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اثراتي را بر محيط اجتماعي و اقتصادي كـلان جامعـه   
  . )1(ها را متاثر سازد و آن كندتحميل 

ي مفهـوم   اي كه در زمينـه  به رغم مباحث گسترده     
دسترسي وجـود دارد، هـيچ تعريـف واحـدي از ايـن      
مفهوم ارائه نشده است؛ اما اكثر مقالات نوشته شده بر 

دسترسي، مفهوم يكساني با : اين مطلب توافق دارند كه
دسترسي به مفهـوم فرصـت و توانـايي    . مصرف ندارد

فراتـر از مفهـوم فرصـت،    . استفاده از خـدمات اسـت  
جوامع و افراد نياز دارنـد تـا در شـرايطي باشـند كـه      
توانايي انتخاب اينكه چه زماني، استفاده از چه خدمتي 
براي آنها مناسب است، در يك چهـارچوب معـين را   

آزادي "به همين دليل دسترسي به عنوان . داشته باشند
  .)2(شود نا ميمع "در استفاده از خدمات

اي كه تقريباً در تمام مباحث بر سر آن توافق  مساله     
اي چنـد   دسترسـي مسـاله  : وجود دارد، اين اسـت كـه  

اي در مورد تعداد  هرچند مباحث گسترده. بعدي است
عوامل زيادي در سطح . و طبيعت اين ابعاد وجود دارد

لامت وجـود دارنـد   خانوار و افراد و همچنين نظام س
جهـت توضـيح ايـن    . گذارنـد  كه بر دسترسي تاثير مي

ابعاد به صورت نظام مند، بايد آن دسـته از ابعـادي را   
كه به يكديگر نزديك و شبيه هستند در ابعادي يكسان 

  .)3و4(گروه بندي نمود
كه گاهي اوقات به مفهـوم دسترسـي   (فراهم بودن     

، بـه صـرفه بـودن از    )شـود  فيزيكي در نظر گرفته مـي 
اكثراً به عنوان دسترسي مالي و اسـتطاعت  (لحاظ مالي

كه گاهي به عنوان (، و مقبوليت)شود در نظر گرفته مي
شـود، اگرچـه    رفتـه مـي  دسترسي فرهنگـي در نظـر گ  

ي فرهنگــي تمركــز بســيار محــدودي را بوجــود   واژه
. دهنـد  سه بعد اصلي دسترسي را تشكيل مي ،)آورد مي

امروزه دسترسي مالي يا توانايي پرداخت، يكي از مهم 
شـود   هاي دسترسي در نظر گرفته مي ترين تعيين كننده

  . )4(و به طور مستقيم با ابعاد فقر همراه است

دريافت و مصرف خـدمات سـلامت را   در مقابل،      
قطعـاً  . )5(نامنـد  مـي  "مندي از خدمات سـلامت  بهره"

مصرف خدمات يـك شـاخص نـاقص جهـت انـدازه      
حتي اگر به طور . گيري عدالت در نظام سلامت است

هـاي   هاي مصرف بر اسـاس چهـارچوب   مثال، تحليل
اي جهـت نشـان    اقتصادي به طور گسـترده  -اجتماعي

ام سلامت بـراي طبقـه   دادن اهميت ارتقاي كاركرد نظ
  .)6(فقير جامعه به كار برده شود

ساختاري موجب به وجـود آمـدن    هاي بي عدالتي     
گردد، اما بـرعكس ايـن    الگوهاي نامتعارف مصرف مي

يعني الگوهـاي نامتعـارف   . حالت الزاماً درست نيست
تواند به دلايل ديگري نيز به وجود بيايد و  مصرف مي

  . )6(همه اين الگوها به دليل عدالت نيست
به طور مثال، بعضي از خدمات ممكـن اسـت بـه         

سمت افراد با توانايي مالي بيشتر منحرف شـود، زيـرا   
هـاي   متي در گـروه شيوع بعضي از شرايط خاص سـلا 

بـرعكس، اسـتفاده از بعضـي    . ثروتمندتر بيشتر اسـت 
تواند به سمت افـراد فقيـر منحـرف     خدمات ديگر مي

دلايل اساسي به وجود آمدن اين نوع الگوهـاي  . گردد
مصرف، ممكن است كمبودهاي موجـود در خـدمات   
خاص از منظر مقبوليت باشـد، كـه كسـاني كـه حتـي      

ند نيز از مصرف، منصرف استطاعت دريافت آن را دار
  .)3(شوند مي

دسترســي جغرافيــايي قســمت مهــم دسترســي در      
امـا  . درآمد و بـا درآمـد متوسـط اسـت    كشورهاي كم 

مطالعات صورت گرفته نشان دهنده اين امر است كـه  
عوامل بسيار ديگري نيز بـر دسترسـي و بهـره منـدي     

: مطالعــات مختلــف نشــان داده اســت. تــاثير گذارنــد
وضعيت مالي، سن، جنسيت، قوميت، عقايد مذهبي و 

ها تـاثير چشـم گيـري بـر مصـرف و       مواردي نظير آن
بعضـي زنـان از   (ي به خدمات سـلامت دارنـد  دسترس

  نمايند يا بعضي عقايد مراجعه به پزشك مرد امتناع مي
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  .)7()دانند مذهبي برخي خدمات را خلاف مي 
  -وامل اجتماعيـرات عـي، اثـلفـختـات مـمطالع     

اقتصــادي بــر مصــرف خــدمات ســلامت را بررســي  
و همكـاران نشــان    Falkingham: انـد از جملــه  كـرده 

بـا توجـه بـه     خـدمات سـلامت  از  دادند بهـره منـدي  
. متفاوت استي جمعيت مورد مطالعه سنات خصوصي

در از خدمات سلامت  ي او، بهره مندي بر طبق مطالعه
ــان  ــ وانـجــار ـاقشــمي ـــنســ رـو پي ـــه سـبت ب ر ـاي
ج ـنتاي ـ. )8(تـر اس ــال بيشت ــانسـي ميـهاي سن گروه
نشـان داد كـه درآمـد    و همكـاران   Saeedي  هـالعـمط

ســرانه، يــك عامــل اثرگــذار و معنــي دار بــر شــانس 
در . )9(باشـد  مندي از خدمات مراقبت سلامت مي بهره

اينگونه نتيجـه   ،و همكاران در آمريكا Dialaي  مطالعه
گيري شد كه بعضي از اقوام سـاكن آمريكـا از ميـزان    

انـد؛   بيشتري از خدمات اعصاب و روان استفاده كـرده 
در حالي كه اين خدمات چه از لحاظ فيزيكي و چه از 

ي ايـن اقـوام در دسـترس قـرار      لحاظ مالي براي همه
تحصيلات نيز از جمله عواملي اسـت كـه بـر    . داشت

  ).10(گذارد مصرف خدمات سلامت تاثير مي
در مجموع با توجه به بررسـي مطالعـات صـورت         

گرفته در ايـن زمينـه، دو رويكـرد بـراي جمـع آوري      
سـلامت   هاي مرتبط با بهره مندي افراد از خدمات داده

ــود دارد ــده : وج ــي پرون ــاليني در   اول، بررس ــاي ب ه
هاي ارائه دهنده خدمات سـلامت، دوم، انجـام    سازمان
ي پيمايشي مبتنـي بـر جمعيـت و جمـع آوري      مطالعه
مطالعات مبتني بر جمعيت و . ها از طريق مصاحبه داده

ــوان يــك روش جمــع آوري   ــه عن بررســي جامعــه ب
مت، مزايــاي منــدي از خــدمات ســلا اطلاعــات بهــره

هاي مختلـف   بررسي زير گروه: مختلفي دارند از جمله
هاي صحيح آماري، وجـود   جمعيت با استفاده از روش

هـا،   يك جمعيت براي اندازه گيـري و سـنجش ميـزان   
ي تصـوير   دسترسي به طيف وسيعي از اطلاعات، ارائه

روشـني از وضــعيت ســلامت افـراد تحــت مطالعــه و   
  ال برطرف كردنـدي كه به دنبي اطلاعاتي از افرا ارائه

  . )5(نيازهاي خود نيستند 
عوامـل  "اي با عنـوان   عهو همكاران در مطال آقاپور     

هـاي   مندي از ويزيت پزشـكان در اسـتان   موثر در بهره
اي در ميــان جمعيــت تحــت  مطالعــه: مختلــف كشــور

، نشـان دادنـد كـه    "پوشش سـازمان تـامين اجتمـاعي   
پرداخت از جيـب، بابـت ويزيـت پزشـك متخصـص      
نسبت به پرداخـت از جيـب، بابـت ويزيـت پزشـك      

اخت از جيب بابت عمومي، دسترسي جغرافيايي و پرد
داروها از جمله عوامـل اثـر گـذار بـر بهـره منـدي از       

ي فـوق   همچنـين در مطالعـه  . خدمات پزشكان اسـت 
نشان داده شد كـه پرداخـت از جيـب بابـت ويزيـت      
پزشك متخصص و درآمد بيمه شدگان تاثيري بر بهره 

اين مطالعـه از  . مندي از خدمات پزشكان نداشته است
هاي افراد تحت پوشـش   پروندهنوع اول، يعني بررسي 
با توجه به مطالـب  . )11(باشد بيمه تامين اجتماعي مي
و تعيـين  ي حاضـر، معرفـي    پيشگفت هدف از مطالعه

اقتصـادي مـوثر بـر بهـره منـدي از       -عوامل اجتماعي
  . سلامت در خانوارها در كلان شهر تهران است

  
  روش بررسي

تحليلي و به صورت  -وصيفيت از نوعاين مطالعه      
اي  خوشه –اي با روش نمونه گيري طبقهو مقطعي 

واحد نمونه گيري در اين مطالعه، اعضاي . طراحي شد
ي شهر تهران،  خانوار معمولي شهري بود كه در حوزه

ذ مدت سكونت حداقل يك سال قبل از تاريخ اخ
 قه بودطب 22نمونه داراي . را داشتند )1391(اطلاعات
در مطالعه  ،خانوار 36بقه با احتمال مساوي و هر ط

با توجه به اين كه هر منطقه داراي . گرفتقرار 
چندين ناحيه و هر ناحيه مشتمل بر چندين محله بود، 

 طور اي از هر منطقه به لذا با روش نمونه گيري خوشه
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يك ناحيه و از هر ناحيه يك محله براي  يتصادف
د فاصله، خانوارهاي با توجه به عد. مطالعه انتخاب شد

گيري  نمونه. ها مشخص شدند از بلوك ،مورد مطالعه
ها شامل سه مرحله تعيين مشخصات  در بلوك

 ها نامه ها و تكميل پرسش گيري، انتخاب نمونه نمونه
  . بود

اطلاعات از طريق پرسـش نامـه پيمـايش جهـاني          
كـه بـه منظـور سـنجش عملكـرد نظـام        )12(سلامت

ايـن   .جمـع آوري شـد   ،لامت نگاشـته شـده اسـت   س
اطلاعـات شناسـايي،    :نامه از سه بخش اصـلي  پرسش
فـردي تشـكيل    ي نامه خانوار و پرسش ي نامه پرسش

 تمركز بيشـتر بـر روي  شده است كه در مطالعه حاضر 
  . قرار داشتدو بخش اول 

نامه مشتمل بـر اطلاعـات    قسمت اول اين پرسش     
در قسـمت دوم   و خانوار اسـت اجتماعي و اقتصادي 

هزينه كرد خانوارها براي مـوارد خـوراكي و    ي درباره
هــاي  غيـر خــوراكي غيــر ســلامت و  پــيش پرداخــت 

سـئوالاتي در  نيـز  در قسمت سوم . سلامت سئوال شد
از آن جـا كـه   . ارائـه شـد  ارتباط بـا درآمـد خانوارهـا    

 ،بســياري از خانوارهــا از اظهــار مقــدار درآمــد خــود
و برخي نيـز اطلاعـات غيـر واقعـي      كردندخودداري 

هاي ناخالص خانوارها معـادل درآمـد    كل هزينه ،دادند
اين شيوه  ،همچنان كه در اكثر مطالعات ؛جايگزين شد

  . اعمال شده است
در قسمت چهارم بـر حسـب نيـاز دو سـئوال در          

مورد اين كه آيا خانوارها داراي افراد معلول و يا افراد 
  . راقبت طولاني هستند، پرسيده شدنيازمند به م

ــورد  هــاي  در قســمت      ــه در م بعــدي پرســش نام
اي  جنسيت، تحصيلات، پوشش بيمه(سرپرست خانوار

قسمت نهـايي پرسـش    .سوالاتي پرسيده شد) و شغل
نامه نيز مربوط به سوالاتي در مورد افراد خانوار بـود،  

وجود (كه حسب مورد و هدف اين مطالعه از دو سوال

هـا   در تحليـل ) سـال  14سال و فرد زير  60د بالاي فر
  .استفاده شد

  نـي در ايـايـرپـماران سـيادآوري براي بي ي دوره     
سـال در   يـك هفته و براي بيماران بسـتري   4 مطالعه 

هـا از طريـق    جمع آوري دادهي شيوه . نظر گرفته شد
حضوري پژوهشگر بـا سرپرسـت و افـراد    ي  مصاحبه

در صـورت  . ت مورد نياز پـژوهش بـود  آگاه از اطلاعا
سال و يا افراد معلول و بيماري كه  18وجود افراد زير 

، بودنده اطلاعات و همراهي با پرسشگران نئقادر به ارا
در مورد اطلاعـات  ) پدر و يا مادر(از سرپرست خانوار

جهـت تحليـل توصـيفي     .هـا سـئوال شـد    مرتبط با آن
ول متقاطع و آزمـون  ، جداstata12متغيرها از نرم افزار 

2 – Pearsonχ    و سطح معنـي داريP-value   اسـتفاده
  .شد

در پژوهش حاضر، هيچ يك از متغيرهاي اسـتفاده       
هاي رگرسـيوني از نـوع متغيرهـاي     شده جهت تحليل

ــد، بلكــه همگــي آن  ــوع  كمــي پيوســته نبودن ــا از ن ه
همچنـين متغيـر وابسـته كـه     (متغيرهاي كيفـي بودنـد  

؛ )باشـد  م استفاده از خدمات سلامت مـي استفاده يا عد
ي ما از نـوع متغيرهـاي    متغيرهاي مطالعه ،از همين رو

به حسـاب  ) Dummy Variables(دو تايي يا موهومي
  .آمدند مي

ها متغير  موارد متعددي وجود دارد كه در آن     
يك خانواده از  مثلاً؛ وابسته منقسم به دو گروه است
. يا استفاده نكرده است خدمات سلامت استفاده كرده

ها با توجه  جهت بررسي تحليلي دادهمطالعه اين  در 
از مدل  به نوع متغيرها كه در ادامه ذكر خواهد شد

 stata12و نرم افزار  ، برآورد نسبت شانسلاجيستيك
  .داستفاده ش

     Yi 1توانـد مقـادير    يك متغير موهومي است و مي 
در اين مـدل  . ار نمايدرا اختي) وقوع يا عدم وقوع(2يا 

  : باشد شكل تابع به صورت زير مي
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يا  MLE( ا روشـدل بـن مـن ايـميـتخ     
Multiple Likelihood Estimation ( انجام

متغيرهاي پژوهش، همگي از نوع . )13(گرفت
متغيرهاي موهومي بوده و داراي دو يا تعداد بيشتري 

ي نسبت  از طبقات فرضي است و جهت محاسبه
  . شوند شانس، طبقات بالاتر با اولين طبقه مقايسه مي

ي حاضر، متغير وابسته  در مدل لاجيستيك مطالعه     
داراي دو طبقه مندي از خدمات سلامت بود كه  بهره
ت و ـات سلامـمندي از خدم عدم بهره= 0(باشد مي
همچنين متغيرهاي ). مندي از خدمات سلامت بهره= 1

درآمد خانوار كه پنج طبقه : اند از مستقل عبارت
، تحصيلات سرپرست خانوار )5تا  1هاي  پنجك(دارد

بي سواد و دبستان، راهنمايي (كه داراي سه طبقه است
اي خانوار با دو  ، پوشش بيمه)نشگاهيو دبيرستان، دا

، وجود فرد بالاي )0=و عدم پوشش 1=پوشش(طبقه
و  1=وجود(سال در خانوار داراي دو طبقه 60
سال در خانوار با دو  14، وجود فرد زير )0=نبود
 ، جنسيت سرپرست خانوار)0=و نبود 1=وجود(طبقه

 هـبقـا دوطـكان بـت اسـالكيـو م) ردـم=1زن، =0(
  ). مالك خانه= 1ستاجر، م= 0(
  

  ها يافته
  دـده يـان مـنش 1دول ـش در جـهاي پژوه يافته     

مالكيت مسكن و جنسيت سرپرست خانوار ارتباط  
معناداري با وضعيت استفاده خانوار از خدمات 

به بيان ديگر، هرچند ميزان استفاده از . سلامت ندارند
صد در 2خدمات سلامت در خانوارهاي مالك مسكن 

بيشتر است، اما هيچ تفاوت معنادار آماري بين نسبت 
مصرف خانوارهايي كه مالك مسكن خويش بودند و 

  . اند، وجود ندارد خانوارهايي كه مستاجر بوده
نتايج فوق همچنين براي خانوارهايي كه      

. سرپرست آنها زن يا مرد بوده است نيز مشابه است
نوارها با نسبت خا: شود مشاهده مي 1در جدول 

سرپرست زن كه از خدمات سلامت بهره مند شده 
درصد با خانوارهايي كه سرپرست  3/0بودند، تنها 

  .آنها مرد است اختلاف دارد
اما وضعيت درآمد خانوار، وجود فرد بيمار در      

اي خانوار،  خانوار، تحصيلات سرپرست، پوشش بيمه
ال س 14سال  و حضور فرد زير  60حضور فرد بالاي 

در خانوار ارتباط معناداري با وضعيت استفاده از 
در مورد . خدمات سلامت توسط خانوار، دارند

شود كه  وضعيت درآمد خانوارها مشاهده مي
هاي بالاتر، با نسبت بيشتري از  خانوارهاي پنجك

از خدمات ) 1پنجك(خانوارهاي فقيرترين پنجك
ايي البته نسبت خانواره. سلامت استفاده كرده بودند

از خدمات سلامت استفاده كردند، از  5كه در پنجك 
همچنين خانوارهايي كه يك فرد با . كمتر بود 4پنجك 
هاي طولاني مدت  هاي مزمن نيازمند مراقبت بيماري

كند، بيش از ساير خانوارها از  نيز در آنها زندگي مي
  .كنند خدمات سلامت استفاده مي

شود با  ميمشاهده  1همانطور كه در جدول      
افزايش سطح تحصيلات سرپرست خانوار، نسبت 
خانوارهايي كه از خدمات سلامت استفاده كردند، 

به اين ترتيب كه بيشترين نسبت . شود كمتر مي
مصرف از خدمات سلامت بين خانوارهايي مشاهده 

184 



  
  

  .. …وضعيت بهره مندي خانوارها ي  اقتصادي تعيين كننده –عوامل اجتماعي 

  
 1394خرداد و تير   2شماره   9دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

                                                                                            
 

شد كه تحصيلات سرپرست آنها در گروه بي سواد و 
از آن  ابتدايي قرار داشت و كمترين نسبت نيز

ها تحصيلات  خانوارهايي است كه سرپرست آن
  . دانشگاهي دارد

سال و  60اي، وجود افراد بالاي  پوشش بيمه     
  بت ـا نسـد تـث شـاعـسال نيز ب 14حضور افراد زير 

  د، ـردنـاده كـتفـخانوارهايي كه از خدمات سلامت اس
  .افزايش يابد

ي و مذهبي هاي قوميت لازم به ذكر است كه تفاوت     
مندي از  هاي اوليه، هيچ تاثيري در بهره در تحليل

  .خدمات سلامت نداشت

 
  ي وضعيت بهره مندي خانوارها از خدمات سلامت و متغيرهاي مطالعه رابطه: 1جدول 

 
 -P(2χPearson( *جمع  استفاده از خدمات سلامت  ويژگي

  نداشته  داشته
      مالكيت اسكان

  514%)9/64( 209%)7/40( 305%)3/59(  مالك  34/0)56/0(
  278%)1/35( 119%)8/42( 159%)2/57(  مستاجر

      جنسيت سرپرست
  56%)1/7( 23%)1/41( 33%)9/58(  زن  9/0)95/0(

  736%)92.9( 305%)41.4( 431%)58.6(  مرد
      درآمد خانوار

)001/0(2/19  

  444%)1/56( 212%)7/47( 232%)3/52(  1پنجك
  258%)6/32( 89%)5/34( 169)%5/65(  2پنجك
  59%)4/7( 20%)9/33( 39%)1/66(  3پنجك
  19%)4/2( 3%)8/15( 16%)2/84(  4پنجك
  12%)5/1( 4%)3/33( 8%)7/66(  5پنجك

     فرد بيمار در خانوار
  711%)8/89( 317%)6/44( 394%)4/55(  وجود ندارد 8/28)00/0(

  81%)2/10( 11%)6/13( 70%)4/85(  وجود دارد
        تحصيلات سرپرست 

)00/0(2/17  
  220%)8/27( 67%)45/30( 153%)55/69(  بي سواد و دبستان

  238%)1/30( 100%)42( 138%)58( راهنمايي و دبيرستان
  334%)2/42( 161%)2/48( 173%)8/51(  دانشگاهي

      اي پوشش بيمه
  183%)1/23( 87%)5/47( 96%)5/52(  ندارد  6/3)055/0(

  609%)9/76( 241%)6/39( 368%)4/60(  دارد
      سال 60فرد بالاي 

  145%)3/18( 45%)31( 100%)69(  حضور دارد  9/7)005/0(
  647%)7/81( 283%)7/43( 364%)3/56(  حضور ندارد
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ها مالك و بقيه درصد از خانوار 9/64به عنوان مثال . قسمت جمع مربوط به بررسي توصيفي متغيرها بدون در نظر گرفتن وضعيت بهره مندي از خدمات سلامت مي باشد *
  .اند مستاجر بوده

  

  ز مدل لاجيستيكبرآورد نسبت شانس عوامل موثر بر وضعيت بهره مندي از خدمات سلامت با استفاده ا: 2جدول
  

  نسبت شانس  
)Odds ratio(  

  95%سطح اطمينان   Pآماره   Zآماره   انحراف معيار

 302571/0      572497/2 00/0 48/3 317/0 83/1  2پنجك

    095025/1      584506/3 024/0 26/2 599/0 98/1  3پنجك
    387179/1      26159/18 014/0 46/2 309/3 033/5  4پنجك

 430239/8     7016028/0 161/0 40/1 542/1 432/2  5پنجك

  879101/7      058302/2 000/0 07/4 379/1 03/4 وجود فرد بيمار در خانوار

   3979016/0     9059661/0 015/0 -43/2 126/0 6/0 تحصيلات راهنمايي و دبيرستان
    3094033/0     6812221/0 000/0 -87/3 092/0 46/0 تحصيلات دانشگاهي
    8197941/0      65183/1      396/0 85/0 207/0 16/1  پوشش بيمه اي

 9733703/0      32208/2   066/0 84/1 333/0 5/1 سال 60وجود فرد بالاي 

     227993/1       453654/2    002/0 12/3 306/0 735/1 سال 14وجود فرد زير 
08/0Pseudo R2:   6/79LR chi2(1):    

00/0Prob. > chi2:   

  
پس از بررسي توصيفي متغيرهاي مطالعه، قسمت      

هاي شانس  تحليل مطالعه با استفاده از برآورد نسبت
عوامل موثر بر وضعيت بهره مندي از خدمات سلامت 

  . بوسيله مدل لاجيستيك، انجام گرديد
يعني (4تا پنجك  2هاي جدول  با توجه به يافته     

نسبت شانس برآورد شده از لحاظ ) 4و 2، 3ها  پنجك
اما نسبت شانس پنجك پنجم از . آماري معنا دار است

هاي شانس محاسبه  نسبت. نظر آماري معنادار نيست
دهد با  هستند كه نشان مي 1شده نيز همگي بالاتر از 

  اتـا از خدمـانوارهـافزايش درآمد احتمال استفاده خ
  .يابد سلامت نيز افزايش مي 

شود كه وجود فرد بيمار در خانوار نيز  شاهده ميم     
با يك نسبت شانس بالا احتمال استفاده از خدمات 
. سلامت توسط خانوار را بسيار بالا برده است

سال و  60هاي شانس وجود فرد بالاي  همچنين نسبت
باشد و اين  سال در خانوار نيز بالاتر از يك مي 14زير 

  .برند را بالا ميدو متغير احتمال مصرف خدمات 
 2χي آزمون  اما برخلاف جدول يك و نتيجه     

اي علي رغم اينكه  پيرسون، نسبت شانس پوشش بيمه
يعني با . بالاتر از يك است، مقدار معناداري نيست

 شود حاصل مياستفاده از مدل لاجيستيك اين نتيجه 
كه پوشش بيمه قادر نبوده است احتمال استفاده از 

      سال 14فرد زير 
  222%)28( 80%)36( 142%)64(  حضور دارد  6/3)055/0(

  570%)72(  248%)5/43(  322%)5/56(  حضور ندارد

186



  
  

  .. …وضعيت بهره مندي خانوارها ي  اقتصادي تعيين كننده –عوامل اجتماعي 

  
 1394خرداد و تير   2شماره   9دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

                                                                                            
 

در خانوارهاي مطالعه را افزايش خدمات سلامت 
  .دهد

  
  بحث  

در پژوهش حاضر تلاش شد تا بعضي از عوامل      
اقتصادي موثر بر شانس بهره مندي از انواع  - اجتماعي

ارتباط معني هرچند . خدمات سلامت نشان داده شود
دو متغير مالكيت اسكان و جنسيت داري بين 

اي اثري  و پوشش بيمه مشاهده نشدسرپرست خانوار 
مبهم را نشان داد، اما ساير متغيرها ارتباط معناداري را 
نشان دادند كه در ادامه به مباحث مرتبط با آنها 

  .شود پرداخته مي
م ـك پنجـتا پنج: ان دادـنشه ـطالعـاين منتايج      

دي از ـره منـبا افزايش درآمد، نسبت شانس به
ابق ـطـم. يابد يـلامت افزايش مـات سـدمـخ

مطالعات اپيدميولوژيك، وضعيت اقتصادي و درآمد 
صرف خدمات ـهاي موجود هم در م بر تفاوت

 .ستندـت موثر هـعيت سلامـم وضـسلامت و ه
. دـنماي يـج را تائيد مـن نتايـمطالعات زيادي اي

هم نشان داد،  Chi  - Cevallos Lopez &ي عهـطالـم
 اي در استفاده از خدمات سلامت با تفاوت عمده

اين مطالعه . توجه به وضعيت اقتصادي وجود دارد
ي معني داري را بين وضعيت اقتصادي و بهره  رابطه

سلامت و نيز ويزيت درماني نشان  برداري از خدمات
ي خانوارها در  با افزايش رتبهبه عبارتي . دده مي

هاي دارايي و مصرف، شانس استفاده از  پنجك
مورد نياز  هاي پيش گيري و نيز درماني مراقبت

و  Falkinghamهمچنين مطالعه . )6(بديا افزايش مي
در  هاي اجتماعي و اقتصادي تفاوتير تاث همكاران

 .مندي از خدمات سلامت را روشن ساخت بهره
از جمعيت  پنجك مصرفكساني كه در ثروتمندترين 

هاي  گروه قرار داشتند، با احتمال بيشتري نسبت به

پزشكي  هاي جستجوي مراقبتديگر به دنبال 
  .)8(بودند

مشاهده شد كه افراد با تحصيلات  علاوه براين    
بالاتر داراي نسبت شانس كمتر از يك براي استفاده از 

رفتن سطح  خدمات سلامت بودند؛ يعني با بالا
تحصيلات احتمال استفاده از خدمات كاهش يافته 

اگرچه بعضي از مطالعات نتايج مغايري نشان . بود
به . كنند دهند و بعضي نيز اين نتيجه را تاييد مي مي

در غنا و همكاران  Saeedي  نتايج مطالعه ،عنوان مثال
نشان داد كه افزايش سطح تحصيلات تا سطح پيش 

و سطوح مختلف  ،معني دارو ثبت دانشگاهي اثرات م
دانشگاهي اثرات مثبت، اما غير معني دار را بر احتمال 

مندي خدمات سلامت در مقايسه با افرادي كه  بهره
ي  در مطالعه. )9(ردفاقد تحصيلات رسمي بودند، دا

Simpson ي  اورهو همكاران نشان داده شد كه مش
پزشك و استفاده از خدمات بستري در افراد با 

در حالي كه . تحصيلات كمتر، بيشتر ديده شده است
ي دندانپزشكي و متخصص زنان در افراد با  مشاوره

و  Vikumي  مطالعه. )14(تحصيلات بالا، بيشتر است
 ،افراد با تحصيلات بالاتر داددر نروژ نشان  همكاران

را دارا مصرف بيشتري از خدمات سلامت 
: كنند ها بيان مي همچنين بعضي نظريه. )15(هستند

تحصيلات بالا احتمالاً به دليل شناخت افراد با 
نيازهاي سلامت و اهميت آن به دنبال جستجوي 
خدمات سلامت در مقايسه با افرادي كه مدارج علمي 

آصف زاده و رضاپور اعلام . گردند پايين تر دارند، مي
سطح تحصيلات مادران در تشخيص زودرس  ندكرد

بيماري و مشكلات سلامتي در سطح خانواده و 
  . )16(باشد اقباً تقاضاي زودتر براي درمان دخيل ميمتع

ســال از ديگــر متغيرهــاي  60وجــود فــرد بــالاي      
ي خانوار از خـدمات   ي احتمال استفاده ندهافزايش ده
افراد سـالمند بـه دليـل كهولـت سـني و      . سلامت بود
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هاي سلامتي، احتمال ابـتلاي   ي بيشتر با شوك مواجهه
بيشتر به بيماري دارنـد و از طرفـي بـه دليـل داشـتن      
نيازهاي مختلف سلامت، هـم خـدمات بيشـتر و هـم     

ظريه گراسمن، بر طبق ن. طلبند هاي متنوع را مي مراقبت
اين سـرمايه  . گردند ي سلامتي متولد مي افراد با ذخيره

در طول زمان با افزايش سن مستهلك شـده و كـاهش   
يابد و سرمايه گذاري مجدد را از طريق تقاضا براي  مي

ــت ــاير داده  مراقب ــكي و س ــاي پزش ــلامت   ه ــاي س ه
در كانـادا    Dyck & Dunn ي  مطالعـه ). 2(طلبـد  مـي 

ايش سن احتمال تقاضا بـراي دريافـت   نشان داد با افز
بـر طبـق نتـايج ايـن     . داردخدمات سـلامت افـزايش   

بيشـترين تقاضـا بـراي     ،سال به بـالا  65افراد  ،مطالعه
  .)17(اند خدمات سلامت را داشته

     Dunlop  و همكاران در مطالعه خود در كشور
كانادا عوامل موثر بر افزايش ويزيت پزشك عمومي را 

 65افراد بالاي : داد بررسي كردند كه نتايج نشان مي
سال تقاضاي بيشتري براي ويزيت پزشك عمومي 

ن در مطالعه فوق نشان داده شد همچني. اند داشته
سال در آنها حضور دارد  14خانوارهايي كه فرد زير 

از خدمات پزشك عمومي بيشتر استفاده كرده 
  .)18(بودند
اما نكته قابل توجه اثر مبهم بيمه بر افزايش      

ها  در يافته. مندي از خدمات سلامت است احتمال بهره
 ،مشاهده شد بيمه در آزمون آماري جدول متقاطع

مندي از  احتمال بهرهاثري مثبت و معنادار بر افزايش 
خدمات سلامت داشت، اما در مدل لاجيستيك 
هنگامي كه اين متغير در كنار ساير متغيرها قرار 
گرفت، هرچند نسبت شانس عددي بالاتر از يك بود، 

ي  نكته. اما اين ميزان از لحاظ آماري معني دار نبود
 23قابل توجه ديگر در مورد بيمه اين است كه حدود 

فاقد هرگونه پوشش  نوارهاي مطالعه،درصد از خا
  .اي بودند بيمه

نشان در غنا و همكاران  Saeedي  نتايج مطالعه     
اثرات مثبت بيمه بر احتمال بهره مندي ي  دهنده

و  Mocanي  مطالعه. )9(سلامت استخدمات 
خلاف انتظار تاثير  همكاران نشان داد بيمه سلامت بر
 ي مطالعه. )19(داردمنفي بر تقاضاي خدمات درماني 

Elgazzar وجود بيمه سلامت احتمال  ،نشان داد
مراجعه به ارائه دهندگان خدمات سرپايي را به ميزان 

در كشور مصر، بيمه  .دهد بل توجهي افزايش ميقا
ي معني داري در تعيين استفاده از خدمات  رابطه

دهد، در حالي كه بيمه در كشور  بستري نشان نمي
هرچند كه در جهت منفي  ؛لبنان تعيين كننده است

دهد كه داشتن بيمه  باشد و ارزش منفي آن نشان مي
ش احتمال استفاده از خدمات بستري را كاه

  .)20(دهد مي
كودكاني : و همكاران نشان دادWoods ي  مطالعه     

ند در ـوردار هستـرخـي بـمه عمومـه از بيـك
 چهار، اي وشش بيمهـد پـان فاقـودكـه با كـقايسـم

  . )21(اند دريـافت كـردهت ـلامـست دمابيشتر خ برابر
 فقدان: داد نشان Chi  - Cevallos Lopez &ي العهـمط

پوشش بيمه باعث كاهش چشم گير در احتمال 
هاي درماني و  دريافت خدمات پيشگيري، ويزيت

 شود كه در كشور اكوادور ميهاي بيمارستاني  مراقبت
دي براي بدون شك، پوشش بيمه يكي از عناصر كلي

به ويژه در ميان (اصلاحات با توجه به سطح بالاي فقر
  .)6(استدر اين كشور ) هاي بومي و روستايي خانواده

لازم به ذكر است مطالعات مبتنـي بـر جمعيـت و         
هـايي از قبيـل    اي داراي محدوديت هاي جامعه بررسي

. ت گزارش پاسخ دهنـدگان اسـت  نمونه گيري و صح
ي مورد بررسي بايد معرف جامعه بـوده و داراي   نمونه

ي  هزينـه  در اين مطالعات توازن بـين . خطاي كم باشد
. اي برقـرار باشـد   اجرا و دقت بايد در مطالعات منطقه

رهـا جهـت   ي حاضـر متقاعـد كـردن خانوا    در مطالعه
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هـا   هـاي جمـع آوري داده   و هزينه ،گويي دشوار پاسخ
  .بسيار بالا بود

  
  نتيجه گيري

توان با هم برابر  هرچند مصرف و دسترسي را نمي     
رسي عوامل در نظر گرفت، اما شايد بتوان با بر

تصويري از آنچه كه بر  ،اقتصادي مختلف - اجتماعي
تواند تاثيرگذار باشد را مجسم كرد  سلامت جامعه مي

هاي  تر و سياست و كم و بيش تصميمات درست
هاي  با توجه به سياست. موثرتري را اتخاذ نمود

ابلاغي مقام معظم رهبري به وزارت بهداشت، درمان 
ها به  ي اين سياست هو آموزش پزشكي و توجه ويژ

پوشش همگاني بيمه و حفاظت خانوارها و اصلاح 
هاي پرداخت، شناسايي خانوارهايي كه به دلايل  نظام

اقتصادي اجبار دارند بيش از ساير  - مختلف اجتماعي
خانوارها از خدمات سلامت استفاده كنند، گام مهمي 

. باشد جهت اصلاح نظام بهداشت و درمان كشور مي

 فقدان ها و زم به ذكر است ناكارآمدي بيمههمچنين لا
پوشش تعداد زيادي از خانوارها، همانطور كه در 

با اهداف غايي نظام بهداشت و  ،ها مشاهده شد يافته
درمان كشور تضاد ايدئولوژيك و شكاف عميق 

شايد يكي از . اجرايي را بوجود آورده است
راهكارهاي اصلاح نظام بهداشت و درمان كشور، 

اي باشد تا نظام  هاي بيمه اي قانون ادغام صندوقاجر
مالي، (بيمه قدرت بيشتر در راستاي پوشش سه بعدي

 براين، علاوه. جمعيت داشته باشد) خدماتي و جمعيتي
لازم است خانوارهايي كه نياز بيشتر و مصرف بيشتري 
از خدمات سلامت دارند، شناسايي شوند تا بيشتر 

نين با توجه به اينكه همچ. تحت حمايت قرار گيرند
مصرف كمتري از خدمات  ،افراد با تحصيلات بالاتر

رسد بالا بردن سطح  سلامت را دارا هستند، به نظر مي
دهد و  هاي جامعه، سطح سلامت را افزايش مي آگاهي
ها و نياز به خدمات سلامت نيز كاهش خواهد  بيماري
  .داشت
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Abstract 
 
Background and Aim: Receiving and using health care services is called 
health services uitilization. There are many socio-economic factors including 
income, culture, age and education affecting the utilization of the services.  This 
survey aimed to study socio-economic determinants of health utilization in Tehran. 
Materials and Methods: This was a cross-sectional, population based health 
survey done in year 2013. The sample was 792 households living  in Tehran. Data 
was collected by WHO (households) questionnaire, and analyzed using logistic 
model and stata12. 
Results: Among the study variables, households'  income, presence of a person 
with chronic disease, education of the head of the household, and presence of 
person older than 60 and younger than 14 in households, had a significant 
statistical relationship with utilization. Insurance coverage had a vague and weak 
effect on the utilization of health services. Moreover about 23 percent of the 
households were not under insurance coverage. 
Conclusion: According to the announced policies by the supreme leader of the 
Islamic Republic of Iran to the Ministry of Health and Medical Education and by 
cconsidering the main focus of these policies on the universal insurance coverage, 
households financial security and reform of the payment system;  identifying 
households that utilize more health care services than any others because of any 
socio-economic reasons; is a considerable step for providing  financial security for 
vulnerable households and reforming health care system at the national level. 
Key words: Socio-Economic Factors, Household Utilization, Health Services 
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