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Extended Abstract

1. Introduction

ue to the rapid growth of Iran’s elderly popu-
lation, the demand for health services and 
the rate of health costs are increasing in this D

country. The elderly are major consumers of health ser-
vices and are put a heavy financial burden on the health 
system and insurance organizations [1, 7-10]. In order to 
be prepared to respond to the growing health needs of the 
elderly and to face the challenges ahead, it is necessary to 
be aware of the status and patterns of need and utilization 
for health services in the elderly to allocate resources in 
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Objectives Considering the rapid growth of Iran’s elderly population with consequent increase in the 
costs of health services, it is necessary to be aware of the pattern of outpatient health service utilization, 
in the elderly for resource allocation and health planning. This study aims to determine the pattern of 
outpatient service utilization for the elderly in Iran and explore determinant factors.
Methods & Materials This is a cross-sectional study using secondary analysis method and the data from 
2015 National Study of Health Service Utilization. Study population consists of older people aged ≥60 
years. Of these, 8205 were selected as study samples. The data were collected using personal and house-
hold questionnaires collecting information on subjects’ need for, referral to, utilization from, and satisfac-
tion with outpatient services. Logistic regression analysis was used to identify factors related to the need, 
referral, benefit, and satisfaction with the received outpatient services.
Results Out of 8205 participants, 3172 (39%) reported the need for outpatient services, of which 66% 
referred for services; of these, 98% (N=2060) benefited outpatient services. Females, older subjects, vil-
lagers, unmarried and illiterate subjects were more in need of outpatient services, but their referrals to 
receive the services were not more than those of other groups. Lack of basic insurance, supplementary 
insurance, and a personal care had a significant impact on reducing the number of subjects referred to 
receive outpatient services. Inability to pay treatment costs (30%), self-treatment (28%) and lack of proper 
insurance coverage (13%) were the most important reasons for not referring to receive outpatient ser-
vices. The highest satisfaction was related to the behavior of physicians and medical staff and the lowest 
satisfaction was related to the cost of outpatient services.
Conclusion Although the use of outpatient health services should be based on the need for these ser-
vices, the present study showed that the older people with higher socio-economic status had higher 
utilization from the services in Iran. Therefore, there is an inequality in access to outpatient services in 
the elderly. The reasons for not using outpatient services and dissatisfaction with these services should 
be seriously considered by health policy makers.
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this area. Health service utilization studies help to iden-
tify related underlying factors and facilitators or barriers 
to utilization and to determine the appropriateness of the 
volume and quality of provided care [14, 15]. This study 
aims to investigate the pattern of outpatient health service 
utilization in the elderly in Iran, their level of satisfaction 
with the services, and the underlying factors related to the 
utilization and satisfaction.

2. Methods & Materials

This is a secondary quantitative study with cross-sec-
tional design using the primary data of the “National 
Study of Health Service Utilization” conducted in 2015 
by the National Institute for Health Research and the Sta-
tistics Research Institute. The study population consists 
of all older people aged ≥60 years in Iran. Of these, 8205 
were selected by three-stage random sampling method 
from the provinces, cities and villages. Data collection 
tool in this study was two structured questionnaires, one 
was a household questionnaire completed by the head of 
the household and the other was a personal questionnaire 
only for family members who at the time of completing 
the questionnaire expressed a need for outpatient services 
during the past two weeks. For those who received the 
services, a questionnaire measuring the utilization and 
satisfaction with the received services was completed. 
The raw data of this study were first entered into Excel 
software for data cleaning and data management, and the 
accuracy and consistency of the data were checked and 
confirmed. Due to the fact that the number of missing 
data was very small, the features were ignored for those 
samples when analyzing the data. Finally, the data were 
entered into SPSS17 software for statistical analysis. De-
scriptive statistics such as mean, frequency and percent-
age were used for describing data, and multilevel logistic 
regression analysis in four models was used to examine 
the factors related to the need, referral, utilization, and 
satisfaction for outpatient services. To show the distribu-
tion of outpatient services for the elderly in Iran, a map 
prepared in GIS software was used.

3. Results

In this study, out of 8205 participants, 3172 (39%) re-
ported the need for outpatient services, of which 66% 
referred for services; of these, 98% (n=2060) benefited 
from outpatient services. There was a relatively high dis-
tribution among the provinces of Iran in terms of benefit-
ing from outpatient health services compared to the need 
for these services. People who did not refer to receive the 
outpatient services despite the need for them (n=1068) 
were asked about the reasons for not referring. Inability 

to afford (30%), self-treatment (28%) and lack of proper 
insurance coverage (13%) were the most important rea-
sons. Overall satisfaction of 54% of service recipients 
was low-to-moderate; in others (46%), it was relatively 
high. Older, illiterate and rich people were more dissatis-
fied with the received services than others.

The factors related to the need for outpatient services, 
referring to receive the services, using the services, and 
satisfaction with the services are presented in Table 1 cat-
egorized into 4 models. In the first model, the need for 
outpatient services had a significant relationship with gen-
der, age, place of residence, marital status, literacy, basic 
insurance and owning a car (P<0.05). The second model 
showed that, although females, older ones, villagers and 
the unmarried were more in need of outpatient services, 
their referrals to receive the services were not more than 
those of other groups. Moreover, while the illiterate need-
ed more health services, but the number of literate sub-
jects referred to receive services was significantly higher. 

Lack of basic insurance, supplementary insurance, and 
a personal car had a significant impact on reducing the 
number of elderly people referred to receive outpatient 
services. In the third model, considering that 98% of the 
subjects were able to receive the needed services, their 
characteristics did not show a relationship with the health 
service utilization. In the fourth model, there was a sig-
nificant relationship between the satisfaction level and the 
age of >70 years, place of residence, marital status and 
literacy such that the elderly over 70 years of old, living in 
rural areas and unmarried had significantly less satisfac-
tion than others.

4. Conclusion

Although the use of health services should be based on 
the need for these services, the present study showed that 
the socio-economic status of older people is an important 
determinant of access to and use of outpatient health ser-
vices by them. The most common reasons for referring to 
receive outpatient services included inability to pay the 
expenses, self-treatment, and lack of health insurance. 
Therefore, it is expected that by taking measures to im-
prove the living conditions of the older people, increasing 
their health insurance coverage, integration of insurance 
organizations, and promoting the Family Physician Pro-
gram, the use of outpatient services by the elderly can be 
increased. It is necessary to identify the effective variables 
and take measures to improve their status. The results of 
this study can be helpful with reforming the health system 
and how resources are allocated to this age group.



412

Winter 2021. Vol 15. Issue 4

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

This study was approved by the Research Ethics Com-
mittee of Tehran University of Medical Sciences (Code: 
IR.TUMS.SPH.REC.1397.4982).

Funding

This study was extracted from Msc. thesis of the last 
author at Department of Epidemiology and Biostatistics, 
School of Public Health, Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran. Also, this study was supported by Teh-
ran University of Medical Sciences.

Authors' contributions

All authors contributed equally in preparing this paper.

Conflicts of interest

The authors declared no conflict of interest.

Acknowledgements

The authors would like to thank School of Public Health  
and Statistics Research Institute of Iran for their cooperation.

Table 1. Results of logistic regression analysis to determine the factors related to the need for, referral to, utilization of, and satisfac-
tion with outpatient health services 

Variables
Model 1, Need for Outpa-

tient Services
Model 2, Referral to Re-

ceive Outpatient Services 
Model 3, Utilization of 

Outpatient Services

Model 4, Satisfac-
tion With Outpatient 

Services
P OR (95% CI) P OR (95% CI) P OR (95% CI) P OR (95% CI)

Gender
Male 1 1 1 1

Female 0.001 > 1.51 (1.67-1.36) 0.11 1.14 (0.96-1.36) 0.82 0.92 (0.47-1.81) 0.50 0.93 (0.75-1.15) 

Age (y)

60-64 1 1 1 1

65-69 0.001> 1.22 (1.10-1.36) 0.38 0.92 (0.76-1.10) 0.91 0.96 (0.47-1.95) 0.27 0.88 (0.69-1.10) 

70 > 0.007> 1.18 (1.04-1.34) 0.86 0.98 (0.80-1.20) 0.18 0.51 (0.19-1.37) 0.01 0.73 (0.56-0.94) 

Place of 
residence

Urban areas 1 1 1 1

Rural areas 0.02 1.12(1.01-1.24) 0.63 1.04 (0.88-1.22) 0.17 0.56 (0.81-3.00) 0.03 0.78 (0.63-0.97) 

Marital 
status

Married 1 1 1 1

Unmarried 0.01 1.15 (1.02-1.29) 0.36 0.91 (0.76-1.10) 0.14 1.77 (0.81-3.84) 0.05 0.78 (0.62-1.00) 

Literacy
literate 1 1 1 1

Illiterate 0.04 1.11 (1.00-1.24) 0.005 0.76 (0.63-0.92) 0.15 0.56 (0.25-1.25) 0.01 1.32 (1.04-1.66) 

Basic insur-
ance

Yes 1 1 1 1

No 0.05 0.73 (0.53-1.00) 0.007  0.59 (0.41-0.87) 0.53 1.90 (0.25-14.32) 0.67 1.12 (0.56-1.94) 

Supple-
mentary 

insurance

Yes 1 1 1 1

No 0.79 0.01 (0.90-1.13) 0.03 0.81 (0.67-0.98) 0.10 0.47 (0.19-1.17) 0.80 0.97 (1.22-0.77) 

Home 
ownership

Yes 1 1 1 1

No 0.84 0.98 (0.83-1.15) 0.12 0.81 (0.63-1.05) 0.36 1.93 (0.45-8.19) 0.08 1.33 (0.96-1.86) 

Car owner-
ship

Yes 1 1 1 1

No >0.001 1.21 (1.09-1.34) 0.01 0.78 (0.65-0.94) 0.09 0.48 (0.20-1.13) 0.74 1.03 (0.83-1.29)
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اهداف با توجه به سرعت رشد جمعیت سالمند کشور و به دنبال آن افزایش هزینه های خدمات سلامت، آگاهی از وضعیت و الگوی نیاز و 
بهره مندی سالمندان از خدمات سلامت در حوزه بستری و سرپایی برای تخصیص منابع، ضروری به نظر می رسد. مطالعه حاضر با هدف 

بررسی الگوی نیاز و بهره مندی سالمندان کشور از خدمات سرپایی سلامت و رضایت آن ها از خدمات و عوامل مرتبط با آن انجام شد.

مواد و روش ها پژوهش حاضر از نوع مطالعات کمّی ثانویه بوده و با استفاده از داده های اولیه »مطالعه ملی بهره مندی از خدمات سلامت« 
که در سال 1394 تهیه شده بود، انجام شد. جامعه آماری این مطالعه سالمندان 60 سال و بالاتر کشور با حجم نمونه معادل 8205 نفر 
است که به روش نمونه گیری طبقه بندی تصادفی از استان ها، شهرها و روستاهای کشور انتخاب شدند. ابزار جمع آوری داده ها پرسش نامه 
بود و اطلاعات مربوط به نیاز افراد به خدمات سرپایی در دو هفته گذشته و مراجعه و دریافت خدمات را توسط آن ها گردآوری می کرد. 
در این مطالعه از آنالیز رگرسیون لجستیک چندسطحی برای بررسی عوامل مرتبط با نیاز، بهره مندی و رضایت از بهره مندی از خدمات 

سرپایی استفاده شد.

یافته ها تعداد 3172 نفر )39 درصد( از سالمندان مطالعه شده در این پژوهش اظهار نیاز به خدمات سرپایی داشتند که 66 درصد 
آن ها برای دریافت خدمات مراجعه کرده و از بین مراجعه کنندگان 98 درصد )2060 نفر( از خدمات سرپایی بهره مند شده بودند. 
زنان، مسن ترها، روستائیان، غیرمتأهلین و بی سوادها بیشتر به خدمات سرپایی اظهار نیاز کرده بودند اما میزان مراجعه آن ها برای 
دریافت این خدمات مساوی و یا کمتر از گروه مقابل نبود. نداشتن بیمه پایه و مکمل و نداشتن اتومبیل شخصی تأثیر معنی داری 
بر روی کاهش مراجعه سالمندان برای دریافت خدمات سرپایی داشت. مهم ترین علل عدم مراجعه سالمندان دارای نیاز، هزینه 
زیاد خدمات، خوددرمانی و نداشتن بیمه بیان شد. بیشترین رضایت سالمندان مربوط به رفتار پزشک و پرسنل معالج و کمترین 

رضایت مربوط به میزان هزینه خدمات سرپایی بود. 

نتیجه گیری در حالی که لازم است بهره مندی از خدمات سلامت بر اساس نیاز به این خدمات انجام شود، مطالعه حاضر نشان داد که 
گروه های با وضعیت اقتصادی اجتماعی بالاتر از بهره مندی بالاتری برخوردارند؛ بنابراین بی عدالتی آشکاری در دسترسی به خدمات سلامت 
در گروه سالمندان دیده می شود. علل بهره مند نبودن از خدمات سرپایی و نارضایتی از این خدمات باید مورد توجه جدی سیاست گذاران 

سلامت قرار گیرد.

کلیدواژه ها: 
نیاز، بهره مندی، خدمات 

سرپایی سلامت، 
سالمندان، ایران

تاریخ دریافت: 1 اسفند 1398
تاریخ پذیرش: 19 خرداد 1399

تاریخ انتشار: 12 دی 1399

مقدمه

بهبود  اجتماعی،  و  اقتصادی  توسعه  اخیر،  دهه  چند  طی 
مراقبت های بهداشتی، کاهش باروری و به دنبال آن کاهش رشد 
جمعیت و افزایش امید به زندگی منجر به ایجاد تغییرات شگرفی 
در ساختار جمعیت جهان شده است؛ به طوری که طی این مدت، 
تعداد و نسبت سالمندان به طور چشمگیری افزایش یافته ]2 ،1[. 
افزایش نسبت سالمندان در جهان چنان با شتاب پیش می رود که 
سازمان جهانی بهداشت قرن 21 را قرن سالمندان نامیده است ]3[. 
اگرچه در حال حاضر توسعه یافته ترین کشورها، سالخورده ترین 
ساختار جمعیت را دارند ولی سریع ترین سالخوردگی جمعیت 

در کشورهای کمتر توسعه یافته اتفاق می افتد. سالمندی جمعیت 
افتاده  اتفاق  سال   200 تا   100 طی  پیشرفته  کشورهای  در 
است، در حالی که در کشورهای در حال توسعه، این مسیر طی 
30 تا 40 سال رخ می دهد ]2[. بررسی های آماری و مطالعات 
جمعیت شناسی در ایران نشان می دهند که شتاب سالمند شدن 
جمعیت غالباً به دلیل کاهش سریع نرخ تولد در مدت کوتاه بسیار 
بالاست، به طوری که بر اساس پیش بینی های صورت گرفته توسط 
سازمان ملل، ایران پس از امارات و بحرین، سومین کشور جهان از 
نظر سرعت پیری جمعیت است ]1[. آهنگ سریع رشد سالمندی 
در ایران بسیار حائز اهمیت است؛ زیرا مبین این حقیقت است 
که ایران نسبت به سایر کشورها فرصت کمتری برای آمادگی و 

1. گروه علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.
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روبه رو شدن با پیامدهای پدیده سالخوردگی جمعیت دارد. بر 
اساس گزارش های سرشماری مرکز آمار، جمعیت سالمند کشور 
از 6/5 درصد جمعیت در سال 1375 به 9/5 درصد در سال 
1395 رسیده است و طبق برآوردهای جمعیت شناسی انتظار 
می رود شمار سالمندان ایرانی در فاصله سال های 1395 تا 1410 

دوبرابر شود ]4-6[.

گرچه وقوع پدیده سالمندی جمعیت، که به دنبال افزایش 
امید به زندگی و کاهش مرگ ومیر در جوامع رخ می دهد، نشانه 
پیشرفت و توسعه کشورهاست اما چنانچه جوامع آمادگی لازم 
برای مقابله با نیازهای سالمندان روبه رشد و پاسخ گویی به تبعات 
با چالش های جدی روبه رو  باشند،  نداشته  را  پدیده سالمندی 
خواهند شد. یکی از چالش های مهم مرتبط با سالمندی جمعیت 
در کشورها، موضوع تهیه و تأمین خدمات سلامت برای سالمندان 
و تأمین مخارج بهداشتی و درمانی است. افزایش نسبت سالمندان 
با افزایش تقاضا برای دریافت خدمات سلامت همراه است. با توجه 
به کاهش عملکرد جسمی و آسیب پذیری روانی و همچنین به 
دلیل افزایش بیماری های زمینه ای و مزمن در دوران سالمندی، 
این  این گروه مصرف کنندگان عمده خدمات سلامت هستند. 
گروه برای نظام سلامت و سازمان های بیمه گر بسیار پرهزینه بوده 
و مخارج سلامتی شان به طور غیرارادی میل به افزایش سهم از 
تولید ناخالص داخلی دارد ]9-7[. برآورد شده است که هزینه 
فراهم کردن خدمات سلامت برای افراد سالمند سه تا پنج برابر 
این هزینه ها برای افراد جوان تر است ]10[. مطالعات نشان می دهد 
که با ورود به مرحله سالمندی، هزینه های درمانی روند تصاعدی 
داشته و گاه هزینه سلامت و درمان دو سال آخر عمر با هزینه 
مابقی زندگی برابری می کند ]11[. همچنین بر اساس مطالعات 
انجام شده، مخارج سلامت در خانوارهای ایرانی دارای سالمند به 

طور معنی داری نسبت به سایر خانوارها بیشتر است ]12[. 

تعداد  تدریجی  افزایش  با  که  می شود  پیش بینی  بنابراین 
سالمندان، بر بار مراجعه این قشر برای دریافت خدمات بهداشتی 
و درمانی به شدت افزوده خواهد شد، در حالی که ممکن است 
نظام سلامت کشور تا آن زمان مهیای ارائه خدمات سلامت کافی 
به سالمندان و تأمین منابع لازم برای این خدمات نشده باشد و 
با چالش های متعددی مواجه شود؛ درنتیجه انجام پژوهش های 
علمی در خصوص ابعاد گوناگون پدیده سالمندی در کشور و 
پیامدهای آن و کسب آمادگی های لازم برای مقابله با چالش های 
پیش روی این مسئله یکی از اولویت های انکارنشدنی در کشور و 
به خصوص در بخش سلامت است. همچنین تهیه شواهد علمی 
در  سلامت  خدمات  از  بهره مندی  کم وکیف  خصوص  در  لازم 
گروه سالمندان برای نحوه تخصیص منابع و برنامه ریزی در حوزه 
سلامت ضروری است. تحقیقات مربوط به استفاده و بهره مندی 
از خدمات سلامت کمک می کند که فاکتورهای زمینه ای مرتبط 
و عوامل تسهیل کننده یا موانع بهره مندی شناخته شده و تناسب 
حجم و کیفیت مراقبت ارائه شده تعیین شود تا بلکه با برنامه ریزی 

و مدیریت بهتر خدمات سلامت به نتایج بهتری در سلامت جامعه 
دست یابیم ]13[.  هدف اصلی مطالعه حاضر نیازسنجی و بررسی 
در  سلامت  سرپایی  خدمات  از  سالمندان  بهره مندی  وضعیت 
سطح کشور است. بهره مندی شامل دریافت و مصرف خدمات 
مراقبت سلامت است ]14[. منظور از خدمات سرپایی سلامت نیز 
آن دسته از خدمات بهداشتی درمانی است که به وسیله پزشک 
و سایر ارائه کنندگان خدمات سلامت به افرادی داده می شود که 
در بیمارستان یا سایر مکان های بهداشتی و درمانی بستری نشده 
این مطالعه بررسی وضعیت  از اهداف اختصاصی  باشند ]15[. 
نیاز سالمندان به خدمات سرپایی و مراجعه آن ها برای  اظهار 
دریافت این خدمات و یا بررسی علل مراجعه نکردن برای دریافت 
خدمات سرپایی )با وجود داشتن نیاز( است. همچنین بررسی 
و وضعیت  از خدمات سرپایی سلامت  آن ها  بهره مندی  میزان 
رضایت آن ها از کیفیت خدمات دریافت شده جزء اهداف مطالعه 
است. به علاوه در این مطالعه عوامل زمینه ای مرتبط با اظهار 
نیاز و مراجعه، عوامل مرتبط با بهره مندی و همچنین رضایت 

سالمندان بهره مندشده از خدمات سرپایی تحلیل شده است. 

تاکنون مطالعات متعددی روی بهره مندی از خدمات سلامت 
در کشور انجام شده است اما یا در گروه سنی سالمندان نبوده 
است یا بدون توجه به نوع آن )بستری و سرپایی( بررسی شده و یا 
در سطح کشور نبوده، بلکه در گروه های محدود و در سطح بعضی 
شهرستان ها انجام شده است ]18-16[. همچنین اغلب مطالعات 
قبلی یک سری عوامل کلی مرتبط با نیاز، تقاضا، بهره مندی و 
را بدون در نظر گرفتن تفکیک  از خدمات سلامت  یا رضایت 
مطالعات  بعضی  اساس  بر  مثال  برای  داده اند.  انجام  آن ها  بین 
میزان تقاضا و بهره مندی از خدمات سلامت تحت تأثیر برخی 
از فاکتورها از جمله متغیرهای جغرافیایی، اقتصادی، اجتماعی، 
نیازهای فردی، کیفیت زندگی و گروه های سنی افراد از جمله 
سالمندی جمعیت است ]20، 19[. همچنین مطالعه صفری و 
همکاران ]21[ نشان داد که بین میزان درآمد، نوع فعالیت، میزان 
تحصیلات، نوع بیمه، وضعیت زناشویی، محل سکونت )شهری 
/ روستایی( و ویژگی های اقتصادی اجتماعی با دریافت خدمات 
سرپایی ارتباط آماری معنی داری وجود دارد. مطالعه رضاپور و 
بیمه، تحصیلات  اقتصادی خانوار،  نیز وضعیت  همکاران ]22[ 
سرپرست خانوار و وجود افراد بالای 65 سال و زیر 12 سال در 
خانوار را در بهره مندی از خدمات سلامت مؤثر یافتند. مطالعه 
مراقبت  خدمات  از  بهره مندی  میزان  در  مؤثر  عوامل  دیگری 
قابل  )عوامل  تعدیل  قابل  از دو دسته عوامل  ناشی  را  سلامت 
اجتناب( مانند موقعیت اجتماعی و اقتصادی فرد، سطح مشارکت 
اجتماعی، اشتغال، مالکیت و کیفیت مسکن، و همچنین عوامل 
سن،  جنس،  مانند  اجتناب(  قابل  غیر  )عوامل  نشدنی  تعدیل 
قومیت و نژاد دانسته است ]23[. در مطالعه حاضر عوامل زمینه ای 
مؤثر بر نیاز، مراجعه برای دریافت خدمت )تقاضا(، بهره مندی و 
رضایت از بهره مندی به تفکیک و اختصاصاً برای خدمات سرپایی 
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و در سطح کشور بررسی شده است. امید است یافته های این 
مطالعه بتواند برای برنامه ریزی و سیاست گذاری های سلامت در 
خصوص بهره مندی از خدمات سرپایی در گروه سالمندان استفاده 
شود. این گروه از نظر سلامت پرخطرند و همچنین به خدمات 

سلامت نیاز بیشتری دارند.

روش  مطالعه

پژوهش حاضر از نوع مطالعات آنالیز ثانویه1 است و بر اساس 
سلامت«  خدمات  از  بهره مندی  ملی  »مطالعه  اولیه  داده های 
که مؤسسه ملی تحقیقات سلامت و پژوهشکده آمار در سال 
1394 انجام داده، طراحی شد. مطالعه ملی مذکور یک مطالعه 
کمّی از نوع مقطعی2 است و دارای حجم نمونه 22470 خانوار 
شامل 76962660 نفر از همه استان های کشور است و با هدف 
سنجش تقاضا و بهره مندی عموم افراد جامعه از خدمات سلامت 
انجام شد. داده های اولیه این مطالعه بعد از عقد قرارداد و کسب 

اجازه از مؤسسه دریافت شد. 

جامعه آماری بررسی شده در مطالعه حاضر را سالمندان 60 
سال و بالاتر سراسر کشور تشکیل می دهند که دارای حجم نمونه 
معادل 8205 نفر در مطالعه اولیه است و آنالیز ثانویه بر روی کل 
این افراد انجام شده است. روش نمونه گیری در مطالعه ملی روش 
طبقه بندی تصادفی سه مرحله ای بود، به طوری که در مرحله 
اول هر استان بر اساس متغیر شهری / روستایی طبقه بندی شد. 
سپس حوزه های نمونه در هر طبقه به روش سیستماتیک و با 
احتمال انتخاب متناسب با تعداد خانوار معمولی ساکن هر حوزه 
و قطعه انتخاب شد. در مرحله بعد، ابتدا بیست خانوار به روش 
تصادفی ساده در هر قطعه نمونه انتخاب و سپس از بین آن ها 10 
خانوار به روش تصادفی ساده به عنوان خانوارهای نمونه اصلی 
و 10 خانوار به عنوان خانوارهای جایگزین در نظر گرفته شدند 
]24[، بنابراین با توجه به نوع نمونه گیری در این مطالعه، نتایج 

این مطالعه قابل تعمیم به کل سالمندان کشور است.

پرسش نامه  دو  مطالعه  این  در  اطلاعات  جمع آوری  ابزار 
ساختاریافته بود که یکی پرسش نامه خانوار و دیگری پرسش نامه 
فردی بود. پرسش نامه خانوار را سرپرست خانوار تکمیل می کرد 
و پرسش نامه فردی فقط برای اعضایی از خانوار تکمیل می شد 
که در زمان تکمیل پرسش نامه اظهار نیاز به خدمات سرپایی در 
طول دو هفته گذشته داشتند. در پرسش نامه فردی، ابتدا کل 
ویژگی های فردی سالمندان مانند ویژگی های جمعیت شناختی و 
اقتصادی اجتماعی آن ها پرسیده می شد. سپس از افراد پرسیده 
می شد که آیا برای دریافت خدمت مورد نیاز خود به مراکز خدمات 
یا نه؟ سپس در صورت عدم  بهداشتی درمانی مراجعه کردند 
مراجعه، علت آن بررسی می شد و در صورت مراجعه برای دریافت 

1. Secondary analysis
2. Cross-sectional

خدمت، سؤال می شد که آیا نهایتاً توانستند خدمت متناسب با 
نیاز خود را دریافت کنند یا نه؟ در مرحله بعد در افرادی که، با 
وجود مراجعه، نتوانسته بودند خدمت را دریافت کنند مجدداً علل 
مسئله بررسی می شد و برای کسانی که خدمت مورد نیاز خود 
را دریافت کرده بودند، پرسش نامه بهره مندی و رضایت سنجی از 
خدمت دریافت شده تکمیل می شد. در این مطالعه رضایت مندی 
انتظار برای  بُعد بررسی شد: مدت  از خدمات سرپایی در پنج 
دریافت خدمت، نظافت و پاکیزگی محل دریافت خدمت، رفتار 
پزشک معالج، رفتار پرستاران / سایر پرسنل )غیرپزشک( و در 
نهایت نظر کلی در مورد خدمات دریافت شده. مراحل جمع آوری 
داده های مطالعه ملی بهره مندی از خدمات سلامت در تصویر 

شماره 1 نشان داده شده است.

ملی  مؤسسه  از  دریافت  از  پس  مطالعه  این  خام  داده های 
تحقیقات سلامت، برای مرحله آماده سازی و مدیریت دیتا3 وارد 
نرم افزار اکسل شد. ابتدا دامنه سنی افراد نمونه، برای اطمینان 
از اینکه هیچ فردی زیر60 سال در نمونه نباشد، بررسی شد؛ 
تعدادی افراد جوان تر به اشتباه وارد شده بودند که حذف شدند. 
سپس هم خوانی داده ها4 بررسی شد؛ برای مثال اگر سالمندی 
در مصاحبه اعلام کرده بود که در دو هفته گذشته هیچ نیازی 
بقیه  که  بود  لازم  است،  نداشته  سرپایی  خدمات سلامت  به 
ستون های داده ای این فرد شامل مراجعه برای دریافت خدمت 
یا بهره مندی یا رضایت از خدمات خالی باشد یا اگر فردی با 
وجود اعلام نیاز به خدمات، برای دریافت خدمت مراجعه نکرده 
بود لازم بود که ستون های مربوط به علل عدم مراجعه تکمیل 
شده باشد و در عوض ستون های سایر اطلاعات مانند بهره مندی 
یا رضایت خالی باشد. همچنین وجود داده های پرت در تمام 
متغیرها با استفاده از مرتب کردن5 داده ها بررسی شد و در موارد 
نادری که داده پرت وجود داشت، آن داده ها حذف شدند. در 
نهایت با توجه به اینکه داده های از دست رفته6 تعدادشان بسیار 
کم بود، در زمان تحلیل داده ها آن ویژگی ها برای آن نمونه ها 
نادیده گرفته شدند و وارد آنالیز نشدند. پس از اعمال همه موارد 
نرم افزار  وارد  آماری  تحلیل های  انجام  برای  داده ها  بیان شده، 

SPSS نسخه 17 شدند. 

در این مطالعه از آماره های توصیفی مانند میانگین، فراوانی و 
درصد برای نمایش دادن یافته های توصیفی با استفاده از جداول 
توزیع  وضعیت  دادن  نشان  برای  و  شد  برده  بهره  نمودارها  و 
بهره مندی سالمندان از خدمات سرپایی در استان های کشور، 
از نقشه تهیه شده با نرم افزار GIS استفاده شد. همچنین برای 

3. Data cleaning and data management
4. Consistency check
5. Sorting
6. Missing data
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اهداف تحلیلی و تعیین عوامل مرتبط با اظهار نیاز به خدمات 
بهره مندی آن ها  برای دریافت خدمات،  سرپایی، مراجعه آن ها 
و رضایتشان از خدمات سلامت، از آنالیز رگرسیون لجستیک7 
استفاده شد. چهار دسته آنالیز تحلیلی در این مطالعه متناسب 
آنالیزها  این  انجام شد که متغییر وابسته در  با اهداف مطالعه 
متغیرهای دو گزینه ای داشتن / نداشتن نیاز به خدمت، مراجعه 
/ عدم مراجعه، بهره مندی / عدم بهره مندی و همچنین رضایت 
/ عدم رضایت از خدمت دریافت شده بود. متغیرهای مستقل نیز 
اقتصادی  و  ویژگی های جمعیت شناختی  از  مجموعه ای  شامل 
اجتماعی افراد سالمند بود که بر اساس نتایج حاصل از بررسی 
متون قبلی، فراهم کردن داده در مطالعه ملی اولیه و در نهایت 
مشاوره با اساتید آماری و اساتید این حوزه انتخاب شدند. برای 
وضعیت اقتصادی افراد، متغیری به همین نام با استفاده از روش 
تحلیل مؤلفه اصلی8 از تعدادی متغیر دیگر )شامل محل زندگی، 
شغل، داشتن بیمه پایه و بیمه مکمل، نحوه تصرف مسکن، سطح 
زیربنای محل سکونت، دارایی های که در محل سکونت وجود 
دارد، وجود اتومبیل، موتور سیکلت، رایانه، اینترنت، آشپزخانه، 
تلفن، دستگاه حرارت مرکزی و غیره( با امتیاز عددی صفر و یک 
ساخته شده و سپس به سه دسته بد، متوسط و خوب بر اساس 
امتیاز کسب شده تقسیم شد که در جداول شماره 1 و 2 دیده 
می شود. در مرحله بعد و قبل از انجام آنالیزهای رگرسیونی، ابتدا 
به بررسی وجود هم خطی بین متغیرهای مستقل، که در اینجا 
ویژگی های سالمندان است، پرداخته شد و تعدادی از متغیرها 
شامل بستگی سالمند با سرپرست خانوار، شغل، امکانات خانوار، 
سطح زیربنای محل سکونت به دلیل وجود هم خطی بالا با سایر 
متغیرها با نظر خبرگان حذف شدند. درنهایت متغیرهای سن، 
جنس، محل زندگی، تحصیلات، داشتن بیمه پایه، داشتن بیمه 

7. Logistic Regression Analysis
8. Principal Component Analysis (PCA)

مکمل، مالکیت مسکن، وضعیت تأهل و داشتن وسیله نقلیه وارد 
مدل های رگرسیونی شدند. تمام تحلیل های آماری با استفاده از 

نرم افزار SPSS نسخه 17 انجام شد.

یافته ها

بالاتر شرکت  و  سالمند 60ساله  نفر  مطالعه 8205  این  در 
کردند که 53 درصد آن ها مرد بوده، 35 درصد در گروه سنی 60 
تا 64 سال، 44 درصد در گروه سنی 70 به بالا و بقیه بین این 
دو گروه سنی بودند. همچنین 65 درصد سالمندان شهری،60 
درصد بی سواد و 74 درصد دارای همسر بودند. تنها 19 درصد 
بازنشسته  درصد   32 و  خانه دار  درصد   48 شاغل،  سالمندان 
بودند. سالمندانی که در روستا زندگی می کردند بیشترین درصد 
جمعیت تحت پوشش بیمه پایه را با 97 درصد تشکیل می دادند، 
اما درباره پوشش بیمه مکمل، سالمندان شهری و مردان سالمند 
از  سالمندان  اغلب  ارزیابی  می دادند.  تشکیل  را  غالب  گروه 
وضعیت اقتصادی خود نسبت به میانگین سطح جامعه متوسط 
به پایین بود )ستون اول جدول شماره 1(. از کل 8205 سالمند 
شرکت کننده در این مطالعه، 3172 نفر )39 درصد( در زمان 
مصاحبه اظهار کردند که در دو هفته گذشته به خدمات سرپایی 
نیاز پیدا کرده بودند. با این حال تنها 2104 نفر )66 درصد( از 
این افراد برای دریافت خدمات سرپایی به مراکز درمانی مراجعه 
کرده بودند و از بین مراجعین 2060 نفر )98 درصد( در نهایت 
موفق به دریافت خدمات سرپایی مورد نیاز خود شده بودند. همان 
طور که در تصویر شماره 2 دیده می شود، پراکندگی نسبتاً زیادی 
در بین استان های کشور از لحاظ درصد بهره مندی سالمندان 
از خدمات سرپایی سلامت به نسبت اظهار نیاز به این خدمات 
وجود دارد، به طوری که سالمندان ساکن در استان های سیستان 
و بلوچستان، هرمزگان و ایلام با وجود داشتن نیاز به خدمات 
سرپایی در طول دو هفته گذشته، کمترین بهره مندی و در مقابل 
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 نفر( 8205است؟ ) آیا سالمند احساس نیاز به خدمات سرپایی در دو هفته گذشته داشته 

 (%39بله ) %(61خیر )

 (%66برای دریافت خدمت )مراجعه  (%39عدم مراجعه )

  (%2) دریافت خدمتعدم  (%98خدمت )بهره مندی( ) دریافت

علل عدم 
 مراجعه

علل عدم 
 بهره مندی

رضایت از 
 خدمات

تصویر 1. مراحل بررسی وضعیت بهره مندی از خدمات سلامت سرپایی در سالمندان کشور
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سالمندان استان های تهران، فارس، مرکزی، یزد، سمنان و بوشهر 
بیشترین بهره مندی را از خدمات سرپایی سلامت داشته اند و بقیه 

استان ها در بین این دو محدوده قرار داشتند. 

ویژگی های سالمندانی که به خدمات سرپایی اظهار نیاز کرده 
بودند و آن هایی که به دنبال نیاز برای دریافت خدمات مراجعه 
کرده بودند و درنهایت سالمندان بهره مندشده از خدمات سرپایی 
در جدول شماره 1 توصیف شده است. با مقایسه ستون اول )کل 
سالمندان( و دوم )سالمندان دارای نیاز( مشخص می شود که 
سالمندان زن، مسن تر، روستاییان، بی سوادها و سالمندان بدون 
همسر نسبت به سایرین نیاز بیشتری به دریافت خدمات سرپایی 
داشته اند. با این حال در مقایسه ستون سوم )مراجعه( با دوم 
)نیاز( مشخص می شود که سالمندان کم سن تر با وجود نیاز کمتر، 
مراجعه بیشتری برای دریافت خدمات داشتند. همین روال در 
مورد روستائیان، بی سوادها و سالمندان بدون همسر هم وجود 
داشته است، یعنی افراد نیازمندتر، درصد مراجعه کمتری داشته اند 
که این یک یافته قابل توجه است. همچنین زنان با وجود نیاز 
بیشتر نسبت به مردان )44 درصد در برابر 32 درصد(، میزان 
مراجعه نسبتاً مساوی با مردان داشته اند. وضعیت اقتصادی افراد 
در درصد مراجعه آن ها تفاوت چندانی نداشته است. در خصوص 
میزان بهره مندی )مقایسه ستون چهارم و سوم(، با توجه به اینکه 
درصد بسیار بالایی )میانگین 98 درصد( بهره مندی داشته اند، 

طبعاً ویژگی های افراد تأثیر چندانی نداشته است.

با توجه به اینکه بعضی از سالمندان در طول دو هفته گذشته 

برای بیش از یک نیاز به مراکز درمانی مراجعه کرده بودند، از آن ها 
سؤال شد که در اولین مراجعه شان چه خدمتی دریافت کردند. 
انواع  درصد  و  پرداخته  یافته  این  توصیف  به   3 شماره  تصویر 
خدمات سرپایی دریافت شده افراد سالمند را در اولین مراجعه شان 
نشان می دهد. چنانچه در تصویر دیده می شود، 31 درصد از کل 
مراجعه ها برای انجام معاینات پزشکی بوده، 28 درصد برای دریافت 
نسخه و گرفتن دارو، 13 درصد دریافت مشاوره و آموزش و حدود 
از  است. درصد کمی  بوده  پانسمان  و  تزریقات  انجام  10 درصد 
سالمندان هم سایر خدمات سرپایی مانند تصویربرداری، آزمایش 
و اعمال جراحی سرپایی دریافت کرده بودند. همچنین از افرادی 
که علی رغم داشتن نیاز به خدمات سرپایی برای دریافت خدمت 
مراجعه نکرده بودند )1068 نفر(، علل عدم مراجعه آن ها سؤال شد. 
به گفته آن ها در درجه اول بالا بودن هزینه ها با 30 درصد، دوم 
خوددرمانی با 28 درصد و بعد نداشتن پوشش مناسب بیمه با 13 
درصد مهم ترین علل عدم مراجعه سالمندان برای دریافت خدمت را 
تشکیل می دادند )تصویر شماره 4(. اظهار به بالا بودن هزینه ها در 
سالمندانی که در روستا زندگی می کردند، سالمندان زن، سالمندان 

بی سواد و سالمندان بدون همسر بیشتر از سایرین بود. 

از سالمندانی که به دنبال نیاز به خدمات سرپایی به مراکز 
درمانی مراجعه کرده و خدمت مورد نیازشان را دریافت کرده بودند 
)2060 نفر(، میزان رضایت آن ها از ابعاد گوناگون ارائه خدمت 
سؤال شد و پاسخ آن ها در دو دسته رضایت کم تا متوسط و 
رضایت بالا دسته بندی شد که در جدول شماره 2 نشان داده شده 

تصویر 2. توزیع درصد سالمندان بهره مند شده از خدمات سرپایی سلامت به نسبت اظهار نیاز در استان های کشور

مریم تاجور و همکاران. الگوی بهره مندی سالمندان از خدمات سرپایی 



418

زمستان 1399. دوره 15. شماره 4

است. میزان رضایت کلی 54 درصد از دریافت کنندگان خدمت در 
حد رضایت کم تا متوسط و سایر افراد )46 درصد(، دارای رضایت 
نسبتاً بالایی از خدمات دریافت شده بودند. همچنین کمترین 
نارضایتی از بین پنج بُعد مطالعه شده مربوط به رفتار پزشک و 
پرسنل معالج بود و بیشترین نارضایتی مربوط به میزان هزینه ای 
بود که توسط سالمندان برای دریافت خدمات سرپایی پرداخت 
می شد. از نظر نظافت و پاکیزگی محل ارائه خدمت نیز بیشتر 
افراد )54 درصد( رضایت نسبتاً بالایی داشتند و از نظر مدت زمان 
انتظار برای دریافت خدمت گروه نسبتاً راضی با گروه دیگر تقریباً 
مساوی بود. چنانچه در جدول شماره 2 نشان داده شده است، 
توزیع وضعیت رضایت از خدمات بر اساس ویژگی های متفاوت 
سالمندان، صفت خاصی در ارتباط با رضایت برجسته نبود جز 

اینکه مسن ترها، بی سوداها و نیز ثروتمندان نسبتاً ناراضی تر بودند.

به  سالمندان  نیاز  اظهار  با  مرتبط  عوامل  به  مربوط  یافته های 
نیاز،  دنبال  به  خدمات  دریافت  برای  مراجعه  سرپایی،  خدمات 
بهره مندی از خدمات و در نهایت عوامل مرتبط با رضایت از خدمات 
دریافت شده در قالب چهار مدل در جدول شماره 3 نشان داده شده 
است. چنانچه در مدل اول دیده می شود، در سطح معنی داری 0/05، 
ارتباط معنی داری بین نیاز به خدمات سرپایی با جنسیت، سن، محل 
زندگی، وضعیت تأهل، تحصیلات، داشتن بیمه پایه و داشتن اتومبیل 
شخصی دیده شد؛ به طوری که سالمندان زن، مسن تر، روستایی، 
غیرمتأهل، بی سواد و دارای اتومبیل شخصی نسبت به سایر سالمندان 
اظهار نیاز بیشتری به خدمات سرپایی داشتند و سالمندان فاقد بیمه 
پایه، نسبت به کسانی که بیمه داشتند، اظهار نیاز کمتری به خدمات 

جدول 1. توصیف ویژگی های کل سالمندان شرکت کننده، سالمندان دارای نیاز به خدمات سرپایی، مراجعه کنندگان برای دریافت خدمات و دریافت کنندگان 
)بهره مندشدگان( خدمات سرپایی سلامت

ویژگی های سالمندانمتغیرها

تعداد )درصد(

کل افراد نمونه
افرادی که نیاز به 
خدمات سرپایی 

داشتند

مراجعه کنندگان برای 
دریافت خدمت )به دنبال 

نیاز(

دریافت کنندگان خدمت، 
به دنبال مراجعه

جنس
)97/9( 939)65/8( 959)33/2( 1456)53/3( 4374مرد

)97/9( 1121)66/7( 1145)44/7( 1716)46/7( 3831 زن

سن

69/269/869/469/3میانگین سن

64-60 2924 )35/6(1039 )35/5(720 )69/2(705 )97/9(

69-651689 )20/6(625 )37/0(419 )67/0(414 )98/8(

)97/5( 941)63/9( 965)41/9( 1508)43/8( 3592 70 به بالا

محل زندگی
)97/8( 1291)66/8( 1319)36/8( 1973)65/2( 5350شهر

)97/9( 769)65/4( 785)41/9( 1199)34/8( 2855روستا 

وضعیت تأهل
)97/7( 1464)67/5( 1498)36/1( 2218)74/8( 6137متأهل

)98/3( 596)63/5( 606)46/1( 954)25/2( 2068غیرمتأهل

تحصیلات
)98/7( 776)71/9( 786)33/2( 1092)40/0( 3285با سواد

)97/4( 1284)63/3( 1318)42/2( 2080)60/0( 4920  بی سواد

** وضعیت اقتصادی 

)99/0( 736)71/5( 743)40/9( 1038)30/9( 2537بد

)97/7( 703)69/5( 719)40/6( 1034)31/0( 2546متوسط

)97/1( 612)60/3( 630)40/9( 1044)31/1( 2548خوب

56128)7/0( 574عدم پاسخ

)97/9( 2060)66/3( 2104)38/6( 3172)100/0( 8205 کل سالمندان 

* در این جدول محاسبه درصدها در ستون اول عمودی است، یعنی درصدگیری نسبت به خود متغیر است، اما محاسبه درصدها در سه ستون بعدی و در ردیف آخر 

)کل سالمندان( افقی است، یعنی در هر ردیف برای محاسبه درصد، تعداد افراد ستون دوم بر ستون اول تقسیم شده و همین طور ستون سوم بر دوم و ستون چهارم 
بر سوم؛ ** متغیر »وضعیت اقتصادی« با استفاده از روش PCA از تعدادی متغیر دیگر با امتیاز عددی صفر و یک ساخته شده و سپس به سه دسته بد، متوسط و 

خوب بر اساس امتیاز کسب شده تقسیم شد.
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تصویر 3. درصد انواع خدمات سرپایی دریافت شده توسط افراد سالمند برای اولین نیازشان در طول دو هفته گذشته

تصویر 4. درصد علت های عدم مراجعه برای دریافت خدمات سرپایی توسط سالمندانی که به این خدمات نیاز داشتند

داشتند. چنانچه دیده می شود، رابطه ای بین نیاز سالمندان به خدمات 
سرپایی و داشتن بیمه مکمل و همچنین مالکیت مسکن )به عنوان 
یک شاخص اقتصادی( دیده نشد. مدل دوم رابطه بین ویژگی های 
سالمندان با مراجعه آن ها برای دریافت خدمات سرپایی را نشان 
می دهد. بر اساس این مدل، چنانچه در بالا گفته شد، با وجود اینکه 
زنان، مسن ترها، روستائیان و غیرمتأهلین بیشتر به خدمات سرپایی 
اظهار نیاز کرده بودند اما در عمل، میزان مراجعه آن ها برای دریافت 
این خدمات بیشتر از گروه مقابل نبود و این مسئله قابل توجه است. 

حتی درباره تحصیلات، وضعیت عدم مراجعه بدتر بود، زیرا در حالی 
که بی سوادها نیاز بیشتری به خدمات سلامت داشتند، در مقابل 
مراجعه باسوادها برای دریافت خدمات به طور معنی داری بیشتر بود. 
همچنین گرچه کسانی که بیمه پایه نداشتند، از ابتدا اظهار نیاز 
کمتری هم کرده بودند، مراجعه آن ها برای دریافت خدمات به طور 
معنی داری کمتر از سالمندان دارای بیمه بود. همچنین نداشتن بیمه 
مکمل و نداشتن اتومبیل شخصی، تأثیر معنی داری بر روی کاهش 
مراجعه سالمندان برای دریافت خدمات سرپایی داشته است. در مدل 
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سوم یافته های مربوط به رابطه بین ویژگی های سالمندان با بهره مندی 
آن ها از خدمات سرپایی ارائه شده است. از آنجا که اکثر قریب به 
اتفاق سالمندان )98 درصد( در صورت مراجعه برای دریافت خدمات 
به مراکز بهداشتی و درمانی، می توانستند خدمت مورد نیاز خود را 
دریافت کنند بنابراین ویژگی های سالمندان رابطه ای با بهره مندی 
از خدمات سلامت نداشت. در مدل چهارم رابطه بین ویژگی های 
سالمندان با میزان رضایت آن ها از خدمات سرپایی دریافت شده نشان 
داده شده است. در این مدل، در سطح معنی داری 0/05، بین میزان 
رضایت سالمندان با سن بالای هفتاد، محل زندگی، وضعیت تأهل و 
تحصیلات ارتباط معنی داری دیده شد، به طوری که سالمندان بالای 
70 سال، روستایی و غیرمتأهل به طور معنی داری دارای رضایت 
کمتری نسبت به سایرین بودند. در مقابل سالمندان بی سواد سطح 
رضایت بالاتری نسبت به باسوادها داشتند. ارتباط معناداری بین سایر 

ویژگی ها و رضایت از خدمات دیده نشد.

بحث

از خدمات  بهره مندی  و  تقاضا  نیاز،  وضعیت  مطالعه  این  در 
سرپایی سلامت در سالمندان کشور ایران بررسی شد و عوامل 
مرتبط با آن ها مورد تحلیل قرار گرفت. چنانچه تصویر شماره 
2 نشان داد، پراکندگی نسبتاً زیادی در استان های کشور از نظر 
میزان بهره مندی آن ها از خدمات سرپایی سلامت به تناسب نیازی 
که به این خدمات داشتند وجود دارد و عمدتاً استان هایی که از 
نظر اقتصادی و توسعه یافتگی محروم تر هستند، بهره مندی کمتری 
نیز از خدمات سرپایی سلامت داشته اند. بنابراین این استان ها باید 
در اولویت توجه مدیران و سیاست گذاران برای افزایش دسترسی 

عادلانه آن ها به خدمات سلامت مورد نیازشان قرار گیرند. 

درصد   39 حدود  که  است  آن  از  حاکی  مطالعه  این  نتایج 
سالمندان در زمان مصاحبه اظهار کردند که در عرض 2 هفته 
گذشته حداقل یک بار به خدمات سرپایی نیاز پیدا کرده بودند. 
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جدول 2. وضعیت رضایت سالمندان از ابعاد گوناگون خدمات سرپایی دریافت شده به تفکیک ویژگی های آن ها 

ویژگی های سالمندان

مدت انتظار برای 
دریافت خدمت

نظافت و پاکیزگی 
محل

رفتار پزشک و پرسنل 
رضایت هزینه پرداخت شدهمعالج

کلی

درصد

ضعیف تا 
ضعیف تا خوبمتوسط

ضعیف تا خوبمتوسط
ضعیف تا خوبمتوسط

ضعیف تا خوبمتوسط
خوبمتوسط

س
جن

51/648/447/053/043/556/569/031/055/344/7مرد

49/051/044/555/542/457/666/034/053/047/0زن

سن

65-6048/052/043/057/040/060/065/035/053/146/9

70-6549/750/344/355/742/058/066/633/455/045/0

7052/647/448/651/445/454/667/033/054/545/5 به بالا

محل 
زندگی

52/048/045/554/582/717/366/533/555/444/6شهر

47/352/746/054/042/957/166/034/053/446/6روستا

وضعیت 
تأهل

50/050/045/454/641/858/266/034/054/046/0متأهل

50/050/046/054/045/454/667/033/054/046/0غیرمتأهل

تحصیلات

46/353/739/660/437/362/760/040/048/651/4باسواد

52/048/049/051/046/054/069/031/057/043/0بی سواد

وضعیت اقتصادی

47/152/940/559/538/062/060/339/748/951/1بد

48/052/043/756/341/258/866/233/852/247/8متوسط

52/747/350/649/447/452/669/530/558/541/5خوب

---------عدم پاسخ

50/249/845/654/442/957/166/333/754/0کل سالمندان
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این مقدار در مقایسه با نتایج مطالعه مادیانین گروم و همکاران 
بود درصد  تنها 2/7 درصد گزارش شده  اندونزی ]24[ که  در 
بالایی است ولی خیلی کمتر از میزان گزارش شده در مطالعه ای 
است که در شهر دیگری از ایران )کرمان( انجام شده و در آن 
مطالعه 64 درصد سالمندان اظهار نیاز به خدمات سرپایی داشتند 
]16[. با این حال نتایج مطالعه حاضر با مطالعه ای که در سنگاپور 
انجام شده ]25[ و این عدد را حدود 35 درصد گزارش کرده 
را حدود 32 درصد گزارش  و مطالعه ای در جاوا ]26[ که آن 
کرده، مشابهت نسبتاً زیادی دارد. برای تعیین نیازهای سلامتی 
دو رویکرد اصلی وجود دارد که مدل های پزشکی و عملکردی 
نامیده می شوند. افراد معتقد به مدل پزشکی بر این باورند که برای 

تعیین سلامت سالمندان و نیازهای سلامتی آنان انجام معاینات 
فیزیکی ضروری است و گروه دوم که بر مدل عملکردی تأکید 
دارند معتقدند همان مضامینی که یک سالمند به شخصه بیان 
می کند، می تواند بهترین شاخص برای تبیین وضعیت سلامتی او 
و سیستم های حمایتی مورد نیازش باشد ]13[، بنابراین ممکن 
است تفاوت رویکردها در ارزیابی نیازهای سلامت دلیل بخشی از 

تفاوت های آماری گزارش شده باشد.

از نظر مراجعه برای دریافت خدمات، در مطالعه حاضر تنها 66 
درصد از کسانی که اظهار نیاز کرده بودند به مراکز درمانی مراجعه 
کردند و مهم ترین دلایل عدم مراجعه به ترتیب شامل بالا بودن 
هزینه ها )30 درصد موارد(، خوددرمانی )28 درصد موارد( و عدم 

جدول3. نتایج آنالیز رگرسیون لاجستیک برای تعیین عوامل مرتبط با اظهار نیاز سالمندان، مراجعه آن ها به دنبال نیاز، بهره مندی آنان به دنبال مراجعه و رضایت 
آن ها از خدمات سرپایی دریافت شده

مدل 4. رضایت داشتنمدل 3. بهره مند شدنمدل 2. مراجعه کردن مدل 1. نیاز داشتن

POR (95% CI)POR (95% CI)POR (95% CI)POR (95% CI)

جنسیت
1111مرد

)1/15-0/75( 0/500/93)1/81-0/47( 0/820/92)1/36-0/96( 0/111/14)1/67-1/36( 0/0011/51>زن

سن

64-601111

69-65<0/0011/22 )1/10-1/36(0/380/92 )0/76-1/10(0/910/96 )0/47-1/95(0/270/88 )0/69-1/10(

)0/94-0/56( 0/010/73)1/37-0/19( 0/180/51)1/20-0/80( 0/860/98)1/34-1/04( 700/0071/18 به بالا

محل 
زندگی

1111شهر

)0/97-0/63( 0/030/78)3/00-0/81( 0/171/56)1/22-0/88( 0/631/04)1/24-1/01( 0/021/12روستا

وضعیت 
تأهل

1111متأهل

)1/00-0/62( 0/050/78)3/84-0/81( 0/141/77)1/10-0/76( 0/360/91)1/29-1/02( 0/011/15غیرمتأهل

تحصیلات
1111باسواد

)1/66-1/04( 0/011/32)1/25-0/25( 0/150/56)0/92-0/63( 0/0050/76)1/24-1/00( 0/041/11بی سواد

بیمه پایه
1111دارد

)1/94-0/65( 0/671/12)14/32-0/25( 0/531/90)0/87-0/41( 0/0070/59)1/00-0/53( 0/050/73ندارد

بیمه مکمل
1111دارد

)1/22-0/77( 0/800/97)1/17-0/19( 0/100/47)0/98-0/67( 0/030/81)1/13-0/90( 0/791/01ندارد

مالکیت 
مسکن

1111مالک

)1/86-0/96( 0/081/33)8/19-0/45( 0/361/93)1/05-0/63( 0/120/81)1/15-0/83( 0/840/98غیرمالک

اتومبیل 
شخصی

1111دارد

)1/29-0/83( 0/741/03)1/13-0/20( 0/090/48)0/94-0/65( 0/010/78)1/34-1/09( 0/0011/21>ندارد
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پوشش مناسب بیمه ای )13 درصد موارد( ذکر شده بود. عدم 
توانایی مالی برای پرداخت خدمات سلامت در گروه سالمندان 
مسئله غیرمنتظره ای نیست زیرا این گروه، به ویژه زنان سالمند، 
معمولًا نسبت به متوسط جمعیت توانایی مالی کمتری دارند و 
آمار بالای بی سوادی در این گروه نیز معمولًا مزید بر علت می شود. 
خوددرمانی و عدم پوشش مناسب بیمه به عنوان علل بعدی عدم 
مراجعه، علاوه بر اعتقادات و مسائل فرهنگی، هر دو به نوعی به 
میزان درآمد و وضعیت اقتصادی سالمندان مربوط می شود. از این 
رو می توان گفت نقش حمایت های اجتماعی و خانوادگی به عنوان 
جزئی از منابع تأمین کننده هزینه های سلامت را نمی توان نادیده 
گرفت ]27[. در مطالعه نورایی مطلق و همکاران ]28[، مهم ترین 
دلایل عدم بهره مندی از خدمات سرپایی در خانوارهای شهر تهران 
در درجه اول وجود دارو در منزل و خوددرمانی، بعد از آن نداشتن 
پول و گران بودن خدمات و برطرف شدن مشکل بوده که نتایج 
مطالعه ما را تأیید می کند. همچنین مطالعه پوررضا و همکاران 
]13[ نشان داد که 8 درصد از افرادی که در یک ماه گذشته به 
دریافت خدمات درمانی اظهار نیاز کرده بودند، برای دریافت آن 
تلاشی نکردند و بیشترین دلیل آن وخیم نبودن شدت بیماری و 
عدم توانایی اقتصادی برای پرداخت هزینه درمان و کمترین دلیل 
عدم دسترسی جغرافیایی بیان شد. برعکس، جولایی و همکاران 
]28[ دسترسی محدود به خدمات بهداشتی و اطلاع رسانی نکردن 
در مورد خدمات بهداشتی درمانی را مانع اصلی بهره مندی از 
خدمات بهداشتی در مناطق فقیرنشین می دانند. به نظر می رسد 
در علل مراجعه نکردن و بهره مندی از خدمات سلامت فاکتورهای 
متعددی بنا بر ویژگی های فردی و جغرافیایی می توانند مؤثر باشد 

و لازم است گروه های جمعیتی متفاوت جداگانه بررسی شوند. 

با این حال نتایج این مطالعه نشان داد که تقریباً تمام سالمندانی 
)98 درصد( که نیاز به خدمات سرپایی سلامت داشتند و برای 
دریافت خدمت مراجعه کرده بودند، درنهایت موفق به دریافت 
خدمات مورد نیاز خود شدند. این یافته امیدبخش است و نشان 
می دهد که سیستم سلامت ایران، حداقل به لحاظ کمّی، ظرفیت 

ارائه خدمات سرپایی مناسبی به مراجعین دارد. 

دریافت  برای  مراجعه  و  نیاز  با  مرتبط  عوامل  تحلیل  در 
خدمات سرپایی سلامت، مشاهده شد که با وجود نیاز بیشتر 
زنان، مسن ترها، روستاییان و غیرمتأهلین )یا سالمندان تنها( به 
خدمات، این گروه ها میزان مراجعه بیشتری برای دریافت این 
خدمات نداشتند و این یافته در مورد تحصیلات حتی بدتر بود، 
زیرا با وجود نیاز بیشتر بی سوادها به خدمات سلامت، مراجعه 
باسوادها به طور معنی داری بیشتر بود. مطالعات متعددی نشان 
داده است که مشکلات سلامتی جسمی و روحی روانی در زنان 
سالمند نسبت به مردان سالمند بیشتر است ]30 ،29[. بنابراین 
کاملًا پیش بینی می شد که زنان بیشتر به خدمات سرپایی اظهار 
نیاز کنند اما مراجعه کمتر آنان می تواند نشانه نابرابری جنسیتی 
در دسترسی برابر به خدمات سلامت باشد. در مطالعات چانگ 

در تایوان و پارك در کره، زنان سالمند نسبت به مردان میزان 
 .]29،  31[ بودند  کرده  دریافت  را  سلامت  خدمات  از  بالاتری 
همچنین مطالعه جاسون ایکس و همکاران ]32[ در شهر انتاریو 
کانادا نشان داد که زنان به طور متوسط بیشترین بهره مندی از 
خدمات را نسبت به مردان داشتند و همچنین با افزایش سن، 
بهره مندی از خدمات بهداشتی افزایش می یابد. در این مطالعات 
گفته شده که احتمالًا زنان سالمند حساسیت بیشتری نسبت به 
وضعیت سلامتی خود دارند که منجر به مراجعه بیشتر آن ها نیز 
شده است. از آنجا که داشتن استقلال اقتصادی در زندگی برای 
سالمندان اهمیت بسیاری دارد، زنان سالمند نسبت به مردان، 
از دست دادن همسر، در دوران سالمندی  به دنبال  مخصوصاً 
که موجب وابستگی بیشتر فرد به دیگر اعضا خانواده می شود و 
می تواند در کاهش کیفیت زندگی آن ها نسبت به مردان اثرگذارتر 
باشد، نیاز بیشتری به خدمات بهداشتی خواهند داشت ]32 ،20[. 

انتظار می رود که مسن ترها به خدمات سلامت نیاز بیشتری 
داشته باشند زیرا چنانچه در بالا هم بحث شد، با بالا رفتن سن 
نیازهای سلامتی افراد نیز بیشتر می شود اما مراجعه کمتر آن ها 
می تواند نشانه بی عدالتی در دسترسی عادلانه به خدمات سلامت 
بر حسب نیاز باشد. شاید بتوان گفت کاهش تمایل خود سالمندان 
یا خانواده های آن ها برای مراجعه به مراکز درمانی به این خاطر 
باشد که آن ها معتقدند بیماری و ناتوانی بخشی از فرایند طبیعی 
سال های پایانی عمر و اجتناب ناپذیر بوده و ضرورت چندانی برای 
مراجعه به مراکز درمانی قائل نباشند ]33[. مطالعه ای که در شهر 
کرمان روی وضعیت بهره مندی از خدمات سلامت در سالمندان 
آن شهر انجام شده ]16[ نیز مطابق با یافته های مطالعه حاضر 
بوده و حاکی از این بود که سالمندان کم سن تر بیشتر از مسن ترها 
از خدمات سرپایی استفاده کرده اند و با افزایش سن سالمندان 

میزان استفاده از خدمات سرپایی در آن ها کاهش می یابد. 

همچنین سالمندانی که در روستا زندگی می کردند اظهار نیاز 
بیشتری به خدمات سرپایی داشتند اما بهره مندی بیشتری از 
خدمات نداشتند. همان طور که گفته شد، مهم ترین دلیل عدم 
مراجعه بالا بودن هزینه ها بود و به تنهایی 30 درصد از علل عدم 
مراجعه سالمندان را تشکیل می داد. با توجه به اینکه درآمد اکثر 
روستائیان به صورت فصلی است و از طرفی جمعیت خانواده ها زیاد 
است، بنابراین این افراد نیز ممکن است توان مالی مناسب برای 
دریافت خدمات با هزینه بالا را نداشته باشند، بنابراین ممکن است 
که روستاییان دسترسی مطلوبی به خدمات بهداشتی درمانی )از 
لحاظ یکی از ابعاد دسترسی که همان قابلیت خرید "تناسب بین 
قیمت خدمات و درآمد، توانایی پرداخت بیمه بهداشت و درمان 
برای مشتریان" است( را نداشتند و از این رو کمتر برای خدمات 
سرپایی مراجعه کرده بودند. نتایج مطالعه هانسون نیز گویای این 
مطلب است و به نابرابری استفاده خانوارها از خدمات سلامت 
با وضعیت های اجتماعی اقتصادی متفاوت اشاره دارد و آن را 
تابع سکونت شهرنشینی یا روستانشینی و درآمد خانوار می داند 

مریم تاجور و همکاران. الگوی بهره مندی سالمندان از خدمات سرپایی 
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]34[. در این مطالعه همچنین سالمندان تنها و بدون همسر نیز با 
توجه به از دست دادن استقلال مالی و افراد بی سواد نیز به دلیل 
نداشتن درآمد ثابت از منبع مشخص و نداشتن پوشش بیمه پایه 
مناسب به دنبال اشتغال نداشتن به کار دولتی یا کارفرمایی، توان 
پرداخت هزینه های سلامت را نخواهند داشت، بنابراین مراجعه 

آن ها برای دریافت خدمات کمتر بود. 

مکمل  بیمه  و  پایه  بیمه  نداشتن  همچنین  مطالعه  این  در 
سلامت و همچنین نداشتن اتومبیل شخصی که همگی نشانه های 
موقعیت ضعیف اقتصادی اجتماعی فرد در جامعه است، نیز تأثیر 
معنی داری روی کاهش مراجعه سالمندان برای دریافت خدمات 
سرپایی داشته است. سالمندانی که بیمه پایه نداشتند نسبت به 
کسانی که بیمه پایه داشتند 0/73 برابر کمتر به خدمات سرپایی 
اظهار نیاز می کردند و 0/59 کمتر برای دریافت خدمت مراجعه 
کرده بودند. همچنین سالمندانی که بیمه مکمل نداشتند نسبت به 
سالمندانی که بیمه مکمل داشتند 0/81 کمتر از خدمات سرپایی 
بهره مند شدند. این مسئله علاوه بر انگیزه های مالی می تواند دلایل 
مختلف داشته باشد. برای مثال خودالقایی نیاز نداشتن به خدمات 
پزشکی به خاطر نداشتن بیمه و مشکلات اقتصادی؛ افرادی که 
سالم ترند یا اساساً اعتقاد و علاقه ای به استفاده از خدمات پزشکی 
ندارند، معمولًا دنبال بیمه هم نمی روند. همچنین سالمندان به 
دلیل بیماری های زمینه ای و مزمن از پرهزینه ترین افراد برای 
نظام سلامت و سازمان های بیمه گر هستند ]8 ،7[. بنابراین این 
یافته ضرورت برقراری بیمه مکمل و گسترش پوشش بیمه ای 
خدمات سرپایی برای سالمندان را فراهم می کند تا سالمندان با 
توجه به نداشتن استقلال مالی و همچنین نداشتن حمایت های 
از مراقبت های سرپایی  این خدمات  به خاطر هزینه های  مالی 

بی بهره نشوند و کیفیت زندگی پایینی را تجربه نکنند.

اکثر عواملی که در بالا برشمرده شد به نوعی بر تأثیر مهم 
وضعیت مالی افراد سالمند در بهره مندی آن ها از خدمات سلامت 
در ایران تأکید دارد. نتایج مطالعات فری ]35[، کیم ]36[ و اونجکو 
]37[ نیز نشان دهنده تجمع بیشتر بهره مندی از خدمات بستری 
و سرپایی در میان گروه های ثروتمندتر جامعه و تأثیر وضعیت 
اقتصادی در درصد مراجعه است. همچنان که به لحاظ سهم 
متغیرهای متفاوت در نابرابری، مطالعه لورنت ]38[، رضاپور ]22[ 
و نورایی مطلق ]28[ نشان داد که وضعیت اقتصادی بیشترین 
سهم را در نابرابری در بهره مندی از خدمات سرپایی و بستری 
دارد. حسین پور و همکاران ]39[ نیز در مطالعه ای به این نتیجه 
دست یافتند که افراد با وضعیت اقتصادی اجتماعی بالاتر و افراد 
دارای بیمه درمانی بیشتر برای دریافت خدمات سرپایی مراجعه 
کرده اند و افرادی که در مناطق روستایی زندگی می کردند، نسبت 
به افراد ساکن شهر، کمتر به دنبال مراقبت های سرپایی مورد نیاز 
خود بودند. حسن زاده و همکاران ]40[ نیز بیان کردند که افرادی 
که در پایین ترین حد وضعیت اقتصادی اجتماعی بودند، کمترین 
بهره مندی از خدمات سرپایی را داشتند. با این حال ریچارد در 

مطالعه خود با نام بررسی الگوی بهره مندی از خدمات سلامت 
در سالمندان آمریکا به این نتیجه رسید که در سالمندان با توجه 
به بدتر شدن وضعیت سلامت و همچنین داشتن چند بیماری، 
استفاده از مراقبت های درمانی و مراجعه به مراکز مراقبتی افزایش 
می یابد و متغیرهای مالی در بهره مندی از خدمات مذکور تأثیر 
کمتری دارد ]41[. بنابراین تأثیر محیط و عوامل فرهنگی می تواند 
نقش مهمی در تصمیم فرد برای مراجعه و بهره مندی از خدمات 

سلامت داشته باشد.

در خصوص رضایت از خدمات سرپایی مطالعه حاضر نشان داد 
که بیشترین رضایت از بهره مندی سالمندان از بین پنج بُعد مورد 
مطالعه، مربوط به رفتار پزشک و پرسنل معالج بوده و کمترین 
رضایت مربوط به میزان هزینه ای بود که سالمندان باید برای 
دریافت خدمات سرپایی می پرداختند. در مطالعه برهانی نژاد و 
همکاران ]16[ در کشورمان بیشترین علت نارضایتی از خدمات 
سرپایی شلوغی و معطلی زیاد در مراکز بهداشتی درمانی و زمان 
انتظار طولانی بود. این در حالی است که پژوهشی در ایالت واشنگتن 
آمریکا با نام رضایت از مدیریت و ارزیابی طب سرپایی سالمندان 
نشان داد در موارد عمومی، کیفیت تخصصی، رفتار بین فردی، 
و  پزشک  ویزیت  کافی  زمان  مراقبت،  مالی  جنبه  ارتباطات، 
دسترسی رضایت متوسطی وجود داشت اما همه دریافت کنندگان 
یا  را بسیار خوب )81 درصد( و  سرپایی، مراقبت دریافت شده 
خوب )18 درصد( ارزیابی کرده بودند ]42[. این تفاوت می تواند 
ناشی از تفاوت در سیستم بهداشت و درمان آمریکا با کشور ما 
باشد. می توان تفاوت در زمینه های گوناگون مانند مدت ویزیت 
پزشکان و روابط مؤثر پزشک و بیمار، بهره گیری از متخصصین 
طب سالمندی و سایر کادر درمانی متخصص در زمینه مراقبت از 
سالمندان، حضور پررنگ و جایگاه مشخص مددکاران اجتماعی، 
بر  تمرکز  و  بیمار  اجتماعی  و  روانی  نیازهای  به  بیشتر  توجه 
جنبه های آموزشی، پیشگیری، روانی، اجتماعی و روابط خانوادگی 
را نام برد. مطالعه هاشمی با نام بررسی دیدگاه سالمندان نسبت 
به ارائه برخی خدمات بهداشتی درمانی به سالمندان که در آن 
مراجعین کلینیک و مطب سرپایی بررسی شده اند، معتقد است 
که عملکرد پرسنل نظام ارائه خدمات وضعیت خوبی داشته و 
نگرش سالمندان به ارتباط توسط پرسنل در حد بالایی خوب 
بوده است. هرچند ممکن است انتظار سالمندان با توجه به سطح 

آگاهی آنان کمتر از نیاز واقعی باشد ]43[. 

میزان   ]44[ و همکاران  مطالعه کشتکاران  در  که  در حالی 
رضایت کلی بیماران از خدمات سرپایی در 62/3 درصد موارد 
متوسط به پایین و دربقیه موارد خوب گزارش شده بود، افراد 
مسن تر نسبت به سایر سنین رضایت بیشتری داشتند. این نتایج 
با نتایج مطالعه بختیاری و حاج حسنی ]45[، جکسون ]46[، 
بودر ]47[ و نت ]48[ هم خوانی داشته و بـا نتایج مطالعـه حاضر 
و عامریون و همکاران ]49[ هم خوانی نداشت. از نظر کشتکاران 
]44[ به نظر می رسد افراد مسن تر کم توقع تر از جوانان هستند 
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و بـا شرایط جدید و مشکلات پیش آمده بـا انعطاف بیشتری 
برخورد می کنند و مجموعاً نارضایتی در این افراد کمتر است. 
همچنین در مطالعه کشتکاران ]44[، نت ]48[ و نوبل]50[ با 
بالارفتن سطح تحصیلات نیز از میزان رضایت کاسته شده است. 
این نتیجه با یافته مطالعه حاضر و مطالعه سیف ربیعی ]51[ 
هم خوانی نداشت. می توان گفت سطح تحصیلات بالاتر، موقعیت 
اجتماعی و میزان آگاهی بیشتر از حقوق شهروندی را به دنبال 
دارد و از این رو کسب رضایت افراد باسوادتر به مراتب سخت تر از 

افراد کم سواد است ]44[.

این در حالی است که در این مطالعه افراد مسن تر، بی سواد و 
افراد با وضعیت اقتصادی بهتر نسبتاً ناراضی تر بودند. شاید بتوان 
تفاوت های دیده شده در نتایج حاضر با سایر تحقیقات را ناشی از 
اختلاف جامعه مورد مطالعه، تعداد حجم نمونه، تفاوت در ابزار 
و معیار سنجش رضایت بیماران، روش گردآوری داده ها و زمان 
انجام تحقیق دانست. همچنین در توجیه این مطلب می توان 
گفت که بالا رفتن سن با مشکلات بهداشتی و سلامتی بیشتری 
همراه است و پاسخ گویی به همه نیازهای این افراد ممکن نخواهد 
بود و این خود می تواند منشأ نارضایتی شود، از طرفی هزینه های 
درمانی در سن بالاتر بیشتر است و فرد توانایی مالی کافی ندارد و 

این خود موجب نارضایتی بیشتر می شود. 

از محدودیت های مطالعه می توان به این مورد اشاره کرد که 
فقط به بررسی ویژگی های جمعیت شناختی و اقتصادی اجتماعی 
مؤثر در میزان بهره مندی از خدمات سرپایی پرداخته شده و همه 
تعیین کننده های احتمالی بررسی نشده است که این محدودیت 
عمدتاً به دلیل ثانویه بودن مطالعه و وجود نداشتن اطلاعات در 
مطالعه اولیه و همچنین وجود هم خطی بین بعضی از متغییرهای 
زمینه ای و حذف آن ها بود. همچنین این مطالعه در یک بازه 
زمانی ایستا و به صورت مقطعی انجام شده است در حالی که 
فقط مطالعات طولی می توانند رابطه علت و معلولی را بررسی 
کرده و عوامل مؤثر بر میزان بهره مندی را که ممکن است به مرور 
زمان تغییر کند به شکل مؤثری شناسایی کنند. پیشنهاد می شود 
که با توجه به افزایش جمعیت سالمندی و به دنبال آن افزایش 
هزینه های بهداشتی درمانی، پژوهشگران در مطالعات بعدی به 
بررسی و تحلیل اطلاعات مربوط به میزان هزینه های پرداختی با 

توجه به خدمات دریافت شده بپردازند. 

نتیجه گیری نهایی 

با علم به اینکه ایران، به ویژه در دو دهه بعدی، با رشد سریع 
هزینه های  افزایش  آن  دنبال  به  و  جمعیت  سالمندی  پدیده 
سلامت روبه رو خواهد شد، آشنایی با الگوی تقاضا و بهره مندی 
سالمندان از خدمات سلامت می تواند در پیشگیری از چالش های 
مهم نظام سلامت در سال های آینده مؤثر باشد. شناخت وضعیت 
بهره مندی سالمندان از خدمات سلامت می تواند اطلاعات مفیدی 

در زمینه اینکه این افراد از چه نوع خدمات بهداشتی درمانی 
استفاده می کنند و این خدمت را از چه منبعی و به چه مقدار تهیه 
می کنند، ارائه کند و تصویر روشنی از تقاضای آن ها برای خدمات 
مذکور، شیوه اقدام برای پاسخ به این تقاضا و شیوه پاسخ گویی 
نظام ارائه خدمات از قبیل تدارک نیروی متخصص مورد نیاز برای 
ارائه خدمت به سالمندان فراهم کند. استفاده از این اطلاعات 
می تواند در اصلاحات نظام سلامت و نحوه تخصیص منابع به 
این گروه سنی رو به رشد، مفید و کارساز باشد تا به این ترتیب 
فاصله های موجود در زمینه ارتقا و بهبود عملکرد سیستم های 
ارائه کننده خدمات تخصصی به گروه سالمندان به حداقل برسد. 
مطالعه و تحلیل عوامل مؤثر بر بهره مندی می تواند موجب آگاهی 
بیشتر محققان و تصمیم گیران از روش های بهبود دسترسی و 

بهره مندی افراد از خدمات سلامت شود.

مسن ترها،  زنان،  اینکه  وجود  با  که  داد  نشان  مطالعه  این 
روستاییان و غیرمتأهلین بیشتر به خدمات سرپایی اظهار نیاز 
کرده بودند اما در عمل میزان مراجعه آن ها برای دریافت این 
توجه برانگیز  مسئله  این  و  نبود  مقابل  گروه  از  بیشتر  خدمات 
است. در مورد تحصیلات، وضعیت عدم مراجعه حتی بدتر بود، 
خدمات سلامت  به  بیشتری  نیاز  بی سوادها  که  حالی  در  زیرا 
به  خدمات  دریافت  برای  باسوادها  مراجعه  مقابل  در  داشتند، 
بیمه  که  کسانی  گرچه  همچنین  بود.  بیشتر  معنی داری  طور 
پایه نداشتند از ابتدا اظهار نیاز کمتری هم کرده بودند، مراجعه 
آن ها برای دریافت خدمات به طور معنی داری کمتر از سالمندان 
دارای بیمه بود. همچنین نداشتن بیمه مکمل و نداشتن اتومبیل 
شخصی تأثیر معنی داری بر روی کاهش مراجعه سالمندان برای 
دریافت خدمات سرپایی داشته است؛ بنابراین به نظر می رسد 
جایگاه اقتصادی اجتماعی افراد در جامعه تعیین کننده مهمی 
در برخورداری و بهره مندی از خدمات سلامت است. بنا بر آنچه 
خود سالمندان بیان کردند، بیشترین علل مراجعه نکردن برای 
دریافت خدمات سرپایی بالا بودن هزینه ها، خوددرمانی و نداشتن 
دارد.  بیان شده  مسئله  در  ریشه  عمدتاً  که  بود  سلامت  بیمه 
بنابراین انتظار می رود با انجام اقداماتی در زمینه بهبود وضعیت 
معیشتی مردم، بهبود سبک زندگی جامعه، افزایش پوشش بیمه 
درمان، یکپارچگی سازمان های بیمه گر و گسترش برنامه پزشک 
خانواده عدالت در بهره مندی از خدمات سرپایی افزایش یابد. با 
توجه به نتایج حاصل از این مطالعه می بایست متغیرهایی که 
راستای  در  اقداماتی  و  کرد  شناسایی  را  دارند  مداخله  قابلیت 
انجام داد. به خصوص در زمینه اصلاح  بهبود وضعیت موجود 
پوشش بیمه ای مکمل، خدمات مختص سالمندان، توجه بیشتر 
به قشر سالمند با وضعیت اقتصادی اجتماعی پایین، گسترش 
مراکز خدمات سرپایی مختص سالمندان، تربیت نیروی انسانی 
متخصص سالمندان و بهبود جایگاه مددکاران اجتماعی در جهت 
شناسایی سالمندان نیازمند حمایت های مالی و اجتماعی هستیم 

و می بایست اقداماتی صورت پذیرد. 
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حامی مالی

ایــن مقالــه برگرفتــه از پایان نامــه کارشناســی ارشــد خانــم 
ــتی و  ــات بهداش ــت خدم ــته مدیری ــدی، در رش ــا محم ماری
درمانــی، در گــروه علــوم مدیریــت و اقتصــاد ســلامت، دانشــگاه 
علــوم پزشــکی تهــران مــی باشــد. ایــن پایان نامــه بــا حمایــت 

مالــی همیــن دانشــگاه انجــام شــده اســت.

مشارکت نویسندگان

ــگارش  ــه، اجــرا و ن ــی نویســندگان در طراحــی مطالع تمام
ــتاری و  ــل ویراس ــن در مراح ــه آن و همچنی ــزارش و مقال گ

ــته اند.  ــانی داش ــارکت یکس ــات مش اصلاح

تعارض منافع

ــه  ــچ گون ــه هی ــن مقال ــندگان در ای ــار نویس ــه اظه ــا ب بن
ــدارد. ــود ن ــی وج ــارض منابع تع

تشکر و قدردانی

بدین وسیله از دانشکده بهداشت برای حمایت مادی و معنوی 
از این پژوهش و همچنین از مؤسسه ملی تحقیقات سلامت که 
داده های طرح ملی بهره مندی از خدمات سلامت را در اختیار 

پژوهشگران قرار دادند تقدیر و تشکر می کنیم.
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