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هاي اثرگذار بر تصمیم پزشکان عمومی ترجیحات و مؤلفه بررسی 

شاغل در مراکز دولتی دانشگاه علوم پزشکی تهران، جهت ورود به 
 طرح پزشک خانواده

 
  4/ سید محمدهادي سبحانیان3/ سعید تاملی2/ محسن مهرآرا1جعفر عبادي 

  چکیده
  

هاي اثرگذار بر تصمیم طرح پزشک خانواده، شناخت و آگاهی از مؤلفهبا توجه به نقش و جایگاه پزشکان عمومی در  مقدمه:
سزایی برخوردار است. هدف این تحقیق ریزان از اهمیت بهها جهت ورود به این طرح، براي سیاستگذاران و برنامه آن

نی تحت پوشش درما -هاي اثرگذار بر این تصمیم پزشکان عمومی شاغل در مراکز بهداشتیاستخراج ترجیحات و مؤلفه
  دانشگاه علوم پزشکی تهران است. 

توصیفی است. در این مطالعه، ترجیحات پزشکان  -تحقیق حاضر از نظر هدف کاربردي و ماهیتاً پیمایشی روش کار:
درمانی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهر تهران استخراج گردیده  -، در مراکز بهداشتی92عمومی شاغل در سال 

اي آوري شده از طریق پرسشنامهنظور از رویکرد آزمون انتخاب گسسته استفاده شده است. اطلاعات جمعاست. به این م
و  SPSSهاي افزارطراحی شده بود، توسط نرم SASو بوسیله نرم افزار   D-Efficiencyکه با استفاده از معیار 

STATA12  .مورد تحلیل و بررسی قرار گرفته است  
 خانواده، پزشک تخصص مدرك اخذ براي سهمیه تخصیص وجود سکونت، محل در خدمت بالاتر، فتیدریا خالص ها:یافته
شاغل در بخش دولتی دانشگاه علوم  عمومی پزشکان تمایل پوشش، تحت کمتر جمعیت و ذهاب و ایاب تسهیلات وجود

 5/2ي محل خدمت گفته، مؤلفهپیش هاياز میان مؤلفه .دهدمی افزایش خانواده پزشک طرح به ورود را براي پزشکی تهران
داري بر باشد. مؤلفه زمان تسویه با پزشک اثر معنیها از نظر پزشکان داراي اهمیت میبرابر بیش از سایر مؤلفه 15تا 

هاي شناسایی شده، در میان گروهاي سنی و درآمدي گوناگون و نیز به علاوه، اهمیت برخی مؤلفه تصمیم پزشکان ندارد.
  شکان متفاوت است. جنسیت پز

تواند با افزایش احتمال هاي دموگرافیک پزشکان عمومی، میطراحی برنامه با در نظرگرفتن ویژگی گیري:نتیجه
سازي آن در پی داشته باشد. به علاوه با توجه به حضورپزشکان عمومی در طرح، همراهی بیشتر ایشان را براي پیاده

هاي بسیار جذابی باید در نظر گرفته شود تا پزشکان عمومی  رسد مشوقبه نظر میاهمیت بسیار بالاي مؤلفه محل خدمت، 
  ر مناطق دور افتاده داشته باشند.د شاغل در بخش دولتی، تمایل به خدمت

  ترجیحات، پزشک عمومی، پزشک خانواده، آزمون انتخاب گسسته ها:کلیدواژه
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 از ناشـی  خـود  کـه  حاضـر  قـرن  در جمعیـت  افـزون  روز رشد
 نـوین  روشـهاي  کـارگیري  بـه  از حاصـل  میـر  و مرگ کاهش

 ارائـه  گردیـد  بـوده، باعـث   مهلـک  هـاي  بیمـاري  از پیشگیري
 بـه  و خـارج  خـود  سـنتی  و پراکنـده  شکل از درمانی خدمات
ــکل ــایی شـ ــه از نهادهـ ــتی جملـ ــز بهداشـ ــانی و در-مراکـ مـ

 هـاي بررسـی ]. 1[ درآیـد  پرجمعیـت  مراکـز  در هـا  بیمارسـتان 
 لازم جامعه هر سطح در که دهدمی نشان زمینه این در ابتدایی
 نظــام یـک  قالـب  در درمـانی -بهداشـتی  خـدمات  ارائـه  اسـت 

 آیـد،  در اجـرا  بـه  مشـخص  مراتـب  سلسـله  بـا  و شده تعریف
 زمـان  ینتـر  سریع در بهداشتی امکانات به دسترسی طوریکه هب

 بوده پذیر امکان مردم آحاد کلیه براي یکسان طور به و ممکن
 در اجتمـاعی  عـدالت  بدین ترتیب زمینه براي تحقـق اصـل   و

  . ]2[ فراهم گردد سلامت
 در گرفتـه  انجـام  هـاي  تـلاش  و کشـورها  بسـیاري از  يتجربـه 

 جمعیـت  و خـانواده  پزشک نام هب مشترکی فصل داراي ها، نآ
 از حلقه اولین عنوان هب خانواده پزشک .است آن پوشش تحت
 از بسـیاري  درمـانی  و بهداشـتی  جـامع  نظـام  پیچیده هايحلقه

 مـی  گرفتـه  نظر در کلان هاي سیاست طراحی جهت کشورها،
  .  شود

-، پزشکان عمومییکی از ارکان اصلی طرح پزشک خانواده

-سازي طـرح مـی  حمایت آنان از پیاده اند. پر واضح است که

 ،وفقیت طرح نقش بسزایی داشته باشـد و در مقابـل  تواند در م
طـرح  عدم پشتیبانی و مشارکت آنها، به طور قطع بـه شکسـت   

سیاسـتگذاران در قالـب منـابع     خواهد انجامید. لذا لازم اسـت 
 ریزي کنندبرنامه ايگونهرو، بههاي پیشموجود و محدودیت

هاي آنان با حـداکثر انطبـاق ممکـن بـا ترجیحـات و      که طرح
سلایق جامعه هدف (در این مـورد پزشـکان عمـومی) همـراه     

از قبیـل  درمـانی   -هاي بهداشـتی  چنانچه بهترین سیاستباشد. 
-ها و معاینات پزشکی یا سیاسـت  ها، واکسیناسیونگري غربال

هاي مرتبط با فعالان حوزه سلامت اعمـال گـردد ولـی مـورد     
ــارایی و     ــرد، ک ــرار نگی ــدف ق ــه ه ــذیرش جامع ــتقبال و پ اس

اثربخشی لازم را نخواهد داشت و این خود عاملی جهت هدر 
 .   ]3[ رفتن منابع کمیاب جامعه خواهد بود

 ) مبنـی بـر  35 و 32 (مواد پنجم با توجه به تکلیف قانون برنامه
و عـدم رضـایت    ارجـاع  نظـام  و خانواده پزشک برنامه اجراي

(که تـاکنون بـه    سازي این طرحپزشکان عمومی از نحوه پیاده
ورت پایلوت در سه استان اجرا گردیده اسـت)، بـر اسـاس    ص

مـه آن،  قبل از ادا گوناگون، لازم است شواهد نظري و تجربی
تصـمیم  هـاي اثرگـذار بـر    لفهترجیحات پزشکان عمومی و مؤ

جهت ورود به برنامه پزشک خانواده مورد شناسایی قـرار   آنها
  گیرد. 

ــاك  ــود   و اوب ــاران در تحقیــق خ  تشــد بررســی بــه همک
ــب مــورد در بیمارســتانی مشــاوران ترجیحــات  مختلــف جوان

 یـا  پـولی  هـاي  گذاري بر این اساس، ارزش .پرداختند کارشان
 تمایـل  اسـاس  بـر  شـغلی،  هـاي  ویژگـی  از هریـک  هاي قیمت

 اضـافی  درآمـد  پـذیرش  بـه  تمایـل  یـا  و پرداخـت  به مشاوران
نتـایج ایـن    .محاسبه گردیـد  شغلی ویژگی هر در تغییر ازاي به

 در مشــکلات حــل قیــق حکایــت از آن داشــت کــه بــرايتح
 بایـد  بیمارسـتانی  شـاغل  هـاي نیروي بقاء یا استخدام خصوص

 نظـر  در شـان شـغلی  هـاي  ویژگـی  بـراي  آنها ترجیحات شدت
 کمـی  بـه  و همکاران، در مطالعـه خـود   گونتر ].4[ شود گرفته

 هــاي لفــهمؤ خصــوص در جــوان پزشــکان ترجیحــات کــردن
 پرداختنـد. نتـایج   آلمـان  در آنهـا  فعالیت رب اثرگذار گوناگون

 سایر به نسبت را اثرگذاري بیشترین ،درآمد در داد تغییر نشان
 داراست شان کاري شرایط با رابطه در افراد تصمیم بر هالفهمؤ

]5 .[  
  
  

هاي کاربردي و از نظر از نوع تحقیق دف،این تحقیق از نظر ه
شـود. قلمـرو   یتوصیفی محسـوب م ـ -ماهیت، از نوع پیمایشی

در مراکـز   92در سال این تحقیق کلیه پزشکان عمومی شاغل 
درمانی تحت پوشش دانشگاه علـوم پزشـکی شـهر     -بهداشتی

(شبکه بهداشتی درمانی جنوب و شهر ري) بوده اسـت.   تهران
(بـه معنـاي انتخـاب برخـی از عناصـر جامعـه        گیـري لذا نمونه

آوري اطلاعـات  عآماري) مبناي تحقیق نخواهد بود. ابزار جم

 مقدمه

 روش کار
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براي پیشینه و ادبیـات نظـري ایـن تحقیـق، منـابع و مسـتندات       
ها نیز با هماهنگی اي و اینترنتی بوده است. دادهعلمی کتابخانه

آوري شـده  واحد گسترش دانشگاه علوم پزشکی تهران جمـع 
  است.

با توجه به کاربرد گسترده تکنیک آزمون انتخاب گسسـته در  
ایـن تحقیــق بـه منظــور شناســایی و   اسـتخراج ترجیحــات، در  

هاي اثرگذار بر تصمیم پزشکان عمـومی جهـت   لفهؤاحصاء م
ورود به طرح پزشک خـانواده از ایـن رویکـرد اسـتفاده شـده      

محـور بـا   است. آزمون انتخاب گسسته، یک پیمایش ویژگـی 
 یـا  کـالا  رویکرد ترجیحات اظهار شده است که طی آن یک

 بـا  درمـان  و بهداشـت  حوزه در مثلاً سیاست یک و یا خدمت
 از یـک  . هـر ]6[ گـردد می تعریف لفهمؤ چند یا دو از استفاده

 از یـک  هـر  تلفیـق  که است سطوحی شامل مذکور هايلفهمؤ
 یـا  کالا یک از متفاوتی هاينسخه یکدیگر، با هالفهمؤ سطوح
یکـی از اهـداف یـک مطالعـه بـا       ].7[ دهدمی ارائه را خدمت

 Attributeمحـور ( ي ویژگـی شدهرویکرد ترجیحات اظهار 

Based( ــت ــوزه بهداش ــرآورد ارزش  در ح ــان، ب ــاي و درم ه
هـاي قابـل تقسـیم یـک      اي از ویژگیاقتصادي براي مجموعه

. لـذا پاسـخ بـه    ]8[ درمـانی اسـت   -کالا یـا خـدمت بهداشـتی   
-محور در خصوص این بستههاي یک پیمایش ویژگیپرسش

ــی  ــاوت، مـ ــاي متفـ ــد هـ ــات مفیـ ــد اطلاعـ ــراي توانـ ي را بـ
-ریزان و مدیران اجرایی پیرامون اولویتسیاستگذاران، برنامه

ــتی   ــاي بهداش ــا کالاه ــه ب ــومی در رابط ــاي عم ــانی و  -ه درم
هاي مربوطه فراهم آورد. مراحل زیر بـه منظـور انجـام    سیاست

  . یق انجام پذیرفتآزمون انتخاب گسسته در این تحق
  و سطوح آنها   )attributes(ها مؤلفهشناسایی  اول: مرحله

در این مرحله از طریق مرور ادبیات موجود و مذاکره با افـراد  
خبره (مسئولین طرح پزشک خانواده، انجمن پزشکان عمومی 

هـاي  لفـه ، شش مؤلفه به عنوان مؤو نیز خود پزشکان عمومی)
ی مـورد شناسـایی قـرار    مهم اثرگذار بر تصمیم پزشکان عموم

نشـان   )1جـدول  (یـک در  ها و سـطوح هـر   لفهگرفت. این مؤ
  داده شده است. 

  
  هامؤلفهها و سطوح هر یک از مؤلفه :1جدول 

  
  مؤلفه
  
  
  

خالص دریافتی 
ماهیانه شخص 
پزشک عمومی 
(درآمد پس از 

کسر تمامی 
  ها)هزینه

  محل خدمت

تخصیص سهمیه 
براي پزشکان 

خانواده، جهت 
اخذ مدرك 

تخصص پزشک 
        خانواده

تسهیلات 
مسکن و 

  و ذهاب ایاب

میزان جمعیت 
 زمان تسویه با پزشک  تحت پوشش

  سطوح

  میلیون 4
  میلیون 5
  میلیون 6
  میلیون 7

  استان دور افتاده
استان همجوار 
  محل سکونت
استان محل 

  سکونت

  وجود ندارد
  وجود دارد

  وجود ندارد
  وجود دارد

 3000تا  2000
 نفر

 2000تا  1000
 نفر
 1000کمتر از 
 نفر

  ک ماه کاريروز پس از ی 15تا 
روز پس از یک ماه  30تا  15

  کاري
روز پس از یک ماه  60تا  30

  کاري

  
  هاي انتخابمرحله دوم: طراحی مجموعه

ترکیـب ممکـن    432ها و سطوح آنهـا،  با توجه به تعداد مؤلفه
) بـراي انتخـاب وجـود خواهـد     4×3×2×2×3×3یا آلترنـاتیو ( 

باشـد کـه    می آزمون طرح نوع کاملترین طرح نوع داشت. این
-) اطلاق مـی full factorialکامل ( فاکتوریال به آن طراحی

 متقابـل  اثرات نیز و ها ویژگی تک تک اثرات آن در و گردد
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 بررسی و آزمون مورد هاي مختلفمؤلفه چندجانبه یا دوجانبه
 کارهـاي  در که هایی محدودیت دلیل . اما به]8[گیرد  می قرار

 مـوارد  اکثـر  در دارد، وجـود  هزینه و وقت لحاظ از تحقیقاتی
 ناچـار  بـه  و نـدارد  وجـود  کامل فاکتوریل طرح اجراي امکان

 ترکیبـات  و آلترناتیوها این از محدودي تعداد گزینش به باید
 از بهینـه  هـاي  انتخـاب  بحث که اینجاست و نمود اکتفا ممکن

 کمـک  لـذا بـه   .شـود  مـی  مطرح موجود هايانتخاب کل میان
ــال طراحــی ــاfactorial design( کســري فاکتوری  انجــام ) ب

 کامـل  فاکتوریال طراحی به نسبت کمتري هاي آزمایش تعداد
 ایـن  در .آورد دسـت  به توان می را نظر مورد و مفید اطلاعات

 طـرح  در شـده  ایجـاد  ممکن ترکیبات از کسري طراحی، نوع
براي انتخاب سئوالات بهینـه  . شود می انتخاب کامل فاکتوریل

 توسعه اخیر هاي سال در ورد استفاده قرار وعمدتاً م که روشی
ــده داده ــت شـ ــت D-optimal روش اسـ -D . روش]9[ اسـ

Optimal هـاي  ترکیـب  کـه  نمایـد  مـی  فـراهم  را امکـان  این 
ــه ــاب اي بهین ــوند انتخ ــه ش ــترین ک ــات بیش ــاري اطلاع  را آم

در این  ].10[گذارد می اختیار در افراد ترجیحات درخصوص
نویسـی در  یار مذکور و به کمک برنامـه تحقیق با استفاده از مع

سوال انتخاب گردید کـه در   27تعداد  SASنرم افزار آماري 
  اي آرایش پیدا کردند.نهُ مجموعه سوال سه گزینه

  مرحله سوم: توزیع پرسشنامه و جمع آوري اطلاعات
اي اي که حاوي نهُ سـوال سـه گزینـه   پس از طراحی پرسشنامه

گـردد. محقـیقن بـراي    مه آغاز میاست، مرحله توزیع پرسشنا
افزایش اعتبار پرسشـنامه و گنجانـدن سـئوالات دموگرافیـک     

 20ها، تعداد مناسب از پزشکان، قبل از توزیع نهایی پرسشنامه
پرسشنامه را میان پزشکان عمومی توزیع کرده و با لحاظ نقطه 
نظرات آنها، پرسشنامه نهـایی شـده را در میـان همـه پزشـکان      

ــش  عمــومی شــاغ ل در مراکــز بهداشــتی درمــانی تحــت پوش
  دانشگاه علوم پزشکی تهران توزیع کردند. 

  مرحله چهارم: انجام تحلیل آماري
آوري پرسشـنامه جمـع   56هاي توزیـع شـده،   از کل پرسشنامه
درصد) که با توجـه بـه اینکـه هـر یـک از       85گردید (حدود 

، در دهـد پرسش شوندگان به نهُ سوال سه آلترناتیوي پاسخ می
دست آمده است (لازم به ذکر اسـت   مشاهده به 1512مجموع 

بر اساس ادبیات موجود، در آزمون انتخاب گسسته هیچ شیوه 
مورد توافقی براي تعیین اندازه حجم نمونـه وجـود نـدارد. در    

هـاي ایـن   عین حال، همانطور که پیشـتر بیـان شـد، پرسشـنامه    
د مطالعـه  تحقیق در میـان همـه پزشـکان عمـومی جامعـه مـور      

آوري شده در نـرم افـزار   هاي جمعتوزیع گردیده است). داده
SPSS هـاي آمـاري بـا اسـتفاده از     بنـدي شـده و تحلیـل   طبق

  انجام پذیرفته است.  STATA12افزار  نرم

شود که در چهارچوب آزمون انتخاب گسسته چنین فرض می
شـود کـه   تـرجیح داده مـی   Bبـر گزینـه    Aدر صورتی گزینه 

(با در نظـر گـرفتن همـه     Aت یا منفعت ناشی از گزینه مطلوبی
هاي تشکیل دهنده آن) از مطلوبیت یـا منفعـت ناشـی از    مؤلفه

هاي تشکیل دهنـده آن)  (با در نظر گرفتن همه مؤلفه Bگزینه 
  بیشتر باشد. 

  )1معادله (
),(),( ZBbUzAaU   

اب بیانگر مطلوبیت ناشـی از گزینـه انتخ ـ   (.)Uدر رابطه فوق، 
هـا در  ها و سطوح مـرتبط بـا آن  مجموع مؤلفه Aaشده است، 

هـا در  ها و سـطوح مـرتبط بـا آن   مجموع مؤلفه A ،Bbگزینه 
هـاي فـردي (دموگرافیـک)    بیانگر ویژگـی  Zاست.  Bگزینه 

هـا اثرگـذار اسـت. اینکـه کـدام       افراد است که بر انتخاب آن
(یعنی گزینه بر دیگري مرجح است تنها به صورت غیرمستقیم 

صـورت تفـاوت مطلوبیـت     از طریق انتخاب انجام شـده) و بـه  
هاي مرتبط با آنها قابـل  میان دو گزینه انتخاب و سطوح مؤلفه

  مشاهده است. 
  )2معادله (

),(),()( ZBbUZAaUBAV   
مطلوبیت غیرمسـتقیمی اسـت کـه از انتخـاب      Vدر رابطه دو، 

ابع آیـد. ت ـ دسـت مـی   یک گزینـه در مقابـل گزینـه دیگـر بـه     
  گردد. پذیر تصریح میمطلوبیت به صورت خطی جمع

  )3معادله (







timepopulation
pmhplacesalaryV

654

321

facilities
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وسـیله معادلـه    ضرایبی هستند که بـه  6تا  1در رابطه سه، 
جملــه اخــلال غیرقابــل  گردنـد و  رگرسـیونی بــرآورد مــی 

کاررفتـه مطـابق    هـاي بـه  ت. در رابطه مذکور مؤلفهمشاهده اس
ــه ( 1(جــدول  ــافتی ماهیان ــالص دری ــد از: خ )، salary) عبارتن

)، تخصیص مـدرك تخصـص پزشـک    placeمحل خدمت (
ــانواده ( ــاب و ذهـــاب    pmhخـ ــکن و ایـ ــهیلات مسـ )، تسـ

)facilities ) جمعیت تحت پوشـش ،(population  و زمـان (
هـر یـک در مشـخص    ) کـه سـطوح   timeتسویه بـا پزشـک (  

  اند.شده
معادله سه، بسته به فروضـی کـه در مـورد شـکل توزیـع جـزء       

گردد. در این میان شود، برآورد میتصادفی در نظر گرفته می
ــال و لوجســـتیک ( ــع نرمـ ) Logistic Distributionتوزیـ

. بــر ]10[انــد بیشــترین کــاربرد را در مطالعــات تجربــی داشــته
ملات اخلال، مدل پروبیـت  اساس فرض نرمال بودن توزیع ج

) و بـر اسـاس   Multinomial Probit Modelاي (چندجمله
فرض لجستیک بودن توزیـع جمـلات اخـلال، مـدل لوجیـت      

ــهConditional Logit Modelشــرطی ( ــا چندجمل اي ) ی
)MNLآید.  با در پیش گرفتن فرض لجسـتیک  دست می ) به

هـاي  بودن توزیع جمـلات اخـلال و بـا توجـه بـه آنکـه متغیر      
ــه ( ــاتیومحور(3معادل ــوع متغیرهــاي آلترن -Alternative) از ن

Specific  بایســت از مـدل لوجیــت شــرطی  ) هسـتند، لــذا مـی
 CLو  MNLهاي استفاده نمود (شایان ذکر است، شکل مدل

دقیقاً مثل هم اسـت و فقـط از نـوع متغیرهـاي مـورد اسـتفاده       
ــی  ــاوت م ــدل متف ــند. در م ــاي باش ــوع   MNLه ــا از ن متغیره

  ردمحور هستند). ف
اما در تحلیل اقتصادسنجی، مدل لوجیت شـرطی بـر فروضـی    
استوار است. یکی از این فروض فرض استقلال آلترناتیوهـاي  

 IIA: Independence of Irrelevantنـــامرتبط (

Alternatives ــه   ]9[) اســت ــت ک ــدین معناس ــرض ب ــن ف . ای
حضور یا عدم حضور یک گزینـه، نسـبت احتمـال مـرتبط بـا      

هاي موجـود در مجموعـه انتخـاب را تحـت تـأثیر      ر گزینهسای
بایسـت  که فرض اخیر پذیرفته نشود می قرار ندهد. در صورتی

هاي دیگري استفاده نمود که یکی از آنها ورود اثرات از مدل
 . ]11 -13[متقابل در الگو به عنوان متغیر توضیحی است 

 IIAاسمن و مک فادن آزمـونی را بـه منظـور بررسـی فـرض      
. این آزمـون کـه بـا عنـوان آزمـون هاسـمن       ]14[ارائه کردند 

گیـرد. در مرحلـه اول،   شهرت یافت، در دو مرحله انجـام مـی  
شـود و در  مدل نامقید حاوي همه آلترناتیوها تخمـین زده مـی  

مرحله دوم مـدل مقیـد بـا همـان فـرم تصـریح ولـی بـا تعـداد          
این آزمون شود. آماره محدودي از آلترناتیوها تخمین زده می

  به صورت زیر است. 
  )4معادله (

][][][ 1
ruuvru bBVVBBq    

-به ترتیب بردار پارامترهاي مدلrBوuBکه در رابطه چهار،

نیـز بـه ترتیـب بیـانگر مـاتریس       rVوuVهاي نامقید و مقید و
هاي نامقید و مقیـد هسـتند. آمـاره    وواریانس مدلک -واریانس

فوق داراي توزیع کاي دو با درجه آزادي تعـداد پارامترهـاي   
  باشد.  هاي مقید و نامقید میهر کدام از مدل

تر بیان شد، چنانچه فرضیه وجـود اسـتقلال    طور که پیش همان
میان آلترناتیوها رد گردد، یکی از طرق اصلاح مدل لوجیـت  

د متغیرهاي ضربی یا به تعبیر دیگـر اثـرات متقابـل    شرطی ورو
)interaction effects   است. به منظور لحاظ ایـن اثـرات در (

این تحقیق، متغیرهاي جنسـیت، سـن و درآمـد در الگـو وارد     
هـا بـین هـر یـک از     گردیدند. با توجه به اینکـه ایـن ویژگـی   

د، شـون کند و لذا از معادله دو حـذف مـی  ها تغییر نمیانتخاب
  شوند. این متغیرها به صورت ضربی وارد الگو می

  )5معادله (
V  











...)(
)(

facilities

18

1765

4321

Zplace
Zsalarytimepopulation

pmhplacesalary

 
ــرایب  ــادیر ضـ ــر اســـت، مقـ ــه ذکـ ــه لازم بـ ــه از رابطـ کـ

شــوند، خــود داراي مفهــوم رگرسـیونی پــنج تخمــین زده مــی 
ــی    ــت معن ــم اس ــه مه ــتند و آنچ ــی نیس ــیر خاص داري و و تفس

ــه مــی  ــهعلائــم ضــرایب اســت و البت ــوان از مقــادیر ب دســت  ت
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اي کــه هـا و مبادلـه  آمـده بـراي بـرآورد اهمیـت نسـبی مؤلفـه      
ــخ ــام    پاس ــه انج ــین مؤلف ــت ب ــد داش ــل خواهن ــدگان تمای دهن

 دهند (نرخ نهایی جانشینی) استفاده کرد

  
  

 )main effectsمدل اثرات اصلی (

) و بـا  3ه در معادلـه ( این الگـو بـر اسـاس رابطـه تصـریح شـد      
استفاده از مدل لوجیت شرطی برآورد گردیده است. ضرایب 

هاي خـالص درآمـد ماهیانـه    دهند، مؤلفهبرآورد شده نشان می
پزشک عمومی، محل خدمت وي، تخصـیص سـهمیه جهـت    
اخذ مدرك تخصص پزشـک خـانواده، تسـهیلات مسـکن و     

ي بـر  دارایاب و ذهاب و نیز جمعیت تحت پوشش آثار معنـی 
انتخاب پزشکان عمومی جهت ورود به طرح پزشک خـانواده  
دارند. بـه عـلاوه، بـر اسـاس علایـم ضـرایب بـرآورد شـده و         

هاي انجام گرفتـه، نتـایج حکایـت از آن دارد کـه     کدگذاري
ــل     ــدمت در مح ــالاتر، خ ــافتی ب ــالص دری ــار، خ ــابق انتظ مط
سکونت، وجود تخصیص سهمیه براي اخذ مدرك تخصـص  

ه، وجود تسـهیلات ایـاب و ذهـاب و جمعیـت     پزشک خانواد
کمتر تحت پوشش، تمایل پزشکان عمومی شـاغل در مراکـز   
دولتی تحت پوشـش دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران را بـراي       

دهد. بـه بیـان دیگـر    ورود به طرح پزشک خانواده افزایش می
هاي فوق در طرح پزشک خانواده، گنجاندن هر یک از مؤلفه

ها، احتمال ورود آنهـا بـه طـرح مـذکور را     با ثبات سایر مؤلفه
افزایش خواهد داد. با درنظر گرفتن مؤلفـه درآمـد بـه عنـوان     

ــده (متغیــر نرمــال )، بــر اســاس normalizing variableکنن
ترین مؤلفـه اثرگـذار بـر تصـمیم      برآوردهاي انجام شده، مهم

باشـد کـه اهمیـت آن    پزشکان عمومی مؤلفه محل خدمت می
گـردد. پـس   برابر برآورد مـی  15تا  5/2ها ؤلفهنسبت به سایر م

از آن متغیر تخصیص سهمیه اخذ مـدرك تخصـص و سـپس    
هاي تسهیلات مسکن و ایاب و ذهاب و جمعیـت تحـت   مؤلفه

گیرند که اهمیت مشـابهی بـا یکـدیگر دارنـد     پوشش قرار می
  ).2(جدول 

  

  نتایج تخمین مدل لوجیت شرطی :2جدول 

  
خالص 
درآمد 
 ماهیانه

مدرك   حل خدمتم
 تخصص

-مسکنتسهیلات 
 وذهابوایاب

میزان جمعیت 
 زمان تسویه تحت پوشش

  -64/0  4/0*  41/0**  92/0*  3/2*  15/0***  ضرایب
  12/0  11/0  21/0  18/0  28/0  18/0  خطاي استاندارد

  -Z 9/0  15/10  5  93/1  74/3  54/0آماره 
Log likelihood= 72/307 -  

LR chi2(6)=  96/491   

Prob>chi2= 00/0  

Pseudo R2= 44/0    

  باشند. درصد می 10و  5، 1داري در سطوح *،** و *** به ترتیب بیانگر معنی
  

LR chi2(6) نمایی است که براي آزمون بیانگر نسبت راست
رود. بـر اسـاس نتـایج    داري کل رگرسـیون بـه کـار مـی    معنی

معنی بودن کلیه ضـرایب  دست آمده فرض صفر مبنی بر بی هب
دهنـدگی مـدل بـا    شـود. همچنـین قـدرت توضـیح    ویاً رد میق

ــاره  ــی Pseudo R2آم ــان داده م ــزان  نش ــه می ــود ک  44/0ش
دست آمده براي رگرسیون برآورد شده حکایـت از قـدرت    هب

هاي لوجیت  در مدل( توضیح دهندگی بسیار خوب مدل است

 یافته ها
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باشـد، مـدل بـا     3/0تـا   2/0شرطی، چنانچه آماره مذکور بـین  
  . )]6[ شود دهندگی خوب تلقی میقدرت توضیح

طور که در قسـمت روش کـار بیـان گردیـد، در ایـن       اما همان
) بوسـیله  IIAمرحله لازم اسـت فرضـیه اسـتقلال آلترناتیوهـا (    
زمون هاسـمن  آزمون هاسمن مورد سنجش قرار گیرد. نتایج آ

-بایست از مـدل نشان داد که این فرضیه برقرار نبوده و لذا می

 هاي دیگري از جمله مدل اثرات متقابل (ضربی) استفاده شود
ج آزمون هاسـمن گـزارش نگردیـده    جویی، نتایجهت صرفه(

  .است)
  ) interaction effects( مدل با اثرات متقابل

وسـیله   ه) بIIAیوها (با توجه به رد شدن فرض استقلال آلترنات
آزمـون هاسـمن، در ادامـه برآوردهـایی بـا لحـاظ متغیرهــاي       

باشند، انجام گرفتـه اسـت.   ضربی که بیانگر اثرات متقابل می
ــوان بــه طــرق بــرآورد الگــو بــا لحــاظ آثــار متقابــل را مــی  ت

گوناگون انجام داد. در اینجا به منظور پاسخ به این سوال کـه  
تصـمیم پزشـکان جهـت ورود بـه      هاي اثرگـذار بـر  مؤلفهآیا 

طرح پزشک خانواده کـه در قسـمت قبـل شناسـایی و بحـث      
هاي دموگرافیک هستند یا نه، الگوها ثیر ویژگی، تحت تأشد

اند. به بیـان دیگـر، یـک سـوال اساسـی ایـن       برآورد گردیده
بایستی بـراي جـذب   گذاري می است که آیا از منظر سیاست

اوتی میان پزشکان زن بـا  پزشکان به طرح پزشک خانواده تف
مرد یا پزشکان در سنین گوناگون قائل بود یا خیر؟ که پاسخ 

توان با اسـتفاده از الگوهـاي بـرآوردي    والات را میئبه این س
  زیر داد. 

شود، به منظور لحـاظ  ) مشاهده می3 طور که در (جدول همان
)، ایـن متغیـر بـه    Genکردن اثر متغیر دموگرافیک جنسیت (

هـاي اصـلی در مـدل وارد گردیـده     ی بـا مؤلفـه  صورت ضرب
فوق و با توجـه بـه    در شده برآورد رگرسیون اساس است. بر

 هـاي انجـام شـده،   علامت ضـرایب بـرآوردي و کدگـذاري   
 هـاي مؤلفه که دارد آن از نتایج بدست آمده حکایت اگرچه

اخذ  سهمیه تخصیص و سکونت محل استان در خدمت محل
 زنـان  و درآمد بیشـتر بـراي   مدرك تخصص پزشک خانواده

 آنهـا  تمایل و کندمی ایجاد بالاتري مطلوبیت مردان به نسبت
 مقابـل  در و دهـد مـی  بیشـتر افـزایش   طـرح  بـه  ورود براي را

تسـهیلات مسـکن، ایـاب و     دریافـت  به بالاتري تمایل مردان
 لحـاظ  به هاتفاوت این ولی دارند، سریعتر نیز تسویه ذهاب و

باشد. با استفاده از رویکرد گـام بـه گـام    ینم دارمعنی آماري
)stepwiseتر از لحاظ آمـاري،  معنی) و حذف متغیرهاي بی

  برآورد گردیده است.رگرسیون زیر 

  

  تخمین مدل لوجیت شرطی با لحاظ اثرات متقابل جنسیت :3جدول
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  - 11/0  - 29/0  54/0  56/0  14/0 002/0  43/0**  63/0***  59/0***  95/1*  40/0  ضرایب

خطاي 
  استاندارد

32/0  37/0  3/0  36/0  20/0  19/0  38/0  47/0  39/0  45/0  24/0  

  - Z 15/0  21/5  78/1  75/1  10/2  1/0  36/0  18/1  38/1  64/0 -  47/0آماره 

Log likelihood = 46/304 -   
LR chi2(11) = 47/498  

Prob>chi2 = 00/0  

Pseudo R2 = 45/0  
  باشند.درصد می 10و  5، 1داري در سطوح *،** و *** به ترتیب بیانگر معنی
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دهد با توجه به علامت ضریب نشان می )4جدول عات (اطلا
و نیز کدگذاري مدرك تخصص × جنسیت پزشک  مؤلفه

انجام شده، براي پزشکان عمومی زن، تخصیص سهمیه جهت 
داري از اخذ مدرك تخصص پزشک خانواده به طور معنی

اهمیت بالاتري نسبت به پزشکان عمومی مرد برخوردار است. 
-) بهplaceمحل خدمت( مؤلفهن زن، همچنین براي پزشکا

اي که فاصله کمتري از محل سکونت داشته باشد از گونه

اهمیت بالاتري نسبت به مردان، جهت ورود به طرح مذکور 
برخوردار است. بر اساس نتایج بدست آمده فرض صفر مبنی 

شود. همچنین معنی بودن کلیه ضرایب به قدرت رد میبر بی
نشان داده  Pseudo R2ل با آماره دهندگی مدقدرت توضیح

بدست آمده براي رگرسیون برآورد  45/0شود که میزان می
شده حکایت از قدرت توضیح دهندگی بسیار خوب مدل 

  است.
  

  تخمین مدل لوجیت شرطی با لحاظ اثرات متقابل جنسیت :4جدول

  هامؤلفه
خالص 
درآمد 
 ماهیانه

مدرك   محل خدمت
 تخصص

-تسهیلات 
-وایابمسکن

 وذهاب

میزان 
جمعیت 

 تحت پوشش

-جنسیت
× پزشک 

مدرك 
 تخصص

جنسیت 
× پزشک 

  خدمتمحل

  62/0**  62/0**  42/0*  42/0**  5/0*  88/1*  11/0***  ضرایب
خطاي 
  استاندارد

22/0  28/0  28/0  33/0  14/0  25/0  27/0  

  Z 65/1  84/6  89/1  2  98/3  07/2  16/2آماره 
Log likelihood= 305/305 -  
LR chi2(7)= 29/497  
Prob>chi2= 00/0  

Pseudo R2= 45/0  
  باشند.درصد می 10و  5، 1داري در سطوح *،** و *** به ترتیب بیانگر معنی

  
متغیر سن، متغیر دموگرافیک دیگري است کـه بـا اسـتفاده از    
آن برآوردهاي لوجیـت شـرطی انجـام گرفتـه اسـت. پـس از       

-ار نمـی دحذف برخی از متغیرهایی که به لحاظ آماري معنی

) گزارش شده است (بـه  5باشند، نتایج این تخمین در (جدول 
دلیل پرهیز از اطاله بحث، از آوردن رگرسیون با لحـاظ کلیـه   

  اثرات ضربی مرتبط با سن اجتناب شده است).   
)، 5بر اساس برآورد انجـام شـده و نتـایج منـدرج در (جـدول      
 ـ  انگر علامت ضرایب برآوردي با توجه به نحوه کدگـذاري بی

آن است که با افزایش سن، وجود تسهیلات مسکن و ایـاب و  
-ذهاب براي ورود به طرح پزشک خانواده بیشـتر مطالبـه مـی   

گردد. به بیان دیگر وجود این تسهیلات براي پزشکان با سنین 
کنـد. بـه   بالاتر، انگیزه بیشتري براي ورود به طرح ایجـاد مـی  

ت کمتري را تحـت  تر تمایل دارند جمعیعلاوه پزشکان جوان
پوشش خـود داشـته باشـند. بـر اسـاس بـرآورد انجـام گرفتـه         

)، بــا افــزایش ســن، مؤلفــه ســهمیه تخصــص بــراي 5(جــدول 
پزشکان پس از ورود به طرح، دیگر مشوقی براي تصـمیم بـه   

ها به طرح نخواهد بود. اگرچه ایـن متغیـر بـه لحـاظ      ورود آن
 فـرض  آمـده،  دسـت  بـه  نتایج آماري معنی دار نمی باشد. طبق

. شـود مـی  رد قویـاً  ضـرایب  کلیـه  بـودن  معنیبی بر مبنی صفر
 Pseudo R2 آماره با مدل دهندگیتوضیح قدرت همچنین

ــزان کــه شــودمــی داده نشــان ــه 45/0 می ــراي آمــده دســت ب  ب
 دهنـدگی  توضـیح  قـدرت  از حکایـت  شده برآورد رگرسیون

 است. مدل خوب بسیار
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  با لحاظ اثرات متقابل سنتخمین مدل لوجیت شرطی  :5جدول

  هامؤلفه
خالص 
درآمد 
  ماهیانه

 مدرك تخصص  محل خدمت
مدرك ×  سن

 تخصص
× سن 

 تسهیلات
جمعیت × سن 

 تحت پوشش

  01/0*  01/0*  - 01/0  47/1*  31/2*  12/0***  ضرایب

  003/0  005/0  01/0  58/0  22/0  17/0  خطاي استاندارد
  Z 68/1  52/10  53/2  97/0 -  16/2  4آماره 

Log likelihood = 348/306-  
LR chi2(6) = 7/494  
Prob>chi2 = 00/0  
Pseudo R2 = 45/0  

  باشند.درصد می 10و  5، 1داري در سطوح *،** و *** به ترتیب بیانگر معنی
  

متغیر درآمد، متغیر دموگرافیک دیگري است که با استفاده از 
بل برآورد گردیده است. آن مدل لاجیت شرطی با اثرات متقا

معنـی  نتایج این برآورد با حذف متغیرهـاي بـی   )6جدول (در 
  به لحاظ آماري گزارش شده است.

  
  تخمین مدل لوجیت شرطی با لحاظ اثرات متقابل درآمد :6جدول

  هامؤلفه
خالص 
درآمد 
 ماهیانه

مدرك   محل خدمت
 تخصص

-تسهیلات 
-وایاب مسکن

 وذهاب
 زمان تسویه

× درآمد 
 ان تسویهزم

× درآمد 
جمعیت 

 تحت پوشش
  24/0*  -47/0**  59/0**  31/0***  92/0*  51/2*  28/0***  ضرایب

  06/0  2/0  33/0  22/0  19/0  25/0  19/0  خطاي استاندارد
  Z 5/1  10/10  73/4  38/1  78/1  36/2 -  70/3آماره 

Log likelihood= 977/275 -  

LR chi2(7)= 12/496  

Prob>chi2= 00/0  

Pseudo R2= 47/0  
  باشند.درصد می 15و  5، 1داري در سطوح *،** و *** به ترتیب بیانگر معنی

ــا لحــاظ کــردن    ــر اســاس مــدل رگرســیونی بــرآورد شــده ب ب
تــر بــا پزشــک، مطلوبیـــت    متغیــر درآمــد، تســویه ســـریع   

ــالا    پزشــکان کــم ــد ب ــا درآم ــه پزشــکان ب ــد را نســبت ب درآم
ــی  ــزایش م ــتر اف ــت  بیش ــتقبال بیش ــه اس ــر ب ــد و منج ــا ده ر آنه

درآمــد بــراي ورود بــه طــرح خواهــد  نســبت بــه پزشــکان پــر
شد. به علاوه پزشـکان بـا درآمـد بـالا تمایـل بیشـتري دارنـد        
 که جمعیت تحـت پوشـش آنهـا کمتـر باشـد. همچنـین طبـق       

 بـودن  معنـی بـی  بـر  مبنـی  صـفر  فـرض  آمـده،  دسـت  بـه  نتایج

 قــدرت  همچنــین. شــودمــی رد قــدرت بــه ضــرایب کلیــه
ــیح ــدگیتوض ــ دهن ــا دلم ــاره ب ــان Pseudo R2 آم  داده نش

ــی ــودم ــه ش ــزان ک ــه 47/0 می ــت ب ــده دس ــراي آم ــیون ب  رگرس
ــرآورد ــده ب ــت ش ــدرت از حکای ــیح ق ــدگی توض ــیار دهن  بس

اسـت. لازم بـه ذکـر اسـت، چنـین تحقیقـی بـراي         مـدل  خوب
اولــین بــار در کشــور انجــام گرفتــه اســت و لــذا مقایســه آن بــا 

   سایر تحقیقات موضوعیت نخواهد داشت. 
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کید قوانین بالادستی کشور (همچون قانون برنامـه  تأبا توجه به 
پنجم توسعه) مبنی بر لزوم اجـراي برنامـه پزشـک خـانواده و     

گیـري  همچنین نقش و جایگاه مهم پزشکان عمومی در شکل
هــاي مؤلفــهآمیــز ایــن برنامــه، لازم اســت و اجــراي موفقیــت

پرشک خانواده  اثرگذار بر تصمیم ایشان جهت ورود به طرح
هـایی کـه گنجانـدن آنهـا در طـرح منجـر بـه افـزایش         مؤلفه(

احتمال حضـور پزشـکان خواهـد شـد) احصـاء شـده و مـورد        
ریزان و سیاستگذاران قرار گیـرد. ایـن تحقیـق در    توجه برنامه

ــایج      ــت. نت ــه اس ــام پذیرفت ــدف انج ــن ه ــق ای ــتایی تحق راس
هـاي  مؤلفـه کـه   سـت ا برآوردهاي صـورت گرفتـه بیـانگر آن   

خالص درآمد ماهیانه پرداختـی بـه پزشـک عمـومی (درآمـد      
هـا)، محـل خـدمت وي، تخصـیص     پس از کسر تمامی هزینه

ــانواده،      ــک خ ــص پزش ــدرك تخص ــذ م ــت اخ ــهمیه جه س
تسهیلات مسکن و ایاب و ذهاب و نیز جمعیت تحت پوشـش  

داري بر انتخاب پزشکان عمومی جهـت ورود بـه   اثرات معنی
د و در ایـن بـین محـل خـدمت از     طرح پزشک خـانواده دارن ـ 

 هـا برخــوردار اســت. مؤلفــهاهمیـت بــالاتري نســبت بـه ســایر   
 خـدمت  محـل  يمؤلفه گفته،پیش هايمؤلفه میان ازبطوریکه 

 داراي پزشـکان  نظـر  از هـا مؤلفـه  سایر از بیش برابر 15 تا 5/2
بـه عـلاوه، نتـایج حکایـت از آن دارد کـه       .باشـد مـی  اهمیت

ــالص  ــار، خ ــابق انتظ ــل    مط ــدمت در مح ــالاتر، خ ــافتی ب دری
سکونت، وجود تخصیص سهمیه براي اخذ مدرك تخصـص  
پزشک خانواده، وجود تسـهیلات ایـاب و ذهـاب و جمعیـت     
کمتر تحت پوشش تمایل پزشکان عمـومی شـاغل در مراکـز    
دولتی تحت پوشـش دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران را بـراي       

بیـان دیگـر    دهد. بـه ورود به طرح پزشک خانواده افزایش می
هایی در طرح پزشک خانواده، با توجـه  مؤلفهگنجاندن چنین 

به اینکه مورد توجه و علاقه پزشکان عمـومی اسـت، احتمـال    
ورود آنها به طرح مـذکور را افـزایش خواهـد داد. بـر اسـاس      

زمان تسـویه بـا پزشـک بـا سـطوح       مؤلفهدست آمده،  هنتایج ب

ي بر تصمیم پزشـکان  تعریف شده در این تحقیق، اثر معنی دار
  نخواهد داشت.   

اي انجـام  همچنین چنانچه سیاستگذاري در این حوزه بـه گونـه  
پذیرد که متغیرهاي دموگرافیک را نیز در نظر گرفته باشد، این 
برنامه جذابیت بیشتري براي تعداد بیشتري از پزشـکان خواهـد   

 دست آمده، براي پزشکان هداشت. به طور مثال بر اساس نتایج ب
تخصیص سهمیه براي اخذ مدرك تخصص پزشک  مؤلفهزن، 

خانواده از اهمیت بـالاتري نسـبت بـه پزشـکان مـرد برخـوردار       
تر به محل سـکونت، بیشـتر   است و یا خدمت در محلی نزدیک

هـا  مورد توجه پزشکان عمومی زن است. چنانچه سیاسـتگذاري 
ــا اســتفاده از ایــن دانــش و اطلاعــات انجــام پــذیرد، احتمــال   ب
همراهی قشر بیشتري از پزشکان عمومی با این طرح ملی فراهم 

  خواهد شد.  
  
  

ــر ســلمانی  ــان دکت ــه از آقای (مــدیریت شــبکه  نویســندگان مقال
ــر امینــی -بهداشــتی ــنشدرمــانی واحــد شهرســتان ري)، دکت  م

دانشـگاه   SDH (مسئول واحد عوامل اجتماعی موثر بر سلامت
واحـد نظـارت بـر    (مسـئول   علوم پزشکی تهران)، دکتـر عـرب  

 زادهري)، دکتـر قیـوم   درمانی شهرسـتان -درمان شبکه بهداشتی
هـا  درمـانی واحـد جنـوب) و خـانم    -(مدیریت شبکه بهداشـتی 

ــوم   غــدیرزاده (کارشــناس واحــد مــدیریت شــبکه دانشــگاه عل
پزشکی تهـران) و هاشـمی (کارشـناس گسـترش شـبکه واحـد       

اي لازم در ه ـو درمان شهرستان ري) به دلیل مسـاعدت بهداشت
اي مـورد نیـاز، کمـال    آوري اطلاعات پرسشنامهخصوص جمع

  تشکر و قدردانی را دارند.  
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A Survey on Preferences and Factors Influencing the 

Decision of the Physicians Working in Public Centers of 
Tehran University of Medical Sciences 

to enter Family Physician 
 

 
 

 
 

 Ebadi J1/ Mehrara M2/ Tameli S3/ Sobhanian MH4 
Abstract  
 
Introduction: Given the role of general practitioners in the family physician plan, it is important 
for policy makers and planners to know the factors influencing GP's decision to enter this plan. 
The purpose of this research is to extract preferences and factors affecting the decision of the 
physicians working in health– treatment centers affiliated to Tehran University of Medical 
Sciences. 
Methods: This was an applied descriptive survey. In this study, the preferences of general 
practitioners affiliated to Tehran University of Medical Sciences have been extracted. For this 
purpose, a discrete choice experiment was used. Data were collected through a questionnaire 
structured by D-Efficiency criteria using SAS software, designed by SPSS software, and analyzed 
by STATA12. 
Results: Higher net income, employment in the place of residence, presence of a specified quota 
for PhD degree in family medicine, presence of housing and transportation facilities and lower 
covered population are preferred by GPs working in public sectors affiliated to Tehran University 
of Medical Sciences. Among these attributes, service place was found to be 2 to 6 times more 
important than others. The attribute of  settlement period did not show to have a significant affect. 
The importance of some attributes showed to be different in different socioeconomic groups. 
Conclusions: Designing the program with regard to the demographic characteristics of GPs can 
increase the probability of their entry and successful implementation of the the project. Moreover, 
given the high importance of the location of employment attribute, it seems that very attractive 
incentives should be considered to encourage general practitioners in the public sector to practice 
in remote areas. 
Keywords: Preferences, General Practioner, Family physician, Discrete Choice Experiment  
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