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چکیده
ــع  ــی مناب ــان کل ــی در جری ــش قابل توجه ــه نق ــامت اولی ــت س ــده مراقب ــن ارایه کنن ــوان مهم تری ــی به عن ــکان عموم ــه: پزش مقدم
بخــش ســامت و پاســخگویی آن دارنــد. در ایــن راســتا یکــی از ســؤالات پیــش روی سیاســت گذاران ســامت میــزان انتظــارات مالــی 
ــد هــدف پزشــکان  ــن درآم ــا هــدف تعیی ــان می باشــد. مطالعــه حاضــر ب ــد هــدف آن ــر درآم ــان علمی ت ــه بی ــا ب پزشــکان عمومــی ی

عمومــی در ایــران انجــام شــد.
ــات موضــوع و نظــر صاحبن ظــران طراحــی شــد.  ــا اســتفاده از ادبی ــه مقطعــی و توصیفــی حاضــر، پرسشــنامه ب روشکار: در مطالع
داده هــای موردنیــاز بــا انجــام مطالعــه پیمایشــی بــا حجــم نمونــه 666 پزشــک عمومــی )در دو همایــش سراســری انجمــن پزشــکان 
عمومــی ایــران( در ســال 1394 جمــع آوری گردیــد. بــا اســتفاده از آمــار توصیفــی و آزمون هــای t-test, ANOVA و بــا بــا بهره گیــری 

ــد. ــل ش ــا تحلی ــزار stata12 داده ه از نرم اف
ــی  ــد واقع ــدف SD=10323692( 14613138 ( و درآم ــد ه ــط دارای درآم ــور متوس ــی به ط ــورد بررس ــی م ــکان عموم ــا: پزش یافتهه
SD= 5299751(  6555573 ( تومــان در مــاه بودنــد. به طــور متوســط تقریبــا 50% از انتظــارات مالــی پزشــکان عمومــی محقــق شــده 
ــد موردانتظــار پزشــکان  ــن درآم ــن میانگی ــود. بی ــد ســرانه کشــور ب ــر درآم ــاً 10 براب ــی تقریب ــد هــدف پزشــکان عموم اســت. درآم
ــای  ــت و پنجک ه ــوع طباب ــت، ن ــکان طباب ــت، م ــابقه طباب ــل، س ــت تأه ــنی، وضعی ــای س ــف، گروه ه ــی در جنســیت های مختل عموم

ــاداری )P> 0/05( وجــود دارد. درآمــدی اختــاف معن
ــت،  ــبتاً بالاس ــور نس ــادی کش ــوان اقتص ــه ت ــبت ب ــی نس ــکان عموم ــی پزش ــارات مال ــط انتظ ــور متوس ــه به ط ــری: اگرچ نتیجهگی
ــی مختلــف وجــود دارد. به نحــوی کــه درصــد قابل توجهــی از پزشــکان  ــی پزشــکان عموم ــن توقعــات مال ــادی بی ــری زی ــا نابراب ام

ــد.  ــی پاییــن و منطقــی دارن عمومــی توقعــات مال
گلواژگان: اقتصاد  سامت، پزشک عمومی، درآمد هدف، انتظارات مالی، نیروی کاربخش سامت

مقدمه
ــه  ــی در ارای ــروی کار اصل ــه نی ــن ک ــر ای ــاوه ب ــکان ع پزش
ســامت  مراقبــت  نظــام  در  هســتند،  ســامت  مراقبــت 
تصمیم هــای کلیــدی انجــام می دهنــد. در واقــع بــه ایــن 
ــوان کارگــزاران بیمــاران مصــرف ســایر  دلیــل کــه آن هــا به عن
ــا  ــات آن ه ــد، تصمیم ــت می کنن ــکی را هدای ــای پزش ورودی ه
به طــور قابل توجهــی کمیــت، کیفیــت و هزینه هــای نظــام 
ــار  ــن رفت ــازد )1, 2( و بنابرای ــر می س ــامت را متأث ــت س مراقب
ــد )3(.  ــامت می باش ــاد س ــی اقتص ــوع اساس ــکان، موض پزش
جهــت تحلیــل رفتــار اقتصــادی پزشــکان نظریه هــای متنوعــی 
ــه  ــن نظری ــت. مهم تری ــده اس ــرح ش ــان مط ــط اقتصاددان توس
ــار اقتصــادی پزشــکان مــدل درآمــد هــدف  ــح رفت ــرای توضی ب
ــناخته  ــدف1 ش ــد ه ــه درآم ــام فرضی ــا ن ــر ب ــه بیش ت ــت ک اس

1 Target Income Hypothesis (TIH)

ــس3  ــاوس2 )4( و اوان ــط نیوه ــه توس ــه ک ــن فرضی ــود. ای می ش
)5( مطــرح شــده اســت موردقبــول اکثــر اقتصاددانــان ســامت 
می باشــد )6, 7(. بــر اســاس ایــن فرضیــه پزشــک یــک ســطح 
مــورد انتظــاری از درآمــد بــرای خویــش در نظــر می گیــرد. ایــن 
ــی  ــل مختلف ــر عوام ــد هــدف تحت تأثی ســطح موردانتظــار درآم
چــون جایــگاه حرفــه ای، درآمــد پزشــکان هــم رده، هزینه هــای 
ادبیــات  دوران تحصیــل و ســایر عوامــل می باشــد )8(. در 
ــد  ــع4 و درآم ــد مرج ــای درآم ــا نام ه ــدف ب ــد ه ــه، درآم مربوط

ــود. ــناخته می ش ــز ش ــار5 نی موردانتظ
ــر  ــد پزشــک پایین ت ــه درآم ــی ک ــه، زمان ــن نظری ــه ای ــر پای ب

2 Newhouse
3 Evans
4 Reference income
5 Expected income
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ــار پزشــک به طــور عمــده به وســیله  ــد هــدف باشــد رفت از درآم
ــدف  ــد ه ــه درآم ــیدن ب ــس از رس ــود و پ ــر می ش ــد متأث درآم
ــه  ــش ک ــع مطلوبیت ــود در تاب ــل موج ــایر عوام ــه س ــک ب پزش
اهمیــت بیش تــری در رضایتمندیــش دارد، توجــه می کنــد. 
ــر  ــر کم ت ــه اگ ــد ک ــی می کن ــدف پیش بین ــد ه ــه درآم فرضی
ــد  ــود، او مانن ــت ش ــک پرداخ ــه پزش ــار ب ــورد انتظ ــدار م از مق
ــه  ــرد و آن گون ــد ک ــار خواه ــد رفت ــده درآم ــک حداکثرکنن ی
ــر  ــد و اگ ــر کن ــش را حداکث ــد خوی ــه درآم ــد ک ــار می  کن رفت
ــه پزشــک پرداخــت  ــا بیــش از آن ب ــدازه درآمــد هــدف ی ــه ان ب
گــردد، پزشــک بــه گونــه ای رفتــار می کنــد کــه ســایر نیازهــا و 

خواســته هایش بــرآورده شــود )9, 10(.
ــه  ــورت گرفت ــا ص ــی در دنی ــات اندک ــه مطالع ــن حیط در ای
در  مشــخص  به طــور  کــه  مطالعاتــی  نخســتین  از  اســت. 
ــش  ــت، پژوه ــده اس ــام ش ــکان انج ــدف پزش ــد ه ــورد درآم م
ــل  ــه، عوام ــن مطالع ــد. در ای ــال6)1994( می باش ــزو و بلومنت ریت
ــرار گرفــت.  ــر درآمــد هــدف پزشــکان مــورد تحلیــل ق ــر ب مؤث
داده هــای موردنیــاز از پیمایــش پزشــکان جــوان به دســت آمــد. 
درآمــد هــدف بــرای همــه پزشــکان خویش فرمــا به طــور 
ــا  ــی خویش فرم ــکان عموم ــرای پزش ــط123000 دلار و ب متوس
87100 دلار در ســال بــرآورد گردیــد. ارقــام مشــابه بــرای 
خصوصــی،  مراکــز  بیمارســتان ها،  )در  مســتخدم  پزشــکان 
ــب، 91900 و 73300 دلار در  ــره( به ترتی ــی، و غی ــز دولت مراک
ــور  ــرد به ط ــکان م ــدف پزش ــد ه ــد. درآم ــت آم ــال به دس س
ــود. پزشــکان  ــان ب ــرای زن قابل توجهــی بیــش از رقــم مشــابه ب
ــری داشــتند،  ــد هــدف بیش ت ــر، درآم ــت بیش ت ــابقه طباب ــا س ب
ــد هدف شــان  ــه درآم ــد واقعی شــان ب ــن حــال درآم ــی در عی ول
نزدیک تــر بــود. پزشــکانی کــه از حرفــه خویــش رضایــت 
نداشــتند، درآمــد هــدف بالاتــری داشــتند )8(. مطالعــات دیگــری 
نیــز انجــام شــده اســت کــه نشــان دهنده وجــود درآمــد هــدف و 
اثرگــذاری آن بــر ســایر عملکردهــا و رفتــار اقتصــادی پزشــکان 

 .)17-10( می باشــد 
ــددی  ــای متع ــا چالش ه ــران ب ــت ســامت در ای ــام مراقب نظ
روبــه رو اســت کــه رفتــار اقتصــادی پزشــکان هــم تأثیرگــذار بــر 
ایــن مشــکات هســتند و هــم از آن هــا تأثیــر می پذیرنــد. از ایــن 
ــه ســهم قابل توجــه هزینه هــای پرداخــت از  ــوان ب عوامــل می ت
جیــب مــردم از کل هزینه هــای مراقبــت ســامت، نابرابــری در 
ــت ســامت )18(، مشــکات  ــی مراقب ــن مال ــدی و تأمی بهره من
ــع نامناســب پزشــکان  ــی )18(، توزی ــات درمان ــدی خدم تعرفه بن
ــی و  ــی، ناعادلانگ ــن تخصص ــی )19( و بی ــاظ جغرافیای ــه لح ب
ناکارایــی در پرداخــت و تقاضــا بیــن پزشــکان رده هــای مختلــف، 

پرداخت هــای غیررســمی اشــاره کــرد. 
در ایــن میــان پزشــکان عمومــی، به عنــوان ارایه دهنــده 
مراقبــت ســامت اولیــه نقــش قابل توجهــی در عملکــرد و 
جریــان منابــع بــازار مراقبــت ســامت ایفــا می کننــد. در ایــران 
سیاســت های مختلفــی ماننــد طــرح پزشــک خانــواده روســتایی 

6 Rizzo & Blumenthal

و طــرح پزشــک خانــواده شــهری بــا محوریــت پزشــکان عمومی 
انجــام شــده اســت. امــا موضوعــی کــه همــواره مــورد بحــث در 
میــان سیاســت گذارن و محققیــن بخــش ســامت بــوده اســت؛ 
ــه  ــب تعرف ــه در قال ــی چ ــکان عموم ــه پزش ــی ب ــزان پرداخت می
ویزیــت و خدمــات پزشــکان عمومــی بخــش خصوصــی و دولتــی 
ــوده اســت. ســؤال  ــواده ب ــب ســرانه پزشــکان خان و چــه در قال
اصلــی ایــن اســت کــه میــزان درآمــد پزشــکان عمومــی چقــدر 
ــازی  ــخگویی و برآورده س ــش پاس ــر افزای ــاوه ب ــا ع ــد ت باش
ــز  ــکان نی ــه، پزش ــت اولی ــطوح مراقب ــاران در س ــای بیم نیازه
ــان  ــع هم ــن ســؤال در واق ــش راضــی باشــد؟ ای ــد خوی از درآم
درآمــد هــدف می باشــد کــه در متــون اقتصــاد ســامت بــه آن 
اشــاره شــده اســت. بنابرایــن، بــا توجــه بــه اهمیــت درآمــد هدف 
ــاز سیاســت گذاری  ــن نی ــار اقتصــادی پزشــکان و همچنی در رفت
نظــام ســامت کشــور بــه دانســتن میــزان درآمــد مــورد انتظــار 
پزشــکان عمومــی در کشــور، پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی 
ــی  ــی طراح ــورد انتظــار پزشــکان عموم توصیفــی درآمــد م

گردیــد.
روشکار

پژوهــش حاضــر، مطالعــه ای مقطعــی و توصیفــی می باشــد که 
جامعــه مــورد پژوهــش آن پزشــکان عمومــی بــود. بــا اســتفاده 
ــا  ــه نیمه  ســاختاریافته ب از مطالعــات پیشــین و انجــام 10 مصاحب
پزشــکان پرسشــنامه طراحــی گردیــد. قابــل ذکــر اســت بــا توجه 
بــه ایــن کــه مقالــه حاضــر از یــک رســاله دکتــرای تخصصــی 
اقتصــاد ســامت اســتخراج شــده اســت، در مقالــه حاضــر تنهــا 
ــه ای  ــد. مطالع ــتفاده گردی ــده اس ــی ش ــزار طراح از بخشــی از اب
ــور  ــی به منظ ــک عموم ــه 67 پزش ــم نمون ــا حج ــی7 ب مقدمات
ــردن  ــی ک ــه، نهای ــم نمون ــورد حج ــی در م ــری نهای تصمیم گی
ســؤالات پرسشــنامه و روش جمــع آوری داده هــا انجــام گردیــد. 
از ایــن میــان تعــداد 59 پرسشــنامه به صــورت الکترونیکــی و 8 
ــتفاده  ــا اس ــد. ب ــل گردی ــوری تکمی ــورت حض ــنامه به ص پرسش
ــی  ــر اصل ــار متغی ــی )انحــراف معی ــه مقدمات از یافته هــای مطالع
ــرآورد  ــای ب ــدار خط ــان، مق ــدف( 10200000 توم ــد ه )درآم
700000 تومــان، و ســطح اطمینــان 95%( و بــا اســتفاده از 
 = N( حجــم 

۲ ۲
α۱ ۲
۲

z  s

d
فرمــول حجــم نمونــه در مطالعــات توصیفــی )

ــد.  ــرآورد گردی ــاز 610 ب ــه موردنی نمون
به دلیــل نبــود چارچــوب نمونه گیــری بــه روز و مناســب 
از طریــق روش  از پزشــکان عمومــی، داده هــای موردنیــاز 
از  کــه  به نحــوی  گردیــد.  جمــع آوری  آســان  نمونه گیــری 
فرصــت همایش هــای ملــی پزشــکان عمومــی بــرای جمــع آوری 
ــی  ــکان عموم ــن پزش ــد. انجم ــتفاده ش ــاز اس ــات موردنی اطاع
پزشــکان  بــرای  فصلــی  به صــورت  همایش هایــی  ایــران 
ــی  ــکان عموم ــد. پزش ــزار می کن ــور برگ ــر کش ــی سراس عموم
ــن  ــور در ای ــر کش ــوزی از سراس ــاز بازآم ــت امتی ــت دریاف جه
همایــش شــرکت می کننــد، بنابرایــن اگرچــه رونــد نمونه گیــری 

7 Pilot
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ــدی  ــج تاح ــود نتای ــن ب ــوان خوش بی ــا می ت ــود ام ــی نب تصادف
ــد. ــته باش ــری داش ــت تعمیم پذی قابلی

ــا  ــم ت ــتان )هفت ــای تابس ــر در همایش ه ــای موردنظ داده ه
ــاه  ــم آبانم ــا پانزده ــز )ســیزدهم ت ــاه 1394( و پایی ــم مردادم نه
1394( انجمــن پزشــکان عمومــی ایــران جمــع آوری شــد. 
ــر  ــح و عص ــای صب ــروع برنامه ه ــدای ش ــنامه ها در ابت پرسش
ــان  ــگران در پای ــرر پرسش ــری مک ــا پیگی ــد و ب ــع می گردی توزی
آن برنامــه، یــا روز بعــد دریافــت می شــد. پرسشــگران، بــا 
ــش  ــورد پرس ــات م ــاره اطاع ــر درب ــی مختص ــه توضیح ارای
در پرسشــنامه و همچنیــن دادن اطمینــان کامــل در مــورد 
محرمانگــی اطاعــات، پزشــکان را در همــکاری و تکمیــل 
ــنامه های  ــداد 1142پرسش ــد. از تع ــب کردن ــنامه ها ترغی پرسش
ــد.  ــده ش ــنامه بازگردان ــا 611 پرسش ــده در همایش ه ــع ش توزی
ــه  از ایــن میــان، 599 پرسشــنامه تکمیــل شــده و قابــل ورود ب
ــود. در  ــاً 52% ب ــخ تقریب ــزان پاس ــن می ــود. بنابرای ــا ب تحلیل ه
ــه  ــده در مطالع ــع آوری ش ــای جم ــاب داده ه ــا احتس ــوع ب مجم

ــید.  ــه 666 رس ــی ب ــورد بررس ــه م ــم نمون ــی حج مقدمات
ــدف،  ــد ه ــامل درآم ــی ش ــورد بررس ــای م ــن متغیره مهم تری
درآمــد ناشــی از طبابــت و ســایر متغیرهــای مربــوط بــه طبابــت 
ــد  ــزان درآم ــم می ــرای فه ــود. ب ــک ب ــای دموگرافی و متغیره
مــورد انتظــار یــا هــدف پزشــکان عمومــی، بــا اســتفاده از نظــر 

ــد: ــی ش ــر طراح ــورت زی ــؤالی به ص ــران س صاحب نظ
ــن  ــه ای ــیدن ب ــرای رس ــه ب ــی ک ــن زحمات ــا در نظرگرفت "ب
موقعیــت کشــیده اید، هزینه هــای زندگــی و مهــارت فنــی خــود 
فکــر می کنیــد درآمــد مطلــوب ناشــی از طبابــت در مــاه بــرای 
شــما از نظــر خودتــان چقــدر اســت؟ بــه عبــارت دیگــر خــود را 

ــد؟" ــان( می دانی ــه توم ــاه )ب ــدی در م ــه درآم مســتحق چ
از آمــار توصیفــی و آزمون هــای آمــاری چــک کــردن اختــاف 
ــتفاده  ــا اس ــل داده ه ــت تحلی ــن )t-test, ANOVA(، جه میانگی
شــد. تحلیل هــا بــا اســتفاده از نرم افــزار stata12 انجــام گرفــت.

نتایج
در جــدول 1 آمــار توصیفــی ویژگی هــای دموگرافیــک و 
ــان  ــه نش ــورد مطالع ــی م ــکان عموم ــت پزش ــای طباب ویژگی ه
داده شــده اســت. بیــش از نیمــی از شــرکت کنندگان در مطالعــه 
مــرد بودنــد. اکثریــت آنهــا متأهــل و بیــش از یــک ســوم آن ها در 
تهــران طبابــت می کننــد. تقریبــاً یــک ســوم پزشــکان عمومــی 
فقــط در مطــب و بقیــه در جاهایــی غیــر از مطــب و یــا هم زمــان 

ــا  ــش از نیمــی از آن ه ــد. بی در مطــب و غیرمطــب کار می کردن
ــاً %20  ــد و تقریب ــغول بوده ان ــی مش ــت خصوص ــه طباب ــط ب فق
آنــان اشــتغال هم زمــان در بخــش خصوصــی و دولتــی داشــتند. 
ــا  ــا 10% آن ه ــی تقریب ــورد بررس ــی م ــکان عموم ــان پزش از می

پزشــک خانــواده بودنــد.
جــدول 1- ویژگی هــای دموگرافیــک )متغیرهــای طبقــه ای( نمونــه پزشــکان 

عمومــی مــورد مطالعه )حجــم نمونــه=666(

درصدتعدادمتغیر

جنسیت)665(
35853/83مرد
30746/17زن

وضعیت تأهل )663(
12318/55مجرد
54081/45متأهل

شهر طبابت)581(
21937/69تهران

15125/99سایر مراکز استان
21136/32سایر شهرها و روستاها

مکان طبابت )664(
23234/94مطب

30746/23غیر از مطب
12518/83مطب و غیر از مطب

نوع طبابت )592(
15025/33فقط دولتی

36955/06فقط خصوصی
11920/10دولتی و خصوصی

پزشک خانواده )661(
6910/44بلی
59289/56خیر

ــه و  ــی مطالع ــای اصل ــه متغیره ــوط ب ــی مرب ــار توصیف آم
برخــی متغیرهــای کمــی )ســن و ســابقه طبابــت( در جــدول 2 
آمــده اســت. یافته هــا نشــان داد، میانگیــن درآمــد هــدف بــرای 
ــد  ــان و درآم ــورد بررســی 14613138 توم پزشــکان عمومــی م
ــود؛ البتــه قابل ذکــر اســت انحــراف  واقعــی 6555573 تومــان ب
ــود کــه نشــان دهنده پراکندگــی  ــر بســیار ب ــن دو متغی ــار ای معی
زیــاد ایــن متغیرهــا می باشــد. به طــور متوســط پزشــکان 
ــود  ــار خ ــد موردانتظ ــف درآم ــر از نص ــه کمت ــاً ب ــی تقریب عموم
دســت یافته انــد. میانگیــن ســابقه طبابــت تقریبــاً 13 ســال بــود. 
دو نفــر از افــراد مــورد بررســی ذکــر کردنــد کــه ســابقه طبابــت 
ندارنــد، ایــن پزشــکان افــرادی بودنــد کــه بــه تازگــی از دانشــگاه 
ــاه  ــد م ــر از چن ــد و ســابقه کاری کمت ــل شــده بودن فارغ التحصی

ــود. داشــتند؛ بنابرایــن حداقــل ســابقه طبابــت صفــر ب
جدول 2- ویژگی های دموگرافیک )متغیرهای کمی( نمونه پزشکان عمومی مورد مطالعه )حجم نمونه=666(

حداکثرحداقلانحراف معیارمیانگینمتغیر

14613138103236922000000100000000درآمد هدف )تومان(

655557352997515000003500000درآمد واقعی )تومان(

43/439/412674سن

13/278/72055سابقه طبابت )سال(
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ــر  ــی ب ــکان عموم ــدف پزش ــد ه ــن درآم ــدول3، میانگی در ج
اســاس متغیرهــای دموگرافیــک و متغیرهــای مربــوط بــه طبابــت 
ــی  ــکان عموم ــان داد، پزش ــج نش ــت. نتای ــده اس ــان داده ش نش
مــرد به طــور معنــاداری درآمــد هــدف بالاتــری )تقریبــاً 4 
ــه در  ــن یافت ــد. ای ــی زن دارن ــان( از پزشــکان عموم ــون توم میلی

مــورد متأهل هــا نســبت بــه مجردهــا نیــز صــادق اســت. نتایــج 
همچنیــن نشــان داد، درآمــد مــورد انتظــار پزشــکان عمومــی در 
ــاداری  ــور معن ــف به ط ــابقه کار مختل ــا س ــف و ب ــنین مختل س
متفــاوت اســت، به نحــوی کــه تــا یــک گــروه ســنی و یــا ســابقه 
ــد. ــش می یاب ــس از آن کاه ــش و پ ــدف افزای ــد ه ــت درآم طباب

جدول 3- درآمد مورد انتطار/ هدف )ماهانه( پزشکان عمومی ایران بر حسب سایر متغیرها

متغیر
نسبت درآمد واقعی به درآمد درآمد هدف )تومان(

هدف انحراف معیارمیانگین
جنسیت

t=5/31 ، p=0/000

16583092110791880/53مرد
1234867188723130/45زن

سن

F=4/42 ، p=0/004

261252774277273610/47 تا 35
3615283854120342350/50 تا 45
4616118919101960680/50 تا 55

5613128030104366560/49 و بالاتر
وضعیت تأهل

t=-2/05 ، p=0/040

1280042078541240/47مجرد
14922148106512760/50متأهل

سابقه طبابت

F=4/02 ، p=0/003

1242317178249390/47کم تر از 5
614092424102779970/53 تا 10
1114702459118187900/51 تا 15
1616959854104163700/51 تا 20

2115827670118191870/49 و بالاتر

شهر طبابت

F=0/56 ، p=0/571

14022300117802160/49تهران
1514966298871270/47سایر مراکز استان

1478275993468960/52سایر شهرها و روستاها

مکان طبابت

F=16/39 ،  p=0/000

15898246119812900/49مطب
1223673576320890/48غیر از مطب

17838800113238200/53مطب و غیر از مطب

نوع طبابت

F=5/95 ، p=0/000

1180241469891140/45فقط دولتی
14919061110394150/50فقط خصوصی

17014103107000420/53دولتی و خصوصی
پزشک خانواده

t=-0/42 ، p=0/671

1410298596427420/54بلی
14668977104200600/49خیر

گروه درآمدی

F=40/58 ، p=0/000

950477963566320/25اول
1132023875636160/39دوم
1381666799707410/52سوم

1663865572858040/55چهارم
22680417128789650/81پنجم

ــه کار در  ــغول ب ــی مش ــکان عموم ــار پزش ــورد انتظ ــد م درآم
تهــران، ســایر مراکــز اســتان و ســایر شــهرها و روســتاها تفــاوت 
معنــاداری نشــان نــداد. ایــن یافتــه در مــورد پزشــکان خانــواده و 
ســایر پزشــکان عمومــی نیــز به دســت آمــد. پزشــکان مشــغول 
بــه کار در مکان هــای مختلــف طبابــت به طــور معنــاداری 
درآمــد هــدف متفاوتــی داشــتند. به طــوری کــه پزشــکانی کــه دو 

جــا کار می کردنــد )هــم مطــب و هــم جاهــای دیگــر(، به طــور 
ــکان  ــس از آن پزش ــتند. پ ــری داش ــد بیش ت ــی درآم قابل توجه
ــد( و در  ــب کار می کردن ــط در مط ــه فق ــرادی ک ــب دار )اف مط
ــر از مطــب  ــی غی ــه در جاهای ــد ک ــرار دارن ــت پزشــکانی ق نهای

ــد.  ــی( کار می کردن ــازمان دولت ــتان، س ــگاه، بیمارس )درمان
ــود.  ــادار ب ــاً معن ــا کام ــز اختاف ه ــت نی ــوع طباب ــر ن از نظ
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درآمد مورد انتظار پزشکان عمومی در ایران ...126

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

پزشــکانی کــه طبابــت همزمــان در بخــش خصوصــی و عمومی 
ــه بعــدی پزشــکانی  ــن درآمــد هــدف، در رتب داشــتند، بیش تری
ــکانی  ــس از آن پزش ــد و پ ــی می کنن ــط کار خصوص ــه فق ک
کــه فقــط کار عمومــی می کننــد قــرار داشــتند. فاصلــه درآمــد 
مــورد انتظــار پزشــکان بــا طبابــت همزمــان و پزشــکان 
ــود. یافته هــا  مســتخدم دولــت بیــش از پنــج میلیــون تومــان ب
پنجک هــای  در  عمومــی  پزشــکان  داد،  نشــان  همچنیــن 
بــالای درآمــدی درآمــد هــدف بالاتــری نیــز داشــتند. بــه بیــان 
دیگــر رابطــه مثبــت بیــن درآمــد واقعــی و درآمــد موردانتظــار 
ــت  ــن اس ــر ای ــا بیانگ ــن یافته ه ــد. همچنی ــده ش ــکان دی پزش

کــه پزشــکان در پنجک هــای بالاتــر درآمــدی، نســبت درآمــد 
ــه  ــور ک ــتند. همان ط ــری داش ــدف بالات ــد ه ــه درآم ــی ب واقع
در جــدول 3 مشــخص اســت، در پنجــک اول درآمــدی تقریبــاً 
25% درآمــد مــورد انتظــار افــراد محقــق شــده اســت. در حالــی 
ــیار  ــار بس ــورد انتظ ــد م ــه درآم ــم، اگرچ ــک پنج ــه در پنج ک
عمومــی  پزشــکان  تومــان(،   22680417( اســت  بیش تــر 
بــه بیــش ار 80% درآمــد موردانتظارشــان در عمــل دســت 
ــر  ــی ب ــورد بررس ــی م ــکان عموم ــدول 4 پزش ــد. در ج یافته ان
ــک(  ــروه )پنج ــج گ ــان در پن ــورد انتظارش ــد م ــاس درآم اس

شــده اند.  تقســیم بندی 
جدول 4- پنجک بندی پزشکان عمومی مورد بررسی بر اساس درآمد مورد انتظار/ هدف ماهانه

حداکثرحداقلانحراف معیارمیانگیندرصد افرادتعداد افراد موجودپنجک
19830/566335354158752720000007450000اول
8513/129670588730104/9750000010000000دوم
10616/36124000002276921100000012500000سوم

15724/231760000019750151350000020000000چهارم
10215/74324000001330000022500000100000000پنجم

بحث
ــی  ــکان عموم ــار پزش ــورد انتظ ــد م ــزان درآم ــتن می دانس
ــرادی  ــدگان مراقبــت ســامت و اف ــوان خــط اول ارایه دهن به عن
ــر  ــامت را تغیی ــش س ــع در بخ ــان مناب ــد جری ــه می توانن ک
ــت  ــه سیاســت گذاری در حیطــه مراقب ــایانی ب ــد، کمــک ش دهن
ــام  ــع نظ ــه از مناب ــتفاده بهین ــن اس ــامت و همچنی ــه س اولی
ــه حاضــر،  ــن اســاس در مطالع ــر همی ــرد. ب ســامت خواهــد ک
ــی  ــورت توصیف ــی به ص ــکان عموم ــار پزش ــورد انتظ ــد م درآم

ــت.  ــرار گرف ــل ق ــی و تحلی ــورد بررس م
میــزان بــرآورد شــده درآمــد هــدف پزشــکان عمومــی در ایــن 
پژوهــش نزدیــک بــه 175 میلیــون تومــان در ســال )14613138 
تومــان ماهانــه( بــوده اســت. ایــن عــدد تقریبــاً معــادل 58400 
دلار می شــود )بــا لحــاظ کــردن قیمــت هــر دلار معــادل 2996 
تومــان در ســال 1394(. در تنهــا مطالعــه مشــابهی کــه در ایــن 
ــی  ــکان عموم ــدف پزش ــد ه ــت، درآم ــده اس ــام ش ــه انج زمین
ــده  ــزارش ش ــال گ ــن73300 و 87100 دلار در س ــکا بی در آمری
ــبت  ــار، نس ــورد انتظ ــد م ــر درآم ــه متغی ــت مقایس ــت. جه اس
ــر  ــد. ب ــبه ش ــرانه محاس ــد س ــه درآم ــکان ب ــدف پزش ــد ه درآم
همیــن اســاس، درآمــد مــورد انتظــار )ســالانه( پزشــکان عمومــی 
ــال  ــران در س ــرانه ای ــد س ــر درآم ــر 10/7 براب ــه حاض در مطالع
1394 بــود. رقــم مشــابه بــرای پزشــکان عمومــی امریــکا بیــن 
ــبت  ــر، نس ــه منطقی ت ــرای مقایس ــود )8, 20(. ب ــا 4/5 ب 3/8 ت
درآمــد هــدف ماهانــه پزشــکان عمومــی به حداقــل دســتمزد )در 
هــر مــاه( در هــر کشــور محاســبه و مقایســه شــد. ایــن مقایســه 
ــی در  ــکان عموم ــه پزش ــار ماهان ــورد انتظ ــد م ــان داد، درآم نش
ــه )712425(  ــتمزد ماهان ــل دس ــر حداق ــا 20 براب ــران تقریب ای

ــرای پزشــکان  ــم ب ــن رق ــه ای ــی ک ــود. در حال ــال 1394 ب درس
ــکا در  ــل دســتمزد آمری ــر حداق ــا 11 براب ــکا تقریب عمومــی آمری
ــات  ــد توقع ــان می ده ــه نش ــر دو مقایس ــود. ه ــه ب ــال مطالع س
ــوان  ــه ت ــی پزشــکان عمومــی در مطالعــه حاضــر )نســبت ب مال
اقتصــادی کشــور( بیــش از توقعــات مالــی پزشــکان عمومــی در 
ــد توجــه  ــر اســاس تنهــا مطالعــه موجــود(. بای ــکا اســت )ب آمری
ــد  ــزان درآم ــردن می ــل ک ــا تعدی ــد ب ــعی ش ــه س ــت، اگرچ داش
هــدف بــر اســاس درآمــد ســرانه و حداقــل دســتمزد، مقایســه ای 
منطقــی انجــام شــود ولــی ایــن قیــاس بایــد بــا احتیــاط تفســیر 
ــادی  ــی زی ــی، و فرهنگ ــادی، اجتماع ــل اقتص ــرا عوام ــود زی ش
ــف  ــورهای مختل ــتمزدی در کش ــدی و دس ــای درآم ــر متغیره ب

اثرگــذار هســتند.
عــاوه بــر بحــث و مقایســه های انجــام شــده در مــورد 
ــل قیــاس کــردن  ــرای قاب درآمــد هــدف و تــاش پژوهشــگر ب
ایــن متغیرهــا بــا مطالعــات دیگــر، یــک مقایســه دیگــر نســبت 
ــر  ــان دیگ ــه بی ــد. ب ــدف می باش ــد ه ــه درآم ــی ب ــد واقع درآم
درصــدی از درآمــد هــدف کــه توســط پزشــکان در عمــل محقــق 
شــده اســت چقــدر اســت؟ در مطالعــه ریتــزو و بلومنتــال )1994( 
ــتخدم  ــکان مس ــرای پزش ــد ب ــا 87 درص ــن 84 ت ــم بی ــن رق ای
ــن  ــه ای ــت ک ــی اس ــن در حال ــود. ای ــاوت ب ــا متف و خویش فرم
نســبت در مطالعــه حاضــر تقریبــاً برابــر بــا 50% بــود. ایــن یافتــه 
ــی در  ــکان عموم ــد پزش ــه درآم ــد ک ــان می ده ــه نش و مقایس
ــن  ــه دارد و ای ــی آن هــا فاصل ــا انتظــارات مال مطالعــه حاضــر ب
خــود نشــان دهنده بــالا بــودن توقعــات مالــی و یــا پاییــن بــودن 

ــان دارد. درآمــد آن
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127 محسن بیاتی و همكاران

تابستان 96، دوره بیستم، شماره دوم، پیاپی 77

ــد  ــز بای ــی آن نی ــدف، پراکندگ ــد ه ــطح درآم ــدای از س ج
مــورد بررســی قــرار گیــرد. مطالعــه حاضــر نشــان داد، نابرابــری 
قابل توجهــی در انتظــارات مالــی پزشــکان عمومــی وجــود دارد؛ 
به نحــوی کــه گســتره آن از 2 میلیــون تومــان تــا 100 میلیــون 
ــد  ــای درآم ــه پنجک ه ــوط ب ــات مرب ــود. از اطاع ــان ب توم
ــز ایــن یافتــه قابــل تشــخیص اســت. به طــوری کــه  هــدف نی
در پنجــک اول تقریبــاً 30% پزشــکان به طــور متوســط توقعــات 
ــه  ــی ک ــتند، در حال ــان داش ــون توم ــه 6 میلی ــک ب ــی نزدی مال
ایــن رقــم بــرای پزشــکان در پنجــک پنجــم حــدود 32 میلیــون 
تومــان بــود. همــه ایــن یافته هــا نشــان دهنده نابرابــری 
قابل توجــه در انتظــارات مالــی پزشــکان عمومــی دارد. در 
مجموعــه مطالعــات ریتــزو و همکارنــش نیــز نابرابــری در 
ــر  ــری کم ت ــا نابراب ــود، ام ــده می ش ــکان دی ــدف پزش ــد ه درآم
ــن  ــد همی ــر می رس ــود )8, 10, 15(. به نظ ــر ب ــه حاض از مطالع
ــای  ــی از محرک ه ــکان یک ــی پزش ــات مال ــری در توقع نابراب
ــه  ــد. ب ــکان باش ــدف پزش ــد ه ــه درآم ــه فرضی ــی در ارای اساس
ــاوت  ــکان متف ــار اقتصــادی پزش ــا رفت ــرد ی ــر عملک ــان دیگ بی
اســت زیــرا توقعــات مالــی آنــان متفــاوت می باشــد. در مطالعــه 
سامســون8 بــه ایــن نکتــه بــه شــکل ظریفی اشــاره شــده اســت. 
در آن مطالعــه بــه ایــن نتیجــه رســید کــه درصــد قابل توجهــی 
از پزشــکان عمومــی کــه درآمــد پایینــی دارنــد، خــود انتخــاب 
ــری  ــت بیش ت ــات فراغ ــا اوق ــد ی ــر کار کنن ــه کم ت ــد ک می کنن
داشــته باشــند )17(. بنابرایــن اگرچــه ایــن نابرابــری بایــد 
ــا بخشــی  ــرد، ام ــرار گی ــه سیاســت گذاران ســامت ق موردتوج
ــاوت  ــات متف ــه توقع ــوط ب ــری خودخواســته و مرب ــن نابراب از ای

پزشــکان می باشــد.
عــاوه بــر مباحــث مطــرح شــده در مــورد یافته هــای 
پنجک بنــدی پزشــکان عمومــی بــر اســاس درآمــد مــورد 
انتظــار آنــان، ایــن نتایــج یــک کاربــرد سیاســتی بســیار ظریــف 
ــات  ــی توقع ــورد بررس ــی م ــکان عموم ــش از 60% پزش دارد. بی
تقریبــا%40ًً  بــود،  تومــان   12500000 از  کم تــر  مالی شــان 
ــتند و  ــان داش ــون توم ــر از 10 میلی ــی کم ت ــارات مال ــان انتظ آن
ــی  ــات مال ــورد بررســی توقع بیــش از 30% پزشــکان عمومــی م
ــان  ــا نش ــن یافته ه ــتند. ای ــان داش ــون توم ــر از 7/5 میلی کم ت
ــبتاً بالاســت )در  ــی نس ــارات مال ــط انتظ ــه متوس ــد اگرچ می ده
ــی از  ــد قابل توجه ــا درص ــود(، ام ــه موج ــا مطالع ــا تنه ــاس ب قی
پزشــکان عمومــی توقعــات مالــی پاییــن و منطقــی دارنــد. ایــن 
ــغ ســرانه های موجــود  ــا مبل یافتــه همچنیــن نشــان می دهــد، ب
ــواده  ــک خان ــه پزش ــی در برنام ــکان عموم ــه پزش ــی ب پرداخت
ــل در  ــت کام ــا رضای ــد ب ــی حاضرن بســیاری از پزشــکان عموم
ایــن برنامــه مشــارکت کننــد و ایــن نکتــه در گســترش برنامــه 

ــت دارد.  ــیار اهمی ــواده بس ــک خان پزش
ــکان  ــار پزش ــورد انتظ ــد م ــی درآم ــط کل ــر متوس ــاوه ب ع
عمومــی، میانگیــن آن بــر اســاس ســایر متغیرهــا نیــز اطاعــات 

8 Samson

مفیــدی می باشــد. پزشــکان عمومــی مــرد درآمــد هــدف بالاتری 
ــدار  ــه مق ــه و ب ــاوت قابل توج ــن تف ــتند، ای ــکان زن داش از پزش
بیــش از 4 میلیــون تومــان بــود. در مطالعــه ریتــزو و زکهاوســر9 
)2007( نیــز ایــن تفــاوت قابل توجــه اســت )10(. متأهلیــن 
ــری از  ــار بیش ت ــورد انتظ ــد م ــان درآم ــون توم ــدود 2 میلی ح
ــارات  ــاوت در انتظ ــن تف ــد ای ــر می رس ــتند. به نظ ــردان داش مج
مالــی پزشــکان بــه تفــاوت در ترجیحــات و مســئولیت مالــی آنــان 

ــردد )16, 21(. ــر می گ ــزل ب در اداره من
در مطالعــه حاضــر ماننــد مطالعه ریتــزو و بلومنتال10)8( پزشــکان 
بــا ســابقه طبابــت بالاتــر توقعــات مالــی بیش تــری داشــتند؛ امــا 
بــا افزایــش ســابقه طبابــت تــا یــک ســطح مشــخص، توقعاتشــان 
کاهــش می یابــد. از نظــر شــهریت محــل طبابــت، درآمــد 
ــی نداشــت. یعنــی پزشــکانی کــه  هــدف پزشــکان تفــاوت چندان
ــه در شــهرهای  ــی ک ــد و آن های ــت می کنن در کان شــهرها طباب
کوچــک، توقعــات مالــی چنــدان متفاوتــی نداشــتند. پزشــکان بــا 
طبابــت هم زمــان در بخــش دولتــی و خصوصــی توقعــات بالاتــری 
داشــتند. شــاید بتــوان اینگونــه نیــز تفســیر کــرد کــه این پزشــکان 
ــان  ــتغال هم زم ــه اش ــم ب ــر تصمی ــی بالات ــات مال ــل توقع به دلی

ــه درآمــد هــدف خــود دســت یابنــد. ــا بتواننــد ب ــد ت گرفته ان
ــکان  ــی پزش ــارات مال ــه انتظ ــود ک ــن ب ــر ای ــا بیانگ یافته ه
عمومــی مــورد بررســی در پنجک هــای درآمــدی بالاتــر، 
ــای  ــی از تعیین کننده ه ــز نشــان داد یک ــزو نی ــود. ریت ــر ب بیش ت
اصلــی درآمــد هــدف پزشــکان، درآمــد واقعــی آنــان اســت )8(. 
ــرای  ــت گذاری ها ب ــر در سیاس ــد اگ ــان می ده ــواهد نش ــن ش ای
ــی  ــات مال ــه توقع ــخگویی ب ــا پاس ــکان و ی ــار پزش ــر رفت تغیی
ــدت  ــی توجــه شــود، در بلندم ــر ابزارهــای مال ــا ب پزشــکان تنه
تأثیــر آن هــا بــر رفتــار و انگیــزش آن هــا بســیار کــم می شــود؛ 
ــار  ــورد انتظ ــوب و م ــد مطل ــه درآم ــتیابی ب ــا دس ــان ب ــرا آن زی
ــی بالاتــری خواهنــد داشــت. به نظــر  خــود مجــدداً توقعــات مال
ــکان،  ــدف پزش ــد ه ــب تر درآم ــل مناس ــت تحلی ــد جه می رس
ــد  ــا بای ــی در آن ه ــارات مال ــکل گیری انتظ ــوه ش ــی نح بررس
موردتوجــه قــرار گیــرد )22(. عــاوه بــر ایــن بررســی انتظــارات 
مالــی پزشــکان متخصــص به ویــژه جراحــان می توانــد در 
ــر نظــام ســامت  ــر آن ب ــان و تأثی ــار اقتصــادی آن ــل رفت تحلی

کمک کننــده باشــد. 
محدودیــت اصلــی پژوهــش حاضــر روش نمونه گیــری آن بود. 
ــا توجــه بــه مشــکات مربــوط بــه  ــه کــه ذکــر شــد ب همانگون
ــری  ــد از نمونه گی ــور ش ــگر مجب ــری پژوهش ــوب نمونه گی چارچ
آســان اســتفاده کنــد کــه قابلیــت تعمیم پذیــری نتایــج را 
کاهــش می دهــد. در هــر حــال ایــن پژوهــش نخســتین 
ــدف پزشــکان در  ــد ه ــه بررســی درآم ــه ب ــه ای اســت ک مطالع
ــت گذاری  ــرای سیاس ــای آن ب ــت و یافته ه ــه اس ــران پرداخت ای
ــی  ــکان عموم ــه پزش ــه ب ــی و عادلان در حیطــه پرداخــت منطق

ــود.  ــد ب ــرد خواه ــل کارب قاب
9  Rizzo & Zeckhauser
10 Rizzo & Blumenthal
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

نتیجهگیری
ــی نســبت  ــکان عموم ــی پزش ــارات مال ــط انتظ ــه متوس اگرچ
ــری  ــا نابراب ــت، ام ــبتاً بالاس ــور نس ــادی کش ــوان اقتص ــه ت ب
بســیار زیــادی بیــن توقعــات مالــی پزشــکان عمومــی مختلــف 
وجــود دارد و درصــد قابل توجهــی از پزشــکان عمومــی توقعــات 
مالــی پاییــن و منطقــی دارنــد. تــاش در جهــت منطقی ســازی 
انتظــارات مالــی پزشــکان بــا توقعــات بــالا و حمایــت از پزشــکان 
بــا توقــع مالــی پاییــن در سیاســت های مربوطــه بایــد موردتوجــه 
قــرار گیــرد. بــا توجــه بــه ایــن کــه ســطح انتظــارات مالــی بــا 
ــر  ــد صــرف ب ــن تأکی ــد، بنابرای ــش می یاب ــد افرای ــش درآم افزای
ــت  ــن اس ــه ممک ــت گذاری ها اگرچ ــی در سیاس ــای مال ابزاره
ــر آن  ــدت تأثی ــا در بلندم ــد، ام ــر باش ــبتاً مؤث ــدت نس در کوتاه م

ــود. ــم می ش ــیار ک بس
کاربرددرتصمیمهایمرتبطباسیاستگذاری

درنظامسلامت
بــر اســاس فرضیــه درآمــد هــدف، انتظــارات مالــی پزشــکان 
ــا در  ــان اســت، ام ــار اقتصــادی آن ــده رفت محــرک و توضیح دهن
کشــورهای در حــال توســعه و کشــور مــا هیــچ مطالعــه ای بــرای 

ــر  ــش حاض ــت. پژوه ــده اس ــام نش ــوع انج ــن موض ــی ای بررس
ــه ای  ــود، نخســتین مطالع ــه ب ــی مواج ــا محدودیت های ــه ب اگرچ
اســت کــه در ایــن حیطــه در کشــورهای در حــال توســعه انجــام 
شــد. یافته هــای مطالعــه حاضــر اطاعــات ارزشــمندی در 
ــار سیاســت گذاران ســامت در حیطــه پرداخــت مناســب و  اختی
ــه می دهــد. به طــور خــاص  ــی ارای ــه پزشــکان عموم ــی ب منطق
ــد هــدف پزشــکان  ــار توصیفــی درآم ــه آم ــوط ب یافته هــای مرب
عمومــی بــر اســاس ویژگی هــای مختلــف دموگرافیــک و 
ــور  ــی در کش ــکان عموم ــارات پزش ــی انتظ ــطح کل ــت، س طباب
مــا و نابرابــری و ناهمگونــی موجــود در انتظــارات آنــان کمــک 

ــرد. ــد ک ــر خواه ــت گذاری دقیق ت ــه سیاس ــایانی ب ش
تشکروقدردانی

 )PhD( تخصصــی  دکتــری  پایان نامــه  از  حاضــر  مقالــه 
ــی( در  ــن بیات ــنده اول )محس ــط نویس ــامت توس ــاد س اقتص
ــوم پزشــکی تهــران اســتخراج  دانشــکده بهداشــت دانشــگاه عل
ــوی آن  ــادی و معن ــای م ــیله از حمایت ه ــت؛ بدین وس ــده اس ش
ــره انجمــن  ــأت مدی دانشــگاه تشــکر می گــردد. همچنیــن از هی
پزشــکان عمومــی ایــران به خاطــر حمایت هــای ایشــان در 
ــود. ــپاس گزاری می ش ــه س ــا صمیمان ــع آوری داده ه ــد جم رون
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Abstract
Background:General practitioners (GPs), as a main provider of primary health care, play a pivotal role in 
resource flows and responsiveness of healthcare systems. In this regard, a main issue in health policy making 
is how much money is considered desired by GPs (target income). Therefore, the current study was performed 
to analyze the GPs’ target income in Iran.
Methods:This is a cross sectional and descriptive study. The questionnaire was designed based on the 
literature review and expert opinion. The data were gathered by a survey on 666 GPs using convenience 
sampling in 2015. Descriptive statistics, t-test, as well as ANOVA were used for statistical analysis. The 
analysis was performed using STATA 12.
Results:The mean of monthly target income and actual income of studied GPs were 14613138 (SD = 
10323692) and 6555573 (SD = 5299751) TOMAN, respectively. In average, the GPs reached to approximately 
50% of their financial expectations. The GPs’ target income was almost 10 times Iran’s income per capita. 
There was a significant difference (P < 0.05) in GPs’ target income among gender, age groups, marital status, 
practice experience, practice setting, practice type, and income quintiles.
Conclusions: While the average of GPs’ financial expectations with regard to the Iran economic capacity 
is high, there are large inequalities in financial expectations between GPs, so that the large percent of the GPs 
have low and reasonable financial expectations.
Keywords: Health Economics; General Practitioner; Target Income; Financial Expectations; Health Human 
Resources
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