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 فصلنامة پژوهشي
 دانشكده بهداشت يزد

  هفتمالس
 اول ودوم : شماره

 1387بهار وتابستان 
 
 
 
 
 

چكيده
 نيازسنجي خدمات درماني افراد بيمه شده و دستيابي به ميزان تقاضاي آنـان بـه خـدمات درمـاني                    : سابقه واهداف 

 خانواده مراجعه علل تعيين هدف مطالعه با  اين.مي تواند تصميم گيرندگان را به اهداف خود در اين زمينه نزديك كند
 .گرديد  انجام87 سال درماني در بيمه از آنان رضايت شناسايي و بستري علل و درماني خدمات دريافت براي ها

بـا اسـتفاده از    بـسته  سوال 35 شامل پرسشنامه  457 و تعداد شد انجام كمي روش پژوهش با اين  :روش بررسي
 استفاده با نتايج ،و )  روستايي 183 شهري و 274( گرديد  هدف تكميل گروه روش نمونه گيري تصادفي خوشه اي از

 .گرديد تحليل و  استخراج SPSSافزار  نرم از
 ، بيمـاري  2/4، در بين خانوارهاي تحت مطالعه با ميـانگين بعـد خـانوار    پــزشك به مراجعه علل ترين مهم  :نتايج 

نفـر   يك هر بوده و% ) 2/10(مفاصل و استخوان هاي بيماري و تنفس هاي دستگاه بيماري و % )3/18( عفوني هاي
 بار مراجعه كرده و ميـانگين  7/1 تشخيصي خدمات  بار ، و به مراكز4/3 بار ، به داروخانه 7/3 يك سال، به پزشك   در

 . است بوده ريال  187400هزينه خريد دارو و وسايل پزشكي براي هر فرد در يك سال اخير، بالغ بر 
 بيماري ، %8/13 ها جراحي ،% 4/19ايمان ز و زنان هاي بيماري ،% 3/20حوادث  و سوانح بستري، علل ترين مهم
در بيمارستان، براي هـر يـك    و ميانگين دفعات بستري  %1/11 كودكان هاي بيماري و %9/12 داخلي و عفوني هاي
 گروه رضايتمندي ميزان بيشترين. است بوده   روز3/4 اقامت مدت طول متوسط  بار با07/0 اخير سال يك طي نفر

 از حدودي  تا %22 داشته، رضايت آن از%  67كه  است اجتماعي تأمين به مربوط خود، مانيدر بيمه از مطالعه تحت
 خـدمات  بيمـه  شـدگان  بيمـه  ميزان رضـايتمندي  كه صورتي در اند بوده ناراضي آن از  %11 تنها و بوده راضي آن

 درمـاني  خـدمات  بيمـه    از%21 و روسـتايي  بيمه از  %17و  بوده %46 خود درماني بيمه از روستايي بيمه و درماني
را به عنوان مركـز ارائـه كننـده خـدمات درمـاني      » دولتي درمانگاه« ، غالباً  روستايي بيمه شدگان بيمه. ندارند رضايت

 نزد بيمه شدگان سازمان بيمـه خـدمات درمـاني و     درماني مركز انتخاب در حالي كه اولويت% ) 52(انتخاب كرده اند 
مهم ترين علت اين انتخـاب نـزد بيمـه      و% )38 و %49  ترتيب به( بوده است » صوصيخ پزشك «، اجتماعي تأمين

 مهـم  در حالي كـه  % )44و  %50 ترتيب به( بوده  »خوب كيفيت« اجتماعي، شدگان سازمان خدمات درماني و تأمين
 % ).52(است   بوده»  مناسب قيمت «روستايي  بيمه شدگان بيمه نزد درماني مركز انتخاب علت ترين
الگوي شايع ترين علل مراجعه به پزشكان و علل بستري در بيمارسـتان و  ارائـه خـدمات درمـاني نـسبت بـه                           :بحث

مطالعات مشابه تغيير محسوسي نداشته و هزينه هاي درمان افزايش داشته است كه لازم است بـا ارتقـاي عـواملي كـه                       
 .بهبود يابدموجب رضايتمندي بيشتر بيمه شدگان مي شود، كيفيت خدمات 

 واژه هاي كليدي 
  ، رضايتمندي، بيمه شدگان درمانيعلل مراجعه به پزشك، علل بستري

ارزيابي وضعيت دريافت خدمات درماني خانواده ها در شهرستان 
               به منظور ارائه داده هايي براي 1387تاكستان در سال 

 برنامه ريزي درماني
 ** اناحمد قدوسي * سعيد آصف زاده :نويسندگان

 علوم پزشكي قزوين  استاد مديريت خدمات بهداشتي درماني دانشگاه* 
  قزويندانشگاه علوم پزشكي در  ارشناس آموزش بهداشت پايگاه تحقيقات جمعيتي مينوك**
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 مقدمه                                                           
  Health Promotion ) (سلامت ارتقاي و حفظ امروزه

 همه در درمان و هداشتب بخش ريزي  مبناي برنامه
 نظـام  ) .1( شود مي محسوب ما از جمله جامعه جوامع

بهداشتي درماني در كشورهاي در حـال توسـعه، طبـق           
ــت    ــعه بهداش ــه توس ــشورها در مجل ــدي ك ــسيم بن تق

)WHF (  منطبق بر سيستم تعاون همگـاني)Public 
Assistance (كـشور   108در اين سيستم كه در      . است 

 آمريكاي لاتـين كـه تقريبـاً حـدود          آسيايي، آفريقايي و  
جمعيت جهان را تشكيل مي دهند، اجرا مي گردد         % 49

انواع متنوعي از سازمان هـاي ارائـه دهنـده خـدمات و             
 Yve La(ايـو لاكـست   . پرداخت كننـده وجـود دارد  

Coste (         معتقد است خدمات بهداشتي درمـاني در ايـن
از طريـق   : نظام عمدتاً به سـه شـكل ارائـه مـي گـردد            

بيمارستان ها و درمانگاه هاي دولتي كه اكثريت جامعـه          
و به ويژه طبقات كم درآمد را شامل مي شود، مراقبـت            
هاي درماني كه به عنوان جزئي از برنامه هـاي تـأمين            
اجتماعي گروه هاي محدودي از قبيل كاركنان صنايع و         
كارمندان دولت را در بر مي گيرد،  خدمات درماني كـه            

ها و درمانگاه ها و مطب هاي خـصوصي         در بيمارستان   
عرضه مي شود و طبقات مرفه مي توانند از آنها استفاده           

نظام بهداشتي و درماني كشور ايران مثل بسياري        . كنند
از كشورهاي در حـال توسـعه از نـوع تعـاون همگـاني              

 ).2(آميخته با بيمه هاي گوناگون مي باشد
 بعـد  3در  در كـشور ايـران،  جامع تأمين اجتمـاعي  نظام

 ، حمايتي و توانبخشي و)اجتماعي و درماني ( بيمه اي 
اين نوع تقسيم بندي كه بـه        .امدادي تعريف شده است   

وضعيت موجود نيـز   نوعي بيانگر نگاه قانونگذار به حفظ
مي باشد برخاسته از رويكرد سازماني موجـود در كـشور           

سازمان هاي تأمين اجتماعي ، بيمـه       عبارت از   است كه   
و  ســازمان بيمــه خــدمات درمــاني(  درمــاني خــدمات

، سـازمان  )سازمان بيمه خدمات درماني نيروهاي مسلح      
و ســاير ) ره (  كميتــه امــداد امــام خمينــي ،بهزيــستي
، بنياد مستـضعفان، وزارت  ت شركت نفنظير سازمان ها

دولتي و نيمه دولتـي ديگـر از جملـه     نيرو، شركت هاي
   ).3( باشد  ميشهرداري ها و شركت پست و غيره

هـايي بـراي     تخصيص منابع بر مبناي هدفها، فرصـت      
تحليل اقتصادي استراتژيهاي سلامت در برنامـه ريـزي        

 ،هـا  هدف اصـلي از ايـن تـلاش       . كلي فراهم مي سازد   
بهــره بــرداري حــداكثر از منــابعي اســت كــه در نظــام 

بـراي بهـره بـرداري      ). 4( سلامت به مصرف مي رسـد     
هت ايجاد تحول در بيمه خدمات      جبيشتر از اين منابع و      

 ضروري است كه تحليل اقتصادي هزينه هـاي         ،درماني
استان  در   1377در سال    شيـپژوه. درمان صورت گيرد  

 بخـش مهمـي از   ، كـه بيمـاران    نشان مي دهد    ران  ـته
خود پرداخت مـي نماينـد       )% 70( درمان را     هاي هزينه

)5(. 
ز جمله  درمان ا و  بخش بهداشت   بالتايي معتقد است كه     

 -هــاي اجتمــاعي هــا در فعاليــت تــرين بخــش مهــم
اقتصادي هر كشور مي باشد كه از نظر اقتصادي منـابع           
ملي عظيمي هر ساله در ايـن بخـش صـرف نيازهـاي             

 و از نظر اجتمـاعي تـاثير        شدهبهداشتي و درماني كشور     
اين بخش در سلامتي و نشاط افراد جامعه و جلـوگيري           

در كشور  ). 6( ي مي گردد  از ناهنجاريهاي مختلف متجل   
ــومي و    ــه دو صــورت عم ــان ب ــران بهداشــت و درم اي

  سـازمان  ،در بخش بيمه اي   . خصوصي عرضه مي گردد   
هاي متعددي فعاليت دارند كه هريك از آنها با توجه به           

 تمام و يا بخـشي از هزينـه         ،هاي بيمه اي خود    سياست
      هــاي درمــان افــراد تحــت پوشــش خــود را بــه عهــده 

يكي از مشكلات مشترك ايـن سـازمانهاي         . ندگير مي
   بيمــه اي نداشــتن شــناخت كــافي از عوامــل مــوثر بــر 
هزينه هاي درمان افراد تحت پوشش خود مي باشد كه          

 هزينه اي و در     ، قيمتي، درآمدي    سياست ،بر اساس آن  
نهايت حمايتي خود را طراحي و برنامه ريزي نمايند بـه           

يمـه شـدگان در     كـه رضـايت خـاطر را بـراي ب          طوري
 ).7( برداشته باشد
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13 فصلنامه پژوهشي دانشكده بهداشت يزد     
نيازسنجي خدمات درماني افراد بيمه شده و دست يـابي          
      بــه ميــزان تقاضــاي آنــان، بــه انــواع خــدمات درمــاني 
مي تواند تصميم گيرندگان را بـه اهـداف خـود در ايـن        

يكـي از اهـداف تحليـل تقاضـا در          . زمينه نزديك كنـد   
ثير عمده اي   بخش بهداشت، تعيين عواملي  است كه تا       

انتخـاب  . بر مصرف خـدمات بهداشـتي و درمـاني دارد         
مشتريان بخش بهداشت و درمان در هـر زمـان تحـت            

در تحقيقـي كـه در      . )8 (تاثير عوامل متعددي قرار دارد    
 در شهرستان گناباد انجام گرفت، مـشخص        1380سال  

شد كه تعدادي از بيماران به علل مختلف جهت دريافت        
مطالعه اي كه در    ). 9(جعه نكرده اند    خدمات درماني مرا  

مورد ارزيابي تقاضاي خانواده هـاي كاركنـان راه آهـن           
 انجام شده است    1375جمهوري اسلامي ايران در سال      

 بـار بـه     7/3نشان مي دهد كه هر فـرد در يـك سـال             
 بار جهت بستري به بيمارستان مراجعـه        05/0پزشك و   
 ).10(مي كند 

ــان و در گزارشــي كــه از ســوي وزارت  بهداشــت، درم
 منتشر شد، موارد زيـر را       1383آموزش پزشكي در سال     

از تنگناها و چالش هاي نظام ارائه خدمات سلامت كـه           
امـور  : بر سلامت مردم تأثير مي گذارند برشمرده اسـت        

مربوط به بيمه درماني شـامل پوشـش جمعيـت، روش           
بيمــه گــري، اقتــصاد و بيمــه، رضــايت مــردم و ارائــه  

مات، و امور مربوط به دارو شامل وابستگي        دهندگان خد 
اداري و قيمت گذاري، فناوري، كيفيت، يارانـه، عرضـه،       

طبـق ايـن گـزارش      . تجويز، مصرف صادرات و رقابـت     
علـوم    دانـشگاه و دانـشكده     9هاي تحقيقاتي در     اولويت

پزشــكي بــا هــدف شــناخت نيازهــاي واقعــي مــردم و 
ي هــا ريــزي قيقــات پزشــكي و برنامــهحدهــي ت جهــت

تعيـين شـده    بهداشت و درمان در راستاي ايـن نيازهـا          
 ). 11(است 

تـأمين مـالي بخـش     گر از اركان مهم هاي بيمه سازمان
گردند كـه بـا توجـه بـه           بهداشت و درمان محسوب مي    

ميان دو طرف عرضه و تقاضـا در   عدم تقارن اطلاعات
 بازار بهداشـت و درمـان، بـه عنـوان نماينـدگان آگـاه      

 پژوهـشي كـه در مـورد        .كننـد   نقش مـي  بيماران ايفاي   

 1380-81الگوي مصرف خدمات درماني در سال هاي        
خـدمات تشخيـصي ـ    انجام شد، نشان مـي دهـد كـه    

 درمانه سرانه درماني سرپايي بيشترين سهم را از هزين
دهنـد    همگاني به خود اختصاص مـي     ه  هاي بيم   سازمان

       نـــشان 1377  -81طـــي ســـالهاي پژوهـــشي  .)12(
افزايش و يا كاهش تعرفه در نظـام درمـان     دهد كه   مي  

كـاهش مراجعـه    غير مستقيم مي تواند در افزايش و يا
نتـايج تحقيقـي در كرمـان       . )13 (آنان تاثير داشته باشد   

نشان مي دهد كه هزينه كل بهداشت و درمان در ايـن            
استان  طي سال هـاي مـورد بررسـي، رو بـه افـزايش               

 دسترسي بـه خـدمات      هرچه سهولت  ).14(داشته است   
بيمارستان بيشتر باشد، در صورت نبود ضـابطه خـاص،          
ميزان مراجعه مستقيم نيز افـزايش مـي يابـد كـه ايـن              
موضوع با روح عدالت و برابري كـه از اصـول خـدمات             
بهداشتي اوليه است و تأكيد بر توزيع امكانـات و منـابع            

). 15(بر اساس نياز جامعه دارد، مغايرت خواهـد داشـت           
در مازندران نشان مي دهد كه اكثـر بيمـاران           وهشيپژ

ارجاعي به بيمارستان ها تحت پوشـش بيمـه روسـتايي         
 ). 16(قرار دارند 

در هر نوع نظام بهداشـتي درمـاني، ضـرورت دارد كـه             
رابطــه علــل مراجعــه بــه پزشــك و علــل بــستري در  

كينگ، مسأله نظارت و ارجاع     . بيمارستان مشخص شود  
كـاريون، در   ). 17(ته به هم مي دانـد       را دو فعاليت وابس   

دو تحقيق جداگانه كه در فيليپين و استراليا انجـام داده           
اســت، مبنــاي تحقيــق خــود را بــر مــشاركت متقابــل  
بيمارستان و مراكز بهداشتي در ارائـه خـدمات و جلـب            

). 18(مشاركت مردم از طريق آموزش قـرار داده اسـت           
رسـتان،  رنه ساند معتقـد اسـت كـه بـدون كمـك بيما             

خدمات بهداشتي اوليه به تـوان بـالقوه خـود دسترسـي            
نحوه رضايتمندي بيمه شـدگان از      ). 19(نخواهند يافت   

سازمان هاي بيمـه اي و كيفيـت خـدمات ارائـه شـده،              
پالمر مي گويد كشورها    . بستگي به توان مالي آنان دارد     

از مكانيسم كنترل مالي يعني تعيين برخي ارائه خدمات         
     با تـوان مـالي اكثـر بيمـاران باشـد، بهـره            كه متناسب   
 ).        20(مي جويند 
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14      ...                                                   1387ارزيابي وضعيت دريافت خدمات درماني خانواده ها در شهرستان تاكستان در سال    
 داشـتن  تغيير، بـدون  ايجاد و ريزي برنامه كه آنجا از

 نخواهـد  بـر  در مـوفقيتي  مناسـب،  و كافي اطلاعات
 وضـعيت  بتوانـد  كه هدف اين با پژوهش اين داشت،

 درمـاني بيمـه شـدگان و    خدمات موجود نحوه دريافت
 اسـاس  بررسي كند كه بتوان بر را نياز مورد نيروهاي

 پيـشنهاد شـود ،   مناسـب  درمـاني  ريـزي  آن، برنامـه 
 40در  تاكـستان  شهرستان سطح گرديده و در طراحي

 .شد گذاشته اجرا كيلومتري غرب شهر قزوين به
 داراي 1386 سـال  پايـان  در تاكـستان،  شهرسـتان 

 نفـر  102169 كـه  اسـت  بـوده  جمعيت نفر 174381
 را روسـتايي   نفـر جمعيـت   72212 و شهري جمعيت
 عمومي اين شهرستان پزشكان تعداد .شود مي شامل

 چنين هم .نفر مي باشد 6 نفر و تعداد دندانپزشكان 48
 نفـر  35و  ) پزشـك  روان ( پزشك متخصص نفر يك

 هم شهرستان اين. دارد وجود شهرستان سطح ماما در
 پايگـاه  6 تعـداد  و بهداشـتي  مركـز  20 داراي چنـين 

 مرد بهورز 109 است كه بهداشت خانه 61 و هداشتيب
 يـك  داراي چنين هم. باشند مي شاغل آنها در زن و

 مركـز  2 درمانگـاه،  3 بيمارسـتان تـأمين اجتمـاعي،   
 مركـز  3 سـنجي،  بينـايي  مركـز  يـك  فيزيـوتراپي، 
 .مي باشد داروخانه 13 و آزمايشگاه 9 راديولوژي،

 
 بررسيروش 

 كمي صورت به رزيابي،ا اين در اطلاعات آوري جمع
 35 شامل پرسشنامه، .شد انجام پرسشنامه تدوين با و

 سـئوال  16عمـومي،   مشخـصات   سـئوال 6 ( سئوال
 اطلاعـات  سـئوال   7بيمـاري،   بـه  مربـوط  اطلاعات
 از رضـايت  بـه  مربـوط   سئوال6 و بستري به مربوط
 پايلوت صورت به اجرا از بوده و قبل ) درماني خدمات

 شد انجام تاكستان شهر در ست خانوارسرپر نفر ده از
 131 متوسـط  طـور  بـه  پرسشنامه هر تكميل مدت و

 توجه با حجم نمونه تعيين در .انجاميد طول به دقيقه
 در نـسبت  آوردن دسـت  بـه  طـرح  منظور كه اين به

 شد استفاده اي مرحله چند گيري نمونه از بود، جامعه
 457 تعـداد . شـد  تعيـين  نفـر   400 حجـم نمونـه   و

 183 و شـهري  جمعيت از پرسشنامه 274( رسشنامهپ
مراكز  ( پژوهش محيط در و)  روستايي جمعيت از نفر

 هاي خانه و بهداشتي هاي پايگاه و درماني بهداشتي
 تعـداد  كـه  شد تكميل ) تاكستان شهرستان بهداشت

 و شـد  داده تـشخيص  قابل قبـول  غير پرسشنامه 34
 تعـداد  .گرفت قرار بررسي مورد پرسشنامه 423 تعداد

 تحت به جمعيت توجه با پژوهش، محيط در خانوارها
 تعيين اي خوشه صورت به و مراكز از يك هر پوشش

 محـيط  مراكـز  از يـك  هر در خانوارها انتخاب و شد
 .گرفت صورت تصادفي روش از با استفاده پژوهش

 شـخص  از محقـق  - پرسـشگر  توسط ها، پرسشنامه
 به كه خانواده اياعض از عضوي يا و خانوار سرپرست
 رؤيت از پس و تكميل داشت مربوطه احاطه اطلاعات
. شـد  ثبت ... غيره و درمان و بيمه به مربوط مدارك

  استخراج SPSSافزار  نرم از استفاده با تايج مطالعه،ن
 از نيـز  نمودارهـا  و جداول تهيه در و گرديد تحليل و

 .  استفاده شدSPSSافزار  نرم
 از سـال،  يـك  در مراجعـه  عـات دف ميانگين تعيين در

 گـروه  بـر  تقـسيم  ، مـاه  يك در مراجعه بار«  فرمول
 .استفاده شده است » 12ضرب در  ، مطالعه تحت

مجمـوع تعـداد افـراد      « در تعيين بعد خانوار، از فرمـول        
 نفره، تقسيم بـر تعـداد خانوارهـاي         7خانوارهاي يك تا    

 در تعيـين ميـانگين    . استفاده شده اسـت   » تحت مطالعه 
هزينه پرداختـي بابـت دارو و وسـايل پزشـكي در يـك       

كـل هزينـه پرداختـي بابـت دارو و     « سـال، از فرمـول   
وسايل پزشكي در يـك مـاه، تقـسيم بـر گـروه تحـت               

                .   استفاده شده است » 12مطالعه، ضرب در 
 نتايج

مرد % ) 12( نفر 49 پرسشنامه قابل قبول، تعداد 423از 
. زن  در تكميل آنها حضور داشتند% ) 88(  نفر 374و 

بيشترين گروه سني شركت كنندگان در اين مطالعه، 
و بيشترين تحصيلات % ) 54( سال 20-29گروه سني 

مربوط به دوره متوسطه شامل دوره راهنمايي و 
داراي شغل % ) 83(اكثر آنان . بود% ) 53(دبيرستان 

د خانوار را ثابت بودند و خانوارهاي سه نفره بيشترين بع
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15 فصلنامه پژوهشي دانشكده بهداشت يزد     
بيشترين % ). 28(در ميان آنان تشكيل مي دادند 

   سازمان بيمه درماني نيز مربوط به بيمه روستايي 
  ).1جدول شماره ( بود % ) 38(

بيمـار شـده و اكثـراً       % ) 67( نفـر    284در يك ماه اخير     
به پزشك مراجعـه كـرده بودنـد كـه بيـشترين            % ) 99(

جـدول  ( وده اسـت    ، به پزشك عمومي ب    % )62(مراجعه  
ميانگين مراجعه به پزشكان براي هـر يـك          ). 2شماره  

 بـار   7/3نفر در يك سال اخير، در گروه تحـت مطالعـه            
 .بوده است

بيشترين علت مراجعه به پزشك، بيماري هاي عفوني 
% ) 1/1(و كمترين علت، بيماري هاي چشم % ) 8/14(

به بيش از يك % ) 3/24( نفر 69بود ضمن آن كه 
  ).3جدول شماره (  اشاره داشتند علت

 نفر 77در يك ماه اخير يك بار، % ) 49( نفر 139تعداد 
% ) 7( نفر 19سه بار ، % ) 16( نفر 44دوبار،  % ) 27(

چهار بار و بيشتر با نسخه پزشك دارو دريافت كرده اند 
كه بر اين اساس، ميانگين دفعات دريافت دارو براي هر 

 بار 4/3العه در يك سال اخير يك نفر از گروه تحت مط
% ) 5( نفر 15از نظر مبلغ پرداخت شده ، . بوده است
 نفر 63 تومان ، 2000كمتر از % ) 18( نفر 50رايگان ، 

% ) 22( نفر 61 تومان ، 5000 تا 2000بين % ) 22(
بين % ) 13( نفر 37 تومان ، 10000 تا 5000بين 

شتر از بي% ) 20( نفر 55 تومان و 20000 تا 10000
 تومان پرداخت كرده اند كه بر اين اساس 20000

ميانگين هزينه مبلغي كه هر فرد از گروه تحت مطالعه، 
بابت خريد دارو و وسايل پزشكي در يك سال اخير 

 .  ريال بوده است187400پرداخت كرده است بالغ بر 
بيشترين بار مراجعه به مراكز خدمات تشخيصي، مربوط 

و ميانگين دفعات % ) 7/37( است به آزمايشگاه بوده
 خدمات مراجعه هر فرد از افراد تحت مطالعه به مراكز

 نوار سونوگرافي، راديولوژي، ،آزمايشگاه( تشخيصي 
سال بوده  يك در  بار7/1 )آندوسكپي و مغز نوار قلب،
  ).4جدول شماره ( است 

 
 ، بعد خانوار و وضع بيمه درماني ميزان گروه هدف بر حسب سن، تحصيلات، اشتغال – 1جدول شماره 

 يسنگروههاي 
 )درصد(

 سال   29-20
)54%( 

  سال 39-30
)31(% 

 سال  49-40
) 9(% 

  سال 59-50
)2(% 

  سال به بالا 60
)4(% 

 جمع
100% 

  تحصيلات
 )تعداد(

بي سواد        
10% 

خواندن نوشتن  
5% 

ابتدايي        
23% 

 متوسطه
     53% 

 دانشگاهي
     9% 100% 

شغل ثابت       اشتغال
83% 

شغل موقت      
5% 

بي كار        
12% - - 100% 

يك يا دو نفره   بـعُد خانوار
11% 

 سه نفره
   28% 

چهار نفره    
24% 

 پنج نفره   
 17% 

 شش نفر+ 
  20% 100% 

 خدمات درماني وضع بيمه درماني
 8% 

 تأمين اجتماعي
 33% 

 بيمه روستايي
38%  

بيمه  بيش از يك
12% 

 بيمه نبودند
9% 100%  

 
  در جامعه مورد بررسي ابتلاء به بيماري و دفعات مراجعه به پزشكتوزيع فراواني   – 2جدول شماره 

 )تعداد( پاسخ  )تعداد(پاسخ  )تعداد( پاسخ  سوالات

 -  )33   (خير  )67(بلي   آيا در يك ماه اخير بيمار شده اند؟

 -  )1 (  خير )99(بلي   بتلاء به بيماري، به پزشك مراجعه كرده اند؟آيا پس از ا

 )28 (سه بار +  )27(دوبار    )45(يك بار   چند بار در يك ماه اخير به پزشك مراجعه كرده اند؟
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16      ...                                                   1387ارزيابي وضعيت دريافت خدمات درماني خانواده ها در شهرستان تاكستان در سال    
 )2 (دندانپزشك  )26(متخصص   )62 (عمومي  به كدام پزشك مراجعه كرده اند؟

 
 ف بر حسب علل مراجعه به پزشك  ميزان گروه هد– 3جدول شماره 

 
 5/2بيماري هاي پوستي   8/2خون و سيستم ايمني   3/6دستگاه گوارش و غدد  8/14 نيبيماري هاي عفو

 5/2سوانح و حوادث       8/2مغز و اعصاب            3/5بيماري هاي كودكان  8/8استخوان و مفاصل  

 5/2مسموميت ها          8/2ادراري و تناسلي        5/3      قلب و عروق     4/7دستگاه تنفس       

  7      زنان و زايمان  

 

 8/2دهان و دندان        

 

 8/2گوش و حلق و بيني   

 

 1/1بيماري هاي چشم   
 

   ميزان گروه هدف بر حسب مراجعه به مراكز خدمات تشخيصي– 4جدول شماره 
 سونوگرافي آندوسكپي نوار قلب نوار مغز راديولوژي آزمايشگاه بار مراجعه

 11 5/2 2/3 8/1 5/9 9/29 يك بار

 4 - - - 2/4 8/7 بيش از يكبار

 85 5/97 8/96 2/98 3/86 3/62 ارجاع نشده

 

در يك سال اخير در بيمارستان % ) 24( نفر 100تعداد 
%  5دو بار و%  19آنان يك بار، % 76بستري شده كه 
بر اين . بيمارستان بستري شده انددر بيش از سه بار 

اساس، ميانگين دفعات بستري در بيمارستان، براي هر 
 07/0يك نفر در يك سال اخير در گروه تحت مطالعه 

  .بار بوده است
بيشترين علت بستري در افراد بستري شده در 

، بيماري % )20(بيمارستان، به ترتيب، سوانح و حوادث 
، بيماري % )14( جراحي ها ،% )20(هاي زنان و زايمان 

، بيماري هاي كودكان % )10(هاي عفوني و داخلي 
بيماري هاي قلب و  ،% )7(بيماري هاي چشم ، % )10(

 و% )5(، بيماري هاي گوش و حلق و بيني % )6(عروق 
به بيش از يك علت % 6بوده است و % ) 2(اورژانس 

آنان %  39 و از نظر طول مدت بستري ، اشاره داشتند
،  روز 5 تا 3به مدت %  34 روز ، 2به مدت يك تا 

%  3  روز و15بيش از % 5 روز ، 15 تا 5به مدت % 19
بر اين اساس، . اند بيش از يك ماه بستري شده

ميانگين طول مدت اقامت در بيمارستان، براي هر يك 
 روز بوده 3/4نفر در يك سال در گروه تحت مطالعه 

در % 40ستـان دولتي، از آنان در بيمار% 46است كه 
در بيمارستان % 14بيمارستان تأمين اجتماعي و 

خصوصي بستري شده و پرداخت هزينه هاي بستري 
 . از آنان، با استفاده از بيمه بوده است%  68در مورد 

هميشه از دفترچه بيمه خدمات %) 2/70( نفر 264تعداد 
 نفر 6درماني خود استفاده مي كردند در حالي كه 

  ) 1 نمودار( هيچ گاه از آن استفاده نكرده بودند) % 6/1(
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17 فصلنامه پژوهشي دانشكده بهداشت يزد     

6
106

264

2%
28%

70%

0
100
200
300

هميشه استفاده ميكنم   گاهي استفاده ميكنم  هيچگاه استفاده نميكنم  
 

   توزيع فراواني و ميزان گروه هدف برحسب استفاده از دفترچه بيمه درماني خود– 1نمودار شماره
از بيمـه درماني خود رضـايت %) 9/54(  نفر 206تعداد 

تا حدودي % ) 6/29( نفر 111داشتند، در حاليكه تعـداد 
از آن نـاراضي % ) 14 /9( نفر 56رضايت داشته و تعداد 

  ).2نمودار ( بودند 
در صــورت داشــتن شــرايط % ) 2/39( نفــر 158تعــداد 

مناسب، درمانگاه دولتي را براي دريافت خدمات درماني        
ــداد  ــرده و تع ــر 128انتخــاب  ك پزشــك % ) 8/31( نف

% ) 6( نفر 24پزشك بيمه و    % ) 1/20( نفر 81خصوصي،  
درمانگاه خصوصي را براي ايـن منظـور انتخـاب كـرده            

 نفر  119در مورد علت انتخاب نوع مركز درماني،        . بودند
مركز درماني خود را به علت كيفيت خـوب ،          % ) 1/30(

 نفـر   51به علـت قيمـت مناسـب ،         % ) 9/33( نفر   134
% ) 8/4( نفـر    19به علت دسترسي مناسب و      % ) 9/12(

 ). 3نمودار( بموقع  انتخاب كرده بودند      به علت پذيرش    
در مورد اين كه بـا افـزايش پرداخـت سـرانه بيمـه، در               
مقابل افزايش كيفيت خدمات دريافتي موافـق هـستند،         

مخالف % ) 3/38( نفر   137موافق و   % ) 7/61( نفر   221
 . )4نمودار (اين افزايش بودند  

 

206

56

111

55 %

15 %

30 %

0

50

100

150

200

250

دارم رضایت ندارم رضایت  حدودی تا
  

 
 وه هدف برحسب رضايت از خدمات سازمان بيمه درماني خود  توزيع فراواني و ميزان گر–2شماره نمودار
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18      ...                                                   1387ارزيابي وضعيت دريافت خدمات درماني خانواده ها در شهرستان تاكستان در سال    

119
134

51

19

7230 %
34 %

13 %
5 %

18 %

0

50

100

150

كيفيت خوب قيمت مناسب  دسترسي مناسب  پذيرش بموقع  بيش از يك مورد 
 
 

  توزيع فراواني و ميزان گروه هدف برحسب علت تمايل آنان براي انتخاب مركز خدمات –3 شمارهنمودار
 درماني

 
 بحث 

اين مطالعه با هدف تعيين علل مراجعه خانواده ها براي          
اني سرپايي و تعيين ميانگين دفعات      دريافت خدمات درم  

مراجعه هر يك از افراد خانواده بـه پزشـكان و دريافـت       
ي آزمايشگاهي ، راديولوژي ، نوار مغز و        خدمات تشخيص 

قلب، آندوسكپي، سونوگرافي و تعيـين علـل بـستري و           
ميانگين دفعات بستري و تعيين متوسـط طـول اقامـت           
افراد بستري در بيمارستان انجام شد و مشخص گرديـد          

فـرد   هـر  پزشكان، براي به مراجعه دفعات ميانگينكه 
          بــار7/3در يــك ســال اخيــر در گــروه تحــت مطالعــه 

 بـار،   2/1 بار، پزشـك متخـصص       4/2پزشك عمومي   ( 
  بار ، و به مراكز4/3، به داروخانه ) بار 1/0دندانپزشك 

ميانگين دفعات بـستري در   بار، 7/1 تشخيصي خدمات
متوسـط طـول مـدت اقامـت در         و   بار   07/0بيمارستان  
مطالعات انجـام شـده در      .  است بوده روز   3/4بيمارستان  

نه نشان مي دهد كه شاخص ها تغييـر چنـداني           اين زمي 
نكرده و فقط ميانگين روزهـاي بـستري كـاهش يافتـه         

مطالعه اي كه در مورد ارزيابي تقاضـاي خـانواده          . است
هاي كاركنان راه آهن جمهوري اسلامي ايران در سـال    

 انجام شد، نشان مي دهد كـه هـر فـرد در يـك               1375
 بـار،   32/2پزشـك عمـومي     (  بار به پزشـك      7/3سال  

 2/3،  ) بـار  1/0 بار، دندانپزشك    37/1پزشك متخصص   

 05/0 بار به خدمات تشخيصي، و       22/1بار به داروخانه،    
بار جهت بستري به بيمارستان مراجعه كرده و متوسـط          

ــستري   ــار ب ــر ب ــت ه ــت 7/5اقام ــوده اس ).  10( روز ب
پژوهشي ديگر كـه در مـورد الگـوي مـصرف خـدمات             

 انجام شد، نـشان مـي       1380-81درماني در سال هاي     
خدمات تشخيصي ـ درماني سـرپايي بيـشترين    دهد كه 

ه هـاي بيم ـ  سـازمان  درمـان ه سـران ه سـهم را از هزين ـ 
دهند به طوري كه سـهم        همگاني به خود اختصاص مي    

 بـه ترتيـب   1381و  1380 هـاي  اين خـدمات در سـال  
 دارو، ويزيـت ه  هزين ـ و درصد بوده است2/59 و 1/59

پزشكان، خدمات آزمايشگاهي و خدمات     پزشكان و دندان  
، % 17/5،  % 21/5 تشخيص تصويري به ترتيب با سهم     

بـر درمـان      نقـاط هزينـه  ،درمانه از سران  %6و  8/6%
 در تحقيقي ديگر كـه در مـورد         .)12 (شوند  محسوب مي 

دريافت خدمات پزشكي توسـط افـراد جامعـه در سـال            
 شد   و در شهرستان گناباد انجام گرفت، مشخص       1380

كه بيشترين علل مراجعه بـه پزشـك را بيمـاري هـاي             
تنفــسي، زنــان و زايمــان و بيمــاري هــاي اســتخوان و 

مطالعه حاضر نيـز نـشان      ). 9(مفاصل تشكيل مي دادند     
مي دهد بيشترين علل مراجعه بـه پزشـك، بـه ترتيـب             
بيماري هاي عفوني، تنفسي، گوارشي، خون و سيـستم         

يمان، ادراري و تناسـلي،     ايمني، قلب و عروق، زنان و زا      
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و استخوان و مفاصل تشكيل مي دهند و بيـشترين بـار            
دريافت دارو به علت بيماري هاي عفـوني، اسـتخوان و           
مفاصل، و بيماري هاي تنفسي بوده اسـت و بيـشترين           
هزينه دارو و وسايل پزشكي براي بيماري هاي عفوني،         
اســتخوان و مفاصــل، زنــان و زايمــان، بيمــاري هــاي  

 .شي و تنفسي بوده استگوار
هدف ديگـر از ايـن مطالعـه، تعيـين علـل بـستري در               
بيمارستان بود كه اين مطالعه نشان داد شايع ترين علل          
 بستري با توجه به طـول مـدت بـستري در يـك سـال           

و )  بـار    20(اخير، سـوانح و حـوادث و زنـان و زايمـان             
پژوهـشي كـه نـشان      . بـوده اسـت   )  بار   14(جراحي ها   

اخص هاي فوق در سال هاي اخير باشد، يافت         دهنده ش 
كه در رابطه با ارجـاع بيمـاران بـه           نشد ليكن پژوهشي  
 در مازندران انجام شده است،      1377بيمارستان در سال    

% ) 1/77( نشان مي دهـد كـه اكثـر بيمـاران ارجـاعي             
تحت پوشش بيمـه روسـتايي سـازمان بيمـه همگـاني            

 ). 16(خدمات درماني قرار داشتند 
اسايي نظر خانواده ها در مورد اولويت و علت انتخاب          شن

مركز درماني براي دريافت خدمات پزشكي، و شناسايي        
رضايتمندي خانواده ها از سازمان بيمه درمـاني خـود و           
نظر آنان در مورد افزايش سرانه بيمه درمـاني در قبـال            
افزايش كيفيت خدمات درماني نيز از اهداف ديگر ايـن          

ين مطالعـه نـشان داد كـه بيمـه شـدگان            ا. مطالعه بود 
سازمان هاي بيمه اي، براي مراجعه به پزشكان بيش از          
همه درمانگاه دولتي را انتخاب كرده اند و پس از آن به            
ترتيــب پزشــك خــصوصي، پزشــك بيمــه، و درمانگــاه 
خصوصي مورد انتخاب آنها بـوده اسـت و مهـم تـرين             

سـازمان  علت انتخاب مركز درماني براي بيمه شـدگان         
بيمه خـدمات درمـاني و تـأمين اجتمـاعي، بـه ترتيـب              
كيفيــت خــوب، قيمــت مناســب، دسترســي مناســب، و 
پــذيرش بــه موقــع بــوده و بــراي بيمــه شــدگان بيمــه 
روستايي، بـه ترتيـب قيمـت مناسـب، كيفيـت خـوب،             

آنچـه  . دسترسي مناسب، و پذيرش به موقع بوده اسـت        
ركـز  كه موجب رضـايتمندي گـروه تحـت مطالعـه از م           

: درماني مورد انتخاب آنان شده، از اين قرار بـوده اسـت           

انتخاب درمانگاه دولتي به علت قيمت مناسب، انتخـاب         
پزشك خصوصي به علت كيفيت خوب، انتخاب پزشك        

 . بيمه و درمانگاه خصوصي به علت دسترسي مناسب
همانگونه كه مشاهده مي شـود قيمـت مناسـب يعنـي            

انتخاب مركـز درمـاني و      هزينه درمان، نقش اساسي در      
ــا     ــه اي ايف ــاي بيم ــازمان ه ــان از س ــايتمندي آن         رض

 نفـر بيمـه شـده       1081بر روي    كه   پژوهشي. مي نمايد 
در سـال   ،  اداره كل بيمه خدمات درماني استان تهـران         

 يكي از بيمارستان هاي غيـر طـرف قـرارداد           كه در  77
ن  كه بيمـارا   فت نشان مي دهد     انجام گر بودند،  بستري  

        خـود پرداخـت     )% 70(بخش مهمي از هزينه درمان را       
 از بيماران عقيده داشتند كه ميـزان     %6/85 ومي نمايند   

هزينه هاي درمان زيـاد اسـت و بـه سـختي قـادر بـه                
پرداخت آن مي باشند كه به اين ترتيب بيمه درماني بـا            
 مفهوم واقعي و استاندارد آن عمـلاً فاصـله زيـادي دارد           

ايج تحقيقـي در مـورد الگـوي مـصرف خـدمات            نت .)5(
  در كرمـان نـشان      1375 -81بهداشتي در سـال هـاي       

مي دهد كه هزينه كـل بهداشـت و درمـان در منـاطق              
شهري و روستايي استان كرمان طي سال هـاي مـورد           
بررسي، بدون در نظر گرفتن اثر قيمت، رو بـه افـزايش            

بـاد   در تحقيقي كه در شهرسـتان گنا       ).14(داشته است   
، افرادي كه در    %2/22انجام گرفت، مشخص شد كه از       

زمان مطالعه احـساس كـسالت و بيمـاري مـي كردنـد،        
آنان بـه علـل مختلـف جهـت دريافـت خـدمات             % 6/5

  مطالعـه حاضـر نـشان      ).  9(درماني مراجعه نكـرده انـد       
بيماران براي دريافت خـدمات درمـاني       % 1مي دهد كه    

از بيمه شدگان بيمـه     % 3به پزشك مراجعه نكرده اند و       
روستايي هيچگاه از دفترچه بيمه درماني خـود اسـتفاده          

از بيمه شدگان سازمان خدمات درماني از       % 21نكرده و   
 .    سازمان بيمه درماني خود ناراضي بوده اند

تقاضـاي خـدمات درمـاني      پژوهشي كه در مـورد تـابع        
درمـان غيرمـستقيم طـي     سرپايي بيمه شدگان در نظام

بيمه  انجام شد، نشان مي دهد كه        1377  -81ي  سالها
شدگان تامين اجتماعي نسبت به تعرفه ويزيت پزشـك         

و لـذا افـزايش و يـا     عمومي و متخصص حساس بـوده 
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كاهش تعرفه در نظام درمان غير مستقيم مي توانـد در           

 . )13 (كاهش مراجعه آنان تاثير داشته باشد افزايش و يا
د بيش از نيمـي از بيمـه        مطالعه حاضر نيز نشان مي ده     

شدگان با افزايش سرانه بيمه درماني موافق و در حدود          
بـه عبـارت بهتـر      . نيمي از آنها با اين افزايش مخالفنـد       

كساني كه از سازمان بيمه اي خـود رضـايت دارنـد بـا              
افزايش سرانه موافق و كساني كه از آن رضايت ندارنـد           

 .با افزايش سرانه بيمه مخالف هستند
 

 با توجه به اين كه يكي از اهـداف ايـن            :ه گيري نتيج
مطالعه، ارائه داده هـا بـراي برنامـه ريـزي درمـاني بـه            
سازمان هاي ذي ربط مي باشد، نتايج به دست آمده در           
مورد شايع ترين علل مراجعه و ميانگين دفعات مراجعـه          
به پزشكان، ميانگين هزينه پرداختي بابت دارو و وسايل         

 علـل بـستري و ميـانگين دفعـات          پزشكي، شايع ترين  
   بستري و متوسـط طـول مـدت اقامـت در بيمارسـتان،             
مي تواند مبنايي بـراي تـأمين انـواع نيازهـاي خـدمات             
درماني افراد بيمه شده و دست يابي به ميزان تقاضـاي           

 .آنان، به انواع خدمات درماني باشد
در مورد شناسايي رضايت خانواده ها از دريافت خـدمات    

درماني خود، سهم بيمه تـأمين اجتمـاعي بـيش از           بيمه  
از آن رضايت داشتند و تنهـا  %  67ساير بيمه ها بود كه   

از خــدمات دريــافتي مربوطــه راضــي نبودنــد ، در % 11
از آن رضـايت    % 48مرحله بعد بيمه روستايي بـود كـه         

از آن راضي نبودند ، در حالي كـه بيمـه           % 17داشتند و   
ـهم را در اين رابطه داشته      خدمات درماني كم ترين س ـ   

از آن رضـايت    % 21از آن راضي بـوده و       % 46است كه   
 .نداشتند

     اولويــت انتخــاب بيمــه شــدگان همــه ســازمان هــاي  
بيمه اي، براي مراجعه به پزشكان، درمانگاه دولتي بوده         
و پس از آن به ترتيب پزشك خصوصي، پزشك بيمـه،           

ده اسـت و    و درمانگاه خصوصي مورد انتخـاب آنهـا بـو         
مهم ترين علت انتخاب مركز درماني براي بيمه شدگان         
سازمان بيمه خـدمات درمـاني و تـأمين اجتمـاعي، بـه             
ترتيب كيفيت خوب، قيمت مناسب، دسترسي مناسب و        

پــذيرش بــه موقــع بــوده و بــراي بيمــه شــدگان بيمــه 
روستايي، بـه ترتيـب قيمـت مناسـب، كيفيـت خـوب،             

        . قــع بــوده اســتدسترســي مناســب، و پــذيرش بــه مو
مهم تـرين علـت انتخـاب درمانگـاه         » قيمت مناسب « 

مهـم تـرين علـت انتخـاب        » كيفيـت خـوب    « ،دولتي
مهـم تـرين    » دسترسي مناسـب  « پزشك خصوصي  و     

علت انتخاب پزشك بيمه و درمانگـاه خـصوصي بـوده           
اين مطـالعه در نهايت به اين نتيجه مي رسد كـه        . است

راجعـه بـه پزشـك و علـل        الگوي شـايع تـرين علـل م       
بستري و الگوي ارائه خدمات درماني از سال هاي قبـل       
تا زمان اجراي اين مطالعه تغييـر محـسوسي نداشـته و            
هزينه هاي درمان نيز همچنان رو بـه افـزايش داشـته            
است كه لازم است تصميم گيران در بخش بهداشـت و           
درمان و سازمان هاي بيمه اي، با ارتقـاي عـواملي كـه             

ب رضـايتمندي بيـشتر بيمـه شـدگان مـي شـود،             موج
كيفيت خـدمات بهداشـتي و درمـاني را بـيش از پـيش              
بهبود بخشند، اگرچه اين امـر مـستلزم افـزايش هزينـه      
سرانه بيمه درماني افراد جامعه باشد، چه بيش از نيمـي           

     .از بيمه شدگان به اين امر رضايت دارند
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Assessment of the Demand for Curative Cares among 
Takistan Households to Provide Health Planning 

۲۰۰۸Information ( ). 
 
    Asefzadeh S* (Ph.D)- Ghodoosian A** (B.S) 
   *Full Professor in Qazvin University of  Medical Science. 
  **Bachelor of  Science in Qazvin University of  Medical Science. 
 
Abstract 
This study wanted to assess the demand for curative cares among Takistan 
households to provide health planning information. 
In this survey a random cluster sampling of ۴۵٧ households was performed. 
Data were collected through interviews using a structured questionnaire. 
The family size was ۴٫٢. The causes for the participants visiting their doctors 
were infectious respiratory and musculoske diseases tale The average frequency 
of visits per individual each year was ٢٫۴ to general physician, ١٫٢ to specialist, 
٠٫١ to dentist, ١٫٧ to diagnostic center and ٣٫۴ to pharmacy. The rate of 
hospitalization per ١٠٠ persons per year was ٠٫٠٧ with the average of ۴٫٣ days. 
The most important cause of hospitalization was emergencies (٢٠٫٣٪ ). Only     
۴۶٪  of the rural populations were satisfied with rural health insurance. 
According to the findings revision of the insurance system planning for better 
curative cares is recommended. 
 
 Key words: Causes for visiting doctors, Causes of hospitalization, Satisfaction, 
Insure for treatment  
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