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  نام خداوند جان و خرد  به 

  گفتار پیش

 دسترسـیهمچنـین  و مناسـب کیفیـت با درمانی و تشخیصی ابزارهای و انیدرم و بهداشتی خدمات به دسترسی
 های سیاست اصلی اهداف از یکی اقتصادی و اجتماعی مختلف های گروه میان در بهداشتی های مراقبت به برابر

  .است سلامت
تلـف هـای مخ با توجه به اهمیت کاهش نابرابری در سـلامت و دسترسـی همگـانی بـه خـدمات سـلامت بـین گروه

ها و عواملی که منجر بـه  ی رفع آن جامعه، شناخت عوامل تأثیرگذار بر نیازهای درمانی و بهداشتی موجود و نحوه
 های نظام سلامت کشور ضروری اسـت. شود، برای ارزیابی عملکرد سیاست استفاده افراد از خدمات سلامت می

ه از خـدمات سـلامت بعـد از اجـرای طـرح تحـول مندی عموم افراد جامعـ سنجش تقاضا و بهره منظور بنابراین به
در یک بستر تحقیقـاتی  ۱۳۹۴و  ۱۳۹۳های   در سالمندی از خدمات سلامت در کشور،  آمارگیری بهرهسلامت، 
بخـش بهداشـت و درمـان از ریزان و سیاسـتگذاران  برنامـهبررسی و آگاهی انجام شد تا از نتایج آن برای  مناسب

   .استفاده شوداز خدمات سلامت در کشور مندی  میزان و چگونگی بهره
مندی بزرگسالان از خـدمات بسـیار مـورد مطالعـه و بررسـی قـرار گرفتـه   تأثیر وضعیت اجتماعی اقتصادی بر بهره

های حوزه بهداشت و درمان دارنـد،  های درمان کودکان سهم قابل توجهی در هزینه است اما با وجود این که هزینه
رو در  اقتصادی خانوار در وضعیت سلامت دوران کودکی کمتر شناخته شده است. از ایناثرات وضعیت اجتماعی 

گاهی از چگونگی بهره مندی کودکان از خدمات سلامت، این موضوع با اسـتفاده  این پژوهش با توجه به اهمیت آ
سـت. شـایان ذکـر مورد بررسی قـرار گرفتـه ا ۱۳۹۴مندی از خدمات سلامت  های حاصل از آمارگیری بهره  از داده

ی هـدف یعنـی  اند و قابلیت تعمیم به کل جامعه صورت وزنی محاسبه شده است تمام براوردها از جمله تعدادها به
رود نتـایج  انتظـار مـی خانوارهای معمولی ساکن و گروهی کشور که دارای فرزند صفر تا نه سال هستند را دارنـد.

  ریزان حوزه سلامت قرار دهد.  امهاین پژوهش اطلاعات سودمندی را در اختیار برن
ی آمار با همکاری سـرکار خـانم دکتـر  های آماری پژوهشکده های فنی و روش در گروه پژوهشی طرح شاین پژوه

کمـالی و سـرکار خـانم دکتـر زهـرا  لیدا کلهری ندرآبادی به عنوان مجری طرح و جناب آقای دکتر سـید جمـال میر
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۱  
  مقدمه

 مهمترین جزو مناسب کیفیت با درمانی و تشخیصی ابزارهای و درمانی و بهداشتی خدمات به دسترسی
 در بهداشتی های مراقبت به برابر دسترسی و بوده هزاره توسعه اهداف به دستیابی برای شده طراحی های استراتژی

 منظور بنابراین به .است سلامت های سیاست اصلی اهداف از یکی اقتصادی و اجتماعی مختلف های گروه میان
آمارگیری مندی عموم افراد جامعه از خدمات سلامت بعد از اجرای طرح تحول سلامت،  سنجش تقاضا و بهره

انجام شده  در یک بستر تحقیقاتی مناسب۱۳۹۴و  ۱۳۹۳های   در سالمندی از خدمات سلامت در کشور،  بهره
بخش بهداشت و درمان از میزان و ریزان و سیاستگذاران  برنامهبررسی و آگاهی رای است تا از نتایج آن ب

استفاده شود. عدم دسترسی به خدمات سلامت و وجود نابرابری مندی از خدمات سلامت در کشور  چگونگی بهره
جبران  رتأثیتواند منجر به الگوهای نامتعارف مصرف خدمات شود و  های خدمات سلامت می هزینه تأمیندر 

پذیر جامعه بگذارد. از این رو  ناپذیری در سلامت مردم به ویژه کودکان به عنوان یکی از اقشار حساس و آسیب
گاهی یافتن از چگونگی بهره مندی کودکان از خدمات سلامت، این موضوع با  در این پژوهش با توجه به اهمیت آ

گیرد.  مورد بررسی قرار می۱۳۹۴خدمات سلامت سال  مندی از های حاصل از آمارگیری بهره  استفاده از داده
گیرند و در مواردی که تعداد نمونه کافی  سال در این پژوهش مورد بررسی قرار می ۹طور کلی کودکان صفر تا  به

اند. در  های سنی زیر یک سال، یک تا چهار سال و پنج تا نه سال ارائه شده موجود باشد نتایج به تفکیک گروه
شود. فصل دوم به ارائه نتایج تفصیلی در  داف پژوهش، سابقه پژوهش و تعاریف و مفاهیم ارائه میفصل یک اه

های مختلف  سطح کل کشور اختصاص یافته است. با توجه به این که توزیع ارائه و دریافت خدمات در استان
ستان اختصاص داده سرپایی و بستری در سطح اخدمات های  یکسان نیست، فصل سوم به ارائه نتایج بررسی

   و ارائه پیشنهادات در فصل چهارم آمده است. جبندی نتای شده است. جمع



 ۱۳۹۴مندی از خدمات سلامت  های آمارگیری بهره مندی کودکان از خدمات سلامت بر اساس داده بهره  ۲

 اهداف  -۱-۱
منـدی  هـا در بهره رغم دستاوردهایی که در توسعه ارائه خدمات سلامت صورت گرفته است، همچنان نابرابری علی
کننـد بـه سـرعت در حـال تغییـر اسـت و بـا  کـان در آن زنـدگی میدمات سلامت وجـود دارد. دنیـایی کـه کودخاز 

کنـد. عـلاوه بـر ایـن، مـوارد  تر و با سطح سـلامتی بـالاتر حرکـت نمی به سمت دنیای امن پیشرفت امکانات لزوماً
های محـیط زیسـتی  صـورت عمـومی و صـدمات ناشـی از آسـیب هـای پزشـکی به اورژانسی مانند نیاز بـه فوریت

ها و مشخص کردن رویکردهای مورد نیاز برای آینده، اهـداف توسـعه  آسیب روند. برای شناسایی یابد افزایش می
را بـا پایـان دادن بـه مـرگ و میـر کـه از » ی سـنیها  مت و افزایش رفاه برای همه گروهتضمین زندگی سلا«پایدار 

یابی بـه پوشـش  دسـت ری وهـای غیرمسـ های نوظهـور ماننـد بیماری اهداف توسعه هزاره است و اشاره بـه پدیـده
  که عبارت وجود دارددهد. در راستای رسیدن به این اهداف سه رهیافت  سلامت در سطح دنیا مورد توجه قرار می

های اورژانسـی، پاسـخگویی  های سلامتی شامل آمادگی های در حوزه سلامت، تقویت سیستم از شناسایی نابرابری
های ادغام شده چند بخشی است. لذا در گام اول سنجش نیاز کودکان به  ها و برنامه و اعتماد، و افزایش سیاست
ای برخـوردار اسـت. براسـاس درآمـد  های از ایـن خـدمات از اهمیـت ویـژه مندی آن خدمات سلامت و میزان بهره

، بسیاری از کشورها از طبقه کـم درآمـد بـه طبقـات بـا ۲۰۳۰تا  ۲۰۱۶سال کشورها از ناخالص ملی بسیاری از 
مواجه اسـت.  تأخیرها با  د بالا و متوسط منتقل خواهند شد. با این وجود میزان رشد و افزایش کارایی دولتدرآم

 ۱اکنـون در طبقـه ضـعیف و شـکنندهاز لحاظ خدمات سلامت های آتی بسیاری از کشورهایی که  بنابراین در سال
گیرنـد.  ورها در وضعیت اضطراری قرار میخواهند ماند و تعداد بیشتری از کش  قرار دارند در همین وضعیت باقی

منظور بقـا، مراقبـت و  العاده برای بخش زیادی از جمعیـت بـه وضعیت اضطراری به معنای نیاز به اقدامات فوق
شـود کـه ترکیبـی از درآمـد ناخـالص ملـی و  بندی کشورها از مفهوم ظرفیت استفاده می حمایت است. لذا در طبقه
  ).۲۰۱۶نیسف، (یو میزان کارایی دولت است

هـای مختلـف  با توجه به اهمیت کاهش نابرابری در سـلامت و دسترسـی همگـانی بـه خـدمات سـلامت بـین گروه
ها و عواملی که منجر بـه  ی رفع آن گذار بر نیازهای درمانی و بهداشتی موجود و نحوهتأثیرجامعه، شناخت عوامل 

 های نظام سلامت کشور ضروری اسـت. ملکرد سیاستشود، برای ارزیابی ع استفاده افراد از خدمات سلامت می
مندی عموم افراد جامعـه از خـدمات سـلامت بعـد از اجـرای طـرح تحـول  سنجش تقاضا و بهره منظور بنابراین به
انجـام  در یک بستر تحقیقـاتی مناسـب۱۳۹۳در سال مندی از خدمات سلامت در کشور،  آمارگیری بهرهسلامت، 

بخش بهداشت و درمان از میزان و چگونگی ریزان و سیاستگذاران  برنامهرسی و آگاهی برشد تا از نتایج آن برای 
، اجرای ایـن آمـارگیری تکـرار شـد ۱۳۹۴پس از آن در سال  .استفاده شودمندی از خدمات سلامت در کشور  بهره

    تا تغییرات ایجاد شده در طول یک سال مورد بررسی قرار گیرد.
بررسـی حجـم و کیفیـت خـدمات  مندی از خدمات سلامت در کشـور ی آمارگیری بهرههدف اصلبا توجه به این که 

و خـدمات  ییاز خـدمات سـرپا یمنـد بهره ی نـهیدر زم ی نمونـهخانوارها بوده است، باسرپایی و خدمات بستری 
تـک اعضـایی از خـانوار کـه در زمـان مرجـع آمـارگیری،  ی رو در رو انجـام شـده و اطلاعـات تک مصاحبه یبستر

اند، گردآوری شده است. در این آمارگیری  احساس نیاز به دریافت خدمات سرپایی یا بستری در بیمارستان داشته

                                              
۱ Fragile  



 ۳    . مقدمه۱فصل 

 

آوری اطلاعـات خـانوار و اطلاعـات  نامه خانواری (برای جمع پرسش های با عنواننامه  پرسش برای هر خانوار دو
نامه انفرادی (برای اطلاعـات  ) و پرسشسلامت اطلاعات بخشو  و اجتماعی اعضای خانوارها شناختی جمعیت

  در نظر گرفته شده است. تفصیلی اعضای خانوار) 
های کشـور بـوده  آمارگیری، که جامعه هدف آن کلیه خانوارهای نقاط شهری و روستایی تمام استاندر اجرای این 

در قالـب را  دنیـازموراطلاعـات ، کشـورکـل خـانوار نمونـه در  ۲۲۴۷۰مـأموران آمـارگیری بـا مراجعـه بـه  است،
ی آمار با همکاری مرکـز آمـار  این آمارگیری توسط پژوهشکده اند. های خانواری و فردی گردآوری نموده پرسشنامه

  ). ۱۳۹۴اکبری صبا و همکاران،  ایران و مؤسسه ملی تحقیقات سلامت انجام شده است (علی
توانـد منجـر بـه  مت میای خـدمات سـلاه هزینـه تـأمینعدم دسترسـی بـه خـدمات سـلامت و وجـود نـابرابری در 

جبران ناپذیری در سلامت مردم به ویژه کودکـان بگـذارد. از ایـن  تأثیرتعارف مصرف خدمات شود و الگوهای نام
گاهی از چگونگی بهره مندی کودکان از خدمات سـلامت، ایـن موضـوع بـا  رو در این پژوهش با توجه به اهمیت آ

گیـرد کـه طیـف  مورد بررسی قرار می ۱۳۹۴مندی از خدمات سلامت  ارگیری بهرههای حاصل از آم  استفاده از داده
آوری  وسیعی از اطلاعـات  دربـاره شناسـایی و بررسـی مـوارد مـرتبط بـا خـدمات سـرپایی و بسـتری در آن جمـع

گاهی از میزان رضا به نیاز به این ها اطلاعات راجع شود. از جمله آن می یتمندی گونه خدمات، کیفیت و حجم آن، آ
بیماران، ارزیابی میزان تقاضا، علل عدم مراجعه برای دریافت خدمت و بررسی علل عدم دریافـت خـدمت پـس 
از مراجعه به ارائه کنندگان خدمات سلامت  است. علاوه بر موارد مذکور اطلاعات اجتماعی و اقتصادی خانوارها 

اشتغال، محل سکونت و جـنس نیـز در دسـترس  وضعیت بیمه پایه و تکمیلی،  های خدمات سلامت، مانند هزینه
گاهانـه میسـر  گیری  ریزی درست بر مبنـای تصـمیم جا که مدیریت صحیح نظام سلامت و برنامه است. از آن های آ

ای برخـوردار اسـت. در ایـن  مندی از خدمات سلامت ار اهمیت ویژه شود، اطلاع داشتن و درک چگونگی بهره می
فظ سلامت کودکان بررسی رابطه متغیرهای اجتماعی و اقتصادی خـانوار بـا خـدمات راستا، با توجه به اهمیت ح

هـای انتخـابی  توان اولویت سرپایی و بستری کودکان  موضوع این طرح پژوهشی است که بر اساس نتایج آن می
بـرای تـوان  دسـت آمـده را می از سوی مردم و علل عـدم مراجعـه را شناسـایی و بررسـی نمـود. همچنـین نتـایج به

  های آن در حوزه سلامت مورد استفاده قرار داد. ریزی تخصیص منابع و برنامه
مندی کودکان از خدمات سلامت بر  با در نظر گرفتن مطالعات گذشته در این طرح پژوهشی  نیز بررسی بهره

 های و با در نظر گرفتن ویژگی ۱۳۹۴مندی از خدمات سلامت  اساس اطلاعات حاصل از آمارگیری بهره
خانوار در  ۸۵۳۱گیرد. بر اساس اطلاعات موجود  اجتماعی و اقتصادی مورد بررسی و تجزیه و تحلیل قرار می

اند. هدف کلی انجام پژوهش بررسی  اند و در آمارگیری مشارکت داشته سال بوده ۹تا  ۰کل کشور دارای فرزند 
اهداف تفصیلی شامل بررسی  بخش سرپایی و بستری است. مندی کودکان از خدمات سلامت در دو بهره
مندی کودکان از خدمات سلامت بر اساس خدمات ارائه شده در دو بخش خصوصی و دولتی، وضعیت بیمه،  بهره

مندی  مندی کودکان از خدمات سلامت بر اساس محل سکونت (شهری/ روستایی)، بررسی بهره بررسی بهره
های  دی کودکان از خدمات سلامت به تفکیک گروهمن کودکان از خدمات سلامت به تفکیک جنس، بررسی بهره

مندی کودکان از  های درمان است. بررسی بهره مندی کودکان از خدمات سلامت بر اساس هزینه سنی، بررسی بهره
ها نیز به عنوان یکی از اهداف پژوهش مطالعه خواهد شد. به طور کلی نتایج تفصیلی  خدمات سلامت در استان

اطلاعات مورد نیاز در این طرح در قالب . استکیفیت خدمات سرپایی و خدمات بستری بررسی حجم و شامل  
  آوری و توصیف خواهند شد: های زیر جمع بخش



 ۱۳۹۴مندی از خدمات سلامت  های آمارگیری بهره مندی کودکان از خدمات سلامت بر اساس داده بهره  ۴

 شناسایی نیازهای خدمات سرپایی در زمان مرجع 
 توسط اعضای خانوارشده  از خدمات سرپایی دریافت کی ارزیابی هر  
  گاهی از میزان دریافـت مراجعـه بـرای  آخرین بار ات سلامت سرپایی درمندی بیماران از خدم رضایتآ

  سرپایی تاخدم
 توسط اعضای خانوار و علل عدم مراجعه بـرای دریافـت خـدمات  ییخدمات سرپا یتقاضا برا یابیارز

  سرپایی
 کنندگان خدمات سلامت بررسی علل عدم دریافت خدمات سرپایی پس از مراجعه به ارائه  
 در زمان مرجع شناسایی نیازهای خدمات بستری  
 توسط اعضای خانوار یارزیابی هر بار دریافت خدمات بستر  
  گاهی از میزان   بستری آخرین بار بستری دراز خدمات  اعضای خانوارمندی  رضایتآ
  علل عدم مراجعه برای بستری شدنو خانوار اعضای ارزیابی تقاضا برای خدمات بستری توسط  
 کنندگان خدمات بستری ارائه از مراجعه به پس نشدن علل بستری بررسی  

  سابقه پژوهش-۱-۲
 مهمتـرین جـزو مناسـب کیفیـت بـا درمـانی و تشخیصـی ابزارهـای و درمـانی و بهداشـتی خـدمات بـه دسترسـی
 در بهداشتی های مراقبت به برابر دسترسی و بوده هزاره توسعه اهداف به دستیابی برای شده طراحی های استراتژی

 سیسـتم .اسـت سـلامت هـای سیاسـت اصـلی اهـداف از یکـی اقتصـادی و اعیاجتمـ مختلـف هـای گـروه میـان
 و (ونـدر هیـدن کنـد تضـمین نیـاز اسـاس بر را بهداشتی های مراقبت به برابر دسترسی باید بهداشتی های مراقبت

 افـزایش بـه منجر درمانی و بهداشتی خدمات از استفاده در اقتصادی و اجتماعی های نابرابری). ۲۰۰۳همکاران 
 شـود می نـامطلوب اقتصـادی و اجتمـاعی اثـرات تولیـد و سـلامت در اجتماعی های نابرابری تشدید و بیماری ارب

  ).۲۰۰۷(دهلگرن و ویتهد 
در مقایسـه بـا  افراد برخی)، علاوه بر دسترسی به خدمات، ۲۰۰۵بر اساس نتایج مطالعات اندرسن و همکاران (

 اسـاس بر توان می را استفاده به تمایل این که دارند درمانی هداشتیب خدمات از استفاده به بیشتری تمایلسایرین 
 و بهداشـتی خـدمات از بیشـتری احتمـال بـا خصوصـیات ایـن دارای افـراد .نمـود بینـی پـیش ها ویژگی سری یک

 خصوصـیات شـامل هـا ویژگـی ایـن .دارنـد خـدمات بـه بیشـتری نیـاز زیـرا کـرد خواهنـد اسـتفاده درمـانی
 شرایط باید افراد در کننده گویی پیش های ویژگی وجود با. است اعتقادی -انگیزشی و ماعیاجت شناختی، جمعیت
 امکـان و خـدماتارائـه  بهداشـتی، بیمـه درآمـد، شـامل شرایط این. باشد مهیا ها آن برای نیز خدمات از استفاده
را فـراهم  درمـانی و یبهداشـت خـدمات از منـدی بهـرهامکـان  شـرایط این برقرار نبودن. است خدمات به دسترسی

 فاکتورهـای کـه دهـد مـی اجـازه مـا بـه سـلامت خـدمات از مندی بهره و استفاده به مربوط تحقیقات نخواهد کرد.
 ارائـه مراقبـت کیفیـت و حجـم تناسـب همچنین و دسترسی برای مانع ایجادکننده عوامل و دسترسی کننده تسهیل
  .کنیم شناسایی را شده
 بـه نیـاز بـا بـودن مرتبط بر علاوه درمانی و بهداشتی خدمات از مندی بهره که دهد می نشان گذشته مطالعات مرور

نـورایی  .دارد قـرار خانوار اجتماعی اقتصادی، وضعیت جمله از دیگری عوامل تأثیر تحت خدمات این از استفاده



 ۵    . مقدمه۱فصل 

 

 گـروه دو هـر در ،منـدی از سـلامت شـهر تهـران نشـان دادنـد در بررسی خـدمات بهره )۲۰۱۵(مطلق و همکاران 
 داده افـزایش را خـدمات از اسـتفاده خـانوار در سـال ۵ زیـر و ۶۵ بـالای افـراد وجود سرپایی، و بستری خدمات
 منجربـه ویتنـام، در درمـان و بهداشـت بیمـه برنامـه اجـرای دادند نشان خود مطالعه در پرادهان و وگستف. است

 همچنـین اسـت شده بیمه این پوشش تحت بزرگسالان و کودکان در بستری و سرپایی خدمات از استفاده افزایش
 سـلامت، بیمـه برنامـه اجـرای کـه دادنـد نشـان کلمبیـا در ۲۰۰۳ سـال در ای مطالعه در نیز همکارانش و تراجیلو
 اسـاس نتـایج مطالعـاتبـر  .دارد پـی در را نشـده بیمـه و فقیـر افـراد بـین در درمانی خدمات از استفاده افزایش

 از کمتر زن سرپرست دارای خانوارهای) ۲۰۱۳زاده و همکاران ( همچنین حسن ) و۲۰۰۶گریستن و همکاران (
 گونـه ایـن تـر ضـعیف اجتمـاعی اقتصـادی، وضـعیت بـا را مسئله این توان می که اند کرده استفاده بستری خدمات
) ۲۰۱۳) و همچنـین کـارکی و کارادیـا (۲۰۰۶. بـر اسـاس مطالعـات پاپـا و نیاکـاس (دانسـت مـرتبط خانوارها

 تحصـیلات بـا سرپرست دارای خانوارهای مندی از خدمات سلامت اثر دارد. تحصیلات سرپرست خانوار بر بهره
 . کنند می استفاده بیشتر از خدمات بخش دولتی خصوصی بخش خدمات از دانشگاهی

بـا وجـود ایـن  بر سلامت بزرگسالان مورد مطالعه و بررسی قرار گرفته است اما اجتماعی وضعیت اقتصادی تأثیر
های حـوزه بهداشـت و درمـان دارنـد، اثـرات وضـعیت  های درمان کودکـان سـهم قابـل تـوجهی در هزینـه که هزینه

اقتصادی خانوار در وضعیت سلامت دوران کودکی کمتر شناخته شده است. درک رابطه بین وضعیت اقتصـادی و 
خواهــد داشــت. بــه عنــوان مثــال، وضــعیت  ها ریزی ای بــرای برنامــه ســلامت کودکــان همچنــین پیامــدهای توســعه

اقتصادی و سلامت ممکن است با افزایش سن تغییر کند. به عبارت دیگر ممکن است وضعیت اقتصـادی بـرای 
  های سنی داشته باشد. تری نسبت به سایر گروه های سنی در دوره کودکی اثرات قوی برخی از گروه

هـای  ها، ناهنجاری هـای مـزمن ماننـد سـرطان ز بیماریشرایط ضعیف اقتصـادی بـا افـزایش نـرخ مـرگ و میـر ا
علاوه بر این میزان مرگ و میـر ناشـی از حـوادث و جراحـات  .های قلبی ارتباط مستقیم دارد مادرزادی و بیماری

هــایی بــا شــرایط ضــعیف اقتصــادی بیشــتر اســت. در ایــالات متحــده امریکــا فرزنــدان  نیــز بــرای کودکــان خانواده
از فرزندان سایر خانوارها در اثر آنفولانزا جان خود را از  کنند بیش های فدرال استفاده می ز کمکهایی که ا خانواده

های مزمن و غیبـت از مدرسـه نیـز  های ناشی از بیماری ). علاوه بر آن محدودیت۱۹۹۲دهند. (نلسون،  دست می
ت موضوع را مرور نموده و بـه ایـن ) ادبیا۲۰۰۳یابد. چن و همکاران ( با کاهش میزان درآمد خانوار افزایش می

اند که هر گونه تضعیف در وضعیت اقتصادی منجر به افزایش مخاطرات مربوط به حوزه سلامت  یافته نتیجه دست
) چگونگی این رابطه را همزمان با تغییرات طبیعی رشد و نمـو کودکـان بررسـی ۲۰۰۳شود. چن و همکاران ( می

هـا بـا ضـعیف شـدن  اند. بر اساس نتایج مطالعه آن ای زمانی پیشنهاد دادهکرده و سه مدل را برای توصیف الگوه
هـا افـزایش  های ناشـی از عـوارض سـایر بیماری وضعیت اقتصادی، مرگ و میـر کودکـان و همچنـین محـدودیت

هـای  ترین بیمای مزمن، و فاکتورهای خطر مرتبط با بیماری ترین علت، آسم شایع یابد. جراحات به عنوان مهم می
شوند. در خانوارهـای بـا شـرایط اقتصـادی ضـعیف، ریسـک ایجـاد  عروقی موجب مرگ و میر کودکان می -قلبی

یابـد. همچنـین کودکـان ایـن خانوارهـا در دوره بزرگسـالی بیشـتر  جراحات، آسم حاد و فشار خون بالا افزایش می
شوند در حالی که مخاطره جراحـات  یزا مانند استعمال دخانیات و عدم فعالیت فیزیکی م های بیماری دچار رفتار

رغم اهمیـت  ها کاهش یافته است. مشاهده این روابط پیچیده حاکی از آن است که علی و فشار خون بالا برای آن
گیـری از  بهـره توانـد علـت کم تنهایی نمی وضعیت اقتصادی بر الگوی استفاده از خدمات سلامت، فقر اقتصادی بـه

کنـد  دیگری کـه وضـعیت سـلامت کودکـان را بـه وضـعیت اقتصـادی مـرتبط میهای  خدمات سلامت باشد. علت



 ۱۳۹۴مندی از خدمات سلامت  های آمارگیری بهره مندی کودکان از خدمات سلامت بر اساس داده بهره  ۶

های دچار تعارض، ناسازگاری در روابـط اعضـای خـانوار، کیفیـت  های نامناسب، خانواده شامل زندگی در محیط
هـا اسـت. در  زا، و میزان دسترسی به خدمات سلامت و کیفیـت آن س پایین مراقبت از کودک، رخداد وقایع استر

ی زندگی، شرایط احساسی، نگرشـی و شـناختی اهمیـت یافتـه و   های همسالان، محیط محله ان نوجوانی گروهدور
  شوند.  برجسته می

های تنفسی و اسهال دو عامل مهم مرگ کودکان زیر پنج سال در فیلیپین هسـتند. دولـت در تـلاش بـرای  بیماری
بـرای کـاهش تعـداد مـرگ و میرهـای ناشـی از ایـن اصلاح سیستم مراقبت های بهداشتی خـود ، اولویـت بـالایی 

های بهداشتی، سیاست گذاران نه تنها باید درک خوبی از اسـتفاده  ها دارد. به منظور طراحی مجدد سیستم بیماری
منـدی بـه تفکیـک  کلی از خدمات بهداشتی و درمانی داشته باشند، بلکه لازم است اطلاعات دقیقی از میزان بهره

هـای آمـارگیری  ) بـا اسـتفاده از مجموعـه داده۲۰۰۳خصوصی نیز داشته باشند. تیند و کروز ( های دولتی و بخش
مندی کودکان زیر پنج سال مبـتلا بـه اسـهال و یـا  ، الگوهای بهره۱۹۹۸جمعیتی و بهداشت ملی فیلیپین در سال 

ت آشـیانی را بـرای هـا روش رگرسـیون لوجیـ بیماری تنفسی از خـدمات سـلامت را مـورد بررسـی قـرار دادنـد. آن
هــای دولتــی در مقابــل خصوصــی در ایــن جمعیــت  اســتفاده از خــدمات بهداشــتی، و اســتفاده از بخش  بینــی پیش

شوند چگونگی تصـمیم  دهد که آموزش مادران و تعداد دفعاتی که کودکان بیمار می استفاده نمودند. نتایج نشان می
دهنده دولتی یا خصوصی تحـت  رای مراقبت، انتخاب بین ارائهکند. پس از اتخاذ تصمیم ب به مراقبت را تعیین می

ریزی و  تواننـد از ایـن اطلاعـات بـرای برنامـه گـذاران می وضـعیت اقتصـادی و بعـد خـانوار اسـت. سیاسـت تأثیر
پذیر در  های بهداشتی برای جمعیت آسیب اصلاحات در حوزه سلامت در آینده استفاده کنند تا دسترسی به مراقبت

 افزایش یابد. فیلیپین
های خدمات سلامتی بین کودکان لاتین و سایر کودکـان  ) بررسی دلایل و منبع نابرابری۲۰۱۶لانگیر و همکاران (

ها مورد بررسـی قـرار  در ایالات متحده را بر اساس گزارش والدین از دسترسی به خدمات سلامت و استفاده از آن
پوسـتان غیـرلاتین،  ویژه سفید هـا بـه هـا و قومیت یسـه بـا سـایر نژاددادند. کودکان لاتـین در ایـالات متحـده در مقا

های پزشـکی  کنند، کمتر تحت پوشش بیمه هستند، کمتر بازبینی گیرانه و سلامت کمتری دریافت می خدمات پیش
هـا  دهند و در عوض استفاده از خـدمات اورژانسـی بـه عنـوان اولـین خـدمات سـلامت در آن ای را انجام می دوره
صورتی که کودکان لاتین خصوصیات جامعه شـناختی همتایـان  ها دال بر این است که در ج بیشتری دارد. یافتهروا

هــای  هــا بــا سفیدپوســتان در دسترســی و اســتفاده از مراقبت هــای آن سفیدپوســت خــود را داشــته باشــند، تفاوت
  ترین عوامل نابرابری درمانی از مهم یابد. سطح تحصیلات مادر، درآمد خانواده و وضعیت بیمه بهداشتی کاهش می

کند ایـن اسـت  ) بیان می۲۰۱۶مندی از خدمات سلامت بودند. نکته اصلی که مطالعه لانگیر و همکاران ( در بهره
از  هـای مختلـف وجـود داشـته باشـد،  گروه  های جمعیت شناختی و جغرافیـایی یکسـانی میـان که حتی اگر ویژگی

مندی از خدمات سلامت وجود  های نژادی/ قومی مشاهده شده در بهره ، نابرابریجمله پوشش بیمه درمانی یکسان
ها مربوط بـه در اختیـار داشـتن  درصد اختلافات بین سفیدپوستان و لاتین ۳۰تا  ۲۰دهد که  دارد. نتایج نشان می

ر سـال در دریافـت خـدمت در سـال گذشـته و مراجعـه بـه پزشـک د تأخیریک منبع رایج برای دریافت خدمات، 
  های مختلف است.  شناختی گروه های جمعیت گذشته ناشی از تفاوت در ویژگی

هـای پزشـکی و  های پزشـکی، اسـتفاده از فوریت در بازبینی تأخیرتفاوت در استفاده از خدمات سلامت، از جمله 
هـا  ابریشـود کـه تشـخیص نابر تواند به وضعیت سلامتی مرتبط باشد، و این موضوع باعث می ویزیت پزشک می

پذیر باشد. از طرف دیگر، همه کودکان بدون در نظـر گـرفتن وضـعیت  سختی امکان نژادی/ قومی به های گروهبین 
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هـای  بهداشتی و درمانی، باید حداقل یک ویزیـت پیشـگیرانه دریافـت کننـد. اختلافـات مشـاهده شـده در ویزیت
منـدی از خـدمات سـلامت دلالـت دارد.  حوه بهرهگیری ن پیشگیرانه بر وجود و اهمیت عوامل کنترل نشده در شکل

تــرین عــاملی اســت کــه در میــزان  هــای اجتمــاعی و اقتصــادی مهم گیری کلــی آن اســت کــه ویژگی بنــابراین نتیجــه
  مندی کودکان از خدمات سلامت اثر دارد. بهره

  تعاریف و مفاهیم-۱-۳
اکبری صبا  (علیشود  اند به اختصار ارائه می رفته کار ای که در گزارش به ها و مفاهیم پایه در این بخش تعریف واژه

مندی از خدمت است. اولین شرط دسترسـی بـه یـک خـدمت  دسترسی به معنی امکان بهره ).۱۳۹۴و همکاران، 
  اند از: توانند روی بهره دسترسی به خدمت موثر باشند عبارت ارائه آن خدمت است. موانع دسترسی که می

 مانع فیزیکی،  
 گاهی نداشت   ،از ارائه خدمت نآ
 استطاعت مالی نداشتن،  
 کننده از نظر فرهنگی و اجتماعی محل ارائه خدمت و فرد ارائه مقبولیت نداشتن،  
 و زمان نامناسب ارائه خدمت  
 عرضه و تقاضا متناسب نبودن.  

حـیط گیرد. بعد محیطی و اجتماعی کـه بیشـتر بـه م کیفیت ارائه خدمت معمولاً از دو بعد مورد توجه قرار می
گیرنـدگان  کنندگان و چگونگی رعایت حقـوق خـدمت های برخورد ارائه فیزیکی و اجتماعی ارائه خدمت، شیوه

ه خدمت کیفیت فناوری، علمی تخصصـی ارائـه خـدمت اسـت. ئگردد. بعد دیگری از کیفیت در نظام ارا برمی
جامعـه نیـز  .یـت خـدمات اسـتگیـرد بعـد اول کیف مندی آنچه که بیشتر مورد توجه قرار می در مطالعات بهره

تناسب قیمت (متناسب بودن قیمـت و کیفیـت) عامـل  کند. بیشتر به این بعد در نظام ارائه خدمت توجه می
گیرنـده  ،کننده دیگری برای استفاده از خدمات است. در صورت استطاعت مالی و دسترسـی اقتصـادی تعیین

کنــد و شــدت  دهــد از آن اســتفاده می خــدمت در صــورتی کــه قیمــت و کیفیــت خــدمت را مناســب تشــخیص
   ثر است.ؤاحساس نیاز بر این قضاوت م

صورت  برای علت مراجعه بهها  بندی تواند وجود داشته باشد که یکی از طبقه دلایل متفاوتی برای علت مراجعه می
  زیر است:

 ارتقای سلامت،  
 پیشگیری،  
 و تشخیص یا درمان  
 توانی (توانبخشی)زبا.  

ــد بهرهآمــارگیری  را در کشــور خانوارهــای معمــولی ســاکن و گروهــی  ۱۳۹۴ی از خــدمات ســلامت ســال من
بـر  خانوارهای معمـولی سـاکن و گروهـیی  ی هدف این آمارگیری مجموعه به عبارت دیگر جامعهگیرد.  برمی
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ای از شـمول ایـن طـرح  اساس آخرین سرشماری عمومی نفوس و مسکن کشـور اسـت. خانوارهـای موسسـه
  خارج است. 

  های ساکن خانوارع انوا
شده از مصالح سخت، چادر  های ساخته های ثابت (اقامتگاه های آمارگیری، خانوارهای ساکن در اقامتگاه در طرح

بندی  تقسـیم یا و خـانوار مؤسسـه یخـانوار گروهـ سـاکن، یخـانوار معمـولگـروه سـه ثابت، آلونک، کپر و ...) به 
  شوند. می

  خانوار معمولی ساکن
کننـد و بـا یکـدیگر  شود که با هم در یک اقامتگـاه ثابـت زنـدگی می ساکن، از چند نفر تشکیل می خانوار معمولی

خورند. بنابراین لازم نیست که اعضای یک خانوار حتماً با یکـدیگر رابطـه  همخرج هستند و معمولاً با هم غذا می
 کنـد، ست. فردی که به تنهایی زندگی میخویشاوندی داشته باشند. به عبارت دیگر خانوار لزوماً با خانواده یکی نی

  شود. تلقی می معمولی خانوار نیز

  خانوار گروهی
طـور عمـده داشـتن ویژگـی مشـترک)  مجموعه افرادی که تمام یا اغلب آنان به دلیل دارا بودن شـرایط خـاص (بـه

ن اقامتگـاه را اداره طـور مشـترک، امـور زنـدگی در آ اند و بـه اقامتگاه مشترکی را برای سکونت خود انتخاب کرده
  شوند. کنند، خانوار گروهی نامیده می می

همچـون  آمارگیریوجود ندارد در این » سرپرست خانوار«علیرغم آنکه درخانوارهای گروهی، اغلب عضوی به نام 
  .ه استعنوان سرپرست خانوار گروهی مشخص شد خانوارهای معمولی ساکن یکی از اعضای خانوار به

 ای خانوار مؤسسه
هـای مشـترک ماننـد تحصـیل، بیمـاری روانـی، انجـام خـدمت  مجموعه افرادی که به دلیل داشتن هدف یـا ویژگی

وظیفه، محکومیت و... با هم در یک مؤسسه از قبیل خوابگاه دانشجویی، آسایشـگاه روانـی، سـربازخانه، زنـدان 
  آیند. ای به حساب می کنند، یک خانوار مؤسسه و... زندگی می

  زمان مرجع
ی زمانی اسـت کـه اطلاعـات مـورد نیـاز بـرای آن  های آمارگیری دوره نظور از زمان مرجع برای هر یک از سؤالم

شود. این زمان برای نیازها و خدمات سرپایی دو هفته قبل از بررسی و برای نیازها و خـدمات  دوره گردآوری می
  ) بررسی است.۱۳۹۴تا زمان (زمستان ۱۳۹۳بستری از زمستان سال 

  ات سرپاییخدم
کنندگان خدمات بهداشتی  وسیله پزشک یا سایر ارائه هاز خدمات بهداشتی درمانی که ب اند خدمات سرپایی عبارت

ارائـه  ،اند کننـده بهداشـتی درمـانی پـذیرش نشـده درمانی به افـرادی کـه در بیمارسـتان یـا سـایر تسـهیلات بسـتری
هـا  کلینیک ر مراکز بهداشتی درمانی، مطب پزشـکان، پلـیشده د های ارائه شود. خدمات سرپایی شامل مراقبت می

هـای بهداشـتی در کارخانجـات صـنعتی و  ها، بخش اورژانـس بیمارسـتان، کلینیک واحدهای سرپایی، بیمارستان
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. اسـتمندی از خدمات بهداشتی بار مراجعـه  گیری بهره . در تمام این مراکز واحد معمول اندازهاستمدارس و ... 
تعـداد بـار مراجعـه منظور از توان بیان کرد.  تعابیر مختلف با توجه به مکان، ارائه کننده و محتوا می مراجعه را به

هـا  گان آنکننـد ارائه ی خدمات سرپایی یا های ارائه مکاندفعاتی است که فرد برای رفع نیاز خود بسته به مورد به 
  کند. مراجعه می

  خدمات بستری
است و الزاماً به معنـای بسـتری ساعت  ۶مدت  حداقل بهر یک مرکز درمانی مقصود از بستری تحت نظر بودن د

بنا براین تحت نظر بودن در یک درمانگـاه بـه مـدت چنـد سـاعت و دریافـت دارو و . شدن در بیمارستان نیست
شـود،  در غالب موارد احساس نیاز به بستری به دنبال توصیه پزشک ایجاد می. شود سرم نیز بستری محسوب می

مقصود از احساس نیاز به بستری در . لی ممکن است خود بیمار احساس کند که باید در بیمارستان بستری شودو
 . تمامی این موارد است، خواه منجر به بستری شدن شده باشد یا نشده باشد

  خدمتمکان دریافت 
مطـب پزشـکان، مراکـز کلینیـک،  مراکز بهداشتی درمانی قسمت سـرپایی بیمارسـتان، اورژانـس بیمارسـتان، پلـی

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

   دولتی غیر وابسته به وزارت بهداشت  بیمارستان
  است. شهرداری، شرکت نفت و ... ها، وابسته به بانک های منظور بیمارستان

  خدمت ی کننده ارائه
  است. شامل پزشک، ماما، بهورز، دندانپزشک، داروساز و ...

   )ود تقاضاوج( احساس نیاز
ارتبـاط دارد. در خـدمات درمـانی یـا توانبخشـی بـه واسـطه بـروز فـرد نیاز با سطح بیماری یـا وضـعیت سـلامتی 

خدمت وجود دارد ولـی دریافت برای  نیازبدون نیاز به آموزش و جلب توجه فرد به ناتوانی خود،  معمولاً ،ناتوانی
هنـوز ظـاهر نشـده ممکـن اسـت ی یا ناتوانی ناشـی از آن که بیمار به این دلیلدر خدمات پیشگیری و غربالگری 

  است. تر برای دریافت خدمت کم نیاز باشد

  های بهداشتی  مراقبت
های حـین بـارداری اسـت کـه فـرد صـرفاً  مقصود خدماتی نظیر واکسیناسیون یا مراقبت از کودک سالم یا مراقبت

   کند. میبرای دریافت خدمت مراجعه  برای اطمینان از سلامت خود و جلوگیری از ابتلا به بیماری

  معاینه 
  دهد. بررسی معمولی است که پزشک برای هر بیمار انجام میمنظور 

  اقدام درمانی 
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درمانی،  درمانی، کار فیزیوتراپی، گفتار ماننداقداماتی  و شود مقصود هر اقدامی است که به قصد درمان انجام می
را شـامل دیالیز، شیمی درمانی، فیزیـوتراپی و...  شتن مو، گذاشتن لنز،جا انداختن، گچ گرفتن، برداشتن خال، کا

  .شود می

  اقدام تشخیصی تصویربرداری یا آزمایشگاه 
  است.آزمایش  ام. آر. آی یانظیر رادیولوژی،  خدمتیمقصود 

  اقدام تشخیصی سرپایی 
  است. ب یا مرکز درمانیبرداری داخل مط نمونه و آندوسکوپی، بیوپسی، پاپ اسمیرمنظور خدمتی مانند 

  خدمات مراقبتی الزامی
 استآزمایشات ازدواج، استخدامی، ادواری، حج و... خدماتی نظیر 

  ارجاع به سطوح بالاتر 
  منظور ارجاع به بیمارستان یا مرکز درمانی دیگر است.

  های غیر وابسته به وزارت بهداشت  درمانگاه/ پلی کلینیک یا بیمارستان
هـا، وزارت نفـت، وزارت آمـوزش و پـرورش، دادگسـتری، ارتـش، سـپاه، نیـروی  ته بـه بانـکمراکـز وابسـمنظور 

 هستند ... انتظامی، صنایع دفاع، شهرداری و

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

   است.
از خدمات سلامت کودکان زیر یک سال، زیر دو سال و زیر پنج سال و همچنین مندی  بررسی وضعیت بهره

های حاصل از آمارگیری  مندی کودکان و نوجوانان پنج تا هفده سال در مطالعه دیگری بر اساس داده بهره
ارائه خواهد شد. همچنین محاسبه شاخص عدالت بر  ۱۳۹۴و  ۱۳۹۳های  مندی از خدمات سلامت سال بهره

مندی از  مندی از خدمات سلامت از اهداف دیگر مطالعه بررسی وضعیت عدالت در بهره های بهره شاخصاساس 
و » ۱۳۹۴مندی کودکان از خدمات سلامت سال  بهره«دو پژوهش  در مجموعخدمات سلامت کودکان است. 

رت مکمل صو به» ۱۳۹۴و  ۱۳۹۳های  مندی از خدمات سلامت کودکان در طی سال وضعیت عدالت در بهره«
های  های متفاوت و مجزا از گروه بندی مدی کودکان از خدمات سلامت با رده تصویر جامعی از وضعیت بهره

  کنند.  های عدالت در این حوزه ارائه می های مختلف و شاخص سنی، توزیع ارائه و دریافت خدمت در استان
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