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 Abstract 

 
Introduction: This study aimed to investigate the effect of socioeconomic factors on outpatient 

services due to lack of access to outpatient services or failure to receive related services and to 

study the unmet needs of outpatient services in the country. 

Methods: This study is an analytical-descriptive study. The data were collected from micro-health 

services data plan developed by the Health Research Institute in collaboration with the Statistical 

Center of Iran in 2014. The data were analyzed using econometric models, logistic regression 

analysis, and Stata version 13. 

Results: A significant statistical relationship was found between the socioeconomic indicators and 

the causes of unmet needs for outpatient services. Based on the logistic regression model, there was 

a statistically significant relationship between income level, type of activity, educational level, type 

of insurance, marital and residential status (urban/ rural) and failure to receive outpatient services. 

The most significant relationship was observed between the economic and social features and the 

reasons of not fulfilling the need for outpatient services. 

Conclusion: The improvement of socioeconomic variables affect the use of outpatient services; 

therefore, the health system managers are required to pay greater attention to patients’ needs for 

health services.  
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 افتیبر طرف نشده بردر یها ازیو ن یاجتماع ،یعوامل  اقتصاد ریتاث

 رانیدرا ییخدمات سرپا

 

 
 3، به آفرید قلندری*2انیسه نیک روان ،1فاطمه صفری

 چکیده
 

 برای مراجعه عدم یی به علتخدمات سرپا افتیدربر یاجتماع ی وعوامل اقتصاد ریتاث بررسی، حاضر هدف از مطالعه: مقدمه

 مندی بهره در ها نیاز نشده برآورده دلایل بررسی و مراجعه از پس سرپایی خدمات دریافت عدم یا سرپایی خدمات دریافت

 .باشد می کشور سطح در این خدمات  از

 طرح خرد هایداده مطالعه حاضراز نیاز داده های مورد. بود توصیفی -تحلیلی نوع از مطالعه این اجرای روش:  ها روش 

شده،  تهیه ایران آمار مرکز همکاری با و سلامت تحقیقات موسسه توسط 1393 سال در که سلامت خدمات از مندی بهره

 (stata) استاتا افزار نرم و((Logesticلوجستیک رگرسیون مدل سنجی، اقتصاد های روش از استفاده با. جمع آوری شد

 .گرفت قرار تحلیل مورد  13نسخه 

 داری معنی آماری ارتباط سرپایی خدمات نشده برطرف های نیاز علل و اجتماعی و اقتصادی های شاخص بین :ها یافته

 ناشوییز بیمه، وضعیت نوع تحصیلات، فعالیت، میزان نوع درآمد، میزان بین لوجستیک رگرسیون مدل به توجه با. شد یافت

 یافته ین. مهمترداشت وجود داری معنی آماری ارتباط سرپایی خدمات دریافت عدم با( روستایی/شهری)سکونت ومحل

ی یبه استفاده از خدمات سرپا یازبرطرف نشدن ن یلدلا ی واجتماع یاقتصاد یها یژگیو یندار ب یرابطه معن حاضر پژوهش

 .است بوده یراندرا

هبود ب . اماباشد به برخی از متغیرهای مستعد کننده وابسته می مرتبط با خدمات سرپایی،  های سلامت مراقبت: گیری نتیجه

 . وجودمؤثر باشد خدمات سرپاییاستفاده ازعدم مراجعه جهت تواند درکاهش  متغیرهای اجتماعی و اقتصادی اثرگذار می

 زومل درایران سرپایی خدمات از استفاده به نیاز نشدن برطرف دلایل با اجتماعی و اقتصادی های ویژگی بین دار معنی رابطه

 .دهد می نشان سلامت خدمات از مندی بهره به نیاز برمبنای را سلامت نظام مدیران توجه

  سرپایی خدمات نشده، برطرف های نیاز اجتماعی، و اقتصادی عوامل:  کلیدی های اژهو
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 خدمات عادلانه توزیع از اطمینان سلامت نظام اصلی هدف

 نظرصرف سلامت خدمات از مندی بهره به نیاز برمبنای  سلامت

 فرد هر تسلام ]1[است.  افراد و اقتصادی اجتماعی وضعیت از

 می تأمین را وی سلامت که است مراکزی گرو در جامعه و

 در مراکز نای به ارزان و موقع به سریع، دسترسی بنابراین،. کنند

 ]2[باشد.  می ضروری شهری جوامع در خصوص به جامعه، هر

 ،بیمارستانی خدمات از مردم استفاده شامل  سرپایی مراجعات

 می  پزشکی مراقبت های و درمانی بهداشتی مراکز خدمات

 و انیانس منابع به دسترسی از تابعی را آن توان می باشدکه

 معقول ههزین و رجمخا منابع، به جغرافیایی دسترسی فیزیکی،

 گفرهن با مطابقت موجود، منابع و انتظارات تطابق خدمات،

 واقتصادی اجتماعی وضعیت همه از مهمتر و منطقه هر بومی

 أثیرت تحت شدت به که مزمن بیماری های مورد در ویژه به افراد

 اب مرتبط سلامت مراقبت های ]3[دانست.  است، زندگی سبک

 می ستهواب کننده مستعد متغیرهای از برخی به سرپایی، خدمات

 می رگذاراث اقتصادی و اجتماعی متغیرهای از طرفی بهبود باشد.

 سرپایی ازخدمات استفاده جهت مراجعه عدم کاهش در تواند

 پیامدهای تواندمی نشده برآورده نیازهای وجود .باشد مؤثر

 ندگی،ز کیفیت و سلامت شرایط شدن تر وخیم مانند زیانباری

 علائم مجموعه آمدن وجود به و میر و مرگ ریسک افزایش

 نعموا رفع لذا باشد، داشته پی در  روانی، و روحی هایبیماری

 ها،هزینه کاهش بیمه، پوشش عدم مانند اقتصادی اجتماعی

 ایدب پرداخت هاینظام اصلاح و اقتصادی هاینابرابری کاهش

 ]4[گیرد. قرار اولویت در

 اندهندگ ارائه به افراد مراجعه اثر در که ای تجربه که آنجا از 

 گیرنده فرد در سرپایی خدمات بخش در سلامت خدمات

 لعوام تاثیر تحت مستقیما تواند می شود، می ایجاد خدمت

 در باشد، خدمات دهنده ارائه سازمان پاسخگویی به مربوط

 بخش در سازمان پاسخگویی از رضایتمندی عدم احساس نتیجه

 غییرت برای بیمار تصمیم به منجر است ممکن سرپایی خدمات

 مراجعه عدم یا درمان ادامه از وی انصراف حتی یا دهنده ارائه

 ]5[شود.  باشد، بعدی درمان به نیاز مواردی که در مجدد

 دلایلی داد ناـنش نتاـپاکس در پاشا و همکارش  مطالعه همچنین،

 و لتدو ضعیف یاـهحمایت ت،دماـخ پایین کیفیت قبیل از

 به سترسید صلیا یها هکنند تعیین از ها ادهخانو فرهنگ

 دـهن رکشو پژوهش کائوشیک در ]6[ند. دبو سلامت یهانیاز

 دهآوررـب های نیاز بیشترین دارای رکشو این ستا داده ناـنش نیز

 5/19 اـب رـبابر متأهل زن یلیونم 31) نناز میان در سلامت هدـنش

 یهانرت تطبیقی مطالعه نتایج ]7[.می باشد (متأهل نناز صددر

 یفتعر های بسته وجود درمان، بیمه همگانی پوشش داد نشان

 کیپزش کارکنان مناسب تعداد درمانی، بهداشتی خدمات شده

 طرف زا و انسانی نیروی استانداردهای اساس بر پیراپزشکی و

 یستمس وجود خصوص به و خانواده پزشک به دسترسی دیگر،

 همینطور خدمات و سرپایی خدمات از برخورداری در ارجاع

توسط  شده انجام مطالعه در ]8[دارد.  موثری نقش اجتماعی

 نمیزا سالمند زنان تایوان نشان داد که  چانگ و همکارانش در

 هکرد دریافت مردان به نسبت را سلامت خدمات از بالاتری

 ایران در پوررضا و همکارانش  مطالعه های یافته  ]9[بودند. 

 دریافت به نیاز مدعی که افرادی از % 8/7 که دهد می نشان

 آن دریافت برای بودند گذشته دوهفته در درمانی خدمات

 وخیم درمان، به اقدام عدم دلیل بیشترین. اند نکرده تلاشی

 فیاییجغرا دسترسی عدم بیماری وکمترین دلیل، شدت نبودن

 واملع تعیین تاثیر منظور به مطالعه حاضر ]10[است. شده عنوان

 خدمات نشده برطرف نیازهای علل بر اجتماعی و اقتصادی

 دریافت برای مراجعه عدم دو حالت کشوردر در سرپایی

 شرایط به توجه با مراجعه از پس خدمت دریافت عدم و خدمت

 .شد انجام  بومی

 

 

 جامعه و نگر گذشته تحلیلی -توصیفی مطالعه حاضر از نوع 

 مجموع)کننده خانوار شرکت 22470 مطالعه مورد آماری

 ابزار پژوهش پرسش نامه بود که  بود.(  روستایی و شهری جامعه

 رانآمارای مرکز همکاری با و سلامت تحقیقات موسسه توسط

 از ها، داده درگردآوری. شد تکمیل 1393 سال دی ماه در

 رادیانف و خانوار پرسش نامه دو با ایران آمار مرکز که اطلاعاتی

 انجام و ها آن سکونت محل در خانوارها به مراجعه طریق از و

 مقدمه

 هاروش
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 مطالعه در .گردید استفاده بوده، نموده آوری جمع مصاحبه

 در دموجو یها داده یرـس از و هنشد منجاا ینمونهگیرحاضر، 

 در سلامت منظا تخدما از یدـمنهرـبه یوـلگا ینـتعی ”حطر

 د،وـب هشد آوری جمع 93 لاـس از  یـمقطع در که رکشو

 از رذکوــم حرــطداده ها  دآوریرــگ روش. دـیدگر دهتفاـسا

 آن، یرـنمونهگی روش پرسش نامه  تکمیل قــطری

 انوـعن هـب ارانوـخ رـه رفتنـگ رـنظ در با ایخوشه یرـهگیـنمون

ش ـبخ چهار در کلبطور پرسش نامه  ستا دهبو خوشه کـی

، نمونه یاـهارخانو کلیه ایبر نمونه یحدهاوا ارخانو تطلاعا

 تنها سرپایی تخدما تطلاعاافراد، ا کلیه ایبر دیفر تطلاعاا

 مانیدر شتیابهد ت ت خدماـیافدر هـب زاـنی هـک ادیرـفا ایبر

 هـک ادیرـفا جهت یبستر تخدما تاـطلاعاند وا داشته سرپایی

 تهـشدا یترـبس مانیدر شتیابهد تخدما تـیافدر هـب زاـنی

 بررسی تاثیر پژوهش حاضر فدـه .یددگر لـتکمی، ندـباش

 شدهن طرف بر های نیاز علل بر اجتماعی اقتصادی هایویژگی

 هـب طمربو تطلاعاا از اــتنهبوده و  ایران در سرپایی خدمات

لوجستیک  رگرسیون .است هدـش دهتفاـسا رپاییـس خدمات

 به وابسته متغیر که است نظارتی یادگیری تکنیک های از یکی

 روش ینا اینکه دیگر نکته. هستند( خیر/بلی)صورت دوتایی

 داده هک ندارد لزومی و غیرخطی است رگرسیون تکنیک یک

 زا استفاده دلیل بخواهیم اگر. باشند داشته خطی حالت ها

 که کنیم ثبح اینگونه باید کنیم بیان لوجستیک را رگرسیون

 صورت هب باید خروجی نتایج اینکه بر علاوه خطی رگرسیون در

 راینبناب  .باشد عددی صورت به باید هم ها متغیر باشد، عددی

 ورتص به که دوتایی حالت هایی لوجستیک رگرسیون درمدل

 مثلا. کنند داپی شکل تغییر عددی حالت به باید هستند ای مقایسه

 های حالت به ترتیب به بوده مرد و زن حالت به که جنس افراد

 .کند می پیدا تغییر1و 0

، فعالیت نوع درآمد، متوسط  شامل  اجتماعی و اقتصادی  عوامل

 ویی،زناشــ وضــعیت مکمل، و پایه بیمه نوع تحصــیلات،  میزان

 تغیرم به عنوان( روستایی/شهری)سکونت محل و بیماری شدت

 رپاییس  خدمات از استفاده  به نیاز نشدن  برطرف و مستقل  های

سته  متغیر عنوان به  ست  شده  گرفته نظر در واب  های ادهد این .ا

 رگرســیون مدل ســنجی، اقتصــاد های روش از اســتفاده با خرد

  مورد13نسخه   افزار استاتا  نرم و والد لوجستیک دوتایی آزمون 

 رگرسیون مدل به توجه یافته ها نشان داد  با  .گرفت قرار تحلیل

 بیمه وعن تحصیلات،  میزان فعالیت، نوع درآمد، بین لوجستیک 

ــعیت مکمل، و پایه ــویی وض ــکونت محل و زناش ــهری) س  /ش

ستایی   عنیم آماری ارتباط سرپایی  خدمات دریافت عدم با( رو

 .دارد وجود دار

 

 
 

 املاجتماعی ش های ویژگی بین در این مطالعه های یافته مطابق

 تحصیلات، میزان اشتغال، وضعیت جنس، سن، های متغیر

 دافرا اکثر می باشدکه زناشویی وضعیت و بیمه داشتن

 34 تا 15 سنی رده بیشترین. بودند مرد (درصد 7/50)پاسخگو

 کمترین و ابتدایی (درصد26) تحصیلات سطح بیشترین  و سال

 دافرا بیشتر. است بوده دکتری( درصد2/0)تحصیلات سطح

 نظروضعیت از و بوده شاغل( درصد3/27)پاسخگو

 نظربیمه از. اند همسربوده دارای (درصد 1/51)زناشویی

 بیمه فاقد (درصد72.3) ولی بوده بیمه دارای افراد (درصد91)

 تدریاف جهت مراجعه عدم علت بیشترین. هستند تکمیلی

 است نبوده اورژانسی مشکل( درصد70) سرپایی خدمات

 مالی تمکین  عدم و (درصد62) منزل دارودر وداشتن

 خدمات دریافت جهت مراجعه عدم دیگر دلایل از (درصد58)

 همراجع عدم علت است. همچنین کمترین شده بیان سرپایی

 2)جنس هم پزشک نبود سرپایی، خدمات دریافت جهت

 .است شده عنوان(  درصد2) بیمه دفترچه اعتبار اتمام و( درصد

 ین عدم تمک مراجعه از بعد خدمت دریافت عدم علت بیشترین

 و شده عنوان( درصد43) بیمه پوشش عدم و (درصد61)مالی

 عدم و( درصد4)جنس هم پزشک نبود نیز علت کمترین

 نکته . است شده بیان (درصد5) خدمت ارائه محل از رضایت

 سرپایی خدمات از استفاده نیاز به نوع بندی تقسیم ملاحظه قابل

 لیتقاب دسترسی، حیطه سه به پژوهش حاضر در که باشد می

 .گردید بندی طبقه پذیرش و استفاده

 یافته ها
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 طبقاتی های رده تمام در شده انجام کلی بررسی اساس بر

 تفادهاس به نیاز نشدن شانس برطرف روستایی جامعه در درآمدی

 ودهب برابر دو تر، پایین درآمدی های رده در سرپایی خدمات از

 بتوان آمددر کم اقشار اقتصادی وضعیت بهبود با شاید که است

 فشانس برطر نیز شهری جامعه در نمود و برطرف را مشکل این

 های رده تمام در سرپایی خدمات از استفاده به نیاز نشدن

 .است دار معنی درآمدی

 اشتنتحصیلات و د سطح بر اساس نتایج مطالعه حاضر، افزایش

 به یازن نشدن برطرف در سلامت تاثیریغیر از بیمه  انواع بیمه

 سلامت تمامی بیمه زیرا، . ندارد سرپایی خدمات از استفاده

دهد و بیمار نیاز به داشتن نوع  می پوشش سلامت را خدمات

 یلاتتحص با ارتباط در اما. دیگری از بیمه را احساس نمی کند

 اولیه تیبهداش خدمات از بالاتر تحصیلات با افراد زمانی که نیز

 از ستفادها به نیاز کمتر است ممکن نمایند می استفاده خصوصی

. ستا دار معنی آماری نظر از بنابراین،  .باشند داشته را خدمات

 همسر شانس دارای افراد در نیز تاهل وضعیت بررسی در

 59/0  زهاندا به سرپایی خدمات از استفاده به نیاز نشدن برطرف

 وضوعم این و اند نکرده ازدواج هرگز که است افرادی از بیشتر

 که است برابر دو نیز اثرفوت و یا طلاق همسربر بی افراد در

 شانس برطرف کار، و خانواده مسئولیت داشتن است ممکن

 ینا دهد و افزایش را سرپایی خدمات از استفاده به نیاز نشدن

 .است دار معنی آماری لحاظ از نیز مساله

 استفاده هب نیاز نشدن شانس برطرف نیز جنس و سن با ارتباط در

 در و است 59/2 سال 74 تا 65 آقایان در سرپایی خدمات از

شویم  می نزدیک بالاتر سنی های رده به هرچه نیز ها خانم

 برابر ود سرپایی خدمات از استفاده به نیاز نشدن برطرف شانس

 عدم سن، کهولت به است ممکن نیز مساله این که شود می

 از ینا و برگردد افراد مالی استطاعت عدم یا مراجعه در توانایی

 ادیافر نیز بیماری شدت بررسی در. است دار معنی آماری نظر

 به نیاز نشدن برطرف شانس اند، داشته اورژانسی مشکل که

 هاند ک داشته بیشتر 28/0 اندازه به را سرپایی خدمات از استفاده

 این ایدش  اینکه بر مبنی برگردد فرد نگرش نوع به است ممکن

 ستا ندیده مراجعه به نیازی و شود برطرف خود خودبه مشکل

 ممکن نگرش این اگرچه است دار معنی آماری لحاظ از این و

   . شود بیمارستان در فرد بستری به منجر آینده در  است

 تماعیاج و اقتصادی عوامل تاثیر بررسی در آمده بدست نتایج

 افراد رد کشور در سرپایی خدمات نشده برطرف نیازهای علل بر

 خدمات دریافت برای مراجعه عدم علل نظر از دهنده پاسخ

 طی مراجعه از پس سرپایی خدمات دریافت عدم علل یا سرپایی

در جداول یک تا پنج قابل مشاهده  ایران در گذشته هفته دو

 است.

 

ییسرپا خدمات افتیدر یبرا مراجعه عدم علل نظر از دهنده پاسخ افراد یفراوان عیتوز :1 جدول

 ییسرپا خدمات افتیدر یبرا مراجعه عدم علت سوال به پاسخ یفراوان درصد

  یبل 1927 30%

 ریخ 4407 %70 بود یاورژانس مشکلتان ایآ

  یبل 1298 20.5%

 ریخ 5019 %79.5 شد برطرف مشکلم

  یبل 1173 18.5%

 ریخ 5155 %81.5 نبود محل در ازین مورد تخصص/بود دور راه

  یبل 133 2%

 ریخ 6177 %98 نبود خدمت ارائه محل در همجنس پزشک

  یبل 425 7%

 ریخ 5884 %93 دهند یم وقت رید یلیخ

  یبل 153 2%

 ریخ 6157 %98 کرد دایپ خاتمه مهیب دفترچه اعتبار
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 )ادامه( :1 جدول

 ییسرپا خدمات افتیدر یبرا مراجعه عدم علت سوال به پاسخ یفراوان درصد

  یبل 1591 25%

 ریخ 4719 %75 داد ینم ها نهیهز از یمناسب پوشش مهیب

  یبل 3920 62%

 ریخ 2394 %38 کردم مصرف بود، دارو منزل در

 یبل 740 12%
 ندارد را لازم تیفیک کنند، یم ارائه که یخدمت

 ریخ 5564 88%

 یبل 998 16%
 کنم مراجعه دارم میتصم/نداشتم وقت

84%  ریخ 5309 

58%   یبل 3701 

%42 نبود پرداخت قابل میبرا آن یها نهیهز یمال نظر از  ریخ 2635 

 

 است، مشخص شماره یک  جدول های داده از که همانطور

 دو یط سرپایی خدمات دریافت برای مراجعه عدم بیشترعلت

 دمع و منزل در دارو داشتن دهنده پاسخ افراد در گذشته هفته

 .بوده است مالی تمکین
 

 مراجعه از پس ییسرپا خدمات افتیدر عدم علل نظر از دهنده پاسخ افراد یفراوان عیتوز :2 جدول

 مراجعه از پس ییسرپا خدمات افتیدر عدم علل  سوال به پاسخ یفراوان درصد

25%  یبل 93 
 است دهینرس نوبتم هنوز

  75%  ریخ 274 

61%  یبل 225 
 نبود پرداخت قابل میبرا آن یها نهیهز یمال نظر از

  39%  ریخ 143 

4%  یبل 15 
 نداشت وجود خدمت ارائه محل در همجنس پزشک

  96%  ریخ 350 

5%  نداشتند یمناسب رفتار من با یبل 18 

%95 شدم منصرف لذا امد،ین خوشم خدمت ارائه محل از  ریخ 348 

5.5%  یبل 20 
 نبود باز نظر مورد واحد

  94.5%  ریخ 345 

12%  یبل 45 

%88 ندادند رشیپذ  ریخ 321 

11%  یبل 42 
 شدم منصرف ، دادند وقت رید

  89%  ریخ 325 

12%  یبل 45 
 بمانم منتظر توانستم ینم و بود شلوغ یلیخ

  88%  ریخ 319 

43%  یبل 156 
 داد ینم ها نهیهز از یمناسب پوشش مهیب

  57%  ریخ 209 
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 است، شماره دو مشخص جدول های داده از که همانطور

 دو یط مراجعه از پس سرپایی خدمات دریافت عدم بیشترعلت

 دمع و  مالی تمکین عدم دهنده پاسخ افراد در گذشته هفته

 .بوده است بیمه مناسب پوشش

 کمدل لوجستی از استفاده با ازمراجعه پس خدمت دریافت عدم یا و خدمت دریافت جهت فرد مراجعه عدم بررسی :3جدول

  اطمینان فاصله p-value معیار خطای شانس ضریب گروه متغیر

 01/0  46/0 00/0 00/0 02/0 مبدا از عرض 

     درآمد ترین پایین درآمدروستایی

 09/1-37/2 01/0 31/0 61/1 کم درآمد 

 44/1-79/3 00/0 57/0 33/2 متوسط درآمد 

 92/0- 57/2 09/0 40/0 54/1 خوب درآمد 

 99/0- 67/2 05/0 41/0 62/1 عالی درآمد 

 07/1  24/2 01/0 29/0 55/1 درآمد ترین پایین درآمدشهری

 98/0- 29/2 06/0 32/0 50/1 کم درآمد 

 96/0-37/2 07/0 34/0 51/1 متوسط درآمد 

 09/1-55/2 01/0 36/0 67/1 خوب درآمد 

 14/1-12/4 01/0 71/0 17/2 عالی درآمد 

     ندارد بیمه بیمه

 71/0- 69/1 66/0 24/0 09/1 دارد بیمه 

     سواد بی تحصیلات

 92/0-55/1 16/0 15/0 19/1 ابتدایی/سوادآموزی 

 73/0-40/1 90/0 16/0 01/1 یدانشگاه پیش/دیپلم/متوسطه/راهنمایی 

 78/0 -83/1 40/0 26/0 19/1 لیسانس/دیپلم فوق 

 27/0 -19/2 63/0 41/0 77/0 دکتری/لیسانس فوق 

     نکرده ازدواج هرگز تاهل وضعیت

 08/1  32/2 01/0 30/0 59/1 همسر دارای 

 27/1 24/3 00/0 48/0 03/2 طلاق/همسرفوت بی 

     شاغل اشتغال وضعیت

 84/0  41/1 51/0 14/0 09/1 بیکار 

     آقا 15-34 جنس/سن

 95/0  88/2 07/0 46/0 66/1 آقا 44-35 

 95/0 70/2 07/0 42/0 60/1 آقا 64-45 

 41/1 -76/4 00/0 80/0 59/2 آقا 74-65 

 08/1 36/4 02/0 77/0 17/2 آقا 99-75 

 05/1  68/2 02/0 40/0 68/1 خانم 34-15 

 07/1  93/2 02/0 45/0 77/1 خانم 44-35 

 61/1 35/4 00/0 67/0 65/2 خانم 64-45 

 47/1  92/4 00/0 82/0 69/2 خانم 74-65 

 47/1 82/5 00/0 02/1 93/2 خانم 99-75 

     نبود اورژانسی مشکل بیماری شدت

 05/1 -  55/1 01/0 12/0 28/1 بود اورژانسی مشکل 
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 نستوزیع فراوانی افراد پاسخ دهنده از نظر  :4جدول 

 سن فراوانی درصد فراوانی

23%  سال 14تا  1زیر   17668 

37%  سال  34تا 15 28841 

14%  سال  44تا 35 11290 

20%  سال  64تا 45 15298 

4%  سال 74تا  65 3187 

3%  سال  99تا  75 2094 

100%  کل 78378 

 

مشخص است، سن شماره چهار جدول  یها همانطور که از داده 

 آنها نیسال وکمتر 34تا 15بین  درصد(37)اکثر افراد پاسخ دهنده

 .بوده استسال 99درصد(بالای 4)

توزیع فراوانی افراد پاسخ دهنده از نظر  -5جدول 

جنس

 جنس فراوانی درصد فراوانی

50.7%  مرد 39721 

49.3%  زن 38657 

100%  کل 78378 

                                                                                 

اکثر مشخص است، شماره پنج  جدول  یها مانطور که از دادهه

 بودند.افراد پاسخگو آقا 

 

 (2006ی)نلسون،مدل مفهوم کیمتغیرهای مورد بررسی در قالب 

 

 دسترسی     -درآمد                  ویژگی اقتصادی                                                                  

 بیمه                                                                                                                   

 قابلیت استفاده                علل برطرف نشدن نیاز به استفاده از -تحصیلات                                                                                                   

                                                                                                                وضعیت تاهل                                                                          

 ات سرپایی                                 پذیرش                                 خدم -شغل                     ویژگی های اجتماعی                                                            

 سن                    

 جنس                 

                    

 

  

 که است آن از حاکی از برآورد مدل، حاصله نتایج کلی طور به

 یافتدر به نیاز نشدن برطرف و اجتماعی اقتصادی عوامل بین

 مدل به توجه با .دارد وجود معناداری رابطه سرپایی خدمات

 میزان فعالیت، نوع  درآمد، متوسط بین لوجستیک رگرسیون

 محل و زناشویی وضعیت بیمه، نوع تحصیلات،

. دارد وجود دار معنی آماری ارتباط (روستایی/شهری)سکونت

 اتحاضر با مطالع پژوهش از حاصل نتیجه که است ذکر به لازم

 و اولینا که ای مطالعه به طوریکه دارد همخوانی دیگر

 که داد نشان دادند، انجام یونان در 2013اکتبر در همکارانش

 اولیه یبهداشت خدمات از بیشتر دانشگاهی تحصیلات با افراد

 متوسطه و ابتدایی  تحصیلات با افراد و نموده استفاده خصوصی

 رابطه انگربی که کنند می استفاده عمومی اولیه خدمات از بیشتر

 آوردهبر های ونیاز اجتماعی های ویژگی بین که است مثبتی

 سال در همکارانش و ناتاسا  ]11[وجود دارد.  خدمت نشده

 شانس درآمد، افزایش که دادند نشان خود  مطالعه در  2017

 مثبتی رابط بیانگر این که دهد می افزایش را خدمات از استفاده

 ردهبرآو های نیاز و اقتصادی ویژگی بین تواند می که است

 نیازهای همکارش، و آلین  ]12[داشته باشد. وجود نشده

 خدمات به دسترسی در شاخصی به عنوان  را نشده برآورده

 اشاره نیز نکات این به2017 سال در خود مطالعه در و دانسته

 بر راداف اجتماعی و اقتصادی وضعیت اینکه بر مبنی نمودند

 وثرم  ازخدمات استفاده  به نیاز شدن برطرف در آنها تصمیمات

 بحث 
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 خود،  مطالعه در  2017 سال در همکارانش و ناتاسا ]13[است.

 یمال دسترسی را نشده برآورده نیازهای در دلیل ترین رایج

 یژگیو بین که است مثبتی رابطه بیانگر که نمودند عنوان

همچنین  ]12[دارد. وجود نشده برآورده های نیاز و اقتصادی

 28 با همقایس در صربستان کشور که داد نشان ها تحلیل هچنین

 مراقبت های نیاز درصد 6.9 متوسط طور دیگربه اروپایی کشور

 با تیبهداش های اتخاذ سیاست با دارد و نشده برآورده بهداشتی

 را خدمات از استفاده برای مناسب انگیزه بعدی چند رویکرد

 و شپذیر دسترسی، مانع سه رفع بر که طوری به نموده ایجاد

 و اور جاستین. شد متمرکز خدمات بودن استفاده قابل

 دادند نشان 2018 سال در کانادا در خود مطالعه در همکارانش

 زارشگ های نیاز با تر پایین اجتماعی و اقتصادی وضعیت که

 و ویکی ]14[دارد. ارتباط روان سلامت از مراقبت در شده

 نیازهای عنوان با 2017 سال در که ای مطالعه در نیز همکاران

 به اند، داده انجام سلامت خدمات از استفاده و نشده برآورده

 وششپ افزایش نظیر هایی سیاست که داشتند اشاره نکته این

 تفادهاس عدم احتمال توانند می پزشکان تعداد افزایش و ها بیمه

 که این به توجه با ]15[دهد.  کاهش را سلامت خدمات از

 به نیاز شدن برطرف عدم بر اجتماعی و اقتصادی  عوامل

 به ،نیاز آن درآوردن بعمل دارد،  مثبت تاثیر سرپایی خدمات

 دارد یبستگ سازمان کل در سازی فرهنگ و مناسب بستر ایجاد

 این به دستیابی برای لازم های ریزی برنامه و گیری تصمیم که

. ودش انجام باید جامعه کلان سطح در و ارشد مدیران توسط مهم

 عدادت افزایش و ها بیمه پوشش افزایش نظیر هایی سیاست

 ار سلامت خدمات از استفاده عدم احتمال توانند می پزشکان

 اثرگذار اقتصادی و اجتماعی متغیرهای بهبود. دهد کاهش

 ئهارا و تأمین. باشد مؤثر سرپایی ازخدمات استفاده در میتواند

 به نکلا سطح در جامعه دحاآ ایبر مانیدر شتیابهد تخدما

 سطح در و پزشکی زشموآ و نمادر ،شتابهد وزارت هعهد

 ستارا ینا در.  ستا پزشکی معلو یها هنشگادا هعهد به نستاا

 یقبتهاامر سطوا حلقه انعنو به ییسرپا نمادر تخدما

 و  (Primary Health Care(PHC)) لیهاو شتیابهد

. است رداربرخو ئیابسز همیتا از ن،ستاربیما یبستر تخدما

 یشافزا صخصو به و تخدما ئهارا کیفیت ءتقاار و حفظ الذ

 از یمند هبهر اریپاید و شگستر در نداتو می رانبیما ضایتر

 یها ستهاخوو اتنظر کسب ،طرفی از. باشد مؤثر تخدما ینا

 تخدما شیابیارز و اجرا ی،یزر برنامه حلامر متما در رانبیما

 ورتضر به پاسخی  ،قبتهاامر دبهبو بر وهعلا نداتو می سلامت

 درمانی خدمات بهترین ارائة .باشد ننساا منزلت و نشأ به امحترا

 مراجعه و بیماران راحتی به توجه و هزینه ترین مناسب با

 به سانآ دسترسی و بیمارستان امکانات از استفاده در کنندگان

  .است رداربرخو ئیابسز همیتا از خدمات

 ارائه به افراد مراجعه اثر در که ای سوی دیگر، تجربهاز 

 فرد در سرپایی خدمات بخش در سلامت خدمات دهندگان

 اثیرت تحت مستقیما تواند می شود، می ایجاد خدمت گیرنده

 د،باش خدمات دهنده ارائه سازمان پاسخگویی به مربوط عوامل

 رد سازمان پاسخگویی از رضایتمندی عدم احساس نتیجه در

 رایب بیمار تصمیم به منجر است ممکن سرپایی خدمات بخش

 عدم یا درمان ادامه از وی انصراف حتی یا دهنده ارائه تغییر

شود.  باشد، بعدی درمان به نیاز مواردی که در مجدد مراجعه

ه ب نشدن نیاز برطرف در اجتماعی و اقتصادی بنابراین عوامل

 ینب دار معنی رابطه وجود. است موثر سرپایی خدمات دریافت

 هب نیاز نشدن برطرف دلایل با اجتماعی و اقتصادی عوامل

 نظام مدیران توجه لزوم درایران، سرپایی خدمات از استفاده

 نایبرمب  سلامت خدمات عادلانه توزیع از اطمینان به را سلامت

 وضعیت از صرفنظر سلامت خدمات از مندی بهره به نیاز

 .دهد می نشان را افراد اقتصادی ، اجتماعی

 کمبود می توان به حاضر پژوهش های محدودیت جمله از

 و فارسی منابع و مراجع اطلاعات، کمبود مرتبط، های پژوهش

 برخی محرمانگی و محدود دسترسی داخلی، های پژوهش

 استاندارد و برنامه هر هدف جمعیت محاسبه برای اطلاعات

 خدمات اشاره کرد. برخی

 یتاثیر ویژگ  مطالعه ای در خصوص بررسیپژوهشگر، انجام 

 ستریب خدمات به نیاز شدن برطرف عدم بر اجتماعی و اقتصادی

 عدم رب اجتماعی و اقتصادی ایران و بررسی تاثیر ویژگی در

 نیزما بازده در ایران در  سرپایی خدمات به نیاز شدن برطرف

 ساله را پیشنهاد می نماید. چند
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این پژوهش با کد  رعایت دستور العمل های اخلاقی:

انجام شده  IR.IAU.SRB.REC.1397.O27اخلاق 

 است.

این پژوهش بدون حمایت مالی دانشگاهی  حمایت مالی:

 انجام شده است. 

نویسندگان اظهار می داشتند که تضاد منافعی  تضاد منافع : 

 وجود ندارد.

 اثیرت عنوان با نامه پایان بخشی از  مقاله این :قدردانی و تشکر

 شدهن طرف بر های نیاز علل بر اجتماعی و اقتصادی هایویژگی

 ارشـد کارشناسـی درجـه اخـذ بـرای ایران در سرپایی خدمات

 و ومعل واحد اسلامی آزاد دانشگاه از بهداشت اقتصاد رشـته در

  اخلاق کد با 1397 سال در تهران تحقیقات

IR.IAU.SRB.REC.1397.O27 مراتب نویسنده . است 

 بالینی تحقیقات توسعه واحد از را تشکرخود و تقدیر

 ورهد طول در ایران پزشکی علوم دانشگاه شهیداکبرآبادی،

 . دارد می اعلام مطالعه
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