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Abstract 

Objective: Maldistribution of physicians in different areas has detrimental impacts on people's access to health services. The 

distribution of physicians in different regions are influenced by various factors. Therefore, this study was carried out with the 

aim of identifying factors and components affecting the geographical distribution of physicians in different countries. 
Methods: A scoping review based on the framework of Arkesy and O'Malley was conducted using keywords related to 

distribution and physicians in five English and Persian databases (Web of Sciences, PubMed, Scopus, Google scholar, SID) 

between 2000 and 2023. The original and review articles in English and Persian were included in the study. First, the studies 

were screened based on the title and abstract, and in the next step, the full text of the articles was reviewed. Finally, data were 

extracted using a self-designed checklist. The identified factors were analyzed using thematic analysis.  

Results: After removing duplicates, 122 were identified. Of these 50 articles were reviewed. Finally, based on the inclusion 

and exclusion criteria, 17 studies were included in the final analysis. The included studies were conducted in different 

countries. In the analysis of the components and factors affecting the dispersion and distribution of physicians, five main 

themes emerged including demographic and geographic factors, personal and professional characteristics of the physicians, 

social, economic and political factors, factors related to the health system and social and cultural factors. 

Conclusion: The findings showed that the unequal distribution of physicians is a global problem and most countries were 

struggling such a problem. The findings showed that the distribution of physicians is influenced by many factors that must be 

taken into consideration by policy makers and managers. They should develop and design policies and interventions for 

equitable distribution of physicians. 
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 یا طهیمطالعه مرور ح کیپزشکان : ییایجغراف عیبر توز رگذاریعوامل تاث
 

  1ماهر ی، عل1شمس دای، ل1یزهرا صالح

 

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یشگاه علوم پزشکدان ،یمنیسلامت، دانشکده بهداشت و ا یگذار استیو س تیریگروه مد. 1

 
 4/9/1402 تاریخ دریافت:

 18/2/1403تاریخ پذیرش: 

 [1403 آذر 17 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1403؛ 23(6:) 839 -849نشریه پایش: 
 

 چکیده

گذارد. توزیع پزشکان در مناطق مختلف تحت طلوبی میتوزیع پزشکان در مناطق جغرافیایی مختلف بر دسترسی مردم به خدمات سلامت اثرات ناممقدمه: 

ایـ    .مطالعات مختلف به آن پرداخته شده است. باتوجه به اینکه تاکنون مطالعه به مرور ایـ  عوامـن ندرداختـه اسـت    در های مختلفی است که تاثیر مولفه

 تلف انجام شد.مطالعه با هدف شناسایی عوامن موثر بر توزیع جغرافیایی پزشکان در کشورهای مخ

ی اپایگاه دادهپنج با استفاده از کلیدواژه های مرتبط با توزیع و پزشکان در   O’Malleyو  Arkesyبراساس چارچوب  اییك مرور حیطهمواد و روش کار: 

. تمام مقالات چاپ انجام شد 2023تا  2000های بی  سال (Web of sciences, PubMed, Scopus, SID, Google scholarانگلیسی و فارسی )

بعد مت  کامن  شده از نوع اصین و مروری به زبان انگلیسی و فارسی وارد مطالعه شدند. ابتدا مطالعات براساس عنوان و چکیده غربالگری شدند و در مرحله

شده با استفاده از تحلیـن مووـوعی تحلیـن    ساخته استخراج شد و عوامن شناسایی لیست محققها با استفاده از یك چكمقالات بازیابی شد. در نهایت داده

 شد. 

مقاله براساس مت  کامن مطالعه شدند. در نهایت براسـاس   50عنوان و چکیده شدند که  غربالمقاله وارد مرحله  122بعد از حذف مقالات تکراری ها: یافته

ها و عوامن مـؤثر در  مؤلفهتحلین ورهای مختلف انجام شده بودند. در مطالعات وارد شده در کش مطالعه وارد تحلین نهایی شدند. 17معیارهای ورود و خروج 

پزشك، عوامن اقتصادی و سیاسـی،   ایحرفههای فردی و پنج موووع اصلی شامن عوامن جمعیت شناختی و جغرافیایی، ویژگی پزشکانی و توزیع پراکندگ

 شد.  پدیدارعوامن مربوط به سیستم سلامت و عوامن اجتماعی و فرهنگی 

هـا  دهد که توزیع نابرابر پزشکان یکی مشکن جهانی است و اکثر کشورها با آن ای  مشکن مواجه هسـتند. یافتـه  گستردگی مطالعات نشان میگیری: نتیجه

جه قـرار بگیرنـد.   گذاران و مدیران مورد توگیرد که وروری است توسط سیاستهای زیادی قرار مینشان داد که توزیع جغرافیایی پزشکان تحت تاثیر مولفه

 ها و مداخلاتی در جهت توزیع عادلانه پزشکان براساس ای  عوامن توسعه  کنند. توانند سیاستها میآن
 ییایجغراف عیپزشکان، توز ،یعادلانه، دسترس عیتوز: کلیدواژه ها

 

 IR.SBMU.SME.REC.1402.066 کداخلاق:
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  همکارانو  زهرا صالحی                                                                                                                                     ...     عوامن تاثیرگذار بر توزیع 

 1403 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 مقدمه

 بـه  دسترسـی  بـرای  بـزر   چـالش  یـك  بهداشـتی  کارکنان کمبود

 اسـت. تفـاوت   جهان سراسر در جمعیت کن برای بهداشتی خدمات

 رافیاییجغ مختلف مناطق در بهداشتی کار نیروی بودن دسترس در

  .[1] گـذارد مـی  پـذیر آسیب جمعیت سلامت ووعیت بر منفی تأثیر

دورافتـاده   منـاطق  بـی   پزشـکی  خـدمات  نـابرابر  در ای  میان ارائه

 نسـبت  در نـابرابری  دلیـن  بـه  شهری و )روستایی و مناطق محروم(

جملـه کشـورهای    از جهـان  سراسـر  در محلـی  جمعیت به پزشکان

مورد توجـه قـرار    [5] هند و [4]چی   ،[3]ژاپ   ،[2]اتحادیه اروپا 

 ای  اصلاح برای را هایی-توصیه  المللیبی  گزارش یك .گرفته است

 پیشـنهاد  بهداشـتی  خدمات به ترعادلانه دسترسی برای تعادل عدم

 جهـانی  راهبـرد  بهداشـت  جهانی مجمع ،2016 سال در .کرده است

 که رساند تصویب به را 2030 کار نیروی: سلامت برای انسانی منابع

 نیـروی  یـت کیف و مقبولیـت  دسترسی، بودن، دسترس در اهمیت بر

 سـلامت  هـای  سیسـتم  عملکـرد  کننـده  تعیی  عوامن عنوان به کار

 .[6]کند می تاکید

 منطقـه  و جمعیـت  تـراکم  اسـاس  بـر  عادلانـه  طـور  به باید پزشکان

 عاید جامعه شود بهتری سلامت پیامدهای تا دنشو توزیع جغرافیایی

بنابرای  برای توزیع عادلانه پزشکان شناسایی عوامن تاثیر گذار  .[7]

هـای  کنندهوروی است. مطالعات تعیی  جغرافیایی مناسببر توزیع 

 و روسـتایی  منـاطق  زیادی را برای توزیع دنداندزشکان و پزشکان در

اند. برای مثال یك مطالعه مـروری نشـان   گزارش کرده نیافته توسعه

ندزشکان تحت تـاثیر عوامـن فرهنگـی، سـازمانی،     داد که توزیع دندا

علاوه بـرای  مطالعـه   . [1] استای، سیاسی و فردی اقتصادی، حرفه

 عوامن تأثیر تحتدر کشور ژاپ  نشان داد که توزیع عادلانه پزشکان 

 طشـرای  شـغلی،  پیشـرفت  بـرای  فرصـت  مالی، دلاین مانند بسیاری

 سبك پذیرش و آشنایی جمله از) شخصی مسائن و کاریبار و کاری

ان داد یك مطالعه کیفـی در ایـران نش ـ   .]3[است ( روستایی زندگی

سیاسی  و فشار  ای، سازمانی نقش زمینهکه عواملی از قبین فردی، 

. عـلاوه بـرای    [8] ار اسـت ذمقامات محلی بر توزیع پزشکان تاثیرگ ـ

 عوامـن  از ایحرفه توسعه و پزشکی مداوم آموزش برای فرصت نبود

   .[9-11]است  شده گزارش پزشکان نابرابر توزیع

 همچنـی   و تقاوـا  و ف عروـه مطالعات زیادی در کشورهای مختل ـ

را بررسی کرده اند. عـلاوه بـرای      پزشکان جغرافیایی ناعادلانه توزیع

چند مطالعه به شناسایی عوامن موثر بر توزیـع جغرافیـایی پزشـکان    

پرداخته انـد. بـه دلیـن اینکـه ایـ  عوامـن بـه صـورت پراکنـده در          

ع ای  به صورت جام ایمطالعات گزارش شده است و تاکنون مطالعه

نکرده است به نظر می رسد مرور و جمع بنـدی   بندیجمععوامن را 

عوامن موثر بر توزیع عادلانه پزشکان از نظر جغرافیایی برای کـاهش  

گـذاران خواهـد کـرد.    ای  معضن جهانی کمك زیـادی بـه سیاسـت   

بـا هـدف شناسـایی عوامـن مـوثر بـر توزیـع         مطالعه حاوربنابرای  

از طریق یـك مطالعـه مـروری     جهانران و جغرافیایی پزشکان در ای

 انجام شد.

 كار  مواد و روش

انجام شد  2023بود که در سال ی اطهیح از نوع مروریمطالعه ای  

ــاســتفاده شــد. ا O’Malleyو  Arkesyو در آن از چــارچوب    ی

گام: شناسایی سؤال تحقیق، شناسـایی مطالعـات    6چارچوب شامن 

 داده بنـدی  می/تقس ـبندی طهیات، حمطالع یمرتبط، انتخاب/غربالگر

و  راهنمـایی  ارائـه  و نتـایج  گـزارش  و خلاصه سازی بندی، جمع ا،ه

 .[12] است یعمل های هیتوص

   جام شد:در مطالعه حاور مرور بر پایه سوال پژوهشی زیر ان

 ابتـدا  در ایران و خـارج وجـود دارد   پزشکان  عیتوز برچه عواملی  -

 PubMed ،Scopus،Web ofشامن  برخط یداده ا یها گاهیپا

Science ،Google scholar و SID مطالعـات   ییشناسـا  یبـرا

جسـتجو شـد.    2023تا  2000 بی  سال های مرتبط و منتشر شده

د شـده بـه مطالعـه، جهـت از     مقـالات وار  منابع تیدر نها  یهمچن

شـد. جسـتجو بـر اسـاس      یمطالعات مورد هدف، بررس ندادندست 

از  یب ـیاز ترکی فارسی جستجو ی. براانجام شدها  دهیو چک  یعناو

شـد   ( اسـتفاده MeSH) یپزشک یو سرعنوان موووع یدیکلمات کل

پزشکان متخصص، پزشکان، پزشکان عمومی، نیـروی  که عبارتند از: 

توزیع جغرافیایی، شـاخص هـای توزیـع، مـدل توزیـع،      کار سلامت، 

، AND) یبـول  یعملگرهاسیستم توزیع، قوانی  توزیع، عوامن توزیع 

OR  وNOTو بـرای   اصطلاحات استفاده شـد.   یا بیترک یبرا زی( ن

 Geographical هــایجســتجوی بــه زبــان انگلیســی از کلیــدواژه

Distribution Indicators of distribution  ،Distribution model ، 

Laws of distribution ،Distribution system ،factors of 

distribution ،specialist physicians ،physicians ،general 

practitioners ،health workforce  .ی ـدر ا  ،یهمچن ـاستفاده شد  

جسـتجو   راهبـرد مناسـب بـودن    دیی ـتا یکتابدار بـرا  كیمرحله با 

داده  قی ـاسـاس تطب   ی ـداده بر ا گاهیتجو در هر پامشورت شد. جس

بـه   PubMedداده  گـاه یجستجو در پا یشد. به عنوان مثال، استراتژ

 بود: ریشرح ز
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Geographical Distribution[Title/Abstract]) OR (Indicators 

of distribution[Title/Abstract])) OR (Distribution 

model[Title/Abstract])) OR (Distribution 

system[Title/Abstract])) OR (Laws of 

distribution[Title/Abstract])) OR (factors of 

distribution[Title/Abstract])) AND ((((specialist 

physicians[Title/Abstract]) OR (physicians [MeSH Terms])) 

OR (general practitioners [MeSH Terms])) OR (health 

workforce [MeSH Terms 

منتشر شـده در   نی( مقالات اص1ورود  یارهایبر اساس مع مطالعات

( مت  کامن آنها در 3 ،ی و فارسیسیل( مقالات به زبان انگ2مجلات، 

( عوامن موثر بر توزیع پزشـکان و نیـروی   4  یهمچن ،دسترس باشد

انتشـارات   .باشـند، انتخـاب شـدند    گـزارش کـرده    انسـانی سـلامت  

که اطلاعات نـاقص   یها و مطالعات یامنترک ر،ینامه به سردب ،یتکرار

 .نداز مطالعه خارج شد را گزارش کنند

همـه مطالعـات،    ییجستجو و شناسا یهاراهبرد یساز ادهیاز پ پس

 كیــمختلــف در  یکــیداده الکترون یهــا گــاهیجســتجو از پا جینتــا

. دو محقق بـه طـور مسـتقن    شد تیریمد EndNote x8کتابخانه 

جسـتجو و   راهبـرد لعات را بـا اسـتفاده از   مطا یها دهیو چک  یعناو

بـودن   طیواجـد شـرا   یارهایبراساس مع یکه از منابع اواف ییها آن

. در شوند ییتا مطالعات بالقوه را شناسا کردند ی، بررسشدند یابیباز

که بـه طـور بـالقوه مـرتبط در نظـر       یمرحله بعد، مت  کامن مقالات

ه طـور مسـتقن مـت     . سدس دو محقق بشدند یابیباز ،شدندگرفته 

بـودن   طیواجـد شـرا   یارهـا یمع رشده را از نظ یابیکامن مقالات باز

 ـندکرد یابیارز بـا   ای ـگفتگـو   قی ـاز طر محقـق دو   ی. اختلاف نظر ب

 یینهـا  سـت یل محققدو  ت،یسوم حن شد. در نها سندهیمشارکت نو

 نـد آیفر جیگـزارش نتـا   ی. بـرا ندکرد دییمطالعات گنجانده شده را تا

 نـد یاستفاده شد تـا فرآ  PRISMAاز فلوچارت  یغربالگر انتخاب و

 نی ـو دلا یگنجانـدن در بررس ـ  یمقـالات بـرا   یو غربالگر ییشناسا

 حذف مطالعات را نشان دهد.

 ینرم افـزار  طیداده در مح فرم استخراج كیها،  استخراج داده یبرا

Word 2016 فـرم اسـتخراج   دیگرد یطراح میت یبا مشارکت اعضا .

مطالعه، سال انجـام   سندگانیمطالعه ) نام نو یها یژگیوداده شامن 

هـدف مطالعـه،    تی ـمطالعه، محن انجام مطالعه، نـوع مطالعـه، جمع  

 و نتایج اصلی مطالعه )عوامن موثر بر توزیـع پزشـکان(   حجم نمونه(

 ینیبـازب  میت یتوسط اعضا طراحی از بعد ها استخراج داده فرم بود. 

و نفر به صورت مسـتقن از مقـالات   شد. اطلاعات توسط د شیرایو و

 میت یاعضا ریانتخاب شد، استخراج و موارد مورد ابهام با مشورت سا

 .دیگرد برطرف یقاتیتحق

مشخصات مطالعات وارد شده به ای  مرور با استفاده از آمار توصیفی 

 روش از عوامن شناسایی شـده از مطالعـات   تحلین . برایشدخلاصه 

 شـدن  ور غوطـه  و کدها بررسی از پس. شد استفاده موووعی تحلین

ــازخوانی و گســترده مطالعــه یعنــی) محققــی  توســط هــا داده در  ب

 بـاز  و توصـیفی  کدگـذاری  از اسـتفاده  با ها داده تمامی ،(ها رونوشت

 قـرار  تحلین و تجزیه مورد دقیق سطحی در محققی  از یکی توسط

 تصـور  بـه  را هـا  تـم  تـا  شـدند  بندی گروه کدها ای  سدس. گرفت

 از اسـتفاده  بـا  هـا  داده تحلیـن  و تجزیه اعتبار. دهند تشکین دستی

 و کدگـذاری  همتایـان،  بررسـی  بـرای . شـد  تأییـد  همتا راهبردهای

 نظرهـا  اختلاف و بررسی تحقیقاتی تیم اعضای همه توسط مضامی 

 . شد برطرف بیشتر های بحث طریق از

 یافته ها

عد از حذف مقالات و ب مطالعه بازیابی شد 509در جستجوی اولیه 

 50عنوان و چکیده شدند که  غربالمقاله وارد مرحله  424تکراری 

مقاله براساس مت  کامن مطالعه شدند. در نهایت براساس معیارهای 

فرایند غربالگری  مطالعه وارد تحلین نهایی شدند. 17ورود و خروج 

مشخصات  1در جدول نشان داده شده است.  1مطالعات در نمودار 

مطالعه نهایی و نتایج اصلی مربوط به عوامن موثر بر توزیع  17

مطالعه وارد شده، در کشورهای  17پزشکان ارائه شده است. 

، ژاپ  )چهار مطالعه( [8 ،13 ،14]مختلفی مانند ایران )سه مطالعه( 

، چی  [19]، فرانسه [1 ،18]، برزین )دو مطالعه( [17-3،15] 

و  [25, 24]، پرتغال [23] ، ترکیه[22]، استرالیا [21]، آمریکا [20]

)هر کدام یك مطالعه( انجام شده بودند. همه مطالعات  [26]تایوان 

با هدف بررسی و ارزیابی توزیع پزشکان و عوامن موثر بر توزیع 

انجام شده بودند. مطالعات از روش های مختلفی مانند مرور 

 [14، 17، 18، 21-24] ، مقطعی [8]، کیفی [1 ،3 ،13]مطالعات 

استفاده کرده بودند. همه  [15، 16، 19، 20، 25، 26]و طولی 

، جامعه هدف شان [1]ت به جز یك مطالعه )دنداندزشکان( مطالعا

 پزشکان در گروه های مختلف بود.

 یپزشکان در کشـورها  عیو توز پراکندگی در مؤثر عوامن و ها مؤلفه

 یموووع نیمختلف استخراج شده از مطالعه وارد شده براساس تحل

 ،ییای ـو جغراف یشـناخت  تیشامن عوامن جمع یبه پنج موووع اصل

و  یاقتصـاد  ،یپزشك، عوامن اجتمـاع  یزشیو انگ یفرد یها یژگیو

و  یو عوامـن اجتمـاع   سـلامت  سـتم یعوامن مربـوط بـه س   ،یاسیس

 ارائه شده اند. 2-4عوامن در جدول   یشدند. ا میتقس یفرهنگ
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  همکارانو  زهرا صالحی                                                                                                                                     ...     عوامن تاثیرگذار بر توزیع 

 1403 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و سوم ستیسال ب

از  ییمووـوع شناسـا    ی: اولییایو جغراف یشناخت تیعوامن جمع -

ــود کــه  ییایــو جغراف یشــناخت تیــمحتــوا عوامــن جمع نیــتحل ب

هـرم   ت،ی ـمانند  میزان جمعیت، رشـد جمع  یمولفه ها رندهیدربرگ

منطقــه و نــر   یوســعت و گســتردگ  ت،یــجمع یتیو جنســ یســن

عامـن   عنـوان مطالعه بـه    یبود. میزان جمعیت در چند ینیشهرنش

، 14، 17، 21، 24پزشکان گـزارش شـده اسـت ]    عیبر توز رگذاریتاث

 بـرای  مستقیمی شاخص عنوان به تواند [. میزان جمعیت می8، 13

آن  یخـدمات پزشـک   بـرای  تقاوـا  و پزشـکی  نیازهای گیری¬اندازه

 بـرای  پزشـکان  ی¬جمعیت در نظر گرفته شـود کـه جـذب کننـده    

به   از بعضی درآمد ای  بر علاوه. است شغلی مکانی موقعیت انتخاب

 ینیدارد. دو مطالعـه نـر  شـهر نش ـ    یتگمنطقه بس ـ تیجمع زانیم

پزشـکان   یو پراکندگ عیاز عوامن موثر بر توز یکیبالاتر را به عنوان 

ماننـد   هـایی  شـاخص  یمطالعه مـرور  كی[. 14، 20کردند ] یمعرف

 یو وسـعت و گسـتردگ   تی ـجمع یپراکنـدگ  ،یتیو جنس یهرم سن

 ییناسـا پزشـکان ش  عیگذار بر توز ریبه عنوان عوامن تاث زین نطقعهم

 دهـد  یوجـود دارد کـه نشـان م ـ    یشـواهد   ،ی[. علاوه بر ا13کرد ]

دارد  ریپزشـکان تـاث   عی ـدرباره توز  یریگ میبر تصم تیجمع یازهاین

ماننـد   یدر کشور ژاپ  نشـان داد کـه عـوامل    ای [. مطالعه13، 25]

در طول روز )به عنـوان مجمـوع    دسترسقابن  تیدر جمع راتییتغ

 یرج از جامعه هستند اما به طـور بـالقوه م ـ  که خا یو افراد تیجمع

 یدر طول روز به جامعه دسترس ـ یتوانند در مدت زمان نسبتاً کوتاه

شـود(، نـر  کارکنـان بخـش صـنعت و نـر         یم فیکنند، تعر دایپ

 [.17] شود یعادلانه پزشکان م عیمنجر به توز یسالمند

 ـ ای فردی و حرفـه  های یژگی: ویفردی و حرفه ا های¬یژگیو - ه ب

محتـوا   نی ـپزشکان در تحل عیبر توز رگذاریموووع تاث  یعنوان دوم

اسـت کـه بـه خـود      یادی ـموووع شامن عوامن ز  یشد. ا ییشناسا

در  یادی ـتوسط مطالعات ز یتیجنس یها پزشك مرتبط است. تفاوت

از زنـان در منـاطق    شـتر یمـردان ب  دهد ینظرگرفته شد، که نشان م

پزشـکان مجـرد و     یلاوه بـرا و محروم مستقر هسـتند. ع ـ  ییروستا

، 23-25کار در مناطق دور افتاده دارند ] یبرا یشتریب نیجوان تما

مطالعــه در کشــور ژاپــ  نشــان داد کــه  كیــ[. 8، 13، 14، 17، 21

ــرا یمانــدگار زانیــم پزشــکان  یدر منــاطق کــم تــراکم پزشــك، ب

 ،یکننـده حرفـه ا    ییعامن تع كی[. 15، 16است ]  ییاتجربه پ کم

 یبـرا  یبه آموزش مداوم است که به عنوان مانع یر دسترسمشکن د

بـه آن اشـاره    یشود که در مطالعـه مـرور   یم دهید یشغل شرفتیپ

معـروف دانـش    یکـه در دانشـگاه هـا    ی[. پزشکان1، 13شده است ]

خـدمت در   رائـه بـه ا  یکمتـر  یلیشوند معمـولا تمـا   یآموختگان م

طالعه نشـان دادنـد   م  ی[. چند13دارند ] افتهیمناطق کمتر توسعه 

[، سـاعات کـاری   1، 13بـودن ]  ی[، بـوم 13که علاقه به مهـاجرت ] 

 نی ـتما یاصـل  هـای  کننـده   یـی [ از تع13[ و امکان استخدام ]13]

داشـت     یپزشکان در روستاها و شهرستان هـا هسـتند. عـلاوه بـرا    

 هی ـاول یبهداشـت  یو مراقبت ها یدانشگاه های مارستانیتجربه در ب

در دو مطالعه  افتهیکم توسعه  یدر شهرها تیبه فعالپزشکان  نیتما

 [.15، 16گزارش شد ]

شـده   ییشناسا یاز موووعات اصل یکی: یاسیعوامن اقتصادی و س -

بـر شـاخص    یمتفـاوت  زانی ـاست که به م یاسیو س یعوامن اقتصاد

مطالعات  ی. در رابطه با عوامن اقتصادگذارند یم ریتراکم پزشکان تأث

 زانی ـ[، م13، 23، 24د شاخص توسـعه منطقـه ]  مانن هایی شاخص

[، 8، 13[، رشد اقتصـادی منطقـه ]  13به منطقه ] یبودجه اختصاص

 ی[، مکانهــا21] یمــدارس دولتــ یهــا نــهی[، هز21درآمــد ســرانه ]

 یناخالص داخل دی[ و تول18] یشهر یها رساختی[، ز18] یحیتفر

ــر 20] ــه عنــوان مهــم ت ــتوز یمولفــه هــا  ی[  را ب ر پزشــکان د عی

چند مطالعه نشان   یکرده اند. علاوه برا ییمختلف شناسا یکشورها

  ییپـا  دی ـقـدرت خر  نی ـدادند کـه پزشـکان و دنداندزشـکان بـه دل    

 یدر منـاطق دورافتـاده خـودار    تی ـهـا از فعال  یو شـهردا  تیجمع

 افتنـد، یدر رانی ـ[. همانطور کـه محققـان در ا  1، 24، 25]  کنند یم

 شـتر یاست. ب یمقامات محل یاسیس فشار ریپزشکان تحت تاث عیتوز

کـه هدفشـان بهبـود     بودنـد در استان ها  یافراد از مقامات محل  یا

در مناطق خود، بدون توجـه بـه    یبهداشت یبه مراقبت ها یدسترس

 یاس ـیس تیووع  ی[. علاوه برا8مناطق است ] ریسا یواقع یازهاین

ار اسـت  گذ ریدر خدمت تاث یپزشکان برا نیتما زانیبر م زیمنطقه ن

[13.] 

مووـوع شـامن عوامـن و      ی ـسـلامت: ا  سـتم یعوامن مربوط به س -

 ریپزشـکان تـاث   عیمربوط به نظام سلامت است که بر توز یمولفه ها

تخت،  مارستان،یتعداد ب نیسلامت ازقب های رساختیدارد. ز یادیز

  یتـر  یدرمان به عنوان اصـل  مهیو پرستار، پوشش ب یپزشك عموم

  یدر نظرگرفته شده است. چند نعادلانه پزشکا عیتوز یشاخص برا

 مارسـتان یکه تعـداد ب  ییمطالعه نشان دادند که در مناطق و شهرها

و  تخت بالاتر است، تراکم پزشکان  یدرمان یتعداد مراکز بهداشت ها،

 ری[. تعداد سـا 13، 14، 20، 21، 25عمومی و متخصص بالاتر است ]

از  زی ـن یعمـوم  یستار و پزشکسلامت مانند سرانه تعداد پر یروهاین

[. 3، 13، 24پزشـکان متخصـص اسـت ]    عی ـبر توز رگذاریعوامن تاث
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

امکـان   ،یینبود متخصصان در مناطق دورافتاده و روستا ایتعداد کم 

 یبـرا  یکـه منبـع نـاامن    کنـد  یرا محدود م ـ تر دهیچیارجاع موارد پ

محن کار  های رساختیز  ییپا تیفیک  ی[. همچن1پزشکان است ]

[. دو مطالعـه در  1پزشـکان بـود ]   عیکننده توز  ییعاز عوامن ت یکی

را بـه عنـوان    یپزشـک  های مراقبت یتقاوا برا زانیم کایو آمر رانیا

 كی جی[. نتا8، 21کردند ] یپزشکان معرف عیبر توز رگذاریعوامن تاث

دولـت   یبهداشـت  هـای ¬نـه یمثبـت هز  ریتاث  یمطالعه در کشور چ

 عیتوز ی[. برابر20مجوز گزارش کرد ] یاشاخص تراکم پزشکان دار

در کشـور   یسلامت مل مهیبرنامه ب یپزشکان پس از اجرا ییایجغراف

 افـــــتیبهبـــــود  یبـــــه طـــــور قابـــــن تـــــوجه وانیتـــــا

ــرا 13، 26] ــلاوه ب ــه  ی[. ع ــعه    ای مطالع ــه توس ــور فرانس در کش

عادلانـه   عی ـدر توز رگـذار یرا به عنوان عامن تاث یبهداشت هایمراقبت

 هـای  و برنامه ها استیس تی[. در نها19ك گزارش کرد ]سرانه پزش

در  یپزشـک   نـوی  هـای  یهـا و وجـود فنـاور    مارییبار ب ،بهداشتی

 [.13عادلانه پزشکان بود ] عیتوز یکننده اصل  ییاز تع زیمنطقه ن

براسـاس مطالعـات شـامن     تی ـ: در نهایو فرهنگ ـ یعوامن اجتماع -

بـه   یلیتمـا  یو فرهنگ ـ یاجتمـاع  نیاز پزشکان به دلا یاریشده بس

 یدورافتاده ندارند. به نظر م ـ یو شهرها ییدر مناطق روستا تیفعال

 یمال های¬زهیمهمتر از انگ یزندگ تیفیپزشکان ک یبعض یبرا رسد

 تی ـحما  ی[. عـلاوه بـرا  13،1اسـت ]  تطباب یبرا یدر انتخاب مکان

کودکـان،   یخانواده، ماننـد مدرسـه مناسـب بـرا     یاعضا یبرا یکاف

و  دولتـی ¬ری ـهمسـران، سـرانه معلمـان غ    یبـرا  یکار یت هافرص

روزمره در مطالعات گـزارش شـده    یدر زندگ یفقدان روابط اجتماع

 ،یمـذهب  یو باورهـا  حـات یهـا، ترج  ارزش  ی[. همچن ـ1، 21است ]

و  یفرهنگــ هــای یژگــیمنطقــه، داشــت  و یاجتمــاع یهــا یژگــیو

نـوان عوامـن   در دو مطالعه به ع زیمشترک با مردم منطقه ن یشخص

[. 1، 8پزشــکان در نظــر گرفتــه شــده اســت ] عیــبــر توز رگــذاریتاث

از  یک ـیکه در شهر متولد شده اند نر  مهاجرت پزشـکان   یپزشکان

در منـاطق   زشـکان عادلانـه پ  عی ـمهم اسـت کـه بـر توز    یمولفه ها

 ی[. براسـاس دو مطالعـه قبل ـ  13] گـذارد  یم ـ یمختلف اثرات جـد 

 یبـرا  میتصـم  کننـده   یـی عوامن تع  یتر که مهم افتندیمحققان در

و  یعوامـن شخص ـ  ،یینکردند در مناطق دورافتـاده و روسـتا   تیفعال

به خـانواده و   یکیبه حفظ نزد نیو تما یمانند منشاء شهر ،یفرهنگ

 [.1 ،18دوستان بود ]
 

 : مشخصات مطالعات وارد شده در مطالعه1جدول 

 آوری داده هاروش جمع جامعه هدف  معه مطالعه()جا نوع مطالعه کشور هدف مطالعه نویسنده / سال

 2014والی و همکاران، 

[14] 

 137مقطعی ) -تحلیلی ایران متخصص و میعمو پزشکان تراکم بر تاثیرگذار عوامن تعیی 

 شهرستان(

 آمار  ایران مرکز سایت عمومی  متخصص و پزشکان

 2015رواقی و همکاران، 

[8] 

 تأثیر بررسی و ایران در متخصص پزشکان توزیع بر مؤثر عوامن بررسی

 و روستایی مناطق در پزشکان حفظ و جذب بر جدید های سیاست

 .دورافتاده

 و باز پرسشنامه یك پزشکان متخصص متخصص( 82کیفی ) ایران

 مدارک مربوطه بررسی

Bai و همکاران 

2022 [20] 

ی تجزیه و تحلین تخصیص نیروی کار بهداشتی در چی  از دیدگاه ها

جمعیتی و جغرافیایی به طور همزمان و کاوش الگوی فضایی و عوامن 

 تعیی  کننده برای تخصیص نیروی کار سلامت

تا  2010طولی ) -داده های پنلی چی 

 استان چی   31( از 2019

پزشکان دارای مجوز و 

 پرستاران 

سالنامه آمار سلامت  

چی ، سالنامه آماری 

چی ، و آمار آموزش و 

 پرورش 

Chevillard  و

 [19] 2021همکاران، 

ا ت 2004داده های طولی از  فرانسه جوان یجذب پزشکان عموم یبرا هیمراقبت اول یها میوسعه تتاثیر ت

2017 

 - پزشکان عمومی

 Ezequiel  ،و همکاران

2017 [18] 

ارزیابی توزیع جغرافیایی و مسیر شغلی دانش آموختگان پزشکی و عوامن 

 مرتبط با انتخاب محن طرح)تمری ( آنها.

 563یك مطالعه مقطعی شامن  برزین

دانش آموختگان پزشکی از 

 2010تا دسامبر  2001دسامبر 

 پرسشنامه  دانش آموختگان پزشکی

Gabriel  ،و همکاران

2018 [1] 

 ی( مداخلات اصلاح2دنداندزشکان،  ییایجغراف عیکننده توز  ییعوامن تع

 آنها. یابی. ( نظارت و ارز3انجام شده، و 

مرور مطالعات منتشر  دنداندزشکان مرور حیطه ای برزین

 شده و خاکستری 
Yang  ،و همکاران

2013 [26] 
نادرست  عی( را بر مشکن توزNHI) یسلامت مل مهیب یاثرات اجرا

 ارائه دهندگان سلامت  ییایجغراف

مطالعه طولی بی  سال های  تایوان

  2011تا  1971

ارائه دهندگان  یداده ها پزشکان

از  تیبهداشت و جمع

 مربوطه  یدولت اتینشر

Ishikawa ،2020 

[15] 

و  هیپزشکان و تجز ییایافجغر عیدر توز یزمان یروندها نیو تحل هیتجز

پزشکان در مناطق با تراکم پزشکان بالا و متوسط و عوامن مرتبط  نیتحل

 با حرکت آنها به مناطق کم تراکم پزشك 

 344همه پزشکان در  (2016تا  1996مطالعه طولی ) ژاپ 

 هیثانو یمنطقه پزشک

سالانه  دو یمل یسرشمار

وزارت بهداشت، کار و 

 رفاه 

Ishikawa  ،2020 

[16] 

 فعالیتعوامن مرتبط با شروع  ییدر ژاپ  و شناسا ریاخ یروندها یابیارز

  ییروستادر مناطق 

 یمل یسرشمار یداده ها همه پزشکان (2016تا  1996مطالعه طولی ) ژاپ 

McGrail and 

O’Sullivan، 2020 
که  یاز پزشکان عموم تیحما یبرا ییروستا یها دانشکده یایمزا ارزیابی

 فعالیت می کردند یتر عیدر روستاها و در دامنه وس

سالانه از  یمل ینظرسنج یپزشکان عموم مطالعه مقطعی استرالیا

در  ییایپزشکان استرال
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 2017و  2008 یها سال [22]

Mistretta ،2007 

[21] 

 یها پزشك در شهرستان عیتوز برای پیش بینی یمدل آمار كیتوسعه 

 پزشکان متخصص و خانواده  فعالیتکه محن  زینویلیا

 102از  100ی داده ها همه پزشکان مقطعی آمریکا

  ینویلیشهرستان ا

Mollahalilogl   و

 [23] 2015همکاران، 

پزشکان در مورد کار در مناطق  یریگ میبر تصم عوامن موثر  ییتع

  ییروستا

پزشك شاغن در  1340 یروش نظرسنج ترکیه

 یمناطق شهر

 پرسشنامه

نصیری پور و همکاران، 

2013 [13] 

 ای، کتابخانه های بررسی پزشکان مروری ایران مختلف کشورهای در پزشکان بر پراکندگی مؤثر عوامن

 جستجوهای گسترده

 الکترونیکی

Russo  ،و همکاران

2012 [24] 

موسسه ، یپزشک یشورا پزشکان مقطعی پرتغال گذارد  یم ریتأث یو خارج یپزشکان داخل ییایجغراف عیبر توز یزیچه چ

  ها، یشهردار، آمار یمل

 یشبکه مراقبت ها

  یبهداشت
Isabel and Paula، 

2020 [25] 
( 2) آن، تکامن و پزشکان جغرافیایی توزیع در نابرابری تحلین و تجزیه

 پزشك تراکم کننده تعیی  عوامن برآورد

 ملی موسسه های داده پزشکان عمومی و متخصص 2007تا  1996طولی سالهای  پرتغال

 آمار و سرشماری از آمار،

 بهداشت

Matsumoto  و

 [17] 2009، همکاران

 اشاره نشده است پزشکان  شهرداری 3132مقطعی ) ژاپ  شناسایی عوامن مرتبط با جمعیت پزشکان 

Matsumoto   و

 [3] 2019 همکاران،

 مرور مطالعات پزشکان مروری ژاپ  شناسایی استراتژی ها برای مقابله با توزیع نامناسب پزشکان 

 

 

 : عوامن موثر بر توزیع پزشکان شناسایی شده از مطالعات2جدول

 آیتم ها تم اصلی 

و  یشناخت تیعوامن جمع

 ییایجغراف

، [14، 20]شهرنشینی  ، نر [13]منطقه  و گستردگی ، وسعت[13]جمعیت  ، پراکندگی[13]جمعیت  جنسیتی و سنی هرم ،[13]جمعیت  رشد ،[8، 13، 14، 17، 21، 24، 25]جمعیت  میزان

 [17]سالمندی  ، نر [17] خدمات صنعت ، کارگران[17] روز طول در دسترس قابن ، جمعیت[13، 25]نیازهای جمعیت 

 حرفه و فردی های ویژگی

 ای

کاری  ، ساعات[13]بودن  ، بومی[13]تحصین  محن ، دانشگاه[15، 16]، تجربه کاری [8، 13، 23]پزشك  تأهن ووعیت ،[13، 15، 16، 23]، س  [1، 8، 13، 15، 16، 24]جنسیت پزشك 

به  یدسترس، [16]، داشت  تجربه در مراقبت های بهداشتی اولیه [15، 16]، داشت  تجربه در بیمارستان های دانشگاهی [22]امه تحصین برای اد نهیکمك هز، [13]استخدام  امکان ،[13]

 ، [1]ی مال زهیانگ، [1، 13]ی شغل شرفتیپو آموزش مداوم 

، [18]مکانهای تفریحی  ،[21]ی مدارس دولت یها نهیهز، [21]درآمد سرانه  ،[13]سیاسی  ووعیت ،[8، 13]اقتصادی  رشد ،[13]اختصاصی  بودجه ، میزان[13، 23، 24]منطقه  شاخص توسعه سیاسی  اقتصادی و عوامن

 ،[1, 24, 25]و شهرداری ها  تیجمع دیقدرت خر، [8]سیاسی مقامات محلی  و فشار ، نقش[20]، تولید ناخالص داخلی [18]زیرساخت های شهری بهتر 

 ستمیعوامن مربوط به س

 سلامت

، [13، 26] درمان ای بیمه ، پوشش[24] سرانه پرستاران، [13]، تعداد مراکز بهداشتی درمانی[20]، هزینه های بهداشتی [13، 14، 20، 21، 25]و خصوصی  دولتی های بیمارستان تخت و تعداد

 ،[8، 21]ی پزشک یمراقبت ها یتقاوا برا ، میزان[13]منطقه  در پزشکی نوی  های فناوری ، وجود[13]ها  بیماری بار ،[13]هداشتی ب های برنامه و ها ، سیاست[3، 13]عمومی  پزشکی تعداد

 [3]مناطق محروم و دور افتاده  سهمیه تحت شدگان پذیرفته تعداد ، افزایش[19] هیمراقبت اول یها میتوسعه ت، [1] محن کار رساختیز  ییپا تیفیک

 روزمره یدر زندگ یروابط اجتماع، [8]اجتماعی منطقه  های ، ویژگی[1 ،13]منطقه  رد زندگی ، کیفیت[13]پزشکان  مهاجرت ، نر [8]مذهبی  باورهای و ترجیحات ها، ، ارزش[1]شهری بودن  عوامن اجتماعی و فرهنگی

 یبرا یکاف تیحما، [21]ی ردولتیسرانه معلمان غ ،[1] همسر یبرا یکار یفرصت ها .[8]اقتصادی -اجتماعی ، پیشینه[1]ی مشترک با مردم منطقه و شخص یفرهنگ یها یژگیو، داشت  [1]

 [13]منطقه  پذیری ، میزان بومی[1، 18] به خانواده یکینزد ،[1] خانواده یاعضا
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 

 

صن از جستجو در پایگاه تعداد مطالعات حا

 (509های اطلاعاتی=)
PubMed(133،) Web of 

science(25 ،)Scopus(272، ) 

Google scholar(54 ،)SID(25) 

 

  85حذف تعداد مطالعات تکراری=

 424تعداد مطالعات غربالگری شده=

 

 **302حذف مطالعات غیرمرتبط=

 

تعداد مطالعات وارد شده برای بررسی 

 122کامن=
 

 72ذف مطالعات= ح

 حذف مطالعات براساس ملاک های خروج: 50تعداد مطالعات واجد شرایط=

 18مطالعات غیرمرتبط=

 4مربوط به حوزه های دیگر=

 5عدم دسترسی به کن مطالعه= 

 5زبان غیر انگلیسی و فارسی زبان=

 17=شده به مطالعه مروریمطالعات وارد 

شنا

 سایی

غربا

 لگری

انتخا

  ب
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 بحث و نتیجه گیری

توزیع ناعادلانه پزشکان در مناطق مختلف بر دسترسی و بهره مندی 

در  گذارد. توزیع پزشـکان اثرات مخربی می مردم به خدمات سلامت

های مختلفی است که در مطالعـات  مناطق مختلف تحت تاثیر مولفه

در ای  مطالعه با روش مرور  مختلف به آن اشاره شده است. بنابرای 

هــای مــوثر بــر توزیــع پزشــکان از نظــر و مولفــهای عوامــن طــهحی

جغرافیایی در کشورهای مختلف شناسـایی شـد. باتوجـه بـه اینکـه      

قاره جهان انجام شـده   5از مطالعات وارد شده در کشورهای مختلف 

توان گفت که توزیع پزشکان یك مشکن جهانی است کـه در  بود می

هستند. لذا بایـد اساسـی بـه     بسیاری از کشورهای دنیا با آن مواجه

ایـ  مووـوع پرداختـه شـود و بــرای توزیـع عالانـه پزشـکان بــرای        

دسترســی مــردم در منــاطق محــروم و دورافتــاده اســتراتژی هــا و  

 مداخلات اثربخش طراحی شود.

به طور کلی نتایج مطالعه حاور نشان داد که پنج عامن اصلی شامن 

 ایحرفــهردی و جمعیــت شــناختی و جغرافیــایی، ویژگــی هــای فــ

پزشك، عوامن اقتصادی و سیاسی، عوامن مربوط به سیستم سلامت 

-توزیع جغرافیایی پزشکان تاثیر می و عوامن اجتماعی و فرهنگی بر

 پزشـکان  جغرافیـایی  نادرسـت  توزیـع  کننـده  تعیـی   گذارند. عوامن

 مطالعـات  در کـه  اسـت  عواملی همان مطالعه، ای  در شده  شناسایی

اند. بـرای مثـال یـك مطالعـه      شده شناسایی ای حرفه یها گروه سایر

مروری در بی  دنداندزشکان نشان داد که توزیع ایـ  گـروه سـلامت    

تحت تاثیر عوامن اقتصادی، سازمانی، حرفـه ای، فـردی و فرهنگـی    

 .  [1]قرار دارد 

ز مهـم تـری  عوامـن    عوامن جمعیت شـناختی و جغرافیـایی یکـی ا   

توزیع عادلانه پزشکان است که باید مورد توجه قرار بگیرد. سـازمان  

 یـك شـاخص   عنوان بهداشت جهانی نسبت پزشك به جمعیت را به

 به هزار نفر 1می کند که میزان مطلوب آن  استفاده سلامت پوشش

هرچه میزان جمعیت یك منطقـه بیشـتر باشـد تعـداد      .[27]است 

پزشکان اختصـا  داده شـده بایـد بیشـتر باشـد.  البتـه بایـد ایـ          

باشد و سـایر عوامـن    شاخص براساس نیازهای های جمعیتی منطقه

المندان کودکـان و مـاداران   های آسیب پذیر ماننـد س ـ از قبین گروه

ته شود.  ایـ  عوامـن   ، نر  رشد جمعیتی نیز مد نظر قرار گرفباردار

 .  [13، 17، 25]در مطالعات قبلی نیز تایید شده است 

ای نیـز از  نتایج ای  مطالعه نشان داد که ویژگی های فردی و حرفـه 

. اسـت تعیی  کننده توزیع پزشکان در منـاطق محـروم و دورافتـاده    

تمایلی بیشتری به فعالیت در ایـ    پزشکان جوان، مجرد و کم سابقه

مناطق داشتند. علاوه برای  اگر فرصت های برای ارتقای آموزشـی و  

شغلی پزشکان درنظرگرفته شود بـه نظـر مـی رسـد آن هـا انگیـزه       

بـا  بیشتری برای طبابت در مناطق محروم دارند. ای  عوامن همسـو  

اسـتا یـك مطالعـه    . درهمـی  ر [13،1]های مطالعات قبلی بود یافته

 پزشـکان  بـرای جـذب   مهم های سیاست از یکی قبلی نشان داد که

 و نیروها از گروه ای  نظام پرداخت اصلاح دولتی بخش در متخصص

اسـت   دانسـته  محـروم  منـاطق  در ویـژه  آنها بـه  به پرداخت افزایش

ووعیت اقتصـادی اجتمـاعی، فرهنگـی و سیاسـی منـاطق از      . [28]

ای مهمی برای توزیع پزشکان بود. ای  یافته نشان می  تعیی  کننده

دهد پزشکان مناطقی را ترجیح می دهند کـه از لحـاا اقتصـادی و    

همچنی  آن ها تماین دارند در منـاطقی   سیاسی توسعه یافته باشد.

فعالیت داشته باشند که از لحاا فرهنگی و اجتماعی با مردم منطقه 

 مـی  تـرجیح  پزشکان بهداشت، متخصصان سایر نزدیك باشند. مانند

 بـا  هـایی  جمعیـت  آن در کـه  شـوند  مسـتقر  شهری مراکز در دهند

عـلاوه   .[1]کننـد   مـی  زندگی خود خدمات خرید برای خرید قدرت

 هنگـام  پزشـکان  کـه  رسـیدند  نتیجـه  ایـ   بـه  قبلی برای  مطالعات

 کـافی،  اقـامتی  امکانات مانند زندگی سبك عوامن کار، محن انتخاب

 بــرای را خـوب  مـدارس  بـه  دسترســی و تفریحـی  هـای  زیرسـاخت 

   .[1، 8]گیرند  می نظر در فرزندانشان

اگرچه تمام مراحن مطالعه حاور مانند جستجوی مقالات، غربالگری 

داده ها، تحلین کدها توسط دو نویسـنده مسـتقن    مقالات، استخراج

انجام شد و برای رفع برخی اختلاف نظرها به نویسنده سوم مراجعـه  

ست که باید محدودیت ا چندی شد با ای  حال مطالعه حاور دارای 

 5مورد توجه قرار بگیرد. نخست، محققان مطالعات منتشر شـده در  

ای به زبـان فارسـی و انگلیسـی را جسـتجو کردنـد کـه        پایگاه داده

هـای دیگـر    ها یا بـه زبـان   ممک  است مطالعاتی نیز در سایر پایگاه

وجود داشته باشـد کـه بـه دلیـن محـدودیت دسترسـی بـه آنهـا و         

مطالعـه نشـدند. دوم، باتوجـه بـه اینکـه ایـ         محدودیت زبانی وارد

مطالعه از نوع مـرور حیطـه ای بـود و در مطالعـات مـروری حیطـه       

معمولا کیفیت مقالات ارزیابی نخواهد شد، ممکـ  اسـت مطالعـات    

 وارد شده از لحاا کیفیت روش شناسی وعیف باشند.  

یافته های مطالعه مروری حاور نشان داد که چندی  تعیی  کننـده  

عامن اساسی در توزیع جغرافیایی پزشکان در کشـورهای مختلـف    و

در پـنج مووـوع اصـلی شـامن جمعیـت شـناختی و        وجود دارد که

پزشك، عوامن اقتصادی و  ای حرفهجغرافیایی، ویژگی های فردی و 

سیاسی، عوامن مربـوط بـه سیسـتم سـلامت و عوامـن اجتمـاعی و       
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 جهانوزیع پزشکان در فرهنگی دسته بندی شدند. باتوجه به اینکه ت

گذاران و مدیران سیاستو ایران ناهمگ  است بنابرای  ای  عوامن به 

هـا و مـداخلاتی در   در توسعه و طراحی سیاسـت  کشورهای مختلف

جهت توزیع عادلانه نیروی کار پزشك و کاهش ایـ  شـکاف کمـك    

 خـدمات  از منـدی خواهد کرد و در نهایـت منجـر بـه ارتقـای بهـره     

 .می شود آن یتکیف و سلامت

 سهم نویسندگان

هـا و   داده نی ـهـا، تحل  داده یآور مطالعه، جمـع  یطراح :یزهرا صالح

 مقاله   یاصل یها نگارش بخش

 مقاله و بازبینی داده ها و نگارش  نیتحل ،یطراح :شمس دایل

 مطالعه  یحطرا :ماهر یعل

  تشکر و قدردانی:

ــا کــــد اخــــلاق  نامــــه پایــــان از بخشــــی مقالــــه ایــــ  بــ

IR.SBMU.SME.REC.1402.066 مدیریت ارشد مقطع کارشناسی 

 تحصـیلات  و پژوهشـی  معاونـت  مصـوب  خدمات بهداشـتی درمـانی  

 بررسـی  "عنـوان  بـا  علوم پزشـکی شـهید بهشـتی    دانشگاه تکمیلی

 بـا  ایـران  در زایمـان  و زنان متخصص پزشکان توزیع بر موثر عوامن

 . است "تفسیری ساختاری سازی مدل رویکرد
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