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 1405/2/25:  تاریخ دریافت 

 1405/5/4 : تاریخ ویرایش

 1405/5/7 : تاریخ پذیرش

 

شده  « مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده  از انتشار  ش یشده پرفته یپذ» نسخه  این  

شود. نشریه است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر می 

ترین زمان  ها در سریعدهد تا نتایج آن « را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه می از انتشار  شیشده پرفته یپذسالمند گزینه » 

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می  اعلمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله   ممکن پس از پذیرش برای جامعه

شود. شایان ذکر  سایت نشریه منتشر می « خارج و در یک شماره مشخص در وب از انتشار   شی شده پرفته یپذکند، از نسخه » 

شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیر مقاله می است صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن  

 بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است. 

 

 

 ونه استناد شود:  گلطفا این
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Accessing Health Services among the Elderly in Kermanshah: A Qualitative Study (Persian)]. 

Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 2026. Doi: 

http://dx.doi.org/10.32598/sija.2026.4353.1 

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2026.4353.1 
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A B S T R A C T 

Objectives Population aging is one of the most significant demographic transitions of the present 

century, posing substantial challenges to health systems. This study aimed to identify and explain the 

barriers and challenges affecting older adults’ utilization of health services in Kermanshah, with 

emphasis on their lived experiences 

Methods & Materials This qualitative study was conducted using a inductive content analysis 

approach. Participants included 20 older adults (10 women and 10 men), aged 65 to 89 years, selected 

through purposive sampling with maximum variation in age, gender, education, place of residence, 

insurance type, and income level. Data were collected through in-depth semi-structured interviews and 

analyzed using Graneheim and Lundman’s method. Lincoln and Guba’s criteria were applied to ensure 

data trustworthiness. Data management and coding were performed using MAXQDA2020 

Results Data analysis resulted in 239 initial codes, 9 subcategories, and three main categories: 

macro-level challenges (economic difficulties, inadequate insurance support, and socio-cultural 

barriers), meso-level challenges (physical and environmental barriers to access, quality-related issues, 

and digital exclusion), and micro-level challenges (therapeutic self-censorship, personal limitations, 

and unawareness of available services). Two core concepts emerged: “therapeutic self-censorship,” 

referring to hiding one’s health needs due to feeling burdensome, and the “multi-layered deprivation 

cycle,” representing the dynamic interaction of multiple barriers. Digital exclusion specifically refers to 

the inability of older adults to utilize health technologies, health-related applications, and online 

appointment systems, thereby limiting their access to services, especially in the context of the pandemic 

and the increasing reliance on online platforms 

 Conclusion  The barriers to effective use of health services by the elderly in Kermanshah are 

multi‑level and intertwined, encompassing a wide range of economic, structural, environmental, 

technological, and individual challenges. The findings indicate that weak insurance coverage, lack of 

adequate supportive policies, digital exclusion, and self‑censorship in treatment are among the most 

important barriers. Therefore, designing and implementing comprehensive interventions tailored to the 

real needs of the elderly – with an emphasis on reducing economic inequalities, improving physical 

access, and enhancing digital health literacy – is essential for achieving health equity in this growing 

population group. 

 

Keywords  older adults; Elderly; Health service utilization; Health; Qualitative study; Kermanshah; 

Treatment 
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 کیده چ

های بهداشتی در قرن حاضر است، این مطالعه با هدف شناسایی  های اساسی سیستم جمعیت یکی از چالش  سالمندیبا توجه به اینکه   : زمینه و هدف  

 .ها انجام شدهای پیش روی سالمندان در استفاده از خدمات سلامت در کرمانشاه، با تأکید بر تجربیات زیسته آن و تبیین موانع و چالش 

سال که از    ۸۹تا    ۶۵مرد( در بازه سنی    ۱۰زن و   ۱۰)سالمند    ۲۰مشارکت  و    استقراییرویکرد تحلیل محتوای کیفی  با    این مطالعه ا مواد و روش ه 

با استفاده از روش گراینهایم  آوری و  عمیق جمع های نیمه ها از طریق مصاحبه گیری هدفمند با حداکثر تنوع انتخاب شدند، صورت گرفت. داده طریق نمونه 

  .انجام شد MAXQDA2020 افزارها با نرمها با معیارهای لینکلن و گوبا سنجیده شد. مدیریت و کدگذاری داده اعتبار داده  د.دنتحلیل شندمن  و لا

های سطح کلان )مشکلات  های اصلی شامل چالش مقوله اصلی منجر شد. مقوله   ۳زیرمقوله و  ۹کد اولیه،    ۲۳۹ها به استخراج  تحلیل داده  :    یافته ها 

موانع  سطح میانی )های  چالش   ،(های اجتماعی و فرهنگی های حمایتی و چالش سیاست  ناکافی بودن  ای ،های بیمه اقتصادی و ناکافی بودن حمایت 

سطح خرد )مشکلات    (، و چالش دیجیتالطرد    ،وجودیت و کیفیت خدماتهای مرتبط با مچالش   ،فیزیکی و محیطی در دسترسی به خدمات سلامت

 ( بود. ناآگاهی از خدمات ارائِه شده در حوزه سالمندان  ،درمانی  سانسوری خود   شخصی سالمندان،

  ، یاقتصاد  یها از چالش   یعیوس  فیهستند و ط  دهیتنو در هم   یموانع استفاده مؤثر سالمندان از خدمات سلامت در کرمانشاه، چندسطح:  نتیجه گیری  

  تال، ی جیطرد د  ،یکاف  یتی حما  یهااست ی نبود س  ،یامه یکه ضعف پوشش ب  دهدی نشان م  هاافته ی .  رندیگی را در بر م  یفناورانه و فرد  ،یطی مح  ،یساختار

  د یبا تأک -سالمندان  یواقع یازها یمداخلات جامع و متناسب با ن یو اجرا یطراح  ن،ی. بنابراروندیشمار مموانع به نیتراز مهم یدرمان یسانسورو خود

به رشد    ور  یتیگروه جمع  نیتحقق عدالت در سلامت ا  یبرا  -  تالیجیسواد سلامت د  یو ارتقا   ،یک یزیف  یبهبود دسترس  ،ی اقتصاد  یهای بر کاهش نابرابر

 است.  یضرور

 ؛ درمان کرمانشاهمطالعه کیفی؛سلامت؛    ؛مندیبهره ؛  المندس     کلید واژه ها 
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 قدمه م 

  ( ۲,  ۱) هستند   ی سالمندی جمعیتامید به زندگی و کاهش نرخ مرگ و میر، جوامع شاهد پدیده  افزایش با

ای  رن بیست و یکم است که به دغدغه جمعیتی ق-های اجتماعیترین چالش سالخوردگی جمعیت، یکی از برجسته

  حدود   به   ۲۰۲۲سال و بیشتر در سال    ۶۵جمعیت جهانی افراد  .(4,  ۳)مشترک در سطح جهانی تبدیل شده است

به    ۲۰۵۰تا سال    احتمال داردو  است    ۱۹۸۰تر از سالمندان سال  برابر بیش   ۳قدار  این م میلیون نفر رسید    ۷۷۱

سازمان  برآورد    رهای در حال توسعه رخ خواهد داد.درصد این رشد در کشو  ۸۰ارد نفر افزایش یابد،  میلی  ۱.۶

با افزایش چشمگیر جمعیت سالمندان  اندهد که ایرنشان می   متحد ملل ای که شمار  گونه مواجه است به  نیز 

.  (۵)د  خواهد رسی  ۲۰۵۰میلیون نفر در سال   ۲۲به بیش از  ۲۰۲۲میلیون نفر در سال    ۷نزدیک به  ها از  آن

 (۶)درصد هشتمین استان پیر ایران است  ۱۰/  ۲استان کرمانشاه با نرخ سالمندی حدود 

های مزمن، بخش قابل توجهی  های روانی و شیوع بیماری پذیریسالمندان به دلیل تغییرات فیزیولوژیکی، آسیب 

   .(۹- ۷)دهند کنندگان خدمات سلامت را تشکیل می از مصرف 

ئه خدمات سلامت  ها یا افزایش ظرفیت اراارتقای سلامت سالمندان تنها به توسعه زیر ساخت در چنین شرایطی 

نیست بهره   ، وابسته  به میزان  دارد.  بلکه  نیز بستگی  این خدمات  از  موثر سالمندان  از خدمات  بهره مندی  مندی 

زمانِ قابلیت دسترسی و تمایلِ فردی  هم است و با وجود    استفاده آگاهانه و بهینه از خدمات بهداشتی ۱سلامت

  . ندی کافی نیستمی برای تحقق بهره قابلیت دسترسی به تنهای  ، بنابراین  .(۱۰)ات محقق میشوددریافت خدم  برای

مندی به معنی برآورده شدن واقعی نیاز  برای رسیدن به خدمات است در حالی که بهره   و توانایی   دسترسی فرصت 

 .  (۱۱)سلامت است

  مندی قتصادی و فرهنگی، از بهره سوم جمعیت جهان به دلیل موانع مختلف، از جمله عوامل اجتماعی، ا تقریباً یک 

و به دلیل نیاز به درمان و   دارد  شیوع بالایی  پرفشاری خون در میان سالمندان   .(۱۲)اند خدمات بهداشتی بازمانده

بارمراقبت  به همراه    های پرهزینه،  را  امرای. همچنین  (۷)آوردمی اقتصادی سنگینی  نظام شودباعث می   ن  های ، 

 
1 Health Services Utilization 
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های سلامت برای  شود هزینه ؛ به طوری که تخمین زده می شوند ای مواجه  ای مالی فزاینده با فشاره  سلامت و بیمه 

 .(۱۳)استتر برابر بیشتر از افراد جوان  ۵تا   ۳این گروه سنی، 

مندی از خدمات سلامت، به عنوان یکی از ارکان اساسی توسعه جوامع، نقشی حیاتی  دسترسی و بهره در نتیجه   

گذاران با علم به این  یاستکند. س در ارتقاء سطح سلامتی، بهبود کیفیت زندگی و افزایش رفاه اجتماعی ایفا می 

اهمیت، پس از همگانی کردن خدمات سلامت و تلاش برای بهبود دسترسی، نیازمند درک عمیق عوامل مؤثر بر  

های خود اطمینان حاصل نمایند. در  میزان استفاده افراد از این خدمات هستند تا از کارایی و اثربخشی سیاست

مندی از خدمات سلامت قرار دارند، به یکی از  هایی که بر سر راه بهره شاین راستا، شناسایی و رفع موانع و چال

 .  (۱۵, ۱4)گذاران تبدیل شده استهای اصلی سیاستدغدغه

های ارائه  توسط بردبار و همکاران انجام شد، چالش   ۱4۰۳  سال   در   که (  کمی– ای با روش ترکیبی )کیفیدر مطالعه 

نتایج تحلیل کیفی منجر به استخراج   خدمات سلامت سالمندی در ایران مورد شناسایی و ارزیابی قرار گرفت.  

چالش شامل  اصلی  مضمون  فردی  شش  مشکلات  نظارتی،  مالی،  انسانی،  نیروی  و  زیرساختی  آموزشی،  های 

و چالش مرتب سالمندان  ارائه خدمات شد.های  با  نشان داد مهمیافته  ط  ها شامل ترین چالش های مراحل کمی 

سئول، کمبود و توزیع نامتوازن نیروی انسانی، ضعف  م  ود بودجه، ناهماهنگی بین نهادهایپوشش ناکافی بیمه، کمب

  شده   کیفی انجام   ه مطالع در      .(۱۶)های مراقبت سالمندی و عدم اجرای مؤثر سند ملی سالمندی استزیرساخت

  لمندان غنا سرپایی در میان سا  خدمات مراقبت های بهداشتی  بررسی کیفی موانع استفاده از  ۲توسط پیتر آداتار

دسترسی جغرافیایی محدود، فاصله طولانی تا مراکز درمانی، وضعیت    و به این نتیجه رسید که  مورد بررسی قرارداد 

  . (۱۷)کند ونقل از جمله موانع مهم است که مراجعه سالمندان را دشوار می ها و هزینه بالای حمل نامطلوب جاده 

دسترسی سالمندان در    آبادی و همکاران انجام شد، موانع فیض توسط یزدی   ۱4۰4که در سال    دیگر   در مطالعه 

 
2 Peter Adatara 
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ی  گذارسیاست  و  »مدیریت  و   پرداخت«پذیری«، »موجودیت خدمات«، »قابلیت  چهار دسته اصلی شامل »دسترس 

   .(۱۸)گرفتند سیستم« قرار 

با وجود گسترش مطالعات در این حوزه، شواهد موجود همچنان با یک محدودیت اساسی مواجه است. بخش عمده  

اند های پیشین، بر سنجش میزان استفاده از خدمات سلامت یا شناسایی عوامل مرتبط با آن تمرکز داشته پژوهش

د، اما در تبیین چگونگی تجربه سالمندان از  انمندی فراهم کرده و اگرچه شناخت ارزشمندی از عوامل مؤثر بر بهره 

ها در بستر واقعی زندگی، محدودیت دارند. در نتیجه، هنوز شناخت عمیقی از این موضوع وجود ندارد  این چالش

از خدمات سلامت را تجربه  که سالمندان چگونه موانع بهره اثر    این موانعیا   کنند می مندی  بر دریافت مراقبت 

دهند. این خلأ دانشی، طراحی  مندی از خدمات سلامت را شکل می بهره   عدم یکدیگر  عامل با  گذارند و در تمی 

علاوه   .کند مداخلات متناسب با نیازهای واقعی سالمندان و ارتقای پاسخگویی نظام سلامت را با چالش مواجه می 

های اجتماعی، اقتصادی،  ژگیمند دارد و تحت تأثیر ویمندی از خدمات سلامت ماهیتی زمینه تجربه بهره بر این،

رو، انتخاب محیط پژوهش باید بر پایه  گیرد. ازاین جمعیتی و نحوه سازماندهی نظام سلامت در هر جامعه شکل می 

ای مرتبط با پدیده مورد مطالعه انجام شود. شهر کرمانشاه از این منظر، بستری مناسب برای  های زمینه ویژگی 

های اخیر با گسترش  شهرهای غرب ایران، طی دهه عنوان یکی از کلان شهر به   شود. اینمطالعه حاضر محسوب می 

های  ای مواجه بوده است؛ تحولاتی که با چالشهای حاشیه سریع شهری، مهاجرت روستا به شهر و توسعه سکونتگاه 

بوده  همراه  سلامت  خدمات  برای  تقاضا  افزایش  و  اجتماعی  و  ماقتصادی  مطالعات  حال،  عین  در  بر  اند.  بتنی 

دادهتحلیل  نشان  فضایی  زیرساختهای  توسعه  با وجود  که  در شهر  اند  ارائه خدمات  مراکز  توزیع  های سلامت، 

هایی در دسترسی جغرافیایی به خدمات  طور کامل با الگوی استقرار جمعیت همخوان نیست و نابرابری کرمانشاه به 

 .  (۲۰, ۱۹) برای سالمندان، همچنان وجود دارد

زمانیِ توسعه خدمات و تداوم شکاف در دسترسی، شهر کرمانشاه را به بستری علمی مناسب برای بررسی  این هم 

کند؛ زیرا امکان مطالعه عواملی را فراهم  مندی از خدمات سلامت تبدیل می های بهره تجربه سالمندان از چالش 
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.  مندی عادلانه از خدمات منجر نشودمت لزوماً به بهره های نظام سلا شوند توسعه ظرفیت سازد که موجب می می 

 مندی از خدمات سلامت در استان کرمانشاه مورد بررسی قرار گرفت.  در این راستا بهره

   روش مطالعه   

  ، انجام شد. براساس این رویکرد  ۳از نوع قراردادی و استقرایی   کیفیتحلیل محتوای  ،  کلی  ی حاضر با رویکرد مطالعه 

های نظری، وارد میدان  فرض پژوهشگر با حداقل پیشساختاریافته طراحی گردید تا  صورت نیمه فرآیند مصاحبه به 

از دل تجارب زیسته  و کدها مستقیماً  مفاهیم  برای دسته شود و  استخراج گردند. همچنین،  بندی ی سالمندان 

بهره گرفته شد تا امکان شناسایی روابط   4چارچوب  لیتحل انی و کلان، از رویکرد  مند موانع در سطوح خرد، مینظام

 .های مختلف فراهم آید علّی و پویا میان لایه 

چالشمطالعه  هدف   ساکنشناسایی  سالمندان  ب  شهر  های  در  سلامت  هره کرمانشاه  خدمات  از  .  بودمندی 

 سال و بالاتر بودند.   ۶۵کنندگان، سالمندان شرکت

شامل: سن   ورود  س   ۶۵معیارهای  بالاتر،  و  در شهرسال  تجربه اکن  بار  داشتن حداقل یک  دریافت  کرمانشاه،  ی 

اخیخدمات سلا ماه  برای سنجش  رمت در شش  بود.  بیان مشکلات  توانایی  توانایی شناختی  و  در    هوشیاری و 

ی غربالگری، سه سؤال  )تاریخ امروز، مکان فعلی، نام خود( پرسیده شد و کسب حداقل دو پاسخ صحیح،  مرحله 

 ی روان، معیار ورود در نظر گرفته شد.  همراه توانایی برقراری مکالمهبه 

شد؛ از  ها میاده آوری دمعیارهای خروج از مطالعه شامل هرگونه شرایط یا رخدادی بود که مانع ادامه فرایند جمع

یا دمانس تشخیص  ارتباط مؤثر را مختل  داده جمله وجود اختلالات شناختی شدید  برقراری  یا مشهود که  شده 

یا گفتاری اصلاح می  انجام مصاحبه را غیرممکن می کرد، وجود اختلالات شنوایی  انصراف  ونیز    ساختنشده که 

از پژوهششرکت ادامه مشارکت در هر مرحله  از  ناتمام ماندن فرایند مصاحبه به هر دلیلکننده  یا  به عنوان    ، 

   خروج در نظر گرفته شدند. هایمعیار

 
3 Conventional/Inductive Qualitative Content Analysis 
4 Framework Analysis 
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طراحی شد تا طیفی متنوع از شرایط و تجربیات سالمندان در نتایج مطالعه بازتاب    ۵هدفمند صورت  به   گیرینمونه 

از سالمندان بر اساس    یابتدا فهرست  ات،یاز تجرب  یعیوس   فیط  ییاز پوشش جامع و بازنما  نانیبه منظور اطم  .یابد 

و در مرحله بعد    هیته  تیو جنس  لات،ی منطقه سکونت، تحص  تیوضع  ،یسن  یهاسالمندان از جمله بازه   های ی ژگیو

  ی ترق یدق  شدهسته یز  اتیتجرب       ی امکان گردآور  ،یریگدر نمونه   یچندوجه  کرد یرو  نیا  .د ینمونه ها انتخاب گرد

 . کرد ی ریها جلوگداده   یدستک یاز  یناش  یاحتمال یر یرا فراهم آورد و از سوگ

های در مکان حضوری  و ساختاریافتهبه صورت نیمه  مصاحبه ها گردآوری شد. های  مطالعه از طریق مصاحبهداده 

با توجه به زبان    شد.  انجام  اجتماعی،   مراکز   و   آنها  هایخانه عمومی،    های محیط  مانند راحت و آشنا برای سالمندان،  

های جمعیتی مختلف،  تر تجربیات گروه ها و درک عمیق گر )فارسی( و ضرورت دستیابی به غنای بیشتر داده مصاحبه 

آوری  در فرآیند جمع   گرگر کمکی یا تسهیلعنوان مصاحبه به   (از منطقه کرمانشاه کردزبان)یک فرد مطلع محلی  

 داشت.   ها مشارکتداده 

عنوان یکی  این فرد علاوه بر آشنایی با فرهنگ و بافت اجتماعی سالمندان منطقه، به دلیل جایگاه اجتماعی خود به 

با یک سوال عمومی شروع شدند تا    مصاحبه ها  .داشت  رسی و ارتباط مؤثری با سالمنداناز خیرین محلی، دست

  ی سوالات اصلقبت از سلامت خود توضیح دهند و سپس  سالمند احساس راحتی کند و درباره زندگی روزمره و مرا

راستا در  س   ییشناسا  یمصاحبه  )شامل  دو سطح کلان  در  ها  چالش  و  برنامه   هااستیمشکلات    ، یدولت  یهاو 

سلامت(    ستمیس   یو سازمانده  تیریگسترده، و مد   یاجتماع-ی مسائل اقتصاد  ،یو امکانات مراکز درمان  هارساختیز

و اطلاعات از خدمات سلامت، و    یآگاه  زانیم  ، یفرد  اتیتجرب  ، یو خانوادگ  یو سطح خرد )شامل مسائل شخص

ها و مشکلات استفاده از خدمات سلامت را بر اساس تجربه  شدند تا چالش  دهی( پرس یفرد   یها و باورهانگرش 

   .دهند قرار  یدر سالمندان مورد بررس  گرانیتجربه بازگو شده د  ای یشخص

 
5 Purposeful Sampling 
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سوالات مصاحبه در طول فرآیند تحقیق قابلیت اصلاح داشتند تا با اهداف مطالعه همسو باقی بمانند و بتوان پاسخ 

حجم  ی طرفی از سوی پژوهشگر انجام شدند.  مصاحبه ها با رعایت اصل بدریافت کرد.    تری ط های دقیق تر و مرتب

ه پس از انجام هفدهمین مصاحبه اطلاعات و یافته جدیدی  نمونه براساس اصل اشباع داده ها تعیین شد به طوریک

در این زمینه به دست نیامد. با این حال سه مصاحبه دیگر انجام شد تا کفایت وکامل بودن داده ها تایید گردد.  

 دقیقه( به طول انجامید.    ۵۰دقیقه )میانگین    ۶۰تا  4۰هر مصاحبه بین  

شده از چهارچوب ارائه   یری گو بهره   یقرارداد  ی محتوا  لی تحل  کردیبر رو  یمطالعه مبتن  نیها در اداده   لیو تحل  ه یتجز

به صورت صوتی ضبط و سپس به صورت دقیق،  ا هکلیه مصاحبه . (۲۱) رفتیصورت پذ  ۶گرانهایم و لاندمن توسط 

چندین نوبت  سپس  .  عنوان ماده خام تحلیل در نظر گرفته شد سازی به گردید. این پیاده  سازیکلمه به کلمه، پیاده 

واحدهای    ، در مرحله بعد   تشخیص واحدهای معنایی خوانده شد.   ها وشده برای آشنایی با داده از روی نسخه نوشته 

معنایی خلاصه شدند. خلاصه سازی بدین صورت بود که متن کوتاه شد و واژه های غیر ضروری و تکراری حذف  

انجام شد و هر واحد معنایی خلاصه شده برچسب  اما معنای اصلی هر واحد حفظ شد. سپس کدگذاری    ،گردید 

گذاری شد تا مفاهیم کلیدی شناسایی شوند. کدها نزدیک به متن اصلی و با سطح مناسب انتزاع و تفسیر انتخاب  

کدها براساس شباهت  و تفاوت ها در زیر   ، شدند تا از دست رفتن اطلاعات مهم جلوگیری شود. پس از کدگذاری

 مضمون اصلی استخراج گردید.   ، تب شدند و از ترکیب مقولاتمقولات و مقولات مر

این فرآیند شامل انتزاع و تفسیر تدریجی بود و هدف آن رسیدن به درک عمیق تر از تجربیات سالمندان و حفظ  

تحلیل داده ها به صورت غیر خطی و رفت و برگشتی انجام شد. به    انسجام منطقی در سطوح مختلف تحلیل بود. 

بار مرور شدند و در مراحل مختلف تحلیل  این معنا انتزاع آن ،که داده ها چندین  و  با توجه به هدف  تفسیر  ها 

 .  ، استفاده شد MAXQDA2020ها از نرم افزار برای تحلیل فایل پژوهش اصلاح و بازنگری شد. 

 
6 Graneheim and Lundman 
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ها کیفی بر اساس چارچوب  یافته در این پژوهش معیارهای اعتبارسنجی پژوهش به منظور اطمینان از دقت و صحت  

 ت. مورد توجه قرار گرف  ۱۰ری و تأییدپذی ۹پذیری، انتقال  ۸وابستگی  ،   7باورپذیری :شامل لینکلن و گوبا

برای    ،شدهای از برداشت پژوهشگر از مطالب بیان در پایان هر مصاحبه خلاصه ها،  رای افزایش باورپذیری دادهب 

ای که  شد درستی تفسیرها را تأیید کرده و در صورت وجود نکته شد و از وی خواسته می کننده ارائه می مشارکت

   .درستی ثبت نشده یا نیاز به تکمیل داشت، آن را بیان کند به 

کدگذاری اولیه  انجام شد به این صورت که  ۱۲بین کدگذاران  و توافق    ۱۱برای ارزیابی وابستگی مستندسازی فرآیند  

شده توسط  ها به همراه کدهای استخراجها توسط پژوهشگر اصلی انجام شد. سپس متن کامل مصاحبه مصاحبه 

قرار گرفت.   و مشاور   راهنما  اتید اس  بازبینی  یا  اتید  اس   مورد  ادغام  موارد لازم اصلاح، حذف،  بررسی کدها، در  با 

نهایی    نظرها طی جلسات مشترک مورد بحث قرار گرفت و کدهای. اختلاف ند ارائه کردپیشنهاد کدهای جدید را  

شده در فرایند کدگذاری  و تغییرات اعمال  امی مراحل تحلیلتعیین شدند. همچنین تمنظرات  بر اساس اجماع  

   .مستندسازی شد تا امکان پیگیری و ارزیابی فرایند پژوهش فراهم شود

گیری هدفمند و با در نظر گرفتن  صورت نمونه کنندگان به تلاش شد مشارکت برای افزایش قابلیت انتقال نتایج،  

تا   شوند  انتخاب  اجتماعی  ـ  اقتصادی  وضعیت  و  سکونت  محل  بیمه،  وضعیت  سن، جنس،  نظر  از  نسبی  تنوع 

ویژگی دیدگاه  همچنین  شود.  منعکس  پژوهش  در  سالمندان  متفاوت  مشاهای  انجام  رکتهای  زمینه  کنندگان، 

ها پژوهش و فرایند اجرای مطالعه با جزئیات کافی گزارش شد تا خوانندگان بتوانند درباره میزان قابلیت انتقال یافته 

طرفی پژوهشگر، کلیه مراحل  اطمینان از بی   در نهایت برای تاییدپذیری و  .های مشابه قضاوت کنند به موقعیت 

مید  دفترچه  قالب  در  تمامی   13انیتحلیل  بر  علاوه  شد.  مصاحبه داده   مستندسازی  متن  شامل  خام  ها، های 

 
7 Credibility 
8Dependability  
9Transferability 
10Confirmability 
11 Audit Trail Audit   
12 Inter-coder Reliability 
13Audit Trail 
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های میدانی و جداول کدگذاری به صورت شفاف نگهداری گردید تا در صورت لزوم امکان بررسی توسط  یادداشت

 .پژوهشگران دیگر وجود داشته باشد 

 های تحلیلی یافته  

درصد    ۵۰درصد آنها زن و    ۵۰نفر از سالمندان به عنوان نمونه مورد بررسی قرار گرفتند که    ۲۰در مطالعه حاضر   

همچنین در بین سالمندان، افرادی با تحصیلات متفاوت و وضعیت اجتماعی اقتصادی متفاوت قرار    مرد بودند. 

داشتند 

 ن زن کنندگا : توزیع مضامین استخراج شده براساس شرکت ۱جدول 

 تعداد کدها در هر مصاحبه  بیمه  محله/درآمد  تحصیلات  سن کننده شرکت 

 ۱۰ فاقد بیمه  باغ ابریشم)پایین(  بی سواد  ۶۶ ۱زن 

 ۱۱ سلامت دولت آباد)پایین(  ابتدایی ۶۷ ۲زن

 ۱۱ خدمات درمان  مسکن)متوسط( بی سواد  ۷۰ ۳زن

 ۱۲ تامین اجتماعی شهرداری)متوسط(  راهنمایی ۷4 4زن

 ۱۲ تامین اجتماعی کارمندان)متوسط به بالا(  دانشگاهی ۷۶ ۵زن

 ۱۲ تامین اجتماعی کارمندان)متوسط به بالا(  دیپلم  ۷۸ ۶زن

 ۱۱ تامین اجتماعی مدرس)متوسط به بالا( بی سواد  ۸۱ ۷زن

 ۱۲ تامین اجتماعی نوبهار)بالا( ابتدایی ۸4 ۸زن

 ۱۱ تامین اجتماعی +بیمه تکمیلی کسرا)بالا( دیپلم  ۸۶ ۹زن
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د ر کنندگان م : توزیع مضامین استخراج شده براساس شرکت ۲جدول 

 ۱۱ تامین اجتماعی کسرا)بالا( بی سواد  ۸۸ ۱۰زن

 تعداد کدها در هر مصاحبه  بیمه  محله/درآمد  تحصیلات  سن کننده شرکت

 ۱۱   تامین  اجتماعی  باغ ابریشم)پایین(  ابتدایی ۶۵ ۱مرد

   ۱۲ خدمات درمان  نوبهار)بالا(   دانشگاهی ۶۸ ۲مرد

    ۱۲ تامین اجتماعی مسکن)متوسط( بی سواد  ۷۲ ۳مرد

 ۱۳ سلامت شهرداری)متوسط(  بی سواد  ۷۳ 4مرد

 ۱۳ تامین اجتماعی کارمندان)متوسط به بالا(  بی سواد  ۷۷ ۵مرد

 ۱۳ نیروهای مسلح کارمندان)متوسط به بالا(  دیپلم  ۷۹ ۶مرد

 ۱۳ فاقد بیمه  مدرس)متوسط به بالا( سواد بی  ۸۰ ۷مرد

 ۱۲ نیروهای مسلح   دولت آباد)پایین(  ابتدایی ۸۳ ۸مرد

 ۱۲ تامین اجتماعی کسرا)بالا( دیپلم  ۸۵ ۹مرد

 ۱۳ تامین اجتماعی کسرا)بالا( بی سواد  ۸۹ ۱۰مرد
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در مرحله اول کدهایی استخراج شدند. سپس این کدها براساس   ،براساس نتایج مطالعه و پس از تفسیر مصاحبه ها 

ارزیابی قرار گرفتند و سه مقوله  زیر مقولات مورد  آخر زیر مقوله طبقه بندی شدند. در مرحله  ۹قرابت معنایی در 

۱4اصلی شناسایی شدند. 

 مندی پایین ه بهر : مقولات و زیر مقولات شناسایی شده در زمینه چالش های ۳جدول    

مقوله  

 نهایی
 نمونه کدهای استخراج شده  زیر مقولات  مقولات 

ی سالمندان در 
ش ها

چال
ی از 

بهره مند
 

ت 
ت سلام

خدما
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

چالش های سطح  

 کلان 
 

 

 های اجتماعی و فرهنگیچالش

شرم و خجالت  ،برچسب خوردن  ،انگ زدن 

تقدیرگرایی،کاهش  کشیدن، باورها و هنجارها، 

 روابط اجتماعی

سیاست های حمایت از ناکافی بودن 

 سالمندان 

حمایت ناکافی، برنامه های مقطعی و فاقد نگاه  

 سالمند محور 

های مشکلات اقتصادی و ناکافی بودن حمایت

 ایبیمه 

وضعیت   ، نبود درآمد و بیمه  ،محدودیت بودجه

مقرون به   ،نداشتن کرایه ، بی پولی ،بد مالی

تاخیر در بازپرداخت   ، فقیر بودن  ،صرفه نبودن

 ناتوانی در پرداخت هزینه شخصی  ،بیمه

 

 سطح میانی چالش 

موجودیت خدمات و  چالش های مرتبط با  

 خدمات اینکیفیت 

کمبود ظرفیت نگهداری و تجهیزات مراکز  

نابرابری بین   ،کمبود متخصص ، درمانی محلی

طولانی بودن صف   ،دولتی و خصوصیخدمات 

عدم عرضه   ،نبودن چشم پزشک ،انتظار

قطع شدن   ، نبود متخصص قلب ،ویتامین

خدمات رایگان، کمبود مراکز خدمات یکپارچه  

 ،کمبود امکانات و تجهیزات مناسب ،سالمندان
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موانع فیزیکی و محیطی در دسترسی به  

 خدمات سلامت

 

نیازهای فیزیکی  ناهماهنگی فضاهای درمانی با 

پله های غیر   ،شلوغی مراکز  ،سالمندان

ضعف   ،اتاق کوچک ،نبود اتاق ،استاندارد

 سیستم گرمایشی و سرمایشی

 طرد دیجیتال)محرومیت دیجیتال(

  ، ناتوانی در استفاده از فناوری های سلامت

دانش پایین، ناتوانی در   ، نداشتن شماره تلفن

 دهی آنلاین های نوبت سامانه استفاده از 

 

 سطح خرد  چالش

چالش های مرتبط با مشکلات شخصی  

 سالمندان 

صبر   ، روابط اجتماعی محدود ، افسردگی

  ،ضعف بینایی یا شنوایی ، وحوصله کم

عدم   ، زانودرد و کمردرد ،آرتروز ،فراموشی

بی انرژی   ، مشکلات جسمی و حرکتی  ،تعادل

 مشکلات مربوط به زبان ، بودن

 ( داری درمانی خودباز)  خودسانسوری درمانی

خود درمانی به جای   ،احساس وابستگی

پنهان   احساس سرباربودن،  ،دسترسی رسمی

 ساختن نیازها 

ناآگاهی و عدم اطلاع از خدمات اراِئه در حوزه  

 سالمندان 

ناآگاهی    ،اراِئه شده سلامتناآگاهی از خدمات 

 اراِئه خدمات از مکان 
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 سطح کلان   ی ها چالش .  ۱

در    شهیاز خدمات سلامت، ر  یمند سالمندان در بهره   یرو   فرا   یهااز چالش   یمطالعه نشان داد که برخ   یهاافته ی

 .  کنند ی آنان عمل م یفرد  یهایی دارند که فراتر از توانا  یو کلان یعوامل ساختار

از   تیحما  یهااستیبودن س   یناکاف   ،یو فرهنگ   یاجتماع  یهاشامل: چالش   ی در سطح کلان، سه دسته مقوله اصل

 شدند. ییشناسا یامه یب یهات یبودن حما ی و ناکاف یسالمندان و مشکلات اقتصاد 

 ی و فرهنگ   ی اجتماع   ی ها چالش  (۱-۱

از    یامجموعه   به  سالمندان از خدمات سلامت  یمند در بهره   براساس نتایج مطالعه یکی دیگر از مانع های جدی

نگرش  و  هنجارها  کشمانند    دارشه یر  یفرهنگ   یهاباورها،  خجالت  و  شرم  خوردن،  برچسب  زدن،  و    دنیانگ 

ترس    ل یبه دل  یسالمندان گاه  ،فرهنگی قرار می گیرند.-بر می گردد که در ذیل چالش های اجتماعی  ییرگرایتقد 

  کنند ی نم  یریگ یخود را پ  یدرمان  یازهاین  ،یو وابستگ   یهمچون ناتوان  ییهابرچسب  رفتنیپذ   ایقضاوت شدن    از

 .  کنند ی م  یتلق دهیفای و مراجعه به پزشک را ب دانند ی را اراده خداوند م  یماریسالمندان ب ی برخ علاوه بر این، 

کنن دیگه آخر عمرمه و همه چی تموم شده، روم نمیشه که برم دنبال دوا و  بفهمن مریضم، فکر می  هابچه  اگه  "  

 (. ۷شونده زن شماره )مصاحبه  "درمون 

شونده مرد  )مصاحبه   "رهیجلوشو بگ   تونه یکه دکتر هم نم  رمیبم  ه اگه قرار باش   شه،یخدا بخواد همون م   یهر چ"

 (.  ۳شماره 

 

 از سالمندان   ت ی حما   ی ها   است ی بودن س   ی ناکاف  (۲-۱

نبود  یکی دیگر از مقولات شناسایی شده در مطالعه حاضر، ناکافی بودن سیاست های حمایت از سالمندان بود.  

از جمله مشکلات و    یو توانبخش  یادوره   یهامراقبت   و   سلامت  یریگ یپ  ی ابر  افتهیمستمر و ساختار  یهابرنامه 

  ی و مقطع   یجنبه شعار  شتریب  ی دولت  یهاتیاز سالمندان معتقد بودند حما  یاری. بسچالش های این حوزه بودند 

 . کند ی نم  جادیها به خدمات اآن  یو دسترس   یزندگ  تیفی در ک  یر ییدارد و در عمل تغ
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یادمه پارسالم مدیر کل بهزیستی برای هفته ملی سالمندان    سالمندها،  یبرا   ذارنی برنامه م  یسر  ک ی  ییوقتا  کی"

مددکاری داد و حتی با یه گروه جهادی که  چند تا دندون پزشک و یه دندون ساز    - خدمات رایگان مشاوره ایی

 (. ۲شونده مرد شماره  )مصاحبه  "فتاده ی ن ی اتفاق چ یانگار که ه ست ین یخبر چی ه گه یبعدش د .امابود اومدند 

 ی ا مه ی ب   ی ها ت ی بودن حما   ی و ناکاف   ی مشکلات اقتصاد  (۳-۱

  ن یچالش سطح کلان در ا  نیرگذارتریو تأث ن یپُرتکرارتریکی از   ، یامه یب یهاو نقص در پوشش   ی مشکلات اقتصاد

  ی شخص  نهیدر پرداخت هز ی صرفه نبودن، ناتوانبهمقرون  ه، ی نداشتن کرا  ،یپولی بودجه، ب   ت یمحدود  .مطالعه بودند 

از جمله مهمترین مواردی بودند که سالمندان به عنوان موانع بهره مندی از خدمات    مهیدر بازپرداخت ب  ریو تاخ

وآمد،  رفت  رینظ یجانب یهانه یهز مه،یدر صورت وجود ب یحت براساس نتایج مطالعه، سلامت به آنها اشاره کردند.

 . کند ی مضاعف مواجه م ی ها را با دشوارو داروها، آن  هاشیآزما

  بم یاز ج  یبدبخت   یهر ماه با کل  د ی. اون دو تا رو بادهی م  مهیاز اونارو ب  یکیفقط    کنم،ی من سه تا دارو مصرف م "

شونده مرد شماره  )مصاحبه   " اره« یدوام ب  شتر یتا ب   خورم ی وقتا که پول ندارم قرصام رو نصفه م ی بدم. راستش بعض

۹.) 

 

 . چالش های سطح میانی ۲

  تال یجی و طرد د  یط یو مح  ی کیزیآنها، موانع ف  تیفی خدمات و ک  تیمرتبط با موجود  یهاچالش   ،یانیدر سطح م

  کمبود   یفیک  یهاافته یشدند.    مطرحسالمندان از نظام سلامت    یمند بهره   کنندهفیعوامل تضع  نیتربه عنوان مهم 

  یبودن صف انتظار، ناهماهنگ   ی طولان  ، یو خصوص  ی خدمات دولت  انیم  ی نابرابردر زمینه نیروی انسانی و داروها،  

  یدهنوبت   یهاسالمندان در استفاده از سامانه  یمراکز، ناتوان  یشلوغ،  سالمندان  یکیزی ف   یازهایبا ن  یدرمان  یفضاها

 .  کند ی سلامت محروم م یهای از فناور   یمند را از بهره  سالمندان تال،یجید  نییو دانش پا  ن،یآنلا

 سلامت  خدمات -  به  دسترسی  در  محیطی  و  فیزیکی  موانع (  ۲-۱

اساس  ب ف   یهاافتهیر  موانع  مح  یکیزیمطالعه،  مهم   یک ی  یطی و  م  یهاچالش  نیتراز  بهره   یانیسطح    یمند در 

  ی ازهایبا ن   یدرمان  یفضاها  یکننده از ناهماهنگ . سالمندان شرکتشودی سالمندان از خدمات سلامت محسوب م
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اتاق استراحت    یهاو نبود رمپ   راستانداردیغ   یهاپله   ر یخود نظ  ی کیزیف   ی هاکوچک بودن اتاق  ا یمناسب، نبود 

  یتنها دسترس عوامل نه   نیاند. اکرده   ادی  ی به عنوان موانع جد   یشیو سرما  یشیگرما  یهاستم یضعف س   ز یو ن  نه،یمعا

بلکه    سازد،ی م   دشوار  لچریکاربران واکر و و   ای  ی مزمن مفصل  ی دردها  ،ی مشکلات حرکت  ی افراد دارا  ی را برا  یکیزیف

را    یمراجعات بعد   زهیکرده و انگ   لیتبد   دکنندهیکننده و ناامخسته   یند یرا به فرآ  یتجربه مراجعه به مراکز درمان 

 .دهد ی به شدت کاهش م

  کنند   چک   ممایآنز  غدد   دکتر  شیپ  م تفرستاد  داشتند   شک  ی ول  بزنم  کورتون  د یبا  گفت  کرد   چک  شامویآزما  دکتر   "

 .(۶)مصاحبه کننده زن شماره"  و از قبل نوبت نداشتم نتونستم برم و درد کشیدم  بود دور راهش

اذیت می    رم بالا تا برسم به بخش، از پله که می درد دارم زانو    .پله بالا بریری، باید از این همه  بیمارستان می"

 (. ۲شماره  زن شونده )مصاحبه  "شم 

سالمندان از ساعتها  .بود  بخشهای جدی این  ت، از دیگر چالششلوغی مراکز درمانی و ازدحام جمعیعلاوه بر این،  

ها برای سالمندان با  انتظار در راهروهای شلوغ و پرتردد، نبود فضای کافی برای نشستن، و نامناسب بودن صندلی

 دردهای مزمن مفصلی سخن گفتند.  

  ی منتظر م  ادیز  یوقت   ،سفتن  و   ی فلز  هم  ها  یصندل.  ستین  نشستن   یجا  معمولا ،شلوغن  ی لیخ  بیمارستان ها"

 . (۹)مصاحبه کننده زن شماره"کنم  ی نم دایپ استراحت یبرا ییجاشه و  ی مونم بدنم خسته م

 های مرتبط با موجودیت خدمات و کیفیت این خدمات چالش (  ۲-۲

سالمندان از    ی مند مؤثر بر بهره   ی انیسطح م  یهامقوله   ن یتراز مهم   گر ید  ی کیمطالعه نشان داد که    ن یا  یهاافته ی 

بر موجود  یهاخدمات سلامت، چالش  ااستخراج   یکدها  نیترخدمات است. مهم   ت یفیو ک  ت یناظر    ن یشده در 

  ی هادر حوزه   ژه یومتخصص )به   مبودک  ، یمحل  یمراکز درمان  زات یو تجه  ینگهدار  تی مضمون شامل کمبود ظرف

و    هان یتامیبودن صف انتظار، عدم عرضه منظم و  یطولان  ، یو خصوص  ی خدمات دولت  نیب  ی قلب و چشم(، نابرابر

مکرر    ی کنندگان از خرابو ضعف در ارتباط با کادر درمان بود. شرکت  ،ی محل  گانیداروها، قطع شدن خدمات را

کردند که    اد ی  یبه عنوان عوامل   زاتیتجه  ر یدر تعم  ریو تأخ  ی دکیقطعات    د نبو  ،یو درمان  ی صیتشخ   یهادستگاه



 

21 
 

  ی هانه یتنها هزمسئله نه   نی خدمات ساده به مراکز دورتر مراجعه کنند. ا  یحت  افتیدر  یبرا  ساختی م  ر یآنان را ناگز

. کمبود متخصص در  شد یخدمت منجر م  افتیبه انصراف کامل از در یبلکه در موارد داد، ی م شیوآمد را افزارفت

  ت ی فی که متخصص وجود دارد، ک  ی در موارد  نیشده بود. علاوه بر امسائل مطرح   گریمحل سکونت از د  یمراکز درمان

بار مراجعه به متخصصان موجود و در    شیافزا  یساز است. به علاوه، کمبود متخصص به معنامسئله   زیتعامل با او ن 

 .انتظار بود  یهاشدن صف  تری طولان جه ینت

م  ینابرابر دولت   انیآشکار  خصوص  یخدمات  گسترده   زین  یو  ک  یابازتاب  تفاوت  داشت.  ها  مصاحبه    ت، یفی در 

از خدمات دولتسالمندان کم  به استفاده  به عامل  یو توان مال   کرد ی محدود م  تر نییپا  تیف ی با ک  ی درآمد را    ی را 

  ی دهنوبت   تیریانتظار و نحوه مد   یهابودن صف   ی. طولانساختی م  لیتبد   یافتیخدمات در  ت یفیدر ک  کنندهنییتع

د مطرح   گریاز  بود. همچنمسائل  برا  ن یشده  قلب  ی ریگ یپ  ایچشم    ناتیمعا  یسالمندان  بودند    ی مشکلات  ناچار 

  از یکه به همراه ن  یکسان  ای   ی حرکت  ت یافراد با محدود  ی برا  ژه یومسئله به   نیکنند که ا  یط   یطولان  یهامسافت

 ی اساس   یهااز چالش   گرید   ی کی. ضعف در ارتباط با کادر درمان به عنوان  کردی م  جادیا  یشتر یب  ی داشتند، دشوار

مشکلات    ح یتوض  یبرا   یو نبود وقت کاف  ت، یزی کارکنان، عجله در و  ی برخ  مانهیرصمیمطرح شد. سالمندان از رفتار غ

نتواند تمام علائم و    د اگر سالمن  رایز  گذاشت،ی م  ر یو درمان تأث  ص یتشخ  ت یفیمسئله بر ک   ن یخود سخن گفتند. ا

  ن یگرفته شود. برا  دهیناد  ینکات مهم  اینادرست داده شود    صیکند، ممکن است تشخ  ان یخود را ب  یهاینگران

تحت    قاً یخدمات و نحوه تعامل با سالمندان، تجربه آنان از نظام سلامت را عم  تیف یتوان گفت که ک  یاساس م

 .دهد ی قرار م ر یتأث

)مصاحبه  "راحت حرف زد  شه ینم  اشون یلیبا خ  ی ، ولخوبن  اشون یبعض  هستند   هم   ییاونا  و   کمه   متخصص   کادر "

 . (4شونده زن شماره 

دولت   ت یفیک  نیب   " کل  ی و خصوص  یخدمات  هست،  ی هم    ی نم  ی خصوص  ی ها  نه یهز  به   پولمون   ما  ی ول فرق 

 . (۱)مصاحبه شونده زن شماره"رسه

که من هنوز تو صفم درست جواب    ی در حال ننیب  یدکتر زودتر م  یول   ان یم  ریها د  ی بعض   ،هی طولان  انتظار  صف"

   . (۶)مصاحبه شونده زن شماره"دن  ینم
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)مصاحبه شونده مرد   "اند و زمان کافی برای توضیح دادن یا بررسی وضعیت ما ندارند کادر درمان خیلی شلوغ "

 .(۷شماره

 طرد دیجیتال (  ۲-۳

های اخیر، تحولی عمیق در شیوه ارائه خدمات سلامت ایجاد  ارتباطات در دهه های اطلاعات و  گسترش فناوری 

های موبایل  دهی آنلاین، پرونده الکترونیک سلامت، مشاوره از راه دور، و اپلیکیشن های نوبت کرده است. سامانه 

کاهش    هایی هستند که با هدف تسهیل دسترسی به خدمات وبرای پیگیری وضعیت سلامت، از جمله فناوری 

شده هزینه  طراحی  یافته   اند.ها  حال،  این  می با  نشان  پژوهش  این  فناوری های  این  که  از  دهد  بسیاری  برای  ها 

سالمندان، نه یک فرصت، بلکه به عاملی برای طرد و محرومیت تبدیل شده است. سالمندان به دلیل عدم آشنایی  

مرتبط با سالمندی، و عدم دسترسی به اینترنت و ابزارهای  های شناختی و جسمی  های نوین، محدودیتبا فناوری 

 .شوند ها را ندارند و در نتیجه از چرخه دریافت خدمات سلامت حذف می مناسب، توانایی استفاده از این سامانه

لفن  اند. برای این گروه، تگاه فرصت یا ضرورتی برای یادگیری کار با این ابزارها نیافته هیچ سالمندان  بسیاری از  

  .گیری، پرداخت هزینه، یا ارتباط با پزشک ای برای تماس ساده است، نه ابزاری برای نوبت همراه هوشمند وسیله 

  ی را با دشوار  های استفاده از فناور   ز ین  یمرتبط با سالمند   یو جسم  یشناخت  یهاتیمحدود   ،ییعلاوه بر عدم آشنا

کوچک، و کاهش    یهاخواندن صفحه   ی برا  یینای ت بمشکلا  ، یریادگ یدر    ی . کاهش حافظه، کند سازدی مواجه م

سالمندان    یرا برا  های و استفاده از فناور  یر یادگی  یهمگ   ،یلمس  یهاکار با صفحه   یبرا  فیظر  ی حرکت  یهامهارت

 .سازدی دشوار م

نزدم خودم  . چند روز پیش اینقدر حالم بد شد به بچه ها زنگ  برام سخته بگیرم نوبت نیستم، بلد  هم  اینترنت "

 کاش بشه حضوری نوبت گرفت   نوبت بگیرم    این گوشیا  تن حضوری نوبت نمی دن منم نمی تونم بارفتم دکتر گف

)مصاحبه شونده زن شماره  "باعث میشه دیگه دکتر نرم خودم تو خونه قلم بار بزارم شاید قوه بگیرم بهتر شم   این

۸). 

 . (۵)مصاحبه شونده زن شماره"  گیره کنم چشم درد می ولی  نگاه می میگن نوبتا با گوشیه دوست دارم یاد بگیرم  "



 

23 
 

 سطح خرد   ی . چالش ها ۳    

و    یی نایضعف ب  ،ی )مانند افسردگ  یو روان  یسالمندان شامل مشکلات جسم  یهاچالش  نیسطح خرد، مهمتر  در

از خدمات موجود    ی( و ناآگاهیسربار بودن و خوددرمان  ، ی)احساس وابستگ   ی درمان  یخودسانسور  دهی(، پد یفراموش 

نظام سلامت را    یهاتیاستفاده از ظرف  ورا کاهش داده    یمراجعه مستقل به مراکز درمان  ییموانع توانا  نیاست. ا

 .کند ی محدود م

   خودسانسوری درمانی (  ۳-۱

در  زیر بودن  سربار  احساس  و  دیجیتال  طرد  پیچیده  پیامدهای  از  یکی  عنوان  به  درمانی  خودسانسوری  مقوله 

شود. این پدیده، زمانی  سالمندان، چالشی جدی در مسیر دسترسی عادلانه و مؤثر به خدمات سلامت محسوب می

وه به مداخله پزشکی، به دلایل  رغم اطلاع از وضعیت سلامتی خود و نیاز بالق گیرد که سالمندان، علی شکل می 

  ی خودسانسور  دهیپد   کنند.مختلفی از طرح نیازهای درمانی یا مراجعه به مراکز بهداشتی و درمانی خودداری می 

ر  یهااز چالش  ی کیبه عنوان    ی درمان روان  شهیسطح خرد،  دارد که    ی متعدد  یو فرهنگ اجتماعی    ، یدر عوامل 

پنهان به  را  م  ی و خوددار  ی درمان  یازهاین   یسازسالمندان  به خدمات سلامت سوق    ن ی. نخستدهد ی از مراجعه 

  ی ها   نهیو فرزندان را دچار هز  انیکنند اطراف  یاست که سالمندان فکر م  یعامل، احساس گناه و درک بار مال

کرده    ی بر دوش خانواده تلق  ی را فشار  ی به همراه  ازین  ا ی  یدرمان  یهانه یکند. سالمند ممکن است هز  ی کمرشکن م

  ن یآن اجتناب کند. دوم  یر یگ یپ  ای  ی درمان  یازهاین  انی کمتر زحمت دادن  از ب   یو برا   ند یو خود را  سربار  بب

  یهای دگیچیخدمات، پ  یبالا  یهانه یاز هز  یاست که ناش   یرسم  یدسترس   یبه جا  یبه خوددرمان  شیعامل، گرا

تشخ  ،یادار از  م  یاعتمادی ب  ای  ،یجد   یهایماریب  صیترس  موجب  و  بوده  سلامت  نظام  سالمندان   شودی به 

عامل، ترس از قضاوت    نیدچار شوند. سوم  ی درمان  یبه خودسانسور  تیگرفته و در نها  دهیرا ناد  یضرور   یهامراقبت 

انگ  نگران برچسب  یانگارو  ناتوان  ریپ  همچون  ییهااست؛ سالمندان  را   ضیمر  شهیهم   ای،   آنان  و  به    هستند 

و در    ازهاین   انیاز ب  ی کرده و منجر به خوددار  جادیا  یاز ناامن   یی ترس، فضا  نی. اکند ی کردن علائم وادار م پنهان
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  ی اسالمند را در چرخه   گر،یکد یسه عامل در تعامل با    نی. در مجموع، ا گرددی م   یدرمان  یخودسانسور  د یتشد   جهینت

 . سازند ی از خدمات سلامت گرفتار م یمند و کاهش بهره  ت یاز انفعال، محروم

و کلی هزینه رو دست اون بنده خدا می    اونم کار داره نمی تونه همیشه بیاد  ، ردکت برم تونم نمی  نباشه،  پسرم اگه “

 ( ۱شماره زن  )مصاحبه شونده”مذار

وقتی زنم بود اینقدر احساس تنهایی نمی کردم با وجود بچه ها بازم دلم تنهاست و بعضی وقتها حس می کنم    "

 ( 4مصاحبه شونده مرد شماره ) "سربارشون شدم

کمتر کنم  واسه همین ترجیح میدم با درمان سنتی دردم رو    به بچه ها بگه مریضه. هزینه ها گرونه آدم میترسه    "

 (.۸مصاحبه شونده زن شماره )  " نیاد که به کسی هم فشار

 

 های مرتبط با مشکلات شخصی سالمندان چالش (  ۳- ۲  

مراجعه    ییاست که توانا  یفرد   یهات یاز محدود  یاگسترده   فیدهنده طسالمندان بازتاب  یمقوله مشکلات شخص

خاص   ط یشرا لی. سالمندان به دلدهد ی قرار م  ریدهنده خدمات سلامت را به شدت تحت تأثمستقل به مراکز ارائه 

با    ای  ییبه تنها  ک یکه هر    برند ی رنج م  یمزمن متعدد  یهای ماریخود، از دردها و ب  یو روان   یجسم در تعامل 

مشکلات    ن یترع یکه از شا  ی . فراموش سازدی مواجه م  یشواررا با د  یبهداشت  یهابه مراقبت  ی دسترس   ند یفرآ  گر،یکد ی

مصرف منظم    یحت  ای  یپزشک  یهاسالمندان زمان مراجعه، نوبت   شودی است، موجب م   یدر دوران سالمند   یشناخت

ب  با فرآ  یحوصلگ ی داروها را فراموش کنند.  آنان را در مواجهه  و    ی ادار  ی طولان  ی ندهایو کاهش آستانه تحمل، 

از زانودرد، کمردرد، آرتروز و مشکلات تعادل    یناش   ی حرکت  یهای . ناتوانکند ی دلسرد م   ی درمان یهاانتظار در صف 

از    ی اریکه بس  یابه گونه   سازد؛ی م  رممکن یکوتاه غ  یرهایدر مس یوآمد مستقل را حت )از جمله عدم تعادل(، رفت 

ط به  قادر  بدون همراه  درمان  یطولان  ی راهروها  ایها  پله   ی سالمندان  زبان  ستند ین  ی مراکز  به  مربوط  . مشکلات 

مانند کرمانشاه(، ارتباط مؤثر با کادر درمان را مختل کرده    نیمناطق کردنش  زبانیرفارس یدر سالمندان غ  ژه یو)به 

دق  از شرح  مانع  ب.  شودی علائم م  قیو  برگه   ،ییو شنوا  یینایضعف  و درک  اعلان   دنینوبت، شن  یهاخواندن  ها 

  یشهردرون  ی تحمل سفرها ت یبودن، ظرف ی انرژی و ب یعروق -ی. مشکلات قلب سازدیپزشک را دشوار م  حاتیتوض
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  نفسه اعتمادبعدم    ا ی  یمانند انزواطلب  ی تیشخص  یهای ژگی و  ی . برخدهد ی در مراکز شلوغ را کاهش م  ی و انتظار طولان

از پ  زین بازم   ی ریگ یسالمندان را  را    هات یمحدود  نیا  یتمام  ،یانه ی. کهولت سن به عنوان عامل زمداردی درمان 

مجموعه    نی. اشوند ی روبرو م  یمضاعف  یکیزیهستند و با موانع ف   یلچر یکه و  یدر سالمندان  ژهیبه و  کند،یم  د یتشد 

آنان    یمند قرار داده و بهره   ریپذ ب یآس   یتیسالمندان را در وضع  ،یرموانع ساختا  ریدر کنار سا  ،یاز مشکلات شخص

 .سازدی از خدمات سلامت را به شدت محدود م 

  چند روز پیش تو آشپزخونه  خوردم زمین خدا رحم کرد سرم ضربه نخورد   زانودرد دارم،نیاز دارم برم دکتر.    "

 ( ۱۱ مارهشونده زن ش )مصاحبه  " دهی امان نمدرد ،  دیگه پیر شدم و تعادل قبل ندارم هزارتا درد دارم 

  اد یم  ادمیوقتا    ی. بعضرهیم   ادمیقرص رو هر روز سر ساعت بخور. من    نیدکتر گفت امشکل فراموشی دارم.    "

 ( ۱۲مرد شماره  هشوند )مصاحبه  "نه.   ایخوردم  ادینم ادم ی ی ول

 

 ناآگاهی از خدمات اراِئه شده در حوزه سالمندان (  ۳- ۳

شان ها از منابع موجود و نیز کیفیت زندگی تواند بر میزان استفاده آن ها و خدمات حمایتی می ناآگاهی از برنامه 

های مرتبط با سلامت، مراقبت،  از سالمندان از وجود خدمات، مزایا و برنامه  یها نشان داد بخشاثرگذار باشد. یافته 

موقع از امکانات حمایتی  شود سالمندان نتوانند به آگاهی موجب می رفاه و پیشگیری اطلاع کافی ندارند. این کمبود  

 .مند شوند و اغلب تنها زمانی به سیستم درمانی مراجعه کنند که بیماری بروز کرده یا شدت یافته استبهره

  ی برا  یی کارها  چه  دونم  ینم   یحت .  ندارم  یآگاه  سالمندان  ی برا  ژه یو  خدمات  ای  ی تیحما  برنامه   چیه   ازمن  "

 ( ۱۰) مصاحبه شونده زن شماره"کنم   یم   فکر  درمان  به   شم یم  ض یمر  یوقت  شه یهم.  بدم  انجام   ی ماریب  از  یریشگ یپ
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ها ایی  فراوانی زیر مقوله نمودار میله   :۱شکل  

 مدل مفهومی پژوهش    

های کیفی، مدل مفهومی پژوهش  شده، پس از تحلیل نهایی داده های استخراج منظور تبیین روابط میان مقوله به 

مندی سالمندان از خدمات سلامت در سه سطح کلان، میانی و  دهد که موانع بهره طراحی شد. این مدل نشان می

کنند. در این  ای از محرومیت را بازتولید می ه کنند و از طریق روابط بازخوران، چرخ صورت تعاملی عمل میخرد به 

زمان عوامل ساختاری، سازمانی و فردی است و روابط میان سطوح مختلف،  کنش هم مدل، مقوله نهایی حاصل برهم

  (.۲دهد )شکل ها را نشان می پویایی و تقویت متقابل این چالش

35.56

4.18 4.18

23.01

6.27
4.18

10.46

5.85 6.27

0

5

10

15

20

25

30

35

40

ی مشکلات اقتصاد
و ناکافی بودن 

حمایت بیمه

ناکافی بودن 
سیاست های حمایت

از سالمندان

چالش های 
اجتماعی و 

فرهنگی

موانع فیزیکی و
محیطی

چالش های  مرتبط 
با موجودیت و 
کیفیت خدمات

طرد دیجیتال 
سالمندان

مشکلات  شخصی
سالمندان

خودسانسوری 
درمانی

ناآگاهی از خدمات 
ارائِه شده در 
حوزه سالمندان

فراوانی زیر مقوله ها



 

27 
 

 

                                    مندی سالمندان شهر کرمانشاه از خدمات سلامت های بهره لش چا   : مدل مفهومی چرخه محرومیت چندلایه۲شکل 

 های پژوهش( )استخراج شده از داده 

 

 

 بحث    

مندی سالمندان از خدمات سلامت تنها به وجود مراکز درمانی یا برخورداری از بیمه وابسته نیست، بلکه  بهره 

کنندگان  پیچیده عوامل اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی، سازمانی و فردی است. تجربه زیسته مشارکت حاصل تعامل  

مندی از خدمات  کنند، بلکه در تعامل با یکدیگر، موانع بهره صورت منفرد عمل نمی نشان داد که این عوامل به 

می  تشدید  را  شناساییسلامت  عوامل  میان  در  مح کنند.  و  اقتصادی  مشکلات  بیمه شده،  پوشش  بودن  ای  دود 
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گارسیا و همکاران  -مند کابانیروای که با مرور نظام مندی از خدمات سلامت بودند؛ نتیجه ترین موانع بهره برجسته

 همخوانی دارد.  ( ۱۸)(  ۲۰۲۵)آبادی و همکاران  فیض و مطالعه یزدی ( ۲۲)  (۲۰۲4)

مندی مؤثر  کننده بهره تنهایی تضمیندهد که برخورداری از بیمه به های پژوهش حاضر نشان می وجود، داده   این   با 

نیست پوشش  مشارکت .از خدمات سلامت  بودن  ناکافی  از  نیز  بودند  بیمه سلامت  پوشش  تحت  که  کنندگانی 

هزینه بیمه  قابلای،  سهم  و  تشخیصی  خدمات  و  دارو  بالای  اهای  پرداخت  به توجه  جیب  اصلی  ز  موانع  عنوان 

تفاوت دارد و بیانگر   ( ۲۳)( ۲۰۱۵مطلق و همکاران ) های نوراییمندی از خدمات یاد کردند. این نتیجه با یافته بهره

کننده  ای، بیش از اصل برخورداری از بیمه، تعیینآن است که در شرایط کنونی، جامعیت و کیفیت پوشش بیمه 

   .مندی واقعی از خدمات سلامت استبهره

تعیین  نقش  نیز  فرهنگی  و  اجتماعی  سالمنکننده عوامل  درمانی  رفتار  در  همکاران  ای  و  واینتراب  داشتند.  دان 

نشان دادند که تنهایی و انزوای اجتماعی با پیامدهای نامطلوب سلامت و کاهش استفاده از خدمات  .  (۲4)(۲۰۲۳)

موانع فرهنگی و اطلاعاتی و ماونگ و همکاران    (۲۲)   گارسیا- همچنین کابانیرو  .درمانی در سالمندان ارتباط دارد

 ند.اان به خدمات سلامت معرفی کرده کاهش دسترسی سالمند را از عوامل مؤثر بر  ۱۵ی موانع نهاد ( ۲۵)  (۲۰۲۵)

در بافت فرهنگی کرمانشاه، بسیاری از سالمندان برای حفظ استقلال، پرهیز از ایجاد نگرانی برای اعضای خانواده   

کنند و تنها در مراحل پیشرفته بیماری  و اجتناب از احساس سرباربودن، بیماری خود را تا حد امکان پنهان می 

های اقتصادی  توان صرفاً با محدودیت دهند. بنابراین، بخشی از تأخیر در مراجعه را نمی خانواده را در جریان قرار می 

های فرهنگی، کرامت فردی و الگوهای  های حمایتی تبیین کرد، بلکه این رفتار در چارچوب ارزش یا ضعف سیاست

   .روابط خانوادگی نیز قابل درک است

 
15 institutional barriers 
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با  مرتبط  ماهیتی چندبعدی داشت  موانع  نیز  فیزیکی، سازمانی و    ند ارائه خدمات  مرز روشنی میان مشکلات  و 

، ازدحام مراکز، زمان  فیزیکیهای  ونقل، محدودیت دیجیتال مشاهده نشد. فاصله زیاد مراکز درمانی، مشکلات حمل

ای رونیکی، در کنار یکدیگر تجربه های الکتانتظار طولانی، پیچیدگی فرایندهای اداری و دشواری استفاده از سامانه 

( فولورونشو و همکاران  بودند.  ایجاد کرده  برای سالمندان  را  از دشواری دسترسی  کوان  ،    ( ۲۶)( ۲۰۲۵مشترک 

نیز نقش این موانع را در کاهش    ( ۲۸)(  ۲۰۲4ران )اسکالپِلو و همکا،    ( ۲۷)(  ۲۰۲۵وونگ و همکاران )   نگیچ

دهد که طرد  های پژوهش حاضر نشان می اند. با این حال، داده کرده استفاده سالمندان از خدمات سلامت تأیید  

هایی است که  های دیجیتال سالمندان نیست، بلکه پیامد طراحی سامانه دیجیتال تنها ناشی از پایین بودن مهارت

ون  های بینایی، حرکتی و شناختی این گروه سازگار نیستند. بنابراین، دیجیتالی شدن خدمات، بد با محدودیت

جای کاهش نابرابری، خود به عاملی برای تشدید نابرابری  تواند به های عملکردی سالمندان، می توجه به توانمندی 

 .در دسترسی به خدمات سلامت تبدیل شود

نشان دادند  (۲۰)(  ۲۰۲۱ها اهمیت دارد. الماسی و همکاران )شهرکرمانشاه نیز در تفسیر این یافته   ی ساختار فضای

پراکن  با  مراکز سلامت طی دو دهه گذشته  توسعه  نداشتهکه  مراکز    ش جمعیت سالمند همخوانی  افزایش  با  و 

گزارش کردند که الگوی استقرار  نیز    ( ۱۹)(  ۲۰۲۲زنگنه و همکاران )   سالمندان دسترسی بهتری نداشتند.  ،سلامت

شود فاصله جغرافیایی  مراکز سلامت با توزیع جمعیت شهری انطباق کافی ندارد. این ناهماهنگی فضایی موجب می 

اه، خستگی ناشی  وآمد، نیاز به همربرای سالمندان تنها به معنای افزایش مسافت نباشد، بلکه با افزایش هزینه رفت 

ونقل عمومی همراه شود و اثر سایر موانع اقتصادی و جسمانی را نیز تشدید  جایی و دشواری استفاده از حملاز جابه 

های  مندی از خدمات سلامت را باید در چارچوب ساختار فضای شهر و زمینه رو، بخشی از نابرابری در بهره کند. ازاین 

 ر کرد اجتماعی و فرهنگی کرمانشاه تفسی

مفهوم نوآورانه  پژوهش،  این  یافته  استترین  درمانی«  »خودسانسوری  که   .پردازی  خوددرمانی  مفهوم  برخلاف 

عنوان یکی از پیامدهای محدودیت دسترسی به خدمات سلامت  ( آن را به ۲4)  (۲۹) (  ۲۰۰۸سپهری و همکاران )
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گیری درباره نوع  دهد که برخی سالمندان حتی پیش از تصمیم ن می های این پژوهش نشااند، یافته توصیف کرده 

بیمه  پوشش  بودن  محدود  اقتصادی،  فشارهای  دلیل  به  تجربه درمان،  سلامت،  ای،  نظام  از  نامطلوب  های 

های جسمانی و احساس سرباربودن برای خانواده، بیماری خود را پنهان کرده یا مراجعه به مراکز درمانی  محدودیت 

اندازند. در این میان، هنجارهای فرهنگی مرتبط با حفظ استقلال و پرهیز از وابستگی نیز این رفتار  تعویق می   را به

تقویت می  تعامل آن را  تبیین نحوه  از شناسایی موانع، در  فراتر  نوآوری پژوهش حاضر،  قالب چرخه  کند.  ها در 

چندلایه اقتصاد    محرومیت  فشارهای  چرخه،  این  در  است.  کاستی نهفته  سازمانی،  ی،  موانع  ساختاری،  های 

زمینه محدودیت  و  فردی  به های  فرهنگی  اثر می طور هم های  سالمندان  درمانی  رفتار  بر  در  زمان  تأخیر  گذارند؛ 

شود  های درمان، کاهش توان جسمانی و وابستگی بیشتر سالمند می مراجعه موجب تشدید بیماری، افزایش هزینه 

صورت مستمر  ترتیب، موانع موجود به دهد. بدین موقع در آینده را نیز کاهش می اجعه به و این وضعیت، احتمال مر

مندی سالمندان از  کنند که پیامد آن کاهش بهره ای از محرومیت را بازتولید می یکدیگر را تقویت کرده و چرخه

    .خدمات سلامت است

 نهایی  گیری نتیجه 

ای  تنیده مندی سالمندان از خدمات سلامت در کرمانشاه، چرخه محرومیت پویا و درهم بهره ها، موانع  بر اساس یافته  

فشار اقتصادی و ناکارآمدی بیمه در سطح کلان، سالمندان  . دهند کلان، میانی و خرد شکل می  را میان سه سطح

ال در این سطح، دسترسی  دهد؛ موانع فیزیکی و طرد دیجیتتجهیز در سطح میانی سوق می را به مراکز شلوغ و کم 

مواجه می با دشواری  را  و تجربه  مؤثر  وابستگی    مراجعه،  نامطلوبسازد  با احساس سرباربودن و  در سطح خرد 

انجامد که پیامد آن، تشدید  سازی نیازها و خوددرمانی می اقتصادی همراه شده و به خودسانسوری درمانی، پنهان

شود. بنابراین، شکستن این  زنجیره با بازگشت به سطح کلان تکمیل می های آتی بوده و  بیماری و افزایش هزینه 

 .زمان و چندسطحی در ابعاد اقتصادی، ساختاری و فردی استی معیوب، مستلزم مداخلات هم چرخه

 ها محدودیت 
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بهره   اگرچه پنهان  موانع  آشکارسازی  با  مطالعه  جهت  این  در  مهم  گامی  سلامت،  خدمات  از  سالمندان  مندی 

محدودیت سیاست دارای  اما  است،  برداشته  حوزه  این  در  مؤثر  شهر  گذاری  در  تنها  پژوهش  این  بود.  نیز  هایی 

ها به سایر مناطق  ری، تعمیم یافته های فرهنگی، اجتماعی و ساختارو، با توجه به تفاوت کرمانشاه انجام شد؛ ازاین 

کشور باید با احتیاط صورت گیرد. همچنین به دلیل ماهیت کیفی پژوهش و حجم نمونه، امکان برآورد میزان  

ها صرفاً از طریق مصاحبه با سالمندان گردآوری  شیوع یا سهم نسبی هر یک از موانع فراهم نبود. افزون بر این، داده 

قیم تعامل سالمندان با مراکز درمانی، فرآیندهای ارائه خدمات و رفتار کادر درمان وجود  شد و امکان مشاهده مست 

ها کمک کند.  ها و اعتباربخشی بیشتر یافته توانست به غنای داده نداشت؛ در حالی که استفاده از روش مشاهده می 

های سلامت،  در سیاست  از سوی دیگر، این پژوهش در یک مقطع زمانی مشخص انجام شد و تغییرات احتمالی 

شرایط اقتصادی و اجتماعی و نحوه ارائه خدمات ممکن است بر تجربه سالمندان از دسترسی به خدمات سلامت  

ها کنندگان، اعتبار یافته های حاصل از تجارب زیسته مشارکتها، غنای داده تأثیر بگذارد. با وجود این محدودیت 

های ترکیبی و مداخلات چندسطحی  طراحی مطالعات چندمرکزی، پژوهش   تواند مبنایی برایرا تقویت کرده و می 

 .منظور بهبود دسترسی سالمندان به خدمات سلامت در ایران باشد به 

 سیاستی و پژوهشی  پیشنهادات 

ای و  های بیمه گذاران حوزه سلامت با تقویت حمایتشود سیاستهای این پژوهش، پیشنهاد می ا توجه به یافته ب

پردا مناسبکاهش  سالمند،  دوستدار  توسعه خدمات سلامت  سالمندان،  از جیب  و  خت  درمانی  فضاهای  سازی 

های الکترونیک،  ونقل و حفظ و تقویت مسیرهای دسترسی غیرالکترونیکی به خدمات سلامت در کنار سامانه حمل

دهی  های نوبت سامانه   تر سالمندان به خدمات سلامت را فراهم کنند. همچنین بازطراحیزمینه دسترسی عادلانه 

تر، امکان دریافت خدمات از طریق تماس تلفنی یا مراجعه حضوری و  و خدمات الکترونیک با رابط کاربری ساده 

تواند بخشی از موانع ناشی از طرد دیجیتال را کاهش  مشارکت فعال اعضای خانواده در فرایند دریافت خدمات، می

سالمندان،   های غربالگری و پایش سلامتت در منزل و گسترش برنامه دهد. علاوه بر این، توسعه خدمات مراقب

کم به  مناطق  در  می تربرخوردار  ویژه  نابرابری ،  کاهش  به  کند تواند  موجود کمک  انجام   .های  پژوهشی،  منظر  از 
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چندمرکزی  های شده، پژوهشمطالعات کمی و ترکیبی برای سنجش میزان شیوع و اهمیت نسبی موانع شناسایی

ای برای ارزیابی اثربخشی  های جغرافیایی و فرهنگی، و مطالعات مداخله در مناطق مختلف کشور برای مقایسه تفاوت 

  تر پدیده ود. همچنین بررسی عمیقش های حمایتی و اصلاح فرایندهای ارائه خدمات سلامت پیشنهاد میبرنامه 

تواند  گیری سالمندان برای مراجعه به خدمات سلامت می م و نقش نااطمینانی مالی در تصمی  خودسانسوری درمانی

 .های مؤثرتر در این حوزه کمک کند به توسعه دانش موجود و طراحی سیاست

 

 تشکر و قدردانی  

مندی از خدمات سلامت در بین سالمندان  ها و موانع بهره شناسایی چالشاین مقاله بر گرفته از طرح پژوهشی )) 

کیفی شهر   مطالعه  یک  اخلاق  کرمانشاه:  کد  علوم    IR.KUMS.REC.1404.099((با  دانشگاه  مالی  با حمایت 

کرمانشاه انجام شده است. در این راستا از دانشگاه و همچنین از سرکار خانم عباسی خیرمسجد امام رضا  پزشکی

 .شودتشکر و قدردانی می ر کمکی  گمصاحبه   عنوانبه  کرمانشاه  ۲و فعال فرهنگی کانون پرورش فکری  مرکز شماره
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