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وند جان و خرد  به   نام خدا

 گفتارپیش

مختله  اامهه  ا   یههاگروه نیبه  دهدماس سهلامت به یدر دسترس یعدالت در سلامت و کاهش نابرابر شیافزا
بها ناها   ییدر کشهارها یحته. بها ایهن واهاد اسهتبشهری سلامت در اغله  ااامه   استگذارانیس یاهداف اصل

ههای مختله  بهرای گروهدر استفاده ا  ددماس  ییهااست، تفاوسفراهم  یک  پاشش همگان یددماس سلامت مل
سلامت  یها ینابرابر جادیدر امختلفی  یاسیو س یااتماع ،یاقتصادشنادتی، امهیتوااد دارد. عاامل اامه  

سهلامت کشهارها اسهت. به   یههاناا  اراسیهادت ط یها اغل  دارج ا  حآن یمجماع  است ک  کنترلتأثیرگذار 
گهاه شهتن، دادر اامهه  ثهروس  یهتا  ،درآمهد داناارهها سهط  ،سهط  سهااد لیا  قب یعاامل گرید یانیب لا  ،  یآ

هستند ک  بهر سهلامت  یا  امل  عاامل ،یااتماع مختل و تهلق ب  طبقاس  ی ندگ یهااهیشهای فرهنگی،  مین 
عهدالت سهلامت در اامهه   یرگرفتن آنها باعه  عهد  تققهق اههداف سهلامت و برقهرا دهیناد و رگذاراندیمرد  تأث

های ادیر طرح تقال سهلامت در کشهار بها ههدف افهزایش دسترسهی افهراد در سالبا چنین دیدگاهی دااهد باد. 
رود پذیر ب  ددماس سلامت طراحی و اارا شده است. با اارای این طرح انتاار میاامه  دصاصاً اقشار آسی 

 های کمتری صارس گیرد.سهالت بیشتر و هزین  رف  نیا های افراد ب  دریافت ددماس سلامت با
په  ا  ااهرای  رای دومهین بهاربه ۹۳۱۴در  مستان سهال مندی ا  ددماس سلامت در کشار، آمارگیری بهره

سهنجش بها ههدف مهارگیری آااهرا شهد. ایهن دهاناار  ط در سه یمقطه یبررسب  عناان یک  طرح تقال سلامت،
سه ، منا یقهاتیبسهتر تقق کیهدر  ، همچنین ار یابی طهرح تقهال سهلامتا  ددماس سلامت یمندتقاضا و بهره

در  ی نمانه داناارها با یریآمارگ نیدر ا. انجا  شددر سط  کل کشار آمار و مرکز آمار ایران ی هسط پژوهشکدات
تهک  ی رو در رو انجها  شهده و اطلاعهاس تهکمصهاحب  یو دهدماس بسهتر ییا  ددماس سهرپا یمندبهره ی ن ی م

ن اعضایی ا  داناار ک  در  مان مرا  آمارگیری، احساس نیا  ب  دریافت ددماس سرپایی یا بستری در بیمارسهتا
آمهارگیری، که  در آن داناارههای نقهار شههری و روسهتایی تمها  در ااهرای ایهن  اند، گهردآوری شهده اسهت.داشت 
 ،شههارکر نمانه  در دهاناا ۷۷۴۲۲  مهأماران آمههارگیری بها مرااهه  بهه های کشهار پاشهش داده شههده اسهت،اسهتان

نتهای   هاا  ورود و پردا ش دادهپ   د.ناهگردآوری نماد شدههای طراحیدر قال  پرسشنام را  ماردنیا اطلاعاس 
 .تدوین شده است آمارگیریی یو گزارش نهااستخراج شده ادول طراحی ۵۲آمارگیری در قال  بیش ا  
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در دسترسی بیشهتر تقال سلامت ا  تأثیر اارای طرح  حکایت مندی ا  ددماس سلامتآمارگیری بهرهنتای  
ازئیههاس  ی دههدماس نسههبت بهه  آغهها  طههرح دارد.کههاهش هزینهه  افههراد اامههه  بهه  دههدماس بهداشههتی و درمههانی و

 مندی ا  ددماس سلامت در این گزارش ارائ  شده است.های بهرهشادص
ی آن طار مسهتقیم در تهیه اسهت که  به  ارانیکهمی شائب بی  حماس مرهان آمارگیریو اارای این  طراحی

ی ملهی تققیقهاس سهلامت مؤسسه ا  رئهی  عمل آیهد. به  ها تشکر و قدردانیدارد ا  آن اند و اامشارکت داشت 
انها  آقهای دکتهر سیدرضها مجهد اده و ، و دهدماس بهداشهتی، درمهانی تههران پزشهکی دانشهگاه علها وابست  ب  

همچنهین ا  شهاد. رهنمادههای ار نهده سساسهگزاری می یهای صمیمان  و ارائ همکاران آن مؤسس  برای همکاری
دفتهر ، گیریههای نمانه شناسهی آمهارگیری و طرحیهروی کهار و سرشهماری، دفتهر روشدفتهر امهیهت، ن همکاران

 یمرکهز آمهار ایهران، پژوهشهکدهاطلاعاس و ارتباطهاس  یمركز فناورو  یآمار یهااستانداردها و ناارس بر طرح
یاری را ک  در اارای این طرح  حمهاس بسه هااستان ریزیدیریت و برنام مسا مان آمار و دفاتر آمار و اطلاعاس 

کنندگان ا  ایهن  استفادهو  پژوهشگرانناراس دریافت ایران ا   مرکز آمار .شادمی قدردانی و رکتش اندمتقبل شده
 کند.  استقبال می صمیمان  گزارش

  
 التوفیق ا...من 

 امیدعلی پارسا

 ایران آمار زکمر رئیس
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 به  تفکیهکاند اند و اقدا  کردهدر میان افرادی ک  احساس نیا  داشت  سرپایی دریافت ددمتهای عد  علت -۵-۷شکل 

 ۷۵ ................................................................................................... نقار شهری و روستایی
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ی دهنهدهدر طهال یهک سهال به  تفکیهک ارائ  متاسط بار مرااه  برآوردشده برای دریافهت دهدماس سهرپایی -۲-۷شکل 
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ی ددماس و برقراری عدالت در سلامت افراد اامه  با سطاح ت برای بهباد سط  ارائ ایجاد ناا  ددماس سلام
کشارها است. برای انجها   بخش بهداشت و درماناقتصادی و ااتماعی مختل ، ا  اهداف اصلی سیاستگذاران 

مهرد  اامهه  ک  با امکاناس و شرایط ماااد بهتهرین دهدماس را در ادتیهار عمها   یاین مهم تاا  ب  ناا  سلامت
های ادیهر طهرح تقهال سهلامت در کشهار بها ههدف دهد ا  اهمیت بالایی برداردار است. ا  این رو در سهالقرار 

پذیر ب  ددماس سلامت طراحی و اارا شهده اسهت. بها تااه  افزایش دسترسی افراد اامه  دصاصاً اقشار آسی 
ههای مختله  اامهه ، س سهلامت بهین گروهبه  دهدماهمگهانی ب  اهمیت کاهش نابرابری در سهلامت و دسترسهی 

ها و عااملی ک  منجر ب  استفاده ی رف  آنشنادت عاامل تأثیرگذار بر نیا های درمانی و بهداشتی ماااد و نقاه
 های ناا  سلامت کشار ضروری است.برای ار یابی عملکرد سیاست ،شادافراد ا  ددماس سلامت می
بهد ا  اارای  مندی عما  افراد اامه  ا  ددماس سلامتتقاضا و بهره سنجش مناار بنابر آنچ  گفت  شد، ب 

بسهتر تققیقهاتی  کدر یه۹۳۱۳در سهال مندی ا  دهدماس سهلامت در کشهار، آمارگیری بهره، طرح تقال سلامت
بخهش بهداشهت و درمهان ا  ریزان و سیاسهتگذاران برنامه بررسی و آگاهی انجا  شد تا ا  نتای  آن برای  مناس 

، ااهرای ایهن ۹۳۱۴ن در سهال آا  په   .اسهتفاده شهادس سلامت در کشار مندی ا  ددمامیزان و چگانگی بهره
در ایهن  آمارگیری تکرار شد تا تغییراس ایجاد شده در طال یک سال ب  ازئیاس کامهل مهارد بررسهی قهرار گیهرد. 

ی پهژوهش، نتهای  و سهابق  ۹۳۱۴مندی ا  دهدماس سهلامت در کشهار مارگیری بهرهآگزارش پ  ا  بیان کلیاس 
 آمارگیری در فصل دو  ب  تفصیل ارائ  دااهد شد.

 اهداف آمارگیری -9-9
بررسی حجم و کیفیت ددماس ، ۹۳۱۴ سال مندی ا  ددماس سلامت در کشارآمارگیری بهرههدف اصلی 

آوری و های  یر ام اطلاعاس مارد نیا  در این طرح در قال  بخش. باده است سرپایی و ددماس بستری
 :تاصی  دااهند شد
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  شناسایی نیا های ددماس سرپایی در  مان مرا 
 تاسط اعضای داناارشده  ا  ددماس سرپایی دریافت کی ار یابی هر 
  گاهی ا  میزان دریافهت مرااهه  بهرای  رآدرین بها مندی بیماران ا  ددماس سلامت سرپایی در رضایتآ

 سرپایی ساددم
  تاسط اعضای داناار و علل عد  مرااهه  بهرای دریافهت دهدماس  ییددماس سرپا یتقاضا برا یابیار

 سرپایی
  کنندگان ددماس سلامتبررسی علل عد  دریافت ددماس سرپایی پ  ا  مرااه  ب  ارائ 
  شناسایی نیا های ددماس بستری در  مان مرا 
 تاسط اعضای داناار یر دریافت ددماس بسترار یابی هر با 
  گاهی ا  میزان  بستری آدرین بار بستری درا  ددماس  اعضای داناارمندی  رضایتآ
  علل عد  مرااه  برای بستری شدنو داناار اعضای ار یابی تقاضا برای ددماس بستری تاسط 
 کنندگان ددماس بستریا  مرااه  ب  ارائ  پ  نشدن علل بستری بررسی 

 . مارد نار استکشار بررسی ددماس بستری و ددماس سرپایی برای کل کشار و نقار شهری و روستایی نتای  

 اجرای طرح کلیات -9-2
بهها نام  پرسههش دو ،منههدی ا  دههدماس سههلامتبهرهی بههرای رفهه  نیا هههای اطلاعههاتی در  مینهه  آمههارگیریدر ایههن 
و ااتمههاعی  شههنادتیامهیتعههاس دههاناار و اطلاعههاس آوری اطلانام  دههانااری )بههرای امهه پرسههش هههایعناان

نام  انفهرادی )بهرای اطلاعهاس تفصهیلی اعضهای دهاناار( سلامت( و پرسهش اطلاعاس بخشو  اعضای داناارها
 در پیاست گزارش ارائ  شده است.  هانام ی پرسشبا بینآمارگیری و ی مأمار هاراهنماهمراه ک  ب  طراحی شد

 5 ا  ،شهده بنهدی آمهادهی  مانبرنامه بهر اسهاس  ۹۳۱۴سهال مندی ا  ددماس سلامت  آمارگیری بهرهاارای 
با  هااستان ریزیدیریت و برنام مسا مان کاری دفاتر آمار و اطلاعاس با همب  مدس بیست رو  ۹۳۱۴ماه اسفند

  .در سط  کل کشار صارس گرفتداناار نمان   ۷۷۴۲۲گردآوری اطلاعاس ا  
اناارهای نمان  در کل کشهار بهر اسهاس اههداف طهرح و بها تااه  به  درصهد نیها  به  برای اارای این آمارگیری د

و ارس بهداشهت، ر این طرح با تاا  ب  دردااست دددماس بستری و ددماس سرپایی در اامه  انتخا  شدند. 
نكهردن تغییر  ( و۹۳۱۳ سال)قبلی  مبنی بر ایجاد اشتراك با داناارهای نمان  در اارای درمان و آما ش پزشکی

نمان  در این دوره منطبق با اارای قبلی در نار  های ها و قطه  ی اول و دو ، حا ه گیری در مرحل  چارچا  نمان 
 .بندی استفاده شده است ای با طبق  گیری احتمالی س  مرحل  نمان  روش ا  ۹۳۱۴اند. در طرح سال  گرفت  شده

یهل مختلفهی دسترسهی به  دهاناار نمانه  واادشهرایط یها های دانااری به  دلاا  آنجایی ک  گاهی در آمارگیری
ها تاان در مااردی ا  راهکار داناار اایگزین برای کاهش ریهزش نمانه پذیر نیست میاطلاعاس مارد نیا  امکان

استفاده کرد ب  شرر آن ک  عد  دسترسی ب  اطلاعاس ب  دلیل ماهیت و ناع داناار نباشد. بر این اسهاس در ایهن 
نبهادن  یاقامتگاه مهمهال، ا  سکن  بادن مکان یدالی، ریآمارگ ی بادن داناار در طال دوره  یغابرای  آمارگیری

نشهدن  داو پیکان ن مباد یامقل اقامت داناار مؤسس ، بادن مکان  یتخر ایمخروب ، در دست سادت ، مکان
پیشهگیری ا  ایجهاد اریبهی در  داناارهای اایگزین انتخا  و مهرفی شدند. بها ایهن واهاد بهرای آدرس مارد نار
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نبهاد و  به  سهؤالاس ییداناار در پاسخگا یناتاان، نکردن داناار یهمکاربراوردهای نهایی برای مااردی ا  امل  
نمانهه   دههاناار نمانهه  اههایگزین در ناههر گرفتهه  نشههد. تهههداد داناارهههای ،ان مههارد ناههرکههبهه  م یان دسترسههکههام

 ارائ  شده است.  ۹-۹ها در ادول ایی هر یک ا  استانشده ب  تفکیک نقار شهری و روستانتخا 
 ب  تفکیک استان ا  ددماس سلامت یمندبهره یریآمارگتهداد داناارهای نمان   -9-9جدول 

 

کل روستایی شهری نام استان

1010 320 690 آذربايجان شرقي

880 300 580 آذربايجان غربي

580 200 380 اردبيل

1140 260 880 اصفهان

770 150 620 البرز

370 130 240 ايلام

480 160 320 بوشهر

1700 270 1430 تهران

470 170 300 چهارمحال و بختياری

440 170 270 خراسان جنوبي

1260 390 870 خراسان رضوئ

480 190 290 خراسان شمالي

1020 310 710 خوزستان

520 180 340 زنجان

420 120 300 سمنان

740 310 430 سيستان و بلوچستان

1080 350 730 فارس

580 180 400 قزوين

430 70 360 قم

630 210 420 كردستان

850 320 530 كرمان

710 220 490 كرمانشاه

380 150 230 كهگيلويه و بويراحمد

670 270 400 گلستان

850 310 540 گيلان

660 230 430 لرستان

890 360 530 مازندران

640 190 450 مركزئ

620 250 370 هرمزگان

690 250 440 همدان

510 120 390 يزد

22470 7110 15360 کل



 ۴931از خدمات سلامت در کشور،  یمندبهره یریآمارگ ۴

 

دیریت مها مان سها پ  ا  انتخا  همراه با تصایر آدرس پستی در ادتیار دفاتر آمار و اطلاعاس فایل نمان 
گیری به  پیاسهت گهزارش گیهری در دسهتارالهمل طهرح نمانه  قرار داده شد. ازئیاس نمانه  هااستان ریزیو برنام 

 آورده شده است.
هها در اسهتان بها نگری و در صهارس نیها  شهده تاسهط با بینهای تکمیلنام هنگا  اارای آمارگیری پرسش

ای که  در ادتیهار های مارد مرااه  پاسخگایان بر اسهاس کدنامه اصلاح شدند. همچنین در این مرحل  بیمارستان
ی بهد برای اطمینهان ا  در مرحل ی اارای آمارگیری، کدگذاری شدند. پ  ا  اتما  دوره ،قرار گرفت  بادها استان

په  ها انجها  و نام شده، ادیت آدرس پرسهشی تهیینهای مارد انتاار برای داناارهای نمان نام تکمیل پرسش
شهد. بهرای کنتهرل کهار  نجها اشهده افزارههای طراحیآمهایی( بها نر ها ب  سیسهتم کهامسیاتری )دادها  آن ورود داده

آمهایی مجهدد شده در هر داش  مجدداً تاسط افراد دبره مارد دادهآماییدادههای نام آمایی، ده درصد ا  پرسشداده
آمهایی کامهل داده طاردرصد باد مجدداً ب  ۹٫5بیش ا  ها ایی آنآمهایی ک  دطای دادهو وری  قرار گرفتند. داش 

صارس شده ب های وری نام ها، پرسششدند. سس  برای کنترل روابط منطقی ماردانتاار بین اطلاعاس پرسش
ت شده مارد ویرایش قرار گرفتنهد تها بها رفه  دطاههای احتمهالی، در نهایهافزار طراحیماشینی و با استفاده ا  نر 

ی هایی قابل اعتمهاد و صهقی  بهرای اسهتفاده کهاربران در ادتیهار قهرار گیهرد. در نهایهت بها مقاسهب مجماع  داده
گیری، استخراج اداول آمارگیری، ک  بر اساس نیا ها و اهداف طرح تهیین شهده بهاد، بهر اسهاس های نمان و ن

 گیری صارس گرفت.دستارالهمل طرح نمان 

 پژوهشی سابقه -9-3
نهد ی. شهاد  اول شهامل فراشهاد میدر دو شاد  انجا   یکل طار  ددماس سلامت باستفاده ا   ن  یدر  مها  وهشپژ

رگهذار بهر یثی تأرونهین شهاد  بهر عاامهل بیدومهو  گهردد یا  ددماس م افراد ک  منجر ب  استفاده است یتفکر درون
اسهتفاده ا   نه  یدر  مصهارس گرفته  ههای  ژوهشان پیه. در ادامه  ا  مداردد یکأم فرد در استفاده ا  ددماس تیتصم

 شاد. یب  چند مارد اشاره م دهند، را پاشش می، ک  اغل  هر دو شاد  ددماس سلامت
ا  دهدماس  افهراد منهدی عدالتی در بههره با هدف تقلیل بیپژوهشی ( ۷۲۹۳)و همکاران گارسیا سابیرات  

ا  منهدی  بهرهدر میهزان عهدالتی  بیر اساس نتای  این مطالهه  اند. ب سلامت در دو کشار بر یل و کلمبیا اارا نماده
ااتماعی پایین بیشهتر بهاده اسهت. در کشهار کلمبیها در اسهتفاده ا  -با پیشین  اقتصادی ددماس سلامت در افراد

در میههزان عههدالتی  بی ،دههدماس سههلامت اولیهه ، دههدماس بیمارسههتانی، دههدماس اور انهه  و دههدماس پیشههگیری
ااتماعی گزارش گردیهد و در کشهار بر یهل در اسهتفاده ا  دهدماس سهرپایی -مختل  اقتصادیهای  گیری گروه بهره

ااتمهاعی گهزارش گردیهد. بهر -مختله  اقتصهادیههای  بیمارستانی و ددماس پیشگیری در میزان بهره گیهری گروه
آمهد افهراد مهرتبط ا  ددماس بیمارستانی بها عهااملی همچهان نهاع بیمه  و درمندی  بهرهاساس نتای  این مطاله ، 

در اسهتفاده ا  دهدماس، عهدالتی  بی د پ  ا  گذشت بیست سال ا  اصهلاحاس،شا این مطاله  نتیج  میدر . است
 ب  مهنی استفاده کمتر در برابر نیا  برابر، همچنان وااد دارد.

مت اعم ا  ا  ددماس سلامندی  بهرهورد میزان اای اقدا  ب  بر در مطاله  (۷۲۹۷)و همکاران نس  اسماعیل
ثیرگذار بر آن در ساکنین غر  ایران نمادند. در این مطاله  ک  با حجهم اصی و دولتی تاسط  نان و عاامل تأدص

ا  منهدی  بهرهسال  شهر سنندج صارس گرفت، چنین نتیج  گرفته  شهد که  میهزان  ۴۱تا  ۹۸  نان ا نمان   ۹۷۲۲
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ایهن مطالهه  های  . بهر اسهاس یافته اسهتااتمهاعی ددماس سلامت بین  نان مهرتبط بها عاامهل متههدد فهردی و 
 نان ا  دهدماس سهلامت در ههر دو بخهش دولتهی و دصاصهی، سهط  مندی  بهرهثیرگذار بر أمهمترین متغیرهای ت

. علاوه بر این ، رابطه  مهنهاداری بهین درآمهد دهاناار و استتقصیلاس، شهری بادن، حاملگی و کیفیت ددماس 
 ی وااد دارد. ا  ددماس بخش دصاصمندی  بهره

ا  دهدماس سهلامت و منهدی  بهرهاقهدا  به  بهرآورد میهزان  ۷۲۲۸در سال  ایدر مطاله باستاس و همکاران 
بر اساس نتای  ایهن  نمادند. نفر ۷۲۲2ای برابر  ثیرگذار بر آن در بخش دولتی کشار بر یل با حجم نمان أعاامل ت

نیمی ا  آن در بخهش دولتهی بهاده اسهت.  اده ک  تقریباًب درصد 5۲٫5ا  ددماس سلامت مندی  بهرهپژوهش میزان 
ا  دهدماس در ههر دو منهدی  بهرهگیری ا  ددماس برای مردان با سن بالا و  نان بیشتر بهاده و میهزان  احتمال بهره

ان  با عاامل سط  تقصیلاس، درآمد داناار، و نداشتن پزشک داناده مرتبط باده است. ایهن پهژوهش چنهین 
گذشهت  در بر یهل کهاهش یافته ، بها ایهن  های ا  ددماس بخش دولتی در سالمندی  بهرهک  هر چند  گیرد نتیج  می

 .است حال این بخش منب  مهمی برای دریافت ددماس سلامت در افراد کم درآمد و فاقد تقصیلاس
 یهها گهروه یس  کاربرد ددماس سلامت تاسط اعضایدر پژوهش داد ب  مقا (۷۲۲5هاد کاان و همکاران )

ا  منهاطق  یا چندمرحله  یریهگ ن مناهار بها نمانه یانهد. بهد دپاسهتان( در کانهادا پردادته یت )سفیر اقلیت و غیاقل
 یدند که  اعضهایج  رسهین نتیانتخا  نمادند و ب  ا یرا ب  مناار انجا  مصاحب  تلفن ییداناارها ،مختل  کانادا

ن یها ،نینهد امها در مهارد متخصصهینما یمرااه  مه یدپاستان ب  پزشک عمامیش ا  سفیب یت با احتمالیگروه اقل
ر یو پها  اسهم ی، مهاماگراف PSAش یکمتهر آ مها شهده، یمارستان بسهتریکرد. آنان کمتر در ب یماضاع صدق نم

  دادند. یانجا  م
 یاقتصادهای  یژگیسلامت را بر اساس واستفاده ا  ددماس زان یدر گزارش داد م (۷۲۲5شایلش بندری )

که   یافت ک  افهرادی  دست ین نتایقرار داده و ب  ا یت سلامت مارد بررسیم  و وضهیت بیضه، وکیو دماگراف
ن رابطه  در مهارد دهدماس یند اما اینما یهستند ا  ددماس سلامت کمتر استفاده م یت سلامت بهتریوضه یدارا

 یت اقتصهادیضههو و یمه  درمهانیت سهلامت، بید. دفهاس مرااه  ب  پزشک ب  وضهیمشاهده نگرد یدندانسزشک
 .دارد یفرد بستگ

اسهتفاده ا  دهدماس در  یانسه یهها بهالقاه تفهاوسهای  ن کننهدهیهیته (۷۲۲5سندینا و همکهاران )-ردوندو
ق مصهاحب  دانه  به  دانه  بها یهسال ا  طر 5۲ یفرد بالا ۳۲۳۲ ین مطاله  مقطهینمادند. در ا یسلامت را بررس

ا  آن بهاد که   ی  حهاکینتها شهدند. یتاسط پزشک بررس یکیزین  فیز مهایسادتارمند و ن یا استفاده ا  پرسشنام 
چ یند امها ههینما یا ا  ددماس مراقبت در منزل استفاده میمرااه  نماده  یا   نان ب  پزشک عمام یدرصد بالاتر
 مشهخص ینابرابر ،برابر یا هایبا در نار گرفتن ن افت نشد.ی یمارستانیدر استفاده ا  ددماس ب یتیتفاوس انس
 ند.ه بادرش شدیوااد داشت و  نان کمتر پذ یمارستانیرش بیدر مارد پذ

  بر اساس گزارش یمراقبت اولاستفاده ا  ددماس س  اطلاعاس در مارد یب  مقا  (۷۲۲5اردن و همکاران )
 درصهد ۳۳دند ک  درصد مشاوره بر اساس گزارش فهرد یج  رسین نتیپردادت  و ب  ا یز مدارک پزشکیداد فرد و ن

ن اطلاعهاس مهدارک یمتاسهط به همهاهنگیت ا  یه  حکای. نتهااسهتبهاده  یمدارک پزشک درصد۹1س  با یر مقاد
 دارد. یدر مارد مشاوره با پزشک عمام یده ز داد گزارشیو ن یپزشک

ت مهرد  ا  ناها  سهلامت آن یک در مهارد رضهایهمکز یش ملهیمهایپهای  ا  داده( ۷۲۲۵براون و همکاران )
در اسهتفاده ا   یریهم گینهد تصهمیفرا یابیهبها مهان  در ار  یدو قسمت یمنف یا د مدل دو امل کشار ب  مناار برآور




