
D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ttp

://
jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

/ 
on

 W
ed

ne
sd

ay
, O

ct
ob

er
 0

9,
 2

01
3

MONICA( 11طرح تحقيقاتي ( مجله ديابت و ليپيد ايران 3 دوره 1نامه  ويژه

  
  

پايگاه : مردم ي درماني و دريافت خدمات بهداشتياقتصادوضعيت   دريسرانه و نابرابر يبررس
  )ي شهردار17منطقه ( تهران يات جمعيت دانشگاه علوم پزشكتحقيق

  6خندان شاهنده،5يسيه جمشيدان ، 4شاد پورملك دكتر فر،3ييد حميد كمالدكتر س، 2سيدرضا مجدزادهدكتر ، 1*صدف قاجاريه سپانلودكتر
  

  چكيده
 مردم از يمند بهره خدمات با ميزان پوشش.  دارديه شده بستگيراموفقيت نظام سلامت به پوشش و كيفيت خدمات ا :مقدمه

ه شده ي مردم از خدمات ارارضايتميزان  كيفيت خدمات، يگير  اندازهيها  از مهمترين شاخصيشود و يك يخدمات سنجيده م
   . قرار گرفته استي تهران مورد بررسي شهردار17 و رضايت ساكنين منطقه يمند در مقاله حاضر ميزان بهره. است

 از يمند بهرهزان يم يريگ  اندازه به منظورهك كردههران ت 17 در منطقه ييك نظرسنج ياقدام به برگزارپايگاه تحقيقات جمعيت 
  .ت انجام شده اسي درمان- ي بهداشتيها نهخدمات و هزي

ساكن در منطقه مذكور  خانوار 1121منازل به مستقيم مراجعه از طريق  سلامت ي با استفاده از پرسشنامه جهانينظرسنج :روشها
  .  تاييد شده استي پرسشنامه در مطالعات قبليروايي و پايايو  صورت گرفته  اي  به صورت خوشهينمونه گير. م شده استانجا
 سرانه مخارج .بود 98/1معادل   خانهيعد خانوار به تعداد اتاق هابو نسبت  ،23/4 بعد خانوارمتوسط  ي تهران دارا17منطقه  :ها يافته
سهم مخارج بهداشت و درمان در . شت ندادار يفاوت معنت بزرگ و كوچك ينوار و پوشش و كيفيت بيمه در خانوارهاخا

 مردم از يميزان رضايت كل. بود تحت حمايت مردان ي كمتر از خانوارهايدار يمعن  زنان به طوري تحت سرپرستيخانوارها
   .بود كم يز موارد در حد متوسط، كم و خيلا% 62 در ي درمانيخدمات بهداشت

 نيست كه ي در حده شده در سطح منطقه ناچيز است، كيفيت خدماتي در پوشش و كيفيت خدمات ارايگرچه نابرابر :يگير نتيجه
  .رسند ي به نظر مي كيفيت خدمات ضرورياقدامات در جهت ارتقا. رضايت مراجعين را جلب كند

  
 ينظرسنج در سلامت، ينابرابر، ي، رضايت مشتر و درمانبهداشت يها هزينه، يمند بهره :ها كليدواژه

                                                 
   تهراني، دانشگاه علوم پزشكيتعيمارستان شري، بسميز و متابولير قات غدد دروني مركز تحقمحقق -1
   تهرانيدانشگاه علوم پزشك، ي، دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشت گروه اپيدميولوژي و آمار زيستيدانشيار -2
   تهرانيسم، دانشگاه علوم پزشكيز و متابولير قات غدد دروني مركز تحقمحقق -3
   تهراني، دانشگاه علوم پزشكي، دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي اپيدميولوژستيارد -4
   تهراني دانشگاه علوم پزشكيمعاونت پژوهش، يت پايگاه تحقيقات جمعمحقق -۵
   تهراني دانشگاه علوم پزشكيمعاونت پژوهش،  پايگاه تحقيقات جمعيتمحقق -۶

  
، معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران؛ طبقه دوم،  23تهران، بلوار كشاورز، خيابان فلسطين، خيابان دمشق، شماره : نشاني *

  s_sepanlou@razi.tums.ac.ir : ؛ پست الكترونيك8892405: ؛ نمابر8896695: ر پژوهشي، تلفنمديريت امو
  
  
  
  

 مقاله پژوهشي
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MONICA( 12طرح تحقيقاتي ( مجله ديابت و ليپيد ايران 3 دوره 1نامه  ويژه

  مقدمه
 به ي درمانيدمات بهداشتخه يارا ، نظام سلامتيهدف اصل

موفقيت .  است جامعهي اجتماعي مختلف اقتصاديها گروه
 و خدماتكيفيت :  خواهد داشتياين نظام به دو عامل بستگ

هرچه كيفيت خدمات . ات ارائه شده مردم از خدميمند بهره
 ي اجتماعي اقتصاديها بهداشت و درمان بهتر باشد و گروه

به عبارت ديگر از اقشار  (مند شوند از آن بهره يتر گسترده
 شود ي ميتر تلق  موفقنظامآن ) ت كندحمايآسيب پذير بيشتر 

]1[ .  
ارايه لين ؤو از جمله مس،هاي مختلف يفيت از ديدگاهعريف كت

 و استمتفاوت كنندگان  و مراجعهدرماني   -  بهداشتيخدمات 
به  ،]2[دوش منجر اوت به عملكردي متفتواند  كدام مير ه

، سطح فني خدمات دهندگان خدمت ارايهاز ديدگاه نحوي كه 
 رضايت از مراقبت و ،كنندگان از نظر مراجعهو لويت دارد او

 .باشد يم نيازهاي آنها مهم به ي در پاسخگويها  توانايي برنامه
 ميلادي مفهوم نظري و 1990 همين اساس از اوايل دهه رب

تحولي درماني  - عملي كيفيت در ارايه خدمات بهداشتي
نده خدمت اساسي يافته و بيش از گذشته بر نگرش گير

گرش به كيفيت ن] 2 [ينج - مدل بروسدر . استوار شده است
 تعريف بناي كه مشدهاز ديدگاه گيرندگان خدمت ترسيم 

 هاي بهداشت خانواده در برنامهيژه وه استانداردهاي خدمات ب
  بهبود كيفيت خدمات، پايشيبرا. ]3[دده  ميرا تشكيل

 اعمال تغييرات ي مراجعين برايمستمر رضايت يا نارضايت
 از ،ي درمان-يه خدمات بهداشتي در فرآيند ارايمقتض

ه خدمات با كيفيت بالا مراجعين را به يارا. ضروريات است
كند و در نتيجه سطح  ي تشويق مي با پرسنل بهداشتيهمكار

  . بخشد يم ارتقاجامعه سلامت را در 
 نيز از ي درمان-يخدمات بهداشت مردم از يمند بهرهميزان 

 است كه با سطح سلامت جامعه ارتباط يهاي صخجمله شا
هرچه نظام سلامت بتواند از اقشار آسيب پذير . مستقيم دارد

به عبارت .  شودي ميتر تلق جامعه بهتر مراقبت كند، موفق
 -ي مختلف اجتماعيها  گروهيمند هبهربهتر، هرچه ميزان 

 تر عادلانه بيشتر و ي درمان- ي خدمات بهداشتز اياقتصاد

 ي ارتقايتواند به اهداف خود برا يباشد، نظام سلامت بهتر م
در عين حال، . همه جانبه سلامت در سطح جامعه دست يابد

رس بودن  از خدمات نه تنها به در دستيمند ميزان بهره
 در جامعه ي اقتصاديها خدمات، بلكه به نحوه توزيع شاخص

 مخارج خانوارها  به كلي و درماني بهداشتيها و نسبت هزينه
موضوع نابرابري در توزيع . ]4[كند ي پيدا مينيز بستگ
مندي  هاي اقتصادي و تاثير آن بر سلامت و بهره شاخص

 -دمات بهداشتيخماعي از ت اج-هاي مختلف اقتصادي گروه
درماني در طول ساليان مطرح بوده و در دهه اخير مجددا 

به طور خلاصه، در . ]5 [مورد توجه قرار گرفته است
 اقشار مختلف جامعه از خدمات ي بهره منديگير اندازه
 خارج از ي و اجتماعي، عوامل اقتصادي و درمانيبهداشت

ر نظر گرفته شوند، هرچند كه بايد دنيز حيطه بهداشت 
ثير روزافزون اين نوع عوامل بر سلامت جامعه بر أ تامروزه

    . پوشيده نيستيكس
 كه پيش رو داريد، موفقيت نظام سلامت با يا در مقاله

 عادلانه مردم از يمند بهره و رضايت دو شاخص يگير اندازه
 تهران يشهردار 17 در منطقه ي درمان- يخدمات بهداشت

 از يدر اين مطالعه نتايج قسمت.  قرار گرفته استيمورد بررس
دانشگاه پايگاه تحقيقات جمعيت  انجام شده توسط ينظرسنج

 ارائه شده در منطقه تحت پوشش خودتهران  يعلوم پزشك
 يبا استفاده از پرسشنامه مطالعه جهان ياين نظرسنج .است

انجام تهران  17 در منطقه 1382 مهرماه سال در] 6[ 1سلامت 
 شده است كه در ي طراحيا اين پرسشنامه به گونه. شده است

 مختلف قابل استفاده يها ها و زبان اكثر كشورها با فرهنگ
 صورت گرفتهزير  يها حيطهدر  ينظرسنج براين مبنا،. باشد
  : است

 مت مردم منطقه وضعيت سلايبررس )1
 عوامل خطر و ارتباط آنها با وضعيت يگير اندازه )2

 سلامت افراد
 يدرمان- ي سيستم بهداشتي پاسخگوييگير اندازه )3

                                                 
1 World Health Survey (WHS)  
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 - ي از خدمات عمده بهداشت و رضايتيمند بهرهميزان  )4
 يدرمان

 ي درمان- ي بهداشتيها هزينه )5
 و رضايت از يمند بهره يها  هريك از ميزاني ارزيابيبرا

 سلامت ي كه در پرسشنامه جهان  1ي عيني از معيارها،خدمات
 و ي بهداشتيها  هزينهيگير با اندازه.  استفاده شده است،آمده
ثير أ، ت خانواريها در مخارج كل  و سهم اين هزينهيدرمان

 قرار يمات مورد بررس از خديمند  در بهرهيعوامل اقتصاد
 يمند  موجود در بهرهيها ياين، نابرابرعلاوه بر. گرفته است

 مختلف در ي اجتماع-ي اقتصاديها از خدمات بين گروه
 يبين زنان و مردان، خانوارها،  تهراني شهردار17منطقه 

 محاسبه ،ي فقير و غنيخانوارهاو پرجمعيت و كم جمعيت، 
  . شده است

    
 ها روش

 منطقه تحت در 1382مطالعه جامع سلامت در مهرماه سال 
 ، تهراني شهردار17 منطقه ،ت جمعيتپوشش پايگاه تحقيقا

اين منطقه .  نفر انجام شده است255337  معادليبا جمعيت
ترين منطقه در  كماكوچكترين محدوده در شهر تهران و پرتر

 مقطعي توصيفي بابه صورت مطالعه . است) ايران(تهران 
 18-25 بردارنده در خوشه 64 داراياي  گيري خوشه نمونه
 پايگاه خانوار ساكن در حوزه 1121بر روي يعني  ،]7[خانوار

 علوم پزشكي و خدمات بهداشتي دانشگاهتحقيقات جمعيت 
 پس پرسشنامه مطالعه جهاني سلامت.  شدانجام تهران درماني

 پيش آزمون شده و مورد ،ويرايششش نوبت از ترجمه و 
تشكيل شده از چند بخش اين پرسشنامه . استفاده قرار گرفت

از اين بين . باشد يماستفاده قابل نيز از يكديگر مجزا كه 
 گيري متغيرهاي مربوط به  اندازهبههفتم آن، بخش 

مندي از خدمات   و رضايت و بهره تندرستيپاسخگويي نظام
  . اختصاص يافته است

  خانوارشناساييجهت لازم  منازل، اطلاعات  به درهدر مراجع

 سال 18 توسط اولين فرد بالاي مربوط به آنپرسشنامه  و
                                                 
1  Objective 

 پاسخ ها بود  پرسش بهيگويخانوار كه قادر و مايل به پاسخ
براي تكميل پرسشنامه فردي، پاسخگوي منتخب . شد  ميداده

گرديد كه توزيع  تعيين مي] Kish ]8با استفاده از جداول 
جنسي و سني پاسخگويان منتخب را با لحاظ كردن بعد 

نمود تا نتايج نمونه، قابليت تعميم به كليه  ميخانوار متعادل 
 سال سالم و بيمار ساكن در منطقه 18ن و مردان بالاي زنا
 .را داشته باشد) گيري چارچوب نمونه(

در سه ها  تضمين و كنترل كيفيت جمع آوري دادهفرآيند 
  :سطح شامل اقدامات ذيل بود

دگان، ناظرين و وارد كنندگان نكن  مصاحبهآموزش: موزشآ) 1
 سازمان جهاني بهداشتاده از متون و روش ها با استف داده

  .صورت گرفت
 در عرصه و در ستاد نظارت :نظارت و كنترل انساني) 2

% 10 حضوري كنترل  . انجام شدتوسط ناظرين آموزش ديده
 توسط ناظرين در حين تكميل پرسشنامه در ها از مصاحبه

ها  از پرسشنامه% 10 نترلك .صورت گرفت منازل خانوارها
 در ي پايايداراي ها رسشپبا ها  كنترل پرسشنامه: عبارت بود از

ها با چك ليست در ستاد  همه پرسشنامه يبازبين و2يبازآزماي
عملكرد ناظرين نيز در اين مرحله . 3 مطالعهيعمليات ميدان

  . قرار گرفتيمورد بازبين
فرم رضايتنامه كتبي در  : به نرم افزارهاورود دادهكنترل  )3

  خانوار و پرسشنامه فردييها پرسشنامهابتداي هر يك از 
قرائت شده  وجود داشت كه توسط خود پاسخگو يا پرسشگر

مضا يا عدم امضاي آن و پاسخ دهنده مختار به رد يا قبول و ا
توانست از ادامه مصاحبه خودداري  بود و نيز در هر زماني مي

 .نمايد
، و پايايي در 5، پايايي سازگاري دروني4اعتبار ساختاري

ط سازمان جهاني بهداشت پرسشنامه توس ها پرسش 6يبازآزماي
هاي  دهدر دا ها پرسشهاي  و در مورد ساخت] 9 [بررسي شده

                                                 
2 Test – Retest Reliability 

 واقع 17 ورزشي مرواريد وابسته به شهرداري منطقه -مجتمع فرهنگي  ٣
  غيدر حد فاصل دوراهي قپان و قلعه مر

4 Construct Validity 
5 Internal Consistency Reliability 
6 Test-Retest Reliability 
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هاي آلفاي كرونباخ و لامبدا يك گاتمن  اين مطالعه، آماره
روني ترتيب به عنوان حد بالا و پايين برآورد سازگاري د هب

 حد آستانه آماره سازگاري ].9[مورد استفاده قرار گرفتند
 پس از بررسي سازگاري ].10[ لحاظ شد70/0دروني، معادل 

ن دهنده ارزش  دوحالتي نشادروني، براي تشكيل يك متغير
ه عنوان حد آستانه استفاده ميانه ب، از ها در هر ساخت پاسخ
  ].9[شد
  

  ها يافته
 پاسخدهي. بود% 83/1نسبت نمونه به جمعيت در اين مطالعه 

 يضا و ام پذيرش.حاصل شد)  خانوار875( %78معادل 
 پرسشنامه يها پرسش جهت پاسخگويي به رضايتنامه كتبي

رضايتنامه  از موارد، %9/13در .  موارد بود%3/84فردي معادل
  . نشدامضاقرائت شده مورد پذيرش قرار گرفت ولي 

  
  ي اقتصاديها شاخص

مرد و %) 2/93( مورد 799مين كننده مخارج خانوار در أفرد ت
مين كننده مخارج أموقعيت ت. دبوزن %) 8/6( مورد 58در 

، %)7/2 (23،  پسر %)5/90 (776پدر :  ازبودخانوار عبارت 
 23/4متوسط بعد خانوار %). 4/0 (3، و دختر %)4/6 (55مادر 

)77/1SD= (اتاق در 59/2ها به طور متوسط  تعداد اتاق. بود 
 به طور  خانهيها نوار به اتاق نسبت افراد خاو هر خانوار

ها و نسبت  متوسط بعد خانوار، تعداد اتاق. بود 98/1 متوسط
 كه سرپرست زن يا يها بين خانوارهاي افراد خانوار به اتاق

  .شت وجود ندايدار  اختلاف معني،ندشتمرد دا
 ينسبت خانوارها. ندبود خودرو ياز خانوارها دارا% 4/23

 %)3/72 ( با سرپرست مردي خودرو در ميان خانوارهايدارا
به %) 12(ند شت كه سرپرست زن دايدر مقايسه با خانوارهاي

 از نظر ساير ).=009/0P-value (بود بيشتر يدار يطور معن
 بين يدار يها و يا تملك خانه دوم تفاوت معن يداراي

% 70بيش از . ا سرپرست زن يا مرد مشاهده نشد بيخانوارها
تلويزيون، يخچال، : ندبود وسايل ذيل يانوارها داراخاز 

.  و تلفن ثابتي، راديو يا ضبط، ماشين لباسشوييجاروبرق

، DVD ويديو يا يانوارها داراخاز % 60كمتر از 
 به اينترنت، كامپيوتر، يموتورسيكلت، تلفن همراه، دسترس

 با يبين خانوارها. ندبودماكروويو، اشتراك مجله و خانه دوم 
و  )75/1 معادل( ميانه ينسبت خانوار به اتاق بالاتر يا مساو

 وجود يدار يبودن يخچال تفاوت معن  از نظر دارا آنكمتر از
 يخچال ي پرتراكم داراي از خانوارهايدرصد كمتر (شتدا

بين  يدار يبودن ساير وسايل تفاوت معن ورد دارادر م). دبودن
  .شتوجود ندا پرتراكم و كم تراكم يخانوارها
 ي مختلفي قوميها  از گروه17 ساكن منطقه يخانوارها

، و ساير %8/24 فارس ،%8/57 يآذر: تشكيل شده اند شامل
تفاوت  . و غيرهي كرد، لر، گيلكاز جمله% 2/15ها  قوميت

 يها  بين گروهي داراييها  در هيچ يك از شاخصيردا يمعن
  . مختلف موجود در منطقه مشاهده نشديقوم
  

  ي درمان-يبهداشت يها مخارج خانوار و هزينه
مخارج ماهيانه  ،بر اساس گفته پاسخ دهندگان به مطالعه

  =SD)3712176  ( ريال2174352خانوار به طور متوسط 
 ي با سرپرست زن و مرد، و خانوارهايبين خانوارها. باشد يم

 از نظر متوسط مخارج يدار يتفاوت معنتراكم  پرتراكم و كم
  . مشاهده نشدهماهيان

  ريال8/581231مخارج ماهيانه هر فرد به طور متوسط 
)1044168,6(SD=  با ي خانوارها كه بينبه دست آمد 

 اختلاف ي، ولشت ندايدار يسرپرست زن و مرد تفاوت معن
 بزرگ و ي بين خانوارها)=002/0P-value( يدار يمعن

 يانوارهاخو ) 4 ي و كوچكتر يا مساو4بزرگتر از (كوچك 
 و 75/1نسبت خانوار با اتاق كمتر از (تراكم  تراكم و كمپر

به  شتدا وجود )>001/0P-value ()75/1 يتر يا مساوبزرگ
در ) به ريال(اين صورت كه متوسط مخارج ماهيانه هر فرد 

به  )2/455329( و پرتراكم )1/434177 ( بزرگيخانوارها
تراكم  كمو ) 1/666038( كوچك ياز خانوارهاكمتر ترتيب 

  . بود) 4/713047(
به ) صرف نظر از هزينه بيمه (ي درمان- ي بهداشتيها هزينه

از كل مخارج ماهيانه خانوار را به خود % 8/24طور متوسط 
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 -يميانگين مخارج بهداشت ).=94/2SD (داد ياختصاص م
و در % 73/12 با سرپرست زن ي در خانوارهايدرمان

 كه تفاوت بين دو ودب% 76/25 با سرپرست مرد يخانوارها
  بوددار  يمعن دو يبا استفاده از آزمون كاگروه 

)003/0P-value=( .از نظر سهم مخارج يدار يتفاوت معن 
 بزرگ و كوچك و ي در خانوارهاي و درمانيبهداشت

جزئيات . شتراكم وجود ندات  پرتراكم و كميخانوارها
    .ه شده استي ارا1 در جدول يمخارج بهداشت

 بين يدار يدر تركيب مخارج بهداشت و درمان تفاوت معن
فاوت بين تهمچنين .  مختلف مشاهده نشديخانوارها

 مخارج خانوار يها مختلف در هيچ از شاخص يها قوميت
  .دوبدار ن يمعن

  

  ي درمان-ي از خدمات بهداشتيمند بهره
 خانوارها تحت پوشش بيمه ي نفر از اعضا3209 يبه طور كل
% 12/90از اين تعداد %). 8/68پوشش معادل (ند شتقرار دا

. ندبود ي بيمه اختياريدارا% 88/9 و يتحت بيمه اجبار
  .  ه شده استي ارا2تركيب پوشش بيمه ها در جدول 

  

  1382 شهرداري تهران در شهريورماه سال 17 خانوارها در منطقه  درماني- تركيب مخارج بهداشتي-1جدول 
  

جزء مخارج بهداشت و 
)به جز بيمه درمان(درمان   

ريال به بلغم درصد از كل مخارج  
 بهداشت و درمان

 درصد از كل مخارج ماهيانه

%83/2 9380 خدمات بستري  7/0%  

%71/15 52150 خدمات سرپايي  89/3%  

%72/17 58810 دندانپزشكي  39/4%  

%31/21 70740 دارو  29/5%  
%63/15 51870 فيزيوتراپي و وسايل كمكي  88/3%  

%52/23 78070 آزمايشگاه و تصوير برداري  83/5%  

%16/3 10500 ساير موارد  78/0%  

%0/100  331890 جمع  76/24%  
  
  

  1382ر سال  شهرداري تهران د17 تركيب بيمه هاي مورد استفاده خانوارها در منطقه -2جدول 
 

 بيمه تعداد بيمه شدگان درصد بيمه شدگان

 تامين اجتماعي 2250 1/70%
 خدمات درماني 555 3/17
 نيروهاي مسلح 96 0/3%
 )اجباري(ساير بيمه هاي دولتي  87 7/2%
 بيمه هاي خصوصي 221 9/6%

 جمع 3209 100%
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 شهرداري تهران در آخرين مراجعه در 17ني در ميان ساكنين منطقه  درما- موارد و علل عدم بهره مندي از خدمات بهداشتي-3جدول 
1382سال   
 

 فراواني نسبي فراواني مطلقعلت بيان شده عدم بهره مندي از مراقبت
%9/42 481مراقبت زياد بود و نتوانستيم بپردازيم/ هزينه خود خدمت   

%9/33 372 جور نشدوسيله نقليه  

%1/33 371 و نتوانستيم بپردازيم زياد بودوسيله نقليههزينه   

%7/16 187 و يا ساير ملزومات پزشكي مورد نياز در درمانگاه يا داروخانه وجود نداشتدارو  

%0/50 560پزشك يا كارمند بهداشتي خيلي به كارش وارد نبود و مهارت نداشت  

%2/17 193م از سر كار مرخصي بگيرم و يا گرفتاري هاي ديگر داشتمنمي توانست  
%3/15 171دانستم به كجا بايد مراجعه بكنم درست نمي  

%3/14 160مراجعه كردم ولي به دلايل مختلف مرا قبول نكردند و معالجه ننمودند  
  

ده نياز به مراقبت تندرستي پيدا كرده ااي كه يكي از افراد خانو  توزيع محل بهره مندي از خدمات بهداشتي در آخرين مرتبه-4جدول 
  .است

 

نوع آخرين محل دريافت خدمات 
 سرپايي

 فراواني نسبي فراواني مطلق

%1/48 539 دولتي  

%0/38 426 خصوصي  

%9/1 21 خيريه  

%0/12 135 نامعلوم  

%100 1121 جمع  
  

سرپرست ( مختلف يدر خانوارهاشدگان  تركيب بيمهميان 
ف اختلا) تراكم زن يا مرد، بزرگ يا كوچك، پرتراكم يا كم

  . شت وجود نداي داريمعن
رسد  ي در مقايسه با حق بيمه به خانواده م كهيدياودر مورد ف

آن % 2/28از پاسخ دهنگان آن را مناسب، % 49، )كيفيت بيمه(
 ي كم تلقيآن را كم يا خيل% 8/22 زياد، و يرا زياد يا خيل

 يها مهكيفيت بيمه بين انواع مختلف بيمه، و بي. كرده اند
نظر . شت ندايدار ي اختلاف معني يا خصوصيدولت

با سرپرست زن يا مرد، بزرگ و كوچك ( مختلف يخانوارها
  .شت ندايدار يها تفاوت معن در مورد كيفيت بيمه) و غيره

از % 4/30 خانوار، ي پرداخت حق بيمه برايدر مورد سخت
آن را % 4/43 مشكل، يپاسخ دهندگان آن را مشكل يا خيل

. ند كردي آسان تلقيآن را آسان يا خيل% 7/25، و يمعمول
 به مراتب 4 بزرگتر از ي خانوارهايپرداخت حق بيمه برا
 نفر است 4 ي كوچكتر يا مساويسخت تر از خانوارها

)02/0P-value=.( از نظر كيفيت بيمه و يدار يتفاوت معن 
 و يا بين  خانوارهااقسام پرداخت بيمه بين ساير يسخت

  .اشت مختلف وجود نديها قوميت
 اين پرسش مطرح شده بود كه ،پرسشنامه يدر قسمت بعد

 يها  دريافت مراقبتي آخرين مراجعه برادهنده در پاسخآيا 
دهنده مراقبت   قدرت انتخاب فرد ارايهي درمان-ياشتدبه
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اجبار و به دليل در دسترس  ي را داشته و يا از رويبهداشت
از % 4/72 . مراجعه كرده استينبودن گزينه ديگر به و

قدرت ند كه ابراز داشتاسخ به اين پرسش در پان دهندگ پاسخ
از % 9/89 در دهنده مراقبت را داشته اند و هايانتخاب فرد ار

كل ميان از . اند مند شده  بهرهيموارد از خدمت بهداشت
 مند نشده بودند  كه از خدمات مورد نياز خود بهرهيموارد

  . ه شده استي ارا3جدول ، دلايل آن در ) خانوار113(
دهندگان ابراز داشتند كه به دليل عدم  از پاسخ% 9/0تنها 
در ساير موارد، . اند موفق به تهيه دارو نشده ي ماليتواناي

 يو يا علت ديگر%) 6/91(خانوار موفق به تهيه دارو شده 
  . به دارو مطرح بوده استي عدم دسترسيبرا

 ي خدمات سرپاي،دهندگان در آخرين مراجعه خود اكثر پاسخ
 يمند  توزيع محل بهره4در جدول %). 9/85(اند  دريافت كرده

  .  ارائه شده استياز خدمت در آخرين مراجعه سرپاي
  

  ي درمان-يرضايت از خدمات بهداشت
 در ي درمان- يدهندگان از خدمات بهداشت  پاسخيرضايت كل

  . نشان داده شده است5سطح كشور در جدول 
دهندگان به موارد زير در مورد  پاسخاكثر قريب به اتفاق 

  :دادند ي اهميت مي درمان- يمات بهداشتكيفيت خد
و احترام از سوي پزشكان و ساير پرسنل توجه بذل  )1

  %1/98 :بهداشتي درماني
  %2/97 : اطلاعات فردينگاه داشته شدنمحرمانه  )2
 :ه خدمتيبه مركز ارا رفت و آمد  بودن نحوهمناسب )3
3/98% 

 %1/99 :براي دريافت خدمت زمان انتظار بودنكوتاه  )4
 -نمودن پزشكان و ساير پرسنل بهداشتيانتخاب قدرت  )5

 %6/92 :درماني
هاي مربوط به سلامتي  گيري  تصميممشاركت دادن در )6

 %2/96: گيرنده خدمت
 %1/98: كيفيت محيط اطرافمناسب بودن  )7
كيفيت ارتباطات بين فردي و توضيحاتي كه براي گيرنده  )8

 %2/97: خدمت مي دهند
  

  بحث
 تهران 17 از آن است كه منطقه ي حاكي اقتصاديها شاخص

متوسط ( داده است يترين خانوارها را درخود جا تراكمپر
ميانگين  در مقابل 98/1معادل ها  عداد اتاقتنسبت خانوار به 

همچنين بعد خانوار در اين منطقه . ]11[ ) در شهر تهران3/1
انوار در سطح شهر خ كه متوسط بعد ي، در حال است23/4

با در نظر گرفتن بر اين مبنا، . ]11[ باشد ي م4تهران معادل 
 و ياين منطقه، لحاظ كردن عوامل اجتماع يمحروميت نسب

  .ز ضروريات است ا،ي جمعيتيها  در پژوهشياقتصاد
ها  ر به تعداد اتاق خانوايشايد بتوان نسبت تعداد اعضا

را به عنوان بهترين شاخص رفاه در نظر ) تراكم خانوار(
 است كه يترين شاخص عمدهتملك خودرو . گرفت

 تحت ين را از خانوارهانازتحت حمايت  يخانوارها

  سلامت در كشورمربوط به هاي  مراقبتاز كيفيت و دسترسي به همه انواع خدمات بهداشتي درماني و  كلي رضايت -5جدول 

از ميزان خوب بودن و كيفيت  كلي رضايت
در كشورهمه انواع خدمات و دسترسي به   

 فراواني نسبي تجمعي فراواني نسبي فراواني مطلق

%3/8 93 خيلي كم  3/8%  

%5/31 353 كم  8/39%  

%2/22 247 متوسط  0/62%  

%8/27 311 زياد  8/89%  

%5/6 73 خيلي زياد  2/96%  

%7/3 44 بدون پاسخ  100%  
%100 1121 جمع  - 
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ز آنجا كه در فرهنگ ايراني ا. كند  حمايت مردان مجزا مي
كنند و از خودرو به عنوان وسيله كار   مردان بيشتر رانندگي مي

برند، تفاوت بين خانوارهاي تحت حمايت زنان و   سود مي
ها را نشان دهد،  كه تفاوت در دارايي مردان بيشتر از آن

 كم و پرتراكم يبين خانوارهامخارج سرانه  تواند ناشي از مي
 بزرگ و پرتراكم يخانوارهادر مخارج سرانه . فاوت داردت

 از محروميت ي توان آن را به عنوان شاخصيم كمتر است كه 
يكسان بودن .  در نظر گرفتياين خانوارها از امكانات رفاه

 در ي مختلف از برابريبيمه بين خانوارهاو كيفيت پوشش 
 17 در منطقه ي درمان- ي از خدمات بهداشتيمند بهره

، هر چند كه پرداخت حق بيمه حكايت دارد تهران يشهردار
 يبديه. تر است  به مراتب سخت، بزرگي خانوارهايبرا

ها در سطح شهر تهران،  يبرابر مشخص شدن ناياست كه برا
  .  اين منطقه با ساير مناطق مقايسه شوديها بايد شاخص

صد  از خدمات، دريمند  بهرهيها در مورد ساير شاخص
دهنده  هيدارند كه در مورد ارا يدهندگان ابراز م  از پاسخيلايبا

 قدرت انتخاب دارند و در اكثر موارد نيز يمراقبت بهداشت
 ميزان ي شوند وليموفق به دريافت خدمات و تهيه دارو م

ه شده چشمگير يرضايت مراجعين از كيفيت خدمات ارا
  . نيست

 رغم ي دهند كه علين مطالعه نشان م اييها  يافتهيبه طور كل
 يها دمات و مراقبتخ در پوشش ي بالا و برابريمند بهره

، رضايت مراجعين از كيفيت خدمات در ي درمان-يبهداشت
 يها و استفاده از شاخص  شودي از موارد جلب نميبسيار

) ها ذكر شده است  يافتهيكه در قسمت انتهاي(رضايت مردم 
 كيفيت خدمات ي پايش و ارزشيابي براي تواند ملاك خوبيم

  .ه شده در سطح منطقه باشدي اراي و درمانيبهداشت
 مطالعه به ميان يها  از محدوديتيدر انتها جا دارد كه ذكر

.  هستندينتايج اين مطالعه در معرض دو نوع سوگراي. آيد
ه اطلاعات پايه  آنجا كزا.  انتخاب استينوع اول سوگراي

اند موجود   در مطالعه نشدهي كه حاضر به همكاريخانوارهاي
نوع .  وجود نداردي اين نوع سوگرايينيست، امكان ارزياب

 مطالعه تاثير ي اطلاع است كه بر نتايج توصيفيدوم سوگراي

ها   نتايج حاصل از مقايسه گروهي بر روي دارد وليسزاي هب
به اين اميد كه نتايج اين . هد داشتاو نخيتاثير نامطلوب

 و ي درمان- ي در ارائه كارآمدتر خدمات بهداشتينظرسنج
 يها يتوجه بيشتر به اقشار آسيب پذير جامعه در سياستگزار

  . مورد استفاده قرار گيردي درمان-يبهداشت
  

  سپاسگزاري
 نظام تندرستي با اين مطالعه در قالب يك طرح پژوهش در

حمايت معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 
اندركاران  دست. بهداشتي درماني تهران انجام شده است

هاي غدد  مطالعه از مساعدت پرسنل مركز تحقيقات بيماري
ريز و متابوليك دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  درون

 اجرايي بهداشتي درماني تهران در پشتيباني امور عرصه
ها توسط آقاي دكتر حميد  دادهبرنامه ورود . اند برخوردار بوده

رضا توكلي و آقاي دكتر محسن سادات صفوي طراحي شده 
ها توسط گروه واردكنندگان داده در مركز توسعه  و ورود داده

به سرپرستي آقاي دكتر ) ره(پژوهش بيمارستان امام خميني 
 .رضا آقانوري صورت گرفت

 اين يفتاح منش و همكاران ايشان كه در اجرا يلع ياقاز آ
همچنين از . شود يپروژه شركت فعال داشتند تشكر م

 به واسطه ي مردميها  و مركز مشاركت17 منطقه يشهردار
 دانشگاه يكه مجتمع مرواريد را در اختيار معاونت پژوهش آن

  .  آيديبه عمل م ي تشكر و سپاسگزار،قرار دادند
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