
HIGHLIGHTS

1.	 Despite the importance of financial 
incentives, non-financial incentives 
also are very effective in the decision 
of physicians and medical students to 
enter in legal medicine centers in less 
developed cities.

2. 	 Increase in net monthly income in 
men, decrease in workload in women, 
people with more children and people 
with less education and the proximity 
of the province of workplace compared 
to the current residence or birthplace in 
women will increase the tendency of 
them to work in legal medicine centers 
in less developed cities than others. 
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Introduction: Considering the critical role of the country’s legal medicine 
organization in realizing justice on the one hand as well as the difficulty of working 
in this organization on the other hand, identifying the influencing factors on the 
decision of physicians and medical students to enter to legal medicine centers in 
less developed regions is essential for managers. Therefore, this study was carried 
out to identify these components, the interaction effects between them, and the 
demographic variables of the target population. 
Methods: The present study was conducted on 222 physicians and medical 
students in 2023 with the discrete choice experiment method. The data was 
collected through a questionnaire that was designed using the D-Optimal method 
by SAS software. A conditional logit regression model with STATA 17 software was 
used to analyze the data.
Results: The existence of institutional housing, close proximity to the workplace, 
gaining scores for holding managerial positions in the future, lower workload, and 
increasing the amount of net monthly income, respectively, increase the desire to 
enter to legal medicine centers in less developed regions. On the other hand, there 
is a mutual relationship between the three components of net monthly income, 
the distance between the workplace compared to the birthplace, workload, and 
demographic variables.
Conclusion: Despite the importance of financial incentives, other non-financial 
incentives can also be very effective in the decision of physicians and medical 
students; therefore, it is suggested that the managers of the organization take serious 
action based on evidence-based management to reduce the existing obstacles and 
problems while reviewing the effective incentive policies.
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مقدمه
نابراب��ري در دسترس��ي به خدم��ات بخش س�المت، علاوه بر 
کش��ورهای در حال ‌توس��عه مانند ايران، در بس��ياري از کشورهای 
توسعه‌یافته نيز كه داراي پراكندگي جغرافيايي زيادي هستند، يك 
چالش اساسي است. يکی از عوامل اصلی ایجادکننده اين بی‌عدالتی، 
فقدان توزیع عادلانه نیروی انسانی این بخش، به‌ویژه نيروهاي پزشك 
است. اغلب پزشکان در شهرهای بزرگ تمرکز دارند تا سطح زندگی 
مناس��ب‌تر، درآمد بالاتر و رضایت ش��غلی بیشتری داشته باشند. در 
ايران نيز کمبود کادر پزش��کی در مناطق كمتر توس��عه‌یافته كشور 

 www.sjfm.ir

شناسايي مؤلفه‌های تأثیرگذار بر تصميم پزشكان و دانشجويان پزشكي برای ورود 
به مراکز پزشكي قانوني شهرستان‌هاي مناطق كمتر توسعه‌یافته: رهیافت آزمایش 

انتخاب گسسته

مقاله پژوهشی

  PhD 1*آذر تابش ،MD 1رضا حاج‌منوچهري
1 مرکز تحقیقات پزشکی قانونی، سازمان پزشکی قانونی کشور، تهران، ایران

tabeshazar@yahoo.com :نویسنده مسئول: آذر تابش، پست الکترونیک*

 مجلهپــزشکی قانـونـی ایـران

دوره 29، شماره 2، تابستان 1402، صفحات 107 تا 119

تاریخچه مقاله:
1402/03/12                			  دریافت:
1402/05/23                			  پذیرش:
1402/05/29                		 انتشار برخط:

واژگان کلیدی:
پزشکی قانونی

پزشکان
دانشجوی پزشکی

ویژه نکات 
باتوجه اهمیت مش��وق‌هاي مالی، مشوق‌هاي غیرمالی در تصمیم  	-1
پزشکان و دانشجویان پزشکی برای ارائه خدمت در مراکز پزشکی 

قانونی شهرستان‌هاي کمتر توسعه‌یافته بسیار مؤثر است.
افزای��ش درآمد خالص ماهانه در مردان، کاهش حجم کار در زنان،  	 -2
اف��راد دارای فرزن��د بیش��تر و افراد با تحصیلات کمت��ر و نزدیکی 
اس��تان محل خدمت نس��بت به محل س��کونت یا زادگاه در زنان، 
گرایش آنان را به کار در مراکز پزش��کی قانونی در شهرهای کمتر 

توسعه‌یافته نسبت به دیگران افزایش می دهد.

مقدمه: با توجه به نقش حیاتی س��ازمان پزش��کی قانونی کشور در تحقق عدالت ازیک‌ طرف و سختی کار در این 
س��ازمان از طرف دیگر، شناس��ایی عوامل اثرگذار بر تصمیم پزشکان و دانشجويان پزشكي به‌منظور ورود به مراکز 
پزش��كي قانوني مناطق کمتر توس��عه‌یافته برای مدیران دارای ضروری اس��ت. این پژوهش با هدف شناسايي این 

مؤلفه‌ها و آثار متقابل بین آنها و متغیرهای دموگرافیک افراد مورد بررسی انجام شد.
روش‌ بررس�ی: پژوهش حاضر روی 222 پزش��ك و دانشجوی پزشكي در س��ال 1401 با روش آزمایش انتخاب 
گسس��ته انجام ش��د. جمع آوری اطلاعات از طریق پرسشنامه‌ای که با اس��تفاده از روش D-Optimal به‌وسیله 
نرم‌افزار SAS طراحی شده بود، صورت گرفت. برای تحلیل داده‌ها نیز از مدل رگرسیون لاجیت شرطی با نرم‌افزار 

STATA 17 استفاده شد.
یافته ها: وجود مس��کن ‌س��ازمانی، محل خدمت نزدیک به زادگاه، کس��ب امتیاز برای تصدی پست های مدیریتی 
در آینده، حجم کاری کمتر و افزایش میزان درآمد ماهیانه خالص به ترتیب، تمایل ورود به مراکز پزش��کی قانونی 
در مناطق كمتر توسعه‌یافته را افزایش می دهد. از طرفی بین سه مؤلفه میزان درآمد ماهیانه خالص، فاصله محل 

خدمت از زادگاه، حجم کاری و متغیرهای دموگرافیک رابطه متقابل وجود دارد.
نتیجه‌گی�ری: باوج��ود اهمیت مش��وق‌های مالی، مش��وق‌های غیرمالی دیگر نیز می‌تواند در تصمیم پزش��کان و 
دانشجویان پزشکی بس��یار مؤثر باشد. بنابراین پیشنهاد می‌شود مدیران سازمان ضمن بازنگری كلی سیاست‌های 
تش��ویقی اثرگذار، بر اس��اس مدیریت مبتنی بر شواهد در راس��تای كاستن از موانع و مشکلات موجود اقدام جدی 

انجام دهند.

مقاله هاطلاعات  چکید

و تراکم فارغ‌التحصیلان این رش��ته‌ها در کلانشهرها و مراکز استان 
هم��واره باعث ایج��اد اختلال در ارائه خدمات تش��خیصی و درمانی 
به س��اکنان مناطق محروم و نیازمند کش��ور ش��ده است. به همين 
دلیل سیاس��ت‌گذاران مربوطه همواره به بررسي اين موضوع و ارائه 
راهکارهای مختلف ب��رای حل اين معضل اهتمام ورزیده‌اند. يكي از 
سیاس��ت‌هایی كه معمولاً سیاس��ت‌گذاران دنبال می‌کنند ترغيب و 
تشويق پزش��كان و كاركنان بخش س�المت به ارائه خدمت در اين 
مناطق است. البته بايد در نظر داشت كه نگهداشت و ماندگاری اين 

نيروها در اين مناطق نيز از اهميت بالايي برخوردار است.
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به‌عنوان‌ مث��ال در ایران وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش 
پزش��كي به‌عنوان متولي سلامت در کش��ور با عنايت به وظايف 
و مأموریت‌های کلي و اسناد بالادستي، اجرای طرح تحول نظام 
س�المت را با توجه به س��ه رويکرد حفاظت مالي از مردم، ايجاد 
عدالت در دسترس��ي به خدمات س�المت و نيز ارتقاي کيفيت 
خدمات در س��ال 1393 آغاز کرد و تا حدودي توانس��ت در اين 
زمينه موفقیت‌هایی كسب کند. اما كادر پزشكي فقط در بخش 
بهداش��تي و درماني به خدمت مشغول نيستند و بخشي از آنان 
در سازمان پزش��كي قانوني كشور ارائه خدمت می‌کنند. درواقع 
در ايران نيز مانند اكثر كشورهاي غربي، سازمان پزشكي قانوني 
كش��ور زیر نظر ق��وه قضائيه بوده و پاس��خگوي مقامات قضايي 
اس��ت که درنتیجه پزشكان آن مشمول طرح‌های تحولي وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشكي نمی‌شوند. البته درست است 
كه پزشكان اين سازمان به امر درمان مشغول نيستند، اما تعيين 
علت فوت، كمك در كشف جرم و افشاي راز جنايت‌ها و قتل‌هاي 
پيچيده، كارشناس��ي تخصصي در جبران خسارات و صدمات و 
صدها عرصه ديگر، مقوله‌هایی بس��یار حس��اس و مهم به شمار 
می‌روند. امروزه حرفه س��خت، پرمسئوليت، پراسترس، حساس 
و مهم پزش��كي قانوني ‌چنان با زندگي روزمره مردم همراه است 
كه در کوچک‌ترین تقس��يمات ش��هري لزوم تأسيس واحدهاي 
پزشكي قانوني لازم می‌شود. بنابراین در حال حاضر در تشكيلات 
تفصيلي اين سازمان 448 مركز در سراسر كشور تعريف شده كه 
براساس تصویب‌نامه هیئت‌وزیران به شماره 76254/ت 36095 
م��ورخ 1388/10/4 تعداد 145 مركز در ح��ال مناطق محروم 
و كمتر توس��عه‌یافته واقع شده ‌اند، اما متأس��فانه از 145 مركز 
مستقر در مناطق محروم، تعداد 47 مركز غيرفعال بوده و مابقي 
مراكز نيز مدام در حال تعطيلي و بازگشايي هستند. همچنين از 
اين ميان 90 درصد اين مراكز با پزش��ك معاضدتي ارائه خدمت 
می‌کنند كه البته اين ش��رايط اسفبار در بسياري از مناطق غير 
محروم نيز مش��اهده می‌ش��ود. از دلایل فعال نبودن اين مراکز 
و س��یر مداوم تعطیلی و بازگشایی مجدد، فقدان نیروی انسانی 
کافی، علی‌الخصوص پزشک، است. نبود نیروی انسانی پزشک در 
مراكز پزش��كي قانوني در مناطق کمتر توس��عه‌یافته به دو دلیل 

اصلی است:

1- اجراي برنامه‌های تحول نظام س�المت در وزارت بهداش��ت 
درمان و آموزش پزشکی

یکی از برنامه‌های تحول نظام سلامت كه به‌منظور استفاده متوازن 
از امکانات کش��ور و توزيع عادلانه و رفع تبعيض و ارتقای سطح 
مناطق کمتر توس��عه‌یافته و تحقق پيشرفت و عدالت اجراشده، 
برنامه حمایت از ماندگاری پزش��کان در مناطق محروم است که 
دس��تورالعمل آن از تاریخ 1394/2/15 اجرایی ش��ده است. این 
برنامه در کنار دلایل دیگر منجر به خروج پزشکان و بی‌میلی به 

همکاری آنان با سازمان پزشکی قانونی بوده است.
2- سختی شرایط کار در مناطق محروم، علی‌الخصوص مناطق 

مرزی کشور
نبود امنیت کافی، علی‌الخصوص در مناطق مرزی و دورافتاده 
که یکی از نقاط حس��اس کشور به شمار می‌روند و درگیر بودن 
مداوم پزشکان این مناطق با اشرار و مجرمان، یکی دیگر از دلایل 

بی‌میلی به همکاری با سازمان است.
 بنابراین لازم است برای دسترسي مردم این مناطق به عدالت 
نيز همانند بخش سلامت، درخصوص مشكل كمبود پزشك در 
اين مناطق تمهيداتي انديش��يده شود و مديران سازمان پزشكي 

قانوني كشور سیاست‌هایی اتخاذ کنند.
در راس��تاي كمك به سیاست‌گذاران كش��ورها، سازمان جهانی 
بهداش��ت )WHO(، بانک جهانی و متوليان پروژه شاخص منابع 
انس��انی جهانی برای سلامت )USAID(، نقشه راهي را براي حل 
معضل عبانم يناسنا شخب تملاس )HRH( ارائهکرده‌‌اند كه آنان 
را قبل از هر سیاست‌گذاری به بررسي سه جنبه مهم اين بخش 

ملزم می‌کند:
1- درک نیازهای بهداشتی جمعیت تحت پوشش و ميزان فعلي 

رسیدگی نیروهای کار بخش سلامت به نيازهاي فعلي آنها
2- شناخت بازار کار بخش سلامت

3- درک نیازها و انتظارات كاركنان بخش سلامت ]1[.
پس موفقیت هر سياستي مستلزم ایجاد بسترهاي لازم و ازجمله 
شناسایی عوامل اثرگذار بر تصمیم نیروی انسانی مربوطه است. امر 
مهمی که به مدیران و سیاس��ت‌گذاران کمک می‌کند، یک بس��تۀ 
سیاستی با حداکثر انطباق با ترجیحات جامعۀ هدف تهیه کنند و از 

این رهگذر احتمال توفیق در اجرایی شدن برنامه را افزایش دهند.

مؤلفه های تأثیرگذار بر تصميم پزشكان و دانشجويان پزشكي برای ورود به مراکز پزشكي قانوني
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پژوهش‌های متعددی برای بررسي ترجيحات پزشكان و ساير 
كادر درمان برای ارائه خدمات درماني در مناطق روس��تايي و از 
دورافت��اده در جهان صورت گرفته که به‌عنوان نمونه می توان به 
مطالعات تاكموره و همكاران )2016( در کشور کنیا ]2[، روبین 
و همكاران )2015( در کش��ور کامرون ]3[، كريشنا و همكاران 
)2013( در کشور هند ]4[، اسميتز و همكاران )2016( در کشور 
تیمور شرقی ]5[، هوندا و ويو )2015( در کشور موزامبیک ]6[، 
جيم ميراندا و همکاران )2012( در کش��ور پ��رو ]7[، افندي و 
همكاران )2015( در کش��ور اندون��زی ]8[ و كراك و همكاران 
)2010( در کشور غنا ]9[ اشاره کرد که نتایج قابل‌تأملی نیز در 
این زمینه گزارش کرده‌ اند. البته درخصوص بررس��ي ترجيحات 
پزشكان به‌منظور انتخاب سازمان پزشكي قانوني به‌عنوان محل 

خدمت تاكنون مطالعه‌ای صورت نگرفته است.
این مطالعه باهدف بررس��ي شناس��ایی مؤلفه‌های اثرگذار بر 
تصمیم پزشکان و همچنین تعیین اثر متقابل بین این مؤلفه‌ها و 
ویژگی‌های دموگرافیک آنان برای خدمت در مراکز پزشکی قانونی 
مناطق كمتر توس��عه‌یافته صورت خواهد گرفت. به ‌عبارت ‌دیگر 
اين پژوهش تلاش��ی است در راس��تای شناسایی و ارزش‌گذاری 
اقتصادي عوامل مؤثر و اثرگذار بر ترجیحات پزشکان برای ورود 
به مراكز پزشكي قانوني در مناطق محروم که با استفاده از رویکرد 
آزمایش انتخاب گسسته انجام‌گرفته است. استفاده از اين روش 

توسط سازمان جهانی بهداشت نيز توصيه شده است ]1[.

روش بررسی
اين مطالعه به‌صورت توصيفي-تحليلي و مقطعی اس��ت که 
در سال 1401 صورت گرفت. روش پژوهش به دلیل استفاده از 
روش آزمايش انتخاب گسسته، آمیخته و ترکیبی کمی و کیفی 

است.
جامعه آماری، نمونه‌گیری و حجم نمونه

جامع��ۀ آماري این مطالعه پزش��كان عمومی یا متخصص و 
دانشجويان رشته پزشكي یا دستیاری بود. در مطالعات آزمایش 
انتخاب گسس��ته هیچ رابطۀ مش��خصی که از آن ان��دازه نمونه 
مشخص شود وجود ندارد و حجم نمونۀ موردنیاز براي مطالعاتی 
که با اس��تفاده از آزمایش انتخاب گسس��ته انج��ام می‌پذیرد با 

مطالعات میدانی دیگر متفاوت اس��ت. در ای��ن مطالعات، روش 
نمونه‌گی��ری و حجم نمونه به موضوع و بودجۀ محقق بس��تگی 
دارد. بن��ت و آدمووی��ز )2001( بی��ان کردند ک��ه در مطالعات 
آزمایش انتخاب گسس��ته، به دلیل فقدان یک فرمول مناس��ب، 

باید هر پرسشنامه حداقل به 30 نفر ارائه شود ]10.1[.
البته در بعضی مطالعات حجم نمونه با توجه به نظریه ارمه و 

جانسون )1996( با استفاده از معادله زیر انتخاب می‌شود:

N=500
Nlev

Nalt-Nrep
)1(

در معادله ب��الا Nalt تعداد گزینه‌های موجود در هر مجموعه 
انتخ��اب، Nlev بیش��ترین تعداد س��طوح هر مؤلف��ه و Nrep تعداد 

پرسش‌ها است. 
حجم نمونه این مطالعه 222 نفر پزشک و دانشجويان رشته 
پزشكي بودند. معیار ورود به این مطالعه پزشكان مستقر در 145 
منطقه محروم غيرشاغل در سازمان پزشكي قانوني و دانشجویان 
س��ال آخر رشته پزشکی عمومی یا دوره دستیاری ا ست. معیار 
خروج از مطالعه نیز مربوط به پزش��کانی اس��ت که به هر نحوی 

قبل از آن در سازمان پزشکی قانونی شاغل بوده اند. 
در ای��ن مطالع��ه از روش خوش��ه‌بندی دومرحل��ه‌ای برای 
نمونه‌گیری استفاده‌ شده اس��ت. از 31 استان، 27 استان دارای 
مناطق محروم است که در مرحله اول 8 استان )آذربایجان غربی، 
ایلام، بوش��هر، سیستان و بلوچستان، خوزستان، فارس،کرمان و 
هرمزگان( که در مجموع دارای 77 منطقه محروم هس��تند، به 
صورت تصادفی انتخاب ش��دند. در مرحله دوم از میان پزشکان 
مس��تقر در این مناطق 94 پزش��ک به صورت تصادفی انتخاب 

شدند.
برای نمونه گیری از دانش��جویان پزشکی نیز ابتدا در مرحله 
اول از می��ان 64 دانش��گاه های عل��وم پزش��کی، 4 دانش��گاه از 
کلانش��هر ها شامل دانشگاه علوم پزشکی ش��یراز، دانشگاه علوم 
پزش��کی اصفهان، دانشگاه علوم پزش��کی ایران و دانشگاه علوم 
پزشکی تهران و دو دانشگاه از شهرهای کوچک‌تر شامل دانشگاه 
علوم پزشکی بوشهر و دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان به‌صورت 
تصادفی انتخاب شدند. سپس در مرحله دوم از میان دانشگاه های 
انتخاب شده ، 128 دانشجوی پزشکی به‌صورت تصادفی انتخاب 

حاج‌منوچهري و تابش
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ش��دند. پرسش��نامه‌ها از طریق مراجعه حض��وری و یا به‌صورت 
تلفنی یا مجازی در اختیار پزشکان و دانشجویان قرارگرفته است.

طراحي آزمايش انتخاب گسسته
ابزار جمع‌آوری اطلاعات در روش آزمايش انتخاب گسس��ته 
يك پرسشنامه تك گزینه‌ای محقق‌ساخته است كه پس از انجام 
س��ه مرحله اي��ن روش )تعيين مؤلفه، تعيين س��طح و طراحي 
تجربي( برای انتخاب يك گزينه توزيع می‌ش��ود. پرسشنامه این 
طرح، ش��بیه پرسش��نامه‌های دیگر طرح‌های تحقیقاتی نیست 
)پرسشنامه‌های طیف لیکرت یا غیره که بایستی روایی و پایایی 
آن به دس��ت آید( بلکه شامل چند بس��ته پیشنهادی است که 
از افراد خواس��ته می‌ش��ود یکی را که به ترجیحات آنها نزدیک 
است انتخاب کنند. طراحي این پرسشنامه بسيار مهم است زيرا 
ميزان اطلاعاتي را كه می‌توان استخراج و تحلیل کرد، تحت تأثير 
قرار می‌دهد. در اینجا ابتدا بايس��تي مؤلفه‌های مهم و اثرگذار بر 
تصميم پزش��كان و دانشجويان را برای خدمت در مراکز پزشكي 
قانوني شهرس��تان‌های محروم شناس��ايي کرد و سپس سطوح 
آنها را مش��خص س��اخت. مؤلفه‌ها )متغيرهاي پژوهش( شرايط 
يا امكانات و س��طح مؤلفه‌ها )ان��دازه متغيرهاي پژوهش( ميزان 

مختلف امكاناتي هستند كه سازمان پزشكي قانوني می‌تواند در 
اختيار پزشكان برای ترغيب در ورود به سازمان قرار دهد. در این 
مطالعه این مؤلفه‌ها و سطوح مربوط به آن با استفاده از مطالعات 
قبلي و نظرسنجي كيفي از سیاس��ت‌گذاران )10 نفر از مدیران 

و صاحب‌نظران سازمان( احصا شده که به شرح جدول 1 است.
در مرحله بعد ب��رای طراحي تجربي، با در نظر گرفتن مؤلفه‌ها 
و سطوح مشخص شده )25×32( آلترناتيو قابل‌استخراج است که به 
این نوع طرح كه نوع کامل ِ طرح آزمایش است »طراحی فاکتوریل 
کام��ل« می‌گوین��د. اما به دلی��ل محدودیت‌هایی ک��ه در کارهاي 
تحقیقات��ی ازلحاظ وقت و هزینه وج��ود دارد، در اکثر موارد امکان 
اج��راي طرح فاکتوریل کامل وجود ن��دارد و به‌ناچار باید به‌گزینش 
تعداد محدودي از این حالات و ترکیبات ممکن اکتفا کرد. اینجاست 
ک��ه بحث انتخاب‌های بهینه از میان کل انتخاب‌های موجود مطرح 
می‌شود. در این مقاله، 18 آلترناتیو از میان همۀ آلترناتیوهاي ممکن 
با استفاده از نرم‌افزار SAS به‌گونه‌ای انتخاب شده است که براساس 
D-optimal )مطابق بسياري از مطالعات قبلي( بهترین حالت ممکن 

باشد. سپس پرسشنامه‌های تدوین شده در قالب 9 مجموعه انتخاب 
دوگزینه اي نهایی ش��دند. جدول 2 یک��ی از 9 مجموعه‌ انتخاب در 

▼جدول1- مؤلفه‌های مرتبط با ترجیحات پزشکان و دانشجویان پزشکی و سطوح هر یک از آنها

مؤلفه
میزان درآمد ماهیانه خالص 

)دریافتی ماهیانه پزشک 
بدون کسورات(

تسهیلات 
ایاب و ذهاب

وجود مسکن‌ 
سازمانی

تسهیلات بانکی 
)قرض‌الحسنه(

امتیاز جهت تصدی 
پست‌های مدیریتی 

در آینده
میزان حجم کار 
محل خدمتطبق استاندارد

سطوح

استان محل سکونت اصلی )زادگاه(کاملدارددارددارددارد40 )میلیون تومان(

50 )میلیون تومان(
نصفنداردنداردنداردندارد

استان همجوار استان محل سکونت 
اصلی )زادگاه(

استان دور از محل سکونت اصلی 60)میلیون تومان(
)زادگاه(

▼جدول2- نمونه یک مجموعه انتخاب در پرسشنامۀ آزمایش انتخاب گسسته

گزینه 
انتخابی

میزان درآمد ماهیانه خالص 
)دریافتی ماهیانه پزشک بدون 

کسورات(
تسهیلات ایاب 

تسهیلات بانکی مسکنو ذهاب
)قرض‌الحسنه(

امتیاز جهت تصدی پست 
مدیریتی

میزان حجم کار طبق 
محل خدمتاستاندارد

استان دور از محل سکونت اصلی )زادگاه(نصف استانداردنداردداردداردندارد40 )میلیون تومان(

استان همجوار استان محل سکونت اصلی )زادگاه(کاملداردداردنداردندارد50 )میلیون تومان(

مؤلفه های تأثیرگذار بر تصميم پزشكان و دانشجويان پزشكي برای ورود به مراکز پزشكي قانوني
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پرسشنامه را نشان می دهد.
برآورد مدل

در ای��ن مطالع��ه از کل پرسش��نامه های توزی��ع ش��ده ، 
222 پرسش��نامه جمع‌آوری ش��د. با توجه ب��ه اینکه هر یک از 
پرسش‌شوندگان باید به 9 س��ؤال 2 آلترناتیوی پاسخ می‌دادند، 
درمجموع 3996 مش��اهده به دس��ت آمد. داده های جمع‌آوری 
شده طبقه‌بندی شده و تحلیل آماری مربوط به آن با استفاده از 

نرم‌افزار STATA ویرایش 17 انجام شد.
در چارچوب آزمایش انتخاب گسسته از افراد خواسته می‌شود 
از میان سناریوهای فرضی، مرجح‌ترین گزینه را انتخاب کنند. در 
این رهیافت فرض می‌شود که افراد گزینه‌ای را انتخاب خواهند 
کرد که در میان سایر گزینه‌ها بیشترین مطلوبیت را نصیب آنها 
می‌کند. بنابراین گزینه A بر گزینه B زمانی ترجیح داده می‌شود 
که مطلوبیت یا منفعت U ناشی از گزینه A با در نظر گرفتن همه 
مؤلفه های تشکیل‌دهنده و سطوح آن )a(، از مطلوبیت یا منفعت 
گزینه B با در نظر گرفتن همه مؤلفه های تشکیل‌دهنده آن )b( و 

با توجه به ویژگی‌های دموگرافیک افراد )L( بیشتر باشد.
البت��ه درصورتی‌ک��ه نخواهی��م اث��رات متقاب��ل مؤلفه‌ها و 
ویژگی‌ه��ای دموگرافیک اف��راد را در نظر بگیریم، در معادله زیر 

)L( حذف می شود.

U(Aa,L)˃U(Bb,L)                                                                 (2)
موضوع آن اس��ت که مطلوبیت به‌طور مستقیم قابل‌مشاهده 
نیست اما می‌توان مطلوبیت )غیرقابل مشاهده( را از انتخاب افراد 
ب��رآورد کرد. بنابراین اینکه کدام گزینه بر دیگری مرجح اس��ت 
تنها به‌صورت غیرمس��تقیم، یعنی از طریق انتخاب انجام ش��ده 
و به‌ص��ورت تفاوت مطلوبیت میان 2 گزینه لحاظ ش��ده در یک 

سناریو قابل‌مشاهده است. به‌عبارت‌دیگر:
V(A-B)= U(Aa,L)-U(Bb,L(                                      )3(

در رابطه V مطلوبیت غیرمستقیمی است که از انتخاب یک 
گزین��ه در مقابل گزینه دیگر به دس��ت می‌آی��د. تابع مطلوبیت 
به‌صورت خطی جمع‌پذیر تصریح می‌شود. در این مطالعه با فرض 
لجس��تیک بودن توزیع جزء اخلال و ب��ا توجه به اینکه متغیرها 
 Alternative( یا همان مؤلفه‌های تعیین ش��ده ، آلترناتیومح��ور
Specific( هس��تند، از مدل لجس��تیک ش��رطی مک فادن برای 

تحلیل داده‌ها اس��تفاده می‌ش��ود. معادله رگرس��یون موردنظر 
به‌صورت زیر است:

V=β1 salary+β1 transportation+β1 house+β1 loan+β1 score+β1 

volumn+β1 location+ε                                                           (4)
ذکر این نکته لازم است که مقادیر ضرایب برآورد شده براي 
مؤلفه‌ها در این الگوها خود داراي مفهوم و تفسیر خاصی نیستند 
و آنچه مهم اس��ت معنا‌داری و علائم ضرایب است. البته می‌توان 
از مقادیر به‌دس��ت‌آمده ب��راي برآورد اهمیت نس��بی مؤلفه‌ها و 
مبادله‌ای که پاسخ‌دهندگان تمایل خواهند داشت بین مؤلفه‌ها 

انجام دهند )نرخ نهایی جانشینی( استفاده کرد.
 به ‌عبارت ‌دیگر با تقس��يم ضرايب دو مؤلفه، نرخ‌های نهايي 
جانش��يني )MRS( ميان دو مؤلفه از يك کالا يا سياست تخمين 
زده مي شوند. نرخ نهايي جانشيني، بده ـ بستان ميان دومؤلفه‌ای 
است كه سیاست را مشخص می‌کنند و بنابراين اهميت متقابل 
مؤلفه‌های موردنظر را نشان می‌دهد. با ثابت در نظر گرفتن سطح 

مطلوبيت كل می‌توان نوشت:
∂Vi=β∂Xi=0

و برابر می‌شود با:	
MRS13

dXi1

dXi3

β1= =
β3

 )MRS( ،زمان��ي ك��ه يك��ي از مؤلفه ها، مؤلف��ه پولی باش��د
نشان‌دهنده تمايل به پرداخت )WTP( یا برآورد ارزش پولی براي 
تغيير در مؤلفه كيف��ي خواهد بود. درواقع در نظر گرفتن مؤلفه 
قيمت، باعث مي شود آزمايش انتخاب گسسته به فرآیندي برای 

استخراج تمايل به پرداخت تبديل شود.
 بنابرای��ن در این مطالعه تمایل به پرداخت مطابق معادله 5 

به دست می‌آید:
	

(5)IP=-
βattribute

βsalary

 در معادل��ه ب��الا βattribute ضری��ب ب��رآوردی ویژگ��ی موردنظر و
βsalary ضریب برآوردی قیمت هستند.

یافته‌‌ها
این مطالعه با هدف شناسايي مؤلفه‌های تأثیرگذار بر تصميم 
پزشكان و دانشجويان پزشكي برای ورود به مراکز پزشكي قانوني 
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شهرس��تان‌هاي مناطق كمتر توسعه‌یافته و آثار متقابل بین این 
مؤلفه‌ها و متغیرهای دموگرافیک آنها انجام‌ ش��ده که یافته های 
حاصل از متغیرهای دموگرافیک افراد مورد بررسی در جدول 3 

نشان داده شده است.
در این پژوهش در مرحله اول یک مدل لاجیت شرطی مک 
ف��ادن با لحاظ کردن مؤلفه‌های مرتبط با ترجیحات پزش��کان و 
دانشجویان پزش��کی و سطوح هر یک از آنها مطابق معادله 4 با 
استفاده از روش حداکثر راست‌نمایی برآورد شد که نتایج آن در 

جدول 4 نشان داده شده است.
نتایج بیانگر آن اس��ت ک��ه تمامی ضرایب به‌ج��ز دو مؤلفه 

تسهیلات ایاب و ذهاب و تسهیلات بانکی در سطح 1 و 5 درصد 
معن��ا دار ب��وده و علائم انتظاري را دارا هس��تند. به ‌عبارت ‌دیگر 
مطابق انتظارات به ترتیب وجود مس��کن، اس��تان محل خدمت 
نزدیک به زادگاه اصلی، دارا بودن امتیاز برای تصدی پس��ت های 
مدیریت��ی در آینده، کاهش حجم کار )تع��داد معاینات صورت 
گرفته( نسبت به استاندارد و افزایش میزان درآمد ماهیانه خالص 
)دریافتی ماهیانه پزش��ک بدون کس��ورات( تمایل پزش��کان و 
دانشجویان پزشکی را برای ورود به مراکز پزشکی قانونی مناطق 
كمتر توس��عه‌یافته افزایش می دهد. در جدول فوق ارزش پولی 

)تمایل به پرداخت( مؤلفه‌های معنادار نیز برآورد شده است.
اما در تحلیل داده‌ها، ویژگی‌های دموگرافیک جمعیت نمونه 
نیز می تواند به‌عنوان منش��أ بالقوه ناهمسانی در ترجیحات افراد 
موردبررس��ی قرار گیرد ]12[. براي شناس��ایی این ویژگی ها از 
ورود متغیره��اي ضربی )به‌صورت ض��رب متغیر دموگرافیک در 
مؤلفه‌هایی که میانگین آنها معنادار شده است( در مدل لوجیت 
شرطی استفاده می‌شود. به همین دلیل در این مطالعه در مرحله 
دوم 5 مدل لاجیت شرطی دیگر با لحاظ اثرات متقابل مؤلفه‌های 
معنا دار مندرج در جدول 4 و متغیرهای دموگرافیک مندرج در 

جدول 3 برآورد شده است.
به‌عن��وان نمونه در جدول 5، نتایج برآورد به ترتیب س��ه مدل 
اث��رات متقاب��ل مؤلفه میزان درآم��د ماهیانه خال��ص و متغیرهای 

▼جدول4-متغیرهای دموگرافیک پزشكان و دانشجويان پزشكي موردبررسی

ضریب معادله مؤلفه‌ها
)β( رگرسیون

خطای 
استاندارد

سطح 
معناداری

 تمایل به پرداخت
)ارزش پولی مؤلفه‌ها(

-0/000*0/0550/008 میزان درآمد ماهیانه خالص

-0/1470/1270/248تسهیلات ایاب و ذهاب

0/000272،727،11*0/6450/157مسکن

-0/2180/1790/222تسهیلات بانکی

0/000727،472،7*0/4110/804امتیاز برای تصدی پست مدیریتی

0/045909،090،4**0/2250/112-حجم کار

0/000909،690،11*0/6430/079محل خدمت

*بیانگر معنادار بودن ضرایب در سطح 1 درصد و ** بیانگر معنادار بودن ضرایب در سطح 5 درصد

Prob>chi2= 0/0000Log likelihood= -621/626

فراوانی مطلق گروهمتغیر دموگرافیک
)تعداد(

فراوانی نسبی 
)درصد(

 جنسيت
1060/48زن

1160/52مرد

 تأهل
1480/67مجرد

740/33متأهل

سن

1640/74زیر 30 سال

30380/17-40 سال

40160/07-50 سال

40/02بالای 50 سال

تحصيلات

1220/55دانشجوی پزشکی عمومی

60/03دانشجوی دوره دستیاری

720/32پزشک عمومی

220/10پزشک متخصص

 تعداد فرزند

1860/84بدون فرزند

180/08یک فرزند

100/05دو فرزند

80/04سه فرزند و بالاتر

وضعیت فعلی 
اشتغال

1240/56شاغل

980/44بیکار

▼جدول3-متغیرهای دموگرافیک پزشكان و دانشجويان پزشكي موردبررسی

مؤلفه های تأثیرگذار بر تصميم پزشكان و دانشجويان پزشكي برای ورود به مراکز پزشكي قانوني
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▼جدول5- نتایج برآورد مدل‌های شماره 2، 3 و 4 لاجیت شرطی
برآورد تابع درستنمایی مدلسطح معناداریخطای استانداردضریب معادله رگرسیون )β(مؤلفه‌هامدل

2

0/002*0/0480/015میزان درآمد ماهیانه خالص

Log likelihood= -616/517

0/1510/1270/235تسهیلات ایاب و ذهاب
0/000*0/6540/158مسکن

0/2120/1800/239تسهیلات بانکی
0/000*0/4100/080امتیاز برای تصدی پست مدیریتی

0/043**0/2290/112-حجم کار
0/000Prob>chi2= 0/000*0/6520/080محل خدمت

0/011*0/0290/011میزان درآمد ماهیانه خالص× جنسیت
0/0210/0140/153میزان درآمد ماهیانه خالص×وضعیت تأهل

0/0180/0130/168-میزان درآمد ماهیانه خالص× سن
0/0030/0070/606میزان درآمد ماهیانه خالص×سطح تحصیلات

0/0030/0110/750میزان درآمد ماهیانه خالص× تعداد فرزند
0/00060/0140/966-میزان درآمد ماهیانه خالص× وضعیت اشتغال

3

0/000*0/0560/008میزان درآمد ماهیانه خالص

Log likelihood= -612/976

0/1540/1280/229تسهیلات ایاب و ذهاب
0/000*0/6590/158مسکن

0/2120/1800/240تسهیلات بانکی
0/000*0/4110/080امتیاز برای تصدی پست مدیریتی

0/040Prob>chi2= 0/000**0/2330/113-حجم کار
0/000*0/7000/147محل خدمت

0/000*0/3900/109-محل خدمت × جنس
0/0200/1380/880-محل خدمت ×وضعیت تأهل

0/1200/1280/347-محل خدمت × سن
0/0950/0720/190محل خدمت ×سطح تحصیلات

0/1550/1100/159محل خدمت × تعداد فرزند
0/0520/1370/703-محل خدمت × وضعیت اشتغال

4

0/000*0/0570/008میزان درآمد ماهیانه خالص

Log likelihood= -607/120

0/1280/1270/314تسهیلات ایاب و ذهاب
0/000*0/6470/160مسکن

0/2600/1820/153تسهیلات بانکی
0/000*0/4360/082امتیاز جهت تصدی پست مدیریتی

0/2450/2450/316-حجم کار
0/000Prob>chi2= 0/000*0/6540/080محل خدمت

0/040**0/3970/193-حجم کار × جنس
0/0970/2490/695حجم کار ×وضعیت تأهل

0/1310/2350/574-حجم کار × سن
0/001*0/4740/138حجم کار ×سطح تحصیلات

0/089**0/3420/201-حجم کار × تعداد فرزند
0/0480/2460/844حجم کار × وضعیت اشتغال

*بیانگر معنادار بودن ضرایب در سطح 1 درصد و ** بیانگر معنادار بودن ضرایب در سطح 5 درصد

حاج‌منوچهري و تابش
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▼جدول6- نتایج برآورد مدل‌های شماره 5 و 6 لاجیت شرطی
برآورد تابع درستنمایی مدلسطح معناداریخطای استانداردضریب معادله رگرسیون )β(مؤلفه‌هامدل

5

0/000*0/0550/008میزان درآمد ماهیانه خالص

Log likelihood= -620/2743

0/1470/1270/248تسهیلات ایاب و ذهاب
0/000*0/6460/157مسکن

0/2180/1790/222تسهیلات بانکی
0/023**0/4500/198امتیاز برای تصدی پست مدیریتی

0/2260/1120/044-حجم کار
0/000Prob>chi2= 0/000*0/6450/079محل خدمت

0/1160/1610/471امتیاز برای تصدی پست مدیریتی × جنس
0/0060/2070/975-امتیاز برای تصدی پست مدیریتی ×وضعیت تأهل

0/1650/1940/395امتیاز برای تصدی پست مدیریتی × سن
0/0030/1070/972امتیاز برای تصدی پست مدیریتی ×سطح تحصیلات

0/2020/1640/219-امتیاز برای تصدی پست مدیریتی × تعداد فرزند
0/1580/2070/446-امتیاز برای تصدی پست مدیریتی × وضعیت اشتغال

6

0/000*0/0550/008میزان درآمد ماهیانه خالص

Log likelihood= -619/675

0/1450/1270/254تسهیلات ایاب و ذهاب
0/014*0/7700/314مسکن

0/2220/1790/215تسهیلات بانکی
0/000*0/4140/080امتیاز برای تصدی پست مدیریتی

0/049**0/2220/112-حجم کار
0/000Prob>chi2= 0/000*0/6430/079محل خدمت

0/1220/2420/612-مسکن × جنس
0/3220/3090/298-مسکن ×وضعیت تأهل

0/2880/2890/319-مسکن × سن
0/2180/1630/182مسکن ×سطح تحصیلات

0/0820/2460/738مسکن × تعداد فرزند
0/0620/3090/839-مسکن × وضعیت اشتغال

*بیانگر معنادار بودن ضرایب در سطح 1 درصد و ** بیانگر معنادار بودن ضرایب در سطح 5 درصد

دموگرافیک )مدل ش��ماره 2(، اث��رات متقابل مؤلفه محل خدمت و 
متغیرهای دموگرافیک )مدل شماره 3( و اثرات متقابل مؤلفه حجم 
کار و متغیرهای دموگرافیک )مدل شماره 4( نشان داده شده است.

 نتای��ج ب��رآورد مدل ش��ماره 2 نش��ان می ده��د، تنها ضریب 
متغیر ضربی جنس��یت و میزان درآمد ماهیانه خالص معنادار بوده 
)در س��طح 1درصد( و درنتیجه بین آنه��ا رابطه متقابل وجود دارد. 
بنابراین با توجه به علامت ضریب مؤلفه درآمد ماهیانه خالص و نیز 
کدگذاری انجام شده می‌توان نتیجه گرفت که افزایش میزان درآمد 
ماهیان��ه خالص، تمایل مردان برای ورود به مراکز پزش��كي قانوني 

شهرس��تان‌هاي مناطق كمتر توس��عه‌یافته را نسبت به زنان بیشتر 
افزایش می‌دهد.

نتایج برآورد مدل شماره 3 نیز نشان می دهد، تنها ضریب متغیر 
ضربی جنس��یت و محل خدمت معنادار بوده )در سطح 1درصد( و 
درنتیجه بین آنها رابطه متقابل وجود دارد. بنابراین با توجه به علامت 
ضریب مؤلفه محل خدمت و نیز کدگذاری انجام شده می‌توان نتیجه 
گرفت که هر چه استان محل خدمت نسبت به استان محل سکونت 
فعلی یا زادگاه پزشک یا دانشجوی پزشکی دورتر باشد، تمایل زنان 
ب��رای ورود به مراکز پزش��كي قانوني شهرس��تان‌هاي مناطق كمتر 

مؤلفه های تأثیرگذار بر تصميم پزشكان و دانشجويان پزشكي برای ورود به مراکز پزشكي قانوني
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توسعه‌یافته نسبت به مردان کمتر می‌شود.
ام��ا نتایج برآورد مدل ش��ماره 4 نش��ان می دهد ضرایب متغیر 
ضربی جنس��یت و حجم کار، متغیر ضربی تعداد فرزند و حجم کار 
)در سطح 5درصد( و متغیر ضربی سطح تحصیلات و محل خدمت 
)در س��طح 1درصد( معنادار بوده و درنتیجه بین آنها رابطه متقابل 
وج��ود دارد. بنابراین با توجه به علامت ضری��ب مؤلفه حجم کار و 
نیز کدگذاری انجام شده می‌توان اذعان کرد که زنان، افراد با فرزند 
بیش��تر و افراد با تحصیلات پایین‌تر در صورت کاهش نیافتن حجم 
کار تمایل کمتری به ورود به مراکز پزش��كي قانوني شهرستان‌هاي 

مناطق كمتر توسعه‌یافته نسبت به دیگران دارند.
لازم به ذکر اس��ت مطابق استانداردهای تدوین شده در سازمان 
پزش��کی قانونی، هر پزش��ک مس��تقر در واحدهای عملیاتی در ماه 
بایستی معادل 294 معاینه بالینی یا 69 معاینه جسد )و یا تلفیقی 

از این دو( انجام دهد.
در جدول 6، نتایج برآورد به ترتیب دو مدل اثرات متقابل مؤلفه 
امتیاز جهت تصدی پست مدیریتی و متغیرهای دموگرافیک )مدل 
ش��ماره 5( و اثرات متقابل مؤلفه مس��کن و متغیرهای دموگرافیک 

)مدل شماره 6( نشان داده شده است.
اما نتایج حاصله از برآورد هر دو مدل نشان می‌دهد هیچ‌یک از 
ضرایب متغیرهای ضربی مس��کن و متغیرهای دموگرافیک و امتیاز 
برای تصدی پست مدیریتی و متغیرهای دموگرافیک معنادار نبوده، 
بنابراین متغیرهای دموگرافیک مانند جنسیت، سن، وضعیت تأهل 

و ... اثری روی تصمیم‌گیری افراد جهت این دو مؤلفه ندارد.

بحث
نتايج اين مطالعه نشان می‌دهد به ترتیب وجود مسکن‌ سازمانی، 
نزدیک‌تر بودن محل خدمت به زادگاه، دارا بودن امتیاز برای تصدی 
پس��ت های مدیریتی در آینده، کاهش حجم کاری )تعداد معاینات( 
نسبت به استاندارد و افزایش میزان درآمد ماهیانه خالص )دریافتی 
ماهیانه پزشک بدون کسورات( تمایل پزشکان و دانشجویان پزشکی 
را ب��رای ورود به مراکز پزش��کی قانونی مناطق كمتر توس��عه‌یافته 
افزایش می دهد. از طرفی اثر دو مؤلفه ارائه تسهیلات ایاب و ذهاب 
و ارائه تس��هیلات بانکی )قرض‌الحس��نه( بر افزایش تمایل این افراد 

برای ورود به سازمان تأیید نشد.

بالا بودن ارزش پولی وجود مس��کن‌ سازمانی و نزدیک‌تر بودن 
محل خدمت به زادگاه یا محل سکونت اصلی )نزدیک به 12 میلیون 
تومان( نش��ان از اهمیت بسیار این دو مؤلفه برای پرسش شوندگان 
دارد. البته وجود مسکن برای همه طیف‌ها دارای اهمیت بوده و بین 
ای��ن مؤلفه و متغیرهای دموگرافیک رابطه معن��ا داری وجود ندارد. 
نتای��ج مطالعه هون��دا و ويو )2015( ]6[ در کش��ور موزامبيك نیز 
نشان می‌دهد که تأمین مسکن دولتی بیش‌ترین تأثیر را بر احتمال 
انتخاب ش��غل در یک مرکز بهداش��تی عمومی در منطقه دورافتاده 
دارد. این نتیجه با مطالعه تاکموره و همکاران)2016( ]2[ در کشور 
کنیا نیز مطابقت دارد، اما خلاف نتیجه حاصل ش��ده برای کش��ور 
تانزانیاست ]2[. بنابراین به نظر می‌رسد هدف اولیه سازمان پزشکی 
قانونی، باید تأمین مس��کن‌ سازمانی مناس��ب در این مناطق و حل 

مشکلات مربوط به مسکن‌های سازمانی فعلی باشد.
از طرفی اثر مثبت نزدیک‌تر بودن منطقه محل خدمت به زادگاه 
بر تصمیم پزشکان و دانشجویان پزشکی برای استخدام در پزشکی 
قانونی نیز با مطالعه کاظمی کاریانی و همکاران )2020( ]12[، علی 
و هم��کاران )2012( ]17[ و )جوانپرس��ت، 2011( ]18[ مطابقت 
دارد. به‌عنوان‌ مثال علی و همکاران )2012( در مطالعه خود نش��ان 
دادند هماهنگی و تعلق به مناطق روستایی پیش‌بینی‌کننده خوبی 
برای ماندگاری دندانپزش��کان اس��ت، زیرا افرادی که متعلق به یک 

منطقه خاص هستند، تمایل کمتری به ترک آن منطقه دارند.
به‌طورکلی، در س��طح جهانی ثابت شده پزشکانی که در روستا 
متولد شده‌اند بیشتر محتمل است که در مناطق روستایی استخدام 
و به کار خود ادامه ‌دهند. این ادعا توس��ط سازمان بهداشت جهانی 
نیز تأیید شده است ]18[. بنابراین می‌توان نتیجه گرفت که اجرای 
سیاست‌های پذیرش دانشجو با در نظر گرفتن سهمیه ‌برای مناطق 
مح��روم، راهکار صحیحی برای جذب و حفظ نیروی کار این بخش 

در این مناطق است ]19[.
از طرفی این مطالعه نش��ان می‌دهد هرچه استان محل خدمت 
نسبت به محل سکونت فعلی یا زادگاه پزشک یا دانشجوی پزشکی 
دورتر باش��د، تمایل زنان برای ورود به این مراکز نس��بت به مردان 
کمتر می شود که این امر نشان از وابستگی شدیدتر زنان به خانواده 
و اعم��ال محدودیت‌ه��ای فرهنگی بر آنان توس��ط خانواده اس��ت. 
بنابراین توصیه می شود در آزمون‌های استخدامی نسبت به پذیرش 

حاج‌منوچهري و تابش
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افراد غیربومی، علی‌الخصوص زنان، ملاحظاتی صورت گیرد و به طور 
کلی افراد بومی و یا افرادی که حداقل در استان‌های مجاور زندگی 
می‌کنند، در آزمون‌های استخدامی در اولویت استخدام قرارگرفته و 

صرفاً به نمره آزمون توجه نشود.
مطالعات میدانی نشان می دهد در اکثر موارد متقاضیان استخدام 
برای مناطقی غیر از شهر مورد سکونت خود )علی‌الخصوص مناطق 
مح��روم( آزمون داده، اما پس از جذب توس��ط دس��تگاه اجرایی، از 
حض��ور در مناطق مدنظر امتناع کرده‌ و مدام درخواس��ت انتقال به 

کلانشهرها و یا محل اصلی سکونت خود را دارند.
از دیگ��ر نتایج این مطالعه اثر مثب��ت وجود امتیاز برای تصدی 
پست‌های مدیریتی در آینده است که برای پرسش شوندگان دارای 
ارزش پولی نس��بتاً بالای )حدود 7 میلیون تومان( است. البته بین 
متغیره��ای دموگرافیک و وجود این امتی��از رابطه معنا داری وجود 
ندارد. بنابراین در نظر گرفتن امتیاز بالای خدمت در مناطق محروم 
برای یک دوره مشخص برای انتخاب مدیران استان و اعلام همگانی 

آن در سازمان توصیه می‌شود.
کاهش حجم کاری نسبت به استاندارد بر افزایش تمایل پزشکان 
یا دانش��جویان پزش��کی بر کار در مناطق محروم نیز مؤثر است که 
ای��ن نتیجه نیز با مطالع��ه راک��رز )2015( ]20[ و روبین )2012( 
]3[ مطابقت دارد. بنابراین پیش��نهاد می‌ش��ود در تعیین استاندارد 
نیروی انسانی برای مناطق محروم که براساس تعداد معاینات صورت 
می‌گیرد، با سایر مناطق تمایز قائل شد. از طرفی این مطالعه نشان 
می‌دهد زنان، افراد با فرزندان بیشتر و افراد با تحصیلات پایین‌تر با 
افزای��ش حجم کار تمایل کمتری به ورود به مراکز پزش��كي قانوني 

شهرستان‌هاي مناطق كمتر توسعه‌یافته نسبت به دیگران دارند.
اث��ر افزایش میزان درآمد یا حقوق برافزایش تمایل پزش��کان یا 
دانش��جویان پزش��کی بر کار در مناطق محروم، با مطالعات صورت 
گرفته در اکثر کشورهای در حال ‌توسعه نظیر کشور ایران ]12.13[، 
اتیوپ��ی ]14[، پ��رو ]7[، تایلن��د ]15[، پاکس��تان ]16[ و کامرون 
]3[ نی��ز مطابقت دارد. به‌طورکلی این مطالعات نش��ان داده‌اند که 
برنامه‌های مش��وق مالی، تعداد گروه‌های مختلف پزشکی را که در 
مناطق محروم کار می‌کنند، افزایش داده است. از طرفی این مطالعه 
نش��ان می دهد افزایش میزان درآم��د ماهیانه خالص، تمایل مردان 
ب��رای ورود به مراکز پزش��كي قانوني شهرس��تان‌هاي مناطق كمتر 

توسعه‌یافته را نسبت به زنان بیشتر افزایش می‌دهد. بنابراین مدیران 
بایس��تی به‌صورت آشکار بین خالص پرداختی‌ها به پزشکان مستقر 
در مناطق محروم نس��بت به سایر مناطق تمایز قائل شوند و تحت 
تأثیر فشارهای داخلی سایر پزشکان مستقر در ستاد و یا کلانشهرها 

قرار نگیرند.

نتیجه گیری
کاهش نابراب��ری بین مناطق مختلف، در زمینه دسترس��ی به 
عدال��ت و امنیت اجتماعی از مهم‌ترین اهداف سیاس��ت‌گذاران قوه 
قضاییه در ایران است. در همین راستا یکی از اهداف سازمان پزشکی 
قانونی کش��ور فعال بودن مراکز این سازمان در کلیه شهرستان‌های 
کش��ور بوده، اما بی‌میلی پزش��کان به خدم��ت در مناطق محروم و 
به‌ویژه ماندگار نبودن آنان در این مناطق، مانع تحقق این هدف شده 
است. همان‌گونه که نتایج این مطالعه نشان می دهد باوجود اهمیت 
مشوق‌های مالی، مشوق‌های غیرمالی دیگر نیز می‌تواند در تصمیم 
پزشکان و دانشجویان پزشکی مؤثر باشد. بنابراین پیشنهاد می‌شود 
مدیران سازمان ضمن بازنگری كلی سیاست‌های تشویقی اثرگذار، بر 
اساس مدیریت مبتنی بر شواهد در راستای كاستن موانع و مشکلات 

موجود اقدامات جدی کند.

تش�کر و قدردانی: نویس��ندگان مقاله بر خود لازم می‌دانند از سازمان پزشکی قانونی 
کشور به دلیل همکاری و مساعدت‌های لازم تقدیر و تشکر کنند.

تأییدیه اخلاق�ی: مطالعه حاضر با ک��د IR.LMO.REC.1401.005 مورد تأیید کمیته 
اخلاق سازمان پزشکی قانونی کشور انجام‌گرفته است.

تعارض منافع: نویسندگان این مقاله هیچ‌گونه تعارض منافعی را اعلان نداشتند.
سهم نویس�ندگان: رضا حاج‌منوچهری: نگارنده مقدمه/پژوهشگر اصلي/نگارنده بحث 
ب��ه میزان 50 درصد، آذر تابش: روش‌شناس/پژوهش��گر اصلی/تحلیلگر آماری به میزان 

50 درصد.
منابع مالی: پژوهش حاصل موردحمایت سازمان پزشکی قانونی کشور قرارگرفته است.
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