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مقدمه
مدیریت نظام سلامت و برنامه ریـزي  از آنجا که 

هاي آگاهانـه بسـتگی دارد  تصمیم گیريبه خوب
خـدمات  بهـره منـدي و اسـتفاده از   دانش و درك 

هـاي  و برنامه ریـزي منابع براي تخصیص سلامت
.)1(می باشدضروري سلامتحوزه

ــراي بهــره منــدي از   ــین شــرط ب دسترســی اول

خدمات است، واژه هاي دسترسی و بهره مندي در 
حیطه بهداشت و درمان واژه هایی بسـیار مـرتبط   

دي و هستند. دسترسی نقش مهمـی در بهـره من ـ  
ــانی دارد.    ــتی و درم ــدمات بهداش ــتفاده از خ اس

دسترسی مفهومی پیچیده همراه با تعاریف متعدد 
است که در طـول زمـان و بسـته بـه زمینـه کـار       

دسترسـی بـه خـدمات    تعریف آن تغییر می یابـد. 
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یدرمانویبهداشتخدماتانواعازيمندبهرهبامرتبطعواملنییتع
تهرانشهردر

چکیده
مـی باشـد. اجمـاع    ضـروري  سلامتهاي حوزهو برنامه ریزي منابع براي تخصیص خدمات سلامتبهره مندي و استفاده ازدانش و درك :هدفوزمینه

دسترسی برابر به مراقبـت  سیستم مراقبت هاي بهداشتی بایدو غیر منصفانه استکلی بر این است که نابرابري در بهره مندي از خدمات سلامت ناعادلانه و
مل موثر بر بهره مندي و استفاده از خدمات سلامت بسـتري و خصوصـی   تضمین کند. هدف اصلی پژوهش حاضر شناخت عوانیازبر اساس راهاي بهداشتی 

در دو بخش دولتی و خصوصی با استفاده از مدل اقتصاد سنجی لاجیت می باشد.
نامـه  در این پـژوهش از پرسـش   است و مطالعه از بعد مکانی کلیه مناطق شهر تهران را در بر می گیرد. 1390: دامنه زمانی پژوهش حاضر سال روش کار

. داده ها در چند مرحله و در قالب چند مـدل لاجیـت بـه تفکیـک خـدمات بسـتري،       شهر تهران استفاده شده استسطح سنجش عدالت در طرح بزرگ هاي 
تند.درصد مورد پذیرش هس95خدمات سرپایی وخصوصی و دولتی مورد بررسی و تفسیر قرار گرفته اند. تمامی مدلهاي تخمین زده شده در سطح اطمینان 

69/18درصد از جمعیت تهران از خـدمات بهداشـتی و درمـانی سـرپایی و     07/40کلی بطور1390یافته هاي پژوهش نشان می دهد که در سال :یافته ها
جـود دارو در  درصد نیز از خدمات بستري بهره برده اند. مهمترین دلایل عدم بهره مندي از خدمات سرپایی بطور کلی در سطح شـهر تهـران در درجـه اول و   

و بعد از آن نداشتن پول و گران بودن خدمات و برطرف شدن مشکل بوده و از بین دلایل عدم بهره مندي از خدمات بستري نداشن پـول  منزل و خوددرمانی
 ـ    س از تخمـین مـدلهاي   و گرانی خدمت و نبودن تخصص مورد نیاز خانوارها در محل ارائه خدمت داراي اهمیت بیشتري نسبت به سایر علـل بـوده اسـت. پ

و گروه خـدمات  لاجیت درآمد، تحصیلات، وضعیت اشتغال، بیمه و بعد خانوار بر بهره مندي از خدمات بهداشتی و درمانی موثر تشخیص داده شده اند. در هر د
تمامی متغیرهاي ذکر شده (بجز متغیر بعـد خـانوار در مـدل    بیماري مزمن در خانوار موثرترین متغیر مدل برآورد شده است.دچاربستري و سرپایی وجود افراد 

درصد معنادار هستند.5لاجیت خدمات بستري) در سطح احتمال 
: سیاستگذاران بخش بهداشت و درمان باید در جهت بهبود دسترسی مالی یا اقتصادي خانوارها به خدمات بهداشتی و درمانی گام بردارنـد و در نتیجه گیري
سال یا دچـار بیمـاري   5و زیر 60اسایی خانوارهاي واقع در دهک هاي پایین هزینه اي، ساکن در مناطق محروم، خانوارهاي داراي افراد بالاي این رابطه شن

مزمن کمک شایانی در راستاي برنامه ریزي جهت افزایش دسترسی خانوارهاي نیازمند به خدمات بهداشتی و درمانی خواهد بود.

مندي، خدمات بهداشتی و درمانی، لاجیت: بهرههاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

11/92-21تاریخ پذیرش: 23/7/92تاریخ دریافت: 
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بهداشتی و درمانی و ابزارهاي تشخیصی و درمانی 
با کیفیـت مناسـب جـزو مهمتـرین اسـتراتژیهاي      
طراحی شده براي دستیابی به اهداف توسعه هزاره 

در دسترسی برابر به مراقبت هاي بهداشتیبوده و 
یکی اجتماعی و اقتصادي مختلف میان گروه هاي

. )2(سلامت می باشداهداف اصلی سیاست هاي از 
اجماع کلی بر این است که نابرابري در بهره مندي 
ــفانه    ــر منص ــه و  غی ــلامت ناعادلان ــدمات س از خ

سیستم مراقبت هـاي بهداشـتی بایـد    و .)3(است
بـر  رادسترسی برابر بـه مراقبـت هـاي بهداشـتی     

خدمتی عادلانه . چراکه)2(تضمین کندنیازاساس 
است که دسترسی به آن منطبق بر نیـاز  و بـدون   

نـابرابري  .)4(در نظر گرفتن توانایی پرداخت باشد
هاي اجتماعی و اقتصادي در اسـتفاده از خـدمات   

افزایش بار بیماري و به منجربهداشتی و درمانی
تشدید نابرابري هاي اجتماعی در سلامت و تولیـد  

نــامطلوب  مــی  اثــرات اجتمــاعی و اقتصــادي   
کاهش شکاف نابرابري بهداشتی . بنابراین )5(گردد

در جمعیت هاي آسیب پذیر اخیرا مـورد توجـه و   
همچنین ققان مراقبت هاي بهداشتی وتمرکز  مح

.)6(استقرار گرفتهسیاست گذاران 
مدلهاي گوناگونی براي توضـیح بهـره منـدي از    
خدمات بهداشتی و درمـانی ترسـیم شـده اسـت.     

مدل اولیه بهـره منـدي از   )Andersenاندرسون (
خدمات بهداشتی و درمانی را در قالب یـک مـدل   
رفتاري توصیف نمود. این مـدل اسـتفاده افـراد از    
خــدمات را تــابعی از توانــایی آنهــا در اســتفاده از 
خدمات، موانع استفاده از خدمات و نیـاز آنهـا بـه    

از خدمات بهداشتی و درمانی در نظـر مـی گیـرد.   
نسـبت بـه افـراد دیگرتمایـل     طرفی برخـی افـراد  

بیشتري به استفاده از خدمات بهداشـتی درمـانی   
دارند که این تمایل بـه اسـتفاده را مـی تـوان بـر      

ها پیش بینی نمود. افـراد  اساس یک سري ویژگی
ــتري از    ــال بیش ــا احتم ــن خصوصــیات ب داراي ای
خدمات بهداشتی و درمانی استفاده خواهنـد کـرد   

ات دارنـد. ایـن ویژگیهـا    زیرا نیاز بیشتري به خدم
شامل خصوصیات جمعیت شـناختی، اجتمـاعی و   

اعتقادي است. بـا وجـود ویژگـی هـاي     -انگیزشی
پیش گویی کننده در افراد باید شرایط اسـتفاده از  
خدمات نیز براي افـراد مهیـا باشـد. ایـن شـرایط      

شامل درآمد، بیمه بهداشتی، موجود بودن خدمات 
. بـدون ایـن   و توان دسترسـی بـه خـدمات اسـت    

شرایط بهره مندي از خدمات بهداشتی و درمـانی  
ط به استفاده و بوتحقیقات مر.)7(واقع نخواهد شد

بهره مندي از خدمات سلامت به ما اجازه می دهد 
و عوامـل  که فاکتورهاي تسهیل کننده دسترسـی  

و همچنــین بــراي دسترســیمــانعایجــاد کننــده 
تناســب حجــم و کیفیــت مراقبــت ارائــه شــده را  

.)8(شناسایی کنیم
ــال  ــاه  1387در س ــکیل کارگ ــا تش Urbanب

HEART)Urban Health Equity Assessment

and Response Tool(  در تهران، استفاده از ایـن
جهـانی  ابزار جدید معرفی شده از سـوي سـازمان  
وضـعیت  بهداشت در راستاي ارزیابی شـکاف بـین   

بهداشت جمعیت شهري و تعیین کننده هـاي آن  
ــات وســیع و   ــه اطلاع مطــرح و در طــی دو مرحل
ارزشمندي از خانوارهاي سطح شهر تهـران جمـع   

. کــه شــرایط را بــراي پژوهشــهایی )9(آوري شــد
گسترده در حیطه هـاي مختلـف فـراهم سـاخت.     
یکی از مهمترین پژوهشهاي قابـل انجـام بـا ایـن     

ها بررسی در مورد بهره مندي ساکنین شـهر  داده
ــش     ــانی بخ ــتی و درم ــدمات بهداش ــران از خ ته

بود که ضمن تـامین اطلاعـاتی   خصوصی و دولتی 
ــرداري از خــدمات   مفیــد در مــورد نحــوه بهــره ب
بهداشتی و درمانی ارائه شده در سطح شهر بـراي  
برنامــه ریــزان و سیاســتگزاران بطــور ضــمنی     
دسترسی حقیقی به خدمات بهداشتی و درمانی را 
روشن می ساخت و بنابراین پژوهشگران را بـر آن  

از مــدلهاي رایــج داشــت تــا بــا اســتفاده از یکــی 
اقتصادسنجی، مدل لاجیت، این بررسـی را انجـام   

تا با اطلاعاتی وسیع و دسـته اول، موضـوع   دهند
بهـره منــدي افــراد (ســاکنین تهــران) از خــدمات  
بهداشتی و درمانی در دو بخش خصوصی و دولتی 
بررسی و عوامل مـرتبط بـا ایـن بهـره منـدي هـا       

مشخص گردد. 

روش کار
ش حاضر شناخت عوامل مـوثر  هدف اصلی پژوه

ــر بهــره منــدي و اســتفاده از خــدمات ســلامت   ب
بستري و سرپایی در دو بخش خصوصی و دولتـی  
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با استفاده از مدل اقتصاد سنجی لاجیت می باشد 
و بر این اساس مطالعه از نوع مطالعـات توصـیفی   
تحلیلی گذشته نگر می باشد. دامنه زمانی پژوهش 

عـه از بعـد مکـانی    است و مطال1390حاضر سال 
کلیــه منــاطق شــهر تهــران را در بــر مــی گیــرد.  

در این پژوهش از پرسـش  همانگونه که مطرح شد 
سـطح  سـنجش عـدالت در   طرح بـزرگ  نامه هاي 

شهر تهران استفاده شده است. روش نمونه گیـري  
مورد استفاده جهت تکمیل این پرسش نامـه هـا،   

مرحله اي بوده است. بدین ترتیـب  3نمونه گیري 
که ابتدا روش نمونـه گیـري طبقـه اي در سـطح     
مناطق اجرا شده است و هر منطقه به عنوان یـک  
طبقه در نظر گرفته شـده اسـت. در مرحلـه بعـد     

ي خوشــه اي در بــین منــاطق مــورد نمونــه گیــر

120قـه بـه   طاستفاده قرار گرفته اسـت و هـر من  
بلوك تقسیم شده است که هر بلوك معـادل یـک   

نمونه گیري یعنی در مرحله سوم خوشه می باشد.
ــادفی     ــري تص ــه گی ــا از نمون ــه ه ــین خوش در ب
سیستماتیک براي انتخاب خانوارها اسـتفاده شـده   

حجـم نمونـه   در مجمـوع در ایـن پـژوهش   .است
گانـه شـهر تهـران    22خانوار در منـاطق  33000

مورد بررسی قرار گرفته است.
مل اشطرحین اده شده در استفاي امه هاپرسشن

بـوده و در چنـد بخـش    ارهانواي خاعضات اعطلاا
کلی طراحی شده انـد و مالکیـت آنهـا در اختیـار     
شهرداري تهران می باشد. در راستاي انجـام ایـن   
مطالعه اطلاعـات مـرتبط بـا موضـوع از بخشـهاي      

ه اخذ شدتهرانمختلف پرسشنامه ها از شهرداري
در مناطق مختلف شهر تهرانمختلف بهداشتی و درمانیدرصد بهره مندي از خدمات -1جدول 

بهره مندي ازمنطقه
خدمات بستري

(کلی)

بهره مندي از
خدمات بستري

خصوصی

بهره مندي از
خدمات سرپایی

(کلی)

مهمترین عامل
عدم بهره مندي از
خدمات بستري

مهمترین عامل
عدم بهره مندي از
خدمات سرپایی

وجود دارو در منزل و گرانی بدون پاسخ167/165545
خدمت

نبودن تخصص مورد نظر242/183/4441/39
در مراکز ارائه خدمات

تصمیم براي مراجعه در آینده
و وجود دارو در منزل

نداشتن وقت و دوري راهبدون پاسخ38/146/582/35
بدون پاسخبدون پاسخ4242542
نداشتن پول و پذیرش ندادن575/163/3255/39

مراکز ارائه خدمات و گرانی خدمات
وجود دارو در منزل و 

خوددرمانی
نرسیدن نوبت مراجعین و نبودن662/183/5122/27

مراکز ارائهتخصص مورد نظر در 
خدمات

وجود دارو در منزل

نداشتن پول و پذیرش ندادن768/229/2887/32
مراکز ارائه خدمات و گرانی خدمات

نداشتن پول و وقت
و وجود دارو در منزل

تاثیرمجموع عوامل درنظربدون پاسخ837/235/4083/40
گرفته شده

وجود دارو در منزل و گرانی نرسیدن نوبت مراجعین985/181/2491/42
خدمات

نداشتن پول و گرانی خدمات و 1006/185/2508/43
نبودن

تخصص مورد نظر در مراکز
ارائه خدمات

برطرف شدن مشکل

گرانی خدمت و نداشتن پول و نبودن1136/181/2785/43
تخصص مورد نظر در مراکز

ارائه خدمات

وجود دارو در منزل و
مشکلبرطرف شدن 

نداشتن پول و گرانی خدمت و1202/169/2264/39
طرف قرارداد نبودن مراکز ارائه

خدمات با بیمه مراجعین

نداشتن پول و وجود دارو در 
منزل

وجود دارو در منزل و سپسنرسیدن نوبت مراجعین1376/161/3085/33
نداشتن پول و گرانی خدمات
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ورد سـن،  است. اطلاعات اخذ شده اطلاعاتی در م ـ
جنس، درآمد، تحصیلات، بیماریهاي مزمن، وجود 

سال در خانوار، بیمه، 60سال و بالاي 5افراد زیر 
بعد خانوار و هزینه هاي سلامت خانوار بوده است.

جهت آنالیز داده ها ابتدا آمار مـورد نیـاز جمـع    
وارد و مناسب سـازي  lExcelافزار آوري، در نرم 

ــبات از    ــام محاس ــت انج ــرانجام جه ــده و س گردی
E-veiws6اقتصاد سنجی و نرم افزار تکنیک هاي

استفاده شده است. داده ها در چنـد مرحلـه و در   
قالــب چنــد مــدل لاجیــت بــه تفکیــک خــدمات  

مات سرپایی وخصوصی و دولتی مورد بستري، خد
بررســی و تفســیر قــرار گرفتــه انــد. هــر مــدل بــا 

هاي مورد بررسـی تصـریح شـده و بـراي هـر      داده
-Hosmerلمشـــو (-مـــدل، از آزمـــون هاســـمر

Lemeshow test   جهت بررسـی نکـویی بـرازش (
داده بنـدي دستهباآزموناستفاده شده است. این

واقعی مقادیرباراانتظارموردشدهبرازشمقدارها
آزمـون مـک   ؛ ومی کندمقایسهگروهیادستههر

ــون ( ــراي Davidson and MacKinnonکین ) ب
بررسی ناهمسانی واریانس استفاده شده است.

یافته ها
یافته هاي پژوهش نشان می دهد کـه در سـال   

درصد از جمعیت تهـران  07/40کلی بطور1390
69/18از خدمات بهداشـتی و درمـانی سـرپایی و    

درصد نیز از خدمات بستري بهره برده انـد میـزان   
بهره منـدي از هـر گـروه از خـدمات بـه تفکیـک       

) بـه نمـایش گذاشـته    1(منطقه در جدول شماره
شده است. خانوارهایی که براي دریافت مراقبتهاي 

قدام نکرده اند علتهاي مختلفی بستري و سرپایی ا
براي عدم مراجعه و بهره منـدي از خـدمات ذکـر    
کرده اند که مهمترین علت در هر منطقـه نیـز در   

ــماره (  ــدول ش ــت.   1ج ــده اس ــایش داده ش ) نم
مهمتــرین دلایــل عــدم بهــره منــدي از خــدمات  
سرپایی بطور کلی در سطح شهر تهران در درجـه  

و بعد از آن انیاول وجود دارو در منزل و خوددرم
نداشتن پول و گران بودن خدمات و برطرف شدن 
مشکل بوده و از بین دلایـل عـدم بهـره منـدي از     
خدمات بستري نداشـن پـول و گرانـی خـدمت و     
نبودن تخصص مورد نیاز خانوارها در محـل ارائـه   
خدمت داراي اهمیت بیشتري نسبت به سایر علل 

بوده است.
اقتصادسـنجی  دل متغیر صفر و یک وابسته در م

) نمـایش داده  2که نتایج آن در جـدول شـماره (  
اي تعریف شده که براي خـانوار  به گونهشده است 

مقـدار  استفاده کننده از خدمات درمـانی بسـتري  
1ادامه جدول 

نبودن تخصص مورد نظر در1414/202/2240
مراکز ارائه خدمات و نداشتن پول

وجود دارو در منزل و
نداشتن پولسپس 

نبودن تخصص مورد نظر در1517/193/1679/41
مراکز ارائه خدمات و
سپس نداشتن پول

وجود دارو در منزل
و سپس نداشتن پول

وجود دارو در منزل ونداشتن پول وگرانی خدمات1694/154/1796/46
سپس گرانی خدمات

نداشتن پولگرانی خدمت1708/131627/33
طرف طرف قرارداد نبودن مراکز1894/181266/43

ارائه خدمات با بیمه مراجعین
نداشتن پول و گرانی 

خدمات
نبودن تخصص مورد نظر1967/2476/2298/43

در مراکز ارائه خدمات و
نداشتن پول و طرف قرارداد نبودن
مراکز ارائه خدمات با بیمه مراجعین

وجود دارو در منزل و 
نداشتن پول

وجود دارو در منزل ونداشتن پول2031/204/175/39
سپس گرانی خدمات

نبودن تخصص مورد نظر2177/197/3371/46
در مراکز ارائه خدمات

برطرف شدن مشکل

وجود دارو در منزلتاثیر یکسان عوامل درنظر گرفته شده2266/1807/3542
69/1807/40کل
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پذیرد.یک و براي سایر خانوارها مقدار صفر را می
) مشاهده می 2همان طور که در جدول شماره (

بعد خـانوار و تعـداد افـراد    شود به جز متغیر هاي
شاغل در خانوار بقیه متغیر ها در سـطح احتمـال   

% معنی دار می باشند. بر اساس یافته هاي ارایه 5
آنها که عضوي از خانوارهایی ، در 2شده در جدول 

مسن بـالاي  تعداد افراددچار بیماري مزمن است،
، هـم  دارندبیشتري سال5یا کودك زیر سال65

چنــین خانوارهــایی کــه در گــروه هــاي درآمــدي 
بالاتري قرار دارند، احتمال بهره مندي از خـدمات  

و بر عکس خانوارهـایی  بستري در آنها بالاتر است
ت از که سرپرست آنها زن می باشـد و یـا سرپرس ـ  

تحصیلات بـالاتري برخـوردار اسـت میـزان بهـره      
مندي از این خدمات کمتر است. بعلاوه زندگی در 
منازل استیجاري میـزان بهـره منـدي از خـدمات     

بستري را به طور معناداري کاهش می دهد.
لمشـو، –هاسمرمحاسبه شده براي آمارهمقدار

یـا پـیش بینـی  خطاهاينبودندلالت بر معنادار
.داردالگـو بودن پـیش بینـی هـاي   بخشرضایت

آزمــون مــک کینــون نیزعــدم وجــود ناهمســانی  
واریانس را اثبات می کنـد و بـدین ترتیـب مـدل     
تخمین زده شده بعنوان مـدلی مناسـب پذیرفتـه    

می شود.
که مدل تخمین زده شـده  ) 3جدول شماره (در 

براي خدمات سرپایی را نشـان مـی دهـد بـه جـز      
ه متغیر ها معنی دار مـی  متغیر سن سرپرست بقی
سـتون هـاي)   (حاتیتصرباشند. در این مدل نیز، 

پس از حذف متغیرهایی که معنـی دار  اول و دوم
نیستند بدست می آیند. این مدل نسبت به مـدل  
قبلی سریع تر و پس از دو تصریح به صورت بهینه 

براي تخمین مدل لاجیت خدمات بستريEviewsمقادیر خروجی نرم افزار -2جدول 
ضریب متغیرتاثیرتوضیحیمتغیر

)z( آماره 
اثر نهایی

2.74-منفیC)(عرض از مبدا
(-20.4)

تحصیلات سرپرست
1تحصیلات ابتدایی=

2ابتدایی تا دیپلم=
3تحصیلات دانشگاهی=

0.14-منفی
-3.42)(

-0.021

0.34-منفیضریب گروه سوم تحصیلی
(-6.39)

-0.049

0.003مثبتAge)سن سرپرست(
(1.7)

0.0004

0.30مثبتup65_num)سال65تعداد افراد بالاي(
(7.96)

0.042

0.62مثبتBelow5_num)سال5زیر افرادتعداد(
(14.79)

0.09

*0.0108مثبتemploy_num)تعداد شاغلین(
(0.48)

0.176مثبتInsur)0،نبودن=1بیمه بودن=(
(4.25)

0.0255

*0.0022مثبتخانوار)بعد (
(0.16)

0.24مثبتRank(شماره دهک هاي درآمدي)
(19.54)

0.034

0.074-منفیSex)1و مرد=2سرپرست زن=(
(-1.66)

-0.011

0.69مثبتوجود افراد با بیماري مزمن در خانوار
(19.26)

0.1

0.1-منفیدوم:استیجاري)نحوه تصرف محل سکونت(گروه 
(-2.6)

-0.0148
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ــزار، در  در آمــده اســت.  ــرم اف مطــابق خروجــی ن
و بعد مزمن می باشندکه داراي بیمارخانوارهایی 

خانوار بیشتري دارند، همچنین خانوارهایی که در 
و یـا داراي  گروههاي درآمدي بالاتري قرار دارنـد 

پوشش بیمه اي هسـتند احتمـال بهـره منـدي از     
ــالاتر اســت.   ــا ب ــرپایی در آنه ــلاوه خــدمات س بع

سال و یا زیـر  65خانوارهایی که تعداد افراد بالاي 
بــه احتمــال بیشــتري از ســال بیشــتري دارنــد5

خدمات سـرپایی بهـره مـی گیرنـد. همچنـین بـا       
افزایش سـطح تحصـیلات سرپرسـت خـانوار و یـا      
سکونت در منازل استیجاري و یـا افـزایش تعـداد    
افــراد شــاغل در خــانوار احتمــال بهــره منــدي از 
خدمات سرپایی کاهش می یابد. در مورد خدمات 

رهـایی  سرپایی بر خلاف خدمات بسـتري در خانوا 
که سرپرست آنها مونث است احتمـال اسـتفاده از   

–هاسمرآمارهمقدارخدمات سرپایی بیشتر است.

بوده کـه دلالـت بـر    48/10لموشو براي این مدل 
رضـایت  یـا پـیش بینـی  خطاهـاي نبودنمعنادار
نتـایج  .داردالگـو بـودن پـیش بینـی هـاي    بخش

آزمون مـک کینـون هـم دلالـت بـر عـدم وجـود        
ناهمسانی واریانس در این مدل دارد.

) نتایج مـدل لاجیـت بهـره    4در جدول شماره (
ــل   منــدي از خــدمات بســتري خصوصــی در مقاب

همان طور خدمات بستري دولتی ارائه شده است. 
که مشاهده می شود به جز متغیر هاي تعداد افراد 

سـال در خـانوار و تعـداد    60سال و بـالاي  5زیر 
افراد شاغل در خانوار بقیه متغیر ها معنی دار می 

ستون هاي) اول تا سوم پس از (حاتیتصر. باشند
حذف متغیرهایی که معنی دار نیستند بدست می 
آیند، به طوري که در تصریح سـوم کلیـه ضـرایب    

در تصریح اول همه متغیر هـاي  معنی دار هستند. 
توضیحی در الگو لحاظ شده اند. در تصریح دوم با 

براي تخمین مدل لاجیت خدمات سرپاییEviewsمقادیر خروجی نرم افزار -3جدول 

اثر نهایی)z( آماره ضریب متغیرتاثیرتوضیحیمتغیر
02 .1-منفیC)(عرض از مبدا

(-9.93)
-0.9641

1تحصیلات سرپرست(تحصیلات ابتدایی=
2ابتدایی تا دیپلم=

3تحصیلات دانشگاهی=

0.089-منفی
(-2.63)

-0.02

0.288-منفیضریب گروه سوم تحصیلی
(-6.77)

-.066

*0.001منفیAge)سن سرپرست(
(-0.74)

-0.0002

0.071مثبتup65_num)سال65افراد بالايتعداد(
(2.25)

0.013

0.11مثبتBelow5_num)سال5زیر افرادتعداد(
(3.25)

0.025

0.058-منفیemploy_num)تعداد شاغلین(
(-3.19)

-0.0147

087.مثبتInsur)0،نبودن=1بیمه بودن=(
(2.77)

0.02

0.037مثبتخانوار)بعد (
(3.3)

0.0085

0.16مثبتRank(شماره دهک ها)
(16.73)

0.037

Sex)=0.028مثبت)1و مرد=2سرپرست زن*
(0.64)

0.0065

0.41مثبتوجود افراد با بیماري مزمن در خانوار
(14.38)

0.095

- 0.01منفینحوه تصرف محل سکونت(گروه دوم:استیجاري)
(-3.6)

-0.023
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و تعـداد  سـال 5حذف متغیرهاي تعداد افراد زیـر  
شاغل در خانوار که کمترین اهمیت آماري را افراد

در تصریح قبل دارد، نتایج تخمین ارایه شده و در 
تصریح سوم با حذف کلیه متغیرهـایی کـه معنـی    
.دار نیستند نتایج بـرآورد الگـو ارایـه شـده اسـت     

ــزایش ســطح    ــا اف ــزار، ب ــرم اف مطــابق خروجــی ن
تحصیلات و سـن سرپرسـت خـانوار میـزان بهـره      

مات بستري خصوصـی افـزایش مـی    مندي از خد
یابد و همچنین گروههاي درآمدي بالاتر به میزان 
بیشتري از خدمات بسـتري خصوصـی بهـره مـی     
گیرند. در مورد خـدمات خصوصـی افـزایش بعـد     
خانوار و زنـدگی در منـازل اسـتیجاري و داشـتن     
پوشش بیمه اي اثـر کاهنـده اي در میـزان بهـره     

مندي از این خدمات دارد.
91/3لمشو براي این مدل –هاسمرآمارهمقدار

کمتر مـی باشـد و  جدولمقداربحرانیازکهبوده
خطاهـاي نبـودن دلالـت برمعنـادار  مذکورنتیجه

بـودن پـیش   رضایت بخشنتیجهپیش بینی و در 
فرضیه عدم وجود ناهمسـانی  .داردالگوبینی هاي

واریانس در این مدل نیز تایید شده است.

بحث و نتیجه گیري
مرور مطالعات گذشته نشان می دهد کـه بهـره   
مندي از خـدمات بهداشـتی و درمـانی عـلاوه بـر      
مرتبط بودن با نیـاز بـه اسـتفاده از ایـن خـدمات      
ــه وضــعیت   ــاثیر عوامــل دیگــري از جمل تحــت ت
اقتصـادي، اجتمــاعی خـانوار قــرار دارد. مطالعــات   
قبلی مرتبط در ایران گرچـه در ابعـاد کـوچکتر و    

هایی متفاوت انجام شده انـد امـا   برخی در محیط
نتایجی مشابه از تاثیر عوامل مورد بررسی در آنهـا  
قابل مشاهده است. به طور کلی در این مطالعـات  
که هر یک به بررسـی تـاثیر گروهـی از متغیرهـا     
پرداخته اند، درآمد، تحصیلات، وضـعیت اشـتغال،   
بیمــه و بعــد خــانوار بــر بهــره منــدي از خــدمات 

براي تخمین مدل لاجیت خدمات بستري خصوصی در مقابل دولتیEviewsمقادیر خروجی نرم افزار -4ول جد
اثر نهایی)z( آماره ضریب متغیر تاثیرتوضیحیمتغیر

2.61-منفیC)(عرض از مبدا
(-9.05)

1تحصیلات سرپرست(تحصیلات ابتدایی=
2ابتدایی تا دیپلم=

3تحصیلات دانشگاهی=

0.53مثبت
(5.81)

0.086

1.3مثبتضریب گروه سوم تحصیلی
(11.87)

0.24

0.015مثبتAge)سن سرپرست(
(4.06)

0.003

*0.07مثبتup65_num)سال65افراد بالاي(تعداد
(0.97)

0.013

*0.0134-مثبتBelow5_num)سال5زیر افرادتعداد(
(0.39)

0.006

*0.012مثبتemploy_num)تعداد شاغلین(
(0.27)

0.002

0.28-منفیInsur)0،نبودن=1بیمه بودن=(
(-3.26)

-0.05

0.13-منفیخانوار)بعد (
(-4.96)

-0.023

0.269مثبتRank(شماره دهک ها)
(10.25)

0.047

0.88-منفیSex)1و مرد=2سرپرست زن=(جنس
(-8.46)

-0.16

0.13-منفیوجود افراد با بیماري مزمن در خانوار
(-1.3)

-0.024

(گروه اول= ملکینحوه تصرف محل سکونت
گروه دوم:استیجاري)

- 0.49منفی
(-5.88)

-0.078
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رمانی موثر تشخیص داده شـده انـد،   بهداشتی و د
در مطالعه حاضر نیز تاثیر این عوامل در همه گروه 

هاي مورد بررسی اثبات شده است.
ــدمات    ــروه خ ــر دو گ ــر، در ه ــه حاض در مطالع

5و زیـر  65بستري و سرپایی، وجود افراد بـالاي  
سال در خانوار استفاده از خدمات را افـزایش داده  

در بین اعضـاي خـانوار   است، وجود بیماري مزمن 
نیـز اســتفاده آنهــا از خـدمات را در هــر دو گــروه   
افزایش داده که دلیل واضح این امـر نیـاز بیشـتر    
این گروه ها به خدمات بهداشتی و درمانی اسـت.  
در هر دو گروه خدمات بسـتري و سـرپایی وجـود    
افـراد داراي بیمــاري مـزمن در خــانوار مــوثرترین   

ت. در مطالعـه پوررضـا   متغیر مدل برآورد شده اس
سال و یـا افـراد دچـار    65نیز استفاده افراد بالاي 

بیماري بیشتر از سایرین گزارش شده است که بـا  
مطالعـه  . همچنین )10(مطالعه حاضر انطباق دارد

کـارانش در کشـور   مانجام گرفته توسـط تـوم و ه  
برزیل و مطالعه انجام گرفته در کشور کانـادا نیـز،   

مندي از خـدمات  نشان داده است که میزان بهره 
سلامت در بین افـراد مسـن و افـرادي کـه داراي     
بیماري مزمن و محـدودیت حرکتـی مـی باشـند     
بیشتر است که با نتایج حاصل از پـژوهش حاضـر   

.)12, 11(همخوانی دارد
دارا بودن پوشش بیمه بر بهره مندي از خدمات 
بســتري و ســرپایی تــاثیر مثبــت داشــته و ماننــد 
مطالعات داخلی قبلی افرادي که از بیمه بهداشتی 
برخوردار بوده اند بیشتر از خدمات استفاده کـرده  
اند. دلیل این مسئله افزایش دسترسی به خـدمات  

هـک  با دارا بودن بیمه بهداشتی است. درآمـد و د 
درآمدي خانوار نیز از مـوثرترین متغیرهـا و داراي   
ــر اســتفاده از خــدمات بســتري و   ــاثیر مثبــت ب ت

در مطالعـه  پرادهانوگستف و سرپایی بوده است. 
برنامـه بیمـه بهداشـت و    اجـراي  دادندنشان خود 

ــامدر درمــان ــه ،ویتن ــزایش اســتفادهمنجرب از اف
سرپایی و بستري در کودکان و بزرگسالان خدمات 
پوشــش ایــن بیمــه شــده اســت همچنــین تحــت 

نیـز در مطالعـه اي در سـال   همکارانشتراجیلو و 
نشان دادنـد کـه اجـراي برنامـه     در کلمبیا2003

بیمه سلامت، افزایش استفاده از خـدمات درمـانی   
را در پـی دارد در بین افـراد فقیـر و بیمـه نشـده    

. هارمون و نالون نیز در مطالعه خـود نشـان   )13(
دادند که احتمال استفاده و بهره مندي از خدمات 

درصـد بیشـر از   3بستري در بین بیمـه شـدگان   
. )14(فراد فاقد پوشش بیمه می باشدا

در گروه خدمات سرپایی نتایج مدل حاکی از بی 
تاثیر بودن سن سرپرست خانوار بوده است امـا در  
گروه خدمات بستري افزایش سن سرپرست خانوار 
باعــث افــزایش احتمــال بهــره منــدي از خــدمات 

است و این مطلب می تواند به دلیـل  بستري شده 
افزایش نیـاز خـانوار بـه خـدمات بسـتري در اثـر       
افزایش میانگین سنی اعضاي خانوار باشد. مطالعه 
انجام شده در کشور نیجریـه نیـز نشـان داده کـه     
میزان بهره مندي از خدمات بسـتري، بـا افـزایش    

.)15(سن سرپرست خانوار افزایش می یابد
از طرفی جنس سرپرست خانوار در هر دو گروه 
معنی دار بوده امـا تـاثیر متفـاوتی داشـته اسـت.      
خانوارهاي داراي سرپرسـت زن کمتـر از خـدمات    
بستري استفاده کرده اند که می توان این مسـئله  
را با وضعیت اقتصادي، اجتماعی ضعیفتر اینگونـه  
خانوارها مرتبط دانسـت امـا از آنجـا کـه خـدمات      

ــه ســرپایی ضــرورت بیشــتر و  بســ تري نســبت ب
جایگزین کمتري دارند، بهتر است ایـن مسـئله را   
ناشی از نیاز کمتر خانوارهاي داراي سرپرسـت زن  
به خدمات بستري بدانیم چرا که همین خانوارهـا  
از خدمات سرپایی بیشتري بهره منـد شـده انـد و    
این موضوع نشان دهنده این است که خانوارهـاي  

رست زن به مشـکلات جزئـی سـلامتی    داراي سرپ
بیشتر و زودتر رسیدگی می کنند و همین موضوع 
باعث نیاز کمتر آنها به خدمات بستري می گـردد.  
اســتفاده بیشــتر از خــدمات ســرپایی در بــین     
خانوارهـــاي داراي سرپرســـت زن، در مطالعـــات 
متعددي نشان داده شـده اسـت و نتـایج مطالعـه     

کـه ارتبـاط مهمـی    حاضر با نتایج دیگر مطالعـات 
بــین میــزان بهــره منــدي از خــدمات ســرپایی و  
ــد، یکســان   ــه ان جنســیت سرپرســت خــانوار یافت

.)18-16(است
کونت خانوار با بهره منـدي  نحوه تصرف محل س

از خدمات در هر دو گروه بستري و سرپایی ارتباط 
منفی داشته است و خانوارهـاي سـاکن در منـازل    
استیجاري کمتر از هر دو نوع خـدمت بهـره بـرده    
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اند و این موضوع با توجه به ارتبـاط شـدید نحـوه    
تصرف محل سکونت و وضـعیت اقتصـادي خـانوار    

قابل توجیه است.
انوار بر بهره منـدي از خـدمات بسـتري و    بعد خ

سرپایی اثر مثبت داشته است و با افـزایش تعـداد   
افراد خانوار استفاده از خدمات افزایش نشـان داده  
است که بدلیل افزایش نیاز خانوار بـه خـدمات بـا    
افزایش تعداد افراد است، هم از این منظر کـه هـر   

ود فرد نیاز به خدمات بهداشتی و درمانی خاص خ
را دارد و هم از این نظر کـه افـزایش تعـداد افـراد     
خانوار باعث کاهش سطح کیفیت زندگی و افزایش 

بیماریها می گردد.
تحصــیلات سرپرســت خــانوار در هــر دو گــروه 
ارتباط منفی بـا بهـره منـدي از خـدمات بسـتري      
وسرپایی داشته است و خانوارهایی کـه سرپرسـت   

وده کمتــر از آنهــا داراي تحصــیلات دانشــگاهی بــ
خدمات استفاده کرده اند. دلیل این موضـوع مـی   
تواند ارتباط افـزایش سـطح سـلامت خانوارهـا بـا      
تحصیلات بالاتر سرپرست خانوار باشـد کـه بطـور    
کلی باعث کـاهش نیـاز اعضـاي خـانوار بـه بهـره       
مندي از خدمات می شود. ضمن اینکه نتایج مدل 

قابـل  مربوط به استفاده از خدمات خصوصـی در م 
ــاي داراي    ــه خانواره ــد ک ــی ده ــی نشــان م دولت
سرپرست با تحصیلات دانشگاهی بیشتر از خدمات 
بخش خصوصی استفاده می کنند تا دولتـی. ایـن   

انجام شده در نپال و آتـن  نتیجه با مطالعات قبلی
). بطــور کلـی مــی تــوان  19,20هـم راستاســت ( 

ــیلات      ــه تحص ــود ک ــري نم ــه گی ــه نتیج اینگون
دانشگاهی سرپرست باعث می شود که اولاَ نیاز به 
خدمات بهداشتی و درمانی کاهش یابد و دومـاَ در  
ــش     ــدمات بخ ــانوار از خ ــاز خ ــاد نی ــورت ایج ص
خصوصی استفاده نماید که این موضوع بـا نتیجـه   

کیفیـت  مبنی بر افـزایش اهمیـت  یوچرنمطالعه 
خدمات ارائـه شـده بـا افـزایش آگـاهی خانوارهـا       

ــوانی دارد ــیلات  )21(همخ ــی تحص ــاط منف . ارتب
سرپرست خانوار و میزان بهـره منـدي از خـدمات    
سرپایی و بستري در مطالعه ییپ و مطالعه انجـام  
شده در استان مرکزي کشور ایران،نیز مورد تاییـد  

.)22, 16(قرار گرفته است
تعداد افراد شاغل در خـانوار بـر بهـره منـدي از     

امـا بـی معنـی نشـان     خدمات بستري تاثیر مثبت
داده است که می توان با توجه به ضروري بودن و 
غیــر قابــل اجتنــاب بــودن خــدمات بســتري      
ــروه    ــت. در گ ــه آن پرداخ ــه توجی ــتانی ب بیمارس
خدمات سرپایی این ارتباط منفی و معنی دار شده 
است، نتایج برخی مطالعات دیگر نیـز نشـان داده   

ل، به میزان که افراد غیر شاغل نسبت به افراد شاغ
, 23(بیشتري از خدمات سلامت استفاده می کنند

تایید نتیجه گیـري در مـورد   . که این نتیجه،)24
خدمات بستري است چرا که ماهیت غیرضروري و 
قابل جایگزینی بودن خدمات سرپایی در بسـیاري  
از موارد منجر به این می شود که افـراد پرمشـغله   
تر از دریافـت آنهـا صـرف نظـر کننـد در نتیجـه       
خانوارهــاي داراي تعــداد بیشــتر افــراد شــاغل بــا 

ــدمات  ــري از خ ــال کمت ــتفاده احتم ــرپایی اس س
نمایند. ضمن اینکه ضریب مثبت اما بی معنی این 
متغیر در مدل خدمات خصوصـی و دولتـی نشـان    
می دهد که خانوارهاي داراي تعداد بیشـتر افـراد   
شاغل در صورت نیاز از خدمات بستري خصوصـی  
بیشتر از خدمات دولتی استفاده می کننـد و ایـن   

خـدمات  مطلب نیز موئـد نتیجـه گیـري از مـدل     
بستري است.

در مدل لاجیت بررسی بهره منـدي از خـدمات   
بخش خصوصی در مقابل بخش دولتی نشان داده 
شده است که تحصیلات، درآمد و سن سرپرست با 
استفاده از خدمات بستري خصوصی ارتباط مثبت 
دارد و با افزایش سطح تحصیلات و درآمد و سـن  
ــدمات    ــتفاده از خ ــال اس ــانوار احتم سرپرســت خ
خصوصی بیشتر از دولتی خواهد بـود و همانگونـه   
که ذکر شد دلیل این موضوع در مورد تحصـیلات  
علاوه بر وضعیت رفاهی بهتر این خانوارها اهمیـت  
بیشتري است کـه خانوارهـاي تحصـیل کـرده بـه      
کیفیت خدمات دریافت شده می دهنـد. در مـورد   
درآمد بدلیل ارتباط مستقیم اسـتفاده از خـدمات   

هزینه هاي بالاتر، نتیجه بدست آمـده  خصوصی و
قابل پذیرش است و در مورد سن سرپرست خانوار 
نیز می توان اینگونه نتیجه گیري کرد که به ایـن  

خانوارها دلیل که با افزایش سن سرپرست معمول
داراي وضعیت اقتصـادي و اجتمـاعی بهتـري نیـز     
خواهند بود و همین واقعیت احتمال بهـره منـدي   
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دمات بسـتري خصوصـی را افـزایش مـی     آنها از خ
دهد.

جنســیت سرپرســت خــانوار بــر بهــره منــدي از 
خدمات خصوصی مـوثر بـوده و خانوارهـاي داراي    
سرپرست زن با احتمال کمتري از خدمات بستري 
ــل آن هــم   ــد و دلی خصوصــی اســتفاده مــی کنن

اجتمـاعی ضـعیفتر ایـن گونـه     -وضعیت اقتصادي
می توان براي خانوارهاست. همین نتیجه گیري را 

تاثیر منفی بعد خانوار نیز صحیح دانست.
خانوارهایی که در آنها بیماري مزمن وجود دارد 
نیز از خدمات خصوصی کمتري استفاده می کنند 
زیــرا ماهیــت اینگونــه بیماریهــا و نیــاز افــراد بــه  
مراقبتهاي طولانی مدت و در نتیجه هزینـه هـاي   

ر ایــن مـداوم و بـالاتر پزشـکی باعــث میـل بیشـت     
خانوارها به استفاده از خدمات دولتی و بـا هزینـه   

پایین تر خواهد بود.
ارتباط نوع تصرف محل سکونت با بهره مندي از 
خدمات خصوصی نیـز موئـد نتیجـه گیـري هـاي      
قبلی در مورد درآمد خانوار است بطوري که محل 
سکونت استیجاري خانوار احتمال بهـره منـدي از   

ی دهد.کاهش مخدمات خصوصی را
دارا بودن پوشش بیمه احتمـال بهـره منـدي از    
خــدمات بســتري خصوصــی را کــاهش مــی دهــد 
تفسیر این مطلب را مـی تـوان بـا توجـه بـه رواج      
بیشتر بیمـه تـامین اجتمـاعی در ایـران و وجـود      
بیمارستانهاي خاص این سـازمان انجـام داد زیـرا    
گروهی زیادي از بیماران با دریافت خدمات رایگان 

ــاز خــود را  از ب ــامین اجتمــاعی نی یمارســتانهاي ت
برطرف می کنند و ایـن باعـث نتیجـه گیـري در     
خصوص تاثیر منفی بیمه بـر اسـتفاده از خـدمات    
خصوصی می شود. بطور کلی بیماران داراي بیمـه  
بدلیل دارا بودن انگیزه براي استفاده از تسـهیلات  
بیمه خود تمایل بیشتري بـه اسـتفاده از خـدمات    

تی دارنـد و بیمـاران فاقـد ایـن انگیـزه      بخش دول
شرایط کیفی خدمات ارائـه شـده را در نظـر مـی     
گیرند و در این خصوص بیمارستان هاي خصوصی 

از جذابیت بیشتري برخوردار هستند.
در نهایت تاثیر تعداد شاغلین خانوار، تعداد افراد 

سال خانوار از معنـی داري  5سال و زیر 60بالاي 
نیست.آماري برخوردار 

بطور کلی می توان اینگونه نتیجه گیـري نمـود   
که وضعیت اقتصادي و اجتماعی خانوارها بر بهـره  
مندي آنها از خـدمات بهداشـتی و درمـانی تـاثیر     
دارد و وضــعیت مــالی و اقتصــادي خــانوار کــه بــا 
عواملی از جمله درآمد، استیجاري یا ملکی بـودن  
محل سکونت، جنسـیت سرپرسـت خـانوار و بعـد     
خانوار ارتباط دارد در همه مدلها بر بهره مندي از 

خدمات موثر تشخیص داده شده است.
مطالعه حاضر مانند سایر مطالعات، با محدودیت 
هایی از جمله کامـل نبـودن فهرسـت متغیرهـاي     
موثر بر بهره مندي از خدمات، مواجه بوده است و 
ــا بهــره منــدي از   در آن برخــی عوامــل مــرتبط ب

تی و درمانی از جمله مسائل مربوط خدمات بهداش
به فرهنگ خانوارها مورد توجـه قـرار نگرفتـه امـا     
اطلاعات خوبی در زمینه بهـره منـدي از خـدمات    
بهداشتی و درمانی در سطح شـهر تهـران، فـراهم    

ساخته است.
لذا بر اساس آنچه ذکر شد سیاستگذاران بخش 
ــایی      ــا شناس ــد ب ــی توانن ــان م ــت و درم بهداش

واقع در دهک هـاي پـایین هزینـه اي،    خانوارهاي 
ساکن در مناطق محروم، خانوارهـاي داراي افـراد   

سال یا دچار بیماري مـزمن، در  5و زیر 60بالاي 
جهت بهبود دسترسی مالی یا اقتصـادي خانوارهـا   

اقــدام نمــوده و بــه خــدمات بهداشــتی و درمــانی
دسترسی مالی و توانایی پرداخت ایـن خانوارهـا را   

ند.افزایش ده
با توجه به اثبات تاثیر سن بـر مصـرف خـدمات    
بهداشتی و درمانی و مسن شدن جمعیـت کشـور،   
ضرورت اتخـاذ تـدابیر لازم بـراي پاسـخگویی بـه      
نیازهاي این گروه در سال هاي آتی از دیگر نتایج 

این پژوهش خواهد بود.
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Abstract
Background: Having knowledge about utilization of health care services is necessary for
resource allocation and scheduling in health sector. The general consensus is that the
inequality in the utilization of health care is unjust and unfair and health care systems should
ensure equal access to health care based on need.
Methods: The main objective of this study was to identify factors influencing the utilization
of health services, inpatient and outpatient both in the public and private sectors using logit
econometric models. Domain of this study is 2011 and all regions of Tehran are considered.
Urban HEART questioners’ data was used in this research. Gathered data were analyzed and
interpreted in several stages and in the form of several logit models for inpatient services,
outpatient services and private and public services.
Results: The research findings showed that in 2011, overall 40.07% of the populations of
Tehran have used outpatient health services and 18.69% of inpatient services. The main
reasons for not utilization of outpatient services was reported existing of medicine and self-
treatment at home and after that were having no money and services expensiveness and
resolve the problem. Between reasons for not utilization of inpatient services, having no
money and services expensiveness and lack of the expertise required for households were
more important than other factors. After estimation of logit models the income, education,
employment status, insurance and household size have been diagnosed effective on health
services utilization. Existence of patients with chronic disease in households was the most
effective factor on health care utilization in both inpatient and outpatient service groups.
Conclusion: Policy makers in health sector need to improve financial or economical access
to health services, and in this regard, the identification of households in the bottom
expenditure deciles, living in deprived regions, households with people over 60 and less than
5 years or patient with chronic disease will be a good help for planning for increase in health
services accessibility.

Keywords: Utilization, Health care services, Logit model
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