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چکیده  
    ترغیب پزشکان به خدمت در مناطق محروم یکی از اهداف سیاستگزاران سلامت کشور بوده و
تلاشهای زیادی نیز در این زمینه صورت گرفته است. این پژوهش با هدف بررســی مـیزان تمـایل
پزشکان ایرانی به خدمت در مناطق محروم و عوامل موثر بــر ایـن تمـایل انجـام شـده اسـت. ایـن
مطالعـه بـه صـورت پیمـایش پسـتی روی نمونـهای تصـادفی از پزشـکان شـامل 5482 نفـــر کــه
ــور مشخصات آنها در نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران ثبت شده بود، انجام گردید. بدین منظ
ــورد وضعیـت اشـتغال بـرای پزشـکان فرسـتاده شـد و نتـایج پرسشنامهای حاوی سؤالاتی در م
حاصل از 2789 پرسشنامه پرشده مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. براساس نتایج به دست آمـده
ــه اطمینـان 95%: 77/4-70/8%) اعـلام کردنـد کـه بـدون هیـچ 1965 نفر از پزشکان (74/1% با دامن
شرطی یا تحت شرایطی حاضر به قبول کار در مناطق محروم هستند. مهمترین این شــرایط شـامل
ــرش کـار کـردن در منـاطق محـروم بـا درآمد(83/0%) و رابطه استخدامی (50/3%) بوده است. پذی
جنسیت مرد(78/2% مردان در برابر 64/2% در زنان)، سن پــایینتر(میـانگین سـنی 36/9 در برابـر
ــر(1/4 در برابـر 41/9 سال)، مجرد بودن(79/8% در برابر 72/8% در افراد متأهل)، تعداد فرزند کمت
1/7 فرزند) و تعلق به دورههای ورود به دانشکده پزشکی از سال 1365 به بعد، در ارتباط بود. در
بررسی لجستیک چند متغیری، تنها سن، جنس، کوهورت ورودی و تعامل (intraction) بین ســن و
جنس بر این تمایل موثر بودند. در حدود        از پزشکان ایرانی در صورت فراهــم شـدن شـرایط
خاصی که به طور عمده به میــزان درآمد و نوع رابطه استخدامی مربوط میشد حاضر به کـار در
مناطق محروم بودند. مردان جوانتر و فارغالتحصیلان سالهای پس از انفجــار تعـداد دانشـجویان

پزشکی تمایل بیشتری برای این کار داشتند. 
          

کلیدواژهها:   1 – پزشکان   2 – مناطق محروم    3 – پیمایش پستی 

این مطالعه تحت حمایت مالی مرکز ملی تحقیقات علوم پزشکی کشور انجام شده است. 
I) متخصص اپیدمیولوژی، موسسه تحقیق و توسعه پژوهشگران سلامت، خیابان مطهری، خیابان ترکمنستان، پلاک 162، واحد 7، تهران، ایران(*مولف مسئول). 

II) پزشک عمومی، کارشناس برنامهریزی نیروی انسانی، وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی، تهران.  
III) پزشک عمومی 

IV) متخصص طب کار و بیماریهای شغلی 
V) کارشناس میکروبیولوژی. 

VI) دستیار اپیدمیولوژی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تهران. 
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مقدمه 
ــاطق      ترغیب پزشکان به کار و ارائه خدمات سلامت در من
ــــای  محـــروم و دورافتـــاده همـــواره یکـــی از نگرانیه
ــران و سـایر نقـاط  سیاستگزاران و مسئولان سلامت در ای

جهان بوده است.  
ــــت      اجـرای برنامههایــــی ماننــــد پیـامآوران بهداشــ
بــرای پزشــکان مشمــــول خدمــــت نظـام وظیفـه، طـرح 
نیروی انسانـــی بــــرای پزشکـــان مـرد غیـــرمشمـــول 
نظــــام وظیفــــــــه و پزشکــــــان زن و بسیــــــاری از 
برنامههــــــای دیگـــر وزارت بهداشــــــت درمـــــــان و 
آمـــوزش پزشکی نمونههایـــــی از پاسخهایـــی هستنـــد 
کــــه سیاسـتگزاران سلامت ایران برای حــل ایـن مشـکل 

ارائه کردهاند.  
    چنیــــن موضوعــــی تنـها موضـوع نگـران کننـــده در 
ــــوده و در تمــام دنیــا، بــه  نظامهـای سـلامت ایـران نبــ
ـــی جغرافیایــــی یــا  خصـــوص کشـورهایی کـه پراکنـدگ
ـــکلات  پراکنـدگــــی مدنــــی بالایــــی دارنـد، یکـی از مش
مدیـــران خدمـات سلامـــــت در جامعــــــــه و تامیـــــن 
نـیروی پزشـک بـــرای منــاطق محرومتــر و دورافتــادهتر 

میباشد.  
ــــرن      چنیــــن موضوعــــی نزدیــــک بــــه یــــک قــ
اســت کــه توجـه سیاسـتگـزاران را بـه خـود جلـب کـرده 

است(1).  
    تجربیـات قبلـی نشـان داده اســــت کــــه افزایــــــــش 
تعــداد پزشــکان در کــــل کشــــور بـه تنهایـــی عامـــل 
تعییــنکننــــدهای بـــرای افزایــــش تعـــــداد پزشکــــان 
ـــت  در مناطق محروم نبوده و برای بهبـــود کیفیـــت خدمـ
ــــاده و  نظــام سلامـــــت در مناطــــق محــروم و دورافت
شناسایــــی عوامــــل موثـــــر بـــر برنامــــــه کــــاری 
ـــورد نیــاز  پزشـکان بـرای خدمــــت در ایـــن مناطـــق م

است(1).  
    این پژوهش با هدف شناسایی میزان تمــایل پزشـکان بـه 
کار در مناطق محروم و دورافتاده و عوامــل موثـر بـر ایـن 

تمایل صورت گرفت.  

روش بررسی 
    این مطالعه به شکل یک پیمایش پستی در زمســتان 1379 

و بهار سال 1380 در سطح کشور انجام گردید.  
    محدوده نمونهگیری برای این مطالعه پزشکانی بودند کــه 
در بانک اطلاعات سازمان نظام پزشــکی جمـهوری اسـلامی 
ایران در تاریخ 1379/10/12 اطلاعات مربوط به آنهــا ثبـت 

شده بود.  
    در آن تاریخ تعـــداد پزشکان عمومی و بــالاتر(بـدون در 
نظـر گرفتـن دنـدانپزشکــــان و داروسـازان) موجـــود در 
فهرست ایـن بـانک 54953 نفـر بودنـد کـه 10% از آنهـا بـا 
روش نمونـهگـیری سیستماتیــــک یـک مرحلـهای انتخـــاب 

شدند.  
    از بیـن 5495 پزشـک انتخـاب شـده 13 نفـر بـر اســاس 
اطلاعات موجود در بانک اطلاعاتی فوت کرده بودنــد کـه از 
فهرست ارسال پرسشنامه خارج شدند بنابراین پرسشنامه 

برای 5482 نفر ارسال گردید.  
    پرسـشنامه حـاوی پرســـشهایی در زمینــه اطلاعــات 
ـــالیت حرفــهای، تمــایل بــه  جمعیتشناسـی، تحصیلـی، فع

مهاجرت و عوامل مربوط به این تمایل بود.  
    در این پرسشنامه پس از ثبت اطلاعات فردی شامل سن 
و جنس، اطلاعات تحصیلی مانند رشتههای تحصیلی، سال و 
ــل و پرسـشهایی در مـورد نحـوه  دانشگاههای محل تحصی
ــرد بـرای اشـتغال بـه  اشتغال فعلی فرد، شرایطــی که یک ف
حرفه پزشکی در مناطــق محــروم بـرای خـود قـایل بـود و 
همچنین میزان تمایل به مهاجرت به خارج از کشــور مطـرح 

شده بود.  
    برای بررسی مــیزان تمـایل پزشـکان بـه کـار در منـاطق 
محروم از آنها پرسیده شده بود که اگــر کـاری در یکـی از 
مناطق محروم و دورافتاده کشور به ایشــان پیشـنهاد شـود 

چه پاسخی خواهند داد.  
    پاسـخها عبـارت بودنـد از: ”هـرگـز نمـیپذیـرم“، ”تحــت 
شرایط خــاصی قبـول میکنـم“ و ”حتمـاً قبـول میکنـم“. در 
صورت انتخاب گزینه دوم، پزشک اولویتهای شــغلی خـود 

برای اشتغال در مناطق محروم را اعلام میکرد.  
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نتایج 
    میانگین سنی پاســخدهندگـان 38/6 سـال و میانـه آن 34 
ــود کـه نشـان دهنـــده طبیعـی نبـودن توزیـع سـنی  سال ب

میباشد.  
    انحـراف معیـار سـن پزشـکان 11/24 سـال و حداقـــل و 
حداکثر سن پاسخدهندگـان بـه ترتیـب 26 و 84 سـال بـوده 
است. از بین پاسخ دهندگان، 1992 نفر(71/4%) مــرد و 797 
نفر(28/6%) زن، 2149 نفر(77/1%) متاهل و 534 نفر(%19/1) 

مجرد بودند.  
    تعداد 106 نفر(3/8%) از پاسخ دهندگــان بـه ایـن پرسـش 

پاسخ نداده بودند.  
    از بین پاسخدهندگان، 2025 نفر(72/6%) پزشک عمومی و 
764 نفر(27/4%) متخصص یا دارای مدارک تخصصی دیگـر 

یا فوق تخصصی بودند.  
    فراوانی شــایعترین رشـتههای تخصصـی ایـن افـراد در 

جدول شماره 1 ارائه شده است. 
 

جدول شماره 1- توزیع فراوانی تخصصهای شایع 
فراوانی تجمعی فراوانی تعداد تخصص 
12/4% 12/4% 119 داخلی 

23/7% 11/3% 109 جراحی عمومی 
34/5% 10/8% 104 زنان و زایمان 

45/2% 10/7% 103 کودکان 
54/5% 9/3% 89 بیهوشی 

 
ـــــی      از نظـــر ســـال ورود بـــه دوره پزشـــکی عموم
ـــم شدنــــد کـه عبـارت  شرکتکنندگان به 4 گــروه تقسیــ

بودنـــــد از: پیــــش از انقــــلاب فرهنگـــــی(سالهـــای  
 
 
 
 
 
 
 

ــال  1359 و قبـل از آن)، بعــــد از انقــــلاب فرهنگـی تـا س
ــــان  1364 یعنــی قبــل از انفجـــــار تعـــــداد دانشجویــ
پزشکــــی، از ســـال 1365 تـا 1367 یعنـــی دوره انفجــار 
ـــان پزشکــــی و از ســـال 1368 بـــه  تعـــداد دانشجویــ

بعد.  
    جدول شماره 2 نشان دهنده فراوانی افراد در هــر یـک از 

این دورههای زمانی میباشد. 
        

جدول شماره 2- فراوانی سال ورود به دانشگاه 
فراوانی تجمعی فراوانی تعداد سال ورود 

23/9% 23/9% 652 سال 1359 و قبل از آن 
35/7% 11/9% 324 از سال 1360 تا 1364 
69/9% 34/2% 934 از سال 1365 تا 1367 
100% 30/1% 823 از سال 1368 به بعد 

 
ــــدول مشاهــــده      همـان گونــــه کــــه در ایــــن جـــ
ـــای  میشــــود، افــــراد گـروه سـوم، یعنــــی ورودیهــ
ــــار ورودیهـــــا بــه دانشــکدههای  دوره 3 سـاله انفجــ
پزشکـــــــی، بــــــه تنهایـــــی بیـــــش از       کـــــــل 

ــال 1372   پزشکــــان را از ورودیهـای ســال 1316 تـا س
تشکیل میدادند.  

    در پاســخ بــــه ایـــن پرسـش کـــه ”اگـر یـک موقعیـت 
ــما  شـغلی پزشـکی در یکـی از نقـاط محـروم کشـور بـه ش
ــلام کـرده  پیشنهاد شود چه میکنید؟“، 1896 نفر(68/0%) اع
بودند که تحــت شـرایط خـاصی چنیـن پیشـنهادی را قبـول 

خواهند کرد.  
ــن پرسـش      جدول شماره 3 فراوانی انواع پاسخها را به ای

نشان میدهد.  
 
 
 
 
 
 

 

جدول شماره 3- فراوانی انواع پاسخ به پیشنهاد کار در نقاط محروم 
دامنه اطمینان 95% فراوانی نسبی تعداد پاسخ به پیشنهاد کار در مناطق محروم 

69/4%-66/0% 67/7% 1887 تحت شرایط خاصی قبول میکنم 
26/3%-23/1% 24/7% 688 هرگز نمیپذیرم 

3/4%-2/2% 2/8% 78 حتما قبول میکنم 
- 0/2% 6 هرگز نمیپذیرم یا تحت شرایط خاصی قبول میکنم 

- 4/7% 130 بدون پاسخ یا پاسخ به تمامی گزینهها 
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ــلام کـرده بودنـد تحـت شـرایط خـاصی      از افرادی که اع
حـاضر بـه کـار کـردن در منـاطق محـروم کشـور هســتند، 
خواستــه شــده بــود کـه 3 اولویــت اول عوامـل شـغلی را 
ــرایط بـرای آنهـا اهمیـت دارد، بیـان  که تحت عنوان این ش

کنند.  
    مهمترین مسئلهای کــه توسـط 1573 نفـر(83/0%) از ایـن 
پزشکان به عنوان یکی از اولویتهای اول تا سوم ذکر شــده 
ــای  بود مسئله ”درآمد“ بوده است. جدول شماره 4 اولویته

پزشکان برای کار در مناطق محروم را نشان میدهد.  
 

جدول شماره 4- فراوانی اولویتهای خدمت در مناطق محروم 
فراوانی تعداد اولویت شغلی برای کار در مناطق محروم 

83/0% 1573 درآمد 
50/3% 953 رابطه استخدامی 

34/3% 651 محل کار از نظر بومی و مدنی 
33/3% 631 محدوده فعالیتهای پزشکی 

27/3% 518 ساعتهای کار 
23/9% 454 خصوصیات دیگر 

10/5% 199 کارفرما 

 
    برای بررسی عوامل موثــر بـر مـیزان تمـایل بـه کـار در 
مناطق محروم، پزشکان برحسب پاسخی که به پرسش ذکــر 

شده داده بودند، گروهبندی شدند.  
ــهای را      از کل پزشکان مورد مطالعه، 136 نفر یا هیچ گزین
ــک گزینـه را انتخـاب کـرده  انتخاب نکرده بودند یا بیش از ی
ــه اطلاعـات از دسـت رفتـه در  بودند که هر دو گروه از جمل

نظر گرفته شدند.  
    از بین افرادی که بــه یکـی از 3 گزینـه پاسـخ داده بودنـد 
688 نفر(25/9%) در گروه اول، 1887 نفــر(71/1%) در گـروه 

دوم و 78 نفر(2/9%) در گروه سوم قرار گرفتند.  
ــه      به علت کم بودن تعداد افراد گروه سوم، پزشکانی که ب
پرسش مربوطه پاسخ صحیح داده بودنــد در مجمـوع بـه 2 
گروه تقسیم شدند. گروه اول شامل 688 نفر بود که حــاضر 
ــد(25/9%، دامنـه  به کار در مناطق محروم و دورافتاده نبودن
اطمینان 95% از 22/6% تا 29/2%) و گروه دوم شــامل 1965 

ــاده  نفر بود که حاضر به خدمت در مناطق محروم و دورافت
بودند(74/1%، دامنه اطمینان 95% از 70/8% تا 77/4%) سپس 
ــروه بـا هـم مقایسـه  خصوصیات فردی و تحصیلی این 2 گ

شد.  
    تعـداد 414 نفــــر از پزشـکان مـرد(21/8%) تحـت هیــچ 
شرایطی حــاضر بـه کـار در منـاطق محـروم نبودنـد(دامنـه 
ـــت در 274  اطمینـان 95% از 18/2% تـا 25/4%). ایـن وضعی
ــه اطمینـان 95% از  نفر(35/8%) از پزشکان زن دیده شد(دامن

29/1% تا %42/5).  
ــا تمـایل آنهـا      جدول شماره 5 ارتباط جنسیت پزشکان ب

برای کار در مناطق محروم را نشان میدهد.  
    مقدار نسبت شانس(Odds Ratio) مردان به زنــان بـرای 
قبول کار در مناطق محروم 1/22 بوده است(دامنــه اطمینـان 

95% آن از 1/15 تا 1/29).  
 

جدول شماره 5- وضعیت تمایل به کار در مناطق محروم در بین 
پزشکان مرد و زن 

عدم قبول کار در   
مناطق محروم 

قبول کار در  
مناطق محروم 

1482 414 مرد 
(78/2%) (21/8%) درصد بین مردان 
(81/8%-74/6%) (25/4%-18/2%) دامنه اطمینان %95 

491 274 زن 
(64/2%) (35/8%) درصد بین زنان 

(70/9%-57/5%) (42/5%-29/1%) دامنه اطمینان %95 

 
ــکان در گروههـای مختلـف و      در بررسی رابطه سن پزش
ــار در منـاطق محـروم، متوسـط سـن گـروه اول  تمایل به ک
41/9 سال(دامنه اطمینان 95% از 40/9 تا 42/9) و گروه دوم 
36/9 سال(دامنه اطمینان 95% از 36/5 تــا 37/3) و اختـلاف 

  .(p=0/000)معنیدار بود t آنها در آزمون
    مقایسه وضعیت تاهل پزشــکان در گروههـای مختلـف از 
نظر تمایل به کار در مناطق محروم نشان داد که 104 نفر از 
پزشکان مجرد(20/2) حتی تحت شــرایط خـاص حـاضر بـه 
کار در مناطق محروم نیستند(دامنه اطمینــان 95% از %13/4 
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ـــر از پزشـکان متـاهل(27/2%) نـیز  تا 27/0%). تعداد 557 نف
چنین مطلبی را بیان کـــرده بودنــد(دامنــه اطمینان 95% از 
23/4% تـا 31/0%). جـدول شـــماره 6 رابطــــه وضعیــــت 
تاهـــل با میزان تمایل به کــار در منـاطق محـروم را نشـان 

میدهد.  
ــاهل      مقدار نسبت شانس(Odds Ratio) افراد مجرد به مت
برای قبول کار در منــاطق محـروم 1/1 بـود(دامنـه اطمینـان 

95% از 1/0 تا 1/2). 
 

جدول شماره 6- وضعیت تمایل به کار در مناطق محروم در بین 
پزشکان مجرد و متاهل 

عدم قبول کار در   
مناطق محروم 

قبول کار در  
مناطق محروم 

410 104 مجرد 
(79/8%) (20/2%) (درصد بین مجردان) 
(86/67%-73/0%) (27/0%-13/4%) (دامنه اطمینان %95) 

1492 557 متاهل 
(72/8%) (27/2%) (درصد بین متاهلان) 
(76/6%-69/0%) (31/0%-23/4%) (دامنه اطمینان %95) 

 
    در بررسی اثر تعداد فرزندان در افراد متاهل بر تمایل بـه 
ــداد  کـار در منـاطق محـروم، مشـاهده شـد کـه متوسـط تع
فرزندان افراد متاهل گــروه اول 1/7(دامنـه اطمینـان 95% از 
1/6 تا 1/8) و در گروه دوم 1/4(دامنه اطمینــان 95% از 1/3 

تا 1/4) میباشد.  
ــوده      ایـن اختـلاف در آزمـون یومـن ـ ویتنـی معنـیدار ب

  .(p=0/000)است
    برای پاسخ به این پرســش کــه آیا میزان تمایل بــه کـار 
در منـاطق محـروم بیـن متخصصـان و پزشـکان عمومـــی 
متفاوت است، ارتباط تخصص بــا ایـــن تمایـــل سنجیـــده 
شــد و مشــــاهده گردیـــد کـــه 464 نفـــر از پزشـــکان 
عمومی(23/9%) تحت هیــــچ شـرایطی حاضـــر بـه کـار در 
ــروم نیسـتند(دامنـه اطمینـان 95% از 20/2% تـا  مناطــق مح
27/6%)، در بیــن پزشــکان متخصــــص ایـــن رقـــم 224 
ــــود(دامنــــه اطمینــان 95% از 24/6% تــا  نفــر(31/2%) بـ

  .(%37/8

    جدول شـماره 7 ارتبـاط بیـن داشتــــن تخصــــــص و 
میـــزان تمایـــل بــه کـار در مناطـــق محـــروم را نشــان 

میدهد.  
ــکان عمومـی بـه      مقدار نسبت شانس(Odds Ratio) پزش
ــاطق محـروم 1/1 بـا دامنـه  متخصص برای قبول کار در من

اطمینان 95% از 1/0 تا 1/2 بوده است.  
    در مقایسه سال ورود به دانشــگاه در 2 گـروه، مشـاهده 
شد کــه میانـه سـال ورود بـه دانشـگاه در گـروه اول سـال 
1364(دامنه اطمینان 95% از 1364 تا 1365) و در گروه دوم 
سال 1366(دامنه اطمینان 95% از 1366 تا 1367) میباشد.  

 
جدول شماره 7- وضعیت تمایل به کار در مناطق محروم در بین 

پزشکان عمومی و متخصص 
عدم قبول کار در   

مناطق محروم 
قبول کار در  
مناطق محروم 

1478 464 بدون تخصص 
(76/1%) (23/90%) (درصد بین پزشکان عمومی) 

(79/89%-72/4%) (27/6%-20/2%) (دامنه اطمینان %95) 
495 224 متخصص 

(68/8%) (31/2%) (درصد بین متخصصان) 
(75/4%-62/2%) (37/8%-24/6%) (دامنه اطمینان %95) 

 
    در بین 4 گروه پزشکان ورودی سالهای 1359 و قبل از 
آن، 1360 تا 1364، 1365 تــا 1367 و 1368 بـه بعـد کـه در 
جدول شماره 4 به آنها اشاره شده است روند قابل توجهی 
در افزایش تعدادی که حاضر به قبول کار در مناطق محروم 

بودند دیده شد.  
    در گروه اول 359 نفر(60/4%) چنین مطلبی را بیان کــرده 
بودند(دامنه اطمینان 95% از 52/7% تا 68/1%)، در حــالی کـه 
ــهارم بـه ترتیـب بـه  این میزان در گروههای دوم، سوم و چ
ــه اطمینـان 95% از 58/1% تـا %78/3)،  212 نفر(68/2%)(دامن
ــه اطمینـان 95% از 70/6% تـا %81/4)،  689 نفر(76/0%)(دامن
ـــان 95% از %81/0-%90/4)  688 نفــر(85/7%)(دامنــه اطمین

رسیده بود.  
    جدول شماره 8 وضعیت تمایل به کار در مناطق محــروم 
را در 4 گروه پزشــکان ورودی سـالهای گونـاگـون نشـان 
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ــی بـرای  میدهد. ذکر این نکته لازم است که آزمون مربع خ
ــایل بـه کـار  روند بین دورهای ورود به دانشگاه و میزان تم

  .(P=0/000)در مناطق محروم معنیدار بوده است
ــایل بـه کـار      همان گونه که ذکر شد، عوامل متعددی با تم
در مناطق محروم در ارتباط هستند که این عوامل خــود نـیز 

هم بستگی زیادی با هم دارند.  
    به عنوان مثال بین وضعیت تاهل با جنــس، سـن و سـال 
ورود به دانشگاه و هم چنین سایر عوامل ارتباط معنیداری 
وجود داشت. به همین دلیل قضــاوت در مـورد عوامـل مـهم 
تاثیرگذار بر تمایل پزشــکان بـه کـار در منـاطق محـروم بـا 
تستهای دو متغیری آسان نمیباشد و نیاز بــه انجـام دادن 

آزمونهای چندمتغیری دارد.   
 

جدول شماره 8- وضعیت تمایل به کار در مناطق محروم در بین 
پزشکان ورودی دورههای مختلف 

عدم قبول کار در  
مناطق محروم 

قبول کار در 
مناطق محروم 

359 235 قبل از سال 1360 
(60/4%) (39/6%) (درصد بین ورودیهای این دوره) 

(68/1%-52/7%) (47/3%-31/9%) (دامنه اطمینان %95) 
212 99 بین 1360 تا 1364 

(60/4%) (31/8%) (درصد بین ورودیهای این دوره) 
(78/3%-58/1%) (41/9%-21/7%) (دامنه اطمینان %95) 

689 218 بین 1365 تا 1367 
(76/0%) (24/0%) (درصد بین ورودیهای این دوره) 

(81/4%-70/6%) (29/4%-18/6%) (دامنه اطمینان %95) 
688 115 بعد از سال 1367 

(85/7%) (14/3%) (درصد بین ورودیهای این دوره) 
(90/4%-81/0%) (19/0%-9/6%) (دامنه اطمینان %95) 

 
    در مقایسه افرادی که حاضر به خدمت در مناطق محروم 
ــا اسـتفاده از  بودند و افرادی که حاضر به این کار نبودند، ب
مدل لژیستیک دیده شد کــه عوامـل سـن، جنـس، کوهـورت 
ورودی به دانشگاه و تعـامل(intraction) سـن و جنـس بـر 
این انتخاب موثر میباشد. معادله نهایی این مدل بدین ترتیب 

است:  

    تمایل به حضور در مناطق محروم=3/411-(0/05×سنـ)-
(1/80×جنس)+(0/32×کوهورت ورودی)+0/02×سن-جنس).  
ــدد یـک، عـدم تمـایل عـدد صفـر،      در این معادله تمایل، ع
ــت. عـدد  جنسیت مرد عدد یک و جنسیت زن عدد 2 بوده اس
کوهورت سنی هم طبق جــدول شـماره 2 از 1 تـا 4 در نظـر 

گرفته شد.  
ـــنین بــالاتر، زنــان و ورودیهــای      به عبـارت دیگـر س
ــه حضـور در منـاطق  کوهورتهای قدیمیتر تمایل کمتری ب
محروم داشتند. هم چنین مــردان جوانتـر نسـبت بـه زنـان 
مسـنتر تمـایل بیشتـری بـرای خدمـت در منـاطق محــروم 
داشتند، تمایلی که با جنسیت به تنهایی و سن به تنهایی قابل 

توجیه نیست.  
    جدول شماره 9 مقدار نسبت شانس و دامنه اطمینان %95 

آن را برای هر یک از این متغیرها نشان میدهد.  
 

جدول شماره 9- نسبت شانس برای متغیرهای پیشبینی کننده 
دامنه بالا دامنه پایین نسبت شانس نام متغیر 

0/43 0/06 0/17 جنس 
0/98 0/92 0/95 سن 

1/58 1/2 1/38 کوهورت ورودی 
1/05 1/00 1/02 جنس ـ سن 

 
بحث 

    نتایج این مطالعه نشــان داد که حــدود        پزشـکان در 
ایران تحــت شـرایطی خـاص حـاضر بـه خدمـت در منـاطق 
محروم و دورافتاده هستند که مهمترین این شرایط درآمد و 

نوع رابطه استخدامی است.  
    عوامل متعــددی بـا تمـایل بـه کـار در منـاطق محـروم و 
دورافتاده در ارتباط میباشند که عبارتند از: جنسیت، ســن، 
وضعیت تاهل، تعداد فرزندان، داشتن یا نداشتن تخصــص و 

دوره ورود به دانشگاه.  
ــها سـن و جنـس و کوهـورت ورودی بـه      در این میان تن
دانشگاه تــوان پیـشگویـی تمـایل آنهـا بـه کـار در منـاطق 

محروم را داشت.  

 3
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    به عبارت دیگر، تــاثیر وضعیـت تـاهل، تعـداد فرزنـدان و 
داشتن یا نداشتن تخصص ناشی از ارتباط ایــن 2 متغـیر بـا 
سن و جنــس و دوره ورودی پزشـکان بـوده و خـود تـاثیر 
ــروم  مسـتقلی بـر تمایـــل پزشـکان بـه کـار در منـاطق مح

نداشتند.     
    از آن جــا کـــه تامیــــن پزشـــــک بــرای مناطــــــق 
ـــی از مشــکلات نظــام  روستایــــی و محـروم همـواره یک
سلامـــت در جـهان بـوده اسـت، برنامـههای زیـادی بــرای 
ــــق محــروم طراحــی شـــــده و  تامیـــن پزشـکان مناطـ
مطالعـات متعــددی نـیز در ایـن زمینـه وجـود دارد. یکـی از 
ایـــن برنامههــا که با هــــدف تامیـــن پزشــــک خـانواده 
ــــت، برنامــه  بـرای منـاطق روستایــــی آغـاز شـــده اسـ
مناطـــق دارای کمبود پزشــک میباشـد کـه در سـال 1974 
توسـط دانشـکده پزشـکی جفرسـون در پنسـیلوانیا مطــرح 

گردید.  
    در این برنامه تعدادی از دانشجویان ورودی به دانشـکده 
ــد و تمـایل بـه  در هر سال که از مناطق روستایی آمده بودن
خدمت به عنوان پزشک خانواده در مناطق روستایی داشتند 

انتخاب میشدند.  
    ایـن دانشـجویان طـی دوره تحصیـــل خـــود بـــا طــب 
ــرده  خانواده و مناطق روستایی آشنایـــی بیشتری پیــدا ک
ــه صـورت وامهـای دانشـجویی  و کمک مالی بیشتری نیز ب
دریافت میکردنـــد. از ایشان خواســته میشـد کـه پـس از 
ــــی وارد رشــته پزشــکی  پایـان دوره تحصیــــل عمومــ
خانواده شده و در مناطق روستایـــی خدمـــــت کننـد، هـر 
ـــار وجــود  چنـد کـه از نظـر قـانونی اجبـاری بـرای ایـن ک

نداشت(2).  
ــاثیر ایـن برنامـه      در مطالعه کوهورتی که برای بررسی ت
ــروع آن انجـام شـد مشـاهده گردیـد کـه  22 سال پس از ش
فـارغالتحصیلان ایـن برنامـــه تنــها 1% از فــارغالتحصیلان 
ــده 21% از  پزشکی ایالت پنسیلوانیا را تشکیل میدهند. این ع
ــکدههای آن  پزشکان خانوادهای را که فارغالتحصیل از دانش
ــه کـار بودنـد را  ایالت بوده و در مناطق روستایی مشغول ب
تشکیل میدادند که با آمار خطر نسبی، 19/1 بیان میگــردد. 

میزان پایــایی ایـن فـارغالتحصیلان در منـاطق روسـتایی و 
محروم بســیار بـالا و 87% نسـبت بـه 5 و 10 سـال قبـل از 

انجام مطالعه بوده است(3).  
ـــن برنامــه موجــب جــذب      مهمتریـن عواملـی کـه در ای
فارغالتحصیلان و ماندن آنها در مناطق روستایی شده بود، 
ـــی در رشــته  داشـتن زمینـه روسـتایی و تحصیـلات تکمیل
پزشکی خانواده بوده است. در مطالعه کوهورت دیگری نــیز 
ــن  که در رابطه با این برنامه صورت گرفته بود به تاثیر چنی

عاملی اشاره شده بود(4).  
    در مطالعــــه حاضــــر پرسشــــــی در مــورد زمینــه 
ــه عمـل نیـامده بـود بنـابراین  شهری یا روستایی پزشکان ب
ــن عـامل را در علاقـه پزشـکان ایرانـی بـه  نمیتوان تاثیر ای
خدمت در منــاطق محـروم سنجیــــد امـا داشـتن تخصـص 
عامل موثری بر داشتـــن ایـــن علاقـــــه بـوده اسـت، هـر 
ـــر عوامـل دیگـر حـذف شـده  چند که تاثیر آن در کنار تاثیـ

است.  
    در مطالعـه دیگـری کـه در مـورد پزشـکان خـــانواده در 
مناطق روســتایی انجـام شـد، یکـی از نگرانیهـای محققـان 
افزایش نسبت زنان در دورههای تخصصی پزشکی خانواده 
ــه منـاطق روسـتایی کمتـر از  بود چون احتمال رفتن زنان ب
ــایج مطالعـه حـاضر  مردان میباشد(5). این نگرانی مشابه نت
است که زنان تمایل کمتری به خدمــت در منـاطق محـروم و 
دورافتاده داشتند این عامل در بررسی چند متغیری نیز باقی 

ماند.  
    در جریان یک مطالعه کیفی با استفاده از روشهای بحـث 
متمرکز گروهـــی، مصاحبـــــه بـا افـراد مطلـع و مصاحبـه 
ـــایل  عمیـق مشـاهده شــــد کـه خصوصیـات فـردی در تم
ـــه  پزشـکان بـه خدمـت در منـاطق محـروم شـامل تمـایل ب
بـازگشـــت بــه ریشــهها(در مـــــورد افــراد متعلــق بــه 
پیشزمینـههای روسـتایی و اقلیتهـای قومــــی و نــژادی)، 
تمایل به خدمت به بشریت، نیاز به احســاس موثـر بـودن و 
ــارزه و هیجـان، موثـر میباشـد(6)، عواملـی کـه  تمایل به مب
مطالعه حاضر به علت نوع مطالعه قادر به یافتن آنها نبـوده 

است.  
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ــری کـه روی فـارغ التحصیـلان دانشـکده      در مطالعه دیگ
ــتقل موثـر بـر ارائـه  پزشکی جفرسون انجام شد عوامل مس
خدمات اولیه در مناطق روستایی شامل داشتن برنامه بـرای 
ـــانواده در ســال اول  ادامـه تحصیـل در رشـته پزشـکی خ
ـــت در PSAP، داشــتن بــورس  دانشـکده پزشـکی، عضوی
ــپاه خدمـات سـلامت ملـی، جنسـیت مذکـر و  تحصیلی از س
ــی  انتخاب دوره کارورزی پزشکی خانواده در روستا بررس
گردید(7). همان گونه که بسیاری از مطالعات دیگر هم نشان 
ــرای خدمـت در منـاطق  دادهاند، پزشکان زن تمایل کمتری ب
ــاضر هـم بـه دسـت  محروم دارند(نتیجهای که در مطالعه ح
آمد). تاثیر سن بر تمایل به خدمت در مناطق محروم تاثیری 
ــه احتمـال زیـاد  قابل انتظار است زیرا پزشکان مسنتر هم ب
برنامه کاری ثــابتی دارنـد و هـم ایجـاد تغیـیر بـرای آنهـا 
ــوان اسـت. یافتـه مـهمی کـه در ایـن  سختتر از پزشکان ج
ــگاه بـر  مطالعه به دست آمد تاثیر کوهورت ورودی به دانش
تمایل پزشکان به خدمت در مناطق محروم بود. این تـأثیر از 
اثر تکتک سالهای ورودی بیشتر بوده و با کاهش سن هم 
به تنهایی قابل توجیه نیست. به نظر میرسد که رقابت شدید 
برای موقعیتهای شغلی، تمایل پزشــکان ورودی دورههـای 
بعد از انفجار تعــداد دانشـجویان پزشـکی را بـه خدمـت در 

مناطق محروم افزایش داده است.  
    نکاتی که باید در تحلیل و استفاده از نتایج این مطالعه در 
نظر گرفته شوند عبارتند از: 1- اغلــب پزشـکانی کـه تمـایل 
ــد، ایـن  خود را به خدمت در مناطق محروم اعلام کرده بودن
ــاس شـرایطی میدانسـتند کـه درآمـد و نـوع  تمایل را براس

رابطه استخدامی از مهمترین آنها بوده است.  
    هر چند که ممکن اســت بخـش دولتـی بـا بخشنامـههایی 
ــارگـیری پزشـکان در منـاطق  شرایط استخدام را برای به ک
محروم آماده نماید امــا موضـوع درآمـد کـه مشـکل اصلـی 
پزشکان برای خدمت در مناطق محــروم میباشـد بـه قـوت 
ــه  خود باقی میماند که باید در برنامههای ترغیب پزشکان ب
ــه دوم  خدمـت در ایـن منـاطق در نظـر گرفتـه شـود 2- نکت
ــیر نتـایج در  محدودیتهای این مطالعه است که باید در تفس

نظر گرفته شود.  

    مهمترین محدودیت این مطالعه برای تعیین مــیزان تمـایل 
پزشکان به خدمت در مناطق محروم در این نکته نهفته است 
که آنها تنها تمایل زبانی خود را بیان کردهانــد و مشـخص 
نیست که تحت چه شرایطی واقعاً حاضر بــه خدمـت در ایـن 

مناطق هستند.  
ـــاطق      به عبـارت دیگـر عملکـرد آنهـا در خدمـت بـه من
ــه ایـن موضـوع  محروم مشخص نشده و تنها نگرش آنها ب
سـنجیده شـده اسـت. ایـن موضـوع مقایسـه نتـایج مطالعــه 
حاضر را با بســیاری از مطالعـات دیگـر کـه روی پزشـکان 
مشغول به خدمت در مناطق محروم انجام شده است مشکل 

میسازد.  
ــه درصـد قـابل توجـه افـرادی      محدودیت دیگر این مطالع
ــیزان  است که به پرسشنامه پاسخ ندادند(حدود 50%). این م
عدم پاسخدهی، هر چند برای یــک پیمـایش پسـتی در ایـران 
ممکن است قابل قبول باشد اما قابلیت تعمیم نتایج مطالعه را 

کاهش میدهد.  
    در مجموع با وجود تمام این مشکلات به نظر میرسد که 
ــتفاده از  میتوان از نتایج مطالعه برای برنامهریزی جهت اس
خدمت پزشکان در مناطق محروم کشور بهره برد. هم چنین 
پیگیریهــای بعـدی ایـن نمونـهها و مطالعـات بعـدی بـرای 
شناخت بهتر رفتار پزشکان در این زمینــه و رونـد تغیـیرات 

نگرش آنها بسیار مفید خواهد بود.  
 

تقدیر و تشکر 
    این پژوهــش بـا اسـتفاده از پشـتیبانی مـالی مرکـز ملـی 
تحقیقـات علـــوم پزشــکی کشــور انجــام شــده اســت و 
ــز  پژوهـشگـران بـر خـود واجـب میداننـد کـه از ایـن مرک

قدردانی نمایند.  
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Related Factors in 2001
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Abstract
    Persuading physicians to work in underserved areas has been a major concern for health policy
makers and there are many programs to fulfill this goal. This research has been done to find the
inclination of Iranian physicians to work in underserved areas. This mail survey study was conducted
on a random sample including 5482 physicians whose particulars had been registered at Medical
Association of Islamic Republic of Iran. A questionnaire including items on employment and
unemployment quality and some related factors was filled and the final analysis was done on the
2789 returned questionnaires. Based on the obtained results, there were 1965 physicians(74.1%,
95% Confidence Interval: 70.8%-77.4%) who declared that they would work in the underserved
areas without any special condition or under some special conditions, mainly their income
concerns(83.0%) and their employment relationship status(50.3%). Male gender(78.2% vs. 64.2%
in females), lower age(36.9 vs. 41.9 mean age in non-inclined ones), and being single(79.8% vs.
72.8 in married ones), having fewer offsprings(1.4 vs. 1.7 in non-inclined ones), and matriculation in
1986 and afterwards all were correlated with this inclination. In a logistics model, gender, age,
matriculation cohort, and the interaction term between age and gender were the determinants of
inclination to work in underserved areas. About three-fourths of Iranian physicians would work in
underserved areas if there were some special privileges for them, mainly income and employment
relationship. Younger males and those who belonged to the Medical Student Boom Generations had
more inclination.

Key Words:   1) Physicians   2) Underserved Areas

                      3) Mail Survey
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