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Abstract 
 

Background and purpose: Diagnostic services are very important as inherent part of modern medical care; 

about 70% of medical diagnoses are made based on their results. This study aimed to evaluate the effect of household 

income, geographical access, out of pocket, physician's visits and hospitalization of Iranian Social Security 

Organization-insured patients on the utilization of laboratory and imaging services. 

Materials and methods:  In analytical study, the Iranian Social Security Organization database in each 

province in the period of 1998-2011 was searched. Study population included 24 million people covered by this 

organization ferred to the direct and indirect treatment sectors for laboratory and imaging services over these years. To 

estimate the model the fixed effects logarithmic regression via the Eviews software was used. 

Results: The following factors had a significant effect on the utilization of laboratory and imaging facilities: 

geographical access to the laboratory (β = 0.31) and imaging (β = 0.50) facilities, household income on the utilization 

of the laboratory (β = 0.24) and imaging (β = 0.43) services, outpatient visits on the utilization of the laboratory  

(β = 0.56) and imaging (β = 0.43) services, and inpatient services on the utilization of the laboratory (β = 0.35) and 

imaging (β = 0.51) services. Also, amount of out of pocket for using the mentioned services and referral burden of 

inpatient and outpatient for direct treatment had no significant relation with utilization of the services. 

Conclusion: If policymakers exclusively pay attention to the out of pocket, they cannot provide the 

appropriate utilization of services. Sometimes, to set the used utilizations, the channels such as commands of general 

practitioners or specialist and/or geographical access are often forgotten. 
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 پژوهشي

خدمات  مندي از بررسي رفتار بيمه شدگان تأمين اجتماعي در بهره
  آزمايشگاهي و راديولوژي

  1بهروز پورآقا
  2رقيه خبيري

  3پوررضا ابوالقاسم
  4احسان زارعي

  چكيده
درصـد   70هـاي درمـاني نـوين اسـت و حـدود       خدمات تشخيصـي بخـش بسـيار مهـم و جـدايي ناپـذير از مراقبـت        :هدفسابقه و 

، دسترسـي جغرافيـايي،   درآمـد خـانوار  ميزان تأثير  بررسي ،هدف اين مطالعه. گيرد ها صورت مي هاي پزشكي بر اساس نتايج آن تشخيص
خدمات آزمايشگاهي و تصـويربرداري طـرف   مندي از  بر ميزان بهره ،بيمار، ويزيت پزشكان و ميزان بستري بيمه شدگان پرداخت مستقيم

  .سازمان تأمين اجتماعي بود قرارداد
هـاي   مندي، از بانك بر ميزان بهره گفته هاي پيش براي سنجش تأثير مؤلفه. اين پژوهش به صورت تحليلي انجام شد :ها مواد و روش

ميليون نفر از افراد تحـت پوشـش    24جامعه پژوهش، . استفاده شد 1377-90هاي  اطلاعاتي سازمان تأمين اجتماعي در هر استان طي سال
تقيم سـازمان  ها براي دريافت خدمات آزمايشگاهي و تصويربرداري به بخش درمان مستقيم و غيـر مس ـ  اين سازمان بودند كه طي اين سال

  .استفاده شد Eviewsافزار  براي تخمين مدل از رگرسيون دو طرف لگاريتمي با لحاظ اثرات ثابت و نرم. مراجعه نموده بودند
و ) β=  31/0(هـاي دسترسـي جغرافيـايي بـه مراكـز آزمايشـگاهي        هاي تخمينـي حاصـل از مـدل نشـان داد كـه مؤلفـه       يافته :ها يافته

، بار مراجعـه  )β=  43/0(و تصويربرداري ) β=  24/0(مندي از خدمات آزمايشگاهي  ، درآمد خانوار براي بهره)β=  50/0(تصويربرداري 
منـدي از   و بار مراجعه بستري بـر بهـره  ) β=  43/0(و تصويربرداري ) β=  56/0(مندي از خدمات آزمايشگاهي  سرپايي به پزشكان بر بهره

ميزان پرداخت از جيب بيمـاران در هنگـام    ،همچنين. دار دارند تأثير معني) β=  51/0(رداري و تصويرب) β=  35/0(خدمات آزمايشگاهي 
 .مندي از اين خدمات نداشته است داري بر بهره استفاده از خدمات فوق و بار مراجعه سرپايي و بستري درمان مستقيم، تأثير معني

مندي از خدمات درماني  جيب بيماران، تأمين كننده تناسب بهرهگذاران عرضه سلامت به پرداخت از  توجه صرف سياست :استنتاج
گيـرد كـه    هايي مانند دستورات پزشكان عمومي و متخصص و يا دسترسي جغرافيايي صورت مي مندي، از كانال گاهي تنظيم بهره. نيست

 .شود ها غفلت مي اغلب از آن
  

  مندي بهره رداري،تصويرب ،آزمايشگاهپرداخت از جيب، دسترسي، : واژه هاي كليدي
  

 مقدمه

 ، اين سـازمان در قالـب  سازمان تأمين اجتماعيطبق آمارهاي 
از جمعيـت   درصـد  43حدود  ،اي كشور ترين سازمان بيمه بزرگ
منـدي   بهـره . دهد را تحت پوشش خدمات درماني قرار مي كشور

جمعيـت  داشتن به دنبال آن از خدمات درماني و به جا و متناسب 
 ،ايـن سـازمان  . سـازمان اسـت  ايـن  از اهـداف اسـتراتژيك    ،سالم

كــز درمــاني در مر 47000خريــد خــدمات درمــاني از  عــلاوه بــر
بـه   ،مسـتقيم  درمـان غيـر  در قالب نظـام  بخش خصوصي و دولتي 



  
 و همكاران بهروز پورآقا   
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 پژوهشي

ه ي ـاقدام به ارا نيز مركز درماني متعلق به خود 350مستقل در طور 
درمـان  تحت عنوان نظـام   رايگانبه طور مستقيم خدمات درماني 

  . )1( نمايد مستقيم مي
ــان ســال ــان ، 1390در پاي ــواع از مي ــاني طــرف  ان مراكــز درم

 1625و  مسـتقل  آزمايشـگاه  1870سازمان، حـدود  اين با  قرارداد
، در سراســر كشــور بــا ايــن ســازمان طــرف مركــز تصــويربرداري

درصد اين مراكز، متعلـق بـه بخـش     96اند و بيش از  بودهقرارداد 
با همراه داشتن بيمه شدگان اين سازمان . )2(خصوصي بوده است 

طـرف   پزشـكان طـرف قـراداد و غيـر    نسخه تجويزه شده توسـط  
درصـدي در بخـش    30بـا پرداخـت فرانشـيز    تواننـد   مـي ، ادقرارد

درصــد  30يعنــي (دولتــي و مقــادير بيشــتر در بخــش خصوصــي 
از ) التفاوت تعرفه دولتي و خصوصـي  فرانشيز دولتي به علاوه مابه

خــدمات آزمايشــگاهي و تصــويربرداري مراكــز طــرف قــرارداد  
مراجعـه  بيمـاران  در كنار مؤسسات طرف قرارداد، . مند شوند بهره

 را خـدمات ايـن  توانند  ميسازمان نيز  درمان مستقيمكننده به نظام 
ــه طــور  ــاني رايگــانب ــا   از مراكــز درم ــن ســازمان ب ــه اي ــق ب متعل
  . )3(هاي خاصي كه وجود دارد، دريافت نمايند  محدوديت

خــدمات تشخيصــي، بخــش بســيار مهــم و جــدايي ناپــذير از 
هـاي   درصد تشخيص 70درماني نوين است و حدود هاي  مراقبت

 بنـابراين، . )4(گيـرد   هـا صـورت مـي    پزشكي بـر اسـاس نتـايج آن   
بـه ايـن خـدمات،    ) به لحاظ مالي و جغرافيـايي (دسترسي مناسب 

توانــد كمــك شــاياني در ارايــه خــدمات درمــاني درســت و   مــي
هـاي   بـه عبـارت ديگـر، تسـت    . )5(مديريت بيمـاري افـراد باشـد    

ــاليني،  آزمايشــگاهي و تصــويربرداري بــه دليــل تشــخيص  هــاي ب
هـا داراي اهميـت    بيماري و پايش مداوم بيماري رمانمديريت و د

اي  اي در بخش درمان سازمان تأمين اجتماعي هستند؛ به گونه ويژه
هـاي   آزمايشـگاه طـور متوسـط سـهم هزينـه     ه ب، 1390كه در سال 

از كـل هزينـه درمـان بيمـه     تشخيص طبي و مراكز تصـويربرداري  
  . )2( وده استبدرصد  4هر كدام  ،شدگان سازمان تأمين اجتماعي

منـدي، بنـا بـه زمـان، مكـان،       تأثير متغيرهاي مختلف در بهـره 
. )6(اي و شرايط جامعه پژوهش متفاوت اسـت   ميزان پوشش بيمه

ين گونه مطالعـات، اغلـب در كشـور آمريكـا بـوده و      پايه اصلي ا
اين مؤسسـه،  . )7(انجام شده است  Randتوسط مؤسسه مطالعاتي 

هـاي   شروع و در قالب انواع پوشـش  1970مطالعه خود را از سال 
اضـاي خـدمات درمـاني را    هاي مختلـف بـراي تق   اي، كشش بيمه

نشان داد كه ميـزان كشـش    Randهاي مطالعه  يافته. محاسبه نمود
قيمتي براي خـدمات سـرپايي بيشـتر از خـدمات بسـتري اسـت و       

درصـد   25هاي درماني  ها در هزينه افرادي كه ميزان مشاركت آن
و افـرادي كـه ميـزان مشـاركت      - 17/0هـا   آن بود، كشش قيمتي

بـوده   - 22/0هـا   درصد بود، كشش قيمتـي آن  95تا  25ها بين  آن
بعـدها مطالعـات مختلفـي انجـام شـد و مقـادير مختلفـي از        . است

تـا   - 04/0هاي قيمتـي بـراي خـدمات درمـاني مختلـف از       كشش
؛ اما چون شرايط هـر مطالعـه مخـتص بـه     )8(به دست آمد  - 75/0

  .شود خود آن مطالعه است، از تبيين آن خودداري مي
هاي تشـخيص طبـي و مراكـز     با توجه به اين كه آزمايشگاه

تصــويربرداري، زيربنــا و اســاس كــار پزشــكان بــراي تشــخيص 
آيند و تشـخيص صـحيح و قابـل اطمينـان      ها به شمار مي بيماري
ها، در كنار دانش و تجربه پزشكان، در گروي عملكـرد   بيماري

، اين تحقيـق بـا   )9(علمي و اصولي اين مراكز پيراپزشكي است 
مندي  هاي مؤثر در بهره هدف بررسي ميزان تأثير برخي از مؤلفه

ــان    ــگاهي و تصــويربرداري در بخــش درم از خــدمات آزمايش
ام شـد  ساله انج 14سازمان تأمين اجتماعي در يك سري زماني 

ــراي    ــه بررســي رفتــار و واكــنش بيمــاران ب تــا از ايــن طريــق، ب
. هـاي مختلـف بپـردازد    جستجوي خدمات درماني در طي سـال 

گـذاري   توانـد زمينـه سياسـت    نتايج اين مطالعـه دسـت كـم مـي    
هاي بيمـه در خصـوص تنظـيم     مناسب و منطقي را براي سازمان

  .مندي از خدمات سلامت را در پي داشته باشد بهره
  

  ها مواد و روش
هـاي   سـال ) Panel data( هاي تـابلويي  دادهدر اين مطالعه، 

 اطلاعـاتي از بانك  ها اين داده .بودند ها تحليلمبناي  90-1377
اســتان كشــور، توســط  27 درمــان ســازمان تــأمين اجتمــاعي در

هاي تنظـيم   كارشناسان مالي و آمار در هر استان و بر اساس فرم
هــاي خراســان شــمالي، خراســان  ناســتا( آوري شــد شــده جمــع

جنوبي و كهگيلويه و بويراحمد به دليل اطلاعات ناقص، از اين 



 مندي از خدمات آزمايشگاهي و راديولوژي بهره

  
 1392 آبان،  106دوره بيست و سوم ، شماره   لوم پزشكي مازندرانمجله دانشگاه ع  40

   .)مدل حذف شدند
ميليـون نفـر افـراد تحـت پوشـش درمـان        24 جامعه پـژوهش، 

در  1390تـا سـال    1377كه از سـال  بودند سازمان تأمين اجتماعي 
آزمايشــگاهي، ي كشــور بــراي دريافــت خــدمات هــا همــه اســتان

ايـن  مستقيم بـه   در درمان مستقيم و غير راديوگرافي و سونوگرافي
 14جامعه پژوهش با رشـدي كـه طـي    . ندبودمراجعه نموده  مراكز

. ميليون نفـر رسـيد   34به حدود  1390سال مطالعه داشت، در سال 
منـدي   هاي بهره و داده ها كه در اين مطالعه، شاخص با توجه به اين

  .گيري انجام نشد ، نمونهگرديدتان كل جمعيت بيمه شده هر اس
مراجعـه هـر   سـالانه  متوسـط  «وابسـته   متغيردو  ،ر اين مطالعهد

متوسـط  «و  »)ULab( طـرف قـرارداد  هـاي   آزمايشگاهبيمه شده به 
 طرف قراردادمراكز تصويربرداري مراجعه هر بيمه شده به سالانه 

)UXry(« در نظـر گرفتـه شـد   منـدي   به عنوان شاخص بهره )  متغيـر
مندي مربوط به مراكز تصـويربرداري بـدون لحـاظ خـدمات      بهره

MRI  وCT-Scan هـا بـه    متغيرهاي مسـتقلي كـه تـأثير آن    ).بود
  :باشند مي زيربه شرح  ،بر متغير وابسته سنجيده شد طور جداگانه

و  )ALab(هـا   آزمايشگاهميزان دسترسي جغرافيايي به  .1
  قراردادطرف ) AXry(مراكز تصويربرداري 

ــا  Out of Pocket(متوســط پرداخــت از جيــب  .2 ي
OOP ( آزمايش مستقيم بيمار براي هر نسخه)OOPLab(   و هـر

  )OOPXry( نسخه تصويربرداري
بــه ازاي هــر عضــو ســالانه ) درآمــد(هزينــه متوســط  .3

 ،)H(خانوار 

متغيـر  عنـوان متغيرهـاي مكمـل    ه ب ـ زيـر همچنين متغيرهاي 
  :شدند لوارد مدوابسته 
طرف ان مراجعه هر بيمه شده به پزشكسالانه متوسط  .1

 )1GP  +1USP(قرارداد 

مراجعه به پزشك عمومي و متخصص سالانه متوسط  .2
  )2GP  +2USP( درمان مستقيمدر 
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  طــرف مراكــز نســبت تعــداد  ،ميــزان دسترســي جغرافيــايي

بـه  . باشـد  مـي اسـتان  به كل جمعيت بيمه شـده  در استان قرارداد 
سرانه درآمد سالانه خانوارها، از هزينه سالانه خـانوار كـه   جاي 

از صـحت و دقـت    و اسـت  منتشر شـده  توسط مركز آمار ايران
 باشد، استفاده شـد  برخوردار ميبيشتري نسبت به درآمد خانوار 

پس از كسـر سـهم   بيمار براي هر نسخه  OOP متوسط .)10، 11(
خدمات خـارج  (سازمان از هزينه هر نسخه به دست آمده است 

وشش بيمه كه در دفترچه درماني بيمه شدگان لحاظ شده و از پ
هـا شـده اسـت، در     بيمار مجبـور بـه پرداخـت كامـل هزينـه آن     

OOP متوسط مراجعـه بـه پزشـكان    . )بيمار گنجانده نشده است
درمان مسـتقيم و مراكـز طـرف    عمومي، متخصص و بستري در 

نسبت تعداد مراجعات به پزشكان عمومي، متخصص و  قرارداد،
در هـر  مراكز بستري در هر بخش بـه كـل جمعيـت بيمـه شـده      

بـراي كنتـرل تـورم و محاسـبه رشـد       ،ضـمن در . باشد مياستان 
قيمت مصرف كننـده   ها با شاخص ها، تمامي هزينه واقعي هزينه

)Consumer price index (عديل شدند ت) اين شاخص هزينه
يك سـبد ثابـت از كالاهـا و خـدمات را در طـول زمـان       خريد 
شــاخص قيمــت  از ،كنــد و بــراي ســاخت آن گيــري مــي انــدازه

Laspeyres شود استفاده مي(.  
ر دهـر اسـتان   هـاي   و شـاخص هـا   در اين مطالعـه داده  چون

مشاهده و با يكديگر تلفيـق شـده اسـت، از روش     سال 14طول 
Panel data بـا لحـاظ شـرايط    . دبراي تخمين مدل استفاده ش ـ
هاي تشـخيص طبـي    خدمات آزمايشگاهمندي از  فوق، تابع بهره

سـازمان تـأمين اجتمـاعي    طرف قرارداد و مراكز تصويربرداري 
ــور ــيوني دو طــرف    ،در ســطح كش ــدل رگرس ــتفاده از م ــا اس ب

بـه  ) Fixed effect( با لحـاظ اثـرات ثابـت    و Panelلگاريتمي 
  . باشد مي زيرصورت ه ب Hausman ييد آزمونأت
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يعني نشان دهنده مشاهدات مقطعي  i انديس ،در مدل فوق
  ها  βهمچنين . نشانگر دوره زماني است tها و انديس  استان
اثرات فردي مربوط  ioβدهنده ضرايب متغيرهاي مستقل و  نشان
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جزء اخلال مدل و داراي توزيع نرمال   itε .به هر استان است
ساير متغيرها در قسمت . با ميانگين صفر و واريانس ثابت است

به دليل محدوديت نوشتاري، نماي مدل هر (قبل شرح داده شد 
  ).دو خدمت در قالب يك مدل آورده شده است

مندي بيمه شـدگان   براي مطالعه رفتار و ميزان بهرههمچنين 
هـــاي تشـــخيص طبـــي و مراكـــز     خـــدمات آزمايشـــگاه از 

هـاي مختلـف، كشـش     طـرف قـرارداد در اسـتان   تصويربرداري 
به تفكيك هر استان از ) ضرايب متغيرها(متغيرهاي مستقل مدل 

ــي  ــات تلفيق ــداقل مربع  )Pooled least squares( روش ح
به ازاي هر استان يـك متغيـر دامـي     ،براي اين كار. محاسبه شد

Dit  يـن متغيـر دامـي، بـراي هـر      سـپس بـر اسـاس ا    .شدتعريف
متغيري كه قصد داريم ضريب جداگانه به ازاي هر استان بـراي  

 .دگردي ـعنوان متغيـر جديـد وارد   ه ب DitXitآن محاسبه نماييم، 
ضــريب ) متغيــر مســتقل( Xitهــر اســتان بــراي متغيــر  ،در نتيجــه
  .اي خواهد داشت جداگانه

  

  ها يافته
OOP از آن سهم و يربرداريو تصو آزمايشگاهي خدمات 

  خانوار بودجه
پس از تعديل بر اساس شـاخص  (هر خانوار  OOPمتوسط 

CPI ( براي هر نسـخه آزمايشـگاهي از   1390و  1377در سال ،
تومـــان و بـــراي هـــر نســـخه  3100تومـــان بـــه  2500حـــدود 

تومــان افــزايش يافتــه  2800تومــان بــه  1400تصــويربرداري از 
خـانوار و هزينـه خـدمات    بر اساس تعـداد مراجعـه افـراد    . است

سـهم هزينـه    1آزمايشگاهي در هر سـال، طبـق جـدول شـماره     
هـاي   خدمات آزمايشگاهي خانوار از بودجـه خـانوار طـي سـال    

درصـد بـوده اسـت؛ در حـالي      065/0ثابت و حدود  90-1377
كه سـهم هزينـه خـدمات تصـويربرداري از بودجـه خـانوار، از       

بـه  . صد رسيده استدر 061/0، به 1377درصد در سال  038/0
عبارتي، هزينه خـدمات تصـويربرداري خانوارهـا معـادل هزينـه      

  . خدمات آزمايشگاهي شده است

   هزينه ازخانوار  برداريو سهم هزينه خدمات آزمايشگاهي و تصوير يربرداريو تصو يشگاهيهر نسخه آزما OOPمتوسط : 1شماره  جدول
  1377-90 هاي سال طي خانوار

 سال
OOP  بيمار براي هر

 )ريال(مراجعه آزمايش 

نسبت هزينه آزمايش از 
  (%) بودجه خانوار

OOP  بيمار براي هر مراجعه
 )ريال(تصويربرداري 

نسبت هزينه تصويربرداري از 
 (%) بودجه خانوار

1377 25317 065/0 14674 038/0 

1378 27203 068/0 15762 039/0 

1379 23592 057/0 14855 036/0 

1380 22403 052/0 14899 034/0 

1381 24380 052/0 15851 034/0 

1382 27885 059/0 17758 038/0 

1383 37032 072/0 22283 043/0 

1384 33791 064/0 23597 045/0 

1385 32667 062/0 26178 050/0 

1386 30179 056/0 25994 048/0 

1387 30499 061/0 26263 053/0 

1388 29202 060/0 28773 059/0 

1389 28237 057/0 28467 057/0 

1390 31660 066/0 28861 061/0 

  
   



 مندي از خدمات آزمايشگاهي و راديولوژي بهره

  
 1392 آبان،  106دوره بيست و سوم ، شماره   لوم پزشكي مازندرانمجله دانشگاه ع  42

  تصويربرداري و آزمايشگاهي خدمات ازمندي  بهره
سـرپايي   مراجعـات كـل  از  درصـد  7، حدود 1390در سال 
را ) در سـال بار مراجعـه   3/11 ازمراجعه بار  77/0( بيمه شدگان

درصـد از ايـن    71(داده اسـت  شـكل  هـا   مراجعه به آزمايشـگاه 
مراجعات از طريق مراجعه بـه درمـان غيـر مسـتقيم تـأمين شـده       

متوسط كل مراجعه سرپايي هـر   ،2شماره  دولجمطابق  ).است
بـار   77/0بـه   1377بار در سـال   43/0از  آزمايشگاهبيمه شده به 

دهـد   همچنين اين جدول نشـان مـي  . رسيده است 1390در سال 
هاي اخير، بخشي از بار ارايه خدمات آزمايشگاهي،  كه در سال

   .به دوش درمان غير مستقيم انتقال يافته است
 مراجعـات كـل  از  درصـد  4، حدود 1390همچنين در سال 

در بـار مراجعـه    3/11 مراجعه ازبار  46/0(بيمه شدگان سرپايي 
ــه مراكــز تصــويربرداري  را مراجعــه) ســال   داده اســت  شــكلب

درصد از اين مراجعـات، از طريـق مراجعـه بـه درمـان غيـر        85(
متوسـط كـل    ،2شماره  بق جدولمطا). مستقيم تأمين شده است

 21/0از  مراكـز تصـويربرداري  مراجعه سرپايي هر بيمه شده بـه  
 .رســيده اســت 1390بــار در ســال  46/0بــه  1377بــار در ســال 

همانند خدمات آزمايشگاهي، بخشي از بار ارايه اين خدمت نيز 
  .از دوش درمان مستقيم به درمان غير مستقيم انتقال يافته است

  
 بـر  بيمارسـتاني  بسـتري  موارد يزانويزيت پزشكان و م تأثير

  ييسرپا يربرداريو تصو آزمايشگاهي خدماتاز  مندي بهره
نشان اجتماعي  آمارهاي بخش درمان سازمان تأمينبررسي 

از ويزيت پزشـكان مختـوم بـه    درصد  5و  11 به ترتيب، داد كه
بنابراين، . شود مي يربرداريو تصو آزمايشگاهي خدماتتجويز 

در  ،اســت كــه افــزايش و يــا كــاهش ويزيــت پزشــكان طبيعــي 

. مصرف اين خدمات به عنوان كالاي مكمل تـأثير داشـته باشـد   
بـه  سالانه هر بيمه شـده  مراجعه اين آمارها نشان داد كه متوسط 
 ،1390تـا   1377هاي  در طي سال پزشك عمومي طرف قرارداد

 طرف قـرارداد  به پزشكان متخصصمراجعه و  12/2به  68/1از 
طـي  ، اين افزايش رو از اين. افزايش يافته است 48/1به  87/0از 
آورد كـه بـه    ايـن احتمـال را بـه وجـود مـي      1377-90هاي سال

و  آزمايشــگاهي منــدي از خــدمات باشــد بهــرهنحــوي توانســته 
از سـوي ديگـر، ايـن     .را نيز تحت تأثير قرار دهد يربرداريتصو

احتمال وجود دارد كه ويزيت پزشـكان در درمـان مسـتقيم نيـز     
را در مراكــز  يربرداريو تصــو آزمايشــگاهي دريافــت خــدمات

اما بيماران ويزيـت شـده در درمـان    . طرف قرارداد افزايش دهد
رايگـان  دهند كه اين خدمات را بـه صـورت    م ترجيح ميمستقي

  .در درون نظام درمان مستقيم دريافت كنند
 منـــدي از خـــدمات مـــورد ديگـــري كـــه احتمـــال بهـــره 

دهــد،  يربرداري را تحــت تــأثير قــرار مــيو تصــو آزمايشــگاهي
مات اگـر چـه دريافـت خـد    . اسـت بيماران بستري نوسان تعداد 

اسـت،  خدمات بسـتري  فوق براي بيماران بستري در قالب بسته 
بـه مراجعـه   اما برخي از بيماران بسـتري پـس از تـرخيص، نيـاز     

طـرف قـرارداد   تصـويربرداري   مراكز و ها آزمايشگاهمستقيم به 
از اين ديدگاه، افزايش و يا كاهش تعـداد  . كنند پيدا ميسرپايي 

 مراكـز  و هـا  آزمايشـگاه در مراجعه بيمـاران بـه    ،بيماران بستري
ــأثير خواهــد داشــت تصــويربرداري  ــرارداد ت ــن . طــرف ق ــا اي ب

 ايــن احتمــال وجــود دارد كــه افــزايش ميــزان مــوارد ،رويكــرد
 1377-90هـاي   در درمان مستقيم طي سالاين شاخص (بستري 

بـه  بيمـار   83به  46مستقيم از غير بيمار و در درمان  24به  16از 
  توانــد ، مــي)رســيده اســت  زاي هــر هــزار نفــر بيمــه شــده    ا

  
  مستقيم غير و مستقيم درمان در تصويربرداري و آزمايشگاهي مراكزمتوسط مراجعه بيمه شدگان به : 2جدول شماره 

  1377-90 هاي سال در خدمات ارايهدر  بخشسهم هر  و

  ه كنندهينوع ارا
  ])درصد(تعداد [متوسط بار مراجعه هر بيمه شده و سهم مراجعه

 تصويربرداري آزمايشگاه

1377 1390 1377 1390 

 07/0) 16(  06/0) 27( 15/0)19( 11/0)27(   درمان مستقيم

  39/0) 84( 16/0) 73( 63/0)81( 31/0)73( درمان غير مستقيم
  46/0) 100(  21/0) 100( 77/0)100( 43/0)100( كل
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يربرداري را تحـت  و تصـو  آزمايشـگاهي  مندي از خـدمات  بهره
  . تأثير قرار دهد

  
ــه    ــايي ب ــي جغرافي ــزدسترس ــگاهي مراك ــز  آزمايش و مراك

  يربرداريتصو
جغرافيايي به مراكز درمـاني و تشخيصـي،    دسترسيافزايش 

از هـاي رفـت و آمـد و هزينـه فرصـت،       به دليـل كـاهش هزينـه   
محسوب خدمات سلامت مندي از  هاي مهم در ميزان بهره مؤلفه
ميزان دسترسـي جغرافيـايي   دهد كه  ها نشان مي بررسي .شود مي

در سـال   98/3از  ،طرف قرارداد هاي آزمايشگاهبيمه شدگان به 
 به ازاي هر صد هزار نفر بيمه شده در سال مركز 57/5به  1377
يـزان دسترسـي جغرافيـايي    مهمچنين . افزايش يافته است 1390

در  2از  ،طـرف قـرارداد   مراكـز تصـويربرداري  بيمه شدگان بـه  
به ازاي هر صد هزار نفر بيمه شده در  مركز 84/4به  1377سال 
توانـد تـأثير    كه به نوبـه خـود مـي    افزايش يافته است 1390 سال

  .مندي داشته باشد چشمگيري در ميزان بهره
  

  از مدل تخمينيهاي  يافته
ــه ــه دســت آمــده از مــدل رگرســيوني   يافت   هــاي تخمينــي ب

Panel data افـزايش   دهـد كـه   نشـان مـي   ،3شماره  در جدول
 مراكـز آزمايشـگاهي و تصـويربرداري   دسترسي جغرافيـايي بـه   

منـدي   سزايي در افزايش بهره  و بهدار  معنيتأثير  ،طرف قرارداد
از اين خدمات، به ويـژه در خصـوص خـدمات تصـويربرداري     

هـاي   درآمد خانوارها نيز همانند دسترسي، از جمله مؤلفـه . رددا
مندي از خدمات، به ويژه در خصوص  مهم و تأثيرگذار در بهره

  . خدمات تصويربرداري بوده است
ويزيـت پزشـكان   رفـت، نوسـان    همان طـور كـه انتظـار مـي    

شــدت طــرف قــرارداد  در مؤسســات عمــومي و متخصــص  
بـه طـور    و تصـويربرداري مندي از خـدمات آزمايشـگاهي    بهره

بـه خصـوص ايـن    . و هم راستا تحت تأثير گذاشته استمستقيم 
تأثير در استفاده از خدمات آزمايشگاهي در مقايسه با خـدمات  

هـا نشـان داد    همچنين يافتـه  .رسد تصويربرداري بيشتر به نظر مي
كه نوسان ميزان موارد بستري بيمه شدگان در مؤسسات طـرف  

مندي از خدمات آزمايشـگاهي و   افزايش ميزان بهرهقرارداد، بر 
تصويربرداري تأثير داشته است، اگـر چـه ايـن تـأثير بـه انـدازه       

هـاي تخمينـي مـدل،     مطـابق يافتـه  . ويزيت پزشكان نبوده اسـت 
نوسان ويزيت پزشكان و موارد بستري در درمان مستقيم، تـأثير  

همچنـين   .مندي از اين خدمات نداشته اسـت  داري در بهره معني
OOP تـأثير   نيـز  تصويربرداري و مستقيم خدمات آزمايشگاهي
  .ستنداشته ااين خدمات مندي از  بهرهدر  يدار معني

  
  ها در استان مندي بهرهدرآمد و  يايي،جغراف دسترسي
، نسـبت بـالاترين   1390در سـال كه  دهد مينشان  ها بررسي
ــايين  ــه پ ــي    ب ــزان دسترس ــرين مي ــز ت ــه مراك ــگاهي ب  و آزمايش

ــويربرداري  ــتان تصـ ــرارداد در اسـ ــا، طـــرف قـ ــه ترتيـــب هـ   بـ
  نســبتهمچنــين . بــوده اســت  23/4 ± 79/1و  27/6 ± 82/1

  
  بردارياز خدمات آزمايشگاهي و تصوير مندي بهره براي Panel dataنتايج حاصل از تخمين مدل به روش  :3جدول شماره 

 آزمايشگاه تصويربرداري متغيرها

 P ß مقدار P ß مقدار

 3062/0 0173/0 4962/0 0024/0 مركز به جغرافيايي دسترسيميزان

 - 1253/0 0845/0 - 2382/0 1968/0 بيمار براي هر نسخه مستقيم OOPمتوسط

 2439/0 0416/0 4316/0 0150/0 خانوارعضوهرازاي به سالانه) درآمد( هزينهمتوسط

 5629/0 > 0001/0 4293/0 0399/0 قراردادطرفمتخصصوعموميشده به پزشك بيمهسالانه مراجعه هر متوسط

 3523/0 0001/0 5092/0 0001/0 سازمانقراردادطرفمراكزدر شده بيمه هر بستري سالانهمتوسط

 0831/0 4243/0 - 0635/0 7711/0 سازمانبهمتعلقمراكز درمانيدرمتخصصوعمومي پزشك به مراجعه سالانهمتوسط

 0563/0 4846/0 1090/0 2657/0 سازمانبهمتعلقدرمانيمراكزدر شده بيمه هر بستري سالانهمتوسط

OOP: Out of pocket 
   



 مندي از خدمات آزمايشگاهي و راديولوژي بهره
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 97/1سـال  درآمد خانوارها در اين ترين مقدار  بالاترين به پايين
هـا   بنابراين، تفاوت اين دو مؤلفه مهم در ميان اسـتان . بوده است

نسـبت  اي كـه   مندي متفاوتي شده اسـت؛ بـه گونـه    منجر به بهره
آزمايشـگاهي   مندي از خدمات بهرهترين ميزان  بالاترين به پايين

 82/3 ± 13/0ي مختلف به ترتيـب  ها و تصويربرداري در استان
آزمايشگاهي  در خصوص خدمات. ستبوده ا 98/4 ± 08/0و 

ــتان ــه و بويراحمــد و نيــز       اس ــارس، گــيلان، كهگيلوي هــاي ف
تــر و  منــدي مناســب هــا بهــره مازنــدران، نســبت بــه ســاير اســتان

منـدي   هاي كرمان، سمنان، قزوين و آذربايجان غربي بهره استان
تصويربرداري،  همچنين در خصوص خدمات. اند كمتري داشته

ــتان ــارس، گـ ـ  اس ــه و بويراحمــد و نيــز   هــاي ف يلان، كهگيلوي
هـاي كرمـان،    تر و اسـتان  مندي مناسب چهارمحال بختياري بهره

منــدي كمتــري نســبت بــه ســاير  ســمنان، هرمزگــان و يــزد بهــره
قابل ذكر است كـه حـد مناسـب و اسـتاندارد     . اند ها داشته استان
منـدي   مندي از اين خدمات، مشخص نيسـت و ميـزان بهـره    بهره
  ز اين خدمات، نسبت به هم در نظر گرفته شده استها ا استان

  

  بحث
 )درآمــد(هزينــه ســي ميــزان تــأثير ربر ،هــدف ايــن مطالعــه

ميـزان  بيمار،  هاي مستقيم پرداخت، دسترسي جغرافيايي، خانوار
آنـان  مندي  ويزيت پزشكان و بستري بيمه شدگان بر ميزان بهره

در مراكــــز آزمايشــــگاهي و تصــــويربرداري   خــــدماتاز 
سـازمان   آزمايشگاهي و تصويربرداري سـرپايي طـرف قـرارداد   

  .بود 1377-90هاي  تأمين اجتماعي طي سال
مراكز دسترسي جغرافيايي به  اين مطالعه نشان داد كه ميزان

تـرين نقطـه تمـاس     به عنوان مهـم  آزمايشگاهي و تصويربرداري
، هنـوز در ايـران و بـراي بيمـه     )12(مصرف كننده و ارايه كننده 

هـاي اصـلي مـؤثر بـر      شدگان تـأمين اجتمـاعي، يكـي از مؤلفـه    
هاي مطالعه، به خصـوص بـراي خـدمات     مندي در طي سال بهره

بيماران پس از ويزيت  رسد به نظر مي .تصويربرداري بوده است
و  )هزينـه فرصـت  (خـود   وقـت  ارزشيـل  لده ب ـتوسط پزشك، 

بيشـتر  تمايل چنداني براي طـي مسـافت    ،هاي رفت و آمد هزينه
خدمات مكمل همچون دارو و خـدمات پيراپزشـكي   براي تهيه 

هـا چنـدان جـدي     شته باشـند، بـه خصـوص اگـر بيمـاري آن     ندا
ايـن مراكـز، موجـب    دسترسي مناسب به با اين توصيف، . نباشد

منـدي از خـدمات    اجعـه و بهـره  بيماران بـراي مر  تحريك بيشتر
انجـام   در مـورد ايـن دو خـدمت    چنـداني  اتمطالع. خواهد شد
هاي انجام شده توسط نويسـندگان ايـن    اما پژوهش ؛نشده است

منـدي از   مقاله براي ديگر خـدمات، اهميـت دسترسـي در بهـره    
خدماتي مانند پزشكان عمومي، متخصـص و دارو را پـر رنـگ    

   .)13، 14(نشان داده است 
 ديگـر  خـانوار  درآمـد  كـه  داد نشـان  مدل ينتخم هاي يافته
ــه ــذاريتأث مؤلفـ ــر رگـ ــرف بـ ــدمات مصـ ــگاهي خـ و  آزمايشـ
بـه ويـژه در    ياجتمـاع  نيتـأم شدگان  يمهتوسط ب يربرداريتصو

نتـايج برخـي از مطالعـات انجـام     . مورد خدمت دوم بوده اسـت 
امـا در سـاير مطالعـات    . )15 ،16(شده نيز مؤيد ايـن تـأثير اسـت    

منـدي از خـدماتي    محققين اين مقاله، درآمـد خـانوار، بـر بهـره    
مانند ويزيت پزشك عمومي، متخصص و دارو تـأثيري نداشـته   

حالي كه براي دو خدمت در نظر گرفته شده ؛ در )13، 14(است 
. در اين مطالعه، تأثير مؤلفه درآمد خانوار پر رنـگ بـوده اسـت   

شــايد بتــوان گفــت كــه تــداوم فراينــد درمــان پــس از ويزيــت  
تواند ارتباط زيادي بـا   پزشكان در قالب خدمات تشخيصي، مي

  .توان مالي خانوارها داشته باشد
وسـط درآمـد خانوارهـا و    وضعيت دو مؤلفه مهم متبررسي 

ــز       ــه مراك ــاعي ب ــأمين اجتم ــدگان ت ــه ش ــي بيم ــزان دسترس مي
نشـان داد   ،هاي مختلف استاندر  آزمايشگاهي و تصويربرداري

چنـدان   ي مختلف كشـور ها در استان وضعيت اين دو مؤلفهكه 
مندي  بهرهاين دو مؤلفه به نوبه خود،  تأثير توأممتناسب نبوده و 

  ) هـاي پايـاني مطالعـه    حتـي در سـال  (خـدمات را  اين عادلانه از 
  .رنگ نموده است كم

در  نـابرابري دليـل  ه هاي كشـور ب ـ  بسياري از استاندر واقع، 
 مراكـز آزمايشـگاهي و تصـويربرداري   دسترسي جغرافيـايي بـه   

محـدوديت درآمـد   دليـل  ه هـا ب ـ  آنبرخـي از  رف قـرارداد و  ط
 طـوري ه ب ـانـد؛   تهنداشاين خدمات از برابري مندي  ، بهرهخانوار

نسبت بـه  اين خدمات مندي از  ها بهره كه در برخي از اين استان
اشاره مستقيم به مقوله عـدالت و   .برابر شده است 4برخي ديگر 



  
 و همكاران بهروز پورآقا   
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ها، بدون لحاظ جميـع   مندي در ميان استان يا متناسب بودن بهره
بنـابراين، صـرف ايـن كـه     . رسد جهات، كمي دشوار به نظر مي

منـدي   اسـتان ديگـري در خـدمت خاصـي بهـره      استاني بيشتر از
تواند ملاك شفاف قضاوت در مـورد عـدالت    نمي داشته است،

  .مندي باشد يا تناسب در بهره
بحث بعدي مربوط به تعامل خـدمات درمـاني مختلـف، در    

به طور معمـول در قالـب خـدمات    . مندي از يكديگر است بهره
ــل،  ــه تجــويز د   80مكم ــتج ب ــت پزشــكان من   ارو، درصــد ويزي

درصـد منـتج بـه     6درصد منتج بـه خـدمات آزمايشـگاهي،     11
بنابراين، شـايد بـه   . )17(شود  مي... راديوگرافي و سونوگرافي و 

مـل  نوعي بتوان اين خـدمات را بـه عنـوان كـالا يـا خـدمت مك      
محدوديت يا رو،  از اين. خدمت ويزيت پزشكان محسوب نمود

سهولت ايجـاد شـده در مراجعـه بـه پزشـكان و سـاير كالاهـاي        
تواند محـدوديت و سـهولت    مكمل و جانشين اين خدمات، مي

  . )18(مندي از اين خدمات را دامن بزند  بهره
مندي از خـدمات تصـويربرداري و بـه خصـوص      ميزان بهره

بـه  . آزمايشگاهي، به شدت تحت تأثير ويزيـت پزشـكان اسـت   
منــدي از خــدمات آزمايشــگاهي و  ان بهــرهعبــارت ديگــر، ميــز

هـاي مطالعـه، بـيش از ايـن كـه تـابع        تصويربرداري در طي سال
هاي در نظر گرفته شده در اين مطالعـه باشـد، تحـت     ساير مؤلفه

. بـوده اسـت  ) ميزان ويزيت پزشكان(تأثير دستور پزشك معالج 
گذاران عرصه سـلامت،   شود سياست به همين دليل، پيشنهاد مي

از توجــه خــود را بــه پزشــكان عمــومي و متخصــص كــه كمــي 
مندي از خدمات سلامت هستند، جلـب نماينـد    بانان بهره دروازه

منـدي از خـدمات    به عبارت ديگر، نقـش اصـلي در بهـره   . )19(
زننـد، بنـابراين، افـزايش يـا كـاهش       سلامت را پزشكان رقم مي

ــه ــزان    تعرف ــين مي هــاي پزشــكان عمــومي و متخصــص و همچن
دسترســي جغرافيــايي بــه ايــن پزشــكان، بــه طــور غيــر مســتقيم، 

صويربرداري را مندي از خدمات آزمايشگاهي و ت تواند بهره مي
  .تحت تأثير قرار دهد

بحث بعدي مربوط به تعامـل بخـش سـرپايي و بسـتري، در     
منـدي از   اغلب، تصور بر ايـن اسـت كـه بهـره    . مندي است بهره

خدمات دارويي و پيراپزشكي در بخش سرپايي، تنهـا از طريـق   

بيماراني است كه دريافت خدمات درماني را از بخش سـرپايي  
مراجعين بخش سرپايي مستقل از بخش بستري  اند و آغاز نموده

 بيماران يناز ا بخشي ينكهغافل از ا. )18(شوند  در نظر گرفته مي
بيماراني هستند كه قـبلا بـه نحـوي از انحـاء در مراكـز       سرپايي،

ــوده انــد  بعبــارتي ديگــر در مطالعــات . بســتري تحــت درمــان ب
شـود كـه؛ بخـش سـرپايي      مختلف صرفا به اين رابطه توجه مـي 

ابلا تأمين كننده بدنه اصلي بيماران بستري است در حاليكـه متق ـ 
بيماران بستري خود نيز بعد از ترخيص تشكيل دهنده بخشـي از  

بنـابراين طبيعـي اسـت كـه     . بدنه اصلي بيماران سـرپايي هسـتند  
افزايش يا كاهش بيماران بسـتري در موسسـات طـرف قـرارداد     

مندي از خـدمات   بهره) ولي كمرنگتر(همچون ويزيت پزشكان 
. تأثير قرار دهندسرپايي آزمايشگاهي و تصويربرداري را تحت 

در اين مطالعـه ايـن تـأثير در مـورد خـدمات تصـويربرداري در       
مقايسه با خدمات آزمايشـگاهي بيشـتر و در سـاير مطالعـات در     

  . )18(مورد دارو در مقابل خدمات آزمايشگاهي كمرنگتر بود 
ــراي    ــه اشــاره شــد؛ بيمــاراني كــه ب همانطوركــه در مقدم

كننـد،   مندي از خدمات به نظام درمان مستقيم مراجعه مي بهره
كنند و پزشكان  پرداخت نميفرانشيزي براي دريافت خدمات 

نماينـد كـه قالـب تجويزهـاي دارويـي و       اين مركز سـعي مـي  
پاراكلينيكي آنها در قالب پتانسيل مركز درماني براي بيمـاران  

افتـد كـه تـأمين ايـن      رايگان تـأمين شـود و  كمتـر اتفـاق مـي     
بنظـر  . خدمات به نظام خارج از درمـان مسـتقيم كشـيده شـود    

شـده اسـت كـه افـزايش و يـا       رسـد ايـن موضـوع موجـب     مي
كاهش ويزيـت پزشـكان و مـوارد بسـتري در سيسـتم درمـان       

ــره   ــر بهـ ــي داري بـ ــأثير معنـ ــتقيم تـ ــدمات  مسـ ــدي از خـ منـ
آزمايشــگاهي و تصــويربرداري موسســات طــرف قــرارداد در 

  .درمان غيرمستقيم نداشته باشد
 OOPهاي ما در ديگر مطالعات نشان داد كه مقـدار   يافته

منـدي بيمـه شـدگان تـأمين      ت، ميـزان بهـره  مستقيم هـر خـدم  
بـه  (اجتماعي از ويزيت پزشـكان عمـومي، متخصـص و دارو    

را بطور معكوس تحت تأثير قرار داده اسـت  ) وزنهاي مختلفي
منـدي از   مستقيم بر بهـره  OOPليكن در اين مطالعه . )13 ،14(

خدمات آزمايشگاهي و تصويربرداري تأثير معني دار نداشت 
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و اگر بخواهيم ميزان خطا را افزايش دهـيم شـايد ايـن مؤلفـه     
منـدي از خـدمات آزمايشـگاهي     تأثير خود را بـر ميـزان بهـره   
مندي از خدمات تصويربرداري  داشته باشد ولي در مورد بهره

ــته اســت  ــأثيري نداش ــ. ت ــأثيرب ــدم ت ــر  OOPراي ع ــتقيم ب مس
مندي از اين خدمات، دلايـل مختلفـي ميتـوان ارائـه داد؛      بهره

يكي از دلايل آن كشـش ناپـذير بـودن ايـن خـدمات و عـدم       
دليـل ديگـر كـم    . )20(منـدي از آن اسـت    تأثير قيمت بر بهـره 

بيمـه شـدگان تـأمين اجتمـاعي بـراي هـر        OOPبودن مقـدار  
خدمت در مقايسه با ساير اقشـار جامعـه و تـأثير نـاچيز آن بـر      

تـوان عـدم محاسـبه     دليل ديگر را مـي . مصرف خدمات است
واقعي بيمار براي تمام خـدمات تحـت پوشـش و     OOPدقيق 

ــر تحــت پوشــش  از  MRIو CT-Scanحــذف خــدمات (غي
ليكن بررسي صـحت و  . انتساب داد) مندي در اين مطالعه بهره

سقم اين دلايل در قالب اين مطالعه امكانپذير نيست و نياز بـه  
. مطالعــه ديگــر در شــكل و شــمايل ريزتــر و جزئــي تــر دارد 

هاي اخير  موضوع ديگر اين است كه اگرچه بيماران طي سال
منـدي   ، ميـزان بهـره  2هاي جدول شماره   عه بر اساس يافتهمطال

ــر از     ــيكن غي ــد ل ــزايش داده ان ــر دو خــدمت اف ــود را از ه خ
خدمات تصويربرداري، سهم هزينه خـدمات آزمايشـگاهي از   

منـدي در طـي ايـن     هزينه خانوار، با وجود افزايش ميزان بهره
غيـر   هاي از طرفي كاهش هزينه. سالها تقريبا ثابت مانده است

ماننـد افـزايش   (مستقيم بيماران براي دريافت خدمات مذكور 
موجب پس انداز منابع درآمدي خـانوار  ) دسترسي جغرافيايي

و تخصــيص مســتقيم ايــن منــابع بــه خــدمات درمــاني و ســاير 
  . هاي مورد نياز خانوار خواهد شد هزينه

اين مطالعه رفتار بيمه شدگان را در طي چند سـال  اگرچه 
جامعه همگن به لحـاظ نـوع بيمـه مطالعـه نمـوده و      و در يك 
اما  ،)21( ي معتبر از بانكهاي اطلاعتي دقيق استها داراي داده

 منـدي در سـن،   هاي مهم مانند ميزان بهره وجود برخي از داده
توانسـت   جنس، تحصيلات، وضعيت سلامت بيمه شدگان مي

هـاي بـه تفكيـك     تحليل ما را دقيقتر نمايـد لـيكن چنـين داده   

همچنين . وجود نداشت سال در سطح ملي 14استان و در طي 
يل اينكــه ايــن مطالعــه در بــين جمعيــت بيمــه شــده تــأمين لبــد

منـدي از   اجتماعي ايران انجام شده اسـت و صـرفا بـراي بهـره    
طـرف قـرارداد بـوده     آزمايشـگاهي و تصـويربرداري  خدمات 

است تعمـيم پـذيري آن در جوامـع و بـراي خـدمات درمـاني       
  .مختلف بايد با احتياط صورت بگيرد

مطالعه با بررسي يك سري زماني چهاده ساله در قالـب   اين
هـاي همچـون    دهـد كـه مؤلفـه    استانهاي كشور ايران نشـان مـي  

ويزيت پزشكان، ميزان بستري، دسترسـي جغرافيـايي و درآمـد    
مندي بيمـه شـدگان تـأمين اجتمـاعي از خـدمات       در مورد بهره

. آزمايشــگاهي و تصــويربرداري از عوامــل تعيــين كننــد هســتند
، تــأمين OOPصــرف توجــه سياســگذاران عرضــه ســلامت بــه 

مندي از خدمات درماني نيست گاهي تنظـيم   كننده تناسب بهره
منــدي از كانالهــايي ماننــد دســتورات پزشــكان عمــومي و  بهــره

گيرد كه غالبا از  متخصص، ويا دسترسي جغرافيايي صورت مي
نامتناسـب  همچنين توزيـع بـدون مطالعـه و    . شود آنها غفلت مي

ــين      ــك در ب ــكان و پاراكليني ــدمات پزش ــد؛ خ ــهيلاتي مانن تس
تواند  استانهاي مختلف در سالهاي گذشته و عدم اصلاح آن مي

منــدي از خــدمات را دامــن بزنــد در  پايــه بــي عــدالتي در بهــره
ــر اســاس     ــد بصــورت منطقــي و ب ــات باي ــع امكان حاليكــه توزي

  .ذيردهاي جديد مناطق مختلف كشور انجام پ نيازسنجي
  

  سپاسگزاري
از كارشناسان و مسـئولين محتـرم سـازمان تـأمين اجتمـاعي      
بخصــوص خــانم ســعيده تفكريــان معاونــت محتــرم اداره كــل  
آموزش سازمان تأمين اجتماعي و آقـاي دكتـر اهـوازي، آقـاي     
دكتر صدرالهي، آقاي صابر و خـانم رحيمـي مقـدم؛ مـديران و     

را در ارائـه نكتـه   كارشناسان اداره كـل درمـان مسـتقيم كـه مـا      
هـا راهنمـايي    نظرات كارشناسـي كمـك و در گـردآوري داده   

  .شود نمودند تشكر و قدرداني مي

 
  



  
 و همكاران بهروز پورآقا   
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 پژوهشي
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