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 خدمات و یپزشک علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ،یدرمان یبهداشت خدمات تیریمد گروه، سلامت یاستگذاریس و تیریمد قاتیتحق مرکز ار،یاستاد 2

 رانیا زد،ی ،یصدوق دیشه یدرمان یبهداشت
 و یپزشک علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده، سلامت یاستگذاریس و تیریمد قاتیتحق مرکز ،یدرمان یبهداشت خدمات تیریمد ارشد یکارشناس یدانشجو 9

 رانیا زد،ی ،یصدوق دیشه یدرمان یبهداشت خدمات
 رانیا قم، ،یدرمان یبهداشت خدمات و یپزشک علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ،یدرمان یبهداشت خدمات تیریمد گروه ار،یاستاد 4

 یچهرقان لایلنویسنده مسؤول: * 

 leliachehre@gmail.com 

 چکیده
ها، که با عوامل متعددی ارتباط دارد.  بهره مندی از خدمات سلامت عبارتند از دریافت و استفاده از آن :هدف و نهیزم
 از یناش یبهداشت یها مراقبت شتریب یها نهیهز، استفاده از خدماتارتباط برخی از عوامل با میزان  یاحتمال یامدهایپ

 بیماراز عوامل مرتبط با  یبرخرابطه  یمطالعه به منظور بررس نیلذا ا .است یپزشک یها مراقبت خدمات از استفاده شیافزا
 . گرفت انجام 1931قم در سال  منتخب شهر یها  مارستانیدر ب سلامت خدمات میزان استفاده از و

 استفاده با ها داده. شد انجام 1931 سال در مقطعی صورت به تحلیلی -توصیفی روش به حاضر مطالعه :پژوهش روش
 به کننده مراجعه بیماران از نفر 477 توسط که لیست چک و گلدبرگ عمومی سلامت استاندارد پرسشنامه از

 در ها داده سپس. گردید آوری جمع و تکمیل شدند، انتخاب ای طبقه صورت به که قم شهر منتخب های بیمارستان
 عوامل)مستقل  یرهایمتغ یرتأث یینتع یبرا یا رتبه ستیکجول یونرگرس  آزمونو  یدگرد تحلیل   Stata 13افزار نرم

سپس بعد از تحلیل نتایج  .استفاده شداستفاده از خدمات(  یزان)موابسته  یرمتغ یبر رو( بر استفاده از خدمات مؤثر
 د.ش میزان استفاده از خدمات نتیجه گیری در مورد رابطه عوامل مستقل و جمعیت شناختی باهای رگرسیون  آزمون
 ینرابطه ب یقاستفاده از خدمات را از طر یزانکه م یکلوجست یونحاصل از جداول رگرس یجبر اساس نتا :هایافته

استفاده از  ضریبکه  یدگرد مشخص دهد، یوابسته نشان م یرهایو مستقل و متغ یشناخت یتجمع یرهایمتغ
 بودند، تکمیلی و پایه بیمه پوشش تحتکه  یداشتند، زنان و افراد یشتریکه سن ب یخدمات سلامت توسط افراد

 ها آن خانواده سرپرست تحصیلات سطح بود، بالاتر شان خانواده ماهیانه درآمد بود، بیشتر شان خانواده اعضای تعداد
 و بودند قم شهر بومی و کردند می زندگی شهر در بود، بالاتر ها آن تحصیلات سطح که بیمارانی همچنین و بود بالاتر

 پزشکی های درحرفه شاغل افراد خانواده در بود، متأهل ها آن خانواده سرپرست داشتند، ضعیف سلامت وضعیت
 انتظار در پزشک ویزیت نوبت گرفتن جهت بیشتری روزهای تعداد بود، کمتر بیمارستان تا ها آن منزل فاصله داشتند،

 مرخصی خود کار محل از بیشتری زمان مدت بودند، انتظار در پزشک ویزیت جهت درمانگاه در بیشتری زمان بودند،
استفاده از خدمات  تقاضای نتیجه در و است بیشتر بود تر طولانی پزشک توسط ها آن ویزیت زمان مدت و بودند گرفته

 سرپرست تأهل وضعیت شخص، سلامت بین وضعیت داری معنی آماری رابطه در ضمن. باشد می بیشتر افراد این در
 .  آمد دست به خدمات از استفاده میزان با معالج پزشک ویزیت زمان مدت خانواده و

میزان استفاده از خدمات  با بیمار با مرتبط عوامل از برخی که ارتباطی به توجه با سلامت نظام مدیران :گیری نتیجه
 و کاربردی پیشنهادات هستند، بیمار با مرتبط عوامل کننده تشدید که عواملی تحلیل طریق از توانند می سلامت دارد،

 ایجاد تنبیهی، و تشویقی های مکانیسم از استفاده مانند پزشکان و بیماران استفاده کاذب کاهش و کنترل جهت عملی
 های  پرداخت میزان و ها روش تغییر القایی، تقاضای خطرات و ها چالش مورد در مختلف طرق از جامعه افراد در آگاهی

 جهت مالی منابع حفظ و خدمات از صحیح استفاده جهت جامعه مختلف اقشار برای خدمات بندی سطح و ای بیمه
 .دهند ارایه ضروری نیازهای رفع راستای در ها آن استفاده

 سلامت مراقبت سلامت، بیمه تقاضا، :کلیدی هایواژه

بر تقاضای بیمار و استفاده از نتایج آن جهت ارائه راهکار عملی  مؤثرشناخت تأثیر عوامل  :یتیریمد کاربرد

  ها در جهت جلوگیری و کاهش تقاضای القایی توسط بیماران و کنترل هزینه
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  مقدمه

نظام سلامت ارایه خدمات سلامت اساسی ترین کارکرد 

( و بهره مندی از خدمات سلامت عبارتند از دریافت 1) است

از منابع  یطیدر مح(. 2)خدمات سلامت و استفاده از 

و  یمال نیتام یرا برا ییها راه حل دیبا استگذارانیمحدود، س

کنند. با  ییهستند، شناسا داریکه پا یارائه خدمات بهداشت

 استگذارانیسدارد که  ازین ییراهکارها نیوجود، چن نیا

استفاده از خانواده، عوامل موثر  یالگوها نیب دهیچیتعامل پ

و عملکرد ارائه دهنده را  یخانگ یپزشک یها یریگ میدر تصم

 .(9) کنند یدرک م

 یننظام سلامت ا یزانو برنامه ر گذاران  یاستس یبرا

در درون نظام سلامت )عرضه  یموضوع که چه عوامل

 های ینهخدمات( بر هز یاز آن )تقاضا یرونخدمات( و در ب

 (.4است ) یتبا اهم یارباشند، بس یگذار م یرسلامت تأث

، نتایج برخی از مطالعات نشان می دهد عواملی همچون سن

 (1) نوع بیمه ،( وضعیت تأهل1) ( جنس5)تحصیلات 

( درآمد 2) نژاد وضعیت سلامتی، شدت و نوع بیماری،

دریافت خدمات، آگاهی از  مسافت برای( 1خانوادگی )

مانند  یطیشرا ( و17( قیمت خدمات )3خدمات دریافتی )

سن و  یپزشک یازهایها و عفونت ها، ن یتصادفات، حاملگ

مراقبت  ،یزندگ لیدر اوا یساز منیا دجنس خاص، مانن

زنان، و شروع  یبرا یبارور یدر طول سال ها یباردار

 یها میاغلب بر تصمی در اواخر زندگ ویدژنرات یها یماریب

 . گذارد یم ریتأث یبهداشت یها مصرف مراقبت

می از مراقبت های پزشکی استفاده مردان  از شتریزنان ب

مراقبت دارد. به  استفاده ازبر  یمثبت ریسن فرد تأث کنند.

 یسلامت تمشکلا در معرض شتریطور خاص، افراد مسن ب

در . (11) می باشد یسن یگروه ها گریاز د شتریهستند که ب

سال دارند میزان استفاده از  15خانوارهای که افراد بیشتر از 

 نییتع زین لاتیدرآمد و تحص (12) خدمات بیشتر است

 یهستند. برا یپزشک یها مراقبت یمهم تقاضا برا یها کننده

 .گذارد یم ریاز پدر تاث شتریب اریکودکان، آموزش مادر بس

بر احتمال مراقبت  یمثبت ریفرد تاث یرسم لاتیتحصسطح 

 تلایتحصافراد دارای دهد که  ینشان م نیاز خود دارد و ا

 انیدر م قایل هستند ودرمان  برای یشتری، ارزش ببالاتر

کنند.  یرا انتخاب م یخصوص ارایه دهندگانارائه دهندگان، 

خدمات ارائه شده در  تیفیممکن است ک کرده لیافراد تحص

درآمد )با توجه به  را بهتر درک کنند. یخصوص های مکان

 یها مراقبت یبر تقاضا یقابل توجه ریمصرف سرانه( تأث

 یثروتمند مراقبت رسم یها از خانواده مارانیدارد. ب یپزشک

 یم حیرا ترج یکنند و امکانات خصوص یرا دنبال م یشتریب

 می ها هزینه بر زیادی تأثیر درآمدهمچنین  .(11) دهند

 های مراقبت برای قیمت سطح چگونه اینکه به بسته .گذارد

 تقاضا کند، می تغییر قیمت کلی سطح به نسبت بهداشتی

 نسبت به یا بیشتر کمتر، تواند می بهداشتی های مراقبت برای

 (.19) یابد افزایش درآمد،

 بهداشتی های دارند مراقبت سلامت بیمه که یافراد

 که است این دلیل یک. کنند می استفاده بیشتری

 بر علاوه. است تر ارزان گران بیمه برای بهداشتی های مراقبت

 خطر طریق از را ناسالم رفتار تواند می بیمه داشتن این،

کاهش سطح اشتراک هزینه  .(14) کند تشویق اخلاقی

بیمه تقاضای خدمات دندان پزشکی  از طریقتوسط بیماران 

   (.15)را افزایش می دهد 

 ه ارائ ،بیمهمی دهد که عدم پوشش مطالعات متعدد نشان 

 تحت تأثیر راکودکان و بزرگسالان   به سلامت های  مراقبت

کودکان بدون بیمه کمتر از کودکان بیمه شده  قرار می دهد.

ماه گذشته ویزیت پزشک را داشته  12که طی ل دارد حتماا

دارد که قادر به دسترسی به  یبیشتر احتمالو  باشند

 نباشندهای پزشکی و داروهای مورد نیاز خود  مراقبت

کمتر از خدمات  احتمالاً زینشده ن مهیبزرگسالان ب(. 11،11)

 کنند یزودهنگام استفاده م صیتشخ ای رانهیشگیپ یپزشک

 انیدر م ازیمورد ن یپزشک یها مراقبت قیتعو  .(12)

 و دارند یفیضع سلامت وضعیتکه بیمه نشده   بزرگسالان

 . (11) بیشتراتفاق می افتد ,را دارند یپزشک ازین نیشتریب

 وجود سلامت های مراقبت بیشتر منابع که هایی مکان در 

فقدان امکانات  (.13) است بالاتر استفاده میزان دارد

و مشکل  یبهداشت یها مراقبت یها نهیهز شیافزا ،یبهداشت

جوامع  یبرا تیفیبا ک یبهداشت یها به مراقبت یدر دسترس

سلامت فقر جوامع را در معرض خطر ابتلا به  نیا ،ییروستا

و  زمان انتظار ،کاربر یها نهیهز شیافزا. (27) دهند یقرار م

انسان باعث کاهش استفاده از خدمات می شود .زمان سفر 

 نیب یارتباط منف ،اندان یشناسان، جامعه شناسان و جغراف

را  "موانع استفاده"و به اصطلاح  یاستفاده از خدمات پزشک

از خانوارها تا  یکیزیموانع عبارتند از: فاصله ف نیایافته اند 

عدم  دهندگان،و ارائه  مارانیب نیب یامکانات، فاصله فرهنگ
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و برای دریافت خدمات  ، مدت زمان انتظاربه داروها یدسترس

   (.11) به حمل و نقل یعدم دسترس

 ماریب طرفاز  استفاده بیشتر یتقاضا که این به توجه با

مسأله  نیا وسلامت دارند  یها نهیهز یبر رو یفراوان راتیتأث

را  آن ریتأث زانیو م موثر عوامل شتریشناخت ب ضرورت

 براندکی  مطالعاتکه  نیا لیدل به نیکند و همچن یم شتریب

 منظور به مطالعه این لذا است. انجام شده بیماران روی

میزان استفاده  و بیمار با مرتبط عوامل از برخی رابطه بررسی

 در قم شهر منتخب های  بیمارستان دراز خدمات سلامت 

 .شد انجام 1931 سال

 پژوهش روش

 که باشد می تحلیلی -توصیفی ای  مطالعه حاضر، پژوهش

 بیماران روی بر 1931 سال در مقطعی صورت  به

 شهید دولتی بیمارستان) قم شهر منتخب های بیمارستان

 که( رضا امام اجتماعی تأمین و گلپایگانی خصوصی بهشتی،

 سایر به نسبت بزرگتری و بیشتر تخصصی های بخش دارای

 از استفاده با نمونه حجم. شد انجام بودند، ها بیمارستان

n = z فرمول
2
pq/e

 سطح و شد  محاسبه نفر 477 معادل 2

 در = p = q 5/7 شیوع و 75/7 دقت درصد، 35 اطمینان

 تصادفی –ای طبقه صورت  به گیری نمونه. شد گرفته نظر

 تعداد نسبت به بیمارستان، هر از نمونه تعداد .شد انجام

 بستری مشترک های بخش از تصادفی صورت به و آن بیماران

, اعصاب جراحی ارتوپدی، زنان، جراحی مردان، جراحی)

 انتخاب( رادیولوژی آزمایشگاه، درمانگاه،) سرپایی و( داخلی

 در هم با توجه به اینکه استفاده از خدمات سلامت .شد

 نتیجه در ؛افتد می اتفاق سرپایی هم و بستری های بخش

 . شود گرفته نمونه بخش 2 هر از است لازم

 لیست چک و پرسشنامه تکمیل وسیله به ها داده

. شد آوری جمع مطالعه مورد بیماران توسط ساخته محقق

 حراست واحد با پرسشنامه تکمیل از قبل ابتدا در

 پاسخ به و آمد عمل به لازم هماهنگی بیمارستان

 در موجود موارد و پژوهش هدف مورد در دهندگان

 که شد داده اطمینان ها آن به و داده توضیح پرسشنامه

 جهت صرفاً و ماند خواهد محرمانه کاملاً ها آن اطلاعات

 که شد بیان همچنین و شد خواهد استفاده حاضر پژوهش

 .نیست مشخصات و نام ذکر به نیازی

 از استفاده با سلامت وضعیت به مربوط های داده

 آوری جمع( 1312) گلدبرگ عمومی سلامت پرسشنامه

 علائم بعد 4 که است سؤال 22 شامل پرسشنامه این. شد

 ،(14 تا 2 سؤالات) اضطراب ،(1 تا 1 سؤالات) جسمانی

 و (21 تا 15 سؤالات) اجتماعی عملکرد در اختلال

 نحوه .کند می گیری اندازه را (22 تا 22 سؤالات) افسردگی

 7) لیکرت مقیاس اساس بر پرسشنامه این در گذارینمره

 دهنده نشان پایین نمره ابعاد تمامی در. باشدمی( 9 تا

 اعتبار و پایایی .است اختلال از حاکی بالا نمره و سلامتی

 General Health) گلدبرگ عمومی سلامت پرسشنامه

Question  )قرار آزمون مورد گوناگون تحقیقات در 

 که پژوهشی طی( 1927) تقوی. است شده تایید و گرفته

 داد انجام شیراز دانشگاه دانشجویان از نفر 111 روی بر

 و تنصیفی سنجی، دوباره روش 9 با را پرسشنامه اعتبار

 را آن روایی و 37/7، 39/7 ،19/7 ترتیب به کرونباخ آلفای

 (. 21) کرد گزارش 55/7

 توسط که لیستی  چک وسیله  به متغیرها سایر های داده

 آوری جمع شد،  طراحی متون یبررس قیطر از محقق

 مقالات یبررس قیطر از پژوهشگر منظور، نیا به .گردید

 عوامل مورد در موجود یها کتابخانه متون و شده منتشر

 را عوامل نیا از یکامل ستیل ،خدماتاستفاده از  بر مؤثر

 چک مرتبط، ریغ و یتکرار موارد حذف ضمن و استخراج

 توسط ییروا سنجش از پس و نمود یطراح را ستیل 

مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی  رشته نیمتخصص

 با مرتبط سؤالات شامل ستیل  چک این .دیگرد یینها

 یرهایمتغ و( 19 تا 1 ،9 تا1) یشناخت تیجمع یرهایمتغ

 زانیم) وابسته یرهایمتغ و (12 تا 14 ،5 و 4) مستقل

 تا 13) سؤال( گذشته سال در سلامت خدمات از استفاده

  13tata S افزار  نرم توسط هاداده تحلیل. باشد یم( 25

 ستیکجول رگرسیون  آزمون 1در مرحله اول ، دیگرد انجام

و جمعیت  مستقل متغیرهای تأثیر تعیین برای ای رتبه

 روی بر( استفاده از خدمات  بر مؤثر عوامل)شناختی 

ویزیت  تعداد، یپزشک عموم یزیتتعداد ومتغیرهای 

تعداد  ،تعداد روز بستری در بیمارستان، پزشک متخصص

عمل  تعداد ،نسخه دارویی تعداد ،تست آزمایشگاهی

میزان استفاده از نماینده ) برداری تصویر تعداد ،جراحی

در استفاده شده معادله رگرسیون  1 و شد نجاما( خدمات

در  Y فقط متغیرو  α  0 = به شرح زیر است که  مطالعه

 .هر معادله تغییر کرد
 Y = α+β1+β2+β3+β4+β5+β6+β7+β8+ β9+β10+ 

β11+β12+β13+β14+β15+β16+β17 
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 در مورد ،های فوق آزموننتایج  تحلیل بادر مرحله بعد 

میزان استفاده از رابطه عوامل مستقل و جمعیت شناختی با 

 اخلاق تهیدرکم مطالعه نیا ضمناً د.ش نتیجه گیریخدمات 

 به زدی یصدوق دیشه یپزشک علوم دانشگاه بهداشت دانشکده

 قرار دییتأ مورد .1931,42IR.SSU.SPH.REC شماره

 . گرفت

 ها افتهی

 45تعداد افراد شرکت کننده در مطالعه ) نیشتریب

و  یبهشت دیشه مارستانینفر( از ب 127 معادل درصد

امام رضا و تعداد  مارستانینفر( از ب195درصد ) 15/99

 یگانیالله گلپا تیآ مارستانینفر( از ب 25) درصد 25/21

 بودند.

 نیشتریبدرصد(،  93/11) بودند قم شهر یبومکه  یافراد

 یرهایمتغ ری. اطلاعات سابودند پژوهش نیا کنندگان شرکت

داده شده  نشان 2 و 1و مستقل در جدول  یشناخت تیجمع

 است. 

 مستقل و شناختی جمعیت متغیرهای مشخصات: 1 جدول

 مستقل متغیر ها گروه مشاهدات فراوانی درصد

93/11 971 
933 

 غیربومی یا بومی بومی

 غیربومی 39 17/29

11/34 912 
477 

 پایه بیمه پوشش دارد

 ندارد 21 92/5

37/21 171 
477 

 تکمیلی بیمه پوشش دارد

 ندارد 234 73/19

25/11 225 

477 

 خانواده سرپرست تحصیلات دیپلم زیر

 دیپلم فوق و دیپلم 45 25/11

 لیسانس 91 77/3

 دکترا و لیسانس فوق 94 57/2

31/14 253 

933 

 بیمار تحصیلات دیپلم زیر

 دیپلم فوق و دیپلم 11 23/13

 لیسانس 47 72/17

 دکترا و لیسانس فوق 29 75/7

77/37 917 
477 

 سکونت محل شهر

 روستا 47 77/17

77/22 22 

477 

 بیمار سلامت وضعیت خوب خیلی

 خوب 132 57/43

 متوسط 14 57/12

 ضعیف 47 77/17

31/23 953 
933 

 خانواده سرپرست تأهل وضعیت متأهل

 مجرد 47 72/17

57/11 11 
477 

 خانواده در پزشکی حرفه در شاغل افراد بله

 خیر 994 57/29
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 مستقل و شناختی جمعیت متغیرهای مشخصات: 2 جدول

 مستقل متغیر مشاهدات میانگین ± معیار انحراف

 سن 919 21/45 ± 34/7 

 (تومان میلیون)خانواده  ماهانه درآمد 922 77/1221915 ± 17/521114

 خانواده تعداد اعضای 932  ±12/9  72/7   

 (دقیقه) مطالعه مورد های بیمارستان تا منزل زمانی فاصله 932 ±12/43  41/4 

 بیمارستان درمانگاه از نوبت گرفتن برای انتظار روز تعداد 931 ±32/1  97/7

 (دقیقه) بیمارستان درمانگاه در انتظار زمان مدت 935 54/24 ± 72/4

 (ساعت) کار از مرخصی زمان مدت 177  43/4 ± 39/7

 (دقیقه) پزشک ویزیت زمان مدت 931 ±17/11  95/7

 

 کمتری زانیمسال گذشته  درکه  یمطالعه افراد یندر ا

را دارند.  یفراوان یشترینکردند ب استفاده سلامتخدمات از 

 9در جدول  خدمات از استفاده میزان بهاطلاعات مربوط 

 ارائه شده است.

بررسی رابطه عوامل مؤثر از طرف  برای مطالعه این در

 تحلیل اثرات بیماران با میزان استفاده از خدمات از

 نتایج. شد استفاده وابسته متغیرهای بر مستقل متغیرهای

-177 افراد در خدمات از استفاده ضرایب داد نشان حاصل

 ایرانی که افرادی زنان، سالمندان، واقع در و ساله 11

 پایه بیمه پوشش تحت باشند، می قم شهر بومی و هستند

 ها آن خانواده سالیانه یا ماهیانه درآمد هستند، تکمیلی و

 و 5خانوادشان  اعضای تعداد است، میلیون 5/1 از بیشتر

 تحصیلات شان خانواده سرپرست است، نفر 5 از بیشتر

 که بیمارانی همچنین و دارند بالاتر و لیسانس دانشگاهی

 شهر در دارند، بالاتر و لیسانس دانشگاهی تحصیلات

 سرپرست دارند، ضعیف سلامت وضعیت دارند، سکونت

 در شاغل افراد ها آن درخانواده هستند، متأهل ها آن خانوار

 که افرادی همچنین و دارد وجود پزشکی های حرفه

مورد  های یمارستانها تا ب منزل آن یو فاصله زمان مسافت

روز  14و بیشتر از  روز2-14و است، دقیقه 91-45مطالعه 

 بیشتر بودند، انتظار در پزشک ویزیت نوبت گرفتن جهت

 بودند، پزشک ویزیت انتظار در درمانگاه در دقیقه 127 از

 مرخصی خود کار محل از ساعت11-15 که افرادی

از  بیشتر ها آن معالج پزشک ویزیت زمان مدت و اند گرفته

نتیجه استفاده از  است در بوده بیشتر بود، دقیقه 97

همچنین افرادی که . است بیشتر افراد در این خدمات

از ویزیت پزشک عمومی، دقیقه در انتظار بودند  127-11

متخصص و سرویس آزمایشگاه بیشتر استفاده کرده بودند 

و در مورد سایر متغیرهای وابسته افرادی که بیشتر از 

دقیقه در انتظار بودند از این خدمات بیشتر استفاده 127

کردند که ممکن است دلیل اینکه این افراد مدت زمان 

حدودیت و کمبود بیشتری در انتظار بودند این باشد که م

ها وجود دارد.  در وجود این خدمات در بسیاری از مکان

 از تعدادی در که مشاهدات p مقدار به توجه با همچنین

 وضعیت بین معناداری رابطه باشد می 75/7 از کمتر نتایج

 مدت خانواده و سرپرست تأهل وضعیت شخص، سلامت

 خدمات از استفاده میزان با معالج پزشک ویزیت زمان

وضعیت  هرچه که صورت نیا به شد، مشاهده سلامت

سلامت فرد ضعیف تر باشد، سرپرست خانواده متأهل 

 احتمالباشد و مدت زمان ویزیت پزشک طولانی تر باشد 

 جداول) شود یم شتریب خدمات از استفاده زانیم شیافزا

1-4.)   
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 1935 سال در خدمات از استفاده میزان: 9 جدول

 وابسته یرمتغ مشاهدات ها هگرو یفراوان درصد

 است نداشته 14 52/11

921 

 یپزشک عموم یزیتتعداد و

79/52 224 5 - 1 

71/11 12 17 - 1 

44/5 21 15 - 11 

99/2 3 27 - 11 

 27از  یشترب 1 55/1

 ندارد 33 92/25

937 

 پزشک متخصص یزیتتعداد و

11/57 132 5 - 1 

19/15 53 17 - 1 

14/5 22 15- 11 

51/2 17 27 - 11 

 27از  یشترب 2 51/7

 ندارد 222 34/11

932 

 یمارستاندر ب یتعداد روز بستر

57/12 43 5 - 1 

31/1 91 17- 1 

71/9 12 15 - 11 

11/7 9 27 - 11 

 27از  یشترب 15 29/9

 ندارد 22 32/22

924 

 یشگاهیتعداد تست آزما

32/11 292 5 - 1 

23/1 22 17 - 1 

13/4 12 15 - 11 

97/1 5 27 - 11 

 27از یشترب 1 22/1

 ندارد 95 11/3

922 

 ییتعداد نسخه دارو

12/14 153 5 - 1 

72/24 32 17- 1 

74/12 41 15 - 11 

72/1 29 27 - 11 

 27از  یشترب 21 71/1

 ندارد 991 22/25

934 

 یتعداد عمل جراح

42/11 45 2 - 1 

22/2 3 4 - 9 

72/1 4 1 - 5 

 ندارد 131 42/43

921 

 یبردار یرتعداد تصو

24/22 173 2 - 1 

35/12 57 4 - 9 

44/5 27 1 - 5 

 1از  یشترب 15 23/9
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 سلامت خدمات از استفاده زانیم و مستقل و یشناخت تیجمع یرهایمتغ رابطه ونیرگرس جدول خلاصه اول بخش :4 جدول

 وابسته متغیرهای عمومی پزشک ویزیت متخصص پزشک ویزیت آزمایش دارویی نسخه
 p مقدار

*
p مقدار  **ضریب  

p مقدار  ** ضریب * 
 *

 p مقدار **ضریب  
*

 مستقل متغیرهای ها گروه **ضریب  

 سن   7 - 27 - - - - - - - -

72/7 14/14 11/7 22/11 12/7 51/19 51/7 71/7 47 - 21 

44/7 77/14 74/7 14/12 93/7 12/19 51/7 13/14 17 - 41 

11/7 13/14 12/7 94/14 95/7 92/15 14/7 34/14 177 - 11 

 جنس مرد - - - - - - - -

15/7 - 53/7  71/7 - 41/1  77/7 - 23/2  زن 91/7 94/7 

 ملیت غیر ایرانی - - - - - - - -

77/7 - 11/2  72/7 72/14 22/7 29/12 77/7 - 75/9  ایرانی 

 ،غیربومی بومی غیربومی - - - - - - - -

11/7 - 41/7  79/7 - 12/1  75/7 47/12 15/7 - 33/7  بومی 

 اعضای تعداد  1 - 2 - - - - - - - -

  9 -4 13/19 91/7 - 14/15 25/7 - 25/1 11/7 - 25/7 73/7 خانواده

42/7 52/7 - 71/7 - 21/19  73/7 31/15- 11/7 11/19 1 - 5 

 1 از بیشتر 14/15 59/7 - 17/15 71/7 - 73/19 72/7 17/2 72/7

 بیمار تحصیلات دیپلم زیر - - - - - - - -

 دیپلم فوق و دیپلم - 22/1 24/7 - 73/14 77/7 - 19/15 11/7 79/1 71/7

 لیسانس - 12/14 11/7 - 41/14 75/7 - 91/15 11/7 - 71/2 75/7

45/7 - 57/19  95/7 - 11/15  71/7 - 77/15  و دکترا لیسانس فوق - 12/14 12/7 

 تحصیلات دیپلم زیر - - - - - - - -

 سرپرست

 خانواده

 دیپلم فوق و دیپلم -11/15 15/7 - 35/14 71/7 - 72/11 29/7 21/7 74/7

17/7 - 14/14  لیسانس -13/15 92/7 - 92/15 75/7 - 22/11 21/7 

11/7 55/14 - 21/7 - 91/11  71/7 - 93/15  و دکترا لیسانس فوق -15/15 21/7 

 سکونت محل روستا - - - - - - - -

 شهر 14/12 74/7 29/17 71/7 42/12 77/7 12/7- 11/7

 سلامت وضعیت خوب خیلی - - - - - - - -
 خوب 17/19 72/7 11/7 72/7 42/14 79/7 - 41/7 92/7

 متوسط 21/14 11/7 34/19 11/7 75/1 22/7 22/1 71/7

 ضعیف 14/14 77/7 43/14 79/7 11/15 79/7 21/1 77/7

  ماهیانه درآمد 7 - 5/7 92/14 33/7 - 71/12 33/7 - 21/11 33/7 - 21/11 33/7

 میلیون) خانواده

 ( تومان

33/7 44/11 - 33/7 44/11 - 33/7 12/11 - 33/7 17/14 1 - 51/7 

33/7 25/11 33/7 25/11 - 33/7 27/11 - 33/7 15/14 5/1 - 1 

33/7 12/11 - 33/7 12/11 - 33/7 - 41/12  33/7 75/15 2 - 51/1 

33/7 - 31/11  33/7 - 31/11  2 از بیشتر 12/19 33/7 - 32/11 33/7 

 افراد وجود خیر - - - - - - - -

 در شاغل

 خانواده

14/7 12/7 73/7 11/7 - 73/7 47/1 47/7 - 19/7  بله 

  p<  75/7 داری معنی سطح *

  ضریب حاصل از آزمون رگرسیون رابطه متغیر مستقل با وابسته   **
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 سلامت خدمات از استفاده زانیم و مستقل و یشناخت تیجمع یرهایمتغ رابطه ونیرگرس جدول خلاصه دوم بخش :5 جدول

 وابسته متغیر عمومی پزشک ویزیت تخصصم پزشک ویزیت آزمایش دارویی نسخه

 p مقدار
*

 p مقدار **ضریب  
*

 p مقدار **ضریب  
*

 p مقدار **ضریب  
*

 متغیر مستقل ها گروه **ضریب  

 سرپرست تآهل وضعیت  خیر - - - - - - - -

  بله 12/11 71/7 - 12/15 14/7 - 11/1 11/7 99/7 11/7 خانواده

  پایه بیمه پوشش خیر - - - - - - - -

  بله 13/14 29/7 11/14 11/7 29/12 92/7 - 92/1 74/7

  تکمیلی بیمه پوشش  خیر - - - - - - - -

   بله - 12/19 72/7 35/7 22/7 27/1 72/7 - 91/7 33/7

 های بیمارستان تا منزل فاصله 7 - 15 - - - - - - - -

  11 - 97 - 49/1 22/7 19/12 47/7 - 55/15 51/7 11/7 15/7 (دقیقه) مطالعه مورد

17/7 24/1 22/7 17/15 - 21/7 99/14 71/7 47/11 - 45 - 91 

72/7 11/1 94/7 52/15 - 71/7 12/1 - 11/7 75/1 - 17 - 41  

 17از بیشتر 24/7 27/7 21/7 71/7 - 11/7 15/7 99/7 12/7

 گرفتن انتظاربرای روزهای 7 - - - - - - - -

   1 - 1 -32/15 54/7 - 23/12 97/7 - 21/14 75/7 - 55/1 74/7 پزشک نوبت

72/7 11/1 74/7 27/15 - 79/7 71/19 - 19/7 44/15- 14 - 2  

    14از  بیشتر -57/11 19/7 - 57/19 13/7 - 99/15 71/7 - 33/14 22/7

 درمانگاه انتظاردر زمان مدت 7 - 17 - - - - - - - -

 11 - 127 - 13/14 42/7 - 51/12 21/7 - 15/14 19/7 - 15/7 21/7 (دقیقه)ویزیت  تا زمان

79/7 35/14 - 72/7 13/14 - 29/7 13/1 11/7 17/1 127 - 121 

 127 از بیشتر 45/1 24/7 - 91/12 11/7 - 95/14 71/7 - 21/15 12/7

 کار از مرخصی زمان مدت 1 - 5 - - - - - - - -

  1 - 17 -74/14 21/7 - 74/15 14/7 94/15 23/7 - 37/15 71/7  (ساعت)ویزیت  برای

11/7 57/11 - 31/7 52/19 - 31/7 11/15 - 11/7 31/15 - 15 - 11 

  15از  بیشتر -15/19 14/7 - 24/14 17/7 44/2 79/7 - 42/14 22/7

پزشک  ویزیت زمان مدت 7 - 17 - - - - - - - -

 11 - 27 24/1 72/7 13/7 71/7 - - 11/7 11/7 (دقیقه)

71/7 19/1 - - 79/7 41/17 - 22/7 13/12- 97 - 21 

 97 از بیشتر - 13/19 33/7 41/11 77/7 - - 49/14 32/7

  p<  75/7 داری معنی سطح *

 ضریب حاصل از آزمون رگرسیون رابطه متغیر مستقل با وابسته   **
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 سلامت خدمات از استفاده زانیم و مستقل و یشناخت تیجمع یرهایمتغ رابطه ونیرگرس جدول خلاصه سوم بخش :1 جدول

 وابسته متغیر تصویربرداری بیمارستان در بستری روزهای جراحی عمل

 p مقدار
*

 p مقدار **ضریب  
*

 p مقدار **ضریب  
*

 مستقل متغیر ها گروه **ضریب  

 سن 7 - 27 - - - - - -

25/7 24/11 59/7 93/14 54/7 19/19 47 - 21 

11/7 12/12 23/7 12/19 21/7 53/19 17 - 41   

54/7 17/12 73/7 11/11 15/7 14/41 177- 11 

 جنس   مرد - - - - - -

  زن - 59/7 91/7  19/19 74/7 - 51/1 13/7

 ملیت  غیرایرانی - - - - - -

  ایرانی 57/19 22/7 51/15 14/7 22/12 29/7

 ،غیربومی بومی  غیربومی - - - - - -

49/7 - 51/7  73/7 - 79/2  77/7 -   بومی  32/7

 خانواده اعضای تعداد  1 - 2 - - - - - -

71/7 22/1 - 77/7 14/11  79/7 75/1 - 4 - 9 

71/7 12/19 - 11/7  11/11 - 74/7 71/2 - 1 - 5 

22/7 - 92/19  91/7 - 27/11  71/7 -  1 از بیشتر  14/14

 بیمار تحصیلات  دیپلم زیر - - - - - -

  دیپلم فوق و دیپلم - 29/7 72/7 - 22/19 12/7 - 51/14 99/7

42/7 12/14 - 11/7 - 79/14  92/7 -   لیسانس  27/14

22/7 -   و دکترا لیسانس فوق 27/14 12/7 - 22/19 45/7  19/14

 خانواده سرپرست تحصیلات دیپلم زیر - - - - - -

 دیپلم فوق و دیپلم - 21/1 73/7 - 14/11 11/7 - 31/14 22/7

24/7 - 19/15  21/7 - 21/11  95/7 -  لیسانس  52/14

 و دکترا لیسانس فوق - 14/7 41/7 - 12/11 75/7 - 12/15 97/7

 سکونت محل  روستا - - - - - -

  شهر - 73/1 71/7 44/11 71/7 19/11 22/7

  سلامت وضعیت  خوب خیلی - - - - - -
  خوب 19/12 71/7 99/15 13/7 35/14  11/7

 متوسط 93/14 74/7 12/11 72/7 57/15 53/7

  ضعیف 21/14 77/7 19/11 12/7 91/15 22/7

 ماهیانه درآمد 7 - 5/7 42/15 33/7 11/11 33/7 91/14 33/7

 51/7 – 1 19/14 33/7 42/11 33/7 14/14 33/7 ( میلیون تومان )خانواده

33/7 71/14 33/7 77/11 33/7 11/14  5/1 - 1 

33/7 43/14 33/7 53/11 33/7 72/15 2 – 51/1  

 2 از بیشتر 51/15 33/7 29/11 33/7 45/11 33/7

 خانواده در شاغل افراد وجود  خیر - - - - - -

25/7 91/14 -  77/7 11/1 -  79/7 -   بله  29/7

  پایه بیمه پوشش خیر - - - - - -

  بله 11/12 21/7 74/19 72/7 74/12 95/7

  تکمیلی بیمه پوشش خیر - - - - - -

97/7 79/1 25/7 -  بله 12/7 74/7  43/14

  p<  75/7 داری معنی سطح *

 ضریب حاصل از آزمون رگرسیون رابطه متغیر مستقل با وابسته   **
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 سلامت خدمات از استفاده زانیم و یشناخت تیجمع و مستقل یرهایمتغ رابطه ونیرگرس جدول خلاصه چهارم بخش :1 جدول

 وابسته متغیر  تصویربرداری  بیمارستان در بستری روزهای  جراحی عمل

 p مقدار
 p مقدار **ضریب  *

 p مقدار **ضریب  *
 مستقل متغیر ها گروه **ضریب  *

 خانواده سرپرست تآهل وضعیت خیر - - - - - -
72/7 49/12 74/7 11/1 - 75/7 - 17/1  بله 

97/7 79/1 71/7 - 43/14  بله 12/7 74/7 

 مورد های بیمارستان تا منزل فاصله 7 - 15 - - - - - -

 11 - 97 - 92/7 27/7 - 15/7 23/7 - 42/7 14/7 (دقیقه) مطالعه

51/7 43/19 - 45/7 91/11  44/7 15/14 - 45 - 91 

55/7 24/7 49/7 27/7 97/7 - 29/14  17 - 41 

 17از  بیشتر 15/7 13/7 41/11 52/7 - 42/19 12/7

 پزشک نوبت گرفتن انتظاربرای روزهای 7 - - - - - -

29/7 91/11 19/7 71/11 - 24/7 45/7 - 1 - 1 

19/7 - 54/11  45/7 92/11 - 22/7 12/12 - 14 - 2 

91/7 41/11 - 97/7 19/11 - 25/7 - 21/12  14از  بیشتر 

 زمان تا  درمانگاه در انتظار زمان مدت 7 - 17 - - - - - -

- 59/7 (دقیقه)ویزیت 71/14  71/7 21/14 - 72/7 13/1 - 127 - 11 

11/7 12/14 -  11/7 44/14 - 27/7 15/1 - 127 - 121 

45/7 11/14 - 21/7 49/14 - 92/7 - 34/19  127 از بیشتر 

 برای کار از مرخصی زمان مدت 1 - 5 - - - - - -

 1 - 17 - 51/14 93/7 - 21/14 15/7 - 47/15 22/7  (ساعت)ویزیت

33/7 - 41/15  33/7 - 27/15  13/7 - 11/14  15 - 11 

33/7 - 41/15  25/7 - 31/14  15از  بیشتر - 17/14 12/7 

 (دقیقه)پزشک ویزیت زمان مدت 7 - 17 - - - - - -

74/7 44/19 - 19/7 21/1 - - 27 - 11 

23/7 75/19 - 74/7 51/3 - - - 97 - 21 

14/7 97/15 - 79/7 - 74/22  97 از بیشتر 23/7 77/7 

  p<  75/7 داری معنی سطح *

 ضریب حاصل از آزمون رگرسیون رابطه متغیر مستقل با وابسته   **
 

 بحث

 از استفاده زانیم که داد نشان حاضر پژوهش یها افتهی

 شتریب داشتند، یبالاتر سن که یافراد در سلامت خدمات

 مخاطرات سن، شیافزا با چون رسد یم نظر به که است

 پزشک به مراجعه زانیم آن یپ در ابد،ی یم شیافزا سلامت

رضاپور و همکاران  .ابدی یم شیافزا زین یدرمان مراکز و

سال  15خانوارهایی که افراد بیشتر از ( دریافتند 1934)

 .(12) اند میزان بیشتری استفاده کرده ات بهدارند از خدم

 یشتریب زانیم به مطالعه حاضر نشان داد زنان یها افتهی

 ینسبت به مردان آگاه زنان زیرا .داشتند استفاده خدمات از

و مراقبت از خود  یدارند و به سلامت یشتریو اطلاعات ب

 مردان، به نسبت شود یم باعثکنند که  یتوجه م شتریب

د باشن داشتهاز خدمات سلامت  یشتریاستفاده ب و درخواست

تعداد  افتندیدر زین( 2771) همکاران و نتریو .(22)

 دیو استفاده از داروها در زنان، افراد سف ییدارو یها نسخه

دارند، به  یشتریو اطلاعات ب یکه آگاه یپوست، افراد

 ییتوانا و دهند یم یادیز تیسلامت خود اهم تیوضع

 .(29) ابدی یم شیافزا دارندشناخت بالا 

که تحت پوشش  یافرادهمچنین نشان داد  حاضر مطالعه

 خدمات از یشتریب زانیم بودند به یلیو تکمپایه  مهیب

هزینه  توان کم بودن و علت آن را می داشتند استفاده

 [
 D

O
I:

  1
0.

18
50

2/
m

sh
sj

.v
3i

3.
25

4 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

47
66

87
9.

13
97

.3
.3

.8
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

sh
sj

.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
26

 ]
 

                            10 / 15

http://dx.doi.org/ 10.18502/mshsj.v3i3.254
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24766879.1397.3.3.8.9
https://mshsj.ssu.ac.ir/article-1-215-en.html


 سلامت خدمات میزان استفاده از و بیمار با مرتبط عوامل از برخی رابطه محمد امین بهرامی و همکاران

 

 

 

 Published by: Shahid Sadoughi University of Medical Sciences www.mshsj.ssu.ac.ir 

دها
هبر

را
 ی

یریمد
 ت

 در
ظام

ن
 

ت
لام

س
 ،

ال
س

 
وم

س
، 

ره
ما

ش
 3، 

یز 
پای

73
31

 ،
ره

ما
ش

 
پی

پیا
 3

 

 

232 

 

زیرا مقداری و یا  دانست ،خدمات برای افرادی که بیمه دارند

 در بعضی موارد کل هزینه خدمات را بیمه پرداخت می کند.

 ،یلیتکم مهیکه ب افتندیدر( 1335) همکاران و کولسون

متحده  الاتیسالمندان ا انیرا در م ییدارو یها تعداد نسخه

 افتندیدر( 2719) عبدالعزیزسعید و  .(24) است داده شیافزا

درصد بیشتر  24داوطلبانه داشتند بیمه اجباری و  که افرادی

 ت سلامت استفاده کردندااز افرادی که بیمه نداشتند از خدم

 بیمه دریافتند( 1923) همکاران و یمحبوب نیهمچن .(25)

 ادفراز ا بعضیدر  ،ئهارا مورد تخدما دنبو نیگامکمل و را

 نیگارا تمکانادارو و ا ،پزشک تا دهنمو دیجارا ا شنگر ینا

 نیز نپزشکااز  برخی. ببرندرا  دهستفاا کثراحد دارد، دجوو

 ،ها بیمهاز  ناشی دسوو  مددرآ کسب جهت ستا ممکن

 که کنندءلقاا ربیما بهرا  تفاضاهایی ستهاناخو یا ستهاخو

 یمکمل باعث تقاضا بیمه یجه. در نتستا شتهاند قعیتوا

شده  یمیاییهم از طرف پزشکان و هم جانبازان ش ییالقا

 . (21)است 

که  یافراد درداد  نشان حاضر مطالعه جینتادیگر 

 یشتریب زانیم به بود شتریب ها آن خانواده انهیماه درآمد

زیرا در این افراد قدرت  .داشتند استفاده خدمات از

 و همکاران گوهابپرداخت هزینه خدمات بیشتر است. 

 از که یزنان در نیسزار یتقاضا داد نشان( 2772)

 زنان ریسا از شتریب هستند بالاتر درآمد با یها خانواده

 جیمطالعات ذکر شده منطبق با نتا جینتا که (.21) است

 زین( 2771) همکاران و نتریومطالعه حاضر است. 

 در و استفاده از داروها ییدارو یها تعداد نسخه افتندیدر

 شیافزا ،دارند بالا یاقتصاد و یاجتماع تیوضعکه  یافراد

 تیپژوهش از مطالعه ما حما نیا جهینت که (29) ابدی یم

بیان در پژوهش خود  (1934) همکاران و رضاپور .کند یم

حرکت از فقیرترین پنجک به سمت  که با نمودند

 ثرومندترین پنجک میزان استفاده از خدمات کاهش یافت

 .نداشت مطابقت ما مطالعه جهینت با که( 12)

 تیوضع که یافراد داد نشان حاضر مطالعه یها افتهی

 خدمات از یشتریب زانیم بهداشتند  فیسلامت ضع

بیشتر بیمار می  زیرا این افراد احتمالاً .داشتند استفاده

شوند و جهت درمان خود ناگزیر هستند بیشتر به مراکز 

 .سلامت مراجعه کنند و استفاده از خدمات را داشته باشند

تعداد  افتندیدر( 2771) همکاران و نتریوکه یدرحال

 یکه دارا یدر افراد و استفاده از داروها ییدارو یها نسخه

که از یافته  (29) ابدی یم شیافزا هستند خوب سلامت

 مطالعه ما حمایت نمی کند.

 سطحکه  یمطالعه حاضر نشان داد افراد یها افتهیسایر 

 لاتیتحص سطحکه  یافرادنیز بالاتر بود و  لاتشانیتحص

 از یشتریب زانیم بهبود  لاتراب شانیها خانواده سرپرست

که به نظر می رسد افرادی که  ،داشتند استفاده خدمات

بیشتری نسبت به سلامت تحصیلات بالاتری دارند اطلاعات 

باعث می شود از خدمات به میزان  و این امرسایر افراد دارند 

 هم( 2711)همکاران  و اسچولز بالاتری استفاده کنند.

 یبالاتر لاتیکه سطح تحص یمارانیب تعداد ،کردند گزارش

 یتر نییپا لاتیکه سطح تحص یبه افراد نسبتاند  داشته

پزشک  تیزیو و یریشگیپ یها از مراقبت شتریباند،  داشته

 زین( 2772) و همکاران اگوهب .(22بودند ) کردهاستفاده 

 یبالاتر لاتیتحص که یزنان در نیسزار یتقاضا ندداد نشان

همکاران  و دانلوپ (.21) است زنان ریسا از شتریب دارند

اظهار داشتند هرچه سطح تحصیلات فرد بیشتر ( 2777)

باشد میزان تقاضا برای خدمات پزشک عمومی بیشتر می 

مطالعه حاضر  جیکه ذکر شد از نتا یمطالعات جینتا ،(23) شود

 کند.  یم تیحما

 شهر در که یافراد داد نشان حاضر مطالعه یها افتهی

 یم استفاده خدمات از یشتریب زانیم به داشتند سکونت

تر و  زیرا در مناطق شهری دسترسی به خدمات راحت .کنند

 بیان  خود مطالعه در (1322) و لیهی های  بیشتر است.

 تیزیاحتمال و دارند سکونت شهر در که افرادی در ندکرد

 جیاو با نتا پژوهش جهینت که( 97) ابدی یم شیپزشک افزا

 .دارد مطابقت مطالعه نیا

 خانواده یاعضا تعدادکه   ینشان داد افراد ها افتهیدیگر 

 .داشتنداز خدمات استفاده  یشتریب زانیبه م بود شتریب ها آن

 هرچه نددریافت یزن خود مطالعه در (1322) های و لیهی 

 کمتر پزشک تیزیو احتمال باشد شتریب خانواده افراد تعداد

  .نیست حاضر مطالعه با همسو پژوهش نیا جهینت(. 91) است

که سرپرست  یافراد داد نشان حاضر پژوهش یها افتهی

از خدمات استفاده  یشتریب زانیبه م شان متأهل بود خانواده

باشد که دیگر  دلیلممکن است به این علت این امر  ،داشتند

اعضای خانواده به دلیل اینکه خود هزینه خدمات را پرداخت 

از  ،های آزاد بیشتری دارند نمی کنند و همچنین فرصت

های و لیهی  خدمات به میزان بیشتری استفاده می کنند. 

که  یدر افراد ندکرد بیاننیز در مطالعه خود   (1322)
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 ابدی یم شیافزا پزشک تیزیو احتمال ،هستند متأهل

 یتکرار پوششکرد  گزارش زین( 1333)هرناندز ورا .(97)

 که یافراد در متخصصان به مراجعه تعداد شیافزا بر

 نیهمچن .(91) دارد مثبت ریتأث ستند،ین خانوار سرپرست

از  یمدرک چیه گرفتند جهی( نت1322) همکاران و کامرون

 یبرا تقاضادر  خانواده سرپرست در یمخاطرات اخلاق

 مقابل، در .ندارد وجود سلامت مراقبت و سلامت مهیب

 وجود یاخلاق خطر از یشواهد خانواده یاعضا گرید یبرا

 جیشده همسو با نتا ادی یها پژوهش جهینت که( 92) دارد

 مطالعه حاضر است. 

 درکه  یمطالعه حاضر نشان داد افراد یها فتهای سایر

از  یکیافراد شاغل در حداقل  ایها فرد  خانواده آن

 از یشتریب زانیم بهوجود داشت،  یپزشک یها حرفه

های  زیرا افراد شاغل در بخش .داشتند استفاده خدمات

پزشکی اطلاعات بیشتری نسبت به مسایل درمانی دارند. 

 گروه انیمتقاضدر  نددریافت نیز (1322)های و لیهی  

خانواده در  یاز اعضا یکیکه حداقل  ی)افراد مدفام

 درصد 2( کنندیکار م یاز مشاغل پزشک یکیحداقل 

( درصد 11) یکیزیف ناتیمعا دارد وجود یشتریب احتمال

( داشته درصد 59مدفام ) رینمونه غ یرا نسبت به اعضا

 زانیم افتندیدر زین( 1314) برون(. بانکر و 97) باشند

که پزشک هستند و همسران  یمارانیدر ب یعمل جراح

 یحرفه ا یها گروه ریاز سا شتریدرصد ب 97تا  27ها،  آن

 که (99) و بازرگانان( و همسرانشان است ریوز ل،ی)وک

    .است حاضر مطالعه با همسو زین ها پژوهش نیا جهینت

که  ینشان داد افراد حاضر پژوهش یها افتهی نیهمچن

جهت گرفتن نوبت درمانگاه  یشتریب یروزها تعداد

 تیزیدر درمانگاه جهت و یشتری، مدت زمان بمارستانیب

از  یشتریمدت زمان بهمچنین پزشک در انتظار بودند، 

 تیزیمدت زمان و و گرفته بودند یمحل کار خود مرخص

از خدمات سلامت استفاده  شتریبود، ب شتریپزشک معالج ب

مواردی که مدت زمان ویزیت توضیح در  .کردند یم

از خدمات سلامت  شتریبافراد بود،  شتریمعالج بپزشک 

بیماران احساس  می توان گفت چون کردند یاستفاده م

 ،ها را ویزیت می کند می کنند پزشک با دقت بیشتری آن

های و لیهی   دفعات بیشتری به او مراجعه می کنند.

 یبرا انتظار یروزها رابطه ندگرفت جهینت زین (1322)

 مطب در انتظار زمان مدت ،تیزیو یبرا نوبت گرفتن

 رابطه و کار از یمرخص زمان مدت ،تیزیو یبرا پزشک

 سلامت مراقبت یتقاضا با معالج پزشک تیزیو زمان مدت

 مطالعه با منطبق مطالعه نیا جهینت که (97) است یمنف

 .ستین حاضر

که  یپژوهش نشان داد افراد یها افتهیسایر  نیهمچن 

از خدمات  شتریب بود کمتر مارستانیب تا ها آن منزل فاصله

زیرا این افراد دسترسی سریع . کردند یسلامت استفاده م

 زین( 2715) همکاران و الک و راحت به این مراکز دارند.

 ییایجغراف یدسترس و دیجد سساتؤم جادیا دادند، نشان

درصد مراجعه و  24-21 شیسسات سبب افزاؤم نیبه ا

 یتخصص نیتخم موسسات شد. نیاستفاده از خدمات ا

از زمان سفر  قهیدق 1رساند که کاهش  یمفهوم را م نیا

تعداد موارد مراجعه را  ،ییواحد سرپا نیتر کیبه نزد

 جینتا با مطالعه نیا  جیتان که( 94)دهد  یم شیافزا

  .دارد یهمخوانحاصل از مطالعه حاضر 

در این مطالعه متغیرهای مستقل جدیدی مورد  ضمناً

این  .به آن پرداخته نشده است بررسی قرارگرفت که قبلاً

در حالی است که در بسیاری از مطالعات قبلی فقط 

اند و  متغیرهای جمعیت شناختی مورد مطالعه قرار گرفته

از تعداد زیادی از متغیرهای  در این مطالعه همچنین

شده تر هدف پژوهش استفاده  وابسته جهت تعیین دقیق

 است.

 کمبود توان می راحاضر  مطالعه های محدودیت

در زمینه عوامل مرتبط با استفاده از خدمات  مطالعات

 جمعهمچنین  ذکر کرد.های اخیر  در سال توسط بیمار

لیست به دلیل پرسشنامه و چک  به مربوط اطلاعات آوری

 طریق از اطلاعات سیستماتیک سلامت عدم وجود

انجام شد که ممکن است  خودگزارشی توسط بیماران

 های دقت صد درصد را نداشته باشد و از دیگر محدودیت

 .مطالعه می باشد این

 یریگ جهینت

استفاده از  یزانم ینب داد نشان پژوهش این های یافته

 و شناختی جمعیت متغیرهایبرخی خدمات سلامت با 

توان با استفاده از  یم ینوجود دارد. بنابرا رابطه مستقل

و میزان استفاده از شده  ییعوامل شناساچگونگی ارتباط 

 و ایجاد باعث که عواملی تحلیل و بیماران خدمات توسط

 راهکارهای ،شوند می شده شناسایی عوامل این تشدید

 و بیماران اضافی تقاضای کاهش و کنترل جهت عملی
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می توان  راهکارهای عملیاز جمله این ارایه داد.  پزشکان

به عنوان  تنبیهی و تشویقی های مکانیسم از استفاده به

راه  ،ها در پرداخت میزان حق بیمه مثال توسط بیمه

اندازی سیستم سیستماتیک سلامت و ارایه خدمات 

براساس اطلاعات سلامت افراد و همچنین سیستم ارجاع 

 افراد در آگاهی ایجادکارآمد توسط پزشکان خانواده، 

 خطرات و ها چالش مورد در مختلف طرق از جامعه

 از مناسب و صحیح استفاده سازی فرهنگ ،تقاضای کاذب

 های  پرداخت میزان و ها روش تغییر سلامت، خدمات

 اقشار برای خدمات بندی سطح همچنین و ای بیمه

 حفظ و خدمات از صحیح استفاده جهت جامعه مختلف

 نیازهای رفع راستای در ها آن استفاده برای مالی منابع

 ، اشاره کرد.ضروری

 یسپاسگزار

  از نددان می لازم خود بر مقاله نویسندگان بدینوسیله

 

 ،نمودند یاری پژوهش این انجام در را ما که عزیزانی تمامی

 .نمایند قدردانی و تشکر

 نویسندگان مشارکت

 ، الف. رپ. م :پژوهش طراحی

 چ. ل: ها داده آوری جمع

 پ. م ب،. الف م چ،. ل: ها داده تحلیل

 الف. س چ،. ل: مقاله اصلاح و نگارش

 کننده حمایت سازمان

 ارشد کارشناسی مقطع نامه پایان از برگرفته مقاله این 

 علوم دانشگاه درمانی بهداشتی خدمات مدیریت رشته

 هیچ سوی از که می باشد یزد صدوقی شهید پزشکی

 .است نگرفته قرار مالی حمایت مورد سازمانی

 منافع تعارض

 گزارش نویسندگان سوی از منافعی تعارض هیچگونه

 .است نشده
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A B S T R A C T 
Background: The benefits of health services are affected by several 
factors. The possible consequences of such factors affect the utilization 
rate of health services and may lead to higher costs of health care induced 
by the increased use of medical care services. Therefore, this study was 
conducted to investigate the effect of patient-related factors on the 
utilization rate of health services among the selected hospitals of Qom 
city in 2017. 
Methods: The present cross-sectional descriptive-analytic study was 
carried out in 2017. Data were collected using Goldberg standard health 
questionnaire and a checklist completed by 400 patients who referred to 
the selected hospitals of Qom city. Data were analyzed by Stata 13 and 
the logistic regression test was run to determine the effect of independent 
variables (effective factors on the use of services) on the dependent 
variable (service usage). Later, we analyzed results of the regression tests 
and investigated the relationship of the independent factors and the 
demographic information on the use of services. 
Results: The results of logistic regression tests showed the utilization rate 
of services by investigating the relationship among demographic, 
independent, and dependent variables. We found that utilization rate of 
health services increased by the following factors: older age, female 
gender, higher number of family members, higher family income, higher 
education level of the head of household, higher education level of 
patients, and residence in urban areas of Qom city. Further factors 
included being native of the city, being under the basic and 
supplementary insurance coverage, and having poor health status. 
Moreover, married head of family, employment of family members in the 
medical care system, near distance to the hospital, and more leaves from 
work led to more application of services. In addition, patients who spent 
more days to take the doctor's visit, spent more time in the clinic to visit 
the doctor, and had longer visit duration by the physician used the 
services more frequently. Furthermore, utilization rate of services had a 
statistically significant relationship with the health status of the 
individual, the marital status of the family head, and the visit duration by 
the physician. 
Conclusion: Considering the effective factors on utilization rate of 
services by patients, health system administrators can analyze the risk 
factors and make practical suggestions to control and reduce the false use 
of services by patients and physicians. In this regard, they can implement 
incentive and punitive mechanisms, create awareness among people 
about the challenges and risks of the induced demand, change the 
strategies, modify the insurance payments, rate the level of services for 
different classes of the society, and maintain the financial resources to 
meet the needs. 
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