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Abstract 
 

Background and purpose: Studies show many factors affecting the way of using health 
services. we can make people behave towards achieving the goals leading to population health promotion 
by identifying the effective factors on the selection and behavior prediction.The purpose of this paper was 
to modeling of healthcare costs and other characteristics and social factors-demographic on the way 
people use healthcare provider system. 

Materials and methods: This applied study is an analytical descriptive cross-sectional study. 
The data of this paper was based on the ” utilitization schema of health services in the country"that were 
collected in1387. Totally, 2141 observation of outpatients were analyzed with NLOGIT software. Then, 
the two-level nested logit was fitted to the data. 

Results: None of the variables related to income levels, gender, family size, having insurance has 
impact on the utility of alternatives (P> 0.05). Living in villages and households, respectively, each with a 
coefficient equal to 7.3 and 9.2 had the maximum weight impact and then the age levels 20-34 and 
children 2-11 each with a coefficient equal to 1.7 and 1.5, and  also married, cost and time, had the 
greatest influence on the probability of selection. So, whichever, the coefficient was equal to 1(P< 0.05). 

Conclusion: It seems that we need a more precise monitoring management of health insurance 
payment mechanism and also a fair distribution of services based on geographic area. Due to a more 
satisfying family physician scheme, improving the quality of services provided by the executors of this 
scheme is essential. Increasing society’s knowledge through training media about the disadvantages of 
self-care necessary to eliminate the self-care culture. 
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 پژوهشي

  استان هاي شمالي الگوي خدمات سرپايي در
  مدل لجيت آشيانه اي - ايران

  
       1نويساسادات سيدقاسمي

       2چراتي جمشيد يزداني

       3جعفري ناهيد

       4بيژن شعبانخاني

  5سيدجابر موسوي
  چكيده

 تأثير شتيابهد تخدما از جهـت اسـتفاده   شيوه اقـدام افـراد   رـب ديمتعد ملاعو هنددمي ننشا تمطالعا :سابقه و هدف
جهـت تحقـق    در تـوان رفتـار مـردم را    آنـان، مـي   رفتـار  پيش بينـي  و انتخاب افراد بر با شناسايي عوامل اثرگذار .ندارميگذ
 مـدل  مقالـه،  ايـن  هـدف  بنابراين .سطح سلامت جامعه هدايت نمود ارتقاء قبل تنظيم شده نظام سلامت با رويكرد از اهداف
مـردم   اقـدام  شـيوه  بـر  شناختي جمعيت -اجتماعي متغيرهاي هاي خدمات بهداشتي درماني و ويژگي ساير هزينه و اثر سازي

  .باشد برطرف نمودن نيازشان مي منظوره درماني ب -خدمات بهداشتي جهت استفاده از
 اي موجـود ه ـ داده سـري  باشـدكه از  مقطعي مي -نوع مطالعه توصيفي تحليلي از كاربردي، اين مطالعه :ها مواد و روش

مشـاهده   2141 مجمـوع  در .اسـت  اسـتفاده شـده   87 سـال  »كشور در خدمات نظام سلامت مندي از تعيين الگوي بهره« طرح
هـا   كننده انتخاب انتخاب وهاي  گزينه متقابل هاي اثر ويژگي انتخاب كننده و مربوط به بيماران سرپايي براساس ويژگي افراد

  .برازش گرديد ها داده سطحي بر اي دو رار گرفت و مدل لجيت آشيانهق موردآناليز NLOGITنرم افزار  در
 بيمـه و  از برخـورداري  جنسـيت،  درآمد، متغيرهاي سطح طبقات از هيچ كدام بررسي، متغيرهاي مورد بين از :ها يافته
 يرهـاي منطقـه سـكونت   متغ و )<05/0p( ثيري نداشتندأهاي انتخاب ت گزينه انتخاب از حاصل مطلوبيت بر خانوار تعداد افراد
   رده سـني جوانـان   افـراد در  اثرگـذاري و  وزن تـرين  بـيش  9/2 و 7/3 هر كدام به ترتيب با ضـريب  بودن دار خانه و در روستا

زمان صـرف شـده    و هل بودن، هزينه،أمت در مرتبه بعدي، و 1/5 و1/7  كدام با وزن اثرگذاري هر 2-11 كودكان و 34-20
  .)>05/0p( داشتند احتمال انتخاب افراد بر را ثيرأين تتر بيش 1ضريب  كدام با هر

 طور و همين هاي درماني مكانيزم پرداخت بيمه بر تري دقيق نظارت و مديريت رسد كه لازم است طور به نظر مي اين :استنتاج
 ح پزشـك خـانواده،  طر جامعه از تر جلب رضايت بيش منظوره ب .صورت پذيرد حسب منطقه جغرافيايي بر عادلانه خدمات توزيع
 فرهنـگ غلـط   از بـراي جلـوگيري   ضروري ستا اين طرح امري مجري افراد توسط سطح كيفيت خدمات ارائه شده ارتقاء
  .هاي آموزشي انجام شود هاي مورد نياز از طريق رسانه بخشي  سازي مناسب و آگاهي است فرهنگ شايسته كشور درماني در خود

  
  اي، بيشينه مطلوبيت تصادفي ، لجيت چند جملهاي لجيت آشيانه :واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
هــاي  گيــري اســتراتژيك در تمــامي سيســتم تصــميم

ــر اســاس اطلاعــات حاصــل از الگــوي    بهداشــتي بايــد ب
برداري از خدمات بهداشتي توسط جامعـه و عوامـل    بهره
  ادي،ــي و اقتصـاعـون وضعيت اجتمـچ مـر آن هـر بـمؤث

  
است كه توسط معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي مازندران تامين شده است 91 -196حقيقاتي شماره اين مقاله حاصل طرح ت. 

   E -mail:Jamshid_ 1380@ yahoo.com         بهداشت مجتمع دانشگاهي پامبر اعظم، دانشكده جاده خزرآباد، 18كيلومتر  :ساري - جمشيد يزداني :مولف مسئول
  ، ساري، ايراندانشگاه علوم پزشكي مازندراندانشكده بهداشت،  ،تحقيقات دانشجوييكميته آمار زيستي،  شناسي ارشددانشجوي كار .1
  مازندران، ساري، ايراندانشگاه علوم پزشكي دانشكده بهداشت،  ،و مركز تحقيقات علوم بهداشتي و روان پزشكي علوم رفتاريمركز تحقيقات گروه آمار زيستي، استاديار، . 2
  ، گرگان، ايراندانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گرگانتماعي، گروه پزشكي اجاستاديار، . 3
  مازندران، ساري، ايراندانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي مركز تحقيقات علوم بهداشتي، زيستي،  گروه آمار ،آمار زيستي دانشجوي دكتريمربي، . 4
  مازندران، ساري، ايرانم پزشكي دانشكده پزشكي، دانشگاه علو ،گروه پزشكي اجتماعي ،استاديار. 5
  10/6/1392 :تاريخ تصويب           23/11/1391 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات            16/10/1391: تاريخ دريافت  



 
  نويساسادات سيدقاسمي و همكاران     

 

9  1392آذر ،  107، شماره  بيست و سومدوره                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

 پژوهشي

هـا در جامعـه و    هاي سياسي، الگوي بيماري گيري تصميم
اقتصـاد   .)1(خدمات ارايه شـده در ايـن سيسـتم هـا باشـد     

علـوم پزشـكي اجتمـاعي اسـت      سلامت در واقع يكي از
 هــم گــرد. )2(بينــي رفتــار مــردم دارد كــه ســعي در پــيش

 هـاي  مـدل  و سـاختار  بـا  سـلامت  و پزشـكي  علم آوردن
 .)3(اسـت  سلامت اقتصاد مبحث وظيفه وف هد اقتصادي

سـلامتي،   خدمات از جامعه تقاضاي مطالعه به پرداختن با
 تخـدما  بـراي  جامعه تقاضاي از روشني تصوير توان مي

براي يافتن پاسخ به ايـن تقاضـا    مردم اقدام سلامت، شيوه
 در. گويي نظام ارائه خدمت به دسـت آورد  و شيوه پاسخ

 توســط خــدمات بهداشــتي درمــاني انتخــاب ســازي مــدل
 جمعيــت اجتمــاعي متغيرهــاي گــرفتن نظــر در بيمــاران،
 مـديريتي  منـافع  و بـوده  جالـب  مفهـومي  طوره ب شناختي

 بخـش  در تقاضا تحليل اهداف از يكي. )4(متعددي دارد
 مصـرف  بـر  كـه  اسـت  عـواملي  تعيين درمان، و بهداشت
 بـر  مـؤثر  عوامـل  دارنـد  تأثير درماني و بهداشتي خدمات
 درماني بهداشتي خدمات اخص تقاضاي طور به و تقاضا

 كيفيـت  سفر، و درمان هاي هزينه كالا، قيمت: از عبارتند
 و نـژاد  اران،بيم ـ باورهـاي  و اطلاعـات  درمـاني،  خدمات
 بيمـاري،  حـوادث  شهرنشيني، سن، تحصيلات، جنسيت،

  .)5(. ... و درآمد بيمه،
در شرايطي كه انتخـاب افـراد از هـم مسـتقل باشـد      

ها انتخاب همبستگي وجود داشته باشـد از   ولي بين گزينه
بـا توجـه بـه     .اي اسـتفاده خواهـد شـد    مدل لجيت آشيانه

 بنـدي  گـروه  در اي آشـيانه  لجيـت  مـدل  كـه رويكـرد   اين
ــه كــردن ــه هــم در داخــل  هــاي گزين  همبســته و شــبيه ب
 از مراتبـي  سلسـله  سـاختار  آوردن وجـود ه ب ـ و هـا  آشيانه

هــاي ايــن مطالعــه  جــا كــه داده از آن. )6(باشــد هــا مــي آن
باشـد كـه بـه طـور      مربوط به ويژگي انتخاب افرادي مـي 

ــد و    ــه مــورد نظرشــان را انتخــاب كــرده ان مســتقل گزين
هاي انتخـاب موجـود، زيـر     در مجموعه گزينهطور  همين

تـري بـه هـم     هايي هستند كه شباهت بيش مجموعه گزينه
ــذا   ــد ل ــدل دارن ــه منظورم ــازي ب ــر س ــاير   اث ــه و س هزين

ــي ــاني و   ويژگ ــتي درم ــدمات بهداش ــاي خ ــاي ه  متغيره

در واقـع   مـردم  اقدام شيوه بر شناختي جمعيت –اجتماعي
تـر،   عوامـل مهـم   توان بندي كردن رفتار جامعه مي با مدل

برجسته تر و اثرگذار تر بر انتخاب بيماران را شناسـايي و  
هــاي  ضــعف موجــود در سيســتم   بــه دنبــال آن نقــاط  

سـپس بـا هـدف توزيـع      دهنده خدمات را استخراج، ارائه
عادلانــــه خــــدمات ســــلامت، برنامــــه ريــــزي هــــا و 

هاي مناسب را تدوين و بـا اجرايـي نمـودن     سياستگذاري
  .ا ارتقاء بخشيدآن سطح سلامت ر

  

  ها روش مواد و
مطالعه حاضر از نظر هدف و ماهيت موضوع مـورد  

در ايــن . باشــد بررســي از نــوع تحقيقــات كــاربردي مــي
گيري انجام نشده و در اين مطالعه از سـري   مطالعه نمونه

منـدي از   تعيـين الگـوي بهـره   «هاي موجود در طرح  داده
از سـال  كه در مقطعـي  » خدمات نظام سلامت در كشور

 .اسـتفاده گرديـد   آوري شده بـود،  روز جمع 15طي  87
ــق      ــذكور از طري ــرح م ــات ط ــردآوري اطلاع روش گ

گيـري   گيـري آن، نمونـه   تكميل پرسشنامه و روش نمونه
اي با در نظـر گـرفتن هـر خـانوار بـه عنـوان يـك         خوشه

 -1بخـش   4طور كل در ه پرسشنامه ب. خوشه بوده است
نه براي كليه خانوارهـاي  اطلاعات خانوار واحدهاي نمو

اطلاعات  -3 اطلاعات فردي براي كليه افراد، -2 نمونه،
خدمات سرپايي تنها براي افـرادي كـه نيـاز بـه دريافـت      

اطلاعـات   -4انـد   خدمات بهداشتي درماني سرپايي بوده
جهت افـرادي كـه نيـاز بـه دريافـت       خدمات بستري نيز

ميـل  خدمات بهداشتي درماني بسـتري داشـته باشـند تك   
ولي با توجـه بـه هـدف ايـن تحقيـق كـه تعيـين         .گرديد

ــي   ــرپايي م ــاران س ــا از   الگــوي تقاضــاي بيم ــد، تنه باش
لـذا   .اطلاعات مربوط بـه بيمـاران سـرپايي اسـتفاده شـد     

علـت مشـكلات   ه معيار ورود را افـرادي دانسـتيم كـه ب ـ   
مربـوط   عمومي، مراجعه سرپايي داشتند و معيار خـروج 

آزمايشگاه، راديولـوژي ومراكـز    كنندگان  به مراجعه به
زيـرا   .باشـد  هـاي تشخيصـي مـي    اي و يا آزمايش مشاوره

ثر از مراجعات قبلـي  أمراجعه اين افراد به اين مكان ها مت
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اي كـه   طبـق محاسـبه  . و توصيه ديگران بوده است ها آن
ده تـا بيسـت برابـر    ( Brown, Tinsley براساس پيشـنهاد 

بـرآورد   1380=20×64شد حجـم نمونـه   انجام ) متغيرها
هـاي   داده مين حجم نمونه مـورد نيـاز،  أمنظور ته ب نموده

كل كشور را مورد بررسي قرار داده و مشخص گرديد، 
 مجموع مشاهدات مربوط بـه سـه اسـتان شـمالي كشـور     

 باشـد كـه بعـد از اعمـال معيـار ورود و      مي 2818حدود 
در نهايــت  و مشــاهده بــاقي مانــد 2141حــدود  خــروج،

صميم گرفتـه شـد كـه ايـن تحقيـق بـر اسـاس        طور ت اين
 .مشاهدات سه استان گيلان، مازنـدران و گلسـتان باشـد   

لذا جامعه آماري مورد مطالعه جمعيت سـاكن در نقـاط   
شهري، روستايي سه استان مازندران، گلسـتان و گـيلان   

با هـدف تعيـين سـهم اثرگـذاري هـر كـدام از        .باشد مي
 بـر هـاي انتخـاب    هاي بيمـاران و ويژگـي گزينـه    ويژگي
-مردم جهت اسـتفاده از خـدمات بهداشـتي     اقدام شيوه

بــا اســتفاده از درمــاني جهــت برطــرف نمــودن نيازشــان 
اي بـر مجموعـه    مدل لجيـت آشـيانه   NLOGIT افزار نرم

با توجه به ضرايب محاسـبه شـده    مشاهدات برازش شد،
در مدل ميزان اهميت سطوح هر كدام از متغيرها كيفـي  

ايـن مقالـه الگـوي    . بررسـي قـرار گرفـت   و كمي مـورد  
انتخاب افراد نيازمنـد بـه دريافـت خـدمات بهداشـتي را      

متقابـل ويژگـي افـراد و     توسط متغيرهايي كه بيانگر اثـر 
هاي انتخاب باشـد از قبيـل هزينـه و زمـان صـرف       گزينه

شده جهت دريافت خدمت و هزينه و زمان صرف شـده  
گر ويژگـي افـراد   طور متغيرهايي كـه بيـان   در راه و همين

هاي اختصاص يافته به تحصـيل،   باشد از قبيل تعداد سال
هـل، سـن، جـنس، منطقـه و     ، وضعيت تأوضعيت اشتغال

استان سكونت، تعداد افراد خانوار، سطح درآمد خانوار 
. وضــعيت برخــورداري از بيمــه مــورد آنــاليز قــرار داد و

منظـور  ه يكي از ابزارهاي كمي كه در اقتصاد سلامت ب ـ
هاي  گيرد، مدل اليز رفتار جامعه مورد استفاده قرار ميآن

) Randomly selected models( انتخــاب تصــادفي 
  باشد كه در زمينه برآورد الگوي تقاضـاي جامعـه بـر     مي
  

 .)2(حســب عوامــل مختلــف تاثيرگــذار كــاربرد دارد    
 مطلوبيـت  بيشـينه  اسـاس  بر رفتاري هاي مدل در انتخاب
 را اي گزينـه  كـه افـراد   دشـو  مـي  فرض گيرد مي صورت
 داشـته  او نـزد  را مطلوبيت ترين بيش كه كند مي انتخاب
 رفتـار  بـر  عوامـل ناشـناخته   وجـود  جا كه، از آن و .باشد

 تصــادفي ي فرآينــد بــه را انتخــاب اثــر گذاشــته و افـراد 
 ماهيتي را گيري در نهايت مطلوبيت تصميم كرده، تبديل

 دو بخـش  يـت از تـابع مطلوب  بنابراين بخشد مي احتمالي
 .تشكيل شده اسـت  jkεو بخش تصادفي  V(Xj,Zk) معين
ــ ــوريه ب ــه ط ــين بخــش ك ــابعي مع ــفات از ت ــل ص  قاب

 Z اجتماعي ام و ويژگي اقتصادي jگزينه  Xj گيري اندازه
بخــش تصــادفي مربــوط بــه  ام و kفــرد تصــميم گيرنــده 

  :عبارتي خواهيم داشته ب .باشد صفات غيرقابل مشاهده مي
  Ujk=vjk+jk            

Vjk=βXjk+αZk  

تصـادفي   هاي انتخـاب  از جمله پركاربردترين مدل
ــت      ــدل لجي ــادفي، م ــت تص ــوري مطلوبي ــاس تئ ــر اس ب

گيـرد   و زماني مورد استفاده قـرار مـي   باشد اي مي آشيانه
هـا   كه انتخاب افراد از هم مستقل باشد ولـي بـين گزينـه   

 مـدل  رويكـرد  .انتخاب همبسـتگي وجـود داشـته باشـد     
 داخل به ها گزينه كردن بندي گروه در اي آشيانه لجيت
 از مراتبـي  سلسـله  سـاختار  آوردن وجـود ه ب ـ و ها آشيانه
 عناصـر ( خطاي عبارت كه طوريه ب. مي باشد ها گزينه
 هــاي گزينــه جفــت مطلوبيــت تــابع )مشــاهده قابــل غيــر

خطـــاي  عبـــارت و همبســـته بـــا آشـــيانه هكـــ درونـــي
 همبسـته  نـا  اي مختلـف، ه آشيانه هاي درون گزينه جفت
 كـه  شـود  مـي  فرض طور اين شرطي لجيت در .)6(هستند
ijj خطــا هــاي عبــارت توزيــع   و مســتقل ازهــم1,...,
در  هســتند I1 نــوع غــايي مقــادير بــا توزيــع هــم و برابــر

هاي خطـا،   اي توزيع عبارت كه در لجيت آشيانه صورتي
ــ همبســته ويكســان هســتند  ــارتي دره ب ــدل عب ــ م  تلجي

 غـايي  اديرق ـم ز ها افت تعميمي توزيع يك هاي، آشيان
 كـدام  هر شود مي داده اجازه آن در كه باشد مي نظر مد

                                                 
1. Etreme value type I 
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 داراي دوه ب ـ دو اي آشـيانه  يك در موجود هاي گزينه از
جا كـه گزينـه    باشند و از آن همبسته خطاي هاي عبارت

هاي انتخاب موجود در فرايند انتخاب اين تحقيق شامل 
به هـم   باشد كه شديداً هايي مي هايي گزينه يك سري از

باشـند لـذا پيـرو آن مطلوبيـت      همبسته و شبيه به هم مـي 
انتخاب يك گزينه همبسته با مطلوبيـت گزينـه ديگـري    

. )31،29(باشـد  ها بالا مي خواهد شد كه همبستگي بين آن
 هاي انتخاب بر آن شديم بنابراين با توجه به ساختار گزينه

در ايـن مطالعـه،    .آشيانه استفاده نمـاييم  تا از مدل لجيت
درختي انتخاب بر اساس شخص معالجـه كننـده    ساختار

جهـت بـه تصـوير كشـيدن      و خصوصي يا دولتـي بـودن  
  .بهترين الگوي انتخاب افراد مورد استفاده قرار گرفت

  

  
  

ــيانه ــاس شـــخص   ساختارآشـ ــر اسـ ــاب بـ اي انتخـ
مطالعـه،  در اين  كننده و خصوصي يا دولتي بودن معالجه
هاي اختصاص يافته به تحصـيل در هـر روش    سال تعداد

تعــداد افــراد خــانوار هزينــه و زمــان دريافــت  درمــاني و
خــدمت، هزينــه و زمــان رفــت و آمــد متغيرهــاي كمــي 

ــد كــه مــورد ســنجش واقــع شــدند و همــين   طــور  بودن
ــد از  ــز عبارتن ــي ني ــاي كيف ــتا: متغيره  ســكونت در روس

 /مازنــدران /گـيلان ( ، اســتان محـل ســكونت )خيـر /بلـه (
 ، شـغل )نـدارد  /دارد( ، بيمه)زن/مرد(، جنسيت )گلستان

 كـار  بـي  /محصـل  /خانه دار /درآمد بدون كار /شاغل(
 ، سـطح درآمـد  )سـال  6 زيـر  فرادا /كار بي /جوياي كار

   كودكـان  /0-1كودكـان  (، سـن  )متوسـط  /پـايين  /بالا(
ل سا 60سالمندان / سالان ميان /جوانان/ نوجوانان/ 2-11

هرگـز   /بي همسر /داراي همسر(هل أ، وضعيت ت)به بالا
 محل مراجعه و )سال 6زير (مورد ندارد  /ازدواج نكرده

/ پزشـك عمـومي خصوصـي   / پزشك عمـومي دولتـي  (
پزشــك فنــي و اقــدام بــه     غيــر/ پزشــك متخصــص 

اي براي هر كدام از  با برازش لجيت آشيانه )خوددرماني
اســتفاده از  يــك ضــريب بــا ســطوح متغيرهــاي مطالعــه،

بـه   .نمـايي بـرآورد خواهـد شـد     روش ماكسيمم درست
ــا   ازاي هــر ضــريب بــرآورد شــده ، مقــدار آمــاره تــي ب

  صورته استفاده از آماره آزمون ب

xxE

i

SMS

B
t

/


 

  :صورت زير انجام دادهه محاسبه و سپس آزمون فرض را ب
00  iH   

01  iH   
ــا  يدر صــورت ــزرگ باشــد و ي   كــه آمــاره آزمــون ب

p-value  داشـته باشـد فـرض     01/0تـري از   مقداري كـم
ام در  iنتيجــه ايــن اســت كــه متغيــر . صــفر رد مــي شــود

ه در نهايـت ب ـ  و ارزشمند بـوده اسـت   yتوضيح تغييرات 
منظور بررسـي نيكـويي بـرازش، نتـايج معيـار اطلاعـات       

نسـبت   مك فدان، آزمون كي دو مبتني بر R2 آكائيك،
درصـدي از  (بينـي درسـت    نمـايي و درصـد پـيش    درست
هاي صورت گرفته كه منطبق بر آن چيزي بوده  بيني پيش

  .)26(ارائه گرديد) است كه در واقعيت اتفاق افتاده است
  

  يافته ها
بايسـت   منظور برازش مدل لجيت آشيانه اي، ميه ب

كه از  درصد مشاهدات باشد 10هر گزينه حداقل شامل 
بـه پزشـك   ) درصـد  8/22( نفـر  489نفر  2141مجموع 

ــه،   ــي مراجع ــر  370عمــومي دولت ــه ) درصــد 3/17(نف ب
بـه  ) درصـد  1/22(نفـر   474پزشك عمومي خصوصي، 

پزشك  به غير) درصد 2/9( نفر 196پزشك متخصص، 
درمــاني  اقــدام بــه خــود) درصــد6/28(نفــر  612 فنــي و
تـرين مراجعـه افـراد     شـود كـه بـيش    مشاهده مي. نمودند

ــه پزشــك    ــان ب ســاكن در اســتان گلســتان، جهــت درم
كه در اسـتان مازنـدران    باشد در حالي عمومي دولتي مي
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 اقـدام بـه خـود   ) درصـد  7/43(نزديك به نيمي از افـراد  
ترين  طور در استان گيلان بيش و همين درماني نموده اند
بـــه پزشـــك عمـــومي ) درصـــد 3/27(مراجعـــه افـــراد 
ــي  ــد خصوصــي م ــراد  و باش ــين اف ــ از ب ــهر اس كن در ش

 1/31(تـرين بـار مراجعـات بـه پزشـك متخصـص        بيش
تـرين سـهم    از بين افراد ساكن در روستا بـيش  و) درصد

 4/30( درمــاني مربــوط بــه خــود شـيوه انتخــابي درمــان، 
نيازمنــد بــه دريافــت  از بــين افــراد. بــوده اســت) درصــد

ترين سـهم   شيسالان ب خدمات بهداشتي درماني، بزرگ
 طور در استفاده از خدمات داشتند همينرا ) درصد 1/36(

ــر يــك  ــراي كودكــان زي ــيرخوار( ســال ب ) كودكــان ش
مربوط به مراجعـه ايشـان   ) درصد 7/34( بالاترين درصد
پزشك فني و بـراي افـراد در گـروه سـني      به گزينه غير

) درصـد  8/27( بـالاترين درصـد  ) كـودك ( سال 11-2
ــوده اســت    ــي ب ــه پزشــك عمــومي دولت ــوط ب و در  مرب

بـالاترين درصـد    -سال به بـالا  12-ص ساير افراد خصو
 2/33كـه   طـوري ه درماني بـوده اسـت ب ـ   مربوط به خود
درصـد از   9/30 ،)نوجوانان( سال 12-19درصد از افراد 

درصـد از   6/38 ،)سـال جـوان   ميـان ( سـال  20-34افراد 
فـراد  ادرصـد از   6/30 و )سال بزرگ(سال  59-35افراد 

. انـد  درماني نموده اقدام به خود )سالمند(سال به بالا  60
 2/60(تــر افــراد نيازمنــد بــه دريافــت خــدمت  كــه بــيش

مربوط به جامعه زنان مي باشد ودر هر دو گروه ) درصد
درمـاني نمـوده    زنان و مردان، افرادي كه اقدام بـه خـود  

. ترين سهم را به خود اختصـاص داده بودنـد   بودند، بيش
اد مراجعه كننده به ترين افر بيش هل،أاز لحاظ وضعيت ت

هاي ارائه دهنده خدمات بهداشـتي درمـاني، افـراد     مكان
ودر هـر سـه    انـد  بوده) درصد 7/61(هل داراي همسر أمت

علـت فـوت يـا    ه همسر ب هل داراي همسر، بيأوضعيت ت
تـرين درصـد مربـوط     هرگز ازدواج نكرده بيش طلاق و

 10 براي گروه افراد زير درماني و ها به خود به اقدام آن
بـه پزشـك عمـومي    ) درصـد 24( ترين مراجعه سال بيش

بعـد از تفكيـك مشـاهدات نمونـه بـر      . دولتي بوده است
هــاي اقــدام بــه درمــان  حســب وضــعيت اشــتغال و روش

كنندگان به  ترين درصد مراجعه مشخص گرديدكه بيش
مربـوط بـه   ) درصد 6/40( هاي ارائه دهنده خدمت مكان

از  هاي شـغلي بـه غيـر    وهدر تمام گر .افرادخانه دار است
ترين درصد مربوط بـه   سال، بيش 6زير  محصلين و افراد

از بـين محصـلين،    .باشـد  درمـاني مـي   به خود اقدام افراد
سـال   6مراجعه به پزشك متخصـص و بـراي افـراد زيـر     

تـرين سـهم را    مراجعه به پزشـك دولتـي عمـومي بـيش    
بـين افـراد نيازمنـد بـه دريافـت خـدمات        از .داشته است

 4/47( سرپايي، درصـد افـرادي كـه داراي بيمـه هسـتند     
از افرادي كـه تحـت پوشـش     درصد 5به اندازه ) درصد

و در هر دو گروه  تر است كم) درصد 6/52( بيمه نيستند
باشـد بـا ايـن     ترين درصد مربوط به خوددرماني مي بيش

ه تحـت پوشـش   تفاوت كه ميزان آن در بين افـرادي ك ـ 
به دريافـت   نيازمند بين افراد از. تر است بيمه نيستند بيش

افـراد بـا بضـاعت     مراقبت و خدمات بهداشـتي درمـاني،  
تـرين سـهم    هـا بـيش   مالي متوسط نسبت بـه سـاير گـروه   

تـرين   بـيش  .انـد  را به خود اختصاص داده) درصد 9/49(
درصد در بين افراد با سطح درآمد كم و متوسط مربوط 

ي اسـت كـه   درمـاني بـوده اسـت و ايـن در حـال      خودبه 
بالاترين در صد در گروه افراد بـا درآمـد عـالي مربـوط     

كـه   بر حسب ايـن . باشد ها به متخصص مي به مراجعه آن
هـاي ارائـه دهنـده خـدمات      افراد به كدام يـك از محـل  

اند، مـدل لجيـت    مراقبتي بهداشتي درماني مراجعه كرده
كــه نتــايج بــرآورد ضــرايب . اي بــرازش گرديــد آشــيانه

هـا و   سطوح هر كدام از متغيرها در تابع مطلوبيت گزينـه 
  .مي باشد 2و1شماره  پيش بيني آن به شرح جداول

  
  بحث

وزن  در ايــن مطالعــه عامــل ســكونت در روســتا بــا 
ثير را بـر انتخـاب   أترين ت بيش 7با  برابر اثرگذاري تقريباً

اير مطالعـات  افراد داشت كه كـاملاً منطبـق بـه نتـايج س ـ    
 طبـق نتـايج حاصـل از آمـار     .)8، 7(انجام شده مـي باشـد  

  بر حسب وضعيت اشتغال  توصيفي و توزيع مشاهدات
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ضرايب برآوردشده مدل لجيت آشـيانه اي در تـابع   : 1جدول شماره 
  مطلوبيت گزينه ها

  

 سطح t  آماره ضريب متغير گزينه انتخاب
 معني داري

پزشك 
  عمومي 
  دولتي
 

 999/1825/10 0 ستاسكونت دررو
 0 -184/4 -00738/0 مدت زمان در راه

 081/0 -745/1 -0 59401/0- 1كودكان 
 065/0 -845/1 -30229/0 شاغل

  درآمد بدون كار
 

68602/0- 53/2- 0114/0 

پزشك 
  عمومي 
  خصوصي
 

 7427/0 -328/0 -05664/0 برخورداري ازبيمه*
 6519/0 -451/0 -05317/0 جنسيت*
 11 44354/0 549/2 0095/0- 2دكانكو

  تعداد افراد خانوار
 

01798/0 76/0 4474/0 

  متخصص
  

 0005/0 473/3 03743/0 تعداد سال هاي اختصاص يافته به تحصيل

 0 282/6 000027/0 هزينه صرف شده جهت دريافت خدمت

  19- 12نوجوانان 
  

73791/0- 027/3- 0025/0 

 غيرپزشك فني
 

 05075/2 246/9 0 سكونت در روستا
 0697/0 -814/1 -35 90375/0- 59ميانسالان

 0 -327/7 -0019/0 دراي همسر
 20 53658/0 324/2 0201/0- 34جوانان 

 0 -619/4 -00109/0 هزيننه رفت و آمد
 1845/0 -47198/0 327/1 سال به بالا 60سالمندان  *

 0 -041/5 -7779/2 بي همسربعلت فوت يا طلاق
 0 -164/4 -9313/1 گز ازدواج نكردههر

 0138/0 -463/2 -596/1 سال مورد ندارد 10افرادزير 
 968/0 545/1 1224/0 سال جهت اشتغال مورد ندارد6افرادزير *
 0418/1 192/1 2332/0 افراد داراي در آمد بالا*

 0619/1 6/3 0003/0 خانه دار
 07173/0 -362/0 -1942/0 محصل*
 0657/0 078/0 9375/0 جوياي كاربيكار*
  بيكار *
 

1292/0 265/0 7912/0 

  خود درماني
 

 1576/0 413/1 5524/2 عددثابت *

 9782/0 -027/0 -0017/0  تعداد افرا خانوار *

 2394/0 216/10 0 مدت زمان درراه
 هزينه صرف شده جهت دريافت خدمت

 

0008/0 49/5 0 

  دريافت 
  مراقبت هاي 
 رسمي

 0022/0 657/5 0شده جهت دريافت خدمات صرف زمان تمد
 0 -954/7 -0111/2 سكونت در استان مازندران
 0097/0 -585/2 -7763/0 سكونت در استان گيلان

 1711/1 673/0 501/0 سطح درآمد پايين خانوار *
 4303/1 819/0 4127/0 سطح درآمد متوسط خانوار*

 IV( 48669/0 292/0 0966/0(پارامتر شاخص شمول 
       

     اطلاعات برازش مدل

LL(0) 3376/3 - Rsquard Mcfadden 40121/0 
LL(B) 2021/7 - 0373/2 معيار اطلاعات آكائيك 
 931/58 درصد  پيش بيني درست 2709/29 كاي دو

  

  درصد هم معني دار نشده اند10متغيرهاي ستاره دار حتي در سطح خطا  *
  
  
  
  
  
  

 وزن اثرگذاري متغيرها بر احتمال انتخاب گزينه ها: 2جدول شماره
  

 B exp(B) متغير
  سطح

 معني داري
 فاصله اطمينان

  كران پايين كران بالا
 00/2 38/7 00/0 16/9 95/5 سكونت در روستا
 99/0 00/0 99/0 99/0 - 01/0 مدت زمان در راه

 55/0 08/0 08/1 28/0 - 0 59/0-1كودكان*
 74/0 07/0 01/1 54/0 - 30/0 شاغل*

 50/0 01/0 85/0 30/0 - 69/0 درآمد بدون كار
 94/0 74/0 32/1 68/0 - 06/0 برخورداري از بيمه*
 95/0 65/0 18/1 76/0 - 05/0 جنسيت*

 11 44/0 56/1 01/0 17/2 12/1-2كودكان
 02/0 02/1 45/0 06/1 98/0 تعداد افراد خانوار*

 00/0 06/1 02/1 04/1 04/0 يلتعداد سال هاي اختصاص يافته به تحص
 00/0 7/2 42/0 00003/1 00003/0 هزينه صرف شده جهت دريافت خدمت*

 48/0 00/0 77/0 30/0 - 19 74/0-12نوجوانان
 05/2 77/7 00/0 96/11 09/5 سكونت در روستا

 41/0 07/0 06/1 16/0 - 35 90/0-59ميانسالان*
 47/0 60/1 18/0 18/3 81/0 سال به بالا60سالمندان*

 54/0 71/1 02/0 68/2 09/1 20-34جوانان
 00/1 00/0 00/1 00/1 - 001/0 هزيننه رفت و آمد

 00/1 00/0 98/1 50/0 - 002/0 دراي همسر
 06/0 00/0 18/0 02/0 - 78/2 بعلت فوت يا طلاقبي همسر

 14/0 00/0 36/0 06/0 - 93/1 هرگز ازدواج نكرده
 20/0 01/0 71/0 06/0 - 60/1 نداردسال مورد10زيرافراد

 97/0 63/2 12/0 87/8 78/0 سال جهت اشتغال مورد ندارد6افراد زير*
 04/1 83/2 23/0 60/15 52/0 افراد داراي در آمد بالا*

 06/1 89/2 00/0 11/5 64/1 خانه دار
 82/0 72/0 33/2 29/0 - 19/0 محصل*
 07/0 07/1 94/0 43/5 21/0 بيكار جوياي كار*
 13/0 14/1 79/0 92/2 44/0 بيكار*
 55/2 84/12 19/0 22/437 38/0 عددثابت*
 00/0 00/1 98/0 12/1 89/0 تعداد افرا خانوار*

 24/0 27/1 00/0 32/1 22/1 مدت زمان درراه
 001/0 00/1 00/0 001/1 0006/1 هزينه خدمات دريافت

 002/0 002/1 000/0 003/1 002/1 مدت زمان صرف شده جهت دريافت خدمات
 13/0 00/0 22/0 08/0 - 01/2 سكونت در استان مازندران
 46/0 01/0 83/0 26/0 - 78/0 سكونت در استان گيلان

 17/1 23/3 50/0 66/97 11/0 درآمد پايين*
 43/1 18/4 41/0 56/126 14/0 درآمد متوسط*

  

  نشده اند درصد هم معني دار10متغيرهاي ستاره دار حتي در سطح خطا  *

  
شغلي به يـك انـدازه    هاي مشخص گرديد كه تمام طبقه

افـراد   .كننـد  از خدمات بهداشـتي درمـاني اسـتفاده نمـي    
تـرين افــرادي هســتند كــه   دار و افــراد شــاغل بــيش خانـه 

باشـند   نيازمند به دريافت خدمات بهداشـتي درمـاني مـي   
تواند به دليل عدم دسترسي  هاي آن مي كه يكي از علت

ط آرگونمي مناسب جهت انجام كارهـاي منـزل   به شراي
ســفانه اكثــراً بــراي رفــع ايــن أيــا محــيط كــار باشــد و مت

انـد كـه از دلايـل     درمـاني نمـوده   نيازشان اقدام به خـود 
بـر بـودن    تواند زمان ها به خوددرماني مي عمده اقدام آن
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بر اساس جدول . درماني باشد -بهداشتيدريافت خدمات 
ــه دار2شـــماره  ــا وزن اثرگـــذاري بـــو ، خانـ  89/2دن بـ

بـين طبقـات شـغلي بـر      تـرين وزن اثرگـذاري را از   بيش
  .احتمال انتخاب افراد دارد

عامـل سـن    در اين مطالعه نيز مانند مطالعات گذشته
ــتي     ــدمات بهداش ــتفاده از خ ــذار براس ــل اثرگ ــك عام ي

اثرگـذارترين   ،واز بـين طبقـات سـني    درماني بوده اسـت 
ب افـراد طبقـه سـني مربـوط     طبقه سني بر احتمـال انتخـا  

سال به ترتيـب هـر    2-11سال و كودكان  20-34جوانان 
ثير را بـر  أترين ت ـ بيش 5/1و  7/1كدام با وزن اثرگذاري 

  .)9(احتمال انتخاب افراد داشته است
بر اساس نتايج اين مطالعه، مدت زمان سفر بـا وزن  

،يك عامـل اثرگـذار بـر انتخـاب افـراد      27/1اثرگذاري 
اي اســت كــه در  و ايــن دقيقــاً عكــس مطالعــهباشــد  مــي

در واقــع ايــن موضــوع . )7(انجــام شــده اســت كارولينــا
دهنده اين است كه بـراي دسترسـي جغرافيـايي بـه      نشان

خدمات بهداشتي موانعي وجود دارد به همين دليل بعـد  
مسافت تبديل به يك عامـل اثرگـذار بـر انتخـاب افـراد      

وزن اثرگـذاري   در اين ميزان تحصـيلات بـا  . شده است
 باشـد  يك عامل اثرگذار بر انتخاب افراد مـي  04/1برابر با 

گيـري شـد كـه     طور نتيجه اين و مانند تحقيقات گذشته،
تـري بـه اسـتفاده از     افراد با تحصيلات بالاتر تمايل بـيش 

اي كـه در   طبق مطالعه .مشاوره پزشكان متخصص دارند
 با سطح كشور اسپانيا انجام شد مشخص گرديد كه افراد

 پزشـك و  دنـدان  تـر از مشـاوره   بـيش  تحصيلات بـالاتر، 
 كنند در مقابل استفاده از مشاوره متخصص زنان استفاده مي

تر در  پزشك عمومي و استفاده از خدمات بستري، بيش
  .)10 ،1(تر ديد شده است افراد با سطح تحصيلات پايين

با توجه به ضرايب برآورده شـده در تـابع مطلوبيـت    
 ،)2جـدول شـماره   (هاي رسمي  مراقبتبه دريافت اقدام 

سكونت در استان مازندران و گيلان هر كدام با ضـرايب  
شـود   گيـري مـي   طور نتيجه اين) -7/0( و )-2(اثرگذاري 

هـاي مازنـدران و    سطح آگاهي افراد ساكن در استان كه،
گيلان نسبت به عواقب اقدام به خوددرماني پايين بـوده و  

ه توسط روحاني در سـاري انجـام شـده    اي ك طبق مطالعه
 بود علت ديگر بالابودن درصد افراد اقدام كننده به خـود 

تـوان بـا ناكارآمـدي سيسـتم      درماني در اين استان را مـي 
چنـين سـطح پـايين آگـاهي افـراد نسـبت بـه         ارجاع و هم

  .)8 ،1(فرآيند ارجاع توجيه نمود
طـور نتيجـه گيـري     بر اساس نتايج اين مطالعـه، ايـن  

رداري افـراد از بيمـه عمـومي    شود كه وضعيت برخـو  مي
هـــا نداشـــته در  ثيري در الگـــوي انتخـــاب آنهـــيچ تـــأ
بيمه يك عامـل   كه در ساير مطالعات انجام گرفته صورتي

اثرگــذار بــر نحــوه رفتــار مــردم جهــت برطــرف نمــودن  
درماني بوده است  -نيازشان به دريافت خدمات بهداشتي

دهنده، ضـعف عملكـرد،   كه در واقع ايـن موضـوع نشـان   
 دار رغم معني علي. )11- 13 ،7 ،6(باشد گر مي هاي بيمه سازمان

شدن اثر سطح درآمد افراد در مطالعات گذشته، در ايـن  
هـا بـر    ثيري بـر تغييـر رفتـار آن   أمطالعه، درآمد خـانوار ت ـ 

حسب سطوح مختلـف درآمـدي نداشـته اسـت كـه ايـن       
  :ير باشدتواند به دو علت ز رفتار افراد جامعه مي

افراد سلامت خود را يك بالاي ارزش دانسته   .1
  .كه براي آن هر قدر لازم بدانند هزينه خواهند كرد

هـاي   از روي ناچاري، اقدام بـه دريافـت مراقبـت     .2
  .)9 ،1(اند رسمي نموده

طـور بـه    در پايان بر اساس نتايج مطالعه حاضـر، ايـن  
منظـور توزيـع عادلانـه خـدمات بـر      ه ب ـ رسـد كـه   نظر مي

هــاي پرداختــي بيمــه  حســب منطقــه جغرافيــايي و تعرفــه
تـري صـورت    بايست اعمال مديريت و نظـارت دقيـق   مي

ــذيرد ــالا بيمــاران از پزشــك   . پ ــه اســتقبال ب ــا عنايــت ب ب
ن هاي بالاي دريافت خدمات آ رغم هزينه متخصص علي

طور جهت افزايش ميزان استقبال مـردم از برنامـه    و همين
ستايي، ارتقاء سـطح كيفيـت   پزشك خانواده شهري و رو

ارائه خدمات توسط افراد مجري طرح پزشك خانواده و 
استفاده از همكاري نيروها بـا مهـارت و تخصـص بـالاتر     

و  هاي عملياتي اين طرح قرار بگيـرد  بايد از رئوس برنامه
درماني امري رايج در بين افراد  جا كه اقدام به خود از آن

باشـد   تي درمـاني مـي  نيازمند به دريافـت خـدمات بهداش ـ  
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 هـاي لازم جهـت آمـوزش    ريـزي  برنامه گردد پيشنهاد مي
افراد جامعه بـا رويكـرد ارتقـاء سـطح آگـاهي ايشـان در       

درمـاني و فراينـد ارجـاع در     زمينه معايب اقدام بـه خـود  
  .نظام سلامت صورت پذيرد
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