
 

 

همکارانمحمود کاظمیان و   
مت

سلا
ت 

یری
مد

13
94

؛
18)

62(
 

31 

 
 بیمه برنامه در سلامت هاي از مراقبت مندي در بهره يعدالت عمود

  نایرا در سلامت خدمات
 
 

  2تاج بخش / عصمت1محمود کاظمیان 
  چکیده

  

هاي سلامت، رابطه بین بندي شده بر اساس نیازمندي به مراقبتهاي استانی طبقهگروه مقایسهدر این پژوهش  مقدمه:
) 1388- 1383هاي ي سلامت را در یک دوره پنج ساله (سالهامندي از مراقبتهاي سلامت و بهرهنیازمندي به مراقبت

هاي استانی اي سلامت در وضعیت گروهمات بیمهارزیابی شد. هدف از این ارزیابی، توضیح تغییراتی است که با توسعه خد
  ها ایجاد شده است.ها از این مراقبت مندي بیشتر (کمتر) آنهاي سلامت ازجهت بهرهبا نیازمندي بیشتر (کمتر) به مراقبت

در هاي استانی شاخص امید به زندگی آماري است. در این پژوهش از داده-توصیفی لیتحل نوع از این پژوهش روش کار:
ها در خدمات مندي از این مراقبتهاي سلامت، و شاخص بهرهها به مراقبتبدو تولد به عنوان شاخص نیازمندي استان

-مندي درگروهاي سلامت استفاده گردید. سپس با توضیح رابطه همبستگی رگرسیونی بین متغیرهاي نیازمندي و بهرهبیمه

  محاسبه گردید.هاي استانی، ضرایب همبستگی براي هر گروه 
ها نشان داد که ضرایب مندي از این مراقبتهاي سلامت و بهرهنیازمندي به مراقبت مقایسه ضرایب همبستگی بین ها:یافته

- هاي استانی متفاوت از یکدیگر بوده است. بر اساس شرط عدالت عمودي (یعنی بهرههمبستگی بین دو این متغییر در گروه

-هاي استانی یکسان میبایست براي همه گروهمتناسب با نیازمندي) این ضرایب همبستگی می طورها بهمندي از مراقبت

 بودند.

، موجب برقراري 1388تا  1383هاي اي سلامت در سالدهد که گسترش خدمات بیمهاین پژوهش نشان می گیري:نتیجه
هاي سلامت، نگردیده است. علت آن تأثیر مراقبتبندي شده بر اساس نیازمندي به هاي استانی طبقهعدالت عمودي بین گروه

 ساله بوده است.ها در سال پایه، در طول این دوره پنجمندي استانعوامل اجتماعی براي حفظ سطح بهره

اي سلامت، هاي سلامت، عدالت عمودي، خدمات بیمهمندي از مراقبتهاي سلامت، بهرهنیازمندي به مراقبت ها:کلید واژه
  زندگی در بدو تولدامید به 

  

 :20/10/93وصول مقاله  :28/06/94اصلاح نهایی :24/08/94پذیرش نهایی  

 

                                                
  ایران تهران، شاهد، دانشگاه پزشکی، دانشکده ،بهداشت اقتصاد دیرگروهو م . استادیار1
  )Estajbakhsh@gmail.com؛ نویسنده مسئول (ایران تهران، شاهد، دانشگاه پزشکی، دانشکده بهداشت، اقتصاد ارشد .کارشناس2
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افراد جامعـه  افراد جامعـه    برايبراي برابربرابري ي هاهافرصتفرصت ایجادایجاد بابا درسلامتدرسلامت عدالتعدالت
-وتفاوتوتفاوتشود شود توضیح داده میتوضیح داده می کاملکامل سلامتسلامت ازاز برخورداريبرخورداريدردر

نمایـد.  نمایـد.  ناپـذیر مـی  ناپـذیر مـی  محدود بـه شـرایط اجتنـاب   محدود بـه شـرایط اجتنـاب     رارا سلامتیسلامتی هايهاي
منـدي از  تواند با عدالت در بهرهعدالت در سلامت مینوعی از نوعی از 

عـدالت عمـودي در   سـلامت توضـیح داده شـود.    هـاي  هـاي  مراقبتمراقبت
منـدي بیشـتر   سلامت نیز به معنی بهرههاي هاي مراقبتمراقبتمندي از بهره

-هاي طبقـه هاي طبقـه افراد یا گروهافراد یا گروهسلامت، براي هاي هاي مراقبتمراقبتاز  (کمتر)

تعریـف  هـا  هـا  مراقبـت مراقبـت مندي بیشتر (کمتر) به این با نیازبندي شده بندي شده 
منـدي  زمانی کـه توزیـع نیـاز    . براساس این تعریف،]1[شودمی

هاي بهداشتی و درمـانی بـا توزیـع کشـوري     ها به مراقبتگروه
شود، باید به این ها مقایسه میها از این مراقبتمندي گروهبهره

طـور  بـه  ها در جامعهها در جامعهیا گروهیا گروه  سوال پاسخ داده شود که آیا افراد
-هاي سلامت بهـره مندي خود، از مراقبتمتناسب با حدود نیاز

 باشند یا خیر؟ مند می

هـاي سـلامت،   مندي براساس نیازمندي به مراقبـت عدالت بهره
باشد. ها میبیش از همه، یک موضوع مهم و مورد تأکید دولت

، 1404انـداز ایـران   چهارم وپنجم توسـعه وچشـم    هايدر برنامه
وزارت بهداشت مکلف شده است بـه منظـور ایجـاد دسترسـی     

- بهداشتی و درمانی و متناسب با نیازهاي هاي تتمراقبمراقبعادلانه مردم به 

هاي مناسبی را فراهم نماید؛ و این که نظام سلامت مندي، طرح
باید در ایجاد برقراري عدالت از جهات مختلـف و از جملـه از   

منـدي بـه   سلامت براساس نیـاز هاي هاي مراقبتمراقبتمندي از جهت بهره
  .]4و 3، 2[ها، مسوول و پاسخگو باشدمراقبت
تـرین سیاسـت   هاي دولت طی دو دهـه گذشـته، مهـم   هدر برنام

هاي سلامت و ایجاد عدالت مندي از مراقبتبراي افزایش بهره
ها، افـزایش دسترسـی بـه خـدمات     مندي از این مراقبتدر بهره

هـا،  . ایـن بیمـه  ]3و  2[هاي اجتمـاعی سـلامت بـوده اسـت    بیمه
مندي همچنین باید تلاش نمایند با ایجاد پوشش کشوري، بهره

هـا  هاي سلامت را مطابق با نیازمندي به ایـن مراقبـت  از مراقبت
ح ح وسـلامت بـا سـط   سـلامت بـا سـط   هـاي  مراقبـت منـدي بـه   منـدي بـه   نیـاز نیـاز   افزایش دهند.

-شود. یـک نتیجـه  شود. یـک نتیجـه  بیماري یا وضعیت سلامتی توضیح داده میبیماري یا وضعیت سلامتی توضیح داده می

هـا در  هـا در  گیري کلی این است که وضعیت سلامت افراد یا گـروه گیري کلی این است که وضعیت سلامت افراد یا گـروه 

مندي از مندي از ضعیت بهرهضعیت بهرههاي وهاي وکنندهکنندهجامعه، یکی از مهمترین تعیینجامعه، یکی از مهمترین تعیین
    ..]55[باشدباشدسلامت و توزیع آن میسلامت و توزیع آن میهاي مراقبت

تواند به شناسـایی  می ریزيمندي در برنامههاي بهرهتحلیل داده
مندي واقعی هاي سلامت و بهرهمندي به مراقبتتفاوت بین نیاز
تغییـرات در   بیانجامد، و اثرات واقعی یا بالقوه هااز این مراقبت

.در ایـن  ]5[هـا نشـان دهـد   در نتیجـه سیاسـت  تفاوت یادشده را 
اي سلامت و پوشش همگانی این اي سلامت و پوشش همگانی این ، توسعه خدمات بیمه، توسعه خدمات بیمهپژوهش

هـاي  هـاي  خدمات از عوامل مهم و تأثیرگـذار بـر اصـلاح نـابرابري    خدمات از عوامل مهم و تأثیرگـذار بـر اصـلاح نـابرابري    
در دوره پنج سـاله   هاي سلامت در کشور،هاي سلامت در کشور،مندي از مراقبتمندي از مراقبتبهرهبهره

در نظر در نظر   ،1388-1383هاي اي سلامت، سالتوسعه خدمات بیمه
  شده است.شده است.گرفته گرفته 

در پژوهش حاضر، بـراي توضـیح رابطـه بـین توزیـع شـاخص       
هاي سلامت و توزیع شاخص نیازمندي به مندي از مراقبتبهره

هـا بـر اسـاس توزیـع اسـتانی      بنـدي گـروه  ها، طبقهاین مراقبت
بندي با هاي سلامت انجام گردید. این طبقهنیازمندي به مراقبت

، همـان نتـایجی را   توضیح مـدلی بـا متغیرهـاي مجـازي شـیب     
و مـدل  ]6[وگسـتاف  -کند که در مطالعـه دورسـلیر  حاصل می

هـایی در توضـیح مـدل، مـورد نظـر بـوده       ، با تفـاوت ]7[واترز 
بنـدي  است. روش مورد استفاده در ایـن پـژوهش بـراي گـروه    

-ها از جهت نیازمندي، یک روش عمـومی بـراي گـروه   استان

مطالعـات اقتصـادي و   اي در هاي درآمدي و هزینهبندي دهک
کـارگیري از  باشد. همچنین روش بهمی ]9و  8[افتصاد سلامت

متغیرهاي مجازي شیب، یک روش عمومی براي توضیح رابطه 
بین تغییرات در متغیرهاي توضیحی با تغییـرات در یـک متغیـر    

بـا   وابسته در شرایط وجود تفاوت رفتارها، مثلا  بین یک گروه
شخص (یا یک گروه با درآمد و هزینه مندي منیازمندي و بهره

ــروه  ــا گ ــخص) ب ــدل مش ــر، در م ــاي دیگ ــتگی  ه ــاي همبس ه
. فرضیه توضـیح دهنـده عـدالت    ]11و  10[باشدرگرسیونی می

دار بـین متغیرهـاي   عمودي نیز بر اسـاس رابطـه مثبـت و معنـی    
هـا، و همچنــین  منـدي در هــر یـک از گــروه   نیازمنـدي و بهــره 

ضـرایب تـأثیر نیازمنـدي بـر     هـاي عـددي   یکسان بـودن ارزش 
. بـا ایـن   ]12[شـود هـا بیـان مـی   منـدي در مجموعـه گـروه    بهره

-توضیح، روش ارزیابی عدالت عمودي در این پـژوهش، مـی  

 مقدمه
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 روش کار 

تواند یک مدل و روش استاندارد در سـایر مطالعـات مشـابه در    
منـدي و توزیـع شـاخص    مورد رابطه بین توزیـع شـاخص بهـره   

ز انجام ایـن پـژوهش ارزیـابی    نیازمندي در آینده باشد. هدف ا
اي منــدي از خــدمات بیمــه وضـعیت عــدالت عمــودي در بهـره  

    باشد.مندي به خدمات سلامت میسلامت و تفاوت آن با نیاز
  
  

- آمـار  از آن در و است،آماري - تحلیل توصیفی نوع از مطالعه نیا

هاي تـأمین  دو سازمان اصلی بیمه درمانی کشور، سازمان ثبتیي ها
ــراي ســال  ــران، ب ــاي اجتمــاعی و بیمــه ســلامت ای  1388 و1383ه

- شـاخص  شـامل  مطالعـه  موردی اصلي هاریمتغ .است شده استفاده

- اي سلامت براي سه گروه مراقبتمندي از خدمات بیمههاي بهره

هـاي سـرپایی،   هاي سرپایی، بسـتري و میـانگین مجمـوع مراقبـت    
- نیازمندي به مراقبـت بستري و خدمات جانبی سلامت، و شاخص 

    هاي کشور بوده است.هاي سلامت به تفکیک استان
براي ارزیابی سیاست بهبود وضعیت عدالت عمـودي از طریـق   براي ارزیابی سیاست بهبود وضعیت عدالت عمـودي از طریـق   

-13831383سـاله،  سـاله،    55هاي درمـانی، یـک دوره   هاي درمـانی، یـک دوره   پوشش کشوري بیمهپوشش کشوري بیمه
دهنـده  در ایـن پـژوهش، متغیـر نشـان    ، درنظر گرفته شد. ، درنظر گرفته شد. 13881388

براساس متوسط اي سلامت مندي از خدمات بیمهوضعیت بهره
-ها، شامل مراقبتبار مراجعات استانی براي سه مجموعه مراقبت

هاي سرپایی سلامت (ویزیت پزشـک عمـومی و متخصـص)،    
-هاي بستري سلامت، و میانگین وزنی مجموع مراقبـت مراقبت

هاي سرپایی، بستري و خدمات جانبی سلامت (شامل خـدمات  

ي فراوانـی ایـن   هاآزمایشگاهی و رادیولوژي)، براساس درصد
همچنین، در این پژوهش از همچنین، در این پژوهش از ها، درنظر گرفته شده است. مراقبت

در بدوتولد به تفکیک در بدوتولد به تفکیک زندگی زندگی بهبهشده براي امیدشده براي امیدشاخص اصلاح شاخص اصلاح 
منـدي بـه   منـدي بـه   ، بـه عنـوان شـاخص نیـاز    ، بـه عنـوان شـاخص نیـاز    13881388هاي کشـور در  هاي کشـور در  استاناستان

. ایـن  . ایـن  ]1313[هـا اسـتفاده گردیـد   هـا اسـتفاده گردیـد   سـلامت در اسـتان  سـلامت در اسـتان  هـاي  مراقبت
در بدوتولـد و  در بدوتولـد و    زندگیزندگیبهبهاولیه امیداولیه امیدشاخص از رابطه بین شاخص شاخص از رابطه بین شاخص 

هاي بهداشت عمـومی  هاي بهداشت عمـومی  هاي حیاتی تأثیرپذیر از سیاستهاي حیاتی تأثیرپذیر از سیاستشاخصشاخص
  دست آمده است. دست آمده است. ها بهها بهدولت، به تفکیک استاندولت، به تفکیک استان

اي اي کارگرفته شده براي ارزیـابی سیاسـت پوشـش بیمـه    کارگرفته شده براي ارزیـابی سیاسـت پوشـش بیمـه    روش بهروش به
مندي مندي در بهبود وضعیت عدالت عمودي، براساس وضعیت بهرهدر بهبود وضعیت عدالت عمودي، براساس وضعیت بهره

بـا شـاخص نیازمنـدي بـه     رابطـه  رابطـه  اي سلامت در اي سلامت در از خدمات بیمهاز خدمات بیمه
بیان شده است. براي این منظور، یک مدل بیان شده است. براي این منظور، یک مدل هاي سلامت مراقبت

هـاي  هـاي  منـدي از مراقبـت  منـدي از مراقبـت  توضیح رابطه رفتاري بـراي متغیـر بهـره   توضیح رابطه رفتاري بـراي متغیـر بهـره   
، با رابطه همبستگی رگرسیونی بـین ایـن   ، با رابطه همبستگی رگرسیونی بـین ایـن   13881388سلامت در سال سلامت در سال 

و و   13881388متغیر و متغیرهاي توضیحی شاخص نیازمندي در سـال  متغیر و متغیرهاي توضیحی شاخص نیازمندي در سـال  
، در ، در 13831383هـاي سـلامت درسـال    هـاي سـلامت درسـال    مراقبـت مراقبـت   مندي ازمندي ازشاخص بهرهشاخص بهره

مندي در سال در این رابطه، شاخص بهرهنظر گرفته شده است. نظر گرفته شده است. 
-به عنوان متغیري براي نشان دادن الگـوي رفتـاري بهـره    1383

، 1388هاي سلامت در پنج سال پـیش از سـال   مندي از مراقبت
منظور گردیده است. بـر   1388مندي در سال و تاثیر آن بر بهره

از  1388منـدي در سـال   اساس، رابطه توضیحی براي بهـره این 
طریق رابطه لگاریتمی براي توضیح همبستگی رگرسیونی بـین  

  ..]1414[متغیرها به شرح زیر در نظر گرفته شد
  

  معادله یک 
(ܻ)ܰܮ	 = ଴ߚ	 ଵߚ	+ ∗ )ܰܮ ଵܺ) ଶߚ	+ ∗  (ଶܺ)ܰܮ

	ܻهادر هر یک از سه مجموعه مراقبت 1388اي سلامت در سال مندي از خدمات بیمهمتغیر شاخص بهره =	  
1388ଵܺمتغیر نیازمندي به خدمات سلامت در سال  =	  

ଶܺهادر هر یک از سه مجموعه مراقبت 1383اي سلامت در سال مندي از خدمات بیمهمتغیر بهره =  
  

ــت ( ــه یـــک، علامـ ــاي ܰܮدر رابطـ ــددي متغیرهـ ) ارزش عـ
(ܺଶ)	و( ଵܺ)،(ܻ)   دهـد.  را برحسب لگاریتم نپرین نشـان مـی

، ضرایب کشش همبستگی ଴ߚ،ଵߚوଶߚ	در این رابطه، ضرایب 
ــه      ــیونی معادل ــین رگرس ــه تخم ــه از نتیج ــوده ک ــیونی ب رگرس

دهنده کشش آیند. این ضرایب نشان دست میلگاریتمی یک به
نسبت به درصـد تغییـرات    )،ܻیا درصد تغییرات متغیر وابسته (

باشـند. رابطـه یـک بـه     ، مـی (ଵܺ)و	(ଶܺ)متغیرهاي توضیحی 
-Cobbداگـلاس( -صورت لگاریتمی، یک رابطه از نوع کاب
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Douglas  محـدودیت ناشـی از تخمـین یـک     محـدودیت ناشـی از تخمـین یـک     ) بوده که بـدون
مدل رگرسیونی در حالت خاص به صورت یک رابطه خطـی،  مدل رگرسیونی در حالت خاص به صورت یک رابطه خطـی،  

  شود.شود.تعریف میتعریف می
هاي کشور بر اساس شاخص استانبراي تخمین رابطه یک، ابتدا 

سـرپایی و مجمـوع   هـاي  هـاي  هـا بـراي مراقبـت   هـا بـراي مراقبـت   مراقبتمراقبتنیازمندي به 
سرپایی، بستري، وخـدمات جـانبی در پـنج گـروه     هاي هاي مراقبتمراقبت

- بستري در چهار گروه استانی طبقههاي هاي براي مراقبتبراي مراقبت  استانی، و

ها بندي، ترتیب قرار گرفتن استانبندي گردیدند. براي این طبقه
شاخص عددي نیازمندي از نیازمندي بیشـتر بـه کمتـر    براساس 

گانه و چهارگانه هاي پنج تعیین گردید. سپس براي تعیین گروه
ها، فاصله بین حـداقل و حـداکثر شـاخص    نیازمندي به مراقبت

ها به پنج و چهار فاصله مساوي تقسیم نیازمندي در مجموع استان
عـددي   گردید. پس از آن وضعیت هر استان براساس شـاخص 

نیازمندي استان در هر گروه مشخص گردیـد. بـه ایـن ترتیـب     
استان کشور (مجمـوع   28گانه و چهارگانه براي هاي پنجگروه

سه استان خراسان رضوي، شمالی و جنوبی تحت عنوان اسـتان  
خراسان و دو استان تهران و البـرز تحـت عنـوان اسـتان تهـران      

  د.اند) به شرح جدول یک مشخص شدنآورده شده
هاي کشـور، انتظـار   در شرایط وجود عدالت عمودي بین استان

، 1388منـدي در سـال   رفت رابطه بین شاخص اسـتانی بهـره  می
)، و شـــاخص اســـتانی نیازمنـــدي در همـــین ســـال، ܻمتغیـــر(

)متغیر ଵܺ)هـاي کشـور کـه در پـنج و چهـار گـروه       ، در استان
انـد، بـه   استانی از نیازمندي بیشتر به نیازمندي کمتر مرتب شـده 

دار برقرار باشد. یعنی با کاهش صورت یک رابطه مثبت و معنی
سلامت از گروه اول تا هاي هاي مراقبتمراقبتشاخص عددي نیازمندي به 

منـدي از  هاي چهارم و پنجم استانی، شاخص عددي بهرهگروه
  اي نیز کاهش یابد. سلامت با دریافت خدمات بیمههاي هاي مراقبتمراقبت

 هـا در  هـا در  بنـدي اسـتان  بنـدي اسـتان  یت گروهیت گروهدر مرحله بعد، براي تصریح وضعدر مرحله بعد، براي تصریح وضع

ــازي (   ــاي مج ــک، از متغیره ــه ی ــازي (  معادل ــاي مج ــک، از متغیره ــه ی ) ) DummyVariablesمعادل
ابتدا، مطابق با شرایطی که براي تعدیل فصـلی  استفاده گردید. استفاده گردید. 

ها در معادلات رگرسیونی مرسوم است، براي هـر گـروه   قیمت
) در Slope Dummy Variableیک متغیـر مجـازي شـیب (   

هاي مجازي براي هر یک از گروههاي نظر گرفته شد. این متغیر
هاي داخـل گـروه بـا    ها، براي استانگانه یا چهارگانه استانپنج

ها با ارزش عددي صـفر  ارزش عددي یک، و براي سایر استان
) بـراي  dum1مشخص شدند. به طور مثال، متغیر مجـازي اول( 

مندي قرار دارند، ارزش عددي هایی که در گروه اول نیازاستان
ها، ارزش عددي صفر را ها در سایر گروهاي بقیه استانیک و بر
هـاي  هـاي عـددي متغیـر   دهد. به همـین ترتیـب ارزش  نشان می

) و پنجم dum4)، چهارم (dum3)، سوم (dum2مجازي دوم (
)dum51414[هاي استانی مشخص شدند) براي گروه[.  

) به صورت dum6مجازي ششم ( همچنین در رابطه یک متغیر
 Intercept Dummyمجازي انتقال عرض از مبدأ (یک متغیر 

Variableبراي نشان دادن وضعیت خاصی که در آن استان (-

در یک گروه  1388مندي در سال مندي و بهرهها از جهت نیاز
. در ایـن حالــت، ارزش  ]1414[قـرار داشـتند، درنظــر گرفتـه شــد   

ــه حــالات ارزش  عــددي متغیــر مجــازي ششــم، یــک و در بقی
مجازي معادل با صفر در نظر گرفته شد. تأثیر  تغیرعددي این م

مجازي با انتقال خط رگرسیون به بالا یا پایین، رابطـه   این متغیر
هـا از  منـدي اسـتان  هـا و بهـره  منـدي اسـتان  بنـدي نیـاز  بین طبقه

  دهد.را نشان می خدمات سلامت در داخل هر گروه
 ـdum1 حال، با قرار دادن متغیرهاي مجازي شیب ( )  dum5ات

) در معادله یک و تفکیک پنج و چهار گـروه  dum6و انتقال (
)، این معادله به صورت زیـر  ଵܺاستانی از یکدیگر براي متغیر (

 نمایش داده شد.
 
 

	معادله دو
(ܻ)ܰܮ 	= ଴ߚ + 	(ܾଵ ∗ (1݉ݑ݀ ∗ (ଵܺ)ܰܮ + (ܾଶ ∗ (2݉ݑ݀ ∗ (ଵܺ)ܰܮ + (ܾଷ ∗ (3݉ݑ݀ ∗ (ଵܺ)ܰܮ + (ܾସ

∗ (4݉ݑ݀ ∗ )ܰܮ ଵܺ) + (ܾହ ∗ (5݉ݑ݀ ∗ )ܰܮ ଵܺ) + ଵߚ ∗ )ܰܮ ଵܺ) + ଶߚ	 ∗ (ଶܺ)ܰܮ + ଷߚ
∗  6݉ݑ݀

  معادله سه

(ܻ)ܰܮ 	= ଴ߚ + 	( ଵܾ ∗ (1݉ݑ݀ ∗ (ଵܺ)ܰܮ + (ܾଶ ∗ (2݉ݑ݀ ∗ )ܰܮ ଵܺ) + (ܾଷ ∗ (3݉ݑ݀ ∗ (ଵܺ)ܰܮ + (ܾସ
∗ (4݉ݑ݀ ∗ )ܰܮ ଵܺ) + ଵߚ ∗ )ܰܮ ଵܺ) ଶߚ	+ ∗ (ଶܺ)ܰܮ + ଷߚ ∗  6݉ݑ݀
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، با پنج هاهامراقبتمراقبتسرپایی و مجموع هاي هاي مراقبتمراقبتمعادله دو براي 
بـا چهـار    بسـتري، هاي هاي مراقبتمراقبتگروه استانی؛ و معادله سه براي 

مطـابق بـا    گروه استانی؛ در نظر گرفته شدند. در این معـادلات 
ــات شــده در تخمــین ــا متغیرهــاي  روش اثب هــاي رگرســیونی ب

، بـراي  dum4و  dum5مجازي، به ترتیب متغیرهـاي مجـازي   
گردیدند. به ایـن ترتیـب در   رهایی از مشکل همخطی، حذف 

هاي هاي مراقبتمراقبتمعادلات دو و سه، تاثیر متغیر شاخص نیازمندي به 
هاي استانی بر متغیر شاخص ) در هر یک از گروهଵܺسلامت (

)، با ضـرایب رگرسـیونی   ܻسلامت (هاي هاي مراقبتمراقبتمندي از بهره
  .]15[در جداول دو و سه نشان داده شده است

 1388در جــداول دو و ســه، شــرط عــدالت عمــودي در ســال   
سـاخت کـه در هـر یـک از معـادلات دو و ســه،      ضـروري مـی  

مندي از خدمات سلامت نسبت بـه تغییـر   ضرایب تغییر در بهره
ــه خــدمات در همــه گــروه  ــدي ب ــت و داراي در نیازمن ــا، مثب ه

  هاي عددي یکسان یا نزدیک به یکدیگر باشند.ارزش
بین هر یـک از سـه   رابطه رابطه   دو و سه برايمعادلات معادلات نتیجه تخمین 

اي سـلامت  منـدي از خـدمات بیمـه   هاي بهرهمجموعه شاخص
 )، میانگین مجمـوع سـه مراقبـت   ଵܻهاي سرپایی (براي مراقبت

هـاي بسـتري   و مراقبت )،ଷܻسرپایی، بستري و خدمات جانبی (
)ଶܻ هـاي نیازمنـدي بـه    ، بـه ترتیـب بـا شـاخص    1388) در سال

)، ଵܺଵهاي استانی در این سـال، ( هاي سلامت در گروهمراقبت
)ଵܺଷ) و (ܺଵଶ(1383مندي در سـال  )، و شاخص بهره ،ܺଶଵ ،(
)ܺଶଶ و ((ܺ)ଶଷ      به شرح جـدول چهـار بـوده اسـت. جـدول ،

هـاي سـرپایی،   مراقبـت  معادله دو بـراي معادله دو بـراي رگرسیونی رگرسیونی چهار نتایج 
ــت   ــوع مراقب ــانگین مجم ــلامت، می ــاي س ــین  وو  ه ــایج تخم   نت

هـاي بسـتري را نشـان داده    هـاي بسـتري را نشـان داده    رگرسیونی معادله سه براي مراقبـت رگرسیونی معادله سه براي مراقبـت 
هاي تخمین معادلات را بـر اسـاس   هاي تخمین معادلات را بـر اسـاس   است. جدول پنج نیزآزموناست. جدول پنج نیزآزمون

هـاي  جدول چهـار، سـتون   ها نشان داده است. ضرایب درها نشان داده است. ضرایب درآمارهآماره
)1J=) ،(3J=) 2) وJ= ــب ــه ترتیـ ــان)بـ ــاننشـ ــش نشـ ــده کشـ ــش دهنـ ــده کشـ دهنـ

منـدي از خــدمات سـرپایی، میــانگین مجمــوع   بهــرهمتغیرهـاي  متغیرهـاي  
نســبت بــه هــر یــک از نســبت بــه هــر یــک از خــدمات ســلامت، و خــدمات بســتري 

ــدي ( ــاي توضــیحی نیازمن ــدي (متغیره ــاي توضــیحی نیازمن ــدي در دوره ) و بهــره) و بهــرهଵܺ௝متغیره ــدي در دوره من من
-دهنده معنـی براي ضرایب، نشانtآماره آماره ) بوده است. ) بوده است. ଶ௝ܺ(قبلقبل

باشــد. درصــد مــی 10پــنج و هــا در ســطح یــک،  دار بـودن آن 

) در هـر سـه   6௝݉ݑ݀	همچنین ضرایب متغیر مجـازي انتقـال (  
داربوده، که این موضـوع موجـب   معادله تخمین زده شده معنی

  افزایش قدرت توضیحی مدل شده است.
واتسن براي هـر   -براساس اطلاعات جدول پنج، آماره دوربین

رد. بـه همـین   گیـري قـرار دا  سه مجموعه در ناحیه عدم تصمیم
بــراي آزمــون خــود همبســتگی اســتفاده  LMدلیــل از آزمــون 
ــاره ــد. آم ــون گردی ــاي آزم ــراي خــود  LM(2)و  LM(1)ه ب

هـاي اول و دوم در مقایســه بـا ارزش عــددي   همبسـتگی مرتبــه 
دار پـنج درصـد، نبـود    دار پـنج درصـد، نبـود    در سطح معنـی در سطح معنـی   ))ଶଶݔݔ		((بحرانی در جدول 

خود همبسـتگی تـا مرتبـه دو را تأییـد کردننـد. آمـاره آزمـون        خود همبسـتگی تـا مرتبـه دو را تأییـد کردننـد. آمـاره آزمـون        
))White nܴଶ((     در مقایسه با ارزش عددي بحرانـی در جـدول   در مقایسه با ارزش عددي بحرانـی در جـدول
در سطح معنی دار پنج درصد، فرضیه صـفر یعنـی نبـود    در سطح معنی دار پنج درصد، فرضیه صـفر یعنـی نبـود    ) ) ଶଶݔݔ		((

 واریانس ناهمسانی را تأیید کرد.واریانس ناهمسانی را تأیید کرد.

  
  

در  ସ௝ܾو ଵ௝،،ܾଵ௝،،ܾଶ௝  ،،ܾଷ௝ߚبر اساس نتایج تخمـین ضـرایب   بر اساس نتایج تخمـین ضـرایب   
گانـه و  پنجهاي هاي جدول چهار، ضرایب نهایی کشش براي گروهجدول چهار، ضرایب نهایی کشش براي گروه

هـاي سـلامت در جـدول شـش     هـاي سـلامت در جـدول شـش     چهارگانه نیازمندي به مراقبـت چهارگانه نیازمندي به مراقبـت 
  محاسبه شده است. محاسبه شده است. 

-ها با بیشترین سطح نیـاز ها با بیشترین سطح نیـاز طبق جدول شش، در گروه اول استانطبق جدول شش، در گروه اول استان

هاي سـلامت، بـه ازاي ده درصـد افـزایش در     هاي سـلامت، بـه ازاي ده درصـد افـزایش در     مندي به مراقبتمندي به مراقبت
هـاي سـلامت درسـه مجموعـه     هـاي سـلامت درسـه مجموعـه     مندي از مراقبتمندي از مراقبتنیازمندي، بهرهنیازمندي، بهره

هـاي  هـاي  هاي سرپایی، بستري و میـانگین مجمـوع مراقبـت   هاي سرپایی، بستري و میـانگین مجمـوع مراقبـت   مراقبتمراقبت
ــلامت بــه ترتیــب        ــرپایی و بســتري و خــدمات جــانبی س ــلامت بــه ترتیــب       س ــرپایی و بســتري و خــدمات جــانبی س س

یابد. در گـروه  یابد. در گـروه  درصد کاهش میدرصد کاهش می1111/ / 88درصد ودرصد و  77//00درصد، درصد، 77//66
ها با نیازمندي کمتـر نسـبت گـروه قبـل، بـه ازاي ده      ها با نیازمندي کمتـر نسـبت گـروه قبـل، بـه ازاي ده      دوم استاندوم استان

منـدي  منـدي  هاي سلامت، بهرههاي سلامت، بهرهرصد افزایش در نیازمندي به مراقبترصد افزایش در نیازمندي به مراقبتدد
هـاي یـاد شـده بـه     هـاي یـاد شـده بـه     هاي درسه مجمـوع همراقبـت  هاي درسه مجمـوع همراقبـت  از این مراقبتاز این مراقبت

یابـد.  یابـد.  درصد کـاهش مـی  درصد کـاهش مـی    44//77درصد و درصد و   88//77درصد، درصد،   77//66ترتیب ترتیب 
سوم بـا نیازمنـدي کمتـر از دو گـروه قبلـی، بـه ازاي       سوم بـا نیازمنـدي کمتـر از دو گـروه قبلـی، بـه ازاي         در گروهدر گروه

-، بهـره ، بهـره هـاي سـلامت  هـاي سـلامت  افزایش در نیازمندي به مراقبتافزایش در نیازمندي به مراقبت  1010درصددرصد

هاي سرپایی، بسـتري و میـانگین   هاي سرپایی، بسـتري و میـانگین   مندي در سه مجموعه مراقبتمندي در سه مجموعه مراقبت
ــت  ــوع مراقب ــت مجم ــوع مراقب ــب  مجم ــه ترتی ــا ب ــب  ه ــه ترتی ــا ب ــد،   2222//11ه ــد، درص ــد و 00//55درص ــد و درص درص

چهارم با نیازمندي کمتـر  چهارم با نیازمندي کمتـر    یابد. در گروهیابد. در گروهدرصد کاهش میدرصد کاهش می2929//77

 یافته ها
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هـاي بسـتري بـا کمتـرین     هـاي بسـتري بـا کمتـرین     از سه گروه قبلی و در مورد مراقبـت از سه گروه قبلی و در مورد مراقبـت 
افـزایش در  افـزایش در    1010ددها، به ازاي درصها، به ازاي درصنیازمندي نسبت به سایر گروهنیازمندي نسبت به سایر گروه

هـاي  هـاي  منـدي از مراقبـت  منـدي از مراقبـت  هاي سـلامت، بهـره  هاي سـلامت، بهـره  نیازمندي به مراقبتنیازمندي به مراقبت
ــاي یــاد شــده بــه ترتیــب  ســلامت در ســه مجموعــه مراقبــتســلامت در ســه مجموعــه مراقبــت ــاي یــاد شــده بــه ترتیــب  ه ه

یابـد. در  یابـد. در  درصـد افـزایش مـی   درصـد افـزایش مـی     77//33درصد و درصد و 134134//11درصد، درصد، 1717//77
هـاي سـرپایی و   هـاي سـرپایی و   ها براي دو مجموعه مراقبـت ها براي دو مجموعه مراقبـت گروه پنجم استانگروه پنجم استان

درصـد افــزایش در  درصـد افــزایش در  هـا ، بـه ازاي ده   هـا ، بـه ازاي ده   میـانگین مجمـوع مراقبـت   میـانگین مجمـوع مراقبـت   
  164164//77منـدي بـه ترتیـب    منـدي بـه ترتیـب    هاي سلامت، بهرههاي سلامت، بهرهنیازمندي به مراقبتنیازمندي به مراقبت

  یابد.یابد.درصد افزایش میدرصد افزایش می  204204//77درصد و درصد و 
مندي در جدول مندي در جدول با توجه به نتایج ضرایب رابطه نیازمندي و بهرهبا توجه به نتایج ضرایب رابطه نیازمندي و بهره

هاي استانی براي هر یـک  هاي استانی براي هر یـک  شش، تفاوت قابل ملاحظه بین گروهشش، تفاوت قابل ملاحظه بین گروه
یانگین مجمـوع  یانگین مجمـوع  هاي سرپایی، بستري و مهاي سرپایی، بستري و ماز سه مجموعه مراقبتاز سه مجموعه مراقبت

ها، همراه با وجود رابطه معکوس (منفی) بین نیازمنـدي  ها، همراه با وجود رابطه معکوس (منفی) بین نیازمنـدي  مراقبتمراقبت
هـا  هـا  مندي، انتظار ما براي وجود عدالت عمودي بین گروهمندي، انتظار ما براي وجود عدالت عمودي بین گروهو بهرهو بهره

بـرآورده نگردیـد. چنـان کـه پـیش از ایـن نیـز گفتـه شـد، در          بـرآورده نگردیـد. چنـان کـه پـیش از ایـن نیـز گفتـه شـد، در          

ها، ضرایب ها، ضرایب هاي استانهاي استانصورت وجود عدالت عمودي بین گروهصورت وجود عدالت عمودي بین گروه
در پنج گروه استانی بایـد مثبـت و   در پنج گروه استانی بایـد مثبـت و   مندي مندي رابطه نیازمندي و بهرهرابطه نیازمندي و بهره

  شد.شد.تقریبا یکسان مشاهده میتقریبا یکسان مشاهده می
منـدي از  منـدي از  همچنین بر اساس نتایج در جدول چهار، کشش بهـره همچنین بر اساس نتایج در جدول چهار، کشش بهـره 

منـدي در پـنج   منـدي در پـنج   نسبت به بهرهنسبت به بهره  13881388هاي سلامت در سال هاي سلامت در سال مراقبتمراقبت
مندي از مندي از سال پیش از آن نشان داد که الگوي توزیع استانی بهرهسال پیش از آن نشان داد که الگوي توزیع استانی بهره

هاي سلامت در هاي سلامت در مراقبتمراقبتهاي سرپایی و میانگین مجموع هاي سرپایی و میانگین مجموع مراقبتمراقبت
، متـاثر از وضـعیت   ، متـاثر از وضـعیت   8888و درصدو درصد  5757، به ترتیب درصد، به ترتیب درصد  13881388سال سال 

، بـوده  ، بـوده  13831383ها در سـال  ها در سـال  مندي از این مراقبتمندي از این مراقبتتوزیع استانی بهرهتوزیع استانی بهره
توانـد از عوامـل بسـیار مـوثر بـر توزیـع       توانـد از عوامـل بسـیار مـوثر بـر توزیـع       است. این موضوع مـی است. این موضوع مـی 

و نابرابري ضرایب متغیرهاي و نابرابري ضرایب متغیرهاي   13881388مندي در سال مندي در سال نامناسب بهرهنامناسب بهره
ــروه ــدي در گ ــروهنیازمن ــدي در گ ــد. نیازمن ــتانی باش ــاي اس ــد. ه ــتانی باش ــاي اس ــرایب ه ــین ض در تخم

بسـتري  هاي هاي مراقبتمراقبتمندي از دار بین بهرهرگرسیون رابطه معنی
مشـاهده   1383مندي در سـال  و این بهره 1388سلامت در سال 

  نشد. 
 

   ))૚ࢄبراساس شاخص (بندي هاي سلامت، (طبقههاي نیازمندي به مراقبتگروهها در بندي استانطبقه: 1جدول 

  گروه

گانه هاي پنجها براساس گروهبندي استانطبقه
 هاي مراقبتسلامت براي هاي مراقبتنیازمندي به 

سرپایی، بستري، هاي مراقبتسرپایی، و مجموع 
  وخدمات جانبی

هاي چهارگانه ها براساس گروهبندي استانطبقه
  بستريهاي مراقبتسلامت براي هاي مراقبتنیازمندي به 

کهگیلویه و -گلستان - خوزستان - هرمزگان -سیستان وبلوچستان  اول
  چهارمحال بختیاري -بوشهر - بویراحمد

کهگیلویه و -گلستان - خوزستان - هرمزگان -سیستان وبلوچستان
- آذربایجان-قم -کرمان -چهارمحال بختیاري -بوشهر - بویراحمد

 غربی

 -قزوین- زنجان -ایلام -لرستان -غربیآذربایجان-قم - کرمان  دوم
  فارس

 - کردستان - کرمانشاه - فارس -قزوین- زنجان -ایلام - لرستان
 اردبیل

 -مرکزي -خراسان - اصفهان - تهران -همدان - آذربایجان شرقی  تهران - همدان - آذربایجان شرقی -اردبیل - کردستان -کرمانشاه  سوم
 یزد

 گیلان - سمنان -مازندران  مازندران - یزد - مرکزي -خراسان -اصفهان  چهارم

    گیلان - سمنان  پنجم
  

  گانهبندي پنجدر تقسیم: ضرایب رگرسیونی 2جدول 
  ضرایب  گروه

ଵߚ  اول + ଵܾ 
ଵߚ  دوم + ܾଶ  
ଵߚ  سوم + ܾଷ  

ଵߚ  چهارم + ܾସ  
 ଵߚ  پنجم

  

 
  بندي چهارگانهدر تقسیم ضرایب رگرسیونی :3جدول 

  ضرایب  گروه
ଵߚ  اول + ଵܾ 
ଵߚ  دوم + ܾଶ 
ଵߚ  سوم + ܾଷ 

 ଵߚ  چهارم
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مندي از خدمات سلامت: تخمین ضرایب تابع بهره4جدول   
(࢐ࢅ)ࡺࡸ = ࢐૙ࢼ + ࢐૚࢈ ∗ ࢐૚࢓࢛ࢊ ∗ (࢐૚ࢄ)ࡺࡸ + ࢐૛࢈ ∗ ࢐૛࢓࢛ࢊ ∗ (࢐૚ࢄ)ࡺࡸ + ࢐૜࢈ ∗ ࢐૜࢓࢛ࢊ ∗ (࢐૚ࢄ)ࡺࡸ + ࢐૝࢈ ∗ ࢐૝࢓࢛ࢊ ∗
+(࢐૚ࢄ)ࡺࡸ ࢐૚ࢼ ∗ (࢐૚ࢄ)ࡺࡸ ࢐૛ࢼ	+ ∗ +(࢐૛ࢄ)ࡺࡸ ࢐૜ࢼ ∗ ࢐૟࢓࢛ࢊ )  2(معادله     

࢐ = ૚ خدمات سرپایی 

࢐ = ૜میانگین مجموع خدمات سرپایی، بستري، و خدمات جانبی سلامت 
(࢐ࢅ)ࡺࡸ = ࢐૙ࢼ + ࢐૚࢈ ∗ ࢐૚࢓࢛ࢊ ∗ (࢐૚ࢄ)ࡺࡸ + ࢐૛࢈ ∗ ࢐૛࢓࢛ࢊ ∗ (࢐૚ࢄ)ࡺࡸ + ࢐૜࢈ ∗ ࢐૜࢓࢛ࢊ ∗ (࢐૚ࢄ)ࡺࡸ ࢐૚ࢼ+ ∗ +(࢐૚ࢄ)ࡺࡸ
࢐૛ࢼ	 ∗ (࢐૛ࢄ)ࡺࡸ + ࢐૜ࢼ ∗ ࢐૟࢓࢛ࢊ )3(معادله    

࢐ = ૛ حدمات بستري    

  خدمات سرپایی متغیر
  )1- 2(معادله 

  میانگین مجموع خدمات
 )1- 2(معادله 

  خدمات بستري
  )1- 3(معادله 

 ضریب 
(݆ = 1) 

 ضریب tآماره 
(݆ = 3) 

 ضریب tآماره 
(݆ = 2) 

 tآماره 

)૙૚ 48/0 ) ***12/3ࢼ      
૙૛     17/1ࢼ  )***33/10(  
૙૜   51/0ࢼ  )29/1(    

૚૚࢓࢛ࢊ ∗ - 23/17 (૚૚ࢄ)ࡺࡸ  )**57/2-(      

૚૛࢓࢛ࢊ ∗ - 11/14     (૚૛ࢄ)ࡺࡸ  )**63/2-(  

૚૜࢓࢛ࢊ ∗ - 34/21   (૚૜ࢄ)ࡺࡸ  )**32/2(    

૛૚࢓࢛ࢊ ∗ - 23/17 (૚૚ࢄ)ࡺࡸ  )**62/2-(      

૛૛࢓࢛ࢊ ∗ - 28/14     (૚૛ࢄ)ࡺࡸ  )**79/2-(  

૛૜࢓࢛ࢊ ∗ - 69/19   (૚૜ࢄ)ࡺࡸ  )**18/2-(    

૜૚࢓࢛ࢊ ∗ - 68/18 (૚૚ࢄ)ࡺࡸ  )***9/2 -(      

૜૛࢓࢛ࢊ ∗ - 46/13     (૚૛ࢄ)ࡺࡸ  )**57/2-(  

૜૜࢓࢛ࢊ ∗ - 13/23   (૚૜ࢄ)ࡺࡸ  )**61/2(    

૝૚࢓࢛ࢊ ∗ - 7/14 (૚૚ࢄ)ࡺࡸ  )**34/2-(      

૝૛࢓࢛ࢊ ∗  -----  ----      (૚૛ࢄ)ࡺࡸ
૝૜࢓࢛ࢊ ∗ - 43/19   (૚૜ࢄ)ࡺࡸ  )**25/2-(    

47/16 (૚૚ࢄ)ࡺࡸ  )**31/2(      

41/13     (૚૛ࢄ)ࡺࡸ  )**22/2(  
16/20   (૚૜ࢄ)ࡺࡸ  )*06/2(    

57/0 (૛૚ࢄ)ࡺࡸ  )***83/6(      
 -----  ----      (૛૛ࢄ)ࡺࡸ

88/0   (૛૜ࢄ)ࡺࡸ  )***84/11(    

૟૚ 11/0࢓࢛ࢊ  )*01/2(      

૟૛     15/0࢓࢛ࢊ  )*05/2(  

૟૜   62/0࢓࢛ࢊ  )***55/4 -(    

  درصد قرار دارد. 10دار معنیدرصد قرار دارد.***در سطح  10دار معنیدرصد قرار دارد.**در سطح  10دار معنیدر سطح *
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)3) و (2هاي رگرسیونی معادلات (ها براي تخمین: نتایج آزمون5جدول  
  خدمات بستري

  )3معادله (
  میانگین مجموع خدمات

  )2معادله (
  خدمات سرپایی

  )2معادله (
R-squared= 44/0  R-squared= 93/0  R-squared= 87/0  

Durbin-Watson= 83/1  Durbin-Watson= 48/2  Durbin-Watson= 63/2  

LM(1)= 1/0  LM(1)= 43/2  LM(1)= 6/3  

LM(2)= 93/7  LM(2)= 73/2  LM(2)= 02/4  

Whitenܴଶ= 87/11  Whitenܴଶ= 68/4  White nܴଶ= 61/4  

 
هاي استانیمندي در گروه: ضرایب همبستگی رگرسیونی بین متغیرهاي نیازمندي و بهره6جدول   

  بستري هايمراقبت  سرپایی هايمراقبت  گروه
 هايمراقبت مجموع میانگین

 خدمات و بستري سرپایی،
  سلامت جانبی

ଵଵߚ  اول +	 ଵܾଵ = ଵଶߚ 0/76− +	 ଵܾଶ = ଵଷߚ 0/70− +	 ଵܾଷ = −1/18 
ଵଵߚ  دوم +	ܾଶଵ = ଵଶߚ 0/76− +	 ଶܾଶ = ଵଷߚ 0/87− +	ܾଶଷ = −0/47 
ଵଵߚ  سوم +	ܾଷଵ = ଵଶߚ 2/21− +	 ଷܾଶ = ଵଷߚ 0/05− +	ܾଷଷ = −2/97 

ଵଵߚ  چهارم +	ܾସଵ = ଵଶߚ 1/77 = ଵଷߚ 13/41 +	ܾସଷ = 0/73 
ଵଵߚ  پنجم = ଵଷߚ   16/47 = 20/47 

 
 

 
  
  
 

هاي گسـترش خـدمات   سیاست دادپژوهش نشان این هاي یافته
  1388-1383هـاي  هاي سلامت طـی سـال  اي براي مراقبتبیمه

نتیجـه   هاي کشـور از جهت برقراري عدالت عمودي بین استان
هـاي پـژوهش،   . به طور کلی، بر اساس یافتـه بخش نبوده است

-هاي استانی با تأثیر متفاوتی بر بهرهتفاوت نیازمندي بین گروه

هـا نشـان دهنـده    . ایـن یافتـه  مشاهده گردیـد ها مندي این گروه
هـا  هاي نیازمند بـه دریافـت مراقبـت   نابرابري عمودي بین گروه

 در بدوتولـد در بدوتولـد   زنـدگی زنـدگی بهبهامیدامیدشاخص  باشد. با توجه به این کهمی
-ها به مراقبتتصویر روشنی از وضعیت تفاوت نیازمندي استان

دهد، توجه به رابطه بـین ایـن شـاخص و    هاي سلامت ارائه می
دهنده گرایش یا تواند نشانها میمندي از مراقبتشاخص بهره

نبود آن به برقراري عدالت عمودي باشد. امـا توزیـع نامناسـب    
، همچنــان 1383هــاي سـلامت در ســال  منــدي از مراقبـت بهـره 

هاي سرپایی مندي از مراقبتعاملی براي ادامه نابرابري در بهره
بـوده اسـت.    1388هـا در سـال   مندي از مجموع مراقبـت و بهره

هـاي بسـتري در   منـدي از مراقبـت  وضعیت نابرابري براي بهـره 

توزیـع ایـن    رغم عدم تأثیرپذیري از الگوينیز علی 1388سال 
، وضعیت حرکت از یک توزیع نابرابر 1383ها در سال مراقبت

  دهد.به توزیع نابرابر دیگري را نشان می
ها در سایر مطالعات نیز شرایط وجود برابري عمودي بین گروه

هاي سلامت یا دسترسی مندي از مراقبتیا مناطق از جهت بهره
ر نشـان داده شـده   دشـوا  هـا ها براساس نیازمنـدي به این مراقبت

بـراي توضـیح رابطـه     ]6[وگسـتاف  -است. در مطالعه دورسلیر
در یک مقایسه بـین کشـوري در ده    مندي و نیازمنديبین بهره

کشور اروپاي غربی و امریکا، و در مطالعـه گـودارد و اسـمیت    
براي توضیح رابطه بین هر یک از پنج شاخص دسترسـی   ]16[

ــه مراقبــت عمــومی، بســتري،  هــاي پزشــکشــامل دسترســی ب
هاي بیماران روانی، و پیشگیري، و شاخص نیازمندي به مراقبت
اجتمـاعی در   -هـاي اقتصـادي  هاي سالمندي در گـروه مراقبت

ها به صورت یـک وضـعیت عمـومی    انگلستان، وجود نابرابري
مشاهده شده است. همچنیـین در مطالعـه دیگـري، دورسـلیر و     

قایســه بـین کشــوري در  نتــایج مشـابهی را در م  ]17[همکـاران  
گروه کشورهاي عضـو سـازمان همکـاري اقتصـادي و توسـعه      

)OECD در پژوهشــی  ]18[انــد. فیــري و آتاگوبــا ) نشـان داده

 بحث و نتیجه گیري
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درباره نابرابري در ارائه خـدمات بهداشـت عمـومی در زامبیـا،     
هـاي  نابرابري در ارائه خدمات اولیه بهداشتی را به سـود گـروه  

رابري در ارائه خدمات بیمارستانی را فقیر ارزیابی نمودند، و ناب
 ]19[هاي پردرآمد نشان دادنـد. وانـگ و یونـگ    به سود گروه

-منـدي از مراقبـت  اي درباره عدالت عمودي در بهرهدر مطالعه

هـا در  هاي سلامت براساس توزیـع نیازمنـدي بـه ایـن مراقبـت     
هاي مندي از مراقبتتایوان، چنین نتیجه گرفتند که توزیع بهره

اي پایی، بستري، و خدمات اورژانس تا حدود قابل ملاحظهسر
هــاي باشـد، امـا توزیـع مراقبـت    براسـاس عـدالت عمـودي مـی    

  پیشگیري بدون ارتباط با نیازمندي مشاهده گردید. 
هاي دیگر، ارزیابی با توجه به نتایج این پژوهش و پژوهش

عدالت عمودي متناسب با میزان نیاز براي توسعه و بهبود 
هاي سلامت در تمامی مندي از مراقبتیت سلامت و بهرهوضع

  رسد.کشورها امري ضروري به نظر می

  
  

  ییبررس ـبررس ـ  ""از پایـان نامـه تحـت عنـوان     از پایـان نامـه تحـت عنـوان       ییاین مقاله حاصل بخشاین مقاله حاصل بخش
در در   ""سـلامت سـلامت   اياي  مـه مـه ییاز خـدمات ب از خـدمات ب   منـدي منـدي   ههعـدالت بهـر  عـدالت بهـر    تتییوضعوضع

باشـد کـه بـا حمایـت     باشـد کـه بـا حمایـت       ییمم13911391ارشد در سال ارشد در سال   ییمقطع کارشناسمقطع کارشناس
شاهد اجـرا شـده اسـت. پژوهشـگران از     شاهد اجـرا شـده اسـت. پژوهشـگران از       ییدانشگاه علوم پزشکدانشگاه علوم پزشک

نمودند تشـکر و  نمودند تشـکر و    ييطرح همکارطرح همکار  ننییاا  ييکه در اجراکه در اجرا  ییکسانکسان  ههییکلکل
 ..ندندنماینمای ییمم  ییدرداندردانقق
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  Kazemian M1/ Tajbakhsh E 2 
Abstract 
 

Introduction: This study takes a comparative frame work look at provinces, classified into the 
groups in need of healthcare services, to assess the relationship between the groups’ needs to 
healthcare services and the utilization of these services within health insurance program, from   
1383 to-1388. The objective of this assessment was to explore the changes, came out of the 
development of health insurance services, in the affected provinces regarding their needs to such 
services and their utilization of them  
Methods: This study is of descriptive- statistical analysis nature.  Life expectancy data at birth as 
the indicator of need to healthcare services, and the utilization of such services as an indicator 
were estimated. Furthermore a regression correlation study between the variables of needs and, the 
correlation coefficients for each group were conducted. 
Results: The comparison of the groups’ correlation coefficient between the need and utilization 
variables indicated that the coefficients for the groups are not the same. The vertical equity 
constraint, defined as utilization of health care services is consistent with the need to these 
services, requires the same value of correlation coefficients for all provinces.  
Conclusion: This study indicated that the development of health insurance services in Iran, in 
1383-1388, did not achieve the vertical equity requirement among the provinces that were grouped 
in terms of need to healthcare services. The justification that the need to health care services did 
not achieve its objective was because of the effects of social determinant of health to in the first 
year implementation of a five year plan. 
Keywords: Utilization of/Need to Healthcare Services, Vertical Equity, Health Insurance Plan, 
Life Expectancy at Birth 
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