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 طرح اجرایی خلاصه

 هدف
 یبه کاار همزماان در ب اش هاا )اشتغالطبابت دوگانه پزشکان ، سلامت یپوشش همگان مسیر نیل بهدر 
. ارائه تصویری کلی از طبابت دوگانه پزشکان در ایران مای باشد چالش برانگیزتواند  یم (یو خصوص یدولت

این مطالعه تواند به درک این پدیده کمک نماید. با توجه به انجام مطالعه مروری قبلی در این زمینه در ایران، 
و ارائه دستور کار تحقیقاتی  ،با هدف شناسایی انواع شواهد موجود در زمینه طبابت چندگانه پزشکان در ایران

 در راستای دستیابی به پوشش همگانی سلامت در ایران انجام شد.
 روش کار

 Embase, PubMed, The Cochrane المللی بین اطلاعاتی های پایگاه مطالعه، این انجام منظور به

Library, Scopus, web of Science  نشاریات اتاطلاع بانک شامل داخلی های پایگاه همچنین و 
 باناک هر گرفت. برای قرار جستجو مورد( SID)دانشگاهی جهاد علمی اطلاعات مرکز و(Magiran) کشور

 و شده یافت مقالات آوریجمع از پس. شد استفاده آن مناسب و م صوص جستجوی استراتژی از اطلاعاتی
 مقاالات کامال ماتن. شاد حاذف ناامرتب  مقالات و کنترل هاآن خلاصه و عنوان تکراری، موارد برداشتن
 انت ااب مراحال تمام. گردید ثبت مطالعه از هاآن حذف دلایل و بررسی خروج و ورود معیارهای با باقیمانده
 تصامی  تاا گرفات قارار بررسی و موردبحث نظرات اختلاف. شد انجام نفر دو توس  مستقل طوربه مقالات
 ای مرحله پنج و با استفاده روش کیفی سنتز صورتهب شدهاست راج های داده. شد حاصل مورد آن در نهایی
 باه مساتقل طاور باه محققاان از نفر دو. شد شد تحلیل استفاده( Arkesy&O’Malley) اومالی و آرکسی
پریزما برای  بیانیه اصول از یافته ها حاضر برای انجام و گزارشدهی مطالعه. پرداختند مطالعات کیفیت ارزیابی

 .تبعیت نمود( PRISMA-ScR) مطالعات مرور دامنه

 یافته ها
 طبابات شیوع چندگانه، طبابت ها در قالب پنج ت  کلی شامل اشکال یافته .شد مرور حاضر  وارد مطالعه ۰1  

چندگاناه  طبابات پیامادهای و سیاساتی، های گزینه چندگانه، طبابت بر موثر عوامل و ها انگیزاننده چندگانه،
  دسته بندی و سنتز شد. 

 گیرینتیجه 

 ای زمینه مش صات با متناسب شواهد بر مبتنی گذاری سیاست و گیری تصمی  برای بیشتری هرچه تحقیقات
سوالات پژوهشی پیشنهاده شاده در مطالعاه . باشد می نیاز مورد ایران در دوگانه طبابت پدیده مورد در کشور

طالعات آتی مای بایسات مساایل م برطرف کردن شکاف دانشی در انی حوزه کمک نماید. به حاضر می تواند
سیاساتگذاران وری داده ها در زمینه طبابت دوگانه پزشکان را در نظر داشته باشاند و آمربوط به کیفیت جمع 

 به ادغام این پدیده در بحث های مربوط به اصلاحات در نظام سلامت کمک نمایند.  می بایست 
 

 ، مرور دامنههمگانی سلامتطبابت دوگانه، پزشکان، ایران، پوشش : ها واژه کلید
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 اهداف و مقدمه

کشورهای دارای نظام سالامت ترکیبای باا مشاارکت باازیگران گانه پزشکان پدیده ای مرسوم در طبابت دو 

که می تواند اثرات بالقوه در دسترسی، عدالت و کیفیات خادمات داشاته  ب ش های خصوصی و دولتی است

ا چندگانه به معنای انجام کاری در بیش از یک ب اش و باه طاور ( یDual Practiceطبابت دوگانه).  باشد

کند که یک مت صص همزمان در ب ش خصوصی همزمان است. در واقع طبابت چندگانه زمانی معنا پیدا می

   .  (9, ۰)و دولتی، دو مرکز دولتی یا دو مرکز خصوصی کار کند

طبابت دوگانه اثرات مثبت و منفی در کشورهای در حال توسعه و توسعه یافته دارد که اثرات منفی آن بیشتر 

از اثرات مثبت است. از اثرات مثبت آن می توان به افزایش درآمد کارکنان ب ش سلامت و در نتیجه ابقاای 

 .(9)ش بار بودجه ب ش عمومی اشاره کردآنها به ویژه در مناطق محروم و کاه

. هستند خصوصی و دولتی ب ش های همزمان در کار به قادر پزشکان نظام سلامت بسیاری از کشورها، در

هدف پوشش همگانی  که باشد؛ چرا برانگیز بحث پوشش همگانی سلامت زمینه در تواند می طبابت دوگانه

 پرداخت. پزشکان اییتوان به های سلامت براساس نیاز است و نه وابسته مراقبت ارائه هدف سلامت معمولاً

 ویژگی و نوع ت صص ، پاداش بر حاک  سازمانی شرای  و مقررات براساس براساس عوامل م تلفی مانند

 در. می دهند ب ش خصوصی و دولتی اختصاص یک از این دو هر به را خود کاری، زمان محی  هر های

اختصاص داده  زمان دتم در خصوص انپزشک ترجیحات ،(خصوصی و نظام های سلامت ترکیبی)دولتی

 و دولتی های بیمارستان انتظار در زمان جمله از سلامت خدمات به دسترسیبر  تواند می ،ب ش هرشده به 

همگانی پوشش  به سوی شرفتیپبنابراین، گذار باشد. تأثیر بیمار  سلامتی پیامدهای و ها هزینه همچنین

لازم  زهیو انگفراه  باشد،  یبه تعداد کاف سلامتنیروی انسانی حوزه است که  نی( مستلزم اUHC) ۰سلامت

، توجه نسبتاً شیوه نیبهترحوزه سلامت به  کار  یرویتوسعه ن راستای. در این امر را داشته باشندانجام  یبرا

 .(۹, 3)شده استدوگانه  طبابت یامدهایروندها و پ به یکم

در ایران طبابت چندگانه پزشکان در ب ش عمومی و خصوصی یکی از چالش های اصالی سیسات  سالامت 

می باشد. با توجه به  %۹9,3در ب ش خصوصی  ایران است، براساس مطالعه ای نرخ طبابت چندگانه پزشکان

کامل برای طبابت چندگانه پزشکان وجود دارد اما، عواملی مانناد  اینکه طبق مقررات و قوانین ملی ممنوعیت

نیاز به افزایش سه  هزینه های سلامت از منابع عمومی و همچنین عدم تعیین تعرفاه هاا براسااس هزیناه 

با توجه باه توضایحات . (1)و مقررات با جدیت دنبال نشود های واقعی، باعث شده است تا اجرای این قوانین

زمینه طبابت چندگانه در نظام سلامت ایاران  فوق الذکر انجام پژوهشی با هدف شناسایی وضعیت شواهد در

 احساس می شود. این مطالعه اهداف اختصاصی زیر را دنبال خواهد نمود: 

                                                           
1. UHC: Universal Health Coverage 
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 ؛ رانیطبابت چندگانه در نظام سلامت ادر زمینه  موجود واهدشناسایی متون و ش-۰

 زمان و زبان انتشار انتشار،  نوع نویسنده،تعیین ویژگی های مطالعات شناسایی شده از قبیل  -9

و خلاصه سازی  رانیطبابت چندگانه در نظام سلامت اشناسایی مفاهی ، خصوصیات یا عوامل مرتب  با  -3

 ت یافته های این مطالعا

شناسایی شکاف های دانشی موجود در زمینه موضوع مورد بررسی که بر پوشش همگانی سلامت تاثیر -3

 گذار هستند.

 : 9اختصاصی  طرح)خروجی  ها( اهداف 

 رانیدر حوزه طبابت چندگانه در نظام سلامت ا یابعاد مورد بررس ییشناسا -

براسااس نتاایج مارور دامناه  رانیظام سلامت ادر حوزه طبابت چندگانه در نشناسایی شکاف های دانشی  -

 حاضر

 : 21اهدف کاربردی طرح

و  رانیانجام گرفته در در حوزه طبابت چندگانه در نظام سلامت ا یرسم یپژوهش هاقهرست کاملی از  هیته

 برای تحقیقات آتی در حوزه مذکور یسوالات پژوهش نیمهمتر نییتع

 

 (طرح انجام مراحل تفکیک به) پژوهش روش

 برای شناسایی و  ( بود. این نوع مطالعهScoping reviewمطالعه حاضر از نوع مطالعات مرور دامنه )

 . (7, 6)ی در یک حوزه توصیه شده استدانش یشکاف ها ییشواهد موجود و شناسا یجمع بند

 نیاشاد. ا تبعیات( Arkesy&O’Malley) یو اوماال یآرکسپنج مرحله ای مطالعه از روش  نیدر ا

مطالعات مرتب  ،  ییشناسا ق،یسوال تحق تدوینگام  پنجشامل  افتی توسعه 9۸۸1چارچوب که در سال 

 .(6)باشد یم جینتا دهی گزارش است راج داده ها وانت اب مطالعات، 

 ,Embase, PubMed, The Cochrane Library ی باین المللایاطلاعاات یهاا گااهیپا

Scopus, web of Science  کشور اتیبانک اطلاعات نشر پایگاه های داخلی شامل نیو همچن 

(Magiran و)جهاد دانشگاه یمرکز اطلاعات علم(یSID)  مورد جستجو قرار گرفت. برای جساتجوی

)جدول جوگر گوگل اسکالر و همچنین وب سایت ها مربوطه استفاده شادمتون خاکستری از موتور جست

( اساتفاده Snowballing. در نهایت جهت تکمیل جستجو از استراتژی جساتجوی هدفمناد)ضمیمه(

شد. بدین صورت که فهرست منابع مطالعات وارد شده برای شناسایی مطالعاات مارتب  بیشاتر بررسای 

ین طور پروفایال علمای پژوهشاگران و مت صصاان دارای (، همReference list scanningشد)

(.  به منظور شناسایی حداکثری Author trackingپژوهش های مرتب  نیز مورد بررسی قرار گرفت)

متون مرتب  با موضوع، جستجوی پایگاه داده ها و متون خاکستری بدون محادودیت هاای مرباوط باه 
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هشی اصیل یا مروری، گزارش، پایان نامه و ...( صورت گرفت. زمان انتشار، زبان یا نوع انتشار)مقاله پژو

برای جساتجو در پایگااه هاای اطلاعااتی  (MeSH) ۰از ترکیبی از کلیدواژه ها و در صورت امکان از 

پس از  استفاده شد. برای هر یک از پایگاه های فوق الذکر سرچ استراتژی م صوص به آن تدوین شد.

و مقاالات  گردیادها کنترل عنوان و خلاصه آن ،یبرداشتن موارد تکرار شده و افتیمقالات  یآورجمع

 لیاشاد و دلا یبررسابراساس معیارهای ورود و خروج  ماندهی. متن کامل مقالات باقشدنامرتب  حذف 

شاد.  انجاامطور مستقل توس  دو نفر . تمام مراحل انت اب مقالات بهدیها از مطالعه ثبت گردحذف آن

 در آن مورد حاصل شود. یینها  یقرار گرفت تا تصم یوردبحث و بررساختلاف نظرات م

کلیه مطالعات اولیه یا ثانویه که به زبان . بودشده  فیتعر شیاز پ یارهایانت اب مطالعات براساس مع

در هر سطحی از نظام سلامت ایران انجام شده  در پزشکانفارسی و انگلیسی در حوزه طبابت چندگانه 

به صورت همزمان در  پزشکاندر مطالعه حاضر منظور از طبابت چندگانه به  شد.حاضر ور باشند وارد مر

 دو ب ش خصوصی و دولتی است.

  commentaries ( وeditorials(،ادیتوریال ها)letters to the editorنامه به سردبیر )

 از مطالعه حاضر خارج شدند.

استفاده خواهد شاد. پاس از  ایی و مدیریت منابعشناس یبرا Endnote X7منابع  تیریاز نرم افزار مد

 یطراح ژهیفرم و کیبه سوالات موردنظر پاسخ داد،  توانیها مکه با استفاده از آن ییهاانت اب مطالعه

 کیمربوط به هر  یهاها است راج گردد. است راج دادهاز آن ازیتا بر اساس آن، اطلاعات موردن گرددیم

توس  نفر سوم ماورد کنتارل قارار  وطور مستقل توس  دو نفر انجام خواهد شد از مطالعات واردشده به

،  بررسیموضوعات مورد ویژگی های مطالعه،  مطالعات وارد شد از قبیل یدیخواهد گرفت. اطلاعات کل

 یداده هااخواهاد شاد. ماتن و جاداول ارائاه قالب مطالعه در  سندهینو یریگ جهیو نتی اصل یها افتهی

در  ScR-PRISMA 9 یمطالعه حاضر از دستورالعمل ها شد. لیتحل یفیصورت سنتز کبه شدهاست راج

 .  (۰)نمود یرویپانجام و گزارش دهی 

استراتژی های جستجو و نتایج برای هر یک از  پایگاه داده های انت ابی -جدول ضمیمه  

 database Date 

conducted 

Search strategy # results 

Databases 

Searches 

PubMed August 3, 

2020 

("dual practice*"[Title/Abstract] OR "multiple practice*"[Title/Abstract] OR "Dual 

occupation*"[Title/Abstract] OR "Dual career*"[Title/Abstract] OR "Dual 
employment*"[Title/Abstract] OR "Dual working"[Title/Abstract] OR "Dual 

job*"[Title/Abstract] OR "moonlight*"[Title/Abstract] OR “Private 

practice"[Title/Abstract] OR "multiple job holding”[Title/Abstract] OR "multiple job-
holding”[Title/Abstract] OR "second job*”[Title/Abstract] OR  "Employment"[Mesh] OR  

"Practice Patterns, Nurses'"[Mesh] OR  "Practice Patterns, Dentists'"[Mesh] OR  "Practice 

Patterns, Physicians'"[Mesh] OR  "Personnel Staffing and Scheduling"[Mesh] OR  
"Physicians/economics"[Mesh] OR  "Physicians/ethics"[Mesh] OR  "Physicians/legislation 

and jurisprudence"[Mesh] OR  "Physicians/organization and administration"[Mesh] OR  

359 

                                                           
1 - Medical Subject Headings 

2 - Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping 

Reviews 
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 database Date 

conducted 

Search strategy # results 

"Physicians/supply and distribution"[Mesh] ) OR  "Private Practice"[Mesh] AND 
(Iran[Title/Abstract]) 

 Embase August 3, 

2020 

('dual practice*':ti,ab,kw OR 'multiple practice*':ti,ab,kw OR 'dual job*':ti,ab,kw OR 

'second job*':ti,ab,kw OR 'dual occupation*':ti,ab,kw OR 'dual career*':ti,ab,kw OR 'dual 
employment':ti,ab,kw OR 'dual working':ti,ab,kw OR moonlight*:ti,ab,kw OR 'multiple job 

holding':ti,ab,kw OR 'multiple job-holding':ti,ab,kw) AND Iran:ti,ab,kw 

14 

 Web of 

Science 
core 

collection 

August 3, 

2020 

TS=(("dual practice*"  OR  "multiple practice*"  OR  "dual  job*"  OR  "second job*”  OR  

"dual  occupation*"  OR  "dual  career*"  OR  "dual  employment"  OR  "dual  working"  
OR  moonlight*  OR  "multiple  job  holding"  OR  “multiple job-holding” )  AND  Iran) 

 Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, BKCI-S, BKCI-SSH, 

ESCI, CCR-EXPANDED, IC Timespan=All years 

15 

 Scopus August 3, 

2020 

TITLE-ABS-KEY ("dual practice*"  OR  "multiple practice*"  OR  "dual  job*"  OR  

"second job*”  OR  "dual  occupation*"  OR  "dual  career*"  OR  "dual  employment"  OR  

"dual  working"  OR  moonlight*  OR  "multiple  job  holding"  OR  “multiple job-holding”) 
AND TITLE-ABS-KEY (Iran) 

24 

در مجلات علمی 

 معتبر

Magiran, 

Iranian 

magazines 

reference 

August 3, 

2020 
 اشتغال همزمان، اشتغال دوگانه، طبابت دوگانه، طبابت چند گانه، شغل دوم، دوشغله بودن

 پزشکان یتمام وقت 

17 

 SID, 

Scientific 
Informatio

n 

Database 

August 3, 

2020 
 دوشغله بودن، طبابت دوگانه، طبابت چند گانه، شغل دوم، اشتغال همزمان، اشتغال دوگانه
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2 

 Google 

scholar 
https://sch

olar.googl

e.com/ 

 (“dual practice"  OR  "multiple practice"  OR  "dual  job"  OR  "second job”  OR  "dual  

occupation"  OR  "dual  career"  OR  "dual  employment"  OR  "dual  working"  OR  
moonlighting  OR  "multiple  job  holding"  OR  “multiple job-holding”)+(Iran) 

15 

Total    451 

Total with 

duplicates 

removed 

   406 

 

  (طرح انجام مراحل تفکیک به)  نتایج

 کمیت شواهد 

 .(۰)شاکل  حیطه ای نشان داده شده اسات مرور مرحله با مرتب  مطالعات است راج نحوه پریزما فلوچارتدر 

 از پس  .داد نشان راسند  ۹1۰ابتدایی مرحله در اطلاعاتی های پایگاه در الکترونیک جستجوی از حاصل نتایج

راساس ب مورد ۰1 تعداد،  پس از مطالعه متن کام که گرفت قرار بررسی مورد عنوان ۹۸6 تکراری، موارد حذف

طبابات هاای چندگاناه پزشاکان و  بررسای هبا مطالعاه ۰1. در نهایات گردید حذف معیارهای ورود و خروج

 و وارد مطالعه حاضر شد.  بودند پرداخته سلامت ب ش مت صصان

 مطالعات وارد شده یها یژگیو 



 

01 

 

01 

عنوان،  ،و مرجع اول سندهیسال انتشار، نو که شامل وارد شده را نشان می دهدمطالعات  یها یژگیو ۰جدول 

 ۴مطالعاه باه زباان فارسای و  6بان انتشار مقاله می باشاد. جمعیت مورد مطالعه و ز، مطالعه طراحی و روش

مورد مطالعات کیفی بودند. در مطالعات  6مورد از مطالعات کمی و  ۴. بودمطالعه به زبان انگلیسی منتشر شده 

نفر بود اما در مطالعات کمی گستره وسیعی از حج  نمونه وجاود  ۰7الی  ۰3کیفی حج  نمونه در گستره بین 

. در مطالعاات کیفای روش جماع بود نفر 9۹۹۰۹نفر و بیشترین حج  نمونه   3۸ترین حج  نمونه داشت؛ کم

مورد( بوده است . قابل توجه است کاه  9مورد( و بحث گروه متمرکز )  ۹آوری داده ها؛ مصاحبه های فردی )

خت انجام شاده در تمام مطالعات کمی پژوهش ها با استفاده از پرسشنامه ها و چک لیست های پژوهشگر سا

انجام گرفته است ، در هار یاک از ساال  9۸9۸الی  9۸۰۸مورد(.  مطالعات در طول یک دهه از سال  ۰) بود

پنج مورد مطالعه   9۸۰۰و در سال  9۸۰1، دو مطالعه در سال یک مطالعه 9۸9۸و  9۸۰7،  9۸۰3، 9۸۰۸های 

 ت در مورد طبابت چندگانه و دوشغله باودن. بیشترین مقالاچهار مورد مطالعه انجام شده بود 9۸۰۴و در سال 

 .   مورد( بود 9بیاتی و همکاران )مورد( و سپس  1متعلق به بیات و همکاران )پزشکان و مت صصین در ایران 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نمودار گردش شناسایی و انتخاب مقالات -1شکل   

 ویژگی های مطالعات وارد شده در تحلیل مرور حیطه ای -2جدول 

 مطالعات شناسایی شده از طریق پایگاه داده ها

(n =441) 
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 سایر منابع قیرشده از ط ییمطالعات شناسا
(n =15) 

 تعداد مطالعات بعد از حذف موارد تکراری

(n =406) 

 مطالعات دهیعنوان و چکغربالگری 

(n =406)  

 خارج شدهمطالعات 

(n =376) 

براساس  مطالعاتمتن کامل  یابیارز

 معیارهای ورود و خروج

(n =30) 

 (972=n) 

 خارج شده مطالعات
(n =15) 

 یفیر سنتر کمطالعات وارد شده د

(n =15) 

 



 

00 

 

00 

 زبان

یت جمع

مورد 

 مطالعه

طراحی 

مطالعه و 

 ابزار

 عنوان هدف
نویسنده 

 اول

سال 

 انتشار

نفااااار از  ۰7 فارسی

مطلعاااااااان 

 کلیدی

کیفاای و مااوردی. 

ابااازار: مصااااحبه 

 فردی

تبیین فرایند ایجاد بیمارستان غیردولتای 

و غیر انتفاعی محب مهر به عنوان یاک 

بیمارستان شارکتی و ارائاه مادلی بارای 

 ی و مستقلبیمارستان های شرکت

موردپژوهی ایجاد بیمارستان های غیردولتای 

در ب ش دولتای؛ ارائاه مادلی بارای توساعه 

 ب ش غیردولتی در نظام سلامت

اعتمادیااان و 

 (۴)همکاران 

9۸9۸ 

پزشاااک  666 انگلیسی

 عمومی

و مقطعای.  کمای

اباازار: پرسشاانامه 

 پژوهشگر ساخت

 یاقتصااد یرفتارها اتیخصوص فیتوص

 رانیا یپزشکان عموم

پزشااکان  یرفتااار اقتصاااد یفیمطالعااه توصاا

، ساعت کاار و  ی: درآمد عملرانیدر ا یعموم

 ماریب تیزیو

بیاااااااتی و 

 (۰۸)همکاران

9۸۰۴ 

پزشاااک  666 انگلیسی

 عمومی

کماای و مقطعاای. 

ابزار: چک لیسات  

 پژوهشگر ساخت

 هیاو عوامال ماوثر بار رو زانیام یبررس

به عنوان  یپزشکان عموم طبابت دوگانه

 یگان مراقبات هااارائه دهناد نیمهمتر

 رانیدر ا هیاول

پزشاکان  نیدوگاناه و چندگاناه در بااشتغال 

 و عوامل موثر زانی: مرانیا یعموم

و  یاتیااااااب

 (۰۸)همکاران

9۸۰۴ 

جراح  ۰۹۴3۰ انگلیسی

 ۴91از 

 بیمارستان

کماای و مقطعاای. 
چک لیسات  ابزار: 

 پژوهشگر ساخت

تعیین سطح اشتغال و عوامال مارتب  باا 

طبابت چندگانه در مت صصاان جراحای 

 ایرانی

در  طباباات چندگانااهماارتب  بااا فاکتورهااای 

و  هیاا: اسااتفاده از تجزیمت صصااان جراحاا

ثبات  یداده هاا یبر رو یسطحچند  لیتحل

 یمل

بیاااااااات و 

 (۰۰)همکاران

9۸۰۴ 

نفاااااار  93۹ فارسی

 ۰1پزشااک از 

 بیمارستان

کماای توصاایفی 
تحلیلاااااااااای. 
پرسشاااااااانامه 
 پژوهشگر ساخت

تحلیاال موقعیاات طاارح تمااام وقاات 

پزشاکان باا اساتفاده از مادل  جغرافیایی

SWOT  و  اساااااتفاده از مااااااتریس

TOWS 

تحلیل موقعیت طرح تماام وقات جغرافیاایی 

  SWOTپزشکان با استفاده از مدل 

درگاااااهی و 

 (۰9)زالوند

9۸۰۴ 

 ۹6۹9 انگلیسی

مت صاااااص 

جراحااااای از 

۴91 

 بیمارستان

کمی و پیمایشی. 
ابزار : چک لیست  
 پژوهشگر ساخت

تعیین تاثیر طبابت چندگانه بر زمان ارائاه 

 خدمات توس  جراحان

بار زماان ارائاه  طبابت چندگانه  ریتأثبررسی 

: رانیااا کشااور خاادمات توساا  جراحااان در 

 در یک پیماایش چند سطح  لیو تحل هیتجز

 9۸۰6،  یمل

بیاااااااات و 

 (۰3)همکاران

9۸۰۰ 

 9۹۹۰۹ انگلیسی

مت صااص از 

۴91 

 بیمارستان

کمااای. ابااازار : 
پرسشنامه و چک 
لیست  پژوهشاگر 

 ساخت

تعیین ساطوح طبابات چندگاناه در باین 

 مت صصان ایرانی

 نیدر باا طباباات چندگانااه تیااو ماه زانیاام

 رانیا یمت صصان پزشک

بیاااااااات و 

 (۰۹)همکاران

9۸۰۰ 

نفااااار از  ۰۹ انگلیسی

مطلعاااااااان 

 کلیدی

. اباااازار: کیفاااای
مصااااحبه هاااای 

 فردی

تعیین علت های تمایل مت صصاان باه 

 طبابت چندگانه در ایران

ر طباباات چندگانااه فاکتورهااای تاثیرگااذار باا

 مت صصان در جمهوری اسلامی ایران

بیاااااااات و 

 (1)همکاران

9۸۰۰ 

نفااااار از  ۰۹ انگلیسی

مطلعاااااااان 

 کلیدی

کیفااای. ابااازار : 
بحاااث گروهااای 

 Fucosمتمرکز )

group) 

ستی برای اجارای توسعه گزینه های سیا

ممنوعیاات قااانونی طباباات چندگاناااه 

 پزشکان در ایران

منع طبابت چندگانه پزشکان در ایران: گزیناه 

 های سیاستی برای اجرا

بازیاااااااار و 

همکااااااران 

(۰1) 

9۸۰۰ 

از  نفااار ۰7 فارسی 

 هیئت اعضای

 باالینی علمی

 وقت تمام

کیفاااای. اباااازار: 
مصااااحبه نیماااه 

 ساختار یافته 

 هیئت عملکرد اعضای و رویکرد بررسی

 فعالیتهاای در وقات تماام بالینی علمی

 درمانی بهینه خدمات با توام آموزشی

 بالینی لمیع هیئت اعضای عملکرد و رویکرد

 مطالعاه – سلامت تحول طرح در وقت تمام

 کیفی

یوسااااافی و 

 (۰6)تازیکی

9۸۰۰ 
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 زبان

یت جمع

مورد 

 مطالعه

طراحی 

مطالعه و 

 ابزار

 عنوان هدف
نویسنده 

 اول

سال 

 انتشار

کمی: پرسشانامه   فارسی
و چاااک لیسااات  
 پژوهشگر ساخت

مت صصاان  طبابت چندگانهسطح  نییتع

عواماال  لیااو تحل هیاادر کشااور و تجز

  رگذاریتأث

مت صصاان در  طبابت چندگاناهسطح  نییتع

 رگذاریعوامل تأث لیو تحل هیکشور و تجز

 9۸۰7 (۰7)بیات 

نفااااار از  ۰1 فارسی

مطلعاااااااان 

 کلیدی

کیفاااای. اباااازار: 
مصاااحبه ساااختار 
نیافتاااه و بحاااث 

 گروهی متمرکز

 از ی مااده ایان اجارای قابلیت ارزیابی 

 اجرای آن الزامات و قانون

 برناماه قانون 32 ماده 2 ه ی تبصر ارزیابی

 پدیده خصوص در ه ی کشورتوسع پنج  ی

 دیدگاه صااحب از پزشکان بودن دوشغله ی

 -کشاور سالامت ی حاوزه خبرگان و نظران

 آن های چالش و اجرا قابلیت

اخااااااااوان 

بهبهااااانی و 

 (۰۰)بناب

9۸۰1 

نفااااار از  3۸ سیفار

روساااااااای 

دانشگاه علوم 

پزشاااااااکی 

 سراسر کشور

کمی و مقطعای . 
پرسشاانامه نیمااه 
سااااختار یافتاااه 
 پژوهشگرساخت

علوم  یدانشگاهها یادراک روسا یبررس

در مااورد چااالش هااا ،  رانیااا یپزشااک

 شانهاداتیو پ یاحتماال یمنفا یامدهایپ

تمام  یبرنامه عمل یبهبود اجرا یآنها برا

 رانیوقت پزشک در ا

چالش های پایش رو  و پیامادهای احتماالی 

طرح تماام وقتای پزشاکان از نگااه روساای 

 دانشگاه های علوم پزشکی کشور

اکبری ساری 

و 

 (۰۴)همکاران

9۸۰3 

نفااااار از  ۰3 انگلیسی

مطلعاااااااان 

 کلیدی 

کیفاااای. اباااازار 
مصااااحبه نیماااه 

 ساختار یافته

گااذاران در  اسااتیسجسااتجوی دلایاال  

ی هاا یمورد انتشار و اساتفاده از فنااور

باااا اساااتفاده از  رانیااادر ا سااالامت

(  MRI) یسیمغناط دیتشد یربرداریتصو

 .ابیبتا به عنوان رد نترفرونیاو 

کشاور پار از کاه    یمتوجه شادناگهان ما "

MRI  گاذاران  اساتی. نظرات س"شده است

 یهااا یدر مااورد انتشااار و اسااتفاده از فناااور

 .رانیدر اسلامت 

پااااااالش و 

همکااااااران 

(9۸) 

9۸۰۸ 

جراح  ۰9۸ یسیانگل

مغز و اعصاب 

در شاغل 

 مارستانیب

 یدولت یها

 در

اسااااااتان  1

 کشور 

 شی)آزمااا یکماا
 انت اب گسسته(

جراحان مغز و  یشغل حاتیترج شناسایی

که  یاستیمداخلات س شنهادیاعصاب و پ

آنهاا را  یماندگار زانیتواند م یاحتمالاً م

مناطق  ای، دور افتاده  ییدر مناطق روستا

 دهد. شیدار افزاک  برخور

 یبهبااود ماناادگار یباارا یاسااتیمااداخلات س

در  ییجراحان مغز و اعصاب در مناطق روستا

 انت اب گسسته شیآزما کی: رانیا

رفیعاااااای و 

 (9۰)همکاران

9۸۰1 

 

 تم های مطالعات وارد شده 

زیر مجموعه اشکال طبابت چندگانه، شیوع طبابت چندگانه،  1)تقسی  بندی شده در  ها افتهی اتیجزئ

، گزینه های سیاستی و پیامدهای طبابت چندگانه ( و نتیجه بر طبابت چندگانه ها و عوامل موثر زانندهیانگ

.خلاصه و ارائه شده است 9ر جدول ، دمطالعات وارد شده در تحلیل مرور حیطه ایگیری 
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 تقسیم بندی یافته ها و نتیجه گیری مطالعات وارد شده در تحلیل مرور حیطه ای -1جدول 

پیامدهای طبابت  نتیجه گیری

چندگانه برای پوشش 

همگانی سلامت 

(UHC) 

انگیزاننده ها و  گزینه های سیاستی

عوامل موثر  بر 

 طبابت چندگانه

 

شیوع طبابت 

 چندگانه

اشکال طبابت 

 چندگانه

 

 نظام سلامتموردپژوهی ایجاد بیمارستان های غیردولتی در ب ش دولتی؛ ارائه مدلی برای توسعه ب ش غیردولتی در  (۴)اعتمادیان و همکاران 
افاااازایش دسترساااای و  

کیفیاات خاادمات باارای 

بیماران با اشتغال همزمان 

پزشااکان در بیمارسااتان 

غیرانتفاااااعی در جااااوار 

 بیمارستان دولتی

 جااادیا یاز عواماال اصاال یکاای

 ریغ مارستانیمحب )ب مارستانیب

اشاتغال ( یدر ب ش دولتا یدولت

 یدر ب شااهاهمزمااان پزشااکان 

 بود. یو خصوص یدولت

هاای ماالی و انگیزه 

 کسب درآمد بیشتر

اشاااتغال همزماااان  

پزشااکان در ب ااش 

هااااای دولتاااای و 

 خصوصی

 ماریب تیزی، ساعت کار و و ی: درآمد عملرانیدر ا یپزشکان عموم یرفتار اقتصاد یفیمطالعه توص (۰۸)بیاتی و همکاران

تفاوت معناداری باین    

رفتااااار اقتصااااادی 

پزشااکانی کااه دارای 

کااار صاارفا دولتاای، 

صاارفا خصوصاای و 

اشااتغال همزمااان در 

دو ب ااش دولتاای و 

خصوصااای وجاااود 

(. p<0.05داشاات )

پزشااکانی کااه در دو 

 ب ااااش دولتاااای و

خصوصااای بودناااد 

درآمد بیشتری نسبت 

 به سایرین داشتند.

، پزشکان مرد و متاهل

و  دارای تجربه بیشاتر

-36میانسال جامعاه )

ساااال( بیشاااتر از  11

سااایرین در دو ب ااش 

دولتی و خصوصی کار 

 می کردند. 

اشاااتغال همزماااان 

پزشااکان در ب ااش 

هااااای دولتاااای و 

 خصوصی

 و عوامل موثر زانی: مرانیا یپزشکان عموم نیدوگانه و چندگانه در باشتغال  (۰۸)و همکاران یاتیب

اصالی تارین و  نیمهمتر

طباباات عاماال مااوثر باار 

 یزشکان عماومپ چندگانه

 یانتظااارات مااال رانیاادر ا

،  نیآنهاااا باااود. بناااابرا

مناسااب  یهااا اسااتیس

اصاالاح انتظااارات  یباارا

درآماااااد پزشاااااکان و 

ماننااد بهبااود  یاصاالاحات

 سات یدر س دیاتعرفه ها با

 ات اذ شود. یبهداشت یها

جنسااایت )مااارد( و   

تجربااااه کاااااری و 

انتظااارات مااالی جااز 

عوامااال ماااوثر بااار 

طبابااات چندگاناااه 

دند.  شااااناخته شاااا

پزشااکانی کااه در دو 

ب ااااش دولتاااای و 

خصوصااای بودناااد 

درآمد بیشتری نسبت 

 به سایرین داشتند.

درصااااااااد از  ۰۰,1

پزشااکان عمااومی در 

هر دو ب ش دولتای و 

خصوصی فعالیت مای 

 ۰7/96کردنااد و نیااز 

درصاااد از پزشاااکان 

چناد  ایدر دو  یعموم

 یاز دولتا  مکان )اع 

 ی( کار مایخصوص ای

 کنند.

اشاااتغال همزماااان 

زشااکان در ب ااش پ

هااااای دولتاااای و 

 خصوصی

 فاکتورهای مرتب  با طبابت چندگانه در مت صصان جراحی: استفاده از تجزیه و تحلیل چند سطحی بر روی داده های ثبت ملی (۰۰)بیات و همکاران

طبابااات کنتااارل  یبااارا

 وضااع قیاااز طر چندگاناه

،  یاتیااااامقاااااررات مال

سقف درآماد ، محدودیت 

در ساااعات  تیو محاادود

در  طباباات چندگانااه  
با سن و  یمت صصان

تجربااااه بااااالاتر ، 
 ی پر جمعیاتاستانها

ساه  و محروم تر و 
از  شاااااااااااااتریب

 6۹۸1،  یبه طاور کلا

 مت صاص( ٪17نفر )

در ب اااش  جراحااای

دارای طباباات  یدولتاا

کاااه  دوگاناااه بودناااد

حضاور پزشااکان در 

مکاان  کیاز  شیب

 ارائه خدمات
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 ویزیت ها در کار و تعداد 

 یااک ، یب ااش خصوصاا

لازم جانباه چند  یاستراتژ

 . است

 یمارسااااااااتانهایب
 .بود شتریب یخصوص

 قیاانفاار از طر 1۸6۸

شاغل  وزارت بهداشت

 از ٪7۸و بودنااااااااد

تماام  رغی مت صصان

مشاااغل  یدارا ،وقاات

 ۰3۰9متعدد بودناد. از 

غیر هیاات مت صص 

 دارای ٪1۰، علماااای

بودناد. مشاغل متعادد 

و  یجراحااان ارولااوژ

میزان با  عصابمغز و ا

بیشترین میازان  6۴٪

طبابت چندگاناه را دارا 

  بودند

 SWOTتحلیل موقعیت طرح تمام وقت جغرافیایی پزشکان با استفاده از مدل  (۰9)درگاهی و زالوند

باااا اساااتفاده از مااادل 

SWOT  مهاا  تاارین ،

نقاط ضعف طرح، افزایش 

حجاا  کاااری پزشااکان، 

همکاااااری نامناسااااب 

پزشکان مت صص، نباود 

نظااام پرداخاات مناسااب 

جبران خدمت، مه  ترین 

نقطااه قااوت آن جااذب و 

بکارگیری پزشکان جاوان 

زش بهتر دانشجویان و آمو

پزشکی بود. از مه  ترین 

فرصت هاا و تهدیادهای 

این طرح به ترتیب رقابت 

بااا ب ااش خصوصاای و 

خروج پزشکان با تجربه از 

ب ش دولتی به خصوصی 

 عنوان شده است. 

باه طااور ضامنی در ایاان 

تحقیق اشاره شاده اسات 

که در صورت موفقیات و 

تحقااق طاارح ماای توانااد 

 UHCتمام شاخص های 

بیاال کاااهش هزینااه از ق

هااای پرداخاات، افاازایش 

کیفیاات و دسترساای بااه 

 خدمات رخ دهد.  

 TOWSاساااتفاده از مااااتریس 

برای اقدامات سیاستی و تحلیال 

های لازم یاک راهبارد منطقای 

 می باشد. 

حضاور پزشااکان در   

ب ش هاای دولتای 

در طرح تمام وقات 

 جغرافیایی

 9۸۰6،  یمل در یک پیمایش چند سطح  لیو تحل هی: تجزرانیا کشور بر زمان ارائه خدمات توس  جراحان در  طبابت چندگانه  ریتأثبررسی  (۰3)بیات و همکاران

طباباات چندگانااه  اگرچااه 

بر سااعت  یمیمستق ریتأث

جراحان داشت ، اما  یکار

رساد ساه   یبه نظار ما

، از تفااوت زماان یشتریب

خاادمات ب اااش  باارای

ده شااده اسااتفا یخصوصاا

بااه اساات ، کااه منجاار 

طباباات چندگانااه باعااث 

کاهش دسترسی افراد باه 

خدمات جراحی بیمارستان 

های دولتی می شاود. در 

نتیجاااه هزیناااه هاااای 

ب باااا پرداخااات از جیااا

استفاده از بیمارستان های 

خصوصاای افاازایش ماای 

پزشکان معادل تماام  
وقاات و زنااان وقاات 
کمتری را نسابت باه 
پزشکان دائمی بارای 
ارائه خادمات ساپری 
می کردند. باه علات 
انگیزه هاای ماالی و 
کسب درآماد بیشاتر 
جراحااااان وقاااات 

مت صصان  از ۰/63٪

بااه طباباات  جراحاای

 بودند. مشغول چندگانه

اشاااتغال همزماااان 

پزشااکان در ب ااش 

هااااای دولتاااای و 

 خصوصی



 

05 

 

05 

پیامدهای طبابت  نتیجه گیری

چندگانه برای پوشش 

همگانی سلامت 

(UHC) 

انگیزاننده ها و  گزینه های سیاستی

عوامل موثر  بر 

 طبابت چندگانه

 

شیوع طبابت 

 چندگانه

اشکال طبابت 

 چندگانه

 

باااه  فیضاااع یدسترسااا

در ب اش  یخدمات جراح

،  نیشود. بنابرا یم یدولت

قااااوانین و لازم اساااات 

ی باارای سااتمیس کااردیرو

 جااادیاطباباات چندگانااه 

 شود.

بیشااااااااتری را در  یابد.   
بیمارساااتان هاااای 
خصوصی نسابت باه 

 اندند. دولتی می گذر

 رانیا یصصان پزشکمت  نیدر ب طبابت چندگانه تیو ماه زانیم (۰۹)بیات و همکاران

 طباباااااات چندگانااااااه

 کیا یمت صصان پزشک

اسات  یمسئله چناد بعاد

عواماال  ریکااه تحاات تااأث

 یمانند مشوق ها یم تلف

 ی، نگااارش هاااا یماااال

 رسااااختیو ز یفرهنگااا

موجود اسات. باا در  یها

هاا و  تینظر گرفتن ظرف

هر کشور ، کنتارل   یشرا

 ازیان دهیپد نیا تیریو مد

و  ینظارت یبه سازوکارها

دارد کااااه در  یقیتشااااو

تواناد  یمدت ما ینطولا

 یاختلافات ب ش خصوص

را اصلاح کناد و  یو دولت

 یباارا را پزشااکان لیااتما

 یکااار در ب ااش دولتاا

 دهد. شیافزا

،  یماال یمشوق هاا  
 یفرهنگ ینگرش ها

حرفه  تیدر مورد هو
پزشکان ، تجرباه  یا

 یو سااااطح علماااا
مت صصاااااااااان ، 

کنتاارل  یکردهااایرو
،  یدر ب ااش دولتااا

 یهاااا رسااااختیز
 یموجاااااود بااااارا

بااااه  ییپاساااا گو
در  تیااجمع یازهاااین

، و  یب اااش دولتااا
منطقاه  یهاا یژگیو
مکااان خاادمات  یا

 یبهداشت

اشااتغال بااه کااار  

از  شیهمزمان در با

 مرکز کی

 منع طبابت چندگانه پزشکان در ایران: گزینه های سیاستی برای اجرا (۰1)بازیار و همکاران 

 ناااهیرهنماااود به چیهااا

 یواحاااد یاساااتگذاریس

طبابات برخاورد باا  یبرا

 ساااات یس چندگانااااه در

وجااود  رانیااا یبهداشاات

از  یباایترک ینادارد. اجاارا

توانااد از  یها ماااسااتیس

 کیاهر  یالعوارض احتم

هااا بکاهااد و  اسااتیاز س

 تیااموفق یشااانس اجاارا

 شیقااانون را افاازا زیااآم

 کیشود  یم هیدهد. توص

و محافظه کاراناه  کردیرو

 دیارا دنبال کنگام به گام 

برخی از این سیاسات هاا 

در  می تواند باعاث تغییار

وضعیت پوشش همگاانی 

شود برخی از این سیاست 

هااا پرداخاات از جیااب را 

افاازایش ولاای کیفیاات و 

دسترسااای  خااادمات را 

 افزایش می دهند. 

شد.  نیتدو گزینه سیاستیپانزده 

و  ایامزاگزینه سیاستی از نظر هر 

اجارای تحلیل شده است.  بیمعا

قوانین برای همه ت صص هاای 

پزشکی کشور، اعماال فشاار بار 

اجرای ایان قاوانین در برخای از  

اسااتان هااای پااایلوت، برخاای 

ت صص های پزشکی خاص، در 

شااهرهای باازر  از جملااه ایاان 

    سیاست ها می باشد. 

اشاااتغال همزماااان   

پزشااکان در ب ااش 

هااااای دولتاااای و 

 خصوصی
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 ییهاا یاساتگذاریو با س

که مقاومت و  دیشروع کن

 یاسااایس یچااالش هاااا

 کند. یم جادیا یکمتر

 کیفی مطالعه – سلامت تحول طرح در وقت تمام بالینی علمی هیئت اعضای عملکرد و رویکرد (99)یوسفی و تازیکی

 درتامین می رسد نظر به

و  اجتمااااعی عااادالت

 بااه جامعااه دسترساای

 و پاساا گویی خاادمات

 ماردم نیازهاای به بهنگام

 از بیمااران بهره مندی با

 نارخ باا هبهینا خادمات

 بساتر مساتلزم ارزانتار،

 و زیرساااختها مناسااب

 مای پویاا و کافی نظارت

 باا دارد باشاد و ضارورت

 و ها تعرفه نمودن واقعی

و  موقاع به های پرداختی

 کلینیکهاای انادازی راه

 هویات مطب بعنوان ویژه

 موجب و حفظ آنان شغلی

 رضایتمندی شان افزایش

 .گردد

 در این طارح بادساترس

 فرصاات و ایجاااد بااودن

 بیشاتری وقات آموزشی،

و  مناساب آماوزش بارای

 باا ارائاه بیمااران ویزیت

 روز فراه  علمی خدمات

 کاه باا اجارای .می کند

 عادالت قاانون، کامال

 تمام و دسترسی اجتماعی

 باه خادمات افرادجامعاه

 .میکند. فراه  را پزشکی

 ضاامن درآمااد زایاای

 باا کااهش بیمارساتانها،

 برای درمانی هزینه های

 دادن و سوق امعهافراد ج

بیمه  هزینه ها بسمت این

 نیازهاای پاسا گوی ها،

 ت صصی وفوق ت صصی

 . جامعه می باشد

راهکارهاا در  و ربودنیامکان پاذ

 یموفق طارح تماام وقتا یاجرا

 در ینیباال یعلما ئاتیه یاعضا

 لامتطرح تحول س

حضااور تمااام وقاات   

اعضای هیات علمی 

باااالینی در ب اااش 

 های دولتی

 رگذاریعوامل تأث لیو تحل هیمت صصان در کشور و تجزطبابت چندگانه سطح  نییتع  (93)بیات 

،  یماال یمشوق هاا   
 یفرهنگ ینگرش ها

حرفه  تیدر مورد هو
پزشکان ، تجرباه  یا

 یو سااااطح علماااا
مت صصاااااااااان ، 

کنتاارل  یکردهااایرو
،  یدر ب ااش دولتااا

 یهاااا رسااااختیز
 یموجاااااود بااااارا

بااااه  ییپاساااا گو
در  تیااجمع یازهاااین

، و  یب اااش دولتااا
منطقاه  یهاا یژگیو
مکااان خاادمات  یا

 یبهداشت

میزان طبابت چندگانه 

در بااین مت صصااان 

 می باشد ۹9,3%

اشاااتغال همزماااان 

پزشااکان در ب ااش 

هااااای دولتاااای و 

 خصوصی

 و نظاران دیادگاه صااحب از پزشکان نبود دوشغله ی پدیده خصوص در توسعه ی کشور پنج  ی برنامه قانون 32 ماده 2 ه ی تبصر ارزیابی (9۹)اخوان بهبهانی و بناب

 آن های چالش و اجرا قابلیت -کشور سلامت ی حوزه خبرگان

منااافع احتمااالی ناشاای از  در لازم بساترهای ایجاد افاازایش میاازان قابلیاات  مااوارد زشااااکانی کااه در پ  
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 مدیریتی، ساختاری، ابعاد

 نظاااارتی، و تقنینااای

 کاافی، بودجاه ت صیص

 تعرفه گذاری نظام اصلاح

 پرداخت، کارهای و ساز و

 به گام و تدریجی اجرای

 بودبه اولیه، مراحل در گام

 ب ش در خدمات کیفیت

 بین اعتمادسازی و دولتی

 در مسائولین و پزشاکان

 تر اثرب ش و بهتر اجرای

 ضروری بسیار قانون این

 .است

 بهبااوداجاارای قااانون: 

 باه دسترسای وضاعیت

سالامت ،بهباود  خادمات

کیفیاات خاادمات ارائااه 

شده،کاهش هزیناه هاا و 

 افاازایش کااارایی نظااام

 سلامت

 

اجرایی شدن قانون: تدوین آیاین 

نامه اجرایای قاانون باه صاورت 

دقیق و جامع، اجااارای مرحلاه ا 

ی و تدریجی قاانون، طراحای و 

اجرای یک مطالعه میدانی جهات 

شناخت ابعااد م تلاف ما ثر بار 

رواج این پدیده، توجااه کافااای 

ماالی ماااورد  نابعو مطلوب به م

ی اجاارای قااانون و نیااز نیاااز باارا

ساماندهی وضعیت تعرفه گاذاری 

و سازوکار پرداخات باه پزشاکان 

ی کااری در  جهت ایجاد انگیازه

بین آنان، اصالاح وضاعیت ارائاه 

خدمت در بیمارستانهای دولتی از 

نظر حج  و کیفیت ارایه خدمات 

سااازی جهاات تاارویج  ، فرهنا 

 تانهایاستفاده از خدمات بیمارسا

رفااع باای دولتاای بااین مااردم، 

اعتمادی بین جامعه پزشااکان و 

مساائولین و قاطعیت در اجارای 

 یقانون از طرف مجر

اساات دام پیمانی و 

یا رسااامی مراکاز 

درمانااای  آموزشی،

دولتاای و عمااومی 

 ماای غیاار دولتاای

باشاااند، مجااز بااه 

پزشاکی در  فعالیات

مراکز تشاا یصی، 

آموزشی، درماانی و 

ب ش  یبیمارستانها

خصوصای و خیریاه 

 نیسااتند.

 ای احتمالی طرح تمام وقتی پزشکان از نگاه روسای دانشگاه های علوم پزشکی کشورچالش های پیش رو  و پیامده (۰۴)اکبری ساری و همکاران

طرح تمام وقتی پزشاکان 

با چالش هاای عماده ای 

مواجااه اساات کااه توجااه 

خاص باه آنهاا هماراه باا 

اجرای تدریجی این طارح 

و انجاااام طااارح هاااای 

همزماان دیگاار بااه ویااژه 

اصاالاح تعرفااه و نظااام 

پرداخت می تواناد تبعاات 

ی احتماااالی آن را منفااا

کاااهش دهااد و باعااث 

اجاارای موفااق طاارح و 

ارتقااای کیفیاات خاادمات  

 سلامت گردد. 

اجاارای نامناسااب ایاان  

برنامااه ماای توانااد باعااث 

افاازایش تقاضااای القااایی 

بجهت پایین بودن تعرفاه 

هاااا، افااازایش دریافااات 

زیرمیااازی، و افااازایش 

هزینااه هااای پرداخاات از 

جیااب گاارددو پزشااکان 

ا از متبحاار و بااا تجربااه ر

ب ش دولتای باه ب اش 

 خصوصی سوق دهد. 

 

سااه  بودجااه  شیبااه افاازا ازیاان

 دیااز تول سالامت یمراقبت هاا

، تعرفاه  (GDP) یناخالص داخل

پرداخااات  سااات یو س ناکاااافی

باه  یابیو مشکل در دستناکارآمد 

چالش ،  نفعانیذ ریبا سا یهمکار

تماام  یبرناماه عملا یاصل یها

 یم شنهادیاست. پ رانیوقت در ا

 جیبتادر دیابرنامه با نید که اشو

از  یدر مجموعااااااه خاصاااااا

کاه از قبال  رانیاا یمارستانهایب

کرده اناد ،  دایپ یشتریاستقلال ب

 اجرا شود.

قااانون ممنوعیاات   

اشاااتغال پزشاااکان 

دولتااای در ب اااش 

 خصوصی

 .رانیدر اسلامت  یها یگذاران در مورد انتشار و استفاده از فناور استی. نظرات س"شده است  MRIکه کشور پر از   یمتوجه شدناگهان ما " (9۸)پالش و همکاران 

از  ماارانیب تیوضاع رییتغ 

باه ب اش  یب ش دولتا

 لی، تسااااه یخصوصاااا

از آن و  یناشاا یتقاضااا

 ب ااش ییکاااهش توانااا

حقوق و درآمد کمتار  
در  یدر ب ااش دولتاا

بااا ب ااش  سااهیمقا
باه عناوان  یخصوص

ی باارا یاصاال زهیااانگ
 طبابت چندگانه

اشاااتغال همزماااان  

پزشااکان در ب ااش 

هااااای دولتاااای و 

 خصوصی
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پیامدهای طبابت  نتیجه گیری

چندگانه برای پوشش 

همگانی سلامت 

(UHC) 

انگیزاننده ها و  گزینه های سیاستی

عوامل موثر  بر 

 طبابت چندگانه

 

شیوع طبابت 

 چندگانه

اشکال طبابت 

 چندگانه

 

 حفظ کنتارل یبرا یدولت

در نتیجاااااه کااااااهش 

سی و افزایش هزینه دستر

 های پرداخت از جیب

 انت اب گسسته. شیآزما کی: رانیدر ا ییروستادر مناطق جراحان مغز و اعصاب  ماندگاریبهبود  برای یاستیمداخلات س (9۰)رفیعی و همکاران

از مداخلات  یعیوس فیط

هر بر   با تمرکز یتاسیس

و  یپول های  دو مشوق

  یپول ریغ

 ماندگاری شیافزا یبرا

 جراحان مغز و اعصاب در

، دور  ییروساااتا منااااطق

طق کاا  منااا ایااافتاااده 

 .نیاز است برخوردار

کااه  دادهااا نشااان  افتااهی

 اسااااتیس نیمهمتاااار

اجاازه انجاام  ، یمانادگار

 .بوددوگانه  طبابت

انجام  یبرا یفراه  آوردن فرصت

 دوگانه احتمال انت اب طبابت

( ییدور )روستا جای در  طبابت

 می دهد. شافزای ٪61را تا 

دوگانه  طبابتمجوز انجام 

ایش برای افز استیس نیمهمتر

جراحان مغز و اعصاب ماندگاری 

، دور افتاده و  ییدر مناطق روستا

 . محروم بود ای

 

طبابااات همزماااان   

پزشااکان در ب ااش 

خصوصی و ب اش 

 دولتی

 

 اشکال طبابت چندگانه 

, ۰1, ۰3, ۰۸, ۴) بودنادمطالعه به اشتغال همزمان پزشکان در ب ش های دولتی و خصوصی پرداختاه  هشت

. سه مطالعه به بررسی اشتغال پزشکان و مت صصان در بیش از یک مکان ارائه خدمات )اع  از  (93, 9۰, 9۸

، در دو مطالعه به (۰۹, ۰۰, 1)دو یا چند مرکز دولتی، خصوصی و یا ترکیبی از ب ش های دولتی و خصوصی ( 

در ب ش های دولتی و دو  (۰9)و مت صصین تمام وقت جغرافیایی  (99)علمی حضور تمام وقت اعضای هیات

 . (9۹, ۰۴) طالعه نیز از منظر قانونی به ممنوعیت اشتغال پزشکان دولتی در ب ش خصوصی پرداخته اندم

 دگانهشیوع طبابت چن 

, ۰3, ۰۰, ۰۸)شش مطالعه میزان طبابت چندگانه را برای پزشکان عمومی و مت صصان محاسابه کارده اناد 

درصد از پزشکان عمومی در هر دو ب ش دولتی و  ۰۰,1( گزارش کردند که 9۸۰۴. بیاتی و همکاران )(93, ۰۹

فعالیت مای ( یخصوص ای یاز دولت  چند مکان )اع  ایدر دو  یعموم درصد از پزشکان ۰7/96خصوصی و نیز 

. در مطالعات انجام گرفته میزان طبابت چندگانه در بین مت صصین رواج بیشاتری داشات. بیاات و (۰۸)کنند

 وگاناه چنددارای طبابت  یدر ب ش دولت شاغل( ٪17)  مت صص جراحی نفر 6۹۸1 کردند که ذکرهمکاران 

باا  عصابو مغز و ا یمشاغل متعدد بودند. جراحان ارولوژ دارای غیر هیات علمیمت صص ( نفر 1۰%) ۰3۰9

. درچندین مطالعه انجام گرفتاه توسا  بیاات و (۰۰) بیشترین میزان طبابت چندگانه را دارا بودند ٪6۴میزان 

، برای مت صصان در ت صاص هاای (۰3) %63,۰همکاران این میزان به طور کلی برای مت صصان جراحی 

محاسبه گردید.  (93) %۹9,3و در یک پیمایش کشوری  برای کلیه مت صصان  (۰۹) %۹7,7م تلف پزشکی 
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نه در کشور در استان های م تلف با یکدیگر تفاوت داشت به طوری که در استان های پر میزان طبابت چندگا

جمعیت تر، محروم تر و سه  بیشتر ب ش خصوصی برای ارائه خادمات،  میازان طبابات چندگاناه باه طاور 

بالاترین نرخ طبابت دوگانه در بیاتی و همکاران  (۰۹, ۰۰)معناداری از سایر استان های مورد مطالعه بیشتر بود 

( %17) ( و البرز%1۴(، آذربایجان شرقی )%6۴(، گیلان )%7۸بویر احمد)و (، کهگلویه %79قزوین ) های استان

 . (۰۹)کردندگزارش 

 طبابت چندگانه بر عوامل موثر و تاثیرگذار   و انگیزاننده ها 

تاه مطالعه به بررسی انگیزاننده ها و عوامل موثر بر طبابت چندگانه در بین پزشاکان و مت صصاان پرداخنه در 

. در هفت مطالعه انگیزه کسب درآمد بیشتر و مشوق های مالی دلیل اصلی (93, 9۸, ۰۹, ۰3, ۰۰-۴, 1)شده بود

بیاات و طباق گازارش  .(93, 9۸, ۰۹, ۰3, ۰۰-۴, 1)رفاتطبابت چندگانه پزشکان و مت صصان به شمار می 

پزشکان معادل تمام وقت و زنان وقت کمتری را نسبت به پزشکان دائمی برای ارائه خادمات ساپری  همکاران

می کردند. به علت انگیزه های مالی و کسب درآمد بیشتر جراحان وقت بیشتری را در بیمارستان های خصوصی 

یکی دیگر از مه  ترین مولفه های تاثیر گذار بر طبابت چندگانه جنسیت می  .(۰3) نسبت به دولتی می گذراندند

باشد و میزان طبابت چندگانه در مردان نسبت به زنان بیشتر گزارش شده است؛ این یافته ها در چهاار مطالعاه 

( تاثیر افزایش سن و تجربه کااری 9۸۰۴. در سه مطالعه انجام گرفته در سال )(۰۹, ۰3, ۰۸)گزارش شده است 

. در مطالعه بیاتی و همکاران افاراد متاهال بیشاتر از (۰۰, ۰۸)بر افزایش میزان طبابت چندگانه تایید شده است 

. در پاژوهش هاای بیاات و همکااران احتماال طبابات چندگاناه در (۰۸)سایرین دارای طبابت چندگانه بودناد 

راد و مت صصان جغرافیایی تمام وقت در مقایسه با افا ۸,61در مقایسه با غیر دانشگاهی دانشگاهی مت صصان 

در استان های پر جمعیت تر، محاروم تار و ساه  بیشاتر و  (۰۹)بیشتر گزارش شده است  ۸,۰1ام وقت غیر تم

های ماورد مطالعاه ب ش خصوصی برای ارائه خدمات،  میزان طبابت چندگانه به طور معناداری از سایر استان 

 یحرفه ا تیدر مورد هو یفرهنگ ینگرش ها همکاران از بیات و . در سه مطالعه دیگر(93, ۰۹, ۰۰) بیشتر بود

 یموجود برا یها رساختی، ز یکنترل در ب ش دولت یکردهایمت صصان ، رو یپزشکان ، تجربه و سطح علم

از جملاه  یمکاان خادمات بهداشات یمنطقه ا یها یژگی، و و یدر ب ش دولت تیجمع یازهایبه ن ییپاس گو

 .(93, ۰3, 1)شمار می رود عوامل موثر بر طبابت چندگانه به 

 گزینه های سیاستی 

ماندگاری پزشکان به  و نیز (۰1, ۴)هکارهای سیاستی جهت کاهش میزان طبابت چندگانه مطالعه را هفتدر 

در بیمارستان های دولتی و قاوانین مرباوط باه (99) و هیات علمی (9۰, ۰۴, ۰9)جغرافیایی صورت تمام وقت

در مطالعه اکبری ساری و همکاران   .بودآورده شده  (9۹)ممنوعیت اشتغال همزمان در ب ش های خصوصی 

، اصالاح تعرفاه ( GDPمه  ترین گزینه های سیاستی افزایش سه  ب ش سلامت از تولید ناخالص داخلی )

کااران ایجااد بیمارساتان هاای مطالعه اعتمادیان و هم در .(۰۴) بودها و سیست  پرداخت به صورت تدریجی 

غیرانتفاعی و غیر دولتی در کنار بیمارستان های دولتی را به عنوان یک گزینه قابل تامل بارای حال مشاکل 
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 SWOTدر مطالعه درگاهی و همکاران استفاده از روش تجزیه و تحلیل  .(۴) بود شدهطبابت چندگانه عنوان 

برای اقدامات سیاساتی و تحلیال برای تحلیل موقعیت ها و درک فرصت ها و تهدیدها و نقاط قوت و ضعف 

ه تدوین شد گزینه سیاستی ۰1در مطالعه بازیار و همکاران  .(۰9)عنوان می کند  های لازم یک راهبرد منطقی

ار بر اجرای ایان اعمال فش ،در سراسر کشور همه پزشکان یمقررات مربوطه برا قیاز طر استیس یاجرا. بود

از این گزینه های سیاستی و قاوانین  ، برخیکشوربرخی از  استان های ابتدا به صورت پایلوت در  قوانین در 

فق  برای برخی از رسته های بهداشتی و درمانی تعریف شده است به عنوان مثال اجرای قوانین برای برخای 

ین مربوط به بیمارستان ها و اساتثنائات مطاب از شهرهای بزر ، برخی از ت صص های پزشکی خاص، قوان

های خصوصی، اجرای قوانین بر پایه تجربه و نوع است دام، اجرای قوانین برای اعضای هیات علمی و غیاره 

 هر گزینه سیاستی از نظر مزایا و معایب تحلیل شده استنمونه هایی از این گزینه های سیاستی می باشد که 

قانون ممنوعیت اشتغال پزشاکان دولتای در . طبق گزارش بهبهانی و بناب موارد زیر می تواند در اجرای (۰1)

رت دقیق و جامع، اجاارای آیین نامه اجرایی قانون به صوتدوین  کمک کننده باشد که شامل ب ش خصوصی

ی و تدریجی قانون، طراحی و اجرای یک مطالعه میدانی جهت شناخت ابعاد م تلف م ثر بر رواج این مرحله ا

پدیده، توجااه کافاای و مطلوب به منابع مالی مااورد نیاز برای اجرای قانون و نیز ساماندهی وضعیت تعرفاه 

زوکار پرداخت به پزشکان جهت ایجاد انگیزه ی کاری در بین آنان، اصلاح وضعیت ارائاه خادمت گذاری و سا

در بیمارستانهای دولتی از نظر حج  و کیفیت ارایه خدمات ، فرهن  سازی جهت ترویج اساتفاده از خادمات 

عیات در اجارای بیمارستانهای دولتی بین مردم، رفع بی اعتمادی بین جامعه پزشاااکان و مسااائولین و قاط

ی و همکاران نشاان داد کاه نتایج مطالعه رفیع. (9۹)جز اقدامات سیاستی مجریان باشد یقانون از طرف مجر

فاراه  آوردن ،  (ییدور )روساتا یانت اب طبابت در  جاا برای جراحان مغز و اعصاب یشغل حیترج مهمترین

( را ییدور )روستا یاحتمال انت اب طبابت در  جا بود به طوری که این امر انجام طبابت دوگانه یبرا یفرصت

جراحاان مغاز و  یمانادگار شیافازا یبارا استیس نیمهمترعه، از اینرو در این مطال. داد یم شافزای ٪61تا 

 .(9۰)مجوز انجام طبابت دوگانه بود ،محروم ای، دور افتاده و  ییاعصاب در مناطق روستا

 سلامت همگانی پوشش برای پیامدهای طبابت چندگانه (UHC) 

 (UHC)هشت مطالعه به صورت صریح و ضمنی به پیامدهای طبابت چندگانه بر پوشش همگاانی سالامت 

در سه مطالعه در صورت تحقق برنامه هاای تماام وقتای  . (9۹, 99, 9۸, ۰۴, ۰1, ۰3, ۰9, ۴) بودندپرداخته 

و منع طبابت پزشاکان دولتای در ب اش خصوصای  (۰9)، برنامه های تمام وقت جغرافیایی (99)ات علمیهی

می تواند با افزایش دسترسی، افزایش کیفیت خدمات و کاهش هزینه های پرداخت از جیاب منجار باه  (۰1)

اجارای در مطالعه اکبری ساری و همکاران گازارش شاده اسات کاه  .افزایش پوشش همگانی سلامت شود

ها، افازایش دریافات می تواند باعث افزایش تقاضای القایی بجهت پایین بودن تعرفه ها نامناسب این برنامه 

و پزشکان متبحر و باا تجرباه را از ب اش دولتای باه  زیرمیزی، و افزایش هزینه های پرداخت از جیب گردد

در نتاایج چهاار مطالعاه باه صاورت   .(۰۴)گردد UHCو در نهایت باعث کاهش  ب ش خصوصی سوق دهد
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و در دو  (9۸, ۰1, ۰3, ۴)مستقی  و ضمنی بر تاثیر طبابت چندگانه بر افزایش هزینه هاای پرداخات از جیاب 

 .(9۸, ۰3)مطالعه کاهش دسترسی بیماران به خدمات گزارش شده است 

 گیری نتیجه و بحث

 بحث 

رسای ایان ماا باا بر مطالعه در زمینه طبابت دوگانه پزشکان در ایران شناسایی شاد. ۰1در مرور دامنه حاضر 

باه ارائاه  مای تواناد مطالعه حاضر مطالعات سعی کردی  شکاف های تحقیقاتی در این حوزه را تعیین نمایی .

 تصویری کلی از پدیده مورد بررسی کمک می کند.  

در طبابت دوگانه در کشور هستند. بیشتر مطالعات بر روی میزان و حاضر نشان داد که پزشکان درگیر مطالعه 

ارائه گزیناه هاای  علل این پدیده و  ر بر طبابت دوگانه تمرکز یافته اند و مطالعات اندکی در زمینهعوامل موث

نیاز به درک جامع تر و عمیق ترپدیده طبابت دوگاناه به این پدیده انجام گرفته است.  سیاستی برای پرداختن

ی زیر در دستورکار تحقیقااتی کشاور . بنابراین می بایست مطالعاتی در زمینه هاوجود دارددر پزشکان ایرانی 

 قرار بگیرد:

ایان شیوع  ل و میزاناشکاانواع ، لازم است که تحقیقات بیشتری در سطح کشوری در خصوص ماهیت، اول 

. این تحقیقات می بایست به تفکیک استان ها و ت صص های م تلف پزشکی صورت بگیردیده در کشور دپ

دولتی پرداخته اند. در صورتی کاه طبابات  -به شکل طبابت خصوصی در ایران بیشتر مطالعاتصورت پذیرد. 

دولتای، خصوصای در دولتای یاا دولتای در خصوصای -چندگانه می تواند به اشکال طبابت همزماان دولتای

 بنابراین مطالعات آتی می بایست به بررسی سایر اشکال طبابت دوگانه پزشکان در کشور بپردازند.  .(91)باشد

، نیاز هست که تصویر کامل تر و درک عمیق تری در خصوص دلایلی که پزشکان به طبابت دوگانه مای دوم

 را بررسای ماورد پدیاده و عوامال ایان باین رابطه دهد می اجازه ما به تحقیقاتی چنینپردازند حاصل شود. 

 های گروه در را تغییراتشان و آنها نسبی اهمین تا سازد می قادر را ما همچنین. نمایی  سازی کمی و توصیف

 .کنای  تبیین سلامت کارکنان رفتار و انگیزه بر را شان تاثیرات و نمایی  درک سلامت کارکنان شغلی م تلف

 ایان های ریشه از صحیح تصویری ارائه با پزشکان همزمان اشتغال های انگیزه و علل رسیبر دیگر سوی از

. نمایاد کماک خصاوص این در نظر مورد های سیاست محتوای تدوین در گذاران سیاست به تواند می پدیده

 نیز ااجر مرحله در باشند، شده طراحی پدیده یک اصلی عوامل از کامل درک با که هایی سیاست ستی ابدیه

 رویکردهاای باا باویژهچنین درکی را می توان با استفاده از طرح های مطالعاتی کیفای  .بود خواهند تر موفق

عوامل تاثیرگذار  عنوان به م تلفی عوامل به شده وارد مطالعات دربدست آورد. پدیدارشناختی  و تئوری گراندد

یشاتر، سان، جنسایت، وضاعیت تاهال، طبابات در م تلفی از قبیل درآمد ب دوگانه طبابت های برانگیزانندهو 

در مطالعات انجام شده در کشاورهای دیگار . بود شده اشاره مناطق محروم، تمام وقت یا غیرتمام وقت بودن 

  در) ای حرفاه گاروه براسااس روساتا، یاا در شهر اقامت به عواملی از قبیل توجه با دوگانه طبابت میزان نیز 
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شغل، و نوع قراردادها)تمام وقات یاا پااره وقات  یا ت صص نوع( ای حرفه های گروه سایر از بیشتر پزشکان

بیشتر به عوامل مدیریتی بستگی دارد  دوگانه طبابت که دهد می نشان .  شواهد(9۴-96)بودن( تغییر می کرد

 .(3۸)پزشکان شغلی و( تأهل وضعیت) اجتماعی ،( جنس و سن) فردی خصوصیات تا 

و عوامال مارتب  باا آن در زمیناه انت ااب  پزشکان ترجیحاتر زمینه مطالعه حاضر همچنین نشان داد که د

مطالعه ای انجام نشده است و نیاز است تا مطالعات آتی بر این زمیناه متمرکاز  طبابت دوگانه توس  پزشکان

 دوگانهمشغول طبابت  پزشکان از درصد 6۸ از بیشبرای مثال نتایج مطالعه ای در ویتنام نشان داد که شوند. 

 خصوصی طبابت از ، ارتقا های فرصت یا مسکن مزایای ، پایه حقوق افزایش ازای در مایلند که داشتند اراظه

 از نتایج چنین مطالعاتی می توان برای طراحی گزینه های سیاستی م تلف استفاده نمود.   .(96)بکشند دست

ات طبابت دوگانه بر شاخص های دسترسی باه خادمات سالامت باه ویاژه بارای اینکه، در خصوص اثر سوم

 بیشاتر درتحقیقااتی وجاود دارد. جمعیت های آسیب پذیر، کیفیت مراقبت های ارائه شده و عدالت  شاکاف 

 نداشته آن عواقب و پیامدها ارزیابی برای مش صی رویکرد اند، پرداخته دوگانه طبابت بررسی به که مطالعاتی

 و کیفیات دسترسای، مانناد سالامت هاای نظام میانی اهداف بر پدیده این ان پیامدهای  از جامع درکی. اند

 .است ضروری حوزه این در گذاری سیاست جهت عدالت

، نیاز به تحقیقات پیچیده سیاست گذاری در خصوص تدوین گزینه های سیاستی و همین طور سیاست چهارم

همچنین مطالعات آتی مای بایسات باه انسانی حوزه سلامت وجود دارد.  گذاری صحیح در این زمینه و منابع

تحلیل سیاست های گذشته این حوزه و به خصوص ارزیابی جامعی از محتوای قوانین و مقررات این حاوزه و 

 اجرا و تدوین در کشور   زمینه این در که سیاستی های گزینهاز سویی نیز  تاثیر و میزان موفقیت آنها بپردازد.

 که شوند دیده "مداخلات  از ای بسته" صورت به ها گزینه این بایست می و بوده پراکنده صورت به شود می

 باه پارداختن بارای ییتنهااباه  یالعمل دستور هیچ؛ چرا که .شود دیده آن در غیراقتصادی و اقتصادی عوامل

 .(3۸)ندارد وجود دوگانه طبابت  واقعیت

 در موضوع مورد بررسی پنج  اینکه، به نظر می رسد شکاف روش شناختی)شکاف در نوع مطالعه و روش آن(

العه کمی یا کیفی استفاده کرده اند. در صورتی که استفاده از طرح وجود دارد. بیشتر مطالعات فق  از روش مط

های مطالعات ترکیبی یا سری های زمانی یا روش های پژوهشی متنوع مورد نیاز است تا بیانش جدیادی را 

همچنین اطلاعات استفاده شده به ویژه اطلاعات حساس مانند ایجاد نماید یا از تحریف یافته ها اجتناب شود. 

د در بسیاری از مطالعات وارد شده مبتنی بر خوداظهاری نمونه های پژوهش بود. بنابراین در مطالعات آتی درآم

 می بایست به کیفیت داده های جمع اوری شده نیز توجه بیشتری معطوف شود. 

هرچه بیشتری برای تصمی  گیری و سیاست گذاری مبتنی بر شواهد متناسب با مش صات تحقیقات بنابراین 

زمینه ای کشور  در مورد پدیده طبابت دوگانه در ایران مورد نیاز می باشد. این تحقیقات می بایست به دنبال 

شناخت پدیده پیچیده طبابت دوگانه در نظام سلامت کشور و ابزارهایی برای پرداختن به آن باشد. سوالات 

  شده است. خلاصه 3جدول در  شدبدان پرداخته  در بالاپژوهشی که 
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 در زمینه طبابت دوگانه پزشکان در ایران پیشنهادی سوالات تحقیقاتیخلاصه  -3جدول 

اصلی مسائل  پژوهشی سوالات 

 طباب  ت تی  و ماه زانی  م

 دوگانه

 در خصوصای دولتای،-دولتای همزماان طبابتکشاور) در پزشکان دوگانه طبابت اشکال انواع بررسی
 (خصوصی در دولتی یا دولتی

 هایی دارد؟ چه تفاوت خصوصی و یدولت ب ش در طبابت

و   رگ ذاریعوامل موثر و تاث

ب ر طباب ت  یها زانندهیانگ

 گانهدو

 در بروز و میزان طبابت دوگانه نقش دارند؟  و زمینه ای سازمانیحرفه ای،   ،چه عوامل فردی

چااه ویژگاای ترجیحااات پزشااکان باارای کااار در ب ااش دولتاای و خصوصاای چگونااه اساات؟ 

 بر آن تاثیرگذار است؟ (attributes هایی)

 

 و انگیزه پزشکان تاثیر می گذارد؟  ، رضایت شغلیچگونه این پدیده بر عملکرد طبابت دوگانه یامدهایپ
درآماد  بار  چه اثراتای پدیده طبابت دوگانه و ت صیص وقت پزشکان به دو ب ش دولتی و خصوصی

های بیماران و پیامادهای سالامتی هزینه زمان انتظار برای دریافت خدمات، پزشکان، نظام سلامت، 
 دارد؟ آنها
 یده طبابت دوگانه چه اثراتی بر فرسودگی شغلی پزشکان دارد؟پد
 ده طبابت دوگانه چه اثراتی بر تقاضای القایی خدمات تش یصی و بستری دارد؟پد

تخص    نیب های تفاوت 

 یمختلف پزشک یها

 دارد؟ تلف ت صصی وجوددوگانه در رشته های م  طبابت خصوص در هایی تفاوت چه

استان ها و  بین هایتفاوت 

 کشور شهرهای مختلف

 چه تفاوت هایی در خصوص طبابت دوگانه در بین استان ها و شهرهای کشور وجود دارد؟ 
علت وجود چنین تفاوت هایی چیست؟ )برای مثال طبابت در شهر یا روستا، زمینه اقتصادی اجتمااعی 

 یا خارجی(م تلف، عوامل فرهنگی، سیاسی 

چگوناه وضعیت ایران در بروز و شیوع طبابت دوگانه در نظام سلامت در مقایساه باا ساایر کشاورها  کشورها های بینتفاوت 
؟ چه عواملی در این زمینه نقش دارد؟ )مانند ساختار نظام سلامت، متمرکز یا چند تکه بودن آن، است

 نه و غیره(نقش ب ش خصوصی، وجود قوانین و سیاست ها در این زمی
طبابت دوگانه و ب ش خصوصی در ایران در مقایساه باا کشاورهای دیگار قانونگذاری و سازماندهی 

 ؟چگونه است

م داخلات و ارزیابی طراحی 

 و بسته های سیاستی

 چه راهکارهایی برای بهبود مدیریت و جبران خدمات پزشکان در ب ش دولتی وجود دارد؟

م تلف اجرا شده در ایران مانناد طبابات خصوصای در بیمارساتان مزایا و منافع گزینه های سیاستی 
 های دولتی)تجربه بیمارستان محب( چیست؟

 چالش ها و موانع سیاست گذاری طبابت دوگانه در ایران از حیث تدوین، اجرا و ارزشیابی چیست؟
 سیاست ها(تاثیر سیاست ها و مداخلات و قوانین مرتب  با طبابت دوگانه چیست؟)مطالعات ارزیابی 
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 قوت و محدودیت هانقاط 

مطالعه حاضر اولین تلاش برای ارائه یک مرور از شواهد موجود در زمینه طبابت دوگانه پزشکان در ایران 

نقاط قوت مطالعه حاضر می توان به انجام و گزاردشدهی مطالعه حاضر براساس استانداردهای از است. 

PRISMA بردهای جستجوی مدون برای پایگاه های اطلاعاتی اصلی اشاره برای مطالعات مرور دامنه و راه

مطالعه حاضر دارای محدودیت هایی است. در مطالعه حاضر فق  به بررسی طبابت دوگانه در پزشکان نمود. 

پرداخته بود. نیاز است تا بحث چند شغلی و طبابت چندگانه در سایر گرو های ارائه هنده خدمات مانند 

مطالعات مرور  ماهیت به توجه بادوم اینکه    کنندگان مراقبت های اولیه نیز بررسی گردد.پرستاران و فراه

 .نکردی  ارزیابی را وارد شده شواهد کیفیت ما ،(6)دامنه

 نتیجه گیری

 توجه به محی  و مطالعه حاضر توجه فزاینده به مقوله طبابت دوگانه پزشکان را در کشور نشان می دهد. 

عوامل کلان اقتصادی و اجتماعی در کشور و درک جامع تر  عمیق تری از پدیده طبابت دوگانه در ایران، 

عوامل موثر بر آن، و پیامدهای آن در ابعاد م تلف اهمیت دارد. گزینه های سیاستی که در این زمینه تدوین و 

رت بسته ای از  مداخلات دیده شوند اجرا می شود به صورت پراکنده بوده و می بایست این گزینه ها به صو

سیاست این عوامل به صورت در ه  تنیده هستند.  دیده شود. آنکه عوامل اقتصادی و غیراقتصادی در 

گذاری طبابت دوگانه در کشور می بایست به عنوان جزجدایی ناپذیر استراتژی منابع انسانی سلامت در کشور 

ق و بودن در نظر گرفتن پیچیدگی پدیده طبابت دوگانه پزشکان در نهایت بدون درک جامع و عمیدیده شود. 

نمی توان سیاست گذاری جامعی در خصوص آن و در نهایت بهبود عملکرد نظام سلامت و دستیابی به 

 در ها داده اوری جمع کیفیت به مربوط مسایل بایست می آتی مطالعاتپوشش همگانی سلامت انجام داد. 

 اصلاحات به مربوط های بحث در پدیده این ادغام به و باشند داشته نظر در را انپزشک دوگانه طبابت زمینه

 .  نمایند کمک سلامت نظام در

 پیشنهادات و کاربرد برای سیاستگذاری

 در اختیار دانشجویانبرای کاربست نتایج حاصل از این مطالعه پیشنهاد می شود سوالات تحقیقاتی پیشنهادی 

سیاست  .قرار داده شود و اقتصاد سلامت سیاست گذاری ،مدیریتبا  ی مرتب  تحصیلات تکمیلی رشته ها

مربوط به  مباحثدر  دهیپد نیادغام احمایت طلبی و به گذاران نیز می توانند با آگاهی از نتایج این مطالعه، 

 .  ندیکمک نما در راستای نیل به پوشش همگانی سلامت اصلاحات در نظام سلامت
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