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 جهت پزشکان تصمیم بر اثرگذار های مؤلفه بین متقابل آثار بررسی
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 ،سیما رفیعی ،محمد رنجبر ارجاع:

 .فاطمه اثرکار محسن، پاکدامن

 های مؤلفه بین متقابل آثار بررسی

 جهت پزشکان تصمیم بر اثرگذار

 و خانواده پزشک طرح در مشارکت

 با ها آن دموگرافیک های ویژگی

 .گسسته انتخاب آزمون از استفاده

 سلامت نظام در مدیریت راهبردهای

 .346-65 (:4)3 ؛7331

 

 23/77/7331: تاریخ دریافت

 73/72/7331 تاریخ اصلاح نهایی:

 26/72/7331 تاریخ پذیرش:
 

 از آگاهی و شناخت خانواده، پزشک طرح در عمومی پزشکان جایگاه و نقش به توجه با :هدف و زمینه

 اهمیت از ریزان برنامه و سیاستگذاران برای طرح، این به ورود جهت ها آن تصمیم بر اثرگذار های مؤلفه

 و عمومی پزشکان تصمیم بر اثرگذار های مؤلفه شناسایی پژوهش این هدف .است برخوردار سزایی به

 علوم دانشگاه در شاغل پزشکان دموگرافیک های ویژگی و ها مؤلفه این بین متقابل اثر تعیین همچنین

 بود. خانواده پزشک طرح در مشارکت جهت یزد پزشکی

 به که عمومی پزشک 731 روی بر پژوهش این باشد. می توصیفی نوع از حاضر پژوهش پژوهش: روش

 انجام 7335 سال در گسسته انتخاب آزمون تکنیک از استفاده با اند، شده مطالعه وارد سرشماری صورت

 افزار نرم وسیله به ارتوگونال روش از استفاده با که ای پرسشنامه طریق از اطلاعات آوری جمع .گرفت

SPSS 24 لوجیت رگرسیون مدل از استفاده با نیز ها داده تحلیل و تجزیه گرفت. انجام بود، شده طراحی 

 شد. انجام Stata 13 افزار نرم وسیله به

 و متأهل پزشکان مرد، عمومی پزشک برای "بالاتر دریافتی حقوق" مؤلفه که داد نشان ها یافته :ها یافته

 تمایل داری معنی طور به متأهل پزشکان همچنین کند. می ایجاد بالاتری مطلوبیت بالاتر درآمد با پزشکانی

 طرفی از دارند. ذهاب و ایاب و مسکن تسهیلات از استفاده و بسته از خارج خدمات ارائه برای بیشتری

 تخصص دوره در قبولی جهت سهمیه از استفاده و تحصیل ادامه برای چندانی تمایل متأهل پزشکان

 داشت. وجود داری معنی و معکوس رابطه نیز تأهل وضعیت و خدمت محل بین همچنین ندارند.

 افزایش با تواند می عمومی، پزشکان دموگرافیک های ویژگی نظرگرفتن در با برنامه طراحی گیری: نتیجه

 .باشد داشته پی در آن سازی پیاده برای را ایشان بیشتر همراهی طرح، در عمومی پزشکان حضور احتمال

 و نقش همچنین و خانواده پزشک برنامه اجرای لزوم بر مبنی کشور بالادستی قوانین تأکید به توجه با

 در سیاستگذاری چنانچه برنامه، این آمیز موفقیت اجرای و گیری شکل در عمومی پزشکان مهم جایگاه

 جذابیت برنامه این باشد، گرفته نظر در را دموگرافیک متغیرهای که پذیرد انجام ای گونه به حوزه این

 داشت. خواهد پزشکان از بیشتری تعداد برای بیشتری
 پزشکان ترجیحات متقابل، اثرات گسسته، انتخاب آزمون کلیدی: های واژه

 

  عمومی( )پزشکان هدف جامعه ترجیحات با حداکثری انطباق با یتسیاس بسته تهیه :مدیریتی کاربرد
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 مقدمه

 حق ترین اساسی عنوان به یسلامت حق از کشورها تمامی

 از را آن ارتقای و حفظ ها حکومت و اند برده نام خود مردم

 توسعه محور متی،لاس دانند. می خود وظایف مهمترین

 بشری جوامع کلیه فرهنگی و سیاسی اقتصادی، اجتماعی،

 های بخش زیرساخت توسعه در ای ویژه اهمیت دارای و بوده

 .(7) باشد می جامعه مختلف

 توسعه کشورهای در سلامت یها نظام ،اخیر دهه 2 در

 و نیازها نساختن برآورده سبب به توسعه حال در و یافته

 به دست اصلاحی یها برنامه اجرای برای و سلامتی انتظارات

 استقرار و طراحی اقدامات این مهمترین .اند زده اقداماتی

 بهداشتی های قبتمرا برنامه قالب در درمانی بهداشتی شبکه

 کشورها نوع برحسب اصلاحات اهداف اگرچه است. بوده اولیه

 از متفاوت تواند می ظاهر در یافتگی توسعه میزان لحاظ به و

 در و جدید انتظارات و نیازها تأمین کلی طور هب ولی باشد هم

 .(2) است اصلاحی هر اصلی هدف سلامتی حوزه تغییر حال

 Primary) اولیه بهداشتی های مراقبت یاجرا از پس

Health Care) پزشک طرح ران،یا یاسلام یجمهور در 

 درمانی و بهداشتی سیستم در مهم اصلاحات از یکی خانواده

 یها سازمان طرح این اساس بر .(3) بود 7334 سال در

 درمانی خدمات بیمه دفترچه صدور با شدند موظف مربوطه

 هزار 22 زیر شهرهای و روستایی مناطق ساکنان تمامی برای

 قالب در را سلامت خدمات از مندی بهره امکان جمعیت نفر

  .(4) کنند فراهم ارجاع نظام و خانواده پزشک برنامه

 نسخه شهری مناطق در خانواده پزشک برنامه دستورالعمل

 معظم مقام ابلاغی های سیاست راستای در ما کشور در ،22

 36 و 32 ماده اجرای منظور به و سلامت با ارتباط در رهبری

 هیات تصویب به 7337 سال در توسعه پنجم برنامه قانون

 2 بر تاکید با برنامه این (.6) گردید الاجرا لازم و رسید دولت

 مالی بعد در عمده هدف 2 با خوراند باز و ارجاع کلیدی مفهوم

 غیر های هزینه از جلوگیری و درمانی های هزینه )کاهش

 عدالت و دسترسی )افزایش دسترسی بعد در عدالت و ضروری(

 ساماندهی درمانی، و بهداشتی خدمات از برخورداری در

 (.5) گرفت قرار کار دستور در ارجاع( سیستم

 مورد دنیا کشور 52 در تاکنون خانواده پزشک برنامه 

 پزشک است. رسیده اثبات به آن کارایی و گرفته قرار آزمون

 از حرکت مسیر دار کلید و بان دروازه عنوان به خانواده

 گرفته قرار سطوح بالاترین به خدمات ارائه سطوح ترین پایین

 حجم تواند می ارجاع سیستم از گیری بهره صورت در و

 را متخصصین به ضروری غیر و گران مراجعات از زیادی

 -بهداشتی خدمات بسته وجود با این بر علاوه و داده کاهش

 و کیفیت بررسی امکان شده، بینی پیش سرپایی درمانی

 .(1-72) نماید فراهم را خدمات عملکرد کمیت

 پاسخگویی، افزایش خانواده، پزشک طرح اهداف جمله از

 کاهش و سلامت خدمات به مردم دسترسی افزایش

 از یکی  .(77) هست سلامت بازار در یضرور ریغ یها نهیهز

 و جامع خدمات ارائه خانواده پزشک وظایف نیمهمتر

 از استفاده خدمات، این ارائه بدون که است سلامت همگانی

 ،صرف درمانی خدمات ارائه برای خانواده پزشک اصطلاح

 برنامه در سلامت خدمات تمامی همچنین، .است جاناب کاری

 ارائه فعال شکل به پوشش تحت جمعیت به خانواده پزشک

 پزشکی(WHO) جهانی بهداشت سازمان .(5) شود یم

 بهبود برای جهانی یها تلاش مرکز عنوان به را خانواده

 یها ستمیس در هزینه کاهش و برابری اثربخشی، کیفیت،

 .(72) است کرده معرفی سلامتی یها مراقبت

عمومی پزشکان خانواده، پزشک طرح اصلی ارکان از یکی

 سازی پیاده از عمومی پزشکان حمایت که است واضح پر .اند

 و باشد داشته سزایی هب نقش طرح موفقیت در تواند می طرح

 به قطع طور به ها، آن مشارکت و پشتیبانی عدم مقابل، در

 در سیاستگذاران است لازم لذا انجامید. خواهد طرح شکست

 ای گونه به رو، پیش های محدودیت و موجود منابع قالب

 ممکن انطباق حداکثر با آنان های طرح که کنند ریزی برنامه

 پزشکان مورد این )در هدف جامعه سلایق و ترجیحات با

  .(73) باشد همراه عمومی(

 پزشکان ترجیحات شناسایی زمینه در متعددی مطالعات

 عمومی پزشکان تصمیم بر گذار ثیرأت یها لفهؤم و عمومی

 گرفته انجام خانواده پزشک برنامه قالب در همکاری جهت

 همکاران و رنجبر ،تهران در (7333) همکاران و عبادی است؛

 یااپاگ و اتیوپی در (2223) جک و هانسون ،ایران در (2275)

 و مهم یها مؤلفه مشابهی مطالعات در تایلند در (2277)

 طرح در مشارکت جهت عمومی پزشکان تصمیم بر اثرگذار

 تأملی قابل نتایج و اند داده قرار بررسی مورد را خانواده پزشک

 .(74-71) اند نموده گزارش زمینه این در نیز
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 شناسایی زمینه در ایران در محدودی مطالعات که هرچند

 تصمیم بر گذار تاثیر یها لفهؤم و عمومی پزشکان ترجیحات

 پزشک برنامه قالب در همکاری جهت عمومی پزشکان

 در کنون تا مشابهی مطالعه اما ،است گرفته انجام خانواده

 سیاست به توجه با بنابراین است. نگرفته انجام یزد استان

 برنامه احکام و پزشکی آموزش و درمان ،بهداشت وزارت

 برنامه شدن اجرایی خصوص در توسعه ششم و پنجم چهارم،

 با مطالعه این لذا ،کشور شهری مناطق در خانواده پزشک

 عمومی پزشکان تصمیم بر اثرگذار یها مؤلفه شناسایی هدف

 یها ویژگی و ها مؤلفه این بین متقابل اثر تعیین همچنین و

 درمانی بهداشتی مراکز در شاغل پزشکان دموگرافیک

 پزشک طرح در مشارکت جهت یزد پزشکی علوم دانشگاه

 .گرفت انجام خانواده

 پژوهش روش

 و کاربردی یها تحقیق نوع از هدف، نظر از حاضر پژوهش

 با که شود می محسوب توصیفی نوع از ماهیت، نظر از

 discrete choice) گسسته انتخاب آزمون تکنیک از استفاده

experiment) پژوهش جامعه .گرفت انجام 7335 سال در 

 درمانی بهداشتی مراکز در شاغل عمومی پزشکان کلیه شامل

 شهید پزشکی علوم دانشگاه به وابسته روستایی( و )شهری

 انتخاب معنای به گیری نمونه لذا .است بوده یزد صدوقی

 تمام و نبوده تحقیق مبنای آماری جامعه عناصر از برخی

 وابسته درمانی بهداشتی مراکز در شاغل عمومی پزشک731

 شهر شامل که یزد صدوقی شهید پزشکی علوم دانشگاه به

 پژوهش در سرشماری صورت به بودند شهرستان 3 و یزد

 و پیشینه برای اطلاعات آوری جمع ابزار .شدند داده شرکت

 علمی مستندات و منابع تحقیق، این نظری ادبیات

 هماهنگی با نیز ها داده است. بوده اینترنتی و ای کتابخانه

 جمع یزد صدوقی شهید پزشکی علوم دانشگاه گسترش واحد

 است. شده آوری

 گسسته انتخاب آزمون تکنیک گسترده کاربرد به توجه با

 و شناسایی منظور به تحقیق این در ترجیحات، استخراج در

 جهت عمومی پزشکان تصمیم بر اثرگذار یها مؤلفه احصاء

 شده استفاده رویکرد این از خانواده پزشک طرح به ورود

 با محور ویژگی پیمایش یک گسسته، انتخاب آزمون .است

 یا کالا یک آن طی که است شده اظهار ترجیحات رویکرد

 درمان و بهداشت حوزه در مثلاً سیاست یک یا و خدمت

 هر .(73) گردد می تعریف مؤلفه چند یا 2 از استفاده با

 تلفیق که است سطوحی شامل مذکور یها مؤلفه از یک

 از متفاوتی یها نسخه یکدیگر، با ها مؤلفه سطوح از یک هر

 اهداف از یکی .(73) دهد می ارائه را خدمت یا کالا یک

 ویژگی ی شده اظهار ترجیحات رویکرد با مطالعه یک

 درمان، و بهداشت حوزه در (attribute based) محور

 یها ویژگی از ای مجموعه برای اقتصادی یها ارزش برآورد

 است درمانی -بهداشتی خدمت یا کالا یک تقسیم قابل

 محور ویژگی پیمایش یک های پرسش به پاسخ لذا (22)

 اطلاعات تواند می متفاوت، یها بسته این خصوص در

 مدیران و ریزان برنامه سیاستگذاران، برای را مفیدی

 کالاهای با رابطه در عمومی یها تاولوی پیرامون اجرایی

 د.آور فراهم مربوطه های سیاست و درمانی بهداشتی

 این در گسسته انتخاب آزمون انجام منظور به زیر مراحل

 .پذیرفت انجام تحقیق

 ها آن سطوح و ها همؤلف شناسایی اول: مرحله

 بر اثرگذار های لفهؤم شناسایی برای حاضر پژوهش در

 و بهداشتی مراکز در شاغل عمومی پزشکان ترجیحات

 بررسی از ،یزد صدوقی شهید پزشکی علوم دانشگاه درمانی

 این در قبلی شده انجام مطالعات و اسناد )بررسی متون

 لیست استخراج و متون بررسی از پس شد. استفاده زمینه(

 مطالعات همه در مشترك و کلیدی های لفهؤم ها، لفهؤم اولیه

 انتخاب و ها لفهؤم تعداد تعدیل برای سپس گردید. استخراج

 تیم اعضای حضور با جلساتی ،کلیدی و مهم های لفهؤم

 اقتصاد سلامت، یاستگذاریس ینتخصصم )شامل تحقیق

 درمان، و بهداشت تیریمد و یاقتصادسنج و سلامت

 از یندگینما به یعموم پزشک نفر کی و مهیب کارشناس

 به توجه با تحقیق تیم اعضای .گردید برگزار پزشکان(

 سلامت نظام موجود های واقعیت و فعلی شرایط قوانین،

 قابل تغییرات از واقعی محدوده اساس بر همچنین و ایران

 تعیین ها  آن از هریک سطوح و مؤلفه  5 تعداد انتظار،

 نشان 7 جدول در یک هر سطوح و ها مؤلفه این .نمودند

 .است شده داده
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 عمومی پزشکان تصمیم بر اثرگذار یها مؤلفه از یک هر سطوح و ها مؤلفه :7 جدول

 مؤلفه
 مؤلفه هر سطوح

 4 سطح 3 سطح 2 سطح 7 سطح

 72222222 3622222 1222222 6222222 (ها نهیهز کسر از پیش درآمد) پزشک ماهیانه دریافتی خالص ماهیانه درآمد میزان

 - 4222 2622 7622 پوشش تحت جمعیت تعداد

 - - ندارد وجود دارد وجود شده نییتع بسته از خارج خدمات ارائه حق

 - - ندارد وجود دارد وجود تخصص دوره به ورود جهت سهمیه تخصیص

 - - ندارد وجود دارد وجود ذهاب و ایاب و مسکن تسهیلات

 خانواده پزشک عنوان به خدمت محل
 محل شهر

 سکونت

 از غیر شهری

 سکونت محل
- - 

 

 انتخاب یها مجموعه طراحی دوم: مرحله

 ترکیب 732 ها، آن سطوح و ها مؤلفه تعداد به توجه با 

 وجود انتخاب برای (23 * 3 * 4) آلترناتیو  یا ممکن

 آزمون طرح نوع ترین کامل طرح نوع این .داشت خواهد

 full) کامل فاکتوریل طراحی آن به که باشد می

factorial) تک تک اثرات آن در و گردد می اطلاق 

 چندجانبه یا دوجانبه متقابل اثرات نیز و ها ویژگی

 گیرد می قرار بررسی و آزمون مورد مختلف یها مؤلفه

 تحقیقاتی کارهای در که ییها محدودیت دلیل به اام .(22)

 امکان موارد اکثر در دارد، وجود هزینه و وقت لحاظ از

 به باید ناچار به و ندارد وجود کامل فاکتوریل طرح اجرای

 ممکن ترکیبات و آلترناتیوها این از محدودی تعداد گزینش

 میان از بهینه یها انتخاب بحث که اینجاست و نمود اکتفا

 کمک به لذا .شود می مطرح موجود یها انتخاب کل

 انجام با (factorial design) کسری فاکتوریال طراحی

 فاکتوریال طراحی به نسبت کمتری یها آزمایش تعداد

 .آورد دست به توان می را نظر مورد و مفید اطلاعات ،کامل

 شده ایجاد ممکن ترکیبات از کسری طراحی، نوع این در

 انتخاب برای .شود می انتخاب کامل فاکتوریل طرح در

 گیرد می قرار استفاده مورد عمدتاً که روشی بهینه الاتؤس

 ارتوگونال روش ،است شده داده توسعه اخیر یها سال در و

(orthogonal) (27) است.   

 صورت به لفهؤم هر سطوح از یک هر روش این در

 می توزیع ها گزینه همه بین در یکسان دفعات به و تصادفی

 کنند می تضمین ارتوگونال روش از حاصله های گزینه شوند.

 قابل مستقل صورت به ها لفهؤم اصلی تأثیرات همه که

 انواع بین تعاملات مستقل تخمین اجازه و هستند تخمین

 فراهم را امکان این ارتوگونال روش دهند. می را ها لفهؤم

 که شوند انتخاب ای بهینه یها ترکیب که نماید می

 در افراد ترجیحات درخصوص را آماری اطلاعات بیشترین

 معیار از استفاده با تحقیق این در (22) گذارد می اختیار

  Stata 13آماری افزار نرم در نویسی برنامه کمک به و مذکور

 2 الؤس مجموعه 72 در که گردید انتخاب الؤس 24 تعداد

 کردند. پیدا آرایش ای گزینه

 اطلاعات آوری جمع و پرسشنامه توزیع :سوم مرحله

 پرسشنامه یک از ها داده یآور جمع برای مطالعه این در

 24 حاوی پرسشنامه اول قسمت شد؛ استفاده یقسمت 2

 روش از که بود سناریو( جفت 72) پیشنهادی سناریوی

 اول قسمت تکمیل برای بود. آمده دست به ارتوگونال

 موجود مختلف سناریوهای باید دهندگان پاسخ پرسشنامه،

 حاتیترج و علائق اساس بر و کرده مطالعه را پرسشنامه در

 قسمت کردند. می انتخاب را یکی سناریو جفت هر از خود

 و فردی اطلاعات خصوص در یسؤالات حاوی پرسشنامه دوم

 سن، جنس، )شامل پاسخگویان دموگرافیک یها یژگیو

 محل شهر فعلی، ماهیانه درآمد ،تأهل وضعیت کار، سابقه

 بود. (غیره و سکونت

 ارتوگونال، روش با سناریوها طراحی از پس

 و دموگرافیک متغیرهای شامل که یا پرسشنامه

 توزیع مرحله و تنظیم ،بود شده نییتع سناریوهای

 اعتبار افزایش برای اول مرحله در گردید. آغاز پرسشنامه

 از مناسب دموگرافیک سؤالات گنجاندن و پرسشنامه

 22 تعداد ،ها پرسشنامه نهایی توزیع از قبل پزشکان،

 لحاظ با و گردید توزیع عمومی پزشکان میان پرسشنامه

 همه میان در شده نهایی پرسشنامه ها، آن نظرات نقطه
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 وابسته درمانی بهداشتی مراکز در شاغل عمومی پزشکان

  توزیع یزد صدوقی شهید پزشکی علوم دانشگاه به

 گردید.

 و مکاتبات انجام از پس پرسشنامه تکمیل برای

 مرکز همچنین و استان بهداشتی معاونت با هماهنگی

 مراکز پزشکان بین پرسشنامه توزیع یزد شهرستان بهداشت

 ،گرفت انجام حضوری مراجعه با یزد درمانی بهداشتی

 روز و شد توزیع پرسشنامه مراجعه اولین در که صورت نیبد

 یآور جمع شده لیتکم یها پرسشنامه دوم مراجعه در بعد

 ها شهرستان دیگر پزشکان پرسشنامه تکمیل برای گردید.

 یزد پزشکی علوم دانشگاه بهداشتی معاونت همکاری با نیز

 شهرستان بهداشت شبکه به پرسشنامه پزشکان تعداد به

 مربوط یها یریگیپ تلفنی تماس طریق از و گردید ارسال

 یها پرسشنامه و گرفت انجام ها پرسشنامه تکمیل به

 و داده تحویل دانشگاه بهداشتی معاونت به شده لیتکم

 گردید. یآور جمع

 آماری تحلیل انجام :چهارم مرحله

 جمع پرسشنامه721 شده، توزیع یها پرسشنامه کل از

 شوندگان پرسش از یک هر اینکه به توجه با .گردید آوری

 مجموع در دادند، می پاسخ آلترناتیوی 2 الؤس 72 به باید

 در شده آوری جمع یها داده آمد. دست به مشاهده 3243

 آماری یها تحلیل و شده بندی طبقه SPSS 24 افزار نرم

 پذیرفت. انجام  Stata 13 افزار نرم از استفاده با

 فرض چنین گسسته انتخاب آزمون چهارچوب در 

 داده ترجیح B گزینه بر A گزینه که صورتی در که شود می

 در )با A  گزینه از ناشی منفعت یا مطلوبیت که شود می

 مطلوبیت از آن( دهنده تشکیل یها مؤلفه همه گرفتن نظر

 همه گرفتن نظر در )با B گزینه از ناشی منفعت یا

 باشد. بیشتر آن( دهنده تشکیل یها مؤلفه

 U (Aa, Z) U (Bb, Z ) :(7) معادله

 انتخاب گزینه از ناشی مطلوبیت بیانگر U فوق، رابطه در

 در ها آن با مرتبط سطوح و ها مؤلفه مجموع Aa است، شده

 در ها آن با مرتبط سطوح و ها مؤلفه مجموع  A، Bb گزینه

 )دموگرافیک( فردی یها ویژگی بیانگر Z است. B گزینه

 کدام اینکه است. اثرگذار ها آن انتخاب بر که است افراد

 غیرمستقیم صورت به تنها است مرجح دیگری بر گزینه

 تفاوت صورت به و شده( انجام انتخاب طریق از )یعنی

 مرتبط یها مؤلفه سطوح و انتخاب گزینه 2 میان مطلوبیت

 است. مشاهده قابل ها آن با

 V (A B) U (Aa, Z)  U (Bb, Z) :(2) معادله

 انتخاب از که است مستقیمی غیر مطلوبیت V رابطه در

 تابع آید. می دست به دیگر گزینه مقابل در گزینه یک

 گردد. می تصریح پذیر جمع خطی صورت به مطلوبیت

 :(3) لهدمعا

                                    
                               

 وسیله به که هستند ضرایبی 6β تا 1β ،3 رابطه در

 غیر اخلال جزء ε .گردند می برآورد رگرسیونی معادله

 کار به یها مؤلفه ،مذکور رابطه در است. مشاهده قابل

 ماهیانه، درآمد میزان از: عبارتند 7 جدول مطابق رفته

 از خارج خدمات ارائه حق پوشش، تحت جمعیت تعداد

 دوره به ورود جهت هیسهم صیتخص ،شده نییتع بسته

 خدمت محل ،ذهاب و ابیا و مسکن لاتیتسه ،تخصص

  مشخص یک هر سطوح که خانواده پزشک عنوان به

 اند. شده

 جزء توزیع مورد در که فروضی به بسته ،3 معادله

 این در دد.گر می برآورد شود، می گرفته نظر در تصادفی

  (Logistic Distribution) جستیکل و نرمال توزیع میان

 بر .(22) اند داشته تجربی مطالعات در را کاربرد بیشترین

 پروبیت مدل اخلال، جزء توزیع بودن نرمال فرض اساس

 بر و (Multinomial Probit Model) ای جمله چند

 لوجیت مدل اخلال، جزء توزیع بودن لجستیک فرض اساس

 ای جمله چند یا (Conditional Logit Model) شرطی

(Model Nested Logit) آید. می دست به  

 لجستیک فرض گرفتن پیش در با حاضر پژوهش در

 متغیرهای نکهای به توجه با و اخلال، جزء توزیع بودن

 Alternative ) محور آلترناتیو متغیرهای نوع از (3) معادله

Specific) مدل از ها داده تحلیل و تجزیه برای لذا ،بودند 

 گردید. استفاده شرطی لوجیت

 شماره به اخلاق تاییدیه که است ذکر به لازم

7335913IR.SSU.SPH.REC. علوم دانشگاه از نیز 

 اخذ پژوهش این انجام برای یزد شهیدصدوقی پزشکی

 قرار پژوهشگر نظر مد نیز اخلاقی موارد تمام و گردید

  گرفت.
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 ها یافته

 بین متقابل آثار شناسایی هدف با حاضر مطالعه

 در شرکت جهت پزشکان تصمیم بر گذار اثر های مؤلفه

 با ها آن دموگرافیک متغیرهای و خانواده پزشک برنامه

 یافته که گردید انجام گسسته انتخاب تکنیک از استفاده

 بررسی مورد پزشکان دموگرافیک متغیرهای از حاصل های

 .است گردیده ارائه 2 جدول قالب در

 بررسی مورد پزشکان توصیفی اطلاعات و دموگرافیک یها یژگیو به مربوط یها داده :2 جدول

(تعداد) مطلق یفراوان گروه متغیر (درصد) نسبی یفراوان   

26 - 32 سن  45 22/35  

36 - 37  73 71/74  

42 - 35  73 35/74  

46 - 47  71 33/73  

62 - 45  22 32/71  

66 - 67  6 34/3  

کل جمع  721 22/722  

21/63 14 زن جنس  

13/47 63 مرد  

کل جمع  721 22/722  

52/72 75 مجرد تأهل وضعیت  

24/36 723 تأهلم  

35/2 3 مطلقه  

22/722 721 کل جمع  

2 - 6 طبابت سابقه  65 23/44  

72 - 5  72 46/3  

76 - 77  26 56/73  

22 - 75  27 61/75  

26 - 27  73 24/72  

کل جمع  721 22/722  

 
 منظور به شود، می مشاهده 3 جدول در که طور همان

 با ضربی صورت به متغیر این ،حقوق مؤلفه کردن لحاظ

 بر است. گردیده وارد مدل در ،دموگرافیک متغیرهای

 ضرایب علامت به توجه با و شده برآورد رگرسیون اساس

 آمده دست هب نتایج شده، انجام یها گذاری کد و برآوردی

 برای بالاتر دریافتی حقوق مؤلفه که دارد آن از حکایت

 درآمد با پزشکانی و تأهلم پزشکان مرد، عمومی پزشک

 و مجرد پزشکان زن، عمومی پزشکان به نسبت بالاتر

  ایجاد بالاتری مطلوبیت تر پایین درآمد با پزشکان

 افزایش بیشتر طرح به ورود برای را ها آن تمایل و کند می

 دهد. می

 علامت به توجه با می دهد نشان 4های جدول  یافته

متغیرهای  کدگذاری نیز ضرب ارائه خدمات خارج از بسته و

ارائه خدمات خارج از بسته به طور  شده، انجام دموگرافیک

از اهمیت بالاتری نسبت به داری برای پزشکان متأهل  معنی

 پزشکان عمومی مجرد برخوردار است.
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 دموگرافیک متغیرهای و حقوق لفهؤم متقابل اثرات لحاظ با شرطی لوجیت مدل برآورد نتایج :3 جدول

ها مؤلفه استاندارد یخطا (β) ونیرگرس بیضر  آزمون آماره   p    مقدار

 217/2 - 62/7 37/3 - 34/7 سن × حقوق

 ≤ 227/2 * 36/3 22/7 52/4 جنس × حقوق

 ≤ 227/2 * 15/1 32/7 27/7 تأهل وضعیت × حقوق

 332/2 31/2 36/3 25/3 طبابت سابقه × حقوق

 223/2 *  22/2 21/3 13/7 درآمد × حقوق

Log likelihood =  31/2253 -   

Prop > chi
 2  = 227/2 >  

Pseudo R 2 = 42/2  

 p <  26/2  داری معنی سطح در دار یمعن *

 دموگرافیک متغیرهای و بسته از خارج خدمات مؤلفه متقابل اثرات لحاظ با طی شر لوجیت مدل برآورد نتایج :4 جدول

ها مؤلفه استاندارد یخطا (β) ونیرگرس بیضر  آزمون آماره   p    مقدار

سن × بسته از خارج خدمات  7212/2 - 2332/2 23/7 - 733/2 

جنس × بسته از خارج خدمات  2522/2 7325/2 43/2 534/2 

تأهل وضعیت × بسته از خارج خدمات  2332/2 7232/2 33/2  * 224/2 

طبابت سابقه × بسته از خارج خدمات  7727/2 7262/2 24/7 231/2 

درآمد × بسته از خارج خدمات  2762/2 2332/2 73/2 363/2 

Log likelihood = 31/2253 -    

Prop > chi
 2 = 276/2   

Pseudo R 2 = 33/2  

 p <  26/2  داری معنی سطح در دار یمعن *

 

 ،6 جدول در مندرج نتایج و شده انجام برآورد اساس بر

 بیانگر کدگذاری نحوه به توجه با برآوردی ضرایب علامت

 کمتری تمایل ،بودند تأهلم که پزشکانی که است آن

 و معکوس رابطه و داشتند تخصص سهمیه دریافت برای

 نشان را تخصص سهمیه و تأهل وضعیت بین داری معنی

  .داد

 دموگرافیک متغیرهای و تخصص سهمیه مؤلفه متقابل اثرات لحاظ با شرطی لوجیت مدل برآورد نتایج :6 جدول

ها مؤلفه استاندارد یخطا (β) ونیرگرس بیضر  آزمون آماره   p مقدار  

سن × تخصص سهمیه  317/2 233/2 33/2 313/2 

جنس × تخصص سهمیه  766/2 - 737/2 73/7 - 231/2 

تأهل وضعیت × تخصص سهمیه  475/2 - 724/2 33/3 - * 227/2 ≥ 

طبابت سابقه × تخصص سهمیه  223/2 - 726/2 21/2 - 134/2 

درآمد × تخصص سهمیه  263/2 233/2 52/2 - 643/2 

Log likelihood =  31/2253 -   

Prop > chi
 2 = >  227/2   

Pseudo R 2 = 31/2  

 p <  26/2  داری معنی سطح در دار یمعن *
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 دیگری مؤلفه ،ذهاب و ایاب و مسکن تسهیلات مؤلفه

 با شرطی وجیتل مدل برآوردهای آن از استفاده با که است

 ،5 جدول نتایج طبق .است گردیده برآورد متقابل اثرات

 تأهل وضعیت و ذهاب و ایاب و مسکن تسهیلات بین تعامل

 این اعطای و داد نشان را دار معنی و مستقیم رابطه

   .داشت بیشتری جذابیت تأهلم پزشکان برای تسهیلات

 دموگرافیک متغیرهای و ذهاب و ایاب و مسکن تسهیلات مؤلفه متقابل اثرات لحاظ با طی شر لوجیت مدل برآورد نتایج :5 جدول

ها مؤلفه استاندارد یخطا (β) ونیرگرس بیضر  آزمون آماره   p    مقدار

 435/2 - 12/2 233/2 - 2562/2 سن × ذهاب و ایاب و مسکن تسهیلات

 674/2 56/2 724/2 2372/2 جنس × ذهاب و ایاب و مسکن تسهیلات

 275/2 *  42/2 331/2 2332/2 تأهل وضعیت × ذهاب و ایاب و مسکن تسهیلات

 132/2 36/2 335/2 2362/2 طبابت سابقه × ذهاب و ایاب و مسکن تسهیلات

 367/2 25/2 234/2 2263/2 درآمد × ذهاب و ایاب و مسکن تسهیلات

Log likelihood =  31/2253 -  

Prop > chi
 2  = 227/2 >   

Pseudo R 2 = 33/2  

 p <  26/2  داری معنی سطح در دار یمعن *

 

 مؤلفه ،خدمت محل مؤلفه 1 جدول نتایج طبق 

 با شرطی جیتلو مدل از استفاده با که است دیگری

 علامت به توجه با .است گردیده برآورد متقابل اثرات

 شده، انجام کدگذاری نیز و خدمت محل مؤلفه ضریب

 معنی و معکوس رابطه تأهل وضعیت و خدمت محل بین

 به نسبت مجرد عمومی پزشکان و داشت وجود داری

 در خدمت برای بیشتری تمایل تأهلم عمومی پزشکان

 و خدمت محل بین .داشتند خود سکونت محل شهر

 به داشت وجود داری معنی و معکوس رابطه نیز درآمد

 تمایل داشتند، بالاتری درآمد که پزشکانی طوریکه

 خود سکونت محل از غیر شهری در خدمت برای کمتری

  .داشتند را

 دموگرافیک متغیرهای و خدمت محل مؤلفه متقابل اثرات لحاظ با طی شر لوجیت مدل برآورد نتایج :1 جدول

ها مؤلفه استاندارد یخطا (β)ونیرگرس بیضر  آزمون آماره   p مقدار 

سن × خدمت محل  2327/2 724/2 54/2 673/2 

جنس × خدمت محل  263/2 757/2 5/7 772/2 

تأهل وضعیت × خدمت محل  63/7 - 723/2 44/72 - * 227/2 ≥ 

طبابت سابقه × خدمت محل  733/2 - 732/2 26/7 - 234/2 

درآمد × خدمت محل  335/2 - 774/2 23/3 - * 227/2 ≥ 

Log likelihood = 36/7311  

Prop > chi
 2 = 227/2 >     

Pseudo R 2 = 33/2  

 p <  26/2  داری معنی سطح در دار یمعن *

 

 بحث

 آیا که سوال این به پاسخ منظور به مطالعه این در 

 طرح به ورود جهت پزشکان تصمیم بر اثرگذار یها مؤلفه

 هستند دموگرافیک های ویژگی تأثیر تحت خانواده پزشک

 سوال یک دیگر، بیان به د.ان گردیده برآورد الگوها نه، یا

 بایستی می گذاری سیاست منظر از آیا که است این اساسی

 میان تفاوتی خانواده پزشک طرح به پزشکان جذب برای

 یا بود قائل گوناگون سنین در پزشکان یا مرد با زن پزشکان
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 از استفاده با توان می را الاتؤس این به پاسخ که خیر؟

 .داد زیر برآوردی الگوهای

 مؤلفه که دارد آن از حکایت آمده دست هب نتایج

 پزشکان مرد، عمومی پزشک برای "بالاتر دریافتی حقوق"

 پزشکان به نسبت بالاتر درآمد با پزشکانی و تأهلم

 تر پایین درآمد با پزشکان و مجرد پزشکان زن، عمومی

 برای را ها آن تمایل و کند می ایجاد بالاتری مطلوبیت

 که رسد می نظر به دهد. می افزایش بیشتر طرح به ورود

 تامین مسئولیت اینکه به توجه با تأهلم و مرد پزشکان

 تمایل لذا ،هستند دار عهده را خانواده مخارج و هزینه

 درآمد که کنند مشارکت ییها طرح در که دارند بیشتری

 .کند می ها آن عاید را بیشتری

 ضمن تهران در (7333) همکاران و عبادی العهمط نتایج

 بالاتر، متوسط درآمد صاحبان داد نشان حاضر مطالعه تأیید

 از پس ماهیانه صورت به بالاتری مبلغ دریافت به تمایل

 .(74) دارند خانواده پزشک طرح به ورود

 تمایل داری معنی طور به تأهلم پزشکان همچنین

 از استفاده و بسته از خارج خدمات ارائه برای بیشتری

 پزشکان طرفی از .داشتند ذهاب و ایاب و مسکن تسهیلات

 از استفاده و تحصیل ادامه برای چندانی تمایل تأهلم

 نظر به که نداشتند تخصص دوره در قبولی جهت سهمیه

 برای تأهلم پزشکان بیشتر تمایل ،امر این دلیل رسد می

 و خانواده مخارج بهتر تامین هدف با بیشتر درامد کسب

 برای مناسب محیطی و شرایط کردن فراهم همچنین

 بالا رسد می نظر به همچنین باشد. می خانواده زندگی

 که ییها مسئولیت همچنین و تأهلم پزشکان سن بودن

 در را تحصیل ادامه انگیزه ،شود می ایجاد تأهل واسطه هب

 کند. می کم پزشکان از دسته این

 چین کشور در (2273) همکاران و سونگ مطالعه نتایج

 بهره امکان" که داد نشان حاضر مطالعه نتایج تأیید ضمن

 در "تخصص دوره در تحصیل ادامه فرصت از مندی

 پزشکان و است برخوردار بیشتری اهمیت از جوان پزشکان

 دارند، قرار بالاتری سنین در که پزشکانی به نسبت جوان

 تحصیل ادامه فرصت از برخورداری برای بیشتری تمایل

 و جذب در مهمی نقش تواند می ولهقم این و دارند

 ایفا چین کشور روستایی مناطق در جوان پزشکان نگهداری

 .(23) نماید

 ضمن ایران در  (2275) همکاران و رنجبر مطالعه نتایج

 سهمیه تخصیص مؤلفه داد نشان حاضر مطالعه نتایج تأیید

 عنوان به فعالیت سال 6 از پس تخصص دوره به ورود

 عمومی پزشکان برای بیشتری مطلوبیت ،خانواده پزشک

 .(76) کند می ایجاد کمتر کار سابقه با و جوان زن،

 و معکوس رابطه نیز تأهل وضعیت و خدمت محل بین

 به نسبت مجرد عمومی پزشکان و داشت وجود داری معنی

 شهر در خدمت برای بیشتری تمایل تأهلم عمومی پزشکان

 از ناشی تواند می امر این .داشتند خود سکونت محل

  باشد. خود خانواده به مجرد افراد وابستگی

 در (2223) جک و هانسون مطالعات نتایج همچنین

 مطالعه نتایج با تایلند در (2277) همکاران و پاگایا و اتیوپی

 از مندی بهره امکان لفهؤم بیشتر اهمیت با رابطه در حاضر

 پزشکان بین در تخصص دوره در تحصیل ادامه فرصت

 .(71،75) دارد همخوانی کمتر کار سابقه با و تر جوان

 نظریه" نتایج بر زیادی حد تا حاضر مطالعه نتایج

 بر مبنی "نیاز( مراتب سلسله )هرم مازلو انسان های انگیزه

 سایر به نسبت امنیت و فیزیولولژیک نیازهای بالای اولویت

 گذارد. می صحه مختلف افراد بین در نیازها

 از حمایت و زنی چانه برای تواند می پژوهشی چنین نتایج

 خریدار های سازمان عمومی، پزشکان بین برد - برد مذاکرات

 و درمان بهداشت، وزارت در سلامت سیاستگذاران و خدمت

 دانستن همچنین بگیرد. قرار استفاده مورد پزشکی آموزش

 دموگرافیک های ویژگی حسب بر عمومی پزشکان ترجیحات

 هنگام که کند می کمک سلامت سیاستگذاران به ها آن

 گرفتن نظر در ضمن خانواده، پزشک قراردادهای طراحی

 و کشور ساختاری و قانونی اجتماعی، اقتصادی، مسائل

 خانواده، پزشک طرح در ذینفعان سایر نظرات نقطه همچنین

 در ها آن ترجیحات همچنین و عمومی پزشکان های نگرانی

  باشند. داشته نظر مد نیز را قرارداد های لفهؤم مورد

 نقاط از مطالعه این که است یادآوری به لازم انتها در

 را مطالعه اعتبار که است بوده برخوردار مزایایی و قوت

 مطالعه این قوت نقاط مهمترین جمله از کند. می تقویت

 (reliability and validity) پایایی و روایی به توان می

 توامان تحلیل رویکرد از استفاده واسطه به مطالعه بالای

 یافته تکامل از یکی که توامان تحلیل رویکرد نمود. اشاره
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 بر باشد می شده اظهار ترجیحات بر مبتنی رویکردها ترین

 contingent) مشروط گذاری ارزش روش خلاف

valuation method) از مستقیم غیر پرسش واسطه به 

 و رفتاری های پاسخ از حاصل های تورش مخاطبان،

 های مدل از گیری بهره با و رسانده حداقل به را استراتژیک

 بر موثر های لفهؤم گذاری ارزش امکان رگرسیونی، پیچیده

 نتایج همخوانی سازد. می فراهم را مخاطبان ترجیحات

 و پژوهشگر انتظارات با پژوهش در شده برآورد های مدل

 theoretical) تئوریکی اعتبار بیانگر علمی، شواهد

validity) باشد. می توامان تحلیل رویکرد قوی  

 با مطالعات سایر همانند نیز مطالعه این حال هر به

 توان می جمله آن از که است بوده مواجه هایی محدودیت

 پزشکان به شده پیشنهاد قراردادی سناریوهای بودن فرضی

 نمود. اشاره عمومی

 گیری نتیجه

 دموگرافیک های ویژگی نظرگرفتن در با برنامه طراحی

 پزشکان حضور احتمال افزایش با تواند می عمومی، پزشکان

 سازی پیاده برای را ایشان بیشتر همراهی طرح، در عمومی

 بالادستی قوانین تأکید به توجه با .باشد داشته پی در آن

 همچنین و خانواده پزشک برنامه اجرای لزوم بر مبنی کشور

 و گیری شکل در عمومی پزشکان مهم جایگاه و نقش

 در سیاستگذاری چنانچه برنامه، این آمیز موفقیت اجرای

 دموگرافیک متغیرهای که پذیرد انجام ای گونه به حوزه این

 برای بیشتری جذابیت برنامه این باشد، گرفته نظر در را

 داشت. خواهد پزشکان از بیشتری تعداد

 ،تأهلم پزشکان برای آمده، دست به نتایج اساس بر

 بالاتری اهمیت از بسته از خارج خدمات و حقوق مؤلفه

 جهت بنابراین .است برخوردار مجرد پزشکان به نسبت

 در تأهلم عمومی پزشکان مشارکت میزان در افزایش

 مالی یها زانندهیانگ از استفاده خانواده پزشک طرح

 برای سهمیه تخصیص مؤلفه .باشد مؤثر بسیار تواند یم

 اهمیت از زنان برای خانواده پزشک تخصص مدرك اخذ

 خدمت یا و است برخوردار مرد پزشکان به نسبت بالاتری

 توجه مورد بیشتر سکونت، محل به نزدیکتر محلی در

 با ها سیاستگذاری چنانچه لذا .است زن عمومی پزشکان

 احتمال پذیرد، انجام اطلاعات و دانش این از استفاده

 ملی طرح این با عمومی پزشکان از بیشتری قشر همراهی

 .شد خواهد فراهم

 سپاسگزاری

 کلیه از بدینوسیله دانند می لازم خود بر نویسندگان

 اند نموده یاری را ایشان مطالعه این انجام در که افرادی

 درمانی بهداشتی مراکز در شاغل عمومی پزشکان ویژه هب

 و تشکر یزد صدوقی شهید پزشکی علوم دانشگاه به وابسته

 .نمایند قدردانی

 نویسندگان مشارکت

   پ م. الف، ف. ر، م. :پژوهش طراحی

  الف ف. :ها داده آوری جمع

  پ م. الف، ف. ر، م. :ها داده تحلیل

 الف ف. ر، س. ر، م. :مقاله اصلاح و نگارش

 کننده حمایت سازمان

 ارشد کارشناسی مقطع نامه پایان از برگرفته مقاله این

 توسط که باشد می درمانی بهداشتی خدمات مدیریت رشته

 مالی حمایت مورد یزد صدوقی شهید پزشکی علوم دانشگاه

 است. گرفته قرار

 منافع تعارض

 گزارش نویسندگان سوی از منافعی تعارض هیچگونه

 .است نشده
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A B S T R A C T 

Background: Considering the role of general practitioners in the family 

physician plan, policymakers and planners are required to be aware of the 

factors influencing the practitioners' decision to enter this plan. The aim of 

this study was to identify the effective factors on the decision of general 

practitioners to participate in the family physician plan. Furthermore, the 

interaction among these factors and the demographic characteristics of 

physicians working in Yazd University of Medical Sciences were identified. 

Methods: This descriptive study was conducted on 137 general practitioners, 

who were selected using the census method and discrete choice test in 2018. 

Data were collected using a questionnaire designed by orthogonal method 

and analyzed by SPSS 24. Data analysis was conducted using the Logit 

regression model in Stata 13 software. 

Results: The findings showed that the "higher salary" construct was more 

favorable among the male married general practitioners who had higher 

incomes. Furthermore, married physicians were significantly more willing to 

provide out-of-pack services and use facilities of housing and transportations. 

On the other hand, these physicians have little desire to continue their 

education and use their quota for admission in the specialization course. 

Moreover, a reverse and significant relationship was observed between the 

place of service and the marital status. 

Conclusion: The family physician plan should be designed by taking into 

account the demographic characteristics of general practitioners. Therefore, 

more general practitioners would participate in and cooperate with the plan. 

The upstream laws of Iran emphasize the necessity of implementing family 

physician program and general practitioners have an important role in the 

formation and successful implementation of this program. Consequently, 

policy making in this area should take into account the demographic variables 

of physicians, so that more physicians are attracted to it. 

Key words: Discrete choice test, Interaction effects, Physician preferences 
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