاصله شدن کم و هاتعرفه شدن یواقع: 1-1

کنندگان در از دیدگاه شرکت :یخصوص و یدولت بخش

نیاز اجرای قانون منع اشتغال ترین پیشضروری ،مطالعه

 ،بدان اشاره داشته استگذار هم همزمان پزشکان که قانون

های بخش دولتی و به تبع آن کاهش واقعی شدن تعرفه

های بالای باشد. تعرفهبا بخش خصوصی میی مدفاصله درآ

منطقی پایین نگه داشتن غیرسو و  بخش خصوصی از یک

های بخش دولتی از سوی دیگر باعث ایجاد شکاف تعرفه

ین موضوع ا است. عظیم درآمدی در میان این دو بخش شده

ایشان به  باعث نارضایتی پزشکان بخش دولتی و تحریک

د. از سوی دیگر به زعم تعدادی وشفعالیت در بخش دیگر می

نظران این موارد موجب شده است که دریافتی از صاحب

نه  برخی از پزشکان از بخش دولتی به قدری کم باشد که

شکلات ها را با متنها در خور شأن ایشان نبوده که حتی آن

 معیشتی نیز مواجه نماید. 

 یقیطر به یخصوص بخش با تفاوتاینکه  همه از ترمهم»

 تیتقو با ها،اون درآمد شیافزا با ،اول درجه در. بشه کم

. ادین ضیمر به فشار یدولت بخش در که مهیب یهاصندوق

 پزشکان حصر و حد یب درآمد یبرا یتیمحدود هی نکهیا دوم

 چیه که ما کشور در کار نیا دیشا حالا. بشه گرفته نظر در

 هخربالا یول باشه، سخت میندار نهیزم نیا در یتیمحدود

 تو ساعت 24 اگر که نکنه فکر طرف که بشه ترکم هم اون

« .کنه کسب درآمد تونهیم ستهیوا یخصوص بخش

 (.22 کننده)مشارکت

 کینزد هم به یخصوص و یدولت بخش تعرفه یوقت»

 وگرنه. دیبکن اجرا رو قانون نیا دیتونیم شما موقع اون ،شد

 به نگاه طرف کردم، عرض تونخدمت که یمثال همون

 گهیم بهش میسل عقل و کنهیم طرف دو یدرآمد اختلاف

 که چرا طرف، اون رهیم و شترهیب کششش طرف اون که

 نیا تا. یبرابر چند درآمد اختلاف اما خدمته همون خدمت

« ...فتهاینم یاتفاقهیچ  مینکن کینزد هم به رو هاتعرفه

 .(9کننده )مشارکت

کارشناسان معتقد  :داریپا و یکاف منابع نیتأم: 1-2

ابل توجه بودند اجرای این برنامه با توجه به لزوم افزایش ق

وقت در سراسر کشور، نیازمند پرداختی به پزشکان تمام

اینکه بودجه زیادی می باشد. از سوی دیگر با عنایت به 

شرط اصلی تداوم این برنامه توانمندی دولت در تأمین اعتبار 

ابراین منابع مورد می باشد، بنصورت مداوم هلازم برای آن ب

 نظر بایستی علاوه بر کفایت، پایداری نیز داشته باشند.

 به نخواسته یخدا ،طرح نیا اگر کنمیم فکر من»

بودجه کسر  مثلأ، میکنیم فکر بهش ما که یلیدلا

هدفمندی و یا کاهش قیمت نفت و عدم کفایت بودجه 

میشه. یعنی  اون موقع شرایط خیلی بد ،نباشه داریپا دولت

 ادامش مینتون بعد و میبد پزشکا به پول یسر هی میایب ما اگه

« به اعتقاد من وضع از قبل هم بدتر خواهد شد. م،یبد

 (.27کننده )مشارکت

به اعتقاد این  :پرداخت نظام و هامهیب یسازمانده: 1-3

ها از نظر کمیت و زمان پرداخت شرایط کنونی بیمه ،افراد

منطقی و همچنین غیربوده و کسورات بسیار نامطلوب 

ها موجبات نارضایتی کادر های بسیار زیاد در پرداختتأخیر

درمانی بخش دولتی را پدید آورده است. از سوی دیگر نظام 

پرداخت حاکم بر بخش دولتی نیز انگیزه کافی را در 

افزایش کارایی و کیفیت فراهم کارکنان این بخش برای 

قد بودند میزان قابل کارشناسان معت آورد. در نهایتنمی

تغال دوگانه پزشکان به اشتوجهی از پیامدهای منفی که 
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ست که در ا هاییانگیزگیدهیم، حاصل همین بینسبت می

بخش دولتی وجود داشته و ریشه آن در چگونگی پرداخت 

به کادر درمانی نهفته است. به منظور اجرای کارآمد قانون 

ست نظام پرداخت در بخش نیاز ا مذکور علاوه بر اینکه

ها نیز بایستی بیمه تر عملکرد را هدف قرار دهد،دولتی بیش

ها را بندی پرداخت با تغییر در رویه فعلی خود کمیت و زمان

 بهینه نمایند. 

 یازهیانگ چون باشه، هم وقتتمام فرد اون اگر یحت...»

 و وقحق نظام نیا واقع در یعنی. کنهینم کار عملأ نداره

 هم ینوع به دیشا. ذارهیم ریتأث هم کارکردمون یرو دستمزد

 کی گهیم مثلأ. باشه داشته خودش یبرا هیتوج مقدار هی

 کنم،یم شیجراح من ارن،یم رو پار و لت یتصادف ضیمر

 هستم، عمل اتاق تو ساعت سه ارم،یم بند رو شیزیخونر

ی تومن هزار 120 کارانه دونه هی آخرش دم،یم انجام کارهارو

کامل تر تأخیر نداشته باشه و بیمه تازه اگه بیش بعد ماه 6

 باعث که هاستنیا. رهیگیم تعلق من به ،پرداخت کنه

 به تینها در و بکنه یآنچنان تیحما نتونه ستمیس شهیم

 وارد لطمه ها اون کارکرد تیکم و تیفیک و پزشکان زهیانگ

 (.6کننده )مشارکت«شهیم

 

 ه اجرا و نظارت. مسائل مربوط ب2

 ،نظراناز دید صاحب :بالا سطوح در تعهد جادیا: 2-1

نیاز اجرای قانون منع اشتغال همزمان ترین پیشاصلی

پزشکان ایجاد تعهد و عزم و اراده در مسئولین سطوح بالا 

-ت. از دید این افراد یکی از چالشبرای اجرا نمودن قانون اس

اجرای قانون یاد های مهم و یکی از عوامل برجسته عدم 

-زیادی از مسئولین اجرایی و قانونداد شده دوشغله بودن تع

گذاران است. ایشان معتقد بودند زمانی که رئیس یک 

دانشگاه در بخش خصوصی نیز به فعالیت می پردازد، از 

و از سوی دیگر  ایل به اجرای قانون مزبور نداشتهسویی تم

به رفتار وی انگیزه  پزشکان شاغل در آن دانشگاه نیز با نگاه

فعالیت خصوصی خویش احساس و اجباری برای ترک 

گام نخست اجرای  ،کنندگان در مطالعهنخواهند کرد. شرکت

این قانون را تک شغله شدن افراد در سطوح بالا نظیر وزرای 

های علوم پزشکی و ه، معاونین ایشان، رؤسای دانشگاهمربوط

 انستند و معتقد بودندشان، مدیران کل و ... می دمعاونین

 های بالا به اجرای درستزایش تعهد ردهاین اقدام باعث اف

کنندگان در مطالعه نیز قانون خواهد شد. بسیاری از شرکت

رابخشی و نیازمند هماهنگی اجرای این مهم را امری ف

ها و قوای مختلفی نظیر مجلس، قوه قضائیه، سازمان دستگاه

ها پنداشته و ، بیمهتعاون نظام پزشکی، وزارت بهداشت و

کومت و تشکیل کمیسیونی متشکل از این لزوم حمایت ح

نهادها را از شروط حائز اهمیت در توفیق اجرای قانون 

 مذکور دانستند.    

 نیا دیبا که یرانیمد چون ست؟ین آماده ساختارا چرا»

 یخصوص بخش در منافع خودشون کنن آماده رو ساختارا

 اول تراز رانیمد. گهید بکنن کارو نیا دیبا یاعده هی. دارن

 بخش در شونمنافع اگر. بکنن رو کار نیا دیبا که هستن

 تمام حقوق که گفتنیم باشه، یوقتتمام در باشه، یدولت

 رو شونحقوق خودشون چون. بدن دیبا زودتر همه از رو وقتا

 نیا از رونیب شونمنافع نایا که یوقت. رنیگیم هیبق از زودتر

کنن اجرا به هر ترفندی شده سعی می شده، فیتعر شخب

 نباشه اگر عزم. ین کار به انجام برسها که خوادیم عزمنکنن. 

...« .خواند نماز دینبا یحت که آورد شودیم لیدل هزار

 (.11کننده )مشارکت

 کی قدمش نیاول نظرم به و فتهیب دیبا یادیز اتفاقات» 

 نیا. هست بالا رده گذاراناستیس سطح در "تمنتیکام"

 هست، پراکنده سلامت نظام تیتول نکهیا به توجه با افراد

 نیا به که هاستسال من. هستن بهداشت وزارت از فراتر

 یتو یمهم اتفاق قراره اگه که گفتم و دمیرس جهینت

 رو اصلاحات نیا که یکس فته،یب ما سلامت نظام اصلاحات

 یحت. باشه رکشو جمهور سیرئ شخص دیبا کنهیم تیهدا
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 در رو مقننه قوه و هیقضائ قوه که یجمهور سیرئ شخص

 سلامت نظام در اصلاحات الان یعنی. داره خودش کنار

 که شده مشکل نقدریا حساس موضوعات نیا تو مخصوصأ

 یحت و هم با رفاه و بهداشت یوزرا یحت بهداشت، ریوز

 بزرگ یکارها نیا هم وزرا نیا کنار در بهداشت ونیسیکم

 تو نکهیکماا. برسونن انجام به کامل طور به توننینم رو

. بردارن نتونستن یمهم یهاقدم هم خانواده پزشک موضوع

 دینیبب. بخواد کشور حکومت و کشور. میبخوا دیبا هم با همه

 تلفن کی با. هستن یفراقانون که میدار ییپزشکا الان ما

 شهیمن که ها اون با. کنن یم نقض رو همه و قانون و حکم

 در دیبا اتفاقات نیا. بشن طرف ریوز تا دو ای ریوز کی

 جمهور سیرئ شخص خود دیشا .فتهیب اتفاق فراتر یسطح

 که باشه یگاهیجا نیبهتر گه،ید یقوا یرؤسا یهمکار با

 یهدفمند بحث نیا مثل دیکن فرض. بکنه رو کار نیا بتونه

 که بشه درست یستاد سوخت، یهاکارت بحث ای و هاارانهی

 یوزرا کامل یهماهنگ با و جمهور سیرئ شخص نظر ریز

 نظارت یبرا یپزشک نظام بالاخره و هامهیب و بهداشت و رفاه

کننده )مشارکت «.بدن انجام رو کار نیا یخصوص بخش بر

1.) 

 :یکنترل یابزارها از استفاده و نظارت تیقوت: 2-2

زم لا هایفراهم نمودن زمینه کارشناسان معتقد بودند پس از

دولتی، های دولتی و غیربرای اجرای قانون و تفکیک بخش

چنانچه از ابزارهای کنترلی مناسب استفاده نکرده و نظارت 

مزمان پزشکان خود را در این زمینه تقویت نکنیم، فعالیت ه

قانونی تداوم خواهد دولتی به صورت غیردولتی در مراکز غیر

همچنین  ی مناسب وهای تشویقه از مکانیسمداشت. استفاد

سازوکارهای تنبیهی و جرائم بازدارنده از یک سو و شفاف 

 نمودن مسئولیت نهادهای نظارتی، پایش دقیق چگونگی

دولتی، و عدم اغماض اجرای قانون در بخش دولتی و غیر

واهد شد ایشان در برخورد با تخلفات از سوی دیگر باعث خ

 ان کاهش یابد. گریزی در ذینفعت قانونتا انگیزه و جسار

 فیتعر یخاط افراد با برخورد یبرا یسمیمکان دیبا» 

 یعنی. ای در اینجا وجود داشته باشهو تنبیهات بازدارنده بشه

 فراهم صورت در یکس اگر که بشه برخورد ینحو به دیبا

جدی  مشکل دچار نره قانون یاجرا بار ریز طیشرا همه بودن

 به دیبا کننیم تیارع رو قانون که یافراد عکس بر. بشه

ها به اندازه کافی انگیزاننده و این مشوق بشن قیتشو ینحو

شکنی از بین بره. البته  باشه، تا خود به خود زمینه قانون

ها نیاز به یک سازوکار پایش و نظارت قدرتمند داره همه این

رو  تا انحراف و تخطی از قانون رو کشف کنه و متخلفین

 (.8کننده )مشارکت« شناسایی کنه.

از دیدگاه  :یقانون بسته یاجزا یتمام کردن اجرا: 2-3

نظران با توجه به اینکه اکثر این بندها لازم و ملزوم صاحب

یکدیگرند، اجرای انفرادی هر یک از آن ها به تنهایی 

آمیز نخواهد بود و نتایج مطلوبی را به دنبال نخواهد موفقیت

  داشت.

 اگه حالا که اصلاحاته از یجیپک کدر واقع این ی» 

 همه م،یبخون پنجم برنامه از رو 38 تا 32 مختلف یبندها

 بندش کی یانفراد جیپک نیا یعنی. همه با اقدامات نیا

 کی تو هم با دیبا بندهاشو همه شما .شهینم یاتیعمل

 ارائه یتو اصلاحات یهابحث دیبا یعنی. دینیبب یامجموعه

 کردن یواقع نواده،اخ پزشک کردن ییاجرا رو، مونخدمت

 وزارت به دادن واحد تیتول ها،مهیب کردن یکی ها،تعرفه

 هست، بندها نیا تو که گهید اتفاقات از یاریبس و بهداشت

. منع اشتغال همزمان یکی از بشه یاتیعمل هم با دیبا همش

اجرایی به خودش تونه رنگ این بندهاست که به تنهایی نمی

 (.1کننده )مشارکت«بگیره.

 یزمانبند همراه به قیدق ییاجرا برنامه نیتدو: 2-4

کنندگان در مطالعه معتقد بودند ترسیم شرکت :مشخص

-نقشه راه مشخص و برنامه عملیاتی دقیق به همراه زمان

باعث کاهش  ،بندی شفاف توسط دستگاه های مسئول

اد امکان پایش نحوه انجام سردرگمی در اجرا شده و با ایج



  
 

 

 ایی قانون منع اشتغال همزمان پزشکانهای اجرنیازها و چالشپیش 
 

 

 33                                                                                                                                    1400 پاییز، 79، شماره 24دوره فصلنامه کمیته تحقیقات دانشجویی، 

آن ها را در مسیر نیل به اهداف یاری د انتومیها فعالیت

 رساند. 

یی هاقسمت دیبا توسعهپنجم  برنامه با رابطهر د دولت»

و  بده رفاه وزارت به ور جاهای بعض بده، بهداشت وزارت به ور

 هابرنامه. بدهی جمهور استیر معاونت بهمثلأ  ور جاهای بعض

ی اتیعمل برنامه دیبا بهداشت وزارت. بشن مشخصکاملأ  دیبا

ی م توافق به که ییهاسازمان ریسای همکار با ور شخود

 سالی برا ور شخود برنامهی عن. یکنه اعلام مشخصا نرس

 برنامه چیهتا الان  ما .هکن اعلام...  و چهارم و سوم دوم، اول،

 مثلأ .رهیبگ انجام نیا چگونه که مینداد نیا یبرا ییاجرا

 و سمیمکان چه با و یمدت چه در پزشکان، از درصد چند

 نیا در یزیچ چیه یعنی. بشن شغله تک یپرداخت نظام

ای ست تدوین چنین برنامهبدیهی .میندار افتهینیتدو نهیزم

« کنه.میبه ما در پایش چگونگی اجرای قانون هم کمک 

 (.9کننده )مشارکت

 

 . مسائل مربوط به ظرفیت بخش دولتی3

 :یدولت شخب در یکاف زاتیتجه و فضا جادیا: 3-1

نظران معتقد بودند در صورتی که قرار بر منع فعالیت صاحب

پزشکان در بخش غیردولتی باشد، باید در بخش دولتی 

بگذاریم تا وقت مانی کافی در اختیار پزشکان تمامفضای در

از ظرفیت ایشان استفاده شود. این در حالی است که به 

ل ی با مشکدولتهای ستاناعتقاد ایشان قریب به اتفاق بیمار

و چه در  های ویژهفضا و ظرفیت چه در قسمت کلینیک

های بیمارستانی و اتاق عمل روبرو هستند. از مورد تخت

سالیان سوی دیگر با توجه به وضعیت اقتصادی دولت در 

روز و پیشرفته و  اخیر، بخش دولتی با کمبود تجهیزات به

در  مر نیزست که این اا های موجود روبروفرسودگی دستگاه

ها بایستی مورد توجه قرار کنار ظرفیت فیزیکی بیمارستان

 گیرد. 

-یم نگهش یوقت. نداره وجود ییاجرا تیظرف اصلأ» 

 .میندار یکاف تیظرف اصلأ کنه؟ کار خوادیم کجا یدار

 یفضا نداشتن قانون نیا یاجرا یتو ما چالش نیترمهم

 یجا میگیم که ییپزشکا وقت کردن پر یبرا یکاف یدرمان

در دانشگاه خودمون بررسی  ما. شهیاول نیا. هست دینر گهید

 5 تا 3 نیب ،میبکن رو کار نیا میبخوا اگر میدیدکردیم و 

 نیا که میکردیم ترشیب دیبا رو یدولت بخش تیظرف برابر

 هایعلم ئتیه یبرا بود، یعموم یبرا نیا) بود ممکنریغ

 اونجا نرو بگم بهش هاگ . دیدم(برابر 3  تا مین و 2 حدود

 هم کهیحال در. رمیگیم ازش رو درآمدش و مونهیم کاریب

 نیا خدمات به مردم هم و دارن ازین درآمد نیا به اونا

 نیا. باشه ارادش باشه، یاسیس پشتوانه اگه یحت .پزشکان

 (.21کننده )مشارکت« .شهینم باشه نداشته وجود

 یدولت مراکز در یکاف یانسان یروین نمودن فراهم: 3-2

کارشناسان در بسیاری از  به اعتقاد :مختلف مناطق

های کوچک و محروم با ویژه شهرستانهها، بشهرستان

درمانی روبرو هستیم و کمبود شدید پزشک و سایر کادر 

اجبار این افراد به ترک فعالیت خصوصی ممکن است منجر 

ارائه  و ایجاد اختلال در به خروج این افراد از بخش دولتی

 های درمانی شود. مراقبت

 اگه دارم، اورتوپد هی که خودم شهرستان در الان من»

 و یکن کار یدولت بخش تو دیبا فقط هم تو که بگم بخوام

-یم کار یخصوص بخش رمیم من پس که بگه من به اون

 مردم بالاخره بکنم؟ دیبا کار یچ رو شهرستانم مردم کنم،

 که من خود سر رو زنیریم اه اون و دارند یندگانینما هم

. سخته یلیخ نیا. یپروند رو اورتوپد دونه هی نیهم شما

 ماه در شب 20 ای ماه، در شب 15 داره من پزشک یوقت

-نیا از یکی امیب من نفرن، دو ای تنهاست، چون ده،یم آنکال

 ما نیبنابرا پس. زهیریم هم به اوضاع بدم دست از هم رو ها

 به. میبکن درست رو روهامونین عیتوز دیبا نکهیا اول
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-)مشارکت« .میبکن نگاه خوب هم طیمح و ها شهرستان

 (.22کننده 

 :یدولت بخش در تیریمد توان تیتقو و آموزش: 3-3

شوندگان بر این باور بودند که به منظور اجرای مصاحبه

درست و مناسب قانون بایستی از سویی از مدیران لایق و 

های توجیهی و دیگر دورهسوی  و از شایسته استفاده نمود

ران اجرایی در صف و ستاد آموزشی مقتضی برای مدی

های علوم پزشکی برگزار نمود. تقویت توان مدیریت دانشگاه

لی و تخصیص بهینه منابع به منظور پیشبرد صحیح این ما

 بند قانونی نکته ای حائز اهمیت از دیدگاه کارشناسان بود. 

ها عهد و ایند منابع و تمشکل ما وجوببینید فقط »

نیست. مشکل مهمی که در بخش دولتی وجود داره مدیریت 

ضعیفه. شما قانونت بهترین قانون باشه، برنامت بهترین 

ه باشه، تمامی منابع در اختیارت باشه، اگه نتونی ازش برنام

تونی در اجرات موفق باشی و به استفاده درست بکنی، نمی

تی مدیر واقعی خیلی کم هدفت برسی. ما تو بخش دول

دونن مدیریت چیه. خوب پس داریم. خیلی از این افراد نمی

برای اینکه قانونت درست اجرا بشه، اول باید بسپریش دست 

ه آدم درست، کسی که تخصصش این باشه. باید آموزش ی

بدی، باید توجیهش کنی که هدفت چیه و چه انتظاری ازش 

 (.38کننده )مشارکت« داری...

 پزشکان از یبانیپشت و کیلجست موارد به توجه: 3-4

کنندگان در مطالعه معتقد بودند در شرکت :وقتتمام

بسیاری از مراکز دولتی امکاناتی از قبیل کتابخانه، اینترنت، 

محل کار، محل استراحت، تغذیه و ... یا به میزان کافی وجود 

هیئت علمی نداشته و یا در خور شأن پزشکان و اعضای 

در صورتی  اشاره کردندشوندگان وقت نیست. مصاحبهامتم

پزشک انتظار داشت که تمام زمان خود را در  می توان از

بخش دولتی سپری نماید که امکانات رفاهی و شرایط 

 زندگی مناسب در این بخش را برایشان فراهم آوریم. 

 بهش یول باش، وقتتمام شما که میگفت دکتر به مثلأ» 

 و یتیریمد یهاتیحما یکسری خوب. میدینم ناهار

 یادیز منابع هم یلیخ که میباش داشته دیبا رو کیلجست

 میگفت پزشک به نکهیا ای. مشهوده یلیخ یول خوادینم

 میگفت بهش ای. میدینم درمانگاه بهش یول باش وقتتمام

 یعنی. میبند یم 2 ساعت رو مونهکتابخون باش، وقتتمام

« .میکن توجه کامل افراد نیا یازهاین به دیبا بگم خوامیم

 (.4کننده )مشارکت

 

 های موجود و لزوم غلبه بر آن. مقاومت4

یکی از مواردی که  :افراد منافع افتادن خطر به: 4-1

های اجرای قانون ظران از آن به عنوان یکی از چالشنصاحب

رای قانون به علت یاد نمودند، مقاومت پزشکان در برابر اج

-است. مصاحبه ها و به مخاطره افتادن آننافع آنتهدید م

شوندگان معتقد بودند این مقاومت به خصوص در پزشکان 

ها م و رسم داری که فعالیت خصوصی آنباسابقه و اس

دسته از یافته است و همچنین در مورد آن گسترش

های خصوصی آن ها داغ است متخصصین که بازار فعالیت

دیگر دسته ای از  تر خواهد بود. از سویتر و مهمبیش

ن ستادی که قانون فعلی را تهدیدی برای فعالیت پزشکا

گذاری و دانند و نقش مهمی در سیاستشان میخصوصی

اجرا دارند نیز به طرق مختلف در برابر اجرای قانون خواهند 

ها ران تلاش در جهت کاهش این مقاومتنظایستاد. صاحب

-گیری و برنامهنفعان در فرآیند تصمیممشارکت ذی از طریق

های متیازها در قبال پذیرفتن محدودیتریزی، دادن برخی ا

نیازها و گرفتن منافع افراد را یکی از پیشقانونی و در نظر 

 عناصر کمک کننده در جهت اجرای قانون بیان نمودند. 

 یجد واقعا کنمیم کار یخصوص بخش در که من» 

 تمام با بزنند را من یهاهیسرما و من است قرار اگر گمیم

 باشه جور هر. ندارم یشوخ اصلا و ستمیایم تان مقابل وجود

 یبرا سابقه زدم، مطب دم،یکش زحمت یکل کنمیم ائتلاف
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 دیخواهیم من از را زیچ همه نمیبیم بعد کردم، جور خودم

 سال انیسال فروختم، را میزندگ زدم، درمانگاه!!!. دیریبگ

 من از را زیچ همه و مارانیب دیخواهیم بعد دم،یکش زحمت

 (.3کننده )مشارکت« !!د؟یریبگ

نظران معتقد صاحب :یپزشک جامعه اعتماد دمع: 4-2

ن در اجرای چند بودند با توجه به اینکه نظام سلامت تاکنو

در موفق بوده و نتوانسته به تعهدات خود طرح بزرگ دیگر نا

د، اطمینان و اعتماد جامعه قبال پزشکان مشمول عمل نمای

د ایشان پزشکان را از خود سلب نموده است. به اعتقا

های قبلی، نظام سلامت کنونی پزشکان با توجه به تجربه

کشورمان را فاقد توان و منابع کافی برای اجرای موفق قانون 

زشکانی و استمرار آن و عمل به تعهدات خود در رابطه با پ

دانند. این رها می کنند می لیت خصوصی خود راکه فعا

موضوع نیز باعث شده تا پزشکان به دیده تردید به قانون 

موجود نگاه کرده و با مقاومت در برابر اجرای قانون، برای 

تعطیلی مطب و ترک فعالیت خصوصی خویش تمایلی از 

 خود نشان ندهند. 

 قول میاومد یمقاطع در ما که نهیا عمدش علت کی»... 

 میگفت پزشکا به. مینکرد و میکن جبران رو یمنابع میداد

به علت عدم  ما بعد و بستن اومدن د،یببند رو تون مطب

 ییامنا ئتیه یهامارستانیب قیطر از مینتونستتأمین اعتبار 

 وجود با بستن، رو شونمطب پزشکا از یلیخ. میکن جبرانش

 رو کار نیا ما اهمیت داشت.شون خیلی برا مطب نکهیا

 یهاقول به پزشکان نانیاطم که شد باعث نیا و مینکرد

 یچ هر گهید حالا. بره نیب از دولت و سلامت نظام رانیمد

 «.کننینم قبول باز شده، فراهم اعتبارش میبگ بهشون هم

 (.1کننده )مشارکت

اعتقاد نظران صاحب :افراد یهایلاب و نفوذ بر غلبه: 4-3

خصوصی  داشتند برخی از پزشکان سرشناس که فعالیت

واسطه کار خود به مراکز قدرت هقابل توجهی هم دارند، ب

نزدیک بوده و از قدرت فراقانونی زیادی برخوردارند. این افراد 

کنند تا با قانون مذکور را بر نخواهند تابید و تلاش می

های مختلف لایهها و ستفاده از منابع قدرت خود در بخشا

ری، گشکیل ائتلاف و لابیگذاری و تنهادهای اجرایی و قانون

اندازی کنند. الذکر سنگدر مسیر اجرای قانون فوق

غلبه بر این موارد که یکی از شوندگان معتقد بودند مصاحبه

نیازها و ملزومات اجرای موفق قانون یاد شده است نیاز پیش

 ترین سطوح خواهد داشت. به عزم و اراده حکومت در بالا

 همه با شونارتباط پزشکان دینخوا چه دیبخوا چه شما» 

 چهب مادر،پدر،  بالاخره. ونیاسیس بالاخص اده،یز جامعه افراد

 نیا با شن،یم ماریب که هم مدارااستیس نیا یآشناها و

 مارستانیب فلان ایب که گنیم اونا و رنیگیم تماس پزشکا

 موضوع context در یقو اریبس حلقه کی نیا. بخوابونشون

 از- دارند یایقو اریبس ارتباطات انپزشک. هست پزشکان

 یریگمیتصم یمبدأها و جاها نیتر نییپا تا ن،یبالاتر

 به فشار یبرا شونقدرت مراکز به یکینزد نیا و -کشور

 رو نیاتونن می راحتو  مؤثره اریبسو مجریان  رانیگمیتصم

  (.6کننده )مشارکت« .کنن توشوِ

 

  بحث

های نیازها و چالششا هدف شناسایی پیمطالعه حاضر ب

اجرایی قانون منع اشتغال همزمان پزشکان در کشور ایران 

 انجام شده است. 

ها نشان داد مسائل مالی، مسائل مربوط به اجرا و یافته

های ربوط به ظرفیت بخش دولتی، مقاومتنظارت، مسائل م

-پیشاهمیت در زوم غلبه بر آن از جمله موارد پرموجود و ل

های اجرایی قانون منع اشتغال همزمان شنیازها و چال

 پزشکان می باشد.

پراهمیت ترین موضوع از دید  ،در مورد مسائل مالی 

شدن فاصله  ها و کمنظران واقعی شدن تعرفهصاحب

اتفاق ود. اکثریت قریب به درآمدی بخش دولتی و خصوصی ب

طور که در انتهای شوندگان اعتقاد داشتند همانمصاحبه



 
 

 

همکاران و ین وجدانجامر    
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مربوط به منع اشتغال همزمان پزشکان آمده است،  2تبصره 

واقعی شدن تعرفه های خدمات در بخش های دولتی و به 

رآمدی بین بخش دولتی و خصوصی تبع آن کاهش فاصله د

-مهم اجرای بند قانونی مربوطه می نیاز اصلی و بسیارپیش

و  1383های پزشکی در سال برابری تعرفه 10باشد. افزایش 

منجر به  1386و  1385های افزایشی آن در سالادامه روند 

ایجاد شکاف درآمدی عظیمی بین این دو بخش شد. به 

های لاف میانگین درآمد پزشکان در بخشطوری که اخت

هایی مثل جراحی قلب به پنج تا دولتی و خصوصی در رشته

را  . مطالعات دیگر نیز موضوع مذکور(7)هفت برابر رسید 

های نظام سلامت کشورمان ائل و چالشترین مسیکی از مهم

. بدیهی است با وجود چنین اختلاف فاحشی (9-7)دانند می

فعالیت در بخش خصوصی بسیار جذاب و وسوسه انگیز بوده 

بر در این بخش بسیار مشکل و هزینه تو منع افراد از فعالی

 خواهد بود. 

نیازهای بعدی در حیطه مسائل مالی از دید پیش 

-دهی بیمهن تأمین منابع کافی و پایدار و سازماننظراصاحب

های بخش واقعی نمودن تعرفهها و نظام پرداخت می باشد. 

مند اعتبارات زیادی است که دولتی در سراسر کشور نیاز

سازی آن متکی به وجود منابع کافی و پایدار در حوزه فراهم

سلامت و مشخص و شفاف بودن اعتبار و مطمئن بودن محل 

اغلب ذینفعان  های ما نشان داد کهباشد. یافتهآن می تأمین

های قبلی نظام سلامت با دیده تردید به با اشاره به تجربه

همین شان نیز این مورد نگریسته و یکی از دلایل مخالفت

شیوه  ،موضوع می باشد. علاوه بر این چگونگی جریان وجوه

-و جهت نان نیز در رفتارهای ایشانو زمان پرداخت به کارک

داف تأثیرگذار خواهد بود. دهی مناسب آن در راستای اه

ندهی به وضعیت آشفته شوندگان معتقد بودند سامامصاحبه

سمت ح مکانیسم پرداخت به ها و اصلاپرداخت بیمه

های ایجاد انگیزه محور یکی از لازمه ،های عملکردپرداخت

رائه ادر کارکنان بخش دولتی برای ماندگاری در این بخش و 

های ما در این خصوص مؤید خدمات کیفی می باشد. یافته

در  2006نتایج گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال 

 . (10)باشد خت به منابع انسانی بخش سلامت میحیطه پردا

های نیازها و چالشموضوع اصلی بعدی در حیطه پیش 

مسائل مربوط به اجرا و  ،نظراناجرایی قانون از دید صاحب

ایجاد تعهد اهمیت  شامل نظارت می باشد که خود به ترتیب

قویت نظارت و استفاده از ابزارهای کنترلی، تدر سطوح بالا، 

تدوین برنامه اجرایی اجرا کردن تمامی اجزای بسته قانونی و 

 . باشدبندی مشخص میدقیق به همراه زمان

های مطالعه حاکی از اهمیت بسیار زیاد شروع یافته 

گذار قانون از افراد رده بالا در نهادهای مجری و قانون اجرای

برای پیشبرد موفق قانون یاد شده بود. به اعتقاد کارشناسان 

الای وزارت بهداشت و وح بهم اکنون بسیاری از افراد در سط

های علوم پزشکی و همچنین افرادی که در تصویب دانشگاه

شغله و چندشغله مذکور در مجلس نقش داشته اند، دوطرح 

باشند و مادامی که این وضعیت ادامه داشته باشد نمی می

توان انتظار اجرای قانون بوسیله ایشان و پذیرش آن توسط 

شغله ست در صورت تکی اسایر پزشکان را داشت. بدیه

شدن این افراد با از بین رفتن تعارض منافع کنونی، تعهد 

ان بیش تر لازم برای اجرای قانون در سازمان تحت امرش

تر با مشاهده های پایینو از سوی دیگر پزشکان رده شده

ن و افراد سطوح بالاتر مقاومت رعایت قانون توسط مدیرا

داشت. در متون بالادستی  تری در برابر اجرای آن خواهندکم

ه اصلاحات در نظام سلامت نیز از تعهد در سطوح بالا ب

اجرای اصلاحات، ترین عوامل موفقیت در عنوان یکی از مهم

اصلاحات بزرگ و چالش برانگیز یاد شده است  صبالاخ

(11)         . 

نیاز مهم بعدی در حیطه مسائل مربوط به اجرا و پیش   

ت نظارت و استفاده از ابزارهای کنترلی لزوم تقوی ،نظارت

طور که می دانیم متأسفانه ضعف و مناسب می باشد. همان

ل قوی از سوی نهادهای مسئول یا عدم وجود نظارت و کنتر
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های بزرگ برای اجرای شیکی از چالدر کشورمان همواره 

 قوانین این چنینی بوده است. این ضعف بزرگ سبب می

گریزی در افراد زیاد شده و شود تا زمینه بروز تخلف و قانون

ل ایجاد در اجرای قوانین و رسیدن به اهداف مورد نظر خل

های تشویقی مناسب و همچنین شود. استفاده از مکانیسم

سازوکارهای تنبیهی و جرائم بازدارنده از یک سو و شفاف 

 گینمودن مسئولیت نهادهای نظارتی، پایش دقیق چگون

دولتی و عدم اغماض اجرای قانون در بخش دولتی و غیر

ایشان در برخورد با تخلفات از سوی دیگر باعث خواهد شد 

در ذینفعان کاهش یابد. در  تا انگیزه و جسارت قانون گریزی

و  اغلب متون مدیریتی نیز استفاده از سازوکارهای کنترلی

رکنان و دهی به رفتار کانظارتی مناسب برای پایش و جهت

 .      (11)شود د اهداف سازمانی حیاتی قلمداد میپیشبر

تدوین برنامه اجرا کردن تمامی اجزای بسته قانونی و   

نیاز بندی مشخص نیز دو پیشزماناجرایی دقیق به همراه 

مهم دیگر در حیطه مسائل مربوط به اجرای قانون می باشد. 

لازم و ملزوم بودن طور که اشاره گردید با توجه به همان

قانون برنامه پنجم،  32بسیاری از بندهای موجود در ماده 

موفقیت بند قانونی مربوط به منع اشتغال همزمان پزشکان 

ای کل بسته به صورت متوازن خواهد بود. از نیز در گرو اجر

سوی دیگر ترسیم نقشه راه مشخص و برنامه عملیاتی دقیق 

های اجرایی دستگاه بندی شفاف توسطبه همراه زمان

مسئول باعث کاهش سردرگمی در اجرا و ایجاد امکان پایش 

دقیق نحوه انجام فعالیت ها در راستای اهداف از پیش تعیین 

 د. شده خواهد بو

های نیازها و چالشموضوع اصلی بعدی در رابطه با پیش 

اجرایی قانون منع اشتغال همزمان پزشکان مسائل مربوط به 

های کیفی بر ولتی بود. پس از تحلیل دادهبخش دظرفیت 

به ترتیب ایجاد  ،حسب میزان تکرارشوندگی کدهای مختلف

وی فضا و تجهیزات کافی در بخش دولتی، فراهم نمودن نیر

انسانی کافی در مراکز دولتی مناطق مختلف، آموزش و 

تقویت توان مدیریت در بخش دولتی، و توجه به موارد 

ترین اهمیت وقت بیشپزشکان تمام جستیک و پشتیبانی ازل

 را از آن خود کردند.

های مطالعه ما حاکی از عدم وجود فضای درمانی یافته   

روز و مناسب در و تجهیزات به کافی، تخت بیمارستانی

وقت یری نیروهای تمامکارگهبسیاری از مراکز دولتی برای ب

بود. به منظور استفاده مناسب از ظرفیت و توان پزشکان 

شاغل در مراکز دولتی در کنار نیاز به توسعه فضاهای 

های عمل و های بیمارستانی، اتاقویژه تختهدرمانی ب

م توجه به تجهیز و های ویژه در مراکز دولتی، لزوکلینیک

نوسازی این مراکز نیز احساس می شود. در برخی از 

لعات نیز عدم وجود فضای درمانی کافی در بخش دولتی مطا

اصی به عنوان یکی از عوامل بازدارنده برای فعالیت اختص

. از سوی (13, 12)شود کارکنان در بخش دولتی یاد می

ه ویژهدیگر بحث عدم کفایت نیروی انسانی پزشک و ب

های اجرای این برنامه متخصصین در برخی مناطق از چالش

د پزشک در برخی نظران می باشد. تعداد محدوحباز دید صا

گیری انحصار برای پزشکان شاغل در از مناطق سبب شکل

این مناطق و کاهش قدرت مسئولین برای برخورد مؤثر با 

ه از توان با استفادیشان شده است. بدین منظور نیز میا

ها و ندهگیری از انگیزانهای توزیعی مناسب و بهرهسیاست

خاص عرضه نیرو را در این مناطق افزایش داد.  هایمشوق

صورت شاید استثنا نمودن معدود پزشکان شاغل  در غیر این

-ش اعظمی از بار درمانی را در بخشدر این مناطق که بخ

ار کشند بهترین راهکهای دولتی و خصوصی به دوش می

انتخابی باشد. این راهکار با در نظر گرفتن اجازه به اشتغال 

پزشکان را  ،همزمان به عنوان یکی از شقوق مزایای غیرمالی

ای مناطق تشویق می نماید. در مطالعهبرای فعالیت در این 

یکی از عوامل مؤثر بر توزیع نابرابر پزشکان توسعه نامتوازن 

ل پزشکان برای بخش خصوصی در مناطق مختلف و تمای

فعالیت همزمان در بخش دولتی و خصوصی شناخته شد 
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ای مثبت و معنی دار . همچنین مطالعه دیگری رابطه(14)

میان اجازه به اشتغال همزمان پزشکان در روستاها و مناطق 

. (15)محروم با افزایش عرضه خدمات در این مناطق یافت 

و شایسته و ان لایق در کنار این موارد استفاده از مدیر

های توجیهی و آموزشی برای مدیران بخش برگزاری دوره

سزایی خواهد هدولتی نیز در اجرای موفق این طرح اهمیت ب

سازی یت توجه به موارد لجستیک و فراهمداشت. در نها

امکانات لازم برای پشتیبانی از پرسنل تمام وقت در مراکز 

 برخوردار بوده ست که از اهمیتا جمله مواردی دولتی نیز از

بسیاری از  دردانیم طور که میاغلب مغفول می ماند. همان و

امکاناتی از قبیل کتابخانه، اینترنت، محل کار،  ،مراکز دولتی

محل استراحت، تغذیه و ... یا به میزان کافی وجود نداشته و 

وقت ن پزشکان و اعضای هیئت علمی تمامیا در خور شأ

از پزشک انتظار داشت که تمام نیست. در صورتی می توان 

سپری نماید، که امکانات زمان خود را در بخش دولتی 

رفاهی و شرایط زندگی مناسب در این بخش را برایشان 

فراهم آوریم. در مطالعه دیگری نیز از وضعیت نامناسب 

عنوان یکی از هامکانات و تسهیلات رفاهی در بخش دولتی ب

ویژه اساتید هکارکنان و ب مکترین عوامل مؤثر بر حضور مهم

  . (16)کشورمان یاد شده است های علوم پزشکی در دانشگاه

نیاز اجرای قانون از در نهایت آخرین چالش و پیش   

های موجود و لزوم غلبه بر آن بود مقاومت ،نظراندید صاحب

که به ترتیب اهمیت مواردی نظیر به خطر افتادن منافع 

های و غلبه بر نفوذ و لابی عه پزشکیافراد، عدم اعتماد جام

طور که در متون مربوط به شود. همانافراد را شامل می 

اصلاحات سلامت بدان اشاره می شود، مقاومت در برابر 

تغییر همیشه وجود دارد. یکی از علل این امر دلایل 

روانشناختی و نامأنوس بودن ساختارهای جدید برای افراد 

تر آن در بحث اصلاحات نظام شایعکه دلیل در حالی ؛است

ها ه خطر افتادن منافع برخی از گروهبایجاد هزینه و  ،سلامت

در اثر اعمال تغییرات است. بدین ترتیب با تحول 

بت به سایرین موفق ساختارهای فعلی افرادی که تا کنون نس

قدرت را داشته اند، احتمالأ  ترین درآمد وتر بوده و بیش

نفی را از اصلاحات خواهند پذیرفت. ترین تأثیر مبیش

پاسخ رفتاری ایشان به کار بستن  ترینن منطقیبنابرای

تمامی منابع موجود و تشکیل ائتلاف در برابر اصلاحات و 

گذاران می باشد. مقاومت در برابر تغییرات مورد نظر سیاست

 غلبه بر این مقاومت نیز نیازمند رهبری معقول و منطقی

. یکی (11)ن توان رهبری اغلب وجود ندارد ست که البته ایا

ن لایق و عاری از امر نیز عدم وجود مجریااز دلایل این 

باشد. تعداد قابل توجهی از مدیران و تعارض منافع می

مسئولین اجرایی در نهادهای مجری پزشک هستند و علاوه 

بر اشتغال همزمان به فعالیت خصوصی و تعارض منافع و 

ای قانون، از تجربه و مهارت مدیریتی عدم تمایل به اجر

تغییر کارکنان خود بهره  اومت در برابرکافی برای کاهش مق

های مقاومت در برابر باشند. یکی دیگر از چالشمند نمی

نابع کافی و تغییرات نظام سلامت نیز عدم وجود قدرت و م

ترین نفع را از هایی است که بیشسازماندهی ضعیف گروه

ل . در کشور ما نیز قانون منع اشتغا(11)رند باصلاحات می

ط و ترین سود را برای قشر متوسمالأ بیشپزشکان احت

که این  تر خواهد داشتنیازمند جامعه و پزشکان جوان

با افراد متمول و پزشکان پرنفوذ از  مقایسهها در گروه

سازماندهی و قدرت بسیار کمی برخوردارند. در کنار این 

شت و د طرح ناموفق در کارنامه وزارت بهداموارد اجرای چن

ی اعتمادهای داده شده سبب بیمنابع و وعدهعدم تحقق 

تر در برابر قانون فعلی جامعه پزشکی و مقاومت هرچه بیش

گیری و مشارکت ذینفعان در فرآیند تصمیم شده است.

متیازها در قبال پذیرفتن برخی ا واگذاریریزی، برنامه

نی، مشخص و شفاف نمودن منابع و محل های قانومحدودیت

تواند درکاهش در نظر گرفتن منافع افراد می و تأمین اعتبار

 ها کمک کننده باشد.این مقاومت
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 نتیجه گیری
مسائل مالی، مسائل مربوط به اجرا و نظارت، مسائل 

های موجود با و مقاومت مربوط به ظرفیت بخش دولتی

و به خطر افتادن منافع  توجه به عدم اعتماد جامعه پزشکی

-مطرح شده از دید صاحبترین موضوعات ایشان از مهم

های اجرایی قانون منع نیازها و چالشنظران در رابطه با پیش

شدن ها و کممزمان می باشند. واقعی شدن تعرفهاشتغال ه

فاصله درآمدی بخش دولتی و خصوصی و همچنین تأمین 

موارد مربوط به مسائل مالی  ینترمنابع کافی و پایدار از مهم

ایجاد تعهد در سطوح بالا و تقویت باشند. همچنین می

ترین نظارت و استفاده از ابزارهای کنترلی مناسب از مهم

تی و ایجاد فضا و تجهیزات و ارموضوعات اجرایی و نظ

همچنین فراهم آوردن منابع انسانی کافی در بخش دولتی از 

رابطه با مسائل مربوط به  ترین موارد مطرح شده درمهم

باشد. در مطالعات مختلفی که در ظرفیت بخش دولتی می 

کشورمان به انجام رسیده است، برخی از این موارد به عنوان 

مشکلات نظام سلامت معرفی شده اند. بدیهی است در 

ن منع اشتغال همزمان، مسئولین صورت اصرار بر اجرای قانو

ای داشته و اهتمام کافی یژهبایست به این موارد توجه ومی

مشکلات و تأمین موارد مذکور را به برای برطرف ساختن 

رد طرح شده در این زمینه نشان کار بندند. نگاهی به موا

دهد برخی از موارد مذکور فرابخشی بوده و لزوم می

های مختلف در ماهنگی و همکاری نهادها و سازمانه

  طلبد.گانه را میوای سههای صنفی، و قها، سازمانوزارتخانه

 

 حمایت مالی

 تهرانالعه با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی این مط

 .انجام شده است

 

 قیلاحاات ا لام

رضایت آگاهانه  کنندگانشرکتتمامی  از در این مطالعه

محفوظ  افراد نیزشخصی و محرمانه  اطلاعات. کسب شد

 .ماند

 

 تضاد منافع
 .تضاد منافعی نداشتند نویسندگان مقاله هیچگونه

 

 تشکر و قدردانی
کنناادگان در ایاان مطالعااه کااه بااا     تمااام شاارکت از 

صااابر و حوصاااله در انجاااام ایااان مطالعاااه همکااااری     

آیااااد.نمودنااااد تقاااادیر و تشااااکر بااااه عماااال ماااای  
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Abstract 

Background: Legislation on the physicians' dual practice and how to implement is limited. This 

study aimed to determine the prerequisites and executive challenges of the law prohibiting the 

physicians' dual practice in Iran. 

Materials & Methods: In this qualitative study 41 stakeholders (consists of the members of 

parliament (MPs), former health ministers, heads of medical schools, hospital managers/heads, 

Ministry of Health officials, insurance and social security organization officials, general and 

specialist physicians, university professors and relevant experts) were selected by purposeful 

sampling. Data were collected using in-depth semi-structured interviews. The interviews were 

recorded and transcribed verbatim. The Framework analysis was used to analyze the data. 

Results: Important challenges to the implementation of the law prohibiting the physicians' dual 

practice of physicians in the public and non-governmental sectors, including the four main concepts 

of financial issues, issues related to implementation and supervision, issues related to the public 

sector capacity, and existing resistance. 

Conclusion: Coordination and cooperation of various institutions and organizations in ministries, 

trade unions, and the three forces to solve problems and meet the needs seem necessary. 
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