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Introduction: Awareness of benefiting from health services and its determinants is important for health care 
planning. In Andersen’s behavioral model, predisposing and enabling factors and factors related to need 
explain the use of health services. The purpose of this study is to identify the factors related to the use of 
inpatient services in Iran based on the mentioned model.
Methods: The present study is a secondary analysis study that was conducted based on the data of the 
national survey of the use of health services in 2008 and 2015. The number of sampled people was 8326 in 
2008 and 5684 in 2015. Logit regression was used to examine the factors related to the use of health services.
Results: Female patients (OR=1.48, P<0.01), older patients (OR=0.01, P<0.05), patients whose needs were 
diagnosed by doctors or medical personnel (OR=1.98, P<0.01), patients whose head of household had 
higher than diploma education (OR=1.65, P<0.01), and residents of disadvantaged areas of the country 
(OR=1.42,P<0.05) were more likely to benefit from inpatient services. The chance of benefiting from inpatient 
services was higher in 2015 than in 2008 (OR=2.15, P<0.01).
Conclusion: Andersen’s Behavioral Model of Health Services can be a suitable the theoretical framework to 
explain the determinants of the use of inpatient health services in Iran. It is suggested that the 3 categories of 
factors constituting this behavioral model should be continuously considered in policies related to the use of 
inpatient services.
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Highlights
1. Residents of disadvantaged areas have more chances of benefiting from inpatient services than those in privileged areas.
2. Justice in the use of health services occurs when there is a positive and meaningful relationship between the factors related to the need and the 

use of health services.
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عوامل مرتبط با بهره مندی از خدمات بستری در ایران: 
کاربرد مدل رفتاری بهره مندی از خدمات سلامت 
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مقدمه: آگاهی از بهره مندی از خدمات سلامت و تعیین کننده های آن برای برنامه ریزی های حوزه سلامت اهمیت دارد. در مدل رفتاری اندرسن، عوامل 
مستعد کننده ، عوامل توانا کننده و عوامل مرتبط با نیاز، بهره مندی از خدمات سلامت را تبیین می کنند. هدف این مطالعه شناسایی عوامل مرتبط با 

بهره مندی از خدمات بستری در ایران بر اساس مدل مذکور است. 
روش بررس�ی: پژوهش حاضر یک مطالعه تحلیل ثانویه اس��ت كه براساس داده های پیمایش ملی بهره مندی از خدمات سلامت در سال های 1387 و 
1394 انجام شد. تعداد افراد نمونه در سال 1387، 8326 و در سال1394، 5684 نفر بود. از رگرسیون لاجیت برای بررسی عوامل مرتبط با بهره مندی 

از خدمات سلامت استفاده شد.
یافته ها: بیماران زن )P >0/01؛OR=1/48(، بیماران با س��ن بالاتر )P >0/05؛OR=1/01(، بیمارانی که نیاز آنها توس��ط پزش��ک یا پرسنل درمانی 
تش��خیص داده ش��ده بود )P >0/01؛OR=1/98(، بیمارانی که سرپرست خانوارش��ان دارای تحصیلات بالاتر از دیپلم بود )P >0/01؛OR=1/65(، و 
ساکنان مناطق محروم کشور )P >0/05؛OR=1/42( با شانس بیشتری از خدمات بستری بهره مند شدند. شانس بهره مندی از خدمات بستری در سال 

.)OR=2/15؛P >0/01( 1394 نسبت به سال 1387، بیشتر بود
نتیجه گیری: مدل رفتاری اندرس��ن می تواند چارچوب نظری مناس��بی برای تبیین تعیین کننده های بهره مندی از خدمات بس��تری در ایران باشد. پیشنهاد 
می شود سه دسته عوامل تشکیل دهنده این مدل رفتاری، به طور پیوسته در سیاست گذاری های مرتبط با بهره مندی از خدمات بستری مورد توجه قرار گیرد. 
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نکات ویژه
1. شانس ساکنان مناطق محروم نسبت به مناطق برخوردار در بهره مندی از خدمات بستری بیشتر است.

2. عدالت در بهره مندی از خدمات سلامت زمانی به وجود می آید که بین عوامل مرتبط با نیاز و بهره مندی از خدمات سلامت ارتباط مثبت و معنادار وجود داشته  باشد.

مقاله پژوهشی
journal.ihio.gov.ir فصلنامه علمی- پژوهشی بیمه سلامت ایران | دوره 5، شماره 2، تابستان 1401 | صفحات 86 تا 95

مقدمه 
آگاهی از الگوی بهره مندی از خدمات سلامت یکی از جنبه های 
مهم برای ش��ناخت نظام س��لامت اس��ت. همچنی��ن آگاهی از 
بهره من��دی از خدمات س��لامت و تعیین کننده ه��ای آن، برای 

برنامه ریزی های حوزه سلامت اهمیت دارد ]1[. ارائه مراقبت های 
سلامتی مبتنی بر نیاز جمعیت چالش بزرگی برای سیاست گذاران 
این عرصه اس��ت، به ویژه زمانی که با کمب��ود منابع و تغییرات 
جمعیتی مواجه باش��یم ]2[. مدیریت و برنامه ریزی هدفمند در 
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نظام س��لامت به تصمیم گیری های آگاهانه بستگی دارد. دانش 
و درك سیاس��ت گذاران از بهره مندی از خدمات س��لامت برای 
تخصی��ص منابع و برنامه ریزی های حوزه س��لامت ضرورت دارد 

.]3.4[
منظور از بهره مندی از خدمات سلامتی، نقطه ای است که در آن 
نیاز های بیمار و نظام حرفه ای مراقبت های س��لامت تلاقی پیدا 
می کنند ]5[. همچین بهره مندی را می توان پیامد تعامل بیمار و 
متخصصان حوزه سلامت دانست که به منظور درمان بیماری ها، 
پیشگیری از مشکلات سلامتی در آینده، کاهش درد و یا افزایش 
کیفی��ت زندگی ص��ورت می گی��رد ]6[. محرومی��ت از خدمات 
بهداشتی و درمانی در همه نظام های بهداشتی یک چالش جدی 
است. در حال حاضر، یک میلیارد نفر از دسترسی به سیستم های 
مراقبت بهداش��تی برخوردار نیستند و تقریبا یک سوم جمعیت 
جهان نمی توانند به دلایل مختلف اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی 

از خدمات بهداشتی استفاده کنند ]7[.
 بهره مندی از خدمات س��لامت در 3 س��طح تعریف می شود که 
ش��امل خدمات سرپایی، خدمات بس��تری و خدمات پیشگیرانه 
می شود ]8[. مراقبت های بستری سهم قابل توجه از مراقبت های 
ف��ردی را در بر می گی��رد و می تواند افراد و خانواده هایش��ان را 
متحمل فش��ار و اس��ترس زیادی کند. همچنین این مراقبت ها، 
بخش عمده ای از هزینه های فقرزا و کمرش��کن سلامت را ایجاد 
می کند ]9[. امروزه هزینه های بس��تری بیمارستانی، بزرگ ترین 
ج��زء هزینه در نظ��ام س��لامت هس��تند ]10-12[ بهره مندی 
ناکافی از خدمات بس��تری همواره یکی از دغدغه های مدیران و 

سیاست گذاران بوده است ]13[.
در ایران، باوجود دس��تاورد های بس��یاری نظیر توس��عه ش��بکه 
بهداش��ت و طرح پزش��ک خانواده که با هدف اصلاح نظام ارجاع 
انج��ام ش��د، هنوز معضلات بس��یاری درخصوص دسترس��ی به 
خدمات س��لامتی، و بهره من��دی از خدمات وج��ود دارد ]14[. 
براس��اس گزارش س��الانه دیده بانی طرح تحول سلامت در سال 
1394، بار مراجعه برآورد شده برای دریافت خدمات بستری در 
طول س��ال 0/07 بوده که در مقایسه با میزان برآورد شده برای 
س��ال 1387، 0/09 کاهش یافته اس��ت. همچنین 3/5 درصد از 

بیماران بس��تری شده به بیمارس��تان های دیگر منتقل شده اند 
که مهم ترین علت انتقال آنها، نیاز به امکانات و تخصص بیش��تر 
و بهتر ذکر ش��ده اس��ت. نسبت اس��تفاده از خدمات بستری در 
بیمارستان های دولتی وابس��ته به وزارت بهداشت، بعد از اجرای 
طرح تحول س��لامت 64/3 درصد بوده که نس��بت به قبل از آن 

تغییر چندانی نکرده است ]15[.
بهره مندی از خدمات س��لامت به سادگی اتفاق نمی افتد و متاثر 
از عوامل مختلف مرتبط با س��لامتی، عوامل اقتصادی-اجتماعی 
و عوام��ل فرهنگی اس��ت ]16[. مطالعات قبلی نش��ان می دهد 
ک��ه الگوی بهره مندی از خدمات س��لامت در گروه های مختلف 
متفاوت اس��ت. محققان حوزه س��لامت، مدل های های مختلفی 
برای شناس��ایی عوام��ل موثر بر بهره مندی از خدمات س��لامت 
ارائ��ه کرده اند که یکی از شناخته ش��ده ترین آنه��ا مدل رفتاری 
بهره مندی از خدمات س��لامت اندرسن  است ]5[. براساس این 
مدل رفتاری، عوامل مرتبط با بهره مندی از خدمات سلامت به 3 
دسته تقسیم می شود: 1( عوامل مستعدکننده  شامل متغیرهای 
جمعیت  ش��ناختی هس��تند که بهره مندی از خدمات سلامت را 
تحت تاثیر قرار می دهند. ازجمله این متغیرها جنس��یت، س��ن، 
تحصی��لات و باورهای مرتبط با س��لامتی را می توان نام برد. 2( 
عوامل تواناکننده  ش��امل شرایطی هس��تند که به شخص اجازه 
می دهد نیاز ب��ه بهره مندی از خدمات س��لامت را برآورده کند. 
متغیرهایی نظی��ر وضعیت بیمه، وضعیت اقتص��ادی و فاصله تا 
ارائه دهنده خدمت جزو این دس��ته از عوامل هس��تند. 3( عوامل 
مرتب��ط با نیاز  ش��امل درک تغیی��رات ایجادش��ده در وضعیت 
س��لامت هستند. شدت بیماری و داشتن معلولیت در این دسته 
از عوامل قرار می گیرند ]25-16. 2.5.6[ بر اس��اس مدل مذکور، 
عدالت در بهره مندی از خدمات س��لامت زمانی به وجود می آید 
ک��ه بین عوام��ل مرتبط با نیاز و بهره مندی از خدمات س��لامت 
ارتباط مثبت و معنادار وجود داشته باشد. همچنین، بهره مندی 
از خدمات پیش��گیری بیش��تر تحت تاثیر عوامل مستعدکننده و 
عوامل توانمندی قرار می گیرند در حالی که بهره مندی از خدمات 
بس��تری در درجه اول تحت تاثیر عوامل مرتبط با نیاز هس��تند 
]24[. چارچوبی که اندرس��ن برای ارزیابی بهره مندی از خدمات 
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سلامت پیشنهاد داد، مبنای نظری بسیاری از پژوهش های مرتبط 
با بهره مندی از خدمات س��لامت قرار گرفته است. این در حالی 
است که در ایران صرفا در مطالعه سلیمان وندی آذر و همکاران 

)2020( به مدل مذکور اشاره شده است ]26[.
در کش��ور ما، پیمایش بهره مندی از خدمات سلامت در چندین 
مقطع زمانی با همت مؤسس��ه ملی تحقیقات سلامت طراحی و 
به وسیله پژوهشکده آمار ایران اجرا شد ]27[. باتوجه به اهمیت 
ارتقای بهره مندی از خدمات س��لامت به ویژه خدمات بس��تری، 
مطالعه حاضر عوامل مرتبط با بهره مندی از خدمات بس��تری در 

خانوارهای ایرانی را بررسی کرده است.

روش بررسی
پژوهش حاضر از نوع مطالعات تحلیل ثانویه اس��ت كه براس��اس 
داده های پیمایش ملی بهره مندی از خدمات سلامت در سال های 
1387 و 1394 انج��ام ش��د. روش نمونه گیری در پیمایش ملی 
بهره مندی از خدمات سلامت در سال های اشاره شده، طبقه بندی 
تصادفی چندمرحله ای بوده اس��ت. نمونه از تمامی اس��تان های 
کش��ور و بین مناطق شهری و روس��تایی جمع آوری شده است. 
داده های پیمایش مذکور با استفاده از پرسشنامه جمع آوری شده 
است. برای تکمیل پرسشنامه ها، مصاحبه  ای با سرپرست خانوار 
و سپس س��ایر اعضای خانوارهای نمونه که در زمان پرسشگری 
بیش از 15 سال داش��تند، صورت گرفته است. پرسشنامه برای 
افراد زیر 15 سال یا افرادی که به دلیل بیماری قادر به پاسخگویی 
نبودند به کمک سرپرس��ت خانوار ی��ا فرد مطلع دیگری تکمیل 
ش��ده است. نمونه مورد بررس��ی در پژوهش حاضر، آن دسته از 
مصاحبه شوندگان بودند که اعلام کرده بودند در یک سال قبل از 
نمونه گیری، نیاز به خدمات بس��تری را تجربه کرده اند. بخشی از 
اطلاعات افراد نیازمند خدمات بس��تری به دلیل تغییراتی که در 
پیمایش سال1394 نسبت به پیمایش سال 1387به وجودآمده 
بود حذف ش��د. تعداد این افراد در س��ال 1387، 8326 نفر و در 

سال 1394، 5684 نفر بوده است.
در مطالعه حاضر از مدل سازی لاجیت برای بررسی عوامل مرتبط 
با بهره مندی از خدمات بس��تری اس��تفاده ش��د. بنابراین متغیر 
وابس��ته یک متغیر دووجهی بود. چنانچه افراد نمونه اعلام کرده 

بودند که خدمات بس��تری مورد نیاز خ��ود را دریافت کرده اند، 
متغیر با عدد 1 مش��خص می شد و در غیر این صورت، به متغیر 
عدد صفر اختصاص داده می ش��د. متغیرهای مس��تقل بر اساس 
مدل اندرسن به 3 دسته عوامل مستعد کننده، عوامل تواناکننده 
و عوامل مرتبط با نیاز تقس��یم شدند و در 3 مرحله متوالی وارد 

مدل لاجیت شدند. 
در مرحل��ه اول تنها عوامل مس��تعدکننده ش��امل جنس��یت و 
س��ن بیمار، جنس��یت و سن سرپرس��ت خانوار و وضعیت تاهل 
سرپرست خانوار وارد مدل شدند. در مرحله دوم علاوه بر عوامل 
مس��تعدکننده، عوامل تواناکننده شامل محل س��کونت خانوار، 
برخ��ورداری بیم��ار از بیمه پایه و تحصیلات سرپرس��ت خانوار، 
وضعیت فعالیت )شغلی( سرپرس��ت خانوار، وضعیت محرومیت 
خان��وار و مقط��ع زمانی نیز به متغیره��ای توضیحی مدل اضافه 
ش��دند. متغی��ر وضعیت محرومیت بر حس��ب شهرس��تان های 
محل س��کونت خانوارهای نمونه س��اخته ش��د. برای ایجاد این 
متغیر از دس��تورالعمل برنامه حمایت از ماندگاری پزش��کان در 
مناطق محروم اس��تفاده ش��د. براساس این دس��تورالعمل، همه 
شهرستان های کش��ور باتوجه به شاخص محرومیت، گروه بندی 
ش��دند و در دو گروه »شهرستان های مش��مول برنامه ماندگاری 
یا شهرس��تان های محروم« و»شهرستان های غیرمشمول برنامه 
ماندگاری یا شهرس��تان های برخوردار« جای گرفتند. با اس��تناد 
به این دس��تورالعمل، 73 شهرس��تان نمونه پژوه��ش، در گروه 
شهرستان های برخوردار و 250 شهرستان در گروه غیربرخوردار 
قرار گرفتند. در مرحله س��وم، یک متغیر مبین عوامل مرتبط با 
نیاز، شامل زمینه به وجودآمدن احساس نیاز، به مدل اضافه شد. 
تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار Stata ویرایش 14 انجام شد.

 
یافته ها

ج��دول 1 آم��ار توصیفی مربوط ب��ه متغیرهای مدل را نش��ان 
می ده��د. اکثریت افراد نمونه دارای بیمه پایه بودند. نیمی از آنها 
در محدوده س��نی 15 تا 49 سال قرار داشتند. در نسبت بالایی 
از آنها نیاز به دریافت خدمات با تشخیص پرسنل درمانی تعیین 

شده بود.
نتایج حاصل از برازش مدل رگرس��یون لاجیت در جدول 2 ارائه 
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شده است.. با در نظر گرفتن سطح معناداری 0/05 نتایج به دست 
آمده از برازش اولین مدل نش��ان داد ک��ه احتمال بهره مندی از 
خدمات بس��تری با متغیره��ای مختلفی ارتب��اط دارد. به فرض 
ثبات س��ایر متغیرها، در بین افرادی که به خدمات بس��تری نیاز 
داشتند، زنان با شانس بیشتری از خدمات بستری بهره مند شدند. 
همچنین با افزایش سن، شانس بهره مندی از خدمات بستری به 

شکل محدود اما معناداری افزایش یافت.
با گس��ترده ش��دن مدل و ورود عوامل تواناکننده، نتایج بهتری 
به دس��ت آمد. علاوه بر متغیرهایی که ضریب ب��رآوردی آنها در 
مرحل��ه اول معنادار بود، ضریب ب��رآوردی متغیرهای تحصیلات 
سرپرس��ت خانوار، وضعی��ت محرومیت و مقط��ع زمانی نیز، به 
فرض ثبات سایر متغیرها، معنادار بودند. به عبارت دیگر، افرادی 
که سرپرس��ت خانوارش��ان دارای تحصیلات بالاتر از دیپلم بود و 

متغیرها
سال 1394سال 1387

فراوانی)درصد(فراوانی )درصد(
محل سکونت

3804 )66/96(4143 )49/77(شهر

1877 )33/04(4182 )50/23(روستا

جنسیت

3286 )57/84(4443 )53/37(زن

2395 )42/16(3882 )46/63(مرد

وضعیت بیمه پایه
5421 )95/42(7244 )87/02(دارد

260 )4/58(1080 )12/97(ندارد

گروه سنی

231 )4/07(333 )4/00(زیر یک سال

215 )3/87(384 )4/61(1-4 سال

853 )6/03(557 )6/69(5-14 سال

2844 )50/06(4474 )53/74(51-94 سال

1225 )21/56(1366 )16/41(05-56 سال

808 )14/22(1211 )14/55(بیشتر از 56 سال

زمینه تشخیص نیاز
2411 )40/39(1051 )12/06(احساس بیمار بودن

3558 )59/61(7664 )87/94(تشخیص بیماری توسط پزشک/پرسنل درمانی

جدول 2| عوامل مرتبط با بهره مندی از خدمات بستریجدول 1| آمار توصیفی افرادی که به خدمات بستری نیاز داشتند

* P<0/ 1 ** P<0 / 05  *** P<0 /01     

نام متغیر
مدل سوممدل دوممدل اول

نسبت 
)RO(شانس

نسبت 
)RO(شانس

نسبت 
)OR(شانس

ده
کنن

عد
ست

ل م
وام

ع

جنسیت بیمار
گروه پایهگروه پایهگروه پایهمرد
*** 1/47 *** 1/46*** 1/48زن

** 1/01* 1/46 ** 1/01سن

جنسیت سرپرست خانوار
گروه پایهگروه پایهگروه پایه مرد
0/680/720/73زن

0/990/990/99سن سرپرست خانوار
وضعیت تاهل سرپرست خانوار

گروه پایهگروه پایهگروه پایهدارای همسر
1/111/311/29بی همسر بر اثر فوت یا طلاق

1/831/971/81هرکز ازدواج نکرده

ده
کنن

وانا
ل ت

وام
ع

محل سکونت
گروه پایهگروه پایهگروه پایهروستا
1/131/10ـشهر

بیمه پایه
گروه پایهگروه پایهگروه پایهندارد
1/321/20ـدارد

تحصیلات سرپرست خانوار
گروه پایهگروه پایهگروه پایهزیر دیپلم

*** 1/65** 1/58ـدیپلم و بالاتر

وضعیت فعالیت سرپرست خانوار
گروه پایهگروه پایهگروه پایهشاغل
0/820/78ـبیکار

1/131/08ـدارای درآمد بدون کار
0/760/78ـمحصل یا خانه دار

مقطع زمانی
گروه پایهگروه پایهگروه پایهسال 7831
***2/15*** 1/71ـسال 4931

وضعیت محرومیت
گروه پایهگروه پایهگروه پایهبرخوردار

** 1/42** 1/46ـمحروم

ط 
رتب

ل م
وام

ع
یاز

با ن

زمینه به وجود آمدن احساس نیاز
گروه پایهگروه پایهگروه پایهاحساس بیمار بودن

*** 1/98ــپزشک/پرسنل درمانی

131731206611982تعداد مشاهدات

 LR 17/8756/1870/89آماره
-1338/3163-1230/6418-1198/5477

0/00660/02230/0287آماره
Log likelihood
Pseudo R2
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ساکنان مناطق محروم کشور با شانس بیشتری از خدمات بستری 
بهره مندی شدند. همچنین شانس بهره مندی از خدمات بستری 
در س��ال 1394 نس��بت به س��ال 1387 افزایش یافته است. در 
مقابل، بخشی از یافته های پژوهش برخلاف انتظار بود. به عنوان 
مثال، نتایج به دس��ت آمده، ارتباط معناداری را بین برخورداری 
از بیمه های پایه س��لامت و شانس بهره مندی از خدمات بستری 
نش��ان نداد. همچنین، تفاوت معنادارای در شانس بهره مندی از 
خدمات بستری بین ساکنان روستا و شهر وجود نداشت. شانس 
بهره مندی از خدمات بستری، بر حسب وضعیت شغلی و جنسیت 
سرپرس��ت خانوار نیز تفاوت معناداری را نش��ان نداد. همچنین، 

ضریب متغیر سن بیمار هم تنها در سطح 0/1 معنادار بود.
س��ومین مدل بهترین نتایج را ارائه داد. این مدل علاوه بر تایید 
نتایج مدل های قبلی، نش��ان داد به فرض ثبات س��ایر متغیرها، 
افرادی که نیاز آنها توسط پزشک یا پرسنل درمانی تشخیص داده 
ش��ده بود، به شکل معناداری شانس بیشتری برای بهره مندی از 

خدمات بستری داشتند.

بحث
یکی از مدل های شناخته شده و پرکاربرد برای تبیین بهره مندی 
از خدمات س��لامت، مدل رفتاری بهره مندی از خدمات سلامت 
اندرسن است. براس��اس این مدل عوامل و پیش بینی کننده های 
بهره مندی از خدمات سلامت، در 3 دسته عوامل مستعدکننده، 
عوامل تواناکننده و عوامل مرتبط با نیاز جای می گیرند ]2. 5. 6. 
16-25[. این مطالعه با هدف بررسی عوامل مرتبط با بهره مندی 
از خدمات بستری در خانوارهای ایرانی با استفاده از مدل رفتاری 
بهره مندی از خدمات س��لامت اندرسن انجام شد. نتایج به دست 
آمده از برازش مدل ها نش��ان داد بهره مندی از خدمات بس��تری 
در خانواره��ای ایران��ی با برخی از عوامل مس��تعدکننده، عوامل 

تواناکننده و عوامل مرتبط با نیاز ارتباط معنادار دارد.
نتایج مطالعه حاضر نشان داد با افزایش سن، شانس بهره مندی از 
خدمات بستری به میزان محدودی افزایش یافته است. در همین 
راستا مطالعه فن و همکاران )2021( با هدف بررسی روند عدالت 
در بهره مندی از خدمات بستری در میانسالان و سالمندان چین 

تایید کرده که سن با بهره مندی از خدمات بستری ارتباط مثبت 
و معنادار دارد ]28[. نتایج مطالعه ژو و همکاران )2011( نیز که 
عدالت در بهره مندی از خدمات بستری را در چین مورد یررسی 
قرار داده بودند، این یافته را تایید می کند ]29[. همچنین نتایج 
مطالعه پارک )2016( نی��ز بیانگر افزایش احتمال بهره مندی از 
خدمات بس��تری در گروه س��نی بالای 55 س��ال است ]30[. با 
ای��ن وجود، نتایج متفاوتی هم در مطالعات قبلی به دس��ت آمده 
اس��ت. به عنوان نمونه، تاجور و همکاران )2020( با اس��تفاده از 
داده های پیمایش بهره مندی از خدمات س��لامت س��ال1394، 
تعیین کننده های بهره مندی از خدمات بس��تری را در سالمندان 
مورد بررس��ی قرار دادند و به این نتیجه رس��یدند که سالمندان 
جوان تر نس��بت به سالمندان مسن تر )80 س��ال به بالا( شانس 
بیشتری در بهره مندی از خدمات بستری دارند ]31[. با مقایسه 
یافته های این مطالعات، می توان نتیجه گرفت که رابطه بین سن 
و بهره مندی از خدمات سلامت در بین سالمندان مسن تر ممکن 
است معکوس باشد. باتوجه به آنکه سالمندان مسن تر معمولا نیاز 
بیشتری به خدمات بستری دارند، لازم است سیاست گذاری برای 

این گروه سنی خاص مورد توجه ویژه قرار گیرد. 
در هر 3 مدل برازش ش��ده، متغیر جنس��یت بیمار معنادار بود و 
زنان با شانس بیش��تری از خدمات بستری بهره مند شده بودند. 
این یافته در مطالعه نارس��یس و همکاران )2018( که به بررسی 
تعیین کننده های بهره مندی از خدمات س��لامت در بین بومیان 
هاوای��ی و جزایر اقیان��وس آرام پرداخته بودن��د ]32[ و مطالعه 
پ��ارک )2016( که عدالت در بهره مندی از خدمات بس��تری در 
کره جنوبی را مورد بررسی قرار داده بود نیز تایید شد ]30[. این 
موضوع می تواند ناش��ی از سطح پایین سلامت زنان، یا در مقابل، 
حس��اس بودن آنها نسبت به سلامتی خود باش��د. با این وجود، 

تفسیر این یافته نیازمند مطالعات تکمیلی است. 
در هیچ یک از مدل های برازش ش��ده ارتباط س��ن یا جنس��یت 
سرپرس��ت خانوار با بهره مندی از خدمات بس��تری معنادار نبود. 
برخ��لاف مطالعه حاضر، نتایج مطالع��ه نورایی مطلق و همکاران 
)2015( که عوامل مرتبط با بهره مندی از انواع خدمات بهداشتی 
و درمانی در شهر تهران را بررسی کردند، نشان داد افزایش سن 
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سرپرس��ت خانوار ب��ا اف�زایش احتم�ال بهره من��دی از خ�دمات 
بستری مرتبط بوده و خانوارهای دارای سرپرس�ت زن با احتمال 
کمتری از خ�دمات بس��تری اس��تفاده کرده اند ]33[. در مطالعه 
رضاپ��ور و همکاران )2015(، ارتباط بین جنس��یت سرپرس��ت 
خان��وار و وضعیت بهره مندی اعضای خانوار از خدمات س��لامت 
معنادار نبوده اس��ت ]34[. هر دو مطالعه ذکر ش��ده اخیر که در 
جامعه ایران انجام شده، مبتنی بر نمونه های محدودتری هستند. 
درمقابل، مطالعه حاضر مبتنی بر نمونه تعمیم پذیر یک پیمایش 

ملی است.
نتایج مطالعه حاضر نشان داد سطح تحصیلات سرپرست خانوار 
با بهره مندی از خدمات بس��تری ارتباط معنادار دارد. افرادی که 
سرپرست خانوار آنها دارای تحصیلات بالاتر از دیپلم بود، با شانس 
بیشتری از خدمات بستری بهره مندی شدند. نتایج مطالعه پارک 
)2016( نش��ان می دهد شانس بهره مندی از خدمات بستری در 
افراد تحصیلکرده بیش��تر است که با نتایج مطالعه حاضر همسو 
است ]30[. سلیمان وندی آذر و همکاران )2020( هم در مطالعه 
خود که یک مطالعه مروری بود به این نتیجه رسیدند که به طور 
کلی سطح تحصیلات بالاتر می تواند شانس بهره مندی از خدمات 
س��لامت را افزایش ده��د ]26[. این در حالی اس��ت که مطالعه 
المودنا و همکاران ]35[ نش��ان داد بی��ن بهره مندی از خدمات 

سلامت و سطح تحصیلات، تفاوت معناداری وجود ندارد. 
نتایج مطالعه حاضر بیانگر شانس بیشتر ساکنان مناطق محروم 
نسبت به مناطق برخوردار در بهره مندی از خدمات بستری بود. 
در همین راستا، مطالعه اولیامنش و همکاران )2018( نشان داد 
طرح تحول نظام س��لامت کشور توانس��ته دسترسی به خدمات 
تخصصی و فوق تخصص��ی در مناطق محروم را بیش از دو برابر 
افزای��ش ده��د ]36[. همچنین نتایج مطالعه ی��وس و همکاران 
)2015( که دربنگال غربی هند انجام شد، نشان داد اجرای برخی 
سیاست ها نظیر تخصیص یارانه به جمعیت محروم و آسیب پذیر 
موجب افرایش بهره مندی از خدمات بس��تری در این گروه شده 
اس��ت ]37[. فن و همکاران )2021( نیز در مطالعه خود نش��ان 
دادند پس از اجرای بیمه درمانی اجتماعی یکپارچه، بهره مندی 

جمعیت محروم از خدمات بستری بیشتر شد ]38[.

همچنین نتایج این مطالعه نشان داد شانس بهره مندی از خدمات 
بستری در بین ساکنان مناطق شهری و روستایی تفاوت معناداری 
ن��دارد. مطالعه اعتم��اد و همکاران )2016( نیز ک��ه نابرابری در 
بهره مندی از خدمات بس��تری را مورد بررس��ی قرار دادند، نشان 
داد تفاوت معناداری بین بهره مندی از خدمات بستری شهری ها 
و روس��تاییان وجود ندارد ]9[. با این وجود، نتایج مطالعه تاجور 
و همکاران )2020( حاکی از بهره مندی بیشتر سالمندان شهری 
از خدمات بس��تری نس��بت به سالمندان روس��تایی است ]31[. 
همچنین نتایج مطالعه بس��ار دی و همکاران )2020( نشان داد 
ساکنان مناطق روستایی نسبت به ساکنان مناطق شهری شانس 
کمتری در بهره مندی از خدمات بس��تری دارند ]39[. اگرچه به 
نظر می رس��د دسترسی فیزیکی و جغرافیایی به خدمات بستری 
و درنتیجه بهره مندی از خدمات بس��تری در ش��هرها نسبت به 
روستاها وضعیت بهتری داشته باشد، اما شاید وضعیت محرومیت 
شهرس��تان محل زندگی متغیر بهتری برای بررسی ارتباط محل 

زندگی و بهره مندی از خدمات سلامت باشد.
در ای��ن مطالعه، ارتباط معنادار بین برخورداری از بیمه های پایه 
سلامت و شانس بهره مندی از خدمات بستری نشان داده نشد. در 
بس��یاری از مطالعات، برخورداری از پوشش بیمه سلامت یکی از 
تعیین کننده های مهم در بهره مندی از خدمات سلامت است. برای 
مثال، مطالعه تونگو و همکاران )2020( که به بررسی ارتباط بیمه 
س��لامت و بهره مندی از خدمات سلامت در سالمندان پرداخته، 
تایی��د کرد که بیمه س��لامت به طور معناداری ب��ا بهره مندی از 
خدمات س��لامت در ارتباط است و یک عامل تواناکننده مهم در 
دسترسی به خدمات سلامت است ]40[. همچنین نتایج مطالعه 
نورایی مطلق و همکاران )2015( که تعیین کننده های بهره مندی 
ازخدمات بهداش��تی و درمانی در شهر تهران را مورد بررسی قرار 
داده بودند نیز حاکی از رابطه مثبت برخورداری از بیمه س��لامت 
با بهره مندی از خدمات بس��تری و س��رپایی است ]33[. مطالعه 
تاجور و هم��کاران )2020( هم تایید کرد که ارتباط بهره مندی 
از خدمات بس��تری در س��المندان با برخورداری از بیمه مکمل، 
مثبت و معنادار اس��ت ]31[. مطالعات ذکر ش��ده که در جامعه 
ایران انجام شده، مبتنی بر نمونه های محدودتری هستند. مطالعه 



93

حاضر مبتنی بر نمونه تعمیم پذیر یک پیمایش ملی است و نمونه 
مورد بستری محدود به منطقه جغرافیایی و یا گروه سنی خاصی 
نیس��ت. بنابراین یافتة به دس��ت آمده در مطالعه حاضر می تواند 
نش��ان دهنده آن باشد که پوشش های بیمه ای همچنان به اندازه 
کافی نتوانس��ته اند توانایی بهره مندی از خدمات بستری را برای 

شهروندان ایران فراهم کنند. 
وضعیت شغلی سرپرست خانوار با بهره مندی از خدمات بستری 
ارتباط معنادار نداش��ت. درصورتی که ارتباط وضعیت اش��تغال 
سرپرس��ت خانوار ب��ا بهره مندی از خدمات س��لامت در مطالعه 
رضاپ��ور و هم��کاران )2015( که عوامل موثر ب��ر بهره مندی از 
خدمات سلامت را در کرمان مورد بررسی قرار داده بودند معنادار 
بود ]34[. با توجه به محدود بودن مطالعاتی که ارتباط وضعیت 
اشتغال سرپرست خانوار با بهره مندی از خدمات بستری را مورد 
بررس��ی قرار داده اند، تفسیر این یافته نیازمند مطالعات تکمیلی 

است.
یافته ه��ای مطالعه حاض��ر بیانگر افزایش ش��انس بهره مندی از 
خدمات بس��تری در سال1394 نس��بت به سال 1387 است. در 
بین س��ال های مورد بررس��ی، تغییراتی در نظام س��لامت اتفاق 
افتاده اس��ت. به صورت خاص در س��ال 1394 طرح تحول نظام 
س��لامت در کش��ور اجرایی شده اس��ت. گزارش دیده بانی طرح 
تحول س��لامت که در تیرماه 1394 منتش��ر شده، بیانگر ارتقای 
ش��اخص های بهره مندی پس از اجرای طرح تحول سلامت است 
]15[. با این وجود، افزایش شانس بهره مندی شهروندان ایران از 
خدمات بس��تری مورد نیاز در سال 1394 نسبت به سال 1387 
می توان��د مرتبط ب��ا عوامل و تحولات مختلف در س��طوح ملی، 
استانی و در سطح خانوار باشد. بنابراین تفسیر این یافته نیازمند 

مطالعات بیشتری است. 
اگرچه عوامل مس��تعد کننده و تواناکننده بهره مندی از خدمات 
سلامت را تحت تاثیر قرار می دهد، نیاز به خدمات سلامت نقش 
غالبی را در مدل اندرس��ن ایفا می کند. نیاز به خدمات س��لامت 
باید تعیین کننده اصلی در بهره مندی از خدمات س��لامت باشد 
]39[. همچنین عدالت در بهره مندی از خدمات سلامت زمانی به 
وجود می آید که بین عوامل مرتبط با نیاز و بهره مندی از خدمات 

س��لامت ارتباط مثبت و معنادار وجود داشته  باشد ]24[. نتایج 
ب��رازش آخرین مدل نش��ان داد افرادی که نی��از آنها به خدمات 
بستری توسط پزشک یا پرسنل درمانی تشخیص داده شده  بود، 
با شانس بیشتری از خدمات بستری بهره مند می شدند. در حالی 
که مطالعه بسار دی و همکاران )2021( تاکید می کند وقتی نیاز 
به خدمات س��لامت توسط پزشک یا پرس��نل درمانی تشخیص 
داده ش��ود، احتمال بیش��تری وجود دارد تا استفاده غیرضروری 
از خدمات سلامت، یا به عبارت دیگر تقاضای القایی، اتفاق افتد. 
بنابراین برنامه های آموزش��ی برای ارتقای سطح دانش سلامت، 
ممکن است بهره مندی از خدمات سلامت را بهبود بخشد ]39[.

محدودیت های مطالعه
باتوجه به اس��تفاده از داده ه��ای ثانویه، امکان س��نجش برخی 
متغیرهای��ی که به ص��ورت بالقوه می توانس��تند ب��ا بهره مندی 
از خدمات بس��تری مرتبط باش��ند، وجود نداش��ت. از جمله این 
متغیره��ا می توان به برخی از متغیرهای مرتبط با نیاز مانند نوع 
بیماری، طول مدت بیماری، ناتوانی جسمی یا محدودیت حرکتی 
و غیره اش��اره کرد. بنابراین پیشنهاد می شود مطالعات تکمیلی 
برای بررسی رابطه سایر متغیرها با بهره مندی از خدمات سلامت 

در بین شهروندان ایرانی انجام شود. 

نتیجه گیری
در مطالعه حاضر عوامل مستعد کننده، عوامل تواناکننده و عوامل 
مرتبط با نیاز، با بهره مندی از خدمات بس��تری ارتباط داش��تند. 
بنابراین مدل رفتاری اندرسن می تواند چارچوب نظری مناسبی 
برای تبیین تعیین کننده های بهره مندی از خدمات بس��تری در 
ایران باش��د. پیشنهاد می شود 3 دسته عوامل تشکیل دهنده این 
مدل رفتاری، به طور پیوس��ته در سیاس��ت گذاری های مرتبط با 

بهره مندی از خدمات بستری مورد توجه قرار گیرد. 

تش�کر و قدردان�ی: ای��ن مقاله حاص��ل پایان نامه با ش��ماره 398571 از 
دانش��كده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانش��گاه علوم پزشكی اصفهان 
است. همچنین از مس��ئولان و پرسنل مؤسسه ملی تحقیقات سلامت بابت 

همکاری در مرحله جمع آوری داده ها تقدیر و تشكر می کنیم.
IR.MUI.RESEARCH.تأییدی�ه اخلاقی: پژوه��ش حاضر با ک��د اخ��لاق

REC.1398.453 توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تأیید شد.

کاربرد مدل رفتاری بهره مندی از خدمات سلامت/نظام زاده اژیه و همکاران
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تعارض منافع: نویسندگان این مقاله، وجود هرگونه تعارض منافع را رد می کنند.
س�هم نویسندگان: مژگان نظام زاده اژیه: تحلیل داده ها، نگارش و ویرایش 
مقاله )40 درصد(؛ مریم معینی: طراحی مطالعه، همکاری در تحلیل داده ها، 
ویرایش و نظارت بر تدوین مقاله )40 درصد(؛ شیرین نصرت نژاد: جمع آوری 

داده ها، ویرایش مقاله )20 درصد(.
منابع مالی: پژوهش حاضر با حمایت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شد.
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