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ساکن  يخانوارها لیتما ی: بررسیخصوص ای یدولت يها مارستانیب

  در مناطق منتخب شهر مشهد
 
 

 / 3پور / حسین ابراهیمی2زاده هاشمی/ سید امیرحسین قاضی1سمیه فضائلی  
  6/ علی ولی نژادي5/ مهدي یوسفی4کاظمی سید حسن بنی                                                                         چکیده

  

 و درآمد، سن، جنس، تحصیلاتمانند عوامل متعددي  یرتحت تأثتواند  یمانتخاب بیمارستان دولتی یا خصوصی  :مقدمه
 شهر مشهد در مناطق منتخب خانوارهاتمایل  علل ینتر هدف از انجام این تحقیق بررسی مهم قرار گیرد. افراد شدت بیماري

  هاي خصوصی یا دولتی بوده است. براي مراجعه به بیمارستان

برخوردار و کم در دو منطقه  1393تحلیلی و از نوع مقطعی بوده است که در سال  -توصیفی این مطالعه: روش کار
و  انتخاب نمونه از خانوارها 895تعداد  يا چندمرحله گیريانجام گردید. با استفاده از روش نمونهمشهد  شهربرخوردار 

سنجیده شده در مطالعات قبلی که روایی و پایایی آن  یبخش اي بود سهموردمطالعه قرار گرفتند. ابزار مطالعه، پرسشنامه
 .تحلیل گردید SPSSافزار  هاي توصیفی و استنباطی آماري در نرمبا استفاده از شاخصها بود. داده

د کادر پزشکی و وجو، عوامل مؤثر در تعیین تمایل افراد براي مراجعه به بخش دولتی یا خصوصی ینتر مهمها:  یافته
، کیفیت وضعیت سلامت فردجنس پاسخگو، اهمیت حوزه دسترسی به حمایت خانواده و اجتماع، سن و پرستاري مجرب، 

  بودند.امکانات رفاهی، اهمیت حوزه ارتباطات و نوع آخرین مرکز دریافت خدمات سلامت از 

 ارائه کیفیت پیامد تواند ی) میخصوص یا ی(دولت خاص بخش یک به مراجعه براي خانوارها بیشتر تمایلگیري:  یجهنت
 هايبرنامه نیازمند آن در تغییر که می باشد يا گونه به پیامد این نوع. باشد مذکور خدمات بالینی غیر کیفیت یژهو به خدمات

موردتوجه  سلامت، باید خدمات ارائه در دولتی بخش گستردگی به توجه با هابرنامه این اجراي و تدوینست. امدت  بلند
 .گیرد قرار

 دولتی، پاسخگویی بخشخصوصی، بخش بیمارستان، تمایل، : ها یدواژهکل
  

 :12/12/93وصول مقاله  :31/06/94اصلاح نهایی :25/08/94پذیرش نهایی  
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 روش کار 

  
  

خـدمات بیمارسـتانی   نظام سلامت، هاي مختلف قسمتدر بین 
بیشترین عامل رشد هزینـه را در بسـیاري از کشـورها بـه خـود      

هـا حـدود نیمـی از    بیمارسـتان  . همچنـین ]1[دهد یاختصاص م
 ــ  ــرف م ــلامت را مص ــش س ــی در بخ ــارج مل ــد یمخ و  ]2[کنن

هاي دولت در بخـش  درصد هزینه 80تا 50 یبا طورمعمول تقر به
 .]3[شود یمداده ها اختصاص بیمارستانسلامت به 

هاي اخیر پیشـرفت سـریع علـوم    در سالاین در حالی است که 
ــاي يفن اور  و  پزشــکی ــه  ه ــد در عرص ــلامتجدی ــت س  مراقب

بالا رفتن سـطح معلومـات مـردم و بهبـود وضـع      طرف و  یکاز
انتظارات شده است تا دیگر، باعث  از سوياقتصادي، اجتماعی 
نسبت بـه  ، هاشده در بیمارستان خدمات ارائهو توقعات مردم از 

 مراقبـت  خـدمات  انتخـاب  در بیمـاران  امروزه. دسابق بیشتر شو
 قبل از بیشتر و دارند بیشتري حساسیت گذشته به نسبت سلامت
 .]5و4[باشند یم خود سلامت فرآیند مراقبت درگیر

طـور واقعـی و عملـی محـور      هاي اخیر بهدر سالدر این راستا، 
ــکی      ــور پزش ــب ام ــاران در اغل ــرفتن بیم ــرار گ ــکان و ق پزش

ارائـه   مـورد فتن دیـدگاه بیمـار در   ربـه در نظـر گ ـ  ازپـیش   یشب
یـران نظــام  گ یمتصــم. ]6[شـوند  یتشـویق م ــســلامت ت اخـدم 

دهندگان  بیماران چه توقعاتی از ارائه ندبدانخواهند  یمسلامت 
بـر اسـاس نیازهـا و     بتواننـد مت دارنـد تـا   خدمات مراقبت سـلا 

از  تر یینخدمات پا مایند. زیران یزير هاي بیماران برنامهخواسته
-اسـتفاده کـه مشـتریان و    شـود  یحد انتظار، همواره موجـب م ـ 

روز اعتبار و اعتماد کمتري نسبت به  از خدمات روزبهکنندگان 
عــدم رضــایت  یــتدرنها کننــدگان خــدمات پیــدا کننــد. ارائــه

موجـب ضـرر و   ، رجوع و تبلیغات منفی آنـان مشتریان و ارباب
 بـازار  در شـود زیـرا   یم ـ هزیان و گاه نـابودي سـازمان مربوط ـ  

 گیرندگان رضایت که بود خواهند تر ، مؤسساتی موفقترقاب

  .]7[ددهن قرار خویش سرلوحه برنامه را خدمات
بـه  از طرف دیگر نیـز جلـب رضـایت هـر چـه بیشـتر و توجـه        

 موقـع  بـه  و حیحص ـ انجـام  بـه  را ، آنـان هـاي بیمـاران  خواسته

 ـ ترغیـب  خویش درمانی يها دستورالعمل موجـب   و کنـد  یم
درمـان،   اصـلی  هـدف  به دستیابی و معالجات پیشرفت تسریع

دهـد   یم ـ. تحقیقات مختلف نشـان  ]8[شود یم اربیم یعنی بهبود
بسـتگی  ها به عوامـل مختلفـی    یمارستانبکه پذیرش بیماران در 

ــیلات،     ــنس، تحص ــن، ج ــد، س ــه، درآم ــوع بیم ــد: ن دارد، مانن
یفیــت کو ضـعیت تأهـل، وضـعیت سـلامتی، شـدت بیمـاري       و

  .]11-9[خدمات
در ایران بخـش خصوصـی و دولتـی در کنـار هـم ارائـه خـدمات        

درصـد   70ولـی بـیش از   ;دارند را بر عهده مراقبت سلامتمختلف 
هـاي علـوم پزشـکی    مؤسسات درمانی کشور وابسته بـه دانشـگاه   از

توسـط  کـل مؤسسـات درمـانی    از درصـد   18تنهـا حـدود    است و
بـا توجـه بـه وظـایف و     . ]13- 12[شـود  یم ـاداره بخش خصوصی 

ســطح ســلامت افــراد جامعــه،  هــا در ارتقــاءبیمارســتانایــن نقــش 
- انتخـاب بیمارسـتان  عواملی که ممکن اسـت در   ینتر ارزیابی مهم

 توانـد  یم ـاد قـرار گیـرد،   افـر  موردتوجـه هاي دولتی یا خصوصی 
هـا   یمارسـتان بطور نقاط قوت  ینهمروشنگر نقاط ضعف موجود و 

کننـدگان خـدمات   در افزایش پاسخگویی هر چه بیشتر به مصرف
  .]14[یشتر این افراد باشد ب وجوبمراقبت سلامت 

در  مؤثرشناسایی عوامل  باهدف مطالعات مختلفیدر این راستا 
در داخـل و خـارج    دولتی یا خصوصـی هاي انتخاب بیمارستان

. اکثر این مطالعات بـه بررسـی   ]18-15[ت شده اس کشور انجام
ــتان    ــتري در بیمارس ــاران بس ــدگاه بیم ــل از دی ــن عوام ــاي ای ه

، امـا هـدف مطالعـه کنـونی بررسـی و      انـد  پرداختـه  موردمطالعه
ــل  ــمتحلی ــر مه ــل  ینت ــه   عل ــه ب ــراي مراجع ــا ب ــل خانواره تمای

وسـیله بتوانـد    ینبـد بـود تـا    یا خصوصـی  دولتیهاي بیمارستان
تـري از افـراد را نشـان دهـد. همچنـین ایـن        یعوسنظرات طیف 

مطالعه سعی نموده است تا رابطه بین پایگاه اجتماعی افراد را با 
هـاي دولتـی یـا خصوصـی      یمارسـتان ببـه انتخـاب    ها آنتمایل 

    بررسی نماید.
  
  

 يکـاربرد  یجازنظـر نتـا   یفیحاضر ازنظر هـدف توص ـ  پژوهش
انجـام شـد. جامعـه     1393در سـال   یصـورت مقطع ـ  است که به

 برخـوردار  مناطق درساکن  يمطالعه، خانوارها ینپژوهش در ا
هر مشهد بودند. انتخاب خانوارهـا بـر اسـاس    ش برخوردار کم و

  از خانوارهـا در  یبهداشـت بـه نظرسـنج    یسازمان جهان یهتوص

 مقدمه
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  هـاي هـاي   یتیتمحـدود محـدود   بـه بـه   توجـه توجـه   بـا بـا . . ]1919[مطالعات مشابه بـوده اسـت  مطالعات مشابه بـوده اسـت  
 اسـاس  بـر  مشـهد  دسـترس، شـهر   در منابع خصوص در مطالعه

ــاه ــاعی پایگ ــ اجتم ــده یبررس ــه در ش ــفی مطالع ــه ]20[ یوس  ب
 وضـعیت  بین رابطه بهتر دادن نشان براي و شد تقسیمچندطبقه 

ــراي تمایــل و اجتمــاعی پایگــاه ــه مراجعــه ب  هــاي یمارســتانب ب
 داراي کـه  شـده  یـین تع طبقـات  ازدوطبقـه  دولتی،  یا خصوصی

. شـدند  انتخـاب  مطالعـه  بودند، بـراي  امتیاز کمترین و بیشترین
ران ککو فرمول از طبقه هر در یازموردن نمونه تعداد تعیین براي

 یـزان درصـد، م  50 یـل فرمـول بـر اسـاس تما    یـن . اشد استفاده
ــنج يخطــا ــاندرصــد و فاصــله اطم پ محاســبه  يدرصــد 95 ین
 ـ یجنتـا  یمتعم ـ قابلیـت در نظر گـرفتن   ي. برایدگرد منـاطق   ینب

 یـدانی حجم نمونه به جهـت م  يدرصد 30 یشبا افزا ومنتخب 
خـانوار در   500هر منطقه  راينمونه ب ییبودن مطالعه، حجم نها

ــه شــد.  ــداد  درنها نظــر گرفت ــه برخــوردار تع ــت در منطق  439ی
ــه  ــداد  کــم برخــوردارپرسشــنامه و در منطق ــنامه  456تع پرسش
 ـ  روش ل و مــورد تحلیـل قــرار گرفــت.  توسـط خانوارهــا تکمی

. اسـت  بـوده ) یقـی (تلف يا مطالعه چندمرحله یندر ا یريگ نمونه
 یممشـابه تقس ـ  هاي یژگیشده به چند خوشه با و دوطبقه انتخاب

 نظر در یبلوك ساختمان یکپژوهش هر خوشه  ین. در اندشد
 از که است ساختمان تعدادي شامل بلوك یک. بودشده  گرفته
تمــام  .اسـت محصورشـده   کوچـه  یـا  خیابـان  بـا  طـرف  چهـار 
و  یـین مـوردنظر تع  منطقـه نقشه  يرو يصورت عدد ها به خوشه

شده بدون ذکر محل بلوك،  اعداد اختصاص داده ینسپس از ب
 تمـام . یدگرد انتخاب یصورت تصادف به یازتعداد خوشه موردن

صــورت  بلـوك) بــه  یــک(خوشــه یـک  در ســاکن خانوارهـاي 
روایـی   .دو با ابزار پرسشنامه مورد پرسش قرار گرفتن حضوري

یید شـد. سـپس   تأپرسشنامه توسط پنج نفر متخصص بررسی و 
بررسی و با ضریب آلفاي  باز آزمونپایایی آن با روش آزمون 

 قسـمت  پـنج  دارايپرسشـنامه  یید شد. تأدرصد  85 کرون باخ

ت فرم رضایت جهت شـرک و معرفی مطالعه،  مقدمهبود، شامل: 
سؤال مربوط به مشخصات فـردي پاسـخگو و    هشتدر مطالعه، 

ــانواده وي،  ــشخ ــتفاده از    ش ــه اس ــوص تجرب ــؤال در خص س
خدمات سلامت و نگرش افراد نسبت بـه کیفیـت خـدمات در    

سـؤال در خصـوص    و چهـار  خصوصی و دولتی هاي یمارستانب

وضعیت بیمه فرد پاسخگو و خانواده بود. سـوا لات بـر اسـاس    
مهـم، خیلـی    اندازه یکرت و در سطوح بیل یريگ زهمقیاس اندا

 يبـرا . شـده بـود   مهم، مهم، کمی مهـم و بـدون اهمیـت طـرح    
 18( یطدهنده واجد شرا ها در هر خانوار، پاسخ داده يآور جمع

ــال و ب ــترس ــا یش ــت) ب ــرا  اولوی ــانوار ب ــت خ ــلتکم يسرپرس  ی
بـه   یقـه دق 25تا  15 ینها بپرسشنامه مشارکت داده شد. مصاحبه

 و حس بررسی اینکه به توجه با حاضر مطالعه در. یدول انجامط
 بـوده مـدنظر   بیمارستان نوع انتخاب خصوص در خانوار تمایل
 بـه  پـژوهش  جامعه کردن محدود صورت درازآنجاکه  و است

 از یتـوجه  قابـل  بخش بستري، نظرات تجربه داراي خانوارهاي
 حــذفهسـتند،   خـدمات  بـالقوه  کننـدگان اسـتفاده  کـه  جامعـه 
 بسـتري  خـدمات  از اسـتفاده  تجربـه  لـذا  بودن شد، دارا خواهد

 گرفتـه  نظـر  در مطالعـه  در مشـارکت  بـراي  شرط یکعنوان  به
 یاز خانوارهـا توسـط فـرم مخصوص ـ   ، در ابتداي مصاحبه .نشد

ــد،     ــذ گردی ــه اخ ــرکت در مطالع ــت ش ــه جه ــایت آگاهان رض
شوندگان، حفظ همچنین رعایت حقوق و کسب اعتماد پرسش

شـوندگان از تعهـدات   داشـتن اطلاعـات پرسـش    محرمانه نگهو 
 بـراي  خانوار تمایل عدم صورت دربود.  و پرسشگران محققان

 بـار  سـه  از پس خانوار یک حضور عدم یا مطالعه در مشارکت
 شده یینتع پیش از راهنماي اساس بر جایگزین مراجعه، خانوار

   .گردید یم اضافه مطالعه به
 لات پژوهش و با استفاده بر اساس سوا شده آوري جمع هايداده

 درصـد  فراوانـی و  هاي آماري ماننـد جـداول توزیـع    روش از

گیري از آماري من ویتنی با بهرهآزمون کارگیري  با به میانگین و
  تحلیل و ارائه گردید. SPSS افزار نرم 20 نسخه

  
  

ــه ــه   یافت ــان داد ک ــه نش ــاي مطالع ــاي   51ه ــد از خانواره درص
سـاکن بودنـد کـه از ایـن      کم برخـوردار در منطقه  موردمطالعه

هـاي  درصـد مایـل بـه مراجعـه بـه بیمارسـتان       65تعداد بیش از 
خصوصی در هنگام نیاز به خدمات بیمارسـتانی بودنـد. جـدول    

ی موردبررسدموگرافیکی خانوارهاي  هاي یژگیو یک) (شماره
 بـراي  خانوارهـا  هـا و تمایـل  به همراه رابطه بین این ویژگـی  را

 .دهد یم خصوصی نشان یا دولتی بیمارستان به مراجعه

 یافته ها
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پاسخگو با تمایل پاسخگو براي مراجعه به بیمارستان دولتی یا  متغیرهاي دموگرافیک: بررسی رابطه بین 1جدول 
 )n=895( خصوصی

  

  ي هر متغیرها نهیگز دموگرافیکمتغیرهاي 
درصد 

پاسخگویان در 
  هر متغیر

خصوصی   دولتی (درصد)
 P-value  (درصد)

 منطقه سکونت خانوار
49/34 51  کم برخوردار  51/65  000/0 12/22 49 برخوردار   88/77  

نوع آخرین مرکز دریافت خدمات 
 سلامت

78/30 72  دولتی  22/69  007/0 31/22 28 خصوصی   69/77  

 جنسیت پاسخگو
89/23 49  زن  11/76  180/0 19/31 51 مرد   81/68  

 میزان تحصیلات پاسخگو
00/25 9  کمتر از ابتدایی  00/75  

000/0 00/34 53 ابتدایی تا دیپلم   00/66  
32/21 38 دانشگاهی  68/78  

 ي تکمیلیا مهیبپوشش 
62/29 65  دارد  38/70  080/0 73/24 35 ندارد   27/75  

 سال در منزل 12فرد زیر  وجود
96/25 58  دارد  04/74  036/0 72/31 42 ندارد   28/68  

 سال در منزل 65وجود فرد بالاي 
 32/71 68/28 29 ندارد 869/0 72 28 71  دارد

  
، در سطح خطاي شود یمشاهده م یکطور که در جدول  همان

منطقـه سـکونت خـانوار، نـوع     منطقـه سـکونت خـانوار، نـوع     از یک درصـد متغیرهـاي   کمتر 
آخرین مرکز دریافـت خـدمات سـلامت و میـزان تحصـیلات      آخرین مرکز دریافـت خـدمات سـلامت و میـزان تحصـیلات      

در انتخـاب   خانوارهاتمایل ي با ي با داردار  ییمعنمعنپاسخگو داراي رابطه پاسخگو داراي رابطه 
صـورت کـه    ین. بـد دارنـد دولتی یـا خصوصـی    هاي یمارستانب

افـرادي کـه در منطقـه برخـوردار سـاکن بودنـد بـه اســتفاده از        
داشتند. همچنین هر دو  خدمت بخش خصوصی تمایل بیشتري

ــی و    ــایی کــه ســابقه اســتفاده از خــدمات دولت گــروه خانواره
خصوصی تمایل بیشتري داشـتند، تمایـل بـه اسـتفاده از بخـش      
خصوصی را براي نیازهاي مراقبت سلامت آینده ابراز کردنـد.  

دولتـی در   هاي یمارستانبراي استفاده از بهمچنین مشاهده شد، 
  .شود ینشگاهی کمترین تمایل دیده مافراد داراي تحصیلات دا

 5در سـطح کمتـر از   سـال در منـزل   سـال در منـزل     1212وجـود فـرد زیـر    وجـود فـرد زیـر    متغیر 
خانوارهـایی کـه   خانوارهـایی کـه     دار به دست آمد، بدین معنـا کـه   یمعندرصد 

سال دارند، تمایل کمتري به اسـتفاده از بیمارسـتان   سال دارند، تمایل کمتري به اسـتفاده از بیمارسـتان     1212فرد زیر فرد زیر 

ي تکمیلـی نیـز در   ي تکمیلـی نیـز در   اا  مـه مـه ییببدر مـورد متغیـر پوشـش    در مـورد متغیـر پوشـش      دولتی دارند.دولتی دارند.
این بدان این بدان مشاهده شد. مشاهده شد.   داردار  ییمعنمعنر از یک درصد رابطه ر از یک درصد رابطه سطح کمتسطح کمت

تمایـل انتخـاب   تمایـل انتخـاب   ، ، معنی است که بـا درصـد خطاهـاي ذکرشـده    معنی است که بـا درصـد خطاهـاي ذکرشـده    
بیمارستان دولتی در افـرادي کـه داراي پوشـش بیمـه تکمیلـی      بیمارستان دولتی در افـرادي کـه داراي پوشـش بیمـه تکمیلـی      

  ..بیشتر از سایر افراد هستبیشتر از سایر افراد هست، ، هستندهستند
بـه  بـه    تمایل خانوارها براي مراجعهتمایل خانوارها براي مراجعه  ««ین عللین عللترتر  مهممهمتعیین تعیین منظور منظور   بهبه
ــاي   یمارســتانیمارســتانبب ــاي ه ــی ه ــا دولت ــی خصوصــی ی ــا دولت ــل رگرســیون » » خصوصــی ی ــل رگرســیون از تحلی از تحلی

  یک معمولی استفاده شد. یک معمولی استفاده شد. لجستلجست
حاضـر،  حاضـر،    پژوهشپژوهش  یکیکلجستلجست  رگرسیونرگرسیون  دردر  متغیرهامتغیرها  انتخابانتخاب  روشروش
  روشروش  نـوعی نـوعی   روشروش  ایـن ایـن . . اسـت اسـت   والد بودهوالد بوده  رورو  پسپس  حذفحذف  روشروش

  بـر بـر   تحلیـل تحلیـل   ازاز  متغیرهامتغیرها  خروجخروج  آنآن  دردر  کهکه  استاست  رورو  پسپسگام گام   بهبه  گامگام
  ..شودشود  ییمم  انجامانجام  والدوالد  آمارهآماره  احتمالاحتمال  اساساساس

بـه  بـه    تمایل خانوارهـا بـراي مراجعـه   تمایل خانوارهـا بـراي مراجعـه     ««متغیر وابستهمتغیر وابسته  مرحلهمرحلهدر این در این 
با توجه به نتایج مطالعات با توجه به نتایج مطالعات   وو» » هاي خصوصی یا دولتیهاي خصوصی یا دولتی  یمارستانیمارستانبب

-1515[اشـاره شـد  اشـاره شـد    هـا هـا   آنآنپیشین که در قسمت مقدمه به برخـی از  پیشین که در قسمت مقدمه به برخـی از  
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قتصادي و اجتمـاعی تأثیرگـذار   قتصادي و اجتمـاعی تأثیرگـذار   دموگرافیکی، ادموگرافیکی، امتغیرهاي متغیرهاي ، ، ]1818
  شـامل : شـامل :   ییدولتـی و خصوص ـ دولتـی و خصوص ـ   هـاي هـاي   یمارستانیمارستانببانتخاب انتخاب بر احتمال بر احتمال 

ــادر پزشــک  ــادر پزشــک وجــود ک ــتار  ییوجــود ک ــتارو پرس ــارزارز، ، مجــربمجــرب  ييو پرس ــی ــرد از   ییابابی ــرد از ف ف
 تی ـاهم، ، سن پاسـخگو سن پاسـخگو ، ، جنس پاسخگوسلامت خود، سلامت خود،   تتییوضعوضع

، ، کننـده  ارتباط مناسب کـادر درمـان بـا مراجعـه     يحوزه برقرار

حـوزه   تیاهم، ، مارستانیب یامکانات رفاه تیفیحوزه ک تیاهم
دیـدگاه  دیـدگاه    ازاز، ، خـانواده و دوسـتان   یبانیو پشت تیبه حما یدسترس

ــا و ــا وخانواره ــوع آخــر  خانواره ــوع آخــرن ــتییمرکــز درمرکــز در  ننیین ــتاف خــدمات ســلامت، خــدمات ســلامت،   اف
ی قـرار گرفتنـد.   ی قـرار گرفتنـد.   موردبررسموردبررسانتخاب و انتخاب و متغیرهاي مستقل متغیرهاي مستقل   عنوانعنوان  بهبه

  (جدول شماره دو)(جدول شماره دو)
 

در تمایل افراد براي مراجعه به  مؤثربراي تعیین عوامل  کیلجست: مقادیر خروجی گام نهایی تحلیل رگرسیون 2جدول
 بیمارستان دولتی یا خصوصی

 

  هستند.  دار یدرصد معن 5*در سطح خطاي کمتر از 
  هستند. دار یدرصد معن 10**در سطح خطاي کمتر از 

 
وجود کادر وجود کادر یک، متغیرهاي یک، متغیرهاي لجستلجستنتایج حاصل از مدل نتایج حاصل از مدل بر اساس بر اساس 

جـنس پاسـخگو، اهمیـت حـوزه     پزشکی و پرستاري مجـرب،  پزشکی و پرستاري مجـرب،  
ارزیابی فرد از ارزیابی فرد از دسترسی به حمایت و پشتیبانی خانواده و دوستان، 

سن سن اهمیت حوزه کیفیت امکانات رفاهی بیمارستان، وضعیت، وضعیت، 
اهمیـت حـوزه   و و درصـد  درصـد    55پاسخگو در سطح خطـاي کمتـر از   پاسخگو در سطح خطـاي کمتـر از   

نوع آخرین نوع آخرین ، کننده مراجعهبرقراري ارتباط مناسب کادر درمان با 
ــر از   ــت خــدمات ســلامت در ســطح خطــاي کمت ــر از  مرکــز دریاف ــت خــدمات ســلامت در ســطح خطــاي کمت مرکــز دریاف

ابسته، یعنـی احتمـال   بینی تغییرات متغیر و یشپ قادر به  درصددرصد1010
   تمایل افراد براي مراجعه به بیمارستان خصوصی هستند.

 

 
  
  
 

ــه   ــوع بیمارســتان توســط مــراجعین ب بررســی دلایــل انتخــاب ن
هــاي دولتــی و خصوصــی موضــوعی اســت کــه در   یمارســتانب

 ]5,14,17,21,22[اسـت.  شـده  پرداختـه مطالعات گذشته به آن 
ــات  ــن مطالع ــنامهدر ای ــا پرسش ــه  ه ــه ب ــا  یمارســتانبدر مراجع ه

یگر جامعه پـژوهش، مـراجعین بـه    د عبارت بهشده است.  یلتکم
هاي خصوصی یا دولتی بوده است. در مطالعه حاضـر   یمارستانب

هـاي سـازمان جهـانی بهداشـت جهـت کسـب        یهتوصبر اساس 

 ضریب ي مستقلمتغیرها
خطاي 

 استاندارد
 اثر نهایی يدار یمعن اماره والد

  وجود کادر پزشکی و پرستاري مجرب*
 مهم) اندازه یب=5= بدون اهمیت تا  1(بر مبناي مقیاس لیکرت از 

0/375 0/098 14/631 0/000 1/455 

= 5= خیلی خوب تا 1فرد از وضعیت سلامت خود (بر مبناي مقیاس لیکرت از ارزیابی *
 خیلی بد)

-0/547 0/223 6/017 0/014 0/579 

 1/697 0/011 6/388 0/209 0/529 = زن)2- = مرد1جنس پاسخگو(*

 0/986 0/021 5/363 0/006 0/014- سن پاسخگو*
  کننده مراجعهاهمیت حوزه برقراري ارتباط مناسب کادر درمان با **

 مهم) اندازه یب=5= بدون اهمیت تا  1(مقیاس لیکرت از 
-0/291 0/149 3/814 0/051 0/748 

  اهمیت حوزه کیفیت امکانات رفاهی بیمارستان*
 مهم) اندازه یب =5= بدون اهمیت تا  1(بر مبناي مقیاس لیکرت از 

0/329 0/142 5/379 0/020 1/390 

  حمایت و پشتیبانی خانواده و دوستاناهمیت حوزه دسترسی به *
 مهم) اندازه ی=ب5= بدون اهمیت تا  1(بر مبناي مقیاس لیکرت از 

0/245 0/098 6/192 0/013 1/277 

 1/530 0/072 3/231 0/237 0/425 = خصوصی)2=دولتی، 1نوع آخرین مرکز دریافت خدمات سلامت (**

 0/212 0/124 2/364 1/010 1/553- مبدأعرض از 

 بحث و نتیجه گیري
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ی، بررس ـ مـورد هاي کل جمعیت تحت پوشـش حـوزه    یدگاهد
ــتفادهیعنـــی اعـــم از  فعلـــی خـــدمات و ســـایر  کننـــدگان اسـ

منبـع کسـب    عنـوان  بـه  »»  خانوارها ««بالقوه، از  کنندگان استفاده
ــه   هــا داده ــراي مراجعــه ب ــراد ب ــه بررســی تمایــل اف ــوط ب ي مرب

هاي خصوصی یا دولتـی در هنگـام نیـاز بـه خـدمات       یمارستانب
رســد ایــن روش فرصــت  یمــشــد. بــه نظــر  ســؤالبیمارســتانی 

دلایل عدم تمایل بخشی از  تر جامعسی ي را براي بررتر مناسب
هـا فـراهم    یمارسـتان بجامعه در استفاده خدمات نوع خاصـی از  

کند. این موضوعی است که در مطالعات یافـت شـده قبلـی     یم
  در نظر گرفته نشده است. 

وجـود کـادر   هاي حاصـل از مطالعـه فعلـی نشـان داد کـه       یافته
تمایــل بیشــتر عامــل مهمــی در ، پزشــکی و پرســتاري مجــرب

بـر  هاي خصوصی بوده است.  یمارستانببه  موردمطالعهجمعیت 
پزشـکانی کـه   هاي حاصل از مطالعات قبلـی،   مرور یافتهاساس 

ه ب ـپردازنـد،   یخصوصی به درمان بیمـاران م ـ  هاي یمارستاندر ب
 هـاي  یمارسـتان دلیل داشتن مراجعات کمتر نسبت به پزشـکان ب 

بیشتري نسبت ه و رسیدگی توجو  دسترس تر هستند دردولتی، 
مراجعـه  ، طورمعمـول  بـه  سوي دیگـر . از دهند یمبه بیمار نشان 

ممکـن  قدر زیـاد اسـت کـه     دولتی آن هاي یمارستانبیماران به ب
پزشکان و پرستاران زمان و انگیزه کافی بـراي ویزیـت و   است 

بـه تمـام    مناسـب  طور به ها نداشته باشند و نتوانند درمان همه آن
 اصـلی و این عامل یکی از دلایل  رسیدگی کنندها  ننیازهاي آ

ت دولتـی اس ـ  هـاي  یمارسـتان عدم تمایل افراد براي مراجعه به ب
، ، پاسـخگویان پاسـخگویان . عـلاوه بـر ایـن، در مطالعـه یعقـوبی نیـز       ]1414وو55[

ــر  مجــربمجــربوجــود کــادر درمــان وجــود کــادر درمــان  ــرت در انتخــاب خــود مــؤثرتر در انتخــاب خــود مــؤثرتر را را   ت
اهمیـت  اهمیـت  ها عوامل مربوط به مکـان و فضـا   ها عوامل مربوط به مکـان و فضـا     اند و ازنظر آناند و ازنظر آن  دانستهدانسته

، ، ]2121[لـوکس لـوکس ، ]1414[یورقـان مطالعه  هاي . یافته]1717[کمتري داردکمتري دارد
 ینتـر  نشـان داد کـه مهـم   نیز در این زمینه  ]2222[  عبیدي دیزجیعبیدي دیزجی

نحــوه دولتـی و خصوصـی،    هـاي  یمارسـتان عامـل در انتخـاب ب  
  . پزشک معالج در بیمارستان بوده است عملکرد

که توسط عامري و همکـاران، بـه روش مصـاحبه    که توسط عامري و همکـاران، بـه روش مصـاحبه      يياا  در مطالعهدر مطالعه
خصوصی شـهر  خصوصی شـهر    ييهاها  مارستانمارستانیینفر از بیماران بستري در بنفر از بیماران بستري در ب  110110از از 

هـا  هـا    یزد در زمینه علل انتخاب بیمارسـتان خصوصـی توسـط آن   یزد در زمینه علل انتخاب بیمارسـتان خصوصـی توسـط آن   

عامل در انتخـاب  عامل در انتخـاب    ننییترتر  را مهمرا مهمخدمات خدمات   کیفیتکیفیتافراد افراد انجام شد، انجام شد، 
خدمات خدمات   کیفیتکیفیت  ي مختلفي مختلفهاها  در بین جنبهدر بین جنبهو و   ندندبیماران بیان کردبیماران بیان کرد

را در را در   رریی، ارتباط پزشـک معـالج بـا بیمـار بیشـترین تـأث      ، ارتباط پزشـک معـالج بـا بیمـار بیشـترین تـأث      سلامتسلامت
ه است. در این مطالعـه آمـده   ه است. در این مطالعـه آمـده   ستان خصوصی داشتستان خصوصی داشتررانتخاب بیماانتخاب بیما

  کـه کـه   ییدرصـد از بیمـاران عنـوان نمودنـد درصـورت     درصـد از بیمـاران عنـوان نمودنـد درصـورت       5252  است کهاست که
تمایـل  تمایـل  کـار بـود،   کـار بـود،   ه ه ها در بیمارستان دولتی مشغول ب ـها در بیمارستان دولتی مشغول ب ـ  پزشک آنپزشک آن

فـراد ذکـر   فـراد ذکـر   درصـد ا درصـد ا   2828در آن بیمارستان بستري شوند و در آن بیمارستان بستري شوند و داشتند داشتند 
کردند کـه بـین بیمارسـتان خصوصـی و دولتـی تفـاوتی قائـل        کردند کـه بـین بیمارسـتان خصوصـی و دولتـی تفـاوتی قائـل        

در در ، ، توسـط پزشـک معـالج   توسـط پزشـک معـالج   بیمارستان بیمارستان   به انتخاببه انتخاب  توصیهتوصیه  نیستند.نیستند.
عوامـل  عوامـل    ننییتـر تـر   جـزء مهـم  جـزء مهـم  درصد درصد   4545//77این مطالعه نیز با میانگین این مطالعه نیز با میانگین 

  . ]2323[ددبر انتخاب بیمارستان بوبر انتخاب بیمارستان بو  رگذاررگذارییتأثتأث
احتـرام بـه شـأن و     یگـر د عبـارت  برخورد مناسب با افراد یـا بـه  

 کـه  یها در هنگام دریافت خـدمات سـلامت درحـال    منزلت آن
در توضیح تمایل افـراد   دار ییکی از عوامل معن رفت یانتظار م

دولتی یا خصوصـی باشـد، امـا     هاي یمارستانجهت مراجعه به ب
و تمایـل بـه    این متغیر ینراب داري ینتایج این مطالعه ارتباط معن

سـت کـه   ا نشـان نـداد. ایـن در حـالی    هـا   نیمارسـتا بمراجعه بـا  
صادقی در مطالعـه خـویش بـه ایـن نتیجـه رسـید کـه یکـی از         

خصوصـی، برخـورد    هـاي  یمارسـتان علـل انتخـاب ب   ینتـر  مهم
  مناسب کادر درمان با بیماران هست

هاي مطالعه فعلی نشان داد که عامل ایجاد ارتبـاط مناسـب    یافته
فی و مناسـب بـه بیمـار و    کادر درمان با بیمار (شامل توضیح کا

احتمـالی) از   سـوا لات گوش دادن به سـخنان وي و پاسـخ بـه    
در انتخـاب نـوع بیمارسـتان بـوده اسـت کـه ایـن         مـؤثر عوامل 

  .]2323[ییدشده استتأموضوع در برخی از مطالعات دیگر 
عامل مرتبط با  عنوان بهعامل مهم دیگري که در مطالعه حاضر 

مارستان بـدان اشـاره شـد، اهمیـت     تمایل افراد با انتخاب نوع بی
دسترسی به حمایت اجتماعی و دوستان ( مانند امکـان ملاقـات   
ــه    ــود کــه در مطالع ــتري در بیمارســتان ب ــان بس ــه) در زم آزادان

اســت اســت   شـده شـده   اشــارهاشــارهو گلدسـتن نیــز بـه مــواردي مشـابه    و گلدسـتن نیــز بـه مــواردي مشـابه    ، عـامري 
  .]2424وو2323[

 خـدمات  هاي ینههز رفت یم انتظار حاضر مطالعه در کههرچند 
ــه مراجعــه جهــت افــراد تمایــل در مهمــی عامــل بیمارســتانی  ب
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باشد، مانند مطالعـه ورمقـانی    خصوصی یا دولتی هاي یمارستانب
 مطالعه نتایج اما، ، ]2525وو1414[و همچنین مطالعه جلیلی و همکاران 

در . نـداد  نشـان  خصـوص  ایـن  در را داري یمعن ـ ارتباط حاضر
 بــین داري یمعنــ تفــاوت برخــی دیگــر از مطالعــات مشــابه نیــز

 تمایــل بـا  خصوصــی و دولتـی  بخـش  در خــدمات هـاي  ینـه هز
ــاران ــی بیمارســتان انتخــاب در بیم دیــده  خصوصــی و دولت

  .  ]2323وو2626وو55[نشد
 سـلامت  وضـعیت  افـراد  اگـر  کـه  داد نشان حاضر مطالعه نتایج
 بـه  مراجعـه  بـراي  راهـا   آن تمایـل  عامل بدانند، این بد را خود

 نتــایج البتـه  دهـد، کــه  یمــ کـاهش  خصوصــی هـاي  یمارسـتان ب
افـراد،   سـلامتی  وضـعیت  دهـد  یم ـ نشـان  نیز مختلف مطالعات

دهنـده   ارائـه  مرکـز  انتخـاب  نـوع  شدت و نوع بیمـاري وي بـر  
  .]2929-2727وو1414[است مؤثر  سلامت مراقبت
 ـ یرتـأث  حاضر مطالعه در اي یمهب پوشش  تمایـل  در را داري یمعن

کـه   یدرحـال  ایـن  .اسـت  نداشـته  بیمارستان نوع انتخاب به افراد
 رسید نتیجه این به مشابه يا مطالعه در نجار وفایی علی که است
عنــوان  بــه همگـانی  درمــان بیمـه  خــدمات ناکـافی  پوشــش کـه 
 بـه  مراجعه جهت مکمل درمان بیمه انتخاب در عامل ینتر مهم

. نوع بیمـه در مطالعـه   ]3030[است شده یینتع خصوصی بیمارستان
. ]1717[کننـده برشـمرده شـده اسـت     یـین تعیعقوبی نیز از عوامـل  

 بیمـه  نـوع  کـه  دهـد  یم نشان ویتنام در يا مطالعه همچنین نتایج
 میـانگین  و بیمارسـتان  نـوع  انتخـاب  بر متفاوتی یراتتأث داراي
 نشــان نیــز بهبــودي . مطالعــه]1010[اســت  بیمــاران اقامــت مــدت

 تکمیلی هسـتند  هاي یمهب پوشش تحت بیمارانی که که دهد یم
ــه ــبب بـ ــه سـ ــهیلات ارائـ ــام در تسـ ــتري هنگـ ــدن بسـ  در شـ

 خصوصـی  هاي یمارستانب در خصوصی، همگی هاي یمارستانب
 پوشـش  تحـت  افـراد  اکثریـت  دیگـر  طرف از و اند شده يبستر

 هـاي  یمارسـتان ب در درمـانی  خدمات و اجتماعی ینتأم هاي یمهب
ــد شــده يبســتر دولتــی ی نیــز در مطالعــه خــویش ورقــان. ]1212[ان

  رارا  خصوصـی خصوصـی  هـاي هـاي   یمارسـتان یمارسـتان بب انتخـاب انتخـاب  بـراي بـراي  دلیـل دلیـل  ینینتـر تـر   مهممهم
  قبلـی قبلـی  شـدن شـدن  بسـتري بسـتري  وو تکمیلـی تکمیلـی  بیمـه بیمـه  بودن، داشتنبودن، داشتن اورژانسیاورژانسی

ها بـا نتـایج حاصـل از    ها بـا نتـایج حاصـل از      تفاوت این یافتهتفاوت این یافته. ]1414[عنوان نموده استعنوان نموده است
مربـوط  مربـوط    مـوردپژوهش مـوردپژوهش بـه تفـاوت جامعـه    بـه تفـاوت جامعـه      احتمـالاً احتمـالاً مطالعه فعلی مطالعه فعلی 

. در اکثر این مطالعات بیماران در حین دریافـت خـدمت   . در اکثر این مطالعات بیماران در حین دریافـت خـدمت   هستهست

که در مطالعه حاضر خانوارها که در مطالعه حاضر خانوارها   ییدرحالدرحال  انداند  قرارگرفتهقرارگرفته  موردمطالعهموردمطالعه
  اند.  اند.    شدهشده  ییبررسبررس

بر طبق نتایج این مطالعه، میانگین مخـارج خـانوار، در   بر طبق نتایج این مطالعه، میانگین مخـارج خـانوار، در   همچنین 
بین افرادي که بیمارسـتان خصوصـی   بین افرادي که بیمارسـتان خصوصـی     موردمطالعهموردمطالعههر دو منطقه هر دو منطقه 

دادند، بیشتر از سایر خانوارها بود. اما در دادند، بیشتر از سایر خانوارها بود. اما در   ییممرا به دولتی ترجیح را به دولتی ترجیح 
درآمد، خانوارهاي ساکن در منطقه کـم  درآمد، خانوارهاي ساکن در منطقه کـم  مورد شاخص میانگین مورد شاخص میانگین 

برخوردار که میانگین درآمد بالاتري داشتند، تمایل بیشتري به برخوردار که میانگین درآمد بالاتري داشتند، تمایل بیشتري به 
ــتند.     ــی داش ــه دولت ــبت ب ــی نس ــتان خصوص ــتفاده از بیمارس ــتند.    اس ــی داش ــه دولت ــبت ب ــی نس ــتان خصوص ــتفاده از بیمارس اس

کـه در منطقـه برخـوردار     افـرادي همچنین نتایج نشـان داد کـه   همچنین نتایج نشـان داد کـه   
برخـوردار   یـر ، تمایل کمتري نسبت به افـراد غ کنند یزندگی م
. ایــن یافتــه در انــد ده از خــدمات دولتــی ابــراز نمـوده در اسـتفا 

ــوع     ــاب ن ــم در انتخ ــل مه ــزو عوام ــز ج ــف نی ــات مختل مطالع
  .]2525وو2323وو1717[بیمارستان بوده است

میزان تحصیلات فـرد پاسـخگو و تمایـل وي    در مورد شاخص 
ــاب ب ــتاندر انتخ ــاي یمارس ــاوت     ه ــی یــا خصوصــی تف دولت

کمتـرین   کـه  يطـور  بـه . شـد مشاهده در این مطالعه  داري یمعن
دولتـی در افـراد داراي    هـاي  یمارسـتان تمایل براي اسـتفاده از ب 

شـد. ایـن امـر در مطالعـه روگـر و      تحصیلات دانشگاهی دیده 
  .]1212[و همچنین بهبودي نیز تائید شده است و همچنین بهبودي نیز تائید شده است  ]3131[مایک

یرگـذار در انتخـاب   تأثهمچنین در مطالعـه حاضـر سـن عامـل     
کـه افـرادي کـه داراي سـن      ترتیـب  ینا بهبیمارستان بوده است 

ــا ــه اســتفاده از بیمارســتان    یینپ ــل بیشــتري ب ــد، تمای ــري بودن ت
یـد شـده   تأکخصوصی داشتند. این امر در مطالعـه یعقـوبی نیـز    

اسـت کـه بـراي     شـده  عنوان. البته در مطالعه عامري ]1717[است 
یفیت و باکافرادي که سن متوسط به بالا داشتند، عوامل مرتبط 
ي تـر  مهـم عوامل بیرونی در انتخاب بیمارستان خصوصی نقش 

  .]2323[اند داشته
سابقه قبلی خانوار در استفاده از خدمات سلامت به لحـاظ نـوع   

کننده دیگري بود کـه در ایـن مطالعـه     یینتعبیمارستان، فاکتور 
در این یافته ایـن اسـت کـه اکثـر      توجه قابلشناسایی شد. نکته 

هاي خصوصی  یمارستانبي سابقه بستري چه در افرادي که دارا
و چه در بیمارستان دولتی بودند، تمایل داشتند در صورت نیـاز  
مجـدد بــه مراقبــت ســلامت بـه بیمارســتان خصوصــی مراجعــه   

ــه  ــن یافتـ ــد. ایـ ــددي   نماینـ ــات متعـ ــا در مطالعـ ــده تأهـ ییدشـ
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. در برخی دیگـر از مطالعـات ایـن عامـل تحـت      ]2323وو1212[است
  .  ]2121وو1414وو1212[است شده  عنوانبیمارستان عنوان شهرت خوب 

ــرتبط   ــل م ــاعوام ــاهی در   ک ب ــات رف ــدمات و امکان ــت خ یفی
در انتخـاب نـوع    مـؤثر یکـی از عوامـل    عنـوان  بهبیمارستان نیز 

بیمارستان در مطالعه کنونی معرفی شد که در مطالعات بسـیاري  
 .  ]3232-3131وو2323وو2121وو1919وو1212وو1515[ید شده است تأکنیز به آن 

  خانوارهـاي خانوارهـاي   بیشـتر بیشـتر   تمایلتمایل  ازاز  حاکیحاکی  مطالعهمطالعه  ایناین  نتایجنتایج  ییطورکلطورکل  بهبه
  خصوصـی خصوصـی   ييهـا هـا   مارسـتان مارسـتان ییببخـدمات  خـدمات    ازاز  استفادهاستفاده  دردرموردمطالعه موردمطالعه 

  بـا بـا   منطبـق منطبـق   نتـایج نتـایج   ایـن ایـن   کـه کـه   اسـت اسـت   دولتیدولتی  ييهاها  مارستانمارستانییبب  بهبه  نسبتنسبت
ــایج ــایجنتـ ــه  نتـ ــهبـ ــت  بـ ــتدسـ ــده    دسـ ــدهآمـ ــر  ازاز  آمـ ــراکثـ ــات  اکثـ ــاتمطالعـ ــی  مطالعـ ــیقبلـ ــز  قبلـ ــزنیـ   نیـ

  .  ]2323وو1414وو1212وو77[هستهست
این موارد این موارد   ازجملهازجملهیی هم روبرو بود. یی هم روبرو بود. هاها  تتییمحدودمحدوداین مطالعه با این مطالعه با 

به پاسخگویی ضعیف برخی خانوارها اشاره کـرد کـه   به پاسخگویی ضعیف برخی خانوارها اشاره کـرد کـه     توانتوان  ییمم
ي مختلـف بـراي مراجعـه مجـدد و     ي مختلـف بـراي مراجعـه مجـدد و     هاها  زمانزمانسعی شد با پیشنهاد سعی شد با پیشنهاد 

تکمیل پرسشنامه تا حدودي این محدودیت رفع گردد. نیاز بـه  تکمیل پرسشنامه تا حدودي این محدودیت رفع گردد. نیاز بـه  
ــازل     ــه درب من ــه ب ــراي مراجع ــف ب ــاي مختل ــازل    مجوزه ــه درب من ــه ب ــراي مراجع ــف ب ــاي مختل ــهمجوزه ــهازجمل   ازجمل

برقـراري ارتبـاط   برقـراري ارتبـاط   ي دیگري بود که سـعی شـد بـا    ي دیگري بود که سـعی شـد بـا    هاها  تتییمحدودمحدود
  هـا هـا   آنآنرسمی با نهادهاي مربوطه و توضیح موضوع مطالعه براي رسمی با نهادهاي مربوطه و توضیح موضوع مطالعه براي 

رفع گردد. مسائل فرهنگی موجود در شهر مشهد یکی دیگر از رفع گردد. مسائل فرهنگی موجود در شهر مشهد یکی دیگر از 
ي جدي مطالعه بود. این مسائل در هنگام مراجعـه  ي جدي مطالعه بود. این مسائل در هنگام مراجعـه  هاها  تتییمحدودمحدود

حضـور بیشـتر   حضـور بیشـتر     احتمـال احتمـال   بـه بـه پرسشگران به درب منـازل بـا توجـه    پرسشگران به درب منـازل بـا توجـه    
ي ي آورآور  جمـع جمـع . بـر ایـن اسـاس    . بـر ایـن اسـاس    کردکرد  ییممدر منزل نمود پیدا در منزل نمود پیدا   هاها  خانمخانم
توسط دو نفر همزمان (خواهر و بـرادر یـا زن و شـوهر)    توسط دو نفر همزمان (خواهر و بـرادر یـا زن و شـوهر)      هاها  دادهداده

انجام شد که تا حدود زیادي توانست ایـن محـدودیت را رفـع    انجام شد که تا حدود زیادي توانست ایـن محـدودیت را رفـع    
  نماید. نماید. 
نماینـدگی  نماینـدگی    مـدل مـدل   اسـاس اسـاس   بـر بـر   سـلامت سـلامت   خدماتخدمات  اکثراکثر  برايبراي  تقاضاتقاضا

))Agency Model ( (یـادي یـادي و افـراد تـا حـد ز   و افـراد تـا حـد ز     پذیردپذیرد  ییصورت مصورت م  
خـود را بـه   خـود را بـه     یـاز یـاز حق انتخاب محل، نوع و مقدار خـدمات موردن حق انتخاب محل، نوع و مقدار خـدمات موردن 

  یطیطشراشرا  ینین. در ا. در اکندکند  ییمم  یضیضدهنده خدمت مذکور تفودهنده خدمت مذکور تفو  نهاد ارائهنهاد ارائه
دهنده خدمت دهنده خدمت   ناقص از طرف نهاد ارائهناقص از طرف نهاد ارائه  یندگییندگینمانما  یجادیجاداحتمال ااحتمال ا

را در را در   ینـدگی ینـدگی نمانما  یـن یـن کامـل بـودن ا  کامـل بـودن ا    تـوان تـوان   یی. م ـ. م ـیابـد یابـد   ییمم  یشیشافزاافزا
  ییخـدمات سـلامت بررس ـ  خـدمات سـلامت بررس ـ    یافـت یافـت دردر  ینیینیبـال بـال   یریرو غو غ  ینیینیبالبال  یفیتیفیتکک

خانوارهـا را در  خانوارهـا را در    یـدگاه یـدگاه کـرده اسـت د  کـرده اسـت د    ییکرد. مطالعه حاضر سعکرد. مطالعه حاضر سع

کنـد  کنـد    ییخدمات سلامت بررسخدمات سلامت بررس  ینیینیبالبال  یریرغغ  یفیتیفیتخصوص ابعاد کخصوص ابعاد ک
  ييبـرا بـرا   یـل یـل ها نسبت بـه تما ها نسبت بـه تما   آنآن  یحاتیحاتبا ترجبا ترج  یرهایرهامتغمتغ  ینینو ارتباط او ارتباط ا

. . یـد یـد نمانما  یـابی یـابی را ارزرا ارز  ییو دولتو دولت  ییخصوصخصوص  هايهاي  یمارستانیمارستانمراجعه به بمراجعه به ب
  گـذاران گـذاران   یاسـت یاسـت بـه س بـه س   تواندتواند  ییمطالعه ممطالعه م  ینیناا  هايهاي  یافتهیافتهاساس اساس   ینینبر ابر ا

مـردم بـه بخـش    مـردم بـه بخـش      یـل یـل تماتما  یتیتنظام سلامت را در خصـوص وضـع  نظام سلامت را در خصـوص وضـع  
  شـوند شـوند   ییم ـم ـ  یـل یـل تماتما  یـن یـن که باعـث ا که باعـث ا   ییو عواملو عوامل  ییو خصوصو خصوص  ییدولتدولت

  یـل یـل تماتما  یجادیجادکه باعث اکه باعث ا  ییاست، اکثر عواملاست، اکثر عوامل  یهییهیکمک کند. بدکمک کند. بد
  یـا یـا   ییبخـش خـاص (خصوص ـ  بخـش خـاص (خصوص ـ    یـک یـک مراجعـه بـه   مراجعـه بـه     ييخانوارها براخانوارها برا

اقـدامات  اقـدامات    )Impact( یییینهـا نهـا   یراتیرات، در زمره تـأث ، در زمره تـأث شودشود  یی) م) مییدولتدولت
  یازمنـد یازمنـد هـا ن هـا ن   آنآن  ییـر ییـر تغتغ  ینینو بنـابرا و بنـابرا   گیرندگیرند  ییدر نظام سلامت قرار مدر نظام سلامت قرار م

    بلندمدت هست.بلندمدت هست.  هايهاي  یزيیزيرر  برنامهبرنامه
توان گفت کـه توجـه بـه نظـرات، نیازهـا و      توان گفت کـه توجـه بـه نظـرات، نیازهـا و        ییممی ی طورکلطورکل  بهبه

ی گیرنــدگان خــدمات ســلامت، در جهــت ی گیرنــدگان خــدمات ســلامت، در جهــت طبــطبــ  یــریــرغغانتظـارات  انتظـارات  
ارتقاء کمی و کیفی خدمات، بهبود فرآیندها و همچنین موفـق  ارتقاء کمی و کیفی خدمات، بهبود فرآیندها و همچنین موفـق  
بودن در بازار رقابتی سلامت نقشی حیاتی دارد. از طرف دیگر بودن در بازار رقابتی سلامت نقشی حیاتی دارد. از طرف دیگر 
ارتقــاء پاســخگویی نظــام ســلامت در حــوزه خــدمات بســتري ارتقــاء پاســخگویی نظــام ســلامت در حــوزه خــدمات بســتري 

یژه در بخش دولتی با توجه به درصد بـالاي ایـن بخـش در    یژه در بخش دولتی با توجه به درصد بـالاي ایـن بخـش در    وو  بهبه
توانـد در جهـت ارتقـا عملکـرد نظـام      توانـد در جهـت ارتقـا عملکـرد نظـام        ییم ـم ـات ات نظام ارائـه خـدم  نظام ارائـه خـدم  

  وانـداده وانـداده سلامت کشور بسـیار کمـک نمایـد. لـذا بـا شناسـایی       سلامت کشور بسـیار کمـک نمایـد. لـذا بـا شناسـایی       
ي مرتبط با اهـداف  ي مرتبط با اهـداف  هاها  شاخصشاخصگیري مستمر این نیازها در قالب گیري مستمر این نیازها در قالب 

(ارتقاء سلامت، پاسخگویی نظام سـلامت و مشـارکت   (ارتقاء سلامت، پاسخگویی نظام سـلامت و مشـارکت     گانهگانه  سهسه
توان در جهـت افـزایش رضـایتمندي افـراد و     توان در جهـت افـزایش رضـایتمندي افـراد و       ییمممالی عادلانه) مالی عادلانه) 

ي ي هـا هـا   گـام گـام پاسخگویی نظام سلامت بـه نیازهـاي مشـروع مـردم     پاسخگویی نظام سلامت بـه نیازهـاي مشـروع مـردم     
   ي برداشت.ي برداشت.مؤثرترمؤثرتر

  
  

 دلایـل  بررسـی «« بـا عنـوان   مربوط به طرح تحقیقـاتی  مقالهاین 
 توسـط  خصوصـی  یا دولتی بخش هاي یمارستانب انتخاب عمده

کـه بـا    هسـت » » مشهد شهر منتخب مناطق در ساکن خانوارهاي
دانشگاه علـوم پزشـکی    علوم بهداشتیمرکز تحقیقات حمایت 

 در کـه  کسـانی  کلیـه  از پژوهشـگران  .م شـده اسـت  اانج مشهد
.نمایند یم قدردانی و همکاري نمودند، تشکر طرح این اجراي

 تشکر و قدردانی
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Public or Private Hospitals: Survey of Households’ 
Tendencies in Some Selected Areas of Mashhad 

 
 
 
 

Fazaeli S1/ Ghazizadeh Hashemi SAH2/ Ebrahimipour H3/ Banikazemi SH4/ Yousefi M5/ Valinejadi A6 

Abstract 
 

Introduction: Tendency of an individual to choose between a public and a private hospital can be 
affected by several factors such as insurance coverage, income, age, gender, level of education, or 
health status. The aim of this study was to investigate the main reasons of the households’ 
tendencies to choose between these two types in some selected area of Mashhad. 
Methods: This was a cross-sectional study conducted in 2014 in two selected regions in Mashhad. 
The participants included 895 households selected through multistage sampling. Data were 
collected by a 3-part questionnaire the validity and reliability of which were assessed beforehand. 
Data were analyzed using Mann-Whitney U test, Chi Square and logistic regression model in 
SPSS. 
Results: It was found that factors including existence of highly qualified medical and nursing 
staff, the respondent’s gender, access to social support networks, individual assessment of their 
health status, basic amenities, the respondent’s age, communication and the type of the last center 
(public or private) for inpatient experience significantly affected the participants’ tendencies to 
choose between public or private hospitals. 
Conclusion: The tendency of the most households to select a specific sector (public or private) 
can be the outcome of the quality of services delivery in the sector. Making changes in these 
outcomes typically requires long-term plans. Thus, preparation and implementation of these plans 
should be considered according to the extent of the public sector in health services delivery. 
Keywords: Tendency, hospital, private sector, public sector, responsiveness 
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