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  مندي و دسترسی به خدمات سلامت: در بهره عوامل مؤثر 

  مطالعه مبتنی بر جمعیت شهر کرمان
  
  

/ 6يصادق غضنفر /5فربد عبادي فرد آذر /4یاراالله رومیانی /3و2و 1عزیز رضاپور     
 9هسعید باقري فرادنب/ 8/ علی سرابی آسیابر7یسعید میرزائ                                                                         چکیده

                    

نامند و دسترسی به مفهوم فرصت و  مندي از خدمات سلامت می دریافت و مصرف خدمات مراقبت سلامت را بهره مقدمه:
ی به خدمات مندي و دسترس نابرابري در الگوي بهره هدف از این مطالعه بررسی .باشد توانایی استفاده از خدمات می

  باشد. مراقبت سلامت و عوامل مؤثر آن می
اي  گیري تصادفی سهمیه گیري از روش نمونه : پژوهش حاضر از نوع مقطعی و کاربردي است. براي نمونهروش کار

یرهاي مساعدکننده مندي خانوارها از خدمات مراقبت سلامت و ارتباط آن با متغ استفاده شد. براي بررسی احتمال بهره
 Stataو  Exell يافزارها نرم ومندي از خدمات مراقبت سلامت از مدل آزمون کاي دو پیرسون و جداول متقاطع  هبهر

  .گردیداستفاده 
مطالعه حاضر نشان داد متغیرهاي مهمی از قبیل وضعیت اقتصادي خانوار، بیمه، تحصیلات سرپرست خانوار،  ها: یافته

مندي از خدمات سلامت نقش کلیدي دارند. شاخص تمرکز در  سال در بهره 12سال، وجود فرد زیر  65وجود فرد بالاي 
به  -435/0است با  و این شاخص براي استفاده از خدمات بستري برابر -38/0استفاده از خدمات سرپایی برابر است با 

  دست آمد.
ها  که اثرات آن باشد وابسته می هاي سلامت به برخی از متغیرهاي مستعد کننده : نابرابري در مصرف مراقبتگیري نتیجه

هاي  تواند در کاهش نابرابري در بطن پژوهش حاضر نشان داده شد، لیکن بهبود متغیرهاي اجتماعی و اقتصادي اثرگذار می
  هاي سلامت مؤثر باشد. استفاده از مراقبت

  مندي، دسترسی نابرابري، بهره سلامت، خدمات :کلیدواژه ها
 

 :11/04/93وصول مقاله  :22/01/93اصلاح نهایی :16/02/94پذیرش نهایی 

                                                
  پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران یرسان گروه اقتصاد سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع. استادیار 1
  مرکز تحقیقات علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران. 2
 ایران  دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، سلامت، اقتصاد و مدیریت آموزشی علمی . قطب3

  آموزشی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران يزیر کارشناس ارشد برنامه. 4
  ، مرکز تحقیقات علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانسلامتستاد مدیریت . ا5
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  پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران یرسان ، دانشکده مدیریت و اطلاعسلامتمدیریت  . دانشجوي دکتري تخصصی7
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منـدي از  منـدي از    دریافت و مصرف خـدمات مراقبـت سـلامت را بهـره    دریافت و مصرف خـدمات مراقبـت سـلامت را بهـره    
قطعــاً مصــرف خــدمات یــک قطعــاً مصــرف خــدمات یــک   ]]11[[  نامنــدنامنــد  خــدمات ســلامت مــیخــدمات ســلامت مــی

گیـري عـدالت در نظـام سـلامت     گیـري عـدالت در نظـام سـلامت       شاخص ناقص جهـت انـدازه  شاخص ناقص جهـت انـدازه  
هـاي مصـرف بـر اسـاس     هـاي مصـرف بـر اسـاس       طـور مثـال، تحلیـل   طـور مثـال، تحلیـل     ههاست. حتی اگر باست. حتی اگر ب

اقتصادي جهت نشـان دادن اهمیـت   اقتصادي جهت نشـان دادن اهمیـت     -هاي اجتماعیهاي اجتماعی  چهارچوبچهارچوب
طـور  طـور    بـه بـه   ارتقاي کارکرد نظام سلامت بـراي طبقـه فقیـر جامعـه    ارتقاي کارکرد نظام سلامت بـراي طبقـه فقیـر جامعـه    

هـاي سـاختاري   هـاي سـاختاري     لتیلتیعـدا عـدا   کار بـرده شـود. البتـه بـی    کار بـرده شـود. البتـه بـی      اي بهاي به  گستردهگسترده
؛ امـا بـرعکس   ؛ امـا بـرعکس   آوردآورد  میمی  به وجودبه وجودرا را الگوهاي نامتعارف مصرف الگوهاي نامتعارف مصرف 

ایــن حالــت الزامــاً درســت نیســت؛ یعنــی الگوهــاي نامتعــارف ایــن حالــت الزامــاً درســت نیســت؛ یعنــی الگوهــاي نامتعــارف 
تواند به دلایل دیگري نیز به وجود بیاید و همه این تواند به دلایل دیگري نیز به وجود بیاید و همه این   مصرف میمصرف می

الگوها به دلیل عدالت نیست. بعضی از خـدمات ممکـن اسـت    الگوها به دلیل عدالت نیست. بعضی از خـدمات ممکـن اسـت    
  رواجرواجشتر منحـرف شـود، زیـرا    شتر منحـرف شـود، زیـرا    به سمت افراد با توانایی مالی بیبه سمت افراد با توانایی مالی بی

تر بیشـتر  تر بیشـتر    هاي ثروتمندهاي ثروتمند  بعضی از شرایط خاص سلامتی در گروهبعضی از شرایط خاص سلامتی در گروه
توانـد بـه   توانـد بـه     است. برعکس استفاده از بعضی خـدمات دیگـر مـی   است. برعکس استفاده از بعضی خـدمات دیگـر مـی   

سمت افراد فقیر منحرف گردد. دلایل اساسی به وجـود آمـدن   سمت افراد فقیر منحرف گردد. دلایل اساسی به وجـود آمـدن   
این الگوهـاي مصـرف، ممکـن اسـت کمبودهـاي موجـود در       این الگوهـاي مصـرف، ممکـن اسـت کمبودهـاي موجـود در       

کـه کسـانی کـه حتـی     کـه کسـانی کـه حتـی       خدمات خاص از منظر مقبولیـت باشـد  خدمات خاص از منظر مقبولیـت باشـد  
ــرف      ــرف، منص ــز از مص ــد نی ــت آن را دارن ــتطاعت دریاف ــرف     اس ــرف، منص ــز از مص ــد نی ــت آن را دارن ــتطاعت دریاف اس

  ..]]22[[  شوندشوند  میمی
اي کـه در زمینـه مفهـوم دسترسـی     اي کـه در زمینـه مفهـوم دسترسـی       رغـم مباحـث گسـترده   رغـم مباحـث گسـترده     علیعلی

  ،،وجود دارد هیچ تعریف واحدي از این مفهوم ارائه نشده استوجود دارد هیچ تعریف واحدي از این مفهوم ارائه نشده است
القول هسـتند کـه   القول هسـتند کـه     شده بر این مطلب متفقشده بر این مطلب متفق  اما اکثر مقالات نوشتهاما اکثر مقالات نوشته

دسترسی مفهوم یکسانی با مصرف ندارد. دسترسـی بـه مفهـوم    دسترسی مفهوم یکسانی با مصرف ندارد. دسترسـی بـه مفهـوم    
د. ایـن تعریـف   د. ایـن تعریـف   باش ـباش ـ  فرصت و توانایی اسـتفاده از خـدمات مـی   فرصت و توانایی اسـتفاده از خـدمات مـی   

  دداي از شـرایط بای ـ اي از شـرایط بای ـ   انعکاسی است از ایـن نظریـه کـه مجموعـه    انعکاسی است از ایـن نظریـه کـه مجموعـه    
وجود داشته باشد که فرد نیازمند به خدمات سـلامت بتوانـد از   وجود داشته باشد که فرد نیازمند به خدمات سـلامت بتوانـد از   

مفهـوم  مفهـوم    ددزمان، هنوز هـم بای ـ زمان، هنوز هـم بای ـ   خدمات مناسب استفاده نماید. همخدمات مناسب استفاده نماید. هم
جهـت اتخـاذ   جهـت اتخـاذ     دسترسی، تمکن مالی را فراتر از مفهوم فرصـت دسترسی، تمکن مالی را فراتر از مفهوم فرصـت 

از خـدمات در خـود جـاي    از خـدمات در خـود جـاي      یک تصمیم آگاهانه براي اسـتفاده یک تصمیم آگاهانه براي اسـتفاده 
دهد، جوامع و افراد نیاز دارند تا در شرایطی باشند که توانـایی  دهد، جوامع و افراد نیاز دارند تا در شرایطی باشند که توانـایی  

هـا در  هـا در    انتخاب اینکه چه زمانی، استفاده از چه خدمتی براي آنانتخاب اینکه چه زمانی، استفاده از چه خدمتی براي آن
یک چارچوب معین مناسب است، داشته باشند. به همین دلیـل  یک چارچوب معین مناسب است، داشته باشند. به همین دلیـل  

  شـود شـود   دسترسی به عنوان آزادي در استفاده از خدمات معنـا مـی  دسترسی به عنوان آزادي در استفاده از خدمات معنـا مـی  
]]33[[..  

که گاهی اوقات به مفهـوم دسترسـی فیزیکـی در    که گاهی اوقات به مفهـوم دسترسـی فیزیکـی در    ((فراهم بودن فراهم بودن 
عنوان عنوان   (اکثراً به(اکثراً به  ییصرفه بودن از لحاظ مالصرفه بودن از لحاظ مال  ، به، به))شودشود  نظر گرفته مینظر گرفته می

  تتی ـی ـو مقبولو مقبول  ))شـود شـود   دسترسی مالی و استطاعت در نظر گرفته مـی دسترسی مالی و استطاعت در نظر گرفته مـی 
  –شـود شـود   عنوان دسترسی فرهنگی در نظر گرفته مـی عنوان دسترسی فرهنگی در نظر گرفته مـی   (که گاهی به(که گاهی به

  ))آوردآورد  به وجود مـی به وجود مـی   که واژه فرهنگی تمرکز بسیار محدودي راکه واژه فرهنگی تمرکز بسیار محدودي را
دهنـد. امـروزه دسترسـی    دهنـد. امـروزه دسترسـی      سه بعد اصلی دسترسی را تشکیل مـی سه بعد اصلی دسترسی را تشکیل مـی 
هـاي  هـاي    کننـده کننـده   تـرین تعیـین  تـرین تعیـین    مالی یا توانایی پرداخت یکی از مهـم مالی یا توانایی پرداخت یکی از مهـم 

طـور مسـتقیم   طـور مسـتقیم     بـه بـه مالی مالی   با فقربا فقر  کهکهشود شود   دسترسی در نظر گرفته میدسترسی در نظر گرفته می
  ..]]22[[  استاست  در ارتباطدر ارتباط

تعاریف مختلفی از دسترسی به مراقبـت سـلامت وجـود دارد،    تعاریف مختلفی از دسترسی به مراقبـت سـلامت وجـود دارد،    
اند که دسترسی با استفاده اند که دسترسی با استفاده   اکثر پژوهشگران به این نتیجه رسیدهاکثر پژوهشگران به این نتیجه رسیده

باشـد. اگرچـه اکثـر    باشـد. اگرچـه اکثـر      توجه به نیاز مرتبط میتوجه به نیاز مرتبط میبموقع از خدمات با بموقع از خدمات با 
پژوهشگران بین عرضه و فرصت استفاده از خدمات و اسـتفاده  پژوهشگران بین عرضه و فرصت استفاده از خدمات و اسـتفاده  

ــل شــده ــل شــدهواقعــی از خــدمات ســلامت تمــایز قائ امــا اغلــب امــا اغلــب   ،،انــدانــد  واقعــی از خــدمات ســلامت تمــایز قائ
که دسترسی به خدمات سلامت شامل نیـاز عینـی بـه    که دسترسی به خدمات سلامت شامل نیـاز عینـی بـه      انداند  افتهافتهییدردر

  باشد.باشد.  خدمات سلامت میخدمات سلامت می
یرینه دسترسی یرینه دسترسی در اینجا یک چارچوب مفهومی که توصیفات ددر اینجا یک چارچوب مفهومی که توصیفات د

هاي واقعـی اسـت   هاي واقعـی اسـت     به خدمات سلامت را بیان کرده و شامل نیازبه خدمات سلامت را بیان کرده و شامل نیاز
. در این چارچوب، چهار بعـد اصـلی   . در این چارچوب، چهار بعـد اصـلی   گرفتگرفتمورد استفاده قرار مورد استفاده قرار 

دسترسی توضیح داده شـده اسـت کـه هـر بعـد آن یـک جـزء        دسترسی توضیح داده شـده اسـت کـه هـر بعـد آن یـک جـزء        
-11  موارد زیـر اسـت:  موارد زیـر اسـت:    رندهرندهییو دربرگو دربرگ  استاست  عرضه و تقاضا داشتهعرضه و تقاضا داشته
ن مسافرت از مرکـز  ن مسافرت از مرکـز  فاصله فیزیکی یا زمافاصله فیزیکی یا زما  -دسترسی جغرافیاییدسترسی جغرافیایی

  -))(قابلیـت اسـتفاده  (قابلیـت اسـتفاده    ییدسترسدسترس-22. . کنندهکننده  ارائه خدمات تا استفادهارائه خدمات تا استفاده
هایی که به هایی که به   مراقبت براي آنمراقبت براي آن    داشتن نوع صحیحی از دسترسی بهداشتن نوع صحیحی از دسترسی به

منـدي و زمـان انتظـار    منـدي و زمـان انتظـار      آن مراقبت نیاز دارند، مانند ساعات بهرهآن مراقبت نیاز دارند، مانند ساعات بهره
براي برآورده نمودن تقاضاهاي کسانی که درخواست خـدمت  براي برآورده نمودن تقاضاهاي کسانی که درخواست خـدمت  

دهنـدگان خبـره و ابزارهـاي    دهنـدگان خبـره و ابزارهـاي      اشـتن ارائـه  اشـتن ارائـه  همچنـین د همچنـین د   ،،انـد انـد   کردهکرده
ارتباط بین قیمت خدمات و تمایـل  ارتباط بین قیمت خدمات و تمایـل    -دسترسی مالیدسترسی مالی-33  مناسب.مناسب.

کنندگان بـه پرداخـت در ازاي آن خـدمات،    کنندگان بـه پرداخـت در ازاي آن خـدمات،      و توانایی استفادهو توانایی استفاده
هـاي  هـاي    همچنین محافظت شدن در برابر پیامدهاي اقتصادي هزینههمچنین محافظت شدن در برابر پیامدهاي اقتصادي هزینه

 ..سلامتسلامت

 مقدمه
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 دهندگان خدمات سلامت در نظیر اینکه چگونه ارائه -مقبولیت
گـو   برابر انتظارات اجتماعی و فرهنگـی افـراد و جوامـع پاسـخ    

امروزه دسترسی مالی یـا توانـایی پرداخـت یکـی از      .]3[هستند
شود و بـه   هاي دسترسی در نظر گرفته می کننده ترین تعیین مهم

هـاي   اسـت. عـلاوه بـر هزینـه     طور مستقیم با ابعـاد فقـر همـراه   
هاي غیرمستقیم  هاي غیررسمی، هزینه مستقیم درمان و پرداخت

اینکـه دنبـال   از  نماینـد  نیز وجود دارند که فقرا را بر حـذر مـی  
هاي غیرمسـتقیم شـامل هزینـه فرصـت      درمان بروند. این هزینه

 هـایی  ونقل و هزینـه  هاي حمل زمان بیمار و همراهان آن، هزینه
تنهـا   . نـه شـود  باشند که براي غذا و سکونت فـرد خـرج مـی    می

بلکـه روي پیامـدهاي    ،اي روي این موانـع مـالی   تمرکز فزاینده
رسی به مراقبـت سـلامت وجـود    ها براي دست اقتصادي پرداخت

مـد  آدارد. این پیامدها شامل هزینه کـردن نسـبت بـالایی از در   
یا قرض گـرفتن پـول یـا فـروش      )هاي کمرشکن هزینه(خانوار

تر شدن افـراد   تواند باعث فقیر باشد که هم می اموال و اثاثیه می
هاي بلندمدت قرار دهد.  ها را در وضعیت قرض گردد و هم آن

یارانـه   شـود:  ایـن مـوارد مـی    داخلات موجود شاملم ،بنابراین
هـاي   هـاي بیمـاري   هاي سرپایی روتـین، برنامـه   دادن به مراقبت

هاي درمانی و خدماتی که به مدت طـولانی باعـث    خاص، بیمه
 .]3[ گردند یانزواي اجتماعی و فقیر شدن افراد م

ــال  ژو ژو  ــاران در س ــال  و همک ــاران در س ــه  20102010و همک ــهمطالع ــنجش    مطالع ــوان س ــا عن ــنجش  اي ب ــوان س ــا عن اي ب
مندي خدمات بستري در نواحی روستایی چـین  مندي خدمات بستري در نواحی روستایی چـین    عدالت در بهرهعدالت در بهره

هاي پیمایش خدمات هاي پیمایش خدمات   ها از دادهها از داده  انجام دادند. در این پژوهش آنانجام دادند. در این پژوهش آن
اسـتفاده نمودنـد. در   اسـتفاده نمودنـد. در     20082008و و   20032003هـاي  هـاي    سلامت ملـی در سـال  سلامت ملـی در سـال  

آن در طی آن در طی راستاي تبیین نابرابري از شاخص تمرکز و تغییرات راستاي تبیین نابرابري از شاخص تمرکز و تغییرات 
هـا دریافتنـد   هـا دریافتنـد     هاي مطالعه استفاده نمودند. در این مطالعـه آن هاي مطالعه استفاده نمودند. در این مطالعـه آن   سالسال

حتی با تشابه نیاز به خدمات سلامت، افراد ثروتمنـد بـه نسـبت    حتی با تشابه نیاز به خدمات سلامت، افراد ثروتمنـد بـه نسـبت    
هـا  هـا    شوند. همچنین آنشوند. همچنین آن  مند میمند می  بیشتر از افراد فقیر از خدمات بهرهبیشتر از افراد فقیر از خدمات بهره

در این مطالعه نشان دادند که اندازه شاخص تمرکز و شـاخص  در این مطالعه نشان دادند که اندازه شاخص تمرکز و شـاخص  
هـاي  هـاي    مندي خدمات بستري در طی سالمندي خدمات بستري در طی سال  بهرهبهرهعدالتی افقی در عدالتی افقی در   بیبی

ها پیشنهاد دادند با افـزایش  ها پیشنهاد دادند با افـزایش    است. آناست. آن  افتهافتهیی بهبودبهبود  20082008تا تا   20032003
منـدي خـدمات   منـدي خـدمات     تـوان بهـره  تـوان بهـره    اي مـی اي مـی   بیمـه بیمـه   ييهـا هـا   تتییدرآمد و حمادرآمد و حما

  ..]]44[[  پذیر بهبود بخشیدپذیر بهبود بخشید  بستري را براي اقشار آسیببستري را براي اقشار آسیب

به تحلیل رگرسیونی عوامـل   2005و همکاران در سال  موریس
کننده مصرف مراقبت سلامت در انگلستان پرداختند. این  تعیین

پیمـایش   )1998 –2000( سـاله  هـاي سـه   بررسی مبتنـی بـر داده  
هاي در سطح فـردي جـامعی    سلامتی در انگلستان بود، که داده

سـازمان  صـارف  کننده چهـار نـوع از م   را در مورد عوامل تعیین
 :خدمات ملی سلامت بررسی کردند که شامل ایـن مـوارد شـد   

هـاي   اقامـت  و هـاي سـرپایی   ویزیت پزشک عمـومی، ویزیـت  
 بستري. عوامل تأثیرگذار بر مصرف عبارت بودند از: بیماري،

تحصـیلات، فعالیـت اقتصـادي، طبقـه      درآمـد،  جـنس،  سـن، 
 بیمـاري نـوع  محققین پی بردند که  .اجتماعی، قومیت و عرضه

اثرات احتمالی مثبتی روي چهار نوع مصـرف مـذکور داشـت.    
مثبتـی   و دیگر عوامل مرتبط، درآمد تأثیر نوع بیماريبا کنترل 

دیگـر، ثروتمنـدان    عبـارت  هـاي سـرپایی دارد. بـه    روي ویزیت
ولی  ،تر بود تا ویزیت سرپایی داشته باشند نسبت به فقرا محتمل

ــأثیر معنــاداري در ویزیــت هــاي پزشــک عمــومی یــا  درآمــد ت
هاي بستري ندارد. اثـرات قومیـت بـا مراجعـه بـه گـروه        اقامت

نژادي سفیدپوست ترسیم شده اسـت. نسـبت بـه سفیدپوسـتان،     
افراد گروه هندي احتمال بیشتري داشـت تـا بـه یـک پزشـک      

هـاي پاکسـتانی،    عمومی مراجعه کنند. افراد موجـود در گـروه  
ال کمتري براي داشتن بنگلادشی، چینی و دیگر کشورها احتم

هـا   یک ویزیت سرپایی نسبت به سفیدپوسـتان و گـروه هنـدي   
داشتند. در کل، بررسی فوق شواهدي از نـابرابري در مصـرف   

د. داخدمات مراقبت سلامت نسبت بـه درآمـد و قومیـت ارائـه     
 ،هاي غیر سفیدپوسـت  د که برخی از گروهدانتایج نشان  ژهیو به

انواع خاصی از  شده ینیب شیمصرف کمتري نسبت به مصرف پ
ــت   ــتانی داش ــدمات بیمارس ــد.ه اخ ــطه    ن ــه واس ــتنباط ب ــن اس ای

تواند  شود که می هاي فرهنگی نامشهود بالقوه دشوار می تفاوت
طور مشروع مصـرف خـدمات سـلامت را تحـت تـأثیر قـرار        به

هـاي فرهنگـی کـه بـه      کـه رجحـان   درصورتی وجود نیدهد. باا
ــاد شــده بود  ــاعی ایج ــت  لحــاظ اجتم ــام مراقب ــد در درون نظ ن

دهد.  آنگاه مشروعیتشان را کاهش می ،گرفت سلامت جاي می
این عوامل نسـبت بـه    کنند که همچنین نویسندگان استدلال می

بـرداري از پزشـک عمـومی تـأثیر کمتـري روي خـدمات        بهره
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 بـه ایـن دلیـل    دارد بیمارستانی نسبت به ویزیت پزشک عمومی
بـرداري   ثیر بیشـتري روي بهـره  کـه پزشـکان تـأ    رود انتظار مـی 

هـا نشـانه از    ایـن یافتـه   ،کنند. اگر چنین باشد بیمارستانی اعمال 
عدالتی افقی بـه نفـع سفیدپوسـتان در مـورد خـدمات      وجود بی

نـابرابري در   هدف از این مطالعه بررسـی  .]5[ بیمارستانی است
مندي و دسترسـی بـه خـدمات مراقبـت سـلامت و       الگوي بهره

ــر عوامــل مــؤثر  1392در ســاکنین شــهر کرمــان در ســال  آن ب
  باشد. می
 
  
  

کـه میـزان    پژوهش حاضـر از نـوع مقطعـی و کـاربردي اسـت     
دسترسی فیزیکی ساکنین شهر کرمـان بـه خـدمات سـلامت و     

هاي این پژوهش  را بررسی نموده است. داده آنعوامل مؤثر بر 
آوري گردیـد.   جمـع  مـاه  بهمن 25ماه تا  دي 17در فاصله زمانی 

در ابتداي پژوهش فرض بـر ایـن بـود کـه وضـعیت اقتصـادي       
خانوار، وجود فرد معلول در خانواده، جنس سرپرست خـانوار،  

سـال،   65پوشش بیمه، تحصیلات سرپرست، وجود فرد بـالاي  
سال در خانوار و شغل سرپرست خـانوار، بـر    12 ریزرد وجود ف

جامعــه ایــن  میــزان اســتفاده از خــدمات ســلامت مــؤثر اســت.
ســال  پــژوهش تمــامی خانوارهــاي ســاکن در شــهر کرمــان در

در  ازآنجاکـه  ازی ـموردن حجـم نمونـه   منظور تعیین به د.بو 1392
 درصـد  در مـورد خـدمات سـلامت    منـدي از  مورد میزان بهره

از نظر عوامل ی که و یا شهرهای کرمان ایی که در شهرخانواره
باشـند   و فرهنگـی مشـابه شـهر کرمـان مـی      اجتماعی-اقتصادي

منـدي خانوارهـا از    وجود نداشت، نسبت بهـره اطلاعات دقیقی 
در نظر گرفته شد تا حـداکثر   درصد50خدمات سلامت برابر با 

زیر و بـا   حجم نمونه به دست آید؛ بنابراین با استفاده از فرمول
) و α= 05/0(درصـد  95ي در نظر گرفتن فاصله اطمینـان آمـار  

 گردید. محاسبه  400)، اندازه نمونه =05/0dضریب دقت (
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اي اي   گیــري تصــادفی ســهمیهگیــري تصــادفی ســهمیه  گیــري از روش نمونــهگیــري از روش نمونــه  بــراي نمونــهبــراي نمونــه
نظـر از تعـداد   نظـر از تعـداد     استفاده شد. در این روش براي هر منطقه صـرف استفاده شد. در این روش براي هر منطقه صـرف 

منطقـه، تعـداد نمونـه یکسـان بـراي      منطقـه، تعـداد نمونـه یکسـان بـراي        آنآنود در ود در خانوارهاي موج ـخانوارهاي موج ـ
هـا در  هـا در    گیري و انتخاب نمونـه گیري و انتخاب نمونـه   د و شیوه نمونهد و شیوه نمونهشدنشدنمطالعه انتخاب مطالعه انتخاب 

ایـن روش شـهر   ایـن روش شـهر     اسـاس اسـاس . بـر  . بـر  بـود بـود صورت تصـادفی  صورت تصـادفی    این روش بهاین روش به
  نفـر نفـر   100100کرمان به چهار بخش تقسیم گردیـد و در هـر بخـش    کرمان به چهار بخش تقسیم گردیـد و در هـر بخـش    

منظـور  منظـور    بـه بـه . . گشـتند گشـتند به شکل تصـادفی انتخـاب   به شکل تصـادفی انتخـاب     سرپرست خانوارسرپرست خانوار
بـراي انجـام پـژوهش حاضـر از     بـراي انجـام پـژوهش حاضـر از       ازازی ـی ـموردنموردنهاي هاي   دهدهگردآوري داگردآوري دا

تدوین شده توسط سازمان بهداشت جهانی بـا عنـوان   تدوین شده توسط سازمان بهداشت جهانی بـا عنـوان       پرسشنامهپرسشنامه
بـه منظــور ســنجش  بـه منظــور ســنجش    20032003در ســال در ســال » » ییجهـان جهـان پیمـایش ســلامت  پیمـایش ســلامت  ««

هاي سلامت هاي سلامت   سه هدف نظامسه هدف نظام  بر اساسبر اساسهاي سلامت هاي سلامت   عملکرد نظامعملکرد نظام
استفاده گردید. اگر در دریافت اطلاعات، خـانواري همکـاري   استفاده گردید. اگر در دریافت اطلاعات، خـانواري همکـاري   

خانوار دیگري از همان منطقه جایگزین خانوار قبلـی  خانوار دیگري از همان منطقه جایگزین خانوار قبلـی  نمود نمود   نمینمی
ــا توجــهشــد. شــد.   مــیمــی ــا توجــهب ــادآوري   بــه محــدودیتبــه محــدودیت  ب ــادآوري هــاي موجــود در ی هــاي موجــود در ی

دوره یـادآوري بـراي   دوره یـادآوري بـراي     اطلاعات مربوط به استفاده از خـدمات، اطلاعات مربوط به استفاده از خـدمات، 
خدمات سرپایی یک ماه و براي خدمات بستري یک سـال در  خدمات سرپایی یک ماه و براي خدمات بستري یک سـال در  

پایـایی پرسشـنامه از روش   پایـایی پرسشـنامه از روش     بررسـی بررسـی بـه منظـور   بـه منظـور     ..نظر گرفتـه شـد  نظر گرفتـه شـد  
ــون ــونآزم ــ  -آزم ــب ــگر   ب ــدا پرسش ــه در ابت ــد ک ــتفاده گردی ــگر   ازآزمون اس ــدا پرسش ــه در ابت ــد ک ــتفاده گردی ازآزمون اس

کــه کــه   نمــودنمــود  خــانوار ســاکن کرمـان توزیــع خــانوار ســاکن کرمـان توزیــع   3030پرسشـنامه را بــین  پرسشـنامه را بــین  
روز روز   1515سپس به فاصـله زمـانی   سپس به فاصـله زمـانی     بخشی از جامعه پژوهش بودند،بخشی از جامعه پژوهش بودند،

ها را مجدد بین همـان خانوارهـا توزیـع نمـود، سـپس      ها را مجدد بین همـان خانوارهـا توزیـع نمـود، سـپس        پرسشنامهپرسشنامه
  2020نسـخه  نسـخه    Spssافـزار  افـزار    باخ با استفاده از نرمباخ با استفاده از نرمننضریب آلفاي کروضریب آلفاي کرو

. . به دسـت آمـد  به دسـت آمـد  درصد  درصد  7979  //88حاسبه گردید، مقدار این ضریبحاسبه گردید، مقدار این ضریبمم
ــنامه    ــه پرسش ــل ک ــن دلی ــه ای ــنامه   ب ــه پرسش ــل ک ــن دلی ــه ای ــتفادهب ــتفادهمورداس ــژوهش   مورداس ــن پ ــژوهش در ای ــن پ در ای

بـود، نیـازي بــه تعیـین روایـی وجــود     بـود، نیـازي بــه تعیـین روایـی وجــود       ســتســتییلل  چـک چـک صـورت  صـورت    بـه بـه 
این پرسشنامه شامل سه بخـش بـود، بخـش اول شـامل     این پرسشنامه شامل سه بخـش بـود، بخـش اول شـامل     . . نداشتنداشت

اطلاعاتی پیرامون وضعیت سرپرست خانوار و اعضاي خانواده اطلاعاتی پیرامون وضعیت سرپرست خانوار و اعضاي خانواده 
در رابطـه بـا وضـعیت سـلامت     در رابطـه بـا وضـعیت سـلامت       ییش دوم شامل سـؤالات ش دوم شامل سـؤالات بود. بخبود. بخ

ــعیت اســتفاده از خــدمات بســتري و ســرپایی،      ــانوار، وض ــعیت اســتفاده از خــدمات بســتري و ســرپایی،     خ ــانوار، وض خ
 ـی ـهاي سلامت و غیرسلامت خـانوار بـود. درنها  هاي سلامت و غیرسلامت خـانوار بـود. درنها    هزینههزینه بخـش  بخـش    تتی

  سوم شامل اطلاعاتی پیرامون وضعیت اجتماعی خانوار بود.سوم شامل اطلاعاتی پیرامون وضعیت اجتماعی خانوار بود.
هاي هاي   مراقبتمراقبت  منديمندي  بهرهبهرهدر این مطالعه براي سنجش نابرابري در در این مطالعه براي سنجش نابرابري در 

استفاده استفاده  از شاخص تمرکز در دریافت خدمات سلامتاز شاخص تمرکز در دریافت خدمات سلامتسلامت سلامت 

 روش کار



  

 

 ... دسترسیمندي و  در بهره عوامل مؤثر

ت 
لام

ت س
یری

مد
13

94
؛

18)60(
 

28 

گیري نابرابري گیري نابرابري   طورمعمول مقیاس اندازهطورمعمول مقیاس اندازه  گردید، این شاخص بهگردید، این شاخص به
هـاي اقتصـاد سـلامت    هـاي اقتصـاد سـلامت      در تأمین مالی مراقبت سلامت در تحلیلدر تأمین مالی مراقبت سلامت در تحلیل

صورت سهم تجمعی تأمین مـالی مراقبـت   صورت سهم تجمعی تأمین مـالی مراقبـت     است. این شاخص بهاست. این شاخص به
بندي بندي   ، در مقابل سهم تجمعی جمعیت رتبه، در مقابل سهم تجمعی جمعیت رتبهYسلامت در محور سلامت در محور 

شــود. شــود.   نشـان داده مـی  نشـان داده مـی    Xه بـر اسـاس هزینـه کــل در محـور     ه بـر اسـاس هزینـه کــل در محـور     شـد شـد 
شاخص تمرکز برابر است با دو برابر ناحیه بین منحنی تمرکز و شاخص تمرکز برابر است با دو برابر ناحیه بین منحنی تمرکز و 

درجـه). زمـانی کـه منحنـی     درجـه). زمـانی کـه منحنـی       4545خط خط ((  مطلقمطلقخط فرضی برابري خط فرضی برابري 
تمرکز بالاي خط عدالت است، شـاخص مقـادیر منفـی دارد و    تمرکز بالاي خط عدالت است، شـاخص مقـادیر منفـی دارد و    

دار دار هاي سلامت به نفع فقرا است و مق ـهاي سلامت به نفع فقرا است و مق ـ  دهنده تمرکز هزینهدهنده تمرکز هزینه  نشاننشان
  4545((  عدالتعدالتمثبت شاخص زمانی است که خط منحنی زیر خط مثبت شاخص زمانی است که خط منحنی زیر خط 

دهنده آن است که تأمین مـالی  دهنده آن است که تأمین مـالی    درجه) قرار گرفته است و نشاندرجه) قرار گرفته است و نشان
سلامت به نفع ثروتمندان متمرکز شده اسـت. شـاخص تمرکـز    سلامت به نفع ثروتمندان متمرکز شده اسـت. شـاخص تمرکـز    

 ::شودشود  صورت زیر محاسبه میصورت زیر محاسبه می  قرار دارد و بهقرار دارد و به  11و و   -11در بازه در بازه 
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hi  مت است، مت است، هزینه سلاهزینه سلا  ررییمتغمتغμμ   ،میانگین هزینه سلامت، میانگین هزینه سلامتri   رتبه رتبه

برابر برابر   =11iدر توزیع سطح زندگی است و در توزیع سطح زندگی است و   امام  i=i/nکسري فرد کسري فرد 
باشـد  باشـد    برابر ثروتمندترین فرد میبرابر ثروتمندترین فرد می  i=nفقیرترین فرد در توزیع و فقیرترین فرد در توزیع و 

، واریانس رتبه کسري است. با تخمـین حـداقل مربعـات    ، واریانس رتبه کسري است. با تخمـین حـداقل مربعـات    r1δδو و 
  ..]]66[[آید آید   میمی  به دستبه دستتمرکز تمرکز   عنوان تخمینی از شاخصعنوان تخمینی از شاخص  بهبه  βمعمولی، معمولی، 

منـدي خـدمات مراقبـت سـلامت     منـدي خـدمات مراقبـت سـلامت       همچنین در این مطالعه بهـره همچنین در این مطالعه بهـره 
توسط خانوارها، ارتباط آن با متغیرهاي مستعد کننده و توانمند توسط خانوارها، ارتباط آن با متغیرهاي مستعد کننده و توانمند 
کننـده در جهـت اسـتفاده از خـدمات مراقبـت سـلامت، مــدل       کننـده در جهـت اسـتفاده از خـدمات مراقبـت سـلامت، مــدل       
ــتفاده از      ــا اس ــاطع ب ــداول متق ــون و ج ــاي دو پیرس ــون ک ــتفاده از     آزم ــا اس ــاطع ب ــداول متق ــون و ج ــاي دو پیرس ــون ک آزم

  تخمین زده شد.تخمین زده شد.  Stataو و   Exell  ييافزارهاافزارها  نرمنرم
تعیین وضـعیت اقتصـادي خـانوار بـا توجـه بـه اینکـه        تعیین وضـعیت اقتصـادي خـانوار بـا توجـه بـه اینکـه        به منظور به منظور 

تر از اطلاعات تر از اطلاعات   خانوارها اطلاعات مربوط به هزینه خود را دقیقخانوارها اطلاعات مربوط به هزینه خود را دقیق
نماینـد و هزینـه خـانوار در مقایسـه بـا      نماینـد و هزینـه خـانوار در مقایسـه بـا        درآمدي خود بازگو میدرآمدي خود بازگو می

  ککبود، میزان هزینه خـانوار در ی ـ بود، میزان هزینه خـانوار در ی ـ   درآمد داراي نوسان کمتري درآمد داراي نوسان کمتري 
ه شـد،  ه شـد،  عنـوان مقیـاس وضـعیت اقتصـادي در نظـر گرفت ـ     عنـوان مقیـاس وضـعیت اقتصـادي در نظـر گرفت ـ       بهبه  سالسال

اولـین پنجـک   اولـین پنجـک     کـه کـه   ييطـور طـور   بـه بـه بندي شـد  بندي شـد    سپس خانوارها پنجکسپس خانوارها پنجک
فقیرترین و آخرین پنجک ثروتمندترین خانوارها را شامل بود. فقیرترین و آخرین پنجک ثروتمندترین خانوارها را شامل بود. 
به منظور بررسی وضعیت اشتغال سرپرست خانوار ده وضعیت: به منظور بررسی وضعیت اشتغال سرپرست خانوار ده وضعیت: 

، بخش دولتی، بخـش خصوصـی، دانشـجو،    ، بخش دولتی، بخـش خصوصـی، دانشـجو،    فرمافرما  ششییخوخوبیکار، بیکار، 
زنشسـته و  زنشسـته و  ، با، بارری ـی ـبگبگ  ييمقـرر مقـرر دار، دار،   داراي درآمد بـدون کـار، خانـه   داراي درآمد بـدون کـار، خانـه   

سایر موارد تعریف شد و خانوار را برحسـب وضـعیت اشـتغال    سایر موارد تعریف شد و خانوار را برحسـب وضـعیت اشـتغال    
ــا   ــدند. در اینجـ ــانوار تفکیـــک شـ ــت خـ ــا  سرپرسـ ــدند. در اینجـ ــانوار تفکیـــک شـ ــت خـ ــتسرپرسـ ــه علـ ــتبـ ــه علـ   بـ

هــاي موجــود اگـر فــرد دیگــري در خــانوار داراي  هــاي موجــود اگـر فــرد دیگــري در خــانوار داراي    محـدودیت محـدودیت 
ه شـد. بـراي بررسـی وضـعیت: بیمـه      ه شـد. بـراي بررسـی وضـعیت: بیمـه      نگرفت ـنگرفت ـدرآمد بود در نظـر  درآمد بود در نظـر  

خانوار شش وضعیت بیمه تأمین اجتمـاعی، خـدمات درمـانی،    خانوار شش وضعیت بیمه تأمین اجتمـاعی، خـدمات درمـانی،    
امداد، نیروهاي مسـلح، نبـود بیمـه و بیمـه خصوصـی را      امداد، نیروهاي مسـلح، نبـود بیمـه و بیمـه خصوصـی را        کمیتهکمیته

تعریف شد.  براي بررسـی تحصـیلات سرپرسـت خـانوار پـنج      تعریف شد.  براي بررسـی تحصـیلات سرپرسـت خـانوار پـنج      
سواد، ابتدایی، راهنمایی، دبیرستان و دانشگاهی در سواد، ابتدایی، راهنمایی، دبیرستان و دانشگاهی در   وضعیت: بیوضعیت: بی

 نظر گرفته شد.نظر گرفته شد.

  
  

به  .خانوار کرمانی مورد مطالعه قرار گرفتند 400در این مطالعه 
گویی نبـود، خـانوار    ضر به پاسخاین علت که اگر خانواري حا

ــی    ــایگزین وي م ــه ج ــان ناحی ــري از هم ــزان   دیگ ــد می گردی
یـک   طبق اطلاعات جـدول شـماره   .درصد بود 100ی ده پاسخ

داراي جمعیت  یاز نظر بعد خانوار بیشتر خانوارهاي موردبررس
ــر ( ســه ــود نف ــد. ن ــا داراي درصــد  2/92درصــد) بودن خانواره

 6/9. ) سرپرسـت زن داشـتند  درصـد 7/8سرپرست مرد و بقیـه ( 
سـال بودنـد و    65از خانوارها داراي فردي با سن بـالاي   درصد

 12داراي عضــو کمتــر از  یخانوارهــاي موردبررســ درصــد 56
داراي فـرد   یاز خانوارهـاي موردبررس ـ درصد  8/7سال بودند. 

نیز داراي فرد معلـول  درصد  6/4و  خود بودند  بیمار در خانواده
 یموردبررســ سرپرســتاناز  ده درصــد دنــد.در خــانوار خــود بو

 کـار  يدارادرصـد   2/37شغل آزاد،  يدارادرصد  7/25بیکار،
درآمـد بـدون    0/5کار خصوصـی،   يدارادرصد  8/18دولتی، 

ــرر درصــد 5/0 کــار، ــبگ يمق  3/2بازنشســته و درصــد  6/9، ری
از میــان سرپرســتان خــانوار  جــزء ســایر مـوارد بودنــد. درصـد  

داراي تحصـیلات   پنج درصد سواد، یبدرصد  3/2 یموردبررس
درصـد   23/9 تحصیلات راهنمایی يدارادرصد  9/22ابتدایی، 

داراي تحصـیلات  درصـد   43/6داراي تحصیلات دبیرسـتان و  
سرپرســـتان خــــانوار  درصــــد از  7/91 دانشـــگاهی بودنـــد.  

 یافته ها
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ــرکت ــوده و    ش ــه ب ــژوهش داراي بیم ــده در پ ــد  8/3کنن درص
  اي نداشتند. پوشش بیمه گونه چیه
از خانوارهاي پنجک درصد  7/53، یکطبق اطلاعات جدول  

از خانوارهاي پنجک شـماره دو،  درصد  8/68ترین)، یراول (فق
ــد  1/46 ــک ســوم،   درص ــاي پنج از درصــد  8/92از خانواره

پنجـک   ياز خانوارهـا  درصـد 75خانوارهاي پنجک چهـارم و  
ســلامت  سـرپایی و بسـتري   پـنجم (ثروتمنـدترین) از خــدمات  

اند. در زمینه بررسی ارتباط بین پنجک اقتصـادي   مودهاستفاده ن
-pمنـدي از خـدمات سـلامت مقـدار      خانوار و وضـعیت بهـره  

value  باشد که بیانگر ایـن اسـت کـه ارتبـاط      می 001/0برابر
  است.بوده دار  کاملا  معنا

از خانوارهــایی کــه داراي عضــو معلــول درصــد  90همچنــین  
ها از  آن ده درصدده نموده و از خدمات سلامت استفا ،اند بوده

بـراي   p-valueانـد و مقـدار    خدمات سلامت استفاده ننمـوده 
ــین وجــود عضــو معلــول در خــانوار و بهــره  منــدي از  ارتبــاط ب

به دست آمـد و ایـن بیـانگر یـک      005/0د خدمات سلامت عد
  باشد. ارتباط کاملا  معنادار در این نمونه پژوهشی می

ه داراي فــرد مبـتلا بـه بیمــاري   از خانوارهـایی ک ـ درصـد   4/29
 6/70انـد و  انـد از خـدمات سـلامت اسـتفاده نکـرده      مزمن بوده

انـد و در مـورد    ها از خدمات سلامت اسـتفاده نمـوده   آندرصد 
مندي  ارتباط بین وجود فردي با بیماري مزمن در خانوار و بهره

برابـر   p-valueو دسترسی به خدمات مراقبت سلامت مقـدار  
باشـد کـه بـین ایـن دو متغیـر       د که بیانگر این میباش یم 203/0

، هرچند این نتیجه به دست شته استارتباط معناداري وجود ندا
بـه ایـن   هـا   ه اکثریـت آن می تواند حاکی از این باشد ک ـآمده 

تعداد افراد بـا بیمـاري مـزمن در خانوارهـاي     دلیل اندك بودن 
  .تحت بررسی اند

از  نـد هـا مـرد بود   ت آناز خانوارهایی که سرپرس ـدرصد  7/59
از خانوارهـایی  درصد  6/93 و ندخدمات سلامت استفاده نمود

 کـرده  از خدمات سلامت استفاده ندها زن بود که سرپرست آن
ند و در مورد ارتباط بین جنس سرپرست خانوار و وضعیت بود

 p-valueمندي اعضاي خانوار از خدمات سلامت مقدار  بهره
 ،دبـو ارتبـاط نیـز معنـادار ن    ،ایننابرب به دست آمد 363/0مقدار 

ها مرد بوده اسـت   هرچند اعضاي خانوارهایی که سرپرست آن
 ند.شده بودمند  بیشتر از خدمات سلامت بهره

  
 41اند و  استفاده کرده از خانوارهایی داراي بیمهدرصد  59

از خانوارهاي بدون بیمه از خدمات سلامت استفاده درصد 
 p-valueمقدار  یکعات جدول ند و طبق اطلابود  نموده

مندي از  اي خانوار و وضعیت بهره براي ارتباط بین پوشش بیمه
باشد که این ارتباط در سطح  می 06/0خدمات سلامت مقدار 

باشد و بیانگر این است که  درصد معنادار می 10اطمینان 
بیشتر از خدمات  ،باشند خانوارهایی که تحت پوشش بیمه می

  ند.شده بودمند  سلامت بهره
 55سواد،  ها بی از خانوارها سرپرست آندرصد  6/56همچنین 
تحصیلات درصد  4/65داراي تحصیلات راهنمایی، درصد 

از  ندتحصیلات دانشگاهی بوددرصد  39/59دبیرستان و 
براي  p-valueو مقدار بودند  خدمات سلامت استفاده نموده

ز خدمات مندي ا ارتباط بین سطح تحصیلات خانوار و بهره
  نبود.به دست آمد که این ارتباط معنادار  425/0سلامت عدد 

سال  65از خانوارهایی که داراي عضو بالاتر از درصد  2/76
درصد  8/23و  کرده بودنداند از خدمات سلامت استفاده  بوده

در تائید این  نکرده بودند،ها از خدمات سلامت استفاده  از آن
به دست آمد و با توجه به  027/0برابر  p-valueیافته مقدار 

د این ارتباط بو 05/0مقدار به دست آمده کمتر از  که نیا
سال  65که با وجود فرد بالاي  بودو بیانگر این  بودمعنادار 

  یافته است. افزایشمندي از خدمات سلامت  وضعیت بهره
سال  12از خانوارهایی که داراي عضو زیر درصد  68/3
ها  آندرصد  6/31سلامت استفاده نموده و اند از خدمات   بوده

 12ارتباط بین متغیر وجود فرد زیر بررسی اند و  استفاده ننموده
مقدار  که نیمندي از خدمات سلامت با توجه به ا سال و بهره
p-value )342/0 ( نبود.معنادار  

منحنی تمرکز در زمینه نابرابري در مصرف خدمات سرپایی، 
ه افراد با درآمدهاي پایین به نسبت دهد ک در مصرف نشان می

اند.  مند گشته ثروتمندان بیشتر از خدمات مراقبت سرپایی بهره
مندي از خدمات سرپایی  شاخص تمرکز در مصرف و بهره
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 براي خانوارهاي موردمطالعه برآورد گردید. -38/0برابر با شود،  دیده می یکگونه که در نمودار  مراقبت سلامت همان
  

  وضعیت استفاده از خدمات سلامت با استفاده از جدول متقاطع و آزمون کاي دو پیرسون :1جدول 
  

chi2  p-value 
  اند داشته  اند نداشته متغیر (درصد) استفاده از خدمات مراقبت سلامت

09/18  001/0  

 وضعیت اقتصادي   
  پنجک اول  7/55  3/44

  پنجک دوم  85/68  15/31
  ومپنجک س  15/46  85/53

  پنجک چهارم  86/92  14/7
  پنجک پنجم  75  25

 
71/7  

  
005/0  

  وجود فرد معلول در خانوار    
  دارد  90  10

  ندارد  9/58  1/41
 

62/1  
  
203/0 

 وجود فرد با بیماري مزمن   
  دارد  6/70  4/29

  ندارد  45/59  55/40
 

82/0  
  
363/0 

  

 جنس سرپرست خانوار   
  مرد  7/59  3/40

  زن  64/93  75/8
 

53/3  
  

06/0 
  

 پوشش بیمه   
  دارد  59  41
  ندارد  75  25

79/2 79/2  

 تحصیلات سرپرست  
  سواد بی  6/65  4/34

  راهنمایی  55  45
  دبیرستان  4/65  6/34

  دانشگاه  39/59  61/40
 

89/4 
 
027/0  

  

 سال 65وجود فرد بالاي   
  دارد  2/76  8/23

  دندار  63/58  37/41
 

9/0 
 
342/0  

  

  سال 12وجود فرد زیر    
  دارد  31/68  69/31
  ندارد  46/56  54/43

8 018/0  

  شغل سرپرست خانوار   
  بیکار  100  00/0
  آزاد  09/62  91/37
  دولتی  74/56  26/43
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  مندي خدمات سلامت سرپایی در خانوارهاي موردمطالعه : نابرابري در مصرف و بهره1نمودار 

  

منحنی تمرکز در زمینه نابرابري در مصرف خدمات بستري، 
دهد که افراد با درآمدهاي پایین به نسبت  در مصرف نشان می

اند.  مند گشته ثروتمندان بیشتر از خدمات مراقبت بستري بهره
مندي از خدمات بستري  شاخص تمرکز در مصرف و بهره

موردمطالعه براي خانوارهاي  -435/0مراقبت سلامت برابر با 

نیز گویاي این است که نابرابري  دوو نمودار  برآورد گردید
در مصرف خدمات سلامت به سمت فقراست (با توجه به 
اینکه منحنی لورنز بالاي خط برابري قرار گرفته است و 
شاخص تمرکز نیز کمتر از صفر بوده است که با دو برابر سطح 

  .حدفاصل بین منحنی لورنز و خط برابر بود)
 

  
  مندي خدمات سلامت بستري در خانوارهاي موردمطالعه : نابرابري در مصرف و بهره2نمودار 

  

  
  

متغیر داراي ارتباط  پنج ی،بررس متغیر مورد هشتاز بین 
پنج . این براي استفاده از خدمات سلامت بودند مثبت معنادار

از: وضعیت اقتصادي خانوار، پوشش  بودند عبارت ریمتغ

خانوار، تحصیلات سرپرست خانوار، وجود فرد بالاي  اي بیمه
  سال در خانوار و شغل سرپرست خانوار. 65

بررسی وضعیت اقتصادي خانوار نشان داد که با حرکت از 
به سمت پنجک پنجم (ثروتمندترین)  )فقیرترین(پنجک اول 

؛ که با توجه به یافته استاستفاده از خدمات سلامت کاهش 

 بحث و نتیجه گیري
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توان گفت که افراد  و درآمد افراد میارتباط بین سلامت 
تر بودن کمتر از خدمات  داراي درآمد بالاتر به علت سالم

  .کرده اندسلامت استفاده 
نتایج نشان داد که  ،اي خانوار در ارتباط با متغیر پوشش بیمه

. داشته استنقش مهمی  بیمه در استفاده از خدمات سلامت
یمه از خدمات سلامت از افراد داراي بدرصد  59 که يطور به

اي  و این بیانگر این است که پوشش بیمه کرده بودنداستفاده 
بابت مراقبت سلامت  ،باعث کاهش پرداخت از جیب

گردند که بیشتر از خدمات  و افراد ترغیب می گردد می
در  سلامت استفاده نمایند. نتایج مطالعه سعید و همکاران

م دادند، نشان داد که انجا در غنا 2013اي که در سال  مطالعه
وجود بیمه سلامت بر استفاده از خدمات سلامت تأثیر مثبت 

در سال  لوپز و همکاران اي که توسط همطالع در .]7[دارد 
عدم پوشش بیمه  ند کهنشان داد انجام شد، محققان 2010

گیر در احتمال دریافت خدمات پیشگیري،  اهش چشمباعث ک
. بدون شود میهاي بیمارستانی  هاي درمانی و مراقبت ویزیت

شک، پوشش بیمه یکی از عناصر کلیدي براي اصلاحات در 
در میان  ژهیو به(اکوادور، با توجه به سطح بالاي فقر 

  .]8[ است )بومی و روستایی يها خانواده
سال مشخص شد که  65در زمینه بررسی وجود فرد بالاي 

از خدمات سلامت  شتریب ،سال 65خانوارهاي داراي فرد بالاي 
مطالعه فالکینگ هام و همکاران نیز نشان داد کرده اند. استفاده 

لامت با توجه به خصوصیات سنی هاي س مندي از مراقبت بهره
 ،ها جمعیت موردمطالعه متفاوت است. بر طبق مطالعه آن

مندي از خدمات مراقبت سلامت در میان اقشار جوان و  بهره
 .]9[استبیشتر  سال انیهاي سنی م پیر نسبت به سایر گروه

عنوان یکی از عوامل  مطابق مطالعات اپیدمیولوژیک، سن به
باشد. میزان شیوع  ها می در توزیع و وقوع بیماري کننده نییتع

هاي حاد در بین  سالان و بیماري هاي مزمن در بزرگ بیماري
 طور بهباشد و  هاي سنی می خردسالان بیشتر از سایر گروه

کودکان و سالخوردگان بیشتر در معرض بیماري و  ،معمول
  .]10[ وخامت ناشی از آن قرار دارند

 باسال در خانواده نشان داد که  12بررسی وجود فرد زیر 
یابد.  استفاده از خدمات سلامت افزایش می ،وجود این افراد

 ،مطالعه حاضر نشان داد که با افزایش سطح تحصیلات نتایج
و نتایج  یافته استمندي از خدمات سلامت افزایش  میزان بهره

در مقایسه با  ،مطالعه سعید و همکاران نیز در غنا نشان داد
افزایش سطح  ،که فاقد تحصیلات رسمی بودند افرادي

دار و  دانشگاهی اثرات مثبت معنی تحصیلات تا سطح پیش
دار بر  سطوح مختلف دانشگاهی اثرات مثبت ولی غیر معنی

  .]11[ دارد خدمات مراقبت سلامتاز مندي  احتمال بهره
شریل و همکاران در مطالعه خود در کشور کانادا عوامل مؤثر 

یکی از بر افزایش ویزیت پزشک عمومی را بررسی نمودند. 
 ،رغم وجود رابطه مثبت سطح تحصیلات بود که علی عوامل

دار نبود. متغیر دیگر سن افراد بود؛ نتایج نشان  این ارتباط معنی
سال تقاضاي بیشتري براي ویزیت پزشک  65داد افراد بالاي  

هاي درآمدي بود که  اند. متغیر دیگر پنجک عمومی داشته
تمال ویزیت طبق مطالعه مذکور با افزایش سطح درآمد اح

 ،پزشک عمومی کاهش یافته بود. همچنین در مطالعه فوق
ها  سال در آن 14نشان داده شد  خانوارهایی که فرد زیر 

کرده حضور دارد از خدمات پزشک عمومی بیشتر استفاده 
. نژاد و قومیت افراد ساکن کانادا نیز بر میزان مصرف اند

اري داشت. د خانوارها از خدمات پزشک عمومی تأثیر معنی
تقاضاي خدمات پزشک متخصص اندکی  دراثرات مذکور 

سال از  65تفاوت داشت. نتایج نشان داده بود افراد بالاي 
که با نتایج  نداخدمات پزشک متخصص کمتر استفاده نموده 

؛ اما نتایج مربوط به سطح پژوهش حاضر همخوانی ندارد
یج مربوط سال در خانوار با نتا 12تحصیلات و حضور فرد زیر 

  .]12[ به تقاضا براي خدمات پزشک عمومی یکسان بود
رد در کشورهاي هاي سلامت در اغلب موا اگرچه نابرابري

ثروتمند مستند شده است، مطالعات اخیر این موضوع را 
هاي بهداشتی و  آشکار کرده است که نابرابري در مراقبت

توسعه  در کشورهاي درحال اساسی سلامت یک مشکل
طور خاص، در آن دسته از کشورهایی که  به ]16-13[است

استفاده مؤثر از همه مداخلات  ،دنیاز و محدودمنابع مور
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هاي سلامت،  تحلیل تأثیر مراقبت طلبد، می سلامت را
ازحد  مندي بیش ضرورت دارد. از طرف دیگر استفاده و بهره

اي رو به افزایش  طور فزاینده به ،از خدمات مراقبت سلامت
هاي بالاتر،  و سزاوار توجه به جهت ارتباط آن با قیمت است

یندهاي پزشکی بیشتر و داروهاي بیشتر بدون توجه به فرآ
  .]17[ باشد تفاوت در کیفیت خدمات می

مکینکو و همکاران در برزیل نیز نشان دادند شاخص تمرکز 
ماه اخیر براي  12در مصرف براي ویزیت پزشک طی 

 033/0و  04/0، 05/0 بیبه ترت 2008و  1998،2003هاي  سال
که اندازه شاخص تمرکز در که  ه است درحالیگردیدمحاسبه 

در  سرپایی مراقبت سلامت مندي از خدمات مصرف و بهره
و براي خدمات بستري مراقبت  -38/0برابر با  مطالعه حاضر

درصد تغییرات شاخص تمرکز  بود. -435/0سلامت برابر با 
درصد برآورد  -51.52در ویزیت پزشک در طی دوره مطالعه 

ها نشان داد شاخص تمرکز در مصرف  شد همچنین مطالعه آن
و  2003 ،1998هاي  براي سال ماه اخیر 12خدمات بستري طی 

 محاسبه شد -0430/0و  -0530/0، -0810/0به ترتیب  2008
ر اسپانیا نشان داد یک مطالعه رگیدور و همکاران د ]18[

عدالتی افقی در دسترسی و مصرف ویزیت پزشک عمومی  بی
در بیمارستان به نفع فقرا در بخش عمومی شدن و بستري 

عی و هاي اجتما گونه تفاوت هیچ ،وجود دارد. در مقابل
مندي خدمات مراقبت تخصصی  اقتصادي در دسترسی و بهره

که این امر حکایت از عدالت  نشددر بخش عمومی یافت 
  .]19[ارد افقی در این بخش د

مطالعه بررسی عوامل مؤثر بر استفاده خانوارهاي  حاضرهدف 
کرمانی از خدمات سلامت بود و نشان داد متغیرهاي مهمی از 

سرپرست قبیل وضعیت اقتصادي خانوار، بیمه، تحصیلات 
سال در  12سال، وجود فرد زیر  65خانوار، وجود فرد بالاي 

 استفاده خانوارها از خدمات سلامت نقش کلیدي دارند.

همچنین مطالعه حاضر نشـان داد کـه شـواهدي از نـابرابري در     
منــدي از مراقبــت سـلامت در شــهر کرمــان وجــود دارد.   بهـره 

یرهاي مستعد و هاي سلامت به برخی از متغ نابرابري در مراقبت
ها در بطن پژوهش  که اثرات آنباشد  وابسته می توانمند کننده

حاضر نشان داده شـد. بهبـود متغیرهـاي اجتمـاعی و اقتصـادي      
ــذار ــی ،اثرگ ــابرابري   م ــد در کــاهش ن ــاي اســتفاده از   توان ه
بهبــود در مطالعــه موجــود هــاي ســلامت مــؤثر باشــد.  مراقبــت

. از ایـن منظـر،   استم عنوان یک موضوع بسیار مه دسترسی به
هاي سـلامت در   دهنده نیاز به اصلاح مراقبت این پژوهش نشان

به ایـن نـابرابري اسـت از طرفـی      مند نظامایران براي رسیدگی 
دیگر دسترسی کافی به مراقبت سلامت به عنوان هـدف بسـیار   

گردد که اثرات فقـر   گذاري سلامت محسوب می مهم سیاست
، حـاکم  حـال  نیدهـد. بـاا   تقلیل مـی  را ها يرا محدود و نابرابر

بـه عـدالت افقـی بیشـتر      یابی شدن یک روند تصاعدي و دست
هـاي سیسـتم    اي از موفقیـت تـلاش   عنوان یک نشانگر بالقوه به

مندي بـه خصـوص در    سلامت کشور در بهبود دسترسی و بهره
  گردد. بین فقراء محسوب می

  
  

 عنــوان تحــت   طـرح تحقیقـاتی  این مقاله حاصـل بخشــی از  
مطالعه اثرات نهایی پرداخت از جیب بابـت مصـرف مراقبـت    «

باشد که با حمایت دانشـگاه علـوم    می »سلامت در شهر کرمان
پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمـان اجـرا شـده اسـت.     
پژوهشگران از کلیه کسانی که در اجراي این طـرح همکـاري   

  .ندینما یمنمودند تشکر و قدردانی 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 تشکر و قدردانی
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      Rezapoor A1,2,3/ Roumiani Y4/ Ebadi Fard Azar F5/ Ghazanfari S6/ 

Abstract                                                                         Mirzaei S7/ Sarabi Asiabar A8/ Bagheri Faradonbe S9 
 

Introduction: Reciving and using health care services is called utilization and access to services 
refers to the opportunity and the ability to use them. The purpose of this study was to investigate 
the pattern of utilization and access to health care disparities and factors affecting them. 
Methods: In this cross-sectional study, Quota sampling method was used. To evaluate the health 
care services used by families and their relationship with Predisposing variables, Chi-square test 
and Pearson cross-tabulations were used using Excel and Stata.  
Results: According to the findings important variables such as Household economic status, 
insurance, head of household education; ages over 65 and less than 12 years had key roles in the 
use of services. Concentration indices for out-patient and in-patient services were -0.38 and -0.435, 
respectively. 
Conclusion: There are some predisposing variable leading to inequality in use of health services 
which could be reduced the improvement of socio-economic variables. 
Key words: Health care services, inequity, utilization, access 
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