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  چکيده

 ژهيبو و ي، اقتصادي، اجتماعيوامل فرهنگع  که شاملار متفاوت استي بسيماريدر هنگام مواجهه با ب عوامل موثر بر رفتار افراد :نه و هدفيزم

ز ي و نير بهبودي س درمان،يانه هي هزيماران در کنترل مالينقش اقدام ب ،ي روزافزون درمانينه هايبا توجه به هز.  باشدي مي درمانينه هايهز

 با مطالعهن ياسنجش تقاضاي مردم در يك بستر تحقيقاتي مناسب، و به منظور  يماريبا ب مواجههن نقطه يدر اول از رفتار افراد ي کاف عدم اطلاع

و گروههاي اجتماعي،  ه اقشارمتشكل از كليشهرتهران ن ارد بروز كسالت يا بيماري در ساكندر مواافراد  درمان يدرجستجو رفتار ليتحلهدف 

  .فرهنگي انجام شده است وياقتصاد

 ياز افراد ساکن در خانوارها  نفر۱۸۸۲ انجام شده است يو به روش مقطع باشد ي تحليلي م-ن مطالعه که از نوع  توصيفي يدر ا: روش کار

. گرديد جمع آوريبا استفاده از پرسشنامه و مصاحبه اطلاعات لازم   و خوشه اي دو مرحله اي انتخاب شدنديري روش نمونه گبهشهر تهران 

  SPSS.13در نرم افزار ره يچندمتغک يون لجستيو رگرسشر يق في، تست دق يکامجذور جهت تجزيه و تحليل اطلاعات از آزمونهاي آماري 

  .استفاده شده است

رگرسيون  يزهايآنال.  گزارش کردندک ماه گذشتهي را در يماريورد با دو ميک ياز افراد شرکت کننده در مطالعه ابتلا به ) نفر۴۳۱% (۹/۲۲  :جينتا

معني داري با احتمال اقدام به آماري متغيرهاي سن، جنس، وخامت بيماري،  ميزان تحصيلات و تأهل ارتباط نشان داد که  ستيک چندمتغيرهلج

 مشخص شد که ي يک مرکز درمانمراجعه بهنه احتمال ين در زميهمچن . داشته اندي درمان از مرکز درمانيا جستجوي ياعم از خوددرمان درمان

 از بقيه متغيرهاموثرتر بوده و معني دار در درآمد، ميزان تحصيلات، بعد خانوار و شيوه پرداختزان يممتغيرهاي سن، جنس، وخامت بيماري، 

 . مدل باقي ماندند

، آموزش پزشكان و ي و خوددرماندارو ي جامعه در مورد اثرات سوء مصرفبالا بردن سطح آگاه ، پژوهشيافته هايبا توجه به  :يريجه گينت

  . شوديه ميتوص يسلامتمصرف خدمات  الگوي  مناسب جهت بهبودييراهکارها به عنوان ترويج بيمه همگانيمه و ياصلاح نظام بداروسازان، 

  تهران،يماريبگزارش ، ي، خوددرمان درمانيدرجستجو رفتار :يديواژگان کل
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٢

  قدمهم

زان و توسط چه يکه چه نوع خدمات با چه م نيا

ن يي در تعي شود و چه عوامليمصرف م از مردم ييها گروه

 در يار مهميله بسأنند مسيده نقش آفرين پدي ايريو شکل گ

 ي تقاضا براي و عرضه و کنترل احتماليگذار استيس

 از يبرخوردار.  روديبشمار م ي درمانيخدمات بهداشت

 ي برايزي تواند برنامه ري مصرف خدمات محير صحيتصو

 راان مصرف يت بهتر جريا هدايت يفيک يا ارتقاي يدسترس

  . (WHO 2000) داشته باشديدر پ

 و کسالت يا بيمارياحساس در مواجهه با افراد جامعه 

ي را انتخاب هاي راه،مشكل پيش آمدهن يابراي رهايي از 

 ياد  درمان يجودرجست عنوان رفتار از آن تحتكنند كه يم

اقدام به )  ۲يماري عدم توجه به ب)۱ين رفتار، ا. شودمي

         ونيدگان خدمات درماه کنني مراجعه به ارابا درمان 

ن يا .(MacKian 2003) گيرديمدربرني را خوددرما)۳

 مصرف ي تواند تقاضا براي و کلان مي جمعحرفتار در سط

 آن را به شدت  را سامان داده وي درمانيخدمات بهداشت

  . ر قرار دهديتحت تأث

ميزان تقاضا براي خدمات بهداشتي نوع و براي تعيين 

و درماني، جوامع و جمعيتهاي مورد نظر بايد تحت بررسي 

 بدون ترديد گروههاي مختلف اجتماعي، .قرار گيرند

الگوهاي متفاوتي از تقاضا به مراقبتهاي بهداشتي و درماني 

ل ي مذکور عوامل مختلف از قبر بين گروههايد. دارند

 ي و اقتصادي مالي هاييت، باورها و توانايت، قوميجنس

 را ي انسانيرفتار و عادات گروهها ي اجتماعينگرشها

بيش از مردان معمولاً  زنان مثلاً . تحت تأثير قرار مي دهند

تقاضاي دسترسي به تسهيلات بهداشتي و درماني از خود 

مه شدگان، مصرف ي بياد اقتصيدسترس .نشان مي دهند

 ي گروهها. دهديش مين آنان افزاي را در بيخدمات درمان

.  شونديمار و کمتر درمان ميشتر بير جامعه عموماً بيفق

 نوينلات يز در مراجعه به تسهي افراد ني اجتماعيباورها

 يگران سنت ا استفاده از خدمات درماني ي، خوددرمانيدرمان

 بر روي عامل تقاضا اثر مهمي پزشکان نيز.  دارندينقش مهم

به اين ترتيب که آنان مي توانند افراد را براي . مي گذارند

استفاده خاص از مراقبتها و خدمات بهداشتي و درماني ترغيب 

ترديدي نيست که تمامي گر، ي دياز سو .و تحريک کنند

ميزان يا حجم . برآورده شود تقاضاهاي مطرح شده نمي تواند

ه شده را مي توان از ميزان فهرستهاي انتظار تقاضاهاي برآورد

البته . براي تعيين وقت و پذيرش در بيمارستانها استخراج کرد

ي ارزش محدودي است، چرا که منعکس اها دار اين بررسي

کننده تقاضاهاي سرکوب شده، از جمله خوددرماني به علت 

عدم دسترسي، روي گردان شدن از درمان به علت فقر مادي، و 

 ر عوامل اقتصادي و فرهنگي و اجتماعي نخواهد بودساي

(Sadaghyani 2005).  

تقاضاي افراد و خانواده ها براي  از ديدگاه مصرف کننده،

برخي از اين . دريپذخدمات درماني از عوامل بسياري تأثير مي 

نياز عيني آنان در مورد بيماري که از آن رنج : عوامل عبارتند از

 - آسيب پذيري نسبت به يک بيماريمي برند، يا حساسيت و

درک آنها از آن بيماري، علت آن و اين که چه درماني براي آن 

دسترسي به خدمات، با توجه به شرايط ، مناسب است

قدرت پرداخت بابت ( توان تأمين خدمات–) مکان( جغرافيايي

اين که روش ارائه و  ،و در نهايت مقبوليت خدمات) خدمات

 Pourreza(قوه را جذب يا دفع مي کندخدمات، بيماران بال

2004.(  

از جمله مسائلي که ممکن است کمتر قابل کنترل باشد، 

موقعيت پائين زنان در برخي مناطق است که مي تواند مانعي 

براي درمان باشد، به ويژه اگر بستگان آنها نسبت به تقبل هزينه 

 و صرف زمان مورد نياز براي تکميل يک دوره طولاني درمان

در اين صورت آنچه مهم است نه ديدگاه بيمار . بي ميل باشند

يا مصرف کننده بلکه ديدگاه اعضاي مسلط خانواده 
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"   Donabedianبنا به گفته  ).Pourreza 2004(است

تحقق دسترسي، در مصرف خدمات است ، نه تنها در وجود 

اين بدين معنا است که بهره مندي از خدمات  "تسهيلات 

  .(Allin 2006)ي تحقق پذير استمظهر دسترس

    اينکه چه کسي از خدمات نظام سلامت استفاده 

نمايد و چه کسي از آن بهره اي نمي برد، سوالي اساسي مي

     است که در مباحث سازماندهي خدمات سلامت مطرح

 پذيرفته شده، ارائه خدمات سلامت اًاولويت عموم. شودمي

 نياز بيشتري مي باشندکافي براي کساني است که داراي 

(Else-Karin et al. 2003) .نابرابري در سلامت کاهش 

و دسترسي به خدمات سلامت بين گروههاي مختلف در 

اما . گذاران سلامت مي باشد جامعه از اهداف اصلي سياست

حتي در کشورهايي با نظام خدمات سلامت ملي که پوشش 

 وجود  در مصرف خدماتيهمگاني فراهم است، تفاوتهاي

 ) (Inverse care law طبق قانون درمان معکوس .دارد

 ارائه شد، سطح مصرف ۱۹۷۰ در اوايل دهه Hartکه توسط 

خدمات سلامت براي افراد داراي نياز بيشتر کمتر است 

(Cynthia 2005).   لذا شناخت عوامل تاثيرگذار بر

    موضوع اقتصادي و بهداشتي بسيار مهم خدماتمصرف

 منجر به استفاده افراد يعاملدرک بهتر اينکه چه باشد و مي

از خدمات سلامت مي گردد به منظور ارزيابي عملکرد 

هاي مرتبط با دسترسي در نظام سلامت بسيار حائز سياست

  .(Anderson and Newman 2005)اهميت است

،  افراد درمانيدرجستجوپژوهش ها در زمينه رفتار   

شاخه اول شامل .  استانجام شدهبطورکلي در دو شاخه 

منجر به استفاده ت يدر نهايند تفکر دروني مي باشد که فرآ

بطورمثال فرد بايد ابتدا مشکل را درک . از خدمات مي گردد

و سپس احساس نمايد که مشکل آنقدر جدي است که نياز 

 دارد؛ اگر فرد به اين مرحله نرسد احتمال يتخصصبه توجه 

دومين شاخه پژوهش ها . استفاده از خدمات وجود ندارد

 مکان ارائه خدمات بر تصميم رينظبر عوامل بيروني تاثيرگذار 

پژوهش هاي انجام . تفاده از خدمات تاکيد مي نمايندفرد در اس

 عوامل را مد نظر قرار گروهنه، تقريبا هر دوين زميشده در ا

  .(Brown 2004) داده اند

 يها درباره رفتاري از کشورها اطلاعاتيتعداد کم

ک يدر قالب ا مصرف خدمات توسط افراد ي سلامت يجستجو

 از ي تعداد کمتريحت.  کرده انديجمع آور  جامعيطرح مل

 ياطلاعات را برحسب سطح درآمد، گروههان يکشورها ا

 طبقه ي ملسطح از  محدودتري در سطحريب پذي آساي يجنس

 ي اثربخشيابين اطلاعات،  ارزيبدون ا. اند  کردهيبند

ه د چرا که بي نمايار دشوار مي بسي درمانيت بهداشتمداخلا

 مختلف ممکن يتهاي جمعيک مداخله خاص براي يريکارگ

  . (WHO 2000)  داشته باشدي در پياست اثرات متفاوت

  درمان يدرجستجو با هدف تعيين رفتار  حاضرمطالعه 

 شهرتهرانن نارد بروز كسالت يا بيماري در ساكدر مواافراد 

 و ي قومين کلانشهر کشور و متشکل از گروههايترکه بزرگ (

 به خدمات ي باشد و دسترسي مي متعدديمد و درآيشغل

 ) ن فراهم تر است در آيکيزيژه  به لحاظ في بوي درمانيبهداشت

ن پژوهش بتواند ي ايافته هاي د استي ام.انجام شده است

در  بخش سلامت گذاران براي آگاهي سياست را يرهنمودهاي

فراهم  خدمات درمانيمناسب أمين  تي برايزي ري برنامهراستا

  . دينما

  

  کارروش 

 مي باشد که به يتحليل - نوع توصيفيمطالعه حاضراز

 ۱۸۸۲ تعداد ين بررسيدر ا. صورت مقطعي انجام شده است

 قرار ي مورد بررس۱۳۸۶ن شهر تهران در سال انفر از ساکن

 سال ۱۸الاي ن مطالعه فرد بي ايمار که واحد آگرفته است

   . باشديم درخانوارهاي شهر تهران
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براي انجام اين پژوهش بر اساس نقشه موجود در 

 بلوک مساوي ۹۰سايت شهرداري تهران که شهر تهران را به 

در هر و  انتخاب ي بطور تصادف بلوک۵۰تقسيم نموده است، 

 نفر مصاحبه شده ۳۸ ± ۷ت آن با  توجه به جمعيبلوک با

 که پس از مراجعه به هر بود اين ترتيب  روش کار به.است

بلوک جغرافيايي از يک نقطه که محل مسکوني مي باشد 

 خانوار، ۱۵هر از شروع کرده و از روي پلاکهاي خانوارها، 

 سال خانوار ۱۸يکي انتخاب شده و از اعضاي بالاي 

اي دو بنابراين طرح نمونه گيري خوشه .مصاحبه انجام شد

گيري،  در مرحله اول واحد نمونهمرحله اي مي باشد که

گيري خانوار  و در مرحله دوم، واحد نمونه،بلوک جغرافيايي

اطلاعات مورد . انتخاب شدند سال به بالا ۱۸داراي اعضاي 

 مرتبط با توسط پژوهشگر و که يانياز از طريق پرسشنامه 

 ۳۶اين پرسشنامه  گردآوري شدطراحي شده است سلامت 

 بخش اول آن اطلاعات  باشد،يمشامل دو بخش  يسؤال

 دموگرافيک و ساير اطلاعات زمينه اي را که فرض بر اين

ست که مي توانند از عوامل موثر بر رفتار در جستجوي ا

درمان باشند، مورد بررسي قرار مي دهد و بخش دوم 

والات  س.است يوالات اختصاصبه سهاي مربوط پرسش

 را از ابعاد  افراد درمان يدرجستجو رفتار ،ياختصاص

در  مزمن يماريا عود بيحاد  يماريابتلا به ب شامل مختلف 

 ي، اقدامات درمانيماريزان وخامت بي، مک ماه گذشتهي

افت خدمات ي مراجعه افراد جهت دري،  واحدهاشدهانجام 

 يمعدم درمان را ل يدلازان و ي م، يخوددرمان، يدرمان

  .سنجد

  متونيبررس«ش از روي پرسشنامه ها براي تأييد رواي

 نظرات استفاده شد و»   و قضاوت متخصصانتخصصي

براي تعيين . اصلاحي آنان در پرسشنامه ها اعمال گرديد

آزمون مجدد  -روش آزمون اعتماد يا پايايي پرسشنامه ها  از

تغييرات پاسخهاي دو  استفاده شد و  Test- retest يا

 توجها ب و  بررسي گرديدWilcoxonمرحله از طريق آزمون 

ن يدر انجام ا .پايايي پرسشنامه تأئيد شدج آزمون، ينتا به

) ۱ :ر مورد توجه قرار گرفتي زيپژوهش ملاحظات اخلاق

نکه در ي و اي مورد بررسيحات لازم به خانوارهايارائه توض

تعهد به ) ۲.  کامل دارنديل پرسشنامه آزاديا عدم تکميل يتکم

. سط افراد شرکت کنندهمحرمانه ماندن اطلاعات ارائه شده تو

  وارد نرم افزار ها پرسشنامه ها، دادهيآورپس از جمع

SPSS.13  با استفاده  .گرفتقرار مورد تجزيه و تحليل شده و

روابط ساده يک  شر،يق في دقآزمونو  يکامجذور  از آزمون

رفتاردر (هاي زمينه اي و متغير وابسته متغيرطرفه بين 

ت با استفاده از مدل ي و در نها.دگرديبررسي ) جستجوي درمان

 Base-line Logistic)(رگرسيون لجستيک با گروه مرجع 

Regression(اي بر احتمال اقدامات ، اثر توأم متغيرهاي زمينه

 است که يلازم به يادآور. مختلف جستجوي درمان بررسي شد

 صرفا در قالب  درمان يدرجستجودر آين پژوهش، رفتار 

 در ،ي يا خودپايي، و نه پيشگيريرماناستفاده از خدمات د

  .جمعيت نمونه مورد توجه بوده است

 

    : جينتا

 را ي افراد مورد بررسي فرديهايژگي، و۱جدول شماره

% ۷/۵۸ گردد ين جدول مشاهده ميچنانچه در ا.  دهدينشان م

 ين سنيانگيم.  باشنديزن م% ۳/۴۱ژوهش مرد و  پاز افراد مورد

 ۱۸ يت بالايع جمعيتوزو  سال  ۴۳±۱۷ افراد مورد مطالعه 

 ي و سرشمارDHSمطالعه ج ينتا با يسال بر حسب گروه سن

 Statistical Centre of Iran ( دارديهمخوان ۱۳۸۵سال 

and UNFPA 2007(. باشدي م۴±۴۶/۱ن بعد خانواريانگيم  .  

 ييلات راهنماي تحصي داراين افراد مورد بررسيشتريب

لات بالاتر از ي تحصيفراد، داران درصد ايو کمتر%)  ۳/۲۸(

 را ين افراد مورد بررسيشتري ب. باشنديم%) ۹/۳(سانس يل

نرخ  . دهنديل ميتشک%)  ۷/۳۰(کارمندان و بازنشستگان

گزارش شده بود که قابل  % ۵/۹ افراد مورد مطالعه يکاريب
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-ي م۱۳۸۵ سال ي و سرشمارDHSج مطالعه يسه با نتايمقا

 .(Statistical Centre of Iran and UNFPA 2007)باشد

  . بودندمجرد % ۵/۲۰افراد متأهل و % ۵/۷۴

 مورد مطالعه ياز خانوارها% ۴/۶۳ت، ي از نظر قوم

ر  يسا % ۶/۳لر و  % ۷/۱کرد ،  % ۳/۴  ،يآذر% ۹/۲۷فارس،  

  . باشنديها متيقوم

مه قرار يافراد مورد مطالعه تحت پوشش ب% ۳/۷۶

مه ين درصد بيشتري که بودندبمه نشده يب%  ۷/۲۳ و شتنددا

قرار  ين اجتماعيمه تأميتحت پوشش ب%)  ۳۹( شدگان

  .داشتند

 ي افراد در رابطه با رفتار در جستجوي اطلاعات اختصاص-

 :درمان

، همانند ديگر ن مطالعهيدر ا : يماريزان بروز بي  م-

 بر يماريزان بروز بي ممطالعات انجام شده در اين زمينه،

ک ي يا طيآ«وال برآورد شده است که ن سياساس پاسخ به ا

 . )et alGotsadze  .5200( »؟ديمار شده ايماه گذشته ب

که پاسخگو، پاسخ مثبت اعلام کرده است نوع يدرصورت

 ياز و)  حاديماريا ابتلا به بي مزمن يماريعود ب ( يماريب

 يدرجستجو  نماي کلي از رفتار ۱ نمودار .ال شده استؤس

از کل .  دهديي مورد بررسي را نشان م خانوارهادرمان 

 نفر ابتلا به ۴۳۱، ) نفر۱۸۸۲(افراد شرکت کننده در مطالعه 

 نرخ ن ي بنابرا.ک ماه گذشته را گزارش کرده اندي در يماريب

  . شوديت برآورد مي نفرجمع۱۰۰۰ ي به ازا۲۲۹ يماريبروز ب

 براساس گزارش يماريزان وخامت بين مطالعه، ميدر ا

م، ي وخيليخ: م شده استيبه سه بخش تقسخود فرد 

ک ي که وقوع يافراد%  ۷/۵۸. ميروخيوخامت متوسط و غ

 يعني( را در ماه قبل از مطالعه گزارش کرده بودند يماريب

  .اند خود را متوسط اعلام کردهيماريوخامت ب)  ت آنهاياکثر

کماه گذشته ي را در يماري که ابتلا به بين افراديب از

 کرده بودند درمان ياقدام به نوع  نفر۳۹۷ د،گزارش نمودن

 خود يماري جهت درمان بيچ گونه اقدامينفر ه ۳۴که يحال در

 درمان ي که اقدام به نوعي از افراد % ۹/۸۷ . بودنداوردهيبعمل ن

 يخصوص، يدولت يمارستانهاياعم از ب( يدرمان نمودند به مراکز

 يخوددرمان از آنها % ۱/۱۲مراجعه کردند و  )ا مطب پزشکي

ر يتأث. کردند) ه آزاد دارو از داروخانهياکثرا بصورت ته(

 بر يماري و وخامت درک شده از بي اجتماعي اقتصاديرهايمتغ

با استفاده از  يماري به بي توجهي بمقايسه بادر اقدام به درمان 

جدول شماره ستون اول ل شده و در يک تحليون لجستيرگرس

 انجام ينجا به معنيدرمان در ااقدام به .  ارائه شده است۲

 مراجعه به ارائه دهندگان ،يهرگونه درمان اعم از خوددرمان

  .  باشديم ي طب سنت ويخدمات درمان

 سن، جنس، يرهاي شود متغيهمانطور که مشاهده م

 با ي داري ارتباط معنتأهللات و يزان تحصي، ميماريوخامت ب

اقدام نسبت شانس که يبطور.  داشته انداقدام به درماناحتمال 

 ۳۹ تا ۱۸يبه گروه سن) ل سا۶۵ يبالا( در افراد مسن به درمان

 ، ۴۹/۲ ( باشد يم% ۹۵نان ي برابر با فاصله اطم۵/۲سال حدود

۱۹/۵- ۴۶/۱ CI ،01/0p< (. ش ي برابر ب۷/۱ز حدود يو زنان ن

، CI ۲۹/۱ -۳۸/۲ ، ۶۹/۱ (اقدام به درمان کرده انداز مردان 

05/0p < (  

 که يماراني در باقدام به درمان نسبت شانس نيهمچن

 ۴ بود حدود متوسطله آنها ي درک شده بوسيماريوخامت ب

ن يف تخميخفرا  خوديماريکه شدت بباشد يم يبرابر افراد

ن نسبت يا.) > CI ،01/0p ۲۶/۲ -۴۳/۴ ، ۴۴/۳ (زده بودند

م درک کرده ي وخيلي خود را خيماري که بيدر مورد افراد

  ).> 01/0p،  ،۲۴/۱-۱۵/۳ ، ۱۰/۲( برابر بود۲بودند حدود 

 برابر ۲حدود   به بالايمدرک کارشناسن افراد با يهمچن

، ۴/۲(.  درمان اقدام نموده بودنديبه نوع سواد يب از افراد شيب

۷۷/۳ – ۵۳/۱ CI،01/0p< (. ت تأهليوضع يدر بررس ،

ش از افراد ي برابر ب۲  حدود متأهلد که افراد يملاحظه گرد

، CI ۱۶/۱ -۷۸/۳ ، ۱۳/۲ (  کننديدرمان م ينوعاقدام به  ردمج
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  دکترابوالقاسم پوررضا و همکاران / 

  

٦

05/0 p < ( ت، يراد شامل قوم افي اجتماعيهايژگين ويب و

با اقدام مه يوه پرداخت و نوع بيبعد خانوار، شغل، درآمد، ش

  . دي مشاهده نگردي داري معنيبه درمان آنان ارتباط آمار

ورد از ا دو ميک ي که ابتلا به ي نفر از افراد۳۴۹

افت مراقبت به ارائه ي را گزارش کرده بودند جهت دريماريب

 ۳جدول شماره .  مراجعه نمودنديکنندگان خدمات درمان

ن ي مصرف خدمات را بر حسب ارائه کنندگان ايالگو

ماران به پزشک متخصص ي بتياکثر.  دهديخدمات نشان م

زان مراجعه ين ميو کمترمراجعه نموده اند )  موارد۲/۳۱%(

  .  باشديم) موارد% ۴/۳ ( يمربوط به ارائه کنندگان طب سنت

 مختلف را يرهاير متغي تأث۲ستون دوم جدول شماره 

ک ارائه دهنده خدمات در مقابل ي درمان از يبر جستجو

 شود يهمانطور که مشاهده م . دهدي نشان ميخوددرمان

زان ي، درآمد، ميماريوخامت بجنس،  سن، يرهايمتغ

 يداريارتباط معنوه پرداخت يخانوار و شلات، بعد يتحص

که يبطور.  داشته انديک مرکز درمانيمراجعه به با احتمال 

افراد مسن در  يک مرکز درمانيمراجعه به نسبت شانس 

 برابر ۲ حدود  سال۳۹ تا ۱۸يسنبه گروه )  سال۶۵ يبالا(

، CI ۴۴/۱ -۶۷/۲ ، ۹۶/۱ (  باشديم% ۹۵نان يبا فاصله اطم

01/0p < (.  ک يبه ش از مردان ي برابر ب۲حدود ز ينو زنان

، CI ۳۲/۱ -۴۵/۲ ، ۸۰/۱( مراجعه کرده انديمرکز درمان

01/0p < (.      

 يمارانيدر ب درمان ين نسبت شانس جستجويهمچن

 ۶ بود حدود اديز آنها لهيبوس درک شده يماريکه وخامت ب

ن ي تخمفيخف خودرايماريبشدت  که  باشديم يافرادبرابر 

  .  ) > CI ،01/0 p ۸۹/۲ -۵۳/۱۲ ، ۰۲/۶ (ه بودندزد

ن يدر ب يک مرکز درمانيمراجعه به نسبت شانس 

 ير صعوديسوم به بالا س%) ۲۰( از پنجک ي درآمديگروهها

 ن خانوارهايتردر ثروتمندن نسبت يکه ايداشته است به طور

 - ۳۴/۴، ۱۹/۳(  باشديانوارها مخن يرتري برابر فق۳ ش از يب

۱۰/۲ CI ،01/0 p < (  .  

ر سطوح يسا از کمتر ييلات راهنماي تحصسطحافراد با

، ۴۱۵/۰( اند مراجعه کردهيک مرکز درمانيبه لات يتحص

۶۱۴/۰ – ۲۸۰/۰ CI  ، 01/0 p< ( . در رابطه با بعد خانوار

ک يبه   مراجعه احتمال، خانواريک نفر به اعضايش يز با افزاين

 – ۹۴/۰،  ۸۹/۰( افته استي کاهش ۱۱/۰به اندازه  يمرکز درمان

۸۴/۰ CI ،01/0p< ( .ماران، يوه پرداخت بي شيدر بررس

ش از افراد ي برابر ب۲مه شده  حدود يد که افراد بيملاحظه گرد

اند  پرداختهيک مرکز درماني از  مراقبتهايمه به جستجويفاقد ب

) ۸۴/۱ ،۳۵/۲- ۴۴/۱ CI ،01/0p< (  .يهايژگين ويب 

مراجعه  با مه يو نوع بشغل تأهل، ت، ي قوم افراد شاملياجتماع

 مشاهده ي داري معني ارتباط آمار يک مرکز درمانيآنان به 

  . دينگرد

 ي که مدعي افراداز  % ۸/۷  دهند کهييافته ها نشان م

 يبودند براک ماه گذشته يدر  يافت خدمات درمانياز به درين

 توسط يل عدم اقدام درماني دلا. نکرده انديافت آن تلاشيدر

در  يدرماناقدام عدم .  آمده است۱ن افراد در نمودار شماره يا

 . است به مشکل بوجود آمدهي توجهيب ينجا به معنايا

 يماريم نبودن شدت بيل عدم اقدام به درمان، وخين دليشتريب

 پرداخت ي براي اقتصادييو پس از آن عدم توانا) موارد% ۳۹(

 يزان، عدم دسترسين ميوکمتر )موارد% ۳۲(نه درمانيهز

  .  عنوان شده است ييايجغراف

  

  حثب

 از ينسبت قابل توجه از آن است که يمطالعه حاکج ينتا

. دارندن قرار ي درمانيمه هايافراد مورد مطالعه تحت پوشش ب

به ) ۱۳۷۳(ش ي سالها پيمه همگانينکه قانون بيا وجود با

ن ي در ايده وليران رسي اي اسلاميمجلس شوراب يتصو

ش يکار، خوي از افراد بياديبت زلعه نشان داده شد که نسمطا
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ان ي، دانشجودانش آموزان، ي بخش خصوص درنفرما، شاغلا

تواند يمله أن مسيا. ستنديمه نيو خانه دارها تحت پوشش ب

  . ز باشديتأمل برانگمه گر ي بي دولت و سازمانهايبرا

 ي افراد و الگوها درمان يدرجستجول رفتار يتحلدر 

 ، ازخدمات سلامت در سطح جامعهيف و بهره مندمصر

 به کرات در مطالعه متعدد   و همکاران Andersonمدل 

سه دسته عوامل ن مدل، يبکار گرفته شده است مطابق ا

در  يوعوامل فرد عوامل نظام خدمات سلامت؛ اجتماعي؛

  دارندياکنندهنيياستفاده از خدمات سلامت نقش تع

)Anderson and Newman  2005(. مل اجتماعي عوا

ابزارها و اصول ايجاد کننده تغيير در (آوري عمدتا شامل فن

ها  کالا،عوامل نظام سلامت. اشد بهنجارها ميو ) جامعه

 وخدمات مرتبط چون مراقبت پزشکان، مراقبت بيمارستاني

سومين گروه از .  گيرديرا در بر م مراقبت دندانپزشکان و

ه بيشترين توجه را در پژوهش ها تعيين کنندهاي اين الگو ک

بخود جلب نموده است عوامل فردي مي باشد که خود از 

عوامل پيش زمينه، عوامل : سه گروه تشکيل شده است

   . و عوامل مرتبط با نياز،انمندسازتو

 وضعيت سلامت درک شده نظيرعوامل مرتبط با نياز 

 طبق پژوهش هاي پيشين به عنوان  کهيا سطح بيماري

ين عامل در بهره مندي از خدمات سلامت عنوان شده مهمتر

 از بيمه درماني يبرخوردار نظير عوامل توانمند ساز، ،است

، که استفاده از خدمات را براي فرد آسان يا سخت مي نمايد

 دموگرافيک چون يمتغييرهاعوامل پيش زمينه اي ، نظير 

رسد سن، جنس و وضعيت اجتماعي مي باشند که به نظر مي

 استفاده فرد  نياز بهي و در شکل گيرل از بوجود آمدن نيازقب

  .  توانند ايفا کنندي مينقش موثراز خدمات 

 ين اقدام به جستجوي شود بيهمانطور که مشاهده م

لات، يزان تحصير سن، جنس، مي نظي فرديهايژگيدرمان و و

 وجود ي داري ارتباط معنيماري، درآمد و وخامت بتأهل

ر يات انجام شده در سا توان به مطالعيبطه من راي در ا.دارد

ر ي نظي فرديهايژگيکشورها اشاره نمود که نشان مي دهند که و

و وخامت سن، جنس و  عوامل نياز مانند بيماري حاد يا مزمن 

  درمان يدرجستجومي تواند بر رفتار  يماريدرک شده از ب

 يمضر  مطالعه حايافته هايد ي که موبيماران تأثير داشته باشد

  ;Timothy 2001; Adamson et al. 2005 (باشد

Ahmed et al. 2000; Gotsadze et al. 2005.(  

ماران در ي از ب% ۵/۱۳مطالعه نشان داد که فقطاين ج ينتا

مطالعه اي .  مراجعه نمودندين نقطه تماس به پزشک عمومياول

 رفتار بيماران دررسولي نژاد و همکاران در ارتباط با كه توسط 

انجام  هنگام احساس نياز به خدمات درماني در شهر کاشان

 نشان داد مراجعه به پزشک عمومي يا درمانگاه به عنوان گرفت،

بوده است  %۳۵/۱۶رفتار مناسب در هنگام مواجهه با بيماري، 

مويد يافته هاي مطالعه حاضر است  يتا حدودکه 

(Rasoulinegad etal. 2005). بدون شک يکي از دلايل

هاي بهداشت و درمان، مراجعه مستقيم بيماران به فزايش هزينها

-سطوح بالاتر عرضه خدمات، درخواست براي خدمات پيچيده

 استفاده غيرضروري از تسهيلات سطوح بالاتر هتر و در نتيج

ت يهمانگونه که مشاهده شد اکثر. (Forrest 2003)باشدمي

 پزشک ن نقطه تماس بهي به عنوان اول)%۲/۳۱( مارانيب

 دهد يت نشان مامطالعکه يدر حال متخصص مراجعه نمودند

، هي اولياز به مراقبتهايک سال نيدر طول ماران ي درصد ب۸۵-۷۵

گر ارجاع و مشاوره با يبه عبارت د.  دارند،يو نه تخصص

قبت  درصد و ارجاع به سطوح بالاتر مرا۱۰-۱۲متخصص تنها 

 Starfield( دباشي ميضرورموارد درصد  ۵ حدود ي برافقط

ن سطح يت اولي تقوي مختلف برايهازميرغم مکانيعل .)1998

 هجستجو گران، رفتار ين خدمات درمانيتماس و نقطه آغاز

رسد ي به نظر م.رديگي قرار مير عوامل متعدديماران تحت تأثيب

 ي تر دسترسيم به سطوح تخصصي از عوامل مراجعه مستقيکي

نه ينکه هزيرغم او به .  استماران به پزشکان متخصص يآزاد ب
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ش از ي بيزان قابل توجهي متخصص به مانمشاوره با پزشک

     ح يماران ترجي ب، استي عموماننه مشاوره با پزشکيهز

را به مهارت آنها يند زين پزشکان مراجعه نماي دهند به ايم

 از يکيتوان به يمن رابطه يادر.  دارنديشترياعتماد ب

 .Belli et al (ده در گرجستان انجام شيفيمطالعات ک

مهارت  ،يمال آن ملاحظاتکه در اشاره کرد   )2004

به ،  به ارائه دهنده خدمتيياي جغرافيپزشک و دسترس

  شگزارماران ي موثر بر انتخاب بيار اصلي معسهعنوان 

 و ي مهارت حرفه انيدرخصوص ارتباط ب .اندشده

ک يد يا باشم« : ن مطالعه آمده استيدر ا يملاحظات مال

ر يد در غي انتخاب کنيپزشک را بر اساس مهارت و

 درمان ]دين پزشک را انتخاب کني اگر ارزانتر[نصورت يا

د يج مورد انتظارتان را نخواهد داشت و شما بايانجام شده نتا

 .Belli et al (دينه ها را متحمل شويگر همان هزيکبار دي

2004.(  

لعه مقطعي در مطا) ۲۰۰۵(جورج گوتزدز و همکاران

 خانوار ۲۵۰۰ افراد روي  درمان يدرجستجوخود بر رفتار 

 دريافتند که خانوارهاي با درآمدپايين بيش از  Georgiaدر 

 کنند خانوارهاي ثروتمند از خدمات آمبولانس استفاده مي

. )عليرغم اينکه اين خدمات گرانتر ازساير خدمات هستند(

خانواده هاي فقير به در اين مطالعه چنين به نظر مي رسد که 

موقع ه دليل مشکلات مالي، به هنگام بيماري جهت درمان ب

اقدام نمي کنند تا زماني که بيماريشان به وخيم ترين 

از خدمات وضعيت خود برسد و در نتيجه مجبور به استفاده 

 .) et alGotsadze. 2005 (آمبولانس مي شوند

ر ساختار نظام سلامت و نوع پرداخت هزينه تأثي

پرداختهاي نقدي . بسياري بر چگونگي مراجعه بيماران دارد

(Out of Pocket) و محدوديت منابع، مطالعه براي 

. ارتقاي کارآمدي بخشهاي درماني را ضروري مي سازد

براساس برآوردهاي وزارت بهداشت، سهم خانوارها در 

.  بوده است۸۶در سال  %۶۴أمين هزينه هاي مستقيم سلامت ت

در نظام سلامتي که افراد مجبورند در هنگام روشن است 

جستجو يا دريافت درمان، ميزان قابل توجهي از هزينه خدمات 

سلامت را مستقيماً از جيب خود بپردازند دسترسي به خدمات 

صرفاً براي کساني ميسر مي شود که توان پرداخت آن را داشته 

جامعه باشند و اين احتمال بوجود مي آيد که فقيرترين اعضاي 

در اين مطالعه نيز يکي از  .از دسترسي به آن محروم بمانند

اصلي ترين دلايل عدم اقدام به درمان از سوي بيماران، فقدان 

   .توان مالي ذکر شده است

 پرداخت  رفع اين نقيصه،ي براي راهکار احتماليک 

 توسط يمدن درآي پائي به دهک هايارانه خدمات سلامتي

بدون  ع رايگان نيز در واقيحتخدمات   البته. باشديدولت م

علت اين امر وجود ساير ). به ويژه براي فقرا( نمي باشند هزينه

 هزينه هاي مرتبط با جستجوي درمان نظير هزينه دارو

، پرداخت هاي زير ميزي، حمل و )که رايگان نباشد درصورتي(

 WHO (نقل و زمان از دست رفته کاري به دليل بيماري است

2000  (  .  

در مطالعه خود نشان دادند جي آدامسون و همکارانش 

اي هكنند تعييناقتصادي اجتماعي، نژاد و جنسيت، اثركه عوامل 

 Lumpتنفسي و بيماران مبتلا بيماري براي رفتار درماني 

که سياهپوستان کمتر از سفيد پوستان و افراد  بطوري. هستند

ز مردان به هنگام کم درآمد کمتر از ثروتمندان و زنان کمتر ا

). Adamson  2005(بيماري به جستجوي درمان مي پردازند

 متغير جز در موردبه (يج با يافته هاي مطالعه حاضر اين نتا

 اين مطالعهانجام به دليل . همسو مي باشند) تي و جنسقوميت

دسترسي جغرافيايي از دلايل اصلي ) تهران( يط شهريدر مح

  . ارش نشده استبراي عدم اقدام به درمان گز

ا توجه به اينکه در اين تحقيق،  بر ب:  پژوهشيها تيمحدود

 مي شود، هيتکارزيابي پاسخ دهندگان  از ابتلا به بيماري  خود

 يماريوقوع ببا کم يا زياد گزارش دهي افراد از امکان مواجهه 
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پيشنهاد مي شود نتايج پژوهش با احتياط ن يوجود دارد بنابرا

هاي هاستفاده از دادز ين .فاده قرار گيردبيشتري مورد است

مبتني بر گزارش خود فرد ممکن است سوگرايي يادآوري را 

 مدت شدن سعي راه داشته باشد که به منظور رفع آبه هم

 در نظر گرفته شودکه اين سوگرايي را ) ک ماهي (زماني

  .کاهش دهد

  

   يريجه گينت

غالب تار نه رفيدر زمن پژوهش ي ايافته هاين ي مهمتراز

 توان به يم ي درمانيها مراقبتيدر هنگام جستجوماران يب

  :ر اشاره کرديسه مورد ز

م به يه و مراجعه مستقي اوليستم مراقبتهايدور زدن س -۱

 و ييکه منجر به کاهش کارا عرضه خدماتسطوح بالاتر 

 از عوامل يکيبدون شک  .شودي مي خدمات درمانياثربخش

ستم ارجاع يضعف ستر يتخصصم به سطوح يمراجعه مستق

  .باشديماران ميرش بيکنترل در پذ و هرنوع نظارت و

-Self (يزيتجو  که شامل خوديخوددرمان-۲

Prescription(که فقط توسطيي داروهامورد در ي حت  

 انه آزاده يامکان تهن امر يل ايدل(باشد يمز ي قابل تجوپزشک

 ). باشديدارو از داروخانه م

  يامهي  بيهاسميماران توسط مکاني کامل بفقدان پوشش -٣ 

 از خدمات يبرخ( از خدمات ينه برخيو عدم پوشش هز

نه يگر و لزوم پرداخت هزمهي بيتوسط سازمانها) گرانبها

 يابين نبود ارزي، همچن)مارانيب(کننده  آن توسط مصرفيها

 در که در انتخاب عناصر بسته خدمت ي اثربخش–نه يهز

اقدامات  از  قشر محروم  شدنگردانيرو به  منجر موارديبرخ

 . شودي م يدرمان

بالا بردن سطح آگاهي  پژوهش، يهاافتهيباتوجه به 

دارو، آموزش پزشكان و  مصرفجامعه در مورد اثرات سوء

بويژه  (مهياصلاح نظام ب ستم ارجاع،يت سي تقوداروسازان،

 ترويج بيمه همگانيو ) مه هايگسترش خدمات تحت پوشش ب

مصرف  الگوي  مناسب جهت بهبودييه عنوان راهکارهاب

  . شوديه ميتوص يسلامتخدمات 

  

   ي و قدردانتشکر

 دانشگاه ي معاونت پژوهشيت مالين پژوهش با حمايا

 طرح يو ط تهران ي درمانيو خدمات بهداشت يعلوم پزشک

 ياز تمام.  انجام شده است۸۶-۴-۲۷-۶۶۱۲شماره به  يپژوهش

 دادند يارين پژوهش ي که ما را در انجام اييافراد و سازمانها

  .ميي نماي ميتشکر و قدردان
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١٠

  

   آنهايک و اجتماعي دموگرافيهايع افراد مورد پژوهش بر حسب ويژگي  توز-۱ولجد

  )درصد(تعداد   ک ي دموگرافيهايويژگ
    جنس

  )۳/۴۱( ۷۷۷  زن
  )۷/۵۸ (۱۱۰۵  مرد

  )۱۰۰ (۱۸۸۲  جمع
    نس

  ) ۷/۴۵( ۸۶۰   سال۳۹ تا ۱۸
  ) ۵/۴۰( ۷۶۲   سال ۶۴ تا ۴۰
  ) ۸/۱۳( ۲۶۰   سال و بالاتر ۶۵

  )۱۰۰ (۱۸۸۲  جمع
    لات يتحص

  )۲/۱۷ ( ۳۲۴  يي و ابتدا سواديب
  )۳/۲۸ (۵۳۳  ييراهنما

  )۲/۲۶ ( ۴۹۳  پلميد
  )۴/۲۴ ( ۴۵۹   سانسيپلم و ليفوق د

  )۹/۳  ( ۷۳  سانسيبالاتر از ل
  )۱۰۰( ۱۸۸۲  جمع
    شغل

  )۵/۹( ۱۷۹   کاريب
  )۲/۲۱ ( ۳۹۹  خانه دار

  )۷/۳۰ ( ۵۷۸  کارمند و  بازنشسته
  )۶/۹ ( ۱۸۱  کارگر
  )۹/۲۴ (۴۶۸  آزاد
  )۴/ ۱ ( ۷۷  ر يسا

  )۱۰۰ (۱۸۸۲  جمع
    تأهل
  )۴/۲۰ (۳۸۴  مجرد
  )۵/۷۴ (۱۴۰۲  متأهل

  )۱/۵ (۹۶  ريسا
  )۱۰۰ (۱۸۸۲  جمع

    ي درآمديگروهها
  ) ۳/۱۰ (۱۹۴  ن يرتريفق
  )۲/۲۵ (۴۷۴   ريفق

  )۴/۲۹ ( ۵۵۳  متوسط 
  )۸/۱۸ (۳۵۴  يغن
  )۳/۱۶  (۳۰۷    ني تريغن

  )۱۰۰ (۱۸۸۲  جمع
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١١ 

  اساس آناليز رگرسيون لجستيک  عوامل موثر بر رفتار درجستجوي درمان  افراد مورد بررسي بر-۲جدول 

*  ۰۵/۰  < p ۰۱/۰**           ؛  <p                       ۱   گروه مرجع(Reference Category)  

 به ي توجهياقدام به درمان در مقابل ب  رينام متغ

  درمان

  %)۹۵نان يفاصله اطم ( ORانسنسبت ش

 در مقابل يمراجعه به ارائه دهندگان خدمات درمان

  يخوددرمان

  %)۹۵نان يفاصله اطم ( ORنسبت شانس

  )continuous(  ۹۶/۰) ۰۶/۱- ۸۹/۰(  **۸۹/۰) ۹۴/۰-۸۴/۰(بعد خانوار

       يماريوخامت ب

  ۰۰/۱  ۰۰/۱  فيار خفيبس  

  )۲۶/۱ -۹۵/۴ ( ۳۶/۲ *  )۲۶/۲-۴۳/۴ (۴۴/۳**  وخامت متوسط   

  )۸۹/۲ -۵۳/۱۲ ( ۰۲/۶**  )۲۴/۱-۱۵/۳ (۱۰/۲**  م ي وخيليخ  

  )۳۲/۱-۴۵/۲  (۱ /۸۰ **  )۲۹/۱-۳۸/۲  (۱ /۶۹*  )زن به مرد( جنس

      سن

  ۰۰/۱  ۰۰/۱  ۱ سال۳۹ تا ۱۸   

  )۲۵/۱ -۳۵/۲ (۱ /۷۱**  )۶۸/۰ -۸۱/۱( ۰۵/۱   سال ۶۴ تا ۴۰  

  )۴۴/۱ -۶۷/۲ (۹۶/۱**  )۴۶/۱ -۱۹/۵ ( ۴۹/۲**   سال و بالاتر ۶۵   

      لات يتحص

  ۰۰/۱  ۰۰/۱  ۱ي سواد و ابتدائيب  

   )۲۸/۰ – ۶۱/۰ (۴۱/۰**  )۹۳/۰ -۹۲/۱  (۳۳/۱  ييراهنما  

  )۵۴/۰ -۰۴/۱ (۷۵/۰  )۹۵/۰-۷۵/۱ ۲۹/۱  پلميد  

  )۵۶/۰ -۰۳/۱ (۷۶/۰  )۱۲/۱ -۱۷/۲ (۵۶/۱**  سانسيپلم و ليفوق د  

  )۴۰/۰ -۴۴/۱ ( ۷۶/۰  )۵۳/۱-۷۷/۳ (۴۰/۲**  سانس به بالايل  

   )۴۵/۰-۵۶/۱ (۸۴/۰   )۱۶/۱ -۸۷/۳  (۱۳/۲*  )متأهل به مجرد (تأهل

      ي درآمديگروهها

  ۰۰/۱  ۰۰/۱   ۱نيرتري   فق

  )۸۴/۰  -۷۶/۱ (۲۱/۱  )۵۰/۰-۱۲/۱ (۷۵/۰  ر ي   فق

  )۶۸/۱ -۵۶/۳ ( ۴۱/۲**  )۵۸/۰ -۲۷/۱ ( ۸۶/۰     متوسط 

  )۸۰/۱ -۵۵/۳ ( ۵۲/۲**  )۶۷/۰ -۳۸/۱ (۹۶/۰  ي   غن

  )۱۰/۲ -۳۴/۴ ( ۱۹/۳**  )۸۷/۰-۸۱/۱ ( ۲۶/۱  ني تري   غن

  )۴۴/۱-۳۵/۲ (۸۴/۱*  )۸۹/۰-۴۰/۱ (۱۱/۱  )مهيمه به فاقد بي بيدارا( مه يب

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
js

ph
.tu

m
s.

ac
.ir

 a
t 6

:0
0 

IR
S

T
 o

n 
T

ue
sd

ay
 S

ep
te

m
be

r 
26

th
 2

01
7

http://sjsph.tums.ac.ir/article-1-112-fa.html


  دکترابوالقاسم پوررضا و همکاران / 

  

١٢

  ماران  در صورت استفاده ازين محل مراجعه بياول مصرف خدمات سلامت  بر حسب ي مطلق و نسبيع فراوانيتوز  -۳جدول  

  دگاندهن ارائه يخدمات درمان

  درصد  تعداد   ارائه کنندهمرکزن ياول

  ۵/۳۱  ۱۱۰  يمارستان دولتيب

  ۳/۱۰  ۳۶  يمارستان خصوصيب

  ۲/۳۱  ۱۰۸  مطب پزشک متخصص

  ۵/۱۳  ۴۷  يمطب پزشک عموم

  ۱۰  ۳۵  اورژانس 

  ۴/۳  ۱۲   يطب سنتدرمانی مرکز 

  ۱۰۰  ۳۴۹  جمع 
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يماريتعداد كل گزارش ب  

431 

 عدم اقدام به درمان

  نفر34

يكز درمانا به مرمراجعه  

  نفر349
 

 اقدام به درمان

  نفر397

يخوددرمان  

  نفر48

  %)۳۹( وخيم نبودن بيماري •

  %)۳۲( فقدان توان مالي •

 %)۲۳ (قاد به موثر بودن درمانتعدم اع •

 %)۶ (عدم دسترسي جغرافيايي •

  

  %)37(فقدان توان مالي  •

 %)26(خودم بهتر مي توانم درمان كنم •

 %)23 (وخيم نبودن بيماري •

 %)14 (ساير  علل •
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