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 بـار تقاضـا و مراجـعه براي دريافت خدمات درماني در شهر تهران
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  استاد، گروه اپيدميولوژي و آمار زيستي، دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران: دكتر كاظم محمد

   درمان و آموزش پزشكي-كارشناس ارشد، وزارت بهداشت : دكتر سيروس پيله رودي
 تي ـ درماني، دانشگاه علوم پزشكي ايراني مديريت خدمات بهداشادكتر: افسون آيين پرست

  

      فصلنامه پايش                                                                                                                                                                  
  ۱۳۱-۱۴۰  صص١٣٨۵ بهار  دوم شمارهپنجم                                                                                              سال                                     

  ۸/١٢/١٣٨۴:   تاريخ پذيرش مقاله                                                                                                                                                         
  
  
  چكيده

شناسـي   شناخت ابعـاد جمعيـت    . اي دارد  درماني جامعه گيرنده خدمت و شناخت ابعاد مختلف آن نقش ويژه          ـ   در ارائه خدمات بهداشتي   
 هكنند كـه خـدمات بهين ـ   اهاي موجود در جامعه تعيين مينيازها و تقاض. دهد  ارائه خدمت را شكل مي هجامعه و نيازهاي مربوط اساس نحو     

  .توانند باشند، به همين دلائل اين پژوهش با اهداف ذيل در سطح تهران انجام گرفت  ميمختلفح وبهداشتي در سط
   در شهر تهران و به تفكيك مناطقبراي دريافت خدمات درمانيو بار مراجعه تعيين بار تقاضا  -
  هاي مختلف بيماري  در گروه بار مراجعهو  تعيين بار تقاضا -
هـاي     و گـروه   هاي مختلف سني، جنسي، تحـصيلي      در مناطق مختلف شهر تهران و در گروه       و ميزان دسترسي     مقايسه بار تقاضا و مراجعه       -

 مختلف بيماري
 ـ  في و چنـد مرحلـه     صـورت تـصاد    هنمونه گيري ب  . گرفت كه در شهر تهران انجام       بوداي از نوع مقطعي      اين پژوهش، مطالعه   ترتيـب  ه  اي ب

هـاي مـورد نظـر شـامل      داده. پـذيرفت صـورت  ) شمال، جنوب، مركز، غرب و شـرق ( شهر تهران هاي و در مناطق پنجگان گيري خوشه  نمونه
نامه  توسط پرسش  بود كه اطلاعات دموگرافيك، شكايات جسمي و رواني افراد و مراجعه و يا عدم مراجعه آنان جهت دريافت خدمات درماني                   

 ١٢٢ نفر در شهر تهـران       ١٠٠ها هر    يافتهاين  طبق  . ندشد   خانوار را شامل مي    ١٤١٦ نفر مورد مطالعه قرار گرفتند كه        ٥٩٧٣.آوري شد  جمع
 مـورد از ايـن   ٢٠ و در واقـع  انـد  داشته موردشان جهت دريافت خدمات مراجعه ١٠٢اند كه    مورد تقاضا براي دريافت خدمات درماني داشته      

داري در فراوانـي   د كه از نظر آماري تفاوت معنـي اد ها نشان مي همچنين يافته. اند كردهاقدامي در جهت دريافت خدمات مربوط ن   مورد   ١٢٢
تفاوت فراواني تقاضا، ميزان مراجعه و ميزان دسترسي در مناطق مختلف شهر تهـران              . هاي مختلف سني و جنسي وجود دارد       تقاضا در گروه  

تال و اعصاب لهاي قلبي و عروقي، موسكولواسك در بررسي انجام شده، بعد از آنفلوانزا و سرماخوردگي، بيماري      .بوددار    نيز از نظر آماري معني    
  .شتندو روان بيشترين فراواني تقاضا را دا

  

                                                           
 ۵۱لاك خيابان انقلاب اسلامي، خيابان فلسطين جنوبي، خيابان وحيد نظري، پ: پاسخگو نويسنده ∗

  ۶۶۹۵۱۸۷۶-۷: تلفن
E-mail: fmaftoon@ihsr.ac.ir  
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   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي      

  خدمات درماني، تقاضا، مراجعه، سلامت، دسترسي :ها واژه كليد
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   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي      

  مقدمه
هـاي هـدف      روهدرمـاني، تعيـين گ ـ     - در زمينه خدمات بهداشتي   

هـاي هـدف    موجود در جامعه و خدمات مورد نياز در هر يك از گروه    
شناخت تقاضاهاي درماني افراد  .باشد از عوامل مهم ارائه خدمات مي

جامعه، گذرگاهي است كه نه تنها خدمات پيشگيري سطح سـوم را            
توان خـدمات مـورد نيـاز در          كند، بلكه بر اساس آن مي       مشخص مي 

بـه  . ثانويه و اوليه را نيز تعيين و برنامه ريزي نمود         سطوح پيشگيري   
توانـد خـدمات      ـ درمـاني زمـاني مـي       عبارت ديگر سيستم بهداشتي   

پيشگيري سـطح اول و دوم را مـشخص نمايـد كـه توانـسته باشـد                 
طلبنـد شناسـايي      مشكلات موجود كه پيشگيري سطح سـوم را مـي         

خت تركيـب   به اين دليل تصميم گرفته شد، ضمن شـنا         .كرده باشد 
سني، جنسي و تحصيلي جمعيت هدف، تقاضاهاي مطرح درماني در         

اصطلاحاتي كه در رابطه     .ميان افراد جامعه شهر تهران مطالعه گردد      
  :رود عبارتند از با نياز بهداشتي به كار مي

،  Felt need، نياز احساس شـده Normative needنياز تجويزي 
 Comparativeز تطبيقـي   و نيـا Expressed needنياز ابراز شده 

need ]كننـد    درماني را ذكر مي    - تمام افرادي كه نياز بهداشتي     .]١
شـود،    دلائلي كه باعث اين اتفاق مـي      . كنند  جهت رفع آن اقدام نمي    

  . شامل آگاهي، دسترسي و مقبوليت است
در واقع بسياري از نيازمندان هستند كه از سيستم ارائـه خـدمات            

نمايند، در اين حالت ميزان استفاده        فاده نمي درماني است  - بهداشتي
دهنده كم بودن نياز جامعه نيست و حجم خدمات           كم خدمات نشان  

از خـدمات   » Utilizationاسـتفاده   «محاسبه شده بر اساس ميـزان       
درماني مساوي با حجم خدمات محاسبه شده بر اسـاس           - بهداشتي

 نياز و تقاضا    عوامل مختلفي كه   .]٢[نخواهد شد » Needنياز  «ميزان
دهند شـامل     درماني تحت تأثير قرار مي     - را براي خدمات بهداشتي   

هرم سني، نرخ     خصوصيات جمعيتي، توزيع جنسي،   : موارد ذيل است  
ــاري    ــيوع بيم ــت، ش ــد جمعي ــت  رش ــا، سياس ــاي ه ــتي ه  بهداش

هـاي درمـاني، توليـد ناخـالص ملـي و درآمـد              گسترش بيمه   رماني،د
هـاي فرهنگـي    آوري پزشكي و ويژگي نسرانه، روند توسعه دانش و ف     

هـاي مختلـف    تنوع اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي بخـش     .]٣[جامعه
 منطقه جغرافيـايي    ٥تهران ما را بر آن داشت تا مطالعات خود را در            

هـاي    شمال، جنوب، مركز، شرق و غرب تهران انجام دهيم و تفـاوت           
يـين حجـم    علاوه بر ايـن بـراي تع       .احتمالي موجود را آشكار سازيم    

تـوان از ميـزان تقاضـا و          خدمات درماني بر حسب واحـد زمـان مـي         

در واقـع دو مؤلفـه عمـده در تعيـين حجـم             . مراجعه استفاده نمـود   
  .]٣[خدمات نقش دارند

   جمعيت بيماران بر حسب جنس، سن و نژاد-
  نوع خدمت ارائه شده-

 ـ             بر اساس مؤلفه   ه هاي فوق و با در نظر گرفتن زماني كه بـراي ارائ
توان حجم خدمات را بر حسب        هر يك از خدمات مورد نياز است مي       

همانطور كه قبلاً نيز ذكر شد نكتـه حـائز           .واحد زمان محاسبه نمود   
اهميت ديگر اين است كه با استفاده از ميزان تقاضا و مراجعه بـراي              

توان خدمات پيشگيري سـطح اول و سـطح دوم            خدمات درماني مي  
طـور مثـال     بـه .  مربوط را نيز مشخص نمـود      مورد نياز در گروه سني    

هــاي قلبــي در  زمــاني كــه ميــزان تقاضــا و مراجعــه بــراي بيمــاري
 برابر جمعيت غير سـالمند اسـت، بـا مطالعـات            ٣سالمندان بيش از    

توان خدمات پيشگيري سطح اول و سـطح دوم را در             كارشناسي مي 
اني سنين غير سالمندي طوري تنظيم نمود تا نياز به خـدمات درم ـ           

  .در دوره سالمندي تا حد ممكن كاهش يابد
  

   كار مواد و روش
اين بررسي يك مطالعه مقطعي است كـه در شـهر تهـران انجـام                

اي صـورت      شـكل خوشـه     گيري تصادفي و به     روش نمونه  .شده است 
از ) Proportional(طـور نـسبتي       ها در شهر تهران به      نمونه. گرفت

 منطقـه  ٥هـا بـر اسـاس         داده.  منطقه شهر تهران انتخاب شـدند      ٢٢
ايـن منـاطق شـامل شـمال،        . طبقه بندي و مورد بررسي قرار گرفت      

جمعيت مورد بررسي افراد جامعـه      .  جنوب، غرب و شرق است      مركز،
 خانوار مورد بررسـي     ١٤١٦ نفر در قالب     ٥٩٧٣شهر تهران هستند و     

هاي مربوط شامل متغيرهـاي دموگرافيـك، سـن،           داده. قرار گرفتند 
رواني افـراد در     - تحصيلات، شغل، تأهل و مشكلات جسمي     جنس،  

و مراجعـات آنـان در      ) نسبت به زمان پرسـشگري    (طي دو ماه اخير     
پرسشنامه ابتدا مـورد پـيش آزمـون قـرار      .زمينه اين مشكلات است   

گرفت و پس از اعمـال تغييـرات مـورد نيـاز، نحـوه تكميـل آن بـه                   
بـه مـواردي    » مراجعه «در اين مطالعه،   .پرسشگران آموزش داده شد   

شود كه افراد براي دريافت خدمات درماني به مراكز ارائـه             اطلاق مي 
شود   مواردي را شامل مي   » تقاضا«اند و     دهنده خدمات مراجعه نموده   

كه افراد تحت مطالعه وجود مشكل جسمي و رواني را اظهار نموده و             
. انـد   مودهبرخي از آنان براي درمان مراجعه نموده و برخي مراجعه نن          

لذا شامل تقاضا و مراجعه براي دريافت خدمات پيشگيري سطح اول           
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    فرزانه مفتون و همكاران                                                                                                                                 ...       بار تقاضا و مراجعه براي دريافت خدمات

افـزار    آوري بـا اسـتفاده از نـرم         ها پس از جمـع      داده. باشد  و دوم نمي  
SPSSمورد بررسي و تجزيه و تحليل قرار گرفت .  

  
  ها يافته

 نفر از مردم شهر تهران      ٥٩٧٣آوري شده مربوط به       هاي جمع   داده
 نفـر  ١١١٦از ميان جمعيت مـورد مطالعـه،      ). ١ه  جدول شمار (است  

اند كـه   وجود مشكلات جسمي و رواني را در طي دو ماه اظهار داشته 
دهنـد، در مـورد     درصد از افراد مـورد مطالعـه را تـشكيل مـي            ٧/١٨

انـد بـا      ـ رواني را طي دو ماه ابراز داشته        افرادي كه مشكلات جسمي   
 بـار   ١٢١٠وانـي بـار تقاضـا       در نظر گفتن تعدد شكايات هر فرد، فرا       

به اين ترتيب ميزان تقاضـا بـراي دريافـت خـدمات            . محاسبه گرديد 
 بـار   ١٢٢ نفر از جمعيـت شـهر تهـران          ١٠٠درماني در يك سال در      

شايان ذكر اسـت ايـن ميـزان تقاضـا بـراي دريافـت خـدمات                . است
در نتيجه شامل . دنبال شكايات جسمي ـ رواني افراد است  درماني به

بـراي ميـزان دريافـت خـدمات مربـوط بـه سـطح اول و دوم                 تقاضا  
توزيع فراوانـي بـار تقاضـا در گـروه سـني نـشان              . باشد  خدمات نمي 

هـاي متفـاوت زنـدگي        دهد كه درصد فراواني بار تقاضـا در دهـه           مي
جـدول  (مختلف است كه آزمون آماري نيز آن را تأييد نموده اسـت             

ورد مطالعـه از نظـر گـروه        بررسي افراد م  ) ١، نمودار شماره    ٢شماره  
 نفـر   ٢٩٧٣ نفر از آنـان مـذكر و         ٣٠٠٠دهد    بندي جنسي نشان مي   

 درصد از افراد تحت مطالعه      ٨/٤٩ و   ٢/٥٠ترتيب    اند كه به    مؤنث بوده 
شـود     مشاهده مي  ٢همانطور كه در جدول شماره      . شوند  را شامل مي  

بـه  . دار اسـت    رابطه بين جنس و بار تقاضا نيز از نظر آمـاري معنـي            
ترتيـب،     نفر زن در سـال بـه       ١٠٠طوري كه فراواني تقاضا و مراجعه       

 بـار   ٩٢ و   ١٠٤ترتيـب      نفر مرد در سال به     ١٠٠ بار و در     ١١٣ و ١٣٣
هاي مختلف تحصيلي نيز، بـا        در بررسي صورت گرفته در گروه     . است

ــار تقاضــا در بــين آنــان معنــي Chi-squareآزمــون  دار   تفــاوت ب
بار تقاضا براي دريافـت خـدمات درمـاني در          توزيع فراواني    .باشد  مي

مناطق شهر تهران، شمال، جنوب، غرب، شرق و مركز مورد بررسـي            
تفـاوت  دهـد      نـشان مـي    ٢همانطور كـه جـدول شـماره        . قرار گرفت 

داري بين فراواني بار تقاضا براي دريافت خدمات درماني از منـاطق              معني
   در مركز و شمال شهر طوري كه بيشترين فراواني به. مختلف وجود دارد

  
  

  
به مـواردي   » مراجعه« همانطور كه قبلاً اشاره شد،       .تهران وجود دارد  

شود كه افراد براي دريافت خدمات درماني به مراكز ارائـه             اطلاق مي 
شود   مواردي را شامل مي   » تقاضا«اند و     دهنده خدمات مراجعه نموده   

اظهـار  ــ روانـي را       كه افراد تحـت مطالعـه وجـود مـشكل جـسمي           
اند و برخي از آنان براي درمان مراجعه نموده و برخي مراجعـه               نموده
 مورد تقاضا   ١٢١٠طور كلي در بين افراد مورد مطالعه،          به. اند  ننموده

 ١٩٢انـد و       مـورد مراجعـه نمـوده      ١٠١٨وجود داشته و از ميان آنها       
 درصد ٨٤با توجه به اين نتايج . مورد عدم مراجعه وجود داشته است

طبـق  . ارد تقاضاي افراد مورد مطالعه به مراجعه منجر شده اسـت          مو
 مـورد تقاضـا     ١٢٢در شهر تهـران     در سال    نفر   ١٠٠ها هر    يافتهاين  

 د مراجعـه   مـور  ١٠٢  در انـد كـه     براي دريافت خدمات درماني داشته    
به بيان ديگـر بـراي      . درماني انجام شده است   جهت دريافت خدمات    

اضاها، اقدامي جهـت دريافـت خـدمات         مورد از تق   ٢٠گويي به     پاسخ
موارد عدم مراجعه، مواردي هستند كه به دريافـت    . انجام نشده است  

عدم (فراواني مراجعه و عدم مراجعه      . اند  خدمت دسترسي پيدا نكرده   
در بين افرادي كه براي دريافت خـدمات درمـاني تقاضـا            ) دسترسي

غل و بيمـه    اند ارتباطي با جنس، وضعيت تأهل، تحصيلات، ش         داشته
در صورتي كه ميزان دسترسي براي دريافت خـدمات درمـاني         . ندارد

طوريكـه بيـشترين      بـه . در مناطق مختلف شـهر تهـران تفـاوت دارد         
شـود و كمتـرين آن در         دسترسي در شمال و جنوب تهران ديده مي       

 متوسـط  ٣جدول شـماره    ).٢جدول شماره   (مركز تهران وجود دارد     
ــ روانـي را در       فكيك نوع شكايات جـسمي    تعداد تقاضا مراجعه به ت    

نكتـه حـائز اهميـت       .دهـد    نفر جمعيت شهر تهران نشان مي      ١٠٠٠
دنبال شكايات مختلـف      تفاوت قابل ملاحظه ميان تقاضا و مراجعه به       

  . جسمي و رواني است
هـاي    طوري كه تقاضا براي دريافـت خـدمات درمـاني در گـروه              به

 سـرماخوردگي، قلـب و عـروق،    بيماري مربوط به شكايات آنفولانزا و  
ـ اسكلتي و اعـصاب و روان بيـشترين مـوارد را بـه خـود را                  عضلاني

ميـزان تقاضـا و مراجعـه در گروههـاي مختلـف             .دهـد   اختصاص مي 
رواني به تفكيك مناطق مختلـف شـهر تهـران نيـز             شكايات جسمي 

 بـه نمـايش     ٤دهند كـه در جـدول شـماره           هايي را نشان مي     تفاوت
  .ستگذاشته شده ا
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  ۱۳۲

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي      

  توزيع فراواني افراد مورد مطالعه به تفكيك سن:  -١  شمارهدولج
  درصد تجمعي  درصد  تعداد  )به سال(هاي سني  گروه

٩/١٠  ٩/١٠  ٦٥٤  ٠-٩  
٧/٣٥  ٨/٢٤  ١٤٨١  ١٠-١٩  
٣/٥٦ ٦/٢٠  ١٢٢٩  ٢٠-٢٩  
٥/٧١  ١/١٥  ٩٠٤  ٣٠-٣٩  
٥/٨٤  ١/١٣  ٧٨١  ٤٠-٤٩  
٤/٩٢  ٩/٧  ٤٧٢  ٥٠-٥٩  
٩٧  ٦/٤  ٢٧٢  ٦٠-٦٩  
٤/٩٩  ٤/٢  ١٤٣  ٧٠-٧٩  
٩/٩٩  ٦/٠  ٣٤  ٨٠-٨٩  
١٠٠  ١/٠  ٣  ٩٠-٩٩  

    ١٠٠ ٥٩٧٣  جمع
  

  
  
  

   نفر جمعيت شهر تهران١٠٠ متوسط تعداد تقاضا و مراجعه در سال به ازاي هر - ٢جدول شماره 
  ميزان دسترسي  مراجعه  تقاضا  

  ٩٠  ۹۲ ١٠٢  هاي سني گروه
٨١  ٠-٩ ۶۹  ٨٥ 

٩٠  ١٠-١٩  ۷۵  ٨٣  
١٢٤  ٢٠-٢٩  ۱۰۶  ٥/٨٥  
١٢٣  ٣٠-٣٩  ۱۰۴  ٥/٨٤  
١٨٦  ٤٠-٤٩  ۱۵۴  ٨٣  
٢٢٥  ٥٠-٥٩  ۱۹۰  ٥/٨٤  
٣٧٣  ٦٠-٦٩  ۳۰۶  ٨٢  
٣٧٠  ٧٠-٧٩  ۳۳۵  ٥/٩٠  
١٠٢  ٨٠-٨٩ ۹۲  ٩٠  
 ٠٠٠٠١/٠P<  

       هاي جنسي گروه
 ٦/٨٣  ٩٢  ١٠٤  مرد
  ٨٥  ١١٣  ١٣٣  زن
 ٠٠٠۵/٠=P  

     هاي تحصيلي گروه
  ٨٧  ۲۰۷  ٢٣٩  بي سواد
  ٨٥  ۱۲۵  ١٤٧  ابتدائي

  ٦/٧٨  ۱۳۲  ١٦٨  راهنمائي
  ٨٤  ۹۲  ١٠٩  دبيرستان

  ٨٥ ۹۳  ١٠٩  عالي
 ٠٠٠١/٠P<  

        مناطق
  ۶/۹۰  ۱۲۵  ۱۳۸  شمال
  ۶/۷۸  ۱۱۸  ۱۵۰  مركز

  ۶/۸۹  ۹۵  ۱۰۶  جنوب
  ۸/۸۴  ۹۵  ۱۱۲  شرق
  ۸/۸۵  ۹۱  ۱۰۶  غرب

 ٠٠٠٠١/٠P<  
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  ١٤١

    فرزانه مفتون و همكاران                                                                                                                                 ...       بار تقاضا و مراجعه براي دريافت خدمات

  
  
  

  هاي سني تفكيك گروه نفر به ۱۰۰متوسط تعداد تقاضا و مراجعه در سال به ازاي هر -۱نمودار شماره 
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  ۱۳۲

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي      

  
  
  

  نوع شكايات جسمي ـ رواني تقاضا و مراجعه به تفكيك متوسط تعداد -۳  شمارهجدول
  شهر تهران نفر جمعيت ١٠٠٠ميزان مراجعه در   شهر تهران نفر جمعيت ١٠٠٠ميزان تقاضا در   

  ٩٧  ١٣٢  عروقي ـ قلبي
  ١٠٠  ١٢٤  موسكولواسكلتال

  ٢٧  ٢٩  تنفسي
  ٣٧٨  ٤٦٣  آنفلوانزا و سرماخوردگي

  ١٢  ١٤  هاي تب دار و عفوني بيماري
  ٦١  ٧١  گوارش

  ٣١  ٣٩  تناسلي ـ اريراد
  ٧٦  ٩٣   و رواناعصاب

  ٥٩  ٧٠  آندوكرين و متابوليك
  ٢١  ٢٦  هاي زنان بيماري
  ١٩  ١٩  پوست
  ٢١  ٢٤  چشم

  ٢٣  ٣٠  گوش و حلق و بيني
  ٢٠  ٢٠  لرژيآ

  ١٠  ١٠  مسموميت
  ٢٩  ٣١  تروما

  ٦  ٦  معلوليت
  ٣  ٣  چكاب
  ٢  ٢  زيبايي
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  ١٤٣

    فرزانه مفتون و همكاران                                                                                                                                 ...       بار تقاضا و مراجعه براي دريافت خدمات

  
  
  
  

  ، نفر در سال١٠٠٠ در نوع شكايات جسمي ـ روانيبه تفكيك سالانه فراواني تقاضا و مراجعه  متوسط تعداد -٤جدول شماره 
  شهر تهران و مناطق پنجگانه آن

 -قلبي  
 عروقي

اعصاب و  موسكولواسكتال
 روان

اندوكرين و 
 متابوليك

ادراري و  گوارش
 تناسلي

آنفلوآنزا و  تنفسي
 خوردگيسرما

 زنان

  ٧٨  ٢٥٢  ٧٨  ٨٤  ٦٦  ٨٤  ١٠٨  ١٢٦  ٢٢٨  فراواني تقاضا
 شمال  ٦٦  ٢٢٢  ٧٨  ٦٠  ٦٦  ٧٨  ٩٠  ٩٠  ٢٠٤  فراواني مراجعه

  %٨٥  %٨٠  %١٠٠  %٧١  %١٠٠  %٩٣  %٨٣  %٧١  %٨٩  ميزان دسترسي
  ٦  ٣٤٢  ٤٢  ٣٠  ٧٢  ٧٢  ٩٠  ١١٤  ١٤٤  فراواني تقاضا
 غرب  ٦  ٢٨٨  ٣٠  ٢٤  ٥٤  ٤٨  ٣٠  ١٠٢  ١١٥  فراواني مراجعه

  %١٠٠  %٦٣  %٧١  %٨٠  %٧٥  %٦٧  %٣٣  %٨٩  %٧٩  ميزان دسترسي
  ١٨  ٣٠٠  ١٨  ٣٦  ٧٨  ٩٠  ١١٤  ١٥٦  ٩٠  فراواني تقاضا
 جنوب  ١٨  ٢٦٤  ١٨  ٣٠  ٧٢  ٧٨  ٨٤  ١٣٨  ٨٤  فراواني مراجعه

  %١٠٠  %٨٨  %١٠٠  %٨٣  %٩٢  %٨٧  %٧٤  %٨٨  %٩٣  ميزان دسترسي
  ١٢  ٥٧٦  ٢٤  ٥٤  ٦٠  ٦٦  ٦٠  ١٠٨  ١١٤  فراواني تقاضا
 شرق  ٦  ٤٨٠  ٢٤  ٤٢  ٤٨  ٦٠  ٤٨  ٧٢  ٩٠  فراواني مراجعه

  %٥٠  %٨٣  %١٠٠  %٧٨  %٨٠  %٩١  %٨٠  %٦٧  %٧٩  ميزان دسترسي
  ٣٦  ٨٨٢  ١٨  ١٢  ٧٢  ٤٨  ٩٦  ٩٠  ١٠٢  فراواني تقاضا

 مركز  ٢٤  ٦٥٤  ١٨  ٦  ٥٤  ٣٦  ٧٨  ٧٢  ٧٨  ني مراجعهفراوا

  %٦٧  %٧٤  %١٠٠  %٥٠  %٧٥  %٧٥  %٨١  %٨٠  %٧٦  ميزان دسترسي
  ٢٦  ٤٦٣  ٢٩  ٣٩  ٧١  ٧٠  ٩٣  ١٢٤  ١٣٢  فراواني تقاضا
 تهران  ٢١  ٣٧٨  ٢٧  ٣١  ٦١  ٥٩  ٧٦  ١٠٠  ٩٧  فراواني مراجعه

  %٨١  %٨٢  %٩٣  %٥/٧٩  %٨٦  %٨٤  %٨٢  %٨١  %٥/٧٣  ميزان دسترسي
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  ۱۳۲

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي      

  
   گيري  و نتيجه بحث

 مـورد تقاضـا   ١٢٢با توجه به فراواني تقاضا در اين مطالعه، يعنـي   
 نفر در سال در شهر تهران و با در نظر گـرفتن جمعيـت      ١٠٠در هر   

 مورد تقاضا براي دريافت خدمات درماني       ٢٤٠٠٠شهر تهران، حدود    
ـ رواني در يك روز در شـهر تهـران وجـود             دنبال شكايات جسمي    به

: هاي سني مختلف بـه شـرح ذيـل اسـت            ر گروه دارد و تفكيك آن د    
 مورد تقاضـا در  ٣٦٥٠، ) ساله٠- ١٠( مورد تقاضا در كودكان    ٢٦٨٠

، )٢٠-٢٤( مورد تقاضـا در جوانـان        ١٧٣٠،  ) ساله ١١-١٩(نوجوانان  
 مـورد تقاضـا در      ٦١٠٠،  )٢٥-٣٩( مورد تقاضا در بزرگسالان      ٥٥٨٠

ــالأخره ) ٤٠-٥٩(ميانــسالان    ر ســالمندان  مــورد تقاضــا د٤٢٦٠و ب
هاي سني متفـاوت از جهـت         تفاوت بار تقاضا در گروه     ). سال ≤ ٦٠(

ذيل قابل بررسي است، در جامعه شهر تهران كمترين بـار تقاضـا در              
سنين جواني است و با افزايش سن به دوران بزرگسالي و ميانـسالي،          

اين كه عوامـل دخيـل در افـزايش بـار     . يابد بار تقاضا نيز افزايش مي 
 را در سنين بالاتر بشناسيم، نكته بسيار مهمـي اسـت كـه در               تقاضا

ارائه خدمات پيشگيري سطح اول و دوم و نحـوه تنظـيم و آمـوزش               
از طـرف  . كنـد   نقش مهمي را بازي مـي (Life style)سبك زندگي 

. ديگر بالا بودن بار تقاضا در دوران سالمندي بـسيار برجـسته اسـت             
ــ درمـاني معمـول اسـتفاده      يمعمولاً سالمندان از خدمات بهداشـت     

در حالي كه با در نظر گرفتن شرايط فيزيولوژيك آنان، بـه            . كنند  مي
رسد طراحي خدمات ويژه سبب تأثير بيشتر خدمات درماني           نظر مي 

تفـاوت فراوانـي بـار تقاضـا در          .شود  مربوط و متعاقبا كاهش نياز مي     
شـتي  توانـد حاصـل تفـاوت در رفتارهـاي بهدا           هاي جنسي، مي    گروه

، توجـه بـه سـلامت خـويش و يـا            )٠٠٠تغذيه، تحرك جـسماني و      (
ريشه يابي اين مسأله و ارائه راهكار مناسب . آسيب پذيري زنان باشد

در اينجا قابل ذكر است كه      . طلبد  آن بررسي و پژوهش مربوط را مي      
زنان سالمند هم به لحاظ سن و هم به لحاظ جنس نسبت به سـاير               

 فراوانـي بـسيار بـالايي در بـار تقاضـا بـراي              هاي اجتماع داراي    گروه
بخش بهداشت و   هاي    گزاري  سياست .دريافت خدمات درماني هستند   

درمان در زمينه برنامـه ريـزي مـداخلات پيـشگيري سـطح اول و دوم                
تواند با اعمال پيشگيري در سنين كودكي و جواني از بروز شـكايات               مي

 .دي تا حد زيـادي بكاهـد   رواني و جسماني در دوران ميانسالي و سالمن       
دهند فراواني بار تقاضا، مراجعـه        ها نشان مي    با توجه به اين كه يافته     

و ميزان دسترسي براي دريافت خدمات درماني در منـاطق مختلـف            
شهر تهران، تفاوت دارد لازم به ذكر است كه عـواملي نظيـر كفايـت          

امـر  تواننـد در ايـن       مالي، كيفيت خدمات و دسترسي جغرافيايي مي      
 - بهداشـتي گـزارش نيازهـاي     دكتر كـاظم محمـد در        .دخيل باشند 

 ميـانگين   ١٣٧٢ كاركنان شهرداري تهران و خانواده آنها در سال          درماني
تعداد مراجعات سالانه كارگران به پزشك اعم از عمومي يـا متخـصص را              

اخـتلاف  . نمايـد    اعلام مي  ٧٥/٣ و همين شاخص را براي كاركنان        ٩٨/٢
 بين مراجعات جامعه كارمندي و كـارگري در مراجعـه           قابل ملاحظه 

تر قشر كارگري به اين خدمات        به پزشك نمايانگر دسترسي نامناسب    
با بررسي علل تفاوت در فراواني بـار تقاضـا و دسترسـي در     . باشد  مي

تـوان بـا برنامـه        هاي ديگر مي    مناطق مختلف شهر تهران در پژوهش     
درماني مناسب با نيـاز افـراد       هاي متناسب جهت ارائه خدمات        ريزي

جامعه جهت كاهش عدم دسترسـي و تحقـق برابـري بهداشـتي در              
با استفاده از فراواني بـار تقاضـا و مراجعـه و در              .جامعه گام برداشت  

شرايطي كه زمان مورد نياز براي ارائـه هـر خـدمت مـشخص باشـد                
در . توان حجم خدمات درماني را بر حسب زمان محاسـبه نمـود             مي
بـراي ارائـه    ) براسـاس حجـم كـار     (رد نيروي انساني مـورد نيـاز        برآو

درمـاني بـر     - ـ درماني، حجم خـدمات بهداشـتي       خدمات بهداشتي 
بر اين مبنا طـرح بررسـي       . ]٥،  ٤[ترين عامل است      حسب زمان مهم  

 انجـام شـده     ١٣٧٧ميزان مراجعه افراد متخصصين كـشور در سـال          
يـاز كـشور بـراي سـال     است كه در برآورد تعداد متخصصين مـورد ن     

طبق نتايج طـرح دكتـر كـاظم        .]٦[ مورد استفاده قرار گرفت      ١٣٨٢
محمد ميانگين سالانه مراجعه كاركنان شهرداري و خانواده آنان بـه           

نتـايج  .  اسـت  ١١/٣ برابـر  ١٣٧٢پزشك عمومي و متخصص در سال       
طرح دكتر فرشيد علاءالديني اين شاخص را براي جامعه كشوري در           

هـا تعـداد    در هـر دوي ايـن طـرح      . دهد   نشان مي  ٦٩/٤،  ١٣٧٧سال  
 هفته گذشته از افراد مورد پرسـش قـرار گرفتـه            ٢مراجعات در طي    

 - اين در حالي است كه در مطالعـه حاضـر شـكايات جـسمي             . است
 ماه قبل مورد پرسش قرار گرفتـه و تقاضـاي افـراد             ٢رواني افراد در    

يي به اين شـكايات     براي دريافت خدمات درماني به منظور پاسخ گو       
رسد تفاوت نتايج طرح حاضر بـا         به نظر مي  . مد نظر قرار گرفته است    

هاي مشابه ديگر مربوط بـه حجـم مراجعـاتي اسـت كـه بـراي                  طرح
شـود كـه در       دريافت خدمات پيشگيري سطح اول و دوم انجـام مـي          

هاي ذكر شده لحاظ شده، ولي در اين مطالعه مـد نظـر نبـوده                 طرح
. عات مشابه در ساير كشورها نيز انجام شـده اسـت          برخي مطال  .است

هاي بررسي توسعه نيروي انساني تانزانيا كه         اي كه از داده     در مطالعه 
ــسلام و      ــشگاه دارال ــاري دان ــا همك ــاني و ب ــك جه ــيله بان ــه وس   ب

  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

  ١٤٥

    فرزانه مفتون و همكاران                                                                                                                                 ...       بار تقاضا و مراجعه براي دريافت خدمات

 تـا   ١٩٩٣ريزي دولت تانزانيا در فاصله بـين اگوسـت            بخش برنامه 
داد،      تحت پوشش قرار مـي      را خانه  ٥١٨٧ انجام شده و     ١٩٩٤ژانويه  

 ١٤٠٠٠ خانه كه كمي بيـشتر از        ٢٢٠٠از نمونه روستايي كه شامل      
 درصـد در طـول   ١٥از كل اين تعداد حدود  . شد استفاده شد    نفر مي 

هـاي انجـام شـده         هفته گذشته بيمار يا مصدوم بودند كه تخمين        ٤
در مطالعـه ديگـري بانـك        .]٧[برروي اين تعداد صورت گرفته است     

گــذاري ويتنــام و اداره آمــار  ريــزي و ســرمايه وزارت برنامــه ي، جهــان
عمومي، دوره دوم بررسي اسـتانداردهاي زنـدگي در ويتنـام را بـين              

ــامبر  ــامبر ١٩٩٧دس ــام داده١٩٩٨ و دس ــاطق    انج ــه در من ــد ك ان
 نفـر   ٢٣٠٥١٥كل نمونه   . باشد  روستايي و نواحي شهري كوچك مي     

 هفته گذشته وجود بيماري      نفر آنها در طول چهار     ٩٠٩١٥است كه   
  . ]٨[يا جراحت را گزارش نموده بودند

بار تقاضا بـه    دهد فراواني     از طرف ديگر همانطور كه نتايج نشان مي       
دهنـده ايـن موضـوع  اسـت كـه بعـد از                هـاي بيمـاري نـشان       تفكيك گـروه  

هـاي قلبـي و عروقـي، موسكولواسـكلتال و       سرماخوردگي و آنفلوانزا، بيمـاري    
ن، بيشترين فراواني تقاضا را دارند كه نكات ذيـل در ايـن راسـتا    اعصاب و روا 

  :حائز اهميت فراوان است
هـاي     بررسي نحوه آموزش جامعه و ارائه خدمات مطلوب در گـروه           -

   .كنند بيماري كه بيشترين بار تقاضا را ايجاد مي
  

 انجام مطالعات مورد نياز در زمينه مداخلات پيشگيري سطح يـك            -
 .هاي بيماري   با اين گروهو دو متناسب

هـايي كـه       در راستاي نهادينـه سـازي پزشـكي خـانواده، بيمـاري            -
دهنـد در آمـوزش       بيشترين فراواني تقاضا را به خود اختـصاص مـي         

پزشكي و آموزش تخصصي پزشك خانواده مورد توجه بيشتري قـرار           
هاي قلبي و عروقـي       طور مثال مرگ و مير ناشي از بيماري         به .بگيرند

 و در ژاپن و جنوب      ١٠٠٠٠ در   ٧٠ ايالات متحده و اروپاي شمالي     در
 است و رابطه مستقيم بين فشار خـون و          ١٠٠٠٠ در   ٢٠اروپا حدود   

مرگ و مير ناشي از بيماري قلبي و عروقـي وجـود دارد و مطالعـات                
نشان داده است كه با هر افزايش در فشار خون افزايش متناسـبي از              

هـاي مختلـف، قابـل     ن در ميان جمعيـت   مرگ و مير وجود دارد و اي      
طبق مطالعات انجام شده حدود يـك پـنجم افـراد           .]٩[تعميم است   

بيمـاري كـه اعـضاي       .بالغ در جامعه داراي فشار خون بـالا هـستند         
هـا و مـرگ زودرس     حياتي بدن را درگير نموده و باعث ايجاد ناتواني        

هـاي    دهـه پس از برنامه آموزشـي گـسترده در          .گردد  افراد مبتلا مي  
 كه توسط مراكز خصوصي و دولتي انجام شد، تعداد          ١٩٧٠ و   ١٩٦٠

موارد تشخيص داده نشده و درمان نشده تا حد زيادي كاهش يافـت          
هـاي قلبـي و عروقـي         و اين عامل عمده كاهش مرگ و مير بيمـاري         

  .]١٠[ سال گذشته اتفاق افتاده است٢٠است كه در 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

  ۱۳۲

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي      
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