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چكيده
ــرای نیازهــای برابــر"، از مهم‌تریــن اهــداف  ــر ب ــه شــکل "دریافــت خدمــات براب ــه در ســامت ب ــه نظــام عادلان مقدمــه: دســتیابی ب
ــری" دارای  ــردن آن از "براب ــز ک ــات و متمای ــدی از خدم ــت" در بهره‌من ــری ‌"عدال ــن اندازه‌گی ــت. بنابرای ــوده اس ــت‌گذاران ب سیاس

ــد. ــادی می‌باش ــیار زی ــت بس اهمی
روش کار: در ایــن مطالعــه بــا اســتفاده از داده‌هــای خــرد طــرح بهره‌منــدی از خدمــات ســامت کــه در ســال 1387 توســط وزارت 
ــری و ‌عدالــت در بهره‌منــدی از خدمــات ســامت در  ــا به‌کارگیــری روش استانداردســازی غیرمســتقیم، براب ــه شــده و ب بهداشــت تهی

ــوند. ــن زده می‌ش ــتاتا تخمی ــزار اس ــط نرم‌اف محی
ــات  ــز خدم ــه ج ــامت ب ــات س ــی خدم ــدی از تمام ــد در بهره‌من ــان می‌ده ــازی نش ــل از استاندارس ــری قب ــاخص نابراب ــا: ش یافته‌ه
ــری  ــای بخــش خصوصــی نابراب ــه شــده در کلینیک‌ه ــات ارای ــات دندانپزشــکی و خدم ــای بهداشــت، خدم ــواده، خانه‌ه پزشــک خان
ــاز انتظــاری نشــان‌دهنده تمرکــز نیــاز  اندکــی بیــن گروه‌هــای مختلــف درآمــدی وجــود دارد. ایــن درحالــی اســت ‌کــه شــاخص نی
بیــن فقــرا می‌باشــد. از ایــن ‌رو انتظــار بــر آن اســت کــه آن‌هــا از خدمــات ســامت نیــز بیش‌تــر اســتفاده نماینــد. امــا نتایــج تخمیــن 
ــژه  ــامت به‌وی ــات س ــدی از خدم ــع بهره‌من ــه، توزی ــد ک ــان می‌‌ده ــی نش ــبه بی‌عدالت ــری و محاس ــازی نابراب ــس از استانداردس پ

ــدی وجــود دارد. ــروه درآم ــن گ ــع ای ــه نف ــی ب ــی افق ــد می‌باشــد و بی‌عدالت ــای ثروتمن ــع گروه‌ه ــه نف ــات ســرپایی ب خدم
نتیجه‌گیــری: مفهــوم نابرابــری بــر ایــن اصــل اســتوار اســت کــه افــراد، نیازهــای متفــاوت و در نتیجــه تقاضاهــای متفــاوت بــرای 
اســتفاده از خدمــات ســامت دارنــد. امــا بی‌عدالتــی مفهومــی اســت کــه در نیازهــای برابــر حاصــل می‌شــود. در این‌حالــت تفــاوت 
ــرای  ــی ب ــه تنهای ــری ب ــاخص نابراب ــوان از ش ــن نمی‌ت ــود. بنابرای ــه می‌ش ــر گرفت ــی در نظ ــوان بی‌عدالت ــراد، به‌‌عن ــدی اف در بهره‌من

ــرد. ــتفاده ک ــی اس ــه بی‌عدالت مطالع
گل‌واژگان: بهره‌مندی، برابری، ‌عدالت، استانداردسازی غیرمستقیم

مقدمه
برقــراری نظــام ســامت عادلانــه در بهره‌منــدی از خدمــات 
در  سیاســت‌گذاری  اهــداف  مهم‌تریــن  از  یکــی  ســامت 
ــی  ــه در مبان ــم ک ــه مه ــد. دو نظری ــامت می‌باش ــش س بخ
ــر  ــامت بیش‌ت ــات س ــدی از خدم ــت در بهره‌من ــری عدال نظ
ــه آزادی  ــوط ب ــت مرب ــه اس ــرار گرفت ــه ق ــورد توج ــه م از هم
خواهــان1 و مســاوات‌طلبان2 می‌باشــد. از نقطه‌نظــر دیــدگاه 
ــی از  ــی »بخش ــات درمان ــه خدم ــی ب ــان، دسترس آزادی‌خواه
ــی  ــت یعن ــا عدال ــر آن‌ه ــت. از نظ ــه« اس ــاداش جامع ــام پ نظ

1 Libertarians
2 Egalitarians

ــه  ــد ب ــه می‌توان ــت ک ــزی اس ــزاوار چی ــرد س ــر ف ــه  ه آن‌ک
ــاورد ]1[. ــت بی ‌دس

 ایــن یعنــی مــردم بایــد بتواننــد در صورتی‌کــه تمایــل 
ــان از  ــد و ثروتش ــه درآم ــه ب ــا توج ــد ب ــند بتوانن ــته باش داش
خدمــات درمانــی بهتــری نیــز بهره‌منــد شــوند. در مقابــل، 
ماننــد  را  درمانــی  خدمــات  بــه  دسترســی  مســاوات‌طلبان 
ــق  ــت در دادگاه، ح ــا عدال ــای رأی ی ــه صندوق‌ه ــی ب دسترس
هــر شــهروند می‌داننــد و عقیــده دارنــد ایــن حــق نبایــد تحــت 
ــرد. در حقیقــت آن‌هــا  ــرار بگی ــراد ق ــروت اف ــا ث ــر درآمــد ی تأثی
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ــدگاه  ــد. دی ــروی می‌کنن ــاز« پی ــر اســاس نی ــع ب از اصــل »توزی
ــامت  ــام س ــه دو نظ ــاره ب ــاوات‌طلبان اش ــان و مس آزادی‌خواه
کامــاً متفــاوت دارد. مســاوات‌طلبان پیشــنهاد می‌کننــد؛ وجــود 
یــک بخــش دولتــی شــبیه بــه آنچــه در انگلســتان تحــت عنــوان 
»سیســتم ســامت ملــی3« وجــود دارد در جوامــع الزامــی اســت 
تــا ارایــه خدمــات ســامت بــر اســاس نیــاز )عدالــت افقــی4( و 
تأمیــن مالــی بــر اســاس قــدرت پرداخــت5 )عدالــت عمــودی6( در 
جامعــه صــورت بگیــرد. امــا آزادی‌خواهــان بیش‌تــر تمایــل بــه 
ایجــاد بخش‌هــای خصوصــی در ســامت دارنــد بــه‌ طوری‌کــه 
ــورت  ــت ص ــدرت پرداخ ــاس ق ــر اس ــامت ب ــات س ــه خدم ارای
بگیــرد. آن‌هــا اعتقــاد دارنــد دخالــت دولــت بایــد حداقــل شــده 
ــامت  ــتانداردهای س ــل اس ــردن حداق ــم ک ــه فراه ــدود ب و مح

ــرا باشــد ]2, 3[ ــرای فق ب
امــروزه مطالعــات تجربــی کــه دربــاره عدالــت در ســامت 
مســاوات‌طلبان7  نظریــه  اســاس  بــر  می‌شــوند  انجــام 
ــت  ــه عدال ــات در زمین ــیاری از مطالع ــد. بس صــورت می‌پذیرن
ــده‌اند  ــروع ش ــرض ش ــن ف ــا ای ــامت ب ــات س ــه خدم در ارای
ــاس  ــر اس ــه ب ــن ک ــای ای ــد به‌ج ــامت بای ــات س ــه خدم ک
ــاس  ــر اس ــد ب ــوند بای ــع ش ــت توزی ــدرت پرداخ ــا ق ــل ی تمای
ــدی از  ــی در بهره‌من ــت افق ــن عدال ــوند. بنابرای ــه ش ــاز ارای نی
ــای  ــرای نیازه ــر ب ــان براب ــای درم ــه معن ــات ســامت ب خدم
برابــر بــدون توجــه بــه درآمــد، نــژاد، محــل زندگــی و غیــره 
مطالعــه  گذشــته  دهــه  دو  در   .]5-3[ می‌شــود  تعریــف 
ــه  ــه ب ــا توج ــات ســامت ب ــه خدم ــی سیســتم‌های ارای ارزیاب
ــژه در کشــورهای  ــف، به‌وی ــف در کشــورهای مختل ــن تعری ای
ــه ای  ــت ]4, 6-15[. نکت ــه اس ــورت پذیرفت ــعه‌یافته ص توس
ــه  ــت ک ــیده آن اس ــات رس ــه اثب ــات ب ــام مطالع ــه در تم ک
ــه  ــد، رابط ــا درآم ــامت ب ــات س ــتفاده از خدم ــه اس ــاز ب نی
ــد،  ــر باش ــراد کمت ــد اف ــه درآم ــر چ ــی ه ــوس دارد. یعن معک
ــه  ــاز ب ــر اســت و درنتیجــه نی ــزان بیمــاری در آنهــا بیش‌ت می

ــود ]16[. ــد ب ــر خواه ــز بیش‌ت ــات نی ــتفاده از خدم اس
مطالعــات در زمینــه عدالــت در بهره‌منــدی از خدمــات 
در  مطالعــات  کلــی  دســته  دو  بــه  می‌تــوان  را  ســامت 
ــال  ــورهای در ح ــات در کش ــعه‌یافته و مطالع ــورهای توس کش
ــورهای  ــه در کش ــی ک ــر مطالعات ــرد. بیش‌ت ــیم ک ــعه تقس توس
توســعه‌یافته ماننــد آمریــکا، فنلانــد و بســیاری دیگــر از 
کشــورهای توســعه یافتــه انجــام شــده اســت، نشــان داده انــد 
کــه پرداخــت‌ از جیــب8 در ایــن کشــورها پس‌رونــده9 می‌باشــد. 

3 National Health System (NHS)
4 Horizontal Equity
5 Ability to Payment
6 Vertical Equity
7 Pro Egalitarian
8 Out of Pocket
9 Regressive

ــن دســته کشــورها پوشــش بیمــه،  ــل آن اســت کــه در ای دلی
ــاری و  ــه بیم ــه آن ک ــه ب ــا توج ــد و ب ــر و کارا می‌باش فراگی
ــر  ــن گروه‌هــای فقی ــات ســامت بی ــه اســتفاده از خدم ــاز ب نی
ــری اســتفاده کــرده  ــات بیش‌ت ــا از خدم ــر اســت آن‌ه فراوان‌ت
ــت  ــد داش ــز خواهن ــری نی ــب بیش‌ت ــت از جی ــاً پرداخ و نهایت

 .]18 ,17 ,14[
ــعه صــورت  ــال توس ــه در کشــورهای در ح ــی ک ــا مطالعات ام
گرفتــه، نشــان داده‌انــد کــه در ایــن کشــورها پرداخــت از 
ــن  ــی پرداخــت بی ــا متناســب اســت. یعن ــده10 ی ــب پیش‌رون جی
ــن  ــای پایی ــروه ه ــز دارد و گ ــدی تمرک ــالای درآم ــای ب گروه‌ه
درآمــدی ســهم کمتــری از منابــع مالــی خــود را بــرای ســامت 
ــج، در کشــورهای در  ــن برخــاف تصــور رای ــد. بنابرای می‌پردازن
ــت  ــدرت پرداخ ــا ق ــق ب ــب مطاب ــت از جی ــعه پرداخ ــال توس ح
ــن  ــب ای ــده آن اســت کــه چــون اغل ــن پدی ــت ای می‌باشــد. عل
ــد بیمه‌هــای کارآمــد ســامت هســتند، در نتیجــه  کشــورها فاق
ــه  ــری ب ــاز بیش‌ت ــه نی ــا این‌ک ــدی ب ــن درآم ــای پایی گروه‌ه
ــت  ــدرت پرداخ ــه ق ــل آن‌ک ــد به‌دلی ــات دارن ــتفاده از خدم اس
و  می‌کننــد  صرف‌نظــر  خدمــت  خریــد  از  دارنــد  کمتــری 
گروه‌هــای بــالای درآمــدی بــه دلیــل قــدرت پرداخــت بالاتــر، 
پرداخت‌هــای بیش‌تــری خواهنــد داشــت و از خدمــات ســامت 

بیش‌تــری هــم بهره‌منــد می‌شــوند ]19[. 
اگرچــه در ایــران نیــز ماننــد بســیاری از کشــورهای در حــال 
ــت  ــبکه بهداش ــعه ش ــر توس ــیاری نظی ــات بس ــعه اقدام توس
ــتاها  ــواده در روس ــک خان ــرح پزش ــتاها، ط ــهرها و روس در ش
بیمــه  شــهرها،  در  ســاکن  درآمــدی  پاییــن  گروه‌هــای  و 
ــان بســتری شــهری و طــرح بیمــه روســتاییان در  خویش‌فرمای
ــت،  ــه اس ــورت گرفت ــامت ص ــاخص‌های س ــود ش ــه بهب زمین
اختــاف  نشــان می‌دهنــد کــه هم‌چنــان  امــا مطالعــات 
عمیقــی در توزیــع بهره‌منــدی از خدمــات ســامت بیــن 
گروه‌هــای مختلــف درآمــدی در جامعــه وجــود دارد ]20, 21[. 
بــا توجــه بــه مطالعــات اندکــی کــه در ایــران در زمینــه عدالــت 
در بهره‌منــدی از خدمــات ســامت بــه تفکیــک خدمــت بــرای 
کل کشــور صــورت گرفتــه، هــدف ایــن مقالــه آن اســت کــه بــا 
ــای  ــدی خانواره ــه بهره‌من ــرد11 مطالع ــای خ ــتفاده از داده‌ه اس
ایرانــی کــه توســط وزارت بهداشــت در ســال 1387 تهیــه شــده 
ــوع  ــن موض ــی ای ــه بررس ــتاتا 1212 ب ــزار اس ــط نرم‌اف در محی

ــه شــود.  پرداخت
روش کار

ــات ســامت  ــدی از خدم ــت در بهره‌من ــه عدال ــرای مطالع ب
از داده‌هــای خــام مطالعــه بهره‌منــدی از خدمــات بهداشــتی و 

10 Progressive
11 Microdata
12 Stata 12
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درمانــی کــه در وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 
کــه به‌صــورت مقطعــی در ســال 1387 تهیــه شــده، اســتفاده 
ــا  ــی، ب ــی و به‌صــورت تصادف می‌شــود. نمونه‌هــا در ســطح مل
ــتایی و  ــش روس ــی در دو بخ ــدی جغرافیای ــه طبقه‌بن ــه ب توج
ــنامه  ــتفاده از پرسش ــا اس ــا ب ــده‌اند. داده‌ه ــهری انتخــاب ش ش
بــا  مصاحبــه‌ای  آن  تکمیــل  جهــت  و  شــده  جمــع‌آوری 
ــه  ــوار نمون ــای خان ــه اعض ــپس کلی ــوار و س ــت خان سرپرس
)افــراد بــالای 15 ســال( صــورت گرفتــه اســت. حجــم نمونــه 
از 23545 خانــوار و 102021 فــرد تشــکیل شــده اســت. 
ــی  ــک، اجتماع ــخصات دموگرافی ــدا از مش ــرح ابت ــن ط در ای
ــده  ــش ش ــای آن پرس ــک اعض ــوار و تک‌ت ــادی خان و اقتص
اســت. پــس از آن از افــراد دربــاره احســاس نیــاز بــه اســتفاده 
از خدمــات ســرپایی و بهره‌منــدی از آن‌هــا بــه تفکیــک 
ــه اســتفاده از  ــاز ب ــه گذشــته و احســاس نی خدمــت در دو هفت

ــته  ــاه گذش ــدی از آن در دوازده م ــتری و بهره‌من ــات بس خدم
وضعیــت  از  افــراد  ارزیابــی  خــود  از  تقریبــی  )به‌عنــوان 
ــن  ــق ای ــر طب ــت. ب ــده اس ــیده ش ــوال پرس ــان( س سلامت‌ش
ــه  ــاز ب ــاس نی ــه احس ــت نمون ــدود 24% از جمعی ــا در ح داده‌ه
اســتفاده از خدمــات ســرپایی داشــته انــد و 10% احســاس نیــاز 
ــرادی کــه  ــن تعــداد اف ــه اســتفاده از خدمــات بســتری. از ای ب
ــدود 16% از  ــد ح ــوده ان ــات ب ــتفاده از خدم ــه اس ــد ب نیازمن
خدمــات ســرپایی و 6% از خدمــات بســتری اســتفاده کرده‌انــد. 
ــرد و  ــرپایی زن و 44% م ــات س ــتفاده‌کنندگان خدم 56% از اس
62% از اســتفاده‌کنندگان خدمــات بســتری زن و 38% مــرد، 
48% ســاکن روســتا و 52% از اســتفادکنندگان خدمــات ســاکن 
ــه و 10% دارای  ــه پای ــا دارای پوشــش بیم ــهر، 86% از آن‌ه ش
پوشــش بیمــه تکمیلــی بوده‌انــد. در جــدول 1 تعریــف و 

ــت:‌ ــده اس ــان داده ش ــق نش ــای تحقی ــخصات متغیره مش
جدول 1- آماره‌های توصیفی متغیرهای تحقیق در سال 1387، افراد بزرگ‌تر از 15 سال )درصد، تعداد(

)درصد( و تعداد تعریف متغیر

متغیرهای وابسته

احتمال بهره‌مندی از خدمات

)83/78( =0، بهره‌مندی نداشته است
احتمال بهره‌مندی از کل خدمات سرپایی در 2 هفته گذشته

)16/22( =1، بهره‌مندی داشته است

)71/278( =0، بهره‌مندی نداشته است
احتمال بهره‌مندی از کل خدمات بستری در 12 ماه گذشته

)6/201( =1، بهره‌مندی داشته است

تعداد بهره‌مندی از خدمات

0/06 متغیر گسسته تعداد بهره‌مندی از خدمات پزشک عمومی

0/03 متغیر گسسته تعداد بهره‌مندی از خدمات پزشک خانواده

0/06 متغیر گسسته تعداد بهره‌مندی از خدمات پزشک متخصص

0/01 متغیر گسسته تعداد بهره‌مندی از خدمات دندانپزشک

0/06 متغیر گسسته تعداد بهره‌مندی از مرکز بهداشتی درمانی، خانه‌ بهداشت یا پایگاه بهداشت

0/01 متغیر گسسته تعداد بهره‌مندی از خدمات درمانگاه، پلی‌کلینیک یا اورژانس بیمارستان خصوصی

0/04 متغیر گسسته تعداد بهره‌مندی از خدمات درمانگاه، پلی‌کلینیک یا اورژانس بیمارستان عمومی

0/09 متغیر گسسته تعداد بهره‌مندی از خدمات بستری

متغیرهای مستقل

متغیرهای نیاز

)76/10( =0، نیاز نداشته است
نیاز به خدمت سرپایی در 2 هفته گذشته

)23/90( =1، نیاز داشته است

)90/91( =0، نیاز نداشته است
نیاز به خدمت بستری در 12 ماه گذشته

)9/09( =1، نیاز داشته است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
26

 ]
 

                             3 / 13

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-1855-fa.html


31 انیسه نیک‌روان و همكار

بهار 97، دوره بیست‌و‌یکم، شماره اول، پیاپی 80

)درصد( و تعداد تعریف متغیر

)21/81( =0، مرد 34-15

سن_جنسیت

)6/18( =1، مرد 44-35

)7/41( =2، مرد 64-45

)1/92( =3، مرد 74-65

)1/42( =4، مرد 99-75

)20/74( =5، زن 34-15

)6/40( =6، زن 44-35

)7/44( =7، زن 64-45

)1/62( =8، زن 74-65

)0/99( =9، زن 99-75

متغیرهای غیر نیاز

)18/29( =1، اگر خانوار در پنجک اول درآمدی باشد،

درآمد

)20/63( =2، پنجک دوم درآمدی

)20/46( =3، پنجک سوم درآمدی

)19/99( =4، پنجک چهارم درآمدی

)20/63( =5، پنجک پنجم درآمدی

وضعیت بیمه پایه

)17/35(بیمه پایه =0، بیمه پایه دارد

)82/65( =1، بیمه پایه ندارد

وضعیت بیمه تکمیلی

)8/32(بیمه تکمیلی =0، بیمه تکمیلی دارد

)91/68( =1، بیمه تکمیلی ندارد

شهری یا روستایی:

)48/93(محل زندگی =0، اگر ساکن روستا باشد
)51/07(=1، اگر ساکن شهر باشد

تحصیلات

تحصیلات

)20/09( =0، بی سواد

)12/10( =1، ابتدایی ناقص

)20/06( =2، ابتدایی کامل/راهنمایی ناقص

)19/40( =3، راهنمایی کامل/دبیرستان ناقص

)17/17( =4، دیپلم/ پیش دانشگاهی

)11/14( =5، تحصیلات دانشگاهی

وضعیت اشتغال

اشتغال

)34/29( =0، شاغل

)38/12( =1، خانه دار/ بازنشسته

)15/04( =2، دانش آموز/ دانشجو

)12/47( =3، بیکار
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از آن‌جــا کــه داده‌هــای مطالعــه بهره‌منــدی از خدمــات 
ــد،  ــوار می‌باش ــد خان ــه- درآم ــات هزین ــد اطلاع ــامت فاق س
ــای  ــل مولفه‌ه ــتفاده از تحلی ــا اس ــق ب ــن تحقی ــن در ای بنابرای
ــتاندارد  ــی از اس ــوان تقریب ــروت14 به‌عن ــاخص ث ــی13، ش اساس
زندگــی ســاخته می‌شــود. بــا اســتفاده از ایــن شــاخص خانوارهــا 
ــوار  ــوار از خان ــدام خان ــود ک ــده و مشــخص می‌ش ــدی ش رتبه‌بن

ــت.  ــر اس ــر ثروتمندت دیگ
در میــان روش‌هــای متعــددی کــه بــرای بررســی نابرابــری در 
بهره‌منــدی از خدمــات ســامت پیشــنهاد شــده اســت، اســتفاده 
از شــاخص تمرکــز15 و منحنــی تمرکــز16 مربــوط بــه آن نســبت 
بــه ســایر روش‌هــا بیش‌تــر مــورد توجــه بــوده اســت. شــاخص 
تمرکــز بــرای بررســی نابرابــری مربــوط بــه درآمــد17 در بخــش 
ــا اســتفاده از رگرســیون زیــر می‌تــوان  ســامت می‌باشــد کــه ب

آن را محاســبه نمــود ]5[. 

iiRiy
y
R ε+β+α=

σ22
)1(

ــر رتبه‌بنــدی  iR متغی ــر اســتفاده از خدمــات ســامت، y متغی

می‌باشــد.   iR واریانــس  2
Rσ افــراد،  درآمــد  بــه  توجــه  بــا 

ــات  ــل مربع ــتفاده از حداق ــا اس ــدل ب ــن م ــه در ای βک ــب  ضری
تمرکــز  شــاخص  همــان  می‌شــود،  تخمیــن‌زده  معمولــی 
ــه  ــا و  جمل ــه داده‌ه ــرد در مجموع ــر ف اســت، i نشــان‌دهنده ه
خطــا18 می‌باشــد. توزیــع جملــه خطــا می‌توانــد به‌صــورت 

ــد [5]. ــال20 باش ــا نرم ــتیک19 ی لاجس
ــر  ــد. اگ ــن )1+ و 1-( می‌باش ــداری بی ــز مق ــاخص تمرک ش
ــان‌دهنده آن اســت  ــد نش ــی( باش ــت )منف ــز مثب ــاخص تمرک ش
ــدان  ــن ثروتمن ــر بی ــامت بیش‌ت ــات س ــتفاده از خدم ــه اس ک
)فقــرا( توزیــع شــده اســت و نابرابــری بــه نفــع ثروتمنــدان )فقرا( 
ــدی  ــی بهره‌من ــهم تجمع ــز س ــز نی ــی تمرک ــود دارد. منحن وج
را در مقابــل ســهم تجمعــی جمعیــت کــه بــا اســتفاده از 

می‌دهــد.  نمایــش  شــده‌اند  رتبه‌بنــدی  دارایی‌هایشــان 
مربــوط  منحنــی  و  تمرکــز  شــاخص  اندازه‌گیــری  امــا 
ــات  ــردن از خدم ــتفاده ک ــت در اس ــی عدال ــه تنهای ــه آن، ب ب
ــه  ــور ک ــرا همان‌ط ــد. زی ــح ده ــد توضی ــامت را نمی‌توان س
قبــاً اشــاره شــد، عدالــت در بهره‌منــدی از خدمــات ســامت 
ــه  ــه افرادی‌ک ــود ک ــیر می‌ش ــورت تفس ــن ‌ص ــه ای ــب ب اغل
نیازهــای برابــر دارنــد بایــد صرفنظــر از موقعیــت اقتصــادی-

اجتماعــی از خدمــات یکســانی نیــز بهره‌منــد شــوند. بنابرایــن 
ــات  ــل »خدم ــون اص ــت و آزم ــن کمی ــدف، تعیی ــا ه در اینج

13 Principle Components Analysis
14 Wealth Index
15 Concentration Index
16 Concentration Curve
17 Income Related Inequality
18 Error Term
19 Logistic
20 Normal

ــن  ــر ای ــن روش ب ــر« می‌باشــد. ای ــرای نیازهــای براب ــر ب براب
ــرای  ــی ب ــای متفاوت ــراد، نیازه ــه اف ــت ک ــتوار اس ــل اس اص
اســتفاده از خدمــات ســامت دارنــد، در نتیجــه ایــن نیازهــای 
ــتفاده از  ــرای اس ــف ب ــای مختل ــه تقاضاه ــی ب ــاوت منته متف
ــا  ــن نیازه ــه ای ــا هنگامی‌ک ــود. ام ــامت می‌ش ــات س خدم
ــاوت  ــت تف ــوند، در این‌حال ــازی ش ــراد استانداردس ــرای اف ب
در بهره‌منــدی افــراد، به‌‌عنــوان بی‌عدالتــی در بهره‌منــدی 
شــاخص  از  اســتفاده  بــا  کــه  می‌شــود  گرفتــه  نظــر  در 
مثبــت  مقــدار  می‌شــود.  محاســبه  افقــی21  بی‌عدالتــی 
بــه  بی‌عدالتــی  نشــان‌دهنده  افقــی  بی‌عدالتــی  شــاخص 
نفــع ثروتمنــدان و مقــدار منفــی نشــان‌دهنده بی‌عدالتــی 
بــه نفــع فقــرا می‌باشــد ]22[. از ایــن‌رو بــه شــاخص تمرکــز، 
ــی  ــه شــاخص بی‌عدالت ــز اســتاندارد نشــده و ب شــاخص تمرک
ــه می‌شــود.  ــز گفت افقــی شــاخص تمرکــز اســتاندارد شــده نی
ــی از  ــری ناش ــذف نابراب ــازی ح ــی استانداردس ــزه اصل انگی
متغیرهــای خــارج از کنتــرل سیاســت‌گذاران )ماننــد ســن 

و جنــس( می‌باشــد. 
دارد؛  وجــود  اساســی  روش  دو  استانداردســازی  بــرای 
استانداردســازی مســتقیم و غیرمســتقیم22. هــر دو روش بــا 
اســتفاده از رگرســیون انجــام می‌شــوند. در روش مســتقیم 
تنهــا متغیرهــای نیــاز در مــدل وارد می‌شــوند و اســتاندارد 
ــر متغیرهــای  خواهنــد شــد. امــا در روش غیرمســتقیم عــاوه ب
نیــاز کــه اســتاندارد می‌شــوند، متغیرهــای کنترلــی نیــز در 
ــه از  ــوند ]5[. اگرچ ــتاندارد نمی‌ش ــا اس ــوند ام ــدل وارد می‌ش م
ــوان  ــتقم می‌ت ــتقیم و غیرمس ــازی مس ــر دو روش استانداردس ه
بــرای استانداردســازی اســتفاده کــرد، امــا هنگامی‌کــه داده‌هــای 
خــرد وجــود دارد اســتفاده از روش استانداردســازی مســتقیم 
ــیار  ــباتی بس ــر محاس ــرا از نظ ــت. زی ــده اس ــه ش ــر توصی کمت
ــرای  ــد ]5, 22[. ب ــتقیم می‌باش ــازی مس ــر از استانداردس صریح‌ت
ــه‌ای از  ــد y روی مجموع ــدا بای ــتقیم ابت ــازی غیرمس استانداردس

ــود: ــن زده ش ــای توضیحــی تخمی متغیره

)2(∑ ∑ ε+γ+γ+δ=
k

p
iippikk

x
i zxy

ــک  ــه تفکی ــامت ب ــات س ــتفاده از خدم ــان‌دهنده اس y نش

خدمــت می‌باشــد. بــا توجــه بــه مطالعــات انجــام شــده 
در ایــن روش، متغیرهــای توضیحــی بــه دو نــوع تقســیم 
ــتاندارد  ــد اس ــه بای ( ک kx ــاز ) ــای نی ــوند]3[ 1( متغیره می‌ش
( کــه لزومــی بــه  pz شــوند و 2( متغیرهــای غیــر نیــاز )
ــه  ــا توج ــه ب ــن مطالع ــت. در ای ــا نیس ــردن آن‌ه ــتاندارد ک اس
ــس  ــاز شــامل ســن، جن ــای نی ــود، متغیره ــای موج ــه داده‌ه ب
ــراد از وضعیــت سلامت‌شــان و متغیرهــای  ــی اف و خــود ارزیاب
ــت  ــات، موقعی ــدی، تحصی ــت درآم ــامل وضعی ــاز ش ــر نی غی

21 Horizontal Inequity
22 Direct and Indirect Standardization
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ــی  ــل زندگ ــی و مح ــه و تکمیل ــه پای ــت بیم ــغلی، وضعی ش
ε جملــه  γ ضرایــب تخمیــن و  δ عــرض از مبــدأ،  می‌باشــد. 
خطــا می‌باشــد )توزیــع جملــه خطــا می‌توانــد به‌صــورت 

ــد.( ــال باش ــا نرم ــتیک ی لاجس
حــال بــا اســتفاده رابطــه )3( می‌تــوان مقــدار انتظــاری تقاضــا 

بــرای خدمــات را بــا توجــه بــه نیــاز فــرد محاســبه کــرد:

)3(

ــر  ــامت ب ــات س ــرای خدم ــا ب ــاری تقاض ــداری انتظ  مق
ــد.  ــاز( می‌باش kx )نی ــر ــاس متغی اس

ــتاندارد  ــای اس ــا، تقاض ــی تقاض ــس از پیش‌بین ــت پ در نهای
شــده بــرای نیــاز بــا اســتفاده از رابطــه زیــر محاســبه 

: د می‌شــو

)4(

iy تقاضــای واقعــی،   تقاضــای اســتاندارد شــده،
y میانگیــن تقاضــای  X و  تقاضــای انتظــاری بــر اســاس متغیــر
ــازی  ــس از استانداردس ــوان پ ــال می‌ت ــت ]24[. ح ــی اس واقع
ــز  ــاخص تمرک ــاز، ش ــرای نی ــامت ب ــات س ــدی از خدم بهره‌من
ــه )1(  ــتفاده از رابط ــا اس ــده را ب ــتاندارد ش ــای اس ــرای تقاض ب

اندازه‌گیــری کــرد.
اندازه‌گیــری  و  استانداردســازی  بــرای  مطالعــه  ایــن  در 
مــدل  از  ســامت  خدمــات  از  بهره‌منــدی  در  بی‌عدالتــی 
رگرســیون خطــی اســتفاده شــده اســت. در ابتــدا ممکــن اســت 
ــه  ــی ک ــازی متغیرهای ــرای استانداردس ــن روش ب ــتفاده از ای اس
ــب  ــدان مناس ــتند چن ــی23 هس ــا شمارش ــی ی ــورت دوتای به‌ص
ــه،  ــه صــورت گرفت ــن زمین ــه در ای ــی ک ــا در مطالعات نباشــد. ام
ــازی  ــج حاصــل از استانداردس ــه نتای ــده اســت ک نشــان داده ش
ــا نتایــج حاصــل  ــا اســتفاده از مــدل خطــی تفــاوت چندانــی ب ب
ــی  ــاخص بی‌عدالت ــزان ش ــدارد و می ــی ن ــای غیرخط از مدل‌ه
ــای  ــای مدل‌ه ــی به‌ج ــای خط ــتفاده از مدل‌ه ــه اس ــی ب افق

غیرخطــی حســاس نمی‌باشــد ]4, 15, 22[.
یافته‌ها

در نمــودار 1 بــه منظــور بررســی نابرابــری مربــوط بــه درآمــد 
در بهره‌منــدی از خدمــات ســامت، منحنــی تمرکــز بــرای 
ــه تفکیــک بخــش ســرپایی و  هــر یــک از خدمــات ســامت ب
بســتری نشــان داده شــده اســت. بخــش ســرپایی شــامل خدمات 
ارائــه شــده توســط پزشــک عمومــی، پزشــک خانــواده، پزشــک 
متخصــص، دندانپزشــک، کلینیــک‌‌ بیمارســتان‌های بخــش 
خصوصــی، کلینیــک‌ بیمارســتان‌های بخــش عمومــی و مراکــز 

ــد.  ــت می‌باش ــای بهداش ــد خانه‌ه ــی مانن ــتی- درمان بهداش
23 Count Variables
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ــه  ــامت ب ــات س ــدی از خدم ــرای بهره‌من ــز ب ــی تمرک ــودار 1- منحن نم
ــت )1387( ــک خدم تفکی

ایــن منحنــی نشــان می‌دهــد کــه، بــه چــه صــورت بهره‌منــدی 
ــالای  ــی ب ــه منحن ــد. هنگامی‌ک ــر می‌کن ــد تغیی ــر اســاس درآم ب
ــان‌دهنده  ــد، نش ــری باش ــط براب ــان خ ــا هم ــه ی ــط 45 درج خ
ــز دارد و  ــرا تمرک ــن فق ــتر در بی ــدی، بیش ــه بهره‌من ــت ک آن اس
هنگامی‌کــه منحنــی زیــر خــط 45 درجــه باشــد نشــان‌دهنده آن 
ــری دارد.  ــدان تمرکــز بیش‌ت ــن ثروتمن ــدی بی اســت کــه بهره‌من
ــی  ــد، منحن ــودار )1( نشــان می‌ده ــه نم ــن همان‌طــور ک بنابرای
ــی، پزشــک  ــات پزشــک عموم ــدی از خدم ــرای بهره‌من ــز ب تمرک
ــی  ــتان‌های خصوص ــک بیمارس ــک و کلینی ــص، دندانپزش متخص
و کلینیــک بیمارســتان‌های عمومــی زیــر خــط 45 درجــه کشــیده 
شــده و گویــای آن اســت کــه بهره‌منــدی بیــن گروه‌هــای بــالای 
درآمــدی بیشــتر از گروه‌هــای پاییــن درآمــدی توزیــع شــده 
ــت؛ در  ــوان گف ــودار می‌ت ــن نم ــه ای ــه ب ــا توج ــن‌رو ب ــت. از ای اس
بهره‌منــدی از ایــن خدمــات، نابرابــری بــه نفــع گروه‌هــای بــالای 
ــک  ــات پزش ــرای خدم ــز ب ــی تمرک ــود دارد. منحن ــدی24 وج درآم
خانــواده، خانه‌هــای بهداشــت و خدمــات بســتری بــالای خــط 45 
درجــه کشــیده شــده و نشــان می‌دهــد کــه توزیــع بهره‌منــدی از 
ایــن خدمــات، بیش‌تــر در بیــن گروه‌هــای پاییــن درآمــدی تمرکــز 
دارد و نابرابــری بــه نفــع گروه‌هــای پاییــن درآمــدی25 وجــود دارد. 
همان‌طــور کــه پیش‌تــر نیــز گفتــه شــد بــرای بررســی 
ــتفاده از  ــا اس ــامت، تنه ــات س ــدی از خدم ــی در بهره‌من بی‌عدالت
شــاخص تمرکــز و منحنــی تمرکــز مربــوط بــه آن کافــی نیســت. 
ــری اســتاندارد نشــده در  ــرا شــاخص تمرکــز نشــان‌دهنده نابراب زی
ــی  ــات می‌باشــد. در حالی‌کــه بررســی بی‌عدالت ــدی از خدم بهره‌من
در بهره‌منــدی، نیازمنــد شــاخص نابرابــری استانداردشــده بــرای نیاز 
ــرای درک بهتــر تفــاوت نابرابــری و بی‌عدالتــی  اســت. از ایــن‌رو ب
در جــدول 2 نتایــج حاصــل از مقایســه توزیــع بهره‌منــدی واقعــی26، 
ــداد  ــرای تع ــاز27 ب ــه نی ــه ب ــا توج ــاری ب ــدی انتظ ــع بهره‌من توزی
دفعــات اســتفاده از هــر خدمــت بــا اســتفاده از روش خطــی حداقــل 

مربعــات معمولــی نشــان داده شــده اســت.
24 Pro High Income Inequality
25 Pro Low Income Inequality
26 Actual Distribution
27 Need-Expected Distribution
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برابری و عدالت در بهر‌ه‌مندی از خدمات سلامت ایران ...34

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

جدول 2- توزیع بهره‌مندی از خدمات سلامت به تفکیک خدمت‌ )توزیع بهره‌مندی واقعی و توزیع بهره‌مندی انتظاری( )1387(

بهره‌مندینوع خدمت
پنجک اول
)فقیرترین(

پنجک چهارمپنجک سومپنجک دوم
پنجک پنجم

)ثروتمندترین(
CIHI

پزشک عمومی

بهره‌مندی 
*0/0570/0670/0780/0760/0690/041واقعی

0/10* بهره‌مندی 
*0/064-0/0800/0740/0710/0660/058انتظاری

0/0060/0070/0100/010-0/023-تفاوت

پزشک خانواده

بهره‌مندی 
*0/36-0/0710/0560/0350/0260/010واقعی

0/30* بهره‌مندی 
*0/0430/0410/0400/0370/0330/056انتظاری

0/023-0.010-0.005-0/0270/015تفاوت

پزشک متخصص

بهره‌مندی 
*0/0510/0530/0610/0700/0700/082واقعی

0/14* بهره‌مندی 
0/066-0/0700/0640/0620/0570/051انتظاری

0.0010/0130/018-0/0190/011-تفاوت

دندانپزشک

بهره‌مندی 
*0/00910/0110/0120/0150/0220/18واقعی

0/22* بهره‌مندی 
*0/041-0/0150/0150/01480/0140/0126انتظاری

0/0020/0010/009-0/0038-0/0062-تفاوت

مرکز بهداشتی 
درمانی، خانه‌ 

بهداشت یا پایگاه 
بهداشت

بهره‌مندی 
*0.35-0/110/0920/060/040/01واقعی

-0.26* بهره‌مندی 
*0/051-0/0730/0690/0670/0630/056انتظاری

0/037-0/013-0/005-0/0370/022تفاوت

درمانگاه، پلی‌کلینیک 
یا اورژانس 

بیمارستان خصوصی

بهره‌مندی 
*0/0080/0110/0120/0180/0210/188واقعی

0/24* بهره‌مندی 
0/062-0/0160/01550/0150/0130/012انتظاری

0/00380/00280/0040/0093-0/0078-تفاوت

درمانگاه، پلی‌کلینیک 
یا اورژانس 

بیمارستان عمومی

بهره‌مندی 
*0/0350/0430/0490/0540/0510/07واقعی

0/14* بهره‌مندی 
*0/0540/0500/0480/0440/0390/066انتظاری

0/00640/00100/0100/0122-0/018-تفاوت

بستری

بهره‌مندی 
*0/068-0/1040/0980/0950/0890/073واقعی

-0/035* بهره‌مندی 
*0/032-0/100/0940/0920/0890/086انتظاری

0/012-0/0040.0030/0020/0004تفاوت

*معنادار در سطح %5
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35 انیسه نیک‌روان و همكار

بهار 97، دوره بیست‌و‌یکم، شماره اول، پیاپی 80

ــاز  ــرای استانداردســازی نی در ایــن مطالعــه متغیرهایــی کــه ب
از آن‌‌هــا اســتفاده شــده اســت؛ شــامل 7 متغیــر مجــازی ســن-

ــات  ــات خدم ــه اســتفاده از خدم ــراد ب ــاز اف ــس، احســاس نی جن
ــه  ــراد ب ــاز اف ــاس نی ــته« و »احس ــه گذش ــرپایی در دو هفت س
اســتفاده از خدمــات بســتری در دوازده مــاه گذشــته« می‌باشــد. 
ــی  ــای کنترل ــوان متغیره ــه به‌عن ــز ک ــاز نی ــر نی ــای غی متغیره
بــرای استانداردســازی نیــاز اســتفاده می‌شــوند؛ شــامل شــاخص 
ــه،  ــه پای ــتغال، پوشــش بیم ــات، اش ــی، تحصی ــتاندارد زندگ اس
ــتایی(  ــی )شــهری/ روس ــی و محــل زندگ ــه تکمیل پوشــش بیم
ــده  ــتاندارد نش ــری اس ــاخص نابراب ــه ش ــا ک ــد. از آن‌ج می‌باش
ــک  ــی )0/04( ، پزش ــک عموم ــات پزش ــدی از خدم در بهره‌من
متخصــص )0/08( و خدمــات ارایــه شــده در کلینیک‌هــای 
ــد،  ــر می‌باش ــه صف ــک ب ــیار نزدی ــی )0/07( بس ــش عموم بخ
ــدی  ــی در بهره‌من ــری چندان ــه نابراب ــت ک ــان‌دهنده آن اس نش
از خدمــات ایــن بخش‌هــا بیــن گروه‌هــای بــالا و پاییــن 
درآمــدی وجــود نــدارد. امــا پــس از حــذف نابرابری‌هــای ناشــی 
ــی  ــک عموم ــرای پزش ــی ب ــی افق ــاخص بی‌عدالت ــاز، ش از نی
ــی )0/14(  ــش عموم ــص )0/14( و بخ ــک متخص )0/10(، پزش
حاکــی از وجــود بی‌عدالتــی معنــی‌دار بــه نفــع گروه‌هــای 
ــری در  ــه نابراب ــب آن‌ک ــه جال ــد. نکت ــدی می‌باش ــالای درآم ب
ــن  ــای پایی ــی در گروه‌ه ــک عموم ــات پزش ــدی از خدم بهره‌من
درآمــدی بــه نفــع ثروتمنــدان و تنهــا در دو پنجــک آخــر بــه نفــع 
فقــرا می‌باشــد. هم‌چنیــن مشــاهده می‌شــود در بهره‌منــدی 
از خدمــات دندانپزشــکی و خدمــات ارایــه شــده در بخــش 
خصوصــی توزیــع واقعــی بهره‌منــدی از خدمــات ســامت 
)شــاخص تمرکــز اســتاندارد نشــده(، کامــاً بــه نفــع ثروتمنــدان 
اســت. در حالی‌کــه توزیــع انتظــاری بهره‌منــدی بــا توجــه 
ــرا می‌باشــد.  ــع فق ــه نف ــز انتظــاری( ب ــاز )شــاخص تمرک ــه نی ب

توزیــع بهره‌منــدی انتظــاری بــه نفــع فقــرا نشــان می‌دهــد کــه 
ــه اســتفاده از خدمــات ســامت در بیــن گروه‌هــای کــم  ــاز ب نی
ــر  ــار ب ــن ‌رو انتظ ــز دارد. از ای ــایرین تمرک ــر از س ــد بیش‌ت درآم
ــز بیشــتر اســتفاده  آن اســت کــه آن‌هــا از خدمــات ســامت نی
نماینــد. امــا نتایــج تخمیــن پــس از استانداردســازی بــا توجــه بــه 
نیــاز نشــان‌دهنده آن اســت کــه، توزیــع بهره‌منــدی از خدمــات 
ــاخص  ــا ش ــده ی ــتاندارد ش ــز اس ــاخص تمرک ــث )ش ــورد بح م
ــد و  ــد می‌باش ــای ثروتمن ــع گروه‌ه ــه نف ــی( ب ــی افق بی‌عدالت
ــای  ــا گروه‌ه ــر ب ــای براب ــر در نیازه ــدی بالات ــای درآم گروه‌ه
ــد.  ــتفاده می‌کنن ــری اس ــات بیش‌ت ــر، از خدم ــدی پایین‌ت درآم
بنابرایــن بی‌عدالتــی افقــی بــه نفــع ایــن گــروه درآمــدی وجــود 
دارد. امــا شــاخص بی‌عدالتــی افقــی بــرای بهره‌منــدی از 
ــه  ــن هم ــب بی ــدی متناس ــی از بهره‌من ــتری حاک ــات بس خدم
گروه‌هــای درآمــدی می‌باشــد. در نمــودار 2 نتایــج مقایســه 
توزیــع   ، واقعــی(  )بهره‌منــدی  بهره‌منــدی  واقعــی  توزیــع 
ــدی  ــاز )بهره‌من ــه نی ــه ب ــا توج ــدی ب ــده بهره‌من ــتاندارد ش اس
 اســتاندارد شــده( و توزیــع انتظــاری بهره‌منــدی بــا توجــه بــه نیاز

 )بهره‌منــدی انتظــاری( در گروه‌هــای مختلــف درآمــدی نشــان 
ــاهده  ــوان مش ــودار می‌ت ــه نم ــه ب ــا توج ــت. ب ــده اس داده ش
نمــود کــه در گروه‌هــای پاییــن درآمــدی بهره‌منــدی انتظــاری 
)بهره‌منــدی مطابــق بــا نیــاز( بایــد بیش‌تــر از بهره‌منــدی 
ــاری  ــدی انتظ ــدی بهره‌من ــالای درآم ــای ب ــی و در گروه‌ه واقع
ــر در  ــوی دیگ ــد. از س ــی باش ــدی واقع ــر از بهره‌من ــد کمت بای
بــا  استانداردشــده  بهره‌منــدی  پاییــن درآمــدی  گروه‌هــای 
از بهره‌منــدی  نیــاز کمتــر  از  ناشــی  نابرابری‌هــای  حــذف 
ــالای  ــای ب ــت و در گروه‌ه ــی اس ــدی واقع ــاری و بهره‌من انتظ
درآمــدی، بهره‌منــدی استانداردشــده بیش‌تــر از بهر‌ه‌منــدی 

ــت. ــی اس ــدی واقع ــر از بهره‌من ــی بیش‌ت ــاری و حت انتظ

 

0
.1

.2
.3

.4

1 2 3 4 5

actual predicted
standardised

مندي واقعی، انتظاري بهره
 و استاندارد شده 

 هاي درآمديپنجک

نمودار 2- توزیع بهره‌مندی از خدمات سرپایی )واقعی، انتظاری و استاندارد شده( )1387(
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برابری و عدالت در بهر‌ه‌مندی از خدمات سلامت ایران ...36

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

بحث و نتیجه‌گیری 
ــه  ــوط ب ــری مرب ــناخت نابراب ــز روی ش ــه تمرک ــن مطالع ای
درآمــد اســتاندارد نشــده و نابرابــری مربــوط بــه درآمــد اســتاندارد 
شــده )بی‌عدالتــی افقــی( در بهره‌منــدی از خدمــات ســامت، بــا 
بــه کارگیــری رگرســیون و رویکــرد استانداردســازی غیرمســتقیم 
ــه  ــاز ب ــد نی ــج نشــان می‌ده در ســال 1387 داشــته اســت. نتای
ــر  ــن درآمــدی فراوان‌ت ــن گروه‌هــای پایی اســتفاده از خدمــت بی
اســت. امــا پــس از استانداردســازی تنهــا بهره‌منــدی از خدمــات 
ــای بهداشــت  ــه شــده در خانه‌ه ــات ارای ــواده، خدم پزشــک خان
ــای  ــز دارد و گروه‌ه ــدی تمرک ــن درآم ــای پایی ــان گروه‌ه در می
خدمــات  از  اســتفاده‌کنندگان  بیش‌تریــن  درآمــدی  بــالای 
ــات  ــی، پزشــک متخصــص، دندانپزشــک و خدم پزشــک عموم
ــای  ــی کلینیک‌ه ــی و حت ــای خصوص ــده در کلینیک‌ه ــه ش ارای

بخــش عمومــی هســتند. 
و  توســعه  در حــال  از کشــورهای  بســیاری  در  مطالعــات 
ــه  ــدگان ب ــار مصرف‌کنن ــاوت رفت ــی از تف ــز حاک ــعه‌یافته نی توس
‌هنــگام اســتفاده از خدمــات پزشــک متخصص و بخــش خصوصی 
ــد خانه‌هــای بهداشــت(  ــه )مانن ــه مراقبت‌هــای اولی ــز ارای و مراک
می‌باشــد ]2, 6, 25, 26[. بــا توجــه بــه شــاخص بی‌عدالتــی 
افقــی بــرای پزشــک متخصــص و بــرای پزشــک عمومــی، نتیجه 
گرفتــه می‌شــود کــه در اســتفاده از خدمــات پزشــک متخصــص 
در مقایســه بــا اســتفاده از خدمــات پزشــک عمومــی، بــی عدالتــی 
بیش‌تــری بــه نفــع گروه‌هــای بــالای درآمــدی وجــود دارد. یــک 
ــل  ــرای کام ــدم اج ــل ع ــه دلی ــه ب ــد ک ــد آن باش ــل می‌توان دلی
نظــام ارجــاع در کشــور، امــکان دسترســی بــه پزشــک متخصــص 
بــرای هــر بیمــاری کــه توانایــی مالــی داشــته باشــد، فراهم اســت. 
از ایــن‌رو مشــاهده می‌شــود کــه در یــک نیــاز برابــر، بی‌عدالتــی 
بــه نفــع ثروتمنــدان بســیار بیش‌تــر از بی‌عدالتــی در بهره‌منــدی 
از خدمــات پزشــک عمومــی دســتخوش تغییــر شــده اســت. ایــن 
ــور  ــال در کش ــوزمن و اون ــه س ــج مقال ــابه نتای ــری مش نتیجه‌گی
ترکیــه اســت. ترکیــه نیــز ماننــد ایــران جــزو معــدود کشــورهایی 
ــواده در آن به‌طــور  اســت کــه هنــوز نظــام ارجــاع و پزشــک خان

کامــل اجــرا نشــده اســت ]6[.
اگرچــه برطبــق شــاخص تمرکــز، نابرابــری چندانــی در 
بهره‌منــدی از خدمــات بخــش عمومــی وجــود نــدارد امــا 
ــی  ــر بی‌عدالت ــی ب ــور مبن ــاف تص ــه برخ ــت ک ــب اینجاس جال
در بهره‌منــدی از خدمــات بخــش عمومــی بــه نفــع فقــرا، نتایــج 
نشــان‌دهنده بی‌عدالتــی بــه نفــع ثروتمنــدان در گروه‌هــای 
پاییــن درآمــدی می‌باشــد. علــت آن اســت کــه پیــش از اجرایــی 
شــدن طــرح تحــول ســامت به‌دلیــل فقــدان پوشــش مناســب 
ــاع  ــن ارج ــی و هم‌چنی ــی و دولت ــش عموم ــه در بخ ــه پای بیم
بیمــاران بــه خــارج از بیمارســتان بــرای تهیــه دارو و تجهیــزات 
پزشــکی، دریافــت خدمــت بــا پرداخــت از جیــب رابطــه مســتقیم 
ــه  ــی ب ــز شــاهد بی‌عدالت ــن بخــش نی ــن رو در ای داشــته و از ای

ــم. ــدی بوده‌ای ــالای درآم ــای ب ــع گروه‌ه نف

ــزان  ــی از می ــج حاک ــازی، نتای ــس از استانداردس ــن پ همچنی
ــدی در  ــالای درآم ــای ب ــع گروه‌ه ــه نف ــر ب ــی بیش‌ت بی‌عدالت
ــی  ــای خصوص ــده در کلینیک‌ه ــه ش ــات ارای ــتفاده از خدم اس
ــه شــده در کلینیک‌هــای عمومــی  ــا خدمــات ارای در مقایســه ب
می‌باشــد. مــرور مطالعــات صیــدی و همــکاران، طبیبــی و 
همــکاران و فارســی‌نژاد و همــکاران نیــز نشــان می‌دهــد، 
ــرارداد  ــرف ق ــات ط ــا در موسس ــت مراقبت‌ه ــران کیفی در ای
بــا ســازمان‌های بیمــه اجتماعــی در مقایســه بــا کیفیــت 
ــا  ــیاری از آن‌ه ــه بس ــی ک ــات خصوص ــا در موسس مراقبت‌ه
ــل  ــا ســازمان‌ بیمــه هســتند به‌طــور قاب ــرارداد ب ــر طــرف ق غی
ــان  ــات نش ــن مطالع ــج ای ــد. نتای ــاوت می‌باش ــه‌ای متف ملاحظ
می‌دهــد، دریافــت مراقبــت از موسســات خصوصــی بــا احتــرام 
انتظــار کمتــر و بــا رضایتمنــدی  بیش‌تــر، مــدت زمــان 
ــی  ــاً منطق ــن کام ــت ]27, 28[. بنابرای ــراه اس ــتری هم بیش
به‌نظــر می‌رســد، افــرادی کــه قــدرت پرداخــت بیش‌تــر 
ــند و  ــوردار باش ــز برخ ــری نی ــاب بیش‌ت ــدرت انتخ ــد از ق دارن
ــرای  ــری ب ــت بیش‌ت ــه مطلوبی ــد ک ــتفاده کنن ــی اس از خدمات

ــد.  ــته باش ــراه داش ــه هم ــا ب آن‌ه
ایــن مطالعــه نشــان داد در اســتفاده از خدمــات دندانپزشــکی 
ــدی  ــالای درآم ــای ب ــع گروه‌ه ــه نف ــی ب ــدت بی‌عدالت ــه ش ب
وجــود دارد. در مطالعــه‌ای کــه توســط ســازمان بهداشــت 
جهانــی بــر روی 52 کشــور جهــان صــورت گرفتــه، نشــان داده 
شــده اســت، احتمــال آن‌کــه افــراد بــا درآمــد بالاتــر، از خدمــات 
ــراد  ــر از اســتفاده اف ــد بســیار بیش‌ت دندانپزشــکی اســتفاده کنن
بــا درآمــد پاییــن اســت [29]. یــک دلیــل مهــم بــرای توجیــه 
ــات  ــی خدم ــن مال ــای تأمی ــود محدودیت‌ه ــئله، وج ــن مس ای
دندانپزشــکی می‌باشــد. بخــش بزرگــی از صندوق‌هــای بیمــه، 
ــقف  ــا س ــد و ی ــش نمی‌دهن ــا پوش ــکی را ی ــات دندانپزش خدم
ــدان  ــالای دن ــای ب ــه هزینه‌ه ــه ب ــا توج ــا ب ــی آن‌ه پرداخت
ــدی  ــه بهره‌من ــار مطالع ــد. آم ــن می‌باش ــیار پایی ــکی بس پزش
ــه  ــرادی ک ــال 87 از کل اف ــد در س ــان می‌ده ــال 87 نش س
ــروه  ــه 2 گ ــق ب ــد 53% متعل ــه کرده‌ان ــکی مراجع ــه دندانپزش ب
ــه  ــق ب ــدگان متعل ــط 26% از مراجعه‌کنن ــدی و فق ــالای درآم ب
ــه  ــه ب ــا توج ــن ب ــد. بنابرای ــدی بوده‌ان ــن درآم ــروه پایی دو گ
ــور  ــکی در کش ــات دندانپزش ــتفاده از خدم ــود، اس ــرایط موج ش
ــای  ــب دارد و گروه‌ه ــت از جی ــا پرداخ ــدی ب ــه‌ قدرتمن رابط
ــتفاده  ــات اس ــن خدم ــد از ای ــر می‌توانن ــدی کمت ــن درآم پایی

ــد ]30[. کنن
ــات  ــرای خدم ــی ب ــی افق ــاخص بی‌عدالت ــودن ش ــی ب منف
خانه‌هــای  ماننــد  بهداشــتی  مراکــز  و  خانــواده  پزشــک 
بهداشــت نشــان می‌دهــد، گروه‌هــای پاییــن درآمــدی از 
ــرح  ــه80 ط ــد. در ده ــتفاده می‌کنن ــر اس ــات بیش‌ت ــن خدم ای
ــن  ــت. ای ــترش یاف ــتاییان گس ــه روس ــواده و بیم ــک خان پزش
ــدودی  ــا ح ــت ت ــای بهداش ــعه خانه‌ه ــار توس ــا در کن برنامه‌ه
ــش  ــامت و کاه ــات س ــه خدم ــی ب ــردن دسترس ــبب بالاب س
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شــده  کم‌درآمــد  گروه‌هــای  نفــع  بــه  افقــی  بی‌عدالتــی 
سیاســت‌های  می‌شــود  مشــاهده  نتیجــه  در   .]31[ اســت 
دولــت مبنــی بــر کاهــش بی‌عدالتــی در ارایــه خدمــات 
ــد  ــم درآم ــار ک ــرای اقش ــتاها و ب ــه در روس ــای اولی مراقبت‌ه
تاحــدودی موفــق بــوده اســت. نکتــه دیگــر آن اســت کــه در 
30 ســال گذشــته ارایــه مراقبت‌هــای اولیــه بــه‌ طــور مســاوی 
ــژه  ــه‌ وی ــع نشــده اســت. ب ــی در کشــور توزی از نظــر جغرافیای
ــگ  ــای شــهری هماهن ــه در پایگاه‌ه ــای اولی ــه مراقبت‌ه آن‌ک
ــد. از آنجــا  ــدا نکرده‌ان ــاز جمعیــت در شــهرها توســعه پی ــا نی ب
ــی  ــهرها زندگ ــل ش ــور در داخ ــت کش ــوم از جمعی ــه دو س ک
می‌کننــد، بنابرایــن به‌دلیــل فقــدان پاســخگویی مناســب 
بخــش دولتــی بــه نیازهــای شــهری، شهرنشــینان حتــی بــرای 
مراجعــه  بــه بخش‌هــای تخصصی‌تــر  نیازهــای کوچــک 
ــر  ــار پ ــر اقش ــتفاده کمت ــث اس ــئله باع ــن مس ــد. همی می‌کنن
ــه اقشــار کــم درآمــد  درآمــد، از خانه‌هــای بهداشــت نســبت ب

ــت ]32[. ــده اس ش
ــن  ــتفاده از ای ــا اس ــه ب ــی ک ــیار مهم ــج بس ــی از نتای یک
ــت  ــل عدال ــه در تحلی ــت ک ــود آن اس ــل می‌ش ــه حاص مطالع
از  اســتفاده  تنهــا  ســامت  خدمــات  از  بهره‌منــدی  در 
ــد  ــت و بای ــی نیس ــد کاف ــه درآم ــوط ب ــری مرب ــاخص نابراب ش
حتمــا استانداردســازی صــورت بگیــرد تــا بتــوان میــزان 
ــرد.  ــه ک ــده؛ مطالع ــاز استانداردش ــی را در نی ــی بی‌عدالت واقع
ــات  ــدی از خدم ــد در بهره‌من ــان داده ش ــه نش ــور ک همان‌ط
پزشــک عمومــی، پزشــک متخصــص و خدمــات ارایــه شــده در 
ــف  ــای مختل ــن گروه‌ه ــی بی ــری چندان ــی نابراب ــش عموم بخ
ــری ناشــی از  ــا پــس از حــذف ناباب ــدارد. ام درآمــدی وجــود ن
ــی شــدید  ــات شــاهد بی‌عدالت ــن خدم ــدی از ای ــاز، در بهر‌من نی
ــر اســاس ایــن  ــه نفــع گروه‌هــای بــالای درآمــدی بودیــم. ب ب
نتایــج اگرچــه اصــل ارایــه خدمــات ســامت در ایــران تمرکــز 
ــدی  ــت در بهره‌من ــت عدال ــا در واقعی ــت، ام ــت اس روی عدال
خدمــات  از  بهره‌منــدی  در  به‌ویــژه  ســامت  خدمــات  از 
ــه نشــان  ــن مطالع ــن ای ــدارد. هم‌چنی بخــش ســرپایی وجــود ن
ــامت  ــات س ــدی از خدم ــه بهره‌من ــاز ب ــه نی ــد اگرچ می‌ده
ــزان  ــا می ــت ام ــر اس ــدی بیش‌ت ــن درآم ــای پایی ــن گروه‌ه بی
بهره‌منــدی آن‌هــا از ایــن خدمــات کمتــر از گروه‌هــای بــالای 

ــدی اســت.  درآم
کاربرد در تصمیم‌های مرتبط با سیاست‌گذاری 

در نظام سلامت
ــه  ــی در زمین ــه جامع ــق، مطالع ــن تحقی ــام ای ــان انج ــا زم ت
ــا  ــور ب ــت در کل کش ــری و عدال ــه براب ــری و مقایس اندازه‌گی
اســتفاده از داده‌هــای خــرد و بــه تفکیــک خدمــت در کل کشــور 
ــد  ــر بای ــه حاض ــه مطالع ــه ب ــا توج ــت. ب ــه اس ــورت نگرفت ص

ــری در  ــا براب ــات ب ــدی از خدم ــت در بهره‌من ــه عدال ــت ک گف
ــدی،  ــن اســت در بهره‌من ــی ممک ــاوت دارد. گاه ــدی تف بهره‌من
ــری  ــن براب ــا به‌دلیــل آن‌کــه ای ــری وجــود داشــته باشــد ام براب
در  عدالــت  نقض‌کننــده  اســت  نبــوده  نیــاز  بــر  منطبــق 
ــرح  ــرای ط ــل از اج ــه قب ــا ک ــد. از آنج ــوده باش ــدی ب بهره‌من
ــش  ــر پوش ــور زی ــت کش ــدود 20% از جمعی ــامت ح ــول س تح
ــتفاده  ــا اس ــد ب ــر می‌رس ــن به‌نظ ــد بنابرای ــامت نبودن ــه س بیم
از منابــع و ســاز و کارهــای لازم کــه در طــرح تحــول ســامت 
بــرای پوشــش گرفتــن اقشــار خــارج از سیســتم بیمــه‌ای فراهــم 
ــدی از  ــی در بهره‌من ــش بی‌عدالت ــرای کاه ــی ب ــده، گام مهم ش
خدمــات برداشــته شــده باشــد. داده‌هــای بهره‌منــدی از خدمــات 
ــي و  ــاي اجتماع ــی از ويژگي‌ه ــات جامع ــامت دارای اطلاع س
ــوار، نيــاز جامعــه بــه دريافــت خدمــات ســامت،  اقتصــادي خان
ــار  ــد، ب ــام می‌دهن ــات انج ــت خدم ــراي درياف ــه ب ــی ک اقدامات
مراجعــه آن‌هــا وخدمــات ارایــه شــده بــه آن‌هــا، زمــان و 
ــد،  ــات صــرف ميك‌نن ــن خدم ــت اي ــراي درياف ــه ب مخارجــی ك
چگونگــي پاســخگويي نظــام ســامت بــه نيازهــاي غيرســامتي 
ــن  ــام ای ــان انج ــا زم ــد. ت ــردي می‌باش ــوق ف ــت حق و رعاي
ــال 1381 و 1387  ــرای دو س ــط ب ــات فق ــن اطلاع ــق، ای تحقی
موجــود بــوده اســت، از آن‌جــا کــه تجزیــه و تحلیــل مربــوط بــه 
ــا  ــال 1387 ت ــامت در س ــات س ــدی از خدم ــای بهره‌من داده‌ه
کنــون منتشــر نشــده اســت، از ایــن‌رو در ایــن مقالــه نابرابــری و 
بی‌عدالتــی بــرای ســال 1387 مطالعــه شــده اســت. در موسســه 
ملــی تحقیقــات ســامت، مطالعــه ملــی بهره‌منــدی از خدمــات 
ــده  ــی ش ــز طراح ــال‌های 1393 و 1394 نی ــرای س ــامت ب س
ــار سیاســت‌گذاران  ــل اعتمــادی در اختی ــا داده‌هــای قاب اســت ت
ــا اســتفاده  ــوان ب ــرار داده شــود. بنابرایــن می‌ت و پژوهشــگران ق
از داده‌هــای ذکــر شــده، طــرح تحــول ســامت در رســیدن بــه 
ــا  ــط ب ــاخص‌های مرتب ــن ش ــود و همچنی ــی ش ــش بررس اهداف
دهــه  بــا شــاخص‌های  بهره‌منــدی  بخــش  در  بی‌عدالتــی 
ــد  ــه می‌توان ــن مطالع ــج ای ــن‌رو نتای ــود. از ای ــه ش 80 مقایس
ــت در  ــت عدال ــه وضعی ــری نســبت ب ــر و واضح‌ت ــر کمی‌ت تصوی
بهره‌منــدی از خدمــات ســامت، قبــل از طــرح تحــول ســامت 
ــامت  ــش س ــت‌گذاران بخ ــت و سیاس ــار وزارت بهداش در اختی
قــرار دهــد تــا نشــان دهــد ایــن برنامــه بــه چــه انــدازه توانســته 

ــود.  ــک ش ــده‌اش نزدی ــش تعیین‌ش ــداف از پی ــه اه ــت ب اس

تشکر و قدردانی
ــای  ــات بیماری‌ه ــز تحقیق ــه از مرک ــن مقال ــندگان ای نویس
غیرواگیــر پژوهشــگاه علــوم غــدد و متابولیســم دانشــگاه 
همچنیــن  و  پژوهــش  ایــن  از  حمایــت  به‌دلیــل  تهــران، 
ــال  ــر کم ــاد فرزادف ــر فرش ــای دکت ــاب آق ــای جن راهنمایی‌ه

ــد.  ــکر را دارن تش
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Equality and Equity in Utilization of Health Services in Iran; 
Indirect Standardization Approach
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Abstract
Introduction: The achievement of equitable system in the form of “equal health services for equal needs” 
are important goals of policy makers. Therefore, measurement of inequity in utilization of services and 
distinguishing it from equality is very important.
Methods: In this study, equity and equality in health care utilization are estimated by using a survey of 
health services utilization data set in 2008, which is done by the Ministry of Health and Education Medical and 
applying indirect standardization method. This is performed in Stata software suite.
Results: Inequality index before standardization indicates that there are slight inequalities between different 
income groups except health care services for general practitioner, health center, dental services, and services 
which are offered at private clinics. However, the expected need index indicates that more needs are concentrated 
among the poor. Thus, it is expected that they utilized more services. However, results of estimation after 
standardization of inequality and measuring inequity indicates that distribution of health services utilization, 
particularly outpatient services, is pro-rich and there is horizontal inequity in favor of high income groups.
Conclusions: The concept of inequality is according to the principle that individuals have different needs 
and different demands in using health services. However, the concept of inequity was achieved according 
to equal needs. In this case, the difference in utilization is considered as inequity. As a result, the index of 
inequality cannot be applied for the study of inequity.
Keywords: Utilization; Equality; Equity; Indirect Standardization
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