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  یدهنده خدمات سلامت و ارائه یخدمات سلامت یرندهارتباط عدم تقارن اطلاعات گ یینتع 

 مقدمهصل اول ـ ف
. سپس هدف اصلی، پردازد میاین فصل در ابتدا به مرور مسئله مورد مطالعه و ضرورت انجام این مطالعه 

. هدف این فصل آشنایی با کلیـات  شوند میهدف کاربردی و نیز اهداف اختصاصی طرح به جزئیات ذکر 
 است. این طرح تحقیقاتی

 مسئله یانب

از  توجهی قابلهای سلامت بخش  های نظام . هزینههستهای توسعه و رفاه اجتماعی سلامت از شاخص
اقتصـادی ایـن بخـش هزمـه      بازشـناخت (و 1دهنـد   تولید ناخالص ملی کشورها را به خود اختصاص می

توان افـزایش   از علل آن می ها در تمام دنیا در حال افزایش است و افزایش کارآمدی آن است. این هزینه
 (.2درمان را نام برد   مزمن و سخت های بیماریهای سلامت و رشد  انتظارات جوامع از نظام

 2000درصد و در سال  7/6،  2013های سلامت ایران در سال طبق آمار سازمان جهانی بهداشت هزینه
، 2013سلامت مردم ایران در سـال   است و سرانه هزینه  درصد تولید ناخالص ملی بوده 5/44نزدیک به 
بخش  بر عهدهها است. هزم به ذکر است که بیش از نیمی از این هزینه دهر آمریکا بوده 1414در حدود 

 (.3غیرخصوصی است 
است و کسری از این افـزایش   هایی داشته  های سلامت ناکارآمدی نظام سلامت ایران، همانند دیگر نظام

هـای   (. قسـمتی از ایـن ناکارآمـدی   4مدی اقتصادی نظـام سـلامت ایـران اسـت     ناکارآ به علتها  هزینه
توانـد  کنندگان خدمات سـلامت دارد. ایـن ناکارآمـدی مـی     اقتصادی، ریشه در بخش عرضه و رفتار ارائه

کننده  ( از خدمات سلامتی بدون افزایش سلامتی در مصرفmisuseازحد یا نابجا   استفاده بیش صورت به
استفاده نابجا از خدمات سلامتی ارائه خدمتی جز خدمت صحیح معرفـی شـده در مراجـع و    خدمت باشد. 

اش بـرای   ارائـه خـدمتی اسـت کـه ضـرر آن از فایـده       منظـور  بـه از خدمات سـلامتی   ازحد بیشاستفاده 
از سـوی گیرنـده    توانـد  میخدمات سلامتی  ازحد بیشاستفاده نابجا یا  منشأ(. 5بیشتر است  کننده مصرف
خدمت باشد. استفاده نادرستی که از سمت گیرنده خـدمت ر  دهـد بـا نـام      دهنده ارائهت یا از سوی خدم

خدمت ر  دهد با نام تقاضای القایی شناخته  دهنده ارائهمخاطره اخلاقی، و استفاده نادرستی که از سمت 
 شود. می

کننده خدمت اسـت، بـه    ار ارائهرفت به علتیا نابجا خدمات سلامتی  ازحد بیشتقاضای القایی که استفاده 
کننده خدمت برای دریافت خدمت سلامتی است که آن خدمت  معنی  تغییر تقاضای یک بیمار توسط ارائه

هـای   آن، بهترین مصلحت بیمار نیست. تقاضای القایی باعـث بـاه رفـتن هزینـه     کننده ارائهطبق تفسیر 
ط هزم ر  دادن آن ایـن اسـت کـه بیمـار     شـود. شـر   سلامت بدون بهبود در وضعیت سلامتی افراد مـی 

 کننـده  ارائـه اطلاعات کافی برای تعیین خدماتی که بهترین مصلحت وی را دربردارند، نداشته باشـد. لـ ا   
اوست، ترغیب و تشویق نمایـد.   مصلحت آنچهتواند بیمار را به استفاده از خدمات سلامتی جز  خدمت می

 ری و سرپایی روی دهد.تواند در خدمات بست این القای تقاضا می
گیرند: مطالعاتی که  در دو دسته قرار می طورکلی بهمطالعات انجام شده برای یافتن شواهد تقاضای القایی 

پردازند، و مطالعاتی که به  آن می دهنده ارائهبه بررسی سود ناشی از القای تقاضا به گیرنده خدمت توسط 
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های تقاضای القایی  ای از مطالعاتی که درباره فرصتدسته (.6پردازند  های القای تقاضا می بررسی فرصت
اند که احتمال   اند، نشان داده دهنده و گیرنده خدمات سلامتی انجام شده یعنی متقارن نبودن اطلاعات ارائه

هـای انجـام    پزشکان است. و همچنین در بررسی سزارین شدن پزشکان نزدیک به ده درصد کمتر از غیر
ای دیگـر از   (. دسـته 6ان بهتـر اسـت   غیرپزشـک حمل، پیامدهای سـلامتی پزشـکان از   شده بعد از وضع 

ها، تجار  هایشان نسبت به حقوقدان های جراحی در پزشکان و خانواده اند که نر  عمل مطالعات نشان داده
دهـد انتخـا     است که نشان مـی    (. از طرفی مطالعات دیگری انجام شده7و وزرا مساوی یا بیشتر است 

بیمار و برای افراد دیگر در سناریوهای مشابه، متفـاوت اسـت و احتمـال     عنوان بهزشکان برای خودشان پ
 عنـوان  بـه بیمار، بیشتر از دیگر افـراد   عنوان بهبیشتر برای خودشان  ومیر مرگهایی با نر   انتخا  درمان
 (.8بیمارشان است 

با خدمات سـرپایی در ایـران انجـام شـده      رابطهدر تاکنون مطالعات بسیار کمی در زمینه تقاضای القایی 
با تقاضای القایی در خدمات بستری صورت نگرفته است و آمار دقیقی از میزان  در رابطهای است، مطالعه

-باشد. طبق مطالعات کیفی انجام شده در ایران، علـت  تقاضای القایی در بازار سلامتی ایران موجود نمی

این دهیل  ازجملهدسته زیربنایی، اجتماعی و ساختاری سازمانی است.  های کلان تقاضای القایی در سه
کننـده خـدمت، عـدم قطعیـت بـالینی،       و مصرف کننده ارائهپیچیده بودن پزشکی، عدم تقارن اطلاعات »

باورهای نادرست مردم، تبلیغات، نظارت ناکافی، رایج نبودن راهنماهای بالینی، ضعف در سیستم آموزشی 
کننـده خـدمت ر     تقاضای القـایی از جانـب ارائـه    باوجوداینکه(. 9است  «تن اخلاق پزشکیو نادیده گرف

تقاضای غیر صحیح بیمـار از پزشـک،   "توانند صورت غیرمستقیم بر آن اثر بگ ارند. ، بیماران میدهد می
رانشیز، عـدم  بیمار به پزشکان، تمایل بیمار به استفاده بیشتر از خدمات رایگان و بدون ف ازحد بیشاعتماد 

توانند مواردی از سمت بیمار باشند که بر میـزان  می "آگاهی بیمار و دسترسی آزادانه بیماران به پزشکان
 (.10هستند  اثرگ ارتقاضای القایی بازار سلامت 

محدودی وجود دارد.  پیشنهاددهندهنبود شواهد دقیق تقاضای القایی در بازار سلامت ایران، موارد  باوجود
اند( و تهیه داروهای گران با دفترچه  %  بیماران گزارش کرده38این موارد، پیشنهاد مراجعه مکرر  یکی از 

از سمت بیماران جانباز تحت پوشش  شده گزارشاند(  %  بیماران گزارش کرده44توسط پزشکان عمومی  
رپل ذهـا ،  هـای س ـ  بیمه مکمل در تعدادی از مراکز مراجعه در ایران شامل مراکـز درمـانی شهرسـتان   

(. علاوه بر آن، مشاهداتی در بازار سلامت ایـران دال بـر ایـن    11باشد   می غر گیلانغر  و آباد اسلام
است که پزشکان استخدام رسمی دولت تمایلی ندارند در بیماران خـود تغییـری در میـزان مصـرف      بوده 

در پزشـکان اسـتخدامی   های دارویی و بهداشتی ایجاد کنند و ایـن بـرخلاف چیـزی اسـت کـه      مراقبت
 غیررسمیپزشکان  که ازآنجاییشود.  کنند، دیده می غیررسمی مانند کسانی که در مطب خصوصی کار می

توانند با تغییر تقاضای بیمار درآمد بیشتری داشته باشند ولی درآمد پزشکان رسمی با پرداخت مبتنی بر  می
 .(12تقاضای القایی است  پیشنهادکننده، این یافته شده به بیمار نیست از تعداد خدمت ارائه  متأثرحقوق، 

اقتصادی است و یکی از مداخلات انجـام   های ناکارآمدییکی از اهداف طرح تحول سلامت کاهش این 
 تـأثیر شده در این راستا کاهش پرداختی از جیب بیماران است. پرداختی از جیب بیمـاران بشـدت تحـت    
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اضای القایی و کشف وجـود آن، محـل بعـدی مـداخلات و میـزان      تقاضای القایی است. ل ا با بررسی تق
دستیابی به اهداف طرح تحول سلامت مشخص شد. درنتیجه، پژوهش حاضر در نظر دارد بررسی کند که 

 عنـوان  بهاست. پزشکان  بر مقدار ارائه خدمات سلامتی از سمت پزشک داشته  تأثیریاطلاعات بیمار چه 
اید دریافت کنند، آگاه هستند، ل ا هزینه تغییر تقاضای بیمار توسـط پزشـک   بیمار از بهترین خدمتی که ب

بیمارانی بدون اطلاعات پزشکی، زیاد است و تفاوت در  برخلافخدمت در این گروه از بیماران  دهنده ارائه
ی تقاضـای   پیشـنهادکننده  غیرپزشـک مندی از خدمات سلامتی در بیماران پزشک و بیمـاران   مقدار بهره

 از جانب پزشک معالج است. شدهالقا
 

 پژوهش سؤالاتاهداف و 
 اصلیهدف 

از خـدمات   یمنـد  بـا مقـدار بهـره    یدهنده خدمات سلامت و ارائه یخدمات سلامت یرندهارتباط عدم تقارن اطلاعات گ یینتع
 یمـار پزشک و ب ریمادر ب یو بستر ییسرپا یاز خدمات سلامت یمند مقدار بهره یسهمقا یقاز طر یو بستر ییسرپا یسلامت

 یرپزشکغ
 

 اهداف اختصاصی
 یعمـوم  یبـا دارا بـودن مـدرک دکتـرا     یطـورکل  بـه  ییسرپا یاز خدمات سلامت یمند ارتباط مقدار بهره یینتع .1

 1395در سال  یپزشک
 یپزشک یعموم یبا دارا بودن مدرک دکترا یطورکل به یبستر یاز خدمات سلامت یمند ارتباط مقدار بهره تعیین .2

 1395در سال 
 یعمـوم  یبـا دارا نبـودن مـدرک دکتـرا     یطـورکل  به ییسرپا یاز خدمات سلامت یمند ارتباط مقدار بهره تعیین .3

 1395در سال  یپزشک
 یعمـوم  یبـا دارا نبـودن مـدرک دکتـرا     یطـورکل  به یبستر یاز خدمات سلامت یمند ارتباط مقدار بهره تعیین .4

 1395در سال  یپزشک
 یعمـوم  یبـا دارا بـودن مـدرک دکتـرا     یـک بـه تفک  ییسرپا یز خدمات سلامتا یمند ارتباط مقدار بهره تعیین .5

 1395در سال  یپزشک
 یپزشک یعموم یبا دارا بودن مدرک دکترا یکبه تفک یبستر یاز خدمات سلامت یمند ارتباط مقدار بهره تعیین .6

 1395در سال 
 یعمـوم  یا نبـودن مـدرک دکتـرا   بـا دار  یـک به تفک ییسرپا یاز خدمات سلامت یمند ارتباط مقدار بهره تعیین .7

 1395در سال  یپزشک
 یعمـوم  یبـا دارا نبـودن مـدرک دکتـرا     یـک به تفک یبستر یاز خدمات سلامت یمند ارتباط مقدار بهره تعیین .8

 1395در سال  یپزشک
با  یپزشک یعموم یمدرک دکترا یدر افراد دارا یطورکل به ییسرپا یاز خدمات سلامت یمند مقدار بهره مقایسه .9

 1395در سال  یپزشک یعموم ید بدون مدرک دکتراافرا
با  یپزشک یعموم یمدرک دکترا یدر افراد دارا یطورکل به یبستر یاز خدمات سلامت یمند مقدار بهره مقایسه .10

 1395در سال  یپزشک یعموم یافراد بدون مدرک دکترا
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 یپزشـک  یعمـوم  یمدرک دکترا یدر افراد دارا یکبه تفک ییسرپا یاز خدمات سلامت یمند مقدار بهره مقایسه .11
 1395در سال  یپزشک یعموم یبا افراد بدون مدرک دکترا

با  یپزشک یعموم یمدرک دکترا یدر افراد دارا یکبه تفک یبستر یاز خدمات سلامت یمند مقدار بهره مقایسه .12
 1395در سال  یپزشک یعموم یافراد بدون مدرک دکترا

 

 اهداف کاربردی
 یوجود تقاضا یشنهادکنندهپ تواند یدهنده خدمت م از سمت ارائه یبر مقدار ارائه خدمت سلامت اریماطلاعات ب یرتأث یبررس
 هـایی  یشـنهاد هسـتند و ارائـه پ   یناکارآمد ینکه مورد ا یاحتمال یها در نظام سلامت کشور باشد. کشف نوع خدمت ییالقا
نظـام   هـای  ینـه کـاهش هز  یسلامت در راسـتا  انجام اصلاحات نظام مرکزمحل ت یمعرف یدر راستا گ اران یاستس یبرا

 نظام سلامت کشور شود. یباعث بهبود عملکرد و بازده تواند یخدمت، م یرندگانگ یسلامت بدون کاهش سلامت
 

 سؤالات پژوهش
 یپزشـک  یعمـوم  یبا دارا بـودن مـدرک دکتـرا    یطورکل به ییسرپا یاز خدمات سلامت یمند مقدار بهره یاآ .1

 ارتباط دارد؟
 یپزشـک  یعمـوم  یبا دارا بـودن مـدرک دکتـرا    یطورکل به یبستر یاز خدمات سلامت یمند ار بهرهمقد یاآ .2

 ارتباط دارد؟
 یپزشـک  یعمـوم  یبا دارا نبودن مـدرک دکتـرا   یطورکل به ییسرپا یاز خدمات سلامت یمند مقدار بهره یاآ .3

 ارتباط دارد؟
 یپزشـک  یعمـوم  یرا نبودن مـدرک دکتـرا  با دا یطورکل به یبستر یاز خدمات سلامت یمند مقدار بهره یاآ .4

 ارتباط دارد؟
 یپزشـک  یعمـوم  یبا دارا بـودن مـدرک دکتـرا    یکبه تفک ییسرپا یاز خدمات سلامت یمند مقدار بهره یاآ .5

 ارتباط دارد؟
 یپزشـک  یعمـوم  یبا دارا بـودن مـدرک دکتـرا    یکبه تفک یبستر یاز خدمات سلامت یمند مقدار بهره یاآ .6

 ارتباط دارد؟
 یپزشـک  یعمـوم  یبا دارا نبودن مـدرک دکتـرا   یکبه تفک ییسرپا یاز خدمات سلامت یمند ار بهرهمقد یاآ .7

 ارتباط دارد؟
 یپزشـک  یعمـوم  یبا دارا نبودن مـدرک دکتـرا   یکبه تفک یبستر یاز خدمات سلامت یمند مقدار بهره یاآ .8

 ارتباط دارد؟
با  یپزشک یعموم یمدرک دکترا یراد دارادر اف یطورکل به ییسرپا یاز خدمات سلامت یمند مقدار بهره یاآ .9

 تفاوت دارد؟ یپزشک یعموم یافراد بدون مدرک دکترا
بـا   یپزشک یعموم یمدرک دکترا یدر افراد دارا یطورکل به یبستر یاز خدمات سلامت یمند مقدار بهره یاآ .10

 تفاوت دارد؟ یپزشک یعموم یافراد بدون مدرک دکترا
با  یپزشک یعموم یمدرک دکترا یدر افراد دارا یکبه تفک ییسرپا یمتاز خدمات سلا یمند مقدار بهره یاآ .11

 تفاوت دارد؟ یپزشک یعموم یافراد بدون مدرک دکترا
با  یپزشک یعموم یمدرک دکترا یدر افراد دارا یکبه تفک یبستر یاز خدمات سلامت یمند مقدار بهره یاآ .12

 تفاوت دارد؟ یپزشک یعموم یافراد بدون مدرک دکترا
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 شده انجام مطالعات بر مروری و پژوهش نظری یها نهیزمدوم ـ فصل 

 سابقه طرح و بررسی متون
 طور نمونه: صورت گرفته است، به یراندر سطح ا یتاکنون مطالعات محدود ییالقا یدر مورد تقاضا

 هـای  یبـاز  یـه نظر یکـرد بـا رو  یصورت گرفتـه اسـت، قهرمـان عبـدل     1382که در سال  یا مطالعه در
 یکـرده اسـت.  و   یینو تب یرا بررس ییالقا یو اطلاعات نامتقارن، منشأ تقاضا ینهبدون هز یده علامت

تر  گران انیالقا کند که روش درم یماربه ب ینهبدون هز یها با علامت تواند ینشان داده است که پزشک م
 ـانتخا  کند و دل کند، یرا معالجه م یماریحالت ب یککه هرکدام  ییها روش ینرا از ب انتخـا ،   یـن ا لی

 تواند یداده شود، او م یاطلاعات کاف یماراست. اگر به ب یماراز سمت پزشک به ب یحندادن اطلاعات صح
 (.13تقاضا توسط پزشک معالجش را محدود کند  یالقا
با اسـتفاده از   یا انجام داده است، با استفاده از برآورد رابطه 1388که در سال  یا در مطالعه یورهرام ویدا
پرداختـه اسـت. تـابع مخـار       یـران در بازار سلامت ا ییالقا یاز تقاضا یو کشف شواهد یمار، به بررسآ

اثـرات   ECM ایخط ـ یحبـا مـدل تصـح    یـز شده اسـت و ن  یبررس ییالقا یتقاضا یهفرض یجهت بررس
مطالعه نشان  یندر ا یشده است. و یبررس یخدمات دارو یتقاضا برا یرو یمتمدت ق بلندمدت و کوتاه

 یمـت و ق شـود  یم ـ یشترب ییاستفاده از خدمات سرپا یزانتعداد سرانه پزشکان م یشداده است که با افزا
 (.14خدمات مؤثرند  ینا یبرا ضاتقا یزانکاملاً بر م ییو سرپا یمارستانیدر دو حوزه ب یخدمات سلامت

در  1389در سال  یصورت مقطع به یورهرام یداو و یکه قهرمان عبدل یخدمات پزشک یمطالعه مورد در
 یزکـه پزشـکان تجـو    هـایی  یشکه متوسط تعـداد آزمـا   یافتنداند، در پزشکان شهر تهران انجام داده ینب
افت کردند که ی یاست. علاوه بر آن شواهد یمارجنس و سن ب یرتحت تأث یزیت،زمان هر و یزو ن کنند یم
 یررسـمی، در پزشـکان اسـتخدام غ   نکـه یباشد. من جمله ا ییالقا یوجود تقاضا ی یشنهادکنندهپ تواند یم

تعـداد   یدرآمد به فراغت، تجربه و انجام خدمات خاص رو یحترج یرهایمتغ یمار،علاوه بر سن و جنس ب
 ییالقـا  ینشان دادند که تقاضا ،اثرگ ار بوده است. علاوه بر آن یزیتو زمان هر و یزیتجو های یشآزما

 (12است  یشترب یوماز جانب پزشکان عم یو درمان ییدر خدمات دارو
 های یمهاثرات ب یبه مطالعه بررس یمقطع-یفیبه روش توص 1387و همکارانش در سال  یمحبوب محمد

انـد.   غر  از توابع استان کرمانشاه پرداختـه  یلانشهرستان گ یمیاییجانبازان ش ییالقا یمکمل بر تقاضا
و پزشـکان   مینبازان، پزشـکان عمـو  مطالعه پرسشنامه و مصاحبه با جا یناطلاعات در ا یآور روش جمع

 یهاند( و ته گزارش کرده یماران%  ب38مراجعه مکرر   یشنهادمطالعه پ ینا های یافتهمتخصص بوده است. 
اند( گزارش شـده از سـمت    گزارش کرده یماران%  ب44  یگران با دفترچه توسط پزشکان عموم یداروها

 (.11  باشد یمکمل م یمهجانباز تحت پوشش ب یمارانب
در  یمـاران و شـناخت نقـش ب   یبه بررس یفیمطالعه ک یکدر  1392و همکارانش در سال  یخراسان الهه
است کـه   ینها ا آن یافتهساختار یمهمصاحبه ن 17 یجهنظران پرداختند. نت صاحب یدگاهاز د ییالقا یتقاضا

 یحصح یرغ یتقاضا: »ارندبگ  اثر ییالقا یاست بر تقاضا یرکه به قرار ز یواسطه علل به توانند یم یمارانب
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و بدون  یگاناز خدمات را یشتربه استفاده ب یمارب یلبه پزشک، تما یمارب ازحد یشاز پزشک، اعتماد ب یمارب
 (5« به پزشکان. یمارآزادانه ب یو دسترس یمارب یعدم آگاه یز،فرانش
 یـدگاه انجـام گرفـت، د   1392و همکارانش در سال  آرا یوانکه توسط محمود ک یگرید یفیمطالعه ک در

قـرار گرفـت. روش    یمورد بررس ییالقا یسلامت درباره علل کلان مؤثر بر تقاضا یستمنظران س صاحب
در  حباتمصـا  یـن علل استخرا  شده از ا یاست. تمام یافته ساختار یمهمصاحبه ن 17پژوهش،  ینانجام ا

 یربنایی. از علل زگیرند یقرار م یسازمان یو علل ساختار یعلل اجتماع یربنایی،علل ز یسه موضوع اصل
 یـده بـودن پد  یچندبعـد  یازهـا، مـدرن شـدن ن   ی،بودن پزشـک  یچیدهپ» توان یم ییالقا یمؤثر بر تقاضا

را نـام بـرد.    «ینیت بـال یکننده و عدم قطع کننده خدمت و مصرف ارائه ینسلامت، عدم تقارن اطلاعات ب
در سـطح   ییالقـا  یهستند کـه بـر تقاضـا    یموارد از "یغاتنادرست مردم و تبل یجامعه، باورها یفضا»

 یگـ ار  قانون"شامل  یسازمان ی. علل ساختارگیرند یمؤثر قرار م یکلان مؤثرند و در حوزه علل اجتماع
 یـج را ی،نادرست، نظارت ناکاف یگ ار یاستس ی،نظام ارجاع، عوامل اقتصاد یحصح ینادرست، عدم اجرا
متخصـص و مـاهر، عـدم     یروهـای تعـداد ن  یشافزا ی،آموزش تمیسضعف در س ینی،بال ینبودن راهنماها

اطلاعـات،   یسـتم سـلامت، نقـص در س   یستمس یمشکلات الگو ی،از علم پزشک یسطوح قضاوت یآگاه
 (.10نام برد  «یپزشک قگرفتن اخلا یدهتقاضا و ناد ینقش وزارت بهداشت و درمان در القا

 یافتن یصورت گرفته است که مطالعات انجام شده برا یادر دن ییالقا یتقاضا ینهدر زم یاریبس مطالعات
 یاز القـا  یسود ناش یکه به بررس ی: مطالعاتگیرند یدر دو دسته قرار م یطورکل به ییالقا یشواهد تقاضا
 یالقـا  یهـا  فرصـت  یبررس ـ هکه ب یو مطالعات پردازند، یدهنده آن م خدمت توسط ارائه یرندهتقاضا به گ
 (.6 پردازند یتقاضا م

انجـام شـده اسـت کـه     M. Marit Rehaviو  Erin M. Johnsonتوسـط   2014در سـال   ای طالعـه م
اسـت.   یو درمـان  یبهداشـت  یها پزشک معالجش در مراقبت یو سود مال یمارب یدهنده ارتباط آگاه نشان
د، نیستکه پزشک ن یمارانیهستند نسبت به ب یمارکه ب یدر پزشکان ینمطالعه احتمال انجام سزار ینطبق ا

مـؤثر   یسـتند، که پزشک ن یمارانیبر درمان ب ینکهپزشک معالج باوجودا یده درصد کمتر است. و سود مال
 یبهتـر  یسـلامت  یامـدهای پ یـز ن یمارهستند، ندارد. پزشکان ب یمارکه ب یبر درمان پزشکان یریاست، تأث
 (6دارند. 
مقـدار   یکـه بـه بررس ـ   و همکـارانش انجـام شـد    John P. Bunkerتوسـط   یا مطالعه 1974سال  در

آن  یجپرداخـت. نتـا   یرپزشـک غ یمـاران و ب یمـار عنـوان ب  در پزشـکان بـه   یاز خدمات جراح ـ یمند بهره
 اداز افـر  یشـان ها خـانواده  یـز و ن یمـار عنوان ب در پزشکان به یبود که نر  انجام اعمال جراح صورت ینبد
داشت. و درکل نر  انجام اعمال  یها برابر نبا آ یابود و  یشترها( ب  تجار، وزرا و حقوقدانیمارب یرپزشکغ

طـرح   یـن بود. طبق نظر پژوهشگران ا یشتردرصد ب 30تا  25ها نسبت به کل جامعه  گروه یندر ا یجراح
 یاعمال جراح یبرا یشتقاضا شود، یتر م آگاه یمارباشند که هرچه ب ینا یشنهاددهندهپ تواند یم یجنتا ینا

 (.7 یابد یم یشافزا
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 یمـاران، ب یگرخودشان و د یمشابه برا یوهایپزشکان در سنار یدرمان یشنهاداتپ یبررس یبرا ای مطالعه
ها بـا پرسشـنامه دو    و همکارانش انجام شده است. آن Peter A. Ubelتوسط  یکادر آمر 2011در سال 
 یعموم داخلی ینسطح اول ارجاع، پزشکان خانواده و متخصص یاز جامعه پزشکان عموم یشگرنمونه نما

پرندگان مواجه کردند. هر  یدر رابطه با درمان کنسر کولون و آنفوهنزا یاحتمال یویاز دو سنار یکیرا با 
 یـت احتمـال موفق  یشـتر، ب یها با اثرات جـانب  از درمان یکیبوده است که   یدرمان ینهدو گز یدارا یوسنار
درمـان   یویر هـر دو سـنار  پزشـکان د  هبـود ک ـ  صـورت  ینمطالعه بـد  ینا یجداشت. نتا یشتریب یدرمان

 یمارانشانخود، نسبت به ب یرا برا یشترب یروم با مرگ ییها و درمان کنسر کولون، روش یمرغ یآنفوهنزا
 (.8انتخا  کردند.  یشترب

 یو یخدمات سـلامت  یمند بهره یزانپزشک است، م یمار،ب یاست که وقت یندهنده ا مطالعات نشان این
بودن القا کردن  بر ینهتفاوت هز ینا های ینهزم ینتر پزشک نباشد. از مهم ریماکه ب یمتفاوت است از حالت

و  یبسـتر  خـدمات از  یمنـد  تفاوت بهره یپزشک توسط پزشک معالجش است. ل ا بررس یمارتقاضا به ب
دهنده  کمک کند که نشان یشواهد یافتنبه  تواند یم یرپزشکغ یمارپزشک و ب یماردر دو گروه ب ییسرپا

 است. یاز خدمات سلامت یمند و پزشک بر مقدار بهره یماراطلاعات ب اثر تقارن
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 پژوهش روشـ  فصل سوم
بـر   یمدرک مبن ـ یدارا یرپزشکاندو گروه پزشکان و غ یناست که در ب یمطالعه مقطع یکمطالعه  ینا

ت با خدم یرندهعدم تقارن اطلاعات گ»ارتباط  یمطالعه بررس ینانجام شد. هدف ا یدانشگاه یلاتتحص
 دو گروه هست. یندر ا «دهنده خدمت ارائه یتقاضا از سو یالقا»و  «دهنده خدمت ارائه

 مورد مطالعه یتجمع

 ساکن در شهر تهران هستند. یرپزشکانمطالعه پزشکان و غ ینگروه هدف در ا

 است: یرز یبورود و خرو  افراد به مطالعه به ترت معیارهای

 ورود افراد گروه پزشک: یارهایمع 

 باشد. یمعتبر دانشگاه یپزشک یعموم یمدرک دکترا یاقل داراحد 

 داشته باشد. یبه همکار یلتما 

 خرو  افراد گروه پزشک: یارهایمع

 نداشته باشد. یبه همکار تمایل 

 :یرپزشکورود افراد گروه غ یارهایمع

 داشته باشد. یدانشگاه یلاتبر تحص یمعتبر مبن یفرد مدرک دانشگاه 

 یدسخن بگو یبه فارس. 

 داشته باشد. یبه همکار یلتما 

 :یرپزشکخرو  افراد گروه غ یارهایمع

 همسر فرد پزشک باشد. یافرزندان، خواهر و برادر  ین،والد 

 نداشته باشد. یبه همکار یلفرد تما 
 

 متغیرها
 از: اند عبارتیی که در این مطالعه ارزیابی خواهند شد متغیرها

 متغیرهای وابسته:
 و به تفکیک خدمت: طورکلی بهدمات سلامتی سرپایی مندی از خ مقدار بهره

 :تعداد دفعات استفاده از خدمات زیر در یک ماه گ شته 
مراجعه به پزشک عمومی، مراجعه بـه پزشـک متخصـص، مراجعـه بـه اوربانـس بیمارسـتان، اقـدامات         

یزیوتراپی، پانسمان (، مراجعه به آزمایشگاه، فاسکن تی سیتصویربرداری  رادیولوبی، ام ار آی،سونوگرافی، 
و تزریقات، دریافت داروی بدون نسخه از داروخانه، دریافت داروی با نسخه از داروخانه، جراحی سـرپایی  

(، کولونوسـکوپی  در یک سال گ شـته (، پاپ اسمیر  یا ماموگرافی  در یک سال گ شته زیبایی یا غیره(  
 (در یک سال گ شته 

 و به تفکیک خدمت: طورکلی بهتری مندی از خدمات سلامتی بس مقدار بهره 
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o :تعداد دفعات استفاده از خدمات زیر در یک سال گ شته در طی بستری 
o    ،سـونوگرافی، ام ار آی(،  اسـکن  تـی  سـی اقدام تشخیصی تصـویربرداری  رادیولـوبی ،

، کولونوسـکوپی، بیوپسـی، عمـل    آندوسـکوپی آنژیوگرافی، زایمان سزارین یا طبیعی(، 
 ر اعمال جراحی درمانیجراحی کاتاراکت، سای

  زیر در یک سال گ شته: های بخشتعداد روزهای بستری بیش از شش ساعت( در 
o  ،ویژه  های مراقبتجراحی، داخلی، زنان، اوربانسICU  یاCCU  ها بخشو سایر 

جاد نیاز توصیه پزشک یا احسـا  نیـاز فـرد(،    ای زمینهدر مورد خدمات بستری و سرپایی در تمامی موارد 
یافت خدمت دولتی یا خصوصی( و در مورد خدمات سرپایی توالی دریافـت خدمات چـه خـدمتی    محل در
 خدمت بعدی بوده است( نیز مورد پرسش است. ساز زمینه

 متغیرهای مستقل:

، قومیت، شغل، درآمد ماهانـه، تحصـیلات، ، وضـعیت سـلامتی فـرد از نگـاه       تأهلسن، جنس، وضعیت 
مزمن، تعداد افراد ساکن در منزل، وضعیت بیمه پایه، وضعیت بیمه خودش، وضعیت داشتن بیماری همراه 

، طـورکلی  بـه مکمل، محل زندگی، دسترسی به خدمات سلامتی، رضایت فرد از خدمات دریافتی سرپایی 
یـافتن   منظـور  بـه ، داشتن پزشک در خانواده درجه اول طورکلی بهرضایت فرد از خدمات بستری دریافتی 

 (معیار خرو  از مطالعه

 

 گیرینمونه
 انتخا  خواهند شد: ترتیب این بهجمعیت مورد مطالعه از بین جمعیت ساکن در شهر تهران 

صـورت رنـدوم پزشـکان     از بین این لیست بههای پزشکان از وزارت بهداشت اخ  شد. ابتدا لیست شماره
 ـ  اند داشته مندی بهرهساکن تهران بوده،  که درصورتیو  شدند میانتخا   ، انـد  بـوده ه همکـاری  و مایـل ب

 است. یافته میپرسشگری ادامه 
اسـتان تهـران،     های تلفنآوردن بیماران غیرپزشک، پس از انتخا  رندوم از لیست شماره  به دستبرای 

، و نیز پزشک نبوده است، اند بودهو مایل به همکاری  اند داشته مندی بهرهساکن تهران بوده،  که درصورتی
 ست.پرسشگری ادامه یافته ا

 

 حجم نمونه
 یرپزشـک غ یماراننفر در گروه ب 345پزشک و  یماراننفر در گروه ب 350 یبعدازآنجام پرسشگر یتدرنها

 یزخـود از آنـال   یـک به علت داشتن پزشک در خانواده درجه  یرپزشکاننفر از غ 50وارد مطالعه شدند. که 
 مطالعه ح ف شدند.
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  یدهنده خدمات سلامت و ارائه یخدمات سلامت یرندهارتباط عدم تقارن اطلاعات گ یینتع 

 روش اجرا
به افراد، پوشش مناطق جغرافیایی بیشتر، استفاده از  یت دسترسسهول یعلت انتخا  روش مصاحبه تلفن

کننـده، سـرعت    اطلاعات، حفظ امنیت مصاحبه یآور طور مؤثر، بهبود کیفیت جمع منابع انسانی و مالی به
 یش. عـلاوه بـر آن، طبـق گـزارش نظـام پـا      باشد یاطلاعات و احسا  راحتی بیشتر م یآور بیشتر جمع
 یدسترس ـ یدارا ینفوذ خانوارها یب، ضر1393در سال  یرانات و ارتباطات ااطلاع یفناور یها شاخص

 % است.97.6 ی،طورکل به یران،به تلفن ثابت در ا

افـراد از خـدمات    یمنـد  مقدار بهـره  یبررس»با عنوان  یقاتیخود و طرح تحق ینفر پرسشگر با معرف یک
بعد از  یبه همکار یلتلفن در صورت تما دهنده پرسشنامه را از فرد پاسخ یکسؤاهت  «یراندر ا یسلامت
و داشـتن   عـات شوندگان در مورد هدف مطالعه، محرمانه ماندن اطلا طرح، سوال کرد. به پرسش یحتوض

انجام مصاحبه پرسشگر پرسشنامه مربوط به  ینداده شد. در ح یاجازه ترک در هر زمان از مصاحبه آگاه
 یال 7شنبه و جمعه از ساعت  جز پنج هفته به یروزها یتمامها در  خواهد کرد. تما  یلآن خانوار را تکم

 (.15شب صورت گرفت  9
 

 مشخصات ابزار
سوال است. قبل از انجام مصـاحبه   24شامل  یا طبق پرسشنامه یاطلاعات مصاحبه تلفن یآور ابزار جمع

 ـ     یکه جز اجراکننده اصل یبا افراد، پرسشگران سـؤاهت  و پرسـش   یطـرح هسـتند، در مـورد نحـوه معرف
 .شوند یم یدهد آموزش

بـا مصـاحبه بـا پـنج نفـر       content validityو  face validityصـورت   بـه  شده، یهپرسشنامه ته روایی
آلفا کرونبا  در حـداقل   یریگ و با اندازه test-retest یکآن با استفاده از تکن یاییشد. پا ییدنظر تأ صاحب

 شد. یدهسنج یلوتصورت پا نفر به یستب

شونده گرفته  از پرسش ای ین نیز در صورت تمایل به مطلع شدن از نتیجه مطالعه آدر  الکترونیکپایا در
 شده است.

 

 ها داده وتحلیل یهروش تجز
 SPSSافزار  آمار توصیفی شامل جداول توزیع فراوانی و میانگین  انحراف معیار( است که با استفاده از نرم

 آمده است. دست به یهنسخه قابل ته ینآخر

آزمون کای دو و یا فیشر برای مقایسه بین متغیرهای کیفی و آزمون تی مستقل و یا من ویتنی  همچنین
 مورد استفاده قرار گرفته است. ها یانگینبرای مقایسه بین م

 مستقل نوشته شد. یرهایوابسته بر اسا  متغ یرهایمتغ یبرا یخط یونیرگرس مدل

P  تعریف شد. دار یوان سطح آماری معنعن به 05/0کمتر از 
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 ملاحظات اخلاقی
اطلاعـات در   یآور منظور جمـع  اطلاعات افراد کاملاً محرمانه است و تنها به یا مطالعه پرسشنامه یندر ا
 استفاده شد. یقاتیطرح تحق ینا

روند  تواند یم که بخواهد یدهنده، در هر زمان دادن به پرسشنامه با حضور پرسشگر است و فرد پاسخ پاسخ
 نخواهد داشت. یو یبرا آراییو پس یدپاسخ دادن را قطع نما

 

 ها اجرایی طرح و روش کاهش آن های یتمحدود
منـدی اشـاره    نامه جهت بررسی وضـعیت بهـره   به استفاده از پرسش توان میطرح  های محدودیتازجمله 

باعث ایجاد خطاهای غیرتصادفی نامه جهت گردآوری اطلاعات ممکن است  کرد. بسنده کردن به پرسش
غلط به  دهی پاسخو یا  دهی پاسخند در نتیجه عدم توان میو وارد شدن تورش به مطالعه شوند. این خطاها 

 ر  دهند.  سؤاهت
 باشد: ها، مصاحبه تلفنی، می تورش دیگر ناشی از نحوه انجام مصاحبه

ه تمایل به همکاری ندارند یا پاسخگوی تلفـن  نداشتن قسمتی از افراد جامعه که تلفن ندارند و افرادی ک
 نیستند، منشأ تورش است.

 تواند منشأ تورش باشد. بدون اعلام قبلی می دهنده پاسخقطع ناگهانی 
 .دهنده را ببینددر این نوع مصاحبه پرسشگر قادر نیست حرکات و حاهت بدن پاسخ

بر است؛ زیرا مصاحبه امری اسـت   د که هزینهگران مجر  و کارآزموده نیاز داربه مصاحبه حتماًاین روش 
 .آیدفنی و تخصصی و از عهده هر کس برنمی

شود، باعث توسعه روابـط  شونده برقرار میگر و مصاحبههای شخصی که بین مصاحبهاحتمال دارد تما 
 شـونده گردد؛ بنابراین، ممکن است اطلاعات با اظهارنظرهای شخصی آمیخته شود و مصاحبهعاطفی می

گـر قبـل از   گر خوشایند باشد؛ ولو واقعیت نداشته باشد؛ یا مصـاحبه هایی را بدهد که به نظر مصاحبهپاسخ
 .های او را تقویت نمایداینکه به دنبال کشف واقعیت باشد، مواردی را تعقیب و جستجو کند که حد 

فکر کند هر طـور کـه    گرپ یر است، احتمال دارد که باعث شود که مصاحبهچون مصاحبه روشی انعطاف
تواند بگوید. خواهد میشونده تصور کند که هر چه دلش میتواند سؤال کند یا مصاحبهخواهد میدلش می

  .کندشود، اخلال ایجاد میاین تصورات در صحت اطلاعاتی که گردآوری می طبعاً
وقت آنان احتمال وقوع  های مورد مطالعه در این پژوهش پزشکان هستند و با توجه به ضیق یکی از گروه

. یابـد  میاطلاعات کاهش  آوری جمعهای صحیح و دقت  چنین تورشی بیشتر است. در نتیجه میزان پاسخ
شرکت یکایک آنان،  تأثیراهمیت موضوع و  ی زمینهدر این راستا سعی شده تا با ارائه توضیحات کافی در 

در مورد محرمانـه   ها آنا اطمینان دهی به فراهم شود؛ همچنین ب ها آنموجبات رغبت و همکاری بیشتر 
 بودن اطلاعات.

شود رابطه علیتی بـین وضـعیت دارا بـودن مـدرک      مسئله بعدی مقطعی بودن مطالعه است که باعث می
 مورد مطالعه قابل بررسی نباشد. متغیرهایدکترای عمومی پزشکی و سایر 
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  یدهنده خدمات سلامت و ارائه یخدمات سلامت یرندهارتباط عدم تقارن اطلاعات گ یینتع 

 جدول متغيرها

 نوع متغیر عنوان متغیر یفرد
-تعریف علمی

 لیعم

 نحوه

 گیری اندازه
 مقیاس

1 

مندی از  بهره

خدمات سلامتی 

 طورکلی بهسرپایی 

 وابسته

 کمی گسسته

مقدار خدمات 

سلامتی سرپایی 

گرفته شده در دو 

 هفته گ شته

 تعداد خدمات دریافتی پرسشنامه

2 

مندی از  بهره

خدمات سلامتی 

 سرپایی به تفکیک

 وابسته

 کیفی اسمی

خدمات سلامتی 

ته شده سرپایی گرف

 در دو هفته گ شته

 دریافت یا عدم خدمت هر خدمت پرسشنامه

3 

مندی از  بهره

خدمات سلامتی 

 طورکلی بهبستری 

 وابسته

 کمی گسسته

تعداد روزهایی که 

 6فرد بیش از 

ساعت در 

بیمارستان تحت 

 نظر بوده است.

 بستری روزهایتعداد  پرسشنامه

4 

مندی از  بهره

خدمات سلامتی 

 رکلیطو بهبستری 

 وابسته

 کمی گسسته

تعداد خدمات 

سلامتی دریافتی در 

روزهایی که فرد 

ساعت در  6بیش از 

بیمارستان تحت 

 نظر بوده است.

 تعداد خدمات دریافتی حین بستری پرسشنامه

5 

مندی از  بهره

خدمات سلامتی 

بستری به تفکیک 

 بخش بستری

 وابسته

 کیفی اسمی

ی که فرد های بخش

ساعت در  6بیش از 

یمارستان تحت ب

 نظر بوده است.

 بستری یا عدم بستری هر بخش پرسشنامه
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 نوع متغیر عنوان متغیر یفرد
-تعریف علمی

 لیعم

 نحوه

 گیری اندازه
 مقیاس

6 

مندی از  بهره

خدمات سلامتی 

بستری به تفکیک 

 خدمت بستری

 وابسته

 کیفی اسمی

خدمات سلامتی 

دریافتی در روزهایی 

 6که فرد بیش از 

ساعت در 

بیمارستان تحت 

 نظر بوده است.

 پرسشنامه
دریافت یا عدم خدمت هر خدمت 

 هنگام بستری در

7 

زمینه نیاز 

مندی از  بهره

خدمات سلامتی 

 سرپایی و بستری

 وابسته

 کیفی اسمی

 ای زمینهعلت 

خدمت سلامتی که 

فرد دریافت کرده 

 است

 تمایل خود فرد، توصیه پزشک پرسشنامه

8 

محل دریافت 

خدمات سلامت 

 سرپایی و بستری

 وابسته

 کیفی اسمی

نوع محل ارائه 

خدمتی که فرد در 

آن خدمت سلامتی 

 دریافت کرده است

 دولتی، درمانگاه یا مطب خصوصی پرسشنامه

9 

توالی دریافت 

خدمات سلامتی 

 سرپایی

 وابسته

 کمی گسسته

ترتیب خدمات 

 که طوری بهدریافتی 

 زمینه پیشیکی 

 دیگری بوده است.

 شماره پرسشنامه

 سن 10
 مستقل

 کمی گسسته

های  تعداد سال

زندگی فرد بر 

 ل شمسیمبنای سا

 سال پرسشنامه

 جنس 11
 مستقل

 کیفی اسمی

یا م کر بودن  مؤنث

 بیمار
 زن، مرد پرسشنامه
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  یدهنده خدمات سلامت و ارائه یخدمات سلامت یرندهارتباط عدم تقارن اطلاعات گ یینتع 

 نوع متغیر عنوان متغیر یفرد
-تعریف علمی

 لیعم

 نحوه

 گیری اندازه
 مقیاس

 تأهلوضعیت  12
 مستقل

 کیفی اسمی

وضعیت زناشویی 

بر اسا  قوانین 

 اسلامی

 پرسشنامه
، مطلقه، نکرده ازدوا مجرد تاکنون 

 متأهلبدون همسر بر اثر فوت(، 

 تحصیلات 13
 مستقل

 ای رتبهکیفی 

طع تحصیلی مق

تمام شده بر اسا  

تقسیمات کشوری 

، وپرورش آموزش

وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش 

پزشکی و وزارت 

 علوم

 پرسشنامه
، کمتر از دیپلم، دیپلم، سواد بی

 تحصیلات دانشگاهی تمام شده

 شغل 14
 مستقل

 کیفی اسمی

فعالیتی منظم است 

که در ازای دریافت 

 شود. پول انجام می

 پرسشنامه

یا دانشجو غیر  آموز دانش، دار نهخا

از کارورز پزشکی(، کارورز پزشکی، 

بیکار، بازنشسته، شغل آزاد، اداری، 

 پزشک، سایر

15 
درآمد ماهیانه در 

 سال

 مستقل

 ای رتبهکیفی 

مقدار دریافت پول 

به ازای یک ماه کار 

 فرد با شغل م کور

 پرسشنامه

صفر تا پانصد هزار تومان، پانصد 

تا دو میلیون تومان، دو  هزار تومان

میلیون تومان تا پنج میلیون تومان، 

 بیش از پنج میلیون تومان

 وضعیت سلامتی 16
 مستقل

 ای رتبهکیفی 

برداشت فرد از 

وضعیت سلامتی 

 خود در حال حاضر

 خو ، ضعیف نسبتاًعالی، خو ،  پرسشنامه
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 نوع متغیر عنوان متغیر یفرد
-تعریف علمی

 لیعم

 نحوه

 گیری اندازه
 مقیاس

17 

وضعیت داشتن 

بیماری همراه 

 مزمن

 مستقل

 کیفی اسمی

تلا به وضعیت اب

 های بیماری

ماه  3مزمن بیش از 

ماه  12ابتلا( در 

 گ شته

 پرسشنامه

داشتن یا نداشتن اختلال متابولیک 

باه(،  قند خونمزمن دیابت یا 

بیماری قلبی عروقی 

مزمن فشارخون، سکته قبلی، سکته 

مغزی(، معلولیت جسمی، بیماری 

خونی مزمن بدخیمی، آنمی مزمن(، 

 اعتیاد، اختلال روانپزشکی مزمن

افسردگی تحت درمان، اضطرا  یا 

اختلاهت وسواسی تحت 

درمان(،ایدز، بیماری کبدی مزمن، 

 های بیماریآرتریت یا دیگر 

روماتولوبیک، دیگر اختلاهت 

قرار مزمن با ذکر کامل تشخیص 

 توسط پزشک معالج شده داده

 وضعیت بیمه پایه 18
 مستقل

 کیفی اسمی

بیمه پایه 

 دهنده پوشش

ت سلامتی خدما

 فرد

 پرسشنامه
 داشتن یا نداشتن

 کننده بیمهنام سازمان 

19 
وضعیت بیمه 

 تکمیلی

 مستقل

 کیفی اسمی

بیمه تکمیلی 

 دهنده پوشش

خدمات سلامتی 

 فرد

 پرسشنامه
 داشتن یا نداشتن

 کننده بیمهنام سازمان 
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  یدهنده خدمات سلامت و ارائه یخدمات سلامت یرندهارتباط عدم تقارن اطلاعات گ یینتع 

 نوع متغیر عنوان متغیر یفرد
-تعریف علمی

 لیعم

 نحوه

 گیری اندازه
 مقیاس

 محل زندگی 20
 مستقل

 کیفی اسمی

محل زندگی فرد بر 

اسا  تقسیمات 

 شوریجغرافیایی ک

 پرسشنامه
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 ی  پژوهشها فتهياـ  چهارمفصل 

 یفیآمار توص

 متغیرهای مستقل
نفـر  295% و 45.7نفر پزشک و  350% و54.3صورت گرفته بود   ها آنفردی که مصاحبه با  695از بین 

 داشتن پزشک در خانواده درجه یک خود، ح ف شدند. به علت غیرپزشکنفر از گروه  50(، غیرپزشک
 136  مؤنـث نفـر(   258%  40( و غیرپزشـک  171پزشـک و   212نفر( مـ کر   383 % 59.4 در این افراد
 ( بودند.غیرپزشک 122پزشک و 

ــراد  ــن اف ــانگین س ــال    40.33  می ــرین SD=9.79س ــترین  22، کمت ــت   72و بیش ــوده اس ــال( ب س
 40.99،SD=8.40  39.72پزشک و،SD=10.83 غیرپزشک.) 

% 71ان( مجـرد بـوده و   غیرپزشـک % 35.7% پزشـکان و  21.0کـل،  نفر در  173% 26.8از بین این افراد 
 ان(.غیرپزشک% 44% پزشکان و 56نفر در کل،  458 اند بوده متأهل

 که طراحی مطالعه بود مدرک دانشگاهی داشتند. طور همانهمه افراد 
نفر در  21ار % بیک3.3نفر در کل(،  28% دانشجو  4.4نفر در کل(،  32 دار خانه% 5 غیرپزشکاز بین افراد 

نفـر در   101% شغل اداری 15.7نفر در کل(،  60% شغل آزاد 9.3نفر در کل(،  16% بازنشسته  2.5کل(، 
 نفر در کل( مشغول بودند. 38% به سایز مشاغل 5.9کل( داشتند و 

% 22.7% پزشکان و 2.3نفر در کل،  76% زیر پانصد هزار تومان در ماه 11.8افراد به شرح زیر بود:  درآمد
% پزشکان 11.2نفر در کل،  166% افراد پانصد هزار تومان تا دو میلیون تومان در ماه 25.7ان(، غیرپزشک

% پزشـکان و  30.1نفر در کل،  184% افراد دو تا پنج میلیون تومان در ماه  28.5ان(، غیرپزشک% 44.2و 
% 6.7% پزشکان و 56.4در کل، نفر  217% افراد بیش از پنج میلیون در ماه  33.6ان( و غیرپزشک% 26.5

 دار معنـی آمـاری   ازلحـا  ان( درآمد داشتند. هزم به ذکر است که تفاوت درآمد در بین دو گروه غیرپزشک
 (Pearson Chi-Square=262.426 ،P<0.001بوده است 

% 18.2% پزشـکان و  11% عـالی  12.9وضعیت سلامتی افراد از نگـاه خودشـان بـه ایـن صـورت بـود:       
% پزشکان و 22.6خو   نسبتاً% 20.6ان(، غیرپزشک% 55.0% پزشکان و 61.1% خو  55.2(، انغیرپزشک
 ان(غیرپزشک% 4.1% پزشکان و 3.0% بد 3.6ان( و غیرپزشک% 21.7

 ان(غیرپزشک% 34.1% پزشکان و 7.7% دارای یک بیماری مزمن بودند 19.4از بین همه افراد، 
ان( و غیرپزشـک % 13.0% پزشـکان و  33.9ه پایـه داشـتند   % بیم ـ24بود:  صورت بدینوضعیت بیمه افراد 

% 85.5نـوع بیمـه پایـه بـود      تـرین  شایع% 51.9اجتماعی با  تأمین% افراد نداشتند. از این بین بیمه 73.8
ان(( غیرپزشک% 12.9% پزشکان و 10.9% 9.1ان(، بعد از بیمه نیروهای مسلح غیرپزشک% 60.9پزشکان و 

جز این موارد  هایی بیمه% افراد نیز 7.8ان(( بودند. غیرپزشک% 8.8پزشکان و % 1.4% 4.3و بیمه سلامت  
 ان(.غیرپزشک% 44.4% پزشکان و 79% افراد دارای بیمه تکمیلی بودند 51.3داشتند. 

 ( بوده است.SD=1.12نفر  2.85میانگین تعداد افراد ساکت در منزل افراد با احتسا  خودشان 
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دقیقــه  21.11محــل دریافــت خــدمت   تــرین نزدیــکتــا رســیدن بــه و میــانگین فاصــله زمــانی فــرد 
 SD=16.00،20.32 SD=10.90 21.92( پزشک و SD=19.89 )بوده است.غیرپزشک ) 

(، و میانگین رضایت از خدمات غیرپزشک 2.03پزشک و  1.49  1.70میانگین رضایت از خدمات سرپایی 
 (بوده است.غیرپزشک 2.35پزشک و  1.74  2.20بستری 

 

 

 
 مستقل یرهایمتغ

 P-value of Chi2 test کل غیرپزشک پزشک نام خدمت

 0.7 11 8 3 پزشک عمومی

 0.001> 93 66 27 پزشک متخصص

 0.001> 67 46 21 مراجعه به اوربانس

 0.32 44 17 27 تصویربرداری

 0.80 69 34 35 آزمایشگاه

 0.27 1 1 0 فیزیوتراپی

 0.35 1 0 1 تزریقات
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 P-value of Chi2 test کل غیرپزشک پزشک نام خدمت

 0.54 17 9 8 و بدون نسخهدریافت دار

 0.50 21 14 7 دریافت دارو با نسخه

 0.001> 14.33 2.75 11.58 جراحی سرپایی

 0.001> 9.25 6.91 2.33 پاپ اسمیر یا ماموگرافی

 0.291 5.67 2.25 3.41 کولونوسکوپی

  353.25 206.91 146.33 تعداد کل

  0.54 0.70 0.41 بار خدمت سرپایی

  %(69.4 483 %(66.4 196 %(82 287 رفتن خدمت سرپاییحداقل یک بار گ

 

 

 

 P-value of Chi2 test کل غیرپزشک پزشک نام خدمت

 0.02 18 13 5 بستری در بخش جراحی

 0.005 35 24 11 بستری در بخش داخلی

 0.39 16 9 7 بستری در بخش زنان
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 P-value of Chi2 test کل غیرپزشک پزشک نام خدمت

 0.31 10 3 7 بستری در اوربانس

 0.10 15 10 5 ژههای وی بستری در بخش مراقبت

 0.001> 48 34 14 ها بستری در دیگر بخش

 - 142 93 49 تعداد کل

 - 0.22 0.31 0.14 بار

 - %(18.7 130 %(29.5 87 %(12.3 43 حداقل یک بار بستری

 0.001> 29 23 6 تصویربرداری در بستری

 0.17 7 5 2 آنژیوگرافی

 - 11 7 4 سزارین

 0.27 1 1 0 آندوسکوپی

 0.27 1 1 0 وسکوپیکولون

 0.001> 14 14 0 کاتارکت

 0.35 7 2 5 جراحی دیگر

 - 0 0 0 بیوپسی
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 یلیتحلآمار 
معکـو    یهمبسـتگ  یـر سـال اخ  یـک شـدن در   یبـا بسـتر   ییسـرپا  یاز خـدمات سـلامت   یمنـد  بهره
ــهPearson Chi-Square=500.765a،Pearson's R=-.849 ،P<0.001دارد  ــه یطــور ( ب % 93.5 ک
 ی% از افراد2.1اند و تنها  مند شده بهره ییاند، از خدمات سرپا نداشته یبستر یرسال اخ یککه در  یافراد
 اند.  مند گشته بهره یزن ییاند از خدمات سرپا داشته تریکه بس
-Pearson Chiدارد  یبـودن همبسـتگ   یرپزشـک غ یـا با پزشک  ییسرپا یاز خدمات سلامت مندی بهره

Square=20.605 ،P<0.001) یرپزشکاندر غ ییدر سرپا یاز خدمات سلامت یمند که بهره صورت ینبد 
 (Pearson's R=-.179،P<0.001کمتر است 

-Pearson Chiدارد  یبـودن همبسـتگ   یرپزشـک غ یـا بـا پزشـک    یـز ن یرسال اخ یکشدن در  بستری

Square= 29.448 ،P<0.001ین( بد sزشکان در پ ییدر سرپا یاز خدمات سلامت یمند صورت که بهره
 (Pearson's R= .214،P<0.001کمتر است 
% بـود،  77.5ها  مقدار در زن ینداشتند و ا ییسرپا یاز خدمات سلامت یمند % مردها بهره73 باوجوداینکه
 یـز ن یرسال اخ یکشدن در  یبستر یمقدار برا یننبود. ا دار یمعن یدو گروه ازلحا  آمار ینا ینتفاوت ب

 %( نداشت.16.7ها  %( و زن22.7 مردها ینب داری یاختلاف معن
 با مقدار درآمد افراد نداشت. داری یارتباط معن یزن یو بستر ییسرپا یاز خدمات سلامت یمند بهره تفاوت
 ـ        ییسـرپا  یاز خدمات سلامت مندی بهره  دار یبـا اسـتنباط فـرد از سـلامت خـودش رابطـه معکـو  معن

 =Spearman Correlation= -.085،P= .037)( Pearson Chi-Square= 11.067a،Pداشـت  

 نبود. دار یمعن یبستر یدر خدمات سلامت یهمبستگ ینا ی( ول050.
 Pearsonداشـت    ییسرپا یاز خدمات سلامت یمند با مقدار کمتر بهره یمزمن همبستگ یماریب داشتن

Chi-Square= 11.704a،P= .001)،( Pearson's R= -.135،P= .001cا .)) ارتبـاط در مـورد    یـن
 )،(Pearson Chi-Square= 26.330a،P<0.001بــود   دار یشــدن افــراد معکــو  و معنــ یتربســ

Pearson's R= .203،P<0.001.)) 

 یمند با بهره داری یو مکمل ارتباط معن یهپا یمهنداشتن ب یاداشتن  یی،و سرپا یاز خدمات بستر رضایت
 نداشت. یو بستر ییسرپا یاز خدمات سلامت

 یاز افـراد  یشترب 3.328 داری یصورت معن اند به مند شده بهره یاز خدمات بستر که یسن افراد میانگین
منـد   بهـره  ییکـه از خـدمات سـرپا    یمورد در رابطه با افراد ین(، و اP<0.001اند  مند نشده است که بهره

نـد  م هستند کـه بهـره   رادیتر از اف سال کوچک 3.063اند  مند شده که بهره یافراد ;اند بالعکس است شده
 (.P<0.001اند  نشده

و تعداد افـراد سـاکن در    یخدمت سلامت یافتبه مرکز در یدنرس یزمان برا یناز خدمات، کمتر رضایت
نداشـته   داری یاختلاف معن ـ یو بستر ییسرپا یاز خدمات سلامت یمند با بهره یافراد ینخانه افراد در ب

 است.
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 یینها یلتحل 
کـه مـورد هسـتند     یشده است. در افـراد  یفصورت مورد بودن تعر در مطالعه ما عدم تقارن اطلاعات به

( CI=1.53-3.11,P<0.001  2.19 ییسرپا یاز خدمات سلامت یمند شانس بهره یرپزشکغ یمارانب یعنی
 برابر افراد شاهد است .

 (CI=0.23-0.51,P<0.001پزشکان بوده است  0.34 یستندکه پزشک ن یشدن افراد یاحتمال بستر و
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 ها، نتیجه گیری، پیشنهادات جم ـ بحث و تحلیل يافتهفصل پن

انواع  تواند یآن م یلو دل گیرد ینشأت م یمارپزشک و ب یناز عدم تقارن اطلاعات ب ییالقا یمفهوم تقاضا
 یمـار ب یشـتر ب یظـاهر  یترضـا  یـا  یشـتر خـاطر ب  یناناطم ی،پزشک مانند سود مال یاز سود برا یمختلف
دارد، خـود   بیشـتری اطلاعـات   یکه ازلحا  پزشـک  یماریوجود دارد که ب یزن امکان ین( البته ا16باشد. 

 یدارد پ یت(. آنچه اهم17مختلف باشد  یلبه ده یشتریخدمات ب یافتبه در یلپزشک تما یهبدون توص
. هزم بـه ذکـر   یـر خ یاوجود دارد  یراندر بازار سلامت ا ییالقا یتقاضا یاموضوع است که آ ینبردن به ا
از  یـری گ ن مطالعـه و بـر اسـا  نمونـه    ی ـمشابه ا یادر دن یو حت یراندر ا یمطالعه مشابه یچهاست که 

 ییو سـرپا  یخدمات بسـتر  یزمان به بررس مطالعات انجام شده، هم یانجام نشده است. و در باق یتجمع
 اند. نپرداخته

شـده در   یدهسـنج  ییرپااز خدمات س ـ یمند صورت تعداد دفعات بهره در مطالعه که به ییمراجعه سرپا بار
بـا   یسـه بـوده اسـت کـه در مقا    0.54همه افراد وارد شده در مطالعه  یبرا یطورکل ماه بوده است، به یک

پزشک -یمارانمقدار در گروه ب ین. ادهد یرا نشان م یانجام شده در کشور مقدار باهتر یمند مطالعه بهره
 بوده است. 0.70 یرپزشکغ-یمارانو در گروه ب 0.41

% بـوده اسـت کـه    69.4مـاه   یـک در مطالعه ما در طول  ییخدمات سرپا یافتبار در یکحداقل  مالاحت
-یمـاران % در گـروه ب 82 یـک گزارش نکرده است. که به تفک صورت ینعدد را بد یندر ا یگریمطالعه د
 یمـاه بـرا   یـک خـدمت در   یافـت تعـداد در  یشترینبوده است. ب یرپزشکغ-یماران% در ب66.4پزشک و 

و  یرپزشـک غ -یماران% آن در ب70مربوط به مراجعه به پزشک متخصص بوده است که  ییسرپا ماتخد
% 49.2پزشک و -یماران% در گروه ب50.7  یشگاهپزشک ر  داده است. بعدازآن آزما-یماران% در ب30تنها 

 هگـرو % در 31.1بـه اوربانـس     ییمراجعـه سـرپا   یکمتـر  یار( و بافاصله بسیرپزشکغ-یماراندر گروه ب
خـدمات   یـن ( بوده است. هزم به ذکر اسـت کـه ا  یرپزشکغ-یماران% در گروه ب68.6پزشک و -یمارانب

از  یشـتر هـا ب  پزشک در آن یمارانب یمند بهره یرا دارند ول ییاز بار خدمات سرپا یسهم کم ینکهباوجودا
 .یو کولونوسکوپ ییسرپا ی% بار مراجعه(، جراح12 ییسرپا یربرداریبوده است: تصو یرپزشکغ یمارانب

سـال   یـک هـر فـرد در    یبه ازا یصورت تعداد دفعات بستر که به یزشدن در مطالعه حاضر ن یبستر بار
تـر اسـت    بـزرگ  یارصورت گرفته در کشور بس یمند با مطالعه بهره یسهبوده است که در مقا 0.22است، 

 یتاهـای ق گزارش حاصل از دو طب 0.07سال -هر فرد یبه ازا یبار بستر یمند چراکه طبق مطالعه بهره
 یاربس ـ یرپزشـک غ-یمارانگروه ب یفرد سال برا یبه ازا ی. بار بسترباشد یم 0.118 یمارستانیشده ب ثبت

-یمـاران گـروه ب  یو بـرا  0.14پزشـک  -یمـاران گروه ب یبار برا ینپزشک بوده است. ا-یمارانباهتر از ب
 بوده است. 0.31 یرپزشکغ

بـار بـوده    14.3افـراد   یدر تمام یطورکل ماه به یکدر  ییسرپا یت جراحاز خدم یمند بهره باوجوداینکه
بـه   یسـه خـدمت در مقا  یـن از ا یمنـد  پزشک در بهـره  یماراناست، آنچه محل توجه است سهم باهتر ب

انتظار، و  خلافنشان داده شده است که بر یزن یدر مطالعات قبل یجهنت ینبوده است. ا یرپزشکغ یمارانب
 (7و  6است  یرپزشکاناز غ یشترکان ببرخلاف در پزش
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% 18.7افراد وارد شـده در مطالعـه    یتمام یشود برا یبار در سال بستر یکحداقل  یفرد ینکها احتمال
%( 12.3پزشک  -یماران%( باهتر از گروه ب29.5  یرپزشکغ-یماراندر گروه ب یزمقدار ن ینبوده است که ا
 ـ ی،جـز جراح ـ  ییهـا  در بخـش  یمربوط به بستر یبستر یشترینبوده است. ب اوربانـس و   ،زنـان  ی،داخل

-یمـاران مانند بار مراجعه در گروه ب یز( که مقدار آن نها ی% کل بستر29.5بوده است   یژهو یها مراقبت
 %( باهتر بوده است.29.1پزشک  -یماران%( از گروه ب70.8 یرپزشکغ

انـد   کرده یافتخود در یند که در طول بسترا که افراد حاضر در مطالعه اظهار داشته ینوع خدمت بیشترین
 یـت . حـائز اهم باشـد  ی% خدمات گزارش شده از سمت افراد م60بوده است که  یدر بستر یربرداریتصو

مربوط  اند هکرد یافتخود در یدر طول بستر یربرداری% موارد گزارش شده که خدمت تصو79.3است که 
 است. یرپزشکغ-یمارانبه گروه ب

نسبت  یرپزشکغ یمارانب یشترب دار یمعن یمند بهره کند، یها توجه را به خود جلب م ارشگز یندر ا آنچه
 یـن بـه ا  تـوان  یآن، م ـ یجه. در نتباشند یم یمدرک دانشگاه یدارا یپزشک هستند که همگ یمارانبه ب

 یهـا  از تفـاوت  ناشـی گروه  یندر ا یو بستر ییموضوع اشاره کرد که احتماهً تفاوت در بار خدمات سرپا
 نبوده است. یلاتاز تحص یناش

کنتـرل   ینقاط بـرا  ینتر از مهم یرانارجاع مناسب در ا یستمبه پزشک متخصص به علت نبود س مراجعه
شد،  یدهمطالعه د ینطور که در ا همان ییخدمت سرپا یناست. ا یراناضافه در بازار سلامت ا های ینههز
مراجعـه مشـخص    یـن علـت ا  که ییازآنجا یده بود. ولدا یلافراد تشک ینرا در ب ییخدمت سرپا یشترینب
طورقطع اظهار داشـت کـه علـت بـار      به توان یپزشک، نم یهتوص یافرد بوده است  یلکه به تما باشد ینم
افـراد از   یعدم آگاه تواند یبوده است. علل آن م ییالقا یتقاضا یرپزشکغ یمارانخدمت در ب ینا یشترب
به مراجعـه بـه    یازیسازد و ن برطرفرا  یو یسلامت یازن تواند یم یزن یمسئله باشد که پزشک عموم ینا

 یـن ا یبـار بـاه   توانـد  یم یطور احتمال مقوله به ینارجاع در ا یستمس یجاد. ل ا ایستپزشک متخصص ن
 ـ   یرا تا حدود ییخدمت سرپا پزشـک و   یمـاران ب ینکنترل کند و سپس در صورت ادامه رونـد تفـاوت ب

نشـان   تواند یکه م یاز شواهد یکیبود.  خواهدعلل آن  ترین یاز قو ییالقا یاضاتق یرپزشک،غ یمارانب
مراجعـه بـه    یبـاه  ی تفاوت است، بار مراجعه ینا سازهای ینهارجاع مناسب از زم یستمدهد که نبودن س
طورمعمـول مراجعـه    پزشک است. چراکه به یمارانبه ب یسهدر مقا یرپزشکغ یماراندر ب ییاوربانس سرپا

 یـن ا یجـاد و نقـش پزشـک در ا   گیـرد  یصورت م یازحس ن رتخود شخص و در صو یلاوربانس به م به
 ـ باشـد،  یم یمراجعه کمتر پزشکان مسئله خوددرمان یگرتقاضا کمتر است. علت د شـواهد حاصـل از    یول

در  یموضوع باشـد، چراکـه امکـان خوددرمـان     ینبرخلاف ا تواند یم یشگاهخدمت آزما یافتتفاوت در در
 پزشک کمتر بوده است. یمارانوجود ندارد، و باوجود آن، بار مراجعه آن در ب یشگاهاجعه به آزمامر

(، چراکـه  18هستند  ییالقا یمستعد تقاضا ییکمتر از خدمات سرپا یاربس یخدمات بستر یگر،د یطرف از
موضـوع، در کنـار    ینوجود داشته باشد. ا یآن واقعاً در و یازکه ن شود یم یحاضر به بستر یمعموهً فرد

 تـوان  یر بـوده اسـت، م ـ  یشتب یرپزشکغ-یمارانمطالعه در ب ینآمده از ا دست به یبار مراجعه بستر ینکها
طـور   بـه  یرپزشـکان ما در گـروه غ  یدر افراد مورد بررس یسلامت یازهاین یدباشد که شا ینمطرح کننده ا
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ت، تفاوت و تعداد گزارش باهتر از خـدمات  بوده است. البته هزم به ذکر اس یشتراز گروه پزشکان ب یواقع
باشـد، ماننـد    یواقع ـ یازجز ن یمطرح کننده علت تواند یم یرپزشک،غ یماراندر ب یدر بستر یربرداریتصو
 است. ؟( یرپزشکغ یمارب یوقت یمارکارآمدتر پزشک و ب یرارتباط غ یا ییالقا یتقاضا

 یرپزشـک که غ یمارانیدر ب یو بستر ییمات سرپاشد که بار خد یافت یمطالعه شواهد یندر ا طورکلی به
طورقطع اظهار داشت  به توان یاست. نم یشترپزشک ب یماراندارند در ب یدانشگاه یلاتتحص یهستند ول

بـا   یمشـابه  ی لـه مقا یچکه ه ـ وجود ین. بخصوص بااباشد یتنها م ییالقا یاز تقاضا یتفاوت ناش ینکه ا
 صورت نگرفته است.  یانو چه در د یرانساختار چه در ا ینهم

موجود پرداخته اسـت و بـه علـت عـدم وجـود       یتوضع یمطالعه تنها به بررس ینبه ذکر است که ا هزم
بر  یریاظهار داشت که طرح تحول سلامت چه تأث توان یاطلاعات مشابه قبل از طرح تحول سلامت، نم

 یبـرا  طالعـه و م یـق است که تحق ینر اما ب یهداشته است. ل ا توص یراندر بازار سلامت ا ییالقا یتقاضا
با انجام مطالعات مشابه و در ابعاد  یول باشد، یمطالعه ممکن نم یناثرات طرح تحول سلامت، با ا یبررس
 یـز نمود و ن یرا بررس یخود خودبه ییراتروند تغ یا یبعد از اصلاحات بعد ییراتروند تغ توان یم یکشور
خود فـرد بـوده    یازاحسا  ن یاه پزشکان یتوص ها یمند بهره ینا یجادعلت ا یقطور دق کرد که به یبررس
 است. 
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