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اقشـار   كننـده ميـزان دسترسـي    توزيع عادلانه پرسنل شاغل در حوزه بهداشت و درمان به ويژه پزشـكان از عوامـل تعيـين   : مقدمه
انداز كشـور   مختلف جامعه به خدمات بهداشتي و درماني بوده و اين توزيع عادلانه نقش اساسي در تحقق اهداف بلندمدت سند چشم

هـاي كشـور    اين مطالعه جهت  تعيين عوامل تاثيرگذار بر تراكم پزشكان عمومي و متخصـص در شهرسـتان  . در حوزه سلامت دارد
  .انجام گرديده است
جامعه پژوهش شامل تمام پزشكان منخصـص  . اين پژوهش از نوع تحليلي بود و به صورت مقطعي انجام گرديد: روش پژوهش
شهرستان از ميان كـل   147.در سايت مركز آمار ايران وجود داشت 1385هاي آماري آنها در سال  هايي بود كه داده و عمومي استان

 Eviews 6 افـزار  نرمتحليل داده ها از روش حداقل مربعات معمولي با  جهت. هاي كشور به طور تصادفي انتخاب شدند شهرستان
  .استفاده شد

، تعـداد تخـت بيمارسـتان    )-35/1(گذار بر تراكم پزشكان عمـومي بـه ترتيـب نسـبت شهرنشـيني      ترين عوامل تاثير مهم: ها يافته
گذار بر تـراكم پزشـكان متخصـص بـه ترتيـب       رترين عوامل تاثي بود و مهم) 21/0(و تعداد تخت بيمارستان خصوصي) 37/0(دولتي

  ).28/0(و ميزان جمعيت) 51/0(، تعداد تخت بيمارستان خصوصي)75/0(عبارت بودند از تعداد تخت بيمارستان دولتي
توزيع  .شدتمركز بيشتر منابع سلامت دولتي و خصوصي هر دو منجر به تراكم بالاتر پزشك در آن ناحيه خواهد  :گيري نتيجه

گذاري جهت توزيع  در سياست.باشد هاي وزارت بهداشت مي ها و بخشنامه عمومي بيشتر از هرچيز تحت تاثير دستورالعملپزشكان 
  .پذيري تراكم پزشكان نسبت به اين عوامل سودمند و ضروري است عادلانه پزشكان توجه به اين نكات و همچنين ميزان كشش
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  عمومي گذار بر تراكم پزشكان عوامل تاثير
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  مقدمه
ترين حقوق فردي جوامع انساني است  سلامت از اساسي

كه بايد به طور يكسان و به دور از تبعيض براي تمامي 
اعتقاد بر اين اسـت  ]. 1[افراد جامعه قابل دسترسي باشد

منـدي و   كه توزيع عادلانه منابع در دسترس جهت بهره
 ـ ]. 2[منفعت كل جمعيت بايد صـورت گيـرد   ه عـدالت ب

هـاي سـلامت عنـوان     عنوان يكي از اهداف اصلي نظام
منظـور از عـدالت، برابـري و دسترسـي     ]. 3[شده اسـت 

توزيع منابع . يكسان به خدمات بهداشتي مورد نياز است
ي عـدالت   بهداشتي درماني يكي از نشـانگرهاي عمـده  

هاي جامعه آرماني در سـند   چنين از ويژگي هم]. 4[است
ظـام جمهـوري اسـلامي ايـران     انداز بيست ساله ن چشم

برخورداري از سلامت با كيفيت زندگي مطلوب و بـا در  
نظر گرفتن عدالت به عنوان شـاخص مهـم مـديريت و    

بـاوجود ايـن حقيقـت كـه     ]. 5[راهبري بيان شده اسـت 
اي كليدي براي ارائه خدمات بيمارسـتاني   عدالت، انگيزه

ي هـاي دولت ـ  به شكل دولتي است، توزيع منابع در نظام
به ندرت متمركز بر افرادي است كه بيشترين نياز را بـه  

تصميمات مربوط به تخصـيص منـابع اغلـب    . آن دارند
  ].6[گيرند تحت تاثير شرايط سياسي قرار مي

ترين عامـل در مـديريت تخصـيص منـابع بخـش       مهم
سلامت، پزشكان هستند كـه نقـش اساسـي در ميـزان     

ني بر عهـده  اثربخشي و كارايي خدمات بهداشتي و درما
توزيع جغرافيايي غير يكنواخت منابع مراقبـت  ]. 7[دارند

هـا   سلامت به عنوان يك عامل مهم در ايجاد نـابرابري 
بديهي است توزيع پرسنل شاغل در . شناخته شده است

كننـده ميـزان    حوزه بهداشت و درمان از عوامـل تعيـين  
دسترسي اقشار مختلـف جامعـه بـه خـدمات بهداشـتي      

  ].6[درماني است
وقتي تعداد ناكافي پزشكان در دسـترس باشـد مسـائل    

هاي جدي و مـزمن   تواند به بيماري كوچك سلامت مي
در تعداد زيادي از كشـورها، در بعضـي    ].7[تبديل گردد

نواحي مازاد پزشكان و در مناطق ديگـر، كمبـود وجـود    
توزيع برابر پزشكان باتوجه به نيازهاي مراقبت ]. 8[دارد

كننــده سياســت ســلامت  تعيــينســلامت يــك بخــش 
در حقيقت، توزيع نابرابر پزشكان يـك مسـئله   ]. 9[است

پزشكان در شهرها به . جدي در كشورهاي زيادي است
صورت نامتناسـب متمركـز هسـتند و عرضـه كمـي در      

توزيع پزشكان به طور وسيعي به . نواحي روستايي دارند
در . شــود وســيله بــازار و رجحــان پزشــكان تعيــين مــي

ت، پزشكان در جوامعي متمركز هستند كه از نظـر  حقيق
مالي و جغرافيايي براي آنهـا جـذاب باشـدكه ايـن امـر      

توزيـع  . گـردد  منجر به توزيـع نامتناسـب پزشـكان مـي    
نامتناسب بايد تعديل شود زيرا تمركز پزشكان در جوامع 
با نياز بالا، در بهبود كارايي بخش سلامت نقش مهمي 

ل، در تعـداد زيـادي از جوامـع،    با اين حا. خواهد داشت
شكافي بين تجمع نياز وتوزيـع پزشـكان وجـود دارد از    
اين رو فقدان پزشك در نواحي روسـتايي يـك مشـكل    

  ].10,11[جدي است
نفر در ايران در سال  10.000تعداد پزشكان به ازاي هر 

پزشك بوده كه به مراتبكمتر از كشورهاي  8/ 9، 1384
رسد  از اين رو به نظر مي. مشابه و قابل مقايسه است

كه ظرفيت و استعداد نظام ارائه خدمات در ايران كمتر 
به علاوه توزيع نامتناسب اين . از كشورهاي مشابه است

برداري  امكانات در مناطق مختلف كشور وعدم بهره
هاي اساسي نظام ارائه  صحيح از آنها همواره از چالش

 ].12[خدمات بهداشتي ودرماني كشور بوده است

كلي و همكاران در پژوهشي توزيع نيروي انساني  طاعتي
هاي تخصصي و  پزشك متخصص را به تفكيك رشته

هاي  هاي دولتي استان برحسب جمعيت در بيمارستان
كشور برآورد كردند و به اين نتيجه رسيدند كه 
همبستگي بالايي ميان تعداد پزشك متخصص به 

اي دولتي كشور ه تفكيك رشته و جمعيت در بيمارستان
مطالعه انجام شده توسط شهابي و  ].6[وجود دارد

همكاران نيز نشان داد كه رابطه معناداري بين نيروي 
  ].13[انساني پزشك متخصص با تخت فعال وجود دارد

ميسترتا در تحقيقي، بررسي عوامل تاثيرگذار بر توزيع 
پزشكان خانواده و متخصص با استفاده از روش 

را مورد بررسي قرار  2007نويز در سال  ليرگرسيون در اي
 داده و نشان داد كه كيفيت عوامل غير اقتصادي زندگي

مانند درصد فارغ التحصيلان و مشاغلي كه در ناحيه (
وجود دارد، مخارج مدارس دولتي، سرانه معلمان 



  انهمكارو  ليلا والي
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در تعيين محل كار ) خصوصي و تعداد تخت بيمارستاني
در حالي كه عوامل . پزشكان متخصص تاثير داشته است

در تعيين ) مانند درآمد سرانه، ميزان جمعيت(اقتصادي 
  ]. 10[محل كار پزشكان خانواده تاثير داشته است

با هدف  2009در سال  كه توسط ماتسومتو اي در مطالعه
تعيين عوامل موثر بر جذب پزشكان در ژاپن انجام گرفته 

هر، است، ابتدا همبستگي متغيرهاي ميزان جمعيت هر ش
سال در هر  65جمعيت پويا، ميزان جمعيت بالاتر از 

 كشاورزي،(تعداد كارمندان يا كارگران صنايع اوليه  شهر،
، ميزان فروش سالانه توليد صنايع )ماهيگري، معدن

اوليه، تعداد كارگران ياكارمندان دركارخانه، ميزان فروش 
تعداد كارمندان بخش  اي، سالانه توليدات كارخانه

نرخ  ميزان فروش سالانه كالاهاي تجاري، خدمات،
بيكاري در هر شهر، كل درآمد ساليانه هر شهر، قيمت 
زمين، ميزان طلاق در هر سال، تعداد موارد جنايي در 

با ) كيلومتر(هاي صاف شده  هرسال و طول كل جاده
در تحليل .تراكم پزشكان مورد بررسي قرار گرفته است
ميزان  پويا،رگرسيون مشخص گرديد كه جمعيت 

 65جمعيت بخش خدمات و ميزان جمعيت افراد بالاتر از 
گذار بر تراكم  ترين پارامترهاي تاثير سال در هر شهر مهم

نتايج تحقيق ايزابل و همكاران نيز ]. 14[پزشكان هستند
تغييرات تراكم % 15نشان داد كه ميزان جمعيت، 

تغييرات تراكم پزشكان % 27پزشكان عمومي و
چنين نتايج نشان داد  هم .تبيين كرده است متخصص را

كه شهرهاي با ميزان تخت بيشتر، تراكم پزشك بالاتري 
. باشد كوچك مي)03/0(داشته البته مقدار اين كشش 

 65ي مثبتي بين درصد افراد بالاتر از  علاوه بر اين رابطه
  ]. 3[سال با تراكم پزشك ديده شد

 ـ   ه عنـوان  وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـكي ب
گذاري در زمينـه   ريزي و سياست ترين متولي برنامه مهم

توزيع مبتني بر نياز متخصصان اقداماتي در تمام كشـور  
بندي ارائه  انجام داده است كه از جمله اين موارد، سطح

خدمات سلامت، ارسال نيروهاي متخصص بـه منـاطق   
محروم در قالب طرح نيروي انسـاني و برنامـه پزشـك    

هـا اغلـب    اما از آنجـا كـه ايـن روش   . باشند يخانواده م
حالت حاكميتي داشته است لذا استفاده از آنهـا تـاكنون   

نتوانسته اسـت كـارايي و اثربخشـي لازم را بـه دنبـال      
اگر چه توليد نيروي انسـاني متخصـص در   . داشته باشد

هاي اخير رو به افزايش است اما  حيطه سلامت در سال
وانـي در توزيـع آنهـا در    رسـد مشـكلات فرا   به نظر مي
از جنبه سياسـت عمـومي   ]. 15[ها وجود دارد بيمارستان

هـاي موقعيـت پزشـكان مهـم      كننـده  نيز دانستن تعيين
انــد  از آنجــايي كــه شــواهد علمــي بيــان كــرده. اســت

هاي بازار براي تضمين توزيع جغرافيايي بهينـه   مكانيزم
هـاي موقعيـت    ناكافي هستند، با دانستن تعيـين كننـده  

ــي  پزشــكان، سياســت ــومي م ــع  هــاي عم ــد توزي توانن
تري از پزشكان و رشد رفاه اجتمـاعي   جغرافيايي متعادل

با اين حال از جنبه اقتصاد محلـي، توزيـع   . داشته باشند
پزشكان اطلاعات بيشتري در مورد توانايي ناحيه بـراي  

  ].10[دهد جذب سرمايه انساني شايسته مي
يـا توزيـع جغرافيـايي    هيچ توافق نظري در مورد تمركز 

انـد كـه    مطالعات نشـان داده . بهينه پزشكان وجود ندارد
تراكم بالاتر پزشكان، همبستگي زيادي با وضعيت بهتر 
سـلامت حتــي در حضــور عوامــل اقتصــادي اجتمــاعي  

هــدف از ايــن مطالعــه بررســي    ]. 3[نــامطلوب دارد
در ايـن  . هاي موقعيت مكاني پزشكان است كننده تعيين

ثير متغيرهــايي ماننــد ميــزان جمعيــت هــر مطالعــه تــا
هـاي دولتـي و    هـاي بيمارسـتان   تعداد تخت شهرستان،

خصوصي، سطح باسوادي، ميزان طلاق، ميـزان بـارش   
سالانه، ميانگين دماي سالانه، نسـبت شهرنشـيني هـر    
شهرستان بر تراكم پزشكان عمومي و متخصص در هر 

  .گردد شهرستان بررسي مي
  

  روش پژوهش
ه از نوع تحليلي و مقطعي بود كه به صورت اين مطالع

جامعه پژوهش تمام پزشكان .نگر انجام گرديد گذشته
هاي  هايي بودند كه داده متخصص و عمومي استان

در سايت مركز آمار  85آماري مورد نياز آن براي سال 
گيري در اين پژوهش به  روش نمونه. ايران وجود داشت

هايي كه  مام استانابتدا ت. بندي شده بود صورت طبقه
موجود بود مشخص  85اطلاعات آماري آنها در سال 

توجه به تعداد متفاوت شهرستان  در مرحله بعد با. شد



  عمومي گذار بر تراكم پزشكان عوامل تاثير
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ها به چهار  نابندي است ها مبادرت به طبقه نادر است
، 5هاي با تعداد شهرستان كمتر از  استان: طبقه شامل

 15تا 11هاي با  شهرستان، استان10تا  5هاي با  استان
شهرستان شد و  20تا  16هاي داراي  شهرستان و استان

از هركدام تعدادي شهرستان باتوجه به فاكتور تعديل 
اندازه استان انتخاب گرديدند بدين معنا كه هر چه تعداد 

هاي استان بيشتر بود تعداد نمونه انتخابي نيز  شهرستان
بيشتر در نظر گرفته شد و سپس با استفاده از فرمول 

  .شهرستان در نظر گرفته شد 147نمونه، حجم 
در اين پژوهش براي تحليل از روش حداقل مربعات 

در اين روش، اصل بر مينيمم . معمولي استفاده شد
در ]. 17,16[كردن مجموع مجذورات پسماندها است

هاي  اين پژوهش متغيرهاي تعداد تخت بيمارستان
نفر، درصد  100.000خصوصي و دولتي به ازاي هر 

سوادي، نسبت طلاق، ميزان بارش سالانه، ميانگين با
دماي سالانه،نسبت شهرنشيني و ميزان جمعيت به 

تعداد (عنوان متغيرهاي مستقل و تراكم پزشكان 

عمومي و ) نفر جمعيت 100000پزشك به ازاي هر 
متخصص به عنوان متغير وابسته در نظر گرفته شده 

به شكل زير  علائم به كار رفته براي اين متغيرها.است
  :باشند مي

تعداد  -GP (2( تراكم پزشكان عمومي -1
تعداد تخت  -GBED (3( تخت بيمارستان دولتي

 نسبت شهرنشيني -PBED (4( بيمارستان خصوصي
)(URB 5- تراكم پزشكان متخصص )SP (6 - 

ميزان بارش  -LITERACY 7)(درصد باسوادي 
 -POP (9( ميزان جمعيت -8) RAIN( سالانه

ميانگين  -DIVMAR 10)( به ازدواج نسبت طلاق
اطلاعات به  )TEMPERATURE( دماي سالانه
  .باشند هاي مقطعي مي صورت داده

استفاده شده در اين پژوهش به صورت زير  فرمول
  :است

  

  

  

  
  

هاي تشخيص  بعد از تخمين از اين روش، آزمون
براي تشخيص ناهمساني . ناهمساني واريانس انجام شد

در اين آزمون فرضيه  .زمون وايتاستفاده شدواريانس از آ
جهت تحيليل  ].18[باشد صفر همساني واريانس مي

  .استفاده شد Eviews 6افزار  ها از نرم داده
  

  ها يافته
گذار بر تراكم  هاي حاصل از تحليل عوامل تاثير يافته

نشان  1پزشكان متخصص و عمومي در جدول شماره 
ي ها مارستانيب تخت تعدادي رهايمتغ. داده شده است

 تراكم بري نيشهرنش نسبت وي خصوص وي عموم
 نيچن هم. داشتند ريتاث 1385 سال دري عموم پزشكان
 پزشكان تراكم راتييتغ از % 72كه داد نشان R2 مقدار
 در. كردند نييتب ونيرگرس مستقلي رهايمتغ راي عموم
 كشش زانيم دهنده نشان بيضرا مدلي تميلگار فرم

 آن كننده انيب جينتا. بودند نظر مورد ريمتغ به نسبت
 تخت تعداد در رييتغ درصد كي با كه بود
 و %37 بيترت بهي خصوص وي دولتي ها مارستانيب

. گردد مي جادياي عموم پزشك تراكم در رييتغ% 31
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ي ريتاثي عموم پزشكان تراكم بر الگوي رهايمتغ گريد
  ).1جدول ( نداشتند

هاي دولتي و  بيمارستان چنين متغيرهاي تعداد تخت هم
خصوصي، ميزان جمعيت در توزيع پزشكان متخصص 
تاثير دارد و به ازاي افزايش يك درصد تغيير در تعداد 

هاي دولتي و خصوصي و ميزان  هاي بيمارستان تخت
تغيير در توزيع % 28و % 51،% 75جمعيت به ترتيب 

مقدار ضريب تعيين . گردد پزشكان متخصص ايجاد مي
)R2 ( بود و بيانگر اين نكته است كه % 77مدل برابر با

تراكم پزشكان (درصد تغييرات متغير وابسته  77
توسط متغيرهاي مستقل الگو تبيين شده ) متخصص

ن داد نشا دو شماره جدول در تيوا آزمون جينتا .است
 انسيواري ناهمسان مشكل ون،يرگرس مدل دو هر در كه

  ).2جدول ( نداشت وجود
  

  گيري نتيجهبحث و 
هاي به دست آمده در اين پژوهش نشان داد كه در  يافته

هاي با تعداد تخت بالاتر، تراكم پزشكان  شهرستان
در مطالعه حاضر با . عمومي و متخصص بالاتري دارند

تغيير در % 37 يك درصد تغيير در تعداد تخت دولتي،
گردد و افزايش يك درصد  تراكم پزشكان عمومي مي

تغيير در تراكم پزشكان % 75داد تخت دولتي، تغيير در تع
متخصص مشاهده شد كه مطابق با انتظار بود كه تاثير 
. تعداد تخت بر تراكم پزشك متخصص بيشتر نيز باشد

در مطالعه ايزابل و همكاران نيز اين رابطه براي تعداد 
تخت بيمارستان خصوصي با تراكم پزشكان عمومي و 

اين مطالعه كه در سال  نتايج .متخصص نيز صادق بود
در پرتغال انجام شده است نشان داد كه شهرهاي  2010

با ميزان بيشتر تخت بيمارستاني، تراكم پزشك بالاتري 
مطالعه انجام شده توسط شهابي و همكاران نيز  ].3[دارند

در اين مطالعه . كند در ايران اين نتيجه را تاييد مي
م پزشكان همبستگي مثبت بين تعداد تخت با تراك

دهد  اين مطالعه نشان مي. متخصص وجود داشت
تغييرات در تعداد پزشك متخصص با تغييرات در % 93كه

چنين مطالعه  هم]. 13[تعداد تخت فعال قابل توجيه است
نشان داد كه تعداد تخت بر تراكم  2007ميسترتا در سال

از طرف ديگر در ]. 10[گذار بود پزشكان متخصص تاثير
ان و همكاران در استان اردبيل، ارتباط مطالعه زندي

دار بين توزيع پزشكان عمومي و تخت بيمارستاني  معني
  ].19[مشاهده نگرديد

در مطالعه حاضر، عامل ديگر تاثيرگذار بر تراكم پزشكان 
اي كه يك درصد  متخصص ميزان جمعيت بود به گونه

تغيير در تراكم % 28تغيير در ميزان جمعيت منجر به 
تواند به  ميزان جمعيت مي .شود متخصص ميپزشكان 

گيري نيازهاي  عنوان شاخص مستقيمي براي اندازه
به عبارت ديگر ميزان جمعيت  .پزشكي آن جمعيت باشد

. از متغيرهاي كليدي براي تقاضاي خدمات پزشكي است
اندازه جمعيت نيز يكي از پارامترهايي است كه جذب 

مكاني شغلي  ي پزشكان براي انتخاب موقعيت كننده
علاوه بر اين درآمد بعضي از پزشكان متخصص . است

طاعتي و همكاران .نياز به جمعيت بالاي هر ناحيه دارد
نيز به اين نتيجه رسيدند كه همبستگي بالايي ميان 
تعداد پزشك متخصص به تفكيك رشته و جمعيت در 

نتايج پژوهش ]. 6[هاي دولتي كشور وجود دارد بيمارستان
همكاران نيز نشان داد كه يك درصد تغيير در ايزابل و 

تغييرات تراكم پزشكان عمومي و % 15ميزان جمعيت 
تغييرات تراكم پزشكان متخصص را توضيح %  27
مطالعات ديگر در كشورهاي كانادا و آمريكا ]. 3[دهد مي

رابطه مثبت ميزان جمعيت و تراكم پزشك متخصص را 
يج پژوهش نشان داد چنين نتا هم]. 20,21[كنند تاييد مي

كه نسبت شهرنشيني با تراكم پزشكان عمومي رابطه 
نتايج مطالعه انجام شده توسط نوسرا و . عكس دارد

 ].22[كند وانزنرايد در سوييس نيز نتيجه فوق را تاييد مي
تواند اين باشد كه  يك دليل براي اين موضوع مي

ها و  اكثريت پزشكان عمومي مطابق با بخشنامه
هاي وزارت بهداشت مجبور به رفتن به  ملدستوالع

مناطق محروم و روستانشين هستند بنابراين توانايي كمي 
حرفه  براي اينكه براساس ميل خود شهري براي محل

از طرف ديگر پزشكان  ].24[خود انتخاب كنند دارند
عمومي هم با ديگر پزشكان عمومي و هم با پزشكان 

كنند ولي  متخصص در يك ناحيه احساس رقابت مي
همان تخصص  پزشكان متخصص تنها با پزشكان با
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بنابراين پزشكان عمومي به . كنند احساس رقابت مي
سكونت در شهرهايي كه تراكم پزشكان متخصص به 

 ].3[كنند حد معيني يا به اشباع رسيده باشد اجتناب مي
دهد كه با  اي نشان مي كارتي در آمريكا نيز در مطالعه

ن در يك ناحيه، ديگر پزشكان از اشباع شدن پزشكا
اين نتيجه مطابق . كنند اقامت در آن ناحيه خودداري مي

با اين اصل اقتصادي است كه رقابت منجر به مهاجرت 
پزشكان به ناحيه ديگري براي كسب سود بيشتر 

 عدمعلاوه بر اين در كشور به علت ]. 25[گردد مي
م ارجاع خانواده معمولا مردم سيست پزشك برنامه ياجرا

كنند و مستقيما به پزشك متخصص  را رعايت نمي
بنابراين رقابت بين پزشكان متخصص  .كنند مراجعه مي

و عمومي براي جذب بيمار به اين علت وجود خواهد 
  .گردد داشت كه منجر به توزيع ناعادلانه پزشكان مي

به طور خلاصه براساس نتايج پژوهش تمركز بيشتر 
صوصي هر دو منجر به تراكم منابع سلامت دولتي و خ

اندازه جمعيت . بالاتر پزشك در آن ناحيه خواهد داشت
گذار بر تراكم پزشكان متخصص  نيز متغير مهم تاثير

ها و  توزيع پزشكان عمومي براساس بخشنامه. بود
هاي وزارت بهداشت است بنابراين لازم  دستورالعمل

 ها توجه است در هنگام طراحي و تهيه اين بخشنامه
در  .ها مبذول شود هاي جمعيت بيشتري به نيازسنجي

گذاري جهت توزيع عادلانه پزشكان توجه به اين  سياست
پذيري تراكم پزشكان  چنين ميزان كشش نكات و هم

  .نسبت به اين عوامل سودمند و ضروري است
هاي مقطعي براي تعيين عوامل  در اين مطالعه از داده

بنابراين . تفاده شده استگذار بر تراكم پزشكان اس تاثير
توان رابطه علت و معلولي براي اين مطالعات تعيين  نمي
توان به نبود  هاي اين مطالعه مي از ديگر محدوديت. نمود

هاي جديدتر مانند ميزان  اطلاعات براي سال
سال  10سرشماري جمعيت مركز آمار ايران هر (جمعيت

راد بالاي و وضعيت سني به ويژه اف) شود يكبار انجام مي
شهرستان اشاره كرد كه امكان انجام  سال در هر 65

پذير نبود و متغير  تري امكان مطالعه براي سال جديدي
  .وضعيت سني هر شهرستان از تحليل حذف گرديد

  
  1385نتايج برآورد رگرسيون تراكم پزشكان عمومي و متخصص در سال  - 1جدول 

  متغيرهاي توضيحي
  الگوي تراكم پزشكان متخصص ميالگوي تراكم پزشكان عمو

 P-Value  ضريب P-Value  ضريب

C )00/0  -46/6  53/0  -56/0  )ضريب ثابت  
Log(Gbed) 37/0  04/0  75/0  00/0  
Log(Pbed)  31/0  05/0  51/0  02/0  

Log(Urban) 35/1-  001/0  *    
Log(Population)   28/0  02/0  

  77/0  72/0  ضريب تعيين
  70/0  64/0  دهش ضريب تعيين تعديل

  F 73/8  26/11آماره آزمون 
  F )P-Value(  00/0  00/0آزمون

  اند و برآورد رگرسيون مجددا انجام شده است اند از تحليل حذف شده متغيرهايي كه در مرحله اول بر آورد از نظر آماري معنادار نبوده* 
  

  1385سال  نتايج آزمون وايت براي رگرسيون پزشكان عمومي و متخصص در - 2جدول 
  الگوي تراكم پزشكان متخصص  الگوي تراكم پزشكان عمومي

 Fآزمون  احتمال Fآزمون   احتمال

74/0  57/0  65/0  70/0  
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