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دیباچه  
کاهش نابرابري در سلامت و دسترسي به خدمات سلامت بين گروه هاي مختلف در جامعه از اهداف اصلي 

سياستگذاران سلامت است؛ لذا شناخت عوامل تاثيرگذار بر مصرف موضوع اقتصادي و بهداشتي بسيار 

مهم بوده و درک بهتر اينکه چه چيز منجر به استفاده ی افراد از خدمات سلامت مي شود، به منظور ارزيابي 

عملکرد سياست هاي مرتبط با دسترسي در نظام سلامت، بسيار حائز اهميت است.

علی رغم اجماع جهانی در خصوص نابرابری در سلامت و ضرورت انکارناپذير در از بين بردن آن در تمامی 

عرصه های سلامت، اطلاعات بسيار کمی در مورد ابعاد نابرابری در سطوح ملی و بين المللی و توزيع آن 

در ميان گروه های مختلف اجتماعی وجود دارد. در مورد اهميت نسبی نابرابری برحسب تعيين کننده های 

سلامت و بهره مندی از خدمات سلامت که از نابرابری در متغيرهای سطوح فردی، خانوادگی واجتماعی 

نشأت می گيرد، اطلاعات زيادی در دست نيست. از تأثير برنامه ها و سياست ها در نابرابری های  بخش 

سلامت نيز کمترين آگاهی وجود دارد و شکاف بزرگ دانشی نسبت به بهبود وضع فقرا به دنبال اجرای 

برنامه های بهداشتی همچنان باقی است.

در کشور ما، ايران، عوامل تأثيرگذار بر مصرف خدمات سلامت در دو مطالعه ی ملی بهره مندی از خدمات 

سلامت، در سال های 1381 و 1387 بررسی شده است. مطالعه ی سال 1381 دستاوردهای زيادی در 

خصوص محاسبه ی شاخص های دسترسی و بهره مندی از خدمات سلامت برای سال ها داشته است.

با اين  حال، با توجه به گذشت سال ها از آخرين مطالعه ی ملی و اجرای مداخلات متعدد در کشور جهت 
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وظيفه است تا مراتب امتنان را از همکاران محترم در مؤسسه ی ملی تحقيقات سلامت به ويژه سرکار خانم 

دکتر خبيری ابراز دارم که از اين طريق تلاش کردند تا نقش مؤسسه در ديده بانی وضعيت سلامت کشور 

محقق شود.

در پايان اميد است اجرای چنين مطالعاتی با همکاری مرکز آمار ايران و در قالب تقويم پيمايشهای ملی 

سلامت  تداوم يابد و نتايج اين ارزيابي بتواند راه گشاي مناسبي براي برنامه ريزان در مراحل مختلف طرح 

تحول نظام سلامت باشد و تصميم سازان و سياستگذاران بتوانند با استفاده از شاخص های سلامت،  اولويتهای 

نظام سلامت را به سمت نيازهای واقعی جامعه سوق دهند. 

دکتر سیدرضا مجدزاده

رییس مؤسسه ملی تحقیقات سلامت 

ارتقای دسترسی و افزايش بهره مندی، از جمله طرح تحول سلامت که با هدف افزايش دسترسی مردم 

خصوصاً اقشار آسيب-پذير به خدمات سلامت طراحی و اجرا شده است. اجرای مطالعه ی ملی جديد 

در خصوص بررسی الگوی بهره مندی از خدمات در کشور ما اجتناب نا پذير به نظر می رسد. به طور قطع 

داده هاي معتبر و قابل اعتماد حاصل از اين بررسي می تواند مورد استفاده بخش هاي مختلف کشور از جمله 

سياستگذاران سلامت قرار گيرد و برنامه ريزان حوزه ی سلامت را جهت برنامه ريزی برای رفع نيازهای مردم، 

تقليل نارسايی ها و طراحی مداخلات اثربخش ياری نمايد.

مطالعه ی حاضر با هدف سنجش تقاضا و بهره مندی از خدمات سلامت، نياز جامعه به دريافت خدمات مربوط 

به سلامت، اقدامات مورد نياز براي دريافت خدمات، بار مراجعه و خدمات ارائه شده، زمان و هزينه های صرف 

شده براي دريافت خدمات و در آخر ميزان رضايتمندی از خدمات سلامت انجام شده است.

نتايج حاصل از اين مطالعه مي تواند چارچوبي براي پايش و ارزشيابی طرح تحول سلامت فراهم کند؛ از 

جمله رويکرد حفاظت مالي مردم که از ابعاد مهمی است که طرح تحول سلامت در پی تحقق آن بوده است. 

بر اساس ارزيابی های انجام شده در اين مطالعه، پرداخت مستقيم از جيب مردم در مقايسه با قبل از اجرای 

طرح تحول به  طور محسوسی کاهش يافته است. از اين رو به نظر می رسد اهداف اوليه دولت در کاهش 

هزينه ی پرداختی مردم به خوبی محقق شده است.

دستاوردهای اين مطالعه مي تواند براي چندين سال مورد استفاده ی بخش هاي مختلف کشور از جمله 

سياستگذاران سلامت در سطح ملي قرار گيرد؛ همچنين اطلاعات به دست آمده از اين مطالعه می تواند برای 

سنجش ميزان دستيابي به برخي اهداف برنامه ی پنجم توسعه ی اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي کشور مورد 

استفاده قرار گيرد و نيز چارچوبی را برای طراحی برنامه ی ششم توسعه فراهم آورد.

اين مطالعه، به خصوص در حيطه ی مديريت نظام سلامت يک راهبرد مهم و کاربردی برای مديران نظام 

سلامت، به منظور مديريت مطلوب و توزيع عادلانه منابع محسوب می شود که با تعيين عوامل موثر در بروز 

پيامد مورد نظر، نقش نهادهای مختلف اجتماعی را مشخص می کند تا برای نيل به هدف آرمانی عدالت در 

سلامت، با رويکرد جامع و هدفمند، مداخلات لازم را جهت حذف موانع دسترسی و بهره مندی گروه های 

جمعيتی هدف،  طراحی و به مورد اجرا  بگذارند. 

لازم می دانم از نقش مهم پژوهشکده ی آمار ايران به خصوص سرکار خانم دکتر رضايی و سرکار خانم دکتر 

صبا ياد کنم که در مراحل طراحی، اجرا، نظارت و تجزيه و  تحليل، نقش تعيين  کننده داشته اند. اميدوارم 

که اين همکاری بتواند سرآغازی برای توليداطلاعات معتبر برای تصميم گيری های سلامت کشور باشد. 
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پیش گفتار  
افزايش عدالت در سلامت و کاهش نابرابری در دسترسی به خدمات سلامت بين گروه های مختلف جامعه 

از اهداف اصلی سياستگذاران سلامت در اغلب جوامع بشری است؛ با اين وجود حتی در کشورهايی با نظام 

خدمات سلامت ملی که پوشش همگانی فراهم است، تفاوت هايی در استفاده از خدمات برای گروه های 

مختلف جامعه وجود دارد. عوامل جمعيتی شناختی، اقتصادی، اجتماعی و سياسی مختلفی در ايجاد 

نابرابری های سلامت تأثيرگذار است که کنترل مجموعه ی آن ها اغلب خارج از حيطه ی اختيارات نظام های 

سلامت کشورها است. به بيانی ديگر عواملی از قبيل سطح سواد، سطح درآمد خانوارها، توزيع ثروت در 

جامعه، داشتن آگاهی لازم، زمينه های فرهنگی، شيوه های زندگی و تعلق به طبقات مختلف اجتماعی، از 

جمله عواملی هستند که بر سلامت مردم تأثيرگذارند و ناديده گرفتن آن ها باعث عدم تحقق اهداف سلامت 

و برقراری عدالت سلامت در جامعه خواهد بود. با چنين ديدگاهی در سال های اخير طرح تحول سلامت در 

کشور با هدف افزايش دسترسی افراد جامعه، خصوصاً اقشار آسيب پذير، به خدمات سلامت، طراحی و اجرا 

شده است. با اجرای اين طرح انتظار می رود رفع نيازهای افراد به دريافت خدمات سلامت با سهولت بيشتر 

و هزينه های کمتری صورت گيرد.

آمارگيری بهره مندی از خدمات سلامت در کشور، در زمستان سال 13۹3 به عنوان يک بررسی مقطعی در 

سطح خانوار با هدف سنجش تقاضا و بهره مندی از خدمات سلامت، همچنين ارزيابی طرح تحول سلامت 

در يک بستر تحقيقاتی مناسب، در سطح کشور انجام شد. در اين آمارگيری با خانوارهای نمونه در زمينه ی 

بهره مندی از خدمات سرپايی و خدمات بستری مصاحبه ی رو در رو انجام شده و اطلاعات تک  تک اعضايی 
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خلاصه اجرایی  
عوامل تاثيرگذار بر مصرف خدمات سلامت در ايران در دو مطالعه ی 

و 1387  سال های 1381  در  از خدمات سلامت  بهره مندی  ملی 

بررسی شده است. با توجه به گذشت سال ها از آخرين مطالعه ی ملی 

و اجرای مداخلات متعدد در کشور جهت ارتقای دسترسی و افزايش 

بهره مندی، از جمله طرح تحول سلامت که با هدف افزايش دسترسی 

مردم، خصوصاً اقشار آسيب پذير به خدمات سلامت طراحی و اجرا 

شده است، راند سوم مطالعه ی بهره مندی از خدمات در کشور در 

سال 13۹3 با همت مؤسسه ی ملی تحقيقات سلامت طراحی و به 

وسيله ی پژوهشکده ی آمار ايران اجرا شد. داده های مطالعه در بهمن 

ماه سال 13۹3 طی يک پيمايش ملی از 23000 خانوار در سراسر 

استان های کشور جمع آوری شد و اطلاعات به  دست آمده در سطح 

ملی، شهری و روستايی مورد تحليل قرار گرفتند.     

اين گزارش شامل 4 بخش مقدمه، يافته های پژوهش، نتيجه گيری و 

جمع بندی و ضمايم است. در بخش ضمايم روش نمونه گيری مطالعه 

به تفصيل بيان شده است.  

همچنين اين گزارش هزينه های خدمات بستری را قبل و بعد از 

از خانوار که در زمان مرجع آمارگيری، احساس نياز به دريافت خدمات سرپايی يا بستری در بيمارستان 

داشته اند، گردآوری شده است. در اجرای اين آمارگيری، که در آن خانوارهای نقاط شهری و روستايی تمام 

استان های کشور پوشش داده شده است، مأموران آمارگيری با مراجعه به 22470 خانوار نمونه در کشور، 

اطلاعات مورد نياز را در قالب پرسش نامه های طراحی شده گردآوری کرده اند. پس از ورود و پردازش داده ها 

نتايج آمارگيری در قالب بيش از ۵0 جدول استخراج و گزارش نهايی آمارگيری تدوين شده است.

نتايج آمارگيری بهره مندی از خدمات سلامت حکايت از تأثير اجرای طرح تحول سلامت در دسترسی بيشتر 

افراد جامعه به خدمات بهداشتی و درمانی و کاهش هزينه  ی خدمات نسبت به آغاز طرح دارد. جزئيات 

شاخص های بهره مندی از خدمات سلامت در اين گزارش ارائه شده است.

طراحی و اجرای اين آمارگيری مرهون زحمات بی شائبه ی همکارانی است که به طور مستقيم در تهيه ی آن 

مشارکت داشته اند و جا دارد از آن ها تشکر و قدردانی به عمل آيد. از رئيس مؤسسه ی ملی تحقيقات سلامت، 

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی تهران، جناب آقای دکتر سيدرضا مجدزاده 

و همکاران آن مؤسسه برای همکاری های صميمانه و ارائه ی رهنمودهای ارزنده سپاسگزاری می شود. 

همچنين از همکاران دفتر جمعيت، نيروی کار و سرشماری، دفتر روش شناسی آمارگيری و طرح های 

نمونه گيری، دفتر استانداردها و نظارت بر طرح های آماری و مرکز فناوری اطلاعات و ارتباطات مرکز آمار 

ايران، پژوهشکده ی آمار و دفاتر آمار و اطلاعات استانداری های کشور که در اجرای اين طرح زحمات بسياری 

را متقبل شده اند، تشکر و قدردانی  می شود. مرکز آمار ايران از دريافت نظرات پژوهشگران و استفاده کنندگان 

از اين گزارش صميمانه استقبال می کند. 

من ا... التوفیق

عادل آذر

رئیس  مرکز آمار ایران

10/30 بار مراجعه برآورد شده 

برای دریافت خدمات سرپایی در 

طول سال

  0/065 بار مراجعه برآورد شده 

برای دریافت خدمات بستری 

درطول سال 

64% نسبت استفاده از خدمات 

بستری در بیمارستانهای دولتی 

وابسته به وزارت بهداشت

بعد از اجرای طرح تحول سلامت

25 %  کاهش در پرداخت مستقیم 

از جیب برای دریافت خدمات 

بستری

30 % کاهش در پرداخت زیرمیزی 

در  بستری شدگان

15% کاهش در متوسط طول مدت  

بستری  در بیمارستان
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1-1- اهداف آمارگیری

1-2- کلیات اجرای طرح

1-3- سابقه پژوهش

1-4- تعاریف و مفاهیم

 مقدمه 

قرار می دهد.  بررسی  اجرای طرح تحول سلامت مورد 

گزيده ای از نتايج مطالعه ی بهره مندی از خدمات سلامت 13۹3 به شرح زير است. 

بار مراجعه برآورد شده برای دريافت خدمات سرپايی در طول سال 10/30 بوده است که بيشترين بار 

مراجعه مربوط به بيمه شدگان کميته امداد و کمترين ميران آن مربوط به افراد فاقد بيمه بوده است )6/1 

بار در طول سال(

بيشترين علت عدم مراجعه جهت دريافت خدمات سلامت، عدم امکان پرداخت هرينه های مالی عنوان شده 

است که با توجه به اينکه کمترين بار مراجعه متعلق به افراد فاقد بيمه است، اين علت دور از ذهن نيست

 3/۵ درصد از بيماران بستری شده به بيمارستان های ديگر منتقل شده اند که مهمترين علت انتقال آن ها 

نياز به امکانات و تخصص بيشتر و بهتر ذکر شده است

 بار مراجعه برآورد شده برای دريافت خدمات بستری در طول سال0/07 بوده است که در مقايسه با ميزان 

برآورد شده برای سال 1387 )0/0۹( کاهش يافته است

 نسبت استفاده از خدمات بستری در بيمارستان های دولتی وابسته به وزارت بهداشت، بعد از اجرای طرح 

تحول سلامت 64/3 درصد بوده است که نسبت به قبل از آن تغيير چندانی نکرده است

 متوسط پرداخت مستقيم از جيب برای دريافت خدمات بستری  در بيمارستان های دولتی وابسته به وزارت 

بهداشت از 12,000,000 ريال )قبل از طرح تحول( به 8,۹00,000  ريال )بعد از طرح تحول( کاهش يافته 

است. اين شاخص تقريبا برای کل  بيمارستان های کشور روند کاهشی داشته است

 تعداد موارد پرداخت زيرميزی در کليه ی بستری شدگان به غير از  بيماران پذيرش شده در بيمارستان های 

خيريه پس از 1۵ آبان 13۹3 )شروع مداخله ارزش گذاری نسبی تعرفه( کاهش پيدا کرده است؛

 متوسط پرداخت زيرميزی در بيمارستان های دولتی )وابسته و غيروابسته به وزارت بهداشت( قبل و بعد از 

1۵ آبان ۹3 تغيير چندانی نکرده است. در حالی که متوسط پرداخت در بيمارستان های خصوصی و تأمين 

اجتماعی کاهش پيدا کرده و در بيمارستان های خيريه افزايش يافته است.
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ايجاد نظام خدمات سلامت برای بهبود سطح ارائه ی خدمات و برقراری عدالت در سلامت افراد جامعه با سطوح 

اقتصادی و اجتماعی مختلف، از اهداف اصلی سياستگذاران بخش بهداشت و درمان کشورهاست. برای انجام اين 

مهم، توجه به نظام سلامتی که با امکانات و شرايط موجود بهترين خدمات را در اختيار عموم مردم جامعه قرار 

 دهد از اهميت بالايی برخوردار است. از اين رو در سال های اخير طرح تحول سلامت در کشور با هدف افزايش 

دسترسی افراد جامعه خصوصاً اقشار آسيب پذير به خدمات سلامت طراحی و اجرا شده است. با توجه به اهميت 

کاهش نابرابری در سلامت و دسترسی همگانی به خدمات سلامت بين گروه های مختلف جامعه، شناخت 

عوامل تأثيرگذار بر نيازهای درمانی و بهداشتی موجود و نحوه ی رفع آن ها و عواملی که منجر به استفاده افراد از 

خدمات سلامت می شود، برای ارزيابی عملکرد سياست های نظام سلامت کشور ضروری است.

بنابر آنچه گفته شد، به  منظور سنجش تقاضا و بهره مندی عموم افراد جامعه از خدمات سلامت، آمارگيری 

بهره مندی از خدمات سلامت در کشور، در سال 13۹3 در يک بستر تحقيقاتی مناسب انجام شد تا از نتايج 

آن برای بررسی و آگاهی برنامه ريزان و سياستگذاران بخش بهداشت و درمان استفاده شود. در اين گزارش 

پس از بيان کليات طرح و سابقه پژوهش، نتايج آمارگيری در فصل دوم به تفصيل ارائه خواهد شد. 

1-1- اهداف آمارگیری

هدف اصلی آمارگيری بهره مندی از خدمات سلامت در کشور سال 13۹3، بررسی حجم و کيفيت خدمات 

سرپايی و خدمات بستری بوده است. اطلاعات مورد نياز در اين طرح در قالب بخش های زير جمع آوری و 

توصيف خواهند شد:

شناسايی نيازهای خدمات سرپايی در زمان مرجع 9
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بودن خانوار در مکان و پيدا نشدن آدرس مورد نظر، خانوارهای جايگزين انتخاب و معرفی شدند؛ با اين وجود 

برای پيشگيری از ايجاد اريبی در برآوردهای نهايی برای مواردی از جمله همکاری نکردن خانوار، ناتوانی خانوار در 

پاسخگويی به سؤالات و نبود امکان دسترسی به مکان مورد نظر، خانوار نمونه ی جايگزين در نظر گرفته نشد. تعداد 

خانوارهای نمونه انتخاب شده به تفکيک نقاط شهری و روستايی هر يک از استان ها در جدول 1-1 ارائه شده است. 

جدول 1-1- تعداد خانوارهای نمونه آمارگیری بهره مندی از خدمات سلامت به تفکیک استان

 ارزيابی هر يک از خدمات سرپايی دريافت  شده توسط اعضای خانوار 9

 آگاهی از ميزان رضايت مندی بيماران از خدمات سلامت سرپايی در آخرين بار مراجعه برای دريافت  9
خدمات سرپايی

 ارزيابی تقاضا برای خدمات سرپايی توسط اعضای خانوار و علل عدم مراجعه برای دريافت خدمات سرپايی 9

 بررسی علل عدم دريافت خدمات سرپايی پس از مراجعه به ارائه کنندگان خدمات سلامت 9

 شناسايی نيازهای خدمات بستری در زمان مرجع 9

 ارزيابی هر بار دريافت خدمات بستری توسط اعضای خانوار 9

 آگاهی از ميزان رضايت مندی اعضای خانوار از خدمات بستری در آخرين بار بستری 9

 ارزيابی تقاضا برای خدمات بستری توسط اعضای خانوار و علل عدم مراجعه برای بستری شدن 9

 بررسی علل بستری نشدن پس از مراجعه به ارائه کنندگان خدمات بستری 9

نتايج بررسی خدمات بستری و خدمات سرپايی برای کل کشور و نقاط شهری و روستايی کشور مورد نظر است. 

1-2-کلیات اجرای طرح

در اين آمارگيری برای رفع نيازهای اطلاعاتی در زمينه ی بهره مندی از خدمات سلامت، دو پرسش نامه با 

عنوان های پرسش نامه خانواری )برای جمع آوری اطلاعات خانوار و اطلاعات جمعيت شناختی و اجتماعی اعضای 

خانوارها و اطلاعات بخش سلامت( و پرسش نامه انفرادی )برای اطلاعات تفصيلی اعضای خانوار( طراحی شد که 

به  همراه راهنماهای مأمور آمارگيری و بازبينی پرسش نامه ها در پيوست گزارش ارائه شده است. 

اجرای آمارگيری بهره مندی از خدمات سلامت سال 13۹3 بر اساس برنامه ی زمان بندی آماده  شده، از 

13 دی ماه 13۹3به مدت بيست روز با همکاری دفاتر آمار و اطلاعات معاونت برنامه ريزی استانداری ها با 

گردآوری اطلاعات از 22470 خانوار نمونه در سطح کل کشور صورت گرفت. 

برای اجرای اين آمارگيری، خانوارهای نمونه در کل کشور بر اساس اهداف طرح و با توجه به درصد نياز به 

خدمات بستری و خدمات سرپايی در جامعه انتخاب شدند. هر يک از واحدهای نمونه گيری مرحله ی اول 

)خوشه ها( در اين آمارگيری 10 خانوار نمونه را در بر می گرفتند که با روش نمونه گيری چند مرحله ای 

طبقه بندی  شده، انتخاب شدند. از آنجايی که گاهی در آمارگيری های خانواری به دلايل مختلفی، دسترسی به 

خانوار نمونه واجد شرايط يا اطلاعات مورد نياز امکان پذير نيست، می توان در مواردی از راهکار خانوار جايگزين 

برای کاهش ريزش نمونه ها استفاده کرد؛ به شرط آن که عدم دسترسی به اطلاعات به دليل ماهيت و نوع خانوار 

نباشد. بر اين اساس در اين آمارگيری برای غايب بودن خانوار در طول دوره ی آمارگيری، خالی از سکنه بودن 

مکان، اقامتگاه معمولی نبودن مکان، مخروبه بودن مکان، در دست ساخت يا تخريب بودن مکان، مؤسسه ای 
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بيمارستانی و خدمات پيشگيری در ميزان بهره گيری گروه های مختلف اقتصادی-اجتماعی گزارش شد. 

بر اساس نتايج اين مطالعه، بهره مندی از خدمات بيمارستانی با عواملی همچون نوع بيمه و درآمد افراد 

مرتبط است. در اين مطالعه نتيجه می شود پس از گذشت بيست سال از اصلاحات، بی عدالتی در استفاده از 

خدمات، به معنی استفاده کمتر در برابر نياز برابر، همچنان وجود دارد.

اسماعيل نسب و همکاران )2012( در مطالعه ای اقدام به برآورد ميزان بهره مندی از خدمات سلامت اعم از 

خصوصی و دولتی توسط زنان و عوامل تأثيرگذار بر آن در ساکنين غرب ايران کردند. در اين مطالعه که با 

حجم 1200 نمونه از زنان 18 تا 4۹ ساله شهر سنندج صورت گرفت، چنين نتيجه گرفته شد که ميزان 

بهره مندی از خدمات سلامت بين زنان، مرتبط با عوامل متعدد فردی و اجتماعی است. بر اساس يافته های 

اين مطالعه مهمترين متغيرهای تأثيرگذار بر بهره مندی زنان از خدمات سلامت در هر دو بخش دولتی و 

خصوصی، سطح تحصيلات، شهری بودن، حاملگی و کيفيت خدمات است. علاوه بر اين، رابطه معناداری 

بين درآمد خانوار و بهره مندی از خدمات بخش خصوصی وجود دارد. 

باستوس و همکاران در مطالعه ای در سال 2008 اقدام به برآورد ميزان بهره مندی از خدمات سلامت و 

عوامل تأثيرگذار بر آن در بخش دولتی کشور برزيل با حجم نمونه ای برابر 2706 نفر نمودند. بر اساس نتايج 

اين پژوهش ميزان بهره مندی از خدمات سلامت 60/6 درصد بوده که تقريباً نيمی از آن در بخش دولتی 

بوده است. احتمال بهره گيری از خدمات برای مردان با سن بالا و زنان بيشتر بوده و ميزان بهره مندی از 

خدمات در هر دو جنس با عوامل سطح تحصيلات، درآمد خانوار، و نداشتن پزشک خانوده مرتبط بوده است. 

اين پژوهش چنين نتيجه می گيرد که هر چند بهره مندی از خدمات بخش دولتی در سال های گذشته در 

برزيل کاهش يافته، با اين حال اين بخش منبع مهمی برای دريافت خدمات سلامت در افراد کم درآمد و 

فاقد تحصيلات است.

هود کوان و همکاران )2006( در پژوهش خود به مقايسه کاربرد خدمات سلامت توسط اعضای گروه های 

اقليت و غير اقليت )سفيدپوستان( در کانادا پرداخته اند. بدين منظور با نمونه گيری چند مرحله ای از مناطق 

مختلف کانادا، خانوارهايی را به منظور انجام مصاحبه تلفنی انتخاب کردند و به اين نتيجه رسيدند که اعضای 

گروه اقليت با احتمالی بيش از سفيدپوستان به پزشک عمومی مراجعه می کنند، اما در مورد متخصصين، 

اين موضوع صدق نمی کرد. آنان کمتر در بيمارستان بستری شده، کمتر آزمايش PSA ، ماموگرافی و پاپ 

اسمير انجام می دادند. 

شايلش بندری )2006( در گزارش خود ميزان استفاده از خدمات سلامت را بر اساس ويژگی های اقتصادی 

و دموگرافيک، وضعيت بيمه و وضعيت سلامت مورد بررسی قرار داده و به اين نتايج دست يافت که افرادی 

فايل نمونه ها پس از انتخاب همراه با تصوير آدرس پستی در اختيار دفاتر آمار و اطلاعات استانداری ها قرار 

داده شد. جزئيات نمونه گيری در دستورالعمل طرح نمونه گيری به پيوست گزارش آورده شده است.

هنگام اجرای آمارگيری پرسش نامه های تکميل شده توسط بازبين ها در استان بازنگری و در صورت نياز 

اصلاح شدند. همچنين در اين مرحله بيمارستان های مورد مراجعه پاسخگويان بر اساس کدنامه  ای که 

آمارگيری، مدارک و  اجرای  اتمام دوره ی  از  بود، کدگذاری شدند. پس  قرار گرفته  استان ها  اختيار  در 

پرسش نامه ها بسته بندی و به تهران ارسال شدند. در مرحله ی بعد برای اطمينان از تکميل پرسش نامه های 

مورد انتظار برای خانوارهای نمونه ی تعيين  شده، ويرايش آدرس پرسش نامه ها انجام و پس از آن ورود 

داده ها به سيستم کامپيوتری )داده آمايی( با نرم افزارهای طراحی  شده آغاز شد. برای کنترل کار داده آمايی، 

ده درصد از پرسش نامه های داده آمايی  شده در هر خوشه مجدداً توسط افراد خبره مورد داده آمايی مجدد 

و وريف قرار گرفتند. خوشه هايی که خطای داده آمايی آن ها بيش از 1٫6 درصد بود، مجدداً به  طور کامل 

داده آمايی شدند. سپس برای کنترل روابط منطقی مورد انتظار بين اطلاعات پرسش ها، پرسش نامه های 

وريف  شده به  صورت ماشينی و با استفاده از نرم افزار طراحی  شده، مورد ويرايش قرار گرفتند تا با رفع 

خطاهای احتمالی، در نهايت مجموعه داده هايی قابل اعتماد و صحيح برای استفاده ی کاربران در اختيار قرار 

گيرد. در نهايت با محاسبه ی وزن های نمونه گيری، استخراج جداول آمارگيری، که بر اساس نيازها و اهداف 

طرح تعيين شده بود، صورت گرفت.

1-3- سابقه پژوهش

پژوهش ها در زمينه ی استفاده از  خدمات سلامت به طور کلی در دو شاخه انجام می شود. شاخه اول شامل 

فرايند تفکر درونی است که منجر به استفاده افراد از خدمات می شود و دومين شاخه بر عوامل بيرونی 

تأثيرگذار بر تصميم فرد در استفاده از خدمات تأکيد دارد. در ادامه از ميان پژوهش های صورت گرفته در 

زمينه استفاده از  خدمات سلامت، که اغلب هر دو شاخه را پوشش می دهند، به چند مورد اشاره می شود.

گارسيا سوبيراتس و همکاران )2013( پژوهشی با هدف تحليل بی عدالتی در بهره مندی افراد از خدمات 

سلامت در دو کشور برزيل و کلمبيا اجرا کردند. بر اساس نتايج اين مطالعه بی عدالتی در ميزان بهره مندی از 

خدمات سلامت در افراد با پيشينه اقتصادی-اجتماعی پايين بيشتر بوده است. در کشور کلمبيا در استفاده 

از خدمات سلامت اوليه، خدمات بيمارستانی، خدمات اورژانس و خدمات پيشگيری، بی عدالتی در ميزان 

بهره گيری گروه های مختلف اقتصادی-اجتماعی گزارش شد و در کشور برزيل در استفاده از خدمات سرپايی 
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بورل و همکاران )2001(  نابرابری طبقات اجتماعی در دسترسی و بهره مندی از خدمات سلامت را در 

اسپانيا تحليل کرده و تأثير داشتن بيمه مکمل خصوصی در بهره مندی از خدمات سلامت را ارزيابی کردند. 

در مطالعه ی آنان نمونه ی 1224۵ نفری از ساکنين بالای 14 سال منطقه بررسی شد. نتايج حاکی از آن 

بود که هيچ نابرابری از نظر طبقه ی اجتماعی در بهره مندی از خدمات بهداشتی-درمانی غير پيشگيری بين 

افرادی که وضعيت سلامت خود را نامطلوب ارزيابی کردند وجود نداشت؛ اما نابرابری در استفاده از خدمات 

سلامت ملی هنوز وجود دارد.

شيری دانلوپ و همکاران )2000( اين موضوع را مورد بررسی قرار دادند که چه اندازه نظام بهداشت و درمان 

همگانی کانادا موانع اجتماعی و اقتصادی بهره مندی از خدمات پزشکان را حذف کرده است. در مطالعه ی 

آن ها بهره مندی از خدمات مراقبت اوليه و متخصص مورد بررسی قرار گرفت. در مرحله ی اول، بهره مندی از 

خدمات پزشکان و ويژگی افرادی که به پزشک در سال گذشته مراجعه کرده  بودند، در مقايسه با افرادی که 

به پزشک مراجعه نکرده بودند، ارزيابی شد. در مرحله ی دوم، دفعات مراجعه به پزشک و ويژگی افرادی که 

حداقل 6 بار در يک  سال به پزشک مراجعه کرده بودند را ارزيابی کردند. نتايج نشان داد که نياز بهداشتی 

با افزايش بهره مندی از خدمات پزشک رابطه مستقيم دارد. 

رال مندوزا-ساسی و همکاران )2000( در يک مطالعه ی مقطعی به تحليل عوامل مؤثر بر مراجعه به 

پزشک، اهميت نسبی آن ها و برابری در نظام با هدف کمک به طراحی مداخلاتی جهت افزايش دسترسی 

پرداخته اند. در مطالعه ی آن ها از نمونه ی 128۵ نفری از افراد بالای 1۵ سال مصاحبه شد و داده هايی در 

مورد ويژگی های جمعيت شناختی، اجتماعی- اقتصادی ، روانشناختی ، نيازهای بهداشتی و ... جمع آوری شد . 

نتايج نشان داد که سلامت ادراکی مهمترين عامل استفاده از خدمات است. در بين گروه دارای بالاترين نياز 

درمانی، افراد با کمترين تحصيلات کمترين مراجعه را داشتند )6۵ درصد(. 

دلا هوز و لئون )1۹۹6( در مطالعه ای مقطعی به بررسی تأثير تفاوت های اجتماعی و اقتصادی افراد در 

استفاده از خدمات سلامت پرداختند. در مصاحبه ای با 3۹6۵1 اسپانيايی بالای 16 سال در مورد مراجعه 

به پزشک در طی 2 هفته گذشته يا يک شب بستری شدن در بيمارستان در طی 12 ماه گذشته به اين 

نتايج رسيدند که بين تحصيلات و مراجعه به پزشک و بستری در بيمارستان رابطه ی عکس وجود دارد و به 

 طور کلی در استفاده از خدمات سلامت از نظر اجتماعی-اقتصادی بين افراد دارای وضعيت سلامت خيلی 

ضعيف، تفاوت وجود دارد.

که دارای وضعيت سلامت بهتری هستند از خدمات سلامت کمتر استفاده می نمايند، اما اين رابطه در مورد 

خدمات دندانپزشکی مشاهده نشد. دفعات مراجعه به پزشک به وضعيت سلامت، بيمه ی درمانی و وضعيت 

اقتصادی فرد بستگی دارد.

ردوندو-سندينو و همکاران )2006( تعيين کننده های بالقوه ی تفاوت های جنسی در استفاده از خدمات 

سلامت را بررسی کردند. در اين مطالعه مقطعی 3030 فرد بالای 60 سال از طريق مصاحبه ی خانه به خانه 

با استفاده از پرسش نامه ای ساختارمند و نيز معاينه ی فيزيکی به وسيله ی پزشک بررسی شدند. نتايج حاکی 

از آن بود که درصد بالاتری از زنان به پزشک عمومی مراجعه کرده يا از خدمات مراقبت در منزل استفاده 

می کنند، اما هيچ تفاوت جنسيتی در استفاده از خدمات بيمارستانی يافت نشد. با در نظر گرفتن نيازهای 

برابر، نابرابری مشخص در مورد پذيرش بيمارستانی وجود داشت و زنان کمتر پذيرش شده بودند.

جردن و همکاران )2006(  به مقايسه اطلاعات در مورد استفاده از خدمات مراقبت اوليه بر اساس گزارش 

خود فرد و نيز مدارک پزشکی پرداخته و به اين نتيجه رسيدند که درصد مشاوره بر اساس گزارش فرد، 33 

درصد در مقايسه با 1۵درصد مدارک پزشکی بوده است. نتايج حکايت از هماهنگی متوسط بين اطلاعات 

مدارک پزشکی و نيز خود گزارش دهی در مورد مشاوره با پزشک عمومی دارد.

براون و همکاران )200۵( از داده های پيمايش ملی مکزيک در مورد رضايت مردم از نظام سلامت آن کشور 

استفاده نمودند تا برآورد مدل دو جمله ای منفی دو قسمتی با مانع را در ارزيابی فرايند تصميم گيری استفاده 

از خدمات بهداشتی به دست آورند. نمونه ای 10۵6 نفری از افراد با سن بالاتر از 16 سال برای مصاحبه 

انتخاب شدند. نتايج حکايت از تفاوت درآمدی در استفاده از خدمات در اولين مراجعه به پزشک داشت. افراد 

با درآمد بالاتر مراجعه بيشتری به متخصص داشتند که اين امر تنها در مورد اولين ملاقات صدق می کرد. در 

مورد بستری شدن هيچ تفاوت درآمدی وجود نداشت، اما تفاوت نسبت به تحصيلات وجود داشت.

هانگ ها و همکاران )2002( نقش ارائه  دهنده ی خصوصی را با بررسی الگوهای بهره مندی و بار مالی برای 

خانوارها در استفاده از خدمات خصوصی و عمومی ارزيابی کردند. در اين مطالعه ۵۹۹۹ خانوار مورد مصاحبه 

قرار گرفتند و اطلاعات در مورد بيماری، جراحت، نوع ارائه  دهنده ی مورد مراجعه و هزينه های درمان در 4 

هفته اخير گردآوری شد. نتايج مطالعه نشان داد که هيچ تفاوتی در استفاده از خدمات سرپايی خصوصی از 

نظر جنس و نوع محل سکونت وجود ندارد، اما ثروتمندان از خدمات دولتی بيش از فقرا استفاده می کنند. 

خانوارهای دارای چندين عضو بيمار در يک زمان بيشتر بر خدمات خصوصی اتکا داشتند؛ در حالی که 

خانوارهای دارای بيماری های جدی کمتر تمايل به استفاده از خدمات خصوصی داشتند.
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زمان مرجع

منظور از زمان مرجع برای هر يک از سؤال های آمارگيری دوره ی زمانی است که اطلاعات مورد نياز برای 

آن دوره گردآوری می شود. اين زمان برای نيازها و خدمات سرپايی، دو هفته قبل از بررسی و برای نيازها و 

خدمات بستری از پاييز سال 13۹2 تا زمان بررسی است.

خدمات سرپایی

خدمات سرپايی عبارت اند از خدمات بهداشتی درمانی که به  وسيله ی پزشک يا ساير ارائه  کنندگان خدمات 

بهداشتی-درمانی به افرادی که در بيمارستان يا ساير تسهيلات بستری  کننده ی بهداشتی-درمانی پذيرش 

نشده اند، ارائه می شود. خدمات سرپايی شامل مراقبت های ارائه  شده در مراکز بهداشتی-درمانی، مطب 

پزشکان، پلی کلينيک ها واحدهای سرپايی، بيمارستان ها، بخش اورژانس بيمارستان، کلينيک های بهداشتی 

در کارخانجات صنعتی و مدارس و ... است. در تمام اين مراکز واحد معمول اندازه گيری بهره مندی از خدمات 

بهداشتی بار مراجعه است. مراجعه را به تعابير مختلف با توجه به مکان، ارائه کننده و محتوا می توان بيان 

کرد. منظور از بار مراجعه تعداد دفعاتی است که فرد برای رفع نياز خود بسته به مورد به مکان های ارائه ی 

خدمات سرپايی يا ارائه کنندگان آن ها مراجعه می کند.

مکان دریافت خدمت

مراکز بهداشتی-درمانی قسمت سرپايی بيمارستان، اورژانس بيمارستان، پلی کلينيک، مطب پزشکان، مراکز 

بهداشتی، خانه ی بهداشت، منزل و ... است.

بیمارستان  دولتی غیر وابسته به وزارت بهداشت 

منظور بيمارستان های وابسته به بانک ها، شهرداری، شرکت نفت و ... است.

ارائه  کننده ی خدمت

شامل پزشک، ماما، بهورز، دندانپزشک، داروساز و ... است.

احساس نیاز )وجود تقاضا( 

نياز با سطح بيماری يا وضعيت سلامتی فرد ارتباط دارد. در خدمات درمانی يا توانبخشی به واسطه ی بروز 

ناتوانی، معمولًا بدون نياز به آموزش و جلب توجه فرد به ناتوانی خود، نياز برای دريافت خدمت وجود دارد، ولی 

در خدمات پيشگيری و غربالگری به اين دليل که بيماری يا ناتوانی ناشی از آن ممکن است هنوز ظاهر نشده 

1-4-  تعاریف و مفاهیم

در اين بخش تعريف واژه ها و مفاهيم پايه ای که در گزارش به  کار رفته اند به اختصار ارائه می شود. 

انواع خانوار های ساکن

در طرح های آمارگيری، خانوارهای ساکن در اقامتگاه های ثابت )اقامتگاه های ساخته  شده از مصالح سخت، چادر 

ثابت، آلونک، کپر و ...( به سه گروه خانوار معمولی ساکن، خانوار گروهی و خانوار مؤسسه ای تقسيم بندی می شوند.

خانوار معمولی ساکن

خانوار معمولی ساکن، از چند نفر تشکيل می شود که با هم در يک اقامتگاه ثابت زندگی می کنند و با يکديگر 

همخرج هستند و معمولًا با هم غذا می خورند. بنابراين لازم نيست که اعضای يک خانوار حتماً با يکديگر 

رابطه خويشاوندی داشته باشند. به عبارت ديگر خانوار لزوماً با خانواده يکی نيست. فردی که به تنهايی 

زندگی می کند، نيز خانوار معمولی تلقی می شود.

خانوار گروهی

مجموعه افرادی که تمام يا اغلب آنان به دليل دارا بودن شرايط خاص )به طور عمده داشتن ويژگی مشترک( 

اقامتگاه مشترکی را برای سکونت خود انتخاب کرده اند و به طور مشترک، امور زندگی در آن اقامتگاه را اداره 

می کنند، خانوار گروهی ناميده می شوند.

علی رغم آنکه درخانوارهای گروهی، اغلب عضوی به نام »سرپرست خانوار« وجود ندارد در اين آمارگيری 

همچون خانوارهای معمولی ساکن، يکی از اعضای خانوار به  عنوان سرپرست خانوار گروهی مشخص شده است.

خانوار مؤسسه ای

مجموعه افرادی که به دليل داشتن هدف يا ويژگی های مشترک، مانند تحصيل، بيماری روانی، انجام خدمت 

وظيفه، محکوميت و... با هم در يک مؤسسه از قبيل خوابگاه دانشجويی، آسايشگاه روانی، سربازخانه، زندان 

و... زندگی می کنند، يک خانوار مؤسسه ای به حساب می آيند.

آمارگيری بهره مندی از خدمات سلامت سال 13۹3 خانوارهای معمولی ساکن و گروهی کشور را  9
در برمی گيرد. به عبارت ديگر جامعه ی هدف اين آمارگيری مجموعه ی خانوارهای معمولی ساکن 

و گروهی بر اساس آخرين سرشماری عمومی نفوس و مسکن کشور است.
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شاغل

افراد ذيل شاغل محسوب می شوند:

افراد 1۵ساله و بيشتری که در هفت روز گذشته حداقل يک ساعت کار کرده اند. 9

افرادی که دارای شغلی هستند، ولی در هفت روز گذشته به عللی از قبيل مرخصی، بيماری، تعطيلی  9
موقت محل کار و... کار نکرده اند و پس از رفع علت به کار خود ادامه خواهند داد.

افرادی که تحت عنوان کارآموز در هفت روز گذشته حداقل يک ساعت به کار اشتغال داشته اند، در  9
صورتی که به صورت نقدی يا غيرنقدی مزد دريافت می کنند يا فعاليت آنان در ارتباط با توليد کالا و 
خدمت يا مقدمه برای اشتغال باشد )اعم از اينکه مزدی دريافت نکنند( به عنوان شاغل تلقی می شوند.

کارآموزانی که به دليل گذراندن واحد تحصيلی خود، کارآموزی می کنند شاغل محسوب نمی شوند. 9

افرادی که دارای شغلی هستند ولی در هفت روز گذشته به اقتضای فصل و ماهيت فصلی کار خود،  9
حداقل يک ساعت کار نکرده اند )بيکاران فصلی(، مشروط بر آن که در جستجوی کار ديگری هم نباشند.

افرادی که به انجام خدمت وظيفه ی عمومی مشغول هستند. 9

محصلان و دانشجويانی که از کمک هزينه ی تحصيلی دولتی استفاده می کنند و در قبال آن تعهد  9
خدمت دارند و مدت تحصيل آنان جزء سابقه ی خدمتشان به حساب خواهد آمد.

افرادی که بدون دريافت مزد، در کسب و کار يکی از اعضاء خانوار که با وی نسبت خويشاوندی دارند  9
کار می کنند )کارکنان فاميلی بدون مزد( شاغل محسوب می شوند.

افرادی که خدمت در بسيج، شغل آنان محسوب می شود و از اين بابت مزد و حقوق دريافت می کنند. 9

افرادی که در حال ساختن، بازسازی يا تعمير اساسی منزل خود هستند. 9

افرادی که برای توليد کالاهای بادوام به فعاليت هايی نظير قالی بافی، گليم بافی، حصيربافی، خياطی و  9
... برای مصرف خود يا خانوار خود مشغول هستند.

يا توليدی نظير  9 افرادی که به منظور کسب درآمد يا سود در محل سکونت، کارهای خدماتی 
قالی بافی، خياطی، آرايشگری، تايپ، تدريس خصوصی، تعمير وسايل برقی، نگهداری از کودک يا فرد 

سالخورده و... انجام می دهند. 

بيکار )جويای کار( 9

به تمام افراد 10ساله و بيشتری که سه شرط زير را داشته باشند، بيکار گفته می شود: 9

در هفت روز گذشته، فاقد کار باشند و حداقل يک ساعت نيز کار نکرده اند. 9

در سی روز گذشته، اقدامات مشخصی مانند ثبت نام يا پيگيری در مؤسسات کاريابی، پرس وجو از  9
دوستان و آشنايان، جستجوی منابع مالی و امکانات برای شروع فعاليت خوداشتغالی، تقاضای جواز 
کسب يا پروانه کار، مطالعه آگهی های استخدام، درج آگهی در روزنامه ها و ... برای پيدا کردن کار انجام 

داده باشند.

آماده به کار باشند، يعنی طی يک دوره 1۵ روزه، شامل 7 روز گذشته و 7 روز آينده آمادگی شروع  9
کار را داشته باشند.

استثنائاً افرادی که به دو دليل زير، در 30 روز گذشته در جستجوی کار نبوده ولی آمادگی شروع  9

باشد، نياز برای دريافت خدمت کم تر است.

مراقبت های بهداشتی 

مقصود خدماتی نظير واکسيناسيون يا مراقبت از کودک سالم يا مراقبت های حين بارداری است که فرد 

صرفاً برای اطمينان از سلامت خود و جلوگيری از ابتلا به بيماری برای دريافت خدمت مراجعه می کند. 

معاینه 

منظور بررسی معمولی است که پزشک برای هر بيمار انجام می دهد.

اقدام درمانی 

مقصود هر اقدامی است که به قصد درمان انجام می شود و اقداماتی مانند فيزيوتراپی، گفتار درمانی، کار درمانی، جا 

انداختن، گچ گرفتن، برداشتن خال، کاشتن مو، گذاشتن لنز، دياليز، شيمی درمانی، فيزيوتراپی و... را شامل می شود.

اقدام تشخیصی تصویربرداری یا آزمایشگاه 

مقصود خدمتی نظير راديولوژی، ام. آر. آی يا آزمايش است.

اقدام تشخیصی سرپایی 

منظور خدمتی مانند آندوسکوپی، بيوپسی، پاپ اسمير و نمونه برداری داخل مطب يا مرکز درمانی است.

خدمات مراقبتی الزامی

خدماتی نظير آزمايشات ازدواج، استخدامی، ادواری، حج و... است

ارجاع به سطوح بالاتر 

منظور ارجاع به بيمارستان يا مرکز درمانی ديگر است.

درمانگاه/ پلی کلینیک یا بیمارستان های غیر وابسته به وزارت بهداشت 

منظور مراکز وابسته به بانک ها، وزارت نفت، وزارت آموزش و پرورش، دادگستری، ارتش، سپاه، نيروی 

انتظامی، صنايع دفاع، شهرداری و ... هستند

توانبخشی 

منظور خدماتی نظير فيزيوتراپی، گفتاردرمانی، کاردرمانی، کلينيک بازتوانی بيماران قلبی، مراکز ترک اعتياد است.
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2

 یافته های 
پژوهش 

کار را دارند، بيکار تلقی می شوند:

افرادی که کاری را برای خود يا به عنوان مزد و حقوق بگير در آينده آغاز خواهند نمود. 9

افرادی که معلق از کار شده و پيوند رسمی شغلی ندارند ولی با اين حال انتظاردارند به کار خود بازگردند. 9

افراد دارای درآمد بدون کار

به افرادی که شاغل يا بيکار جويای کار نبوده و درآمدهای مستمر يا غير مستمر مانند حقوق بازنشستگی، 

حقوق وظيفه، درآمد از املاک و مستغلات، سود سهام و دريافتی های انتقالی دارند، افراد دارای درآمد بدون 

کار  گفته می شود.

محصل

در اين آمارگيری به افراد 10 ساله و بيش تری که شاغل، بيکار جويای کار و دارای درآمد بدون کار محسوب 

نمی شوند و در هفت روز گذشته در حال تحصيل بوده اند، محصل گفته می شود.

خانه دار

در اين آمارگيری به افرادی که شاغل، بيکار جويای کار، دارای درآمد بدون کار و محصل به حساب نمی آيند 

و بنابر اظهار پاسخگو، در هفت روز گذشته به خانه داری مشغول بوده اند، خانه دار گفته می شود.

دارای همسر

به زنان يا مردانی که عقد کرده اند، دارای همسر گفته می شود. زن يا مردی که نامزد شده اما هنوز عقد نکرده  

است، دارای همسر محسوب نمی شوند.

بی همسر بر اثر فوت همسر

به کسانی که همسرشان فوت کرده است و تا روز آمارگيری مجدداً ازدواج نکرده اند، بی همسر بر اثر فوت 

همسر گفته می شود.

بی همسر بر اثر طلاق

به کسانی که از همسر خود بر اثر طلاق جدا شده و تا روز آمارگيری مجدداً ازدواج نکرده اند، بی همسر بر 

اثر طلاق گفته می شود.

هرگز ازدواج نکرده

به کسانی که تا روز آمارگيری هرگز ازدواج نکرده اند، هرگز ازدواج نکرده گفته می شود.



39
 

ه  
دم

مق

در اين فصل بر اساس نيازهای موجود نتايج آمارگيری بهره مندی از خدمات سلامت سال 13۹3 ارائه 

می شود. شايان ذکر است تمام برآوردها از جمله تعدادها به  صورت وزنی محاسبه شده اند و قابليت تعميم به 

کل جامعه ی هدف، يعنی خانوارهای معمولی ساکن و گروهی کشور را دارند. اختلاف احتمالی برآوردها در 

جدول های مختلف به دليل وجود پاسخ های نامشخص يا اظهارنشده در مجموعه ی داده های آمارگيری  است. 

همچنين متوسط  صفت های مورد نظر در جدول ها برای افراد يا خانوارهايی که واجد شرايط پاسخگويی به 

پرسش مربوط بوده  اند، محاسبه شده است. شايان ذکر است در جدول های ارائه  شده برای پرسش هايی که 

امکان انتخاب بيش از يک گزينه ی آن ها وجود داشته، جمع پاسخ همه ی گزينه ها ممکن است با مقدار سطر 

يا ستون کل اختلاف داشته باشد. درصورتی که در کل نمونه، هيچ واحدی برای خانه ای از يک جدول  وجود 

نداشته باشد آن خانه فاقد اطلاع است.
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2-1- ویژگی های جمعیتی و اجتماعی جامعه 

همان گونه که در فصل قبل اشاره شد، آمارگيری بهره مندی از خدمات سلامت در کشور  بر اساس جمع آوری 

اطلاعات مورد نياز از 22470 خانوار نمونه طراحی شده است. اين خانوارها نماينده ی کل خانوارهای 

جامعه ی هدف آمارگيری يعنی 23۵60764 خانوار در زمستان 13۹3 )زمان اجرای آمارگيری( بوده اند. 

اطلاعات کلی نمونه ها در جدول 2-1 آورده شده است. بر اساس اين جدول نرخ پاسخ کل آمارگيری ۹6٫6 

درصد بوده است.

جدول 2-1- توزیع فراوانی و نرخ پاسخ گویی خانوارهای نمونه شهری و روستایی

محل 

سکونت

تعداد خانوارهای 

نمونه
درصد

تعداد خانوارهای 

پاسخگو
درصد

تعداد موزون خانوارهای 

پاسخگو

نرخ پاسخگویی 

خانوارها

۱۵۳۶۰۶۸٫۳۶۱۴۷۷۵۶۸٫۱۰۱۷۳۸۳۵۹۲۹۶٫۱۹شهری
۷۱۱۰۳۱٫۶۴۶۹۲۲۳۱٫۹۰۶۱۷۷۱۷۲۹۷٫۳۶روستایی

22470100216971002356076496٫56کل

جدول 2-2- توزیع خانوارها برحسب ملیت سرپرست خانوار

محل 

سکونت

ملیت سرپرست

سایر ملیت هاعراقیپاکستانیافغانیایرانی

درصدتعداد خانوارها
تعداد 

خانوارها
درصد

تعداد 

خانوارها
درصد

تعداد 

خانوارها
درصد

تعداد 

خانوارها
درصد

۱۷۱۲۳۶۰۷۹۸٫۵۰۱۹۱۹۷۴۱٫۱۰۲۳۹۱۰٫۰۱۸۳۴۲۰٫۰۵۳۰۹۳۰٫۰۲شهری

۶۰۷۵۹۷۳۹۸٫۳۶۶۹۲۸۲۱٫۱۲۰٫۰۰۱۹۰۲۰٫۰۳۰٫۰۰روستایی

2319958198.472612561.1123910.01102440.0430930.01کل

در جدول 2-2 توزيع خانوارهای جامعه ی هدف برحسب مليت سرپرست خانوار نشان داده شده است. در 

صورتی که مليت سرپرست خانوار نشانگر مليت تمام اعضای خانوار باشد )که انتظار می رود چنين باشد(، 

بيش از ۹8 درصد خانوارهای جامعه،  ايرانی بوده اند. در بين مليت های ديگر بيشترين، مليت افغانی، با حدود 

1.1 درصد جامعه بوده است. 

جدول 2-3 توزيع جمعيت جامعه ی هدف را بر حسب گروه های سنی ۵ ساله نشان می دهد. بر اساس اين 

جدول بيشترين جمعيت جامعه بين تمام گروه های سنی به گروه های سنی بين 20 تا 34 سال تعلق داشته 

است. همچنين ميانگين سنی شرکت کنندگان در آمارگيری برابر با 32٫18 سال بوده است.

جدول 2-3- توزیع جمعیت بر حسب گروه های سنی

درصدجمعیتگروه سنی

۸۹۱۷۰۵۱٫۱۶کمتر از یک سال

۱۴۲۴۰۳۰۵۵٫۵۱-۴ سال

۵۵۷۹۹۲۳۹۷٫۵۴-۹ سال

۱۰۵۷۴۳۷۸۰۷٫۴۶-۱۴ سال

۱۵۵۸۳۸۷۴۹۷٫۵۹-۱۹ سال

۲۰۷۲۸۰۹۳۵۹٫۴۶-۲۴ سال

۲۵۷۷۶۹۵۱۶۱۰٫۱۰-۲۹ سال

۳۰۷۳۵۶۳۷۴۹٫۵۶-۳۴ سال

۳۵۵۹۱۰۵۳۵۷٫۶۸-۳۹ سال

۴۰۵۳۰۱۰۳۴۶٫۸۹-۴۴ سال

۴۵۴۶۶۰۳۷۸۶٫۰۶-۴۹ سال

۵۰۴۵۴۲۹۲۵۵٫۹۰-۵۴ سال

۵۵۳۴۰۵۳۷۷۴٫۴۲-۵۹ سال

۶۰۲۹۵۳۸۱۶۳٫۸۴-۶۴ سال

۶۵۱۷۴۷۳۳۸۲٫۲۷-۶۹ سال

۷۰۳۵۲۰۶۵۴۴٫۵۷ سال و بالاتر

76962660100کل

جدول 2-4- توزیع افراد 6 ساله و بالاتر بر حسب تحصیلات

درصد تعداد افرادسطح تحصیلات

۹۸۴۱۳۲۵۱۳٫۹۲بی سواد

۱۹۲۰۹۶۵۶۲۷٫۱۸ابتدایی

۱۰۵۸۴۷۸۵۱۴٫۹۷راهنمایی

۴۶۰۰۳۴۸۶٫۵۱متوسطه

۱۲۸۱۸۳۲۷۱۸٫۱۳دیپلم و پیش دانشگاهی

۳۰۷۸۴۱۸۴٫۳۵فوق دیپلم

۷۵۳۵۶۳۱۱۰٫۶۶لیسانس

۱۵۶۱۶۷۱۲٫۲۱فوق لیسانس و دکترای حرفه ای

۱۵۹۷۹۶۰٫۲۳دکترای تخصصی

۱۲۹۸۲۷۲۱٫۸۴سوادآموزی و غیر رسمی

جدول 2-4 توزيع افراد 6 ساله و بالاتر جامعه  را برحسب سطح تحصيلات ارائه می کند. اين جدول نشان 

می دهد که حدود 17 درصد از افراد جامعه ی هدف دارای تحصيلات دانشگاهی و از کل افراد جامعه، 13٫۹2 

درصد بی سواد بوده اند. وضع سواد افراد در جدول 2-۵ به تفکيک محل سکونت )شهری/روستايی( و جنس 
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افراد ارائه شده است. اين جدول نشان می دهد ميزان )درصد( باسوادی افراد 6 ساله و بالاتر در نقاط شهری 

8۹٫26 درصد بوده است در حالی که مقدار اين شاخص در نقاط روستايی 77٫43 درصد است. اختلاف 

ميزان باسوادی در نقاط شهری و روستايی در طول زمان کاهش يافته تا جايی که اين اختلاف در بين زنان 

جوان 1۵-24ساله به حدود 4 درصد رسيده است. بر اساس اطلاعات اين جدول ميزان باسوادی مردان 6 

ساله و بالاتر جامعه ی هدف بيش از زنان اين گروه سنی است.

جدول 2-5- توزیع افراد 6 ساله و بالاتر و زنان جوان 15تا 24 ساله بر حسب وضع سواد

سطح براورد

زنان 15-24سالهافراد 6 سال و بالاتر

جمعیتدرصدتعداد افراد باسوادجمعیت
تعداد افراد 

باسواد
درصد

۵۱۶۸۶۳۵۸۴۶۱۳۴۶۸۷۸۹٫۲۶۴۵۲۶۶۱۹۴۴۷۲۲۸۰۹۸٫۸۰شهری

۱۹۰۰۱۸۷۱۱۴۷۱۲۲۱۷۷۷٫۴۳۱۷۵۰۶۶۰۱۶۶۲۴۷۸۹۴٫۹۶روستایی

۳۴۹۰۷۱۴۳۲۸۷۶۷۹۶۸۸۲٫۴۱زن

۳۵۷۸۱۰۸۶۳۲۰۷۸۹۳۶۸۹٫۶۵مرد

706882296084690486.086277279613475897.73کل کشور

جدول 2-6- توزیع افراد 10 ساله و بالاتر برحسب وضع زناشویی

درصدتعداد افرادوضع زناشویی

۳۹۶۴۹۸۰۲۶۰٫۰۵دارای همسر

۲۹۶۲۸۱۶۴٫۴۹بی همسر بر اثر فوت

۷۴۲۶۰۳۱٫۱۲بی همسر بر اثر طلاق

2267619034.34هرگز ازدواج نکرده

جدول 2-6 وضع زناشويی افراد 10 ساله و بالاتر جامعه را نشان می دهد. وضع زناشويی کسانی که بيش از 

يک بار ازدواج کرده اند بر اساس آخرين وضعيتی که تا روز آمارگيری حفظ کرده اند، مشخص شده است. بر 

اساس اطلاعات اين جدول حدود 60 درصد افراد جامعه در زمان اجرای آمارگيری دارای همسر بوده و بيش 

از 34 درصد افراد هرگز ازدواج نکرده بودند. توزيع خانوارها به تفکيک تعداد اعضای خانوار در جدول 7-2 

ارائه شده است. اين جدول نشان می دهد 6٫44 درصد از کل خانوارهای کشور خانوارهای يک نفره هستند. 

شايان ذکر است که اين گروه از خانوارها تمام سالمندانی که به تنهايی زندگی می کنند و اغلب نياز به 

مراقبت های اجتماعی و بهداشتی ويژه ای دارند را در برمی گيرد. در بين تمام خانوارهای جامعه، خانوارهای 

چهار نفره همچنان بيشترين سهم )2۹٫1۵ درصد( را به خود اختصاص داده  است. علاوه بر اين ميانگين 

تعداد اعضای خانوارها برابر با 3٫۵۵ نفر بوده است.

جدول 2-8 نشان می دهد 43 درصد از افراد بالای 1۵ سال جامعه ی هدف، فعال اقتصادی )شاغل يا بيکار( 

بوده اند، به بيانی دقيق تر  3۵٫۵۵ درصد از افراد بالای 1۵ سال شاغل و 7٫24 درصد بيکار بوده اند؛ همچنين 

34٫18 درصد افراد بالای 1۵ سال جامعه خانه دار بوده اند.

جدول 2-7- توزیع خانوارهای جامعه به تفکیک تعداد اعضای خانوار

درصدتعداد خانوارتعداد اعضا

۱۵۱۸۱۵۵۶٫۴۴یک نفر

۳۹۷۰۳۲۶۱۶٫۸۵دو نفر

۶۲۰۷۶۹۵۲۶٫۳۵سه نفر

۶۸۶۸۴۸۲۲۹٫۱۵چهار نفر

۳۱۰۵۶۲۴۱۳٫۱۸پنج نفر

۱۱۵۱۰۱۰۴٫۸۹شش نفر

۴۱۶۰۷۵۱٫۷۷هفت نفر

۱۸۰۰۸۶۰٫۷۶هشت نفر

۸۴۷۵۸۰٫۳۶نه نفر

۵۸۵۵۳۰٫۲۵ده نفر و بیشتر

جدول 2-8- توزیع افراد 15ساله و بالاتر برحسب وضع اشتغال در 7 روز قبل از آمارگیری

درصدتعداد افرادوضعیت اشتغال

۲۱۴۳۲۴۵۲۳۵٫۵۵شاغل

۴۴۹۲۸۴۸۷٫۴۵بیکار )جویای کار(

۴۱۷۹۱۴۵۶٫۹۳دارای درامد بدون کار

۷۱۶۵۶۲۵۱۱٫۸۹محصل

۲۰۶۰۶۸۵۸۳۴٫۱۸خانه دار

۲۴۱۰۷۰۳۴٫۰۰سایر

2-2- شاخص های بهره مندی از خدمات سلامت

در اين بخش بر اساس داده های حاصل از آمارگيری، برخی از مهمترين نماگرها و شاخص های بهره مندی 

از خدمات سلامت ارائه می شود. با توجه به اهميت بيمه  افراد و تأثير آن بر دريافت خدمات سلامت ابتدا 
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به بررسی وضعيت پوشش بيمه افراد جامعه پرداخته شده است. نتايج اين بررسی که در جدول 2-۹ آورده 

شده است، نشان می دهد که حدود 8۹٫77 درصد کل افراد جامعه ی هدف )76۹62660 نفر( تحت پوشش 

يکی از بيمه های خدمات درمانی، تأمين اجتماعی، نيروهای مسلح، کميته ی امداد يا ساير بيمه های پايه 

قرار دارند؛ اين تقريباً معادل 6۹08۹380 نفر از اعضای جامعه است. اين درصد در جمعيت روستايی بيش 

از جمعيت شهری و در بين زنان بيش از مردان است. همچنين در بين بيمه های مختلف برای افراد جامعه  

با مليت ايرانی درصد پوشش بيمه تأمين اجتماعی بيش از ساير بيمه ها است. حدود 20 درصد از افراد 

جامعه ی هدف تحت پوشش بيمه ی مکمل هستند که اين درصد در نقاط شهری و روستايی به  ترتيب 

2۵٫63 و 7٫1۵ درصد است.

در ادامه، نتايج حاصل از آمارگيری، بسته به موضوع، در دو زير بخش خدمات سرپايی و خدمات بستری 

جمع بندی و ارائه می شود. شايان ذکر است، زمان مرجع اطلاعات ارائه  شده در اين بخش برای خدمات 

سرپايی دو هفته و برای خدمات بستری از پاييز سال 13۹2 تا زمان آمارگيری بوده است. در مواردی که 

برآوردها برای دوره ی زمانی غير از زمان مرجع محاسبه شده باشد، در عنوان برآورد حتماً به زمان مورد نظر 

اشاره شده است.
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2-2-1- شاخص های بهره مندی از خدمات سرپایی

در آمارگيری بهره مندی از خدمات سلامت سال 13۹3 در مورد احساس نياز تک تک اعضای خانوارهای 

نمونه به دريافت خدمات سرپايی بهداشتی، درمانی، دندان پزشکی، پاراکلينک، مشاوره ی روانی يا خدمات 

مراقبتی الزامی در طی دو هفته پيش از آمارگيری سؤال شده است. در صورت وجود احساس نياز، مجموعه ی 

نيازها و نحوه ی برخورد با هر يک از آن ها تعيين شده است. اطلاعات چگونگی برخورد افراد با نيازهای 

موجود برای خدمات سرپايی در صورت وجود احساس نياز در شکل 2-1 به تصوير کشيده شده است. در 

اين آمارگيری همچنين برای محاسبه  و ارزيابی شاخص های بهره مندی از خدمات سرپايی، برای هر يک 

از انواع برخوردهايی که با نيازهای موجود صورت گرفته است )شامل مراجعه و دريافت خدمت، مراجعه اما 

عدم دريافت خدمت و عدم مراجعه برای دريافت خدمت( اطلاعاتی جزئی در خصوص اولين نياز گردآوری 

شده است.

شکل 2-1- چگونگی برخورد با نیازهای موجود برای خدمات سرپایی در صورت وجود احساس نیاز

جدول 2-10 اطلاعات کلی در مورد نيازهای موجود و افراد دارای احساس نياز در جامعه را به تفکيک سن، 

جنس و محل سکونت نشان می دهد. بر اساس اين جدول 23٫۵3 درصد از افراد جامعه طی زمان مرجع 

احساس نياز به دريافت خدمات سرپايی بهداشتی، درمانی، دندان پزشکی، پاراکلينيک، مشاوره روانی يا 

خدمات مراقبتی الزامی داشته اند. بيشترين درصد به گروه سنی 66 سال و بالاتر با 3۹٫48 درصد و بعد از 

آن به کودکان زير يک سال با 2۹٫۹6 درصد تعلق داشته است. اين جدول نشان می دهد به ازای هر 100 نفر 

از افراد جامعه، 18٫۵1 نياز در زمان مرجع وجود داشته که برای رفع آن ها مراجعه ای برای دريافت خدمت 

صورت گرفته است. اين نيازها 6۵٫4 درصد کل نيازهای سرپايی افراد بوده است. همچنين به ازای هر 100 

نفر از جامعه 18٫07 نياز وجود داشته که برای رفع آن ها خدمتی دريافت شده  است. اين نيازها 63٫82 

درصد کل نيازهای سرپايی افراد و ۹7٫۵8 درصد نيازهايی را تشکيل داده که برای رفع آن ها مراجعه ای برای 

دريافت خدمت صورت گرفته است. 



49
 

ه  
دم

مق
48 

شور 1393  
ت در ک

ت سلام
ی از خدما

آمارگیری بهره مند

س
ت و جن

ن، محل سکون
ک س

جدول 2-10- تعداد و درصد نیازها و افراد به تفکی

ح براورد
سط

تعداد کل افراد

ت 
نیاز به مراجعه و دریاف

ی
سرپای

ت 
خدم

ت 
ی دریاف

ی برا
ی رفع آن ها مراجعه ا

ی که برا
نیازهای

ت
ت گرفته اس

صور
ت 

خدم

ی
ی رفع آن ها خدمت

ی که برا
نیازهای

ت
ت شده  اس

 دریاف

تعداد افراد با 

س نیاز
سا

اح

درصد افراد با 

س نیاز
سا

اح
تعداد کل نیازها 

تعداد نیازها

ت نیازها 
سب

ن

به کل افراد بر 

ب درصد
س

ح

درصد از کل 

ی
سرپای

ی 
نیازها

تعداد نیازها

ت نیازها 
سب

ن

به کل افراد بر 

ب درصد
س

ح

درصد از کل 

ی
سرپای

ی 
نیازها

درصد از 

ی 
سرپای

ی 
نیازها

مراجعه شده

ک سال
زیر ی

۸۹۱۷۰۵
۲۶۷۱۵۸

۲۹ ٫۹۶
۲۷۶۸۷۵

۲۴۵۲۹۸
۲۷٫۵۱

۸۸٫۶۰
۲۴۱۵۰۸

۲۷٫۰۸
۸۷٫۲۳

۹۸٫۴۵

۱ تا ۴ سال
۴۲۴۰۳۰۵

۱۲۲۰۲۶۱
۲۸ ٫۷۸

۱۲۸۵۱۱۱
۱۰۲۷۵۲۱

۲۴٫۲۳
۷۹٫۹۶

۱۰۲۰۷۴۳
۲۴٫۰۷

۷۹٫۴۳
۹۹٫۳۴

۵ تا ۱۴ سال
۱۱۵۴۳۰۲۰

۲۴۹۷۶۴۱
۲۱ ٫۶۴

۲۶۴۶۲۴۴
۱۹۲۳۸۴۲

۱۶٫۶۷
۷۲٫۷۰

۱۸۹۸۵۷۷
۱۶٫۴۵

۷۱٫۷۵
۹۸٫۶۹

۱۵ تا ۴۹سال
۴۴۱۱۷۵۲۱

۸۷۰۳۰۹۶
۱۹ ٫۷۳

۱۰۱۴۹۶۶۲
۶۵۲۱۷۴۵

۱۴٫۷۸
۶۴٫۲۶

۶۳۵۷۰۰۷
۱۴٫۴۱

۶۲٫۶۳
۹۷٫۴۷

۵۰ تا ۶۵ سال
۱۱۵۹۰۹۱۲

۳۶۱۶۲۷۹
۳۱ ٫۲۰

۴۸۶۴۴۱۸
۳۰۴۳۵۸۱

۲۶٫۲۶
۶۲٫۵۷

۲۹۴۸۸۶۶
۲۵٫۴۴

۶۰٫۶۲
۹۶٫۸۹

۶۶ سال و بالاتر
۴۵۷۹۱۹۸

۱۸۰۷۶۵۹
۳۹ ٫۴۸

۲۵۶۴۴۴۰
۱۴۸۶۵۸۵

۳۲٫۴۶
۵۷٫۹۷

۱۴۳۷۶۳۹
۳۱٫۴۰

۵۶٫۰۶
۹۶٫۷۱

ن
همه سنی

۷۶۹۶۲۶۶۰
۱۸۱۱۲۰۹۳

۲۳ ٫۵۳
۲۱۷۸۶۷۵۰

۱۴۲۴۸۵۷۳
۱۸٫۵۱

۶۵٫۴۰
۱۳۹۰۴۳۴۱

۱۸٫۰۷
۶۳٫۸۲

۹۷٫۵۸

شهری
۵۵۸۵۸۵۶۲

۱۲۶۹۲۰۸۵
۲۲ ٫۷۲

۱۵۲۴۶۸۷۲
۱۰۳۴۱۶۱۷

۱۸٫۵۱
۶۷٫۸۳

۱۰۱۲۱۱۸۶
۱۸٫۱۲

۶۶٫۳۸
۹۷٫۸۷

ی
روستای

۲۱۱۰۴۰۹۸
۵۴۲۰۰۰۸

۲۵ ٫۶۸
۶۵۳۹۸۷۸

۳۹۰۶۹۵۶
۱۸٫۵۱

۵۹٫۷۴
۳۷۸۳۱۵۵

۱۷٫۹۳
۵۷٫۸۵

۹۶٫۸۳

مرد
۳۸۹۹۶۲۲۷

۷۷۵۹۴۲۷
۱۹ ٫۹۰

۹۰۰۵۶۷۴
۵۸۸۱۳۱۸

۱۵٫۰۸
۶۵٫۳۱

۵۷۳۴۷۵۱
۱۴٫۷۱

۶۳٫۶۸
۹۷٫۵۱

زن
۳۷۹۶۶۴۳۲

۱۰۳۵۲۶۶۵
۲۷ ٫۲۷

۱۲۷۸۱۰۷۵
۸۳۶۷۲۵۵

۲۲٫۰۴
۶۵٫۴۷

۸۱۶۹۵۹۰
۲۱٫۵۲

۶۳٫۹۲
۹۷٫۶۴

ی
رس

بر
ز 

ل ا
 قب

ته
هف

و 
ر د

س د
جن

و 
ت 

ون
سک

ل 
مح

ن، 
 س

ک
کی

تف
ه 

ه ب
جع

مرا
ر 

 با
ط

وس
مت

 -1
1-

2 
ول

جد

رد
راو

ح ب
سط

ها 
آن 

ع 
رف

ی 
برا

ه 
 ک

ی
های

از
نی

ی
مت

خد

ت
اس

ه  
شد

ت 
یاف

در

ت 
یاف

در
ی 

برا
ها 

عه 
اج

مر
ل 

 ک
اد

عد
ت

ت 
دم

خ

ی 
از

 نی
هر

ی 
برا

ه 
جع

مرا
ر 

 با
ط

وس
مت

ت 
یاف

در
ت 

دم
 خ

آن 
ع 

رف
ی 

برا
ه 

ک

ت
اس

ه 
شد

ز 
نیا

ر 
 ه

ی
برا

ه 
جع

مرا
ر 

 با
ط

وس
مت

ی
پای

سر

ی 
ها

از
 نی

ی
برا

ه 
جع

مرا
ر 

 با
نه

سرا

رد
 ف

هر
ی 

ازا
ه 

ی ب
پای

سر

ال
 س

ک
  ی

یر
ز

۲۴
۱۵

۰۸
۴۷

۵۹
۸۷

۱٫
۹۷

۱٫
۷۲

۰٫
۵۳

ال
 س

ا ۴
۱ ت

۱۰
۲۰

۷۴
۳

۲۰
۳۶

۶۹
۶

۲٫
۰۰

۱٫
۵۸

۰٫
۴۸

ال
 س

۱۴
تا 

 ۵
۱۸

۹۸
۵۷

۷
۳۷

۵۹
۵۷

۶
۱ ٫

۹۸
۱٫

۴۲
۰٫

۳۳

ال
۴س

ا ۹
۱ ت

۵
۶۳

۵۷
۰۰

۷
۱۳

۷۷
۳۷

۹۲
۲ ٫

۱۷
۱٫

۳۶
۰٫

۳۱

ال
 س

۶۵
تا 

 ۵
۰

۲۹
۴۸

۸۶
۶

۶۷
۰۱

۳۷
۱

۲ ٫
۲۷

۱٫
۳۸

۰٫
۵۸

تر
الا

و ب
ل 

سا
 ۶

۶
۱۴

۳۷
۶۳

۹
۳۲

۰۰
۶۳

۷
۲ ٫

۲۳
۱٫

۲۵
۰٫

۷۰

ن
سنی

ه 
هم

۱۳
۹۰

۴۳
۴۱

۲۹
۹۴

۸۰
۵۹

۲ ٫
۱۵

۱٫
۳۷

۰٫
۳۹

ری
شه

۱۰
۱۲

۱۱
۸۶

۲۱
۹۸

۷۳
۳۸

۲ ٫
۱۷

۱٫
۴۴

۰٫
۳۹

ی
تای

وس
ر

۳۷
۸۳

۱۵
۵

۷۹
۶۰

۷۲
۱

۲ ٫
۱۰

۱٫
۲۲

۰٫
۳۸

رد
م

۵۷
۳۴

۷۵
۱

۱۲
۱۱

۵۲
۴۹

۲ ٫
۱۱

۱٫
۳۵

۰٫
۳۱

زن
۸۱

۶۹
۵۹

۰
۱۷

۸۳
۲۸

۱۰
۲ ٫

۱۸
۱٫

۴۰
۰٫

۴۷



51
 

ه  
دم

مق
50 

شور 1393  
ت در ک

ت سلام
ی از خدما

آمارگیری بهره مند
جدول 2-11 متوسط بار مراجعه افراد در زمان مرجع برای دريافت  خدمت را به تفکيک سن، محل سکونت 

و جنس افراد نشان می دهد. بر اساس اين جدول در سطح کل افراد جامعه و برای هر نيازی که برای رفع 

آن  خدمتی دريافت شده  به  طور متوسط 2٫1۵ بار مراجعه صورت گرفته است. اين عدد از تقسيم تعداد کل 

مراجعه ها برای دريافت خدمت به تعداد نيازهايی که برای رفع آن ها خدمتی دريافت شده  است، به دست 

می آيد. در بين گروه های سنی بيشترين بار مراجعه برای هر نيازی که برای رفع آن  خدمت دريافت شده 

است در گروه سنی ۵0 تا 6۵ سال با 2٫27 بار صورت گرفته است.

همچنين متوسط بار مراجعه برای هر نياز سرپايی )صرفنظر از اينکه برای آن نياز مراجعه و دريافت خدمتی 

انجام شده است يا خير( از تقسيم تعداد کل مراجعه ها برای دريافت خدمت به تعداد کل نيازهای سرپايی 

محاسبه می شود. بر اين اساس در سطح کل افراد جامعه به طور متوسط 1٫37 بار مراجعه برای هر نياز 

سرپايی صورت می گيرد که بيشترين بار مراجعه مربوط به کودکان زير يک سال با 1٫72 بار است. 

سرانه بار مراجعه برای نيازهای سرپايی به ازای هر فرد نيز در هر سطح از تقسيم تعداد کل مراجعه ها بر 

تعداد کل افراد آن سطح به دست می آيد. بر اساس اطلاعات اين جدول به ازای هر فرد از جامعه 0٫3۹ بار 

مراجعه برای دريافت خدمت سرپايی صورت گرفته است که بيشترين سرانه ی مراجعه متعلق به سالمندان 

بالای 6۵ سال با 0٫7 بار مراجعه است.

بر اساس هر سه شاخص محاسبه  شده برای متوسط بار مراجعه، تعداد دفعات مراجعه در نقاط شهری بیش 

از نقاط روستایی و برای زنان بیش از مردان است.
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ت سلام
ی از خدما

آمارگیری بهره مند
جدول 2-12 درصد افرادی که طی دو هفته مرجع، احساس نياز به مراجعه سرپايی داشته اند، ولی اقدام 

نکرده اند را بر حسب علت عدم مراجعه و به تفکيک محل سکونت نشان می دهد. بر اساس اطلاعات اين 

جدول در سطح کل کشور 63٫11 درصد از افرادی که برای رفع نياز خود اقدامی نکرده اند، علت عدم مراجعه 

خود را بودن دارو در منزل و مصرف آن )خوددرمانی( بيان کرده اند که اين افراد حدود 20٫28 درصد کل 

افراد نيازمند به دريافت خدمت سرپايی يعنی 181120۹3 نفر بوده اند و بيشترين درصد را در بين کل علل، 

عدم اقدام به خود اختصاص داده بود. دو علت بعدی که از مهمترين علت های عدم مراجعه بوده اند قابل 

پرداخت نبودن هزينه ها و عدم پوشش مناسب بيمه بوده است )شکل 2-2(. 

بر اساس جدول 2-12 در سطح نقاط شهری کشور نيز مهمترين دلايل عدم اقدام برای دريافت خدمت 

همانند کل کشور، خوددرمانی با 63٫۹1 درصد، قابل پرداخت نبودن هزينه ها با ۵2٫32 درصد و عدم پوشش 

مناسب بيمه با 23٫06 درصد برای افرادی بوده است که برای دريافت خدمت اقدامی نکرده اند. در سطح 

نقاط روستايی کشور نيز مهمترين دلايل عدم اقدام برای دريافت خدمت، قابل پرداخت نبودن هزينه ها با 

64٫37 درصد، خوددرمانی با 61٫6۵ درصد و دور بودن راه يا نبود تخصص مورد نياز در محل با 31٫80 

درصد برای افرادی بوده است که اقدامی برای دريافت خدمت نکرده اند )شکل 3-2(.
شکل 2-2- علت های عدم )اقدام( برای دریافت خدمات سرپایی در میان افرادی که احساس نیاز داشته اند در کل کشور
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۰ ۱۰ ۲۰ ۳۰ ٤۰ ٥۰ ٦۰ شکل 2-3- علت های عدم اقدام برای دریافت خدمات سرپایی در میان افرادی که احساس نیاز داشته اند به تفکیک نقاط ۷۰

شهری و روستایی
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جدول 2-13- تعداد افراد
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جدول 2-13 تعداد افرادی که طی دو هفته مرجع، احساس نياز به مراجعه سرپايی داشته اند و اقدام برای 

دريافت خدمت کرده اند، اما خدمتی دريافت نکرده اند را در هر 1000 نفر بر حسب علت عدم دريافت خدمت 

و به تفکيک محل سکونت نشان می دهد. بر اساس اطلاعات اين جدول از هر 1000 نفری که برای نياز خود 

اقدام کرده ، اما خدمتی دريافت نکرده اند در سطح کل کشور ۵۹3٫27 نفر علت عدم دريافت خدمت را قابل 

پرداخت نبودن هزينه ها بيان کرده اند که اين افراد حدود 10٫61 نفر در مقابل هر 1000 فرد نيازمند به 

دريافت خدمت سرپايی بوده اند و بيشترين درصد را در بين کل علل، عدم دريافت خدمت به خود اختصاص 

داده بود. دو علت بعدی که از مهمترين علت های عدم دريافت خدمت بوده اند عدم پوشش مناسب بيمه و 

در نوبت بودن افراد بوده است )شکل 4-2(. 

بر اساس جدول 2-13 در سطح نقاط شهری کشور نيز مهمترين دلايل عدم دريافت خدمت همانند کل 

کشور، قابل پرداخت نبودن هزينه ها با ۵40٫۵8 نفر، عدم پوشش مناسب بيمه با 368٫3 نفر و در نوبت بودن 

فرد با 231٫77 نفر در مقابل هر 1000 فردی بوده است که برای دريافت خدمت اقدام کرده ، اما خدمتی 

دريافت نکرده اند. در سطح نقاط روستايی کشور نيز مهمترين دلايل عدم دريافت خدمت، قابل پرداخت 

نبودن هزينه ها با 680٫67 نفر، عدم پوشش مناسب بيمه با 441٫33 نفر و در نوبت بودن فرد با 2۵۵٫۹۵ 

نفر برای افرادی بوده است که برای دريافت خدمت اقدام کرده  اما خدمتی دريافت نکرده اند )شکل ۵-2(.
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شکل 2-4- علت های عدم دریافت خدمت سرپایی در میان افرادی که احساس نیاز داشته اند و اقدام کرده اند در کل کشور
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شکل 2-5- علت های عدم )دریافت( خدمت سرپایی در میان افرادی که احساس نیاز داشته اند و اقدام کرده اند به تفکیک 

نقاط شهری و روستایی
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۵
۰٫۴

۰
۰٫۰

۴
۰٫۰

۱
۰٫۰

۶
۰٫۰

۰
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۰٫۰

۴
۰٫۰

۲
۰٫۰

۰
۰٫۰

۰
۰٫۰

۰
۰٫۰
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۰٫۰
۰

۰٫۰
۱
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۰٫۰
۰

۰٫۰
۰

زل
من

در 
ت 

دم
 خ

ت
یاف

در
۰٫۰

۱
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۰٫۰

۱
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۱

۰٫۰
۰

۰٫۰
۰

۰٫۰
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۱

۰٫۰
۰
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0٫8
0

0٫2
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جدول 2-14- متوسط بار مراجعه به ازای هر 100 نفر از کل جمعیت برای دریافت خدمات سرپایی در دو هفته قبل از 

بررسی به تفکیک محل ارائه  ی خدمت و ارائه  کننده )ادامه(

متوسط بار مراجعهمحل ارائه ی خدمت

۰٫۲۲مراجعه مستقیم به داروخانه )تهیه دارو از داروخانه( بدون نسخه

۸٫۶۰داروخانه غیر دولتی )به عنوان ارائه کننده نسخه(

۵٫۱۸داروخانه دولتی )به عنوان ارائه کننده نسخه(

۱٫۶۸آزمایشگاه غیر دولتی خارج از مطب یا مرکز درمانی

۰٫۹۴آزمایشگاه دولتی خارج از مطب یا مرکز درمانی

۰٫۸۹پاراکلینیک تشخیصی غیر دولتی )رادیولوژی، MRI و ...( خارج از مطب یا مرکز درمانی

۰٫۵۸پاراکلینیک تشخیصی دولتی )رادیولوژی، MRI و ...( خارج از مطب یا مرکز درمانی

۰٫۰۷فیزیوتراپی غیر دولتی

۰٫۰۴فیزیوتراپی دولتی

۰٫۰۰مشاور ژنتیک غیر دولتی

۰٫۰۰مشاور ژنتیک دولتی

۰٫۰۱مشاور روانشناسی غیر دولتی

۰٫۰۰مشاور روانشناسی دولتی

۰٫۰۰گفتاردرمانی غیر دولتی

۰٫۰۰گفتاردرمانی دولتی

۰٫۰۲بینایی سنجی غیر دولتی

۰٫۰۱بینایی سنجی دولتی

۰٫۰۰شنوایی سنجی غیر دولتی

۰٫۰۱شنوایی سنجی دولتی

۰٫۰۰مشاور تغذیه غیر دولتی

۰٫۰۰مشاور تغذیه دولتی

0.00ارائه کننده ی نامعلوم

جدول 2-14متوسط بار مراجعه در دو هفته مرجع را به ازای هر 100 نفر از کل جمعيت )76۹62660 

نفر( به تفکيک محل ارائه  ی خدمت و ارائه  کننده )پزشک عمومی، پزشک خانواده يا ...( نشان می دهد. اين 

متوسط از تقسيم تعداد کل مراجعه ها در سطح جامعه به کل جمعيت برحسب درصد به  دست آمده است. 

بر اساس اطلاعات اين جدول هر 100 نفر از کل افراد جامعه ی هدف ۹٫۵3 بار در دو هفته ی مرجع به 

پزشک عمومی و 8٫28 بار به پزشک متخصص مراجعه نموده اند. بيشترين مراجعه ها برای دريافت خدمت 

به مطب يا دفتر کار پزشکان صورت گرفته است. همچنين هر 100 نفر از کل افراد جامعه ی هدف 8٫60 بار 

برای تهيه  ی نسخه های تجويز شده به داروخانه های غير دولتی و ۵٫18 بار به داروخانه های دولتی مراجعه 

نموده اند. متوسط بار مراجعه در دو هفته ی مرجع و در طول سال برای هر فرد به تفکيک ارائه  دهنده ی 

خدمت، محل سکونت و جنس فرد در جدول 2- 1۵ نشان داده شده است. اين متوسط در هر سطح برآورد 

)کل، شهری/روستايی، مرد/زن( از تقسيم تعداد مراجعه ها به کل جمعيت آن سطح به  دست آمده است. 

نتايج برای دو هفته ی زمان مرجع و با اعمال ضريب تعديل، برای طول سال برآورد شده است؛ همچنين در 

اين جدول محل ارائه ی خدمت برای هر ارائه  دهنده در سه بخش دولتی، خصوصی و ساير دسته بندی شده 

است. بر اساس اطلاعات اين جدول هر فرد از جامعه ی هدف در طول سال به  طور  متوسط 10٫16 بار برای 

دريافت خدمت به محل های مختلف مراجعه داشته که 6٫03 بار مراجعه به ارائه  دهندگان بخش خصوصی 

و 4٫0۵ بار مراجعه به ارائه دهندگان بخش دولتی بوده است.

مقايسه ی متوسط بار مراجعه در طول سال برای نيازهای سرپايی در نقاط شهری و روستايی کشور نشان 

می دهد که تعداد مراجعه ها در نقاط شهری )10٫27 بار( اندکی بيش از نقاط روستايی )۹٫84 بار( است 

و افراد جامعه در نقاط شهری بيش از نقاط روستايی برای رفع نيازهای خود به بخش خصوصی مراجعه 

می کنند. مقايسه ای مشابه بين مراجعه های زنان و مردان نشان می دهد زنان به  طور قابل ملاحظه ای بيش 

از مردان مراجعه برای دريافت خدمت برای نيازهای سرپايی خود دارند )12٫26 در مقابل 8٫1 بار(. اين 

جدول نشان می دهد مراجعه ی زنان جامعه به ارائه  دهندگان بخش خصوصی حدود 1٫۵ برابر مردان است.

جدول 2- 16متوسط بار مراجعه در دو هفته ی مرجع و در طول سال را برای هر فرد به تفکيک ارائه 

 دهنده ی خدمت و گروه سنی فرد نشان می دهد؛ اين متوسط در هر گروه سنی از تقسيم تعداد مراجعه ها به 

کل جمعيت آن گروه به  دست می آيد. در اين جدول نيز مشابه جدول 2- 1۵، نتايج برای دو هفته ی زمان 

مرجع و با اعمال ضريب تعديل، برای طول سال برآورد شده و محل ارائه ی خدمت برای هر ارائه  دهنده در 

سه بخش دولتی، خصوصی و ساير دسته بندی شده است. بر اساس اطلاعات اين جدول بيشترين متوسط بار 

مراجعه در طول سال برای گروه سنی 6۵ ساله و بيش تر با 18٫22 بار و پس از آن به  ترتيب برای گروه های 

سنی ۵0 تا 64 ساله با 1۵٫08 بار، گروه سنی کمتر از يک  ساله با 13٫۹2 بار و گروه سنی 1 تا 4 ساله با 

12٫۵4 بار مراجعه است. 

جدول 2- 16همچنين نشان می دهد تعداد مراجعه ها برای رفع نيازهای سرپايی به محل های ارائه ی خدمت 

بخش خصوصی برای همه ی گروه های سنی بيش از محل های ارائه ی خدمت بخش دولتی است. 

جدول 2- 17 و شکل 2-6 متوسط بار مراجعه برآوردشده برای دريافت خدمات سرپايی را در طول يک سال 

به تفکيک ارائه  دهنده ی خدمت و وضعيت بيمه نشان می دهد. بر اساس اين جدول افرادی که از هيچ  يک از 

بيمه ها استفاده نمی کنند، در طول سال 6٫26 بار برای دريافت خدمت مراجعه به محل های ارائه ی خدمت 

دارند؛ اين در حالی است که افراد دارای بيمه حداقل ۹ بار در طول سال برای دريافت خدمت به محل های 
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ارائه  دهنده مراجعه دارند. کمترين متوسط بار مراجعه به دارندگان بيمه ی خدمات درمانی روستايی با ۹٫46 

بار در سال تعلق دارد. همچنين در مقايسه با ساير افراد دارندگان بيمه ی نيروهای مسلح نسبت به ديگر 

ارائه  دهندگان خدمات سرپايی بيش ترين بار مراجعه را به دندانپزشک تجربی، متخصص يا عمومی داشته اند 

)شکل 7-2(.
۱۲٫۳۷

۱۱٫۲۱

۱۰٫۸٤

۱۰٫۲۳

۹٫٤٦

٦٫۲٦

٥٫٦۲

۰ ۲ ٤ ٦ ۸ ۱۰ ۱۲ ۱٤

شکل 2-6- متوسط بار مراجعه برآوردشده برای دریافت خدمات سرپایی در طول یک سال به تفکیک وضعیت بیمه

٦٫٦۲

٥٫۹٤

٥٫٦۱

٥٫۳۷

٤٫۹۸

٤٫۷۸

۳٫۰٤

۲٫٦۹

۳٫۷٥

۲٫٦۱

۲٫۳٦

۲٫٦٥

۲٫۲٥

۲٫٦۲

۱٫۷۰

۱٫۰٥

۲٫۳۰

۳٫۰۲

۲٫۷٤

۲٫۲۲

۲٫٥٦

۱٫٦۰

۱٫۱۸

۱٫٦٥

۰ ۲ ٤ ٦ ۸ ۱۰ ۱۲ ۱٤

( )

شکل 2-7- متوسط بار مراجعه برآوردشده برای دریافت خدمات سرپایی در طول یک سال به تفکیک ارائه  دهنده ی 

خدمت و وضعیت بیمه
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س
ت و جن

ت، محل سکون
ی خدم

ک ارائه  دهنده 
ک فرد به تفکی

ی ی
ک سال برا

ی و در طول ی
ی دو هفته قبل از بررس

ی ط
سرپای

ت 
ت خدما

ی دریاف
ط بار مراجعه برآورد شده برا

جدول 2- 15- متوس

ی 
ارائه دهنده 

ت
خدم

کل
شهری

ی
روستای

مرد
زن

ط بار 
متوس

مراجعه در دو 

هفته

ط بار 
متوس

مراجعه در طول 

سال

ط بار 
متوس

مراجعه در دو 

هفته

ط بار 
متوس

مراجعه در طول 

سال

ط بار 
متوس

مراجعه در دو 

هفته

ط بار 
متوس

مراجعه در طول 

سال

ط بار 
متوس

مراجعه در دو 

هفته

ط بار 
متوس

مراجعه در طول 

سال

ط بار 
متوس

مراجعه در دو 

هفته

ط بار 
متوس

مراجعه در طول 

سال

ک 
پزش

ی
عموم

ی
دولت

۰٫۰۶
۱٫۴۹

۰٫۰۵
۱٫۲۹

۰٫۰۷
۱٫۹۳

۰٫۰۵
۱٫۲۶

۰٫۰۶
۱٫۶۷

ی
صوص

خ
۰ ٫۰۴

۱٫۰۱
۰٫۰۴

۱٫۰۸
۰٫۰۳

۰٫۸۱
۰٫۰۳

۰٫۸۸
۰٫۰۴

۱٫۱۴

سایر
۰ ٫۰۰

۰٫۰۱
۰٫۰۰

۰٫۰۱
۰٫۰۰

۰٫۰۱
۰٫۰۰

۰٫۰۱
۰٫۰۰

۰٫۰۱

کل 
0٫10

2٫51
0٫09

2٫38
0٫11

2٫75
0٫08

2٫15
0٫11

2٫83

ک 
پزش

ص
ص

متخ

ی
دولت

۰٫۰۲
۰٫۵۰

۰٫۰۲
۰٫۵۸

۰٫۰۱
۰٫۳۰

۰٫۰۲
۰٫۴۰

۰٫۰۲
۰٫۶۰

ی
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خ
۰ ٫۰۶

۱٫۶۵
۰٫۰۷

۱٫۷۳
۰٫۰۶

۱٫۴۴
۰٫۰۵

۱٫۲۲
۰٫۰۸

۲٫۰۹

سایر
۰ ٫۰۰

۰٫۰۰
۰٫۰۰

۰٫۰۰
۰٫۰۰

۰٫۰۱
۰٫۰۰

۰٫۰۱
۰٫۰۰

۰٫۰۰

کل 
0٫08

2٫16
0٫09
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۰٫

۰۸
۰٫

۰۰
۰٫

۱۱
۰٫

۰۰
۰٫

۰۷
۰٫

۰۰
۰٫

۱۱

ی
وص
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خ
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۰۰

۰٫
۰۷

۰٫
۰۰

۰٫
۱۰
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ک 
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 دا
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ور
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ص
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۰٫
۱۲
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۰۹

۰٫
۱۲

۳٫
۲۰

۰٫
۱۱

۲٫
۷۸

۰٫
۰۹

۲٫
۴۳

۰٫
۱۴
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۷۶

ایر
س
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۰۰
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۰۶
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۰۰

۰٫
۰۶
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۰۶

۰٫
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۰۶
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۰٫
۰۶
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۰٫
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۱۴

ی
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ع 
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ی
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۱۶
۴٫
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۱۵
۳٫

۸۵
۰٫
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۴٫

۴۶
۰٫

۱۳
۳٫

۲۷
۰٫

۱۸
۴٫

۷۸

ی
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ص
خ
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۲۳
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۰۳
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۲۴

۶٫
۳۵

۰٫
۲۰
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۰٫
۱۸
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۷۵

۰٫
۲۸
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شخ
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ه 
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۰۰

۰٫
۰۰

۰٫
۰۰

۰٫
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۰٫
۰۰
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ل 
ک

0.3
9

10
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0.3
9

10
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0.3
8

9.8
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0.3
1
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0
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7

12
.26
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شور 1393  
ت در ک

ت سلام
ی از خدما

آمارگیری بهره مند

ن
ت و س

ی خدم
ک ارائه  دهنده 

ک سال به تفکی
ی و در طول ی

ی دو هفته قبل از بررس
ی ط

سرپای
ت 

ت خدما
ی دریاف

ط بار مراجعه برآورد شده برا
جدول 2- 16- متوس

ت
ی خدم

ارائه دهنده 

ک ساله
کمتر از ی

1 تا 4ساله
5 تا 14ساله

15 تا 49ساله
50 تا 65ساله

ش تر
66 ساله و بی

ط بار 
متوس

مراجعه در 

دو هفته

ط بار 
متوس

مراجعه در 

طول سال

ط بار 
متوس

مراجعه در 

دو هفته

ط بار 
متوس

مراجعه در 

طول سال

ط بار 
متوس

مراجعه در 

دو هفته

ط بار 
متوس

مراجعه در 

طول سال

ط بار 
متوس

مراجعه در 

دو هفته

ط بار 
متوس

مراجعه در 

طول سال

ط بار 
متوس

مراجعه در 

دو هفته

ط بار 
متوس

مراجعه در 

طول سال

ط بار 
متوس

مراجعه در 

دو هفته

ط بار 
متوس

مراجعه در 

طول سال

ی
ک عموم

پزش

ی
دولت

۰ ٫۰۸
۱٫۹۶

۰٫۰۹
۲٫۳۹

۰٫۰۷
۱٫۷۳

۰٫۰۴
۱٫۱۱

۰٫۰۷
۱٫۸۵

۰٫۰۹
۲٫۲۹

ی
صوص

خ
۰٫۰۴

۱٫۱۳
۰٫۰۶

۱٫۵۷
۰٫۰۴

۱٫۱۶
۰٫۰۳

۰٫۸۳
۰٫۰۴

۱٫۱۶
۰٫۰۵

۱٫۴۰
سایر

۰٫۰۰
۰٫۰۲

۰٫۰۰
۰٫۰۱

۰٫۰۰
۰٫۰۱

۰٫۰۰
۰٫۰۱

۰٫۰۰
۰٫۰۱

۰٫۰۰
۰٫۰۱

کل 
0٫12

3٫11
0٫15

3٫97
0٫11

2٫91
0٫07

1٫95
0٫12

3٫02
0٫14

3٫70

ص
ص

ک متخ
پزش

ی
دولت

۰٫۰۴
۱٫۰۱

۰٫۰۲
۰٫۴۹

۰٫۰۱
۰٫۲۷

۰٫۰۱
۰٫۳۷

۰٫۰۴
۰٫۹۵

۰٫۰۴
۱٫۱۴

ی
صوص

خ
۰٫۱۱

۲٫۸۱
۰٫۰۶

۱٫۶۶
۰٫۰۳

۰٫۹۰
۰٫۰۵

۱٫۲۹
۰٫۱۱

۲٫۸۱
۰٫۱۵

۳٫۸۱
سایر

۰٫۰۰
۰٫۰۰

۰٫۰۰
۰٫۰۱

۰٫۰۰
۰٫۰۰

۰٫۰۰
۰٫۰۰

۰٫۰۰
۰٫۰۱

۰٫۰۰
۰٫۰۱

کل 
0٫15

3٫82
0٫08

2٫16
0٫05

1٫18
0٫06

1٫66
0٫14

3٫77
0٫19

4٫96

ی، 
ک تجرب

دندانپزش

ی
ص یا عموم

ص
متخ

ی
دولت

۰٫۰۰
۰٫۰۹

۰٫۰۰
۰٫۰۱

۰٫۰۰
۰٫۰۴

۰٫۰۰
۰٫۰۶

۰٫۰۰
۰٫۰۴

۰٫۰۰
۰٫۰۳

ی
صوص

خ
۰٫۰۰

۰٫۰۰
۰٫۰۰

۰٫۰۸
۰٫۰۰

۰٫۱۱
۰٫۰۱

۰٫۲۰
۰٫۰۱

۰٫۱۹
۰٫۰۰

۰٫۰۹
سایر

۰٫۰۰
۰٫۰۳

۰٫۰۰
۰٫۰۰

۰٫۰۰
۰٫۰۰

۰٫۰۰
۰٫۰۰

۰٫۰۰
۰٫۰۱

۰٫۰۰
۰٫۰۰

کل 
0.00

0.12
0.00

0.09
0.01

0.15
0.01

0.26
0.01

0.24
0.00

0.12

ه(
دام

 )ا
ن

 س
 و

ت
دم

 خ
ی

ده 
هن

 د
ئه 

ارا
ک 

کی
تف

ه 
ل ب

سا
ک 

ل ی
طو

ر 
 د

 و
ی

رس
بر

ز 
ل ا

قب
ه 

فت
 ه

دو
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 ط
ی

پای
سر

ت 
ما

خد
ت 

یاف
در

ی 
برا

ه 
شد

رد 
رآو

ه ب
جع

مرا
ر 

 با
ط

وس
مت

 -1
6 

-2
ل 

دو
ج

ت
دم

 خ
ی

ده 
هن

ه د
رائ

ا

له
سا

ک 
ز ی

تر ا
کم

له
سا

4 
 تا

1
له

سا
14

تا 
 5

له
سا

49
تا 

 1
5

له
سا

65
تا 

 5
0

تر
ش 

 بی
 و

له
سا

 6
6

ر 
 با

ط
وس

مت

ر 
 د

عه
اج

مر

ته
هف

و 
د

ر 
 با

ط
وس

مت
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 د

عه
اج

مر

ال
 س
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 با

ط
وس

مت
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 د

عه
اج

مر

ته
هف

و 
د

ر 
 با

ط
وس

مت
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 د

عه
اج

مر

ال
 س

ول
ط

ر 
 با

ط
وس

مت
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 د

عه
اج

مر

ته
هف

و 
د

ر 
 با

ط
وس

مت

ر 
 د

عه
اج

مر

ال
 س

ول
ط

ر 
 با

ط
وس

مت

ر 
 د

عه
اج

مر

ته
هف

و 
د

ر 
 با

ط
وس

مت

ر 
 د

عه
اج

مر

ال
 س

ول
ط

ر 
 با

ط
وس

مت

ر 
 د

عه
اج

مر

ته
هف

و 
د

ر 
 با

ط
وس

مت

ر 
 د

عه
اج

مر

ال
 س

ول
ط

ر 
 با

ط
وس

مت

ر 
 د

عه
اج

مر

ته
هف

و 
د

ط 
وس

مت

ر 
با

ر 
 د

عه
اج

مر

ال
 س

ول
ط

اما
م

ی
ولت

د
۰٫

۰۰
۰٫

۰۰
۰٫

۰۰
۰٫

۰۰
۰٫

۰۰
۰٫

۰۰
۰٫

۰۰
۰٫

۰۴
۰٫

۰۰
۰٫

۰۱
۰٫

۰۰
۰٫

۰۰

ی
وص

ص
خ

۰ ٫
۰۰

۰٫
۰۰

۰٫
۰۰

۰٫
۰۱

۰٫
۰۰

۰٫
۰۰

۰٫
۰۰

۰٫
۰۷

۰٫
۰۰

۰٫
۰۱

۰٫
۰۰

۰٫
۰۰

ایر
س

۰ ٫
۰۰

۰٫
۰۰

۰٫
۰۰

۰٫
۰۰

۰٫
۰۰

۰٫
۰۰

۰٫
۰۰

۰٫
۰۰

۰٫
۰۰

۰٫
۰۰

۰٫
۰۰

۰٫
۰۰

ل 
ک

0٫0
0

0٫0
0

0٫0
0

0٫0
1

0٫0
0

0٫0
1

0٫0
0

0٫1
0

0٫0
0

0٫0
2
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0

0٫0
0

ک
زش

ر پ
غی

ل 
سن

 پر
یر

سا

ی
ولت

د
۰ ٫

۰۱
۰٫

۱۶
۰٫

۰۰
۰٫

۰۶
۰٫

۰۰
۰٫

۰۷
۰٫

۰۰
۰٫

۰۷
۰٫

۰۱
۰٫

۱۵
۰٫

۰۱
۰٫

۱۴

ی
وص

ص
خ

۰ ٫
۰۰

۰٫
۰۶

۰٫
۰۱

۰٫
۱۸

۰٫
۰۰

۰٫
۱۰

۰٫
۰۰

۰٫
۰۸

۰٫
۰۰

۰٫
۱۳
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۰۰

۰٫
۱۳
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س
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۰٫
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۱٫
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۰٫

۱۱
۲٫
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۰٫
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۳٫

۷۶
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وص
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۰ ٫
۱۵

۳٫
۸۹
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۱۳
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ی
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ع 
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ی
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۰٫

۱۴
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۶۶
۰٫

۱۲
۳٫

۰۸
۰٫

۲۳
۵٫

۹۵
۰٫

۲۸
۷٫

۳۵

ی
وص

ص
خ

۰ ٫
۳۰

۷٫
۹۰

۰٫
۲۷
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۰۱

۰٫
۱۸

۴٫
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کل
0.5

3
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0.3

3
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0
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1
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5
0.5

8
15
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0
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شور 1393  
ت در ک

ت سلام
ی از خدما

آمارگیری بهره مند

ت بیمه
ضعی

ت و و
ی خدم

ک ارائه  دهنده 
ک سال به تفکی

ی در طول ی
سرپای

ت 
ت خدما

ی دریاف
ط بار مراجعه برآورد شده برا

جدول 2- 17- متوس

ت
ی خدم

ارائه دهنده 
بیمه ندارد

ی 
ت درمان

بیمه خدما

ی
غیر روستای

ی 
ت درمان

بیمه خدما

ی
روستای

ی
ماع

ن اجت
تأمی

ح
سل

ی م
نیروها

کمیته امداد 

ی
امام خمین

سایر بیمه ها
نامعلوم

ی
ک عموم

پزش

ی
دولت

۰٫۷۶
۱٫۲۶

۱٫۸۳
۱٫۵۶

۱٫۶۳
۱٫۹۸

۱٫۱۲
۰٫۷۷

ی
صوص

خ
۰ ٫۹۴

۱٫۰۸
۰٫۷۹

۱٫۰۹
۰٫۹۵

۱٫۷۷
۱٫۱۲

۰٫۲۷

سایر
۰ ٫۰۰

۰٫۰۱
۰٫۰۱

۰٫۰۱
۰٫۰۴

۰٫۰۰
۰٫۰۱

۰٫۰۰

کل 
1٫70

2٫36
2٫62

2٫65
2٫61

3٫75
2٫25

1٫05

ص
ص

ک متخ
پزش

ی
دولت

۰٫۲۱
۰٫۵۷

۰٫۲۷
۰٫۶۱

۰٫۸۷
۰٫۵۶

۰٫۶۴
۰٫۴۸

ی
صوص

خ
۰ ٫۹۷

۲٫۱۶
۱٫۳۳

۱٫۷۱
۲٫۱۴

۱٫۷۴
۱٫۹۲

۱٫۱۷

سایر
۰ ٫۰۰

۰٫۰۰
۰٫۰۱

۰٫۰۰
۰٫۰۲

۰٫۰۰
۰٫۰۱

۰٫۰۰

کل 
1٫18

2٫74
1٫60

2٫32
3٫02

2٫30
2٫56

1٫65

ی
ص یا عموم

ص
ی، متخ

ک تجرب
دندانپزش

ی
دولت

۰٫۰۲
۰٫۰۳

۰٫۰۴
۰٫۰۶

۰٫۲۲
۰٫۰۰

۰٫۰۳
۰٫۰۰

ی
صوص

خ
۰ ٫۱۷

۰٫۲۵
۰٫۱۰

۰٫۱۶
۰٫۳۰

۰٫۱۴
۰٫۲۱

۰٫۰۰

سایر
۰ ٫۰۰

۰٫۰۱
۰٫۰۰

۰٫۰۰
۰٫۰۰

۰٫۰۰
۰٫۰۰

۰٫۰۰

کل 
0.19

0.29
0.14
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ت سلام
ی از خدما

آمارگیری بهره مند
جدول 2- 18 تعداد انواع خدمات دريافت   شده از ارائه  دهندگان خدمت را هنگام مراجعه افراد برای اولين 

نيازشان طی دو هفته مرجع نشان می دهد. اعداد اين جدول می تواند برای برنامه ريزان و سياستگذاران نظام 

سلامت کشور در شناسايی حجم نيازهای موجود در جامعه و تصميم گيری در خصوص تأمين امکانات جديد 

برای ارائه به افراد نيازمند مفيد واقع شود. درصد افراد دريافت  کننده ی خدمت هنگام مراجعه برای اولين 

نيازشان طی دو هفته مرجع به تفکيک نوع خدمت و ارائه  دهنده ی آن در جدول 2- 1۹ارائه شده است. 

جدول 2- 1۹ نشان می دهد بيشترين مراجعه ها به ارائه  کنندگان خدمت برای معاينه و دريافت نسخه يا 

دارو صورت می گيرد و تزريقات يا پانسمان، آموزشِ راهنمايی و مشاوره و مراجعه برای اقدام تشخيصی 

تصويربرداری يا آزمايشگاه در رده های بعدی قرار دارند. مراجعه به پزشکان متخصص در همه ی رده های 

خدمات به غير از آموزش، راهنمايی و مشاوره و انجام خدمات آزمايشگاهی بيش از پزشکان عمومی است. 

جدول 2-20 ميانگين تعداد خدمات و مراقبت های دريافت شده در مراجعات برای يک نياز را به تفکيک 

اقدامات مراقبتی و درمانی و تشخيصی نشان می دهد. بر اساس اطلاعات اين جدول در کل مراجعه هايی که 

برای يک نياز صورت می گيرد، به  طور متوسط 2٫۵4 خدمت درمانی و تشخيصی و 0٫08 خدمت مراقبتی 

دريافت می شود.
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12731
101423

14600
16618

616254
551094

43882
155269

224517
5697

62787
2876

ی
سرپای

جمع 

ی
دولت

۲۰۳۷۶۰
۸۸۲۸۶

۴۷۳۹۳
۶۱۴۵۶

۱۰۳۱۹۶۸
۱۵۰۰۹۴

۵۸۷۳۰
۴۹۵۵۰۴۵

۴۵۱۶۸۱۲
۱۴۶۸۵۶

۱۷۹۸۴۱۲
۱۹۰۸۱۴۶

۵۳۴۰۹
۵۶۸۷۷۳

۱۳۸۶۳

ی
صوص

خ
۲۶۸۳۶۶

۱۶۴۶۵۴
۶۲۳۷۶

۹۲۳۱۹
۱۸۲۷۳۶۳

۲۸۸۵۷۸
۱۳۰۰۷۵

۶۵۹۹۰۹۰
۵۸۴۴۷۷۱

۲۴۵۱۱۳
۲۲۹۷۹۱۳

۲۴۱۵۴۹۹
۱۰۵۱۵۱

۸۶۳۹۶۶
۳۴۲۷۸

سایر
۳۱۳۰

۳۰۳
۳۰۳

۶۲۴۸
۴۶۳۱

۰
۰

۳۵۷۲۰
۱۸۷۰۰

۰
۱۱۴۰۴

۱۰۵۴۱
۰

۵۹۴۹
۳۷۴۴

ص
شخ

شده یا نام
محل اظهارن

۱۴۷۶
۱۴۰۳

۹۸۳
۵۹۰۵

۹۷۸۷
۳۵۶۳

۱۳۲۹
۵۵۱۶۹

۴۹۰۶۴
۲۱۴۱

۲۲۶۳۵
۱۰۱۱۰

۱۹۹۴
۱۰۱۳۴

۰

کل
475256

253243
110072

160022
2960755

438671
188805

11589856
10380282

391969
4107728

4334186
158559

1438687
51886

آن
ی 

ده 
هن

ه د
رائ

و ا
ه 

شد
ت 

یاف
در

ت 
دم

 خ
وع

ک ن
کی

تف
ه 

ی ب
رس

بر
ز 

ل ا
 قب

ته
هف

و 
ی د

 ط
ان

زش
نیا

ن 
ولی

ی ا
برا

ه 
جع

مرا
م 

گا
هن

ت 
دم

 خ
ی

ده 
کنن

ت 
یاف

در
د 

فرا
د ا

رص
- د

19
 -2

ل 
دو

ج

ت
دم

 خ
ی

ده 
هن

ه د
رائ

ا
ت 

قب
مرا

ان
دک

کو

ت 
قب

مرا

ن 
درا

ما

ار
رد

با

مان
زای

س 
و پ

م 
ظی

تن

ده
نوا

خا

ر 
سای

ها
ت 

قب
مرا

ی
ص

خی
ش

م ت
دا

اق

یا 
ی 

ار
رد

رب
وی

ص
ت

اه
شگ

مای
آز

م 
دا

اق

ی 
ص

خی
ش

ت

ی
پای

سر

ی
ص

خی
ش

م ت
دا

اق

د 
انن

م

ی 
ها

ی 
وپ

سک
پرا

لا

ی
پای

سر

نه
عای

م

ت 
یاف

در

یا 
ه 

سخ
ن

رو
دا

ک 
م ی

جا
ان

ی
مان

در
م 

دا
اق

یا 
ت 

قا
ری

تز

مان
س

پان

ش؛ 
وز

آم

ی؛ 
مای

هن
را

ره
او

ش
م

ل 
عم

ی 
اح

جر

ی
پای

سر

م 
جا

ان

ت 
ما

خد

ی
اه

شگ
مای

آز

م 
جا

ان

ت 
ما

خد

ی 
قبت

مرا

ی
زام

ال

ک 
زش

پ

ی
وم

عم

ی
ولت

د
۴ ٫۴

۶
۰٫

۹۸
۰٫

۷۰
۱٫

۱۵
۱۴

٫۳
۰

۱٫
۶۵

۲٫
۲۶

۹۶
٫۹

۹
۸۳

٫۹
۱

۵٫
۰۵

۲۱
٫۵

۴
۳۹

٫۹
۸

۱٫
۷۴

۱۹
٫۴

۱
۰٫

۲۵

ی
وص

ص
خ

۵٫
۲۶

۰٫
۶۹

۰٫
۳۹

۱٫
۵۳

۱۲
٫۷

۷
۱٫

۲۹
۲٫

۲۵
۹۶

٫۳
۴

۸۶
٫۰

۴
۳٫

۵۷
۲۲

٫۶
۸

۴۱
٫۷

۸
۱٫

۴۵
۱۷

٫۱
۴

۰٫
۴۶

ایر
س

۰٫
۰۰

۰٫
۰۰

۰٫
۰۰

۰٫
۰۰

۱۹
٫۰

۶
۰٫

۰۰
۰٫

۰۰
۱۰

۰٫
۰۰

۹۲
٫۷

۲
۰٫

۰۰
۳۱

٫۱
۳

۲۰
٫۹

۸
۰٫

۰۰
۱۷

٫۳
۴

۳٫
۶۴

کل
4٫7

7
0٫8

6
0٫5

7
1٫3

0
13

٫71
1٫5

0
2٫2

5
96

٫51
85

٫54
3٫9

2
22

٫42
41

٫31
1٫5

2
17

٫69
0٫4

1

ک 
زش

پ

ص
ص

تخ
م

ی
ولت

د
۴ ٫

۵۷
۱٫

۶۰
۰٫

۷۵
۱٫

۵۹
۴۰

٫۳
۳

۶٫
۹۰

۰٫
۷۹

۹۷
٫۷

۹
۹۲

٫۶
۹

۱٫
۴۴

۳۵
٫۴

۰
۳۶

٫۲
۸

۰٫
۵۴

۹٫
۰۶

۰٫
۲۵

ی
وص

ص
خ

۴٫
۸۰

۳٫
۷۰

۱٫
۴۱

۱٫
۴۲

۳۷
٫۲

۰
۶٫

۳۲
۱٫

۲۳
۹۸

٫۵
۹

۹۳
٫۴

۶
۱٫

۰۱
۴۳

٫۹
۹

۲۷
٫۱

۰
۰٫

۳۸
۷٫

۶۸
۰٫

۵۹

ایر
س

۰٫
۰۰

۳٫
۹۳

۳٫
۹۳

۱۸
٫۷

۰
۳٫

۶۴
۰٫

۰۰
۰٫

۰۰
۸۲

٫۱
۷

۲۸
٫۷

۲
۰٫

۰۰
۳۰

٫۳
۸

۲۴
٫۹

۵
۰٫

۰۰
۱۹

٫۸
۴

۱۵
٫۱

۵

کل
4٫7

4
3٫2

0
1٫2

6
1٫4

9
37

٫88
6٫4

5
0٫9

6
98

٫05
92

٫75
1٫2

6
38

٫82
32

٫56
0٫4

7
8٫5

5
0٫4

5

ک 
زش

انپ
ند

د

ی، 
جرب

ت

 یا 
ص

ص
تخ

م

ی
وم

عم

ی
ولت

د
۱٫

۷۱
۰٫

۰۰
۰٫

۰۰
۱٫

۷۳
۱۵

٫۰
۸

۰٫
۷۸

۰٫
۰۰

۹۷
٫۶

۴
۴۶

٫۳
۱

۱۵
٫۷

۷
۲۷

٫۹
۵

۳۹
٫۷

۵
۸٫

۱۳
۰٫

۵۴
۰٫

۰۰

ی
وص

ص
خ

۰٫
۱۱

۰٫
۰۰

۰٫
۰۰

۱٫
۱۱

۲۶
٫۰

۵
۴٫

۴۲
۲٫

۰۶
۹۴

٫۸
۹

۴۴
٫۲

۲
۱۵

٫۹
۵

۳۱
٫۷

۵
۳۱

٫۶
۳

۱۰
٫۰

۹
۴٫

۸۳
۰٫

۰۰

ایر
س

۰٫
۰۰

۰٫
۰۰

۰٫
۰۰

۰٫
۰۰

۰٫
۰۰

۰٫
۰۰

۰٫
۰۰

۱۰
۰٫

۰۰
۰٫

۰۰
۰٫

۰۰
۰٫

۰۰
۰٫

۰۰
۰٫

۰۰
۰٫

۰۰
۰٫

۰۰

کل
0.4

5
0.0

0
0.0

0
1.2

4
23

.62
3.6

2
1.6

1
95

.50
44

.57
15

.88
30

.85
33

.32
9.6

4
3.8

9
0.0

0

اما
م

ی
ولت

د
۷ ٫

۰۶
۵۶

٫۵
۱

۲۴
٫۹

۶
۶٫

۹۸
۳۲

٫۹
۶

۸٫
۶۹

۳٫
۴۰

۹۶
٫۶

۸
۶۵

٫۹
۸

۲٫
۲۵

۱۹
٫۵

۶
۴۸

٫۲
۱

۰٫
۰۰

۱۵
٫۹

۱
۲٫

۴۵

ی
وص

ص
خ

۰٫
۶۹

۳۸
٫۱

۱
۹٫

۷۰
۶٫

۳۵
۴۳

٫۳
۶

۹٫
۷۰

۰٫
۰۰

۹۶
٫۶

۵
۸۰

٫۵
۸

۱٫
۴۹

۱۴
٫۳

۳
۴۸

٫۸
۸

۰٫
۰۰

۲۵
٫۳

۸
۲٫

۰۷

کل
2.9

9
45

.03
15

.21
6.5

8
39

.29
9.3

1
1.3

2
96

.66
74

.84
1.7

9
16

.43
48

.62
0.0

0
21

.65
2.2

2
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شور 1393  
ت در ک

ت سلام
ی از خدما

آمارگیری بهره مند

ی آن )ادامه(
ت  شده و ارائه  دهنده 

ت دریاف
ک نوع خدم

ی به تفکی
ی دو هفته قبل از بررس

ن نیازشان ط
ی اولی

ت هنگام مراجعه برا
ی خدم

ت  کننده 
جدول 2- 19- درصد افراد دریاف

ت
ی خدم

ارائه دهنده 
ت 

مراقب

کودکان

ت 
مراقب

مادران باردار

مان
س زای

و پ

تنظیم 

خانواده

سایر 

ت ها
مراقب

اقدام 

ی
ص

شخی
ت

صویربرداری 
ت

شگاه
یا آزمای

اقدام 

ی 
ص

شخی
ت

ی
سرپای

ی
ص

شخی
اقدام ت

مانند 

ی 
ی ها

لاپراسکوپ

ی
سرپای

معاینه

ت 
دریاف

سخه یا 
ن

دارو

انجام 

ک اقدام 
ی

ی
درمان

ت 
تزریقا

یا 

مان
س

پان

ش؛ 
آموز

ی؛ 
مای

راهن

شاوره
م

عمل 

ی 
جراح

ی
سرپای

ت 
انجام خدما

ی
شگاه

آزمای

انجام 

ت 
خدما

ی 
مراقبت

ی
الزام

سایر پرسنل غیر 

ک
پزش

ی
دولت

۳٫۷۱
۰٫۳۰

۰٫۲۷
۲٫۱۳

۳٫۵۱
۱٫۰۳

۰٫۵۱
۸٫۲۰

۵٫۳۷
۱٫۷۳

۸۹٫۴۷
۹٫۰۹

۱٫۰۳
۳٫۱۸

۰٫۲۵

ی
صوص

خ
۰ ٫۹۵

۰٫۰۰
۰٫۰۰

۱٫۰۳
۴٫۳۶

۰٫۹۴
۰٫۲۲

۱۲٫۳۸
۸٫۸۳

۱٫۶۵
۹۳٫۱۵

۹٫۸۶
۱٫۱۷

۰٫۹۸
۰٫۱۷

سایر
۶۹ ٫۷۳

۰٫۰۰
۰٫۰۰

۶۹٫۷۳
۰٫۰۰

۰٫۰۰
۰٫۰۰

۶۹٫۷۳
۰٫۰۰

۰٫۰۰
۳۰٫۲۷

۶۹٫۷۳
۰٫۰۰

۰٫۰۰
۰٫۰۰

کل
2٫92

0٫14
0٫12

2٫24
3٫93

0٫97
0٫35

11٫03
7٫18

1٫67
90٫91

10٫09
1٫09

1٫97
0٫21

سایر افراد )مانند 

ک خانواده و 
پزش

داروساز(

ی
دولت

۸ ٫۲۲
۶٫۹۵

۳٫۶۰
۱٫۹۷

۱۵٫۰۴
۲٫۸۹

۱٫۲۴
۹۱٫۷۳

۸۰٫۶۵
۶٫۳۹

۲۸٫۹۳
۳۹٫۶۵

۱٫۴۴
۸٫۴۸

۰٫۱۹

ی
صوص

خ
۴ ٫۱۷

۲٫۲۵
۱٫۳۸

۲٫۵۹
۱۵٫۶۳

۱٫۷۰
۳٫۴۹

۹۲٫۳۷
۸۳٫۹۹

۶٫۸۱
۱۹٫۱۰

۲۹٫۷۹
۰٫۴۲

۱۰٫۳۵
۰٫۶۲

سایر
۰ ٫۰۰

۰٫۰۰
۰٫۰۰

۳۷٫۵۴
۰٫۰۰

۰٫۰۰
۰٫۰۰

۱۰۰٫۰۰
۱۰۰٫۰۰

۰٫۰۰
۱۲٫۴۶

۰٫۰۰
۰٫۰۰

۰٫۰۰
۰٫۰۰

کل
5٫87

4٫25
2٫31

2٫64
15٫27

2٫20
2٫50

92٫15
82٫68

6٫ 58
23٫24

33٫78
0٫86

9٫49
0٫43

ی
سرپای

جمع 

ی
دولت

۴٫۶۰
۲٫۰۰

۱٫۰۸
۱٫۴۰

۱۹٫۶۰
۲٫۸۶

۱٫۱۲
۹۳٫۶۸

۸۵٫۴۴
۲٫۸۰

۳۴٫۰۱
۳۶٫۳۴

۱٫۰۲
۱۰٫۸۷

۰٫۲۷

ی
صوص

خ
۴ ٫۴۶

۲٫۷۵
۱٫۰۴

۱٫۵۵
۲۶٫۱۰

۴٫۱۳
۱٫۸۶

۹۳٫۸۱
۸۳٫۱۸

۳٫۵۱
۳۲٫۶۷

۳۴٫۵۷
۱٫۵۱

۱۲٫۴۱
۰٫۴۹

سایر
۷ ٫۸۰

۰٫۷۵
۰٫۷۵

۱۵٫۵۶
۱۱٫۲۶

۰٫۰۰
۰٫۰۰

۸۶٫۸۵
۴۵٫۴۷

۰٫۰۰
۲۷٫۷۳

۲۵٫۶۳
۰٫۰۰

۱۴٫۴۶
۹٫۱۰

ص
شخ

شده یا نام
محل اظهارن

۴ ٫۵۶
۴٫۸۵

۳٫۴۵
۱۷٫۶۶

۱۷٫۳۲
۶٫۳۱

۲٫۳۸
۹۷٫۶۵

۸۷٫۹۹
۳٫۷۹

۴۰٫۵۴
۱۷٫۹۰

۳٫۵۳
۱۸٫۷۳

۰٫۰۰

کل
4.53

2.43
1.06

1.54
22.90

3.57
1.54

93.73
84.02

3.19
33.23

35.30
1.29

11.76
0.43

جدول 2- 20- میانگین تعداد خدمات و مراقبت های دریافت  شده در مراجعه برای یک نیاز به تفکیک ارائه  دهندگان خدمت

ارائه دهنده ی خدمت
میانگین تعداد خدمات 

مراقبتی دریافت شده

میانگین تعداد خدمات 

درمانی و تشخیصی 

دریافت شده

میانگین تعداد خدمات مراقبتی، 

درمانی و تشخیصی دریافت شده

پزشک عمومی

۰٫۰۶۲٫۵۳۲٫۵۹دولتی

۰٫۰۷۲٫۶۰۲٫۶۷خصوصی

۰٫۱۵۱٫۸۰۱٫۹۵سایر

0٫072٫552٫62کل

پزشک متخصص

۰٫۰۷۲٫۷۷۲٫۸۴دولتی

۰٫۱۰۲٫۷۲۲٫۸۲خصوصی

۰٫۲۸۲٫۴۵۲٫۷۳سایر

0٫092٫632٫83کل

دندانپزشک تجربی، 

متخصص یا عمومی

۰٫۰۳۲٫۱۲۲٫۱۵دولتی

۰٫۰۱۲٫۳۳۲٫۳۴خصوصی

۰٫۰۰۱٫۰۰۱٫۰۰سایر

0٫012٫622٫30کل

ماما

۰٫۸۷۲٫۴۲۳٫۲۹دولتی

۰٫۵۶۲٫۶۹۳٫۲۵خصوصی

0٫682٫623٫27کل

سایر پرسنل غیر پزشک

۰٫۰۶۱٫۱۳۱٫۱۹دولتی

۰٫۰۲۱٫۲۲۱٫۲۴خصوصی

۱٫۳۹۱٫۰۰۲٫۳۹سایر

0٫052٫561٫23کل

سایر افراد )مانند 

پزشک خانواده، بهورز 

و داروساز(

۰٫۱۵۲٫۳۵۲٫۵۰دولتی

۰٫۰۸۲٫۳۳۲٫۴۲خصوصی

۰٫۳۸۲٫۱۲۲٫۵۰سایر

0٫112٫552٫45کل

جمع سرپایی

۰٫۰۸۲٫۵۰۲٫۵۸دولتی

۰٫۰۹۲٫۵۸۲٫۶۷خصوصی

۰٫۳۳۱٫۸۶۲٫۱۹سایر

۰٫۱۷۲٫۷۶۲٫۹۳محل اظهارنشده یا نامشخص

0.082.542.63کل
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ميانگين زمان صرف  شده برای فرآيند مراجعه به محل های ارائه  دهنده ی خدمت از مرحله ی اقدام تا دريافت 

خدمت در جدول 2-21 آمده است؛ به بيان ديگر در اين جدول، متوسط زمان صرف  شده برای دريافت 

خدمت در نوبت، زمان صرف  شده در سالن انتظار، زمان صرف  شده برای دريافت خدمت و زمان صرف  شده 

برای دريافت پاسخ خدمات تشخيصی به تفکيک ارائه  دهندگان خدمت ارائه شده است. بر اساس اين جدول 

در بين ارائه  دهندگان خدمت، زمان لازم برای دريافت نوبت از پزشکان عمومی به  طور متوسط 1٫78 روز، 

پزشکان متخصص 3٫۵8 روز، دندانپزشکان 2٫27 روز و ماماها 2٫44 روز است. همچنين زمان لازم برای 

دريافت پاسخ خدمات تشخيصی پزشکان عمومی به  طور متوسط 1٫23 روز، پزشکان متخصص 1٫71 روز، 

دندانپزشکان 0٫6۹ روز و ماماها 1٫61 روز بوده است. 

جدول 2- 22 درصد دريافت  کنندگان خدمات را به تفکيک نوع بيمه و ارائه  دهندگان خدمت نشان 

می دهد. بر اساس اين جدول  10٫44 درصد از افرادی که فاقد بيمه پايه بوده اند، برای دريافت خدمت به 

ارائه  دهندگان خدمت مراجعه داشته اند. در بررسی درصد دريافت  کنندگان خدمات به تفکيک نوع بيمه، 

بيمه کميته امداد با 21٫63 درصد بيشترين درصد دريافت  خدمت و بيمه خدمات درمانی )بيمه روستايی( 

با 1۵٫۵8 درصد کمترين درصد را به خود اختصاص داده اند.

جدول های 2-23 تا 2-26 متوسط هزينه های که مستقيماً به وسيله ی مراجعه  کنندگان به محل های 

ارائه  دهنده ی خدمات سرپايی پرداخت می شود را به تفکيک متغيرها و ويژگی های منتخب ارائه می کنند. 

جدول  های 2-23 و 2-24 به ترتيب متوسط هزينه هايی که در طول دو هفته ی مرجع مستقيماً به وسيله ی 

مراجعه  کنندگان به محل های ارائه  دهنده ی خدمات سرپايی پرداخت می شود و تعداد افرادی که اين 

هزينه ها را پرداخت نموده اند را ارائه می کنند. بر اساس جدول 2-23 بيشترين پرداخت های مستقيم به 

ارائه  دهندگان خدمت در طول سال به مراجعه  کنندگان به دندانپزشکان تجربی، متخصص يا عمومی 

در محل های خصوصی با 370۹16 تومان و پزشک متخصص در محل های خصوصی با 1۵7088 تومان 

اختصاص داشته است. اين جدول همچنين نشان می دهد که بيشترين هزينه ها در سطح کل بر اساس نوع 

هزينه، به اقدامات درمانی با 70438 تومان و در رده ی بعدی اقدامات تشخيصی با۵3۵۵0 تومان تعلق دارد. 

منظور از اقدامات درمانی اقداماتی از جمله راديوتراپی، شيمی درمانی يا برداشتن خال در داخل مطب يا مرکز 

درمانی و منظور از اقدامات تشخيصی اقداماتی از جمله انجام آزمايش، تصويربرداری )شامل راديوگرافی، 

سونوگرافی، سی تی اسکن، ام. آر. آی. و ...( آندوسکوپی و نمونه برداری است. متوسط هزينه ی پرداخت برای 

هر دريافت خدمت سرپايی ۹06۹8 تومان است. 

جدول های ۲- ۲۵ و ۲-۲۶ به  ترتیب متوسط هزینه های برآورد شده ای که مستقیماً به وسیله ی مراجعه 

 کننده در زمان مرجع پرداخت شده  است و صورت سرانه ی آن را به تفکیک ارائه  دهندگان خدمت، محل 

سکونت، وضعیت بهره مندی از بیمه و جنس افراد ارائه می کنند. جدول  ۲-۲۵ نشان می دهد که صرف  نظر 

از تعداد مراجعه ها، میانگین هزینه ای که افراد دارای بیمه برای دریافت خدمات سرپایی پرداخت می کنند 

در مجموع اختلاف قابل ملاحظه ای با افراد فاقد بیمه ندارد. این موضوع می تواند نتیجه تعداد مراجعه های 

متفاوت این دو گروه برای دریافت خدمات باشد. همچنین این جدول  نشان می دهد در مجموع، هزینه های 

پرداخت شده توسط مردان مراجعه کننده )۹۶۱۷۹ تومان( بیش از زنان )۸۶۷۹۵ تومان( و هزینه های پرداخت 

شده توسط جامعه ی شهرنشینان )۹۶۷۳۱ تومان( بیش از جامعه ی روستانشینان )۷۵۰۱۷ تومان( است.

جدول ۲-۲۶ متوسط هزینه های برآورد شده ای که مستقیماً به وسیله ی مراجعه  کننده در زمان مرجع 

پرداخت شده  است را به  صورت سرانه  به تفکیک ارائه  دهندگان خدمت، محل سکونت، وضعیت بهره مندی 

از بیمه و جنس افراد ارائه می کنند. بر اساس این جدول متوسط سرانه ی هزینه ی برآورد شده برای افراد فاقد 

بیمه ی پایه، ۹۱۸۸ تومان و برای افراد دارای بیمه  ی پایه، ۱۴۶۰۲ تومان است. همچنین متوسط سرانه ی 

هزینه های زنان بیش از مردان و شهرنشینان، بیش از روستانشینان است. 

مقایسه ی ستون کل این جدول با جدول ۲- ۲۳ نشان می دهد که گرچه بر اساس جدول ۲-۲۳بیشترین 

پرداخت مستقیم در بین ارائه  دهندگان خدمت به دندانپزشکان خصوصی با مبلغ ۳۷۰۹۱۶ تومان اختصاص 

یافته است اما بیشترین هزینه ی سرانه ی پرداخت  شده برای هر فرد )صرف نظر از دریافت خدمت( به 

پزشکان متخصص با ۸۴۰۳ تومان تعلق داشته است.
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جدول 2- 21- میانگین زمان صرف  شده برای یک فرآیند مراجعه از اقدام تا دریافت به تفکیک ارائه  دهندگان خدمت

ارائه دهنده ی خدمت
زمان صرف شده برای دریافت 

خدمت در نوبت )به روز(

زمان صرف شده 

در سالن انتظار محل ارائه 

خدمت )به ساعت(

زمان صرف شده برای دریافت 

پاسخ خدمات تشخیصی )به روز(

پزشک عمومی

۲٫۲۵۳٫۶۹۱٫۴۶دولتی

۱٫۱۳۴٫۸۳۰٫۹۲خصوصی

۰٫۰۳۰٫۳۱۰٫۷۲سایر

1٫788٫831٫23کل

پزشک متخصص

۳٫۳۵۳٫۶۷۱٫۳۳دولتی

۳٫۶۶۲٫۵۲۱٫۸۵خصوصی

۰٫۱۹۱٫۶۶۰٫۰۰سایر

3٫587٫851٫71کل

دندانپزشک تجربی، 

متخصص یا عمومی

۱٫۶۶۲٫۸۵۰٫۰۲دولتی

۴٫۰۰۳٫۷۵۰٫۸۸خصوصی

۲٫۴۳۱٫۰۰۰٫۰۰سایر

2٫277٫610٫69کل

ماما

۳٫۸۹۳٫۳۷۰٫۸۴دولتی

۱٫۶۹۰٫۶۰۲٫۰۱خصوصی

2٫443٫971٫61کل

سایر پرسنل غیر پزشک

۰٫۳۴۴٫۷۵۰٫۶۷دولتی

۰٫۳۲۰٫۹۷۰٫۲۲خصوصی

۰٫۰۰۰٫۲۱۰٫۰۰سایر

0٫325٫930٫44کل

سایر افراد )مانند پزشک 

خانواده، بهورز و 

داروساز(

۱٫۹۷۱٫۰۶۲٫۴۲دولتی

۰٫۸۱۳٫۴۲۰٫۸۶خصوصی

۰٫۰۰۰٫۲۷۰٫۰۰سایر

1٫264٫751٫46کل

جمع سرپایی

۲٫۴۲۳٫۵۶۱٫۴۱دولتی

۲٫۵۰۳٫۳۶۱٫۳۹خصوصی

۲٫۱۷۰٫۵۹۰٫۳۸سایر

۱٫۶۵۰٫۴۳۱٫۱۵محل اظهارنشده یا نامشخص

2.453.431.39کل

جدول 2- 22- درصد دریافت  کنندگان خدمت به تفکیک نوع بیمه و ارائه  دهندگان خدمت

 ارائه دهنده ی خدمت 

خدمات درمانی

)بیمه  

غیرروستایی(

خدمات 

درمانی

)بیمه 

روستایی(

تأمین 

اجتماعی

نیروهای 

مسلح

کمیته 

امداد

سایر 

بیمه ها
نامعلوم

بیمه 

ندارد

پزشک عمومی

۳٫۹۵۵٫۷۴۴٫۹۱۴٫۴۰۶٫۳۳۳٫۴۹۱٫۵۶۲٫۳۵دولتی

۳٫۳۱۲٫۴۰۳٫۲۲۲٫۸۲۵٫۵۵۳٫۶۰۰٫۵۲۳٫۰۹خصوصی

۰٫۰۴۰٫۰۲۰٫۰۳۰٫۱۲۰٫۰۰۰٫۰۲۰٫۰۰۰٫۰۱سایر

۷٫۲۹۸٫۱۶۸٫۱۷۷٫۳۴۱۱٫۸۸۷٫۱۱۲٫۰۸۵٫۴۴کل

پزشک متخصص

۱٫۵۱۰٫۷۳۱٫۸۱۲٫۶۱۱٫۷۲۱٫۸۱۱٫۸۴۰٫۷۲دولتی

۵٫۸۳۳٫۷۰۴٫۷۸۵٫۹۳۵٫۳۵۵٫۴۷۴٫۴۸۲٫۹۰خصوصی

۰٫۰۰۰٫۰۱۰٫۰۱۰٫۰۶۰٫۰۰۰٫۰۲۰٫۰۰۰٫۰۰سایر

7٫344٫456٫608٫607٫087٫306٫323٫62کل

دندانپزشک تجربی، 

متخصص یا عمومی

۰٫۰۹۰٫۱۳۰٫۱۷۰٫۶۷۰٫۰۰۰٫۱۳۰٫۰۰۰٫۰۴دولتی

۰٫۷۵۰٫۳۱۰٫۵۴۰٫۹۱۰٫۵۶۰٫۵۳۰٫۰۰۰٫۵۳خصوصی

۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰سایر

0٫830٫440٫711٫590٫560٫660٫000٫57کل

ماما

۰٫۰۳۰٫۰۸۰٫۱۰۰٫۰۲۰٫۰۰۰٫۰۸۰٫۰۰۰٫۰۷دولتی

۰٫۱۰۰٫۱۲۰٫۱۱۰٫۱۴۰٫۰۰۰٫۱۹۰٫۰۰۰٫۱۱خصوصی

0٫130٫190٫200٫160٫000٫260٫000٫18کل

سایر پرسنل غیر پزشک

۰٫۲۴۰٫۴۱۰٫۲۸۰٫۴۴۰٫۱۳۰٫۱۶۰٫۸۹۰٫۰۹دولتی

۰٫۳۵۰٫۳۹۰٫۳۶۰٫۲۸۰٫۸۳۰٫۲۰۰٫۰۰۰٫۲۴خصوصی

۰٫۰۱۰٫۰۰۰٫۰۱۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰سایر

0٫600٫810٫650٫730٫970٫360٫890٫33کل

سایر افراد )مانند پزشک 

خانواده، بهورز و 

داروساز(

۰٫۲۷۰٫۸۰۰٫۲۸۰٫۱۱۰٫۰۶۰٫۲۸۱٫۷۱۰٫۱۲دولتی

۰٫۶۱۰٫۷۱۰٫۴۶۰٫۱۹۰٫۹۷۰٫۳۶۰٫۰۰۰٫۱۶خصوصی

۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۱۰٫۰۵۰٫۰۰۰٫۰۳۰٫۰۰۰٫۰۰سایر

0٫891٫510٫750٫341٫030٫671٫710٫28کل

جمع سرپایی

۶٫۰۹۷٫۸۹۷٫۵۵۸٫۲۵۸٫۲۴۵٫۹۴۶٫۰۰۳٫۳۸دولتی

۱۰٫۹۳۷٫۶۲۹٫۴۷۱۰٫۲۷۱۳٫۲۷۱۰٫۳۵۵٫۰۰۷٫۰۳خصوصی

۰٫۰۵۰٫۰۴۰٫۰۶۰٫۲۲۰٫۰۰۰٫۰۷۰٫۰۰۰٫۰۱سایر

۰٫۱۷۰٫۰۳۰٫۰۷۰٫۰۸۰٫۱۲۰٫۰۷۰٫۰۰۰٫۰۳محل اظهارنشده یا نامشخص

17.2415.5817.1618.8321.6316.4311.0010.44کل
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جدول 2- 23- متوسط هزینه های برآورد شده ای که مستقیماً به وسیله ی مراجعه  کننده در دو هفته ی قبل از بررسی 

پرداخت شده  است بر حسب تومان به تفکیک ارائه  دهندگان خدمت

رفت و آمدارائه دهنده ی خدمت
ویزیت/ دریافت 

مستقیم/ فرانشیز
اقدامات درمانی

دارو و 

وسایل

اقدامات 

تشخیصی

سایر 

هزینه ها

مجموع 

پرداخت ها 

پزشک عمومی

۵۰۳۶۷۶۲۵۴۲۱۴۱۱۸۰۸۲۵۳۰۶۲۲۶۳۰۳۳۷۱۹دولتی

۵۸۵۰۱۱۷۶۰۹۷۳۵۱۸۲۱۱۳۶۶۹۳۲۴۷۶۲۵۳۷۱۳خصوصی

۳۶۳۲۱۹۶۹۲۰۲۹۴۰۰۲۷۵۷۵۵۴۷۸۳۳۵۵۹۲سایر

۵۳۶۱۹۲۸۰۶۴۲۷۱۴۴۴۴۳۰۰۷۳۲۴۱۵۹۴۱۷۷۹کل

پزشک متخصص

۹۳۴۴۱۰۰۷۱۲۴۶۳۲۳۴۳۶۵۴۲۱۶۳۴۹۴۸۹۷۷۷۳دولتی

۱۴۶۲۳۲۳۶۵۰۱۳۰۴۱۵۵۴۷۲۲۷۴۵۶۳۵۶۴۲۱۵۷۰۸۸خصوصی

۸۹۴۴۵۵۸۱۴۷۹۰۸۵۴۷۴۵۰۸۲۸۹۶۸۶۴۲سایر

13330204389989050029664685257142961کل

دندانپزشک تجربی، 

متخصص یا عمومی

۶۲۵۳۳۱۸۱۰۷۱۶۲۶۶۷۰۲۴۴۴۶۱۴۰۲۹۱۰۰۴دولتی

۶۵۵۸۵۰۴۰۰۴۵۹۶۵۰۲۴۴۸۰۷۹۱۸۳۹۵۴۷۵۳۷۰۹۱۶خصوصی

۷۵۰۰۰۷۵۰۰۰سایر

649245872364907202877050570095308660کل

ماما

۳۶۲۶۵۷۴۸۱۶۴۸۲۱۶۲۸۶۲۷۷۶۱۱۷۹۸۷۴۱۷۳۶دولتی

۶۶۵۰۱۷۵۲۱۶۳۰۱۲۲۹۶۹۱۵۲۲۶۲۲۳۵۷۶۱۵۵۶۳۷خصوصی

54161273642993247814484921714110883کل

سایر پرسنل غیر 

پزشک

۳۴۶۳۲۷۵۳۱۷۶۵۴۴۸۵۰۶۸۵۵۳۴۹۹۸۹۸۰دولتی

۱۳۳۹۵۲۰۳۵۴۳۹۲۹۷۹۲۲۹۰۹۹۳۹۷۳۱۱۳۹۵خصوصی

۴۹۰۴۱۴۸۴سایر

2157391499452087714993378610241کل

سایر افراد )مانند 

پزشک خانواده، 

بهورز و داروساز(

۵۱۷۲۴۴۶۲۲۳۲۲۸۱۱۷۴۷۹۴۶۹۴۳۶۳۴۰۲۰۷دولتی

۵۱۴۹۴۹۳۷۴۶۴۲۴۱۴۹۷۶۲۲۴۶۷۹۱۲۹۳۵۵۰۱خصوصی

۷۰۰۰۰۲۰۴۲۵۲۰۱۶۷۶۸۶سایر

51634721369761452716552700738393کل

جمع سرپایی

۵۹۸۶۸۲۸۳۱۲۹۴۱۱۶۳۹۲۳۱۴۳۵۸۳۳۴۴۷۹۲۳دولتی

۱۰۲۸۹۱۹۲۶۸۱۱۸۱۱۲۳۷۱۸۷۶۶۰۷۷۱۸۱۲۶۱۲۲۶۵۷خصوصی

۴۹۹۳۳۱۲۲۱۲۳۶۸۴۲۶۰۸۷۲۳۳۳۱۱۶۵۱۵۴۵۵۹سایر

۱۸۷۸۷۴۵۳۹۸۸۴۸۸۱۲۹۹۹۲۶۵۰۰۰۱۰۸۳۱۰محل اظهارنشده یا نامشخص

8448145077043828294535501368790698کل

جدول 2- 24- تعداد افرادی که در دو هفته ی قبل از بررسی مستقیماً هزینه ای برای دریافت خدمت پرداخت کرده اند به 

تفکیک ارائه  دهندگان خدمت

ارائه دهنده ی خدمت
رفت و 

آمد

ویزیت/ دریافت 

مستقیم/ 

فرانشیز

اقدامات 

درمانی

دارو و 

وسایل

اقدامات 

تشخیصی

سایر 

هزینه ها

مجموع 

پرداخت ها 

پزشک عمومی

۲۷۹۸۰۶۷۳۱۴۲۳۴۷۵۳۸۳۵۱۲۷۸۳۳۴۷۳۸۷۹۷۴۲۸۱۸۷۷۳۳۶۹۳۳۱دولتی

۱۹۲۶۲۸۳۲۱۴۷۴۶۵۳۶۴۰۰۳۱۹۸۰۴۲۲۲۳۵۱۸۷۷۷۸۷۴۲۲۲۸۶۹۹۹خصوصی

۱۷۵۲۰۱۶۸۳۷۲۹۵۴۱۱۷۸۵۶۴۰۴۱۹۹۹۲۱۴۷۷سایر

47418715306649905308477555562956510626185677807کل

پزشک متخصص

۹۲۴۲۴۳۹۷۴۴۸۶۱۴۶۳۷۳۷۹۵۶۸۳۳۲۶۳۴۲۹۷۲۱۵۶۱۰۶۵۰۰۷دولتی

۲۸۶۹۳۶۳۳۱۸۳۹۱۳۳۶۲۳۴۰۲۶۴۸۵۵۷۹۸۲۳۷۱۶۵۷۱۷۱۳۴۵۰۴۰۸خصوصی

۵۴۶۹۸۳۲۰۸۵۹۷۷۶۳۳۰۳۱۵۶۰۶۸۳۲۰سایر

379907541667195095723452003130901516449344523735کل

دندانپزشک تجربی، 

متخصص یا عمومی

۸۲۳۷۴۸۸۲۵۱۴۲۳۲۴۴۴۱۵۷۸۵۳۸۲۶۶۱۵۱۰۸۸۵۴دولتی

۳۰۰۶۵۱۲۷۴۰۸۳۱۳۱۰۱۵۱۴۳۰۵۴۶۵۰۰۲۷۱۸۱۴۳۸۴۸۷۲خصوصی

۱۱۴۷۱۱۴۷سایر

3830253623341733391872117354099576494873کل

ماما

۴۷۳۶۰۵۳۰۵۰۸۶۲۵۳۲۸۳۳۱۴۷۷۴۱۷۰۵۵۵۳۷۳۲دولتی

۶۸۷۵۲۷۷۴۷۹۱۱۴۲۳۵۶۷۹۸۳۴۰۵۷۳۴۱۲۳۸۳۰۱۹خصوصی

11611213052920048896324883151178136751کل

سایر پرسنل غیر پزشک

۷۹۵۳۴۱۱۴۳۵۰۲۹۸۸۰۱۶۰۶۵۴۹۹۵۸۱۶۷۰۱۹۲۲۶۳دولتی

۱۲۷۰۸۶۱۰۲۰۲۷۵۱۱۱۸۲۸۸۸۲۲۸۸۲۱۲۵۴۰۴۲۴۳۹۸۴خصوصی

۱۳۵۸۴۴۸۸سایر

20661921773580998449477876207074440735کل

سایر افراد )مانند پزشک 

خانواده، بهورز و داروساز(

۱۹۰۳۰۹۲۵۷۲۳۴۳۲۲۶۴۱۹۸۸۴۸۳۲۵۷۲۸۱۴۰۸۲۷۲۱۲۸دولتی

۲۶۷۵۹۵۳۳۴۳۹۶۴۶۹۵۳۲۸۸۲۰۴۳۹۰۰۹۱۰۳۲۶۷۳۷۰۲۱۹خصوصی

۱۱۱۳۱۱۱۳۲۲۳۲۵۵۶۴۴۶۴سایر

4590165927427921748928371581185232646810کل

جمع سرپایی

۴۱۲۱۸۸۷۴۶۲۹۷۱۷۷۹۷۸۱۸۳۸۷۰۹۳۳۷۷۵۱۹۴۱۴۶۰۷۸۲۵۰۶۱۳۱۴دولتی

۵۵۵۹۷۲۹۶۱۱۹۳۶۳۹۶۶۸۵۱۵۱۴۵۹۱۷۱۳۵۸۵۰۷۱۷۷۰۵۲۱۶۸۱۹۵۰۱خصوصی

۲۴۱۰۲۲۷۶۲۸۳۸۱۳۲۱۷۸۱۶۷۰۷۱۹۳۰۸۳۹۸۹۶سایر

۴۹۱۱۴۴۵۰۸۵۲۰۳۹۵۴۴۶۶۵۹۴۲۲۱۴۶۳۴۴۸۳۷۶محل اظهارنشده یا نامشخص

970571710776708176848290386302140408325061111920711کل
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جدول 2- 25- متوسط هزینه های برآورد شده ای که مستقیماً به وسیله ی مراجعه  کننده در دو هفته قبل از بررسی پرداخت 

شده  است به تفکیک ارائه  دهندگان خدمت، محل سکونت، وضعیت بهره مندی از بیمه و جنس افراد بر حسب تومان

ارائه دهنده ی خدمت
افراد بدون بیمه 

پایه
روستانشینانشهرنشینانزنانمردانافراد با بیمه پایه

پزشک عمومی

۳۰۱۵۴۳۳۸۹۹۳۰۴۴۷۳۶۲۳۷۳۷۰۰۲۲۷۹۹۱دولتی

۴۴۹۲۳۵۴۶۷۹۵۷۵۳۴۵۰۵۲۰۵۴۳۳۷۵۱۵۸۹خصوصی

۲۴۰۰۰۳۵۹۰۱۵۱۱۶۲۱۱۶۹۸۳۹۰۹۹۲۸۸۶۴سایر

384564202941745418064481934983کل

پزشک متخصص

۱۶۴۳۷۶۹۴۴۴۰۱۲۹۷۹۱۷۴۲۷۳۹۷۸۱۹۹۷۵۳۷دولتی

۱۳۷۰۹۱۱۵۸۲۵۲۱۶۸۱۹۶۱۵۰۳۲۵۱۵۹۳۰۴۱۵۰۱۹۷خصوصی

۶۸۶۴۲۵۸۲۴۸۱۰۸۶۰۴۹۰۸۱۴۴۷۹۱۱ سایر

142539142903157966133377143579140828کل

دندانپزشک تجربی، 

متخصص یا عمومی

۹۰۰۴۰۹۱۰۳۰۱۰۷۷۳۴۶۹۹۳۶۱۰۱۵۳۰۴۷۰۷۸دولتی

۲۳۶۱۷۹۳۸۶۳۲۹۴۷۴۵۵۴۳۰۴۰۳۰۳۵۵۸۶۸۴۳۵۰۹۸خصوصی

۷۵۰۰۰ ۷۵۰۰۰ ۷۵۰۰۰ سایر

226332316367369391263282299976345078کل

ماما

۲۵۷۹۹۴۳۳۶۳۸۳۲۴۷۳۹۴۷۲۳۷۰۳۲۵۶۰۹۳دولتی

۱۵۵۶۳۷۱۸۱۳۴۰۹۲۶۳۷ ۶۶۲۸۳۵۹۸۹۳۳خصوصی

424871769828324711145612260479651کل

سایر پرسنل غیر پزشک

۳۴۶۵۹۳۰۸۱۲۴۲۷۶۱۴۷۱۰۱۶۹۶۸۶۴دولتی

۱۲۲۶۳۱۱۳۲۹۱۴۲۷۳۹۲۰۷۱۱۶۳۰۱۰۷۸۹خصوصی

۱۴۸۴۷۶۸۶۰۰۰۷۶۸۶۰۰۰ سایر

977110330131897880108978800کل

سایر افراد )مانند پزشک 

خانواده، بهورز و 

داروساز(

۳۸۹۷۸۴۰۴۳۲۶۴۰۶۹۲۳۴۸۶۶۱۵۶۴۲۰۹۰۸دولتی

۲۴۶۰۰۳۵۸۷۴۳۲۶۸۷۳۷۴۶۷۳۸۱۳۶۳۰۴۹۵خصوصی

 ۱۶۷۶۸۶۷۰۰۰۱۹۰۵۶۰۱۶۷۶۸۶ سایر

308163872145912331754772025432کل

جمع سرپایی

۵۸۹۸۷۴۷۴۰۲۵۴۲۳۶۴۳۱۵۳۵۴۵۱۸۳۴۲۴۵دولتی

۱۰۶۳۰۴۱۲۳۸۷۴۱۲۹۷۹۹۱۱۷۸۱۴۱۲۴۸۰۰۱۱۵۹۵۲خصوصی

۲۴۰۰۰۵۴۹۹۱۴۳۹۶۴۷۰۶۱۷۶۳۰۲۱۳۷۸۶۴سایر

۱۰۸۳۱۰۱۳۱۷۰۲۹۴۶۵۴۱۰۷۹۸۴۱۱۳۳۳۳ محل اظهارنشده یا نامشخص

907699066296179867959673175017کل

جدول 2- 26- متوسط هزینه های برآورد شده ای که مستقیماً به وسیله ی مراجعه  کننده در دو هفته ی قبل از بررسی 

پرداخت شده  است به  صورت سرانه،  به تفکیک ارائه  دهندگان خدمت، محل سکونت، وضعیت بهره مندی از بیمه و جنس 

افراد بر حسب تومان

ارائه دهنده ی خدمت
افراد بدون 

بیمه پایه

افراد با بیمه 

پایه
کلروستانشینانشهرنشینانزنانمردان

پزشک عمومی

۶۹۰۱۵۶۶۱۱۴۴۱۸۱۷۱۴۱۹۱۶۲۸۱۴۷۶دولتی

۱۳۲۷۱۶۳۱۱۵۳۶۱۶۵۸۱۷۱۹۱۲۷۰۱۵۹۶خصوصی

۲۱۱۱۷۳۱۰۱۰۱۰سایر

2019320826973478314829083082کل

پزشک متخصص

۱۱۶۱۱۳۷۹۱۵۰۰۱۲۰۲۱۵۶۳۷۹۷۱۳۵۳دولتی

۳۸۸۱۷۳۸۷۵۶۳۲۸۴۹۱۷۴۴۶۵۹۷۵۷۰۴۳خصوصی

۰۸۱۰۵۷۱۰۷سایر

5042877471439698901667828403کل

دندانپزشک تجربی، 

متخصص یا عمومی

۳۴۱۴۰۱۶۸۸۹۱۶۰۴۷۱۲۹دولتی

۱۲۲۹۱۹۳۱۱۸۳۷۱۸۷۳۱۹۸۶۱۵۰۷۱۸۵۵خصوصی

۰۱۰۲۰۴۱سایر

1263207220051964214615581985کل

ماما

۱۷۳۱۶۵۳۲۷۳۵۲۹دولتی

۷۲۹۱۰۷۰۳۴۰۱۹۱۱۰۶۱۶۸خصوصی

74613863932181410کل

سایر پرسنل غیر پزشک

۳۲۵۲۸۱۷۲۲۲۲۱۹۷دولتی

۲۸۳۷۳۹۳۴۳۷۳۵۲۲خصوصی

۰۰۰۰۰۰۳۶سایر

316266515957۵۹کل

سایر افراد )مانند پزشک 

خانواده، بهورز و داروساز(

۴۸۱۵۲۱۸۴۹۹۱۴۲۱۴۲۱۴۲دولتی

۴۰۱۸۶۱۲۸۲۱۵۱۶۶۱۸۵۱۷۱خصوصی

۰۱۱۰۲۰۱۳۰۱۰سایر

88348312334321326323کل

جمع سرپایی

۱۹۵۳۳۲۹۱۳۰۳۰۳۲۷۶۳۳۳۳۲۶۷۲۳۱۵۲دولتی

۷۲۳۳۱۱۲۷۹۹۱۷۱۱۲۶۱۱۱۱۵۴۵۹۰۷۷۱۰۸۶۸خصوصی

۲۳۱۲۷۲۹۳۰۲۴۲۸سایر

۰۷۶۶۰۷۶۸۸۱۶۶۸محل اظهارنشده یا نامشخص

9188146021222915917149081177314048کل
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جدول ۲- ۲۷ نتیجه ی مراجعه برای دریافت خدمات بهداشتی-درمانی را بر اساس نظر مراجعه  کنندگان به 

تفکیک ارائه  دهنده ی خدمت نشان می دهد. بر اساس نتایج این جدول مشکل ۴۰٫۳۸ درصد از کل مراجعه  

کنندگان برای دریافت خدمات سرپایی به  طور کامل حل شده است. در حالی که مشکل ۶٫۹۶ درصد از 

مراجعه  کنندگان حل نشده است. مشکل ۲۱٫۶۴ درصد از کل مراجعه  کنندگان به  طور نسبی حل شده و 

درمان ۳۰٫۰۵ درصد از مراجعه  کنندگان نیاز به ادامه داشته است. ۰٫۲۱ درصد از مراجعه  کنندگان برای 

دریافت خدمات بهداشتی و ۰٫۵۳ درصد برای انجام خدمات تشخیصی مراجعه کرده بودند. ۰٫۲ درصد از 

مراجعه  کنندگان نیز درمان را ادامه نداده اند و ۰٫۰۳ درصد نیز برای ادامه ی درمان به سطوح بالاتر ارجاع 

داده شده اند. 

جدول ۲- ۲۸ میزان رضایت مراجعه  کنندگان به ارائه  دهندگان خدمات سرپایی سلامت را در دو هفته ی 

مرجع به تفکیک بیمارستان محل ارائه خدمت و محل سکونت مراجعه  کنندگان نشان می دهد. بر اساس 

نتایج این جدول در مجموع بیش از ۷۰ درصد از مراجعه  کنندگان از خدمات سرپایی دریافت  شده رضایت 

بالا )خوب یا بسیار خوب( و حدود ۵ درصد رضایت پایین )ضعیف( داشته اند. در بررسی رضایت خیلی بالا 

در بین انواع بیمارستان ها بیشترین درصد به بیمارستان های تأمین اجتماعی و دولتی غیر وابسته به وزارت 

بهداشت و کمترین درصد به کلینیک های جراحی محدود تعلق داشته است.

جدول 2- 27- نتیجه ی مراجعه و دریافت خدمات بهداشتی-درمانی بر اساس نظر مراجعه  کنندگان برحسب درصد به 

تفکیک ارائه  دهنده ی خدمت

ارائه دهنده ی خدمت
حل کامل 

مشکل

حل نشدن 

مشکل

حل 

نسبی 

مشکل

ادامه 

درمان

دریافت 

خدمات 

بهداشتی

انجام 

اقدام 

تشخیصی

عدم ادامه 

درمان

ارجاع به 

سطح بالاتر

پزشک عمومی

۵۳٫۳۹۵٫۲۷۲۲٫۸۳۱۷٫۸۱۰٫۰۴۰٫۶۰۰٫۰۳۰٫۰۳خصوصی

۵۰٫۰۶۶٫۸۲۲۳٫۰۷۱۹٫۲۸۰٫۱۷۰٫۳۷۰٫۲۰۰٫۰۲دولتی

۴۶٫۷۳۰٫۰۰۱۲٫۷۵۲۰٫۸۵۰٫۰۰۱۹٫۶۷۰٫۰۰۰٫۰۰نامشخص

51٫386٫1822٫9318٫700٫120٫540٫130٫02کل

پزشک خانواده

۵۲٫۴۹۶٫۷۵۲۱٫۸۵۱۸٫۹۱۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰خصوصی

۵۴٫۱۵۶٫۹۲۱۹٫۴۹۱۸٫۵۲۰٫۴۳۰٫۴۹۰٫۰۰۰٫۰۰دولتی

۱۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰نامشخص

53٫266٫8020٫8518٫710٫170٫200٫000٫00کل

پزشک متخصص

۲۲٫۸۷۸٫۱۱۲۱٫۱۲۴۶٫۹۴۰٫۰۹۰٫۵۴۰٫۳۲۰٫۰۲خصوصی

۲۰٫۷۸۹٫۵۹۲۱٫۷۴۴۶٫۹۰۰٫۰۹۰٫۴۸۰٫۲۷۰٫۱۶دولتی

۲۷٫۵۸۱۷٫۳۴۳۰٫۷۹۲۴٫۳۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰نامشخص

22٫388٫4821٫2846٫890٫090٫530٫310٫05کل

۵۵٫۰۹۱۱٫۸۵۱۱٫۹۰۲۱٫۱۶۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰خصوصیدندانپزشک تجربی

دندانپزشک متخصص 

یا عمومی

۵۱٫۹۳۳٫۳۰۱۰٫۸۱۳۳٫۰۳۰٫۰۰۰٫۴۵۰٫۴۹۰٫۰۰خصوصی

۵۷٫۵۰۷٫۵۰۱۶٫۷۰۱۶٫۷۴۰٫۰۰۰٫۷۸۰٫۷۸۰٫۰۰دولتی

۱۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰نامشخص

53٫334٫2612٫1529٫170٫000٫520٫550٫00کل

ماما

۳۱٫۶۶۲٫۳۸۱۶٫۸۰۴۶٫۹۰۰٫۶۶۱٫۶۰۰٫۰۰۰٫۰۰خصوصی

۲۸٫۷۹۵٫۶۳۱۲٫۳۲۴۲٫۵۲۸٫۹۷۱٫۷۸۰٫۰۰۰٫۰۰دولتی

30٫523٫6715٫0245٫163٫951٫670٫000٫00کل

سایر پرسنل غیر 

پزشک

۶۵٫۵۷۳٫۱۰۱۹٫۸۴۱۱٫۴۹۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰خصوصی

۵۲٫۴۸۷٫۴۸۲۳٫۹۵۱۳٫۹۲۱٫۶۱۰٫۵۵۰٫۰۰۰٫۰۰دولتی

۳۰٫۲۷۰٫۰۰۰٫۰۰۶۹٫۷۳۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰نامشخص

59٫055٫1421٫6013٫190٫760٫260٫000٫00کل

طب جایگزین )انرژی 

درمان، هامیوپات، 

کایروپراکتر(

۰٫۰۰۰٫۰۰۱۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰خصوصی

درمان کننده سنتی

۱۱٫۱۶۴٫۶۹۳۲٫۶۵۵۱٫۵۱۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰خصوصی

۰٫۰۰۰٫۰۰۳۹٫۵۷۶۰٫۴۳۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰دولتی 

10.264.3133.2152.230.000.000.000.00کل
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جدول 2-27- نتیجه ی مراجعه و دریافت خدمات بهداشتی درمانی بر اساس نظر مراجعه  کنندگان برحسب درصد به تفکیک 

ارائه  دهنده ی خدمت )ادامه(

ارائه دهنده ی خدمت
حل کامل 

مشکل

حل نشدن 

مشکل

حل نسبی 

مشکل

ادامه 

درمان

دریافت 

خدمات 

بهداشتی

انجام اقدام 

تشخیصی

عدم ادامه 

درمان

ارجاع به 

سطح بالاتر

۴۳٫۸۷۵٫۰۹۱۵٫۵۸۱۵٫۰۱۱۵٫۲۹۵٫۱۶۰٫۰۰۰٫۰۰دولتیبهورز

نامعلوم

۰٫۰۰۰٫۰۰۷۸٫۵۰۲۱٫۵۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰خصوصی

۵۵٫۱۸۱۵٫۳۲۰٫۰۰۲۹٫۴۹۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰دولتی

۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۱۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰نامشخص

33٫949٫4215٫4341٫210٫000٫000٫000٫00کل

فیزیوتراپی
۱۱٫۸۶۹٫۴۲۲۹٫۸۴۴۸٫۸۸۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰خصوصی

۰٫۰۰۲۲٫۱۱۲۱٫۸۵۵۶٫۰۴۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰دولتی

۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۱۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰خصوصیمشاوره ژنتیک

مشاوره 

روانشناسی

۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۱۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰خصوصی

۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۱۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰دولتی

گفتار درمانی
۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۱۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰خصوصی

۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۱۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰دولتی

بینایی سنجی
۷۱٫۸۵۳٫۴۹۹٫۱۱۱۵٫۵۴۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰خصوصی

۴۶٫۷۸۱۸٫۵۴۱۹٫۹۲۱۴٫۷۶۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰دولتی

شنوایی سنجی
۰٫۰۰۱۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰خصوصی

۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۱۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰دولتی

مشاوره تغذیه
۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۱۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰خصوصی

۰٫۰۰۰٫۰۰۱۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰دولتی

۴۳٫۹۲۷٫۴۹۲۲٫۳۱۲۵٫۱۸۰٫۳۹۰٫۴۵۰٫۲۰۰٫۰۵جمع سرپایی بخش دولتی

۳۷٫۷۳۶٫۵۹۲۱٫۰۷۳۳٫۸۱۰٫۰۷۰٫۵۲۰٫۲۰۰٫۰۲جمع سرپایی بخش خصوصی

۳۶٫۹۱۶٫۳۰۳۵٫۴۶۱۸٫۹۲۰٫۰۰۲٫۴۱۰٫۰۰۰٫۰۰نامشخص

40.386.9621.6430.050.210.530.200.03کل 

جدول 2- 28- میزان رضایت از خدمات سرپایی سلامت در دو هفته ی قبل از بررسی برحسب درصد به تفکیک نوع 

بیمارستان محل ارائه ی خدمت و محل سکونت

سطح براورد
میزان رضایت

نظری ندارمضعیفمتوسطخوبخیلی خوب

۹٫۲۳۶۱٫۴۸۲۴٫۰۴۴٫۳۹۰٫۸۵دولتی وابسته به وزارت بهداشت

۱۴٫۴۴۶۳٫۶۱۱۵٫۲۸۵٫۸۳۰٫۸۳دولتی غیر وابسته به وزارت بهداشت

۱۲٫۱۳۶۱٫۲۴۲۴٫۲۶۱٫۷۸۰٫۵۹خصوصی

۱۳٫۷۳۵۴٫۹۰۲۵٫۴۹۴٫۵۸۱٫۳۱خیریه

۱۴٫۶۲۶۱٫۳۵۱۸٫۳۸۵٫۰۹۰٫۵۵تأمین اجتماعی

۹٫۲۶۵۳٫۷۲۷٫۷۸۷٫۴۶۱٫۸مطب

۱۳٫۴۴۶۳٫۵۶۱۸٫۰۸۳٫۹۳۱٫۰۰مرکز بهداشتی درمانی/خانه بهداشت

۰۴۲٫۸۶۴۲٫۸۶۱۴٫۲۹۰کلینیک جراحی محدود

۹٫۹۶۶۰٫۴۹۲۳٫۲۹۴٫۹۷۱٫۲۹سایر

۱۰٫۷۸۶۰٫۲۵۲۲٫۹۲۴٫۹۳۱٫۱۳هر نوع ارائه کننده

۱۰٫۷۳۵۹٫۳۵۲۳٫۷۶۵٫۰۵۱٫۱۱شهری

۱۰٫۶۱۶۲٫۲۴۲۱٫۳۷۴٫۶۱۱٫۱۶روستایی

2-2- 2-شاخص های بهره مندی از خدمات بستری

در اين آمارگيری با توجه به نيازهای آماری موجود، در مورد احساس نياز تک تک اعضای خانوارهای نمونه 

به بستری  شدن در بيمارستان )مرکز درمانی( از پاييز 13۹2 تا زمان آمارگيری سؤال شده و در صورت 

وجود احساس نياز، نام نيازها، زمينه ی به  وجود آمدن )احساس بيمار يا راهنمايی پزشک( و نحوه ی برخورد 

با هر يک از آن ها تعيين شده است. چگونگی برخورد افراد با نيازهای موجود برای خدمات بستری در 

صورت وجود احساس نياز در شکل 2-8 به تصوير کشيده شده است. برای محاسبه  و ارزيابی شاخص های 

بهره مندی از خدمات بستری، برای هر يک از انواع برخوردهايی که با نيازهای موجود صورت گرفته است 

)شامل مراجعه و بستری شدن، مراجعه اما عدم بستری و عدم مراجعه برای بستری(، اطلاعاتی جزئی در 

خصوص سه بار آخر بستری گردآوری شده است.
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شکل 2-8- چگونگی برخورد با نیازهای موجود برای خدمات بستری در صورت وجود احساس نیاز

جدول 2-2۹ تعداد و درصد نيازهای بستری از پاييز سال 13۹2 تا زمان آمارگيری )ابتدای زمستان 13۹3(، 

مراجعه ها و بستری  های صورت  گرفته را به تفکيک سن، محل سکونت و جنس افرادی که احساس نياز 

به بستری داشتند، نشان می دهد. بر اساس اين جدول 7٫38 درصد از کل افراد جامعه ی هدف، معادل 

۵67۹126 نفر، نياز به بستری در بيمارستان ها يا مراکز درمانی داشته اند که 84٫60 درصد از اين افراد 

بستری شده اند. اين جدول همچنين درصدی از کل افراد جامعه که در طول اين زمان يک، دو يا سه بار 

بستری شده اند را نشان می دهد. بر اساس اطلاعات اين جدول بيشترين ميانگين تعداد دفعات بستری برای 

افراد با گروه های سنی مختلف به گروه سنی 66 سال و بالاتر با 0٫17 و پس از آن به گروه سنی ۵0 تا 6۵ 

سال با 0٫11 بار اختصاص داشته است. 
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جدول 2- 30- درصد افرادی که از پاییز سال 1392 تا زمان آمارگیری احساس نیاز به خدمات بستری داشته اند، اما برای 

بستری شدن در بیمارستان اقدام نکرده اند به تفکیک علل مختلف عدم اقدام و محل سکونت

محل 

سکونت

نبود نیاز به 

بستری شدن 

با تشخیص 

پزشک 

قابل 

پرداخت 

نبودن 

هزینه ها

نبود تخصص مورد 

نیاز در محل/ 

دور بودن راه 

بیمارستان یا مرکز 

درمانی مجهز 

نبود پزشک 

همجنس در 

محل ارائه 

خدمت

دیر 

وقت 

دادن

عدم 

پوشش 

مناسب 

بیمه 

نبود کیفیت 

لازم برای 

خدمتی 

که ارائه 

می کنند

ترس 

از 

بستری

وقت 

نداشتن/ 

تصمیم به 

مراجعه 

داشتن

برطرف 

شدن 

مشکل

۰٫۹۶۴٫۶۳۰٫۴۸۰٫۰۴۰٫۵۳۲٫۴۲۰٫۶۴۰٫۸۲۰٫۷۳۰٫۱۶شهری

۰٫۸۹۴٫۶۱۱٫۷۱۰٫۳۶۱٫۰۴۲٫۷۶۱٫۰۰۰٫۳۱۰٫۷۱۰٫۳۶روستایی

0.944.620.830.130.682.520.740.670.730.22کل

جدول 2- 30 درصد افرادی که از پاييز سال 13۹2 تا زمان آمارگيری احساس نياز به خدمات بستری داشته اند، 

اما برای بستری شدن در بيمارستان اقدام نکرده اند را به تفکيک علل مختلف عدم اقدام نشان می دهد. بر اساس 

اطلاعات اين جدول قابل پرداخت نبودن هزينه ها )با بيش از 4 درصد کل افراد دارای نياز به بستری( مهمترين 

دليل عدم اقدام در هر سه سطح نقاط شهری، نقاط روستايی و کل کشور بوده و پس از آن عدم پوشش مناسب 

بيمه )با بيش از 2 درصد کل افراد دارای نياز به بستری( در رده ی اهميت بعدی قرار داشته است.

جدول  2-31 مدت انتظار برای بستری شدن افراد در بيمارستان ها را به تفکيک نوع بيمارستان نشان می دهد. 

بر اساس نتايج اين جدول در کل بيمارستان ها حدود ۵2٫12 درصد از افراد مراجعه  کننده در همان روز مراجعه 

و 37٫77 درصد از افراد در شش روز باقی  مانده از اولين هفته مراجعه بستری می شوند. ميانگين زمان در نوبت 

بودن برای بستری برای کل بيمارستان ها 2٫۹6 روز است که بيشترين زمان در نوبت بودن به بيمارستان های 

وابسته به تأمين اجتماعی با 3٫۹8 روز و کمترين زمان به خيريه ها با 2٫۹۵ روز اختصاص دارد. زمان در نوبت 

بودن برای بستری در بيمارستان های نقاط روستايی کشور اندکی کمتر از بيمارستان های نقاط شهری است.

جدول 2-31- مدت انتظار برای بستری شدن در بیمارستان ها، به تفکیک نوع بیمارستان و محل مراجعه

سطح براورد

درصد افراد مراجعه کننده برحسب مدت انتظار

میانگین در نوبت 

بودن )روز( همان روز 

مراجعه

در شش روز 

باقی مانده از اولین 

هفته مراجعه

در هفته دوم 

بعد از مراجعه

بیش از دو هفته 

در نوبت بوده 

است
۵۵٫۶۴۳۶٫۹۰۳٫۶۶۳٫۸۰۲٫۵۴دولتی وابسته به وزارت بهداشت

۵۴٫۷۶۳۵٫۰۸۳٫۵۸۶٫۵۸۳٫۸۷دولتی غیر وابسته به وزارت بهداشت

۵۰٫۷۳۴۱٫۶۶۲٫۶۶۴٫۹۵۳٫۲۱خصوصی

۴۳٫۷۹۴۳٫۵۰۶٫۱۹۶٫۵۲۳٫۹۸بیمارستان وابسته به تأمین اجتماعی

۵۱٫۱۵۳۷٫۱۹۶٫۷۴۴٫۹۲۲٫۵۲خیریه

۵۲٫۸۳۴۵٫۵۲۰٫۰۰۱٫۶۴۱٫۹۰نامعلوم

۵۲٫۱۲۳۷٫۷۷۳٫۷۱۴٫۳۶۲٫۹۶هر نوع بیمارستان

۵۲٫۲۳۳۸٫۹۷۳٫۷۵۵٫۰۵۳٫۱۳شهری

۵۴٫۶۷۳۸٫۱۰۳٫۹۲۳٫۳۲۲٫۵۲روستایی

تعداد و درصد بستری های صورت  گرفته در انواع بيمارستان ها به تفکيک مکان بستری در جدول 2- 32 

ارائه شده است. بر اساس اين جدول ۵7٫06 درصد از کل بستری های صورت  گرفته در همان شهر محل 

سکونت افراد، 27٫81 درصد در شهر ديگری در استان محل سکونت، ۵٫26 درصد خارج از استان محل 

سکونت غير از تهران و ۹٫88 درصد با مراجعه به بيمارستان های تهران بوده است. به عبارت ديگر بيشترين 

درصد از کل بستری های صورت  گرفته در هر نوع بيمارستان مربوط به بستری در همان شهر محل سکونت 

افراد بوده است. بيشترين مقدار اين درصد به خيريه ها و بيمارستان های وابسته به تأمين اجتماعی با بيش 

از 62 درصد اختصاص داشته و کمترين اين درصد به بيمارستان های دولتی غير وابسته به وزارت بهداشت 

با ۵1٫72 درصد تعلق داشته است.

جدول 2- 32- تعداد و درصد بستری های صورت  گرفته به تفکیک مکان بستری و نوع بیمارستان

شرحنوع بیمارستان

مکان بستری

در همان شهر 

محل سکونت

در شهر دیگری در استان 

محل سکونت

خارج از استان محل سکونت 

غیر از تهران
تهران

دولتی وابسته به 

وزارت بهداشت

۱۸۳۸۸۵۰۹۸۰۰۱۶۱۷۳۷۰۵۲۲۴۷۲۳تعداد 

۵۷٫۱۶۳۰٫۴۶۵٫۴۶٫۹۸درصد

دولتی غیر وابسته به 

وزارت بهداشت 

۱۰۷۳۸۴۴۰۸۶۱۱۲۱۵۵۴۷۲۱۵تعداد 

۵۱٫۷۲۱۹٫۶۸۵٫۸۵۲۲٫۷۴درصد

خصوصی
۴۶۹۰۲۵۱۹۹۰۱۱۴۵۸۲۳۱۳۳۴۱۲تعداد 

۵۵٫۳۶۲۳٫۴۹۵٫۴۱۱۵٫۷۵درصد

بیمارستان وابسته به 

تأمین اجتماعی

۳۶۳۶۵۳۱۳۶۲۲۹۱۷۲۳۳۶۹۲۷۷تعداد 

۶۲٫۰۲۲۳٫۲۳۲٫۹۴۱۱٫۸۱درصد

خیریه
۵۴۹۸۰۲۴۰۵۳۰۸۳۱۰تعداد 

۶۲٫۹۵۲۷٫۵۴۰۹٫۵۱درصد

نامعلوم
۲۵۰۰۸۱۳۰۰۰۱۴۵۱۲۱۲۰۱۰تعداد 

۳۸٫۷۵۲۰٫۱۵۲۲٫۴۹۱۸٫۶۱درصد

هر نوع بیمارستان
۲۸۵۸۸۹۹۱۳۹۳۱۶۹۲۶۳۴۲۹۴۹۴۹۴۶تعداد 

۵۷٫۰۶۲۷٫۸۱۵٫۲۶۹٫۸۸درصد
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جدول 2- 33- تعداد و درصد بستری های صورت  گرفته به تفکیک مکان بستری و نوع بیمه فرد بستری  شده

شرحنوع بیمه فرد بستری شده

مکان بستری 

در همان شهر محل 

سکونت

در شهر دیگری در استان 

محل سکونت

خارج از استان محل 

سکونت غیر از تهران
تهران

خدمات درمانی غیر روستایی
۴۶۵۹۹۶۱۹۷۲۹۲۳۲۷۳۵۷۵۵۳۴تعداد 

۶۰٫۴۲۵٫۵۷۴٫۲۴۹٫۷۹درصد

خدمات درمانی روستایی
۴۳۱۰۰۴۵۳۹۱۵۴۸۲۲۵۲۴۶۸۱۱تعداد 

۳۹٫۲۱۴۹٫۰۵۷٫۴۸۴٫۲۶درصد

تأمین اجتماعی
۱۳۴۹۰۴۹۵۰۱۷۹۳۹۹۳۹۳۲۷۵۲۵۱تعداد 

۶۰٫۶۲۲۲٫۵۵۴٫۴۷۱۲٫۳۷درصد

نیروهای مسلح
۱۲۹۳۶۳۳۸۴۰۴۱۶۴۵۶۲۵۷۸۱تعداد 

۶۱٫۶۱۸٫۲۹۷٫۸۴۱۲٫۲۸درصد

کمیته امداد
۳۷۱۵۶۱۱۷۲۵۳۰۸۸۰تعداد 

۷۱٫۵۲۲٫۵۶۵٫۹۴۰درصد

سایر
۲۸۲۶۶۳۷۱۳۴۴۲۳۳۷۱۳۵۲۹۶تعداد 

۶۸٫۵۱۷٫۲۹۵٫۶۶۸٫۵۵درصد

نامعلوم
۸۶۵۲۴۱۲۷۵۳۳۰تعداد 

۶۴٫۹۹۳۱۴۰درصد

بیمه ندارد
۲۰۰۴۳۳۵۰۶۹۹۱۳۵۵۵۵۶۹۰۳تعداد 

62.3315.774.2217.69درصد

جدول ۲- ۳۳ تعداد و درصد بستری های صورت  گرفته به تفکیک مکان بستری و نوع بیمه فرد بستری  شده 

را نشان می دهد. بر اساس نتایج این جدول بیشترین درصد افراد دارای بیمه ی خدمات درمانی روستایی در 

شهر دیگری در استان محل سکونت خود بستری شده اند در حالی که دارندگان سایر بیمه ها اغلب در همان 

شهر محل سکونت خود بستری شده اند. در بین افرادی که بیمه ی پایه ندارند نیز حدود ۶۲٫۳۳ درصد 

بستری ها در همان شهر محل سکونت افراد بوده است و حدود ۱۷٫۷ درصد در تهران بستری شده اند.

انواع بخش هایی که افراد از پاییز سال ۱۳۹۲ تا زمان آمارگیری در آن بستری شده اند و تنوع خدمات 

دریافت شده در جدول ۲- ۳۴ ارائه شده است. این جدول نشان می دهد بخش های جراحی مردان و زنان با  

۲۵٫۴۸ درصد، زنان و زایمان با ۲۲٫۱۷ درصد و داخلی مردان و زنان با ۱۷٫۱۹ درصد به  ترتیب بیشترین 

درصد بستری ها را به خود اختصاص داده است. متوسط طول مدت بستری در کل حدود ۴ روز بوده و 

بیشترین متوسط طول مدت بستری نیز به بخش های ICU و CCU و قلب به  ترتیب با ۹٫۶ روز و ۶٫۱ روز 

تعلق داشته است. همچنین متوسط تعداد کل اقدامات دریافتی در این دو بخش بیش از  سایر بخش های 

بستری بوده است. بیشترین تعداد خدمات درمانی یا جراحی دریافت  شده و همچنین بیشترین خدمات 

تشخیصی دریافت  شده در کل به بخش جراحی مردان و زنان به  ترتیب با ۱۴۳۰۹۰۲ و ۱۰۲۴۹۷۹ خدمت 

اختصاص داشته است.

جدول 2- 34- انواع بخش هایی که افراد از پاییز سال 1392 تا زمان آمارگیری در آن بستری شده اند و تنوع خدمات 

دریافت شده

انواع بخش های بستری 

بیماران 

بستری شده 

در هر بخش
متوسط 

طول مدت 

بستری 

)روز(

متوسط 

تعداد کل 

اقدامات 

دریافتی

 تعداد خدمت دریافت شده در طول دوران 

بستری بر حسب نوع خدمات

درصدتعداد

خدمات 

درمانی یا 

جراحی

خدمات 

تشخیصی

سایر خدمات )اقدام 

توانبخشی، زایمان طبیعی، 

سزارین، بستری برای کنترل(

۹۷۶۰۲۲۱۷٫۱۹۵٫۵۹۱٫۴۸۳۳۸۵۹۶۸۸۹۸۳۴۲۱۲۸۸۹بخش داخلی مردان و زنان

۱۴۴۶۸۶۹۲۵٫۴۸۴٫۴۴۱٫۷۸۱۴۳۰۹۰۲۱۰۲۴۹۷۱۱۲۴۸۴۴بخش جراحی مردان و زنان

۱۲۵۸۸۶۸۲۲٫۱۷۲٫۷۷۱٫۶۵۵۴۱۵۰۰۶۴۴۲۱۷۸۹۷۵۰۸بخش زنان و زایمان

۳۹۵۱۵۲۶٫۹۶۴٫۷۴۱٫۳۴۹۲۵۰۵۳۲۳۱۰۰۱۱۴۵۶۴بخش اطفال

۳۸۵۷۴۵۶٫۷۹۲٫۹۸۱٫۵۰۸۸۹۹۸۳۶۸۷۸۹۱۱۹۶۳۸اورژانس 

  ICU۱۴۲۵۸۱۲٫۵۱۱۰٫۰۷۱٫۹۹۷۹۲۱۵۱۵۷۰۷۸۴۷۹۶۹بخش

۲۳۵۸۵۳۴٫۱۵۶٫۵۱۱٫۸۵۱۰۳۵۳۰۲۸۹۰۰۰۴۳۶۰۶بخش CCU و قلب

۱۵۲۲۵۹۲٫۶۸۴٫۷۸۱٫۶۲۸۹۹۳۹۱۲۳۸۵۰۳۲۶۶۰نامعلوم

سایر بخش های تخصصی و 

فوق تخصصی
۳۰۲۶۰۴۵٫۳۳۶٫۹۴۱٫۶۲۱۳۳۳۹۷۲۷۵۴۲۹۸۱۰۹۸

4.541.49284317240076281635780کل

جدول 2- 3۵- درصدی از بيماران بستری  شده که به بيمارستان های ديگری منتقل شده اند را به تفکيک 

دلايل انتقال آن ها ارائه می دهد. بر اساس نتايج اين جدول ۹6٫48 درصد از بيماران کل زمان بستری خود 

را در بيمارستان مراجعه  شده سپری کرده  و به بيمارستان های ديگر منتقل نشده اند. در بين بيماران منتقل  

شده، بيشترين درصد انتقال ها به بيمارستانی در همان شهر يا شهر تهران )هر يک با 1٫۵3 درصد( اختصاص 

داشته است. نيازهای تخصصی، نيازهای  امکاناتی و توصيه ی پزشک از مهمترين دلايل انتقال بيماران به 

بيمارستان های ديگر بوده است.
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جدول 2- 35- درصدی از بیماران بستری  شده که به بیمارستان های دیگر منتقل می شوند و دلایل انتقال آن ها

درصدوضعیت انتقال بیماران

دلایل انتقال در نسبتی از بیماران که منتقل شده اند

نیاز 

تخصصی

نیاز 

امکاناتی

مشکلات 

بیمه ای

مشکلات 

مالی
توصیه پزشک

درخواست 

خود فرد

۹۶٫۴۸منتقل نشده اند

۱٫۵۳۴۹٫۱۷۴۴٫۷۲۵٫۰۴۸٫۴۸۳۳٫۱۹۱۱٫۹۳انتقال به بیمارستانی در همان شهر 

۰٫۱۶۴۵٫۹۶۴۰٫۶۸۴٫۴۲۱۰٫۴۰۴۴٫۳۱۱۷٫۷۶انتقال به بیمارستانی در شهر دیگر 

۰٫۳۰۵۴٫۴۲۵۵٫۹۲۰٫۰۰۰٫۰۰۶۷٫۹۵۲۶٫۴۷انتقال به بیمارستانی در استان دیگر 

۱٫۵۳۶۱٫۶۶۷۰٫۷۷۲٫۴۳۰٫۰۰۶۱٫۲۸۱۷٫۰۶انتقال به بیمارستانی در شهر تهران

جدول های 2-36 تا 2-3۹ متوسط پرداخت مستقيم برای يک بار بستری در بيمارستان را بين بستری  شدگان 

از پاييز سال 13۹2 تا زمان آمارگيری به تفکيک دوره های زمانی مختلف نشان می دهد. در اين جدول ها:

1۵ ارديبهشت 13۹3 زمان آغاز اجرای طرح تحول نظام سلامت 9

1۵ آبان 13۹3 زمان آغاز اجرای تغيير تعرفه ها 9

در نظر گرفته شده و در فاصله های بين زمان های تعيين  شده در جدول ها، متوسط پرداخت مستقيم برای 

بستری ارائه شده است. متوسط پرداخت ها در هر مورد برای افرادی محاسبه شده است که هزينه ای پرداخت 

کرده اند. شايان ذکر است هزينه ی کلی که صرف بستری در بيمارستان شده است شامل هزينه ی بيمارستان، 

ملزومات پزشکی، دارو و خدمات تشخيصی خارج از بيمارستان و پرداخت مستقيم به بيمارستان است.

جدول 2- 36 متوسط پرداخت مستقيم برای بستری شدن در بيمارستان ها را از پاييز سال 13۹2 تا 

زمان آمارگيری  نشان می دهد. بر اساس اين جدول هر فرد از جامعه ی هدف در صورت بستری شدن، 

در مجموع به  طور متوسط 1446214 تومان برای يک بار بستری پرداخت کرده و متوسط پولی که به 

بيمارستان پرداخت کرده نيز 8704۵3 تومان بوده است. همچنين متوسط پولی که مستقيماً به پزشک 

پرداخت شده )برای افرادی که اين هزينه را پرداخت کرده اند( 10۹1467 تومان بوده است. بيشترين پولی 

که به بيمارستان ها پرداخت شده و نيز بيشترين پولی که مستقيماً به پزشک پرداخت شده به ترتيب با 

متوسط 2482810 و 18078۹۹تومان به بيمارستان های خصوصی تعلق داشته است در حالی که متوسط 

طول مدت بستری در اين بيمارستان ها با 86٫13 ساعت کمترين متوسط طول زمان بستری در بين تمام 

بيمارستان ها بوده است. مقايسه ی نتايج اين جدول در سطح نقاط شهری و روستايی نشان می  دهد اختلاف 

قابل ملاحظه ای در پرداخت های صورت  گرفته در نقاط شهری و روستايی کشور وجود داشته به  طوری 

که متوسط کل پولی که خرج بستری در بيمارستان های نقاط شهری شده حدود 40 درصد بيش از نقاط 

روستايی بوده است. همچنين متوسط پولی که خرج بستری در بيمارستان های برای مردان شده حدود 38 

درصد بيش از نقاط زنان بوده است که يکی از دلايل آن می تواند مدت زمان بيشتر بستری برای مردان باشد.

جدول های 2-37 تا 2-3۹ متوسط پرداخت مستقيم برای بستری در بيمارستان ها را به ترتيب:

از پاييز سال 13۹2 تا 1۵ ارديبهشت 13۹3 9

از  1۵ ارديبهشت 13۹3 تا 1۵ آبان 13۹3  9

از  1۵ آبان 13۹3  تا زمان آمارگيری   9

نشان می دهد. مقايسه ی اين جدول ها نشان می دهد اجرای طرح تحول نظام سلامت در تاريخ 1۵ ارديبهشت 

13۹3 منجر به کاهش حدود 30 درصد هزينه های بستری در کل کشور شده است. پس از آن با اجرای 

طرح تغيير تعرفه ها در تاريخ 1۵ آبان 13۹3، هزينه های بستری در کل کشور حدود 10 درصد افزايش يافته 

و تعرفه ها تعديل شده اند. در نهايت مقايسه ی هزينه های قبل و بعد از اجرای دو طرح نام  برده نشان می دهد 

اجرای اين طرح ها در مجموع منجر به کاهش حدود 23 درصد هزينه ها در کل کشور، )21 درصد در نقاط 

شهری و 2۹ درصد در نقاط روستايی( شده است. شايان ذکر است تأثير اجرای اين طرح ها بر هزينه های 

بستری زنان در بيمارستان ها )12 درصد کاهش( با توجه به نوع خدمات دريافت  شده کمتر از هزينه های 

بستری مردان )30 درصد کاهش( بوده است. اجرای طرح تحول نظام سلامت و تغيير تعرفه ها همچنين 

منجر به 1۵ درصد کاهش در متوسط طول مدت بستری در بيمارستان ها شده است.

جدول 2- 36- متوسط پرداخت مستقیم برای یک بار بستری شدن در  بیمارستان در بین بستری  شدگان از پاییز سال 1392 

تا زمان آمارگیری برحسب تومان به تفکیک نوع بیمارستان

سطح برآورد

متوسط پولی که به 

بیمارستان پرداخت 

شده

متوسط پولی که 

مستقیماً به پزشک 

پرداخت شده

متوسط کل پولی که 

خرج بستری شد

متوسط طول مدت 

بستری در بیمارستان 

)روز(

۵۳۴۲۳۳۸۴۸۰۸۱۱۰۷۸۲۴۲۴٫۹۱دولتی وابسته به وزارت بهداشت

دولتی غیر وابسته به وزارت 

بهداشت 
۹۴۴۶۸۰۷۶۰۹۲۰۱۲۴۸۱۲۵۴٫۱۷

۲۴۸۲۸۱۰۱۸۰۷۸۹۹۳۳۷۳۲۸۹۳٫۵۹خصوصی

۱۹۱۸۳۲۴۱۶۱۶۳۵۷۰۱۸۱۳٫۹۹بیمارستان وابسته به تأمین اجتماعی

۴۸۹۳۴۲۱۳۲۷۲۷۴۶۸۹۲۴۴۳٫۱۵خیریه

۱۵۹۸۲۲۶۱۴۵۶۸۲۱۲۴۵۱۱۹۶۳٫۹۵نامعلوم

۹۶۴۹۲۳۱۱۷۶۲۳۷۱۵۷۴۳۰۵۴٫۲۹شهری

۶۱۸۰۲۲۸۲۰۰۴۳۱۱۲۴۲۱۵۵٫۱۵روستایی

۹۶۸۳۳۸۱۱۲۷۶۰۹۱۷۱۰۴۷۸۵٫۵۲مرد

۷۹۶۱۵۵۱۰۶۵۱۱۵۱۲۴۳۵۱۹۳٫۷۹زن

870453109146714462144.54کل
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جدول 2- 37- متوسط پرداخت مستقیم برای یک بار بستری شدن در بیمارستان در بین بستری  شدگان از پاییز سال 1392 

تا 15 اردیبهشت 1393 )قبل از اجرای طرح تحول( برحسب تومان به تفکیک نوع بیمارستان

سطح برآورد
متوسط پولی که به 

بیمارستان پرداخت شده

متوسط پولی که مستقیماً 

به پزشک پرداخت شده

متوسط کل پولی 

که خرج بستری شد
متوسط طول مدت بستری 

در بیمارستان )روز(

۶۶۱۸۷۶۹۷۱۳۷۷۱۲۷۸۷۷۲۵٫۸۲دولتی وابسته به وزارت بهداشت

۲۰۸۰۸۹۴۸۲۴۵۹۲۱۹۸۸۵۹۹۳٫۳۴دولتی غیر وابسته به وزارت بهداشت

۳۱۲۶۹۴۵۲۴۰۰۴۱۴۴۱۹۴۴۷۷۳٫۹۴خصوصی

۱۳۱۴۲۲۱۳۲۴۹۱۸۲۵۹۲۱۴٫۱۵بیمارستان وابسته به تأمین اجتماعی

۶۳۸۳۸۰۳٫۵۷ ۵۱۴۵۲۱خیریه

۳۵۷۶۳۲۷۱۳۵۰۰۰۰۴۲۲۰۶۵۲۳٫۸۹نامعلوم

۱۲۳۲۷۳۰۱۲۵۸۴۹۵۱۸۷۲۲۷۶۴٫۷۴شهری

۸۱۸۷۳۹۱۳۹۲۹۹۷۱۵۴۵۳۱۵۶٫۰۷روستایی

۱۳۹۵۹۴۸۱۱۰۱۲۲۲۲۲۷۴۹۰۵۶٫۵۸مرد

۸۹۳۲۴۴۱۴۴۶۳۰۵۱۳۷۷۵۷۸۳٫۹۹زن

1115449129299617745975.16کل

جدول 2- 38- متوسط پرداخت مستقیم برای یک بار بستری در بیمارستان در بین بستری  شدگان از 15 اردیبهشت 1393 تا 

15 آبان 1393 )بعد از اجرای طرح تحول و پیش از تغییر تعرفه ها( برحسب تومان به تفکیک نوع بیمارستان

سطح براورد
متوسط پولی که به 

بیمارستان پرداخت شده

متوسط پولی که مستقیماً 

به پزشک پرداخت شده

متوسط کل پولی که 

خرج بستری شد

متوسط طول مدت بستری 

در بیمارستان )روز(
دولتی وابسته به وزارت 

بهداشت
۴۰۱۱۷۲۴۵۲۶۶۵۸۱۶۹۸۷۴٫۵۹

دولتی غیر وابسته به وزارت 

بهداشت
۵۱۴۳۱۳۵۷۳۲۹۸۸۷۶۹۷۸۳٫۸۳

۲۴۲۸۲۱۴۲۱۲۹۵۶۵۳۱۰۹۳۸۷۳٫۳۱خصوصی

بیمارستان وابسته به تأمین 

اجتماعی
۱۸۸۷۵۲۲۰۳۵۰۳۴۲۵۰۰۱۳٫۸۲

۴۸۵۸۹۷۴٫۴۵ ۱۵۳۶۵۱خیریه

۵۹۶۷۴۰۳۰۰۰۰۰۰۱۱۸۷۰۶۸۳٫۵۳نامعلوم

۹۱۵۸۶۵۱۳۰۴۷۱۹۱۴۳۶۱۴۷۳٫۸۶شهری

۴۱۳۷۵۲۳۶۸۸۸۷۷۵۶۳۷۹۵٫۰۶روستایی

۷۳۸۰۳۸۱۳۴۳۲۱۵۱۳۴۱۹۰۱۴٫۸۰مرد

۸۰۹۸۴۹۷۶۰۸۷۰۱۱۶۷۴۲۰۳٫۷۲زن

778724103682312446724.20کل

جدول 2- 39- متوسط پرداخت مستقیم برای یک بار بستری شدن در بیمارستان در بین بستری  شدگان از 15 آبان 1393 تا 

زمان آمارگیری )پس از تغییر تعرفه ها( برحسب تومان به تفکیک نوع بیمارستان

سطح براورد
متوسط پولی که به 

بیمارستان پرداخت شده

متوسط پولی که مستقیماً 

به پزشک پرداخت شده

متوسط کل پولی که 

خرج بستری شد
متوسط طول مدت بستری 

در بیمارستان )روز(

۵۴۶۶۶۹۹۶۹۸۲۲۱۱۳۷۱۱۸۴٫۵۲دولتی وابسته به وزارت بهداشت

۵۶۴۶۲۱۸۶۵۹۲۰۱۰۴۴۶۹۹۵٫۰۶دولتی غیر وابسته به وزارت بهداشت

۲۰۳۴۳۹۴۸۵۶۹۴۵۲۹۸۲۲۶۱۳٫۵۷خصوصی

۲۳۳۵۷۶۷۷۷۹۲۷۵۰۹۴۳۱۴٫۰۱بیمارستان وابسته به تأمین اجتماعی

۵۵۹۴۵۷۱۳۲۷۲۷۴۸۲۲۸۳۱۲٫۲۳خیریه

۱۰۴۵۸۶۸۲۰۰۰۰۰۲۲۹۹۱۶۹۴٫۶۲نامعلوم

۸۱۷۹۹۲۱۰۰۸۹۳۵۱۴۷۳۸۷۳۴٫۳۳شهری

۶۲۵۰۲۹۳۷۳۹۷۲۱۰۸۹۶۸۸۴٫۴۸روستایی

۸۳۱۰۸۹۹۶۳۹۲۶۱۵۸۶۸۷۱۵٫۳۰مرد

۷۲۰۱۵۹۸۵۳۹۸۹۱۲۰۷۹۱۸۳٫۷۰زن

76704689336113675704.37کل

جدول 2- 40- تعداد افرادی که از پاییز سال 1392 تا زمان آمارگیری برای یک بار بستری شدن در  بیمارستان پرداخت 

مستقیم داشته اند به تفکیک نوع بیمارستان

سطح براورد
تعداد افرادی که پولی به 

بیمارستان پرداخت کرده اند

تعداد افرادی که پولی مستقیماً 

به پزشک پرداخت کرده اند

تعداد افرادی که برای 

بستری پولی خرج کرده اند

۲۵۱۴۲۴۸۱۴۶۸۹۰۲۹۹۸۸۱۵دولتی وابسته به وزارت بهداشت

۱۷۷۰۶۶۱۰۹۴۹۱۹۶۱۱۵دولتی غیر وابسته به وزارت بهداشت 

۶۷۷۲۶۲۹۱۱۳۸۸۱۳۶۷۴خصوصی

۵۰۵۶۷۱۴۲۸۲۳۵۵۸۸۶۳بیمارستان وابسته به تأمین اجتماعی

۷۰۹۳۱۱۸۹۲۸۵۵۸۹خیریه

۴۵۳۱۵۵۷۱۸۵۳۷۵۰نامعلوم

۲۹۵۳۵۸۷۲۳۰۶۲۹۳۴۳۰۷۱۸شهری

۱۱۰۵۳۵۴۷۲۰۲۹۱۳۶۴۷۳۵روستایی

۱۷۵۱۴۵۵۱۲۷۶۲۲۲۰۸۱۵۸۱مرد

۲۳۰۷۴۸۵۱۷۵۰۳۶۲۷۱۳۸۷۲زن

40589403026584795453کل

جدول 2-40 تعداد افرادی که از پاييز 13۹2 تا زمان آمارگيری برای بستری شدن در بيمارستان پرداخت 

مستقيمی داشته اند را نشان می دهد. بر اساس اين جدول در دوره ی  زمانی مورد نظر 47۹۵4۵3 نفر برای 
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بستری در بيمارستان هزينه کرده اند که از اين تعداد 3026۵8 فرد، معادل  6٫3 درصد افراد علاوه بر 

بيمارستان مستقيماً به پزشک معالج خود نيز مبلغی پرداخت کرده اند. شايان ذکر است هزينه ای که برای 

بستری پرداخت می شود علاوه بر هزينه های بيمارستان و پرداخت مستقيم به پزشک هزينه هايی از جمله 

ملزومات پزشکی، دارو و خدمات تشخيصی خارج از بيمارستان و پرداخت مستقيم به بيمارستان را نيز شامل 

می شود. بيشترين تعداد پرداخت ها به بيمارستان های دولتی وابسته به وزارت بهداشت تعلق داشته است. 

تعداد پرداخت ها در جامعه ی شهری بيش از جامعه ی روستايی و برای زنان بيش از مردان است.

جدول 2- 41- تعداد افرادی که از پاییز سال 1392 تا 15 اردیبهشت 1393 )قبل از اجرای طرح تحول( برای یک بار بستری 

شدن در بیمارستان پرداخت مستقیم داشته اند به تفکیک نوع بیمارستان

سطح براورد
تعداد افرادی که پولی به 

بیمارستان پرداخت کرده اند

تعداد افرادی که پولی مستقیماً به 

پزشک پرداخت کرده اند

تعداد افرادی که برای بستری 

پولی خرج کرده اند

۷۰۷۱۹۹۶۳۳۰۵۸۵۵۹۳۵دولتی وابسته به وزارت بهداشت

۴۶۲۳۵۳۵۳۲۵۳۳۸۱دولتی غیر وابسته به وزارت بهداشت 

۲۰۳۸۳۲۳۵۵۲۷۲۳۴۵۲۳خصوصی

۱۳۸۹۱۴۱۵۳۰۳۱۵۳۳۲۰بیمارستان وابسته به تأمین اجتماعی

۳۱۰۲۲۳۲۳۵۹خیریه

۱۳۲۴۱۲۸۸۵۱۷۰۴۴نامعلوم

۸۳۳۶۲۵۹۱۶۹۹۹۶۶۶۳۸شهری

۳۲۹۵۰۶۳۱۶۳۶۴۱۱۸۰۶روستایی

۵۱۴۱۲۷۵۴۷۹۴۶۰۹۸۸۸مرد

۶۴۹۰۰۴۶۸۵۴۲۷۶۸۵۵۶زن

11631311233361378444کل

جدول های 2-41 تا 2-43 تعداد افرادی که برای يک بار بستری شدن در بيمارستان پرداخت مستقيمی 

داشته اند را به ترتيب برای دوره های زمانی زير نشان می دهد:

پاييز سال 13۹2 تا 1۵ ارديبهشت 13۹3 9

1۵ ارديبهشت 13۹3 تا 1۵ آبان 13۹3  9

1۵ آبان 13۹3  تا زمان آمارگيری   9

گرچه با توجه به اختلاف طول زمانی اين سه دوره، مقايسه ی مستقيم اين جدول ها امکان پذير نيست، 

افزايش تعداد افرادی که در طول زمان هزينه ای برای بستری در بيمارستان ها و مراکز دولتی پرداخت 

کرده اند، در اين جدول ها به  طور کامل مشهود است که اين افزايش می تواند به دلايل مختلفی از جمله 

کاهش هزينه های بستری و امکان پذير بودن پرداخت هزينه ها برای اقشار مختلف جامعه رخ داده باشد. بر 

اساس نتايج اين جدول ها در سطح کل کشور، از پاييز سال 13۹2 تا 1۵ ارديبهشت 13۹3 تعداد 1378444 

نفر، از  1۵ ارديبهشت 13۹3 تا 1۵ آبان همان سال  1۹203۹4 نفر و از  1۵ آبان 13۹3 تا زمان آمارگيری  

14۹661۵ نفر برای بستری شدن در بيمارستان ها و مراکز درمانی هزينه ای پرداخت کرده اند.

جدول 2- 42- تعداد افرادی که از 15 اردیبهشت 1393 تا 15 آبان 1393 )بعد از اجرای طرح تحول و پیش از تغییر 

تعرفه ها( برای یک بار بستری شدن در بیمارستان پرداخت مستقیم داشته اند به تفکیک نوع بیمارستان

سطح براورد
تعداد افرادی که پولی به 

بیمارستان پرداخت کرده اند

تعداد افرادی که پولی مستقیماً 

به پزشک پرداخت کرده اند

تعداد افرادی که برای بستری 

پولی خرج کرده اند

۱۰۳۲۱۸۱۴۸۸۱۶۱۲۱۲۶۲۶دولتی وابسته به وزارت بهداشت

۷۴۹۹۶۳۹۸۷۸۰۱۸۱دولتی غیر وابسته به وزارت بهداشت 

۲۶۷۷۵۷۳۰۵۹۷۳۱۲۶۶۷خصوصی

۲۱۲۴۲۰۱۷۷۴۵۲۳۲۹۳۷بیمارستان وابسته به تأمین اجتماعی

۳۱۰۸۸۱۸۹۲۳۷۰۱۰خیریه

۱۳۲۰۵۱۴۵۱۱۴۶۰۳نامعلوم

۱۲۱۸۴۰۱۸۵۸۵۰۱۳۸۹۰۲۷شهری

۴۳۷۰۷۸۱۹۱۰۳۵۳۱۳۶۷روستایی

۶۹۹۷۲۸۳۷۵۸۶۸۰۹۰۶۰مرد

۹۵۵۷۵۱۶۷۳۶۷۱۱۱۱۳۳۴زن

16554781049531920394کل

جدول 2- 43- تعداد افرادی که از 15 آبان 1393 تا زمان آمارگیری )پس از تغییر تعرفه ها( برای یک بار بستری شدن در 

بیمارستان پرداخت مستقیم داشته اند به تفکیک نوع بیمارستان

سطح براورد
تعداد افرادی که پولی به 

بیمارستان پرداخت کرده اند

تعداد افرادی که پولی 

مستقیماً به پزشک پرداخت 

کرده اند

تعداد افرادی که برای بستری 

پولی خرج کرده اند

۷۷۴۸۶۷۳۴۷۶۹۹۳۰۲۵۵دولتی وابسته به وزارت بهداشت

۵۵۸۳۵۳۴۳۰۶۲۵۵۳دولتی غیر وابسته به وزارت بهداشت 

۲۰۵۶۷۳۲۵۰۱۴۲۶۶۴۸۴خصوصی

۱۵۴۳۳۸۹۷۷۵۱۷۲۶۰۶بیمارستان وابسته به تأمین اجتماعی

۸۸۲۰۱۶۲۱۹خیریه

۱۸۸۶۹۱۳۸۱۲۲۱۰۲نامعلوم

۹۰۱۵۶۲۵۳۰۸۰۱۰۷۵۰۵۴شهری

۳۳۸۷۷۰۲۱۲۸۹۴۲۱۵۶۱روستایی

۵۳۷۶۰۰۳۵۲۴۱۶۶۲۶۳۳مرد

۷۰۲۷۳۱۳۹۱۲۸۸۳۳۹۸۲زن

1240331743691496615کل
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جدول 2- 44- متوسط مبلغی که با درنظر گرفتن حداکثر 3 بار بستری در سال، هر نفر از پاییز سال 1392 تا زمان آمارگیری 

برای هزینه درمان بستری از جیب پرداخته اند؛ به تفکیک سن و جنس و محل سکونت

میانگین )تومان(تعداد بستری شدگانسطح براورد

۶۷۲۷۶۷۷۹۴۸۷زیر  یک سال

۱۲۵۱۵۲۸۶۶۴۶۸۷ تا ۴ سال

۵۲۴۹۵۹۱۱۱۵۶۹۸۵ تا ۱۴ سال

۱۵۲۴۴۵۴۳۹۱۴۵۳۰۶۳ تا ۴۹سال

۵۰۱۰۹۹۴۶۴۲۰۳۰۳۸۸ تا ۶۵ سال

۶۶۶۹۱۴۷۹۱۷۷۴۳۷۴ سال و بالاتر

۱۳۶۵۸۵۲۱۶۹۴۸۲۴شهری

۳۴۳۸۹۲۴۱۲۳۹۲۹۰روستایی

۲۰۸۵۴۱۰۱۸۶۹۸۱۹مرد

۲۷۱۹۳۶۷۱۳۳۱۸۲۴زن

48047761565330کل

جدول 2- 44 متوسط مبلغی که افراد از پاييز سال 13۹2 تا زمان آمارگيری برای هزينه درمان بستری از 

جيب پرداخته اند را با درنظر گرفتن حداکثر 3 بار بستری در سال نشان می دهد. بر اساس اين جدول هر فرد 

از جامعه ی هدف در صورت بستری، به طور متوسط 1۵6۵330 تومان در مجموع بستری های خود )حداکثر تا 

سه بستری( از جيب پرداخت کرده است. اين مبلغ برای مردان حدود 26 درصد بيش از زنان و در نقاط شهری 

نيز حدود 37 درصد بيش از نقاط روستايی است. بيشترين پرداخت مربوط به افراد ۵0 تا 6۵ سال بوده است. 

جدول 2- 4۵ نتيجه بستری افراد در بيمارستان را ارائه می کند. اين جدول نشان می دهد 48٫8 درصد از کل 

بستری  شدگان در طول بستری خود به بهبودی کامل و 41٫28 درصد به بهبودی نسبی رسيده اند. نتيجه ی 

بستری 7٫7 درصد بدون تغيير بوده و وضعيت سلامت حدود 1 درصد از بستری  شدگان نيز بر اساس اظهار آن ها 

بدتر شده است. درصد بهبودی کامل در نقاط شهری بيش از نقاط روستايی بوده است. در بين گروه های سنی 

مختلف، کمترين درصد بهبودی کامل به بستری  شدگان 66 سال و بالاتر با 26٫12 درصد تعلق داشته است.

جدول 2- 45- نتیجه ی بستری افراد در بیمارستان به گفته خود بر حسب درصد؛ به تفکیک محل سکونت و سن

بستری برای تشخیصبدتر شدنبدون تغییربهبودی نسبیبهبودی کاملسطح براورد
ارجاع به بیمارستان 

دیگر

۶۷٫۴۵۲۵٫۷۵۳٫۹۳۰٫۰۰۲٫۸۷۰٫۰۰زیر یک سال

۱۶۵٫۱۲۲۹٫۳۳۴٫۳۹۰٫۶۳۰٫۲۲۰٫۳۱ تا ۴ سال

۵۵۶٫۴۷۳۲٫۶۰۹٫۴۷۰٫۷۴۰٫۲۵۰٫۴۷ تا ۱۴ سال

۱۵۶۰٫۷۵۳۱٫۶۲۶٫۱۷۰٫۶۹۰٫۷۶۰٫۰۲ تا ۴۹سال

۵۰۳۲٫۳۰۵۵٫۰۴۱۰٫۰۵۱٫۲۷۰٫۶۶۰٫۶۸ تا ۶۵ سال

۶۶۲۶٫۱۲۵۹٫۵۵۹٫۹۸۱٫۷۷۱٫۶۸۰٫۸۹ سال و بالاتر

۴۹٫۸۴۴۰٫۵۳۷٫۳۶۱٫۰۶۰٫۸۶۰٫۳۴شهری

۴۶٫۲۳۴۳٫۱۳۸٫۵۴۰٫۸۱۰٫۹۱۰٫۳۸روستایی

48.8041.287.700.990.870.35کل

نتيجه ی بستری افراد به تفکيک نوع بيمارستان در جدول 2- 46 ارائه شده است. بر اساس نتايج اين 

جدول بيشترين درصد بهبودی )کامل و نسبی( به بيمارستان های خصوصی با ۹2 درصد تعلق داشته است. 

بيمارستان های دولتی غير وابسته به وزارت بهداشت نيز بيشترين درصد بستری برای تشخيص )1٫68 

درصد ( و بيشترين ارجاع به بيمارستان ديگر )0٫7۹ درصد( را به خود اختصاص داده اند.

جدول 2- 46- نتیجه بستری افراد در بیمارستان به گفته خود بر حسب درصد به تفکیک نوع بیمارستان

نوع بیمارستان
بهبودی 

کامل

بهبودی 

نسبی
بستری برای تشخیصبدتر شدنبدون تغییر

ارجاع به 

بیمارستان دیگر
۴۵٫۳۴۴۴٫۰۷۸٫۲۹۱٫۲۰۰٫۷۵۰٫۳۵دولتی وابسته به وزارت بهداشت

۵۱٫۰۸۳۸٫۲۶۸٫۲۰۰٫۰۰۱٫۶۸۰٫۷۹دولتی غیر وابسته به وزارت بهداشت

۵۶٫۸۹۳۵٫۱۱۶٫۳۲۰٫۷۶۰٫۹۲۰٫۰۰خصوصی

۵۳٫۸۳۳۷٫۵۳۶٫۲۵۰٫۴۸۱٫۲۳۰٫۶۷بیمارستان وابسته به تأمین اجتماعی

۶۶٫۶۴۲۴٫۳۵۷٫۶۵۰٫۰۰۱٫۳۶۰٫۰۰خیریه

۴۱٫۷۵۴۷٫۰۳۷٫۸۵۳٫۳۷۰٫۰۰۰٫۰۰نامعلوم

۴۸٫۸۰۴۱٫۲۸۷٫۷۰۰٫۹۹۰٫۸۷۰٫۳۵هر نوع بیمارستان

جدول 2- 47 منبع تأمين هزينه های بستری در بيمارستان را برای بستری  شدگان از پاييز 13۹2 تا زمان 

آمارگيری ارائه می کند. اين جدول نشان می دهد 22٫2۵ درصد از بستری  شدگان برای پرداخت هزينه ی بستری 

از بيمه ی درمان استفاده کرده اند که خيريه ها با  32٫4۹ درصد بيشترين درصد استفاده از بيمه ی درمان را به 

خود اختصاص داده اند. همچنين ۵2٫36 درصد از بستری  شدگان از درآمد جاری خانوار برای پرداخت هزينه ها 

استفاده کرده اند. کمترين درصد دريافت از بيمه ی درمان و بيشترين درصد استفاده از درآمد جاری خانوار به 

بستری شدن در بيمارستان های دولتی وابسته به وزارت بهداشت تعلق داشته است. هزينه های بيمارستان برای 

31٫24 درصد از بستری  شدگان درحدی بالا بوده است که آنان را مجبور به استفاده از پس انداز، فروش وسايل 

خانه يا قرض گرفتن از دوست، فاميل يا غريبه کرده است. اين درصد برای بيمارستان های خصوصی بيش 

از ساير بيمارستان ها بوده است )40٫3 درصد(. همچنين بر اساس پاسخ بستری  شدگان، هزينه ی بستری بر 

هزينه ی خوراک 64٫3 درصد از خانوارهای کل اين جامعه تأثيرگذار بوده است.
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جدول 2- 47- منبع تأمین هزینه های بستری در بیمارستان برای بستری  شدگان از پاییز 1392 تا زمان آمارگیری بر حسب 

درصد به تفکیک نوع بیمارستان

نوع بیمارستان

گرفتن هزینه 

از بیمه 

درمان

درامد جاری 

خانوار

پس انداز یا فروش وسایل خانه یا قرض 

گرفتن از دوست، فامیل یا غریبه

تأثیرگذاری مخارج بستری 

بر روی هزینه های خوراک 

خانوار

۱۹٫۰۵۵۵٫۴۷۳۱٫۱۳۶۷٫۴۳دولتی وابسته به وزارت بهداشت

۳۲٫۳۶۴۳٫۳۵۲۱٫۰۳۵۳٫۸۰دولتی غیر وابسته به وزارت بهداشت 

۲۴٫۶۰۴۵٫۹۰۴۰٫۳۰۶۴٫۵۴خصوصی

۳۱٫۳۸۴۸٫۸۴۲۰٫۸۵۴۹٫۸۸بیمارستان وابسته به تأمین اجتماعی

۳۲٫۴۹۴۷٫۴۹۳۷٫۸۹۶۳٫۵۵خیریه

۲۱٫۶۹۴۹٫۸۲۳۶٫۱۶۷۱٫۲۰نامعلوم

۲۲٫۲۵۵۲٫۳۶۳۱٫۲۴۶۴٫۳۰هر نوع بیمارستان

جدول 2- 48- منبع تأمین هزینه های بستری در بیمارستان برای بستری  شدگان قبل از اجرای طرح تحول بر حسب درصد به 

تفکیک نوع بیمارستان

نوع بیمارستان

گرفتن هزینه 

از بیمه 

درمان

درامد جاری 

خانوار

پس انداز یا فروش وسایل خانه 

یا قرض گرفتن از دوست، فامیل 

یا غریبه

تأثیرگذاری مخارج بستری بر 

روی هزینه های خوراک خانوار

تا حدودیبلی
۱۸٫۳۵۵۷٫۷۰۳۱٫۸۹۴۰٫۳۶۳۱٫۲۰دولتی وابسته به وزارت بهداشت

دولتی غیر وابسته به وزارت 

بهداشت 
۲۳٫۱۳۵۰٫۲۴۲۳٫۱۳۴۲٫۶۱۸٫۵۵

۲۲٫۰۱۴۴٫۷۷۴۶٫۹۱۳۹٫۸۶۲۱٫۷۳خصوصی

۲۹٫۸۶۴۹٫۳۱۲۵٫۸۶۳۰٫۰۱۲۲٫۱۶بیمارستان وابسته به تأمین اجتماعی

۷٫۸۹۵۲٫۸۶۳۹٫۴۲۳۳٫۳۲۳۳٫۹۹خیریه

۲۳٫۱۳۵۶٫۸۴۲۶٫۸۴۲۱٫۴۰۴۱٫۳۳نامعلوم

۲۰٫۲۷۵۴٫۱۸۳۳٫۴۶۳۸٫۷۵۲۷٫۹۱هر نوع بیمارستان

جدول های 2-48 و 2-4۹ منبع تأمين هزينه های بستری در بيمارستان را به  ترتيب برای بستری  شدگان 

قبل و بعد از اجرای طرح تحول نشان می دهد. مقايسه ی اين جدول ها نشان می دهد با اجرای طرح تحول 

نظام سلامت حدود 2٫78 درصد به درصد استفاده  کنندگان از بيمه های درمان برای پرداخت هزينه های 

بستری افزوده شده و حدود 2٫۵۵ درصد نيز از درصد استفاده از درآمد جاری خانوار کاسته شده است. 

همچنين مقايسه ی اين دو جدول نشان می دهد حدود 3٫12 درصد از مواردی که منجر به استفاده از 

پس انداز، فروش وسايل خانه يا قرض گرفتن از دوست، فاميل يا غريبه گردد )هزينه های کمرشکن( کاسته 

شده است. درصد افرادی که اظهار نموده اند هزينه ی بستری بر هزينه ی خوراک آن ها تأثيرگذار بوده نيز 

4٫01 درصد کاهش يافته است. اما درصد افرادی که هزينه ی بستری تا حدودی بر هزينه های خوراک آن ها 

تأثيرگذار بوده است، تغير چندانی نکرده است.

جدول 2- 49- منبع تأمین هزینه های بستری در بیمارستان برای بستری  شدگان بعد از اجرای طرح تحول بر حسب درصد به 

تفکیک نوع بیمارستان

نوع بیمارستان
گرفتن هزینه از بیمه 

درمان

درامد جاری 

خانوار

پس انداز یا فروش وسایل 

خانه یا قرض گرفتن از 

دوست، فامیل یا غریبه

تأثیرگذاری مخارج بستری بر روی 

هزینه های خوراک خانوار

تا حدودیبلی

دولتی وابسته به وزارت 

بهداشت
۱۹٫۳۲۵۴٫۵۷۳۰٫۸۲۳۵٫۱۳۳۰٫۶۴

دولتی غیر وابسته به وزارت 

بهداشت 
۳۵٫۹۶۴۰٫۶۶۲۰٫۲۲۳۲٫۶۴۲۲٫۱۹

۲۵٫۶۲۴۶٫۳۴۳۷٫۶۹۴۰٫۵۵۲۵٫۱۵خصوصی

بیمارستان وابسته به تأمین 

اجتماعی
۳۱٫۹۴۴۸٫۶۶۱۸٫۹۷۲۴٫۳۸۲۴٫۶۳

۴۷٫۱۸۴۴٫۲۸۳۶٫۹۷۳۶٫۴۴۲۴٫۸۷خیریه

۲۰٫۹۴۴۶٫۱۵۴۱٫۰۲۳۹٫۸۸۳۵٫۷۵نامعلوم

۲۳٫۰۵۵۱٫۶۳۳۰٫۳۴۳۴٫۷۴۲۸٫۶۱هر نوع بیمارستان

جدول 2- 50- میزان رضایت از خدمات بستری در بیمارستان قبل از اجرای طرح تحول سلامت بر حسب درصد به تفکیک نوع 

بیمارستان

نوع بیمارستان و محل مراجعه
میزان رضایت

نظری ندارمضعیفمتوسطخوبخیلی خوب

۱۳٫۷۵۹٫۹۱۱۹٫۲۶۶٫۵۷۰٫۵۶دولتی وابسته به وزارت بهداشت

۱۱٫۵۴۸۲٫۶۹۵٫۷۷۰۰دولتی غیر وابسته به وزارت بهداشت

۲۱٫۳۷۵۶٫۸۴۱۷٫۰۹۴٫۲۷۰٫۴۳خصوصی

۱۴٫۱۲۵۶٫۴۷۲۳٫۵۳۴٫۷۱۱٫۱۸تامین اجتماعی

۶٫۹۷۲٫۴۱۲۰٫۶۹۰۰خیریه

۲۶٫۰۹۶۰٫۸۷۸٫۷۴٫۳۵۰نامعلوم

۱۴٫۸۶۶۰٫۰۸۱۸٫۸۳۵٫۶۷۰٫۵۷هر نوع بیمارستان

۱۵٫۳۲۵۸٫۴۶۱۹٫۸۳۵٫۹۲۰٫۴۷شهری

14.1363.5116.15.550.72روستایی

جدول های 2- ۵0 و 2-۵1 نيز ميزان رضايت از خدمات بستری در بيمارستان را به  ترتيب قبل و بعد از 

اجرای طرح تحول نظام نشان می دهد. بر اساس نتايج اين دو جدول با اجرای طرح تحول سلامت رضايت 

بالا )خيلی خوب و خوب( از خدمات بستری در سطح کل بيمارستان ها با اندکی افزايش از 74٫۹4 درصد به 

76٫2۵ درصد رسيده است. همچنين درصد رضايت ضعيف از خدمات بستری  نيز کاهش يافته و از ۵٫67 

درصد به ۵٫06 درصد رسيده است.
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جدول 2- 51- میزان رضایت از خدمات بستری در بیمارستان بعد از اجرای طرح تحول سلامت بر حسب درصد به تفکیک 

نوع بیمارستان

نوع بیمارستان و محل مراجعه
میزان رضایت

نظری ندارمضعیفمتوسطخوبخیلی خوب

۱۳٫۵۲۶۰٫۳۹۱۹٫۷۱۵٫۵۰٫۸۸دولتی وابسته به وزارت بهداشت

۲۸٫۰۳۵۳٫۷۹۱۲٫۱۲۶٫۰۶۰دولتی غیر وابسته به وزارت بهداشت

۲۴٫۵۱۵۸٫۰۲۱۳٫۰۵۴٫۲۳۰٫۱۸خصوصی

۱۷٫۷۳۶۱٫۳۶۱۷٫۰۵۳٫۸۶۰تامین اجتماعی

۲۵٫۹۳۵۹٫۲۶۱۴٫۸۱۰۰خیریه

۱۳٫۰۴۶۵٫۲۲۱۳٫۰۴۴٫۳۵۴٫۳۵نامعلوم

۱۶٫۲۸۵۹٫۹۷۱۸٫۰۲۵٫۰۶۰٫۶۷هر نوع بیمارستان

۱۷٫۰۱۵۷٫۹۳۱۹٫۱۵۵٫۳۰٫۶۱شهری

۱۴٫۷۹۶۴٫۱۸۱۵٫۶۴۴٫۵۵۰٫۸۵روستایی
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3-1-  مقدمه

از آن جا که ايجاد نظام خدمات سلامت برای بهبود سطح ارائه ی خدمات و برقراری عدالت در سلامت 

افراد جامعه با سطوح اقتصادی و اجتماعی مختلف، از اهداف اصلی سياستگذاران بخش بهداشت و درمان 

کشورها است، توجه به نظام سلامتی که با امکانات و شرايط موجود بهترين خدمات را در اختيار عموم مردم 

جامعه قرار  دهد از اهميت بالايی برخوردار است. از اين رو در سال های اخير طرح تحول سلامت در کشور با 

هدف افزايش دسترسی افراد جامعه خصوصاً اقشار آسيب پذير به خدمات سلامت طراحی و اجرا شده است. 

به منظور سنجش تقاضا و بهره مندی عموم افراد جامعه از خدمات سلامت، آمارگيری بهره مندی از خدمات 

سلامت در کشور، در سال 13۹3 با حجم نمونه 22470 در کل کشور از 13 دی ماه 13۹3به مدت بيست 

روز با همکاری دفاتر آمار و اطلاعات معاونت برنامه ريزی استانداری ها در سطح کل کشور صورت گرفت. 

هدف اصلی آمارگيری بهره مندی از خدمات سلامت در کشور در سال 13۹3، شناسايی ميزان پوشش 

بيمه پايه و مکمل، شناسايی نيازهای خدمات سرپايی و بستری، بررسی حجم و کيفيت خدمات سرپايی 

و بستری،  آگاهی از ميزان رضايت مندی بيماران از خدمات سلامت سرپايی و بستری، ارزيابی تقاضا برای 

خدمات سرپايی و بستری توسط اعضای خانوار و علل عدم مراجعه برای دريافت خدمات، بررسی علل عدم 

دريافت خدمات سرپايی و بستری پس از مراجعه به ارائه  کنندگان خدمات سلامت، بررسی متوسط هزينه ی 

پرداخت شده برای دريافت خدمت سرپايی و بستری و در نهايت بررسی تاثير اجرای طرح تحول سلامت بر 

هزينه ها، حجم و کيفيت خدمات سرپايی و بستری دريافت شده، بوده است.
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3-2-  شاخص های بهره مندی از خدمات سلامت

نتايج اين آمارگيری نشان می دهد حدود 8۹٫77 درصد از کل افراد جامعه ی هدف تحت پوشش يکی از 

بيمه های خدمات درمانی، تأمين اجتماعی، نيروهای مسلح، کميته ی امداد يا ساير بيمه ها قرار دارند. اين 

درصد در جمعيت روستايی بيش از جمعيت شهری و در بين زنان بيش از مردان است. همچنين در بين 

بيمه های مختلف برای افراد جامعه  با مليت ايرانی درصد پوشش بيمه ی تأمين اجتماعی با پوشش 42٫۹۹ 

درصد، بيش از ساير بيمه ها است. علاوه بر اين حدود 20 درصد افراد جامعه ی هدف تحت پوشش بيمه 

تکميلی بوده اند که اين درصد در جمعيت شهری و روستايی به ترتيب 2۵٫6 و 7٫1 درصد بوده است.

در ادامه، خلاصه ی مهمترين شاخص های بهره مندی از خدمات سلامت کشور در سال 13۹3به تفکيک 

خدمات سرپايی و خدمات بستری ارائه شده است.

3-2-1- شاخص های بهره مندی از خدمات سرپایی

نتایج آمارگیری در زمینه ی بهره مندی افراد از خدمات سرپایی نشان می دهد:

23٫۵3 درصد از افراد جامعه در طول دو هفته ی مرجع احساس نياز به دريافت خدمات سرپايی  9
بهداشتی، درمانی، دندان پزشکی، پاراکلينيک، مشاوره روانی يا خدمات مراقبتی الزامی داشته اند که 
بيشترين درصد به گروه سنی 66 سال و بالاتر با 3۹٫48 درصد و بعد از آن به کودکان زير يک سال با 

2۹٫۹6 درصد تعلق داشته است.

از کل 76۹622660 نفر جمعيت ايران در زمان اجرای آمارگيری، 181120۹3 نفر در طول دو  9
هفته ی مرجع احساس نياز به مراجعه و دريافت خدمت سرپايی داشته اند که 23٫۵3 درصد کل افراد 
جامعه را تشکيل می دهند. اين جمعيت 217867۵0 نياز به مراجعه و دريافت خدمت سرپايی داشته اند 
که از اين تعداد نياز، برای رفع 14248۵73 نياز )6۵٫4 درصد کل نيازهای سرپايی افراد( مراجعه ای برای 
دريافت خدمت صورت گرفته است. به ازای هر 100 نفر از افراد جامعه 18٫۵1 نياز در زمان مرجع وجود 
داشته که برای رفع آن ها مراجعه ای برای دريافت خدمت صورت گرفته است. از 14248۵73 نيازی که 
برای رفع آن ها مراجعه ای برای دريافت خدمت صورت گرفته است، برای رفع 13۹04341 نياز خدمت 
دريافت شده است  که اين نيازها 63٫82 درصد کل نيازهای سرپايی افراد و ۹7٫۵8 درصد نيازهايی را 
تشکيل داده اند که برای رفع آن ها مراجعه ای برای دريافت خدمت صورت گرفته است. همچنين به ازای 

هر 100 نفر از اعضای جامعه 18٫07 نياز وجود داشته که برای رفع آن ها خدمتی دريافت شده  است.

به  طور متوسط برای هر نياز سرپايی 1٫37 بار مراجعه صورت می گيرد که بيشترين بار مراجعه  9
مربوط به کودکان زير يک سال با 1٫72 بار است. 

به  طور متوسط 2٫1۵ بار مراجعه برای هر نيازی که برای رفع آن خدمت دريافت شده است، صورت  9
می گيرد. در بين گروه های سنی بيشترين بار مراجعه برای هر نيازی که برای رفع آن  خدمت دريافت 

شده است در گروه سنی ۵0 تا 6۵ سال با 2٫27 بار صورت گرفته است.

در طول دو هفته ی مرجع به ازای هر فرد از جامعه 0٫3۹ بار مراجعه برای دريافت خدمت صورت  9

گرفته است که بيشترين سرانه ی مراجعه متعلق به سالمندان بالای 6۵ سال با 0٫7 بار مراجعه است.

در سطح کل کشور 63٫11 درصد از افرادی که برای نياز خود اقدام نکرده اند، علت عدم مراجعه خود  9
را بودن دارو در منزل و مصرف آن )خوددرمانی( بيان کرده اند که اين افراد حدود 20٫28 درصد کل 
افراد نيازمند به دريافت خدمت سرپايی بوده اند. دو علت بعدی در سطح کل کشور قابل پرداخت نبودن 

هزينه ها و عدم پوشش مناسب بيمه بوده است. 

در سطح نقاط شهری کشور نيز مهمترين دلايل عدم اقدام برای دريافت خدمت همانند کل کشور،  9
خوددرمانی با 63٫۹1 درصد، قابل پرداخت نبودن هزينه ها با ۵2٫32 درصد و عدم پوشش مناسب 
بيمه با 23٫06 درصد برای افرادی بوده است که برای دريافت خدمت اقدامی نکرده اند. در سطح نقاط 
روستايی کشور نيز مهمترين دلايل عدم اقدام برای دريافت خدمت، قابل پرداخت نبودن هزينه ها با 
64٫37 درصد، خوددرمانی  با 61٫6۵ درصد و دور بودن راه يا نبود تخصص مورد نياز در محل با 31٫80 

درصد برای افرادی بوده است که برای دريافت خدمت اقدامی نکرده اند.

از هر 1000 نفری که برای نياز خود اقدام کرده  اما خدمتی دريافت نکرده اند در سطح کل کشور  9
۵۹3٫27 نفر علت عدم دريافت خدمت را قابل پرداخت نبودن هزينه ها بيان کرده اند که اين افراد حدود 
10٫61 نفر در مقابل هر 1000 فرد نيازمند به دريافت خدمت سرپايی بوده اند. اين علت دارای بيشترين 
درصد در بين علل عدم دريافت خدمت بوده و دو علت بعدی عدم پوشش مناسب بيمه و در نوبت بودن 
افراد بوده است. درنقاط شهری و روستايی نيز سه دليل عمده ی عدم دريافت خدمت علی رغم مراجعه، 

قابل پرداخت نبودن هزينه ها، عدم پوشش مناسب بيمه و در نوبت بودن افراد بوده است.  

هر 100 نفر از اعضای جامعه  ۹٫۵3 بار در دو هفته ی مرجع به پزشک عمومی و 8٫28 بار به پزشک  9
متخصص مراجعه کرده اند. بيشترين مراجعه ها برای دريافت خدمت به مطب يا دفتر کار پزشکان صورت 
گرفته است. همچنين هر 100 نفر از اعضای جامعه 8٫60 بار برای تهيه  ی نسخه های تجويزشده به 

داروخانه های غير دولتی و ۵٫18 بار به داروخانه های دولتی مراجعه کرده اند.

هر فرد از جامعه ی هدف در طول سال به  طور  متوسط 10٫16 بار برای دريافت خدمت به محل های  9
مختلف مراجعه داشته که  6٫03 بار مراجعه به ارائه  دهندگان بخش خصوصی و 4٫0۵ بار مراجعه به ارائه  
دهندگان بخش دولتی بوده است. از  10٫16 بار مراجعه ی هر فرد برای دريافت خدمت در طول سال، 
2٫۵1 بار به پزشک عمومی، 2٫16 بار به پزشک متخصص، 0٫22 بار به دندانپزشک تجربی، متخصص 
يا  عمومی، 0٫06 بار به ماما، 0٫16 بار به ساير پرسنل غيرپزشک، ۵٫04 با به ساير افراد )مانند پزشک 

خانواده، بهورز و داروساز( مراجعه می کند.

تعداد مراجعه ها در طول سال در نقاط شهری )10٫27 بار( اندکی بيش از نقاط روستايی )۹٫84 بار(  9
است و افراد جامعه در نقاط شهری بيش از نقاط روستايی برای رفع نيازهای خود به بخش خصوصی 
مراجعه می کنند )6٫3۵ در برابر ۵٫2۹(.  مقايسه ای مشابه بين مراجعه های زنان و مردان نشان می دهد 
زنان به  طور قابل ملاحظه ای بيش از مردان مراجعه برای دريافت خدمت برای نيازهای سرپايی خود 
دارند )12٫26 در برابر 8٫10(. مراجعه ی زنان جامعه به ارائه  دهندگان بخش خصوصی حدود 1٫۵ برابر 

مردان است.

بيشترين متوسط بار مراجعه در طول سال برای گروه سنی 6۵ ساله و بيش تر با 18٫22بار و پس از  9
آن به  ترتيب برای گروه های سنی ۵0 تا 64 ساله با 1۵٫08 بار، گروه سنی کمتر از يک ساله با 13٫۹2 

بار  و گروه سنی 1 تا 4 سال با  12٫۵4 بار مراجعه است. 
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تعداد مراجعه ها برای رفع نيازهای سرپايی به محل های ارائه ی خدمت بخش خصوصی برای همه ی  9

گروه های سنی بيش از محل های ارائه ی خدمت بخش دولتی است.

افرادی که از هيچ يک از بيمه ها استفاده نمی کنند در طول سال 6٫26 بار برای دريافت خدمت  9
مراجعه به محل های ارائه ی خدمت دارند؛ اين در حالی است که افراد دارای بيمه حداقل ۹ بار در 
طول سال برای دريافت خدمت به محل های ارائه  دهنده مراجعه دارند. کمترين متوسط بار مراجعه به 
دارندگان بيمه ی خدمات درمانی روستايی با ۹٫46 بار در سال تعلق دارد. همچنين بيشترين متوسط بار 
مراجعه به دارندگان بيمه ی کميته ی امداد امام خمينی و نيروهای مسلح به ترتيب با 13٫1۹ و 12٫37 

بار در سال تعلق دارد.

بيشترين مراجعه ها به ارائه  کنندگان خدمت برای معاينه و دريافت نسخه يا دارو صورت می گيرد  9
و تزريقات يا پانسمان و آموزشِ راهنمايی و مشاوره و مراجعه برای اقدام تشخيصی تصويربرداری يا 
آزمايشگاه در رده های بعدی قرار دارند. مراجعه به پزشکان متخصص در همه ی رده های خدمات به غير 

از آموزش، راهنمايی و مشاوره و انجام خدمات آزمايشگاهی بيش از پزشکان عمومی است. 

در کل مراجعه هايی که برای يک نياز صورت می گيرد به  طور متوسط 2٫۵4 خدمت درمانی و  9
تشخيصی و 0٫08 خدمت مراقبتی دريافت می شود.

در بين ارائه  دهندگان خدمت، زمان لازم برای دريافت نوبت از پزشکان عمومی به  طور متوسط  9
1٫78 روز، پزشکان متخصص 3٫۵8 روز، دندانپزشکان 2٫27 روز و ماماها 2٫44 روز است. همچنين 
زمان لازم برای دريافت پاسخ خدمات تشخيصی به  طور متوسط 1٫23 روز، پزشکان متخصص 1٫71 

روز، دندانپزشکان 0٫6۹ روز و ماماها 1٫61 روز بوده است. 

10٫44 درصد از افرادی که فاقد بيمه پايه بوده اند برای دريافت خدمت به ارائه  دهندگان خدمت  9
مراجعه داشته اند. در بررسی انواع بيمه های مورد استفاده ی مراجعه  کنندگان برای دريافت خدمت، بيمه 
کميته امداد با 21٫63 درصد بيشترين درصد و بيمه خدمات درمانی روستايی با 1۵٫۵8 درصد کمترين 

درصد را به خود اختصاص داده اند.

بيشترين هزينه های پرداخت  شده به وسيله مراجعه کنندگان به محل های ارائه  دهنده ی خدمات  9
سرپايی در طول دو هفته ی مرجع در سطح کل، به اقدامات درمانی با 70438 تومان و در رده ی بعدی 
اقدامات تشخيصی با۵3۵۵0 تومان تعلق دارد. در مجموع متوسط هزينه ی پرداخت برای هر دريافت 

خدمت سرپايی ۹06۹8 تومان است.

صرف نظر از تعداد مراجعه ها، ميانگين هزينه ای که افراد دارای بيمه برای دريافت خدمات سرپايی  9
پرداخت می کنند در مجموع اختلاف قابل ملاحظه ای با افراد فاقد بيمه ندارد. اين موضوع می تواند نتيجه 
تعداد مراجعه های متفاوت اين دو گروه برای دريافت خدمات باشد. همچنين هزينه های پرداخت شده 
توسط مردان بيش از زنان و هزينه های پرداخت شده توسط جامعه ی شهرنشينان بيش از جامعه ی 

روستانشينان است.

40٫38 درصد از کل مراجعه  کنندگان برای دريافت خدمات سرپايی به بهبودی کامل رسيده اند و  9
مشکل آن ها حل شده است در حالی که مشکل 6٫۹6 درصد از مراجعه  کنندگان به  طور کامل حل نشده 
است. مشکل 21٫64 درصد از کل مراجعه  کنندگان به  طور نسبی حل شده و درمان 30٫0۵ درصد از 
مراجعه  کنندگان نياز به ادامه داشته است. 0٫2 درصد از مراجعه  کنندگان نيز درمان را ادامه نداده اند و 
0٫03 درصد نيز برای ادامه ی درمان به سطوح بالاتر ارجاع داده شده اند. 0٫21 درصد از مراجعه  کنندگان 

برای دريافت خدمات بهداشتی و 0٫۵3 درصد برای انجام خدمات تشخيصی مراجعه کرده بوده اند.

در مجموع بيش از 70 درصد از مراجعه  کنندگان از خدمات سرپايی دريافت  شده رضايت بالا )خوب  9
يا بسيار خوب( و حدود ۵ درصد رضايت پايين )ضعيف( داشته اند. در بررسی رضايت خيلی بالا در بين 
انواع بيمارستان ها بيشترين درصد به بيمارستان های تأمين اجتماعی و دولتی غير وابسته به وزارت 

بهداشت و کمترين درصد به کلينيک های جراحی محدود تعلق داشته است.

3-2-2- شاخص های بهره مندی از خدمات بستری

بررسی نتايج آمارگيری در خصوص بهره مندی افراد از خدمات بستری در بيمارستان ها و مراکز درمانی از 

پاييز سال 13۹2 تا زمان آمارگيری )دی 13۹3( نشان می دهد:

7٫38 درصد از کل افراد جامعه ی هدف، معادل ۵67۹126 نفر، نياز به بستری در بيمارستان ها يا  9
مراکز درمانی داشته اند که 84٫60 درصد از اين افراد بستری شده اند. بيشترين درصد افرادی که نياز به 
بستری داشته اند به ترتيب به گروه های سنی 66 سال و بالاتر با 18٫83 درصد، ۵0 تا 6۵ سال با 11٫۵1 
درصد و زير يک سال با 8٫80 درصد تعلق داشته است.  بيشترين ميانگين تعداد دفعات بستری برای 
افراد با گروه های سنی مختلف به گروه سنی 66 سال و بالاتر با 0٫17 و پس از آن به گروه سنی ۵0 تا 

6۵ سال با 0٫11 بار اختصاص داشته است. 

در کل بيمارستان ها حدود ۵2٫12 درصد از افراد مراجعه  کننده در همان روز مراجعه و 37٫77 درصد  9
از افراد در شش روز باقی مانده از اولين هفته ی مراجعه بستری می شوند. ميانگين زمان در نوبت بودن 
برای بستری برای کل بيمارستان ها 2٫۹6 روز است که بيشترين زمان در نوبت بودن به بيمارستان های 
وابسته به تأمين اجتماعی با 3٫۹8 روز و کمترين زمان به خيريه ها با 2٫۹۵ روز اختصاص دارد. زمان در 
نوبت بودن برای بستری در بيمارستان های نقاط روستايی کشور اندکی کمتر از بيمارستان های نقاط 

شهری است.

۵7٫06 درصد از کل بستری های صورت گرفته در همان شهر محل سکونت افراد، 27٫81 درصد در  9
شهر ديگری در استان محل سکونت، ۵٫26 درصد خارج از استان محل سکونت غير از تهران و ۹٫88 

درصد با مراجعه به بيمارستان های تهران بوده است. 

بيشترين درصد افراد دارای بيمه ی خدمات درمانی روستايی در شهر ديگری در استان محل سکونت  9
خود بستری شده اند در حالی که دارندگان ساير بيمه ها اغلب در همان شهر محل سکونت خود بستری 
شده اند. در بين افرادی که بيمه ی پايه ندارند، 62٫33 درصد بستری ها در همان شهر محل سکونت افراد 

بوده است و حدود 17٫7 درصد در تهران بستری شده اند.

بخش های جراحی مردان و زنان با  2۵٫48 درصد، زنان و زايمان با 22٫17 درصد و داخلی مردان و  9
زنان با 17٫1۹ درصد به ترتيب بيشترين درصد بستری ها را به خود اختصاص داده است. متوسط طول 
 CCU و  ICU مدت بستری تقريباً 4 روز است که بيشترين متوسط طول مدت بستری نيز به بخش های
و قلب به ترتيب با ۹٫6 روز و 6٫1 روز تعلق داشته است. همچنين متوسط تعداد کل اقدامات دريافتی 
در اين دو بخش بيش از  ساير بخش های بستری بوده است. بيشترين تعداد خدمات درمانی يا جراحی 
دريافت شده و همچنين بيشترين خدمات تشخيصی دريافت شده مربوط به بخش جراحی مردان و زنان 

به ترتيب با 1430۹02 و 1024۹71 خدمت بوده است.
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آمارگیری بهره مند
هر فرد از جامعه ی هدف در صورت بستری شدن در بيمارستان يا مرکز درمانی طی پاييز سال  9

13۹2 تا زمان آمارگيری، به  طور متوسط 1446214 تومان برای يک بار بستری در بيمارستان پرداخت 
کرده است. همچنين هر فرد در صورت بستری شدن، به  طور متوسط 8704۵3 تومان به بيمارستان و 
10۹1467 تومان مستقيماً به پزشک پرداخت کرده است. بيشترين پولی که به بيمارستان ها پرداخت 
شده و نيز بيشترين پولی که مستقيماً به پزشک پرداخت شده به ترتيب با متوسط 2482810 و 
18078۹۹تومان به بيمارستان های خصوصی تعلق داشته است در حالی که متوسط طول مدت بستری 
در اين بيمارستان ها با 3٫۵۹ روز کمترين متوسط طول زمان بستری در بين تمام بيمارستان ها بوده 
است. اختلاف قابل ملاحظه ای در پرداخت های صورت  گرفته در نقاط شهری و روستايی کشور وجود 
داشته به  طوری که با وجود اينکه طول مدت بستری در بيمارستان در نقاط شهری کمتر از نقاط 
روستايی بوده است، ولی متوسط کل پولی که خرج بستری در بيمارستان های نقاط شهری شده حدود 
40 درصد بيش از نقاط روستايی بوده است. همچنين متوسط کل پولی که خرج بستری در بيمارستان 
برای مردان شده حدود 38 درصد بيش از زنان بوده است که يکی از دلايل آن می تواند مدت زمان بيشتر 

بستری شدن مردان نسبت به زنان در بيمارستان باشد.

اجرای طرح تحول نظام سلامت در تاريخ 1۵ ارديبهشت 13۹3 منجر به کاهش حدود 30 درصد  9
هزينه های بستری در کل کشور شده است. پس از آن با اجرای طرح تغيير تعرفه ها در تاريخ 1۵ آبان 
13۹3، هزينه های بستری در کل کشور حدود 10 درصد افزايش يافته و تعرفه ها تعديل شده اند. در 
نهايت مقايسه ی هزينه های قبل و بعد از اجرای اين دو طرح نشان می دهد اجرای اين طرح ها در مجموع 
منجر به کاهش حدود 23 درصد هزينه ها در کل کشور، )21 درصد در نقاط شهری و 2۹ درصد در 
نقاط روستايی( شده است. شايان ذکر است تأثير اجرای اين طرح ها بر هزينه های بستری زنان در 
بيمارستان ها )12 درصد کاهش( با توجه به نوع خدمات دريافت شده کمتر از هزينه های بستری مردان 

)30 درصد کاهش( بوده است. 

اجرای طرح تحول نظام سلامت و تغيير تعرفه ها همچنين منجر به 1۵ درصد کاهش در متوسط  9
طول مدت بستری در بيمارستان ها شده است.

هر فرد از جامعه ی هدف در صورت بستری شدن از پاييز سال 13۹2 تا زمان آمارگيری، به طور متوسط  9
1۵6۵330 تومان در مجموع بستری های خود )حداکثر تا سه بستری( از جيب پرداخت کرده است. 
اين مبلغ برای مردان حدود 26 درصد بيش از زنان و در نقاط شهری نيز حدود 37 درصد بيش از نقاط 

روستايی است. بيشترين پرداخت به افراد ۵0 تا 6۵ سال  اختصاص داشته است. 

در دوره  زمانی پاييز 13۹2 تا زمان آمارگيری، 47۹۵4۵3 نفر برای بستری در بيمارستان هزينه  9
کرده اند که از اين تعداد 3026۵8 فرد، معادل 6٫3 درصد افراد علاوه بر بيمارستان مستقيماً به پزشک 

معالج خود نيز مبلغی پرداخت کرده اند. 

در سطح کل کشور، از پاييز سال 13۹2 تا 1۵ ارديبهشت 13۹3 تعداد 1378444 نفر، از 1۵  9
تا زمان آمارگيری  آبان 13۹3  از 1۵  نفر و  آبان همان سال  1۹203۹4  تا 1۵  ارديبهشت 13۹3 

14۹661۵ نفر برای بستری شدن در بيمارستان ها و مراکز درمانی هزينه ای پرداخت کرده اند.

48٫8 درصد از کل بستری  شدگان در طول بستری خود به بهبودی کامل و 41٫28 درصد به  9
بهبودی نسبی رسيده اند. نتيجه بستری 7٫7 درصد بدون تغيير بوده و وضعيت سلامت حدود 1 درصد 
از بستری  شدگان نيز بر اساس اظهار آن ها بدتر شده است. درصد بهبودی کامل در نقاط شهری بيش 

از نقاط روستايی بوده است. در بين گروه های سنی مختلف، کمترين درصد بهبودی کامل به بستری 
 شدگان 66 سال و بالاتر با 26٫12 درصد تعلق داشته است.

برای تأمين هزينه های بستری در بيمارستان، 22٫2۵ درصد از بستری  شدگان از پاييز 13۹2 تا زمان  9
آمارگيری از بيمه ی درمان استفاده کرده اند که خيريه ها با  32٫4۹ درصد بيشترين درصد استفاده از 
بيمه ی درمان را به خود اختصاص داده اند. همچنين ۵2٫36 درصد از بستری  شدگان از درآمد جاری 
خانوار برای پرداخت هزينه ها استفاده کرده اند. کمترين درصد دريافت از بيمه ی درمان و بيشترين درصد 
استفاده از درآمد جاری خانوار به بستری شدن در بيمارستان های دولتی وابسته به وزارت بهداشت تعلق 
داشته است. هزينه های بيمارستان برای 31٫24 درصد از بستری  شدگان درحدی بالا بوده است که آنان 
را مجبور به استفاده از پس انداز، فروش وسايل خانه يا قرض گرفتن از دوست، فاميل يا غريبه کرده است. 
اين درصد برای بيمارستان های خصوصی بيش از ساير بيمارستان ها بوده است )40٫3 درصد(. همچنين 
بر اساس پاسخ بستری  شدگان، هزينه ی بستری بر هزينه ی خوراک 3۵٫8۹ درصد از خانوارهای کل اين 

جامعه تأثيرگذار بوده و بر هزينه ی خوراک 28٫41 درصد از خانوارها نيز تا حدودی تأثير داشته است.

با اجرای طرح تحول نظام سلامت حدود 2٫78 درصد به درصد استفاده  کنندگان از بيمه های  9
درمان برای پرداخت هزينه های بستری افزوده شده و حدود 2٫۵۵ درصد نيز از درصد استفاده از درآمد 
جاری خانوار برای تأمين هزينه ها کاسته شده است. همچنين حدود 3٫12 درصد از مواردی که منجر 
به استفاده از پس انداز، فروش وسايل خانه يا قرض گرفتن از دوست، فاميل يا غريبه گردد )هزينه های 
کمرشکن( کاسته شده است. درصد افرادی که اظهار نموده اند هزينه ی بستری بر هزينه ی خوراک آن ها 

تأثيرگذار بوده نيز 3٫31 درصد کاهش يافته است.

با اجرای طرح تحول سلامت رضايت بالا ) خيلی خوب و خوب( از خدمات بستری در سطح کل  9
بيمارستان ها با اندکی افزايش از 74٫۹4 درصد به 76٫2۵  درصد رسيده است. همچنين درصد رضايت 

ضعيف از خدمات بستری به شدت کاهش يافته و از ۵٫67 درصد به ۵٫06 درصد رسيده است.
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پیوست آ- پرسش نامه  ها

اطلاعات آمارگیری بهره مندی از خدمات سلامت کشور،۱۳۹۳ در قالب دو پرسش نامه های خانواری و انفرادی 

گردآوری شده است. این دو پرسش نامه در ادامه ارائه شده است.

6 از 1 یصفحه

یخانوار یپرسشنامه  3131 کشور، سلامت در مندی از خدماتبهره آمارگیری

 نمونهاطلاعات خانوار 

HH1 . استاننام: .......................................... 
HH2-1 . شهرستان: نام .................................. 

HH2-2. شهری 1
2 روستایی

HH3. شهر / دهستان: نام  ................................ 
HH4 . بخش:نام ........................................... 
HH5 .حوزهی شماره: ..................................... 

HH6. آبادی:نام................................................
HH7./ آبادی: کد بلوک

HH8طبقه: ی. شماره

HH9. ی خوشهشماره:

HH10سرشماری: برداریهرستف فرم31ردیف خانوار در ستون  ی. شماره

HH11 . خانوارنوع:
2گروهی           1معمولی ساکن 

HH12بلی  . آیا این پرسشنامه تکمیل شده است؟1  نه2
 

HH12-1ی اصلی، تکمیل شده است؟. آیا این پرسشنامه برای خانوار نمونه

2نه    1بلی 


HH12-2 .به چه علت این پرسشنامه، تکمیل نشده است؟

 1همکاری نکردن خانوار  
 2ناتوانی خانوار در پاسخگویی به سؤالات  

 ۳به مكان مورد نظر  ینبود امكان دسترس 
 ۴سایر  
)با ذکر علت( 

   .....................................
   .....................................
   .....................................
   .....................................

HH12-1-2 . ی جایگزین تکمیل شده است؟خانوار نمونهبه چه علت پرسشنامه، برای

 1ی آمارگیری غایب بودن خانوار در طول دوره 
 2خالی از سکنه بودن مکان  

 ۳اقامتگاه معمولی نبودن مکان  
 ۴مخروبه، در دست ساخت یا تخریب بودن مکان  

 ۵بوده است.  ایمکان مورد نظر محل اقامت خانوار مؤسسه 
 ۶پیدا نشدن آدرس مورد نظر  

HH13 .:نام و نام خانوادگی پاسخگو 
......................................................

HH14 .:نام و نام خانوادگی سرپرست خانوار ...........................................

HH15 خانوار:محل سکونت . آدرس پستی 
........................................................................................................................................................

HH16.:دارد  -1 تلفن تماس2- ندارد

HH16-1 ۰تلفن ثابت سرپرست خانوار. شماره

کد شهر

HH16-2۰۰. شماره تلفن همراه سرپرست خانوار
شماره پیش

 آغاز مصاحبه:
 مایل  کنیم.کار می مندی از خدمات سلامتای در خصوص بهرهایم و در حال حاضر روی مطالعهآمدهمرکز آمار ایران  ما از طرف

انجامد. تمام اطلاعاتی که از دقیقه به طول می ۳۰تا  2۰این موارد با شما صحبت کنیم. این بخش از مصاحبه حدود  یهستیم درباره
ما در میان گذاشته نخواهد شد.ی مطالعه گروهجز افراد هکس بهای شما با هیچماند و پاسخکنیم کاملاً محرمانه باقی میشما کسب می

کنم؟ دهید شروعاجازه می  

  شودمیبلی، اجازه داده ←  (با مراجعه بهHH17  وHH18  ،مصاحبه را آغاز کنید.و ثبت زمان)
 شود، اجازه داده نمینه ←  (HH17  وHH18  مربوط اطلاع دهید.کارشناس را تکمیل کرده و نتیجه را به)
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صفحه
2 ی
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6

H
H

17
. تاریخ مراجعه

1۳۰۳
روز

 
ماه

 
سال

1۳۰۳
روز

 
ماه

 
سال

1۳۰۳
روز

 
ماه

 
سال

H
H

18
 .

نام و نام خانوادگی 
 

پرسشگر
 : 

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
 

H
H

19
. 

زمان
 

صاحبه:  
شروع م

ت:   
ساع

دقیقه:

ضا
فهرست اع

 ی
خانوار

قبلل از هللر  
یل

ز، لطفللاً 
 

نلام تمللام افلراد
 ی

کلله معملولاً ا
ی

نجللا زنللدگ
 ی

مل
 ی

کننللد
 (

ف در راهنملا، 
طبل  تعریلل

ضللو خلانوار هسللتند(
ع

 
را بگو

ییل
د، بللا نللام 

ت خانوار شروع کن
سرپرس

د.ی
 


ت خانوار را در رد

نام سرپرس
ی

ف 
1

، بنو
سی

د.ی
 


از 

ضا
تمام اع

 ی
خانوار )

H
L2

ت
(، نسب

ت خانوار )
شان با سرپرس

H
L3

س
( و جن

شان )
H

L4
( را 

بپرسلید و در سلتون
ص
های مشخ

شلده در 
کنید

 .
 
یا

صفحه بعد وارد نما
ت را در جدول 

ن اطلاعا
یی

د.
 


اگر تمام رد
ی

ف
ت خانوار پر شده

ها در فهرس
ضافه استفاده کن

اند از پرسشنامه ا
د.ی

 

حه
صف

6 از 3 ی

ش
بخ

ی 
 -كم

ص
صو

خ
ی

ت 
ا

اع
جتم

ا
 ی

ضا
اع

 ی
وار

خان

H
L1

H
L2

H
L3

H
L4

H
L5

H
L6

H
L7

H
L8

H
L9

H
L1

0
H

L1
1

H
L1

2
ره 

شما ف
ردی

نام
و 

ام 
ن

ضا
اع

ی 
دگ

نوا
خا

 ی
وار

خان
 

ز 
نو
 ه
كه
ی 
دان
زا
 نو
ای
بر نام

شده
ی ن
ار
گذ

 به
ند،
ا

م، 
 نا
ای
ج

زاد
نو
ت 
ار
عب

 
اد 
وز
ا ن
ر ی
پس

ر 
ی د

دگ
نوا
خا
ام 
ز ن
ل ا
 قب
تر
دخ ود
ش

.

با 
ی 

تگ
بس

وار
خان

ت 
رس

سرپ

ار
نو
خا
ت 
رس
رپ
س

  1 ر 
مس
ه

2 د  
زن
فر

۳
اد 
دام
یا 
س 
رو
ع

   ۴
   
جه 

نتی
یا 
وه 
ن

   ۵
   
ر  
ماد
یا 
ر 
پد

   ۶ در
را
ا ب
ر ی
واه
خ

 7
یر
سا

 
ان
وند
شا
وی
خ

 8
یر
غ

 
ن 
ندا
شاو

وی
خ

 ۰

س
جن رد
م

 1
2 زن

رد؟
 دا

سال
ند 

چ ال
س

را 
ل 
کام
ی 
ها

ید.
 کن
ت
ثب ت 

ثب
«

33» 
ی 
را
ب

ن 
س

۰۰ 
الا
ه ب
ل ب
سا

ت 
ثب

«
11» 

ی 
را
ب

ر ی
زی

 ک
ال
س

اد 
افر

ی 
برا

۶ 
بالا

به 
ال 

س
اد 

افر
ی 

برا
3۱ 

بالا
به 

ال 
س

اد 
افر

ی 
برا

31 
بالا

به 
ال 

س
د؟ 

دار
یه 

 پا
مه

 بی
آیا

ت(
كار

یا 
چه 

فتر
)د

مه
 بی

وع
، ن

لی
ر ب

اگ
ید.

 کن
ص

شخ
ا م

ر

ر 
غیللل
ی 
لللان
رم
ت د

دما
خللل

یی
ستا
رو
مه 
 بی
از

 1 له 
یملل
ی ب
لللان
رم
ت د

دما
خللل

یی
ستا
رو

 2
عی
تما
اج
ن 
امی
ت

 ۳
لح
مس
ی 
ها
رو
نی

 ۴
داد
 ام
یته
كم

 ۵
مه
 بی
یر
سا

ها
 ۶

می
ن

اند
د

 8

ر 
اگ

رد 
ندا
مه 
بی

«Y»
به 
ع 
جو
ر

HL
11

که 
ی 

ورت
ص

ر 
د

 س
سخ

پا
ؤ

ل 
ا

H
L9

 
ت 

مثب
 آی

ت،
اس

 ا
مه 

بی رد
 دا

مل
مك

؟

لی
ب

 1
نه

 2
می
ن

اند
د

 8

ی 
 ط

آیا
 دو

ته 
هف

س 
سا

اح
ته 

ذش
گ

ت 
یاف

در
به 

ز 
نیا

ی 
پای

سر
ت 

دما
خ

ی، 
شت

هدا
ب

ن 
ندا

، د
نی

رما
د

ی، 
شك

پز
لین

راك
پا

، ک
یا 

ی 
وان

 ر
ره

شاو
م

تی
اقب

مر
ت 

دما
خ

ته  
اش

ی د
زام

ال
ت؟

اس
 

)بر
س 

سا
ا

ل(
عم

رال
تو

دس

لی
ب

1
نه

2

یا 
آ

 از
سال

ز 
ایی

پ
به  

ن 
نو

تاک
ته 

ذش
گ

ر 
ن د

شد
ی 

ستر
ب

یا 
ن 

ستا
مار

بی
ی 

مان
در

ز 
راك

م
ده 

كر
دا 

 پی
یاز

ن
ت ؟

اس

لی
ب

1
نه

2

یل
ص

تح
و 

اد 
سو

ع 
ض

و
 

بی
واد
س

 
۰۰

یی
تدا
اب

 
 

11
ی 
مای
هن
را

 
21

طه 
وس
مت

 
۳1

هی
گا
نش
 دا
ش
 پی
 و
پلم
دی

 
۴1

پلم
 دی
و 
ف

 
۵1

س
سان
لی

 
۵2

رفه
 ح
ای
تر
دک
و 
س 
سان
 لی
و 
ف

ای
 

۵۳
صی

ص
تخ
ی 
را
دکت

 
۶1

واد
س

می
رس
ر 
غی
و 
ی 
وز
آم

 
71

ر 
ت د

الی
 فع

ضع
و

7 
ز 

رو
نه 

گو
 چ

شته
گذ

ت؟
اس

ده 
بو

غل
شا

 1
ار
بیك

 
ای
وی
)ج

 
ر(
كا

 2
ار
 ك
ون
 بد
مد
را
ی د

را
دا

 ۳
صل

مح
 ۴

انه
خ

ار
د

 ۵
یر
سا

 ۶

ضع
و

 
یی

شو
زنا

 

ای
ار
د

 
هم

سر
 1

بی
ت 
فو
ر 
 اث
بر
ر 
مس
ه

مس
ه

2 ر
بی

لا 
 ط
ثر
ر ا
ر ب
مس
ه

 ۳
رده
 نك
ا 
داو
از
ز 
رگ
ه

 ۴

ف
ردی

گی
واد

خان
ام 

و ن
ام 

ن
بت

نس
س

جن
سن

واد
س

غال
شت

ا
یی

شو
زنا

ایه
ه پ

بیم
لی

کمی
ه ت

بیم
ت 

دم
 خ

 به
یاز

ن
یی

رپا
س

ت 
دم

 خ
 به

یاز
ن

ری
ست

ب

۰1
3

وار
خان

ت 
رس

سرپ
۰2 ۰۳ ۰۴ ۰۵ ۰۶ ۰7 ۰8 ۰۰ 1۰ 11 12 1۳
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6

HL1
H

L2
H

L3
H

L4
H

L5
H

L6
H

L7
H

L8
H

L9
H

L10
H

L11
H

L12
شماره 
ف

ردی
نام و نام

ضا
خانوادگی اع

 ی
خانوار

 

نامبرای نوزادانی كه هنوز 
گذاری نشده

اند، به
جای نام، 

ت نوزاد
عبار

 
پسر یا نوزاد 

دختر قبل از نام خانوادگی در 
شود
.

بستگی با 
سرپرست خانوار

ت خانوار
سرپرس

  
همسر 1
فرزند  2
۳

س یا داماد 
عرو

   
۴

نوه یا نتیجه    
   
۵

پدر یا مادر     
   
خواهر یا برادر۶
 7

سایر
 

خویشاوندان
 8

غیر
 

خویشاوندان 
 ۰

س
مردجن

زن1 
 2

سالچند سال دارد؟
های کامل را 

ت کنید.
ت ثب

ثب
«

33
» 

برای 
سن 

۰۰
 

سال به بالا

ت 
ثب

«
11

» 
برای 

زیر ی
 ک

سال

برای افراد 
۶ 

سال به بالا
برای افراد 

3۱
 

سال به بالا
برای افراد 

31
 

سال به بالا
آیا بیمه پایه دارد؟ 
)دفترچه یا كارت(
اگر بلی، نوع بیمه
ص کنید.

را مشخ

ت درملللانی غیلللر 
خلللدما

از بیمه روستایی
 1

ت درملللانی بیمللله 
خلللدما

روستایی
 2

تامین اجتماعی
 ۳

نیروهای مسلح
 ۴

كمیته امداد
 ۵

سایر بیمه
ها

 ۶
نمی

داند
 8

اگر 
بیمه ندارد 

«Y
»

رجوع به 
HL11

صورتی که 
در 

پاسخ س
ؤ

ال 
H

L9
 

است، آیمثبت 
 ا

مكمل داردبیمه 
؟

بلی
 1

نه
 2

نمی
داند

 8

آیا طی 
دو

 
هفته 
س 

گذشته احسا
نیاز به دریافت 
خدمات سرپایی 

بهداشتی، 
درمانی، دندان 

پزشكی، 
پاراكلین

، ک
مشاوره روانی یا 

خدمات مراقبتی
الزامی داشته  

است؟
 

)بر
س 

اسا
بلیدستورالعمل(

1
نه

2

آیا 
از

 
پاییز سال

گذشته تاکنون به  
بستری شدن در 
بیمارستان یا 
مراكز درمانی 
نیاز پیدا كرده 

است ؟

بلی
1

نه
2

صیل
ضع سواد و تح

و
 

بی
سواد

 
۰۰

ابتدایی
 

 
11

راهنمایی 
 

21
متوسطه 

 
۳1

ش دانشگاهی
دیپلم و پی

 
۴1

فو  دیپلم
 

۵1
س
لیسان

 
۵2

س و دکترای حرفه
فو  لیسان

ای
 

۵۳
صی

ص
دکترای تخ

 
۶1

سواد
آموزی و غیر رسمی

 
71

ضع فعالیت در 
و

7 
روز 

گذشته چگونه 
شاغلبوده است؟

 1
بیكار

 
)جویای

 
كار(

دارای درامد بدون كار2 
 ۳

صل
مح

 ۴
خانه

دار
 ۵

سایر
 ۶

ضع
و

 
زناشویی

 

دارای
 

هم
سر

 1
بی

ت 
همسر بر اثر فو

همس
 ر

2
بی

همسر بر اثر طلا 
 ۳

هرگز ازداوا  نكرده
 ۴

ف
ردی

نام و نام خانوادگی
نسبت

س
جن

سن
سواد

اشتغال
زناشویی

بیمه پایه
بیمه تکمیلی

نیاز به خدمت 
سرپایی

نیاز به خدمت 
بستری

1۴1۵1۶17181۰2۰33
 

تعداد سطرها
 ی

دارا
 ی

اطلاع

6 از 5 یصفحه

وضعیت اقتصادی خانوار-دوم بخش

HE1. سکونتنحوه تصرف محل
1ملکی )عرصه و اعیان/ اعیان(

2رهن     

۳  ی   اجار

۴در برابر خدمت     
۵ رایگان   

۶ر     یسا

HE3. امکانات زیر در محل سکونت خود برخوردار است؟از آیا خانوار
2نه1بله در اختیار داشتن اتومبیل شخصی

2نه1بله     موتورسیكلتدر اختیار داشتن 

2نه1بله     در اختیار داشتن رایانه

2نه1بله استفاده از اینترنت
2نه1بلهوجود آشپزخانه در واحد مسکونی

2نه1بله وجود تلفن در واحد مسکونی

2نه1بله وجود دستگاه حرارت مرکزی یا پکیج در واحد مسکونی

HE2.بر حسب متر مربع محل سکونت سطح زیربنای

HE4 .دقیقه:ساعت:   پایان مصاحبه: زمان

اطلاعات تکمیلی خانوار نمونه - سوم بخش

 تکمیل شود.خانوار تکمیل شد، اطلاعات زیر اعضای ها برای پس از آن که تمام پرسشنامه

HH20:نام و نام خانوادگی سرپرست خانوار . .......................................... 

HH21 سایر )مشخص کنید(عراقی  پاکستانی  افغانی ایرانی   خانوار:. ملیت سرپرست………………………
….

HH22. :کد پستی

HH231۳۰۳ :. روز/ ماه/ سال مصاحبه نهایی
سال ماه روز

HH24:تعداد کل اعضای خانوار .

HH25فرد پاسخگو به پرسشنامه خانوار .:
شماره ردیف از فهرست خانوار __________________________ :نام و نام خانوادگی

HH26شماره شناسایی(:. بازبین(

.......................................:نام و نام خانوادگی
HH27ها )شماره شناسایی(:. مسئول ورود داده

نام و نام 
..........................................:خانوادگی
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6 از 6 یصفحهآمارگیری بهره مند

:پرسشگرمشاهدات 

 :ینبازبمشاهدات 

 :مشاهدات ناظر

16 از 1 يصفحه

ی انفرادیپرسشنامھ   ١٣٩٣کشور، مندی از خدمات سلامت در بھره آمارگیری

فردی اطلاعات

IU1.  استاننام: ........................................ 
IU2-1.  شھرستان: نام ............................... 

IU2-2. ٢ روستایی            ١ شھری

IU3. خوشھ: یشماره
IU4. برداریھرستف فرم ١٠ردیف خانوار در ستون  یشماره 

 سرشماری

IU5 .سرپرست خانوار ینام و نام خانوادگ :
...............................  

IU6 . ی عض���������������������و خ���������������������انوار: و ن���������������������ام خ���������������������انوادگن���������������������ام
...........................................

IU7. در جدول فھرست خانوار: یفرد یشماره

IU8. ؟یدچند سال دار 

سال تمام) ر حسبسن (ب    ؟یدسالروز تولدتان چند سالھ بود یندر آخر ید)پرس و جو کن(

9IU . عضو خانوار:جنس
)٢)  زن (١مرد ( 

.IU10ماه/ سالروز         انجام مصاحبھ:  یختار / 
/   /١٣٩٣

IU11. یی پرسشگرشماره شناسای و نام خانوادگ نام و:
 ......................................................

کن�یم.ک�ار م�ی من�دی از خ�دمات س�لامتای در خصوص بھرهایم و در حال حاضر روی مطالعھآمدهمرکز آمار ایران  ما از طرف 
انجامد. تمام اطلاعاتی دقیقھ بھ طول می ٣٠تا  ٢٠این موارد با شما صحبت کنیم. این بخش از مصاحبھ حدود  یمایل ھستیم درباره

م�ا در می�ان گ�اش�تھ ی مطالع�ھ گ�روهج�ز اف�راد ھک�س ب�ھای شما با ھ�ی�ماند و پاسخاقی میکنیم کاملاً محرمانھ بکھ از شما کسب می
نخواھد شد.

دھید شروع کنم؟اجازه می         

)مصاحبھ را آغاز کنید.و ثبت زمان،  IU14 با مراجعھ بھ(  ←شود بلی، اجازه داده می 

مصاحبھ را تمام کنید.) ثبت کد نتیجھ و IU15 با مراجعھ بھ(  ←شود، اجازه داده نمینھ 

IU12. :(شماره شناسایی ) بازبینIU13 .ھا (شماره شناسایی):مسئول ورود داده

IU14. :دقیقھساعت:زمان شروع مصاحبھ را ثبت کنید  :

IU15. :کد نتیجھ مصاحبھ با عضو خانوار  
عضو خانواری مصاحبھ با کدھای نتیجھ

کرد.امتناع  پاسخگوییاز  عضو خانوار ٠٢ مصاحبھ کامل انجام شد. ٠١

...................................................سایر (مشخص کنید)  ٩۶

.اندداده بلیی خانوار پاسخ نامھپرسشاز  HL12یا  HL11تکمیل شود کھ بھ سؤالات  اعضایی از خانواربرای  
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شور 1393  
ت در ک

ت سلام
ی از خدما

آمارگیری بهره مند

16 از 3 يصفحه

عضو خانوارتوسط شده از خدمات سرپایی دریافت کی ارزیابی ھر -١-١بخش 

ک�ھ ط�وریب�ھ. ش�ود تکمی�ل پرسش�نامھ از بخ�ش ای�ن آخ�ر� ک�دمحل س�ھ ب�رای اس�ت، شده تکمیل UO1 مربوط بھ ستون آن برای کھ نیازی اولین برای

 .نباشد )٩٧-٩١ ھایمحل(کد پاراکلینیک و آزمایشگاه بھ ارجاع داروخانھ، بھ مراجعھ شامل مراجعھ کدمحل

 ، بیان کنید.ایددریافت کردهھای بھداشتی کھ و مراقبتخدمات 
)ھا خوانده شودگزینھ تمام( 

ھای مرب�وط بازنویس�یب�ا�ی س�تو� UO1سھ کدمحل خدمت آخر را از جدول 
 کنید.

کد نیازنام نیاز

..............................................................
کدمحل خدمت دوبار ماقبل آخرکدمحل خدمت ماقبل آخرکدمحل خدمت آخر

UO2.  ی مربوط خوانده شود)شرایط پاسخگو گزینھ(با توجھ بھ   ؟دریافت کردید زیر راھای بھداشتی مراقبتآیا

1-UO2. ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی مراقبت کودکان

2-UO2. ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی مراقبت مادران دوران بارداری و پس از زایمان

3-UO2 .٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی تنظیم خانواده

4-UO2 . سایر مراقبتھای بھداشتی
 ً ید.ذکر کن لطفا

٢ نھ  ١ بلی 
.......................................
.......................................

٢ نھ  ١ بلی 
.......................................
.......................................

٢ نھ  ١ بلی 
.......................................
.......................................

UO3. ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی معاینھ شدید؟

UO4.  آی�����ا ب�����رای اق�����دامات تشخیص�����ی تص�����ویربرداری ی�����ا آزمایش�����گاه
٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی ، آزمایش...) ارجاع شدید؟MRI(رادیولوژی، 

UO5.  ،آی��ا ب��رای ش��ما اق��دامات تشخیص��ی س��رپایی (آندوس��کوپی، بیوپس��ی
٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی درمانی)؟برداری و ....) انجام شد (داخل مطب یا مرکز پاپ اسمیر، نمونھ

UO6. ھ�ای تشخیص�ی آیا برای شما اقدامات تشخیصی نظی�ر لاپاراس�کوپی
٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی (داخل مطب یا مرکز درمانی) انجام شد؟

UO7. ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی ؟یدنسخھ یا دارویی دریافت کرد

UO8 . تح��ت ی��ک اق��دام درم��انی (ب��ھ اس��ت�نای دارو و نس��خھ) ق��رار گرفتی��د
٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی (نظیر دیالیز، شیمی درمانی، فیزیوتراپی... )؟

UO9.  عم�ل جراح�ی س�رپایی (نظی�ر کاتاراک�ت، اعم�ال زیب�ایی  ی�کتح�ت
٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی و...) قرار گرفتید؟

UO10. ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی برای شما تزریقات یا پانسمان انجام شد؟

UO11. ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی آیا خدمت آزمایشگاھی برای شما انجام شد؟

UO12. و  مش��کل س���متی ش��ما را راھنم��اییدھن��ده خ��دمت درب��اره ھئ��ارا
٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی مشاوره کرد؟

UO13.  ،خدمات مراقبتی الزامی (آزمایشات ازدواج، اس�تخدامی، ادواری
٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی ؟یدحج و .... ) دریافت کرد

UO14. شدید؟ارجاع  آیا بھ سطوح بالاتر  
رجوع کنید و در غیراینصورت بھ UO15در صورت بلی بھ سوال  

UO16 .بروید 

٢نھ               ١بلی 

UO16برو بھ  

٢نھ               ١بلی 

UO16برو بھ  

٢نھ               ١بلی 

UO16برو بھ  

UO15. علت ارجاع بھ سطوح بالاتر چھ بوده است؟

١ی پزشک متخصص بھ توصیھ

٢بھ تشخیص پزشک (پرسنل) معالج 

٣بھ اصرار خودم بود 

ارائھ  خدمت موردنیاز در آن محل

۴شد نمی

١ی پزشک متخصص بھ توصیھ

٢بھ تشخیص پزشک (پرسنل) معالج 

٣بھ اصرار خودم بود 

ارائھ  خدمت موردنیاز در آن محل

۴شد نمی

١ی پزشک متخصص بھ توصیھ

٢بھ تشخیص پزشک (پرسنل) معالج 

٣بھ اصرار خودم بود 

ارائھ  خدمت موردنیاز در آن محل

۴شد نمی

UO16. ھا خوانده شود)گزینھ ی(ھمھ؟ یدبرای دریافت خدمات از زمان اقدام تا پایان کار چقدر طول کش

UO16-1 . دانمینم   روز........... = صفر) (کمتر از یک روز وقت گرفتن  N...........دانمینم   روز  N...........دانمینم   روز  N

UO16-2 .دانمینم   روز...........شده در راه زمان صرف  N...........دانمینم   روز  N...........دانمینم   روز  N

UO16-3. دانمینم   دقیقھ...........سالن انتظار  N...........دانمینم   دقیقھ  N...........دانمینم   دقیقھ  N

UO16-4.  دانمینم   دقیقھ...........دریافت خدمت  N...........دانمینم   دقیقھ  N...........دانمینم   دقیقھ  N

UO16-5. دانمینم   روز...........)یخدمات تشخیص مورد دریافت جواب (در  N...........دانمینم   روز  N...........دانمینم   روز  N
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شور 1393  
ت در ک

ت سلام
ی از خدما

آمارگیری بهره مند

16 از 5 يصفحه

مندی بیماران از خدمات سلامت سرپایی رضایت -٢-١بخش

)سرپایی تادریافت خدممراجعھ برای  آخرین بار (در

١٣....... / ........ / ........ تاریخ پذیرش:

بخوانید.متن زیر را 

لذا پاسخ شما بھ این سوالات اھمیت  .ھ خدمات سلامت سرپایی طراحی شده استئمنظور کسب رھنمود در جھت بھبود کیفیت ارااین پرسشنامھ بھ

  .شودمی، سپاسگزاری کنیدمیزیادی دارد. از توجھ و وقتی کھ برای این منظور صرف 

 ).شودال یک گزینھ انتخاب ؤشود (برای ھر ساید پرسیده میشما از خدمتی کھ دریافت کردهالات بعد با توجھ بھ جدول زیر، رضایت ؤدر س

بزنید. در شده ضربی مورد نظر در مربع مشخصبرای انتخاب گزینھ

OS . ١نظری ندارم ()٢ضعیف ()٣متوسط ()۴( خوب)۵خوب (خیلی چیست؟ دریافت کردید، آخرین بار مراجعھی کھ در ابعاد مختلف خدمت یدربارهنظرتان(

ابعاد مختلف

OS1مدت انتظار برای دریافت خدمت

OS2 نظافت و پاکیزگی محل دریافت خدمت

OS3معالج  / پرسنل رفتار پزشک

OS4ایدای کھ پرداخت کردهھزینھ

OS5 ابعاد مختلف این خدمت چیست؟در مجموع نظرتان راجع بھ

16 از 4 يصفحه

 ، بیان کنید.ایددریافت کردهھای بھداشتی کھ و مراقبتخدمات 
)ھا خوانده شودگزینھ تمام( 

ھای مرب�و� بازنویس�یب�ا�ی س�تون UO1سھ کدمحل خدمت آخر را از جدول 
 کنید.

کد نیازنام نیاز

..............................................................
کدمحل خدمت دوبار ماقبل آخرکدمحل خدمت ماقبل آخرکدمحل خدمت آخر

= صفر) (کمتر از یک روز 

UO17.  انتخاب شود) شده در در مربع مشخصی مناسب با علامت ضربشود گزینھمبلغ بھ تومان نوشتھ شود، در مواردی کھ مبلغ اظھار نمی( مخارج خدمت سرپایی

UO17-1 .رفت و آمد

...................................تومان

F رایگان      N  دانمینم
R شود مشمول نمی

......................................تومان

F رایگان       N  دانمینم
R شود مشمول نمی

......................................تومان

F رایگان       N  دانمینم
R شود مشمول نمی

UO17-2. متفرقھ فرانشیز / / دریافت مستقیم ویزیت/

...................................تومان

F رایگان       N  دانمینم
R شود مشمول نمی

......................................تومان

F رایگان      N  دانمینم
R شود مشمول نمی

......................................تومان

F رایگان     N  دانمینم
R شود مشمول نمی

UO17-3 .اقدامات تشخیصی

...................................تومان

F رایگان       N  دانمینم
R شود مشمول نمی

......................................تومان

F رایگان      N  دانمینم
R شود مشمول نمی

......................................تومان

F رایگان     N  دانمینم
R شود مشمول نمی

UO17-4 .اقدامات درمانی

...................................تومان

F رایگان       N  دانمینم
R شود مشمول نمی

......................................تومان

F رایگان      N  دانمینم
R شود مشمول نمی

......................................تومان

F رایگان     N  دانمینم
R شود مشمول نمی

UO17-5. ھزینھ نسخھ و وسایل

...................................تومان

F رایگان       N  دانمینم
R شود مشمول نمی

......................................تومان

F رایگان      N  دانمینم
R شود مشمول نمی

......................................تومان

F رایگان     N  دانمینم
R شود مشمول نمی

UO17-6. ھاسایر ھزینھ 
.ذکر کنیدلطفاً 

...................................تومان

F رایگان      N  دانمینم
............................................
............................................

......................................تومان

F رایگان      N  دانمینم
............................................
............................................

......................................تومان

F رایگان      N  دانمینم
............................................
............................................

UO17-7. ؟یددر مجموع چقدر خرج کرد
...................................تومان

F رایگان        N  دانمینم

...................................تومان

F رایگان      N  دانمینم

...................................تومان

F رایگان      N  دانمینم

UO18. حل شد؟یدآن مراجعھ کرده بود یکھ برا یمشکل یاآ ،

٢نھ  ١بلی 

٣تا حدودی 

۴درمان ادامھ دارد 
ی بھداشتی برای دریافت یک برنامھ

۵(نظیر واکسیناسیون) رفتھ بودم 
برای انجام یک اقدام تشخیصی 

۶مراجعھ کرده بودم 

٧درمان را ادامھ ندادم 

٨بھ سطح بالاتر ارجاع داده شدم 

٢نھ  ١بلی 

٣تا حدودی 

۴درمان ادامھ دارد 
ی بھداشتی برای دریافت یک برنامھ

۵(نظیر واکسیناسیون) رفتھ بودم 
برای انجام یک اقدام تشخیصی 

۶مراجعھ کرده بودم 

٧درمان را ادامھ ندادم 

٨بھ سطح بالاتر ارجاع داده شدم 

٢نھ  ١بلی 

٣تا حدودی 

۴درمان ادامھ دارد 
ی بھداشتی برای دریافت یک برنامھ

۵(نظیر واکسیناسیون) رفتھ بودم 
برای انجام یک اقدام تشخیصی 

۶مراجعھ کرده بودم 

٧درمان را ادامھ ندادم 

٨بھ سطح بالاتر ارجاع داده شدم 

است، مراجع�ات س�رپایی در بخ�� س�رپایی و خ�دمات بس�تری در بخ��توضیح: در صورتی کھ یک نیاز منجر بھ مراجعات سرپایی و سپس بستری شدن در بیمارستان شده 
 بستری ثبت شود.
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کنندگان خدمات سلامت مراجعھ بھ ارائھ -۴-١بخش 
پس از مراجعھ) سرپایی تاعدم دریافت خدم (علل

ی گذشتھ کھ عضو خانوار برای دریافت خدمات بھداشتی، درمانی سرپایی(اولین احساس نیاز در دو ھفتھ D-2نام اولین نیاز ذکر شده در جدول  
ھای بع�دی را از عض�و خ�انوار و س��البازنویس�ی کنی�د س�تون م�اب�ل  ازش�ده را در مح�ل مشخصمراجعھ کرده اما خ�دمتی دریاف�ت ن��رده اس�ت) 

بپرسید.

بزنید. در شده ضربی مورد نظر در مربع مشخصبرای انتخاب گزینھ 

ی گذشتھ کھ اولین مراجعھ در دو ھفتھ
 منجر بھ دریافت خدمت نشده است.

..................................
..................................

AO3. ھا خوانده شود)(تمام گزینھ ؟ بھ چھ دلیل (ھایی) موفق بھ دریافت خدمت نشدید

AO3-1. ٢ نھ  ١ بلی است یدهھنوز نوبتم نرس

AO3-2. ٢ نھ  ١ بلی قابل پرداخت نبود یمآن برا یھاینھھز یاز نظر مال

AO3-3 .٢ نھ  ١ بلی آقا برای آقایان) در محل ارائھ خدمت وجود نداشت / ھا(خانم برای خانم پزشک ھمجنس

AO3-4. ٢ نھ  ١ بلی  منصرف شدم لذا، یامدمحل ارائھ خدمت خوشم ن / ازداشتندن یبامن رفتارمناسب

AO3-5. ٢ نھ  ١ بلی واحد مورد نظر باز نبود

AO3-6. ٢ نھ  ١ بلی ندادند یرشپذ

AO3-7 .٢ نھ  ١ بلی وقت دادند و لذا منصرف شدم یرد

AO3-8. ٢ نھ  ١ بلی توانستم منتظر بمانمیشلوغ بود و نم یلیآنجا خ

AO3-9. ٢ نھ  ١ بلی دادھا نمیبیمھ پوشش مناسبی از ھزینھ

AO3-10. (مشخص کنید) سایر.

.....................................................................................................................................................................................................

....  ..................................................................................................................................................................................

س�رپایی مراج��ھ ک�رده،  بھداشتی، درمانی دریافت خدمات برای ی گذشتھدر دو ھفتھکھ عضو خانوار  اولین احساس نیازیاین بخش برای  
 شود.تکمیل می ،دریافت نکرده استخدمت اما 

 16 از 6 يصفحه

  توسط عضو خانوار ییخدمات سرپا یبراتقاضا  یابیارز -٣-١ بخش
 (علل عدم مراجعھ برای دریافت خدمات سرپایی)

 
 

 

ی گذش�تھ ک�ھ عض�و خ�انوار (اول�ین احس�اس نی�از در دو ھفت�ھ M-2نام اولین نیاز ذکر شده در جدول  
س��تون  ازش��ده را در مح�ل مشخصب�رای دریاف�ت خ��دمات بھداش�تی، درم��انی س�رپایی مراجع��ھ ن��رده اس��ت) 

 ھای بعدی را از عضو خانوار بپرسید.و سؤالبازنویسی کنید مقابل 

 بزنید. در شده ضربی مورد نظر در مربع مشخصبرای انتخاب گزینھ 

اش مراجعھ برای دریافت خدمات بھداشتی، درمانی ی گذشتھ کھ برایاولین احساس نیاز در دو ھفتھ
 سرپایی انجام نشده است.

............................................................ 
............................................................ 

.AO1٢ نھ  ١ بلی  آیا بھ نظر شما، مشکلتان اورژانسی بود و نیاز بھ رسیدگی فوری داشت؟ 

.AO2 (دلایلی) ؟ یدخدمت اقدام نکرد یافتدربرای  بھ چھ دلیل 

 .)بخوانیدبرای پاسخگو را ھا ینھگز( ھمھ 

. AO2-1 ٢ نھ   ١ بلی  مشکلم برطرف شد 

AO2-2. ٢ نھ   ١ بلی  محل وجود نداشت ینمن در ا یازراه دور بود/ تخصص مورد ن 

AO2-3. خ�دمت وج�ود  یآقا برای آقایان) در مح�ل ارائ�ھ / ھاپزشک ھمجنس (خانم برای خانم
 ٢ نھ   ١ بلی  نداشت

AO2-4. ٢ نھ   ١ بلی  دھندیوقت م یرد یلیخ 

AO2-5. ٢ نھ   ١ بلی  کرده است یداخاتمھ پ یمھاعتبار دفترچھ ب 

AO2-6. ٢ نھ   ١ بلی  دادھا نمیبیمھ پوشش مناسبی از ھزینھ 

AO2-7. ٢ نھ   ١ بلی  در منزل دارو بود مصرف کردم 

AO2-8. ٢ نھ   ١ بلی  کنند کیفیت لازم را نداردخدمتی کھ ارائھ می 

AO2-9 .٢ نھ   ١ بلی  تصمیم دارم مراجعھ کنم / وقت نداشتم 

AO2-10. ٢ نھ   ١ بلی  قابل پرداخت نبود یمآن برا یھاینھھز یاز نظر مال 

AO2-11. (مشخص کنید): یراس 

 ..........................................................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................................. 

 

دریافت خدمات بھداشتی، درمانی س�رپایی مراجع�ھ نک�رده  برای ی گذشتھدر دو ھفتھکھ عضو خانوار  اولین احساس نیازیاین بخش برای  
 شود.تکمیل می ،است
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توسط عضو خانوار یارزیابی ھر بار دریافت خدمات بستر -١-٢بخش 

مربوط تکمیل شود ھایدر ستونبستری خر آبار  ٣برای از پرسشنامھ این بخش 

در بیمارس���تان (مراک���ز درم���انی) ک���ھ ب���ار آخ���ری ٣ب���رای  
از ش����ده را در م�����ل مشخص ن����ام نی����ازبس����تری ش����ده اس����ت 

 ھ���ااس���اس آن ب���رس���پس  د.ھای م�اب���ل بازنویس���ی کنی���س���تون
 ب��ھ) آخ��ر ب��ار بس��تری( اول س��تون ب��رای ابت��دا را زی��ر س���وا�ت
 ھ�ایستون سپس و کنید کاملو  بپرسید عضو خانواراز  ترتیب
 .نمایید تکمیل را بعدی

ش��دهی م��ورد ن���ر در مرب��� مشخصب��رای انتخ��اب گزین��ھ 
بزنید در ضرب

١، بستری بار آخر

.........................................
..........................................
..........................................

٢، بستری بار ماقبل آخر

.........................................
..........................................
..........................................

٣، بستری دو بار ماقبل آخر

.........................................
..........................................
..........................................

US1. ؟یدمراجعھ کرد یمارستانبھ ب یقاز چھ طر

١ عمومی  کارجاع توسط پزش

٢  متخصص کارجاع توسط پزش

٣ خانواده  کارجاع توسط پزش

۴  دھندگان خدمتارائھ یرارجاع توسط سا

۵ خودم مراجعھ کردم 

١ عمومی  کارجاع توسط پزش

٢  متخصص کارجاع توسط پزش

٣ خانواده  کارجاع توسط پزش

۴  دھندگان خدمتارائھ یرارجاع توسط سا

۵ خودم مراجعھ کردم 

١ عمومی  کارجاع توسط پزش

٢  متخصص کارجاع توسط پزش

٣ خانواده  کارجاع توسط پزش

۴  دھندگان خدمتارائھ یرارجاع توسط سا

۵ خودم مراجعھ کردم 

US2. ؟یدمراجعھ کرد یمارستانیبھ چھ نوع ب

١  وابستھ بھ وزارت بھداشتی دولت
 وزارت بھداشتدولتی غیر وابستھ بھ 

ھا، شھرداری، شرکت (وابستھ بھ بانک
٢  )... نفت و

٣ ی خصوص

۴ عی اجتما ینماٴ بیمارستان وابستھ بھ ت

۵ یریھ خ

۶  دانمنمی

١  وابستھ بھ وزارت بھداشتی دولت
 دولتی غیر وابستھ بھ وزارت بھداشت

ھا، شھرداری، شرکت نفت (وابستھ بھ بانک
٢  )... و

٣ ی خصوص

ٴ تبیمارستان وابستھ بھ  ۴ عی اجتما ینما

۵ یریھ خ

۶  دانمنمی

١  وابستھ بھ وزارت بھداشتی دولت
 دولتی غیر وابستھ بھ وزارت بھداشت

ھا، شھرداری، شرکت نفت (وابستھ بھ بانک
٢  )... و

٣ ی خصوص

ٴ تبیمارستان وابستھ بھ  ۴ عی اجتما ینما

۵ یریھ خ

۶  دانمنمی

US2a. نام بیمارستان................................................. ................................................. ................................................. 

US2b. نام شھرستان و استان

 استان:
................................................... 

 شھرستان:
.............................................. 

 استان:
................................................... 

 شھرستان:
.............................................. 

 استان:
................................................... 

 شھرستان:
.............................................. 

US3. چن��د روز در نوب���ت  یمارس��تانب��رای بس��تری ش���دن در ب
N  داندنمی   ........ :تعداد روزN  داندنمی   ........ :تعداد روزN داندنمی    ........ :تعداد روزشدن در ھمان روز مراجعھ) یبستر ی(کد صفر برا؟یدبود

US4. سال ماهکی بود؟  یمارستانشدن شما در ب یتاریخ بستر /
....... / .......

/ سال ماه
....... / .......

/ سال ماه
....... / .......

US5. در کج��ا واق��ع ش��ده  یدش��د یک��ھ در آن بس��تر یمارس��تانیب
بود؟ 

١ در شھر محل سکونت خودتان بود 
واقع در استان محل  یگریدر شھر د

٢ سکونت خودتان بود 
خارج از استان خودتان غیراز تھران واقع 

٣ شده بود

۴ شھر تھران

١ در شھر محل سکونت خودتان بود 
واقع در استان محل  یگریدر شھر د

٢ سکونت خودتان بود 
غیراز تھران واقع خارج از استان خودتان 

٣ شده بود

۴ شھر تھران

١ در شھر محل سکونت خودتان بود 
واقع در استان محل  یگریدر شھر د

٢ سکونت خودتان بود 
خارج از استان خودتان غیراز تھران واقع 

٣ شده بود

۴ شھر تھران

US6. ؟یدشد یدر کدام بخش بستر یمارستاندر ب

جراح������ی   ١ داخلی 
٢

کودک�������ان  ٣ زنان   
۴

N داند ینم  ۵ اورژانس 

ICU   ۶ھای ویژهمراقبت

٧  CCUھای ویژهمراقبت

ھ�����ای تخصص�����ی و ������وق س�����ایر بخش -٨
تخصص�������������ی (�کرش�������������ود):

……..…………

…………………………............
.....

٢ جراحی   ١ داخلی 

۴ کودکان  ٣ زنان   

N داند ینم  ۵ اورژانس 

ICU   ۶ھای ویژهمراقبت

٧  CCUھای ویژهمراقبت

ھ�����ای تخصص�����ی و ������وق س�����ایر بخش -٨
تخصص�������������ی (�کرش�������������ود):

………...………

………………………….............
....

٢ جراحی   ١ داخلی 

۴ کودکان  ٣ زنان   

N داند ینم  ۵ اورژانس 

ICU   ۶ھای ویژهمراقبت

٧  CCUھای ویژهمراقبت

ھ�����ای تخصص�����ی و ������وق بخشس�����ایر  -٨
تخصص�������������ی (�کرش�������������ود):

……...…………

…………………………..............
...

US7. خوانده شود) ھاینھ(تمام گز انجام شد؟  یچھ اقدامات یمارستانشدن شما در ب یدر طول بستر

 16 از 8 يصفحه

 خدمات بستری از پاییز سال گذشتھ تا کنونفھرست نیازھای  -٢بخش 

(پاس�� بل�ی ب�ھ  اندداش�تھبستری ش�دن در بیمارس�تان (مراک�ز درم�انی) را  احساس نیاز بھ تا کنون گذشتھسال  از پاییز برای اعضایی از خانوار کھ

 شود. تکمیل ؛ی خانوار)از پرسشنامھ HL12پرسش 

فکر کنید و تم�ام م�واردی را ک�ھ ب�ھ ھ�ر دلی�ل  سال گذشتھ تاکنون (بازگشایی مدارس) پاییزخواھم بھ حالا از شما می«بگویید  عضو خانواربھ  
پزشک بھ بستری ش�دن در  یتواند ناشی از توصیھاین احساس میاید کھ بھتر است در یک مرکز درمانی بستری شوید بھ یاد آورید. احساس کرده

 اید کھ برای حل مشکلتان باید در یک مرکز درمانی بستری شوید.شما احساس کردهکھ خود اینبیمارستان باشد یا 

و  یدارج�ا� نش�ده باش� ی�ا یصت�رخ ی�ھاول یو بررس ینھآن است کھ شما بلافاصلھ پس از معا یمراکز درمان یا یمارستانشدن در ب یمقصود از بستر
 ید.تحت نظر قرار گرفتھ باش حداقل شش ساعت

 

عض��و خ��انوار رابس��تری نیازھ��ای  
 در این جدول فھرست کنید.

 

ی م���ورد ن����ر در ب���رای انتخ���اب گزین���ھ 
 بزنید. در شده ضربمربع مشخص

AH1- وجود آمدن ھکدامیک از موارد زیر زمینھ ب
 احساس نیاز در شما بود؟

M1-  وضع مراجعھ برای
 بستری شدن

D1-  وضع دریافت خدمت
 بستری

آیا برای بستری شدن بھ 
بیمارستان (مراکز درمانی) 

 مراجعھ کردید؟

وضع  -M1ستون  ١برای کد 
 برای بستری شدن مراجعھ

آیا پس از مراجعھ بستری 
 شدید؟

NI1 احساس بیمار  ..........................:١ نام نیاز
 ١بودن 

راھنمایی پزشک/ پرسنل درمانی در 
 ٢ جریان دریافت یک خدمت 

 ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی 

NI2 احساس بیمار  ..........................:٢ نام نیاز
 ١بودن 

راھنمایی پزشک/ پرسنل درمانی در 
 ٢ جریان دریافت یک خدمت 

 ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی 

NI3 احساس بیمار  .......................... : ٣ نام نیاز
 ١بودن 

راھنمایی پزشک/ پرسنل درمانی در 
 ٢ جریان دریافت یک خدمت 

 ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی 

NI4 احساس بیمار  ..........................:۴ نام نیاز
 ١بودن 

راھنمایی پزشک/ پرسنل درمانی در 
 ٢ جریان دریافت یک خدمت 

 ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی 

NI5 احساس بیمار  ..........................:۵ نام نیاز
 ١بودن 

راھنمایی پزشک/ پرسنل درمانی در 
 ٢ جریان دریافت یک خدمت 

 ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی 

NI6 احساس بیمار  .......................... : ۶ نام نیاز
 ١بودن 

راھنمایی پزشک/ پرسنل درمانی در 
 ٢ جریان دریافت یک خدمت 

 ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی 

NI7 احساس بیمار  ..........................:٧ نام نیاز
 ١بودن 

راھنمایی پزشک/ پرسنل درمانی در 
 ٢ جریان دریافت یک خدمت 

 ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی 

NI8 احساس بیمار  .......................... : ٨ نام نیاز
 ١بودن 

راھنمایی پزشک/ پرسنل درمانی در 
 ٢ جریان دریافت یک خدمت 

 ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی 

NI9 احساس بیمار  ..........................:٩ نام نیاز
 ١بودن 

راھنمایی پزشک/ پرسنل درمانی در 
 ٢ جریان دریافت یک خدمت 

 ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی 

NI10احساس بیمار  ..........................:١٠ نام نیاز
 ١بودن 

راھنمایی پزشک/ پرسنل درمانی در 
 ٢ جریان دریافت یک خدمت 

 ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی 

 M1-2جدول 

وضع  -M1ستون  ٢برای کد 
 مراجعھ برای بستری شدن

ش������ان برای نیازھ������ایی ک������ھ  
ای ب����رای بس����تری ش����دن مراجع����ھ

اس��ت در ای��ن قس��مت  نش��دهانج��ام 
بازنویسی شوند.

برای سھ نیاز آخر این فھرست 
از پرسش�������نامھ  -٣-٢بخ�������ش 

 تکمیل شود.
١- 

٢- 

٣- 

۴- 

۵- 

۶- 
 

 D1-2جدول 

وضع  -D1ستون  ٢برای کد 
 دریافت خدمت بستری

ک���ھ عض���و خ���انوار  نیازھ���ایی 
است  نشده بستریپس از مراجعھ 
 نویسی شوند.در این قسمت باز

برای سھ نیاز آخر این فھرست 
از پرسش�������نامھ  -۴-٢بخ�������ش 

 تکمیل شود.
١- 

٢- 

٣- 

۴- 

۵- 

۶- 
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در بیمارس���تان (مراک���ز درم���ان�) ک���� ب���ار آخ���ری ٣ب���رای  
از ش����د� را در م�����ل مشخص ن����ا� نی����ازبس����تری ش����د� اس����� 

 ھ���ااس���اس آن ب���رس���پس  د.ھای م�اب���ل بازنویس���� کنی���س���تون
 ب���) آخ��ر ب��ار بس��تری( اول س��تون ب��رای ابت��دا را زی��ر س���وا��
 ھ�ایستون سپس و کنید کاملو  بپرسید عضو خانواراز  ترتیب
 .نمایید تکمیل را بعدی

ش��د�ی م��ورد ن���ر در مرب��� مشخصب��رای انتخ��اب �زین��� 
بزنید در ضرب

١، بستری بار آخر

.........................................
..........................................
..........................................

٢، بستری بار ماقبل آخر

.........................................
..........................................
..........................................

٣، بستری دو بار ماقبل آخر

.........................................
..........................................
..........................................

US10-4.  مخارج دارو در خارج بیمارستان چقدر شد؟

........... .................................

تومان

ش��ودمش��مول نمی      F رایگ��ان 
R

N دانم نمی

........... ..................................

تومان

ش���ودمش���مول نمی      F رایگ���ان 
R 

N دانم نمی

........... ..................................

تومان

ش��ودمش��مول نمی       F رایگ��ان 
R 

N دانم نمی

US10-5. چقدرشد؟  یمارستانخارج از ب یصیمخارج خدمات تشخ
 ، آزمایش، اکو و .....)یولوژی(مشاوره، راد

........... .................................

تومان

ش��ودمش��مول نمی      F رایگ��ان 
R

N دانم نمی

........... ..................................

تومان

ش���ودمش���مول نمی      F رایگ���ان 
R

N دانم نمی

........... ..................................

تومان

ش��ودمش��مول نمی       F رایگ��ان 
R

N دانم نمی

US10-6. چقدر مستق ً بھ پزشک (خارج از صورتحساب  یما
 ؟ یدبیمارستان) پرداخت کرد

N دانم نمی      R درخواست نشد 

......................................... تومان

N دانم نمی      R رخواست نشد د

......................................... تومان

N دانم نمی      R رخواست نشد د

......................................... تومان

US10-6-1.  ،درصورت پاسخ مثبت بھ سوال فوق
 اید؟بھ کدام دلایل زیر پرداخت را انجام داده

١ قدردانی 

بھ درخواست پزشک بھ عنوان حق الزحمھ 
٢

٣ امید بھ دریافت خدمات بیشتر 

١ قدردانی 

بھ درخواست پزشک بھ عنوان حق الزحمھ 
٢

٣ امید بھ دریافت خدمات بیشتر 

١ قدردانی 

بھ درخواست پزشک بھ عنوان حق الزحمھ 
٢

٣ امید بھ دریافت خدمات بیشتر 

US10-6-2.  پرداخت خارج از صورتحساب بھ
 کدامیک از پرسنل بیمارستان بوده است؟

١ پزشک متخصص 

٢ پزشک عمومی 

٣ پرستار، ماما 

 ۴ نگھبان 

۵ خدمات 
سایر(مشخص کنید): -۶

................................................
..

١ پزشک متخصص 

٢ پزشک عمومی 

٣ پرستار، ماما 

 ۴ نگھبان 

۵ خدمات 
سایر(مشخص کنید): -۶

.................................................
.

١ پزشک متخصص 

٢ پزشک عمومی 

٣ پرستار، ماما 

 ۴ نگھبان 

۵ خدمات 
(مشخص کنید): سایر -۶

.................................................
.

US11. ای بستری شدن شما یا اعضای خانوار ھمنبع تامین ھزینھ
 شمادر بیمارستان یا مرکز درمانی چھ بوده است؟

١ گرفتن ھزینھ از بیمھ درمان 

٢ درآمد جاری خانوار 

٣ انداز پس

۴ فروش وسایل خانھ 

۵ قرض گرفتن از دوست یا فامیل 

۶ قرض گرفتن از غریبھ 

١ گرفتن ھزینھ از بیمھ درمان 

٢ درآمد جاری خانوار 

٣ انداز پس

۴ فروش وسایل خانھ 

۵ قرض گرفتن از دوست یا فامیل 

۶ قرض گرفتن از غریبھ 

١ گرفتن ھزینھ از بیمھ درمان 

٢ درآمد جاری خانوار 

٣ انداز پس

۴ فروش وسایل خانھ 

۵ قرض گرفتن از دوست یا فامیل 

۶ قرض گرفتن از غریبھ 

US12. ھای آیا مخارج بستری شما بھ نحوی بود کھ روی ھزینھ
 خوراک روزانھ خانواده شما تاثیر بگذارد؟

تاح���دودی ١ بل���ی 
٢    

٣ نھ 

٢ تاحدودی  ١ بلی 

٣ نھ 

تاح���دودی     ١ بل���ی 
٢

٣ نھ 

US13. ساعت و.......  .......... روزساعت و.......  .......... روزساعت و.......  .......... روزچند روز (چند ساعت) بستری بودید؟

US14. در بیمارستان چھ بود؟ نتیجھ بستری شدن شما

١ مشکل من کاملاً حل شد 

٢ نسبتاً بھتر شدم 

٣ فرقی نکردم 

۴ مشکلم بدتر شد 

۵ برای اقدام تشخیصی بستری شده بودم 
بھ بیمارستان / مرکز درمانی دیگری 

۶ ارجاع داده شدم 

١ مشکل من کاملاً حل شد 

٢ نسبتاً بھتر شدم 

٣ فرقی نکردم 

۴ مشکلم بدتر شد 

۵ برای اقدام تشخیصی بستری شده بودم 
بھ بیمارستان / مرکز درمانی دیگری 

۶ ارجاع داده شدم 

١ مشکل من کاملاً حل شد 

٢ نسبتاً بھتر شدم 

٣ فرقی نکردم 

۴ مشکلم بدتر شد 

۵ برای اقدام تشخیصی بستری شده بودم 
بھ بیمارستان / مرکز درمانی دیگری 

۶ ارجاع داده شدم 

16 از 10 يصفحه

در بیمارس���تان (مراک���ز درم���انی) ک���ھ ب���ار آخ���ری ٣ب���رای  
از ش����ده را در مح����ل مشخص ن����ا� نی����ازبس����تری ش����ده اس����ت 

 ھ���ااس���اس آن ب���رس���پس  د.ھای م�اب���ل بازنویس���ی کنی���س���تون
 ب��ھ) آخ��ر ب��ار بس��تری( اول س��تون ب��رای ابت��دا را زی��ر س���وا�ت
 ھ�ایستون سپس و کنید کاملو  بپرسید عضو خانواراز  ترتیب
 .نمایید تکمیل را بعدی

ش��دهی م��ورد نظ��ر در مرب��ع مشخصب��رای انتخ��اب گزین��ھ 
بزنید در ضرب

١، بستری بار آخر

.........................................
..........................................
..........................................

٢، بستری بار ماقبل آخر

.........................................
..........................................
..........................................

٣، بستری دو بار ماقبل آخر

.........................................
..........................................
..........................................

US7-1 .٢ نھ  ١ بلی ٢ نھ  ١ بلی ٢ نھ  ١ بلی (آنژیوگرافی، بیوپسی و...)  یصیاقدام تشخ

US7-2 . ،اق����دام درم����انی (ش����یمی درم����انی، رادی����وتراپی
٢ نھ  ١ بلی ٢ نھ  ١ بلی ٢ نھ  ١ بلی آنژیوپلاستی ...) 

US7-3 . ٢ نھ  ١ بلی ٢ نھ  ١ بلی ٢ نھ  ١ بلی عمل جراحی

US7-4 . (تشخیصی درمانی) ٢ نھ  ١ بلی ٢ نھ  ١ بلی ٢ نھ  ١ بلی اقدام طبی

US7-5. ٢ نھ  ١ بلی ٢ نھ  ١ بلی ٢ نھ  ١ بلی  یاقدام توانبخش

US7-6 .٢ نھ  ١ بلی ٢ نھ  ١ بلی ٢ نھ  ١ بلی  یعیطب یمانزا

US7-7. ٢ نھ  ١ بلی ٢ نھ  ١ بلی ٢ نھ  ١ بلی  ینسزار

US7-8.  بس��تری ص��رفا ب��رای تح��ت ن���ر ق��رار گ��رفتن و ب��دون
٢ نھ  ١ بلی ٢ نھ  ١ بلی ٢ نھ  ١ بلی  ھیچگونھ اقدامات تشخیصی یا درمانی بوده است 

US8. ؟یدمنتقل شد یگرید یمارستانبھ ب یمارستانب یناز ا یاآ

در شھر محل  یگرید یمارستان، بیبل
١ سکونت 

در استان  یگریدر شھر د یمارستانی، بیبل
٢ محل سکونت 

خارج از استان محل  یمارستانی، بیبل
٣ از تھران)  سکونت (غیر

۴ بلی، بھ بیمارستانی در شھر تھران 

US10بھ برو  ۵  یرخ

در شھر محل  یگرید یمارستان، بیبل
١ سکونت 

در استان  یگریدر شھر د یمارستانی، بیبل
٢ محل سکونت 

خارج از استان محل  یمارستانی، بیبل
٣ از تھران)  سکونت (غیر

۴ بلی، بھ بیمارستانی در شھر تھران 

US10بھ برو  ۵  یرخ

در شھر محل  یگرید یمارستان، بیبل
١ سکونت 

در استان  یگریدر شھر د یمارستانی، بیبل
٢ محل سکونت 

خارج از استان محل  یمارستانی، بیبل
٣ از تھران)  سکونت (غیر

۴ بلی، بھ بیمارستانی در شھر تھران 

US10بھ برو  ۵  یرخ

US9. بزنید.) درشده ضربی مورد نظر حتی در صورت پاسخ نھ در مربع مشخص( برای انتخاب گزینھبوده است؟  زیراز موارد  یکعلت انتقال شما کدام

US9-1. ٢ نھ  ١ بلی ٢ نھ  ١ بلی ٢ نھ  ١ بلی وجود نداشت. یازتخصص مورد ن

US9-2. ٢ نھ  ١ بلی ٢ نھ  ١ بلی ٢ نھ  ١ بلی وجود نداشت. یازامکانات مورد ن

US9-3. ٢ نھ  ١ بلی ٢ نھ  ١ بلی ٢ نھ  ١ بلی .یدگرد یمارمنجر بھ انتقال ب اییمھمشکلات ب

US9-4. ٢ نھ  ١ بلی ٢ نھ  ١ بلی ٢ نھ  ١ بلی .یدگرد یمارمنجر بھ انتقال ب یمشکلات مال

US9-5. ٢ نھ  ١ بلی ٢ نھ  ١ بلی ٢ نھ  ١ بلی .یدمنتقل گرد یگریفرد د یاپزشک  یھبھ توص

US9-6. .٢ نھ  ١ بلی ٢ نھ  ١ بلی ٢ نھ  ١ بلی انتقال بھ درخواست خود فرد یا بستگان انجام شد

US9-7. یدذکر کن یرسا.
................................................
................................................

....

.................................................

.................................................
..

.................................................

.................................................
..

US10. انتخاب شود شدهدر در مربع مشخصی مناسب با علامت ضربشود گزینھی کھ مبلغ اظھار نمیمبلغ بھ تومان نوشتھ شود، در موارد( ی مخارج بستر.(

US10-1. ؟ یددر مجموع چقدر خرج کرد

 ..........................................

تومان

F رایگان 
N دانم نمی

.......................................... تومان

F رایگان 
N دانم نمی

.......................................... تومان

F رایگان 
N دانم نمی

US10-2. ؟  یدپول داد یمارستانچقدر بھ ب

 ..........................................

تومان

F رایگان 
N دانم نمی

.......................................... تومان

F رایگان 
N دانم نمی

.......................................... تومان

F رایگان 
N دانم نمی

US10-3. در خارج بیمارستان چقدر  یمخارج ملزومات پزشک
شد؟ 

........... .................................

تومان

ش��ود مش��مول نمی      F رایگ��ان 
R

N دانم نمی

........... ..................................

تومان

ش���ودمش���مول نمی      F رایگ���ان 
R 

N دانم نمی

........... ..................................

تومان

ش��ودمش��مول نمی       F رایگ��ان 
R 

N دانم نمی
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  عضو خانوارتوسط ارزیابی تقاضا برای خدمات بستری  -٣-٢بخش 
 )شدن بستری برای (علل عدم مراجعھ

 

 

ب���ھ بس���تری ش���دن در نی���از احس���اس  ک���ھ ب���ار آخ���ری ٣ب���رای 
ام���ا ب���رای بس���تری ش���دن  داش���تھ رابیمارس���تان (مراک���ز درم���انی) 

ھ��ای در محل M1-2ن��ام نی��از را از ج��دول ، مراجع��ھ نک��رده اس��ت
براس�اس س�پس ، ھای مقاب�ل بازنویس�ی کنی�دستونشده از مشخص

احس��اس نی��از ب��ھ ( اول س��تون ب��رای ابت��دا را زی��ر س���وا�ت ھ��اآن
 و کنی�د کام�لو  بپرس�ید عض�و خ�انواراز  ترتی�ببھ) بارآخر بستری
 .نمایید تکمیل را بعدی ھایستون سپس

ش���ده ی م���ورد ن����ر در مرب���� مشخصب���رای انتخ���اب گزین���ھ 
 بزنید. در ضرب

  بھ بستری احساس نیاز
 ١آخر، بار 

 
.................................. 

.................................. 
.................................. 

.................................. 

  بھ بستری احساس نیاز
 ٢ماقبل آخر، بار 

 
.................................. 

.................................. 
.................................. 

.................................. 

 بھ بستری احساس نیاز 
 ٣ ،دو بارماقبل آخر

 
.................................. 

.................................. 
.................................. 

.................................. 

 .AH2 آیا بھ نظر شما، مشکلتان اورژانسی بود و نیاز بھ رسیدگی
 ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی  فوری داشت؟

3AH. پاسخگو بخوانیدھا را برای ینھگز یھمھ(  ؟یدنکرد مراجعھ یمارستان (مراکز درمانی)شدن در ب یبستر بھ چھ علت برای( 

AH3-1 .قبل  شدن نبود یبھ بستر یازیپزشک ن یصبا تشخ)
 ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی  از بیمارستان)

AH3-2. ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی قابل پرداخت نبود یمآن برا یھاینھ، ھزیاز نظر مال 

AH3-3. و  محل وجود نداشت ینمن در ا یازن تخصص مورد
برای رفتن بھ بیمارستان (مرکز درمانی) مجھز بھ تخصص 

 راه دور بودمورد نیاز من 
 ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی 

AH3-4. برای  / آقا ھاپزشک ھمجنس (خانم برای خانم
 ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی  آقایان) در محل ارائھ خدمت وجود نداشت

AH3-5. ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی  دھندیوقت م یرد یلیخ 

AH3-6. ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی  دادھا نمیپوشش مناسبی از ھزینھ بیمھ 

7-3AH. ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی  کنند کیفیت لازم را نداردخدمتی کھ ارائھ می 

AH3-8. ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی  ترسمیشدن م یاز بستر 

AH3-9. ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی  دارم مراجعھ کنم یمتصم/  وقت نداشتم 

AH3-10. ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی  ٢ نھ  ١ بلی  مشکلم بر طرف شد 

AH3-11. (مشخص کنید): سایر 
............................................ 
............................................. 
............................................. 

............................................ 
............................................. 
............................................. 

............................................ 
............................................. 
............................................. 

بیمارس�تان (مراک�ز درم�انی)  احس�اس نی�از ب�ھ بس�تری ش�دن در پ�اییز س�ال گ�ش�تھ ت�اکنون ازعضو خ�انوار  سھ بار آخری کھاین بخش برای 
 شود.می تکمیلمراجعھ نکرده است، برای بستری شدن ، اما داشتھ

 16 از 12 يصفحه

 بستری از خدمات  عضو خانوارمندی رضایت -٢-٢بخش 

 )شده است بستری ی کھآخرین بار (در
 

 

 بخش بستری: ............................... ١٣....... / ....... / ....... تاریخ بستری:
 

الات ؤخ�دمات بیمارس�تانی �راح�ی ش�د� اس�ت و ل��ا پاس�� ش�ما ب�ھ ای�ن س� ی��ھب�ب�ود کی�ی�ت ارابرای منظور کسب رھنمود بھ ھای این بخشپرسش
 اھمیت زیادی دارد. 

 . شودمی، سپاسگزاری کنیدیصرف م پاسحگوییاز توجھ و وقتی کھ برای پیشاپیش 

 شود.میال یک گزینھ انتخاب ؤبرای ھر س، شودپرسیده می(بستری شدن در بیمارستان / مراکز درمانی) اید کرده الات بعد رضایت شما از خدمتی کھ دریافتؤدر س

 بزنید. در شده ضربی مورد نظر در مربع مشخصبرای انتخاب گزینھ 

 
 
 

 

PS. ١نظری ندارم ( )٢ضعیف ( )٣متوسط ( )۴خوب ( )۵خوب (خیلی نظرتان راجع بھ ابعاد مختلف این خدمت چیست؟( 

 خدمت ابعاد مختلف

PS1 مدت انتظار برای دریافت خدمت      

PS2  نظافت و پاکیزگی محل دریافت خدمت      

PS3  رفتار پزشک معالج      

PS4 پزشک)  / سایر پرسنل (غیر رفتار پرستاران      

PS5 خدمت چیست؟ در مجموع نظرتان راجع بھ ابعاد مختلف این      
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ب�ھب�رای بس�تری ش�دن  ��ھ بار آخ�ری ٣برای 
ام���ابیمارس���تان (مرا����ز درم���ان�) مراجع���ھ ����رده 

D1-2بس��تری نش��ده اس���، ن��ا� نی��از را از ج��دول 
ھای م�اب����لش����ده از س����تونھ����ای مشخصدر محل

س���وا�� ھ��ابراس��ا� آنس���� بازنویس��� �نی��د، 
مراجع���ھ ب���رای( اول س���تون ب���رای ابت���دا را زی���ر

ب�رس�ید عضو خ�انواراز  ترتیببھ) بارآخر بستری
ت�می��ل را بع�دی ھ�ایس�تون س��� و �نی�د �ام�لو 

 .نمایید

ی م��ورد ن���ر در مرب���ب��رای انتخ��اب �زین��ھ 
 بزنید. در شده ضربمشخص

 ١بار آخر،  برای بستری مراجعھ
 

........................................ 
......................................... 

......................................... 

 ٢ماقبل آخر،  برای بستری مراجعھ
 

........................................ 
......................................... 

......................................... 

 ٣ دو بارماقبل آخر مراجعھ برای بستری
 

........................................ 
......................................... 

......................................... 

 دادنمی

UH3-10.  خدمتی کھ ارائھ می کنند کیفیت
 ٢ نھ   ١ بلی  ٢ نھ   ١ بلی  ٢ نھ   ١ بلی  لازم را ندارد

UH3-11. /بستگانم اجازه بستری  خانواده
 ٢ نھ   ١ بلی  ٢ نھ   ١ بلی  ٢ نھ   ١ بلی  شدن ندادند

UH3-12. ید(ذکر کن یرسا:( 

.................................................... 
..................................................... 
.................................................... 
..................................................... 

.................................................... 
.....................................................
.................................................... 
.....................................................

.................................................... 
..................................................... 

.................................................... 
..................................................... 

 

  

 16 از 14 يصفحه

  کنندگان خدمات بستریارزیابی مراجعھ بھ ارائھ -۴-٢بخش 
 از مراجعھ) پس نشدن بستریعلل (

 
 

ب�ھب�رای بس�تری ش�دن  ک�ھ بار آخ�ری ٣برای 
ام���ابیمارس���تان (مراک���ز درم���انی) مراجع���ھ ک���رده 

D1-2بس��تری نش��ده اس��ت، ن��ام نی��از را از ج��دول 
ھای م�اب����لش����ده از س����تونھ����ای مشخصدر محل

س��ئوا�ت ھ��ابراس��اس آنس��پس بازنویس��ی کنی��د، 
مراجع���ھ ب���رای( اول س���تون ب���رای ابت���دا را زی���ر

بپرس�ید عضو خ�انواراز  ترتیببھ) بارآخر بستری
ت�می��ل را بع�دی ھ�ایس�تون س�پس و کنی�د کام�لو 

 .نمایید

ی م��ورد ن���ر در مرب���ب��رای انتخ��اب گزین��ھ 
 بزنید. در شده ضربمشخص

 ١بار آخر،  برای بستری مراجعھ
 

........................................ 
......................................... 

......................................... 

 ٢ماقبل آخر،  برای بستری مراجعھ
 

........................................ 
......................................... 

......................................... 

 ٣ دو بارماقبل آخر مراجعھ برای بستری
 

........................................ 
......................................... 

......................................... 

UH1. مراجع����ھ یمارس����تانب����ھ ب ی�����از چ����ھ طر
 ؟یدکرد

١ عمومی  کارجاع توسط پزش

٢  متخصص کارجاع توسط پزش

٣ خانواده  کارجاع توسط پزش

۴  ارائھ دھندگان خدمت یرارجاع توسط سا

۵ خودم مراجعھ کردم 

١ عمومی  کارجاع توسط پزش

٢  متخصص کارجاع توسط پزش

٣ خانواده  کارجاع توسط پزش

۴  ارائھ دھندگان خدمت یرارجاع توسط سا

۵ خودم مراجعھ کردم 

١ عمومی  کارجاع توسط پزش

٢  متخصص کارجاع توسط پزش

٣ خانواده  کارجاع توسط پزش

۴  ارائھ دھندگان خدمت یرساارجاع توسط 

۵ خودم مراجعھ کردم 

UH2. ؟یدمراجعھ کرد یمارستانیبھ چھ نوع ب 

١  وابستھ بھ وزارت بھداشتی دولت
(وابستھ بھ دولتی غیر وابستھ بھ وزارت بھداشت

٢  ھا، شھرداری، شرکت نفت و......)بانک

٣ ی خصوص

۴ عی اجتما ینبیمارستان وابستھ بھ تام

۵ یریھ خ

۶  دانمنمی

١  وابستھ بھ وزارت بھداشتی دولت
(وابستھ دولتی غیر وابستھ بھ وزارت بھداشت

 ھا، شھرداری، شرکت نفت و......)بھ بانک
٢

٣ ی خصوص

۴ عی اجتما ینبیمارستان وابستھ بھ تام

۵ یریھ خ

۶  دانمنمی

١  وزارت بھداشتوابستھ بھ ی دولت
(وابستھ بھ دولتی غیر وابستھ بھ وزارت بھداشت

٢  ھا، شھرداری، شرکت نفت و......)بانک

٣ ی خصوص

۴ عی اجتما ینبیمارستان وابستھ بھ تام

۵ یریھ خ

۶  دانمنمی

UH2a. نام بیمارستان ................................................. ................................................. ................................................. 

UH2b. استان: نام شھرستان و استان ................................................... 

 .............................................. شھرستان:

 ................................................... استان:

 .............................................. شھرستان:

 ................................................... استان:

 .............................................. شھرستان:

UH3 . بخوانیدھا را (تمام گزینھدرصورتی کھ بستری نشدید دلیل آن چھ بوده است؟( 

UH3-1. ٢ نھ   ١ بلی  ٢ نھ   ١ بلی  ٢ نھ   ١ بلی  است یدهھنوز نوبتم نرس 

UH3-2. یمآن برا ھایینھھز یاز نظر مال 
 ٢ نھ   ١ بلی  ٢ نھ   ١ بلی  ٢ نھ   ١ بلی  قابل پرداخت نبود

UH3-3. بیمارستان باتشخیص پزشک (در 
 ٢ نھ   ١ بلی  ٢ نھ   ١ بلی  ٢ نھ   ١ بلی  مرکزدرمانی) نیاز بھ بستری نبود /

UH3-4. من در آنجا  یازتخصص مورد ن
 ٢ نھ   ١ بلی  ٢ نھ   ١ بلی  ٢ نھ   ١ بلی  نبود

UH3-5  پزشک ھمجنس (خانم برای
در محل ارائھ خدمت ھا/آقا برای آقایان) خانم

 وجود نداشت
 ٢ نھ   ١ بلی  ٢ نھ   ١ بلی  ٢ نھ   ١ بلی 

UH3-6.  بیمارستان/ بخش مورد نظر
 ٢ نھ   ١ بلی  ٢ نھ   ١ بلی  ٢ نھ   ١ بلی  پذیرش نداد 

UH3-7. من قرارداد  یمھبا ب یمارستانب
 ٢ نھ   ١ بلی  ٢ نھ   ١ بلی  ٢ نھ   ١ بلی  نداشت

UH3-8 .٢ نھ   ١ بلی  ٢ نھ   ١ بلی  ٢ نھ   ١ بلی  من تمام شده است یمھاعتبار ب 

UH3-9 .٢ نھ   ١ بلی  ٢ نھ   ١ بلی  ٢ نھ   ١ بلی ھا بیمھ پوشش مناسبی از ھزینھ 

 ت�می�ل ،اس�ت بس�تری نش�دهمراجعھ کرده، ام�ا  بستری شدن برای پاییز سال گذشتھ تاکنوناز عضو خانوار  بار آخری کھ ٣این بخش برای  
 شود.می
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IU16. یقھدق ساعت: ید.مصاحبھ را ثبت کن یانزمان پا : 

  

 

 :پرسشگرمشاھدات 
 

 

 

 

 

  :ینبازبمشاھدات 
 

 

 

 

 

  :مشاھدات ناظر

 
 

 

 

 

پیوست ب- طرح نمونه گیری
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