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دیباچه

به ‌نام خداوند جان و خرد 

سلامت از شاخصهای مهم توسعه یافتگی در هر جامعه است و سرمایه گذاری در این بخش می تواند تاثیر 
انکارناپذیری در رفاه مردم و رشد اقتصادی کشور داشته باشد. عدم دسترسی به خدمات سلامت و وجود 
نابرابری در تامین هزینه های خدمات سلامت می تواند منجر به الگوهای نامتعارف مصرف خدمات شود و 
تاثیرجبران ناپذیری در سلامت مردم بویژه اقشار آسیب پذیر بگذارد، لذا اجرای مطالعات ناظر بر مصرف و 
شناخت عوامل تاثيرگذار در این زمینه موضوع اقتصادي و بهداشتي بسيار مهم مي باشد و درک بهتر اينکه 
چه چيز منجر به استفاده افراد از خدمات سلامت مي گردد به منظور ارزيابي عملکرد سياستهاي مرتبط با 

دسترسي در نظام سلامت بسيار حائز اهميت است.
خدمات  مصرف  بر  گذار  تاثير  عوامل  بررسی  جهت  درکشور  خدمات سلامت  از  بهره‌مندی  ملی  مطالعه 
سلامت در سالهای 1381 و 1387 انجام شده است و در زمستان سال 1393 برای اولین بار پس از اجرای 
طرح تحول سلامت، به عنوان یک بررسی مقطعی در سطح خانوار اجرا شد. با این حال با توجه به گذشت 
بیش از دو سال از اجرای طرح تحول سلامت و اجرای مداخلات متعدد در کشور جهت ارتقای دسترسی و 
افزایش بهره‌مندی مردم خصوصاً اقشارآسیب‌پذیر اجرای مطالعه ملی جدید در خصوص بررسی الگوی بهره 

مندی از خدمات در کشور ما ضروری به نظر می‌رسید.
با هدف سنجش تقاضا و بهره مندی از خدمات سلامت در كي بستر  بنابر آنچه گفته شد، اين مطالعه 
تحقيقاتي مناسب، در سطح کشور انجام شد.اين مطالعه یک بررسی مقطعی در سطح خانوار است که به 
صورت پیمایش ملی انجام شد. انجام پیمایش از مرحله طراحی تا اجرا و تدوین گزارش نهایی با همکاری و 
نظارت مرکز آمار ایران و با هماهنگی و تعامل با ادارات کل مربوطه در وزارت بهداشت بود. از حدود ۲3۰۰۰ 
اقتصادي  و  اجتماعي  هاي  ويژگي  نظیر  مختلف  های  زمینه  در  درمطالعه، سوالاتی  کننده  خانوارشرکت 
خانوار، نياز جامعه به دريافت خدمات مربوط به سلامت؛ اقداماتی که براي دريافت خدمات انجام می دهند؛ 
بار مراجعه آنها وخدمات ارائه شده به آنها؛ زمان و هزينه‌هاييك ه براي دريافت اين خدمات صرف ميك نند 

و رضایت از خدمات سلامت پرسیده شد.
لازم می دانم مراتب سپاس خود را از تلاش و زحمات ارزشمند همکاران پژوهشکده آمار ایران بخصوص 
سرکار خانم دکتر رضایی و سرکار خانم دکتر صبا تقدیم کنم که در مراحل طراحی، اجرا، نظارت و تجزیه 
تحلیل نقش تعیین کننده داشته اند. امیدوارم که این نوع همکاری در قالب تقویم پیمایشهای ملی سلامت 
برای تولید اطلاعات معتبر برای تصمیم گیری های سلامت کشور تداوم یابد. وظیفه است تا مراتب امتنان 
را از همکاران محترم در موسسه ملی تحقیقات سلامت بویژه سرکارخانم دکتر خبیری ابراز دارم که از این 

طریق تلاش نمودند تا نقش موسسه در دیده بانی وضعیت سلامت کشور محقق شود.
امید است نتايج این ارزيابي بتواند راه گشاي مناسبي براي مدیران و برنامه ريزان نظام سلامت بمنظور 
مدیریت مطلوب و توزیع عادلانه منابع بویژه در مراحل مختلف طرح تحول نظام سلامت باشد و تصمیم 
سازان و سیاستگذاران بتوانند با استفاده از شاخصهای سلامت، اولویتهای نظام سلامت را به سمت نیازهای 

واقعی جامعه سوق دهند. 

دکتر سیدرضا مجدزاده �
رییس موسسه ملی تحقیقات سلامت  �
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پیش‌گفتار
افزایش عدالت در سلامت و کاهش نابرابری در دسترسی به خدمات سلامت بین گروه‌های مختلف جامعه 
از اهداف اصلی سیاستگذاران سلامت در اغلب جوامع بشری است. با این وجود حتی در کشورهایی با نظام 
خدمات سلامت ملی که پوشش همگانی فراهم است، تفاوت‌هایی در استفاده از خدمات برای گروه‌های 
ایجاد  در  مختلفی  سیاسی  و  اجتماعی  اقتصادی،  جمعیت‌شناختی،  عوامل  دارد.  وجود  جامعه  مختلف 
نظام‌های  اختیارات  از حیطه  اغلب خارج  تأثیرگذار است که کنترل مجموعة آن‌ها  نابرابری‌های سلامت 
سلامت کشورها است. به بیانی دیگر عواملی از قبیل سطح سواد، سطح درآمد خانوارها، توزیع ثروت در 
جامعه، داشتن آگاهی لازم، زمینه‌های فرهنگی، شیوه‌های زندگی و تعلق به طبقات مختلف اجتماعی، از 
جمله عواملی هستند که بر سلامت مردم تأثیرگذاراند و نادیده گرفتن آنها باعث عدم تحقق اهداف سلامت 
و برقراری عدالت سلامت در جامعه خواهد بود. با چنین دیدگاهی در سال‌های اخیر طرح تحول سلامت 
در کشور با هدف افزایش دسترسی افراد جامعه خصوصاً اقشار آسیب‌پذیر به خدمات سلامت طراحی و اجرا 
شده است. با اجرای این طرح انتظار می‌رود رفع نیازهای افراد به دریافت خدمات سلامت با سهولت بیشتر 

و هزینه‌های کمتری صورت گیرد.
آمارگیری بهره‌مندی از خدمات سلامت در کشور، در زمستان سال ۱۳۹۴ برای دومین بار پس از اجرای 
طرح تحول سلامت، به عنوان یک بررسی مقطعی در سطح خانوار اجرا شد. این آمارگیری با هدف سنجش 
تقاضا و بهره‌مندی از خدمات سلامت، همچنین ارزیابی طرح تحول سلامت در یک بستر تحقیقاتی مناسب، 
توسط پژوهشکدة ‌آمار و مرکز آمار ایران در سطح کل کشور انجام شد. در این آمارگیری با خانوارهای 
نمونه در زمینة بهره‌مندی از خدمات سرپایی و خدمات بستری مصاحبة رو در رو انجام شده و اطلاعات 
تک‌تک اعضایی از خانوار که در زمان مرجع آمارگیری، احساس نیاز به دریافت خدمات سرپایی یا بستری 
در بیمارستان داشته‌اند، گردآوری شده است. در اجرای این آمارگیری، که در آن خانوارهای نقاط شهری 
و روستایی تمام استان‌های کشور پوشش داده شده است، مأموران آمارگیری با مراجعه به ۲۲۴۷۰ خانوار 
نمونه در کشور، اطلاعات موردنیاز را در قالب پرسشنامه‌های طراحی‌شده گردآوری نموده‌اند. پس از ورود و 
پردازش داده‌ها نتایج آمارگیری در قالب بیش از ۵۰ جدول طراحی‌شده استخراج و گزارش نهایی آمارگیری 

تدوین شده است.
اجرای طرح تحول سلامت در دسترسی  تأثیر  از  از خدمات سلامت حکایت  بهره‌مندی  آمارگیری  نتایج 
دارد.  آغاز طرح  به  نسبت  و کاهش هزینه‌‌ی خدمات  و درمانی  بهداشتی  به خدمات  افراد جامعه  بیشتر 

جزئیات شاخص‌های بهره‌مندی از خدمات سلامت در این گزارش ارائه شده است.
طراحی و اجرای این آمارگیری مرهون زحمات بی‌شائبة همکارانی است که به‌طور مستقیم در تهیة آن 
مشارکت داشته‌اند و جا دارد از آن‌ها تشکر و قدردانی به‌عمل آید. از رئیس مؤسسة ملی تحقیقات سلامت  
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی تهران، جناب آقای دکتر سیدرضا مجدزاده و همکاران 
از  همچنین  می‌شود.  سپاسگزاری  ارزنده  رهنمودهای  ارائة  و  صمیمانه  همکاری‌های  برای  مؤسسه  آن 
همکاران دفتر جمعیت، نیروی کار و سرشماری، دفتر روش‌شناسی آمارگیری و طرح‌های نمونه‌گیری، دفتر 
استانداردها و نظارت بر طرح‌های آماری و مركز فناوری اطلاعات و ارتباطات مرکز آمار ایران، پژوهشکدة 
آمار و دفاتر آمار و اطلاعات سازمان مدیریت و برنامه‌ریزی استان‌ها که در اجرای این طرح زحمات بسیاری 
را متقبل شده‌اند تشکر و قدردانی ‌می‌شود. مرکز آمار ایران از دریافت نظرات پژوهشگران و استفاده‌کنندگان 

از این گزارش صمیمانه استقبال می‌کند. 
	

امیدعلی پارسا �
رئیس مرکز آمار ایران �
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ایجاد نظام خدمات سلامت برای بهبود سطح ارائة خدمات و برقراری عدالت در سلامت افراد جامعه با سطوح اقتصادی و اجتماعی مختلف، 
از اهداف اصلی سیاستگذاران بخش بهداشت و درمان کشورها است. برای انجام این مهم توجه به نظام سلامتی که با امکانات و شرایط 
موجود بهترین خدمات را در اختیار عموم مردم جامعه قرار ‌دهد از اهمیت بالایی برخوردار است. از این رو در سال‌های اخیر طرح تحول 
سلامت در کشور با هدف افزایش دسترسی افراد جامعه خصوصاً اقشار آسیب‌پذیر به خدمات سلامت طراحی و اجرا شده است. با توجه 
به اهمیت کاهش نابرابری در سلامت و دسترسی همگانی به خدمات سلامت بین گروه‌های مختلف جامعه، شناخت عوامل تأثیرگذار بر 
نیازهای درمانی و بهداشتی موجود و نحوة رفع آن‌ها و عواملی که منجر به استفاده افراد از خدمات سلامت می‌شود، برای ارزیابی عملکرد 

سیاست‌های نظام سلامت کشور ضروری است.

بنابر آنچه گفته شد، به‌منظور سنجش تقاضا و بهره‌مندی عموم افراد جامعه از خدمات سلامت بعد از اجرای طرح تحول سلامت، آمارگیری 
بررسی و آگاهی  برای  نتایج آن  از  تا  انجام شد  از خدمات سلامت در کشور، در سال 1393در یک بستر تحقیقاتی مناسب  بهره‌مندی 
برنامه‌ریزان و سیاستگذاران بخش بهداشت و درمان از میزان و چگونگی بهره‌مندی از خدمات سلامت در کشور استفاده شود. پس از آن 
در سال ۱۳۹۴، اجرای این آمارگیری تکرار شد تا تغییرات ایجاد شده در طول یک سال به جزئیات کامل مورد بررسی قرار گیرد. در این 
گزارش پس از بیان کلیات آمارگیری بهره‌مندی از خدمات سلامت در کشور ۱۳۹۴ و سابقة پژوهش، نتایج آمارگیری در فصل دوم به 

تفصیل ارائه خواهد شد.

مقدمه

۱-۱- اهداف آمارگیری

هدف اصلی آمارگیری بهره‌مندی از خدمات سلامت در کشور 
سال 139۴، بررسی حجم و کیفیت خدمات سرپایی و خدمات 
قالب  در  طرح  این  در  نیاز  مورد  اطلاعات  است.  بوده  بستری 

بخش‌های زیر جمع‌آوری و توصیف خواهند شد:
■ شناسایی نیازهای خدمات سرپایی در زمان مرجع	
■ توسط 	 دریافت‌شده  سرپایی  خدمات  از  یک  هر  ارزیابی 

اعضای خانوار
■ از خدمات سلامت 	 بیماران  از میزان رضایت‌مندی  آگاهی 

سرپایی در آخرین بار مراجعه برای دریافت خدمات سرپایی
■ ارزیابی تقاضا برای خدمات سرپایی توسط اعضای خانوار و 	

علل عدم مراجعه برای دریافت خدمات سرپایی

■ بررسی علل عدم دریافت خدمات سرپایی پس از مراجعه 	
به ارائه‌کنندگان خدمات سلامت

■ شناسایی نیازهای خدمات بستری در زمان مرجع	
■ ارزیابی هر بار دریافت خدمات بستری توسط اعضای خانوار	
■ خدمات 	 از  خانوار  اعضای  رضایت‌مندی  میزان  از  آگاهی 

بستری در آخرین بار بستری
■ ارزیابی تقاضا برای خدمات بستری توسط اعضای خانوار و 	

علل عدم مراجعه برای بستری شدن
■ بررسی علل بستری نشدن پس از مراجعه به ارائه‌کنندگان 	

خدمات بستری
نتایج بررسی خدمات بستری و خدمات سرپایی برای کل کشور 

و نقاط شهری و روستایی کشور مورد نظر است. 



آمارگیری بهره‌مندی از خدمات سلامت در کشور، 139۴
11پژوهشکده آمار / گروه پژوهشی طرح‌های فنی و روش‌های آماری

۱-۲- کلیات اجرای طرح

در این آمارگیری برای رفع نیازهای اطلاعاتی در زمینة بهره‌مندی 
از خدمات سلامت، دو پرسش‌نامه با عنوان‌های پرسش‌نامه خانواری 
)برای جمع‌آوری اطلاعات خانوار و اطلاعات جمعیت‌شناختی و 
اجتماعی اعضای خانوارها و اطلاعات بخش سلامت( و پرسش‌نامه 
انفرادی )برای اطلاعات تفصیلی اعضای خانوار( طراحی شد که 
به‌همراه راهنماهای مأمور آمارگیری و بازبینی پرسش‌نامه‌ها در 

پیوست گزارش ارائه شده است. 
اجرای آمارگیری بهره‌مندی از خدمات سلامت سال ۱۳۹۴ بر 
اساس برنامة زمان‌بندی آماده‌شده، از ۶ اسفندماه 139۴به مدت 
آمار و اطلاعات سازمان مدیریت  با همکاری دفاتر  بیست روز 
و برنامه‌ریزی استان‌ها با گردآوری اطلاعات از ۲۲۴۷۰ خانوار 

نمونه در سطح کل کشور صورت گرفت. 
بر  کشور  کل  در  نمونه  خانوارهای  آمارگیری  این  اجرای  برای 
اساس اهداف طرح و با توجه به درصد نیاز به خدمات بستری و 
خدمات سرپایی در جامعه انتخاب شدند. در این طرح با توجه 
به درخواست وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مبنی بر 
ایجاد اشترا كبا خانوارهای نمونه در اجرای قبلی )سال ۱۳۹۳( و 
تغییر نكردن چارچوب نمونه‌گیری در مرحلة اول و دوم، حوزه‌ها و 

قطعه‌های نمونه در این دوره منطبق با اجرای قبلی در نظر گرفته 
شده‌اند. در طرح سال ۱۳۹۴ از روش نمونه‌گیری احتمالی سه 

مرحله‌ای با طبقه‌بندی استفاده شده است.
از آنجایی که گاهی در آمارگیری‌های خانواری به دلایل مختلفی 
نیاز  مورد  اطلاعات  یا  واجدشرایط  نمونه  خانوار  به  دسترسی 
امکان‌پذیر نیست می‌توان در مواردی از راهکار خانوار جایگزین 
برای کاهش ریزش نمونه‌ها استفاده کرد به شرط آن که عدم 
دسترسی به اطلاعات به دلیل ماهیت و نوع خانوار نباشد. بر این 
اساس در این آمارگیری برای غایب بودن خانوار در طول دورة 
آمارگیری، خالی از سکنه بودن مکان، اقامتگاه معمولی نبودن 
بودن مکان، محل  تخریب  یا  مکان، مخروبه، در دست ساخت 
اقامت خانوار مؤسسه‌ای بودن مکان و پیدا نشدن آدرس مورد 
این وجود  با  انتخاب و معرفی شدند.  نظر خانوارهای جایگزین 
برای پیشگیری از ایجاد اریبی در براوردهای نهایی برای مواردی 
از جمله همکاری نکردن خانوار، ناتوانی خانوار در پاسخگویی به 
سؤالات و نبود امکان دسترسی به مکان مورد نظر، خانوار نمونه 
جایگزین در نظر گرفته نشد. تعداد خانوارهای نمونه انتخاب‌شده 
به تفکیک نقاط شهری و روستایی هر یک از استان‌ها در جدول 

1-۱ ارائه شده است. 

 جدول ۱-1- تعداد خانوارهای نمونه آمارگیری بهره‌مندی از خدمات سلامت به تفکیک استان 

کلروستاییشهرینام استان
6903201010آذربایجان شرقی 
580300880آذربایجان غربی 

8802601140اصفهان 
380200580اردبیل 
620150770 البرز
240130370ایلام

320160480بوشهر 
14302701700تهران 

300170470چهارمحال و بختیاری 
270170440خراسان جنوبی 
8703901260خراسان رضوی 
290190480خراسان شمالی 

7103101020خوزستان 
340180520زنجان 

430310740سیستان و بلوچستان 
300120420سمنان 

کلروستاییشهرینام استان
7303501080فارس 

36070430قم 
400180580قزوین 

420210630کردستان 
530320850کرمان 

490220710کرمانشاه 
230150380کهکیلویه و بویراحمد

400270670گلستان
540310850گیلان

430230660لرستان 
530360890مازندران 
450190640مرکزی 

370250620هرمزگان 
440250690همدان 

390120510یزد 
15360711022470کل

فایل نمونه‌ها پس از انتخاب همراه با تصویر آدرس پستی در اختیار دفاتر آمار و اطلاعات سازمان مدیریت و برنامه‌ریزی استان‌ها 
قرار داده شد. جزئیات نمونه‌گیری در دستورالعمل طرح نمونه‌گیری به پیوست گزارش آورده شده است.
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توسط  تکمیل‌شده  پرسش‌نامه‌های  آمارگیری  اجرای  هنگام 
شدند.  اصلاح  نیاز  صورت  در  و  بازنگری  استان  در  بازبین‌ها 
همچنین در این مرحله بیمارستان‌های مورد مراجعه پاسخگویان 
بود،  گرفته  قرار  استان‌ها  اختیار  در  که  کدنامه‌‌ای  اساس  بر 
کدگذاری شدند. پس از اتمام دورة اجرای آمارگیری، در مرحلة 
بعد برای اطمینان از تکمیل پرسش‌نامه‌های مورد انتظار برای 
انجام  خانوارهای نمونة تعیین‌شده، ادیت آدرس پرسش‌نامه‌ها 
و پس از آن ورود داده‌ها به سیستم کامپیوتری )داده‌آمایی( با 
نرم‌افزارهای طراحی‌شده انجام شد. برای کنترل کار داده‌آمایی، 
ده درصد از پرسش‌نامه‌های داده‌آمایی‌شده در هر خوشه مجدداً 
توسط افراد خبره مورد داده‌آمایی مجدد و وریف قرار گرفتند. 
خوشه‌هایی که خطای داده‌آمایی آن‌ها بیش از 1/6 درصد بود 
مجدداً به‌طور کامل داده‌آمایی شدند. سپس برای کنترل روابط 
پرسش‌نامه‌های  پرسش‌ها،  اطلاعات  بین  موردانتظار  منطقی 
وریف‌شده به‌صورت ماشینی و با استفاده از نرم‌افزار طراحی‌شده 
مورد ویرایش قرار گرفتند تا با رفع خطاهای احتمالی، در نهایت 
مجموعه داده‌هایی قابل اعتماد و صحیح برای استفاده کاربران 
در اختیار قرار گیرد. در نهایت با محاسبة وزن‌های نمونه‌گیری، 
استخراج جداول آمارگیری، که بر اساس نیازها و اهداف طرح 
تعیین شده بود، بر اساس دستورالعمل طرح نمونه‌گیری صورت 

گرفت.

۱-۳- سابقۀ پژوهش

پژوهش‌ها در زمینه استفاده از خدمات سلامت به‌طور کلی در دو 
شاخه انجام می‌شود. شاخه اول شامل فرایند تفکر درونی است 
که منجر به استفاده افراد از خدمات می‌گردد و دومین شاخه بر 
از خدمات  استفاده  در  فرد  بر تصمیم  تأثیرگذار  بیرونی  عوامل 
تأکید دارد. در ادامه از میان پژوهش‌های صورت گرفته در زمینه 
پوشش  را  شاخه  دو  هر  اغلب  که  از خدمات سلامت،  استفاده 

می‌دهند، به چند مورد اشاره می‌شود.
گارسیا سوبیراتس و همکاران )2013( پژوهشی با هدف تحلیل 
بی‌عدالتی در بهره‌مندی افراد از خدمات سلامت در دو کشور برزیل 
و کلمبیا اجرا نموده‌اند. بر اساس نتایج این مطالعه بی‌عدالتی در 
میزان بهره‌مندی از خدمات سلامت در افراد با پیشینه اقتصادی-
اجتماعی پایین بیشتر بوده است. در کشور کلمبیا در استفاده 
از خدمات سلامت اولیه، خدمات بیمارستانی، خدمات اورژانس 
و خدمات پیشگیری، بی‌عدالتی در میزان بهره‌گیری گروه‌های 
برزیل  کشور  در  و  گردید  گزارش  اقتصادی-اجتماعی  مختلف 
در استفاده از خدمات سرپایی بیمارستانی و خدمات پیشگیری 
اقتصادی-اجتماعی  مختلف  گروه‌های  گیری  بهره  میزان  در 
گزارش گردید. بر اساس نتایج این مطالعه، بهره‌مندی از خدمات 
مرتبط  افراد  و درآمد  بیمه  نوع  عواملی همچون  با  بیمارستانی 
است. در این مطالعه نتیجه می‌شود پس از گذشت بیست سال 
از اصلاحات، بی‌عدالتی در استفاده از خدمات، به معنی استفاده 

کمتر در برابر نیاز برابر، همچنان وجود دارد.
اسماعیل‌نسب و همکاران )2012( در مطالعه‌ای اقدام به براورد 
از خصوصی و دولتی  اعم  از خدمات سلامت  میزان بهره‌مندی 
ایران  غرب  ساکنین  در  آن  بر  تأثیرگذار  عوامل  و  زنان  توسط 
نمودند. در این مطالعه که با حجم 1200 نمونه از زنان ۱۸ تا 
۴۹ ساله شهر سنندج صورت گرفت، چنین نتیجه گرفته شد که 
میزان بهره‌مندی از خدمات سلامت بین زنان مرتبط با عوامل 
متعدد فردی و اجتماعی است. بر اساس یافته‌های این مطالعه 
خدمات  از  زنان  بهره‌مندی  بر  تأثیرگذار  متغیرهای  مهمترین 
سلامت در هر دو بخش دولتی و خصوصی، سطح تحصیلات، 
 ، این  بر  بودن، حاملگی و کیفیت خدمات است. علاوه  شهری 
رابطه معناداری بین درآمد خانوار و بهره‌مندی از خدمات بخش 

خصوصی وجود دارد. 
باستوس و همکاران در مطالعه‌ای در سال 2008 اقدام به برآورد 
آن  بر  تأثیرگذار  عوامل  و  از خدمات سلامت  بهره‌مندی  میزان 
در بخش دولتی کشور برزیل با حجم نمونه‌ای برابر 2706 نفر 
نمودند. بر اساس نتایج این پژوهش میزان بهره‌مندی از خدمات 
سلامت 60/6 درصد بوده که تقریباً نیمی از آن در بخش دولتی 
بوده است. احتمال بهره‌گیری از خدمات برای مردان با سن بالا و 
زنان بیشتر بوده و میزان بهره‌مندی از خدمات در هر دو جنس با 
عوامل سطح تحصیلات، درآمد خانوار، و نداشتن پزشک خانوده 
مرتبط بوده است. این پژوهش چنین نتیجه می‌گیرد که هر چند 
بهره‌مندی از خدمات بخش دولتی در سال‌های گذشته در برزیل 
کاهش یافته، با این حال این بخش منبع مهمی برای دریافت 

خدمات سلامت در افراد کم درآمد و فاقد تحصیلات است.
هود کوان و همکاران )۲۰۰۶( در پژوهش خود به مقایسه کاربرد 
اقلیت  غیر  و  اقلیت  گروه‌های  اعضای  توسط  سلامت  خدمات 
)سفیدپوستان( در کانادا پرداخته‌اند. بدین منظور با نمونه‌گیری 
چندمرحله‌ای از مناطق مختلف کانادا، خانوارهایی را به منظور 
انجام مصاحبه تلفنی انتخاب نمودند و به این نتیجه رسیدند که 
اعضای گروه اقلیت با احتمالی بیش از سفیدپوستان به پزشک 
عمومی مراجعه می‌نمایند اما در مورد متخصصین، این موضوع 
کمتر  شده،  بستری  بیمارستان  در  کمتر  آنان  نمی‌کرد.  صدق 

آزمایش PSA ، ماموگرافی و پاپ اسمیر انجام می‌دادند. 
شایلش بندری )۲۰۰۶( در گزارش خود میزان استفاده از خدمات 
سلامت را بر اساس ویژگی‌های اقتصادی و دموگرافیک، وضعیت 
نتایج  این  بیمه و وضعیت سلامت مورد بررسی قرار داده و به 
دست یافت که افرادی که دارای وضعیت سلامت بهتری هستند 
از خدمات سلامت کمتر استفاده می‌نمایند اما این رابطه در مورد 
خدمات دندانپزشکی مشاهده نگردید. دفعات مراجعه به پزشک 
به وضعیت سلامت، بیمه درمانی و وضعیت اقتصادی فرد بستگی 

دارد.
بالقوه  کننده‌های  تعیین   )۲۰۰۶( همکاران  و  ردوندو-سندینو 
بررسی  را  سلامت  خدمات  از  استفاده  در  جنسی  تفاوت‌های 
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نمودند. در این مطالعه مقطعی 3030 فرد بالای ۶0 سال از طریق 
مصاحبه خانه به خانه با استفاده از پرسشنامه‌ای ساختارمند و 
حاکی  نتایج  شدند.  بررسی  پزشک  توسط  فیزیکی  معاینه  نیز 
از آن بود که درصد بالاتری از زنان به پزشک عمومی مراجعه 
نموده یا از خدمات مراقبت در منزل استفاده می‌نمایند اما هیچ 
تفاوت جنسیتی در استفاده از خدمات بیمارستانی یافت نشد. با 
در نظر گرفتن نیازهای برابر، نابرابری مشخص در مورد پذیرش 

بیمارستانی وجود داشت و زنان کمتر پذیرش شده بودند.
جردن و همکاران )۲۰۰۶( به مقایسه اطلاعات در مورد استفاده 
از خدمات مراقبت اولیه بر اساس گزارش خود فرد و نیز مدارک 
پزشکی پرداخته و به این نتیجه رسیدند که درصد مشاوره بر 
مدارک  15درصد  با  مقایسه  در  درصد   33 فرد  گزارش  اساس 
بین  متوسط  هماهنگی  از  حکایت  نتایج  است.  بوده  پزشکی 
اطلاعات مدارک پزشکی و نیز خود گزارش‌دهی در مورد مشاوره 

با پزشک عمومی دارد.
براون و همکاران )۲۰۰۵( از داده‌های پیمایش ملی مکزیک در 
مورد رضایت مردم از نظام سلامت آن کشور به منظور برآورد مدل 
دو جمله‌ای منفی دو قسمتی با مانع در ارزیابی فرایند تصمیم 
گیری در استفاده از خدمات بهداشتی استفاده نمودند. نمونه‌ای 
10۵۶ نفری از افراد با سن بالاتر از ۱۶ سال برای مصاحبه انتخاب 
از خدمات  استفاده  در  درآمدی  تفاوت  از  نتایج حکایت  شدند. 
در اولین مراجعه به پزشک داشت. افراد با درآمد بالاتر مراجعه 
اولین  مورد  در  تنها  امر  این  که  داشتند  به متخصص  بیشتری 
در  تفاوت  هیچ  بستری شدن  مورد  در  می‌نمود.  ملاقات صدق 
آمدی وجود نداشت اما تفاوت نسبت به تحصیلات وجود داشت.
با  را  ارائه‌دهنده خصوصی  نقش   )۲۰۰۲( همکاران  و  ها  هانگ 
بررسی الگوهای بهره‌مندی و بار مالی برای خانوارها در استفاده از 
خدمات خصوصی و عمومی ارزیابی نمودند. در این مطالعه ۵999 
خانوار مورد مصاحبه قرار گرفتند و اطلاعات در مورد بیماری، 
جراحت، نوع ارائه‌دهنده مورد مراجعه و هزینه‌های درمان در 4 
هفته اخیر گردآوری شد. نتایج مطالعه نشان داد که هیچ تفاوتی 
نوع  و  جنس  نظر  از  سرپایی خصوصی  خدمات  از  استفاده  در 
محل سکونت وجود ندارد اما ثروتمندان از خدمات دولتی بیش 
از فقرا استفاده می‌نمایند. خانوارهای دارای چندین عضو بیمار 
در یک زمان بیشتر بر خدمات خصوصی اتکا داشتند در حالی‌که 
خانوارهای دارای بیماری‌های جدی کمتر تمایل به استفاده از 

خدمات خصوصی داشتند.
بورل و همکاران )۲۰۰۱(‌ نابرابری طبقات اجتماعی در دسترسی 
و بهره‌مندی از خدمات سلامت را در اسپانیا تحلیل نموده و تأثیر 
داشتن بیمه مکمل خصوصی در بهره‌مندی از خدمات سلامت را 
ارزیابی نمودند. در مطالعة آنان نمونه 122۴۵ نفری از ساکنین 
بالای 1۴ سال منطقه بررسی شد. نتایج حاکی از آن بود که هیچ 
نابرابری از نظر طبقه اجتماعی در بهره‌مندی از خدمات بهداشتی 
درمانی غیر پیشگیری بین افرادی که وضعیت سلامت خود را 

نامطلوب ارزیابی نمودند وجود نداشت اما نابرابری در استفاده از 
خدمات سلامت ملی هنوز وجود دارد.

شیری دانلوپ و همکاران )۲۰۰۰( این موضوع را مورد بررسی 
قرار دادند که چه اندازه نظام بهداشت و درمان همگانی کانادا 
موانع اجتماعی و اقتصادی بهره‌مندی از خدمات پزشکان را حذف 
نموده است. در مطالعة آن‌ها بهره‌مندی از خدمات مراقبت اولیه 
و متخصص مورد بررسی قرار گرفت. در مرحله اول، بهره‌مندی از 
خدمات پزشکان و ویژگی افرادی که به پزشک در سال گذشته 
مراجعه  پزشک  به  که  افرادی  با  مقایسه  در  نموده‌اند،  مراجعه 
ننموده‌اند، ارزیابی شد. در مرحله دوم، دفعات مراجعه به پزشک 
و ویژگی افرادی که حداقل ۶ بار در یک‌سال به پزشک مراجعه 
نموده‌اند را ارزیابی نمودند. نتایج نشان داد که نیاز بهداشتی با 

افزایش بهره‌مندی از خدمات پزشک رابطه مستقیم دارد. 
رال مندوزا-ساسی و همکاران )۲۰۰۰( در یک مطالعه مقطعی 
به تحلیل عوامل مؤثر بر مراجعه به پزشک، اهمیت نسبی آن‌ها 
جهت  مداخلاتی  طراحی  به  کمک  هدف  با  نظام  در  برابری  و 
از نمونه 128۵  افزایش دسترسی پرداخته‌اند. در مطالعه آن‌ها 
نفری از افراد بالای 1۵ سال مصاحبه شد و داده‌هایی در مورد 
ویژگی‌های جمعیت‌شناختی، اجتماعی - اقتصادی‌، روانشناختی‌، 
نیازهای بهداشتی و ... جمع‌آوری شد‌. نتایج نشان داد که سلامت 
ادراکی مهمترین عامل استفاده از خدمات است. در بین گروه 
دارای بالاترین نیاز درمانی، افراد با کمترین تحصیلات کمترین 

مراجعه را داشتند )۶۵ درصد(. 
دلا هوز و لئون )۱۹۹۶( در مطالعه‌ای مقطعی به بررسی تأثیر 
خدمات  از  استفاده  در  افراد  اقتصادی  و  اجتماعی  تفاوت‌های 
سلامت پرداختند. در مصاحبه‌ای با 39۶۵1 اسپانیایی بالای 1۶ 
سال در مورد مراجعه به پزشک در طی 2 هفته گذشته یا یک 
شب بستری شدن در بیمارستان در طی 12 ماه گذشته به این 
نتایج رسیدند که بین تحصیلات و مراجعه به پزشک و بستری 
در بیمارستان رابطه عکس وجود دارد و به‌طور کلی در استفاده 
دارای  افراد  بین  اقتصادی  اجتماعی  نظر  از  از خدمات سلامت 

وضعیت سلامت خیلی ضعیف تفاوت وجود دارد.

۱-۴- تعاریف و مفاهیم

در این بخش تعریف واژه‌ها و مفاهیم پایه‌ای که در گزارش به‌کار 
رفته‌اند به اختصار ارائه می‌شود. 

انواع خانوار‌های ساکن
در طرح‌های آمارگیری، خانوارهای ساکن در اقامتگاه‌های ثابت 
آلونک،  ثابت،  از مصالح سخت، چادر  )اقامتگاه‌های ساخته‌شده 
...( به سه گروه خانوار معمولی ساکن، خانوار گروهی و  کپر و 

خانوار مؤسسه‌ای تقسیم‌بندی می‌شوند.
خانوار معمولی ساکن

خانوار معمولی ساکن، از چند نفر تشکیل می‌شود که با هم در 
یک اقامتگاه ثابت زندگی می‌کنند و با یکدیگر همخرج هستند و 
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معمولاً با هم غذا می‌خورند. بنابراین لازم نیست که اعضای یک 
خانوار حتماً با یکدیگر رابطه خویشاوندی داشته باشند. به عبارت 
تنهایی  به  فردی که  نیست.  یکی  با خانواده  لزوماً  دیگر خانوار 

زندگی می‌کند، نیز خانوار معمولی تلقی می‌شود.
خانوار گروهی

مجموعه افرادی که تمام یا اغلب آنان به دلیل دارا بودن شرایط 
خاص )به‌طور عمده داشتن ویژگی مشترک( اقامتگاه مشترکی را 
برای سکونت خود انتخاب کرده‌اند و به‌طور مشترک، امور زندگی 
در آن اقامتگاه را اداره می‌کنند، خانوار گروهی نامیده می‌شوند.

علیرغم آنکه درخانوارهای گروهی، اغلب عضوی به نام »سرپرست 
خانوار« وجود ندارد در این آمارگیری همچون خانوارهای معمولی 
به‌عنوان سرپرست خانوار گروهی  اعضای خانوار  از  ساکن یکی 

مشخص شده است.
خانوار مؤسسه‌ای

مجموعه افرادی که به دلیل داشتن هدف یا ویژگی‌های مشترک 
مانند تحصیل، بیماری روانی، انجام خدمت وظیفه، محکومیت و... 
با هم در یک مؤسسه از قبیل خوابگاه دانشجویی، آسایشگاه روانی، 
سربازخانه، زندان و... زندگی می‌کنند، یک خانوار مؤسسه‌ای به 

حساب می‌آیند.
 آمارگیری بهره‌مندی از خدمات سلامت سال ۱۳۹۴ خانوارهای 
معمولی ساکن و گروهی کشور را در برمی‌گیرد. به عبارت دیگر 
جامعة هدف این آمارگیری مجموعة خانوارهای معمولی ساکن 
و گروهی بر اساس آخرین سرشماری عمومی نفوس و مسکن 

کشور است. 

زمان مرجع

منظور از زمان مرجع برای هر یک از سؤال‌های آمارگیری دورة 
گردآوری  دوره  آن  برای  نیاز  مورد  اطلاعات  که  است  زمانی 
هفته  دو  سرپایی  خدمات  و  نیازها  برای  زمان  این  می‌شود. 
قبل از بررسی و برای نیازها و خدمات بستری از زمستان سال 

۱۳۹۳ تا زمان بررسی است.

خدمات سرپایی

که  درمانی  بهداشتی  خدمات  از  عبارت‌اند  سرپایی  خدمات 
به‌وسیله پزشک یا سایر ارائه‌کنندگان خدمات بهداشتی درمانی 
بستری‌کننده  تسهیلات  سایر  یا  بیمارستان  در  که  افرادی  به 
بهداشتی درمانی پذیرش نشده‌اند، ارائه می‌شود. خدمات سرپایی 
شامل مراقبت‌های ارائه‌شده در مراکز بهداشتی درمانی، مطب 
پزشکان، پلی‌کلینیک‌ها واحدهای سرپایی، بیمارستان‌ها، بخش 
کارخانجات  در  بهداشتی  کلینیک‌های  بیمارستان،  اورژانس 
صنعتی و مدارس و ... است. در تمام این مراکز واحد معمول 
است.  مراجعه  بار  بهداشتی  خدمات  از  بهره‌مندی  اندازه‌گیری 
و  کننده  ارائه  مکان،  به  توجه  با  مختلف  تعابیر  به  را  مراجعه 

دفعاتی  تعداد  مراجعه  بار  از  منظور  کرد.  بیان  می‌توان  محتوا 
است که فرد برای رفع نیاز خود بسته به مورد به مکان‌های ارائة 

خدمات سرپایی یا ارائه کنندگان آن‌ها مراجعه می‌کند.

مکان دریافت خدمت

اورژانس  بیمارستان،  سرپایی  قسمت  درمانی  بهداشتی  مراکز 
بیمارستان، پلی‌کلینیک، مطب پزشکان، مراکز بهداشتی، خانه 

بهداشت، منزل و ... است.

بیمارستان‌ دولتی غیر وابسته به وزارت بهداشت 

شرکت  شهرداری،  بانک‌ها،  به  وابسته  بیمارستان‌های  منظور 
نفت و ... است.

ارائه‌کنندۀ خدمت

شامل پزشک، ماما، بهورز، دندانپزشک، داروساز و ... است.
احساس نیاز )وجود تقاضا( 

در  دارد.  ارتباط  فرد  وضعیت سلامتی  یا  بیماری  با سطح  نیاز 
خدمات درمانی یا توانبخشی به واسطه بروز ناتوانی، معمولاً بدون 
نیاز به آموزش و جلب توجه فرد به ناتوانی خود، نیاز برای دریافت 
خدمت وجود دارد ولی در خدمات پیشگیری و غربالگری به این 
دلیل که بیماری یا ناتوانی ناشی از آن ممکن است هنوز ظاهر 

نشده باشد نیاز برای دریافت خدمت کم‌تر است.

مراقبت‌های بهداشتی 

مقصود خدماتی نظیر واکسیناسیون یا مراقبت از کودک سالم 
یا مراقبت‌های حین بارداری است که فرد صرفاً برای اطمینان 
دریافت  برای  بیماری  به  ابتلا  از  جلوگیری  و  خود  سلامت  از 

خدمت مراجعه می‌کند. 

معاینه 

منظور بررسی معمولی است که پزشک برای هر بیمار انجام می‌دهد.

اقدام درمانی 

و  می‌شود  انجام  درمان  قصد  به  که  است  اقدامی  هر  مقصود 
جا  درمانی،  کار  درمانی،  گفتار  فیزیوتراپی،  مانند  اقداماتی 
انداختن، گچ گرفتن، برداشتن خال، کاشتن مو، گذاشتن لنز، 

دیالیز، شیمی درمانی، فیزیوتراپی و... را شامل می‌شود.
اقدام تشخیصی تصویربرداری یا آزمایشگاه 

مقصود خدمتی نظیر رادیولوژی، ام. آر. آی یا آزمایش است.
اقدام تشخیصی سرپایی 

و  اسمیر  پاپ  بیوپسی،  آندوسکوپی،  مانند  خدمتی  منظور 
نمونه‌برداری داخل مطب یا مرکز درمانی است.
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خدمات مراقبتی الزامی

خدماتی نظیر آزمایشات ازدواج، استخدامی، ادواری، حج و... است

ارجاع به سطوح بالاتر 

منظور ارجاع به بیمارستان یا مرکز درمانی دیگر است.
درمانگاه/ پلی کلینیک یا بیمارستان‌های غیر وابسته به وزارت بهداشت 
منظور مراکز وابسته به بانک‌ها، وزارت نفت، وزارت آموزش و 
پرورش، دادگستری، ارتش، سپاه، نیروی انتظامی، صنایع دفاع، 

شهرداری و ... هستند

توانبخشی 

کاردرمانی،  درمانی،  گفتار  فیزیوتراپی،  نظیر  خدماتی  منظور 
کلینیک بازتوانی بیماران قلبی، مراکز ترک اعتیاد است.

شاغل

افراد ذیل شاغل محسوب می‌شوند:
■ افراد ۱۵ساله و بیشتری که در هفت روز گذشته حداقل 	

یک ساعت کار کرده‌اند.
■ افرادی که دارای شغلی هستند ولی در هفت روز گذشته به 	

عللی از قبیل مرخصی، بیماری، تعطیلی موقت محل کار و... 
کار نکرده‌اند و پس از رفع علت به کار خود ادامه خواهند داد.

■ گذشته 	 روز  هفت  در  کارآموز  عنوان  تحت  که  افرادی 
صورتی  در  داشته‌اند،  اشتغال  کار  به  ساعت  یک  حداقل 
که به صورت نقدی یا غیرنقدی مزد دریافت می‌کنند یا 
مقدمه  یا  و خدمت  کالا  تولید  با  ارتباط  در  آنان  فعالیت 
برای اشتغال باشد )اعم از اینکه مزدی دریافت نکنند( به 

عنوان شاغل تلقی می‌شوند.
خود،  تحصیلی  واحد  گذراندن  دلیل  به  که  کارآموزانی 

کارآموزی می‌کنند شاغل محسوب نمی‌شوند.
■ افرادی که دارای شغلی هستند ولی در هفت روز گذشته 	

یک  حداقل  خود،  کار  فصلی  ماهیت  و  فصل  اقتضای  به 
ساعت کار نکرده‌اند )بیکاران فصلی(، مشروط بر آن که در 

جستجوی کار دیگری هم نباشند.
■ افرادی که به انجام خدمت وظیفه عمومی مشغول هستند.	
■ محصلان و دانشجویانی که از کمک هزینة تحصیلی دولتی 	

استفاده می‌کنند و در قبال آن تعهد خدمت دارند و مدت 
تحصیل آنان جزء سابقه خدمتشان به حساب خواهد آمد.

■ افرادی که بدون دریافت مزد، در کسب و کار یکی از اعضاء 	
می‌کنند  کار  دارند  خویشاوندی  نسبت  وی  با  که  خانوار 

)کارکنان فامیلی بدون مزد( شاغل محسوب می‌شوند.

افرادی که خدمت در بسیج، شغل آنان محسوب می‌شود و از 
این بابت مزد و حقوق دریافت می‌کنند.

■ اساسی 	 تعمیر  یا  بازسازی  ساختن،  حال  در  که  افرادی 
منزل خود هستند.

■ افرادی که برای تولید کالاهای بادوام به فعالیت‌هایی نظیر 	
قالی‌بافی، گلیم‌بافی، حصیربافی، خیاطی و ... برای مصرف 

خود یا خانوار خود مشغول هستند.
■ افرادی که به منظور کسب درامد یا سود در محل سکونت، 	

خیاطی،  قالی‌بافی،  نظیر  تولیدی  یا  خدماتی  کارهای 
آرایشگری، تایپ، تدریس خصوصی، تعمیر وسایل برقی، 
نگهداری از کودک یا فرد سالخورده و... انجام می‌دهند. 

بیکار )جویای کار(

داشته  را  زیر  شرط  سه  که  بیشتری  و  ۱۰ساله  افراد  تمام  به 
باشند، بیکار گفته می‌شود:

■ در هفت روز گذشته، فاقد کار باشند و حداقل یک ساعت 	
نیز کار نکرده‌اند.

■ یا 	 ثبت‌نام  مانند  مشخصی  اقدامات  گذشته،  روز  سی  در 
و  دوستان  از  پرس‌وجو  کاریابی،  مؤسسات  در  پیگیری 
شروع  برای  امکانات  و  مالی  منابع  جستجوی  آشنایان، 
کار،  پروانه  یا  کسب  جواز  تقاضای  خوداشتغالی،  فعالیت 
مطالعه آگهی‌های استخدام، درج آگهی در روزنامه‌ها و ... 

برای پیدا کردن کار انجام داده باشند.
■ آماده به کار باشند، یعنی طی یک دوره ۱۵ روزه، شامل 	

۷ روز گذشته و ۷ روز آینده آمادگی شروع کار را داشته 
باشند.

در  گذشته  روز   30 در  زیر،  دلیل  دو  به  که  افرادی  استثنائاً 
جستجوی کار نبوده ولی آمادگی شروع کار را دارند، بیکار تلقی 

می‌شوند:
■ افرادی که کاری را برای خود یا به عنوان مزد و حقوق‌بگیر 	

در آینده آغاز خواهند نمود.
■ افرادی که معلق از کار شده و پیوند رسمی شغلی ندارند 	

ولی با این حال انتظاردارند به کار خود بازگردند.

افراد دارای درامد بدون کار

درامدهای  و  نبوده  کار  جویای  بیکار  یا  شاغل  که  افرادی  به 
مستمر یا غیر مستمر مانند حقوق بازنشستگی، حقوق وظیفه، 
درامد از املاک و مستغلات، سود سهام و دریافتی‌های انتقالی 

دارند، افراد دارای درامد بدون کار گفته می‌شود.
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محصل
در این آمارگیری به افراد ۱۰ ساله و بیش‌تری که شاغل، بیکار 
جویای کار و دارای درامد بدون کار محسوب نمی‌شوند و در هفت 

روز گذشته در حال تحصیل بوده‌اند، محصل گفته می‌شود.
خانه‌دار

در این آمارگیری به افرادی که شاغل، بیکار جویای کار، دارای 
اظهار  بنابر  و  نمی‌آیند  حساب  به  محصل  و  کار  بدون  درامد 
بوده‌اند،  مشغول  خانه‌داری  به  گذشته  روز  هفت  در  پاسخگو، 

خانه‌دار گفته می‌شود.

دارای همسر

به زنان یا مردانی که عقد کرده‌اند، دارای همسر گفته می‌شود. 
دارای  است،  نکرده‌  اما هنوز عقد  نامزد شده  یا مردی که  زن 

همسر محسوب نمی‌شوند.

بی‌همسر بر اثر فوت همسر

به کسانی که همسرشان فوت کرده است و تا روز آمارگیری مجدداً 
ازدواج نکرده‌اند، بی‌همسر بر اثر فوت همسر گفته می‌شود.

بی‌همسر بر اثر طلاق

به کسانی که از همسر خود بر اثر طلاق جدا شده و تا روز آمارگیری 
مجدداً ازدواج نکرده‌اند، بی‌همسر بر اثر طلاق گفته می‌شود.

هرگز ازدواج نکرده

هرگز  نکرده‌اند،  ازدواج  هرگز  آمارگیری  روز  تا  که  کسانی  به 
ازدواج نکرده گفته می‌شود.
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در این فصل بر اساس نیازهای موجود نتایج آمارگیری بهره‌مندی از خدمات سلامت سال 139۴ ارائه می‌شود. شایان ذکر است تمام براوردها 
از جمله تعدادها به‌صورت وزنی محاسبه شده‌اند و قابلیت تعمیم به کل جامعة هدف یعنی خانوارهای معمولی ساکن و گروهی کشور را دارند. 
است.  آمارگیری  داده‌های  مجموعة  در  اظهارنشده  یا  نامشخص  پاسخ‌های  وجود  دلیل  به  مختلف  جدول‌های  در  براوردها  احتمالی  اختلاف 
همچنین متوسط‌ صفت‌های مورد نظر در جدول‌ها برای افراد یا خانوارهایی که واجد شرایط پاسخگویی به پرسش مربوط بوده‌‌اند، محاسبه 
شده است. شایان ذکر است در جدول‌های ارائه‌شده برای پرسش‌هایی که امکان انتخاب بیش از یک گزینه آن‌ها وجود داشته، جمع پاسخ همة 
گزینه‌ها ممکن است با مقدار سطر یا ستون کل اختلاف داشته باشد. درصورتی که در کل نمونه، هیچ واحدی برای خانه‌ای از یک جدول‌ وجود 

نداشته باشد آن خانه فاقد اطلاع است.

یافته‌های پژوهش

۲-۱- ویژگی‌های جمعیتی و اجتماعی جامعه‌

بهره‌مندی  آمارگیری  شد  اشاره  قبل  فصل  در  که  همان‌گونه 
اطلاعات  جمع‌آوری  اساس  بر  کشور  در  سلامت  خدمات  از 
این  است.  شده  طراحی  نمونه  خانوار   22470 از  نیاز  مورد 

خانوارها نمایندة کل خانوارهای جامعة هدف آمارگیری یعنی 
2429975۸خانوار در زمستان 139۴ )زمان اجرای آمارگیری( 
بوده‌اند که ۷۷۸۸۰۰۰۰ فرد را شامل می‌شوند. اطلاعات کلی 
نمونه‌ها در جدول ۲-۱ آورده شده است. بر اساس این جدول 

نرخ پاسخ کل آمارگیری 97.63 درصد بوده است.

جدول ۲-۱- توزیع فراوانی و نرخ پاسخ‌گویی خانوارهای نمونه شهری و روستایی

تعداد خانوارهای محل سکونت
تعداد خانوارهای درصدنمونه

تعداد موزون درصدپاسخگو
خانوارهای پاسخگو

نرخ پاسخگویی 
خانوارها

1536068/361490067/921798834۴97/01شهری
711031/64703832/08631141498/99روستایی

22470100219381002429975۸97/63کل
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جدول 2-2- توزیع خانوارها برحسب ملیت سرپرست خانوار

محل 
سکونت

ملیت سرپرست

سایر ملیت‌هاعراقیپاکستانیافغانیایرانی

تعداد درصدتعداد خانوارها
تعداد درصدخانوارها

تعداد درصدخانوارها
تعداد درصدخانوارها

درصدخانوارها

1766211298/552424311/351013۴0/0657950/0318770/01شهری
0/00 0/00 0/00 620266398/49952801/51روستایی

2386477598/533377111/391013۴0/0457950/0218770/01کل

در جدول ۲-۲ توزیع خانوارهای جامعة هدف برحسب ملیت سرپرست خانوار نشان داده شده است. در صورتی که ملیت سرپرست 
خانوار نشانگر ملیت تمام اعضای خانوار باشد )که انتظار می‌رود چنین باشد( بیش از ۹۸ درصد خانوارهای جامعه،‌ ایرانی بوده‌اند. 

در بین ملیت‌های دیگر بیشترین ملیت افغانی، با حدود 1/4 درصد جامعه بوده است. 
جدول ۲-۳ توزیع جمعیت جامعة هدف را بر حسب گروه‌های سنی ۵ ساله نشان می‌دهد. بر اساس این جدول بیشترین جمعیت 
جامعه بین تمام گروه‌های سنی به گروه‌های سنی بین 20 تا ۳۴ سال تعلق داشته است. همچنین میانگین سنی شرکت‌کنندگان 

در آمارگیری برابر با 32/16 سال بوده است.
جدول 2-3- توزیع جمعیت بر حسب گروه‌های سنی

درصدجمعیتگروه سنی

10425411/34کمتر از یک سال
۱45769275/88-۴ سال
۵58463027/51-۹ سال

1۰60009777/71-1۴ سال
1۵57040217/32-1۹ سال
2۰66448618/53-2۴ سال
2۵75871989/74-2۹ سال
3۰77652909/97-3۴ سال
3۵61451187/89-۳۹ سال
۴۰54127396/95-۴۴ سال
۴۵47516576/10-۴۹ سال
۵۰45734335/87-۵۴ سال
۵۵33945364/36-۵۹ سال
۶۰31304114/02-۶۴ سال
۶۵18167732/33-۶۹ سال

7034864944/48 سال و بالاتر
77879278100کل
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جدول ۲-۴ توزیع افراد 6 ساله و بالاتر جامعه‌ را برحسب سطح تحصیلات ارائه می‌کند. این جدول نشان می‌دهد حدود ۱۸ درصد 
از افراد جامعة هدف دارای تحصیلات دانشگاهی و از کل افراد جامعه، 13/30 درصد بی‌سواد بوده‌اند. وضع سواد افراد در جدول 
۲-۵ به تفکیک محل سکونت )شهری/روستایی( و جنس افراد ارائه شده است. این جدول نشان می‌دهد میزان )درصد( باسوادی 
افراد 6 ساله و بالاتر در نقاط شهری 89/92 درصد بوده است در حالی که مقدار این شاخص در نقاط روستایی 77/80 درصد 
است. اختلاف میزان باسوادی در نقاط شهری و روستایی در طول زمان کاهش یافته تا جایی که این اختلاف در بین زنان جوان 
۱۵-۲۴ساله به حدود ۳ درصد رسیده است. بر اساس اطلاعات این جدول میزان باسوادی مردان 6 ساله و بالاتر جامعة هدف بیش 

از زنان این گروه سنی است.

جدول 2-3- توزیع جمعیت بر حسب گروه‌های سنی

جدول 2-۵- توزیع افراد ۶ ساله و بالاتر و زنان جوان ۱۵تا ۲۴ ساله بر حسب وضع سواد

درصد‌تعداد افرادسطح تحصیلات

945363613/30بی‌سواد
1881712726/47ابتدایی
1115916۹15/70راهنمایی
35236594/96متوسطه

1448613۶20/37دیپلم و پیش دانشگاهی
31053644/37فوق دیپلم
740545۶10/42لیسانس

فوق لیسانس و دکترای 
17613392/48حرفه‌ای

22033۴0/31دکترای تخصصی
11666431/64سوادآموزی و غیر رسمی

سطح براورد
زنان ۱۵-۲۴سالهافراد ۶ سال و بالاتر

تعداد افراد جمعیت
تعداد افراد جمعیتدرصدباسواد

درصدباسواد

522098734694869489/924284262423168898/77شهری

188889931469653677/801659105158455495/51روستایی

352572692927529383/03زن

358427733236993390/31مرد
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جدول 2-۶- توزیع افراد ۱۰ ساله و بالاتر برحسب وضع زناشویی

درصدتعداد افرادوضع زناشویی

4079931261.20دارای همسر
29469804.40بی همسر بر اثر فوت
7517191.10بی همسر بر اثر طلاق
2221235733.30هرگز ازدواج نکرده

را  جامعه  بالاتر  و  ساله   ۱۰ افراد  زناشویی  وضع   ۶-۲ جدول 
نشان می‌دهد. وضع زناشویی کسانی که بیش از یک‌بار ازدواج 
تا روز آمارگیری حفظ  بر اساس آخرین وضعیتی که  کرده‌اند 
جدول  این  اطلاعات  اساس  بر  است.  شده  مشخص  کرده‌اند، 
حدود ۶۱ درصد افراد جامعه در زمان اجرای آمارگیری دارای 
همسر بوده و بیش از ۳۳ درصد افراد هرگز ازدواج نکرده بودند. 
توزیع خانوارها به تفکیک تعداد اعضای خانوار در جدول ۷-۲ 
ارائه شده است. این جدول نشان می‌دهد 6/26 درصد از کل 
خانوارهای کشور خانوارهای یک‌نفره هستند. شایان ذکر است 
زندگی  تنهایی  به  که  سالمندانی  تمام  خانوارها  از  گروه  این 

بهداشتی  و  اجتماعی  مراقبت‌های  به  نیاز  اغلب  و  می‌کنند 
ویژه‌ای دارند را در برمی‌گیرد. در بین تمام خانوارهای جامعه، 
خانوارهای چهار نفره همچنان بیشترین سهم )28/71 درصد( 
تعداد  میانگین  این  بر  علاوه  است.  داده‌  اختصاص  خود  به  را 

اعضای خانوارها برابر با 3/45 نفر بوده است.
جدول ۲-۸ نشان می‌دهد 35/72  درصد از افراد بالای ۱۵ سال 
جامعة هدف، فعال اقتصادی )شاغل یا بیکار( بوده‌اند، به بیانی 
و 7/06  بالای ۱۵ سال شاغل  افراد  از  درصد  دقیق‌تر 28/66 
 ۱۵ بالای  افراد  درصد   35/80 همچنین  بوده‌اند.  بیکار  درصد 

سال جامعه خانه‌دار بوده‌اند.

جدول 2-۷- توزیع خانوارهای جامعه به تفکیک تعداد اعضای خانوار

درصدتعداد خانوارتعداد اعضا

152161۶6‌/26یک نفر

455805۲18‌/76دو نفر

668195327‌/50سه نفر

697623۱28‌/71چهار نفر

304648012‌/54پنج نفر

9749۱۰4‌/01شش نفر

34325۸1‌/41هفت نفر

12729۷0‌/52هشت نفر

4479۵0‌/18نه نفر

251660‌/10ده نفر و بیشتر
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جدول 2-۸- توزیع افراد ۱۵ساله و بالاتر برحسب وضع اشتغال در ۷ روز قبل از آمارگیری

جدول 2-۹- درصد پوشش بیمه پایه و بیمه مکمل در جمعیت

درصدتعداد افرادوضعیت اشتغال

1731510028.66شاغل
42634177.06بیکار )جویای کار(

46995887.78دارای درامد بدون کار
660320410.93محصل
2162676935.80خانه‌دار
54378299.00سایر

۲-۲- شاخص‌های بهره‌مندی از خدمات سلامت

در این بخش بر اساس داده‌های حاصل از آمارگیری، برخی از 
مهمترین نماگرها و شاخص‌های بهره‌مندی از خدمات سلامت 
ارائه می‌شود. با توجه به اهمیت بیمه‌ افراد و تأثیر آن بر دریافت 
افراد  بیمه  پوشش  وضعیت  بررسی  به  ابتدا  سلامت  خدمات 
جامعه پرداخته شده است. نتایج این بررسی که در جدول ۹-۲ 
آورده شده است نشان می‌دهد حدود 91.27 درصد کل افراد 
جامعة هدف )77880000 نفر( تحت پوشش یکی از بیمه‌های 
خدمات درمانی، تأمین اجتماعی، نیروهای مسلح، کمیتة امداد 
معادل  تقریباً  این درصد  دارند که  قرار  پایه  بیمه‌های  یا سایر 
۷۱۰۸۱۰۷۶ نفر از اعضای جامعه است. این درصد در جمعیت 
روستایی بیش از جمعیت شهری و در بین زنان بیش از مردان 

با  افراد جامعه‌  است. همچنین در بین بیمه‌های مختلف برای 
ملیت ایرانی درصد پوشش بیمه تأمین اجتماعی بیش از سایر 
بیمه‌ها است. همچنین حدود ۱۸ درصد از افراد جامعة هدف 
تحت پوشش بیمة مکمل هستند که این درصد در نقاط شهری 

و روستایی به‌ترتیب 2۲٫۵۴ و ۵٫۴۱ درصد است.
دو  در  موضوع،  به  بسته  آمارگیری،  از  حاصل  نتایج  ادامه،  در 
زیر بخش خدمات سرپایی و خدمات بستری جمع‌بندی و ارائه 
می‌شود. شایان ذکر است زمان مرجع اطلاعات ارائه‌شده در این 
بخش برای خدمات سرپایی دو هفته و برای خدمات بستری از 
زمستان سال ۱۳۹۳ تا زمان آمارگیری بوده است. در مواردی 
که براوردها برای دورة زمانی غیر از زمان مرجع محاسبه شده 
باشد، در عنوان براورد حتماً به زمان مورد نظر اشاره شده است.

سطح براورد

وضعیت بیمه پایه

درصد 
جمعیت تحت 
پوشش بیمه 

مکمل

درصد 
جمعیت تحت 
پوشش بیمه 

پایه

درصد جمعیت تحت پوشش بیمه پایه

بیمه نداردنمی‌داند
خدمات 
درمانی 

)غیر از بیمه 
روستایی(

خدمات 
درمانی )بیمه 

روستایی(

تأمین 
اجتماعی

نیروهای 
سایر بیمه‌هاکمیته امدادمسلح

89‌/8421‌/995‌/9451‌/884‌/320‌/834‌/890‌/489‌/6722‌/54شهری
95‌/118‌/7960‌/8722‌/701‌/500‌/211‌/040‌/194‌/705‌/41روستایی
89‌/9118‌/3320‌/9942‌/943‌/560‌/433‌/660‌/449‌/6516‌/76مرد
92‌/6618‌/5020‌/6645‌/033‌/550‌/904‌/030‌/366‌/9819‌/06زن

92‌/6918‌/6421‌/1644‌/703‌/620‌/673‌/900‌/406‌/9018‌/19ایرانی

91‌/2718‌/4120‌/8243‌/973‌/560‌/663‌/840‌/408‌/3317‌/90کل کشور
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۲-۲- ۱-شاخص‌های بهره‌مندی از خدمات سرپایی

در   ۱۳۹۴ سال  سلامت  خدمات  از  بهره‌مندی  آمارگیری  در 
مورد احساس نیاز تک تک اعضای خانوارهای نمونه به دریافت 
پاراکلینک،  دندان‌پزشکی،  بهداشتی، درمانی،  خدمات سرپایی 
مشاوره روانی یا خدمات مراقبتی الزامی در طی دو هفته پیش 
نیاز،  آمارگیری سؤال شده است. در صورت وجود احساس  از 
مجموعة نیازها و نحوة برخورد با هر یک از آن‌ها تعیین شده 

است. اطلاعات چگونگی برخورد افراد با نیازهای موجود برای 
نیاز در شکل ۱-۲  خدمات سرپایی در صورت وجود احساس 
به تصویر کشیده شده است. در این آمارگیری همچنین برای 
محاسبه‌ و ارزیابی شاخص‌های بهره‌مندی از خدمات سرپایی، 
برای هر یک از انواع برخوردهایی که با نیازهای موجود صورت 
گرفته است )شامل مراجعه و دریافت خدمت، مراجعه اما عدم 
دریافت خدمت و عدم مراجعه برای دریافت خدمت( اطلاعاتی 

جزئی در خصوص اولین نیاز گردآوری شده است.

نیاز به خدمات سرپایی

عدم مراجعه برای دریافت خدمتمراجعه برای دریافت خدمت

عدم دریافت خدماتدریافت خدمات

شکل ۲-۱- چگونگی برخورد با نیازهای موجود برای خدمات سرپایی در صورت وجود احساس نیاز

افراد  و  موجود  نیازهای  مورد  در  کلی  اطلاعات   ۱۰-۲ جدول 
دارای احساس نیاز در جامعه را به تفکیک سن، جنس و محل 
سکونت نشان می‌دهد. بر اساس این جدول 20/21 درصد از افراد 
جامعه طی زمان مرجع احساس نیاز به دریافت خدمات سرپایی 
یا  پاراکلینیک، مشاوره روانی  بهداشتی، درمانی، دندان‌پزشکی، 
خدمات مراقبتی الزامی داشته‌اند. بیشترین درصد به گروه سنی 
۶۶ سال و بالاتر با 36/83 درصد و بعد از آن به گروه سنی ۵۰ 
تا ۶۵ سال سال با 28/48 درصد تعلق داشته است. این جدول 

نشان می‌دهد به ازای هر ۱۰۰ نفر از افراد جامعه، 15/15 نیاز 
در زمان مرجع وجود داشته که برای رفع آن‌ها مراجعه‌ای برای 
دریافت خدمت صورت گرفته است. این نیازها 61/18 درصد کل 
نیازهای سرپایی افراد بوده است. همچنین به ازای هر ۱۰۰ نفر 
از جامعه 14/91 نیاز وجود داشته که برای رفع آن‌ها خدمتی 
دریافت شده‌ است. این نیازها 60/23 درصد کل نیازهای سرپایی 
افراد و 98/44 درصد نیازهایی را تشکیل داده که برای رفع آن‌ها 

مراجعه‌ای برای دریافت خدمت صورت گرفته است. 
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جدول 2-۱۰- تعداد و درصد نیازها و افراد به تفکیک سن، محل سکونت و جنس

جدول ۲-۱۱- متوسط بار مراجعه به تفکیک سن، محل سکونت و جنس در دو هفته قبل از بررسی

تعداد کل سطح براورد
افراد

نیازهایی که برای رفع آن‌ها مراجعه‌ای نیاز به مراجعه و دریافت خدمت سرپایی
نیازهایی که برای رفع آن‌ها خدمت دریافت شده‌ استبرای دریافت خدمت صورت گرفته است

تعداد افراد با 
احساس نیاز

درصد افراد 
با احساس 

نیاز

تعداد کل 
تعداد نیازهانیازها 

نسبت نیازها 
به کل افراد 
بر حسب 

درصد

درصد از 
کل نیازهای 

سرپایی
تعداد نیازها

نسبت نیازها 
به کل افراد 
بر حسب 

درصد

درصد از 
کل نیازهای 

سرپایی

درصد از 
نیازهای 
سرپایی 

مراجعه‌شده

104326327060925‌/9428927025012323‌/9886‌/4724817723‌/7985‌/7999‌/22زیر یک سال
۱4576927100276821‌/91106351085037318‌/5879‌/9684393518‌/4479‌/3599‌/24 تا ۴ سال
۵11847280198652416‌/772148920155841113‌/1572‌/52153463812‌/9571‌/4198‌/47 تا 1۴ سال
۱۵44010883742683716‌/888834558529237812‌/0359‌/91519908411‌/8158‌/8598‌/24 تا ۴9سال
۵۰11861408337782428‌/484604418257542721‌/7155‌/93253459721‌/3755‌/0598‌/41 تا ۶۵ سال
۶۶4540239167230036‌/832339604126880527‌/9554‌/23125161127‌/5753‌/5098‌/64 سال و بالاتر

778800001573686120‌/21192802811179551715‌/1561‌/181161204214‌/9160‌/2398‌/44همه سنین
567740001135427720‌/0013822536876646315‌/4463‌/42863839315‌/2262‌/4998‌/54شهری
21106000438258520‌/765457745302905314‌/3555‌/50297365014‌/0954‌/4898‌/17روستایی
39335693669857317‌/037838616484796512‌/3261‌/85477698812‌/1460‌/9498‌/54مرد
38543585903828823‌/4511441665694755218‌/0360‌/72683505517‌/7359‌/7498‌/38زن

سطح براورد
نیازهایی که برای 
رفع آن‌ها خدمتی
دریافت شده‌ است

تعداد کل مراجعه‌ها 
برای دریافت خدمت 

متوسط بار مراجعه برای 
هر نیازی که برای رفع آن‌ 
خدمت دریافت شده است

متوسط بار مراجعه 
برای هر نیاز 

سرپایی

سرانه بار مراجعه 
برای نیازهای سرپایی 

به ازای هر فرد
2481774794891‌/931‌/660‌/46زیر یک سال
۱84393517909312‌/121‌/680‌/39 تا ۴ سال
۵153463832803722‌/141‌/530‌/28 تا 1۴ سال
۱۵5199084120819482‌/321‌/370‌/27 تا ۴9سال
۵۰253459760619342‌/391‌/320‌/51 تا ۶۵ سال
۶۶125161130144802‌/411‌/290‌/66 سال و بالاتر

11612042267091532‌/301‌/390‌/34همه سنین
8638393199469192‌/311‌/440‌/35شهری
297365067622342‌/271‌/240‌/32روستایی
4776988108043572‌/261‌/380‌/27مرد
6835055159047962‌/331‌/390‌/41زن

جدول ۲-۱۱ متوسط بار مراجعه افراد در زمان مرجع برای دریافت‌ 
خدمت را به تفکیک سن، محل سکونت و جنس افراد نشان می‌دهد. بر 
اساس این جدول در سطح کل افراد جامعه و برای هر نیازی که برای 
رفع آن‌ خدمتی دریافت شده‌ است به‌طور متوسط 2/30 بار مراجعه 
به‌منظور دریافت خدمت صورت گرفته است. این عدد از تقسیم تعداد 
کل مراجعه‌ها برای دریافت خدمت به تعداد نیازهایی که برای رفع آن‌ها 
خدمتی دریافت شده‌ است، به دست می‌آید. در بین گروه‌های سنی 
بیشترین بار مراجعه برای هر نیازی که برای رفع آن‌ خدمت دریافت 
شده است در گروه سنی ۶۶ سال و بالاتر با 2/41 بار صورت گرفته است.
همچنین متوسط بار مراجعه برای هر نیاز سرپایی )صرفنظر از اینکه 
برای آن نیاز مراجعه و دریافت خدمتی انجام شده است یا خیر( از تقسیم 
تعداد کل مراجعه‌ها برای دریافت خدمت به تعداد کل نیازهای سرپایی 

محاسبه می‌شود. بر این اساس در سطح کل افراد جامعه به‌طور متوسط 
1/39 بار مراجعه برای هر نیاز سرپایی صورت می‌گیرد که بیشترین بار 

مراجعه مربوط به کودکان ۱ تا ۴ سال با 1/68 بار است. 
سرانه بار مراجعه برای نیازهای سرپایی به ازای هر فرد نیز در هر 
سطح از تقسیم تعداد کل مراجعه‌ها بر تعداد کل افراد آن سطح 
به دست می‌آید. بر اساس اطلاعات این جدول به ازای هر فرد 
از جامعه 0/34 بار مراجعه برای دریافت خدمت سرپایی صورت 
گرفته است که بیشترین سرانة مراجعه متعلق به سالمندان بالای 

۶۵ سال با 0/66 بار مراجعه است.
بر اساس هر سه شاخص محاسبه‌شده 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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جدول ۲-۱۲- درصد افرادی که طی دو هفته قبل از بررسی احساس نیاز به مراجعه سرپایی داشته‌اند ولی اقدام نکرده‌اند به تفکیک علت

علل عدم اقدام

روستاییشهریکل

تعداد در هر ۱۰۰ 
نفری که نیاز به 
خدمت سرپایی 

داشته‌اند

تعداد در هر ۱۰۰ 
نفری که برای 
نیاز خود اقدام 

نکرده‌اند

تعداد در هر ۱۰۰ 
نفری که نیاز به 
خدمت سرپایی 

داشته‌اند

تعداد در هر ۱۰۰ 
نفری که برای 
نیاز خود اقدام 

نکرده‌اند

تعداد در هر ۱۰۰ 
نفری که نیاز به 
خدمت سرپایی 

داشته‌اند

تعداد در هر ۱۰۰ 
نفری که برای 
نیاز خود اقدام 

نکرده‌اند
برطرف شدن 

4.5212.924.4113.494.8011.74مشکل

دور بودن راه/ نبود 
تخصص مورد نیاز 

در محل
5.7516.442.618.0013.8733.94

نبودن پزشک 
همجنس در محل 

ارائه خدمت
0.501.430.331.010.952.32

2.537.242.246.873.278.00دیر وقت دادن

خاتمه اعتبار 
1.263.621.314.011.152.81دفترچه بیمه

عدم پوشش 
9.8228.098.5326.1013.1432.21مناسب بیمه

21.4361.2520.2061.7624.6060.19خوددرمانی

فقدان کیفیت 
5.1114.624.7614.556.0314.78خدمت

کمبود وقت/ 
تصمیم داشتن 

برای مراجعه
8.9625.628.6026.309.8924.21

قابل پرداخت 
19.5155.8716.9051.7726.2964.37نبودن هزینه‌ها

جدول ۲-۱۲ درصد افرادی که طی دو هفته مرجع، احساس 
نیاز به مراجعه سرپایی داشته‌اند ولی اقدام نکرده‌اند را بر حسب 
علت عدم مراجعه و به تفکیک محل سکونت نشان می‌دهد. بر 
اساس اطلاعات این جدول در سطح کل کشور 61/25 درصد 
عدم  علت  نکرده‌اند  اقدامی  خود  نیاز  رفع  برای  که  افرادی  از 
مراجعه خود را بودن دارو در منزل و مصرف آن )خوددرمانی( 
بیان کرده‌اند که این افراد حدود 21/43 درصد کل افراد نیازمند 
و  بوده‌اند  نفر   1۵736861 یعنی  سرپایی  خدمت  دریافت  به 
بیشترین درصد را در بین کل علل عدم اقدام به خود اختصاص 
عدم  علت‌های  مهمترین  از  که  بعدی  علت  دو  بوده‌اند.  داده 
پوشش  عدم  و  هزینه‌ها  نبودن  پرداخت  قابل  بوده‌اند  مراجعه 

مناسب بیمه بوده است )شکل ۲-۲(. 
بر اساس جدول ۲-۱۲در سطح نقاط شهری کشور نیز مهمترین 
دلایل عدم اقدام برای دریافت خدمت همانند کل کشور، خوددرمانی 
با 61/76 درصد، قابل پرداخت نبودن هزینه‌ها با 51/77 درصد و 
کمبود وقت یا تصمیم داشتن برای مراجعه با 26/30 درصد برای 
اقدامی نکرده‌اند. در  افرادی بوده است که برای دریافت خدمت 
سطح نقاط روستایی کشور نیز مهمترین دلایل عدم اقدام برای 
دریافت خدمت، قابل پرداخت نبودن هزینه‌ها با 64/37 درصد، 
خوددرمانی با 60/19 درصد و دور بودن راه یا نبود تخصص مورد 
نیاز در محل با 33/94 درصد برای افرادی بوده است که اقدامی 

برای دریافت خدمت نکرده‌اند )شکل ۳-۲(.
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شکل ۲-۲- علت‌های عدم اقدام برای دریافت خدمات سرپایی در میان افرادی که احساس نیاز داشته‌اند در کل کشور

شکل ۲-۳- علت‌های عدم اقدام برای دریافت خدمات سرپایی در میان افرادی که احساس نیاز داشته‌اند به تفکیک نقاط شهری و روستایی

61/25
55/87

28/09
25/62

16/44

14/62

12/92

7/24

3/62

64/37

60/19
61/76

24/21
26/3

14/78
14/55

11/74
13/49

8
6/87

2/81
4/01
2/32

1/01

33/94

32/21
26/1

8

51/77

1/43
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علل عدم 
دریافت خدمت

روستاییشهریکل
تعداد در هر ۱۰۰۰ 
نفری که نیاز به 
خدمت سرپایی 

داشته‌اند

تعداد در هر ۱۰۰۰ 
نفری که اقدام به 
دریافت خدمت 

کرده‌اند

تعداد در هر ۱۰۰۰ 
نفری که نیاز به 
خدمت سرپایی 

داشته‌اند

تعداد در هر ۱۰۰۰ 
نفری که اقدام به 
دریافت خدمت 

کرده‌اند

تعداد در هر ۱۰۰۰ 
نفری که نیاز به 
خدمت سرپایی 

داشته‌اند

تعداد در هر ۱۰۰۰ 
نفری که اقدام به 
دریافت خدمت 

کرده‌اند

3‌/55255‌/583‌/95287‌/382‌/51176‌/13در نوبت بودن

قابل پرداخت 
6‌/84501‌/336‌/98522‌/196‌/51451‌/27نبودن هزینه‌ها 

نبودن پزشک 
همجنس در محل 

ارائه خدمت
0‌/6950‌/650‌/5541‌/411‌/0572‌/83

نامناسب بودن 
رفتار/ خوشایند 

نبودن محل ارائه 
خدمت

0‌/3324‌/260‌/4634‌/210‌/000‌/00

باز نبودن واحد 
1‌/0979‌/761‌/0679‌/011‌/1881‌/57مورد نظر

2‌/01147‌/902‌/15161‌/341‌/67115‌/78ندادن پذیرش

انصراف به دلیل 
1‌/47108‌/131‌/61120‌/731‌/1278‌/01دیروقت دادن

شلوغ بودن محل 
2‌/16158‌/812‌/03152‌/862‌/50173‌/04ارئه خدمت

عدم پوشش 
4‌/11304‌/923‌/87295‌/244‌/73327‌/71مناسب بیمه

جدول ۲-۱۳- تعداد افرادی که طی دو هفته قبل از بررسی احساس نیاز به مراجعه سرپایی داشته‌اند و اقدام کرده‌اند اما دریافت خدمت نداشته‌اند به تفکیک علت

احساس  افرادی که طی دو هفته مرجع،  تعداد  جدول ۱۳-۲ 
نیاز به مراجعه سرپایی داشته‌اند و اقدام برای دریافت خدمت 
بر  نفر  هر ۱۰۰۰  در  را  نکرده‌اند  دریافت  اما خدمتی  کرده‌اند 
سکونت  محل  تفکیک  به  و  خدمت  دریافت  عدم  علت  حسب 
نشان می‌دهد. بر اساس اطلاعات این جدول از هر ۱۰۰۰ نفری 
که برای نیاز خود اقدام کرده‌ اما خدمتی دریافت نکرده‌اند در 
سطح کل کشور ۵01.33 نفر علت عدم دریافت خدمت را قابل 
پرداخت نبودن هزینه‌ها بیان کرده‌اند که این افراد حدود 6/84 
نفر در مقابل هر ۱۰۰۰ فرد نیازمند به دریافت خدمت سرپایی 
دریافت  عدم  علل  کل  بین  در  را  درصد  بیشترین  و  بوده‌اند 
از  که  بعدی  علت  دو  بودند.  داده  اختصاص  خود  به  خدمت 
پوشش  عدم  بوده‌اند  خدمت  دریافت  عدم  علت‌های  مهمترین 

مناسب بیمه و در نوبت بودن افراد بوده است )شکل ۴-۲(. 
نیز  کشور  شهری  نقاط  سطح  در   ۱۳-۲ جدول  اساس  بر 
قابل  مهمترین دلایل عدم دریافت خدمت همانند کل کشور، 
با ۵22.19 نفر، عدم پوشش مناسب  پرداخت نبودن هزینه‌ها 
نفر در  با 287.38  بودن فرد  نوبت  نفر و در  با 29۵.2۴  بیمه 
مقابل هر ۱۰۰۰ فردی بوده است که برای دریافت خدمت اقدام 
روستایی  نقاط  سطح  در  نکرده‌اند.  دریافت  خدمتی  اما  کرده‌ 
کشور نیز مهمترین دلایل عدم دریافت خدمت، قابل پرداخت 
با  بیمه  مناسب  پوشش  عدم  نفر،   ۴۵1.27 با  هزینه‌ها  نبودن 
327.71 نفر و در نوبت بودن فرد با 17۶,13 نفر برای افرادی 
خدمتی  اما  کرده‌  اقدام  خدمت  دریافت  برای  که  است  بوده 

دریافت نکرده‌اند )شکل ۵-۲(.
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شکل ۲-۴- علت‌های عدم دریافت خدمت سرپایی در میان افرادی که احساس نیاز داشته‌اند و اقدام کرده‌اند در کل کشور

شکل ۲-۵- علت‌های عدم دریافت خدمت سرپایی در میان افرادی که احساس نیاز داشته‌اند و اقدام کرده‌اند به تفکیک نقاط شهری و روستایی
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ت
محل ارائة خدم

ارائه‌کننده

ک 
پزش

عمومی
ک 

پزش
خانواده

ک 
پزش

ص
متخص

ک 
دندانپزش
تجربی

ک 
دندانپزش

ص یا 
متخص

عمومی
ماما

بهورز
سایر 

پرسنل غیر 
ک

پزش

ب جایگزین
ط

)انرژی درمان، 
هامیوپات، 
کایروپراکتر(

درمان‌کننده 
سنتی

داروساز، 
سین 

تکن
دارویی

ارائه‌کننده 
نامعلوم

ب/دفتر کار
مط

2‌/04
0‌/41

4‌/77
0‌/03

0‌/49
0‌/11

0‌/25
0‌/00

0‌/05

ت
ت/پایگاه بهداش

مرکز بهداشتی درمانی/خانه بهداش
1‌/53

0‌/47
0‌/08

0‌/09
۰

٫۰۷
0‌/14

0‌/01

درمانگاه/ پلی کلینیک/ اورژانس درمانگاه
 پلی کلینیک/ اورژانس

ت
بیمارستان دولتی وابسته به وزارت بهداش

2‌/27
0‌/12

1‌/42
0‌/07

0‌/02
0‌/27

0/00

ت
بیمارستان دولتی غیر وابسته به وزارت بهداش

0‌/29
0‌/22

0‌/04
0‌/00

0‌/03
0‌/01

خصوصی
0‌/40

0‌/30
0‌/06

0‌/01
0‌/13

۰
٫۰۰

0‌/01

خیریه
0‌/23

0‌/07
0‌/03

0‌/00
0‌/03

۰
٫۰۰

وابسته به تأمین‌اجتماعی
0‌/79

0‌/31
0‌/06

0‌/02
0‌/02

۰
٫۰۰

نامعلوم
0‌/06

0‌/03
0‌/01

0‌/00
0‌/01

۰
٫۰۰

مرکز جراحی محدود
0‌/00

۰
٫۰۱

0‌/00
0‌/00

0‌/00
0‌/00

ت در منزل
ت خدم

دریاف
0‌/01

۰
٫۰۰

0‌/00
0‌/01

۰
٫۰۰

۰
٫۰۰

ت نامعلوم
محل ارائه خدم

0‌/00
0‌/00

۰
٫۰۰

0‌/00
0‌/00

0‌/00
0‌/00

0‌/00
۰

٫۰۰
۰

٫۰۰
۰

٫۰۰
۰

٫۰۰

ت
سایر محل‌های ارائه خدم

0‌/00
0‌/00

۰
٫۰۰

0‌/00
0‌/00

0‌/00
0‌/02

0‌/00
۰

٫۰۰
۰

٫۰۰
۰

٫۰۰
۰

٫۰۰

جمع
7‌/61

1‌/00
7‌/14

0‌/04
0‌/83

0‌/25
0‌/09

0‌/88
0‌/01

0‌/05
۰

٫۰۰
۰

٫۰۳

ت و ارائه‌کننده
ک محل ارائه‌‌ی خدم

ت سرپایی در دو هفته قبل از بررسی به تفکی
ت خدما

ت برای دریاف
ط بار مراجعه به ازای هر ۱۰۰ نفر از کل جمعی

جدول ۲-۱۴- متوس
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جدول ۲-۱۴- متوسط بار مراجعه به ازای هر ۱۰۰ نفر از کل جمعیت برای دریافت خدمات سرپایی در دو 
هفته قبل از بررسی به تفکیک محل ارائه‌‌ی خدمت و ارائه‌کننده )ادامه(

متوسط بار مراجعهمحل ارائة خدمت
0‌/29مراجعه مستقیم به داروخانه )تهیه دارو از داروخانه( بدون نسخه

6‌/77داروخانه غیر دولتی )به‌عنوان ارائه کننده نسخه(
5‌/06داروخانه دولتی )به‌عنوان ارائه کننده نسخه(

1‌/18آزمایشگاه غیر دولتی خارج از مطب یا مرکز درمانی
1‌/13آزمایشگاه دولتی خارج از مطب یا مرکز درمانی

0‌/97پاراکلینیک تشخیصی غیر دولتی )رادیولوژی، MRI و ...( خارج از مطب یا مرکز درمانی
0‌/77پاراکلینیک تشخیصی دولتی )رادیولوژی، MRI و ...( خارج از مطب یا مرکز درمانی

0‌/06فیزیوتراپی غیر دولتی
0‌/04فیزیوتراپی دولتی

0‌/00مشاور ژنتیک غیر دولتی
0‌/00مشاور ژنتیک دولتی

0‌/00مشاور روانشناسی غیر دولتی
0‌/01مشاور روانشناسی دولتی
0‌/01گفتاردرمانی غیر دولتی
0‌/00گفتاردرمانی دولتی

0‌/02بینایی‌سنجی غیر دولتی
0‌/01بینایی‌سنجی دولتی

0‌/01شنوایی‌سنجی غیر دولتی
0‌/01شنوایی‌سنجی دولتی

0‌/00مشاور تغذیه غیر دولتی
0‌/00مشاور تغذیه دولتی
0‌/00ارائه‌کنندة نامعلوم

جدول ۲-۱۴متوسط بار مراجعه در دو هفته مرجع را به ازای 
هر ۱۰۰ نفر از کل جمعیت )77880000 نفر( به تفکیک محل 
ارائه‌‌ی خدمت و ارائه‌کننده )پزشک عمومی، پزشک خانواده یا 
از تقسیم تعداد کل مراجعه‌ها  این متوسط  ...( نشان می‌دهد. 
در سطح جامعه به کل جمعیت برحسب درصد به‌دست آمده 
افراد  است. بر اساس اطلاعات این جدول هر ۱۰۰ نفر از کل 
عمومی  پزشک  به  مرجع  هفتة  دو  در  بار   7/61 هدف  جامعة 
بیشترین  نموده‌اند.  مراجعه  متخصص  پزشک  به  بار   7/14 و 
مراجعه‌ها برای دریافت خدمت در بیشتر موارد به مطب یا دفتر 
کار پزشکان صورت گرفته است. همچنین هر ۱۰۰ نفر از کل 
افراد جامعة هدف 6/77 بار برای تهیه‌‌ی نسخه‌های تجویزشده 
به داروخانه‌های غیر دولتی و 5/06 بار به داروخانه‌های دولتی 

مراجعه نموده‌اند.

برای  در طول سال  و  مرجع  هفته  دو  در  مراجعه  بار  متوسط 
ارائه‌دهندة خدمت، محل سکونت و جنس  هر فرد به تفکیک 
فرد در جدول ۲- ۱۵نشان داده شده است. این متوسط در هر 
تعداد  تقسیم  از  مرد/زن(  )کل، شهری/روستایی،  براورد  سطح 
مراجعه‌ها به کل جمعیت آن سطح به‌دست آمده است. نتایج 
برای دو هفتة زمان مرجع و با اعمال ضریب تعدیل، برای طول 
ارائة  محل  جدول  این  در  همچنین  است.  شده  براورد  سال 
ارائه‌دهنده در سه بخش دولتی، خصوصی و  برای هر  خدمت 
سایر دسته‌بندی شده است. بر اساس اطلاعات این جدول هر 
فرد از جامعة هدف در طول سال به‌طور متوسط 8/94 بار برای 
دریافت خدمت به محل‌های مختلف مراجعه داشته که 4/84 
بار مراجعه به ارائه‌دهندگان بخش خصوصی و 4/01 بار مراجعه 

به ارائه‌دهندگان بخش دولتی بوده است.
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مقایسة متوسط بار مراجعه در طول سال برای نیازهای سرپایی در 
نقاط شهری و روستایی کشور نشان می‌دهد تعداد مراجعه‌ها در 
نقاط شهری )9/16 بار( اندکی بیش از نقاط روستایی )8/35 بار( 
است و افراد جامعه در نقاط شهری بیش از نقاط روستایی برای 
رفع نیازهای خود به بخش خصوصی مراجعه می‌کنند. همچنین 
از بخش  بیش  به بخش دولتی  نقاط روستایی  در  افراد جامعه 
مراجعه‌های  بین  مشابه  مقایسه‌ای  می‌کنند.  مراجعه  خصوصی 
زنان و مردان نشان می‌دهد زنان به‌طور قابل ملاحظه‌ای بیش از 
مردان مراجعه برای دریافت خدمت برای نیازهای سرپایی خود 
می‌دهد  نشان  جدول  این  بار(.   7/16 مقابل  در   10/76( دارند 
مراجعة زنان جامعه به ارائه‌دهندگان بخش خصوصی حدود 1/5 

برابر مردان است.
جدول ۲- ۱۶متوسط بار مراجعه در دو هفته مرجع و در طول سال 
را برای هر فرد به تفکیک ارائه‌دهندة خدمت و گروه سنی فرد نشان 
می‌دهد. این متوسط در هر گروه سنی از تقسیم تعداد مراجعه‌ها 
به کل جمعیت آن گروه به‌دست می‌آید. در این جدول نیز مشابه 
جدول ۲- ۱۵، نتایج برای دو هفتة زمان مرجع و با اعمال ضریب 
تعدیل، برای طول سال براورد شده و محل ارائة خدمت برای هر 
ارائه‌دهنده در سه بخش دولتی، خصوصی و سایر دسته‌بندی شده 
است. بر اساس اطلاعات این جدول بیشترین متوسط بار مراجعه در 

طول سال برای گروه سنی ۶۶ ساله و بیش‌تر با 17/31 بار و پس 
از آن به‌ترتیب برای گروه‌های سنی ۵۰ تا ۶۵ ساله با 13/32 بار، 
گروه سنی کمتر از یک‌ساله با 11/98 بار و گروه سنی ۱ تا ۴ ساله 

با 10/20 بار مراجعه است. 
برای  مراجعه‌ها  تعداد  می‌دهد  نشان  ۱۶همچنین   -۲ جدول 
رفع نیازهای سرپایی به محل‌های ارائة خدمت بخش خصوصی 
برای همة گروه‌های سنی بیش از محل‌های ارائة خدمت بخش 

دولتی است. 
برآوردشده  مراجعه  بار  متوسط   ۶-۲ شکل  و   ۱۷  -۲ جدول 
برای دریافت خدمات سرپایی را در طول یک سال به تفکیک 
ارائه‌دهندة خدمت و وضعیت بیمه نشان می‌دهد. بر اساس این 
در  نمی‌کنند  استفاده  بیمه‌ها  از  از هیچ‌یک  افرادی که  جدول 
طول سال 5/58 بار برای دریافت خدمت مراجعه به محل‌های 
بیمه  دارای  افراد  که  است  حالی  در  این  دارند،  خدمت  ارائة 
حداقل ۸ بار در طول سال برای دریافت خدمت به محل‌های 
به  مراجعه  بار  متوسط  کمترین  دارند.  مراجعه  ارائه‌دهنده 
بار در سال  با 8/49  بیمة خدمات درمانی روستایی  دارندگان 
بیمة  دارندگان  افراد،  با سایر  مقایسه  دارد. همچنین در  تعلق 
پزشک متخصص  به  را  مراجعه  بار  بیش‌ترین  نیروهای مسلح، 

)2/51 بار( داشته‌اند )شکل ۷-۲(.

شکل ۲-۶- متوسط بار مراجعه برآوردشده برای دریافت خدمات سرپایی در طول یک سال به تفکیک وضعیت بیمه

5/58

8/49

9/32

9/49

9/61

9/64

9/77

11/8
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شکل ۲-۷- متوسط بار مراجعه برآوردشده برای دریافت خدمات سرپایی در طول یک سال 
به تفکیک ارائه‌دهندة خدمت و وضعیت بیمه

جدول ۲- ۱۵- متوسط بار مراجعه برآوردشده برای دریافت خدمات سرپایی طی دو هفته قبل از بررسی و در طول یک سال برای یک فرد به تفکیک 
ارائه‌دهندة خدمت، محل سکونت و جنس

ارائه‌دهندة خدمت

زنمردروستاییشهریکل

متوسط بار مراجعه

در دو 
هفته

در طول 
سال

در دو 
هفته

در طول 
سال

در دو 
هفته

در طول 
سال

در دو 
هفته

در طول 
سال

در دو 
هفته

در طول 
سال

پزشک عمومی
0‌/051‌/270‌/041‌/160‌/061‌/560‌/041‌/050‌/061‌/49دولتی

0‌/030‌/710‌/030‌/780‌/020‌/530‌/020‌/640‌/030‌/79خصوصی
0‌/081‌/990‌/071‌/950‌/082‌/090‌/061‌/690‌/092‌/29کل 

پزشک متخصص
0‌/020‌/510‌/020‌/560‌/010‌/380‌/020‌/410‌/020‌/61دولتی

0‌/051‌/350‌/061‌/440‌/041‌/110‌/041‌/040‌/061‌/68خصوصی
0‌/071‌/860‌/082‌/000‌/061‌/500‌/061‌/450‌/092‌/29کل 

دندانپزشک تجربی، 
متخصص یا عمومی

0‌/000‌/070‌/000‌/070‌/000‌/040‌/000‌/050‌/000‌/08دولتی
0‌/010‌/160‌/010‌/190‌/000‌/090‌/010‌/130‌/010‌/19خصوصی

0‌/010‌/230‌/010‌/260‌/000‌/130‌/010‌/180‌/010‌/28کل 

ماما
0‌/000‌/030‌/000‌/030‌/000‌/040‌/000‌/000‌/000‌/07دولتی

0‌/000‌/030‌/000‌/030‌/000‌/020‌/000‌/000‌/000‌/06خصوصی
0‌/000‌/070‌/000‌/070‌/000‌/060‌/000‌/000‌/010‌/13کل 

سایر پرسنل غیر 
پزشک

0‌/000‌/120‌/000‌/110‌/010‌/150‌/000‌/110‌/000‌/13دولتی
0‌/000‌/110‌/000‌/110‌/000‌/100‌/000‌/100‌/000‌/13خصوصی

0‌/010‌/230‌/010‌/220‌/010‌/250‌/010‌/210‌/010‌/25کل 
سایر افراد

)مانند پزشک خانواده، 
بهورز و داروساز(

0‌/082‌/010‌/082‌/000‌/082‌/050‌/061‌/560‌/092‌/47دولتی
0‌/092‌/480‌/102‌/590‌/082‌/160‌/082‌/010‌/112‌/95خصوصی

0‌/184‌/570‌/184‌/660‌/174‌/330‌/143‌/640‌/215‌/52کل 

جمع سرپایی
0‌/154‌/010‌/153‌/930‌/164‌/220‌/123‌/190‌/194‌/86دولتی

0‌/194‌/840‌/205‌/150‌/154‌/010‌/153‌/910‌/225‌/80خصوصی
0‌/000‌/080‌/000‌/070‌/000‌/120‌/000‌/070‌/000‌/10کل 

0‌/000‌/000‌/000‌/000‌/000‌/000‌/000‌/000‌/000‌/00محل اظهارنشده یا نامشخص
0‌/348‌/940‌/359‌/160‌/328‌/350‌/277‌/160‌/4110‌/76کل

2/77 1/26 1/16

4/44

4/68

4/65

4/86

5/04

5/25

6/28

2/19

2/04

3/1

1/63

1/95

2/05

2/98

1/41

2/05

1/39

2/51

2/09

1/94

2/28
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ارائه‌دهندة خدمت

۶۶ ساله و بیش‌تر۵۰ تا ۶۵ساله۱۵ تا ۴۹ساله۵ تا ۱۴ساله۱ تا ۴سالهکمتر از یک‌ساله
متوسط بار مراجعه

در دو 
هفته

در 
طول 
سال

در دو 
هفته

در 
طول 
سال

در دو 
هفته

در 
طول 
سال

در دو 
هفته

در 
طول 
سال

در دو 
هفته

در 
طول 
سال

در دو 
هفته

در 
طول 
سال

پزشک 
عمومی

0‌/082‌/080‌/081‌/960‌/061‌/500‌/040‌/960‌/061‌/510‌/082‌/12دولتی

0‌/020‌/650‌/030‌/880‌/030‌/720‌/020‌/610‌/040‌/950‌/040‌/94خصوصی

0‌/102‌/730‌/112‌/840‌/092‌/220‌/061‌/580‌/092‌/460‌/123‌/06کل

پزشک 
متخصص

0‌/030‌/690‌/010‌/380‌/010‌/280‌/010‌/370‌/040‌/920‌/061‌/44دولتی

0‌/081‌/960‌/061‌/480‌/030‌/660‌/041‌/040‌/092‌/370‌/133‌/30خصوصی

0‌/102‌/650‌/071‌/860‌/040‌/940‌/051‌/410‌/133‌/300‌/184‌/74کل

دندانپزشک 
تجربی، 

متخصص یا 
عمومی

0‌/000‌/000‌/000‌/020‌/000‌/070‌/000‌/070‌/000‌/080‌/000‌/04دولتی

0‌/000‌/000‌/000‌/040‌/000‌/110‌/010‌/190‌/010‌/200‌/000‌/07خصوصی

0‌/000‌/000‌/000‌/060‌/010‌/180‌/010‌/260‌/010‌/270‌/000‌/12کل

ماما

0‌/000‌/060‌/000‌/010‌/000‌/000‌/000‌/060‌/000‌/010‌/000‌/00دولتی

0‌/000‌/000‌/000‌/000‌/000‌/000‌/000‌/050‌/000‌/010‌/000‌/01خصوصی

0‌/000‌/060‌/000‌/010‌/000‌/000‌/000‌/100‌/000‌/030‌/000‌/01کل

سایر پرسنل 
غیر پزشک

0‌/010‌/320‌/010‌/180‌/010‌/150‌/000‌/100‌/000‌/100‌/010‌/15دولتی

0‌/000‌/070‌/010‌/140‌/010‌/130‌/000‌/100‌/000‌/120‌/010‌/15خصوصی

0‌/010‌/390‌/010‌/320‌/010‌/280‌/010‌/200‌/010‌/220‌/010‌/30کل

سایر افراد 
)مانند پزشک 
خانواده، بهورز 

و داروساز(

0‌/123‌/090‌/102‌/540‌/061‌/600‌/061‌/560‌/123‌/020‌/164‌/07دولتی

0‌/112‌/960‌/102‌/510‌/071‌/920‌/081‌/980‌/153‌/920‌/194‌/86خصوصی

0‌/246‌/150‌/205‌/120‌/143‌/600‌/143‌/610‌/277‌/040‌/359‌/09کل

جمع سرپایی

0‌/246‌/250‌/205‌/100‌/143‌/600‌/123‌/120‌/225‌/650‌/307‌/83دولتی

0‌/225‌/640‌/195‌/030‌/143‌/540‌/153‌/960‌/297‌/570‌/369‌/33خصوصی

0‌/000‌/100‌/000‌/070‌/000‌/090‌/000‌/070‌/000‌/110‌/010‌/15سایر

0‌/000‌/000‌/000‌/000‌/000‌/000‌/000‌/000‌/000‌/000‌/000‌/00محل اظهارنشده یا نامشخص

0‌/4611‌/980‌/3910‌/200‌/287‌/220‌/277‌/160‌/5113‌/320‌/6617‌/31کل

جدول ۲- ۱۶- متوسط بار مراجعه برآوردشده برای دریافت خدمات سرپایی طی دو هفته قبل از بررسی و در طول یک 
سال به تفکیک ارائه‌دهندة خدمت و سن
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بیمه نداردارائه‌دهندة خدمت
بیمه خدمات 
درمانی غیر 

روستایی

بیمه خدمات 
درمانی 
روستایی

تأمین 
اجتماعی

نیروهای 
مسلح

کمیته 
امداد امام 

خمینی

سایر 
نامعلومبیمه‌ها

پزشک عمومی

0‌/591‌/061‌/671‌/311‌/031‌/851‌/300‌/90دولتی

0‌/670‌/890‌/520‌/730‌/591‌/120‌/752‌/20خصوصی

1‌/261‌/952‌/192‌/041‌/632‌/982‌/053‌/10کل

پزشک متخصص

0‌/150‌/530‌/360‌/600‌/960‌/720‌/490‌/38دولتی

1‌/021‌/561‌/041‌/451‌/541‌/561‌/441‌/01خصوصی

1‌/162‌/091‌/412‌/052‌/512‌/281‌/941‌/39کل

دندانپزشک تجربی، 
متخصص یا عمومی

0‌/020‌/060‌/040‌/080‌/150‌/040‌/090‌/00دولتی

0‌/100‌/210‌/070‌/190‌/130‌/040‌/270‌/00خصوصی

0‌/110‌/260‌/110‌/270‌/270‌/080‌/360‌/00کل

ماما

0‌/020‌/020‌/030‌/040‌/050‌/000‌/030‌/00دولتی

0‌/060‌/030‌/020‌/030‌/020‌/000‌/080‌/00خصوصی

0‌/080‌/050‌/060‌/070‌/070‌/000‌/110‌/00کل

سایر پرسنل غیر 
پزشک

0‌/050‌/110‌/180‌/110‌/150‌/080‌/050‌/24دولتی

0‌/140‌/130‌/110‌/100‌/120‌/120‌/000‌/11خصوصی

0‌/190‌/240‌/290‌/220‌/270‌/190‌/060‌/35کل

سایر افراد )مانند 
پزشک خانواده، بهورز 

و داروساز(

0‌/801‌/962‌/282‌/072‌/313‌/412‌/222‌/88دولتی

1‌/862‌/982‌/082‌/552‌/492‌/682‌/831‌/38خصوصی

2‌/775‌/044‌/444‌/684‌/866‌/285‌/254‌/65کل

جمع سرپایی

1‌/643‌/744‌/564‌/224‌/656‌/114‌/184‌/40دولتی

3‌/845‌/803‌/855‌/054‌/895‌/525‌/384‌/70خصوصی

0‌/110‌/100‌/090‌/060‌/070‌/180‌/210‌/39سایر

0‌/000‌/000‌/000‌/000‌/000‌/000‌/000‌/00محل اظهارنشده یا نامشخص

5‌/589‌/648‌/499‌/329‌/6111‌/809‌/779‌/49کل

جدول ۲- ۱۷- متوسط بار مراجعه برآوردشده برای دریافت خدمات سرپایی در طول یک سال به تفکیک 
ارائه‌دهندة خدمت و وضعیت بیمه

جدول ۲- ۱۸ تعداد انواع خدمات دریافت‌شده از ارائه‌دهندگان 
خدمت را هنگام مراجعه افراد برای اولین نیازشان طی دو هفته 
مرجع نشان می‌دهد. اعداد این جدول می‌تواند برای برنامه‌ریزان 
و سیاستگذاران نظام سلامت کشور در شناسایی حجم نیازهای 
امکانات  تأمین  خصوص  در  تصمیم‌گیری  و  جامعه  در  موجود 
افراد  واقع شود. درصد  مفید  نیازمند  افراد  به  ارائه  برای  جدید 
دریافت‌کنندة خدمت هنگام مراجعه برای اولین نیازشان طی دو 
هفته مرجع به تفکیک نوع خدمت و ارائه‌دهندة آن در جدول 

۲- ۱۹ارائه شده است. 
جدول ۲- ۱۹ نشان می‌دهد بیشترین مراجعه‌ها به ارائه‌کنندگان 
خدمت برای معاینه و دریافت نسخه یا دارو صورت می‌گیرد و 

آموزشِ راهنمایی و مشاوره، تزریقات یا پانسمان و مراجعه برای 
اقدام تشخیصی تصویربرداری یا آزمایشگاه در رده‌های بعدی قرار 
رده‌های خدمات  همة  در  متخصص  پزشکان  به  مراجعه  دارند. 
یا دارو و تزریقات و  از مراقبت کودکان، دریافت نسخه  به غیر 

پانسمان بیش از پزشکان عمومی است. 
جدول ۲-۲۰ میانگین تعداد خدمات و مراقبت‌های دریافت‌شده 
در مراجعات برای یک نیاز را به تفکیک اقدامات مراقبتی و درمانی 
و تشخیصی نشان می‌دهد. بر اساس اطلاعات این جدول در کل 
نیاز صورت می‌گیرد به‌طور متوسط  مراجعه‌هایی که برای یک 
مراقبتی  خدمت   0/07 و  تشخیصی  و  درمانی  خدمت   1/60

دریافت می‌شود.
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ت
ارائه‌دهندة خدم

ت 
مراقب

کودکان

ت مادران 
مراقب

س 
باردار و پ
زایمان

تنظیم 
خانواده

سایر 
ت‌ها

مراقب

شخیصی 
اقدام ت

تصویربرداری یا 
شگاه

آزمای

شخیصی 
اقدام ت

سرپایی

شخیصی
اقدام ت

 مانند لاپراسکوپی‌های 
سرپایی

معاینه
ت 

دریاف
سخه یا دارو

ن
ک 

انجام ی
اقدام درمانی

ت یا 
تزریقا

سمان
پان

ش؛ 
آموز

راهنمایی؛ 
شاوره

م

عمل 
جراحی 
سرپایی

ت 
انجام خدما

شگاهی
آزمای

ت 
انجام خدما
مراقبتی 

الزامی

ک عمومی
پزش

دولتی
129240

42517
20598

29224
395515

44849
23257

2743616
2601367

48807
970529

1163384
14614

218434
10095

خصوصی
71200

7693
9860

5097
175341

20065
14969

1356695
1301064

22899
500217

566038
17958

112211
19688

کل
200440

50210
30457

34321
570856

64914
39585

4101671
3903791

71706
1472107

1730782
32573

330645
29783

ص
ک متخص

پزش

دولتی
36875

31218
7782

9349
410082

61057
26300

1044543
907815

65720
247031

534107
28315

152483
12841

خصوصی
134913

90598
31776

30811
959797

152769
50536

2662494
2373625

107067
607649

1359168
48202

332524
13665

کل
171788

121817
39558

40160
1370251

213826
76837

3707807
3282211

172787
855052

1894045
76518

485379
26506

ک 
دندانپزش

ص 
تجربی، متخص

یا عمومی

دولتی
1269

1049
0

3209
43044

1999
368

146577
62650

43392
62666

66139
16677

1299
0

خصوصی
4592

2406
633

6524
98457

9155
10830

356281
162537

102217
162801

142598
57802

12206
0

کل
5862

3455
633

9733
141501

11154
11199

502858
225187

145609
225467

208737
74479

13505
0

ماما

دولتی
8936

48110
16302

3893
22649

4107
1111

72395
45292

2671
7658

50982
0

14296
0

خصوصی
989

28241
16863

8683
26228

3087
0

56565
48678

0
9514

40298
0

15834
570

کل
9925

76350
33165

12576
48878

7194
1111

129659
94670

2671
17872

91980
0

30130
570

سایر پرسنل غیر 
ک

پزش

دولتی
16720

7148
6688

7295
3849

0
3879

27523
20957

11970
284682

34738
0

6583
2192

خصوصی
439

0
0

0
2674

738
2934

12167
10147

4215
282260

15269
1296

1364
0

کل
17160

7148
6688

7295
6523

738
6814

39690
31104

16185
566941

50008
1296

7947
2192

سایر افراد )مانند 
ک خانواده، 

پزش
بهورز و داروساز(

دولتی
36019

8912
3654

9522
57877

4135
2089

358613
307179

10816
112141

126927
553

24664
1296

خصوصی
16201

1486
0

7175
43133

2401
4765

229641
224331

18817
87254

155086
0

15940
549

کل
52220

10399
3654

16696
101620

6535
6854

591292
535829

29633
213294

283396
1328

40604
2455

جمع سرپایی

دولتی
229060

138954
55023

62492
933016

116147
57005

4393266
3945260

183376
1684706

1976277
60160

417760
26424

خصوصی
228334

130424
59131

58290
1305630

188215
84035

4673843
4120382

255215
1649694

2278456
125259

490078
34472

سایر
0

0
0

0
983

0
1360

5868
7149

0
16332

4213
775

372
610

ص
محل اظهارنشده یا نامشخ

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0

کل
461326

270928
115299

122803
2279438

312427
143977

9232258
8208465

453475
3400536

4354884
187889

919796
62517

ت هنگام مراجعه افراد برای اولین نیازشان طی دو هفته قبل از بررسی
ت‌شده از ارائه‌دهندگان خدم

ت دریاف
جدول ۲- ۱۸- فراوانی انواع خدما
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ت
ارائه‌دهندة خدم

ت 
مراقب

کودکان

ت مادران 
مراقب

س 
باردار و پ
زایمان

تنظیم 
خانواده

سایر 
ت‌ها

مراقب

شخیصی 
اقدام ت

تصویربرداری یا 
شگاه

آزمای

شخیصی 
اقدام ت

سرپایی

شخیصی
اقدام ت

 مانند لاپراسکوپی‌های 
سرپایی

معاینه
ت 

دریاف
سخه یا دارو

ن
ک 

انجام ی
اقدام درمانی

ت یا 
تزریقا

سمان
پان

ش؛ 
آموز

راهنمایی؛ 
شاوره

م

عمل 
جراحی 
سرپایی

ت 
انجام خدما

شگاهی
آزمای

ت 
انجام خدما
مراقبتی 

الزامی

ک عمومی
پزش

دولتی
6‌/33

2‌/13
1‌/00

1‌/39
13‌/79

1‌/57
0‌/81

95‌/48
90‌/48

1‌/71
33‌/77

40‌/50
0‌/51

7‌/62
0‌/35

خصوصی
6‌/04

0‌/67
0‌/84

0‌/43
11‌/95

1‌/37
1‌/02

92‌/33
88‌/60

1‌/56
34‌/04

38‌/56
1‌/23

7‌/69
1‌/34

کل
6‌/22

1‌/59
0‌/94

1‌/04
13‌/16

1‌/50
0‌/91

94‌/42
89‌/85

1‌/66
33‌/88

39‌/86
0‌/75

7‌/64
0‌/69

ص
ک متخص

پزش

دولتی
4‌/65

4‌/01
0‌/99

1‌/15
37‌/17

5‌/54
2‌/39

94‌/63
82‌/28

5‌/97
22‌/38

48‌/45
2‌/58

13‌/83
1‌/17

خصوصی
6‌/30

4‌/22
1‌/44

1‌/39
34‌/08

5‌/43
1‌/80

94‌/46
84‌/28

3‌/80
21‌/58

48‌/23
1‌/71

11‌/83
0‌/49

کل
5‌/85

4‌/16
1‌/32

1‌/33
34‌/95

5‌/46
1‌/96

94‌/51
83‌/72

4‌/41
21‌/81

48‌/30
1‌/96

12‌/40
0‌/68

ک 
دندانپزش

ص 
تجربی، متخص

یا عمومی

دولتی
1‌/37

1‌/11
0‌/00

3‌/23
28‌/70

1‌/33
0‌/25

97‌/01
41‌/46

28‌/93
41‌/47

44‌/01
11‌/20

0‌/87
0‌/00

خصوصی
1‌/57

0‌/82
0‌/21

2‌/16
25‌/92

2‌/41
2‌/85

93‌/01
42‌/61

26‌/90
42‌/58

37‌/22
15‌/21

3‌/21
0‌/00

کل
1‌/52

0‌/89
0‌/16

2‌/43
26‌/70

2‌/10
2‌/11

94‌/14
42‌/28

27‌/48
42‌/27

39‌/14
14‌/08

2‌/55
0‌/00

ماما

دولتی
13‌/35

66‌/72
22‌/88

5‌/48
28‌/02

5‌/08
1‌/37

89‌/55
56‌/03

3‌/32
9‌/53

63‌/06
0‌/00

17‌/92
0‌/00

خصوصی
1‌/84

50‌/67
30‌/26

15‌/58
41‌/37

4‌/87
0‌/00

89‌/22
76‌/78

0‌/00
15‌/01

63‌/56
0‌/00

24‌/98
0‌/90

کل
8‌/23

59‌/72
26‌/12

9‌/92
33‌/72

4‌/96
0‌/77

89‌/46
65‌/32

1‌/85
12‌/37

63‌/46
0‌/00

20‌/94
0‌/39

سایر پرسنل غیر 
ک

پزش

دولتی
6‌/81

2‌/92
2‌/73

2‌/96
1‌/21

0‌/00
1‌/22

8‌/66
6‌/60

3‌/77
89‌/61

10‌/94
0‌/00

2‌/08
0‌/69

خصوصی
0‌/20

0‌/00
0‌/00

0‌/00
0‌/91

0‌/25
1‌/00

4‌/16
3‌/48

1‌/45
97‌/25

5‌/24
0‌/44

0‌/47
0‌/00

کل
3‌/71

1‌/55
1‌/45

1‌/58
1‌/07

0‌/12
1‌/12

6‌/51
5‌/11

2‌/66
93‌/26

8‌/21
0‌/21

1‌/31
0‌/36

سایر افراد )مانند 
ک خانواده، 

پزش
بهورز و داروساز(

دولتی
26‌/97

7‌/23
2‌/75

7‌/21
14‌/99

1‌/07
0‌/54

93‌/05
79‌/56

2‌/80
29‌/04

32‌/97
0‌/14

6‌/41
0‌/34

خصوصی
11‌/30

1‌/15
0‌/00

4‌/39
15‌/61

0‌/87
1‌/72

83‌/13
81‌/21

6‌/84
31‌/77

56‌/14
0‌/00

6‌/01
0‌/20

کل
17‌/84

3‌/87
1‌/19

5‌/35
14‌/90

0‌/96
1‌/01

86‌/82
78‌/59

4‌/35
31‌/36

41‌/64
0‌/19

6‌/06
0‌/36

جمع سرپایی

دولتی
6‌/79

4‌/20
1‌/62

1‌/80
19‌/02

2‌/37
1‌/16

89‌/43
80‌/29

3‌/75
34‌/29

40‌/26
1‌/23

8‌/53
0‌/54

خصوصی
5‌/67

3‌/26
1‌/44

1‌/41
24‌/66

3‌/56
1‌/59

88‌/13
77‌/78

4‌/82
31‌/15

42‌/99
2‌/37

9‌/30
0‌/65

سایر
0‌/00

0‌/00
0‌/00

0‌/00
4‌/41

0‌/00
6‌/11

26‌/35
32‌/10

0‌/00
73‌/34

18‌/92
3‌/48

1‌/67
2‌/74

ص
محل اظهارنشده یا نامشخ

0‌/00
0‌/00

0‌/00
0‌/00

0‌/00
0‌/00

0‌/00
0‌/00

0‌/00
0‌/00

0‌/00
0‌/00

0‌/00
0‌/00

0‌/00

کل
6‌/13

3‌/65
1‌/51

1‌/59
21‌/92

3‌/01
1‌/39

88‌/67
78‌/87

4‌/37
32‌/68

41‌/85
1‌/81

8‌/88
0‌/60

ت‌شده و ارائه‌دهندة آن 
ت دریاف

ک نوع خدم
ت هنگام مراجعه برای اولین نیازشان طی دو هفته قبل از بررسی به تفکی

ت‌کنندة خدم
جدول ۲- ۱۹- درصد افراد دریاف



آمارگیری بهره‌مندی از خدمات سلامت در کشور، 139۴
پژوهشکده آمار / گروه پژوهشی طرح‌های فنی و روش‌های آماری 36

ارائه‌دهندة خدمت
میانگین تعداد خدمات مراقبتی 

دریافت‌شده
میانگین تعداد خدمات درمانی و 

تشخیصی دریافت‌شده
میانگین تعداد خدمات مراقبتی، 
درمانی و تشخیصی دریافت‌شده

پزشک عمومی

0‌/082‌/452‌/53دولتی

0‌/082‌/392‌/47خصوصی

0‌/082‌/432‌/51کل

پزشک متخصص

0‌/092‌/662‌/75دولتی

0‌/112‌/582‌/69خصوصی

0‌/102‌/602‌/71کل

دندانپزشک تجربی، 
متخصص یا عمومی

0‌/042‌/512‌/54دولتی

0‌/042‌/542‌/58خصوصی

0‌/042‌/532‌/57کل

ماما

0‌/922‌/032‌/95دولتی

0‌/872‌/523‌/40خصوصی

0‌/902‌/253‌/14کل

سایر پرسنل غیر 
پزشک

0‌/131‌/121‌/25دولتی

0‌/001‌/091‌/09خصوصی

0‌/071‌/111‌/17کل

سایر افراد )مانند 
پزشک خانواده، بهورز 

و داروساز(

0‌/152‌/222‌/36دولتی

0‌/092‌/242‌/33خصوصی

0‌/122‌/192‌/32کل

جمع سرپایی

0‌/102‌/392‌/49دولتی

0‌/102‌/432‌/52خصوصی

0‌/031‌/471‌/50سایر

0‌/000‌/000‌/00محل اظهارنشده یا نامشخص

0‌/071‌/601‌/66کل

جدول ۲- 20- میانگین تعداد خدمات و مراقبت‌های دریافت شده در مراجعه برای یک نیاز به تفکیک 
ارائه‌دهندگان خدمت



آمارگیری بهره‌مندی از خدمات سلامت در کشور، 139۴
37پژوهشکده آمار / گروه پژوهشی طرح‌های فنی و روش‌های آماری

به  مراجعه  فرآیند  برای  صرف‌شده  زمان  میانگین 
دریافت  تا  اقدام  مرحلة  از  ارائه‌دهندة خدمت  محل‌های 
خدمت در جدول ۲-۲۱ آمده است. به بیان دیگر در این 
جدول، متوسط زمان صرف‌شده برای دریافت خدمت در 
انتظار، زمان صرف‌شده  نوبت، زمان صرف‌شده در سالن 
برای دریافت خدمت، زمان صرف‌شده برای دریافت پاسخ 
خدمات تشخیصی و زمانی صرف‌شده در راه برای رسیدن 
به محل دریافت خدمت به تفکیک ارائه‌دهندگان خدمت 
ارائه شده است. بر اساس این جدول در بین ارائه‌دهندگان 
خدمت، زمان لازم برای دریافت نوبت از پزشکان عمومی 
به‌طور متوسط 0/23 روز، پزشکان متخصص 2/77 روز، 
دندانپزشکان 2/59 روز و ماماها 0/78 روز است. همچنین 
زمان لازم برای دریافت پاسخ خدمات تشخیصی پزشکان 
متخصص  پزشکان  روز،   0/58 متوسط  به‌طور  عمومی 
روز   0/32 ماماها  و  روز   0/27 دندانپزشکان  روز،   1/21

بوده است. 
به  را  خدمات  دریافت‌کنندگان  درصد   ۲۲  -۲ جدول 
تفکیک نوع بیمه و ارائه‌دهندگان خدمت نشان می‌دهد. 
بر اساس این جدول 15/7 درصد از افرادی که فاقد بیمه 
پایه بوده‌اند برای دریافت خدمت به ارائه‌دهندگان خدمت 
دریافت‌کنندگان  درصد  بررسی  در  داشته‌اند.  مراجعه 
خدمات به تفکیک نوع بیمه، بیمه کمیته امداد با 35/24 
تامین  بیمه  و  خدمت  دریافت‌  درصد  بیشترین  درصد 
خود  به  را  درصد  کمترین  درصد   19/83 با  اجتماعی 

اختصاص داده‌اند.
که  هزینه‌های  متوسط   ۲۶-۲ تا   ۲۳-۲ جدول‌های 
محل‌های  به  مراجعه‌کنندگان  وسیله  به  مستقیماً 
ارائه‌دهندة خدمات سرپایی پرداخت می‌شود را به تفکیک 
متغیرها و ویژگی‌های منتخب ارائه می‌کنند. جدول‌‌های 
۲-۲۳ و ۲-۲۴ به‌ترتیب متوسط هزینه‌های که در طول 
به  مراجعه‌کنندگان  وسیله  به  مستقیماً  مرجع  هفتة  دو 
محل‌های ارائه‌دهندة خدمات سرپایی پرداخت می‌شود و 
تعداد افرادی که این هزینه‌ها را پرداخت نموده‌اند را ارائه 
بر اساس جدول ۲-۲۳ بیشترین پرداخت‌های  می‌کنند. 
به  سال  طول  در  خدمت  ارائه‌دهندگان  به  مستقیم 
یا  متخصص  تجربی،  دندانپزشکان  به  مراجعه‌کنندگان 
و  تومان   ۵93008 با  خصوصی  محل‌های  در  عمومی 
 ۱۶۷۰۳۴ با  خصوصی  محل‌های  در  متخصص  پزشک 
تومان اختصاص داشته است. این جدول همچنین نشان 

نوع  اساس  بر  کل  سطح  در  هزینه‌ها  بیشترین  می‌دهد 
تومان و در ردة  با ۱۵۴۷۹۵  اقدامات درمانی  به  هزینه، 
دارد.  تعلق  تومان   ۶۴۶۳۲ با  تشخیصی  اقدامات  بعدی 
رادیوتراپی،  از جمله  اقداماتی  اقدامات درمانی  از  منظور 
یا مرکز  برداشتن خال در داخل مطب  یا  شیمی‌درمانی 
از  اقداماتی  تشخیصی  اقدامات  از  منظور  و  درمانی 
رادیوگرافی،  )شامل  تصویربرداری  آزمایش،  انجام  جمله 
سونوگرافی، سی تی اسکن، ام. آر. آی. و ...( آندوسکوپی 
هر  برای  پرداخت  هزینة  متوسط  است.  نمونه‌برداری  و 

دریافت خدمت سرپایی ۹۹۴۲۱ تومان است. 
به‌ترتیب متوسط هزینه‌های  جدول‌های ۲- ۲۵ و ۲۶-۲ 
برآوردشده‌ای که مستقیماً به وسیله مراجعه‌کننده در زمان 
مرجع پرداخت شده‌است و صورت سرانة آن را به تفکیک 
ارائه‌دهندگان خدمت، محل سکونت، وضعیت بهره‌مندی 
از بیمه و جنس افراد ارائه می‌کنند. جدول‌ ۲-۲۵ نشان 
می‌دهد که صرف‌نظر از تعداد مراجعه‌ها، میانگین هزینه‌ای 
که افراد دارای بیمه برای دریافت خدمات سرپایی پرداخت 
می‌کنند کمی بیشتر از افراد فاقد بیمه است. همچنین این 
جدول‌ نشان می‌دهد در مجموع، هزینه‌های پرداخت‌شده 
توسط مردان مراجعه‌کننده )۹۹۲۳۵ تومان( کم‌تر از زنان 
)۹۹۵۵۳ تومان( و هزینه‌های پرداخت شده توسط جامعة 
شهرنشینان )۱۰۵۴۷۰ تومان( بیش از جامعة روستانشینان 

)۸۱۹۹۱ تومان( است.
که  برآوردشده‌ای  هزینه‌های  متوسط   ۲۶-۲ جدول 
مستقیماً به وسیله مراجعه‌کننده در زمان مرجع پرداخت 
ارائه‌دهندگان  تفکیک  به  سرانه‌  به‌صورت  را  شده ‌است 
و  بیمه  از  بهره‌مندی  وضعیت  سکونت،  محل  خدمت، 
جنس افراد ارائه می‌کنند. بر اساس این جدول متوسط 
سرانة هزینة براوردشده برای افراد فاقد بیمه پایه ۸۳۶۷ 
تومان و برای افراد دارای بیمه‌ پایه ۱۳۱۷۳ تومان است. 
همچنین متوسط سرانة هزینه‌های زنان بیش از مردان و 

شهرنشینان بیش از روستانشینان است. 
نشان   ۲۳  -۲ جدول  با  جدول  این  کل  ستون  مقایسة 
می‌دهد که گرچه بر اساس جدول ۲-۲۳بیشترین پرداخت 
دندانپزشکان  به  خدمت  ارائه‌دهندگان  بین  در  مستقیم 
خصوصی با مبلغ ۵۹۳۰۰۸ تومان اختصاص یافته است 
فرد  هر  برای  پرداخت‌شده  سرانة  هزینة  بیشترین  اما 
با  متخصص  پزشکان  به  خدمت(  دریافت  از  )صرف‌نظر 

۷۰۳۵ تومان تعلق داشته است.
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ارائه‌دهندة خدمت
زمان صرف‌شده 

برای دریافت خدمت 
در نوبت )به روز(

زمان صرف‌شده در 
سالن انتظار محل 
ارائه خدمت )به 

دقیقه(

زمان صرف‌شده 
برای دریافت خدمت 

)به دقیقه(

زمان صرف‌شده 
برای دریافت پاسخ 
خدمات تشخیصی 

)به روز(

زمانی صرف‌شده در 
راه برای رسیدن به 

محل دریافت خدمت 
)به دقیقه(

پزشک عمومی

0‌/2029‌/6110‌/610‌/6624‌/66دولتی

0‌/2927‌/4213‌/200‌/4325‌/51خصوصی

0‌/2328‌/8811‌/480‌/5824‌/95کل

پزشک متخصص

2‌/3459‌/5516‌/261‌/2448‌/82دولتی

2‌/9346‌/9315‌/801‌/2048‌/76خصوصی

2‌/7750‌/4815‌/931‌/2148‌/77کل

دندانپزشک تجربی، 
متخصص یا عمومی

2‌/3154‌/8531‌/030‌/1644‌/15دولتی

2‌/7135‌/1737‌/050‌/3137‌/64خصوصی

2‌/5940‌/8535‌/300‌/2739‌/51کل

ماما

0‌/3334‌/6615‌/410‌/3019‌/65دولتی

1‌/3834‌/0714‌/270‌/3430‌/98خصوصی

0‌/7834‌/3314‌/990‌/3224‌/53کل

سایر پرسنل غیر 
پزشک

0‌/0210‌/029‌/440‌/0513‌/99دولتی

0‌/038‌/4310‌/970‌/0014‌/09خصوصی

0‌/039‌/2710‌/170‌/0314‌/04کل

سایر افراد )مانند 
پزشک خانواده، بهورز و 

داروساز(

0‌/2326‌/0315‌/710‌/7621‌/55دولتی

0‌/4822‌/3514‌/660‌/6924‌/91خصوصی

0‌/3223‌/9214‌/960‌/7022‌/72کل

جمع سرپایی

0‌/7335‌/6412‌/920‌/7429‌/63دولتی

1‌/8737‌/1316‌/240‌/8538‌/14خصوصی

0‌/027‌/856‌/300‌/0016‌/21سایر

0‌/000‌/000‌/000‌/000‌/00محل اظهارنشده یا نامشخص

1‌/3636‌/3814‌/630‌/8034‌/10کل

جدول ۲- ۲۱- میانگین زمان صرف‌شده برای یک فرآیند مراجعه؛ از اقدام تا دریافت؛ به تفکیک 
ارائه‌دهندگان خدمت 



آمارگیری بهره‌مندی از خدمات سلامت در کشور، 139۴
39پژوهشکده آمار / گروه پژوهشی طرح‌های فنی و روش‌های آماری

ارائه‌دهندة خدمت
خدمات 

درمانی )بیمه‌ 
غیرروستایی(

خدمات 
درمانی 
)بیمه 

روستایی(

تأمین 
اجتماعی

نیروهای 
مسلح

کمیته 
امداد

سایر 
بیمه نداردنامعلومبیمه‌ها

پزشک عمومی

2‌/321‌/202‌/021‌/353‌/102‌/104‌/521‌/90دولتی

5‌/256‌/025‌/904‌/848‌/255‌/806‌/813‌/69خصوصی

1‌/421‌/051‌/702‌/692‌/091‌/210‌/520‌/44کل

پزشک متخصص

4‌/212‌/763‌/914‌/123‌/933‌/992‌/212‌/66دولتی

5‌/633‌/815‌/616‌/826‌/025‌/202‌/733‌/10خصوصی

0‌/150‌/130‌/240‌/450‌/140‌/290‌/000‌/05کل

دندانپزشک تجربی، 
متخصص یا عمومی

0‌/610‌/250‌/580‌/440‌/330‌/810‌/000‌/26دولتی

0‌/760‌/380‌/830‌/890‌/471‌/100‌/000‌/31خصوصی

0‌/070‌/070‌/150‌/190‌/000‌/120‌/000‌/05کل

ماما

0‌/090‌/060‌/070‌/000‌/000‌/210‌/000‌/17دولتی

0‌/160‌/140‌/210‌/190‌/000‌/330‌/000‌/22خصوصی

0‌/370‌/630‌/370‌/520‌/300‌/230‌/420‌/21کل

سایر پرسنل غیر 
پزشک

0‌/460‌/400‌/330‌/390‌/300‌/010‌/430‌/53دولتی

0‌/831‌/030‌/700‌/920‌/600‌/240‌/850‌/74خصوصی

0‌/510‌/970‌/380‌/140‌/810‌/461‌/080‌/19کل

سایر افراد )مانند 
پزشک خانواده، بهورز و 

داروساز(

0‌/530‌/250‌/350‌/400‌/770‌/710‌/000‌/11دولتی

1‌/111‌/260‌/730‌/561‌/881‌/171‌/080‌/31خصوصی

5‌/457‌/666‌/727‌/478‌/496‌/014‌/312‌/73کل

جمع سرپایی

8‌/224‌/937‌/266‌/708‌/437‌/847‌/165‌/64دولتی

0‌/070‌/040‌/000‌/030‌/300‌/000‌/000‌/01خصوصی

2‌/321‌/202‌/021‌/353‌/102‌/104‌/521‌/90سایر

7‌/588‌/505‌/775‌/6117‌/736‌/944‌/997‌/22محل اظهارنشده یا نامشخص

21‌/4221‌/2219‌/8320‌/1335‌/2420‌/8616‌/9415‌/70کل

جدول ۲- ۲۲- درصد دریافت‌کنندگان خدمت به تفکیک نوع بیمه و ارائه‌دهندگان خدمت
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رفت و آمدارائه‌دهندة خدمت

ویزیت/ 
دریافت 

مستقیم/ 
فرانشیز

اقدامات 
اقدامات دارو و وسایلدرمانی

مجموع سایر هزینه‌هاتشخیصی
پرداخت‌ها 

پزشک عمومی

4646523692281236428332415631006دولتی

484613017316512220536572755650084خصوصی

47107879150291565031131525937504کل

پزشک متخصص

1160793798457231159452301423889962دولتی

1213926558132450561549860842771167034خصوصی

1198721826114239493408213535529145703کل

دندانپزشک تجربی، 
متخصص یا عمومی

626910703833539957223771506292496دولتی

5541552017731235881948679102206593008خصوصی

575339887565476430334023573535448185کل

ماما

1605311934464782911481218053دولتی

11795200005000204245677145061117728خصوصی

580810760132313599407091660062442کل

سایر پرسنل غیر 
پزشک

2126283738652729912158424910375دولتی

16146340635611244049689342خصوصی

188643764972202041011245919877کل

سایر افراد )مانند 
پزشک خانواده، بهورز و 

داروساز(

29543263525451231327902216426012دولتی

515055026604532354103198752171240خصوصی

38584218589452101668857451843689کل

جمع سرپایی

59556104364781655635755604644140دولتی

881822438285003434208567431007150977خصوصی

4196593613518155251553547921963سایر

0000000محل اظهارنشده یا نامشخص

73971455215479530272646321856099421کل

جدول ۲- ۲۳- متوسط هزینه‌های برآوردشده‌ای که مستقیماً به وسیله مراجعه‌کننده در دو هفتة قبل از 
بررسی پرداخت شده‌است بر حسب تومان به تفکیک ارائه‌دهندگان خدمت
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رفت و آمدارائه‌دهندة خدمت

ویزیت/ 
دریافت 

مستقیم/ 
فرانشیز

اقدامات 
اقدامات دارو و وسایلدرمانی

تشخیصی
سایر 

هزینه‌ها
مجموع 

پرداخت‌ها 

پزشک عمومی

24982192542199315010228390129505411059572751782دولتی

1219585130760310968811467931517315151151418568خصوصی

37191643851162426058343205444678616224314171710کل

پزشک متخصص

9632669569121380197760023239593199991039424دولتی

2433773251776622717320750847276439425292720304خصوصی

339741134754483655652851856105197412629003760498کل

دندانپزشک تجربی، 
متخصص یا عمومی

13291611679967434658872711356232147889دولتی

32388722259915657013804857342114683363219خصوصی

45680233939822400420393484455170915511108کل

ماما

73657685351359349816172463758777607دولتی

5179356576158748239124502085062101خصوصی

12614912581115880987552969658437140408کل

سایر پرسنل غیر 
پزشک

2371609687435965309197114218266290893دولتی

2088897591328769244881440197337270824خصوصی

44604917278764734554078554415604561717کل

سایر افراد )مانند 
پزشک خانواده، بهورز و 

داروساز(

3287743325522795627240329816115739374714دولتی

225038235483252052100893673899112259456خصوصی

5610445850445316148350367165224076653610کل

جمع سرپایی

42339924113871597977347892870030318537794682310دولتی

44629654415941548992364274198734418896265094471خصوصی

966319839243238429831095722270سایر

0000000محل اظهارنشده یا نامشخص

8874744870234711803207261922172622838237539982050کل

جدول ۲- ۲۴- تعداد افرادی که در دو هفتة قبل از بررسی مستقیماً هزینه‌ای برای 
دریافت خدمت پرداخت کرده‌اند به تفکیک ارائه‌دهندگان خدمت
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ارائه‌دهندة خدمت
افراد بدون 

بیمه پایه
افراد با بیمه 

روستانشینانشهرنشینانزنانمردانپایه

پزشک عمومی

478043032728767326222911034798دولتی

504935024550626496014868356023خصوصی

492083687836785380623665939635کل

پزشک متخصص

16696788059969638522985194106775دولتی

193600165447154522175162165894171228خصوصی

190114143395138296150568143588153264کل

دندانپزشک تجربی، 
متخصص یا عمومی

73421929187201010501210034055783دولتی

155876614603741591487731634532377528خصوصی

142859460816559913372308481870278652کل

ماما

3513186480183001801418159دولتی

120407117156011772813517236761خصوصی

94886588550629127358525726کل

سایر پرسنل غیر 
پزشک

736410545127257962117697766دولتی

95799279108238108850511618خصوصی

89749960118608036101029377کل

سایر افراد )مانند 
پزشک خانواده، 
بهورز و داروساز(

518062525624593271003084619362دولتی

278857230177357665177818343017خصوصی

427224388046030419175278825365کل

جمع سرپایی

635524349643174448234477142752دولتی

122749153482151048150926155271134738خصوصی

50002235034486170341433133234سایر

000000محل اظهارنشده یا نامشخص

10426999365992359955310547081991کل

جدول ۲- ۲۵- متوسط هزینه‌های برآوردشده‌ای که مستقیماً به وسیله مراجعه‌کننده در دو هفته قبل از بررسی پرداخت 
شده‌است به تفکیک ارائه‌دهندگان خدمت، محل سکونت، وضعیت بهره‌مندی از بیمه و جنس افراد بر حسب تومان
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ارائه‌دهندة خدمت
افراد بدون 

بیمه پایه
افراد با بیمه 

کلروستانشینانشهرنشینانزنانمردانپایه

پزشک عمومی

7721126843135394015121096دولتی
891913860966984719912خصوصی

1664204017032321192622312009کل

پزشک متخصص

647125610341371121511621201دولتی
4979593042087494619948485834خصوصی

5626718752418866741460107035کل

دندانپزشک 
تجربی، 

متخصص یا 
عمومی

3618910325021569176دولتی
411299328402690340410502766خصوصی

447318229422940361911192941کل

ماما

220036181818دولتی
2038401901221994خصوصی

205105022714040113کل

سایر پرسنل غیر 
پزشک

13414830393739دولتی
46313431304032خصوصی

59728261697771کل

سایر افراد )مانند 
پزشک خانواده، 
بهورز و داروساز(

97128102149118145125دولتی
27258222253287104237خصوصی

124390330405406261367کل

جمع سرپایی

1568276021293189254629432654دولتی
6557102098164116241102567809876خصوصی

07673146سایر
0000000محل اظهارنشده یا نامشخص

836713173104881504413770997312743کل

جدول ۲- ۲۶- متوسط هزینه‌های برآوردشده‌ای که مستقیماً به وسیله مراجعه‌کننده در دو هفته قبل از بررسی پرداخت شده‌است 
به‌صورت سرانه،‌ به تفکیک ارائه‌دهندگان خدمت، محل سکونت، وضعیت بهره‌مندی از بیمه و جنس افراد بر حسب تومان

بهداشتی  برای دریافت خدمات  نتیجه مراجعه  جدول ۲- ۲۷ 
درمانی را بر اساس نظر مراجعه‌کنندگان به تفکیک ارائه‌دهندة 
خدمت نشان می‌دهد. بر اساس نتایج این جدول مشکل 36/20 
سرپایی  خدمات  دریافت  برای  مراجعه‌کنندگان  کل  از  درصد 
به‌طور کامل حل شده است. در حالی‌که مشکل 4/55 درصد از 
مراجعه‌کنندگان حل نشده است. مشکل 22/06 درصد از کل 
مراجعه‌کنندگان به‌طور نسبی حل شده و درمان 34/25 درصد 
از  درصد  است. 0/85  داشته  ادامه  به  نیاز  مراجعه‌کنندگان  از 
مراجعه‌کنندگان برای دریافت خدمات بهداشتی و 1/18 درصد 
 0/28 بوده‌اند.  کرده  مراجعه  تشخیصی  خدمات  انجام  برای 
درصد از مراجعه‌کنندگان نیز درمان را ادامه نداده‌اند و 0/61 

درصد نیز برای ادامة درمان به سطوح بالاتر ارجاع داده شده‌اند. 
ارائه‌دهندگان  به  مراجعه‌کنندگان  میزان رضایت  جدول ۲- ۲۸ 
نوع  تفکیک  به  مرجع  هفته  دو  در  را  سرپایی سلامت  خدمات 
بیمارستان محل ارائه خدمت و محل سکونت مراجعه‌کنندگان نشان 
می‌دهد. بر اساس نتایج این جدول در مجموع بیش از ۷۰ درصد از 
مراجعه‌کنندگان از خدمات سرپایی دریافت‌شده رضایت بالا )خوب 
یا بسیار خوب( و حدود 3/5 درصد رضایت پایین )ضعیف( داشته‌اند. 
در بررسی رضایت خیلی بالا در بین انواع بیمارستان‌ها، بیشترین 
درصد به مراکز بهداشتی درمانی/خانه بهداشت، بیمارستان‌های 
خیریه و بیمارستان‌های دولتی غیر وابسته به وزارت بهداشت و 

کمترین درصد به مطب محدود تعلق داشته است.
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ارائه‌دهندة 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

48‌/314‌/0026‌/8519‌/390‌/090‌/550‌/190‌/61دولتی

45‌/124‌/3323‌/9224‌/350‌/660‌/950‌/130‌/53خصوصی

46‌/214‌/2224‌/9022‌/680‌/470‌/820‌/150‌/56کل

پزشک خانواده

41‌/247‌/6124‌/0225‌/410‌/001‌/720‌/000‌/00دولتی

42‌/975‌/4924‌/4624‌/180‌/001‌/530‌/500‌/86خصوصی

42‌/226‌/3524‌/2524‌/650‌/001‌/720‌/300‌/51کل

پزشک متخصص

20‌/244‌/9620‌/0151‌/700‌/311‌/610‌/280‌/88دولتی

17‌/735‌/6019‌/7752‌/780‌/272‌/250‌/710‌/88خصوصی

0‌/000‌/0048‌/3551‌/650‌/000‌/000‌/000‌/00نامشخص

دندانپزشک تجربی

19‌/535‌/1419‌/9552‌/010‌/301‌/790‌/400‌/88دولتی

61‌/720‌/0021‌/1717‌/120‌/000‌/000‌/000‌/00خصوصی

65‌/010‌/0019‌/3515‌/640‌/000‌/000‌/000‌/00کل

دندانپزشک 
متخصص یا 

عمومی

49‌/972‌/5615‌/4531‌/890‌/000‌/000‌/130‌/00دولتی

64‌/173‌/3911‌/0121‌/110‌/000‌/000‌/320‌/00خصوصی

54‌/232‌/8114‌/1128‌/660‌/000‌/000‌/190‌/00کل

ماما

19‌/283‌/8714‌/0656‌/550‌/002‌/752‌/381‌/10دولتی

19‌/463‌/9816‌/0332‌/8720‌/224‌/891‌/271‌/27خصوصی

19‌/773‌/9115‌/1042‌/9611‌/383‌/941‌/751‌/19کل

سایر پرسنل غیر 
پزشک

58‌/403‌/7725‌/3311‌/770‌/740‌/000‌/000‌/00دولتی

57‌/722‌/6421‌/3114‌/363‌/800‌/170‌/000‌/00خصوصی

58‌/043‌/1723‌/2113‌/132‌/350‌/090‌/000‌/00کل
طب جایگزین 
)انرژی درمان، 

هامیوپات، 
کایروپراکتر(

34‌/460‌/0031‌/7233‌/820‌/000‌/000‌/000‌/00کل

درمان کننده 
سنتی

16‌/0719‌/4330‌/0834‌/430‌/000‌/000‌/000‌/00خصوصی

16‌/0719‌/4330‌/0834‌/430‌/000‌/000‌/000‌/00کل

جدول ۲- ۲۷- نتیجه مراجعه و دریافت خدمات بهداشتی درمانی بر اساس نظر مراجعه‌کنندگان برحسب 
درصد به تفکیک ارائه‌دهندة خدمت

ادامه جدول در صفحه بعد
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ارائه‌دهندة 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

بهورز
32‌/703‌/414‌/3612‌/2545‌/131‌/300‌/000‌/85دولتی

44‌/642‌/615‌/8410‌/7434‌/530‌/990‌/000‌/65کل

نامعلوم

100‌/000‌/000‌/000‌/000‌/000‌/000‌/000‌/00خصوصی

88‌/440‌/000‌/000‌/0011‌/560‌/000‌/000‌/00دولتی

0‌/000‌/000‌/0069‌/380‌/0030‌/620‌/000‌/00نامشخص

76‌/590‌/000‌/0010‌/328‌/544‌/550‌/000‌/00کل

0‌/000‌/0018‌/2081‌/800‌/000‌/000‌/000‌/00کلفیزیوتراپی

مشاوره روانشناسی

0‌/000‌/000‌/00100‌/000‌/000‌/000‌/000‌/00خصوصی

0‌/000‌/000‌/00100‌/000‌/000‌/000‌/000‌/00دولتی

0‌/000‌/000‌/00100‌/000‌/000‌/000‌/000‌/00کل

گفتار درمانی
0‌/000‌/000‌/00100‌/000‌/000‌/000‌/000‌/00خصوصی

0‌/000‌/000‌/00100‌/000‌/000‌/000‌/000‌/00کل

بینایی سنجی

21‌/180‌/0030‌/6248‌/200‌/000‌/000‌/000‌/00خصوصی

23‌/100‌/000‌/0052‌/260‌/000‌/000‌/0024‌/65دولتی

21‌/500‌/0025‌/5848‌/870‌/000‌/000‌/004‌/05کل

شنوایی‌سنجی

0‌/000‌/000‌/0049‌/8450‌/160‌/000‌/000‌/00خصوصی

0‌/0022‌/400‌/0048‌/5929‌/020‌/000‌/000‌/00دولتی

0‌/0015‌/020‌/0049‌/0035‌/980‌/000‌/000‌/00کل

مشاوره تغذیه
0‌/000‌/0057‌/7442‌/260‌/000‌/000‌/000‌/00خصوصی

0‌/000‌/0057‌/7442‌/260‌/000‌/000‌/000‌/00کل

39‌/664‌/5322‌/0130‌/151‌/491‌/260‌/300‌/60جمع سرپایی بخش دولتی

33‌/044‌/5822‌/0638‌/060‌/251‌/120‌/240‌/65جمع سرپایی بخش خصوصی

65‌/400‌/0012‌/5616‌/400‌/005‌/640‌/000‌/00نامشخص

0‌/000‌/000‌/000‌/000‌/000‌/000‌/000‌/00اظهارنشده

36‌/204‌/5522‌/0634‌/250‌/851‌/180‌/280‌/61کل 



آمارگیری بهره‌مندی از خدمات سلامت در کشور، 139۴
پژوهشکده آمار / گروه پژوهشی طرح‌های فنی و روش‌های آماری 46

سطح براورد
میزان رضایت

نظری ندارمضعیفمتوسطخوبخیلی خوب

11‌/1961‌/3022‌/513‌/720‌/94دولتی وابسته به وزارت بهداشت

13‌/5364‌/1219‌/412‌/630‌/00دولتی غیر وابسته به وزارت بهداشت

13‌/9760‌/1721‌/912‌/980‌/42خصوصی

15‌/5462‌/8418‌/282‌/400‌/93خیریه

13‌/5460‌/9820‌/173‌/990‌/91تأمین اجتماعی

10‌/9557‌/9325‌/403‌/791‌/43مطب

17‌/0361‌/5318‌/062‌/560‌/63مرکز بهداشتی درمانی/خانه بهداشت

5‌/2365‌/8328‌/930‌/000‌/00کلینیک جراحی محدود

16‌/3568‌/7614‌/900‌/000‌/00سایر

12‌/4159‌/1322‌/363‌/471‌/06هر نوع ارائه‌کننده

12‌/3759‌/4621‌/953‌/441‌/16شهری

12‌/4558‌/2123‌/563‌/550‌/74روستایی

جدول ۲- ۲۸- میزان رضایت از خدمات سرپایی سلامت در دو هفته قبل از بررسی برحسب درصد به تفکیک 
نوع بیمارستان محل ارائه خدمت و محل سکونت

۲-۲- ۲-شاخص‌های بهره‌مندی از خدمات بستری

در این آمارگیری با توجه به نیازهای آماری موجود، در مورد احساس 
نیاز تک تک اعضای خانوارهای نمونه به بستری‌ شدن در بیمارستان 
)مرکز درمانی( از زمستان ۱۳۹۳ تا زمان آمارگیری سؤال شده و در 
صورت وجود احساس نیاز، نام نیازها، زمینة به‌وجود آمدن )احساس 
بیمار یا راهنمایی پزشک( و نحوة برخورد با هر یک از آن‌ها تعیین 
شده است. چگونگی برخورد افراد با نیازهای موجود برای خدمات 

بستری در صورت وجود احساس نیاز در شکل ۲-۸ به تصویر کشیده 
شده است. برای محاسبه‌ و ارزیابی شاخص‌های بهره‌مندی از خدمات 
بستری، برای هر یک از انواع برخوردهایی که با نیازهای 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.

نیاز به بستری 

عدم مراجعه برای بستری

بستری نشدنبستری شدن

مراجعه برای بستری

شکل ۲-۸- چگونگی برخورد با نیازهای موجود برای خدمات بستری در صورت وجود احساس نیاز
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جدول ۲-۲۹ تعداد و درصد نیازهای بستری از زمستان سال ۱۳۹۲ 
تا زمان آمارگیری )انتهای زمستان ۱۳۹۳(، مراجعه‌ها و بستری‌‌های 
صورت‌گرفته را به تفکیک سن، محل سکونت و جنس افرادی که 
احساس نیاز به بستری داشتند، نشان می‌دهد. بر اساس این جدول 
7/07 درصد از کل افراد جامعة هدف، معادل 5476546 نفر، نیاز به 
بستری در بیمارستان‌ها یا مراکز درمانی داشته‌اند که 92/27 درصد 

از این افراد بستری شده‌اند. این جدول همچنین درصدی از کل افراد 
جامعه که در طول این زمان یک، دو یا سه بار بستری شده‌اند را 
نشان می‌دهد. بر اساس اطلاعات این جدول بیشترین میانگین تعداد 
دفعات بستری برای افراد با گروه‌های سنی مختلف به گروه سنی ۶۶ 
سال و بالاتر با 0/18 و پس از آن به گروه سنی زیر یک سال با 0/12 

بار اختصاص داشته است. 

تعداد کل افرادگروه سنی

تعداد افراد 
که نیاز به 
بستری 
داشته‌اند

درصدی از 
کل افراد که 

نیاز به بستری 
داشته‌اند

نسبت نیازهایی 
که برای بستری 
مراجعه شده‌اند 

به کل افراد

درصدی از 
افراد با نیاز 

به بستری که 
بستری شده‌اند

درصدی از کل 
افراد که یک 
بار بستری 

شدند

درصدی از 
کل افراد که 

دو بار بستری 
شدند

درصدی از کل 
افراد که سه 
بار بستری 

شدند

میانگین تعداد 
دفعات بستری 
برای کل افراد

تعداد مراجعات 
برای بستری 
)بار مراجعه 

کل(

تعداد بستری‌ها 
در طول سال
)بار بستری 

کل(

104326312232911‌/7312‌/0093‌/2610‌/150‌/680‌/110‌/12125187123449زیر یک سال

۱45769272633465‌/756‌/2096‌/065‌/120‌/300‌/100‌/06283547275985 تا ۴ سال

۵118472803170062‌/682‌/5288‌/272‌/280‌/070‌/010‌/02298398290624 تا 1۴ سال

۱۵4401088327439096‌/236‌/1692‌/535‌/500‌/230‌/040‌/0627129212673764 تا ۴9سال

۵۰11861408122124110‌/3010‌/4592‌/988‌/970‌/460‌/140‌/1012390711223253 تا ۶۵ سال

۶۶454023980871617‌/8118‌/4190‌/5314‌/501‌/360‌/300‌/18835723822776 سال و بالاتر

7788000054765467‌/037‌/0692‌/276‌/100‌/320‌/070‌/0754948475409851همه سنین

5677400039496596‌/966‌/9491‌/916‌/030‌/290‌/070‌/0739398623876974شهری

2110600015268877‌/237‌/3793‌/226‌/300‌/380‌/070‌/0715549851532877روستایی

3933569323107535‌/875‌/8891‌/095‌/010‌/270‌/070‌/0623123202266978مرد

3854358531657938‌/218‌/2693‌/147‌/220‌/360‌/070‌/0831825273142873زن

جدول 2-۲۹- تعداد و درصد نیازهای بستری از زمستان سال ۱۳۹۳، مراجعه‌ها و بستری‌شدگان 
به تفکیک سن، محل سکونت و جنس

جدول ۲- ۳۰- درصد افرادی که از زمستان سال ۱۳۹۳ تا زمان آمارگیری احساس نیاز به خدمات بستری داشته‌اند اما 
برای بستری شدن در بیمارستان اقدام نکرده‌اند به تفکیک علل مختلف عدم اقدام و محل سکونت 

محل سکونت
نبود نیاز به 

بستری شدن با 
تشخیص پزشک 

قابل پرداخت 
نبودن هزینه‌ها

نبود تخصص مورد 
نیاز در محل/ دور 

بودن راه بیمارستان 
یا مرکز درمانی مجهز 

نبود پزشک 
همجنس در 
محل ارائه 

خدمت

عدم پوشش دیر وقت دادن
مناسب بیمه 

نبود کیفیت لازم 
برای خدمتی که 

ارائه می‌کنند

ترس از 
بستری

وقت نداشتن/ 
تصمیم به 

مراجعه داشتن

برطرف شدن 
مشکل

0‌/452‌/960‌/590‌/000‌/381‌/520‌/310‌/460‌/710‌/36شهری

0‌/343‌/531‌/500‌/000‌/841‌/860‌/390‌/781‌/710‌/17روستایی

0‌/423‌/120‌/850‌/000‌/511‌/610‌/330‌/550‌/990‌/31کل
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جدول ۲- ۳۰ درصد افرادی که از زمستان سال ۱۳۹۳ تا زمان 
برای  اما  داشته‌اند  بستری  خدمات  به  نیاز  احساس  آمارگیری 
علل  تفکیک  به  را  نکرده‌اند  اقدام  بیمارستان  در  بستری شدن 
این  اطلاعات  اساس  بر  می‌دهد.  نشان  را  نکردن  اقدام  مختلف 
جدول قابل پرداخت نبودن هزینه‌ها )با بیش از ۳ درصد کل افراد 
اقدام نکردن در هر سه  به بستری( مهمترین دلیل  نیاز  دارای 
سطح نقاط شهری، نقاط روستایی و کل کشور بوده و پس از آن 
پوشش ‌نامناسب بیمه )با بیش از 1/5 درصد کل افراد دارای نیاز 

به بستری( در رده بعدی اهمیت بعدی قرار داشته است.
جدول 2-۳۱ مدت انتظار برای بستری شدن افراد در بیمارستان‌ها 

را به تفکیک نوع بیمارستان نشان می‌دهد. بر اساس نتایج این جدول 
در کل بیمارستان‌ها حدود 70/49 درصد از افراد مراجعه‌کننده در 
همان روز مراجعه و 19/15 درصد از افراد در شش روز باقی‌مانده از 
اولین هفته مراجعه بستری می‌شوند. میانگین زمان در نوبت بودن 
برای بستری برای کل بیمارستان‌ها 2/44 روز است که بیشترین 
زمان در نوبت بودن به بیمارستان‌های وابسته به تأمین اجتماعی 
با 4/58 روز و کمترین زمان به بیمارستان‌های دولتی وابسته به 
وزارت بهداشت با 2/31 روز اختصاص دارد. زمان در نوبت بودن 
از  کمتر  کشور  روستایی  نقاط  بیمارستان‌های  در  بستری  برای 

بیمارستان‌های نقاط شهری است.

 

سطح براورد

میانگین در درصد افراد مراجعه‌کننده برحسب مدت انتظار
نوبت بودن 

)روز( همان روز 
مراجعه

در شش روز باقی‌مانده 
از اولین هفته مراجعه

در هفته دوم 
بعد از مراجعه

بیش از دو هفته در 
نوبت بوده است

70‌/5020‌/005‌/264‌/242‌/31دولتی وابسته به وزارت بهداشت

69‌/7019‌/245‌/535‌/533‌/15دولتی غیر وابسته به وزارت بهداشت

66‌/3420‌/897‌/834‌/942‌/58خصوصی

57‌/1225‌/2610‌/607‌/024‌/58بیمارستان وابسته به تأمین اجتماعی

68‌/7019‌/997‌/513‌/802‌/68خیریه

61‌/0023‌/268‌/816‌/922‌/84نامعلوم

70‌/4919‌/155‌/814‌/362‌/44هر نوع بیمارستان

69‌/2819‌/506‌/354‌/652‌/71شهری

73‌/6318‌/254‌/433‌/621‌/74روستایی

جدول 2-۳۱- مدت انتظار برای بستری شدن در بیمارستان‌ها، به تفکیک نوع بیمارستان و محل مراجعه
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تعداد و درصد بستری‌های صورت‌گرفته در انواع بیمارستان‌ها 
است.  شده  ارائه   ۳۲  -۲ جدول  در  بستری  مکان  تفکیک  به 
بستری‌های  کل  از  درصد   54/90 جدول  این  اساس  بر 
صورت‌گرفته در همان شهر محل سکونت افراد، 23.08 درصد 
خارج  درصد   4/54 محل سکونت،  استان  در  دیگری  شهر  در 
از استان محل سکونت غیر از تهران و 6/66 درصد با مراجعه 

بیشترین  به عبارت دیگر  بوده است.  تهران  بیمارستان‌های  به 
بیمارستان  نوع  هر  در  بستری‌های صورت‌گرفته  از کل  درصد 
بوده  افراد  سکونت  محل  شهر  همان  در  بستری  به  مربوط 
 ۷۴ از  بیش  با  خیریه‌ها  به  درصد  این  مقدار  بیشترین  است. 
درصد اختصاص داشته و کمترین این درصد به بیمارستان‌های 

خصوصی با 55/80 درصد تعلق داشته است.

 

شرحنوع بیمارستان

مکان بستری

در شهر دیگری در 
استان محل سکونت

خارج از استان 
محل سکونت 
غیر از تهران

تهران

دولتی وابسته به وزارت بهداشت
1939071895228166450169593تعداد 

59‌/7427‌/585‌/135‌/23درصد

دولتی غیر وابسته به وزارت بهداشت 
15168742243495827548تعداد 

65‌/2418‌/172‌/1311‌/85درصد

خصوصی
43709716319043449101152تعداد 

55‌/8020‌/835‌/5512‌/91درصد

بیمارستان وابسته به تأمین اجتماعی
3406841119721667337962تعداد 

64‌/3921‌/163‌/157‌/17درصد

خیریه
966141631634569698تعداد 

74‌/2812‌/542‌/667‌/46درصد

نامعلوم
25498227841009915288تعداد 

34‌/6130‌/9313‌/7120‌/75درصد

هر نوع بیمارستان
30063541263767248483364899تعداد 

54‌/9023‌/084‌/546‌/66درصد

جدول ۲- ۳۲- تعداد و درصد بستری‌های صورت‌گرفته به تفکیک مکان بستری و نوع بیمارستان
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شرحنوع بیمه فرد بستری‌شده

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
6583592044803649458455تعداد 

61‌/8819‌/223‌/435‌/49درصد

خدمات درمانی روستایی
4556774809188232739984تعداد 

38‌/5540‌/686‌/963‌/38درصد

تأمین اجتماعی
143416444013491012181386تعداد 

59‌/3718‌/223‌/777‌/51درصد

نیروهای مسلح
136908418391468523434تعداد 

55‌/4716‌/955‌/959‌/49درصد

کمیته امداد
44805132973111368تعداد 

64‌/2219‌/064‌/460‌/53درصد

سایر
12442725617692224439تعداد 

61‌/3112‌/623‌/4112‌/04درصد

نامعلوم
13419781910901360تعداد 

52‌/3030‌/474‌/255‌/30درصد

بیمه ندارد
138595496631284135473تعداد 

51‌/4118‌/424‌/7613‌/16درصد

جدول ۲- ۳۳- تعداد و درصد بستری‌های صورت‌گرفته به تفکیک مکان بستری و نوع بیمه فرد بستری‌شده

به  صورت‌گرفته  بستری‌های  درصد  و  تعداد   ۳۳  -۲ جدول 
نشان  را  بستری‌شده  فرد  بیمه  نوع  و  بستری  مکان  تفکیک 
می‌دهد. بر اساس نتایج این جدول بیشترین درصد افراد دارای 
بیمة خدمات درمانی روستایی در شهر دیگری در استان محل 
سکونت خود بستری شده‌اند در حالی‌که دارندگان سایر بیمه‌ها 
اغلب در همان شهر محل سکونت خود بستری شده‌اند. در بین 
افرادی که بیمة پایه ندارند نیز حدود 51/41 درصد بستری‌ها 
 13/2 حدود  و  است  بوده  افراد  سکونت  محل  شهر  همان  در 

درصد در تهران بستری شده‌اند.
زمان  تا   ۱۳۹۳ سال  زمستان  از  افراد  که  بخش‌هایی  انواع 
تنوع خدمات دریافت‌شده  و  آمارگیری در آن بستری شده‌اند 
می‌دهد  نشان  این جدول  است.  شده  ارائه   ۳۴  -۲ در جدول 

زنان  درصد،   26/12 با  زنان  و  مردان  جراحی  بخش‌های 
 16/21 با  زنان  و  مردان  داخلی  و  درصد   26/07 با  زایمان  و 
درصد به‌ترتیب بیشترین درصد بستری‌ها را به خود اختصاص 
بوده  روز   3/8 کل  در  بستری  مدت  متوسط طول  است.  داده 
بخش‌های  به  نیز  بستری  مدت  طول  متوسط  بیشترین  و 
با  به‌ترتیب  فوق تخصصی  و  و سایر بخش‌های تخصصی   ICU

تعلق داشته است. همچنین متوسط  11/42 روز و 8/09 روز 
سایر  از  بیش  بخش  دو  این  در  دریافتی  اقدامات  کل  تعداد 
بخش‌های بستری بوده است. بیشترین تعداد خدمات درمانی 
یا جراحی دریافت‌شده و همچنین بیشترین خدمات تشخیصی 
دریافت‌شده در کل به بخش جراحی مردان و زنان به‌ترتیب با 

1363717و 9۴۴313 خدمت اختصاص داشته است.  
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بـه  کـه  بستری‌شـده  بیمـاران  از  درصـدی   -۳۵  -۲ جـدول 
بیمارسـتان‌های دیگـری منتقـل شـده‌اند را بـه تفکیـک دلایل 
انتقـال آن‌هـا ارائـه می‌دهـد. بـر اسـاس نتایـج ایـن جـدول 
در  را  خـود  بسـتری  زمـان  کل  بیمـاران  از  درصـد   96/47
بیمارسـتان مراجعه‌شـده سـپری کـرده‌ و بـه بیمارسـتان‌های 

دیگـر منتقل نشـده‌اند. در بین بیماران منتقل‌شـده، بیشـترین 
درصـد انتقال‌هـا بـه بیمارسـتانی در شـهر دیگـر )هـر یـک بـا 
1/89 درصـد( اختصـاص داشـته اسـت. نیازهـای تخصصـی، 
نیازهـای امکاناتـی و توصیة پزشـک از مهمتریـن دلایل انتقال 

بیمـاران بـه بیمارسـتان‌های دیگـر بـوده اسـت.

جدول ۲- ۳۴- انواع بخش‌هایی که افراد از زمستان سال ۱۳۹۳ تا زمان آمارگیری در آن بستری شده‌اند و تنوع خدمات دریافت‌شده

انواع بخش‌های بستری

بیماران بستری‌شده 
در هر بخش

متوسط طول 
مدت بستری 

)روز(

متوسط تعداد 
کل اقدامات 

دریافتی

تعداد خدمت دریافت‌شده در طول دوران 
بستری بر حسب نوع خدمات

خدمات درمانی یا خدمات تشخیصیدرصدتعداد
جراحی

سایر خدمات )اقدام 
توانبخشی، زایمان 
طبیعی، سزارین، 

بستری برای کنترل(

82329816‌/214‌/921‌/49293651735761195672بخش داخلی مردان و زنان

132677126‌/123‌/981‌/851363717944313150048بخش جراحی مردان و زنان

132044926‌/072‌/671‌/62567292609556965706بخش زنان و زایمان

4358818‌/614‌/321‌/3499549374437108742بخش اطفال

3906427‌/702‌/271‌/3784393326836122429اورژانس 

 ICU1462522‌/8911‌/421‌/596120914208429053بخش

2394424‌/745‌/431‌/656796524898277356بخش CCU و قلب

1475842‌/904‌/391‌/376127610189639469نامعلوم

سایر بخش‌های تخصصی و فوق 
2985925‌/888‌/091‌/6014785125097277875تخصصی

3‌/841‌/48266094336696591747391کل

درصدوضعیت انتقال بیماران
دلایل انتقال در نسبتی از بیماران که منتقل شده‌اند

نیاز 
تخصصی

نیاز 
امکاناتی

مشکلات 
بیمه‌ای

مشکلات 
مالی

توصیه 
پزشک

درخواست 
خود فرد

96‌/470‌/110‌/020‌/010‌/030‌/040‌/02منتقل نشده‌اند

1‌/1027‌/6742‌/771‌/064‌/4744‌/8214‌/89انتقال به بیمارستانی در همان شهر 

1‌/8931‌/9838‌/620‌/001‌/4331‌/557‌/34انتقال به بیمارستانی در شهر دیگر 

0‌/2863‌/2570‌/557‌/420‌/0057‌/2529‌/98انتقال به بیمارستانی در استان دیگر 

0‌/2614‌/2230‌/450‌/000‌/0014‌/764‌/16انتقال به بیمارستانی در شهر تهران
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جدول‌های ۲-۳۶ متوسط پرداخت مستقیم برای یک بار بستری 
در بیمارستان را بین بستری‌شدگان از زمستان سال ۱۳۹۳ تا 
زمان آمارگیری نشان می‌دهد. متوسط پرداخت‌ها در هر مورد 
برای افرادی محاسبه شده است که هزینه‌ای پرداخت کرده‌اند. 
شایان ذکر است هزینة کلی که صرف بستری در بیمارستان شده 
است شامل هزینة بیمارستان، ملزومات پزشکی، دارو و خدمات 
تشخیصی خارج از بیمارستان و پرداخت مستقیم به بیمارستان 
از جامعة هدف در صورت  فرد  این جدول هر  اساس  بر  است. 
بستری شدن، در مجموع به‌طور متوسط 1۴۵۶21۵ تومان برای 
یک بار بستری پرداخت کرده و متوسط پولی که به بیمارستان 
پرداخت کرده نیز 10013۶۵ تومان بوده است. همچنین متوسط 
پولی که مستقیماً به پزشک پرداخت شده )برای افرادی که این 
لازم  است.  بوده  12۴۴791تومان  کرده‌اند(  پرداخت  را  هزینه 
پرداخت  پزشک  به  مستقیماً  که  پولی  متوسط  است  ذکر  به 
شده )برای تمام افرادی که بستری شده‌اند فارغ از اینکه پولی 
مستقیماً به پزشک پرداخت کرده‌اند یا نه( 300۶۶ تومان بوده 

است. بیشترین پولی که به بیمارستان‌ها پرداخت شده با متوسط 
در  است  داشته  تعلق  بیمارستان‌های خصوصی  به   288۴010
با  بیمارستان‌ها  این  در  بستری  مدت  طول  متوسط  که  حالی 
تمام  بین  در  بستری  زمان  طول  متوسط  کمترین  روز   5/58
بیمارستان‌ها بوده است. همچنین بیشترین پولی که مستقیماً 
به پزشک پرداخت شده )برای تمام افرادی که بستری شده‌اند 
فارغ از اینکه پولی مستقیماً به پزشک پرداخت کرده‌اند یا نه( 
وابسته  بیمارستان  به  تومان   )۶۳۴82(  2۴۵۹۵8۴ متوسط  با 
به تأمین اجتماعی تعلق داشته است. مقایسة نتایج این جدول 
قابل  اختلاف  نقاط شهری و روستایی نشان می‌‌دهد  در سطح 
و  شهری  نقاط  در  صورت‌گرفته  پرداخت‌های  در  ملاحظه‌ای 
روستایی کشور وجود داشته به‌طوری که متوسط کل پولی که 
 ۷۰ حدود  شده  شهری  نقاط  بیمارستان‌های  در  بستری  خرج 
درصد بیش از نقاط روستایی بوده است. همچنین متوسط پولی 
تقریبا  شده  مردان  برای  بیمارستان‌های  در  بستری  خرج  که 

مشابه زنان بوده است.

جدول ۲- ۳۶- متوسط پرداخت مستقیم برای یک بار بستری شدن در بیمارستان در بین بستری‌شدگان از زمستان سال 
۱۳۹۳ تا زمان آمارگیری برحسب تومان به تفکیک نوع بیمارستان

سطح براورد
متوسط پولی که به 
بیمارستان پرداخت 

شده

متوسط پولی که 
مستقیماً به پزشک 

پرداخت شده

متوسط پولی که 
مستقیماً به پزشک 
پرداخت شده )برای 

کل افراد بستری 
شده(

متوسط کل پولی که 
خرج بستری شد

متوسط طول 
مدت بستری در 
بیمارستان )روز(

5647611000555189509773994‌/46دولتی وابسته به وزارت بهداشت

7910375296682204713470535‌/58دولتی غیر وابسته به وزارت بهداشت 

288401014956895895037289782‌/82خصوصی

4627282459584634827277903‌/95بیمارستان وابسته به تأمین اجتماعی

14205174844651615814137703‌/22خیریه

10510240015330475‌/51نامعلوم

116186211336942860316507743‌/82شهری

6011601534879329779744843‌/88روستایی

101409013294721972714631444‌/47مرد

99221912177453749714512753‌/38زن

100136512447913006614562153‌/84کل
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زمان  تا   ۱۳۹۳ زمستان  از  که  افرادی  تعداد   ۳۷-۲ جدول 
آمارگیری برای بستری شدن در بیمارستان پرداخت مستقیمی 
داشته‌اند را نشان می‌دهد. بر اساس این جدول در دوره ‌زمانی 
هزینه  بیمارستان  در  بستری  برای  نفر   3982922 نظر  مورد 
کرده‌اند که از این تعداد 96200 فرد، معادل 2/4 درصد افراد 
علاوه بر بیمارستان مستقیماً به پزشک معالج خود نیز مبلغی 
بستری  برای  است هزینه‌ای که  پرداخت کرده‌اند. شایان ذکر 

پرداخت  و  بیمارستان  هزینه‌های  بر  علاوه  می‌شود  پرداخت 
مستقیم به پزشک هزینه‌هایی از جمله ملزومات پزشکی، دارو 
مستقیم  پرداخت  و  بیمارستان  از  خارج  تشخیصی  خدمات  و 
به بیمارستان را نیز شامل می‌شود. بیشترین تعداد پرداخت‌ها 
تعلق  بهداشت  وزارت  به  وابسته  دولتی  بیمارستان‌های  به 
داشته است. تعداد پرداخت‌ها در جامعة شهری بیش از جامعة 

روستایی و برای زنان بیش از مردان است.

جدول ۲- ۳۷- تعداد افرادی که از زمستان سال ۱۳۹۳ تا زمان آمارگیری برای یک بار بستری شدن در بیمارستان پرداخت 
مستقیم داشته‌اند به تفکیک نوع بیمارستان

تعداد افرادی که پولی به سطح براورد
بیمارستان پرداخت کرده‌اند

تعداد افرادی که پولی مستقیماً به 
پزشک پرداخت کرده‌اند

تعداد افرادی که برای بستری پولی 
خرج کرده‌اند

2048510492272599216دولتی وابسته به وزارت بهداشت

1431617424178357دولتی غیر وابسته به وزارت بهداشت 

52377326372669117خصوصی

1757448808341261بیمارستان وابسته به تأمین اجتماعی

902963833114922خیریه

27869052374نامعلوم

2162521715932837609شهری

866632246071145313روستایی

1266364245931657407مرد

1762789716072325515زن

3029153962003982922کل
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میانگین )تومان(تعداد بستری‌شدگانسطح براورد

114089499019زیر یک سال

۱252972542379 تا ۴ سال

۵279819896410 تا 1۴ سال

۱۵25389083088422 تا ۴9سال

۵۰11355511442579 تا ۶۵ سال

۶۶7336311292441 سال و بالاتر

36315561451257شهری

14234163935723روستایی

21049361379026مرد

29500362701570زن

50549722150851کل

جدول ۲- ۳۸- متوسط مبلغی كه افراد بستری شده در طول سال برای هزینه درمان بستری )با درنظر گرفتن حداکثر ۳ بار 
بستری در سال برای هر نفر( از جیب پرداخته اند؛ به تفكیك سن و جنس و سكونت

جدول ۲- ۳۸ متوسط مبلغی که افراد از زمستان سال ۱۳۹۳ تا 
زمان آمارگیری برای هزینه درمان بستری از جیب پرداخته‌اند 
را با درنظر گرفتن حداکثر ۳ بار بستری در سال نشان می‌دهد. 
بر اساس این جدول هر فرد از جامعة هدف در صورت بستری، 
به‌طور متوسط 2150851 تومان در مجموع بستری‌های خود 
)حداکثر تا سه بستری( از جیب پرداخت کرده است. این مبلغ 
برای زنان حدود ۹۶ درصد بیش از مردان و در نقاط روستایی 
بیش از نقاط شهری است. بیشترین پرداخت مربوط به افراد ۱۵ 

تا ۴۹ سال بوده است. 

جدول ۲- ۳۹ نتیجه بستری افراد در بیمارستان را ارائه می‌کند. 
این جدول نشان می‌دهد 48/28 درصد از کل بستری‌شدگان در 
طول بستری خود به بهبودی کامل و 43/27 درصد به بهبودی 
نسبی رسیده‌اند. نتیجه بستری 6/21 درصد بدون تغییر بوده و 
وضعیت سلامت حدود ۱ درصد از بستری‌شدگان نیز بر اساس 
نقاط  در  کامل  بهبودی  درصد  است.  شده  بدتر  آن‌ها  اظهار 
گروه‌های  بین  در  است.  بوده  روستایی  نقاط  از  بیش  شهری 
سنی مختلف، کمترین درصد بهبودی کامل به بستری‌شدگان 

۶۶ سال و بالاتر با 25/77 درصد تعلق داشته است.
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جدول ۲- ۳۹- نتیجه بستری افراد در بیمارستان به گفته خود بر حسب درصد؛ به تفکیک محل سکونت و سن

جدول ۲- ۴۰- نتیجه بستری افراد در بیمارستان به گفته خود بر حسب درصد؛ به تفکیک نوع بیمارستان

جدول  در  بیمارستان  نوع  تفکیک  به  افراد  بستری  نتیجه 
بیشترین  این جدول  نتایج  اساس  بر  است.  ارائه شده   ۴۰ -۲
درصد بهبودی )کامل و نسبی( به بیمارستان‌های خصوصی و 
بیمارستان‌های وابسته به تأمین اجتماعی با بیش از ۹۲ درصد 

وزارت  به  وابسته  دولتی  بیمارستان‌های  است.  داشته  تعلق 
 1/22( تشخیص  برای  بستری  درصد  بیشترین  نیز  بهداشت 
درصد( و بیشترین ارجاع به بیمارستان دیگر )0/31 درصد( را 

به خود اختصاص داده‌اند.

بستری برای بدتر شدنبدون تغییربهبودی نسبیبهبودی کاملسطح براورد
تشخیص

ارجاع به 
بیمارستان دیگر

78‌/1920‌/661‌/150‌/000‌/000‌/00زیر یک سال

۱62‌/5529‌/046‌/890‌/261‌/020‌/23 تا ۴ سال

۵61‌/1530‌/515‌/810‌/581‌/570‌/37 تا 1۴ سال

۱۵59‌/0634‌/244‌/620‌/830‌/890‌/35 تا ۴9سال

۵۰29‌/2859‌/258‌/501‌/871‌/110‌/00 تا ۶۵ سال

۶۶25‌/7763‌/128‌/900‌/900‌/990‌/31 سال و بالاتر

48‌/0143‌/915‌/931‌/010‌/980‌/16شهری

48‌/9841‌/626‌/921‌/010‌/970‌/51روستایی

48‌/2843‌/276‌/211‌/010‌/980‌/26کل

بستری برای بدتر شدنبدون تغییربهبودی نسبیبهبودی کاملنوع بیمارستان
تشخیص

ارجاع به 
بیمارستان دیگر

46‌/9944‌/106‌/390‌/981‌/220‌/31دولتی وابسته به وزارت بهداشت

44‌/0545‌/907‌/391‌/850‌/610‌/20دولتی غیر وابسته به وزارت بهداشت

53‌/1239‌/375‌/411‌/350‌/650‌/09خصوصی

52‌/1539‌/866‌/450‌/780‌/460‌/29بیمارستان وابسته به تأمین اجتماعی

48‌/7445‌/615‌/060‌/000‌/590‌/00خیریه

42‌/3154‌/093‌/600‌/000‌/000‌/00نامعلوم

48‌/2843‌/276‌/211‌/010‌/980‌/26هر نوع بیمارستان
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جدول ۲- ۴۱ منبع تأمین هزینه‌های بستری در بیمارستان را 
برای بستری‌شدگان از زمستان ۱۳۹۳ تا زمان آمارگیری ارائه 
می‌کند. این جدول نشان می‌دهد 22/06 درصد از بستری‌شدگان 
کرده‌اند  استفاده  درمان  بیمة  از  بستری  هزینة  پرداخت  برای 
که بیمارستان‌های وابسته به تأمین اجتماعی با 35/13 درصد 
اختصاص  خود  به  را  درمان  بیمة  از  استفاده  درصد  بیشترین 
درامد  از  بستری‌شدگان  از  درصد   54/30 همچنین  داده‌اند. 
جاری خانوار برای پرداخت هزینه‌ها استفاده کرده‌اند. کمترین 
درصد دریافت از بیمة درمان و بیشترین درصد استفاده از درامد 

جاری خانوار به بستری شدن در بیمارستان‌های دولتی وابسته 
بیمارستان  هزینه‌های  است.  داشته  تعلق  بهداشت  وزارت  به 
است  بوده  بالا  درحدی  بستری‌شدگان  از  درصد   31/96 برای 
که آنان را مجبور به استفاده از پس‌انداز، فروش وسایل خانه یا 
قرض گرفتن از دوست، فامیل یا غریبه کرده است. این درصد 
برای بیمارستان‌های خصوصی بیش از سایر بیمارستان‌ها بوده 
است )36/48 درصد(. همچنین بر اساس پاسخ بستری‌شدگان، 
هزینة بستری بر هزینة خوراک 59.88 درصد از خانوارهای کل 

این جامعه تأثیرگذار بوده است.

در  بستری  خدمات  از  رضایت  میزان  نیز   ۴۲  -۲ جدول‌های 
در  جدول  این  نتایج  اساس  بر  می‌دهد.  نشان  را  بیمارستان 
مجموع بیش از ۷۷ درصد از بستری‌شدگان رضایت بالا )خوب 
)ضعیف(  پایین  رضایت  درصد   4/6 حدود  و  خوب(  خیلی  و 

داشته‌اند. در بررسی رضایت خیلی بالا در بین انواع بیمارستان‌ها 
بیشترین درصد به بیمارستان‌های خصوصی و کمترین درصد 
به بیمارستان‌های دولتی وابسته به وزارت بهداشت تعلق داشته 

است.

گرفتن هزینه از بیمه نوع بیمارستان
درامد جاری خانواردرمان

پس‌انداز یا فروش وسایل 
خانه یا قرض گرفتن از 
دوست، فامیل یا غریبه

تأثیرگذاری مخارج 
بستری بر روی هزینه‌های 

خوراک خانوار

18‌/1058‌/0631‌/7062‌/09دولتی وابسته به وزارت بهداشت

30‌/8449‌/0326‌/8053‌/35دولتی غیر وابسته به وزارت بهداشت 

26‌/7848‌/6136‌/4860‌/25خصوصی

35‌/1344‌/7024‌/9948‌/02بیمارستان وابسته به تأمین اجتماعی

22‌/6356‌/6728‌/2766‌/31خیریه

27‌/2735‌/3361‌/5854‌/89نامعلوم

22‌/0654‌/3031‌/9659‌/88هر نوع بیمارستان

نوع بیمارستان و محل مراجعه
میزان رضایت

نظری ندارمضعیفمتوسطخوبخیلی خوب
16‌/8058‌/6518‌/844‌/840‌/01دولتی وابسته به وزارت بهداشت

26‌/5853‌/4616‌/153‌/800‌/00دولتی غیر وابسته به وزارت بهداشت
30‌/2552‌/2810‌/345‌/950‌/01خصوصی

20‌/6656‌/6418‌/893‌/140‌/01تامین اجتماعی
23‌/6853‌/7019‌/162‌/870‌/01خیریه
30‌/4852‌/2011‌/332‌/560‌/03نامعلوم

20‌/0956‌/9617‌/404‌/680‌/01هر نوع بیمارستان
20‌/6554‌/6318‌/675‌/080‌/01شهری
18‌/6662‌/9014‌/163‌/650‌/01روستایی

جدول ۲- ۴۱- منبع تأمین هزینه‌های بستری در بیمارستان برای بستری‌شدگان از زمستان ۱۳۹۳ تا 
زمان آمارگیری بر حسب درصد به تفکیک نوع بیمارستان 

جدول ۲- ۴۲- میزان رضایت از خدمات بستری در بیمارستان بر حسب درصد به تفکیک نوع بیمارستان 
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۳-۱- مقدمه

از آن‌جا که ایجاد نظام خدمات سلامت برای بهبود سطح ارائة خدمات و برقراری عدالت در سلامت افراد جامعه با سطوح اقتصادی و اجتماعی 
مختلف، از اهداف اصلی سیاستگذاران بخش بهداشت و درمان کشورها است، توجه به نظام سلامتی که با امکانات و شرایط موجود بهترین خدمات 
را در اختیار عموم مردم جامعه قرار ‌دهد از اهمیت بالایی برخوردار است. از این رو در سال‌های اخیر طرح تحول سلامت در کشور با هدف افزایش 
دسترسی افراد جامعه خصوصاً اقشار آسیب‌پذیر به خدمات سلامت طراحی و اجرا شده است. به‌منظور سنجش تقاضا و بهره‌مندی عموم افراد جامعه 
از خدمات سلامت، بعد از اجرای طرح تحول سلامت، آمارگیری بهره‌مندی از خدمات سلامت در کشور برای دومین بار، در سال ۱۳۹۴ با حجم 
نمونه 22470 در کل کشور از ۶ اسفند‌ماه 139۴به مدت بیست روز با همکاری دفاتر آمار و اطلاعات سازمان مدیریت و برنامه‌ریزی استان‌ها در 

سطح کل کشور صورت گرفت. 
هدف اصلی آمارگیری بهره‌مندی از خدمات سلامت در کشور در سال 139۴، شناسایی میزان پوشش بیمه پایه و مکمل، شناسایی نیازهای 
خدمات سرپایی و بستری، بررسی حجم و کیفیت خدمات سرپایی و بستری، آگاهی از میزان رضایت‌مندی بیماران از خدمات سلامت سرپایی و 
بستری، ارزیابی تقاضا برای خدمات سرپایی و بستری توسط اعضای خانوار و علل عدم مراجعه برای دریافت خدمات، بررسی علل عدم دریافت 
خدمات سرپایی و بستری پس از مراجعه به ارائه‌کنندگان خدمات سلامت، بررسی متوسط هزینة پرداخت شده برای دریافت خدمت سرپایی و 

بستری و حجم و کیفیت خدمات سرپایی و بستری دریافت شده بوده است.

نتیجه‌گیری و جمع‌بندی

۳-۲- شاخص‌های بهره‌مندی از خدمات سلامت

از  درصد   ۹۱٫۲۷ حدود  می‌دهد  نشان  آمارگیری  این  نتایج 
کل افراد جامعة هدف تحت پوشش یکی از بیمه‌های خدمات 
درمانی، تأمین اجتماعی، نیروهای مسلح، کمیتة امداد یا سایر 
بیمه‌ها قرار دارند که نسبت به سال ۱۳۹۳، 1/5 درصد )89/77 
روستایی  جمعیت  در  درصد  این  است.  یافته  افزایش  درصد( 
است.  مردان  از  بیش  زنان  بین  در  و  از جمعیت شهری  بیش 
همچنین در بین بیمه‌های مختلف برای افراد جامعه‌ با ملیت 
پوشش ۴۳٫9۷  با  اجتماعی  تأمین  بیمه  پوشش  درصد  ایرانی 
درصد، بیش از سایر بیمه‌ها است. علاوه بر این حدود ۱۸ درصد 
که  بوده‌اند  تکمیلی  بیمه  پوشش  تحت  هدف  جامعه‌ی  افراد 
این درصد در جمعیت شهری و روستایی به ترتیب 2۲٫۵۴ و 
5/41 درصد بوده است. در سال ۱۳۹۴، افراد تحت پوشش بیمه 

تکمیلی نسبت به سال ۱۳۹۳، ۲ درصد کاهش داشته است. 
در ادامه، خلاصة مهمترین شاخص‌های بهره‌مندی از خدمات 
و  سرپایی  خدمات  تفکیک  ۱۳۹۳به  سال  در  کشور  سلامت 

خدمات بستری ارائه شده است.

۳-۲-۱- شاخص‌های بهره‌مندی از خدمات سرپایی

افراد از خدمات سرپایی  نتایج آمارگیری در زمینة بهره‌مندی 
نشان می‌دهد:

■ مرجع 	 هفتة  دو  طول  در  جامعه  افراد  از  درصد   20/21
احساس نیاز به دریافت خدمات سرپایی بهداشتی، درمانی، 
خدمات  یا  روانی  مشاوره  پاراکلینیک،  دندان‌پزشکی، 
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گروه سنی  به  درصد  بیشترین  داشته‌اند.  الزامی  مراقبتی 
۶۶ سال و بالاتر با 36/83 درصد و بعد از آن به گروه سنی 

۵۰ تا ۶۵ سال سال با ۲۸٫۴۸درصد تعلق داشته است.
■ اجرای 	 زمان  در  ایران  جمعیت  نفر   ۷۷۸۸۰۰۰۰ کل  از 

مرجع  هفتة  دو  طول  در  نفر   ۱۵۷۳۶۸۶۱ آمارگیری، 
احساس نیاز به مراجعه و دریافت خدمت سرپایی داشته‌اند 
می‌دهند.  تشکیل  را  جامعه  افراد  کل  درصد   20/21 که 
دریافت  و  مراجعه  به  نیاز   ۱۹۲۸۰۲۸۱ جمعیت  این 
خدمت سرپایی داشته‌اند که از این تعداد نیاز، برای رفع 
سرپایی  نیازهای  کل  درصد   ۶۱٫۱۸( نیاز   ۱۱۷۹۵۵۱۷
گرفته  صورت  خدمت  دریافت  برای  مراجعه‌ای  افراد( 
است. به ازای هر ۱۰۰ نفر از افراد جامعه 15/15 نیاز در 
مراجعه‌ای  آن‌ها  رفع  برای  که  داشته  وجود  مرجع  زمان 
برای دریافت خدمت صورت گرفته است. از ۱۱۷۹۵۵۱۷ 
نیازی که برای رفع آن‌ها مراجعه‌ای برای دریافت خدمت 
نیاز خدمت  رفع ۱۱۶۱۲۰۴۲  برای  است،  گرفته  صورت 
کل  درصد   60/23 نیازها  این  که  است  شده  دریافت 
نیازهای سرپایی افراد و 98/94 درصد نیازهایی را تشکیل 
داده‌اند که برای رفع آن‌ها مراجعه‌ای برای دریافت خدمت 
از  نفر   ۱۰۰ هر  ازای  به  همچنین  است.  گرفته  صورت 
اعضای جامعه 14/91 نیاز وجود داشته که برای رفع آن‌ها 

خدمتی دریافت شده‌ است.
■ مراجعه 	 بار   1/39 سرپایی  نیاز  هر  برای  متوسط  به‌طور 

صورت می‌گیرد که بیشترین بار مراجعه مربوط به کودکان 
۱ تا ۴ سال با 1/68 بار است. 

■ به‌طور متوسط 2/30 بار مراجعه برای هر نیازی که برای 	
در  می‌گیرد.  است، صورت  دریافت شده  آن خدمت  رفع 
نیازی  بار مراجعه برای هر  بین گروه‌های سنی بیشترین 
که برای رفع آن‌ خدمت دریافت شده است در گروه سنی 

۶۶ سال و بالاتر با 2/41 بار صورت گرفته است.
■ در طول دو هفتة مرجع به ازای هر فرد از جامعه 0/34 بار 	

مراجعه برای دریافت خدمت سرپایی صورت گرفته است 
که بیشترین سرانة مراجعه متعلق به سالمندان بالای ۶۵ 

سال با 0/66 بار مراجعه است.
■ در سطح کل کشور 61/25 درصد از افرادی که برای رفع 	

نیاز خود اقدامی نکرده‌اند، علت عدم مراجعه خود را بودن 
دارو در منزل و مصرف آن )خوددرمانی( بیان کرده‌اند که 
این افراد حدود 21/43 درصد کل افراد نیازمند به دریافت 
خدمت سرپایی بوده‌اند. دو علت بعدی در سطح کل کشور 
قابل پرداخت نبودن هزینه‌ها و عدم پوشش مناسب بیمه 

بوده است. 
■ عدم 	 دلایل  مهمترین  نیز  کشور  شهری  نقاط  سطح  در 

اقدام برای دریافت خدمت همانند کل کشور، خوددرمانی 
با 61/76 درصد، قابل پرداخت نبودن هزینه‌ها با 51/77 
با  مراجعه  برای  داشتن  تصمیم  یا  وقت  کمبود  و  درصد 
دریافت  برای  که  است  بوده  افرادی  برای  درصد   26/3
کشور  روستایی  نقاط  در سطح  نکرده‌اند.  اقدامی  خدمت 
نیز مهمترین دلایل عدم اقدام برای دریافت خدمت، قابل 
با  با 64/37 درصد، خوددرمانی  نبودن هزینه‌ها  پرداخت 
60/19 درصد و دور بودن راه یا نبود تخصص مورد نیاز در 
محل با 33/94 درصد برای افرادی بوده است که اقدامی 

برای دریافت خدمت نکرده‌اند
■ از هر ۱۰۰۰ نفری که برای نیاز خود اقدام کرده‌ اما خدمتی 	

نفر علت  نکرده‌اند در سطح کل کشور ۵01.33  دریافت 
عدم دریافت خدمت را قابل پرداخت نبودن هزینه‌ها بیان 
کرده‌اند که این افراد حدود 6/84 نفر در مقابل هر ۱۰۰۰ 
فرد نیازمند به دریافت خدمت سرپایی بوده‌اند. این علت 
بین علل عدم دریافت خدمت  بیشترین درصد در  دارای 
بوده و دو علت بعدی عدم پوشش مناسب بیمه و در نوبت 
بودن افراد بوده است. در نقاط شهری و روستایی نیز سه 
دلیل عمده‌ی عدم دریافت خدمت علی‌رغم مراجعه، قابل 
پرداخت نبودن هزینه‌ها، عدم پوشش مناسب بیمه و در 

نوبت بودن افراد بوده است. 
■ هر ۱۰۰ نفر از اعضای جامعه‌ 7/61 بار در دو هفتة مرجع 	

به پزشک عمومی و 7/14 بار به پزشک متخصص مراجعه 
در  خدمت  دریافت  برای  مراجعه‌ها  بیشترین  نموده‌اند. 
بیشتر موارد به مطب یا دفتر کار پزشکان صورت گرفته 
بار   6/77 جامعه‌  اعضای  از  نفر  هر ۱۰۰  همچنین  است. 
غیر  داروخانه‌های  به  تجویزشده  نسخه‌های  تهیه‌‌ی  برای 
دولتی و 5/06 بار به داروخانه‌های دولتی مراجعه نموده‌اند.

■ هر فرد از جامعة هدف در طول سال به‌طور متوسط 8/94 	
مراجعه  مختلف  محل‌های  به  خدمت  دریافت  برای  بار 
بخش  ارائه‌دهندگان  به  مراجعه  بار   4/84 که  داشته 
بخش  ارائه‌دهندگان  به  مراجعه  بار   4/01 و  خصوصی 
دولتی بوده است. از 8/94 بار مراجعة هر فرد برای دریافت 
خدمت در طول سال، 1/99 بار به پزشک عمومی، 1/86 
بار به پزشک متخصص، 0/23 بار به دندانپزشک تجربی، 
متخصص یا عمومی، 0/07 بار به ماما، 0/23 بار به سایر 
پزشک  )مانند  افراد  سایر  به  با  غیرپزشک، 4/57  پرسنل 

خانواده، بهورز و داروساز( مراجعه می‌کند.
■ تعداد مراجعه‌ها در طول سال در نقاط شهری )9/16 بار( 	

افراد  و  است  بار(   8/35( روستایی  نقاط  از  بیش  اندکی 
از نقاط روستایی برای رفع  جامعه در نقاط شهری بیش 
نیازهای خود به بخش خصوصی مراجعه می‌کنند )5/15 
در برابر 4/01(. مقایسه‌ای مشابه بین مراجعه‌های زنان و 
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مردان نشان می‌دهد زنان به‌طور قابل ملاحظه‌ای بیش از 
مردان مراجعه برای دریافت خدمت برای نیازهای سرپایی 

خود دارند )10/76 در برابر 7/16(. 
■ گروه 	 برای  سال  طول  در  مراجعه  بار  متوسط  بیشترین 

سنی ۶۶ ساله و بیش‌تر با 17/31 بار و پس از آن به‌ترتیب 
برای گروه‌های سنی ۵۰ تا ۶۵ ساله با 13/32 بار، گروه 
سنی کمتر از یک‌ساله با 11/98 بار و گروه سنی ۱ تا ۴ 

ساله با 10/20 بار مراجعه است. 
■ به محل‌های 	 نیازهای سرپایی  رفع  برای  مراجعه‌ها  تعداد 

سنی  گروه‌های  همة  برای  خصوصی  بخش  خدمت  ارائة 
بیش از محل‌های ارائة خدمت بخش دولتی است. 

■ افرادی که از هیچ‌یک از بیمه‌ها استفاده نمی‌کنند در طول 	
سال ۵٫۵۸ بار برای دریافت خدمت مراجعه به محل‌های 
دارای  افراد  که  است  حالی  در  این  دارند،  خدمت  ارائة 
خدمت  دریافت  برای  سال  طول  در  بار   ۸ حداقل  بیمه 
متوسط  کمترین  دارند.  مراجعه  ارائه‌دهنده  محل‌های  به 
بار مراجعه به دارندگان بیمة خدمات درمانی روستایی با 
8/49 بار در سال تعلق دارد. همچنین بیشترین متوسط 
بار مراجعه به دارندگان بیمة کمیتة امداد امام خمینی با 

11/8 بار در سال تعلق دارد.
■ بیشترین مراجعه‌ها به ارائه‌کنندگان خدمت برای معاینه و 	

دریافت نسخه یا دارو صورت می‌گیرد و آموزشِ راهنمایی 
اقدام  برای  مراجعه  و  پانسمان  یا  تزریقات  مشاوره،  و 
بعدی  رده‌های  در  آزمایشگاه  یا  تصویربرداری  تشخیصی 
قرار دارند. مراجعه به پزشکان متخصص در همة رده‌های 
خدمات به غیر از مراقبت کودکان، دریافت نسخه یا دارو و 

تزریقات و پانسمان بیش از پزشکان عمومی است. 
■ می‌گیرد 	 صورت  نیاز  یک  برای  که  مراجعه‌هایی  کل  در 

و تشخیصی و 0/07  به‌طور متوسط 1/6 خدمت درمانی 
خدمت مراقبتی دریافت می‌شود.

■ دریافت 	 برای  لازم  زمان  خدمت،  ارائه‌دهندگان  بین  در 
نوبت از پزشکان عمومی به‌طور متوسط 0/23 روز، پزشکان 
ماماها  و  روز   2/59 دندانپزشکان  روز،   2/77 متخصص 
پاسخ  دریافت  برای  لازم  زمان  همچنین  است.  روز   0/78
به‌طور متوسط 0/58  پزشکان عمومی  خدمات تشخیصی 
روز، پزشکان متخصص 1/21 روز، دندانپزشکان 0/27 روز 
و ماماها 0/32 روز بوده است. مدت زمان لازم برای دریافت 

نوبت نسبت به سال ۱۳۹۳ کاهش یافته است.
■ برای 	 بوده‌اند  پایه  بیمه  فاقد  که  افرادی  از  درصد   15/7

دریافت خدمت به ارائه‌دهندگان خدمت مراجعه داشته‌اند. 
استفادة مراجعه‌کنندگان  بیمه‌های مورد  انواع  بررسی  در 
برای دریافت خدمت، بیمه کمیته امداد با 35/24 درصد 

بیشترین درصد دریافت‌ خدمت و بیمه تامین اجتماعی با 
1۹٫۸۳ درصد کمترین درصد را به خود اختصاص داده‌اند.

■ بیشترین هزینه‌های پرداخت‌شده به وسیله مراجعه‌کنندگان 	
به محل‌های ارائه‌دهندة خدمات سرپایی در طول دو هفتة 
مرجع در سطح کل، به اقدامات درمانی با ۱۵۴۷۹۵ تومان 
و در ردة بعدی اقدامات تشخیصی با ۶۴۶۳۲ تومان تعلق 
هر  برای  پرداخت شده  هزینة  متوسط  مجموع،  در  دارد. 
تومان است. هزینه‌های  دریافت خدمت سرپایی ۹۹۴۲۱ 
پرداخت‌شده به محل‌های ارائه‌دهندة خدمات سرپایی برای 
 ۷۰۴۳۸( برابر   ۲ تقریبا  در سال ۱۳۹۴  درمانی  اقدامات 
تومان( سال ۱۳۹۳ بوده است و رشد هزینه‌های مربوط به 
اقدامات تشخیصی در سال ۱۳۹۴ نسبت به سال ۱۳۹۳، 

تقریباً ۲۰ درصد بوده است.
■ 	 ،۱۳۹۴ و   ۱۳۹۳ سال‌های  آمارگیری  نتایج  براساس 

خدمت  ارائه‌دهندگان  به  مستقیم  پرداخت‌های  بیشترین 
در طول سال به مراجعه‌کنندگان به دندانپزشکان تجربی، 
ترتیب  به  خصوصی  محل‌های  در  عمومی  یا  متخصص 
در  متخصص  پزشک  و  تومان   ۵93008 و   37091۶ با 
 ۱۶۷۰۳۴ و   1۵7088 با  ترتیب  به  خصوصی  محل‌های 

تومان اختصاص داشته است.
■ افراد 	 که  هزینه‌ای  میانگین  مراجعه‌ها،  تعداد  از  صرف‌نظر 

دارای بیمه برای دریافت خدمات سرپایی پرداخت می‌کنند 
کمی بیشتر از افراد فاقد بیمه است. در سال ۱۳۹۳، اختلاف 
قابل ملاحظه‌ای بین میانگین هزینه‌ای افراد دارای بیمه و 
فاقد بیمه برای دریافت خدمات سرپایی وجود نداشته است. 
همچنین هزینه‌های پرداخت‌شده توسط مردان تقریباً مشابه 
زنان و هزینه‌های پرداخت شده توسط جامعة شهرنشینان 
از جامعة روستانشینان )۸۱۹۹۱  تومان( بیش   ۱۰۵۴۷۰(

تومان( است.
■ 36/2 درصد از کل مراجعه‌کنندگان برای دریافت خدمات 	

سرپایی به‌ بهبودی کامل رسیده‌اند و مشکل آن‌ها حل شده 
است در حالی‌که مشکل 4/55 درصد از مراجعه‌کنندگان 
به طور کامل حل نشده است. مشکل 22/06 درصد از کل 
مراجعه‌کنندگان به‌طور نسبی حل شده و درمان 34/25 
درصد از مراجعه‌کنندگان نیاز به ادامه داشته است. 0/28 
و  نداده‌اند  ادامه  را  درمان  نیز  مراجعه‌کنندگان  از  درصد 
0/61 درصد نیز برای ادامة درمان به سطوح بالاتر ارجاع 
داده شده‌اند. 0/85 درصد از مراجعه‌کنندگان برای دریافت 
خدمات  انجام  برای  درصد   1/18 و  بهداشتی  خدمات 
کامل  بهبودی  وضعیت  بوده‌اند.  کرده  مراجعه  تشخیصی 
سرپایی  خدمات  دریافت  برای  مراجعه‌کنندگان  نسبی  یا 
 ۱۳۹۳ سال  به  نسبت  درصد(   40/75(  ۱۳۹۴ سال  در 

)47/43 درصد( کاهش یافته است.



آمارگیری بهره‌مندی از خدمات سلامت در کشور، 139۴
پژوهشکده آمار / گروه پژوهشی طرح‌های فنی و روش‌های آماری 60

■ از 	 مراجعه‌کنندگان  از  درصد   ۷۰ از  بیش  مجموع  در 
یا  )خوب  بالا  رضایت  دریافت‌شده  سرپایی  خدمات 
بسیار خوب( و حدود 3/5 درصد رضایت پایین )ضعیف( 
پایین  میزان رضایت  به سال ۱۳۹۳  نسبت  داشته‌اند که 
خیلی  رضایت  بررسی  در  است.  یافته  کاهش  درصد(   ۵(
به مراکز  بیشترین درصد  بیمارستان‌ها،  انواع  بین  بالا در 
خیریه  بیمارستان‌های  بهداشت،  درمانی/خانه  بهداشتی 
بهداشت  وزارت  به  وابسته  غیر  دولتی  بیمارستان‌های  و 
است.  داشته  تعلق  محدود  مطب  به  درصد  کمترین  و 
۱۳۹۳به  سال  در  بالا  خیلی  رضایت  درصد  بیشترین 
به  وابسته  غیر  دولتی  و  اجتماعی  تأمین  بیمارستان‌های 
وزارت بهداشت و کمترین درصد به کلینیک‌های جراحی 

محدود تعلق داشته است.

۳-۲-۲- شاخص‌های بهره‌مندی از خدمات بستری

بررسی نتایج آمارگیری در خصوص بهره‌مندی افراد از خدمات 
بستری در بیمارستان‌ها و مراکز درمانی از زمستان سال ۱۳۹۳ 

تا زمان آمارگیری )اسفند ۱۳۹۴( نشان می‌دهد:
■ 7/07 درصد از کل افراد جامعة هدف، معادل 5476546 	

درمانی  مراکز  یا  بیمارستان‌ها  در  بستری  به  نیاز  نفر، 
بستری شده‌اند.  افراد  این  از  داشته‌اند که 92/27 درصد 
به  داشته‌اند  بستری  به  نیاز  که  افرادی  درصد  بیشترین 
ترتیب به گروه‌های سنی 66 سال و بالاتر با 17/81 درصد، 
 10/3 با  سال   65 تا   50 و  درصد   11/73 با  یکسال  زیر 
که  یکسال  زیر  کودکان  درصد  است.  داشته  تعلق  درصد 
سال  به  نسبت   ۱۳۹۴ سال  در  داشته‌اند  بستری  به  نیاز 

۱۳۹۳ )۸٫۸۰ درصد( رشد قابل توجهی داشته است. 
■ قابل پرداخت نبودن هزینه‌ها )با بیش از ۳ درصد کل افراد 	

هر  در  اقدام  عدم  دلیل  مهمترین  بستری(  به  نیاز  دارای 
سه سطح نقاط شهری، نقاط روستایی و کل کشور بوده و 
پس از آن عدم پوشش مناسب بیمه )با بیش از 1/5 درصد 
کل افراد دارای نیاز به بستری( در رده اهمیت بعدی قرار 

داشته است.
■ افراد 	 از  درصد   70/49 حدود  بیمارستان‌ها  کل  در   

از  درصد   19/15 و  مراجعه  روز  همان  در  مراجعه‌کننده 
افراد در شش روز باقی‌مانده از اولین هفته مراجعه بستری 
می‌شوند. درصد افراد مراجعه‌کننده در همان روز مراجعه 
در سال ۱۳۹۴ نسبت به سال ۱۳۹۳ کاهش قابل توجهی 
و  برنامه‌ریزی  از  نشان  که  درصد(   52/12( است  داشته 
توجه به کاهش زمان در نوبت‌ بودن مراجعه‌کنندگان برای 
بستری  برای  بودن  نوبت  زمان در  میانگین  دارد.  بستری 
بیشترین  که  است  روز   2/44 بیمارستان‌ها  کل  برای 

تأمین  به  وابسته  بیمارستان‌های  به  بودن  نوبت  در  زمان 
اجتماعی با 4/58 روز و کمترین زمان به بیمارستان‌های 
اختصاص  روز  با 2/31  بهداشت  وزارت  به  وابسته  دولتی 
دارد. زمان در نوبت بودن برای بستری در بیمارستان‌های 
نقاط روستایی کشور کمتر از بیمارستان‌های نقاط شهری 

است. 
■ همان 	 در  صورت‌گرفته  بستری‌های  کل  از  درصد   54/9

افراد، 23/08 درصد در شهر دیگری  شهر محل سکونت 
استان  از  خارج  درصد   4/54 سکونت،  محل  استان  در 
به  مراجعه  با  درصد  و 6/66  تهران  از  غیر  محل سکونت 

بیمارستان‌های تهران بوده است. 
■ بیشترین درصد افراد دارای بیمة خدمات درمانی روستایی 	

بستری  خود  سکونت  محل  استان  در  دیگری  شهر  در 
شده‌اند در حالی‌که دارندگان سایر بیمه‌ها اغلب در همان 
افرادی  بین  شهر محل سکونت خود بستری شده‌اند. در 
بستری‌ها  درصد   51/41 حدود  نیز  ندارند  پایه  بیمة  که 
نسبت  که  است  بوده  افراد  محل سکونت  شهر  همان  در 
و  است  داشته  کاهش  درصد   ۱۰ حدود   ۱۳۹۳ سال  به 
حدود 13/2 درصد از افرادی که بیمة پایه ندارند در تهران 

بستری شده‌اند.
■ بخش‌های جراحی مردان و زنان با 26/12 درصد، زنان و 	

زایمان با 26/07 درصد و داخلی مردان و زنان با 16/21 
خود  به  را  بستری‌ها  درصد  بیشترین  به‌ترتیب  درصد 
اختصاص داده است. متوسط طول مدت بستری در کل 
بستری  مدت  طول  متوسط  بیشترین  که  بوده  روز   3/8
نیز به بخش‌های ICU و سایر بخش‌های تخصصی و فوق 
تخصصی به‌ترتیب با 11/42 روز و 8/09 روز تعلق داشته 
بیشترین متوسط طول مدت بستری  است. سال ۱۳۹۳، 
به بخش‌های ICU و CCU و قلب به ترتیب با 9/6 روز و 
کل  تعداد  متوسط  است. همچنین  داشته  تعلق  روز   6/1
اقدامات دریافتی در این دو بخش بیش از سایر بخش‌های 
درمانی  خدمات  تعداد  بیشترین  است.  بوده  بستری 
خدمات  بیشترین  همچنین  و  دریافت‌شده  جراحی  یا 
تشخیصی دریافت‌شده در کل به بخش جراحی مردان و 
زنان به‌ترتیب با 1363717و 9۴۴313 خدمت اختصاص 

داشته است. 
■ در 	 شدن  بستری  صورت  در  هدف  جامعة  از  فرد  هر 

تا   ۱۳۹۳ سال  زمستان  طی  درمانی  مرکز  یا  بیمارستان 
برای  تومان   1۴۵۶21۵ متوسط  به‌طور  آمارگیری،  زمان 
در  فرد  هر  است. هچنین  پرداخت کرده  بستری  بار  یک 
تومان  به طور متوسط 10013۶۵  صورت بستری شدن، 
پزشک  به  مستقیماً  12۴۴791تومان  و  بیمارستان  به 
حدود  گذشته  سال  به  نسبت  که  است  کرده  پرداخت 
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است  ذکر  به  لازم  است.  یافته  افزایش  تومان   ۱۵۰۰۰۰
شده  پرداخت  پزشک  به  مستقیماً  که  پولی  متوسط 
)برای تمام افرادی که بستری شده‌اند فارغ از اینکه پولی 
مستقیماً به پزشک پرداخت کرده‌اند یا نه( 300۶۶ تومان 
پرداخت  بیمارستان‌ها  به  که  پولی  بیشترین  است.  بوده 
بیمارستان‌های  به  تومان   288۴010 متوسط  با  شده 
طول  متوسط  که  حالی  در  است  داشته  تعلق  خصوصی 
روز کمترین  با 5/58  بیمارستان‌ها  این  در  بستری  مدت 
متوسط طول زمان بستری در بین تمام بیمارستان‌ها بوده 
پزشک  به  مستقیماً  که  پولی  بیشترین  همچنین  است. 
پرداخت شده )برای تمام افرادی که بستری شده‌اند فارغ 
از اینکه پولی مستقیماً به پزشک پرداخت کرده‌اند یا نه( 
بیمارستان  به  تومان   )۶۳۴82(  2۴۵۹۵8۴ متوسط  با 
وابسته به تأمین اجتماعی تعلق داشته است. اختلاف قابل 
ملاحظه‌ای در پرداخت‌های صورت‌گرفته در نقاط شهری 
متوسط کل  به‌طوری که  داشته  روستایی کشور وجود  و 
شهری  نقاط  بیمارستان‌های  در  بستری  خرج  که  پولی 
شده حدود ۷۰ درصد بیش از نقاط روستایی بوده است. 
سال  در  روستایی  و  شهری  نقاط  در  پرداخت‌ها  اختلاف 
۱۳۹۴ بسیار بیشتر از سال ۱۳۹۳ )۴۰ درصد( بوده است. 
همچنین متوسط پولی که خرج بستری در بیمارستان‌های 

برای مردان شده تقریبا مشابه زنان بوده است.
■ هر فرد از جامعة هدف در صورت بستری شدن از زمستان 	

سال ۱۳۹۳ تا زمان آمارگیری، به‌طور متوسط 2150851 
تومان در مجموع بستری‌های خود )حداکثر تا سه بستری( 
این مبلغ برای زنان حدود  از جیب پرداخت کرده است. 
۹۶ درصد بیش از مردان و در نقاط روستایی بیش از نقاط 
شهری است. بیشترین پرداخت مربوط به افراد ۱۵ تا ۴۹ 

سال بوده است. 
■ آمارگیری، 	 زمان  تا   ۱۳۹۳ زمستان  زمانی  دورة  ‌در 

3982922 نفر برای بستری در بیمارستان هزینه کرده‌اند 
که از این تعداد 96200 فرد، معادل 2/4 درصد افراد علاوه 
به پزشک معالج خود نیز مبلغی  بر بیمارستان، مستقیماً 
پرداخت کرده‌اند. در سال ۱۳۹۴، درصد افرادی که علاوه 
مبلغی  نیز  معالج خود  پزشک  به  بیمارستان مستقیماً  بر 
پرداخت کرده‌اند )2/4 درصد( نسبت به سال ۱۳۹۳ )6/3 

درصد( کاهش قابل توجهی داشته است. 
■ بستری 	 طول  در  بستری‌شدگان  کل  از  درصد   48/28

خود به بهبودی کامل و 43/27 درصد به بهبودی نسبی 
رسیده‌اند. نتیجه بستری 6/21 درصد بدون تغییر بوده و 
نیز بر  از بستری‌شدگان  وضعیت سلامت حدود ۱ درصد 
اساس اظهار آن‌ها بدتر شده است. درصد بهبودی کامل 
در نقاط شهری بیش از نقاط روستایی بوده است. در بین 
گروه‌های سنی مختلف، کمترین درصد بهبودی کامل به 
تعلق  درصد   25/77 با  بالاتر  و  سال   ۶۶ بستری‌شدگان 

داشته است.
■ برای تأمین هزینه‌های بستری در بیمارستان، 22/06 درصد 	

از بستری‌شدگان از زمستان ۱۳۹۳ تا زمان آمارگیری از 
بیمة درمان استفاده کرده‌اند که بیمارستان‌های وابسته به 
تأمین اجتماعی با 35/13 درصد بیشترین درصد استفاده 
همچنین  داده‌اند.  اختصاص  خود  به  را  درمان  بیمة  از 
خانوار  جاری  درامد  از  بستری‌شدگان  از  درصد   54/30
درصد  کمترین  کرده‌اند.  استفاده  هزینه‌ها  پرداخت  برای 
دریافت از بیمة درمان و بیشترین درصد استفاده از درامد 
دولتی  بیمارستان‌های  در  بستری شدن  به  خانوار  جاری 
هزینه‌های  است.  داشته  تعلق  بهداشت  وزارت  به  وابسته 
بیمارستان برای 31/96 درصد از بستری‌شدگان درحدی 
از پس‌انداز،  به استفاده  آنان را مجبور  بالا بوده است که 
فامیل  دوست،  از  گرفتن  قرض  یا  خانه  وسایل  فروش 
بیمارستان‌های  برای  درصد  این  است.  کرده  غریبه  یا 
 36/48( است  بوده  بیمارستان‌ها  سایر  از  بیش  خصوصی 
هزینة  بستری‌شدگان،  پاسخ  اساس  بر  همچنین  درصد(. 
بستری بر هزینة خوراک 59/88 درصد از خانوارهای کل 
این جامعه تأثیرگذار بوده است که نسبت به سال گذشته 

حدود ۴ درصد کاهش داشته است.
■ در سال ۱۳۹۴، بیش از ۷۷ درصد از بستری‌شدگان رضایت 	

رضایت  درصد   4/6 حدود  و  خوب(  خیلی  و  )خوب  بالا 
پایین )ضعیف( داشته‌اند. در بررسی رضایت خیلی بالا در 
بین انواع بیمارستان‌ها بیشترین درصد به بیمارستان‌های 
دولتی  بیمارستان‌های  به  درصد  کمترین  و  خصوصی 

وابسته به وزارت بهداشت تعلق داشته است.
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پیوست‌ها
 

‌6 از 1 ی‌صفحه

 یخانوار ی‌پرسشنامه    4931 کشور، سلامت در مندی از خدمات بهره آمارگیری

 ها تکمیل و توسط بازبین چک شود.(‌)توسط پرسشگر از فهرست نمونه اطلاعات خانوار در چارچوب
     

HH1:نام استان . ...........................................     
     

HH2-1:نام شهرستان . ...................................     
     

HH2-2.  شهری۱   روستایی۲     
     

HH3:نام بخش . .......................................     
     

HH4:نام شهر/ دهستان . .............................     
     

HH5ی حوزه:‌. شماره ..................................     
     

HH6-1. کد بلوک / آبادی       
 

HH6-2. :نام آبادی ....................................... 
 

 

HH6-3. بلوکه کد آبادی        
        

HH6-4.  بلوکه آبادیبلوک در کد        
        

HH7ی طبقه‌. شماره        
        

HH8ی خوشه‌. شماره        
        

HH9برداری سرشماری‌فرم فهرست 4۱ی ردیف خانوار در ستون ‌. شماره 
        

HH10معمولی ساکن    . نوع خانوار۱    گروهی۲ 
     

HH11شماره شناسایی یکتای خانوار .         
 

 
 وضعیت تکمیل پرسشنامه

HH12 بلی          تکمیل شده است؟. آیا این پرسشنامه۱     نه۲ 
                                                                                                                                         

 HH12-1ی اصلی، تکمیل شده است؟‌. آیا این پرسشنامه برای خانوار نمونه 
 ۲نه     ۱بلی 

                                                    

HH12-2 .به چه علت این پرسشنامه، تکمیل نشده است؟ 
  ۱همکاری نکردن خانوار  

  ۲ناتوانی خانوار در پاسخگویی به سؤالات  
  ۳به مكان مورد نظر  ینبود امكان دسترس 

  ۴سایر  
 )با ذکر علت(                                                          

                                  ..................................... 
                                  ..................................... 
                                  ..................................... 
                                  ..................................... 

 HH12-1-2 .ی جایگزین تکمیل شده است؟ به چه علت پرسشنامه، برای خانوار نمونه 
  ۱ی آمارگیری  غایب بودن خانوار در طول دوره 

  ۲خالی از سکنه بودن مکان  
  ۳اقامتگاه معمولی نبودن مکان  

  ۴مخروبه، در دست ساخت یا تخریب بودن مکان  
  ۵بوده است.  ای مکان مورد نظر محل اقامت خانوار مؤسسه 

  ۶پیدا نشدن آدرس مورد نظر  
 

 اطلاعات تماس با خانوار
HH13 .:نام و نام خانوادگی پاسخگو ...................................................... HH14 .:نام و نام خانوادگی سرپرست خانوار ........................................... 
HH15 خانوار:محل سکونت . آدرس پستی  

........................................................................................................................................................ 
 

    

HH16. :دارد  -۱ تلفن تماس         ۲- ندارد 
                          

   
    

HH16-1  . ۰   شماره تلفن ثابت سرپرست خانوار 
 کد شهر   

    

HH16-2   ۰۰   . شماره تلفن همراه سرپرست خانوار 
 شماره  پیش   
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‌6 از 2 ی‌صفحه

 
 آغاز مصاحبه:

 مایل هستیم  کنیم. کار می مندی از خدمات سلامت ای در خصوص بهره ایم و در حال حاضر روی مطالعه آمدهمرکز آمار ایران  ما از طرف
انجامد. تمام اطلاعاتی که از شما  دقیقه به طول می ۳۰تا  ۲۰این موارد با شما صحبت کنیم. این بخش از مصاحبه حدود  ی‌درباره

 ما در میان گذاشته نخواهد شد.ی ‌مطالعه گروهجز افراد  هکس ب های شما با هیچ ماند و پاسخ کنیم کاملاً محرمانه باقی می کسب می
 هید شروع کنم؟د‌اجازه می         

  شود‌میبلی، اجازه داده ←  (با مراجعه بهHH17   وHH18  وHH19  مصاحبه را آغاز کنید.زمان، تاریخ و و ثبت) 
 شود ، اجازه داده نمینه ←  (HH17  وHH18  مربوط اطلاع دهید.کارشناس را تکمیل کرده و نتیجه را به) 

 

 
HH17تاریخ مراجعه . 

 
   

  ۱۳۰۴ 
 سال ماه روز

 
   

  ۱۳۰۴ 
 سال ماه روز

 
   

  ۱۳۰۴ 
 سال ماه روز

HH18 . پرسشگر نام و نام خانوادگی : …………………………………………………………… 

  
 

HH19. شروع مصاحبه:            زمان 
 
 

   دقیقه:                                          ساعت:     
 
 
 

 خانوار یفهرست اعضا

د، با ناام سرپرسات ییرا بگو عضو خانوار هستند(طبق تعریف در راهنما، ) کنند یم ینجا زندگیکه معمولاً ا ینام تمام افراد ز، لطفاًیقبل از هر چ
 د.یخانوار شروع کن

 
د.یسی، بنو۱ف ینام سرپرست خانوار را در رد 
 یتمام اعضااز ( خانوارHL2نسبت ،) ( شان با سرپرست خانوارHL3و جنس ) ( شانHL4 را )شاده در  ‌های مشخص‌بپرساید و در ساتون
 . کنید
د.یین اطلاعات را در جدول صفحه بعد وارد نمایا 
د.یاند از پرسشنامه اضافه استفاده کن  ها در فهرست خانوار پر شده فیاگر تمام رد 
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صفحه
ی‌

 3 
 از

6‌

    
بخش

ی 
-كم

 
خصوص

ی
ات 

اجتماع
 ی

اعضا
 ی

خانوار
 

HL1
 

HL2
 

HL3
 

HL4
 

HL5
 

HL6
 

HL7
 

HL8
 

HL9
 

HL9a
 

HL10
 

HL10a
 

HL11
 

HL12
 

شماره 
ردیف

 
نام و نام
 

خانوادگی 
اعضا

 ی
خانوار

 
   

 نامبرای نوزادانی كه هنوز 
گذاری نشده
‌

اند، 
  به

نوزادجای نام، عبارت 
 

پسر یا نوزاد 
دختر قبل از نام 

خانوادگی در  شود
. 

بستگی با 
سرپرست 

خانوار
 

سرپرست خانوار  
 ۱ 

همسر
 ۲ 

فرزند
 ۳ 

عروس یا داماد
 ۴ 

نوه 
یا نتیجه

 ۵ 
پدر یا مادر

 ۶ 
خواهر یا برادر

 7 
سایر

 
خویشاوندان

 8 
  غیر

خویشاوندان
 ۰

 

جنس
 

 مرد    
 زن ۱
۲ 

چند سال 
دارد؟

‌سال   
های 
کامل را ثبت 

کنید.
 

 
ثبت 

«
33»

برای سن  
سال به بالا ۰۰
 

ثبت  
«

۱۱»
برای زیر ی 
 ک

سال
 

برای افراد 
۶ 

سال به بالا
 

برای افراد 
4۱ 

سال به بالا
 

برای 
افراد 

4۱ 
سال به بالا

 
آیا بیمه پایه دارد؟ 
)دفترچه یا كارت(

اگر بلی، نوع بیمه را  
ص کنید.

مشخ
 

 
خدمات درمانی 

غیر از بیمه روستایی 
 ۱ 

خدمات درمانی 
 

بیمه روستایی
 ۲ 

تامین اجتماعی
 ۳ 

نیروهای مسلح
 ۴ 

كمیته امداد
 ۵ 

سایر بیمه
ها‌

 ۶ 
 نمی

داند
 8 

بیمه پایه ندارد
 Y

  
در 

صورتی
  

که )نام( بیمه 
ندارد علت اصلی آن چه 

بوده است؟
 

  
 

کارفرمایم مرا
 

بیمه نکرده است
 ۱ 

 
 نمی

دانم چگونه باید بیمه شوم
 ۲ 

 
سرپرست خانوا
 ر

بیمه
 

نیست
 

س 
 ایر

اعضا نیز بیمه نیستند
 ۳ 

 
به دلیل کامل نبودن خدمات بیمه،

 
 

بیمه بودن فایده
 

ای ندارد
 ۴ 

 
به دلیل تغییر

 
وضعیت 

سنی،
 

تحصیلی
 

 
از بیمه خانواده خار  شدم

 ۵ 
 

سایر
 ۶ 

 
 نمی

داند
 8

 

برای کدهای 
4 

 ۸تا 
سوال 

HL9
 

برای کد 
4 

HL10سوال 
 

آیا طی 
 دو

هفته 
گذشته احساس 
نیاز به دریافت 
خدمات سرپایی 

بهداشتی، 
درمانی، دندان 

پزشكی، 
پاراكلین

، ک
مشاوره روانی یا 
خدمات مراقبتی 

الزامی داشته 
است؟
 

)براساس 
دستورالعمل(

 
  

بلی
 ۱ 

نه
 ۲

 

آیا 
در یک
 

گذشته سال
 

اسفند )از 
تاکنون 39

بستری به  (
شدن در 

بیمارستان 
یا مراكز 

درمانی نیاز 
پیدا كرده 
است ؟

  
بلی  

 ۱ 
نه

 ۲
 

وضع سواد و تحصیل
 

 بی  
سواد
  

 
۰۰ 

ابتدایی
  

 
۱۱ 

سیکل اول متوسطه، 
راهنمایی 
 

۲۱ 
سیکل دوم متوسط، 

متوسطه 
 

۳۱ 
دیپلم و پیش دانشگاهی

 
۴۱ 

فوق دیپلم
 

۵۱ 
لیسانس

 
۵۲ 

فوق لیسانس و دکترای حرفه
ای‌

۵۳ 
دکترای تخصصی

 
۶۱ 

‌سواد
آموزی و غیر رسمی

 7۱
 

وضع فعالیت در 
روز گذشته چگونه  7

بوده است؟
 

 
شااااااغل

 
در ساااااازمان
‌

های 
ارایه
‌

دهنااااااده
‌

ی خاااااادمات 
سلامت

 ۱-
۱ 

 

شاااغل در سااایر سااازمان
-۲ ها‌
۱ 

بیكار
 

)جویای كار(
دارای درامد بدون كار ۲ 
 ۳ 

محصل
 ۴ 

‌خانه
دار

 ۵ 
سایر

 ۶
 

وضع
 

زناشویی
 

  
دارای هم

سر
 ۱ 

 بی
همسر بر اثر فوت 

همس
۲ ر

 
 بی

همسر بر اثر طلاق
 ۳ 
هرگز ازداوا  نكرده

 ۴
 

آیا 
)نام( 

مكمل داردبیمه 
 ؟

       

 
بلی 

 ۱ 
نه

 ۲ 
 نمی

داند
 8

  
نوع 

بیمه مکمل
ص کنید.را  

مشخ
 

 

 
ایران

 ۱ 
 

 آتیه
سازان حافظ

 ۲ 
 

آسیا
 ۳ 

 
البرز

 ۴ 
 

دانا
 ۵ 

 
معلم

 ۶ 
 

ملت
 7 

 
پارسیان

 8 
 

سینا
 ۰ 

 
توسعه

 ۱۰
 

 
رازی

 ۱۱
 

 
سایر

 ۱۲
 

‌نمی
داند

 ۰8
 

ردیف
 

نام و نام خانوادگی
 

نسبت
 

جنس
 

سن
 

سواد
 

اشتغال
 

زناشویی
 

بیمه پایه
 

 
بیمه تکمیلی

 
 

نیاز به خدمت 
سرپایی

 
نیاز به 
خدمت 
بستری

 

۰۱
  

4 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

سرپرست خانوار
 

۰۲
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

۰۳
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

۰۴
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

۰۵
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

۰۶
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

۰7
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

۰8
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

۰۰
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

۱۰
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حه
صف

‌6 از 4 ی‌

HL
1

 
HL

2
 

HL
3

 
HL

4
 

HL
5

 
HL

6
 

HL
7

 
HL

8
 

HL
9

 
HL

9a
 

HL
10

 
HL

10a
 

HL
11

 
HL

12
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شم یف
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گی 

واد
خان
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نوز 
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. 

 با 
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ت 
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 ۱ 
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ه

 ۲ 
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ف
 ۳ 
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س 
عرو

 ۴ 
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ی

 ۵ 
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 ۶ 
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هر 
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 7 
 سایر
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 8 

  غیر
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 ۰ 
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دا
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ه
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مل 
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ک

 
 

ت 
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«
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ی ز
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فراد 
ای ا
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4۱ 
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 ۲ 
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‌6 از 5 ی‌صفحه

 وضعیت اقتصادی خانوار-دوم بخش 
   

HE1.  سکونتنحوه تصرف محل   

 ۱  ملکی )عرصه و اعیان/ اعیان(
   

 ۲  رهن                                                 
   

 ۳                                                                     ی   اجار
   

 ۴                                                                             در برابر خدمت             
   

 ۵  رایگان   
   

 ۶  ر                                                                                                     یسا
    

     

HE3.  امکانات زیر در محل سکونت خود برخوردار است؟از آیا خانوار     

 ۲ نه  ۱ بله در اختیار داشتن اتومبيل شخصی
     

 ۲ نه ۱ بله                                                                                                 در اختیار داشتن موتورسيكلت
     

 ۲ نه ۱ بله                                                                     در اختیار داشتن رايانه
     

 ۲ نه ۱ بله استفاده از اینترنت
     

 ۲ نه ۱ بله وجود آشپزخانه در واحد مسکونی
     

 ۲ نه ۱ بله وجود تلفن در واحد مسکونی
     

 ۲ نه ۱ بله                                                                                                     وجود دستگاه حرارت مرکزی یا پکیج در واحد مسکونی
      

  

HE2. بر حسب متر مربع محل سکونت سطح زیربنای  
   

 
 

HE4  .پایان مصاحبه: زمان            
 

 

   دقیقه:                                          ساعت:     

 

 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           
            
    

HH23 ۱۳۰۴    :. روز/ ماه/ سال مصاحبه نهایی 
 سال ماه روز 

   
HH24:تعداد کل اعضای خانوار .   

    
 

HH25  فرد پاسخگو به پرسشنامه خانوار .:  
  ____________________________ :نام و نام خانوادگی

 
     شماره ردیف از فهرست خانوار

 

HH26شماره شناسایی(: . بازبین(     
     .......................................:نام و نام خانوادگی

     
 

 

HH27ها )شماره شناسایی(: . مسئول ورود داده     
     ................................:نام و نام خانوادگی
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‌6 از 6 ی‌صفحه

 

 :پرسشگرمشاهدات 
 

 

 

 
 

  :ینبازبمشاهدات 
 

 

 

 
 

  :مشاهدات ناظر
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  گيري دستورالعمل طرح نمونه
  مندي از خدمات سلامت بررسي بهره«

  »1394در جمهوري اسلامي ايران  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 گيري هاي نمونه شناسي آماري و طرح دفتر روش
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  گيري دستورالعمل طرح نمونه
  1394مندي از خدمات سلامت در جمهوري اسلامي ايران  بررسي بهره

 

  12از  1صفحه 

 

  هدف كلي  1
در سال  مندي از خدمات سلامت بهرهمربوط به ي آمار و اطلاعات  هدف كلي از اجراي اين طرح، تهيه

  .است 1394

  ي هدف جامعه  2
در مناطق شهري و و گروهي خانوارهاي معمولي ساكن افراد عضو ي  ي هدف، شامل همه جامعه

اي در اين طرح پوشش  مؤسسهخانوارهاي معمولي غيرساكن و . است 1394روستايي كشور در سال 
  .شوند داده نمي

  آمارگيريي  جامعه  3
  .ي هدف منطبق است ي آمارگيري بر جامعه جامعه ،در اين طرح

  واحد آماري  4
در مناطق شهري و روستايي كشور در سال  گروهيو  خانوار معمولي ساكن هر فرد عضوواحد آماري، 

  .است 1394

  زمان آماري  5
 هفته گذشته 2، گذشتههفته روز آمارگيري، يك  ،اقلام مورد سنجش بر حسب مورد زمان آماري

  .است يا از پاييز سال گذشته تا روز آمارگيري منتهي به روز آمارگيري

  زمان آمارگيري  6
   .است 1394سال  زمستان فصل ،آمارگيري اين طرحزمان 

   براورد ي ارائه سطح  7
   .دنشو ارائه مي ،در سطح كل كشور ي اين طرحبراوردها

  روش آمارگيري  8
 .گيري است طرح، نمونهروش آمارگيري در اين 

  آوري اطلاعات روش جمع  9
در اين طرح، مأمور آمارگير با مراجعه به خانوارهاي نمونـه، اطلاعـات مربـوط بـه بهداشـت و سـلامت       
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  گيري دستورالعمل طرح نمونه
  1394مندي از خدمات سلامت در جمهوري اسلامي ايران  بررسي بهره

 

  12از  2صفحه 

 

بـا سرپرسـت يـا عضـو مطلـع خـانوار در        ي رودررو را از طريق مصـاحبه  زمان آماريدر اعضاي خانوار 
 . 1كند ثبت ميمربوط  ي پرسشنامه

  پارامترهاي مورد نظر  10
كـه از  است ي دافرا شود و مربوط به به صورت نسبت بيان ميطرح در اين  مورد نظراصلي  هايپارامتر

نيـاز پيـدا    دولتـي  يا مراكـز درمـاني   مارستانيدر ب نشد يبسترپاييز سال گذشته تا روز آمارگيري به 
 .اند كرده

   پذيرفته شدهگيري  نمونه خطاي  11
  .شود ميارائه بعد از اجراي طرح  مورد نظر طرح هايبراورد پارامتربراي  خطاي نسبي

گيري چارچوب نمونه  12
  :عبارتست از گيري نمونه چارچوبدر اين طرح، 

هاي سرشماري عمومي نفوس و مسكن سال  اول، فهرست حوزه ي مرحله گيري نمونه چارچوب-
تعداد خانوارهاي معمولي ساكن و  جغرافيايي واين فهرست شامل اطلاعات . در كشور است 1390

  .گروهي در هر حوزه است
ي   هاي نمونه بندي حوزه حاصل از تقسيم 2هاي ي دوم، فهرست قطعه گيري مرحله چارچوب نمونه-

خانوار و در  80 حداقل ها در مناطق شهري شامل است كه هر كدام از اين قطعهي اول  مرحله
كم  منظوراين مرحله به . استمعمولي ساكن و گروهي خانوار  40 حداقل مناطق روستايي شامل

شده است؛ به همين دليل در مناطق روستايي  در نظر گرفتهكردن پيمايش و سهولت اجرا 
معمولي  هايخانوار بر اساس تعداد هاي شهري حوزه .اند تر در نظر گرفته شده ها كوچك محدوده

هاي  آبادي. اند شدهخانوار تقسيم  80حداقل  شامل ،تقريباً برابر يحوزه به قطعاتساكن و گروهي 
 ،تقريباً برابر يآبادي به قطعات معمولي ساكن و گروهي هايخانوار اساس تعداد بر بلوكه داراي نقشه

ها تا رسيدن به حداقل  هاي معمولي، ابتدا آبادي در آبادي. اند خانوار تقسيم شده 40شامل حداقل 
هر  خانوارهاي بر اساس تعداد ند و سپسا هبا يكديگر ادغام شدمولي ساكن و گروهي معخانوار  40

معمولي ساكن و  خانوار 40شامل حداقل  ،تقريباً برابر يبه قطعاتهاي ادغام شده  يك از اين گروه
  .ندشدتقسيم  گروهي

دهاي خانوار معمولي ساكن و گروهي در واح 30فهرست ي سوم،  گيري مرحله چارچوب نمونه-
برداري در آغاز آمارگيري حاصل  ي دوم است كه با انجام عمليات فهرست گيري مرحله نمونه

                                              
  .استتر در راهنماي مأمور آمارگيري موجود  اطلاعات كامل  ١

٢ Segments  
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  گيري دستورالعمل طرح نمونه
  1394مندي از خدمات سلامت در جمهوري اسلامي ايران  بررسي بهره

 

  12از  3صفحه 

 

  .3شود مي
  گيري واحد نمونه  13

سال ي اول يك حوزه در سرشماري عمومي نفوس و مسكن  گيري در اين طرح در مرحله واحد نمونه
   .است يا گروهي معمولي ساكني سوم يك خانوار  ي دوم يك قطعه و در مرحله ، در مرحله1390

  گيري روش نمونه  14
اجراي  در نمونهخانوارهاي مبني بر ايجاد اشتراك با  در اين طرح با توجه به درخواست كارفرماي طرح

هاي  ها و قطعه حوزهي اول و دوم،  گيري در مرحله و تغيير نكردن چارچوب نمونه) 1393سال (ي قبل
از روش  1393سال  در طرح .اند اجراي قبلي در نظر گرفته شدهنمونه در اين دوره منطبق با 

  :بندي استفاده شده است اي با طبقه گيري احتمالي سه مرحله نمونه
، »استان«از متغيرهاي جغرافيايي ) ها حوزه(ي اول  گيري مرحله بندي واحدهاي نمونه براي طبقه-

 .استفاده شده است »غيرمركز استان /شهر مركز« از متغير مناطق شهري در و »روستايي /شهري«
ي اول هر استان بر اساس متغير جغرافيايي  گيري مرحله به اين ترتيب كه ابتدا واحدهاي نمونه

غير / هاي شهري هر استان بر اساس شهر مركز حوزه سپس. بندي شدند روستايي طبقه/شهري
ش سيستماتيك و با احتمال به رو در هر طبقه نمونه هاي حوزه .مركز در دو طبقه قرار گرفتند

 .ندشد، انتخاب ها حوزه و گروهي انتخاب متناسب با تعداد خانوار معمولي ساكن
سيستماتيك و با احتمال انتخاب متناسب با تعداد به روش  نيز ي دوم گيري مرحله واحدهاي نمونه-

 .ندانتخاب شد ها، قطعه و گروهي خانوار معمولي ساكن
 براي تعيين خانوار ،ذكر شده توسط كارفرماي طرحبا توجه به درخواست  نيز ي سوم در مرحله-

آمارگيري شده در اجراي قبلي بر خانوارهاي ابتدا ، قطعه هر در برداري براي شروع فهرست مبدأ
) 4بدون توجه به نوع خانوار( 1390اساس آدرس آماري در سرشماري عمومي نفوس و مسكن سال 

 هاي براي تعيين شماره رديف .5انتخاب شد عنوان خانوار مبدأ وار بهمرتب شدند و سپس اولين خان
به عنوان اولين شماره رديف مربوط به خانوارهاي  1مربوط به خانوارهاي نمونه نيز شماره رديف 

شماره از بين  19 ها، ابتدا رديف براي تعيين ساير شماره .ي اصلي در نظر گرفته شده است نمونه
 ساده شماره به صورت تصادفي 9انتخاب شدند و از بين آنها  سيستماتيكوش به ر 30تا  2اعداد 

براي تعيين  شماره 10ي اصلي و  خانوارهاي نمونه هاي مربوط به ساير شماره رديفبراي تعيين 

                                              
  .تر در راهنماي مأمور آمارگيري موجود است اطلاعات كامل  ٣
  .است گروهيو ي هدف اين طرح شامل خانوارهاي معمولي ساكن  شود كه در جامعه يادآوري مي  ٤
براي تعيين  ها، در اين حوزه. ندي هيچ يك از خانوارهاي نمونه تكميل نشده بود در اجراي قبلي اين طرح، پرسشنامه ها قطعهدر برخي از  ٥

  .مد نظر قرار گرفتند ي قبلي در آن قطعه در دوره ي معرفي شده خانوارهاي نمونهآماري  هاي آدرس خانوار مبدأ،
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  12از  4صفحه 

 

د تا با توجه به مفاد راهنماي ني جايگزين در نظر گرفته شد خانوارهاي نمونه هاي شماره رديف
ي اصلي،  ي جايگزين به جاي خانوارهاي نمونه صورت نياز از خانوارهاي نمونهمأمور آمارگيري در 

     .شودآمارگيري 
  ي نمونه تعيين اندازه  15

،  نمونه تعداد خانوارهاي معمولي ساكن و گروهياين طرح، براي تعيين  يبا توجه به درخواست كارفرما
در خانوار  22000برابر با حدود ) 1393سال ( ي قبلي اجراي طرح  در دوره محاسبه شدهتعداد همان 

  .6است شده ر گرفتهنظ

  كل كشورنمونه درهاي  حوزهتعيين تعداد  15-2
 در نظر گرفتنو  1393اجراي قبلي اين طرح در سال ي حاصل از  تجربهبا توجه به  در اين طرح

. آمارگيري شوند معمولي ساكن و گروهي خانوار 10 حوزه،تصميم گرفته شد تا در هر  مسائل اجرايي
تعداد مجموع ، 10 عدد بهنمونه معمولي ساكن و گروهي تعداد خانوارهاي  از تقسيمبنا بر اين 

متناسب با جذر  نمونه هاي حوزهتعداد  سپس .شود حاصل مي (m)  در كل كشور نمونه هاي حوزه
  :شده است توزيع ،ها آن طبقات بين )تخصيص بينابين( و گروهي ساكنتعداد خانوارهاي معمولي 

th
th

th
t ,h

N
m m t , ,..., , h , ,

N
   


1 2 31 1 2 3

  :كه در آن 
thN  :ي  در طبقهو گروهي  تعداد خانوارهاي معمولي ساكنh  استان امt  بر اساس سرشماري ام

  1390عمومي نفوس و مسكن 
thm  :  ي  در طبقهنمونه  هاي حوزهتعدادh  استان امt  ام  

نمونه  هاي حوزهخانوارهاي معمولي ساكن و گروهي نمونه به همراه تعداد پيوست، تعداد  1در جدول 
  . ارائه شده است ،به تفكيك طبقات در هر استان

  ها روش انتخاب نمونه  16
  :گرفته استمرحله انجام  سهانتخاب واحدهاي نمونه در 

واحدهاي  ،بر اساس آدرس آماري ها بندي و مرتب كردن حوزه اول، پس از طبقه ي در مرحله-
عداد و با احتمال انتخاب متناسب با تسيستماتيك يافته به هر طبقه به روش  تخصيص ي مونهن

                                              
  .موجود است» 1393 –مندي از خدمات سلامت در جمهوري اسلامي ايران  بررسي بهره«گيري  توضيحات بيشتر در دستورالعمل طرح نمونه  ٦
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 اينشايان ذكر است كه با  .اند انتخاب شده) PPS_SYS7(هر حوزه  خانوار معمولي ساكن و گروهي
البته در اين طرح هيچ . هاي نمونه وجود دارد حوزه، احتمال انتخاب بيش از يك بار انتخاب روش

 .ها بيش از يك بار انتخاب نشدند يك از حوزه
معمولي ساكن و با احتمال انتخاب متناسب با تعداد خانوار  ، يك قطعه نمونهي دوم در مرحله-

 .انتخاب شد قطعه هر گروهي
ي  نمونه در قطعه معمولي ساكن و گروهي خانوارهايهاي مربوط به  شماره رديف ،ي سوم در مرحله-

  .اند شدهانتخاب گيري  شرح ذكر شده در روش نمونه انتخابي به
  دهي وزن  17

ي  زير نحوهيك از خانوارهاي نمونه داريم كه در  نياز به وزن هر ،براي براورد پارامترهاي مورد نظر
  .ي آن آمده است محاسبه

  پايهوزن  17-1
در نمونه است كه با توجه  ي آمارگيري، عكس احتمال قرار گرفتن هر يك از واحدهاپايه منظور از وزن

ا بـه كمـك روابـط زيـر     در اين طـرح، وزن پايـه بـراي خانواره ـ   . شود گيري مشخص مي نمونهروش به 
  :دشو حاسبه ميم

,
thigth thi th

thig
th thi thig thig th thig

NN N Nw
m N N n m n

    
 1

20
20  

  
  

  :كه در آن

  thN : ي  در طبقهو گروهي تعداد خانوارهاي معمولي ساكنh  استان امt  ام  
 thm : ي  نمونه در طبقه هاي حوزهتعدادh  استان امt  ام  
 thiN :ي حوزهدر و گروهي  تعداد خانوارهاي معمولي ساكن i  ي  طبقهامh  استان امt  ام  

thigN : ي  قطعهو گروهي تعداد خانوارهاي معمولي ساكنg  ي حوزهام i  ي  در طبقهامh  استان امt ام  
thign : ي  در قطعه و گروهي نمونهتعداد خانوارهاي معمولي ساكنg  ي حـوزه ام i  ي  در طبقـه  امh  ام

  )10برابر با (ام  tاستان 
  

  .در هر استان، يكسان است هاي يك طبقه ي خانوار اين وزن براي همه

                                              
٧ Systematic Sampling with Probability Proportional to Size 

وزن پايه در 
 ي اول مرحله

وزن پايه در 
 دومي  مرحله

وزن پايه در 
 سوميمرحله
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   پاسخي تعديل وزن براي بي 17-2
پاسخي واحدهاي نمونـه،   بي نرخها بر اساس  طبقات، اين وزنهر يك از  ي وزن پايه در محاسبهپس از 

  :شوند مرحله تعديل مي دودر 
  حوزهپاسخي  تعديل وزن براي بي 17-2-1

 , ,
th

thig thig
th

mw w
m

 
2 1  

thm : ي  در طبقه نمونه هاي حوزهتعدادh  استان امt ام  

thm : ي  در طبقه 8شده آمارگيري ي هاي نمونه حوزهتعدادh  ام استانt ام  
يعني  ،دنخانوارهاي يك طبقه تكميل نشده باش ي همههاي  كه بنا به هر دليلي پرسشنامه در صورتي

، طبقات حوزهپاسخي  به منظور فراهم آوردن امكان تعديل بي پاسخ باشند، بي يك طبقه هاي حوزهكل 
  .شوند با هم ادغام مي

  پاسخي خانوار تعديل وزن براي بي 17-2-2

, ,
thig

thig thig
thig

n
w w

n
 

3 2  

  :كه در آن

thign :ي  شـده در قطعـه   9آمارگيري ي تعداد خانوارهاي معمولي ساكن و گروهي نمونهg  ي از حـوزه ام 
iي  ام در طبقهh استان  امt ام  

 روسـتايي /تعداد خانوارها و جمعيت در سطح مناطق شهري بيني اساس پيش تعديل وزن بر 17-3
  كل كشور

پوششي چـارچوب،   جبران كم به منظور ي هدف با توجه به اختلاف تعداد خانوارهاي چارچوب و جامعه
بينـي تعـداد    آمـارگيري شـده بـا اسـتفاده از پـيش     معمولي ساكن و گروهي وزن هر يك از خانوارهاي 

بينـي تعـداد جمعيـت در     خانوارهاي معمولي ساكن و گروهي و وزن هر يك از افراد با استفاده از پيش
.شود ، تعديل ميروستايي كل كشور/هي در سطح مناطق شهريخانوارهاي معمولي ساكن و گرو

                                              
شده  ي تكميل داراي حداقل يك پرسشنامه مطابق اعلام نظر كارشناسان طرح اي است كه نمونه ي حوزه ،آمارگيري شده ي ي نمونه حوزه  ٨

  .است
ي  داراي پرسشنامه مطابق اعلام نظر كارشناسان طرح كهاي است  نمونه خانوار ،آمارگيري شده ي خانوار معمولي ساكن و گروهي نمونه  ٩

  .شده است تكميل
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  بيني تعداد خانوارها تعديل وزن براساس پيش 17-3-1
بـا   ام t اسـتان  ام h ي طبقـه  ام i ي ام از حـوزه  gي  قطعـه ر وزن نهايي هر خـانوار آمـارگيري شـده د   

  :شود ي زير محاسبه مي استفاده از رابطه

,

, ,
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  :كه در آن
   j    : قطعه( حوزهي آمارگيري شده در هر  انديس خانوار نمونه(  

   ur  : روستايي/ انديس مربوط به مناطق شهري  
 urN  :كـل  روسـتايي  /در منـاطق شـهري    بينـي شـده   تعداد خانوارهاي معمولي ساكن و گروهي پيش

  1394فصل زمستان سال در كشور 
 ,t urH :استان  روستايي/در مناطق شهريطبقات پس از ادغام  مجموعهt ام   
  جمعيتبيني  تعديل وزن براساس پيش 17-3-2 

ي زيـر   با استفاده از رابطـه  ام t استان ام h ي طبقه ام i ي ام از حوزه gي  قطعهر وزن نهايي هر فرد د
  :شود محاسبه مي

,

, ,
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  :كه در آن
   k    : قطعه( انديس افراد نمونه در هر حوزه( 

thigp   : ي  قطعهر افراد دتعدادg ي ام از حوزه i ي طبقه ام h استان ام t ام  
urP    :كـل  روسـتايي  /در مناطق شـهري   بيني شده خانوارهاي معمولي ساكن و گروهي پيش جمعيت

  1394در فصل زمستان  كشور

  ورداهاي بر فرمول 18
  جغرافيايي معينويژگي مورد نظر در سطح  افراد دارايورد تعداد ابر 18-1

thigth pm

H thig ,P thigk
th H i g k

Ŷ w I


   

  
1

1 1 1  
  :كه در آن

H :معينجغرافيايي سطح  در استاني مجموعه طبقات  
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جغرافيايي  سطح ويژگي مورد نظر درداراي  معمولي ساكن و گروهي هايخانوار تعدادورد ابر 18-2
معين
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  معين جغرافيايي سطحدر  ويژگي مورد نظرداراي  افراد نرخبراورد  18-3
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 جغرافيـايي  ويژگي مورد نظر در سـطح داراي  نرخ خانوارهاي معمولي ساكن و گروهيبراورد  18-4
  معين



thigth

thigth

nm

thig,F thigj
th H i g j

H nm

thig,F thigj
th H i g j

w I
RF

w I



   


   










1

1 1 1
1

1 1 1  
  

thigjI   


1
0  

 ام داراي ويژگي مورد نظر  باشد tام استان hام در طبقهiيام حوزهgام در قطعهjياگر خانوار معمولي ساكن و گروهي آمارگيري شده
 

  درغير اينصورت                                                                                   

  ام داراي ويژگي مورد نظر باشدtام از استانhيطبقهدرامiام حوزهgقطعهام در  kاگر فرد 
 

  صورت غير اين در                                                 

  مورد نظر باشد واجد شرايط ويژگيامtام از استانhيطبقهدرامiام حوزهgقطعه ام در  kاگر فرد 
 

  درغير اينصورت                                                 

 باشد مورد نظرواجد شرايط ويژگيام  tام استان hام در طبقهiيام حوزهgام در قطعهjيگر خانوار معمولي ساكن و گروهي آمارگيري شدها
 

 درغير اينصورت                                                                   
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  12از  9صفحه 

 

  براورد واريانس  19
  معينجغرافيايي در سطح  افراد با ويژگي مورد نظرتعداد  براورد ورد واريانسابر 19-1
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تعداد خانوارهاي معمولي ساكن و گروهي با ويژگي مورد نظر در سطح  براورد براورد واريانس 19-2

  معينجغرافيايي 
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معينجغرافيايي در سطح افراد با ويژگي مورد نظر نرخ براورد واريانس وردابر 19-3
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  گيري دستورالعمل طرح نمونه
  1394مندي از خدمات سلامت در جمهوري اسلامي ايران  بررسي بهره

 

  12از  10صفحه 

 

در سطح  نرخ خانوارهاي معمولي ساكن و گروهي با ويژگي مورد نظر براورد براورد واريانس 19-4
معينجغرافيايي 





.. ...

,

..

,

... ..

( )
ˆ ( ) ( )

( )

( )

( ) /

th

thig

thigth

th

th
th m

th
H thi th

th H ith

n

thig F thigj thigj H
g j

thi nm

thig F thigj
th H i g j

m

th thi th
i

mm
EV RF g g

m

w I I RF
g

w I

g g m



 



 

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 
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
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1
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1
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1
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1

 

  

ــت   ــر اس ــايان ذك ــي    ش ــانس را م ــاي واري ــه براورده ــرم    ك ــتفاده از ن ــا اس ــوان ب ــزار  ت ــا SASاف                      ب
  .محاسبه كرد Proc Surveymeans دستور

  نمونه و فايل نمونه ي تعيين اندازهفايل محاسبات   20
ي  ي طـرح در پوشـه   هـا  ي انتخـاب نمونـه و فهرسـت نمونـه     محاسبات مربوط به تعداد نمونـه، برنامـه  

khadamat_salamat  موجود است.  
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  گيري دستورالعمل طرح نمونه
  1394مندي از خدمات سلامت در جمهوري اسلامي ايران  بررسي بهره

 

  12از  11صفحه 
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گيري هاي نمونه شناسي آماري و طرح دفتر روش
10هاي خانواريگروه آمارگيري

1395 بهار
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  .تهيه شده استآقاي علي رحيمي همكاري 
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  گيري دستورالعمل طرح نمونه
  1394مندي از خدمات سلامت در جمهوري اسلامي ايران  بررسي بهره

 

  12از  12صفحه 

 

  استان طبقات هر نمونه به تفكيك هاي حوزهخانوارهاي معمولي ساكن و گروهي نمونه به همراه تعداد  تعداد – 1جدول 

نام استانكد استان
  تعدادخانوارهاي معمولي ساكن و گروهي نمونه  هاي نمونه تعداد حوزه

شهر مركز 
  استان

ساير مناطق 
  شهري

مناطق 
شهر مركز   كل  روستايي

  استان
ساير مناطق 

  شهري
مناطق 
  كل  روستايي

 640 190 230 220 64 19 23 22مركزي 00
 850 310 290 250 85 31 29 25گيلان 01
 890 360 360 170 89 36 36 17مازندران 02
 1010 320 310 380 101 32 31 38آذربايجان شرقي 03
 880 300 330 250 88 30 33 25آذربايجان غربي 04
 710 220 210 280 71 22 21 28كرمانشاه 05
 1020 310 410 300 102 31 41 30خوزستان 06
 1080 350 370 360 108 35 37 36فارس 07
 850 320 310 220 85 32 31 22كرمان 08
 1260 390 370 500 126 39 37 50خراسان رضوي 09
 1140 260 460 420 114 26 46 42اصفهان 10
 740 310 220 210 74 31 22 21سيستان و بلوچستان 11
 630 210 230 190 63 21 23 19كردستان 12
 690 250 220 220 69 25 22 22همدان 13
 470 170 180 120 47 17 18 12چهارمحال و بختياري 14
 660 230 250 180 66 23 25 18لرستان 15
 370 130 120 120 37 13 12 12ايلام 16
 380 150 140 90 38 15 14 9كهگيلويه و بوير احمد 17
 480 160 190 130 48 16 19 13بوشهر 18
 520 180 150 190 52 18 15 19زنجان 19
 420 120 180 120 42 12 18 12سمنان 20
 510 120 180 210 51 12 18 21يزد 21
 620 250 170 200 62 25 17 20هرمزگان 22
 1700 270 530 900 170 27 53 90تهران 23
 580 200 170 210 58 20 17 21اردبيل 24
 430 70 50 310 43 7 5 31قم 25
 580 180 210 190 58 18 21 19قزوين 26
 670 270 220 180 67 27 22 18گلستان 27
 480 190 150 140 48 19 15 14خراسان شمالي 28
 440 170 140 130 44 17 14 13خراسان جنوبي 29
 770 150 230 390 77 15 23 39البرز 30

 22470 7110 7580 7780 2247 711 758 778كل كشور
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 11 از 1 ی‌صفحه

 ی انفرادی پرسشنامه   4931کشور، مندی از خدمات سلامت در  بهره آمارگیری
 

 

 Woman’s Information          اطلاعات زن
 

     

IU1-1.  استاننام: ..........................................      
     

IU1-2.  شهرستان: نام .....................................      
IU1-3. شهری 1                      روستایی 2 

       

IU2-1 .کد بلوک / آبادی       
      

IU2-2 .کد آبادی بلوکه       
        

 

       

IU2-3 .کد بلوک در آبادی بلوکه       
       

IU3. خوشه ی شماره       
       

IU4-1. سرشماری برداری‌هرستف فرم 11ردیف خانوار در ستون  ی‌شماره 
       

       

IU4-2. خانوار شناسایی یکتای ی‌شماره      
  

 

     

.IU5 :نام و نام خانوادگی سرپرست خانوار .................................. 
 

    

IU6 . ی عضو خانوار:و نام خانوادگنام ........................................ 
    

IU7. خانواراعضای در جدول فهرست  عضو خانوار یفرد ی‌شماره 
           

 
   

IU8. ؟یدچند سال دار   
(پرس و جو کن)سال تمام( ر حسبسن )ب ؟یدسالروز تولدتان چند ساله بود یندر آخر ید 

IU9 . عضو خانوار:جنس   
 مرد 

(11) 
 زن
(12) 

 

 

.IU10 انجام مصاحبه: یختار IU11-1. پرسشگر یخانوادگنام  نام و: IU11-2.  پرسشگر ییشناساشماره: 
 

   

  1۹۳۱ 
 سال ماه روز

...................................   

  
  

 

 

 

 مایلا   کنلامم. کلاار ملای مندی از خدمات سلاممت بهره ای در خصوص ایم و در حال حاضر روی مطالعه آمدهمرکز آمار ایران  ما از طرف
انجامد. تمام اطمعاتی که از  دقمقه به طول می ۹1تا  21این موارد با شما صحبت کنمم. این بخش از مصاحبه حدود  ی‌هستمم درباره
ملاا در مملاان گشاشلاته نخواهلاد ی  مطالعه گروهجز افراد  هکس ب های شما با همچ ماند و پاسخ کنمم کاممً محرمانه باقی می شما کسب می

 شد.
 دهمد شروع کنم؟‌اجازه می         

 شود  بلی، اجازه داده می←  (با مراجعه به IU14  ،مصاحبه را آغاز کنید.و ثبت زمان) 
 شود ، اجازه داده نمینه ←  (با مراجعه به IU15 و ثبت کد نتیجه  ).مصاحبه را تمام کنید 

 

IU12.  شناسایی(:بازبمن ) شماره IU13 .ها )شماره شناسایی(: مسئول ورود داده 

 

IU14. :دقمقه      ساعت:             زمان شروع مصاحبه را ثبت کنمد : 
 

 

IU15. :کد نتمجه مصاحبه با عضو خانوار      
 ی مصاحبه با عضو خانوار‌کدهای نتیجه

 کرد.امتناع  پاسخگوییاز  عضو خانوار 12 مصاحبه کام  انجام شد. 11
 ...................................................سایر )مشخص کنمد(  ۳9

 
 

  تکمم  شود که به سؤالات  اعضایی از خانواربرایHL11  یاHL12  اند‌داده بلیی خانوار پاسخ ‌نامه‌پرسشاز. 
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صفحه
ی‌

 2 
 از

11
 

بخش 
4- 

فهرست نیازهای خدمات سرپایی دو هفته
 ی 

گذشته
 


برای اعضایی از خانوار که
 

طی 
 دو

هفته
 ی 

گذشته
 

احساس نماز به دریافت خدمات سرپایی بهداشتی، درمانی، دندان پزشكی، پاراكلمن
ک

، مشاوره
 ی 

روانی یا خدمات مراقبتی الزامی داشته
 

اند؛ 
تکمیل
 

شود.
 

 
نیازهااای عضااو خااانوار را در ایاا  

جدول فهرست کنید.
 

 
 

برای انتخاب گزیناه
 

ی ماورد نرار در مربا  
ص

مشخ
 

شده ضرب
 

در 
 

بزنید.
 

A- 
بروز نماز
 

M- 
وضع مراجعه
 

D- 
وضع دریافت خدمت
 

برای کد 
4 

ستون 
D- 

وض  دریافت خدمت
 

این نماز از چه زمانی 
بروز کرده است؟
 

برای کد 
4 

ستون 
M- وض  مراجعه
 

UO1
. 

برای دریافت خدم
ا

ت 
سرپایی، به کجا مراجعه کردید و از چه کسی خدمت دریافت کردید
 ؟

)به ترتیب
 

مراجعه کدمحل
‌

ها را ذکر کنید
). 

 
چنانچه 

عضو خانوار
در  

 یط
دو هفته
 ی 

گذشته،
 

مجبور به در
یافت
 

خدمت از چند مرکز ارائه
 

دهنده
 ی 

خدمت 
شده است،
 هب 

ترت
مب
کد 

مح 
ها 

مر ی
اجعه
را  

از 
راست به چپ 

در 
مربع
 

های
 

ص
مشخ

 
 شده

وارد کن
 دم

)در صورت
ی 

که برای یک نماز به یک 
کدمح 
 

ص، بمش از یک
خا

 
بار مراجعه شده است کد مربلاو  بلاه 

آن را تکرار کنمد(.
 

برای نوشت  کدمحل
‌

های مراجعه از کدنامه
‌

ای که در اختیارتان قرار گرفته است استفاده کنید.
 

در دو هفته گششته شروع 
شده است

 1 
از 

قب  وجود داشته و در 
دو هفته گششته ادامه پمدا 

کرده است
 2

 

آیا برای دریافت خدمات 
بهداشتی، درمانی سرپایی 

مراجعه کردید؟
 

آیا پس از مراجعه موفق 
به دریافت خدمات 

بهداشتی، درمانی شدید؟
 

UO1-1
 

UO1-2
 

UO1-3 
UO1-4 

UO1-5 
UO1-6 

UO1-7 
UO1-8 

UO1-9 
UO1-10 

N1
 

نام نیاز
 4:

.................................
 

 1
 

 2
 

بلی 
 1

 
نه 
 2

 
بلی 
 1

 
نه 
 2

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

N2
 

نام نیاز
 ۲:

..................................
 

 1
 

 2
 

بلی 
 1

 
نه 
 2

 
بلی 
 1

 
نه 
 2

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

N3
 

نام نیاز
 9 

:
.................................

 
 1

 
 2

 
بلی 
 1

 
نه 
 2

 
بلی 
 1

 
نه 
 2

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

N4
 

نام نیاز
 1:

..................................
 

 1
 

 2
 

بلی 
 1

 
نه 
 2

 
بلی 
 1

 
نه 
 2

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

N5
 

نام نیاز
 ۵:

..................................
 

 1
 

 2
 

بلی 
 1

 
نه 
 2

 
بلی 
 1

 
نه 
 2

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

N6
 

نام نیاز
 ۶ 

:
.................................

 
 1

 
 2

 
بلی 
 1

 
نه 
 2

 
بلی 
 1

 
نه 
 2

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

N7
 

نام نیاز
 ۷:

..................................
 

 1
 

 2
 

بلی 
 1

 
نه 
 2

 
بلی 
 1

 
نه 
 2

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

N8
 

نام نیاز
 ۸ 

:
.................................

 
 1

 
 2

 
بلی 
 1

 
نه 
 2

 
بلی 
 1

 
نه 
 2

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

N9
 

نام نیاز
 3:

..................................
 

 1
 

 2
 

بلی 
 1

 
نه 
 2

 
بلی 
 1

 
نه 
 2

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

N10
 

نام نیاز
 

4۱:
................................

 
 1

 
 2

 
بلی 
 1

 
نه 
 2

 
بلی 
 1

 
نه 
 2

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
جدول 

M-2
 

)برای کد 
۲ 

ستون 
 M-

 
وض  مراجعه(

 
 

 
جدول 

D-2
 

)برای کد 
۲ 

ستون 
 D-

 
وض  دریافت خدمت(

 

 


نمازهایی که برای
‌

شان مراجعه
‌

ای برای دریافت خدمات بهداشتی درمانی انجام
 

نشده
اس 

 ت 
 


نمازهایی که فرد پس از مراجعه موفق به دریافت خدمات بهداشتی، درمانی 

نشده
 

است 
 

در این قسمت باز نویسی شوند.
 

NM-2-1
 

 
در این قسمت باز نویسی شوند.

 
ND-2-1

 
 

برای این نماز بخش
 

 4
-9

- 
تکمم  شود.
 

4- 
 

شماره نیاز
 

 
برای این نماز بخش
 

4-
1- 

تکمم  شود.
 

4- 
شماره نیاز
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 عضو خانوارتوسط شده  از خدمات سرپایی دریافت کی ارزیابی هر -4-4بخش 

مربو  به ستون آن برای که نمازی اولمن برای UO1  کلاه طلاوری بلاه. شلاود تکمملا  پرسشلانامه از بخلاش ایلان آخار، کدمحل سه برای است، شده تکمم 
 .نباشد (3۷-34 های محل)کد پاراکلمنمک و آزمایشگاه به ارجاع داروخانه، به مراجعه شام  مراجعه کدمح 

 ، بمان کنمد.اید‌دریافت کردههای بهداشتی که ‌و مراقبتخدمات 
 (ها خوانده شود‌گزینه تمام) 
 سه کادمحل خادمت آخار را از جادولUO1 های مرباو  بازنوییای ‌باایی ساتون
 کنید.

 کد نیاز نام نیاز
..............................................................  

  کدمح  خدمت دوبار ماقب  آخر  کدمح  خدمت ماقب  آخر  کدمح  خدمت آخر

UO2.  ؟دریافت کردید زیر راهای بهداشتی  مراقبتآیا   ی مربو  خوانده شود( شرایط پاسخگو گزینه)با توجه به 

1-UO2. بلی  مراقبت کودکان 1  نه 2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2 
2-UO2. بلی  مراقبت مادران دوران بارداری و پس از زایمان 1  نه 2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2 
3-UO2 .بلی  تنظمم خانواده 1  نه 2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2 

4-UO2 . سایر مراقبتهای بهداشتی 
 مد.ذکر کن لطفاً              

  2نه   1بلی 
....................................... 
....................................... 

  2نه   1بلی 
....................................... 
....................................... 

  2نه   1بلی 
....................................... 
....................................... 

UO3. بلی  معاینه شدید؟ 1  نه 2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2 
UO4.  ،آیلالاا بلالارای اقلالادامات تشخمصلالای تصلالاویربرداری یلالاا آزمایشلالاگاه )رادیوللالاو ی
MRIبلی  ، آزمایش...( ارجاع شدید؟ 1  نه 2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2 

UO5.   آیا برای شلاما اقلادامات تشخمصلای سلارپایی )آندوسلاکوپی، بموپسلای، پلاا
  2نه   1بلی   2نه   1بلی   2نه   1بلی  درمانی(؟برداری و ....( انجام شد )داخ  مطب یا مرکز  اسممر، نمونه

UO6. های تشخمصلای )داخلا   آیا برای شما اقدامات تشخمصی نظمر لاپاراسکوپی
  2نه   1بلی   2نه   1بلی   2نه   1بلی  مطب یا مرکز درمانی( انجام شد؟

UO7. بلی  ؟یدنسخه یا دارویی دریافت کرد 1  نه 2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2 
UO8 . تحت یک اقدام درملاانی )بلاه اسلاتینای دارو و نسلاخه( قلارار گرفتملاد )نظملار

  2نه   1بلی   2نه   1بلی   2نه   1بلی  دیالمز، شممی درمانی، فمزیوتراپی... (؟

UO9.  عم  جراحی سرپایی )نظمر کاتاراکت، اعمال زیبایی و...( قلارار  یکتحت
  2نه   1بلی   2نه   1بلی   2نه   1بلی  گرفتمد؟

UO10. بلی  برای شما تزریقات یا پانسمان انجام شد؟ 1  نه 2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2 
UO11. بلی  آیا خدمت آزمایشگاهی برای شما انجام شد؟ 1  نه 2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2 
UO12. و مشلااوره  مشلاک  سلاممتی شلاما را راهنملااییدهنلاده خلادمت دربلااره  هئارا
  2نه   1بلی   2نه   1بلی   2نه   1بلی  کرد؟

UO13.  خدمات مراقبتی الزامی )آزمایشات ازدواج، استخدامی، ادواری، حلا  و
  2نه   1بلی   2نه   1بلی   2نه   1بلی  ؟ید.... ( دریافت کرد

UO14. شدید؟ارجاع  آیا به سطوح بالاتر  
  در صورت بلای باه ساوالUO15 رجاو  کنیاد و در غیراینصاورت باه 

UO16 .بروید 

 2نه               1بلی 
                     

 UO16برو به                

 2نه               1بلی 
                     

 UO16برو به                

 2نه               1بلی 
                     

 UO16برو به                

UO15. علت ارجاع به سطوح بالاتر چه بوده است؟ 

 1ی پزشک متخصص  به توصمه
 2به تشخمص پزشک )پرسن ( معال  
 ۹به اصرار خودم بود 

ارائه  خدمت موردنماز در آن مح 
 ۱شد  نمی

 1ی پزشک متخصص  به توصمه
 2به تشخمص پزشک )پرسن ( معال  
 ۹به اصرار خودم بود 

ارائه  خدمت موردنماز در آن مح 
 ۱شد  نمی

 1ی پزشک متخصص  به توصمه
 2به تشخمص پزشک )پرسن ( معال  
 ۹به اصرار خودم بود 

ارائه  خدمت موردنماز در آن مح 
 ۱شد  نمی
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 ، بمان کنمد.اید‌دریافت کردههای بهداشتی که ‌و مراقبتخدمات 
 (ها خوانده شود‌گزینه تمام) 
 سه کادمحل خادمت آخار را از جادولUO1 های مرباو  بازنوییای ‌باایی ساتون
 کنید.

 کد نیاز نام نیاز
..............................................................  

  کدمح  خدمت دوبار ماقب  آخر  کدمح  خدمت ماقب  آخر  کدمح  خدمت آخر

UO16. ؟ مدبرای دریافت خدمات از زمان اقدام تا پایان کار چقدر طول کشها خوانده شود( گزینه ی )همه 

UO16-1 . وقت گرفتن دانم ینم      روز...........  = صفر( )کمتر از یک روز  N ...........دانم ینم      روز  N ...........دانم ینم      روز  N 
UO16-2 .دانم ینم      دقیقه........... شده در راه  زمان صرف  N ...........دانم ینم      دقیقه  N ...........دانم ینم      دقیقه  N 
UO16-3. دانم ینم      دقیقه........... سالن انتظار  N ...........دانم ینم      دقیقه  N ...........دانم ینم      دقیقه  N 
UO16-4.  دانم ینم      دقیقه........... دریافت خدمت  N ...........دانم ینم      دقیقه  N ...........دانم ینم      دقیقه  N 
UO16-5. (یخدمات تشخمص مورد دریافت جواب )در 

 دانم ینم      روز........... = صفر( )کمتر از یک روز  N ...........دانم ینم      روز  N ...........دانم ینم      روز  N 

UO17.  مخارج خدمت سرپایی (شده  در در مرب  مشخص ی مناسب با علامت ضرب شود گزینه مبلغ به تومان نوشته شود، در مواردی که مبلغ اظهار نمی )انتخاب شود 

UO17-1 .رفت و آمد 
 ...................................تومان

  Fرایگان         N دانم ینم
  Rشود ‌مشمول نمی

 ......................................تومان
  Fرایگان          N دانم ینم

  Rشود ‌مشمول نمی

 ......................................تومان
  Fرایگان          N دانم ینم

  Rشود ‌مشمول نمی 

UO17-2. متفرقه فرانشمز / / دریافت مستقمم ویزیت/ 
 ...................................تومان

  Fرایگان         N دانم ینم
  Rشود ‌مشمول نمی

 ......................................تومان
  Fرایگان          N دانم ینم

  Rشود ‌مشمول نمی

 ......................................تومان
  Fرایگان          N دانم ینم

  Rشود ‌مشمول نمی

UO17-3 .اقدامات تشخمصی 
 ...................................تومان

  Fرایگان         N دانم ینم
  Rشود ‌مشمول نمی

 ......................................تومان
  Fرایگان          N دانم ینم

  Rشود ‌مشمول نمی

 ......................................تومان
  Fرایگان          N دانم ینم

  Rشود ‌مشمول نمی

UO17-4 .اقدامات درمانی 
 ...................................تومان

  Fرایگان         N دانم ینم
  Rشود ‌مشمول نمی

 ......................................تومان
  Fرایگان          N دانم ینم

  Rشود ‌مشمول نمی

 ......................................تومان
  Fرایگان          N دانم ینم

  Rشود ‌مشمول نمی

UO17-5.  هزینه نسخه و وسای 
 ...................................تومان

  Fرایگان         N دانم ینم
  Rشود ‌مشمول نمی

 ......................................تومان
  Fرایگان          N دانم ینم

  Rشود ‌مشمول نمی

 ......................................تومان
  Fرایگان          N دانم ینم

  Rشود ‌مشمول نمی

UO17-6. ها سایر هزینه  
 .ذکر کنمدلطفاً               

 ...................................تومان
  Fرایگان       N دانم ینم

............................................ 

............................................ 

 ......................................تومان
  Fرایگان       N دانم ینم

............................................ 

............................................ 

 ......................................تومان
  Fرایگان       N دانم ینم

............................................ 

............................................ 

UO17-7. ؟یددر مجموع چقدر خرج کرد 
 ...................................تومان

  Fرایگان         N دانم ینم
 ...................................تومان

  Fرایگان       N دانم ینم
 ...................................تومان

  Fرایگان       N دانم ینم

UO18. ح  شد؟یدآن مراجعه کرده بود یکه برا یمشکل یاآ ، 

 2نه  1بلی 
 ۹تا حدودی 
 ۱درمان ادامه دارد 

ی بهداشتی  برای دریافت یک برنامه
 ۵)نظمر واکسمناسمون( رفته بودم 

برای انجام یک اقدام تشخمصی 
 9مراجعه کرده بودم 
 ۷درمان را ادامه ندادم 
  ۸به سطح بالاتر ارجاع داده شدم 

 2نه  1بلی 
 ۹تا حدودی 
 ۱درمان ادامه دارد 

ی بهداشتی  برای دریافت یک برنامه
 ۵)نظمر واکسمناسمون( رفته بودم 

برای انجام یک اقدام تشخمصی 
 9مراجعه کرده بودم 
 ۷درمان را ادامه ندادم 
 ۸به سطح بالاتر ارجاع داده شدم 

 2نه  1بلی 
 ۹تا حدودی 
 ۱درمان ادامه دارد 

ی بهداشتی  برای دریافت یک برنامه
 ۵)نظمر واکسمناسمون( رفته بودم 

برای انجام یک اقدام تشخمصی 
 9مراجعه کرده بودم 
 ۷درمان را ادامه ندادم 
 ۸به سطح بالاتر ارجاع داده شدم 

 است، مراجعات سرپایی در بخش سرپایی و خدمات بیتری در توضیح: در صورتی که یک نیاز منجر به مراجعات سرپایی و سپس بیتری شدن در بیمارستان شده
 بخش بیتری ثبت شود.
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 مندی بیماران از خدمات سلامت سرپایی  رضایت -۲-4 بخش

 (سرپایی تادریافت خدممراجعه برای  آخری  بار )در
 

 49....... / ........ / ........ تاریخ پذیرش:

 بخوانید.مت  زیر را 

لشا پاسخ شما به این سوالات اهممت  .ه خدمات سممت سرپایی طراحی شده استئمنظور کسب رهنمود در جهت بهبود کمفمت ارا این پرسشنامه به
  .شود می، سپاسگزاری کنمد میزیادی دارد. از توجه و وقتی که برای این منظور صرف 

 

(.شودال یک گزینه انتخاب ؤشود )برای هر س اید پرسیده می شما از خدمتی که دریافت کردهایت بعد با توجه به جدول زیر، رضایت ؤدر س 
 

           در ‌شده ضرب‌ی مورد نرر در مرب  مشخص‌برای انتخاب گزینه .بزنید 
 

OS . (4نرری ندارم ) (۲ضعیف ) (9متوسط ) (1) خوب (۵خوب )‌خیلی چمست؟ دریافت کردید، آخری  بار مراجعهی که در ابعاد مختلف خدمت ی‌دربارهنظرتان 

 ابعاد مختلف

OS1 مدت انتظار برای دریافت خدمت      

OS2  نظافت و پاکمزگی مح  دریافت خدمت      

OS3 معال   / پرسن  رفتار پزشک      

OS4 اید ای که پرداخت کرده هزینه      

OS5  ابعاد مختلف این خدمت چمست؟در مجموع نظرتان راجع به      
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  توسط عضو خانوار ییخدمات سرپا یبراتقاضا  یابیارز -9-4 بخش
 )علل عدم مراجعه برای دریافت خدمات سرپایی(

 
 

 

  نام اولی  نیاز ذکر شده در جدولM-2 ی گذشاته کاه عضاو خاانوار بارای ‌)اولی  احیااس نیااز در دو هفتاه
سااتون مقاباال  ازشااده ‌را در محاال مشخصدریافاات خاادمات بهداشااتی، درمااانی ساارپایی مراجعااه نکاارده اساات( 

 های بعدی را از عضو خانوار بپرسید.‌و سؤالبازنوییی کنید 
 در ‌شده ضرب‌ی مورد نرر در مرب  مشخص‌برای انتخاب گزینه .بزنید 

اش مراجعه برای ‌ی گذشته که برای‌اولی  احیاس نیاز در دو هفته
 دریافت خدمات بهداشتی، درمانی سرپایی انجام نشده است.

............................................................ 
............................................................ 

.AO1بلی  آیا به نظر شما، مشکلتان اور انسی بود و نماز به رسمدگی فوری داشت؟ 1  نه 2 

.AO2 )؟ یدخدمت اقدام نکرد یافتدربرای  به چه دلم  )دلایلی 
 بخوانیدبرای پاسخگو را ها  ینهگز) همه(. 

. AO2-1 بلی  مشکلم برطرف شد 1   نه 2 

AO2-2. بلی  مح  وجود نداشت ینمن در ا مازراه دور بود/ تخصص مورد ن 1   نه 2 

AO2-3. بلی  خدمت وجود نداشت ی‌آقا برای آقایان( در مح  ارائه / ها پزشک همجنس )خانم برای خانم 1   نه 2 

AO2-4. بلی  دهند یوقت م یرد ملیخ 1   نه 2 

AO2-5. بلی  کرده است مداخاتمه پ ممهاعتبار دفترچه ب 1   نه 2 

AO2-6. بلی  داد ها نمی بممه پوشش مناسبی از هزینه 1   نه 2 

AO2-7. بلی  در منزل دارو بود مصرف کردم 1   نه 2 

AO2-8. بلی  کنند کمفمت لازم را ندارد خدمتی که ارائه می 1   نه 2 

AO2-9 .بلی  تصممم دارم مراجعه کنم / وقت نداشتم 1   نه 2 

AO2-10. بلی  قاب  پرداخت نبود یمآن برا یها ینههز یاز نظر مال 1   نه 2 

AO2-11. مشخص کنمد(: یراس( 

 ..........................................................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................................. 

 

  دریافت خدمات بهداشتی، درمانی سلارپایی مراجعلاه نکلارده  برای ی گذشته در دو هفتهکه عضو خانوار  اولی  احیاس نیازیاین بخش برای
 شود. تکمم  می ،است
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 کنندگان خدمات سلامت  مراجعه به ارائه -1-4بخش 
 پس از مراجعه( سرپایی تاعدم دریافت خدم )علل

 
 

 

  نام اولی  نیاز ذکر شده در جدولD-2 ی گذشاته کاه عضاو خاانوار بارای دریافات خادمات بهداشاتی، ‌)اولی  احیاس نیاز در دو هفتاه
های بعدی ‌و سؤالبازنوییی کنید ستون مقابل  ازشده ‌را در محل مشخصدرمانی سرپایی مراجعه کرده اما خدمتی دریافت نکرده است( 

 را از عضو خانوار بپرسید.
 در ‌شده ضرب‌ی مورد نرر در مرب  مشخص‌برای انتخاب گزینه .بزنید 

ی گذشته که ‌اولی  مراجعه در دو هفته
 منجر به دریافت خدمت نشده است.

.................................. 
.................................. 

AO3. ؟ به چه دلم  )هایی( موفق به دریافت خدمت نشدید ها خوانده شود(‌)تمام گزینه 

AO3-1. بلی  است مدههنوز نوبتم نرس 1   نه 2 

AO3-2. بلی  قاب  پرداخت نبود یمآن برا یها ینههز یاز نظر مال 1   نه 2 

AO3-3 .بلی   آقا برای آقایان( در مح  ارائه خدمت وجود نداشت / ها )خانم برای خانم پزشک همجنس 1   نه 2 

AO3-4. بلی   منصرف شدم لشا، مامدمح  ارائه خدمت خوشم ن / ازداشتندن یبامن رفتارمناسب 1   نه 2 

AO3-5. بلی  واحد مورد نظر باز نبود 1   نه 2 

AO3-6. بلی  ندادند یرشپش 1   نه 2 

AO3-7 .بلی  وقت دادند و لشا منصرف شدم یرد 1   نه 2 

AO3-8. بلی  توانستم منتظر بمانم یشلوغ بود و نم ملیآنجا خ 1   نه 2 

AO3-9. بلی  داد ها نمی بممه پوشش مناسبی از هزینه 1   نه 2 

AO3-10. مشخص کنمد( سایر(. 

 .........................................................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................................. 

  سلارپایی مراجعلاه کلارده،  بهداشتی، درمانی دریافت خدمات برای ی گذشته در دو هفتهکه عضو خانوار  اولی  احیاس نیازیاین بخش برای
 شود. تکمم  می ،دریافت نکرده استخدمت اما 
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 در یک سال گذشتهخدمات بیتری فهرست نیازهای  -۲بخش 
پاسلاخ بللای بلاه پرسلاش  اند داشلاتهبسلاتری شلادن در بممارسلاتان )مراکلاز درملاانی( را  احساس نماز به گذشتهسال  در یک برای اعضایی از خانوار که(

HL12 شود. تکمیل ؛ی خانوار( از پرسشنامه 

  اید که بهتلار اسلات  فکر کنمد و تمام مواردی را که به هر دلم  احساس کرده سال گششته تاکنونخواهم به  حالا از شما می»بگویمد  عضو خانواربه
کلاه خلاود ‌اینپزشک به بستری شدن در بممارستان باشلاد یلاا  ی‌تواند ناشی از توصمه در یک مرکز درمانی بستری شوید به یاد آورید. این احساس می

 اید که برای ح  مشکلتان باید در یک مرکز درمانی بستری شوید. شما احساس کرده
و  مدارجلااع نشلاده باشلا یلاا مصتلارخ ملاهاول یو بررسلا ینلاهآن است که شما بمفاصله پس از معا یمراکز درمان یا ممارستانشدن در ب یمقصود از بستر

 مد.تحت نظر قرار گرفته باش شش ساعتحداقل 
 

  عضاو خاانوار را بیاتری نیازهای
 در ای  جدول فهرست کنید.

 
 ی ماورد نرار در  برای انتخااب گزیناه

 بزنید. در  شده ضرب مرب  مشخص

AH1- وجود آمدن  هکداممک از موارد زیر زممنه ب
 احساس نماز در شما بود؟

M1-  وضع مراجعه برای
 بستری شدن

D1-  وضع دریافت خدمت
 بستری

آیا برای بستری شدن به 
بممارستان )مراکز درمانی( 

 مراجعه کردید؟

 -M1ستون  4برای کد 
برای بیتری  وض  مراجعه

 شدن

آیا پس از مراجعه بستری 
 شدید؟

NI1 احساس بممار  ..........................:4 نام نیاز
 1بودن 

راهنمایی پزشک/ پرسن  درمانی در 
  2نه   1بلی   2نه   1بلی   2جریان دریافت یک خدمت 

NI2 احساس بممار  ..........................:۲ نام نیاز
 1بودن 

راهنمایی پزشک/ پرسن  درمانی در 
  2نه   1بلی   2نه   1بلی   2جریان دریافت یک خدمت 

NI3 احساس بممار  .......................... : 9 نام نیاز
 1بودن 

راهنمایی پزشک/ پرسن  درمانی در 
  2نه   1بلی   2نه   1بلی   2جریان دریافت یک خدمت 

NI4 احساس بممار  ..........................:1 نام نیاز
 1بودن 

راهنمایی پزشک/ پرسن  درمانی در 
  2نه   1بلی   2نه   1بلی   2جریان دریافت یک خدمت 

NI5 احساس بممار  ..........................:۵ نام نیاز
 1بودن 

راهنمایی پزشک/ پرسن  درمانی در 
  2نه   1بلی   2نه   1بلی   2جریان دریافت یک خدمت 

NI6 احساس بممار  .......................... : ۶ نام نیاز
 1بودن 

راهنمایی پزشک/ پرسن  درمانی در 
  2نه   1بلی   2نه   1بلی   2جریان دریافت یک خدمت 

NI7 احساس بممار  ..........................:۷ نام نیاز
 1بودن 

راهنمایی پزشک/ پرسن  درمانی در 
  2نه   1بلی   2نه   1بلی   2جریان دریافت یک خدمت 

NI8 احساس بممار  .......................... : ۸ نام نیاز
 1بودن 

راهنمایی پزشک/ پرسن  درمانی در 
  2نه   1بلی   2نه   1بلی   2جریان دریافت یک خدمت 

NI9 احساس بممار  ..........................:3 نام نیاز
 1بودن 

راهنمایی پزشک/ پرسن  درمانی در 
  2نه   1بلی   2نه   1بلی   2جریان دریافت یک خدمت 

NI10 احساس بممار  ..........................:4۱ نام نیاز
 1بودن 

راهنمایی پزشک/ پرسن  درمانی در 
  2نه   1بلی   2نه   1بلی   2جریان دریافت یک خدمت 

 M1-2جدول 
وض   -M1ستون  ۲برای کد 

 مراجعه برای بیتری شدن
 شلالالالاان برای نمازهلالالالاایی کلالالالاه

ای برای بستری شدن انجام مراجعه
اسلالالالات در ایلالالالان قسلالالالامت  نشااااده

 بازنویسی شوند.

برای سه نماز آخر ایلان فهرسلات 
از پرسشلالالالانامه  -9-۲بخااااش 

 تکمم  شود.
4- 

۲- 

9- 
1- 

۵- 

۶- 
 

 D1-2جدول 
وض   -D1ستون  ۲برای کد 

 دریافت خدمت بیتری

پس که عضو خانوار  نمازهایی
اسلات در  نشاده بسلاتریاز مراجعه 

 نویسی شوند.این قسمت باز
برای سه نماز آخر ایلان فهرسلات 

از پرسشلالالالانامه  -1-۲بخااااش 
 تکمم  شود.

4- 
۲- 
9- 
1- 
۵- 
۶- 
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 توسط عضو خانوار یارزیابی هر بار دریافت خدمات بیتر -4-۲بخش 

 مربو  تکمیل شود های‌در ستونبیتری خر آبار  9برای از پرسشنامه ای  بخش 

 

  در بیمارساتان )مراکاز درماانی( بیاتری  کاه بار آخری 9برای
های مقاباال ‌سااتوناز شااده ‌را در محاال مشخص نااام نیااازشااده اساات 
 بارای ابتادا را زیار ساووایت هاا‌اساس آن برسپس  د.بازنوییی کنی

و  بپرساید عضاو خاانواراز  ترتیاب باه( آخر بار بیتری) اول ستون
 نمایید. تکمیل را بعدی های‌ستون سپس و کنید کامل
 شاااده ‌ی ماااورد نرااار در مربااا  مشخص‌بااارای انتخااااب گزیناااه

 بزنید در ‌ضرب

 4، بیتری بار آخر
 

......................................... 
.......................................... 
.......................................... 

 ۲، بیتری بار ماقبل آخر
 

......................................... 
.......................................... 
.......................................... 

 9، بیتری دو بار ماقبل آخر
 

......................................... 
.......................................... 
.......................................... 

US1. ؟یدمراجعه کرد ممارستانبه ب یقاز چه طر 

  1عمومی  کارجاع توسط پزش
  2 متخصص کارجاع توسط پزش

  ۹خانواده  کارجاع توسط پزش
  ۱ دهندگان خدمت ارائه یرارجاع توسط سا

  ۵خودم مراجعه کردم 

  1عمومی  کارجاع توسط پزش
  2 متخصص کارجاع توسط پزش

  ۹خانواده  کارجاع توسط پزش
  ۱ دهندگان خدمت ارائه یرارجاع توسط سا

  ۵خودم مراجعه کردم 

  1عمومی  کارجاع توسط پزش
  2 متخصص کارجاع توسط پزش

  ۹خانواده  کارجاع توسط پزش
  ۱ دهندگان خدمت ارائه یرارجاع توسط سا

  ۵خودم مراجعه کردم 

US2. ؟یدمراجعه کرد ممارستانیبه چه نوع ب 

  1 وابسته به وزارت بهداشتی دولت
 وزارت بهداشتدولتی غمر وابسته به 

ها، شهرداری، شرکت  )وابسته به بانک
  2 (... نفت و

  ۹ی خصوص
  ۱عی اجتما منمأبممارستان وابسته به ت

               ۵مریه خ
  9 دانم نمی

  1 وابسته به وزارت بهداشتی دولت
 دولتی غمر وابسته به وزارت بهداشت

ها، شهرداری، شرکت نفت  )وابسته به بانک
  2 (... و

  ۹ی خصوص
  ۱عی اجتما منمأتبممارستان وابسته به 

               ۵مریه خ
  9 دانم نمی

  1 وابسته به وزارت بهداشتی دولت
 دولتی غمر وابسته به وزارت بهداشت

ها، شهرداری، شرکت نفت  )وابسته به بانک
  2 (... و

  ۹ی خصوص
  ۱عی اجتما منمأتبممارستان وابسته به 

               ۵مریه خ
  9 دانم نمی

US2a. نام بممارستان 
US2a-code .کد بممارستان 

................................................. 
      

................................................. 
      

................................................. 
      

US2b. استان: نام شهرستان و استان ................................................... 
 .............................................. شهرستان:

 ................................................... استان:
 .............................................. شهرستان:

 ................................................... استان:
 .............................................. شهرستان:

US3. چنلالاد روز در نوبلالات  ممارسلالاتانبلالارای بسلالاتری شلالادن در ب
  N داند‌نمی    ........ :تعداد روز  N داند‌نمی    ........ :تعداد روز  N داند‌نمی    ........ :تعداد روز شدن در همان روز مراجعه( یبیتر ی)کد صفر برا ؟یدبود

US4. کی بود؟  ممارستانشدن شما در ب یتاریخ بستر 
بلاوده تلااریخ  )درصورتی که تعداد دفعات بستری بلامش از سلاه بلاار

 / سال ماه      را در روبرو بنویسمد(: سه بار ماقبل آخربستری 
    ....... / ....... 

 / سال ماه
....... / ....... 

 / سال ماه
....... / ....... 

 / سال ماه
....... / ....... 

US5. در کجا واقع شده بود؟  یدشد یکه در آن بستر ممارستانیب 

  1در شهر مح  سکونت خودتان بود 
واقع در استان مح   یگریدر شهر د

  2سکونت خودتان بود 
تهران واقع خارج از استان خودتان غمراز 

   ۹شده بود
   ۱شهر تهران

  1در شهر مح  سکونت خودتان بود 
واقع در استان مح   یگریدر شهر د

  2سکونت خودتان بود 
خارج از استان خودتان غمراز تهران واقع 

   ۹شده بود
   ۱شهر تهران

  1در شهر مح  سکونت خودتان بود 
واقع در استان مح  سکونت  یگریدر شهر د

  2دتان بود خو
خارج از استان خودتان غمراز تهران واقع 

   ۹شده بود
   ۱شهر تهران

US6. ؟یدشد یدر کدام بخش بستر ممارستاندر ب 

  2جراحی    1داخلی 
  ۱کودکان    ۹زنان   

  Nداند ‌ینم   ۵اور انس 
 ICU   9های ویژه‌مراقبت
 CCU   ۷های ویژه‌مراقبت

تخصصلالالای و فلالالاو  هلالالاای ‌سلالالاایر بخش -۸
 …………..…… تخصصی )ذکرشود(:

…………………………................. 

  2جراحی    1داخلی 
  ۱کودکان    ۹زنان   

  Nداند ‌ینم   ۵اور انس 
 ICU   9های ویژه‌مراقبت
 CCU   ۷های ویژه‌مراقبت

هلالالاای تخصصلالالای و فلالالاو  ‌سلالالاایر بخش -۸
 ………...……… تخصصی )ذکرشود(:

…………………………................. 

  2جراحی    1داخلی 
  ۱کودکان    ۹زنان   

  Nداند ‌ینم   ۵اور انس 
 ICU   9های ویژه‌مراقبت
 CCU   ۷های ویژه‌مراقبت

هلالالاای تخصصلالالای و فلالالاو  ‌سلالالاایر بخش -۸
 …………...…… تخصصی )ذکرشود(:

…………………………................. 
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  در بیمارساتان )مراکاز درماانی( بیاتری  کاه بار آخری 9برای
های مقاباال ‌سااتوناز شااده ‌را در محاال مشخص نااام نیااازشااده اساات 

 بارای ابتادا را زیار ساووایت هاا‌اساس آن برسپس  د.بازنوییی کنی
و  بپرساید عضاو خاانواراز  ترتیاب باه( آخر بار بیتری) اول ستون
 نمایید. تکمیل را بعدی های‌ستون سپس و کنید کامل
 شاااده ‌ی ماااورد نرااار در مربااا  مشخص‌بااارای انتخااااب گزیناااه

 بزنید در ‌ضرب

 4، بیتری بار آخر
 

......................................... 
.......................................... 
.......................................... 

 ۲، بیتری بار ماقبل آخر
 

......................................... 
.......................................... 
.......................................... 

 9، بیتری دو بار ماقبل آخر
 

......................................... 
.......................................... 
.......................................... 

US7. انجام شد؟  یچه اقدامات ممارستانشدن شما در ب یدر طول بستر خوانده شود( ها‌ینه)تمام گز 

US7-1 .بلی  )آنژیوگرافی، بموپسی و...(  مصیاقدام تشخ 1   نه 2  بلی 1   نه 2  بلی 1   نه 2 
US7-2 . ،اقلالالادام درملالالاانی )شلالالاممی درملالالاانی، رادیلالالاوتراپی

  2نه    1بلی   2نه    1بلی   2نه    1بلی  آنژیوپمستی ...( 

US7-3 . بلی  عم  جراحی 1   نه 2  بلی 1   نه 2  بلی 1   نه 2 
US7-4 . )بلی  اقدام طبی )تشخمصی درمانی 1   نه 2  بلی 1   نه 2  بلی 1   نه 2 
US7-5. بلی    یاقدام توانبخش 1   نه 2  بلی 1   نه 2  بلی 1   نه 2 
US7-6 .بلی   معیطب یمانزا 1   نه 2  بلی 1   نه 2  بلی 1   نه 2 
US7-7. بلی   ینسزار 1   نه 2  بلی 1   نه 2  بلی 1   نه 2 
US7-8.  بسلالاتری صلالارفا بلالارای تحلالات نظلالار قلالارار گلالارفتن و بلالادون

  2نه    1بلی   2نه    1بلی   2نه    1بلی  همچگونه اقدامات تشخمصی یا درمانی بوده است 

US8. ؟یدمنتق  شد یگرید ممارستانبه ب ممارستانب یناز ا یاآ 

در شهر مح   یگرید ممارستان، بیبل
  1سکونت 

در استان  یگریدر شهر د ممارستانی، بیبل
  2مح  سکونت 

خارج از استان مح   ممارستانی، بیبل
  ۹از تهران(  سکونت )غمر

  ۱بلی، به بممارستانی در شهر تهران 

  US10به برو    ۵ مرخ

در شهر مح   یگرید ممارستان، بیبل
  1سکونت 

در استان  یگریدر شهر د ممارستانی، بیبل
  2مح  سکونت 

خارج از استان مح   ممارستانی، بیبل
  ۹از تهران(  سکونت )غمر

  ۱بلی، به بممارستانی در شهر تهران 

 US10به برو    ۵ مرخ

در شهر مح   یگرید ممارستان، بیبل
  1سکونت 

در استان  یگریدر شهر د ممارستانی، بیبل
  2مح  سکونت 

خارج از استان مح   ممارستانی، بیبل
  ۹از تهران(  سکونت )غمر

  ۱بلی، به بممارستانی در شهر تهران 

 US10به برو    ۵ مرخ

US9. بوده است؟  زیراز موارد  مکعلت انتقال شما کدامبرای انتخاب گزینه (در ‌شده ضرب‌ی مورد نرر حتی در صورت پاسخ نه در مرب  مشخص‌ ).بزنید 

US9-1. بلی  وجود نداشت. مازتخصص مورد ن 1   نه 2  بلی 1   نه 2  بلی 1   نه 2 

US9-2. بلی  وجود نداشت. مازامکانات مورد ن 1   نه 2  بلی 1   نه 2  بلی 1   نه 2 

US9-3. بلی  .یدگرد ممارمنجر به انتقال ب ای‌ممهمشکمت ب 1   نه 2  بلی 1   نه 2  بلی 1   نه 2 

US9-4. بلی  .یدگرد ممارمنجر به انتقال ب یمشکمت مال 1   نه 2  بلی 1   نه 2  بلی 1   نه 2 

US9-5. بلی  .یدمنتق  گرد یگریفرد د یاپزشک  مهبه توص 1   نه 2  بلی 1   نه 2  بلی 1   نه 2 

US9-6. .بلی  انتقال به درخواست خود فرد یا بستگان انجام شد 1   نه 2  بلی 1   نه 2  بلی 1   نه 2 

US9-7. مدذکر کن یرسا. ....................................................
................................................ 

.....................................................
............................................... 

.....................................................
............................................... 

US10. ی مخارج بستر (شده ‌در در مرب  مشخص‌ی مناسب با علامت ضرب‌شود گزینه‌ی که مبلغ اظهار نمیمبلغ به تومان نوشته شود، در موارد انتخاب شود.) 

US10-1. ؟ یددر مجموع چقدر خرج کرد 
 .......................................... تومان

  Nدانم ‌نمی               Fرایگان 

 .......................................... تومان

  Nدانم ‌نمی                Fرایگان 

 .......................................... تومان

  Nدانم ‌نمی                  Fرایگان 

US10-2. ؟  یدپول داد ممارستانچقدر به ب 
 .......................................... تومان

  Nدانم ‌نمی                Fرایگان 

 .......................................... تومان

  Nدانم ‌نمی                 Fرایگان 

 .......................................... تومان

  Nدانم ‌نمی                  Fرایگان 
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  در بیمارساتان )مراکاز درماانی( بیاتری  کاه بار آخری 9برای
های مقاباال ‌سااتوناز شااده ‌را در محاال مشخص نااام نیااازشااده اساات 

 بارای ابتادا را زیار ساووایت هاا‌اساس آن برسپس  د.بازنوییی کنی
و  بپرساید عضاو خاانواراز  ترتیاب باه( آخر بار بیتری) اول ستون
 نمایید. تکمیل را بعدی های‌ستون سپس و کنید کامل
 شاااده ‌ی ماااورد نرااار در مربااا  مشخص‌بااارای انتخااااب گزیناااه

 بزنید در ‌ضرب

 4، بیتری بار آخر
 

......................................... 
.......................................... 
.......................................... 

 ۲، بیتری بار ماقبل آخر
 

......................................... 
.......................................... 
.......................................... 

 9، بیتری دو بار ماقبل آخر
 

......................................... 
.......................................... 
.......................................... 

US10-3. در خارج بممارستان چقدر  یمخارج ملزومات پزشک
 شد؟ 

 ................................. تومان...........

  Rشود ‌مشمول نمی       Fرایگان 
  Nدانم ‌نمی   

 .................................. تومان...........

  Rشود ‌مشمول نمی       Fرایگان 
  Nدانم ‌نمی

 .................................. تومان...........

  Rشود ‌مشمول نمی        Fرایگان 
  Nدانم ‌نمی

US10-4.  مخارج دارو در خارج بممارستان چقدر شد؟ 
 ................................. تومان...........

  Rشود ‌مشمول نمی       Fرایگان 
  Nدانم ‌نمی   

 .................................. تومان...........

  Rشود ‌مشمول نمی       Fرایگان 
  Nدانم ‌نمی

 .................................. تومان...........

  Rشود ‌مشمول نمی        Fرایگان 
  Nدانم ‌نمی

US10-5. چقدرشد؟  ممارستانخارج از ب مصیمخارج خدمات تشخ
  ، آزمایش، اکو و .....(یولو ی)مشاوره، راد

 ................................. تومان...........

  Rشود ‌مشمول نمی       Fرایگان 
  Nدانم ‌نمی   

 .................................. تومان...........

  Rشود ‌مشمول نمی       Fرایگان 
  Nدانم ‌نمی

 .................................. تومان...........

  Rشود ‌مشمول نمی        Fرایگان 
  Nدانم ‌نمی

US10-6. به پزشک )خارج از صورتحساب  مماًچقدر مستق
 ؟ یدبممارستان( پرداخت کرد

  Nدانم ‌نمی       Rدرخواست نشد 
 ......................................... تومان

  Nدانم ‌نمی       Rرخواست نشد د
 ......................................... تومان

  Nدانم ‌نمی       Rرخواست نشد د
 ......................................... تومان

US10-6-1.  درصورت پاسخ میبت به سوال فو ، به
 اید؟‌کدام دلای  زیر پرداخت را انجام داده

  1قدردانی 
  2به درخواست پزشک به عنوان حق الزحمه 
  ۹اممد به دریافت خدمات بمشتر 

  1قدردانی 
  2به درخواست پزشک به عنوان حق الزحمه 
  ۹اممد به دریافت خدمات بمشتر 

  1قدردانی 
  2به درخواست پزشک به عنوان حق الزحمه 
  ۹اممد به دریافت خدمات بمشتر 

US10-6-2.  پرداخت خارج از صورتحساب به
 کداممک از پرسن  بممارستان بوده است؟

  1پزشک متخصص 
  2پزشک عمومی 
   ۹پرستار، ماما 
   ۱نگهبان 
   ۵خدمات 

 سایر)مشخص کنمد(: -9
 .................................................. 

  1پزشک متخصص 
  2پزشک عمومی 
   ۹پرستار، ماما 
   ۱نگهبان 
   ۵خدمات 

 سایر)مشخص کنمد(: -9
 .................................................. 

  1پزشک متخصص 
  2پزشک عمومی 
   ۹پرستار، ماما 
   ۱نگهبان 
   ۵خدمات 

 )مشخص کنمد(: سایر -9
 .................................................. 

US11. ای بستری شدن شما یا اعضای خانوار ه منبع تاممن هزینه
 شمادر بممارستان یا مرکز درمانی چه بوده است؟

  1گرفتن هزینه از بممه درمان 
  2درآمد جاری خانوار 

  ۹انداز  پس
  ۱فروش وسای  خانه 
  ۵قرض گرفتن از دوست یا فامم  
  9قرض گرفتن از غریبه 

  1گرفتن هزینه از بممه درمان 
  2درآمد جاری خانوار 

  ۹انداز  پس
  ۱فروش وسای  خانه 
  ۵قرض گرفتن از دوست یا فامم  
  9قرض گرفتن از غریبه 

  1گرفتن هزینه از بممه درمان 
  2درآمد جاری خانوار 

  ۹انداز  پس
  ۱فروش وسای  خانه 
  ۵قرض گرفتن از دوست یا فامم  
  9قرض گرفتن از غریبه 

US12. های خوراک  آیا مخارج بستری شما به نحوی بود که روی هزینه
 روزانه خانواده شما تاثمر بگشارد؟

      2تاحدودی                     1بلی 
  ۹نه 

  2تاحدودی                     1بلی 
  ۹نه 

  2تاحدودی                      1بلی 
  ۹نه 

US13. ساعت و.......  .......... روز ساعت و.......  .......... روز ساعت و.......  .......... روز چند روز )چند ساعت( بستری بودید؟ 

US14. در بممارستان چه بود؟ نتمجه بستری شدن شما 

  1مشک  من کاممً ح  شد 
  2نسبتاً بهتر شدم 
  ۹فرقی نکردم 
  ۱مشکلم بدتر شد 
  ۵برای اقدام تشخمصی بستری شده بودم 

به بممارستان / مرکز درمانی دیگری ارجاع 
  9داده شدم 

  1مشک  من کاممً ح  شد 
  2نسبتاً بهتر شدم 
  ۹فرقی نکردم 
  ۱مشکلم بدتر شد 
  ۵برای اقدام تشخمصی بستری شده بودم 

به بممارستان / مرکز درمانی دیگری ارجاع 
  9داده شدم 

  1مشک  من کاممً ح  شد 
  2نسبتاً بهتر شدم 
  ۹فرقی نکردم 
  ۱مشکلم بدتر شد 
  ۵برای اقدام تشخمصی بستری شده بودم 

به بممارستان / مرکز درمانی دیگری ارجاع 
  9داده شدم 
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 11 از 12 ی‌صفحه

 بیتری از خدمات  عضو خانوارمندی  رضایت -۲-۲بخش 

 (شده است بیتری ی کهآخری  بار )در
 

 

 بخش بیتری: ............................... 49....... / ....... / ....... تاریخ بیتری:
 

الات ؤخدمات بممارستانی طراحی شلاده اسلات و للاشا پاسلاخ شلاما بلاه ایلان سلا ی ئهبهبود کمفمت ارابرای منظور کسب رهنمود  به های این بخش پرسش
 اهممت زیادی دارد. 

 . شود می، سپاسگزاری کنمد یصرف م پاسحگوییاز توجه و وقتی که برای پمشاپمش 

شود.‌میال یک گزینه انتخاب ؤبرای هر س، شود پرسیده می)بیتری شدن در بیمارستان / مراکز درمانی( اید  کرده ایت بعد رضایت شما از خدمتی که دریافتؤدر س 

 در ‌شده ضرب‌ی مورد نرر در مرب  مشخص‌برای انتخاب گزینه .بزنید 
 

 
 

 

PS. (4نرری ندارم ) (۲ضعیف ) (9متوسط ) (1خوب ) (۵خوب )‌خیلی نظرتان راجع به ابعاد مختلف این خدمت چمست؟ 

 خدمت ابعاد مختلف

PS1 مدت انتظار برای دریافت خدمت      

PS2  نظافت و پاکمزگی مح  دریافت خدمت      

PS3   رفتار پزشک معال      

PS4 پزشک(  / سایر پرسن  )غمر رفتار پرستاران      

PS5 خدمت چمست؟ در مجموع نظرتان راجع به ابعاد مختلف این      

 

 

 



آمارگیری بهره‌مندی از خدمات سلامت در کشور، 139۴
93پژوهشکده آمار / گروه پژوهشی طرح‌های فنی و روش‌های آماری

 11 از 13 ی‌صفحه

  عضو خانوارتوسط ارزیابی تقاضا برای خدمات بیتری  -9-۲بخش 
 (شدن بیتری برای )علل عدم مراجعه

 

 

 باه بیاتری شادن در نیااز احیااس  کاه باار آخاری 9برای
اماا بارای بیاتری شادن  داشاته رابیمارستان )مراکاز درماانی( 

های ‌در محل M1-2نام نیاز را از جدول ، مراجعه نکرده است
ساااپس ، های مقابااال بازنوییااای کنیاااد‌شاااده از ساااتون‌مشخص

احیااس ) اول ساتون برای ابتدا را زیر سووایت ها‌براساس آن
و  بپرساید عضاو خاانواراز  ترتیاب باه( باارآخر بیاترینیاز باه 

 .نمایید تکمیل را بعدی های ستون سپس و کنید کامل
 شاده ‌ی ماورد نرار در مربا  مشخص‌برای انتخااب گزیناه

 بزنید. در ‌ضرب

  به بیتری احیاس نیاز
 4آخر، بار 

 
.................................. 

.................................. 
.................................. 

.................................. 

  به بیتری احیاس نیاز
 ۲ماقبل آخر، بار 

 
.................................. 

.................................. 
.................................. 

.................................. 

 به بیتری احیاس نیاز 
 9 ،دو بارماقبل آخر

 
.................................. 

.................................. 
.................................. 

.................................. 

 .AH2 آیا به نظر شما، مشکلتان اور انسی بود و نماز به رسمدگی
  2نه   1بلی   2نه   1بلی   2نه   1بلی  فوری داشت؟

.AH3 ؟یدنکرد مراجعه ممارستان )مراکز درمانی(شدن در ب یبستر به چه علت برای  (ها را برای پاسخگو بخوانید ینهگز ی‌همه) 

AH3-1 .شدن نبود یبه بستر مازیپزشک ن مصبا تشخ 
  2نه   1بلی   2نه   1بلی   2نه   1بلی  )قب  از بممارستان(

AH3-2. بلی  قاب  پرداخت نبود یمآن برا یها ینه، هزیاز نظر مال 1  نه 2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2 

AH3-3. و  مح  وجود نداشت ینمن در ا مازن تخصص مورد
برای رفتن به بممارستان )مرکز درمانی( مجهز به تخصص مورد 

 راه دور بودنماز من 
  2نه   1بلی   2نه   1بلی   2نه   1بلی 

AH3-4. برای  / آقا ها پزشک همجنس )خانم برای خانم
  2نه   1بلی   2نه   1بلی   2نه   1بلی  آقایان( در مح  ارائه خدمت وجود نداشت

AH3-5. بلی  دهند یوقت م یرد ملیخ 1  نه 2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2 

AH3-6. بلی  داد ها نمی پوشش مناسبی از هزینه بممه 1  نه 2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2 

AH3-7. بلی  کنند کمفمت لازم را ندارد خدمتی که ارائه می 1  نه 2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2 

AH3-8. بلی  ترسم یشدن م یاز بستر 1  نه 2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2 

AH3-9. بلی  دارم مراجعه کنم ممتصم/  وقت نداشتم 1  نه 2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2 

AH3-10. بلی  مشکلم بر طرف شد 1  نه 2  بلی 1  نه 2  بلی 1  نه 2 

AH3-11. کنمد(:)مشخص  سایر 
............................................ 
............................................. 
............................................. 

............................................ 
............................................. 

............................................. 

............................................ 
............................................. 
............................................. 

 املاا بممارستان )مراکز درملاانی( داشلاته احساس نماز به بستری شدن در سال گذشته یکطی عضو خانوار  سه بار آخری کهاین بخش برای ،
 شود. می تکمیلمراجعه نکرده است، برای بستری شدن 
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 11 از 14 ی‌صفحه

  کنندگان خدمات بیتری ارزیابی مراجعه به ارائه -1-۲بخش 
 از مراجعه( پس نشدن بیتریعلل )

 

 

 باهبرای بیتری شادن  که بار آخری 9برای 
امااا بیمارساتان )مراکااز درمااانی( مراجعاه کاارده 

 D1-2بیتری نشده است، نام نیاز را از جدول 
های مقابال ‌شاده از ساتون‌های مشخص‌در محل

 ساووایت هاا‌براساس آنسپس بازنوییی کنید، 
مراجعااه باارای ) اول سااتون باارای ابتاادا را زیاار

 عضااو خااانواراز  ترتیااب بااه( بااارآخر بیااتری
 بعادی هاای ساتون سپس و کنید کاملو  بپرسید

 .نمایید تکمیل را
 ی ماورد نرار در مربا  ‌برای انتخاب گزینه

 بزنید. در ‌شده ضرب‌مشخص

 4بار آخر،  برای بیتری  مراجعه
 

........................................ 
......................................... 

......................................... 

 ۲ماقبل آخر،  برای بیتری  مراجعه
 

........................................ 
......................................... 

......................................... 

 9 دو بارماقبل آخر مراجعه برای بیتری
 

........................................ 
......................................... 

......................................... 

UH1. ؟یدمراجعه کرد ممارستانبه ب یقاز چه طر 

  1عمومی  کارجاع توسط پزش
  2 متخصص کارجاع توسط پزش

  ۹خانواده  کارجاع توسط پزش
  ۱ ارائه دهندگان خدمت یرارجاع توسط سا

  ۵خودم مراجعه کردم 

  1عمومی  کارجاع توسط پزش
  2 متخصص کارجاع توسط پزش

  ۹خانواده  کارجاع توسط پزش
  ۱ ارائه دهندگان خدمت یرارجاع توسط سا

  ۵خودم مراجعه کردم 

  1عمومی  کارجاع توسط پزش
  2 متخصص کارجاع توسط پزش

  ۹خانواده  کارجاع توسط پزش
  ۱ ارائه دهندگان خدمت یرارجاع توسط سا

  ۵خودم مراجعه کردم 

UH2. ؟یدمراجعه کرد ممارستانیبه چه نوع ب 

  1 وابسته به وزارت بهداشتی دولت
)وابسته به  دولتی غمر وابسته به وزارت بهداشت

  2 ها، شهرداری، شرکت نفت و......( بانک
  ۹ی خصوص

  ۱عی اجتما منبممارستان وابسته به تام
               ۵مریه خ
  9 دانم نمی

  1 وابسته به وزارت بهداشتی دولت
)وابسته به  دولتی غمر وابسته به وزارت بهداشت

  2 ها، شهرداری، شرکت نفت و......( بانک
  ۹ی خصوص

  ۱عی اجتما منبممارستان وابسته به تام
               ۵مریه خ
  9 دانم نمی

  1 وابسته به وزارت بهداشتی دولت
)وابسته به  دولتی غمر وابسته به وزارت بهداشت

  2 ها، شهرداری، شرکت نفت و......( بانک
  ۹ی خصوص

  ۱عی اجتما منبممارستان وابسته به تام
               ۵مریه خ
  9 دانم نمی

UH2a. نام بممارستان 
UH2a-code .کد بممارستان 

................................................. 
      

................................................. 
      

................................................. 
      

UH2b. استان: نام شهرستان و استان ................................................... 
 .............................................. شهرستان:

 ................................................... استان:
 .............................................. شهرستان:

 ................................................... استان:
 .............................................. شهرستان:

UH3 . درصورتی که بستری نشدید دلم  آن چه بوده است؟(بخوانیدها را  )تمام گزینه 

UH3-1. بلی  است مدههنوز نوبتم نرس 1   نه 2  بلی 1   نه 2  بلی 1   نه 2 

UH3-2. یمآن برا های‌ینههز یاز نظر مال 
  2نه    1بلی   2نه    1بلی   2نه    1بلی  قاب  پرداخت نبود

UH3-3. بممارستان باتشخمص پزشک )در 
  2نه    1بلی   2نه    1بلی   2نه    1بلی  مرکزدرمانی( نماز به بستری نبود /

UH3-4. من در آنجا  مازتخصص مورد ن
  2نه    1بلی   2نه    1بلی   2نه    1بلی  نبود

UH3-5  پزشک همجنس )خانم برای
در مح  ارائه خدمت ها/آقا برای آقایان(  خانم

 وجود نداشت
  2نه    1بلی   2نه    1بلی   2نه    1بلی 

  شود. می تکمیل ،است بستری نشدهمراجعه کرده، اما  بستری شدن برای سال گذشته یک  طی عضو خانوار بار آخری که 9این بخش برای 
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 باهبرای بیتری شادن  که بار آخری 9برای 
امااا بیمارساتان )مراکااز درمااانی( مراجعاه کاارده 

 D1-2بیتری نشده است، نام نیاز را از جدول 
های مقابال ‌شاده از ساتون‌های مشخص‌در محل

 ساووایت هاا‌براساس آنسپس بازنوییی کنید، 
مراجعااه باارای ) اول سااتون باارای ابتاادا را زیاار

 عضااو خااانواراز  ترتیااب بااه( بااارآخر بیااتری
 بعادی هاای ساتون سپس و کنید کاملو  بپرسید

 .نمایید تکمیل را
 ی ماورد نرار در مربا  ‌برای انتخاب گزینه

 بزنید. در ‌شده ضرب‌مشخص

 4بار آخر،  برای بیتری  مراجعه
 

........................................ 
......................................... 

......................................... 

 ۲ماقبل آخر،  برای بیتری  مراجعه
 

........................................ 
......................................... 

......................................... 

 9 دو بارماقبل آخر مراجعه برای بیتری
 

........................................ 
......................................... 

......................................... 

UH3-6.  بممارستان/ بخش مورد نظر
  2نه    1بلی   2نه    1بلی   2نه    1بلی  پشیرش نداد 

UH3-7. من قرارداد  ممهبا ب ممارستانب
  2نه    1بلی   2نه    1بلی   2نه    1بلی  نداشت

UH3-8 .بلی  من تمام شده است ممهاعتبار ب 1   نه 2  بلی 1   نه 2  بلی 1   نه 2 

UH3-9 .ها  بممه پوشش مناسبی از هزینه
  2نه    1بلی   2نه    1بلی   2نه    1بلی  داد نمی

UH3-10.  خدمتی که ارائه می کنند کمفمت
  2نه    1بلی   2نه    1بلی   2نه    1بلی  لازم را ندارد

UH3-11. /بستگانم اجازه بستری  خانواده
  2نه    1بلی   2نه    1بلی   2نه    1بلی  شدن ندادند

UH3-12. (:مد)ذکر کن یرسا 
.................................................... 
..................................................... 
.................................................... 
..................................................... 

.................................................... 
..................................................... 
.................................................... 
..................................................... 

.................................................... 
..................................................... 

.................................................... 
..................................................... 
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IU16. مقهدق ساعت: مد.مصاحبه را ثبت کن یانزمان پا : 
  

 

 :پرسشگرمشاهدات 
 

 

 

 
 

  :ی بازبمشاهدات 
 

 

 

 
 

  :مشاهدات ناظر
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