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Objectives  Increasing care needs for the elderly are an important concern for different countries, espe-
cially those with an aging population. It is important for health policy making to have knowledge of the 
factors affecting the use of health services in the elderly to identify the potential problems and develop 
appropriate interventions for improving utilization and increasing access to health services. This study 
aims to investigate the barriers and facilitators of the outpatient health service use in the elderly
Methods & Materials In this systematic review, studies in English published from 1996 to 2019 were 
searched in Web of Science, PubMed and Scopus databases using PRISMA guidelines and related key-
words. After eliminating duplicate and irrelevant articles, the quality of remaining articles was evaluated 
by two evaluators independently, based on STROBE checklist. Narrative synthesis method was used to 
combine the data
Results Forty-four eligible studies were included for the review. The determinants of the health service use 
were divided into three categories of predisposing factors (e.g. age, gender, marital status, ethnicity), en-
abling factors (e.g. income, insurance coverage, education level, employment status, social network, so-
cial support), and need factors (e.g. having chronic disease, self-assessed health status, severity of disease, 
number of diseases, comorbid diseases, physical disability, unhealthy lifestyle). Findings showed that age 
>80 years, ethnic minority, being unemployed and retired, low educational level, small and limited social 
network, and physical disability were the barriers to using outpatient health services, while being female, 
married, having insurance, social support, having a companion during a disease, having children, high in-
come level, and shorter distance to the health care centers were the facilitators of using outpatient health 
services in the elderly
Conclusion A group of factors are associated with the outpatient health service use by the elderly. These 
factors include predisposing, enabling, and need-related factors according to Andersen’s behavioral 
model of health service use. Interventions to increase the use of health services by the elderly should be 
based on these factors, and should be taken into account by the policymakers to reduce the burden of 
health services caused by diseases
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Extended Abstract

1. Introduction

emographic changes, along with changes 
in the epidemiological pattern of diseases 
in old age, as well as limited human and 
financial resources, especially in develop-
ing countries, have made the provision of 

health facilities and services to the elderly face serious prob-
lems [18]. Rising care needs for the elderly are a concern 
of health care systems in countries with an aging population 
[16, 17]. Given the challenges of aging population and the 
relatively high cost of health services for them, identifying 
the factors affecting the use of health services by the elderly 
is of particular importance for health decision-makers to de-
termine potential problems and develop appropriate inter-
ventions for increasing access and remove barriers to health 
services [16, 27]. Therefore, the aim of this review study is 
to investigate the determinants, barriers, and facilitators of 
using outpatient health services for older people.

2. Methods & Materials 

In this systematic review, the search was conducted in 
Web of Science, PubMed, and Scopus databases among the 
studies in English from 1996 to 2019 according to PRISMA 
checklist and using following keywords: Health service 
Utilities, aging, older people, older adult, elderly, aged, 
factor, determinant, predictor, health care Utilities, health 
service use, health care use. Quantitative, observational, 
and cross-sectional studies using secondary and longitudi-
nal analysis of factors affecting the use of outpatient health 
services by the elderly aged ≥60 years were included in the 
study. Studies on the use of unofficial health services (e.g. 
from friends/ family, or religious support), studies with the 
immigrant, incarcerated, hospitalized elderly population, 
residents of nursing homes, and the elderly with certain ill-
nesses including oral disease, mental illness, and cancers or 
disability were excluded. Studies that used data from health 
centers, as well as dissertations, review studies, and letters 
to the editors were also excluded. The search in databases 
yielded 300 articles. In addition, 3 new articles were found 
through search in the reference lists of articles. After remov-
ing duplicate and irrelevant articles, 47 articles remained and 
entered the qualitative evaluation phase. The quality of the 
articles was evaluated independently by two raters based on 
the STROBE checklist. After quality assessment, finally 44 
articles entered into the review. In order to combine the data 
of these 44 articles, the narrative synthesis method was used.

3. Results

In this study, the quality of 44 articles was confirmed. An-
dersen’s behavioral model of health service utilization was 
used as a theoretical framework to classify the Results of 
this study into three categories: Predisposing factors (Age, 
gender, marital status, ethnicity), Enabling factors (Educa-
tion level, employment status, income level, insurance cov-
erage, social network, social support, place of residence) 
and Need factors (Having a chronic disease, self-assessed 
health status, need for health care services, severity of the 
disease, number of diseases, comorbid diseases, type and 
duration of disease, having disability or functional limita-
tion, unhealthy lifestyle). Findings of the reviewed articles 
showed that with the increase of age, the need to use health 
services increases [3, 15, 25, 33, 37, 39, 40, 43, 50, 53, 
54, 56, 59], but in some studies, with increasing age and 
exceeding 85 years, the use of health services decreased 
[55, 58, 61]. Gender was associated with access to health 
services such that women were significantly more likely to 
seek health services [5, 9, 15, 17, 25, 30, 39, 43, 45, 49, 
50, 52, 53, 54, 58, 59, 61, 64]. Married people used more 
health services than divorced, single, and never married 
people [25, 30, 43, 52, 57, 60].

 Ethnic minorities had less access to health services than 
the dominant ethnic group [63]. As income increased, the 
use of health services increased and vice versa. This rela-
tionship was also true based on satisfaction with economic 
status, household assets, individual wealth, household ex-
penses, monthly and annual household income [5, 17, 25, 
30, 31, 37, 39, 43, 47, 52, 53, 58, 59, 61]. Regarding 
employment status, retired and unemployed elderly people 
used less health services than employed elderly people 
[3, 12, 64]. Several studies have linked higher education 
to health service use [1, 3, 25, 35, 43, 47, 52], although 
some studies showed that this linear relationship is not al-
ways established and higher education was related to using 
less outpatient health services in the elderly [5, 16, 17, 37, 
58, 61]. Having health insurance, including commercial 
and private insurance, and the amount of costs covered by 
insurance was associated with greater access to health ser-
vices in the elderly [25, 41, 43, 47, 59, 63, 64]. Wider 
social network [61], family social support [46], having a 
caregiver or a companion during disease, and having a child 
[46] were associated with more access to health services, 
and in various studies living alone was one of the causes of 
lack of use [33, 49]. 

Studies showed that rural life is not only associated with 
low health service use [5, 25, 31, 35, 43, 47, 54]; in stud-
ies by Park (2018) and Pletzer (2014), elderly people living 
in rural areas used outpatient health services more than the 
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Table 1. Factors affecting the use of outpatient health services by the elderly according to the reviewed articles 

Number of Related StudiesFactors

No. Predisposing

19Gender   [5, 9, 15, 17, 25, 30, 31, 39, 43, 45, 49, 50, 52-54, 58, 59, 61, 64]

16Age [3, 15, 25, 33, 37, 39, 40, 43, 50, 53-56, 58, 59, 61]

8Marital status [5, 25, 30, 43, 52, 57, 60, 63]

2Ethnicity  [37, 63]

- Enabling

17Income [3, 5, 9, 15, 17, 30, 43, 49, 50, 52, 59, 64, 32, 37, 47, 53, 62]

7Insurance coverage   [25, 41, 43, 47, 59, 63, 64]

12Socio-economic status [3, 5, 17, 31, 37, 39, 47, 52, 53, 58, 59, 62]

13Education level  [1, 5, 3, 25, 35, 43, 47, 52, 16, 17, 37, 58, 61]

3Employment status [3, 12, 64]

10Place of residence [5, 25, 31, 35, 43, 47, 54, 39, 61]

1Social network  [61]

1Social support [46]

2Living alone [33, 49]

2Distance to health care centers [3, 46]

1Having a caregiver or companion during disease [46]

1 Having a child [46]

1High living standards [46]

1Health knowledge and information [48]

-Need

10Self-assessed health status [3, 5, 9, 12, 15, 31, 50, 52, 53, 59]

18Type of disease (acute or chronic) / duration of the disease [1, 5, 9, 12, 16, 17, 25, 40, 42, 43, 47, 49, 52-55, 57, 59]

6Low mental health and cognitive impairment [38, 46, 49, 50, 57, 61]

1Physical disability and functional limitation [25]

2Feeling the need for health care services [15, 58]

1Having comorbid diseases [55]

4Physical activity [12, 51, 59, 36]

2Feeling pain [25, 46]

1Correct perception of the problem [46]

1Unhealthy lifestyle (smoking and alcohol consumption) [25]

Soleimanvandi Azar N, et al. Determinants of Outpatient Health Service Utilization in Elderly. Iranian Journal of Ageing. 2020; 15(3):258-277.
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elderly living in urban areas [54, 61]. Shorter duration or 
distance in access to health care centers increased the likeli-
hood of using health services in the elderly [3, 46]. Having 
chronic diseases [1, 5, 9, 12, 16, 17, 25, 40, 42, 43, 47, 
49, 52-55, 57, 59], low mental health, depression [38, 46, 
49, 50, 57, 61], cognitive impairment [61], physical dis-
ability [25], low self-assessed health status [3, 5, 9, 12, 15, 
31, 50, 52, 53, 59], correct perception of the problem [46], 
need for health care services [15, 58], comorbid diseases 
[55], feeling pain [25, 46] and unhealthy lifestyle (smok-
ing and alcohol consumption) [25] were associated with 
using more outpatient health services (Table 1).

4. Conclusion

A set of factors are consistently associated with the use of 
health services by the elderly. The present study identified 
the factors affecting the use of outpatient health services by 
the elderly according to Andersen’s behavioral model of 
health service use. It seems that interventions to increase 
the use of health services in the elderly should be based on 
three categories of predisposing, enabling and need-related 
factors. Given that most of the reviewed studies indicated to 
the variables of income, insurance coverage, age >80 years, 
and having chronic diseases, these factors are then the most 
important factors affecting the use of health services in the 
elderly which should be considered as the policy makers’ 
health policy priorities for the elderly so as not to increase 
the burden of services caused by diseases.
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اهداف شناخت عوامل تأثیرگذار بر بهره مندی از خدمات سلامت در سالمندان برای سیاست گزاری سلامت در جهت شناسایی مشکلات 
احتمالی و توسعه مداخلات مناسب در بهره مندی بهتر و افزایش دسترسی، بسیار حائز اهمیت است. هدف این مطالعه شناخت موانع و 

تسهیل کننده های بهره مندی از خدمات سلامت سرپایی در سالمندان بود.

مواد و روش ها در مرور سیستماتیک حاضر، مطالعات منتشرشده انگلیسی در بازه زمانی 1996 تا 2019 با استفاده از دستورالعمل پریزما 
و کلمات کلیدی مرتبط، به صورت الکترونیکی از پایگاه های اطلاعاتی Web of Science ،PubMed و Scopus جست وجو و مرور 
شدند. پس از حذف مقالات تکراری و نامرتبط، کیفیت مقالات بر اساس چک لیست استروب توسط دو ارزیاب به طور مستقل ارزیابی شد. 

برای ترکیب داده ها از روش سنتز روایتی استفاده شد.

یافته ها در این مطالعه، کیفیت 44 مقاله تأیید شد. عوامل تأثیرگذار در سه دسته عوامل مستعدکننده )سن، جنسیت، وضعیت 
تأهل، قومیت(، عوامل توانا کننده )درآمد، پوشش بیمه، سطح تحصیلات، وضعیت اشتغال، شبکه اجتماعی، حمایت اجتماعی( و 
عوامل مرتبط با نیاز )داشتن بیماری مزمن، خودارزیابی وضعیت سلامت، شدت بیماری، تعداد بیماری، داشتن هم زمان دو یا چند 
بیماری، ناتوانی فیزیکی و سبک زندگی ناسالم( قرار گرفتند. سن بالای هشتاد سال، اقلیت قومی، غیرشاغل و بازنشسته بودن، 
سطح پایین تحصیلات، شبکه اجتماعی کوچک و محدود و داشتن ناتوانی جسمی به عنوان موانع بهره مندی از خدمات سلامت و  
جنسیت زن، تأهل، داشتن بیمه درمانی، حمایت اجتماعی، داشتن همراه یا فرزند، سطح بالای درآمد و مسافت کوتاه تر تا مرکز 

ارائه خدمات به عنوان تسهیل کننده های بهره مندی از خدمات سلامت سرپایی در سالمندان شناسایی شدند. 

نتیجه گیری عوامل مؤثر بر بهره مندی از خدمات سلامت سالمندان در سه دسته عوامل مستعد کننده، توانا کننده و مرتبط با نیاز 
در قالب مدل رفتاری بهره مندی از خدمات سلامت اندرسون شناسایی شدند که مداخلات برای افزایش بهره مندی از خدمات 
سلامت در سالمندان باید بر اساس این عوامل باشند و در برنامه ریزی توسط سیاست گزاران بایستی در اولویت های سیاست گزاری 

سلامت سالمندان مورد توجه قرار گیرند.

کلیدواژه ها: 
سالمند، بهره مندی 
از خدمات سلامت، 

سرپایی، مرور 
سیستماتیک، مدل 
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مقدمه

سالمندی جمعیت توسط سازمان ملل به عنوان یکی از بارزترین 
قرن  در  جمعیت  چالش  مهم ترین  و  بیستم  قرن  جمعیتی  وقایع 
بیست ویکم توصیف شده است ]1[. سالمندی جمعیت در حال حاضر 
به یکی از دغدغه های مشترک همه کشورها تبدیل شده است. سازمان 
ملل، کشور یا منطقه ای را به عنوان جامعه سالمند تعریف می کند که 
سالمندان آن بیش از 7 درصد کل جمعیت را تشکیل دهند ]2[. 

جمعیت سالمندان جهان به سرعت در حال رشد است و در جهان 
در هر ماه یک میلیون نفر سالمند به سالمندان قبلی اضافه می شود. 
همراه با سیر تحول پویای تغییرات گذشته در میزان تولد و مرگ ومیر، 
کاهش در نرخ باروری و افزایش امید به زندگی انتظار می رود که تغییر 
قابل توجهی در ساختار جهانی سالمندان ایجاد شود ]3[، به طوری که 
بر اساس پیش بینی ها و برآوردهای بخش جمعیت سازمان ملل، تعداد 
جمعیت سالمند بالای شصت سال جهان از تقریباً 900 میلیون نفر 
در سال 2015 )که 12 درصد جمعیت جهان را تشکیل می دهند( به 

1. مرکز تحقیقات طب پیشگیری و سلامت جمعیت پژوهشکده پیشگیری از آسیب های اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.
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بیش از 1/2 میلیارد نفر در سال 2025 و 2 میلیارد نفر در سال 2050 
خواهد رسید )یعنی 22 درصد جمعیت جهان( ]3-8[.

باعث  اجتناب ناپذیری  طور  به  سالمندان  جمعیت  افزایش 
گزارش  می شود.  ناتوانی ها  و  مزمن  بیماری های  افزایش شیوع 
سازمان ملل متحد در سال 1991 تأکید می کند که افراد سالمند 
باید دسترسی و بهره مندی مناسب به خدمات سلامت داشته 
بازیابی سطح مطلوب بهزیستن  یا  تا به آن ها در حفظ  باشند 
فیزیکی )جسمی( کمک کند، یا از بروز بیماری جلوگیری کرده یا 
ایجاد بیماری را به تأخیر بیاندازد؛ چرا که سالمندی باعث افزایش 
سالمندان  و   ]9[ می شود  هزینه های خدمات سلامت  و  تقاضا 
بزرگ ترین گروه مصرف کننده )استفاده کننده( از خدمات سلامت 

در اکثر کشورهای صنعتی و در حال توسعه هستند ]10[.

شیوع بالای بیماری های مزمن و عوارض ناتوان کننده آن در 
میان افراد سالمند باعث شکل گیری تقاضای پیچیده تر خدمات 
سلامت  خدمات  به  دسترسی  تضمین   .]11[ می شود  سلامت 
و بهره مندی از آن در بین سالمندان، به دلیل افزایش تقاضای 
مراقبت های سلامت در جمعیت در حال رشد سریع سالمندان و 
هزینه های اجتماعی و اقتصادی مرتبط با آن، نگرانی قابل توجهی 

در سراسر جهان ایجاد کرده است ]11[.

بهره مندی از خدمات سلامت موضوع مهمی در سیاست گزاری های 
تقاضای  و  عرضه  طرف  تلاقی  عنوان  به  که  است  بوده  سلامت 
از  بهره مندی  است.  تعریف شده  و سلامت  بهداشتی  مراقبت های 
خدمات سلامت شامل ویزیت پزشک، اقامت در بیمارستان، استفاده 
و خدمات  دارو  تأمین  از جمله  پزشکی  و خدمات  کالاها  از سایر 
از  بهره مندی  در  مؤثر  عوامل  مورد  در  دانش  است.  توان بخشی 
خدمات سلامت به منظور مدیریت استفاده از خدمات سلامت برای 

سیاست های سلامتی و بهداشتی ضروری به نظر می رسد ]12[. 

تعامل  نتیجه  از خدمات سلامت  استفاده  برای  فرد  تصمیم 
پیچیده ای از عوامل مرتبط با سلامت فرد و وضعیت سلامتی 
خود گزارش شده و در دسترس بودن خدمات سلامت است. در 
یک موقعیت ایده آل، این امر منحصراً به سطح سلامت فرد یا 
جامعه بستگی دارد. با این حال، وضعیت واقعی کاملًا متفاوت 
است. دلایلی که الگوهای بهره مندی از خدمات سلامت در افراد 
مختلف متفاوت است، برای چندین دهه موضوع مطالعات بی شمار 
بوده است. مدل های نظری مختلفی در خصوص بهره مندی از 
متفاوت  منظرهای  و  رویکردها  از  استفاده  با  سلامت  خدمات 
)اقتصادی، روانی ـ اجتماعی، رفتاری، اپیدمیولوژیکی و غیره(، 
به منظور درک و شناسایی متغیرها و عواملی که بر بهره مندی 
از خدمات سلامت تأثیر می گذارند و میزان تأثیر هریک از این 
برای  از مدل های شناخته شده  یکی  است.  تدوین شده  عوامل 
بین المللی  مطالعات  در  سلامت  خدمات  از  بهره مندی  تبیین 

مدل رفتاری بهره مندی از خدمات سلامت رونالد ام. اندرسون1 
سلامت  خدمات  از  بهره مندی  رفتاری  مدل  اساس  بر  است. 
خدمات  از  بهره مندی  پیش بینی کننده های  و  عوامل  اندرسون 
)ویژگی های  مستعد کننده2  عوامل   .1 دسته  سه  در  سلامت، 
جمعیت شناختی که شرایط یا آمادگی احتمال افزایش استفاده 
از خدمات سلامت را به وجود می آورند شامل سن، جنس، نژاد، 
تحصیلات، وضعیت تأهل، بعد خانوار، مذهب، قومیت(، 2. عوامل 
توانا کننده3 )عواملی که می توانند مانع یا تسهیل کننده بهره مندی 
از خدمات سلامت باشند شامل درآمد، بیمه، وضعیت اجتماعی ـ 
اقتصادی و خصوصیات نظام سلامت( و 3. عوامل مرتبط با نیاز4 
)نیاز به خدمات سلامت به عنوان درک تغییرات ایجادشده در 
وضعیت سلامت فرد که شامل نیاز ادراک شده5 )احساس شده( 
برای دریافت خدمات سلامت )یعنی اینکه مردم سلامت عمومی 
خود، وضعیت عملکردی علائم بیماری یا ناخوشی خود را چگونه 
)یعنی  ارزیابی شده6  نیازهای  و  می کنند(  تجربه  و  می بینند 
ارزیابی های تخصصی و اندازه گیری های عینی وضعیت سلامتی 

بیماران( هستند( جای می گیرند ]13-15[.

با توجه به چالش های سالمندی جمعیت و هزینه های نسبتاً 
مؤثر  عوامل  شناسایی  سالمندان،  در  سلامت  خدمات  بالای 
بین بردن  از  از خدمات سلامت در سالمندان و  بهره مندی  بر 
موانع بهره مندی از خدمات سلامت و ارتقای عدالت از اهمیت 
به  مربوط  مباحث  مهم ترین  از  و   ]16[ است  برخوردار  ویژه ای 

سیاست گزاری سلامت سالمندان است ]17 ،16[.

تغییرات جمعیت شناختی به همراه تغییر الگوی همه گیرشناختی 
و  مزمن  بیماری های  سوی  به  سالمندی  سنین  در  بیماری ها 
همچنین محدودیت منابع انسانی و مالی به خصوص در کشورهای 
خدمات  و  امکانات  عرضه  است  شده  موجب  توسعه،  حال  در 
با مشکلات جدی مواجه شود  به سالمندان  بهداشتی و درمانی 
]18[. در این بین کاهش نابرابری در سلامت و دسترسی به خدمات 
اهداف  از  سالمندان  در  مختلف خصوصاً  گروه های  بین  سلامت 
اصلی سیاست گزاران سلامت است. اما حتی در کشورهایی با نظام 
خدمات سلامت ملی که پوشش همگانی فراهم است، تفاوت ها در 
بهره مندی از خدمات وجود دارد ]19[. یکی از ابعاد عدالت، به طور 
گسترده در ارتباط با بهره مندی یا استفاده از خدمات سلامت است 
]20[؛ چرا که دسترسی عادلانه همه افراد جامعه به خدمات سلامت 
باعث ارتقای سطح سلامت برای انجام فعالیت های مختلف و ایجاد 

فضای رشد و توسعه در کشور می شود ]22 ،21[. 

1. Andersen’s Behavioral Model of Health Service Utilization
2. Predisposing factor
3. Enabling factor
4. Needs factor
5. Perceived needs
6. Evaluated needs
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یکی از اهداف تعیین تقاضا در بخش بهداشت و درمان، تعیین 
عواملی است که تأثیر عمده ای بر مصرف خدمات سلامت دارند. 
مشخص شده است استفاده از خدمات سلامت7 در کشورهای 
با درآمد کم تحت تأثیر بیمه های درمانی ]23[، داشتن بیماری 
مزمن، سن، جنس، وضعیت تحصیلات و سکونت در شهر ]24، 
25[، فاصله از مرکز ارائه خدمات مراقبت سلامت، در دسترس 

بودن، قیمت مناسب و کیفیت مراقبت بهداشتی است ]26[.

افزایش بهره مندی از خدمات  کشورهای مختلف دنیا به دنبال 
درمانی  بهداشتی  خدمات  به  عادلانه  دسترسی  ارتقای  و  سلامت 
نگرانی های  از  سالمندان  از  مراقبت  نیازهای  افزایش  هستند. 
حال  در  جمعیتشان  که  است  کشورهایی  مراقبتی  سیستم های 
سالمند شدن است. شناخت عوامل تأثیرگذار بر بهره مندی از خدمات 
سلامت در سالمندان برای تصمیم سازی و سیاست گزاری بهداشتی 
در جهت شناسایی مشکلات احتمالی و توسعه مداخلات مناسب 
در بهره مندی بهتر و افزایش دسترسی مهم است؛ چرا که این امر از 

مهم ترین اولویت های ملی و سازمان های بین المللی است ]27[.

تحقیقات مرتبط با بهره مندی از خدمات سلامت، به ما اجازه 
می دهند که عوامل تسهیل کننده بهره مندی از خدمات سلامت 
شناسایی  را  سلامت  خدمات  از  بهره مندی  بازدارنده  عوامل  و 
کنیم. علاوه بر این، سیاست گزاران حوزه سلامت از طریق نتایج 
چنین مطالعاتی می توانند به طراحی و اجرای مداخلات اثربخش 
در زمینه افزایش دسترسی و بهره مندی از خدمات سلامت در 

گروه های جمعیتی کمتر بهره مند از جمله سالمندان بپردازند. 

با توجه به اینکه بهره مندی از خدمات سلامت در توسعه جامعه 
بسیار حائز اهمیت و از مهم ترین مؤلفه های نظام سلامت است 
و بهره مندی بیشتر با سلامتی بهتر و افزایش بهزیستن و رفاه 
اجتماعی جوامع همراه است، برای افزایش بهره مندی از خدمات 
سلامت  خدمات  کردن  فراهم  از  بعد  سیاست گزاران  سلامت، 
بهره مندی  بر  تأثیرگذار  عوامل  شناخت  نیازمند  دسترسی،  و 
از خدمات سلامت هستند، تا اطمینان حاصل کنند که مردم 
مهم  چالش های  از  بنابراین  می کنند.  استفاده  خدمات  این  از 
سیاست گزاری، حذف موانع بهره مندی از خدمات سلامت است.

به همین دلیل هدف از این مطالعه مرور سیستماتیک شناسایی 
در  سرپایی  سلامت  خدمات  از  بهره مندی  تعیین کننده های 

سالمندان بود.

روش مطالعه

مطالعات  کلیه  روی  سیستماتیک  مرور  یک  حاضر  مطالعه 
موجود با موضوع تعیین کننده های بهره مندی از خدمات سلامت 
در سالمندان شصت سال و بالاتر در بازه زمانی سال های 1996 
تا 2019 است. آخرین جست وجو در پایگاه های داده ای در یکم 

7. Health service utilization

سپتامبر 2019 انجام شد.

استراتژی جست وجو

منتشرشده  مقالات  شناسایی  برای  نظام مند  جست وجوی 
در حوزه عوامل مؤثر بر بهره مندی از خدمات سلامت سرپایی 
 Web و Scopus ،PubMed سالمندان در پایگاه های اطلاعاتی
of Science با استفاده از دستورالعمل پریزما8 انجام شد. کلمات 
 Health service utili*, Aging, شامل  به کاررفته  کلیدی 
 Older people, Older adult, Elder*, Aged, Factor,
 Determinant, Predictor, Health care utili*, Health
service use, Health care use بودند. جست وجوی کلمات 
کلیدی در )Medical Subject Headings )MeSH انجام شد. 
همچنین جست وجوی دستی فهرست منابع مطالعات منتشرشده 
اساس  بر  آن ها  ترکیبات  و  کلیدی  کلمات  گرفت.  صورت  نیز 
PubMed شامل موارد زیر بود که برای دیتابیس های دیگر نیز 

معادل سازی شد. 

(Aged [Title/Abstract] OR Elder* [Title/Abstract]
OR “Older Adults” [Title/Abstract] OR “Older People” 
[Title/Abstract] OR Aging [Title/Abstract] OR Geriat-
ric [Title/Abstract]) AND (“Health service utilization” 
[Title] OR “Health care utilization” [Title] OR “Health 
care utili*” [Title] OR “Health service utili*” [Title] 
OR “Health service use” [Title] OR “Health care use” 
[Title]) AND (Determinant [Title/Abstract] OR Factor 
[Title/Abstract] OR Predictor [Title/Abstract])

معیارهای ورود و خروج

ثانویه و  از نوع مشاهده ای، مقطعی، تحلیل  مطالعات کمی، 
طولی به زبان انگلیسی که به بررسی عوامل مرتبط با بهره مندی 
ساکن  سالمندان  هدف  جامعه  با  سرپایی  سلامت  خدمات  از 
وارد مطالعه شدند.  بودند،  بالاتر پرداخته  و  منزل شصت سال 
پیامد مورد بررسی در این مطالعه، بهره مندی از خدمات سلامت 
سرپایی از جمله هرگونه استفاده از خدمات بهداشتی درمانی 
دولتی، خصوصی، پزشک عمومی یا متخصص، برای رفع نیازهای 
باید  مقالات  مطالعه،  به  ورود  برای  است.  سالمندان  سلامتی 
ارتباط بین بهره مندی از خدمات سلامت و سایر عوامل )عوامل 
تعیین کننده( را ارزیابی کرده باشند. هیچ محدودیت جغرافیایی 
یا محل انتشار مطالعه لحاظ نشد. در مورد مطالعاتی که نویسنده 
مشترک داشتند و یافته ها هم پوشانی داشت، فقط مطالعه ای که 
بیشترین اطلاعات را به دست می داد وارد مطالعه شد )مثلًا با 

8. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA)
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حجم نمونه بیشتر، تحلیل های قابل اعتمادتر(. 

سلامت  خدمات  از  استفاده  مورد  در  انجام شده  مطالعات 
غیررسمی )به عنوان مثال، دوستان، خانواده، حمایت های مذهبی 
و غیره( یعنی مواردی که در خارج از بخش سلامت رسمی ارائه 
شده بودند، از مطالعه حذف شدند. مطالعات با جامعه سالمندان 
زندانی، بستری در  از سالمندان،  مهاجر، ساکن مراکز مراقبت 
بیمارستان یا مطالعاتی که به بررسی عوامل مؤثر بر بهره مندی 
خدمات سلامت در بیماری های خاص از جمله بیماری های دهان 
و دندان، بیماری های روانی و سرطان ها یا سالمندان دارای ناتوانی 
پرداخته بودند نیز از مطالعه حذف شدند. از آنجایی که افراد دارای 
بیماری های مزمن یا بیماری های خاص، نسبت به سایر سالمندان 
در جامعه به ناچار مراجعه بیشتری برای دریافت و بهره مندی 
از خدمات سلامت دارند، بنابراین ممکن است تجربیات آن ها از 
بهره مندی از خدمات سلامت، متفاوت از بهره مندی افراد عادی 
از  از مطالعات  این گروه  به همین دلیل  باشد،  سالمند جامعه 
مطالعه خارج شدند. همچنین مطالعاتی که از داده های موجود در 
مراکز بهداشتی درمانی استفاده کرده بودند، پایان نامه ها، مطالعات 

مروری و نامه به سردبیر نیز حذف شدند.

معیارهای انتخاب

از  به دست آمده  مطالعات  مستقل  طور  به  مرورگر  نفر  دو 
بانک های اطلاعاتی را بر اساس عنوان، چکیده و متن کامل در 

دو مرحله بررسی کردند. پس از حذف موارد تکراری اختلاف 
بین دو نفر با بحث حل می شد و در صورت عدم توافق از نفر 
سوم برای داوری استفاده می شد. مطالعات، بعد از بررسی عنوان 
کیفیت  ارزیابی  خروج  و  ورود  معیارهای  اساس  بر  چکیده  و 
می شدند.  با جست وجوی بانک های اطلاعاتی 300 مقاله به دست 
آمد. علاوه بر این 3 مقاله جدید از طریق جست وجوی دستی در 
فهرست منابع مقالات به دست آمد. پس از حذف موارد تکراری 
248 مقاله باقی ماند. انتخاب مطالعات در دو مرحله انجام شد؛ در 
مرحله اول، نویسنده اول و نویسنده دوم به طور مستقل عنوان و 
چکیده مقالات را بر اساس معیارهای ورود و خروج بررسی کرده 
و در صورت عدم توافق از نفر سوم برای داوری استفاده می شد. 
در مرحله دوم، متن کامل مقالات باقیمانده توسط دو پژوهشگر 
به طور مستقل برای انتخاب نهایی مطالعات واجد شرایط ارزیابی 
شدند و در صورت اختلاف نظر، با بحث با نویسنده سوم انتخاب 
نهایی صورت می گرفت. درنهایت 203 مقاله شرایط ورود به مطالعه 

را نداشته و 47 مقاله وارد فاز ارزیابی کیفی شدند. 

ارزیابی کیفیت

از  استفاده  با  و  نفر  انتخاب شده توسط دو  کیفیت مطالعات 
چک لیست استروب9 به طور مستقل مورد قضاوت قرار گرفت و به 

9. STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Stud-
ies in Epidemiology)
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جدول 1. ویژگی های مطالعات مرورشده

امتیاز ارزیابی 
کیفیت محل انجام مطالعه حجم نمونه نوع مطالعه شرکت کنندگان زمان انجام 

مطالعه نام نویسنده و سال انتشار ردیف

17 پنسیلوانیا 377 پیمایش بالای 65 سال 1992 کساب و همکاران )1996( ]32[ 1

14 آلمان 516 مقطعی بالای 75 سال 1997 لیندن و همکاران )1997( ]33[ 2

15 ایالت باپتیست کارولینای 
شمالی 12435 پیمایش 69-97 سال 1990 تا 1991 اسمیت و کولندا )1997( ]34[ 3

19 تایلند 4480 پیمایش بالای 60 سال 1995 جیتاپونکول و همکاران )1999( ]35[ 4

20 فنلاند 1707 مقطعی 60-79 سال 1992 تا 1994 نورو و همکاران )1999( ]17[ 5

13 هند 695 پیمایش بالای 55 سال 2001 پرکینز و کلارک )2001( ]36[ 6

16 میشیگان 6152 کوهورت بالای70 سال 1993و1995 دونلوپ و همکاران )2002( ]37[ 7

17 ایالت منیتوبا کانادا 345 مطالعه طولی 72-99 سال 1971 تا 2001 مک کین و همکاران )2004( ]16[ 8

15 آوگسبورگ آلمان 380 کوهورت 65-69 سال 1997 تا 1998 براون و برگر )2005( ]38[ 9

16 ایالت بریتیش کلمبیا 
کانادا 47137 مقطعی بالای 65 سال 1998 تا 1999 آلن و همکاران )2006( ]39[ 10

17 اسپانیا 787 مقطعی بالای 64 سال 1999 فرناندز و همکاران )2006( ]15[ 11

17 نروژ و فنلاند 9419 مقطعی 65-74 سال 1995 سومینن و همکاران )2006( ]40[ 12

16 ایالات متحده 3471 مقطعی 64-55 سال 2002 گزو و همکاران )2006( ]41[ 13

15 مکزیک 9890 مقطعی بالای 50 سال 2001 تا 2003 بنجامینز )2007( ]42[ 14

20 مکزیک 12400 کوهورت بالای 50 سال 2001 وانگ و دیاز )2007( ]43[ 15

18 کانادا 2653 کوهورت بالای 50 سال 1995 تا 2001 ماتن و همکاران )2008( ]44[ 16

16 تورنتو در استان آنتاریو 
کانادا 2450 مقطعی بالای 65 سال 2004 تا 2006 وگدا و همکاران )2009( ]45[ 17

16 مکزیک )شمال شرقی( 2030 مقطعی 60-100 سال 2004 تا 2006 دی کوردووا و همکاران )2010( ]46[ 18

14 کانادا نامشخص مقطعی بالای 55 سال 2002 تا 2003 مک دونالد و کُنده )2010( ]47[ 19

16 ایالات متحده 30002 مقطعی بالای 65 سال 2004 تا 2009 وبستر )2011( ]48[ 20

15 آلمان 1059 کوهورت بالای 65 سال 2010 دنکینگر و همکاران )2012( ]49[ 21

17 کره 80841 پیمایش بالای 64 سال 2001 و 2005 کیم و همکاران )2012( ]9[ 22

16 تابوان 2516 پیمایش بالای 65 سال 2003 تیان و همکاران )2012( ]50[ 23

16 اورشلیم، فلسطین اشغالی 2069 مطالعه طولی 78-85 سال 1990 تا 2010 جاکوبز و همکاران )2013( ]51[ 24

19 ایالات متحده 35686 مطالعه طولی بالای 50 سال 2004 تا 2008 مانسکی و همکاران )2013( ]52[ 25

20 ایالت آمپومالانگا در 
آفریقای جنوبی 5795 مقطعی بالای 50 سال 2010 امه و همکاران )2014( ]1[ 26

16 کره 4400 مطالعه طولی بالای 65 سال 2008 پارک )2014( ]53[ 27

20 چین، غنا، هند، مکزیک، 
روسیه و آفریقای جنوبی 26000 مطالعه طولی بالای 50 سال 2007 تا 2010 پلتزر و همکاران )2014( ]54[ 28

18 سوئیس 229493 مقطعی بالای 65 سال 2013 باهلر و همکاران )2015( ]55[ 29

17 کانادا 56652 مقطعی بالای50 سال 2005 فیشر و همکاران )2015( ]56[ 30
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عنوان، چکیده، مقدمه )پیشینه و ضرورت مطالعه، اهداف(، روش 
)طراحی مطالعه، شرکت کنندگان، متغیرها، منبع داده ها، حجم 
شرکت کنندگان،  )خصوصیات  یافته ها  آماری(،  روش های  نمونه، 
کلیدی،  )نتایج  بحث  اصلی(،  نتایج  و  پیامد  توصیفی،  یافته های 
محدودیت ها، تفسیر، تعمیم( و تأمین مالی در مقاله امتیازدهی شد. 
چک لیست استروب دارای 22 آیتم است که به هر آیتم یک امتیاز 
تعلق می گیرد. مطالعات با نمره بالاتر از 16 در طبقه مطالعات با 
ارزیابی کیفی خوب، مطالعات با نمره 11 تا 16 در طبقه مطالعات 
متوسط و مطالعات با نمره پایین تر از 11 در طبقه مطالعات ضعیف 
قرار می گیرند ]29 ،28[. نتایج ارزیابی کیفی مطالعات نشان داد سه 
مطالعه نمره ای پائین تر از 11 دریافت کرده و از سنتز نهایی خارج 
شدند. روند کامل انتخاب مطالعات مطابق دستورالعمل پریزما انجام 

شد که در تصویر شماره 1 نمایش داده شده است. 

استخراج داده

داده ها با استفاده از نرم افزار اکسل دسته بندی شدند. برای کلیه 
مطالعات منتخب جزئیات زیر استخراج شد: نام نویسنده اول، 
سال مطالعه، تاریخ انتشار، محل )کشور( مطالعه، نوع مطالعه، 
با  مرتبط  عوامل  داده ها،  منبع  شرکت کنندگان،  نمونه،  حجم 

بهره مندی از خدمات سلامت و امتیاز ارزیابی کیفی. 

تحلیل داده ها 

با توجه به هدف مرور سیستماتیک حاضر که عوامل مرتبط با 
بهره مندی از خدمات سلامت را مورد بررسی قرار داده است، متاآنالیز 
امکان پذیر نبود و سنتز روایتی10 مناسب ترین روش سنتز داده ها بود. 

یافته ها

ویژگی های مطالعات

کل مطالعات به دست آمده با کلیدواژه های منتخب از پایگاه های 
اطلاعاتی 300 مقاله بود. پس از حذف موارد تکراری، غربالگری 
شدند.  نهایی  سنتز  وارد  مقاله  نهایت 44  در  کیفی  ارزیابی  و 
خلاصه ای از ویژگی های مطالعات منتخب در جدول شماره 1 
مطالعه  پراکندگی جفرافیایی، 18  نظر  از  است.  قابل مشاهده 
)40/9 درصد( در قاره آمریکا انجام شده است که بیشتر آن ها 
مربوط به کشور کاناداست، 13 مطالعه در آسیا )29/5 درصد(، 
10 مطالعه )22/72 درصد( مربوط به اروپا، 2 مقاله مربوط به 
آفریقا )4/54 درصد( و یک مطالعه به طور مشترک در قاره های 
آسیا، اروپا، آمریکا و آفریقا )2/27 درصد( بوده است. در مقالات 
آسیایی فقط یک مطالعه مربوط به ایران بود ]30[. از نظر روش 

10. Narrative synthesis 

امتیاز ارزیابی 
کیفیت محل انجام مطالعه حجم نمونه نوع مطالعه شرکت کنندگان زمان انجام 

مطالعه نام نویسنده و سال انتشار ردیف

17 ایالات متحده 3530 پیمایش بالای 60 سال 2008 و 2012 گرست ـ امرسون و جایاواردانا )2015( 
]57[ 31

19 هند 34831 پیمایش بالای 60 سال 2004 جو و همکاران )2015( ]58[ 32

19 12 کشور اروپایی 16431 مقطعی بالای 50 سال 2007 تا 2009 ترانئو )2015( ]59[ 33

17 اتیوپی 284 مقطعی بالای 60 سال 2013 امنته و کبده )2016( ]3[ 34

17 چین 18246 مطالعه طولی بالای 54 سال 2013 گونگ و همکاران )2016( ]25[ 35

19 ایالت بریتیش کلمبیا 
کانادا 945902 کوهورت بالای 50 سال 1992 تا 2002 پنینگ و ژنگ )2016( ]31[ 36

16 آلمان 2630 پیمایش بالای 50 سال 2017 هاجک و همکاران )2017( ]12[ 37

17 اروپا 5129 مقطعی بالای 65 سال 2004 تا 2005 ووزیکاکی و همکاران )2017( ]60[ 38

17 سمنان، ایران 395 مقطعی 60-90 سال 2017 قدمگاهی و همکاران )2018( ]30[ 39

18 کره جنوبی 2089 پیمایش بالای 65 سال 2006 و 2008 پارک و همکاران )2018( ]61[ 40

15 کارائیب 1068 مقطعی بالای 60 سال 2018 کوئاشی و همکاران )2018( ]62[ 41

19 ایالت شاندونگ چین 5514 مقطعی بالای 60 سال 2017 ژانگ و همکاران )2018( ]5[ 42

19 نپال 401 مقطعی بالای 60 سال 2017 آچاریا و همکاران )2019( ]63[ 43

20 ویتنام 523 مقطعی بالای 60 سال 2017 فام و همکاران )2019( ]64[ 44
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مطالعه، 32 مطالعه مقطعی و 12 مطالعه از نوع مطالعات طولی 
وکوهورت )گذشته نگر و آینده نگر( بودند. از نظر کیفیت مطالعات، 
26 مقاله دارای کیفیت خوب، 18 مقاله کیفیت متوسط و 3 
از  ارزیابی شدند.  کیفیت ضعیف  دارای  نیز  مطالعه حذف شده 
نظر تعداد شرکت کنندگان در مطالعه، کمترین تعداد مربوط به 
مطالعه امنته و کبده در اتپوپی با 284 نفر ]3[ و بیشترین حجم 
نمونه مربوط به مطالعه پنینگ و ژنگ در کانادا با حجم نمونه 

945902 نفر ]31[ بود.

تعیین کننده های بهره مندی از خدمات سلامت سرپایی در سالمندان

مدل رفتاری بهره مندی از خدمات سلامت اندرسون به عنوان 
چارچوب نظری برای طبقه بندی نتایج یافته های این مطالعه در 
سه طبقه عوامل مستعد کننده، عوامل توانا کننده و عوامل مرتبط 

با نیاز استفاده شد. 

عوامل مستعد کننده

تقریباً در تمامی مطالعات مرورشده، عوامل مستعد کننده از 
جمله سن )36/36 درصد از مطالعات(، جنسیت )43/18 درصد 
از مطالعات(، وضعیت تأهل )18/18 درصد از مطالعات( و قومیت 
)4/53 درصد از مطالعات( به عنوان پیش بینی کننده ها و عوامل 
مستعدکننده بهره مندی از خدمات سلامت سرپایی در سالمندان 
گزارش شدند )جدول شماره 2(. به طور کلی با افزایش سن نیاز 
به بهره مندی از خدمات سلامت بیشتر می شود ،33 ،25 ،15 ،3[ 
]59 ،56 ،54 ،53 ،50 ،43 ،40 ،39 ،37، ولی در برخی مطالعات 
اشاره شده با بیشتر شدن سن و تجاوز آن از 85سالگی بهره مندی 

از خدمات سلامت کمتر می شود ]61 ،58 ،55[. 

جنسیت با بهره مندی از خدمات سلامت مرتبط بود، به طوری 
که زن ها به طور معنی داری بیشتر به دنبال استفاده از خدمات 
سلامت بودند ،50 ،49 ،45 ،43 ،39 ،30 ،25 ،17 ،15 ،9 ،5[ 
]64 ،61 ،59 ،58 ،54-52، البته این رابطه در مطالعه پنینگ 
و ژنگ صادق نبود، به طوری که نتایج نشان داد مردان بیشتر از 
زنان به پزشک متخصص مراجعه می کنند ]31[. همچنین در 
اکثر مطالعات متأهلین حتی هم باش ها نسبت به زنان و مردان 
مطلقه و مجرد و هرگز ازدواج نکرده بهره مندی بیشتری از خدمات 
سلامت را تجربه می کنند ]60 ،57 ،52 ،43 ،30 ،25[، اما در 
دو مطالعه دیگر سالمندان مجرد نسبت به سالمندان متأهل از 
خدمات سلامت سرپایی بیشتری استفاده کرده بودند ]63 ،5[. 
یافته های مطالعات مرورشده نشان دادند اقلیت های قومی نسبت 
به قومیت غالب بهره مندی از خدمات سلامتی کمتری دارند ]63[، 
برای مثال، در مطالعه دونلوپ و همکاران سیاه پوستان کمتر از 

سفیدپوستان از خدمات سلامت بهره مند شده بودند ]37[.

عوامل توانا کننده 

از  درصد   29/54( تحصیلات  سطح  مرورشده،  مطالعات  در 
مطالعات(، سطح  از  درصد   6/81( اشتغال  وضعیت  مطالعات(، 
درآمد )38/63 درصد از مطالعات(، پوشش بیمه )15/90 درصد 
از مطالعات(، شبکه اجتماعی و حمایت اجتماعی )4/54 درصد 
از مطالعات( و محل زندگی )20/45 درصد از مطالعات( به عنوان 
عوامل توانا کننده، بهره مندی از خدمات سلامت سرپایی را در بین 

سالمندان تحت تأثیر قرار می دادند )جدول شماره 2(.

هفده مطالعه به تأثیر درآمد بر بهره مندی از خدمات سلامت 
اشاره کرده بودند )جدول شماره 2(، بدین معنی که با افزایش 
درآمد بهره مندی از خدمات سلامت بیشتر می شود و برعکس. 
این رابطه بر اساس رضایت از وضعیت اقتصادی، دارایی خانوار، 
ثروت فرد، هزینه های خانوار، درآمد ماهانه و سالیانه خانوار نیز 
صادق و برقرار است ،47 ،43 ،39 ،37 ،31 ،30 ،25 ،17 ،5[ 
]61 ،59 ،58 ،53 ،52. همچنین افزایش درآمد با بهره مندی 
بیشتر از خدمات سلامت بخش خصوصی در ارتباط است ]32[. 
برخی از مطالعات نیز بین درآمد و بهره مندی از خدمات سلامت 
سرپایی ارتباط مشخصی مشاهده نکرده بودند ]63[. اما به طور 
کلی داشتن پول کافی ]3[، استانداردهای بالای زندگی ]46[ و 
حمایت مالی ]62[ با بهره مندی بیشتر مرتبط است. فقط سه 
مطالعه ارتباط وضعیت اشتغال و بهره مندی از خدمات سلامت را 
بررسی کرده بودند که در آن ها سالمندان بازنشسته و غیرشاغل 
نسبت به سالمندان شاغل از خدمات سلامت کمتری استفاده 
می کردند ]64 ،12 ،3[. چندین مطالعه سطح تحصیلات بالاتر را 
با بهره مندی از خدمات مرتبط دانسته اند ،47 ،43 ،35 ،25 ،3 ،1[ 
]52، هرچند بعضی از مطالعات نیز نشان داده اند این رابطه خطی 
همیشه برقرار نیست و تحصیلات بالاتر با استفاده کمتر از خدمات 
سلامت سرپایی در سالمندان مرتبط است ،58 ،37 ،17 ،16 ،5[ 
]61. نتایج مطالعه وبستر حاکی از آن است که داشتن دانش، 
اطلاعات و آگاهی از برنامه های درمانی از پیش بینی کننده های 
از  بهره مندی از خدمات سلامت است ]48[. داشتن بیمه اعم 
بیمه های تجاری و خصوصی و میزان پوشش هزینه ها توسط 
بیمه با بهره مندی بیشتر از خدمات سلامت در سالمندان مرتبط 
بود ]64 ،63 ،59 ،47 ،43 ،41 ،25[. هرچه شبکه اجتماعی 
سالمندان بیشتر و گسترده تر باشد، بهره مندی از خدمات سلامت 
در آنان بیشتر است ]61[. همچنین حمایت اجتماعی خانواده 
]46[، داشتن سرپرست یا همراه در هنگام بیماری و داشتن فرزند 
]46[ در بهره مندی از خدمات سلامت مؤثر است و در مطالعات 
مختلف تنها زندگی کردن یکی از عوامل عدم بهره مندی بود 
]49 ،33[ )جدول شماره 2(. مطالعات انجام شده حاکی از آن 
است که زندگی در روستا نه تنها با بهره مندی پایین از خدمات 
سلامت همراه نیست ]54 ،47 ،43 ،35 ،31 ،25 ،5[، بلکه حتی 
پلتزر و همکاران ]54[  و  پارک و همکاران ]61[  در مطالعات 
سالمندان ساکن در روستا نسبت به سالمندان شهری بیشتر از 
خدمات سلامت سرپایی استفاده کرده بودند. فقط در مطالعه 
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آلن و همکاران روستائیان کانادایی بهره مندی کمتری از خدمات 
سلامت داشتند ]39[. مدت زمان یا مسافت کوتاه تر در دسترسی 
از خدمات  بهره مندی  احتمال  ارائه خدمات سلامت،  مراکز  به 

سلامت را در سالمندان افزایش می دهد ]11 ،3[.

عوامل مرتبط با نیاز

جدول 2. عوامل مؤثر بر بهره مندی از خدمات سلامت سرپایی سالمندان در مطالعات مرورشده

تعداد مطالعات 
مرتبط  عوامل مؤثر بر بهره مندی از خدمات سلامت سرپایی سالمندان 

19 جنسیت ]64 ،61 ،59 ،58 ،52-54 ،50 ،49 ،45 ،43 ،39 ،31 ،30 ،25 ،17 ،15 ،9 ،5[ ستعد کننده
عوامل م

16 سن ]61 ،59 ،58 ،53-56 ،50 ،43 ،40 ،39 ،37 ،33 ،25 ،15 ،3[

8 وضعیت تأهل ]63 ،60 ،57 ،52 ،43 ،30 ،25 ،5[

2 قومیت ]63 ،37[

17 درآمد ]64 ،62 ،59 ،53 ،52 ،50 ،49 ،47 ،43 ،37 ،32 ،30 ،17 ،15 ،9 ،5 ،3[

عوامل تواناکننده

7 بیمه ]64 ،63 ،59 ،47 ،43 ،41 ،25[ 

12 وضعیت اجتماعی ـ اقتصادی ]62 ،59 ،58 ،53 ،52 ،47 ،39 ،37 ،31 ،17 ،5 ،3[

13 سطح تحصیلات ]61 ،58 ،52 ،47 ،43 ،37 ،35 ،25 ،17 ،16 ،5 ،3 ،1[

3 وضعیت اشتغال ]64 ،12 ،3[

10 محل زندگی ]61 ،54 ،47 ،43 ،39 ،35 ،31 ،25 ،5[

1 شبکه اجتماعی ]61[ 

1 حمایت اجتماعی ]46[

2 تنها زندگی کردن ]49 ،33[

2 فاصله / مسافت تا مراکز ارائه خدمات سلامت ]46 ،3[

1 داشتن سرپرست یا همراه در هنگام بیماری ]46[

1 داشتن فرزند ]46[

1 استانداردهای بالای زندگی ]46[

1 دانش و اطلاعات سلامتی ]48[ 

10 خودارزیابی وضعیت سلامت ]59 ،53 ،52 ،50 ،31 ،15 ،12 ،9 ،5 ،3[

ط با نیاز
عوامل مرتب

18 نوع بیماری )حاد یا مزمن( / طول مدت بیماری ]59 ،57 ،52-55 ،49 ،47 ،43 ،42 ،40 ،25 ،17 ،16 ،12 ،9 ،5 ،1[

6 سلامت روانی پایین و اختلال در عملکرد شناختی ]61 ،57 ،50 ،49 ،46 ،38[

1 ناتوانی جسمی و محدودیت حرکتی ]25[

2 احساس نیاز به خدمات مراقبت سلامت ]58 ،15[

1 داشتن هم زمان دو یا چند بیماری ]55[

4 فعالیت فیزیکی ]59 ،51 ،36 ،12[

2 احساس درد ]46 ،25[

1 درک صحیح از وجود مشکل ]46[

1 سبک زندگی )مصرف دخانیات، مواد و الکل( ]25[
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سنتز کلی یافته ها نشان داد عواملی مانند خودارزیابی از وضعیت 
سلامت11 )22/72 درصد از مطالعات( و نیاز احساس شده )4/54 
بیماری، تعداد بیماری های هم زمان  از مطالعات(، شدت  درصد 
یا مزمن  بیماری )حاد  نوع و مدت  از مطالعات(،  )2/27 درصد 
بودن( )40/90 درصد از مطالعات(، فعالیت فیزیکی )9/09 درصد 
از مطالعات( و داشتن ناتوانی یا محدودیت عملکردی )2/27 درصد 
از مطالعات( به عنوان عوامل مرتبط با نیاز، با بهره مندی از خدمات 

سلامت سرپایی سالمندان مرتبط هستند )جدول شماره 2(.

افراد دارای بیماری های مزمن )گلوکوم، دیابت، سرطان، فشار 
خون و کلسترول بالا، سرطان، آلزایمر، بیمارهای ریوی از جمله 
آسم و برونشیت( ،47 ،43 ،42 ،40 ،25 ،17 ،16 ،12 ،9 ،5 ،1[ 
]59 ،57 ،55-52 ،49، سلامت روانی پایین، افسردگی ،46 ،38[ 
ناتوانی  اختلال در عملکرد شناختی ]61[،   ،49، 50، 57، 61[
جسمی ]25[ یا افراد با خودارزیابی پائین وضعیت سلامت ،5 ،3[ 
]59 ،53 ،52 ،50 ،31 ،15 ،12 ،9، درک صحیح از وجود مشکل 
]46[، احساس نیاز به خدمات مراقبت سلامت ]58 ،15[، داشتن 
دو یا بیش از دو بیماری ]55[، احساس درد ]46 ،25[ و سبک 
زندگی نامناسب )مصرف دخانیات و الکل( ]25[ با دریافت خدمات 
سلامت سرپایی بیشتر همراه بودند )جدول شماره 2(. البته اسمیت 
و کولندا در سال 1997 در مطالعه خود، ارتباطی بین سلامت 
روان و بهره مندی از خدمات سرپایی سلامت گزارش نکردند ]34[. 
همچنین برخی مطالعات نشان دادند نداشتن فعالیت فیزیکی یا 
میزان کم فعالیت فیزیکی، احتمال بهره مندی از خدمات سلامت 
را بیشتر می کند ]59 ،51 ،12[، پرکینز و کلارک در مطالعه خود 
گزارش کردند 120 دقیقه یا بیشتر پیاده روی در هفته احتمال 
مراجعه به اورژانس جهت دریافت خدمات سلامت سرپایی را به 
میزان قابل توجهی کاهش می دهد ]36[. همچنین ناتوانی جسمی 

احتمال بهره مندی از خدمات سلامت را کاهش می دهد ]25[. 

بحث

خلاصه یافته های اصلی 

بهبود شرایط زندگی و افزایش طول عمر و امید به زندگی 
پدیده سالمندی را در جوامع به دنبال داشته است. این پدیده 
بهداشتی  و  اجتماعی  اقتصادی،  چالش های  مهم ترین  از  یکی 
خصوصاً برای ارائه دهندگان خدمات بهداشتی و درمانی محسوب 
می شود. از آنجا که تعداد سالمندان در جوامع رو به افزایش است، 
تعداد بیماران با بیماری های مزمن در جامعه نیز در حال افزایش 
گسترش  سلامت  خدمات  برای  تقاضا  درنتیجه،   ،]65[ است 
می یابد و انتظار می رود که هزینه های مراقبت های بهداشتی نیز 
این هزینه ها،  به حداقل رساندن  برای  یابند.  افزایش  آینده  در 
باید به دنبال راه هایی برای اثرگذاری بر بهره مندی از خدمات 

11. Self-assessed health status 

سلامت باشیم. یکی از این راه حل ها، اصلاح نظام مراقبت های 
سلامت است ]65[. راه حل دیگر شناسایی عوامل مؤثر )عوامل 
پیش بینی کننده( بر بهره مندی از خدمات سلامت است. در سال 
ارزیابی بهره مندی  برای  را  نیومن چارچوبی  اندرسن و   ،1973
از خدمات سلامت پیشنهاد دادند ]66[. فرض بر این است که 
خدمات  میزان  یا  نوع  تعیین  در  شرایط،  و  عوامل  سری  یک 
سلامتی که شخص از آن ها استفاده می کند، نقش دارند. در واقع 
بهره مندی از خدمات سلامت بستگی به سه دسته عوامل ذیل 
دارد: 1. عوامل مستعد کننده )مستعد بودن فرد برای استفاده از 
خدمات(، 2. عوامل توانا کننده )توانایی فرد در تأمین خدمات(

و 3. عوامل مرتبط با نیاز )سطح بیماری(. عوامل مستعد کننده 
شامل ویژگی های جمعیت شناختی از جمله سن، جنس، وضعیت 
تأهل و قومیت است. حتی اگر افراد مستعد بهره مندی از خدمات 
سلامت باشند، باید برخی شرایط و امکانات برای انجام این کار 
در دسترس آن ها باشد. شرایطی که به شخص اجازه می دهد 
نیاز به بهره مندی از خدمات سلامت را برآورده کند، به عنوان 
توانا کننده عواملی  تعریف شده است. عوامل  توانا کننده  عوامل 
مانند درآمد، بیمه درمانی، حمایت اجتماعی، شبکه اجتماعی و 
ویژگی های نظام مراقبت سلامت را شامل می شوند. با فرض وجود 
عوامل مستعد کننده و عوامل توانا کننده، فرد باید احساس نیاز 
برای دریافت خدمات سلامت را داشته باشد. الگوی بهره مندی از 
خدمات سلامت اندرسون و نیومن عمدتاً برای تبیین بهره مندی 
از خدمات سلامت توسط سالمندان استفاده شده است ]66 ،65[.

تعیین کننده های  از  ما  درک  به  انجام شده  مطالعات  مرور 
موجود  و شکاف های  از خدمات سلامت سالمندان  بهره مندی 
کمک می کند. با توجه به شواهد قوی به نظر می رسد سن، جنس 
از  بهره مندی  بر  مؤثر  از عوامل مستعد کننده  تأهل  و وضعیت 
خدمات سلامت بوده و عوامل توانا کننده از جمله درآمد، داشتن 
شغل، داشتن بیمه و شبکه اجتماعی گسترده بهره مندی از خدمات 
سلامت را افزایش می دهند. هرچند نتایج تعیین کننده هایی از 
جمله تحصیلات و محل زندگی متناقض بود، اما مطالعات نشان 
دادند داشتن بیماری مزمن، درک و آگاهی از وضعیت سلامتی 
خود، داشتن فعالیت فیزیکی، مصرف دخانیات، احساس درد، 
ناتوانی و بیماری های روانی از جمله افسردگی موجب می شوند 
مراجعه برای دریافت خدمات سلامت بیشتر شود. نتایج مطالعات 
به طور کلی نشان داد شهری یا روستایی بودن با بهره مندی از 

خدمات سلامت ارتباط ندارد.

به طور کلی بر اساس یافته های این مطالعه، داشتن درآمد 
ماهیانه و درآمد بالاتر، وضعیت اجتماعی ـ اقتصادی بهتر، داشتن 
اجتماعی،  داشتن حمایت  و  اجتماعی گسترده تر  بیمه، شبکه 
تسهیل کننده  عوامل  از  بالاتر،  سلامتی  دانش  و  آگاهی  سطح 
بهره مندی از خدمات سلامت سرپایی در سالمندان هستند و تنها 
زندگی کردن، مجرد بودن، مرد بودن و سن بالای هشتاد سال، 

ندا سلیمان وندی آذر و همکاران. موانع و تسهیل کننده های بهره مندی از خدمات سلامت سرپایی در سالمندان: یک مرور نظام مند



272

پاییز 1399. دوره 15. شماره 3

نداشتن فرزند، نداشتن همراه هنگام بیماری، مدت زمان و مسافت 
طولانی تر در دسترسی به مراکز ارائه خدمات سلامت، نداشتن 
پول کافی، داشتن ناتوانی جسمی و محدودیت حرکتی از موانع 

بهره مندی از خدمات سرپایی سلامت در سالمندان هستند.

مقایسه یافته ها با مطالعات قبلی

هم سو با مطالعات قبلی بررسی شده، در مطالعه ما نیز مشخص 
خدمات  از  بهره مندی  قوی  تعیین کننده  نیاز  فاکتورهای  شد 
سلامت در سالمندان هستند ]69-67[. همچنین ارتباط بین زن 
بودن، سالمندان 75 تا 85 سال )در مقایسه با سالمندان جوان و 
کهن سال(، سطح تحصیلات بالاتر و تأهل با بهره مندی از خدمات 

سلامت مطابق با مطالعات دیگر است ]70 ،69 ،43[.

مطالعه ما هم سو با مطالعه آندراده و همکاران ]71[ نشان داد 
خدمات  از  بهره مندی  بر  سلامتی  وضعیت  از  فرد  ارزیابی  خود 
مردان  کمتر  سلامت  خدمات  از  بهره مندی  است.  مؤثر  سلامت 
نسبت به زنان در سالمندان هم تا حدودی می تواند منعکس کننده 
هنجارهای مردانه از جمله اعتماد به نقاط قوت و غرور عدم بیماری 
و نیاز به پزشک باشد ]72[. بنابراین به چالش کشیدن این باورها 
و کلیشه های ذهنی درک شده توسط مداخلات مناسب از طریق 
رسانه های جمعی و اجتماعی می تواند این شکاف را تا حدی پر 

کند ]73[. 

از  بهره مندی  بر  اقتصادی  عوامل  تأثیر  از  یافت شده  شواهد 
خدمات سلامت پشتیبانی می کنند. یافته ها نشان دادند درآمد 
بیشتر و وضعیت اقتصادی بالاتر سالمندان شانس بهره مندی از 
خدمات سلامت را در آن ها بیشتر می کند ،24 ،22 ،20 ،13[ 
یافته های  هرچند   .25، 28، 30، 33، 35-37، 41، 42، 46[
ضدونقیضی از تأثیر تحصیلات در بهره مندی از خدمات سلامت 
به دست آمد و می توان نتیجه گرفت به طور کلی سطح تحصیلات 
می تواند شانس بهره مندی از خدمات سلامت را بیشتر کند، اما 
سایر مطالعات نیز نشان دادند تفاوت در میزان استفاده از خدمات 

سلامت عمدتاً به دلیل تحصیلات بوده است نه درآمد ]74[. 

در مطالعه حاضر مشخص شد بیماری روانی، افسردگی، مصرف 
مواد و دخانیات پیش بینی کننده افزایش بهره مندی از خدمات 
سلامت بوده و ناتوانی و فعالیت فیزیکی کم از عوامل تأثیرگذار بر 
بهره مندی کمتر از خدمات سلامت هستند. به نظر می رسد افراد 
سالمند مبتلا به بیماری روانی و مصرف کننده دخانیات در معرض 
آسیب ها و بیماری های بیشتری هستند، درنتیجه به مراجعات 
مکرر برای دریافت خدمات مراقبتی نیاز دارند، اما سالمندان ناتوان 
که احتمالًا از طرف اطرافیان کمتر حمایت می شوند، خودشان 
نیز قادر به مراجعه نبوده، درنتیجه بهره مندی آن ها کمتر است. 
دعوت  یا  تشویق  افراد  دسته  این  در  بهره مندی  افزایش  برای 
از  از آن ها راه مناسبی نیست و لازم است تسهیلات حمایتی 
طریق سازمان های حامی از جمله خیریه ها و ارگان های حمایت 

از سالمندان ارائه شود. مطابق با مطالعات پیشین بیماری روانی 
و مصرف مواد از عوامل افزایش بهره مندی از خدمات سلامت 
اظهار می دارد  ایوانز ـ لاکو  هستند ]76 ،75[. هرچند فرضیه 
عوامل اقتصادی نقش اصلی را در جست وجوی خدمات مراقبتی 
ندارند، شواهد مطالعه ما حاکی از آن است که عوامل توانا کننده 
تأثیر مهمی بر استفاده از خدمات سلامت دارند. یافته های مطالعه 
ما نشان داد شبکه اجتماعی و حمایت اطرافیان در بهره مندی از 
خدمات سلامت مؤثر هستند. این یافته هم سو با مطالعات کنت 
و همکاران ]76[، آلبرت و همکاران ]77[، برکر ]78[ و لی و 

همکاران ]80 ،79[ است. 

ممکن است تصمیم در مورد مراجعه و بهره مندی از خدمات 
سلامت مستقل از محل سکونت باشد، اما دریافت خدمات سلامت 
عملًا تحت تأثیر جغرافیای محل زندگی قرار می گیرد. هرچند در 
مطالعه ما شواهدی یافت نشد که نشان دهد روستائیان میزان 
بهره مندی کمتری نسبت به شهری ها دارند، اما فاصله و دسترسی 
به مراکز مراقبت سلامتی از تعیین کننده های مهم بهره مندی از 
خدمات سلامت در سالمندان است. در مطالعات قبلی مشخص 
از خدمات  بهره مندی  به شهری ها  نسبت  روستائیان  که  شده 

سلامت کمتری دارند ]70[.

نتیجه گیری نهایی

این مطالعه مرور سیستماتیک نشان داد مجموعه ای از عوامل 
با استفاده از خدمات سلامت سالمندان مرتبط  به طور مداوم 
هستند. مطالعه حاضر عوامل مؤثر بر بهره مندی از خدمات سلامت 
سالمندان را در سه دسته عوامل مستعد کننده، توانا کننده و نیاز 
در قالب مدل رفتاری بهره مندی از خدمات سلامت اندرسون در 
بین سالمندان شناسایی کرد. به طور کلی، شواهد نشان دادند نیاز 
به هدف قرار دادن سالمندان مرد، مجرد، با سنین بالای هشتاد 
سال و دارای بیماری مزمن برای بهره مندی از خدمات سلامت 
وجود دارد و تصمیم گیران باید نسبت به این قشر حساس تر باشند 

تا بار خدمات ناشی از بیماری های سالمندان افزایش نیابد. 

به نظر می رسد مداخلات برای افزایش بهره مندی از خدمات سلامت 
در سالمندان، باید بر اساس سه دسته عوامل مستعد کننده، توانا کننده 
و مرتبط با نیاز باشند که از شواهد این مطالعه به دست آمده است. با 
توجه به اینکه اکثر مطالعات مرورشده به متغیر درآمد، پوشش بیمه، 
سن بالای هشتاد سال و داشتن بیماری های مزمن اشاره داشته اند، 
از مهم ترین عوامل تأثیرگذار بر بهره مندی از  بنابراین این عوامل، 
خدمات سلامت در سالمندان هستند که در برنامه ریزی و مداخلات 
توسط سیاست گزاران بایستی در اولویت های سیاست گزاری سلامت 

سالمندان مورد توجه قرار گیرند. 

نقاط ضعف و قوت

استراتژی  از  استفاده  به  می توان  مطالعه  این  قوت  نقاط  از 
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جست وجوی گسترده، بر اساس جست وجوی مطالعات قبلی و 
نظر متخصصان و پایگاه های اطلاعاتی متنوع اشاره کرد. همچنین 
تمامی مراحل کار از جمله جست وجو، غربالگری، ارزیابی کیفیت 
و استخراج داده توسط حداقل دو محقق انجام شد. این رویه از 
چند جهت حائز اهمیت است: 1. امکان مقایسه را بیشتر فراهم 
می کند، 2. قابلیت تعمیم را بیشتر می کند، 3. نتایج مطالعه امکان 
مداخلات را در آینده فراهم می کند و 4. ادبیات موجود در حوزه 
تعیین کننده های سلامت سالمندان را غنی تر می کند. با این حال، 
امکان  جمله  از  است  برخوردار  محدودیت هایی  از  مطالعه  این 
ارزیابی توان مطالعات وجود نداشت، هرچند در بعضی از مطالعات 
ارتباط بین عوامل و بهره مندی از خدمات سلامت مشخص شده، 
اما نمی توان رابطه علیتی را به دلیل توان آماری گزارش شده نتیجه 
گرفت. همچنین ممکن است تعدادی از مطالعات به دلیل عدم 
وجود سؤال اولیه و پاسخ آن در چکیده از مطالعه ما حذف شده 
باشند. به همین دلیل این مطالعه نیز مشابه دیگر مرورها مستعد 
سوگیری انتخاب است. به دلیل تعداد بالای مطالعات واردشده و 
همچنین هدف قرار نگرفتن متاآنالیز، امکان بحث در مورد عوامل 

مخدوشگر کنترل شده در مطالعات وجود ندارد. 

با توجه به اینکه تعداد مطالعات فارسی که به بررسی عوامل 
مؤثر بر بهره مندی از خدمات سلامت در سالمندان پرداخته اند 
کم بود، پیشنهاد می شود مطالعاتی در این حوزه روی سالمندان 
ایرانی انجام شوند تا به بررسی عوامل مختلف و تأثیر آن ها بر 
بهره مندی از خدمات سلامت سالمندان بپردازند و یک مدل بومی 
از عوامل مؤثر بر بهره مندی از خدمات سلامت سالمندان ایرانی 

به دست آید.

همچنین از آنجا که در این مطالعه عوامل مؤثر بر بهره مندی از 
خدمات سلامت مورد بررسی قرار گرفت و به دلیل تعداد و تنوع 
زیاد آن ها امکان انجام متاآنالیز فراهم نشد، به نظر می رسد بهتر 
است مطالعات آینده فقط یک متغیر مؤثر بر بهره مندی از خدمات 

را به تنهایی بررسی کنند تا امکان متاآنالیز نیز فراهم شود.

با توجه به اینکه عوامل اجتماعی و فرهنگی از عوامل مهم و 
تأثیرگذار بر بهره مندی از خدمات سلامت در سالمندان هستند، 
ایرانی  سالمندان  روی  که  آتی  مطالعات  در  می شود  پیشنهاد 
انجام می شود به بررسی تأثیر این عوامل بر بهره مندی از خدمات 

سلامت سالمندان پرداخته شود.

بر اساس مدل اندرسون، باور و عقاید، عوامل فرهنگی، عوامل 
روانی ـ اجتماعی، مهاجرت و غیره بر بهره مندی از خدمات سلامت 
تأثیر دارند، ولی درنهایت، از آنجا که در مطالعات مرورشده در 
فرهنگی  عوامل  مورد  در  مقاله، محدودیت کمبود شواهد  این 
و عوامل روانی ـ اجتماعی مانند اعتقاد، باور و نگرش افراد به 
خدمات سلامت، به عنوان عوامل مستعد کننده و حتی حمایت 
اجتماعی به عنوان عوامل تواناکننده و سایر متغیرها از جمله انگ 
و مهاجرت مشاهده شد، با توجه به اینکه این عوامل از عوامل مهم 

و تأثیرگذار بر بهره مندی از خدمات سلامت سالمندان هستند، 
پیشنهاد می شود در مطالعات آتی که در خصوص بهره مندی از 
خدمات سلامت در سالمندان انجام می شود، به این عوامل، توجه 

ویژه ای شود.

ملاحظات اخلاقی
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