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  چکیده 

 عدالتی بی هاي اصلی مدیریت نظام سلامت کشور، موضوعامروزه یکی از مسائل و چالش

خانواده به گواه   اجراي نظام ارجاع و طرح پزشک .است سلامت به خدمات دسترسی در

ساختن  اي به منظور برطرفز راهکارهاي پایهمستندات نظري و تجارب جهانی، یکی ا

ها در حوزة سلامت و استفادة مناسب از منابع کمیاب در این حوزه است. اما اجراي  عدالتی بی

توام با موفقیت طرح مذکور، مستلزم ایجاد بسترهاي لازم و از جمله شناسایی عوامل اثرگذار بر 

می که به مدیران و سیاستگذاران کمک کنندگان در این طرح است. امر مهتصمیم مشارکت

کند یک بستۀ سیاستی با حداکثر انطباق با ترجیحات جامعۀ هدف تهیه نمایند و از این می

رهگذر احتمال توفیق در اجرایی شدن طرح را افزایش دهند. در این راستا، مطالعۀ حاضر 

ذار بر ترجیحات تلاشی است در جهت شناسایی و ارزشگذاري اقتصادي عوامل موثر و اثرگ
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کننده در طرح پزشکان خانواده.  عنوان یکی از ارکان مشارکت پزشکان عمومی شهر تهران، به 

  این مهم با استفاده از رویکرد آزمایش انتخاب گسسته انجام گرفته است.

دهندة آن است که افزایش در خالص پرداختی به پزشکان عمومی، خدمت در  نتایج نشان

محل سکونت، وجود سهمیه جهت اخذ مدرك تخصص، وجود تسهیلات تر به محلی نزدیک

مسکن و ایاب و ذهاب، جمعیت کمتر تحت پوشش و نیز تسویه سریعتر با پزشکان عمومی، 

منجر به افزایش مطلوبیت پزشکان شده و احتمال مشارکت آنها و ورودشان به طرح را افزایش 

نطقی است، ارزش و اعتبار تئوریکی مدل را که تایید کننده انتظارت مدهد. چنین نتایجی می

  نماید.آشکار ساخته و تایید می

هـاي مـرتبط بـا طـرح پزشـک      بر اساس نتایج بدست آمده، در خصوص ارزشگذاري مولفـه 

توان گفت، مولفه محـل خـدمت، از نظـر پزشـکان عمـومی بـا فاصـله معنـاداري از         خانواده، می

هـاي میـزان   رخوردار است.  پس از آن، به ترتیـب مولفـه  ها باهمیت بالاتري نسبت به سایر مولفه

جمعیت تحت پوشش، مدرك تخصص پزشـکی خـانواده، زمـان تسـویه و تسـهیلات مسـکن و       

  ایاب و ذهاب قرار دارند.

  .آزمایش انتخاب گسسته، ترجیحات، پزشک عمومی، طرح پزشک خانواده کلیدي: هايهواژ

 JEL:  C25: D12: I1طبقه بندي 
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  مقدمه .1

 یـک نظـام   اي در راسـتاي اسـتقرار  گسـترده  هـاي  انقـلاب تـاکنون، تـلاش    ابتداي پیروزى از

از آن . باشد، صورت گرفتـه اسـت   جامعه نیازهاي همۀ گوي پاسخ که سلامت مطلوب در ایران،

 کـه  در کشـور اشـاره کـرد    درمانی - بهداشتی هاي شبکه استقرار نظام و توان به طراحیجمله می

 رغــمامــا علــی .ســلامت گردیــد خــدمات ارائــۀ در گیــر موجــب ارتقــاء چشــم خــود، در زمــانِ

 گذشـته،  دهـۀ  سه طی هاي بهداشتی شاخص از بسیاري ارتقاي و سلامت نظام نسبی هاي موفقیت

ایـن   تـرینِ  برد. یکی از مهـم همچنان از مشکلات جدي در این حوزه رنج می سلامت ایران نظام

بـه طـوري   . آن است امکانات از و استفاده سلامت به خدمات دسترسی در عدالتی بی مشکلات،

 یـا افـراد  ) افقـی  عدم برقراري عدالت(کنند   دریافت نمی مشابه خدمات مشابه بیماريِ با که افراد

  .  1)عمودي عدم برقراري عدالت( کنند دریافت نمی خدمات بیماري شدت بر حسب

(بـویژه پـس از اجـراي طـرح تحـول      هاي اصلی نظام سلامت در کشور یکی دیگر از چالش

هـا در آن  نظام سلامت)، مساله تامین مالی این حوزه و جلوگیري از افزایش افسارگسیخته هزینه

است. نظام سلامت به مثابه چـاه ویلـی اسـت کـه چنانچـه مـدیریت منـابع و مصـارف در آن بـه          

  درستی انجام نپذیرد، همواره نیازمند تزریق پول خواهد بود.

و نیـز تجـارب     3و سـازمان جهـانی پزشـک خـانواده     2ي سـازمان بهداشـت جهـانی   هـا توصیه

حکایت از آن دارد کـه اسـتقرار نظـام ارجـاع و برنامـۀ       4کشورهاي موفق در حوزه نظام سلامت

تواند بستري براي نیل به سوي تحقق اصل عدالت در دسترسـی بـه خـدمات    پزشک خانواده می

  ). 2001، 5بع کمیاب در حوزة سلامت باشد. (وایتسلامت و همچنین کاربرد مطلوب منا

 داده تحویـل  پزشـک  بـه یـک   مشخصـی  جمعیـت  خـانواده  در نظام ارجاع و برنامۀ پزشـک 

 یابـد.  مـی  اطـلاع  بیمـار  مشـکلات  و هـا،  بیمـاري  خـانوادگی،  همـۀ سـوابق   از پزشـک  و شود می

                                                      
هاي اصلی عدالت در سلامت (از منظر تأمین منابع مالی در این حوزه) میزان پرداخت از جیب مردم است. این میزان در کشور ایران  . یکی از شاخص1

 ).WHO, 2013درصد برآورد شده است ( 60نسبت به بسیاري از کشورهاي دنیا بالاتر است و طبق آمار سازمان بهداشت جهانی حدود 

2. World Health Organization (WHO) 
3. The World Organization of Family Doctors 

  . تجربه کشورهاي کوبا، انگلیس، ترکیه، اسپانیا و ... در این رابطه قابل ذکر است. 4

5 . White 
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10     95 زمستان 26فصلنامه تحقیقات مدلسازي اقتصادي شماره  

 آن بیمـار  قبلـی  مشکلات هک داند می دقیقاً پزشک کند، مراجعه پزشک به بیمار هرگاه بنابراین،

 اقـدامات  بـه  اگـر  و انجـام دهـد،   وي بـراي  بایـد  پزشـکی  اقـدام  چـه  حاضـر  حـال  در و بوده چه

 دهـد.   می ارجاع مربوطه پزشک آن بیمار را به باشد، احتیاج آزمایشگاهی یا تخصصی، پزشکی،

 یـک  در اربیم ـ کـه  نیسـت  نیـازي  دیگـر  و شود می ها هزینه هدررفت از جلوگیري باعث امر این

  .کند مراجعه متخصص چند به جزئی و سرپایی بیماري یک براي روز

 منـاطق  ، در1384با توجه به محاسن طرح پزشک خانواده در ایران نیز طرح مذکور در سال 

و در دو اسـتان مازنـدران و فـارس بـه      هـزار نفـر    بیسـت  از کمتر جمعیت با شهرهایی و روستایی

اما آنچه در عمل رخ داده نارضایتی همگان از شـیوة اجـراي آن   صورت پایلوت به اجرا درآمد. 

که اجراي این طرح در استان تهران پس از عدم استقبال پزشـکان عمـومی    بوده است؛ به طوري 

  در ورود به این طرح در حال حاضر متوقف شده است.

اي سوالی که وجود دارد آن است که چرا با وجود اهمیت اجراي این طـرح، در عمـل اجـر   

آن با شکست مواجه شده است. تاکنون دلایل مختلفی براي پاسخ به این سوال اقامه شده اسـت.  

 چرخـۀ  روسـتاها؛  در پزشـک  بـه  مراجعـه  میزان افزایش محوري؛ سلامت جاي به محوري درمان

 بـر  منفـی  شـان؛ تـأثیر   الزحمـه  حـق  شیوة پرداخـت  از سلامت تیم مالی؛ نارضایتی منابع ناکارآمد

عدم هماهنگی میـان   و مؤثر؛ جبرانی هاي سیاست وجود بدون خصوصی بخش شکانپز عملکرد

  رفاه). و بهداشت هاي هاي مرتبط (وزارتخانه وزارتخانه

رسـد در عـدم توفیـق اجرایـی شـدن ایـن طـرح نقـش مهمـی          اما دلیل دیگري که به نظر می

کننـدگان (اعـم    گذاران از ترجیحات مشـارکت  داشته، عدم آگاهی و شناخت مدیران و سیاست

از پزشکان و بیماران) در طرح پزشک خانواده بوده است. موضـوعی کـه تـاکنون مـورد توجـه      

قرار نگرفته است. این در حالی است که امروزه در حوزه سیاستگذاري و مدیریت چنین توصـیه  

ــهرو، بــههــاي پــیششــود کــه سیاســتگذاران در قالــب منــابع موجــود و محــدودیت مــی اي گون

هاي آنان بـا حـداکثر انطبـاق ممکـن بـا ترجیحـات و سـلایق جامعـه         یزي کنند، که طرحر برنامه

، 2، واینی و دیگران2010، 1هدف (در این مورد پزشکان عمومی) همراه باشد. (کاجر و دیگران

                                                      
1. Kjær et al. 
2.Viney et al. (2002) 
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درمـانی از   -هـاي بهداشـتی  شود، چنانچه بهترین سیاسـت ). بر این مبنا امروزه استدلال می2002

هـاي مـرتبط بـا فعـالان حـوزه      ها و معاینات پزشکی یا سیاسـت ها، واکسیناسیونگريقبیل غربال

سلامت اعمال گردد ولی مورد استقبال و پذیرش جامعه هدف قرار نگیرد، کـارایی و اثربخشـی   

لازم را نخواهد داشت و این خود عـاملی جهـت هـدر رفـتن منـابع کمیـاب جامعـه خواهـد بـود          

  ).  2004، 1(مورگان و هارلی

راین اساس ضرورت دارد، علاوه بر رفـع برخـی مشـکلات شـناخته شـده در مسـیر اجـراي        ب

هـاي   هـاي لازم، مؤلفـه   طرح پزشک خانواده در ایران، همچون کمبود منابع مالی و ایجـاد بسـتر  

گـذار حـوزة    کنندگان در این طرح شناسایی شده و سیاسـت  مهم و اثرگذار در تصمیم مشارکت

شدن آن، یک بستۀ سیاستی با انطباق حداکثري  ش احتمال توفیق اجراییمنظور افزای سلامت، به 

با ترجیحات جامعۀ هـدف تهیـه نمایـد. البتـه دسترسـی بـه ایـن انطبـاق یـا نزدیکـی چهـارچوب            

هـاي گونـاگون و گـاه متعـدد، کـه بـراي        ها با ترجیحات جامعۀ هـدف، بـه دلیـل مؤلفـه    سیاست

اي، دشـوار خواهـد بـود.    هـاي بودجـه  یل محدودیتپزشکان حائز اهمیت است، و همچنین به دل

هـاي اثرگـذار در   هایی براي شناسایی و ارزیـابی مولفـه   لذا براي فائق آمدن بر این مشکل، روش

هاي پرکاربرد در این زمینه آزمـایش   ادبیات مربوطه بسط و توسعه پیدا شده است. یکی از روش

هـاي مختلـف   عدي در مطالعـات حـوزه  انتخاب گسسته است؛ روشی که امروزه به صورت تصـا 

  شود. کار گرفته می مدیریت و اقتصاد به

هـاي اثرگـذار بـر     گـذاري مؤلفـه   در همین راستا پژوهش حاضر بـا هـدف شناسـایی و ارزش   

تصمیم پزشکان عمومی شهر تهران براي مشارکت در طرح پزشک خانواده انجـام شـده اسـت.    

در بخـش دوم مبـانی نظـري آزمـایش انتخـاب      ساختار تحقیق بـدین شـکل سـامان یافتـه اسـت:      

گسسته توضیح داده شده است. بخش سوم به بیان پیشنیه تحقیـق اختصـاص یافتـه اسـت. بخـش      

-چهارم مدل تحقیق و برآورد الگوها ارائه گردیده است و در نهایت در قسمت پایانی بـه نتیجـه  

  گیري و ارائه پیشنهادات پرداخته شده است.

  

                                                      
1. Morgan and Hurley 
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  انتخاب گسسته یشاده از آزمااستف ينظر یمبان .2

انتخاب گسسته در ارزشگذاري  یشآزما رویکرد از استفاده هاي دلایل و ضرورت .2-1

 تسلام هاي مراقبت

 ها و مداخلات منظور تشخیص نحوه تخصیص منابع مالی به برنامهگذاران به سیاست

معمولاً از این مسیر در  ).1999، 2کنند (فریمنتاستفاده می 1هاي اقتصادياز ارزیابی گوناگون

 4اي هاي سایه هاي بازاري یا قیمت شود که در آن از قیمتاستفاده می 3فایده -هاي هزینهتحلیل

گیري آن  ها قاعدة تصمیم. در این تحلیلشودمیها استفاده  گذاري منافع و هزینه براي ارزش

نوعی عدم تمایل نسبت به است که آیا منفعت خالص مثبت است یا خیر؟ اما، با توجه به وجود 

هاي سلامت کمتر  فایده در مراقبت - هاي هزینهگذاري ارزش زندگی، کاربرد تحلیل ارزش

هاي سلامت تا حد زیادي با استفاده از تحلیل  هاي اقتصادي در مراقبت بوده است. لذا ارزیابی

از قبیل صورت گرفته است که در آن منافع بر حسب واحدهاي طبیعی،  5اثربخشی -هزینه

 8شده به زندگی هاي اضافه یا سال 7شده داده هاي نجات زندگی، 6شده موارد جلوگیري

  شود.  گیري می اندازه

هاي مذکور هایی از عملکرد انتقاد کرده و معتقدند که مقیاس البته برخی به چنین مقیاس

سترش شود. چنین انتقاداتی به گ  هاي گوناگون زندگی تمایزي قائل نمی میان کیفیت

کند که  بودن لحاظ می هایی از عملکرد منجر شد که کیفیت زندگی را توأم با زنده مقیاس

   است. 9شدة باکیفیت هاي زندگی تعدیل ها سال ترین این روش شده شناخته

هاي  گیري منافع برنامه هایی براي اندازه اما، یک مشکل اساسی در کاربرد چنین مقیاس

اي منتهی گردد؛ توضیح آنکه این مقیاس کننده ند به نتایج گمراهتوا سلامت وجود دارد که می

                                                      
1. Economic Evaluation 
2. Freemantle 
3. Cost- Benefit Analysis 
4. Shadow Price 
5. Cost- Effectivness Analysis 
6. Cases Prevented 
7. Lives Saved 

8. Life Years Saved 

9. Quality- Adjusted Life Year (QALY) 
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کنندگان در استفاده  از منفعت، محدود به پیامدهاي سلامت بوده و سایر عواملی را که مصرف

گیرد. این در حالی است که اطلاعات و  کنند در نظر نمی گذاري می از مراقبت سلامت ارزش

براي عواملی غیر از مسائل مرتبط با حیات و کیفیت زندگی دهد افراد  مشاهدات بازار نشان می

نیز  2و یا آسودگی اضافی 1اند. بطور مثال، مردم براي منافعی چون آسایش بیشتر نیز ارزش قائل

   .)2004، 3تمایل به پرداخت پول دارند (هال و دیگران

نی مخارج لازم و بی فایدة اجتماعی و پیش -ها به منظور برآورد نسبت هزینه همچنین، دولت

-می  ها در سطح جامعه هاي این برنامه هاي سلامت به برآورد منافع و هزینه ايِ برنامه آثار بودجه

هاي سلامت بستگی دارد؛ از طرف   . این برآوردها به میزان مشارکت افراد در برنامهپردازند

 در بازار وجود شود که قبلاً  هاي تکنولوژیکی به تولید محصولاتی منتج می دیگر، پیشرفت

ها در  خرید آن در دسترس نیست. حتی در مواردي که برنامهمیزان نداشته، بنابراین آماري از 

منجر شود. بنابراین، براي افراد تواند به تغییرِ مشارکت  دست اجراست تغییرات ساختاري می

ی کنند که با میزان اي طراح گونه  ها را به که بتوانند برنامه مهم استگذاران  مدیران و سیاست

  .)2004(هال و دیگران،  مشارکت بهینه همراه شود

توان گفت، یک ارزیابی اقتصادي معتبر مستلزم وجود دو عامل است: اول، مقیاسی لذا می

هاي  بینی دقیق سطوح مشارکت. اما، روش مناسب، جامع و معتبر از منافع؛ دوم، پیش

هاي فوق است. بر این مبنا،  ت فاقد بخشی از ویژگیهاي سلام شده در ارزیابی مراقبت پذیرفته

براي کاربرد آن در  ،هاي برآورد تمایل به پرداختاي براي توسعۀ روش تمایل فزاینده

بینی پذیرش  هاي استخراج ترجیحات و پیش فایده و کاربرد آن در تکنیک -هاي هزینه تحلیل

یکی از پرکاربردترین آنها در مطالعات وجود آمده است.  هاي سلامت به یا مشارکت در برنامه

نام دارد. این  4اخیر، که در این مطالعه نیز از آن استفاده شده است، آزمایش انتخاب گسسته

هاي هاي گوناگون سیاست به ارزشی که افراد براي مؤلفه  تواند اطلاعاتی راجع تکنیک می

                                                      
1. Extra Convenience 
2. Additional Comfort 

3  . Hall et al. 

4. Discrete Choice Experiment (DCE) 
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-ي سلامت در اختیار مدیران و سیاستها اند یا اطلاعاتی دربارة تقاضا براي برنامه سلامت قائل

  گذاران قرار دهد.

  سازي و تصریح اقتصادسنجی آن چهارچوب مدل. 2-2

و بر پایۀ تئوري  1آزمایش انتخاب گسسته، سازگار با تئوري اقتصادي ارزش لانکستر

). کارکرد 1927، 4؛ سورستون1966، 3) بنا شده است (لانکسترRUT( 2مطلوبیت تصادفی

ت تصادفی آن است که امکان استخراج ترجیحات براي کالاهاي چندبعدي و تئوري مطلوبی

منظور میلادي، به 1960سازد. مطالعات متعددي از اواخر دهۀ  را براي محقق فراهم می 5پیچیده

هایی نظیر بازاریابی، اقتصاد ویژه در زمینه ها به گیري آن هاي افراد و تصمیمسازي انتخاب مدل

) تئوري 1974( 6فادن صاد محیط زیست و منابع طبیعی، شروع شد. مکو نقل، اقت حمل 

هاي بسیاري  هاي گسسته میان چند گزینه گسترش داد و پیشرفت مطلوبیت تصادفی را به انتخاب

). 2000، 8؛ لوویر و دیگران1983، 7پس از آن در این زمینه اتفاق افتاد (لوویر و وودورث

هاي انتخاب  بینی مدل خابِ گسسته قدرت و دقت پیشسازي انت مطالعات گوناگون در مدل

  ).1990، 10؛ آکیوا و موریکاوا1999، 9گسسته را مورد تایید قرار داده است (هنشر و دیگران

دهد مطلوبیت یک کالا  ها به محقق اجازه میسازي انتخاب گسسته با بررسی انتخاب مدل

سازي ترجیحات  گیري کند. مدل اندازهسازي و  (در مطالعه حاضر، یک برنامۀ سلامت) را مدل

گرفته به وسیلۀ  هاي صورت ، بر اساس مشاهدة انتخاب11مبتنی بر ترجیحات آشکارشده

شود  سازي انتخاب گسسته فرض می گیرد، اما در مدل کننده در بازار واقعی انجام می مصرف

  سازد.  هاي) افراد را آشکار می هاي بیان شده، ترجیحات (مطلوبیت انتخاب

                                                      
1. lancaster’s Economic Theory of Value 
2. Random Utility Theory 
3 . Lancaster 
4 . Thurstone 
5. Complex Multidimensional Goods 

6. McFaden 

7 . Louviere & Woodworth 
8 . Louviere et al. 
9 . Hensher et al., 1999 
10 . Ben-Akiva & Morikawa 
11. Revealed Preference Approaches 
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ها (که  اي فرضی از برنامه شود از مجموعه در آزمایش انتخاب، از افراد خواسته می

ترین گزینه را انتخاب کنند. در این رهیافت  شود) مرجح نامیده می 1اصطلاحاً مجموعۀ انتخاب

ها بیشترین  را انتخاب خواهند کرد که در میان سایر گزینه  اي شود که افراد گزینه فرض می

  کند. ها می عاید آن مطلوبیت را

توان مطلوبیت  طور مستقیم قابل مشاهده نیست. اما، می مساله آن است که مطلوبیت به 

  کنندگان (که قابل مشاهده است) برآورد کرد. هاي مصرف (غیرقابل مشاهده) را، از انتخاب

از یک محصول یا  2کننده بر اساس تئوري مطلوبیت تصادفی، مطلوبیت حقیقی یک مصرف

؛ و دیگري 3برنامۀ خاص بهداشتی از دو جزء تشکیل شده است: یکی، جزء قابل توضیحیک 

  :4جزء تصادفی

ininin VU  )1                         (                                                                              

),(است.  iبهداشتی  ام از برنامۀnمطلوبیت نفر  Uin، 1در رابطۀ  ninin ZXVV   جزء

ام با آن  n ) از آلترناتیوهایی که فرد Xinسیستماتیک مطلوبیت است که به تعدادي مؤلفه (

جزء تصادفی یا غیرقابل مشاهده in) بستگی دارد. Znهاي فردي وي ( مواجه است و ویژگی

فتن یک توزیع پارامتریک مشخص از جزء غیر قابل شود. با درنظرگر مطلوبیت محسوب می

  گردد. مشاهده امکان یک تحلیل احتمالاتی از انتخاب افراد فراهم می

  شود. بیان می 2را برگزیند به صورت رابطۀ  iآلترناتیو گزینۀ  Jام از میان nاحتمال آنکه فرد 

)()(

)(

ijVVprobVVprob

ijUUprobP

injnjninjnjninin

jninin






)2 (                       

توزیع شده باشند و  15و با ارزش حدي از نوع  iidجملات اخلال به صورت با فرض آنکه 

ininبا درنظرگرفتن  xV  احتمال انتخاب آلترناتیو ،i :عبارت خواهد بود از  




j

x

x

ni
nj

ni

e

e
L





)3                                          (                                                                 

                                                      
1. Choice Sets 

2. Consumer’s True Utility 
3. Explainable 
4 .  Random Component 

5  . iid Extreme Type 1 
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 1) یک تصریح از لوجیت استاندارد است. مدل لوجیت، به دلیل شکل فرم بسته3رابطه (

ها را نیز به کار  هاي مطلوبی است که البته برخی محدودیت احتمالات انتخاب، واجد ویژگی

ي معرفی تر هاي عمومی بر این اساس در خلال دو دهۀ گذشته، مدل 2کند. تحقیقی تحمیل می

هایی چون لوجیت چندگانه و لوجیت شرطی را ندارند. یکی از   هاي مدل شدند که محدودیت

). 2000، 4فادن و ترایان) است (مکRPL( 3ها، الگوي لوجیت با پارامتر تصادفی این مدل

بر سه محدودیتی که الگوهایی نظیر لوجیت و لوجیت شرطی  الگوي لوجیت با پارامتر تصادفی 

کند؛  اند فائق آمده است: اولاً، اختلاف تصادفی در میان سلایق افراد را لحاظ می واجهبا آن م

گیرد؛ ثالثاً، فرض ویژگی  ثانیاً، همبستگی پاسخ یک نفر به چند مجموعه انتخاب را در نظر می

گذارد. بر اساس این فرض، همبستگی میان  را کنار می IIA(5هاي نامرتبط( استقلال گزینه

). ویژگی کلیدي 2003، 6شود (ترایان هاي گوناگون صفر در نظر گرفته می زینهمطلوبیت گ

ها را در میان  ) این است که امکان تغییر مقادیر مؤلفهRPLهاي لوجیت با پارامتر تصادفی ( مدل

جاي برآورد یک پارامتر ثابت براي هر مؤلفه، این امکان وجود   کند. بنابراین، به افراد فراهم می

)|(پارامترها میان افراد گوناگون با چگالی  دارد که f .تغییر کنند  بیانگر پارامترهاي

یا  n، محقق اندازة RPLسازي سلایق است. با توجه به تصریح  شده براي مدل توزیع انتخاب

in مشخص باشد داند. اگر  را نمیn  مقدار دهنده  را خواهد داشت، احتمال آنکه پاسخ

n ام گزینۀi  ،از 1998را انتخاب کند به وسیلۀ لوجیت استاندارد مشخص خواهد شد (ترایان .(

ها بر niLل صورت انتگرا کند، احتمال به  آنجا که محقق سلایق واقعی افراد را مشاهده نمی

آید  دست می دهی شده است، به شده وزن ، که با چگالی انتخابروي همۀ مقادیر ممکن 

شود).  استفاده می RPLهاي  (توزیع نرمال استاندارد پرکاربردترین توزیع است که در مدل

انتخاب کند  tرا از مجموعه انتخاب  iرناتیو آلت nبنابراین، احتمال انتخاب غیرشرطی آنکه فرد 

  .عبارت خواهد بود از انتگرال تصریح لوجیت بر روي همۀ مقادیر ممکن از

                                                      
1. Closed- Form 

  مراجعه شود Louviere et al., (2000)هاي مدل لوجیت و لوجیت چندگانه به مطالعه  براي اطلاع بیشتر از ویژگی .2

3. Random Parameter Logit (RPL) 
4 . McFadden & Train 
5. Independence of Irrelevant Alternative (IIA) 
6. Train 
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  dfLP nitnit )|()(
                                                                           

)4(  

ها را در نظر  مدل وارد شده است که ساختار پانل در مجموعه دادهاز این رو در  1بعد زمانی

دهنده به چند مجموعه انتخاب پاسخ دهد. برخلاف لوجیت   بگیرد؛ یعنی حالتی که هر پاسخ

دلیل اثر مشترك انحرافات تصادفی، قسمت تصادفی مطلوبیت  شود که به  استاندارد، فرض می

شود در حالی که ضریب  شد. همچنین، فرض میهاي انتخاب همبسته با در میان مجموعه

ماند، ولی در میان  هاي انتخاب ثابت باقی می ها براي هر فرد در میان موقعیت مؤلفه

دهندگان  کند. این مشابه آن است که فرض کنیم پاسخ دهندگان مختلف تغییر می پاسخ

ب آزمایش انتخاب رسد فرض منطقی و معقولی در قال نظر می ترجیحات باثباتی دارند که به

  ).1998، 2اي است. ( ریولت و دیگران گسسته

شده براي  سازي نمایی شبیه از یک برآوردگر حداکثر درست 4در محاسبه انتگرال رابطۀ 

  3شود. برآورد احتمالات استفاده می

  پیشینه تحقیق .3

تحده، هلند، استفاده از رویکرد آزمایش انتخاب گسسته بیشتر در کشورهاي انگلستان، ایالات م

استرالیا، کانادا، و دانمارك بوده است؛ البته در این میان سهم دو کشور انگلستان و ایالات 

هاي مختلف اقتصاد و مدیریت سلامت بکار گرفته این رویکرد در حوزه متحده بیشتر است.

  . هایی از آن پرداخته شودشده که در ادامه تلاش شده است تا به اجمال، به معرفی نمونه

هاي بهداشتی پرداخته شده  در برخی از مطالعات به بررسی ترجیحات بیماران دربارة مراقبت

نخستین آزمایش انتخاب گسستۀ مرتبط با سلامت را  4، پروپر1990طور مثال، در سال است.  به

تخصصی در  - گذاري پولی کاهش زمان انتظار براي دریافت خدمات درمانی در زمینۀ ارزش

) آزمایش انتخاب 1998( 5درپل و دیگران کار گرفت. پس از آن، ون ت انگلستان بهنظام سلام

                                                      
1. Time Dimension 
2 . Revelt et al. 

  .Hensher & Greene, 2003; Train, 2007 ←. براي مطالعۀ بیشتر دربارة الگوي لوجیت با پارامتر تصادفی 3

4. Propper 

5. Van der Pol et al. 
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استفاده کردند. همچنین، مطالعات گوناگونی دربارة ارزیابی  1هاي خونی گسسته را در مراقبت

معده، و سلامت روانی انجام پذیرفته است. مثلاً،  هاي قلبی، پوستی، روماتولوژي، ورم  مراقبت

را مطالعه کردند.  3) ناهمگونی ترجیحات بیماران در بازتوانی قلبی2008( 2نکاجر و دیگرا

مورد بررسی قرار  5) ترجیحات بیماران را در مورد مشاورة پوستی2006( 4کاست و دیگران

 7هاي آرتروز را بررسی کردند. کلیمن و دیگران ) درمان2004( 6دادند. راتکلیف و دیگران

هاي گوناگون  معده و ترجیحات بیماران را در خصوص روش) درمان بیماري رفلکس 2002(

  درمانیِ آن مطالعه کردند.

 8در مطالعات دیگري ترجیحات بیماران دربارة نحوة مواجهه با آسم بررسی شده است. والزر

  سازي ترجیحات گیرندگان مراقبت درمان آسم کودکان پرداختند.  ) به کمی2007(

وقت اداري، ترجیحات افراد در رابطه با خدمات مراقبت در خصوص ارائه خدمات خارج از 

)، احصا و 2003، 12(اسکات و دیگران 11) و کودکان1999، 10(مورگان و دیگران 9پایه عمومی

کمی شده است. این مطالعات که عمدتاً بر محوریت پزشک خانواده متمرکز بوده است، 

شدن توسط پزشک عمومی، به  هاي مرتبط با ویزیترجحان بیمار را در رابطه با ویژگی

، 14؛ جرارد و دیگران2008، 13شود (هالاي که گرفته میخصوص دسترسی و نوع مشاوره

  اند. ) را مورد بررسی قرار داده2007، 15) و پیوستگی و استمرار مراقبت(ترنر و دیگران2008

                                                      
1. haematological services 

2. Kjaer et al. 

3. cardiac rehabilitation 

4. Coast et al. 

5. Dermatology Consultation 

6. Ratcliffe et al. 

7  . Kleinman et al. 

8. Walzer   
9 . General Out-of-Hours Primary Care Services 
10 . Morgan et al. 
11 . Pediatric Out-of-Hours Primary Care Services 
12 . Scott et al. 
13 . Hole et al. 
14 . Gerard et al. 
15 . Turner et al. 
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سستون هاي انتخاب گسسته در بخش دارویی نیز بکار گرفته شدند. ، آزمایش2002در سال 

) ترجیحات در خصوص محصولات پیشگیري از 2010) و  فیبیگ و دیگران(2007و دیگران (

بر روي داروهاي پوکی  2009و  2008بارداري را مورد بررسی قرار دادند. بکرگروب در سال 

     هاي آنها مطالعه کرده اند. استخوان ترجیحات بیماران نسبت به ویژگی

هاي انتخاب گسسته در سه حوزه مهم دیگر از بخش یششایان ذکر است، ادیبات آزما

ها هاي مراقبت سلامت، برنامهسلامت نیز ورود پیدا کرده است. این سه حوزه عبارتند از : نظام

  هاي سلامت و منابع انسانی. و سیاست

هاي مراقبت سلامت، عموماً به مطالعه و بررسی انتخاب مطالعات انجام شده در رابطه با نظام

اند. حوزه مهم دیگر در این گروه، مرتبط است با دهندگان مراقبت سلامت پرداختهرائها

  هاي مراقبت سلامت. هاي نظامارزیابی ترجیحات در رابطه با ویژگی

هاي سلامت بوده است، هاي سلامت و برنامهدر خصوص مطالعاتی که معطوف به سیاست

اند. از ت عمومی مراقبت سلامت پرداختهاغلب آنها به بررسی ترجیحات در خصوص مداخلا

هاي مرتبط با افراد مسن و نیز هاي بیمه سلامت، برنامهطرف دیگر سایر مطالعات اهمیت برنامه

  اند. هاي سلامت محیطی را کمی کردهسیاست

کنندگان خدمات را در مورد در حوزه منابع انسانی، مطالعات گوناگونی ترجیحات ارائه

هاي )، اثر مشوق2000اند. براي مثال، سورنتون(اگون شغلی استخراج کردههاي گونمشخصه

) 2004گیري پزشکان مورد بررسی قرار داد. وردورث و دیگران (اقتصادي را بر فرآیند تصمیم

به استخراج ترجیحات پزشکان عمومی در خصوص مشاغل جایگزین پزشکی عمومی 

هاي ت جامعه داروسازان را در مورد نقش) شدت ترجیحا2007پرداخت. اسکات و دیگران (

  شان در مراقبت اولیه مورد بررسی قرار دادند. موجود وبالقوه

  مدل تحقیق و روش برآورد .4

المللی انجام شده در خصوص لزوم شناخت ترجیحات به منظور با توجه به مطالعات بین

طرح پزشک خانواده، در این  ها و با عنایت به تجربه ناموفق اجرايطراحی کارا و موثر سیاست

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
je

m
r.

7.
26

.7
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
22

86
45

4.
13

95
.7

.2
6.

6.
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
de

a1
0.

kh
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

18
 ]

 

                            13 / 34

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.jemr.7.26.7
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22286454.1395.7.26.6.2
https://ndea10.khu.ac.ir/jemr/article-1-1376-fa.html


20     95 زمستان 26فصلنامه تحقیقات مدلسازي اقتصادي شماره  

قسمت به استخراج ترجیحات پزشکان عمومی شهر تهران مبتنی بر مبانی نظري بیان شده در 

  المللی پرداخته شده است.قسمت دوم و برخی مطالعات تجربی بین

  گیري، و حجم نمونه . جامعۀ مورد مطالعه، روش نمونه4-1

 یندر شهر تهران است که بر اساس آخرشاغل  یپزشکان عمومجامعۀ آماري این مطالعه 

 یهزار نفر پزشک عموم 22، بالغ بر )1393- 1394حین انجام این مطالعه ( منتشر شده يآمارها

. در مطالعات آزمایش انتخاب گسسته، هیچ رابطۀ مشخصی که از دارنددر شهر تهران وجود 

). به طور کلی، 2008، 1سوهی و دیگران -آن اندازة نمونه مشخص شود وجود ندارد (چراغی

پذیرد با  حجم نمونۀ مورد نیاز براي مطالعاتی که با استفاده از آزمایش انتخاب گسسته انجام می

مطالعات میدانی دیگر متفاوت است. در این مطالعات، انتخاب حجم نمونه به موضوع تحقیق 

بستگی دارد گیري و حجم نمونه به بودجۀ محقق  بستگی دارد. همچنین، انتخاب روش نمونه

  ).2007، 2(آلپیزار

) بیان کردند که در مطالعات آزمایش انتخاب گسسته، به دلیل 2001( 3بنت و آدموویز

  نامه حداقل به سی نفر ارائه شود. باید هر پرسش فقدان یک فرمول مناسب، 

گیري تصادفی گیري انجام شده در این مطالعه براي توزیع پرسشنامه، از نوع نمونهنمونه

ده است. بطوریکه با مراجعه به سازمان نظام پزشکی و هماهنگی با مدیریت سازمان و واحد بو

پزشک عمومی شهر  1000اسامی و آدرس مطب و شماره تلفن  4مربوطه، به صورت تصادفی

سال اخیر به سازمان نظام پزشکی مراجعت کرده بودند، گرفته شد. تعداد  8تهران که طی 

از این طریق پر گردید، ولی با توجه به عدم پاسخگویی بیشتر پزشکان، ها معدودي از پرسشنامه

ها از ها انتخاب گردید. بطوریکه عمده پرسشنامهاستراتژي دیگري براي پرکردن پرسشنامه

طریق مراجعه حضوري به مطب آنان و نیز از طریق توزیع در جلسات متعدد بازآموزي پزشکان 

. 5آوري گردیدپرسشنامه تکمیل و جمع 440. در نهایت آوري گردیدندعمومی تکمیل و جمع

                                                      
1 . Cheraghi-Sohi et al. 
2 . Alpizar 
3 . Bennet & Adamowics 
4. Random  

ومی به این طرح، مجاب سـاختن پزشـکان بـراي پاسـخ بـه      شایان ذکر است، با توجه به اجراي نامناسب طرح پزشک خانواده و نگاه منفی پزشکان عم  .5

  اي در خصوص پزشک خانواده بسیار دشوار بود.پرسشنامه
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ها و سایر مطالعات لازم به ذکر است، این تعداد پرسشنامه با توجه به ماهیت اینگونه پرسشنامه

المللی همخوانی دارد. با انجام شده، با متوسط حجم نمونه در کارهاي مشابه در مطالعات بین

 11880اي در هر پرسشنامه، تعداد مشاهدات سه گزینه مجموعه انتخاب 9توجه به قرار داشتن 

  خواهد بود.

  ها ها و سطوح آن تشخیص مؤلفه .4-2

هـاي اصـلی در اجـراي یـک      هـا یکـی از گـام    ) و سطوح هر یـک از آن Xها ( انتخاب مؤلفه

آزمـایش انتخـاب گسسـته در رابطـه بــا یـک کـالا یـا خــدمت اسـت. در ایـن تحقیـق شناســایی           

اثرگذار بر تصمیم پزشـکان عمـومی بـا دقـت و حساسـیت زیـاد انجـام گرفتـه          هاي مهم و مؤلفه

هاي برخی مطالعات نزدیـک بـه موضـوع تحقیـق حاضـر (نظیـر       است. علاوه بر استفاده از مولفه

WHO, (2012) ، Ubach et al. (2003) ،Wordsworth et al. (2004)   هـا و   )، تعیـین مؤلفـه

ان در زمینۀ پزشک خانواده انجام گرفته است. به عـلاوه،  ها با نظر خبرگان و متخصص سطوح آن

ها، مصاحبۀ حضـوري بـا حـدود چهـل      ها و سطوح آن به منظور افزایش دقت و تعیین بهتر مؤلفه

شده در خصـوص   هاي مهم و سطوح شناسایی پزشک عمومی نیز انجام پذیرفت. سرانجام، مؤلفه

  استخراج شد. 1به صورت جدول  ترجیحات پزشکان براي ورود به طرح پزشک خانواده

 ها هاي مرتبط با ترجیحات پزشکان عمومی و سطوح هر یک از آن . مؤلفه1جدول 

  هاي تحقیق منبع: یافته

  مولفه

خالص دریافتی 

ماهیانه شخص 

پزشک عمومی 

(درآمد پس از کسر 

  ها) تمامی هزینه

  محل خدمت

تخصیص سهمیه 

براي پزشکان 

خانواده، جهت اخذ 

مدرك تخصصی 

        پزشک خانواده

یلات تسه

مسکن و ایاب 

  و ذهاب

میزان جمعیت 

  تحت پوشش

زمان تسویه با 

  پزشک

  سطوح

  تومان میلیون 4

  میلیون تومان 5

  میلیون تومان 6

  میلیون تومان 7

  استان دور افتاده

همجوارمحل استان

  سکونت

استان محل 

  سکونت

  وجود ندارد

  وجود دارد

  وجود ندارد

  وجود دارد

تا  2000

نفر 3000  

تا  1000

نفر 2000  

کمتر از 

نفر 1000  

روز پس از  15تا 

  یک ماه کاري

روز پس  30تا  15

  از یک ماه کاري

روز پس  60تا  30

  از یک ماه کاري
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  1تجربی طرح .4-3

آلترناتیو از ترکیبات  4322، 1شده در جدول  ) و سطوح مشخصXها ( با درنظرگرفتن مؤلفه

 است آزمایش طرح نوع ترین کامل طرح نوع ستخراج است. اینها قابل ا مختلف این مشخصه

 در که هایی محدودیت دلیل به اما، شود.  می اطلاق »کامل فاکتوریال طراحی« آن به که

 طرح اجراي امکان موارد اکثر در دارد، وجود هزینه و وقت لحاظ از تحقیقاتی کارهاي

 و حالات این از محدودي تعداد نشگزی به باید ناچار به و ندارد وجود کامل فاکتوریل

 هاي انتخاب کل میان از بهینه هاي انتخاب بحث که اینجاست و کرد اکتفا ممکن ترکیبات

بدین منظور استفاده شده  D-Optimal 3معیاردر مطالعۀ حاضر، از  .شود می مطرح موجود

ها قرار گرفته  نامه شگرفته، نُه مجموعه انتخاب در پرس م است. با الهام از سایر مطالعات انجا

  به SASافزار  آلترناتیو از میان همۀ آلترناتیوهاي ممکن با استفاده از نرم 27است. در این مقاله، 

باشد. بنابراین،  بهترین حالت ممکن  D-Optimalاي انتخاب شده است که بر اساس معیار   گونه

یکی  2اي نهایی شدند. جدول  نهگزی شده در قالب نهُ مجموعه انتخاب سه هاي تدوین نامه پرسش

  دهد. نامه را نشان می هاي انتخاب در پرسش از مجموعه

   

                                                      
1. Experimental Design 

2. )3×3×2×2×3×4( 

صورت  کند. روش کار بدین شود ارائه می روشی کاربردي است که ترکیباتی را که دترمینان ماتریس اطلاعات آن حداکثر می D-Optimal. روش 3

عنوان ترکیب  شود و ترکیبی که ماتریس مربوط به آن بالاترین دترمینان را داشته باشد به  است که دترمینان ماتریس ترکیبات مختلف انتخابی محاسبه می

  شود. کند انتخاب می اي که بیشترین اطلاعات را فراهم می بهینه
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  نامۀ پزشکان عمومی . مثالی از یک مجموعه انتخاب در پرسش2جدول 

  هاي تحقیق منبع: یافته

  مدل برآوردروش . 4-4

 یشرط یتابتدا مدل لوج 2,2ه توضیحات ارائه شده در قسمت در این تحقیق با توجه ب

توان انتخاب افراد از میان با استفاده از مدل لوجیت شرطی می .گرددگردیده میبرآورد 

شود استفاده می علاوه زمانی از این مدلاي از آلترناتیوهاي گوناگون را تحلیل کرد. بهمجموعه

ها تغییر یابد. به بیان تخاب افراد در طول انتخاب گزینهکه متغیرهاي توضیحی اثرگذار بر ان

هاي مختلف متغیرهاي توضیحی تحقیق را هاي گزینههاي لوجیت شرطی ویژگیدیگر در مدل

بر فرض  یمبتن یشرط یتشده بود، مدل لوج یانب یزن یشتراما همانطور که پ.  1دهندتشکیل می

 این چنانچه. است شوندگانپرسش یحاتترج ی) و همگنIIAنامرتبط ( هايینهاستقلال گز

 زمتورش دار بوده و لا یشرط یتبدست آمده از لوج یجفرض نقض شود (برقرار نباشد) نتا

                                                      
هاي افراد بـه عنـوان متغیرهـاي توضـیحی در نظـر      شوند و ویژگینوان واحد تحلیل محسوب میاي، افراد به عهاي لوجیت چند جمله. در مقابل در مدل 1

 ) مراجعه شود)1988شود. (براي مطالعه بیشتر به هافمن و دانکن (گرفته می

 

خالص دریافتی ماهیانه 

شخص پزشک عمومی 

(درآمد پس از کسر 

  ها)تمامی هزینه

  محل خدمت

تخصیص سهمیه 

براي پزشکان 

 خانواده، جهت

اخذ مدرك 

تخصص پزشک 

        خانواده

تسهیلات 

مسکن و 

  ایاب و ذهاب

میزان 

جمعیت 

  تحت پوشش

  زمان تسویه

  با پزشک

محل 

  انتخاب

  میلیون تومان 7  1گزینه 
استان محل 

  سکونت
  وجود دارد  وجود ندارد

کمتر از 

  نفر 1000

روز پس  15تا 

از یک ماه 

  کاري

  

  میلیون تومان 7  2گزینه 
ار جوهم استان

  محل سکونت
  وجود دارد  وجود دارد

کمتر از 

  نفر 1000

روز  30تا  15

پس از یک ماه 

  کاري

  

  میلیون تومان 7  3گزینه 
استان محل 

  سکونت
  وجود ندارد  وجود دارد

تا  1000

  نفر 2000

روز پس  15تا 

از یک ماه 

  کاري
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یرد مورد استفاده قرار گ یستن یمبتن IIA یژگیکه بر و یگرياست مدل انتخاب گسسته د

 یا) مناسب است CL( یشرط یتمدل لوج یاآ ینکهآزمون ا ي. برا)2006، 1(بیرول و دیگران

 یژگیو ي. چنانچه فرض برقرارشودمی گرفته بکار) 1984( فادنمک - ! آزمون هاسمنیر؟خ

IIA یبا پارامتر تصادف یتلوج یشرفتهپ يرد شود، استفاده از الگو )RPL راه حل گذار از ، (

تا  دهدیامکان را به محقق م ینمذکور ا ي. استفاده از الگو2خواهد بود یتمحدود ینا

 يواقع وجود دارد) در الگو یايرا (آنچه در دن دهندگانپاسخ یحاتترج یاندر م یاهمگنن

 یحرا توض یحاتدر ترج یناهمگن ینا یلدل یجملات ضرب یقاز طر ینخود لحاظ کند و همچن

پذیر، مدل لوجیت با پارامتر تصادفی را  با فرض یک تابع مطلوبیت جمع. یدنما یینداده و تب

  زیر نوشت: توان به صورت می

3,2,1

,)(0

0







j

XZXsb

XZXU

njtnjtnnjtn

njtnjtnnjtnnjt





)5            (                                         

bکه در رابطۀ فوق،  ها ( میانگین مؤلفهX و (ns  انحرافات تصادفی مستقل است، که

یت است. به علاوه، متغیرهاي خاص مورد اخیر بیانگر سلایق فرد نسبت به میانگین سلایق جمع

بیانگر  njnXZ .(ها نیز در مدل وارد شده است ( فردي به صورت ضربی با سایر مؤلفه

شود توزیع مشخصی دارد. در این مطالعه، فرض شده  بودن ضرایب است و فرض می تصادفی

). بنابراین، همۀ 1نرمال توزیع شده است (با میانگین صفر و واریانس به صورت  که 

آمد) تصادفی بوده و  2شده در این مطالعه (که در جدول  هاي درنظرگرفته پارامترهاي مؤلفه

~),(توان نوشت:  اند. بنابراین، می داراي توزیع نرمال 2sbN منظور کنترل و آزمون  . به

  شود. ها در متغیرهاي فردي نیز وارد مدل می ها در میانگین، ضرب مؤلفه برخی ناهمسانی

                                                      
1 . Birol et al. 

هـایی کـه بـا    هـا گزینـه  اي است. در ایـن مـدل  آشیانهمورد استفاده قرار داد مدل لوجیت  IIAتوان در شرایط رد فرضیه . یکی دیگر از الگوهایی که می 2

شوند. لذا این روش در مطالعاتی کنند از هم جدا میهایی که این فرض را نقض میگیرند و گزینهیکدیگر واریانس همسان هستند، در یک آشیانه قرار می

  هایی تفکیک کرد. ها را در بین آشیانهقابل کاربرد است که بتوان گزینه
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 ها در این الگوها خود برآوردشده براي مؤلفه ضرایب است که مقادیر ذکر این نکته لازم

است (لوویر  ضرایب علائم و داري معنی است مهم آنچه و نیستند خاصی تفسیر و مفهوم داراي

 و ها مؤلفه نسبی اهمیت برآورد براي آمده دست به مقادیر از وانت می ). البته2000، 1و دیگران

) جانشینی نهایی نرخ(دهند  انجام ها مؤلفه بین داشت خواهند تمایل دهندگان پاسخ که اي مبادله

گرفته به منظور برآورد ساختار ترجیحات  هاي انجام در ادامه تخمین .کرد استفاده

هاي کلیدي این  ه با تأکید بر اهمیت نسبی مؤلفهکنندگان در طرح پزشک خانواد مشارکت

  طرح براي پزشکان عمومی شهر تهران آمده است. 

  شرطی لوجیت الگوي برآورد .4-4-1

گردد. جزء مدل لوجیت شرطی به عنوان اولین مرحله در تصریح فرم تبعی، برآورد می

ر اینجا به صورت زیر ام د j ام در خصوص آلترناتیو iسیستماتیک مدل مطلوبیت تصادفی فرد 

  بیان شده است: 

)6  (  
timepopulationfacilitiesPhDplacesalaryVij 654321     

در رابطه فوق،
1تا

6ها وبیانگر ضرایب مولفه salary ،place ،PhD ،facilities ،

population  وtime هاي آلترناتیوبیانگر مولفه j از: خالص  ام هستند که به ترتیب عبارتند

و ماهیانه پزشک، محل خدمت وي، مدرك تخصص پزشک خانواده، تسهیلات مسکن درآمد

  ایاب و ذهاب، جمعیت تحت پوشش و زمان تسویه با پزشک. 

نتایج حاصل از تخمین تابع فوق، با استفاده از روش حداکثر راستنمایی و با بکارگیري مدل 

  نشان داده شده است. 3لاجیت شرطی در جدول 

   

                                                      
1 . Louviere et al. 
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  نتایج برآورد الگوي لوجیت شرطی - 3جدول 

  Zآماره   1خطاي معیار  ضریب  مولفه

  -2/2  057/0  -12/0 خالص درآمد ماهیانه

  52/21  062/0  33/1*  محل خدمت

  61/5  055/0  31/0*  مدرك تخصص

  22/1  065/0  08/0  وایاب وذهابمسکنتسهیلات

  11/12  039/0  47/0*  تحت پوششجمعیتمیزان

  11/5  035/0  18/0*  یهزمان تسو

Log likelihood = 4996/2893-   

LR chi2(6) = 67/2553  

Prob> chi2 =  000/0  

Pseudo R2 = 31/0  

 هاي تحقیقمنبع: یافته

  % است.1داري ضرایب در سطح *بیانگر معنی

قابل مشاهده است، تمامی ضرایب به جز دو مولفه خالص درآمد   3همانطور که از جدول 

دار بوده و علائم تسهیلات مسکن و ایاب و ذهاب، در سطح یک درصد معنی ماهیانه و

هاي انجام گرفته، . بر اساس علائم ضرایب برآورد شده و کدگذاري2باشندانتظاري را دارا می

تر به محل سکونت، نتایج حکایت از آن دارد که مطابق انتظار خدمت در محلی نزدیک

صی پزشک خانواده، میزان کمتر جمعیت تحت اختصاص سهمیه براي اخذ مدرك تخص

الزحمه پزشکان، تمایل آنها را براي ورود به پوشش و نیز تسویه حساب و پرداخت سریعتر حق

  دهد. طرح پزشک خانواده افزایش می

نمایی است که براي آزمون ، بیانگر نسبت راست LR Chi2(6) آماره گزارش شده براي

-رود. در رگرسیون برآورد شده، فرضیه صفر مبنی بر بیمی کارداري کل رگرسیون بهمعنی

                                                      
1  .  Standard Error 

ها، در الگوي لوجیت شرطی به معناي بی اثر بودن آن مولفه در تصمیم افراد نیست. بلکه باید گفت، مولفه تصریح شده با داري ضرایب مولفهعدم معنی . 2

   ).2005شوندگان قرار نگرفته است(کجار، سطوح در نظر گرفته شده براي آن، مورد توجه پرسش
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بدست آمده براي آماره  31/0شود. به علاوه، میزان بودن کلیه ضرایب با قدرت رد می معنی

Pseudo R2 دهندگی بسیار خوب مدل دارد. حکایت از قدرت توضیح  

  IIAآزمون هاسمن جهت بررسی فرض  .2- 4-4

ارائه کردند که  IIAمنظور بررسی فرض ، آزمونی را به1984در سال  1فادنهاسمن و مک

IIAتحت عنوان آزمون هاسمن براي فرض 
شهرت یافت. این آزمون شامل دو مرحله است.  2

شود و در مرحله دوم مدل در مرحله اول، مدل نامقید حاوي همه آلترناتیوها تخمین زده می

شود. آماره این آلترناتیوها تخمین زده می مقید با همان فرم تصریح ولی با تعداد محدودي از

  آزمون به صورت زیر است: 

 )7 (                                                    ][][][ 1'
ruurru bbVVbbq  

  

نیز به  Vuو  Vrهاي نامقید و مقید و به ترتیب بردار پارامترهاي مدل brو  buکه در آن 

  باشد. هاي مقید و نامقید میکوواریانس مدل - ترتیب بیانگر ماتریس واریانس

هاي آماره فوق داراي توزیع کاي دو با درجه آزادي تعداد پارامترهاي هر کدام از مدل

مقید و نامقید است که بایستی شکل تصریح و تعداد پارامترهاي هر دو مدل یکسان 

  .)1984باشد(هاسمن و مک فادن، 

آورده شده است. بر اساس  4حات فوق در جدول نتایج آزمون هاسمن با توجه به توضی

 شود. رد می IIA نامرتبط هايینهستقلال گزنتایج بدست آمده، فرض ا

  IIA. نتایج آزمون هاسمن براي فرض 4جدول 

  احتمال درجه آزادي  qآماره  آلترناتیو حذف شده

  000/0  6  74/47  1آلترناتیو 

  000/0  6  29/45  2آلترناتیو 

  000/0  6  02/42  3آلترناتیو 

  هاي تحقیقمنبع: یافته       

   

                                                      
1 . Hausman and McFaden (1984) 
2  .  Hausman-test of the IIA assumption 
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  . نتایج برآورد مدل لوجیت با پارامتر تصادفی5 جدول

 Zآماره   خطاي معیار  ضرایب  

  میانگین

  -83/3  6/0  15/0*  خالص درآمد ماهیانه

  19/18  12/0  26/2*  محل خدمت

  36/7  07/0  53/0*  مدرك تخصص

  98/1  07/0  15/0**  وذهابوایابمسکنتسهیلات 

  75/12  05/0  63/0*  میزان جمعیت تحت پوشش

  73/5  04/0  26/0*  زمان تسویه

    انحراف معیار

  -16/2  42/0  17/0**  خالص درآمد ماهیانه

  8/16  1/0  58/0*  محل خدمت

  04/6  09/0  79/0*  مدرك تخصص

  -06/0  15/0  - 008/0  وذهابوایابمسکنتسهیلات 

  1/3  08/0  26/0*  میزان جمعیت تحت پوشش

  85/4  06/0  32/0*  زمان تسویه

Log likelihood = 9118/2545-  

LR chi2(6) = 74 /693  

Prob > chi2 = 000/0  

  هاي تحقیقمنبع: یافته      

  باشد.% می10% و 5% ، 1داري ضرایب در سطح *، ** و *** به ترتیب بیانگر معنی

 هاي خالصي هر یک از مولفههاي برآوردي برابر اساس نتایج بدست آمده، میانگین

 جمعیت مسکن وایاب وذهاب، میزانتخصص، تسهیلات خدمت، مدرك ماهیانه، محل درآمد

دار بوده و علائم انتظاري را دارا تسویه با پزشک ، از نظر آماري معنی پوشش و زمان تحت

 انتخاب بر داريمعنی هاي مذکور آثارتوان گفت تمامی مولفهباشند. بر این اساس میمی

به علاوه، بر اساس  .دارند خانواده پزشک طرح به ورود پزشکان عمومی شهر تهران جهت

هاي انجام گرفته، نتایج حکایت از آن دارد که مطابق علائم ضرایب برآورد شده و کدگذاري

تر به محل انتظار افزایش در خالص پرداختی به پزشکان عمومی، خدمت در محلی نزدیک

همیه جهت اخذ مدرك تخصص، وجود تسهیلات مسکن و ایاب و ذهاب، سکونت، وجود س
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جمعیت کمتر تحت پوشش و نیز تسویه سریعتر با پزشکان عمومی، منجر به افزایش مطلوبیت 

  . 1دهدپزشکان شده و احتمال مشارکت آنها و ورودشان به طرح را افزایش می

هاي لوجیت با پارامتر تصادفی، ، در خروجی گزارش شده در الگوCLاما در مقایسه با مدل 

هایی که به صورت تصادفی متغیرهاي اضافی دیگري به عنوان انحراف معیار توزیع مولفه

شود. در الگوي برآوردي این مقاله، با توجه به اینکه همه اند، نیز گزارش شده میتصریح شده

زیع پارامترها، نیز برآورد انحراف معیار مرتبط با تو 6اند، ها بصورت تصادفی تصریح شدهمولفه

باشد. گردیده است. این مقادیر بیانگر، میزان پراکندگی حول و حوش میانگین پارامترها می

-دار از ضرایب در قسمت انحراف معیار، بیانگر همسانی ترجیحات پاسخپارامترهاي غیرمعنی

در رابطه با دهندگان در رابطه با آن مولفه است. این بدین معناست که تمام اطلاعات 

ها، در میانگین برآورد شده، گنجانده شده است. اما ترجیحات پزشکان در خصوص این مولفه

دار باشد، به این معناست که ناهمسانی در اي معنیاگر انحراف معیار برآورد شده، براي مولفه

تواند امر می برآورد پارامتر در میان نمونه (حول میانگین برآورد شده پارامتر) وجود دارد. این

اینگونه تفسیر شود، که افراد مختلف، ترجیحات گوناگونی دارند که متفاوت است از برآورد 

  ). 2010، 2میانگین بدست آمده از جمعیت نمونه (وجاسکت و دیگران

هاي وارد انحراف معیار برآورد شده براي همه مولفه 5در نتایج گزارش شده در جدول 

دار % معنی1جز مولفه تسهیلات مسکن و ایاب و ذهاب در سطح  شده در الگوي برآوردي به

هاي در توان گفت در خصوص همه مولفهباشند. لذا با توجه به مطالب بیان شده در فوق، میمی

، ناهمسانی در ترجیحات افراد نمونه (و در نتیجه به جز مولفه تسهیلات مسکن نظر گرفته شده

ها وجود دارد. بدین معنا که همه پزشکان عمومی شهر هپزشکان تهرانی) نسبت به این مولف

هاي اثرگذار بر تصمیم آنها تهران ترجیح همسان و مشابهی در خصوص هر یک از مولفه

  جهت ورود به طرح پزشک خانواده ندارند. 

                                                      
ممکن است این سوال مطرح گردد، که چنین نتایجی قبل از برآورد مدل، روشن و آشکار است. در پاسخ باید بیان داشت که بدست آوردن چنین  . 1

 ).Ubach et al. 2003نماید. (وریکی مدل را آشکار ساخته و تایید مینتایجی که تایید کننده انتظارت منطقی است، ارزش و اعتبار تئ

 
2 . Vojaceket et al.  
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تواند به عنوان منشاء بالقوه هاي مختلفی از جمعیت نمونه میها، ویژگیاما در تحلیل داده

  )2010در ترجیحات افراد، مورد بررسی قرار گیرد. (وجاسکت و دیگران،  1یناهمسان

  برآورد الگوهاي لوجیبت با پارامتر تصادفی با لحاظ متغیرهاي دموگرافیک -4-4-4

صورت براي شناسایی منابع بالقوه ناهمسانی در ترجیحات، از ورود متغیرهاي ضربی (به

- رد الگوي لوجیت با پارامتر تصادفی استفاده میضرب متغیر دموگرافیک در مولفه) در برآو

- دار شده است، میهایی که انحراف معیار آنها معنیشود. به بیانی دیگر، براي هر یک از مولفه

توان دلیل ناهمسانی ترجیحات افراد را مورد شناسایی قرار داد. بدین ترتیب که بررسی شود 

دار خواهند شوند، معنیورد نظر ضرب میکدامیک از متغیرهاي دموگرافیک که در مولفه م

). در ادامه، برآورد الگوهایی با استفاده از متغیرهاي ضربی 2010بود (وجاسکت و دیگران، 

  گزارش شده است.

برآورد مدل لوجیت با پارامتر تصادفی با لحاظ اثرات متقابل مولفه خالص درآمد  .4-1- 4-4

  ماهیانه 

هایی بود که بر اساس الگوي برآورد شده در قسمت هخالص درآمد ماهیانه یکی از مولف

دار به لحاظ آماري بود. همانطور که بیان شد، این به ، داراي انحراف معیاري معنی3- 4- 5

معناي همسان نبودن ترجیحات پزشکان عمومی شهر تهران نسبت به این مولفه، در زمان تصمیم 

لیل و چرایی وجود این ناهمسانی به ورود به طرح پزشک خانواده است. براي بررسی د

شوندگان را در مدل وارد اجتماعی پرسش - ترجیحات نسبت به این مولفه، اطلاعات اقتصادي

نماییم که این مهم با استفاده از ضرب هر یک از این متغیرها در مولفه خالص درآمد ماهیانه می

  شده است.  گزارش 6شود. نتایج حاصل از برآورد این الگو در جدول محقق می

   

                                                      
1 . Possible Sources of the Heterogeneity 
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  . نتایج برآورد مدل لوجیت با پارامتر تصادفی با لحاظ اثرات متقابل مولفه خالص درآمد ماهیانه6 جدول

 Zآماره   خطاي معیار  ضرایب  

  میانگین

  52/0  52/0  27/0  خالص درآمد ماهیانه

  72/16  14/0  33/2*  محل خدمت

  97/6  08/0  56/0*  مدرك تخصص

  69/1  08/0  14/0***  وذهابوایابمسکنتسهیلات 

  56/11  06/0  65/0*  میزان جمعیت تحت پوشش

  25/5  05/0  25/0*  زمان تسویه

  -53/1  14/0  -21/0  جنسیت پزشک× درآمد ماهیانه  خالص

  -16/1  02/0  -02/0  سن پزشک× درآمد ماهیانه  خالص

- زمان فارغمدت× درآمد ماهیانه  خالص

  التحصیلی
02/0  02/0  09/1  

  37/2  06/0  13/0**  درآمد متوسط× آمد ماهیانه در خالص

    انحراف معیار

  31/2  17/0  39/0**  خالص درآمد ماهیانه

  95/12  12/0  52/1*  محل خدمت

  5/7  1/0  73/0*  مدرك تخصص

  -12/1  17/0  -19/0  وذهابوایابمسکنتسهیلات 

  -96/3  09/0  -37/0*  میزان جمعیت تحت پوشش

  3/4  08/0  33/0*  زمان تسویه

Log likelihood = 17/2219-  

LR chi2(6) = 43 /563  

Prob > chi2 = 000/0  

  هاي تحقیقمنبع: یافته 

  باشد.% می10% و 5% ، 1داري ضرایب در سطح *، ** و *** به ترتیب بیانگر معنی 

دار با عنایت به برآوردهاي انجام گرفته براي متغیرهاي ضربی که از لحاظ آماري معنی

توان گفت، از میان عوامل در نظر گرفته شده، تنها با توجه به علائم این ضرایب، میهستند و 

عاملی که موجب تفاوت ترجیحات پزشکان نسبت به مولفه خالص درآمد ماهیانه گردیده 

است، درآمد متوسط فعلی آنها بوده است. بدین معنا که صاحبان درآمد متوسط بالاتر، تمایل 

ري به صورت ماهیانه پس از ورود به طرح پزشک خانواده دارند که این به دریافت مبلغ بالات
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داري سایر شود، با توجه به عدم معنیرسد. همانطور که مشاهده مینتیجه منطقی به نظر می

متغیرهاي ضربی، لذا جنسیت و سن پزشک اثري در ناهمگونی ترجیحات پزشکان نسبت به 

  مولفه خالص درآمد ماهیانه ندارند. 

هاي اصلی الگوي برآورد شده نیز همگی داراي علائم انتظاري بوده و به لحاظ ایر مولفهس

  باشد.ها در الگوهاي قبلی میباشند؛ که تفسیر آنها همانند تفسیر این مولفهدار میآماري معنی

  برآورد مدل لوجیت با پارامتر تصادفی با لحاظ اثرات متقابل مولفه محل خدمت  .4-2- 4-4

شوندگان در خصوص محل خدمت نیز با ورود وجود ناهمسانی در ترجیحات پرسشدلیل 

شود. نتایج بدست اجتماعی نسبت به این مولفه شناسایی می -هاي اقتصادياثرات متقابل مولفه

دهد، دو عنصر جنسیت گزارش شده است. نتایج بدست آمده نشان می 7آمده در جدول 

ه بروز این ناهمسانی در ترجیحات شده است. بر این پزشک و درآمد متوسط پزشک، منجر ب

تر، تمایل بیشتري به خدمت در اساس، پزشکان عمومی زن و صاحبان درآمدهاي متوسط پایین

تر به محل سکونت خود دارند. به بیان دیگر، خدمت در محلی دورتر از محل محلی نزدیک

تر، جذابیت ورود به طرح زندگی، براي پزشکان زن و صاحبان درآمدهاي متوسط پایین

  دهد. پزشک خانواده را به مراتب بیشتر کاهش می

دار هاي در نظر گرفته شده، علائم انتظاري را دارا بوده و از نظر آماري معنیسایر مولفه

  باشند. باشند. که تفسیري مشابه آنچه در قبل بیان شد، دارا میمی
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  متر تصادفی با لحاظ اثرات متقابل مولفه محل خدمت. نتایج برآورد مدل لوجیت با پارا7 جدول

 Zآماره   خطاي معیار  ضرایب  

  میانگین

  -7/0  08/0  -05/0  خالص درآمد ماهیانه

  21/5  54/0  8/2*  محل خدمت

  1/7  08/0  58/0*  مدرك تخصص

  93/1  08/0  16/0**  وذهابوایابمسکنتسهیلات 

  66/11  05/0  64/0*  میزان جمعیت تحت پوشش

  59/5  05/0  27/0*  زمان تسویه

  72/1  20/0  35/0***  جنسیت پزشک× محل خدمت 

  -56/2  07/0  -19/0*  درآمد متوسط× محل خدمت 

  -27/0  011/0  -002/0  سن پزشک× محل خدمت 

    انحراف معیار

  -67/5  09/0  -52/0*  خالص درآمد ماهیانه

  57/13  11/0  51/1*  محل خدمت

  35/8  09/0  79/0*  مدرك تخصص

  86/3  18/0  22/0  وذهابوایابمسکنتسهیلات 

  23/1  09/0  33/0*  میزان جمعیت تحت پوشش

  39/3  07/0  28/0*  زمان تسویه

Log likelihood = 58/2229-  

LR chi2(6) = 03 /574  

Prob > chi2 = 000/0  

  هاي تحقمنبع: یافته

  .باشد% می10و % 5% ، 1داري ضرایب در سطح *، ** و *** به ترتیب بیانگر معنی

برآورد مدل لوجیت با پارامتر تصادفی با لحاظ اثرات متقابل مولفه مدرك  .4-3- 4-4

  تخصص 

التحصیلی و تعداد دو متغیر مدت زمان فارغ 1بر اساس نتایج حاصل از برآورد انجام شده

به فرزند منشاء بروز ناهمسانی در ترجیحات نسبت به مولفه مدرك تخصص بوده اند. با توجه 

                                                      
ي شده ، به منظور جلوگیري از طولانی شدن مقاله از درج آن خوددار7و  6. با توجه به مشابهت جداول این قسمت و منطق حاکم بر آن با جداول 2و  1

  است.
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علامت ضرایب برآورد شده ، امتیاز اعطاي مدرك تخصص پزشک خانواده براي افرادي که 

التحصیلی آنها گذشته است، جذابیت کمتري دارد. به بیان دیگر، مدت زمان بیشتري از فارغ

اند جذابیت بیشتري دارد و آنها را به این مشوق، براي پزشکانی که تازه از تحصیل فارغ گشته

کند. همچنین، نتایج بدست آمده بیانگر آنستکه رح پزشک خانواده تشویق میورود به ط

اعطاي سهمیه تخصص به پزشکان عمومی، براي پزشکانی که فرزندان بیشتري دارند، از 

  جذابیت بیشتري برخوردار است.   

 برآورد مدل لوجیت با پارامتر تصادفی با لحاظ اثرات متقابل مولفه میزان جمعیت .4-3- 4-4

   1تحت پوشش

نتایج حاصل از برآورد مدل لوجیت با پارامتر تصادفی با لحاظ اثرات متقابل مولفه میزان 

دهد، که تنها عامل جنسیت پزشک است که منشاء بروز جمعیت تحت پوشش نشان می

ناهمسانی در ترجیحات پزشکان در خصوص این مولفه شده است. سایر متغیرهاي ضربی به 

باشند. بر اساس نتیجه بدست آمده، با توجه به علامت مثبت ضریب دار نمیلحاظ آماري معنی

دهند جمعیت کمتري را مربوطه و کدگذاري انجام شده، زنان در قیاس با مردان ترجیح می

  تحت پوشش خود داشته باشند.  

ارزش پولی برآورد .4-5
2

  هاي شغلی پزشک خانواده، براي هر یک از مولفه

ها قیمت  محور آن است که در صورتی که یکی از مؤلفه العات ویژگییکی از مزایاي مط

ها وجود خواهد داشت. در  یا هزینه باشد، امکان برآورد و محاسبۀ قیمت ضمنی همۀ مشخصه

هاي برنامۀ  این بخش بر اساس الگوي لوجیت با پارامتر تصادفی، قیمت ضمنی هر یک از مؤلفه

  رانی محاسبه شده است.پزشک خانواده براي پزشکان عمومی ته

هاي غیربازاري و مشخصۀ پولی  قیمت ضمنی مشخصه نرخ نهایی جانشینی بین مشخصه

 8آید. جدول  دست می است که از نسبت ضریب مشخصۀ مورد نظر بر ضریب مشخصۀ پولی به

  دهد. نتایج این محاسبات را نشان می

                                                      
 

2  .  Monetary Valuations 
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  کان عمومی تهرانها از منظر پزش. برآورد ارزش پولی هر یک از مولفه8 جدول

  ارزش پولی (تومان)  هامولفه

  15,066,000  محل خدمت

  3,533,000  مدرك تخصص پزشکی خانواده

  1,000,000  تسهیلات مسکن و ایاب و ذهاب

  4,200,000  جمعیت تحت پوشش

  1,733,000  زمان تسویه

  هاي تحقیقمنبع: یافته                   

نظور جبران عدم مطلوبیت ناشی از خدمت در استان بر اساس نتایج بدست آمده، به م

میلیون  15بایست به پزشک عمومی مبلغی بالغ بر همجوار محل سکونت(شهر تهران)، می

  تومان در ماه پرداخت کرد. 

هاي مدرك تخصص و تسهیلات علاوه، ارزشگذاري پزشکان عمومی نسبت به مولفهبه

تومان برآورد گردیده است. شاید  1,000,000و  3,533,000مسکن و ایاب و ذهاب به ترتیب 

بتوان دلیل ارزشگذاري پایین پزشکان نسبت به مولفه تسهیلات مسکن و ایاب و ذهاب را به 

وجود مولفه محل خدمت نسبت داد. با توجه به اینکه، بر اساس شواهد تجربی محقق و نتایج 

ونت خود دارند، لذا اعطاي دهندگان ترجیح به خدمت در محل سکبدست آمده، اکثر پاسخ

هاي در نظر گرفته شده، کمتر تسهیلات مسکن و ایاب و ذهاب در مقایسه با سایر مولفه

  ارزشگذاري شده است. 

همچنین به منظور جبران عدم مطلوبیت ناشی از افزایش جمعیت تحت پوشش پزشکان به 

هزار  4000ت شود(حدود تومان به آنها پرداخ 4,200,000نفر، لازم است مبلغ  1000میزان 

  تومان به ازاي هر نفر). 

در نهایت آنکه، ارزش پولی یا قیمت ضمنی مولفه زمان تسویه، از منظر پزشکان عمومی 

  تومان برآورد گردیده است.  1,733,000

هاي مرتبط با طرح پزشک بر اساس نتایج بدست آمده، در خصوص ارزشگذاري مولفه

محل خدمت، از نظر پزشکان عمومی با فاصله معناداري از  توان گفت، مولفهخانواده، می
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هاي میزان ها برخوردار است.  پس از آن، به ترتیب مولفهاهمیت بالاتري نسبت به سایر مولفه

جمعیت تحت پوشش، مدرك تخصص پزشکی خانواده، زمان تسویه و تسهیلات مسکن و 

  ایاب و ذهاب قرار دارند. 

  اگیري و پیشنهاده . نتیجه5

بر اساس مبانی نظري تشریح شده، چنانچه به دنبال تضمین استفاده بهینه از منابع کمیاب 

هاي گوناگون و یا درحوزه سلامت هستیم، شناسایی ترجیحات عمومی در رابطه با سیاست

خدمات گوناگون بهداشتی درمانی لازم و ضروري است. به طور مشخص اگر قرار است ارائه 

ی، در قالب نظام ارجاع و پزشک خانواده انجام پذیرد، سیاستگذار این خدمت بهداشتی درمان

هاي بیماران در این رابطه آگاهی داشته باشد. همچنین همراهی پزشکان حوزه باید از اولویت

گردد. لذا عمومی با این طرح نیز یکی دیگر از عوامل کلیدي موفقیت این طرح محسوب می

هاي اثرگذار بر تصمیم آنها نیز هاي ایشان و مولفهلویتشناخت و آگاهی از ترجیحات و او

  اهمیت فراوانی دارد. 

مقاله حاضر، که اولین مطالعه با رویکرد آزمایش انتخاب گسسته در جهت کاربرد در 

گردد، به ارزیابی ترجیحات پزشکان عمومی در خصوص حوزه سلامت کشور محسوب می

رداخته است. بر اساس نتایج بدست آمده، و مشاهدات هاي آن پبرنامه پزشک خانواده و مولفه

توان گفت، ها، میعینی نگارندگان در مواجه با پزشکان عمومی هنگام پر کردن پرسشنامه

هاي پزشکان ترین دغدغهمولفه محل خدمت و درآمد پزشکان پس از ورود به طرح، از اصلی

نه این افراد در طرح، اولاً گردد. لذا لازم است براي مشارکت فعالاعمومی محسوب می

مشغول به کار شوند، ثانیاً درآمد در تهران پزشکان شاغل در تهران به عنوان پزشک خانواده 

اي همچون اعطاي سهمیه ماهیانه مناسبی براي آنها در نظر گرفته شود. به علاوه گنجاندن مولفه

اي ورود به طرح ایجاد اخذ مدرك تخصص به پزشکان وارد شده به طرح، انگیزه مضاعفی بر

نماید. به علاوه تسویه هر چه سریعتر با پزشکان عمومی و قرار گرفتن جمعیت کمتر تحت می

پوشش پزشک عمومی، منجر به افزایش رضایتمندي پزشکان و افزایش تمایل آنها براي ورود 

طالعه و سایر به طرح خواهد شد. البته همانطور که پیشتر بیان شد، اگرچه نتایج حاصل از این م
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مطالعات از این دست، همچون تمایل به دریافت درآمد بیشتر یا تسویه حساب در زمانی 

رسد، ولی این حکایت از اعتبار تئوریکی مدل آزمایش نظر میتر، روشن و آشکار بهنزدیک

انتخاب گسسته و صحت برآوردهاي انجام گرفته دارد. نکته دیگري که در رابطه با ترجیحات 

- ان عمومی، در این مطالعه روشن شد، عدم همسانی ترجیحات آنها در خصوص مولفهپزشک

هاي اصلی اثرگذار بر تصمیم آنهاست. این مهم، یعنی عدم شباهت ترجیحات پزشکان 

عمومی، در برخی مطالعات خارجی نیز نشان داده شده است. (بطور مثال رجوع شود به 

گردد، به منظور جذب حداکثري ا پیشنهاد می). در همین راست2004، 1وردورث و دیگران

 2پذیرپزشکان عمومی با سلایق گوناگون، قراردادهاي همکاري با پزشکان به صورت انعطاف

هاي شناسایی شده، در نظر گرفته نشود تنظیم گردد. بدین معنا، که سطح مشخصی براي مولفه

ادهاي متنوعی تنظیم گردد و ها، قراردبلکه با در نظر گرفتن سطوح گوناگون براي مولفه

  انتخاب آن بر عهده پزشک عمومی گذاشته شود.

  

   

                                                      
1. Wordsworth et al. 

2. Flexible Contract 
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