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همراه می خدمات سلامت تقاضا براي دریافت افزایشباافزایش جمعیت سالمندان :زمینه و هدف
صورت وضعیت بهره مندي از خدمات سلامت در سالمندان شهر کرمانهدف بررسیبامطالعهاین. باشد

.گرفت
نفر از سالمندان شهر کرمان 600در آنمطالعه مقطعی بود کهمطالعه حاضر یک :رکاروشمواد و 

مورد پرسشگري قرار محقق ساختهپرسشنامهبا استفاده از خوشه اي تصادفی روش نمونه گیري به 
توصیفی و و با استفاده از آزمون هاي آماري17SPSSنرم افزاردرداده هاي جمع آوري شده .گرفتند

.تحلیل شدرگرسیون لجستیک 
هاي خصوصی پزشکان متخصصمطبسرپایی ت اخدمدریافت مکان مراجعه جهت بیشترین :هایافته

بیشترین محل بستري . %)3/37(ماریهاي عضلانی و اسکلتی بوده بیبیشترین علت مراجعو%)6/46(
%). 5/31(بودعروقیعلت منجر به بستري شدن بیماریهاي قلبینشایعتریو %) 7/55(بیمارستان دولتی

فاکتورهاي مؤثر بر بهره مندي از خدمات سرپایی سن. روز بوده است9/3متوسط اقامت در بیمارستان 
)012/0p=(جنسیت ،)002/0p=(تحصیلات ،)021/0p=(وضعیت تأهل ،)025/0p=(بیمه ،
)035/0p=(و درك سالمند از وضعیت سلامتی خود)001/0p< ( از خدمات بستري و در بهره مندي

( درك سالمند از وضعیت سلامتی خودو )=003/0p(بیمه، )=041/0p(، سن)>001/0p( جنسیت
001/0p<(بود.

تقاضادر سالمندانعروقی بیماري هاي عضلانی اسکلتی و قلبینظیر سلامتیمشکلات:يگیرنتیجه
بهره مندي به نظر می رسداز آنجایی که. داده استافزایش را در این قشرجهت دریافت خدمات سلامت

.ضروري می باشداین رشد تقاضا در قبالچندعاملی است، در نتیجه برنامه ریزي صحیح موضوعی
، تقاضا، سالمندانسلامتخدماتاز منديبهره :يیدکله هايواژ
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230وحید رضا برهانی نژاد و همکاران... وضعیت بهره مندي از خدمات سلامت و عوامل موثر بر
مقدمه

بهبود شرایط زندگی و افزایش طول عمر و امید زندگی 
این . پدیده سالمندي را در جوامع به دنبال داشته است

پدیده یکی از مهمترین چالش هاي اقتصادي، اجتماعی و
ت بهداشتی و نندگان خدماخصوصاٌ براي ارائه کبهداشتی
با افزایش تدریجی تعداد .]1[محسوب می گردددرمانی 

جهت دریافت خدمات سالمندان بر بار مراجعه این قشر 
ست که ااین در حالی. افزوده می شودبهداشتی درمانی

بسیاري از جوامع آمادگی لازم براي رویارویی با پدیده 
ن سالمندي و پیامدهاي بهداشتی، اجتماعی و اقتصادي آ

به جمعیت شناختیاین تغییرات در واقع. ]2[را ندارند
سنیندربیماریهاهمه گیر شناختیالگويتغییرهمراه

و همچنین مزمنبیماري هايسويبهسالمندي
کشورهايدرخصوصبهمالیوانسانیمنابعمحدودیت

و امکاناتتوسعه، موجب شده است که عرضهدرحال
مشکلاتباسالمندانبه درمانیوبهداشتیخدمات

.]3[گرددمواجهجدي
کاهش نابرابري در سلامت و دسترسی به در این بین

در خصوصاًٌخدمات سلامت بین گروههاي مختلف
. از اهداف اصلی سیاستگذاران سلامت می باشدسالمندان

اما حتی در کشورهایی با نظام خدمات سلامت ملی که 
ها در مصرف خدمات پوشش همگانی فراهم است، تفاوت

به طور گسترده در ،یکی از ابعاد عدالت.]4[وجود دارد
ارتباط با بهره مندي یا استفاده از خدمات سلامت می 

دسترسی عادلانه همه افراد جامعه به که چرا،]5[باشد
باعث ارتقاي سطح سلامت براي انجام سلامتخدمات 

کشورر و ایجاد فضاي رشد و توسعه دمختلففعالیتهاي 
دسترسی از طرفی یکی از پیش نیازهاي. ]6[می شود

عادلانه آگاهی از وضعیت فعلی بهره گیري از خدمات 
ازتعداد کمیمتأسفانه سلامت در جامعه است، ولی 

آوريجمعجامعی در این خصوص اطلاعاتیکشورها
در کشورهاي در حال توسعه و این مهم خصوصاٌاندکرده

به ست کهااین در حالی.]7[رفته استلت قرار گمورد غف
از خدمات درمنديمطالعه وضعیت بهره نظر می رسد 

به طور سالمندانافراد مختلف جامعه به اطور اعم و در 
با توجه به رشد روز افزون تقاضا براي این خدمات اخص

طبق گزارش سلامت سالمندان .اهمیت زیادي داردآنهادر 

هاي بیماري، 1381در سال در جمهوري اسلامی ایران
درمنجر به بستريعلتترین شایعو عروقی قلبی

زیلوچی و همکاران. ]8[به شمار می آیدسالمندان 
بررسی الگوي بستري بهدر پژوهش خود )1389(

بیمارستانهاي دانشگاه علوم پزشکی کاشانسالمندان در 
مت که میانگین مدت اقانتایج حاکی از این بود . پرداختند

بیشترین .می باشدروز 67/4در سالمندان مورد مطالعه 
75-79سهم از مجموع روز بستري مربوط به گروه سنی

سال، از نظر بخش داخلی و از نظر بیماري، بیماریهاي 
مدت اقامت همچنین رابطه بین . دستگاه گوارش بود

، بیماري و بیماریهاي همزمان بستري سالمندان با بخش
در مطالعه اي نیز )2013(1ریچارد.]9[معنی دار است

تحت عنوان بررسی الگوي بهره مندي از خدمات سلامت 
در آمریکا، به این نتیجه رسیدند کهدر سالمندان
و سلامتوضعیت بدتر شدنتوجه بهسالمندان با

مراقبت هاي استفاده از،داشتن چند بیماريهمچنین
و ایش می یابدافزمراجعه به مراکز مراقبتیودرمانی 

تأثیر مذکوراز خدماتمنديدر بهره مالیمتغیرهاي
2پاركدر مطالعه اي دیگر که توسط .]10[کمتري دارد

در خصوص وضعیت سلامت و بهره مندي از )2014(
اي انجام شد، نتایج خدمات سلامت در سالمندان کره

زنان سالمندان به طور کلی از وضعیت نشان داد که
ي برخوردار بوده و سالمندان با بیماري هاي سلامت بدتر

. مزمن وضعیت سلامت خود را ضعیف گزارش نمودند
و سالمندانی ) سال80بالاي (همچنین سالمندان مسن

که وضعیت سلامت خود را ضعیف گزارش نمودند، به 
میزان بیشتري از خدمات سلامت استفاده می کردند

]11[ .
خدمات ازمنديه وضعیت بهربه نظر می رسد شناخت 

می تواند ي مزمنخصوصاٌ در رابطه با بیماري هاسلامت 
زان هاي کلی بهره مندي از اطلاعات مفیدي در زمینه می

و نیز اطلاعات ویژه اي را در خدمات بهداشتی درمانی
، از چه نوع خدمات بهداشتی درمانی این افرادزمینه اینکه 

به چه ی و نبعاستفاده می کنند و این خدمت را از چه م
اصلاحات نظام تا در مقدار تهیه می کنند، ارائه نماید

1- Richard
2 -Park
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231)2(7؛ دوره94سالکی خراسان شمالی          مجله دانشگاه علوم پزش
به این گروه سنی رو به سلامت و نحوه تخصیص منابع 

وضعیتبا بررسیدر نتیجه . باشدمفید و کارساز،رشد
تصویرتوانسلامت، میخدماتازسالمندانمنديبهره

داماق، شیوهمذکورخدماتبرايآنهاتقاضايازروشنی
ارایهنظامشیوه پاسخگوییوتقاضااینبهپاسخبراي

نیروي تخصصی مورد نیاز براي تدارك از قبیلخدمات
آورد تا به این ترتیب دستبهارائه خدمت به سالمندان 

فاصله هاي موجود در زمینه ارتقاء و بهبود عملکرد 
تخصصی به گروه خدمات سیستمهاي ارائه کننده 

.ل برسدسالمندان به حداق
روش کار

که به هیک مطالعه توصیفی تحلیلی بوداین پژوهش 
جامعه آماري . انجام شد1393صورت مقطعی در سال 

60افراد بالاي (مورد بررسی در این مطالعه را سالمندان 
براي نمونه گیري از . شهر کرمان تشکیل می دادند) سال

35از . استفاده شدتصادفی خوشه ايروش نمونه گیري 
بر که پایگاه و مرکز بهداشتی درمانی در شهر کرمان

مشغول خدمت می سطح شهردر مناطق مختلفاساس 
بین جمعیتازوانتخابتصادفیطوربهپایگاه30،باشند
طور پرسشگري بهسالمند20پایگاه،هرپوششتحت

پایگاه یا مرکز بهداشتی (خانه به خانه  در هر خوشه 
این افراد . ندمورد پرسشگري قرار گرفتو انتخاب) درمانی

از ه تمایل به شرکت در مطالعه داشته و کبودندکسانی 
قبل از تکمیل . بودندقواي ذهنی مناسب برخوردار 

به ،افرادبههدف از اجراي تحقیق ضمن توضیحپرسشنامه
آنها اطمینان داده شد که اطلاعات پرسشنامه کاملاٌ 

ایت آنها بصورت شفاهی رضسپس . محرمانه خواهد ماند
اخذ گردید و نیز به آنها اعلام گردید که شرکت آنها در 

دوره یادآوري براي خدمات سرپائی.مطالعه اختیاري است
شامل مراجعه به کلینیک و مطب هاي خصوصی (

شامل مراجعه و (خدمات بستريخیر و دو هفته ا)پزشکان
براي .شددر نظر گرفتهماه اخیر6)بستري در بیمارستان

در نظر گرفتن حجم نمونه طبق فرمول و با تعیین 
و همچنین ) 2Zو05.0%(95اطمینان آماري 

5/0P= 05.0(%5و خطاي برآوردd( اندازه نمونه
د که با ینفر محاسبه گرد400لازم براي انجام این مطالعه 

، )Design effect(اثر طراحی به عنوان 5/1اعمال ضریب 

پرسشنامه 30در نهایت تعداد . رسید600حجم نمونه به 
پرسشنامه 570به دلیل نواقص از تحقیق خارج شد و 

به منظور دستیابی به . باقیمانده مورد تحلیل قرار گرفت
اهداف پژوهش پرسشنامه اي توسط محققین طراحی و 

روایی محتوا با استفاده از نظر . گرفتمورد استفاده قرار 
و پایایی آن با محاسبه ضریب آلفاي متخصصیناز نفر10

.تایید شد82/0کرونباخ 
که علاوه بر اطلاعات بودسؤال 41داراي فوقپرسشنامه

در دو دموگرافیک، وضعیت بهره گیري از خدمات سلامت 
و عوامل مؤثر بر حیطه خدمات سرپایی و خدمات بستري 

دهی به سؤالات پاسخ. دادرا مورد سنجش قرار آن 
پرسشنامه مذکور به صورت خودگزارش دهی و مدت زمان 

تجزیه و . دقیقه بود45لازم براي پر کردن آن حدود 
داده هاي جمع آوري شده با استفاده از نرم تحلیل 

و توصیفیيآمارآزمون هايو با17SPSSافزار
.صورت گرفترگرسیون لجستیک 

فته هایا
درصد از افراد مورد مطالعه در گروه 4/67در این مطالعه 

بیش از نیمی از .قرار داشتندسال 74تا 60سنی 
آناندرصد2/58و )%7/51(مردسالمندان مورد مطالعه

مقطع ابتدایی تاتنهاافرادبیش از یک سوم .متأهل بودند
بیش از سه چهارم داراي . %)4/38(تحصیلات داشتند

ن داراي بیشتر مصاحبه شوندگاو %) 5/86(وشش بیمه پ
بیشتر داراي درآمدي %). 7/47(بیمه خدمات درمانی بودند

داشتندتومان تا یک میلیونتومانهزار500بین 
وضعیت سالمند از در خصوص خودارزیابی). 8/39%(

درصد وضعیت سلامت خود را ضعیف، 6/44خود،سلامت 
درصد 1/19تنها و درصد وضعیت را متوسط3/36

.عالی بیان نمودندوضعیت سلامت خود را 
دو هفتهدر %)8/63(نفر 364از میان افراد مورد مطالعه

نفر259بیماري داشتند که تعداد احساس گذشته
جهت دریافت کز درمانیابه مراز این افراد  %)2/71(

مکان بیشترین .بودندمراجعه کردهخدمت سرپایی
پزشکان دریافت خدمت مطبهاي خصوصیمراجعه جهت

از بین سالمندانی).1جدول (بوده است%)6/46(متخصص
، بیشتر افراد مراجعه نموده بودندپزشک متخصصکه به 

پس و%)3/44(کیفیت بالاتر خدماتخود رادلیل مراجعه 
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.%)2/32(ذکر نمودنداعتماد بیشتر به متخصصان از آن
جهت دریافت خدمات مذکور بیشترین علت مراجعه 

از بین .%)3/37(بیماریهاي عضلانی و اسکلتی بوده است
نفر97به همراه همسر، %)6/43(نفر113این افراد تعداد 

به تنهایی به %) 9/8(بقیهبه همراه فرزندان و %)5/37(
.مراکز مذکور مراجعه داشته اند

جعه علی رغم احساس بیماري به هیچ مرکزي مرانفر 105
با مراجعه به داروخانه و نفر 71از این تعداد . نکرده بودند

. %)4/27(یا عطاري اقدام به خود درمانی کرده بودند
بودبیشترین درصد بیماري که منجر به خود درمانی شده 

خصوص در.%)4/39(مربوط به سرماخوردگی بوده است
لایل عدم مراجعه جهت دریافت خدمت علی رغم د

شانمودند که بیماریبیشتر افراد عنوان ن،ارياحساس بیم
افزون بر این در بین افرادي که اقدام به . جدي نبوده است
از افراد دوره درمان را کامل ننموده % 27درمان نموده اند 

در توسط سالمند وعلت احساس بهبودي بیشتریناند که
در خصوص .%)4/57(قطع درمان عنوان شده استنتیجه

سالمندان از خدمات درصد34خدمات سرپایی رضایت از
درصد از24درصد  تقریباٌ راضی و42سرپایی راضی، 

بیشترین علت نارضایتی. افراد مورد مطالعه ناراضی بودند

مراکز شلوغی و معطلی زیاد در از خدمات سرپایی 
.%)4/51(زمان انتظار طولانی بودو بهداشتی درمانی

ملاحظه می گردد، بر اساس 2در جدولهمانطور که
افراد نتایج تحلیل رگرسیونی، در خصوص خدمات سرپایی، 

بیشتر از بقیه از خدمات سال 74تا 60در گروه سنی 
و با افزایش سن افراد مورد سرپایی استفاده نموده اند

. مطالعه میزان استفاده از خدمات سرپایی کاهش می یابد
این خدمات استفاده نموده زنان سالمند بیشتر از مردان از

سالمندان بی سواد استفاده بیشتري از خدمات . بودند
همچنین میزان استفاده سالمندان . سرپایی را داشتند

افراد فاقد . بیشتر بودمتأهل نیز نسبت به سالمندان مجرد 
به میزان کمتري از نسبت به افراد با بیمه بیمه  نیز

همچنین سالمندانی .دخدمات سرپایی استفاده نموده بودن
که وضعیت سلامتی خود را ضعیف ارزیابی کرده بودند 

. میزان استفاده بیشتري از خدمات سرپایی داشتند
در شش ماه %)7/24(نفر141در میان افراد مورد مطالعه، 

نفر از 8تعدادکه شده بودندگذشته در بیمارستان بستري 
ترین محل بیش.سابقه دوبار بستري را داشتنداین افراد

موارد بوده است% 7/55با بستري بیمارستان دولتی 
مهمترین دلیل مراجعه بیشتر به بیمارستانهاي ).3جدول (

توزیع فراوانی و بار مراجعه به مراکز درمانی سرپایی در سالمندان مورد مطالعه: 1جدول 
شتی مرکز بهدا

درمانی 
/ روستایی
شهري

مراکز مراقبت 
پرستاري در 

منزل

پزشک 
عمومی

پزشک 
متخصص

پزشک با 
تخصص طب 

سنتی

درمانگران سنتی
بدون مدرك 

معتبر

قادر / نمی داند
به پاسخگویی 

نبود

)2/2(6)5/1(4)5(14)6/46(129)2/33(92)1/6(17)4/5(15)درصد(فراوانی 

بار 
مراجعه

-131487119144یکبار

---2349دوبار
---11--سه بار

میانگین 
وزنی

8/23/33/163/233/27/0-
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استفاده از خدمات سرپایی در جمعیت مورد مطالعهحاصله از رگرسیون لجستیک در تعیین میزاننتایج: 2جدول 
متغیر 
پیامد

نسبت متغیر مستقل
شانس

تعدیل شده
OR

فاصله 
اطمینان

% CI95

خطاي 
معیار

ضریب بتا 
)ß(

سطح 
معناداري

)P-value(

خدمات 
سرپایی

60-74سن
)مرجع(

90-74
90بالاتر از

89/0
67/0

12/1 -
54/0
01/1 -
39/0

12/0
14/0

15/0 -
31/0 -

012/0

مرد جنسیت
)مرجع(

زن
66/102/2 -

14/1
23/053/0002/0

مجرد وضعیت تأهل
)مرجع(

متأهل
54/192/1 -

78/0
38/034/0025/0

دارد بیمه
)مرجع(

ندارد
63/008/1 -

33/0
11/019/0 -035/0

بیسواد تحصیلات
)مرجع(

دیپلم و زیر 
دیپلم

یدانشگاه

87/0
79/0

34/1 -
66/0
14/1 -
41/0

15/0
73/0

21/0 -
42/0 -

021/0

خودارزیابی 
وضعیت 
سلامتی

ضعیف 
)مرجع(

متوسط
خوب

81/0
61/0

47/1 -
55/0
09/1 -
19/0

13/0
24/0

51/0 -
7/0 -

001/0

توزیع فراوانی مراجعه به مراکز درمانی بستري در سالمندان مورد مطالعه: 3جدول 
بیمارستان 

دولتی
بیمارستان 
خصوصی

کلینیکهاي شبانه روزي 
خصوصی

بیمارستان 
تأمین اجتماعی

بیمارستانهاي 
یهخیر

83149385تعداد
7/554/91/65/253/3درصد
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تر در این بیمارستانها عنوان شدمدولتی هزینه ک
به همراه %)8/68(نفر97از بین این افراد تعداد .%)2/51(

و بقیه به به همراه فرزندان%)2/26(نفر37همسر، 
نتریشایع.مراجعه داشته اندبستريتنهایی به مراکز 

علت منجر به بستري شدن در سالمندان مورد مطالعه 
متوسط اقامت در . %)5/31(بیماریهاي قلبی بوده است

روز بوده 9/3بر اساس خودگزارش دهی افراد بیمارستان
روز55حداکثردو وحداقلمطالعهموردهاينمونه.است

درصد 4/59در بستري هزینه .بودندبستريبیمارستاندر
توسط درصد موارد35در فرد، افراد توسط خوداز

و در بقیه هزینه مذکور توسط دیگران و یا فرزندان
افراد درصد 6/5در .پرداخت شده بودمددکاري بیمارستان

درمان، دارو، جراحی، (تجربه فشار مالی ناشی از بیماري
را داشته اند که قرض گرفتن از ) ر بیمارستاناقامت د

خویشاوندان، همسایه و دوستان  بیشترین سهم را
نفر 6تعداد . در رفع این مشکل داشته است%)6/64(
استانهاي دیگرخدمت بستري به جهت دریافت %)25/4(

مراجعه مربوط به استاننکه بیشتریمراجعه داشته اند 
ترین علت جهت دریافت بیش. بوده است%)8/68(تهران

دوستان بستگان،استانهاي دیگر توصیهدرخدمت بستري 
کمترین هم مربوط به و %)4/74(و آشنایان بوده است

در خصوص رضایت .%)9(توصیه پزشک معالج بوده است
مورد مطالعه از خدمات درصد افراد 33از خدمات بستري 

از افراد مورد درصد 29تقریباٌ راضی و 38بستري راضی، 
بیشترین علت نارضایتی از خدمات . ناراضی بودندمطالعه

. %)3/52(بستري کیفیت پایین خدمات بستري بود
درخصوص خدمات بستري نتایج رگرسیون حاکی از این 
بود که میزان بستري در بیمارستان در زنان بیشتر از 
مردان بود و همچنین بیشتر موارد بستري در گروه سنی 

بود و افرادي که بیمه نداشتند به نسبت افراد 90ا ت74
همانند خدمات . داراي بیمه میزان بستري کمتري داشتند

سرپایی سالمندانی که وضعیت سلامتی خود را ضعیف 
ارزیابی کرده بودند میزان استفاده بیشتري از خدمات 

).4جدول (بستري داشتند

استفاده از خدمات بستري در جمعیت مورد مطالعهنتایج حاصله از رگرسیون لجستیک در تعیین میزان: 4جدول 
متغیر 
پیامد

نسبت شانسمتغیر مستقل
ORتعدیل شده 

فاصله 
اطمینان

% CI95

خطاي 
معیار

ضریب بتا 
)ß(

سطح معناداري
)P-value(

خدمات 
بستري

)مرجع(مرد جنسیت
12/124/043/0001/0- 49/119/2زن

)مرجع(60-74سن
90-74

90بالاتر از 
23/1
56/0

54/1 -77/0
13/1 -37/0

19/0
18/0

54/0
68/0-

041/0

)مرجع(دارد بیمه
94/0ندارد

84/1 -61/0
79/012/0 -003/0

خودارزیا
بی

وضعیت 
سلامتی

)مرجع(ضعیف 
متوسط

خوب
92/0
79/0

87/1 -49/0
49/1 -31/0

88/0
5/0

27/0 -
41/0 -

001/0
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بحث

مورد مطالعه میزان مراجعه سالمندان در مطالعه حاضر 
چشمگیر سرپایی خدمات بستري و بهره مندي ازجهت 

در دو بیشتر سالمندان مورد مطالعه به نحوي که.بود
هفته گذشته احساس بیماري داشتند که منجر به مراجعه 

بیشترین مکان مراجعه . آنها به مراکز درمانی شده بود
مطبهاي خصوصی پزشکان سرپاییجهت دریافت خدمت

در . بوده استبه دلیل اعتقاد به کیفیت بهترو متخصص
اکثر نتایج حاکی از آن بود که ) 1388(مطالعه پوررضا

افراد مطب پزشک متخصص را به عنوان اولین مکان 
.]7[مراجعه جهت دریافت خدمات انتخاب نموده اند 

در افغانستان نیز نشان می دهند که )2009(1لورامطالعه
ندگان خصوصی را براي دریافت بیشتر بیماران ارایه کن

این موضوع می .]12[خدمات سلامت انتخاب می کنند
تواند ناشی از اعتقاد سالمندان به کیفیت بهتر خدمات در 

هاي خصوصی باشد به نحوي که حتی حاضرند در مطب
ولی.زمانهاي طولانی منتظر خدمت در مطب بمانند

ن داد که در شهر کاشان نشا) 1384(مطالعه رسولی نژاد
درصد افراد مطب پزشک عمومی را به عنوان اولین 5/16

که با نتایج ]13[مکان اجراي درمان انتخاب می نمایند
این تفاوت می تواند ناشی از . این تحقیق مغایرت دارد

تفاوتهاي فرهنگی و همچنین تفاوت دسترسی به پزشک 
بیشترین علت مراجعه جهت دریافت . متخصص باشد

که ور بیماریهاي عضلانی و اسکلتی بوده استخدمات مذک
توسط سالمندان در در اکثر مطالعات شکایت غالب 

بیشتر افراد به .عنوان شده استپزشکانمراجعه به مطب
که نشان همراه همسر به مراکز مذکور مراجعه داشته اند

در زمان بیماري آنحمایت و همسر مؤثر دهنده نقش 
. می باشد

ی رغم احساس بیماري به هیچ مرکزي درصد عل8/28
بیشترین بیماري که منجر به خود . مراجعه نکرده بودند

در . درمانی شده بود مربوط به سرماخوردگی بوده است
خصوص دلایل عدم مراجعه جهت دریافت خدمت بیشتر 

در .نمودند که بیماري جدي نبوده استافراد عنوان
نشان نتایج تنامدر وی)2008(همکارانمطالعه سپهري و

داد که علی رغم نرخ بالاي پوشش بیمه اي، بیش از دو 

1- Laura

یافته .]14[سوم بیماران اقدام به خوددرمانی می کنند
نشان می دهد ) 1388(هاي مطالعه پوررضا و همکارانش

از افرادي که مدعی نیاز به دریافت خدمات % 8/7که 
تلاشی درمانی در یک ماه گذشته بودند براي دریافت آن 

بیشترین دلیل عدم اقدام به درمان، وخیم . نکرده اند
نبودن شدت بیماري و پس از آن عدم توانایی اقتصادي 
براي پرداخت هزینه درمان و کمترین میزان، عدم 

بیشترین علت .]7[دسترسی جغرافیایی عنوان شده است
خدمات سرپایی شلوغی و معطلی زیاد در نارضایتی از 

با توجه . درمانی و زمان انتظار طولانی بودمراکز بهداشتی 
به شرایط خاص سالمندان ضروري است ارایه دهندگان 
خدمات سلامت تسهیلات ویژه اي براي رفاه این قشر 

متغیرهاي دموگرافیک مؤثر بر در خصوص . فراهم آورند
بیشتر سال74تا 60افراد در گروه سنی خدمات سرپایی،

این تفاوت.استفاده نموده انداز بقیه از خدمات سرپایی 
می تواند ناشی از این باشد که ممکن است گروه سنی 
مذکور درصد بالاتري از سالمندان را تشکیل می دهند و 

سال کمتر می باشد در 74نسبت جمعیت افراد بالاي 
نتیجه استفاده کمتري هم از خدمات سرپایی دارند و یا 

سالمندان در گروه اینکه ناشی از توانایی جسمی بالاتر 
عه به مراکز درمانی سال جهت مراج74تا 60سنی 

بیشتر از مردان از این خدمات زنان سالمند .سرپایی باشد
در تایوان )2013(2چانگدر مطالعه.استفاده نموده بودند

بالاتري از میزاننیز زنان سالمند در کره) 2014(3پاركو
فت کرده بودندخدمات سلامت را نسبت به مردان دریا

ممکن است این تفاوت به این دلیل باشد که .]15،11[
سالمند مورد مطالعه در این زناندرسلامتیسطح
سالمندان مردانبهنسبتو تحقیقات مشابه مذکورتحقیق
نسبت به يحساسیت بیشتراینکه آنها یاو بوده ترپائین

آنها دارند که منجر به مراجعه بیشتر وضعیت سلامتی خود 
سالمندان با مدرك سیکل نیز بیشترین .گردیده است

سطحاحتمالاً. استفاده از خدمات سرپایی را داشتند
سلامتها،بیماريبهبیشترابتلايباتریینپاتحصیلات

جهت بیشترمراجعهنهایتدروکمترروانیوفیزیکی
همچنین میزان .استهمراهدریافت خدمات سلامت

2- Chang
3- Park
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236وحید رضا برهانی نژاد و همکاران... وضعیت بهره مندي از خدمات سلامت و عوامل موثر بر
دان متأهل نیز نسبت به سالمندان مجرد استفاده سالمن

که می تواند ناشی از برخورداري از نظام حمایت بیشتر بود
اجتماعی و توجه بیشتر به سلامت در نتیجه این حمایت 

به افراد فاقد بیمه  نیز  نسبت به افراد با بیمه .دانست
در .میزان کمتري از خدمات سرپایی استفاده نموده بودند

افراد داراي بیمه دو )1388(ضا و همکارانمطالعه پورر
برابر افراد فاقد بیمه از خدمات درمانی استفاده می نمودند

]7[ .
در شش ماه گذشته در % 7/24در میان افراد مورد مطالعه، 
ترین محل بستري بیش.اندبیمارستان بستري شده

علت منجر به بستري نتریشایع. بیمارستان دولتی بود
شدن در سالمندان مورد مطالعه بیماریهاي قلبی بوده 

در اکثر جوامع بیماري هاي قلبی مهم ترین علت .است
طبق گزارش . ]16[بستري سالمندان در بیمارستان است

از )1381(سلامت سالمندان در جمهوري اسلامی ایران
ر به منجترین بیماريهاي قلبی و عروقی شایعبیماري

در مطالعه .]8[نام برده شده استسالمنداندر بستري 
سال 75در کاشان سالمندان بالاي )1385(جغتایی

بودندبه بیماریهاي قلبی و عروقیبیشترین مبتلایان
با توجه به اینکه شایع ترین علت بستري سالمندان . ]17[

در کشور ما بیماري هاي قلبی عروقی می باشد، توجه به 
فشار خون بالا، (یی عوامل خطر بیماري هاي قلبی شناسا

دیابت، چاقی و افزایش چربی خون و رژیم غذایی، سیگار 
و غربالگري این بیماري در بالغین به منظور ) کشیدن

.پیشگیري از بروز آن در سالمندان امري ضروري می باشد
متوسط اقامت در بیمارستان بر اساس خودگزارش دهی 

در مطالعه زیلوچی و همکاران . ده استروز بو9/3افراد 
در )2009(1کوودو- مولددر مطالعهو 1/4این میزان 

)2004(2مک مولنو در مطالعه3/5مکزیک این میزان 
هزینه .]19،18،9[روز بوده است74/4در آمریکا این 

. پرداخت شده بودافراد توسط خود فرد بیشتربستري در 
دوستان بیشترینهمسایه و قرض گرفتن از خویشاوندان، 

درمان، دارو، (فشار مالی ناشی از بیماريسهم را در رفع 
بیشترین علت . داشته است) جراحی، اقامت در بیمارستان

نارضایتی از خدمات بستري کیفیت پایین خدمات بستري 

1-Mould-Quevedo
2  -McMullan

درخصوص خدمات بستري میزان بستري در . بود
نین بیشتر بیمارستان در زنان بیشتر از مردان بود و همچ

بود و افرادي که 90تا 74موارد بستري در گروه سنی 
زنديمطالعهدر.بیمه نداشتند کمتر بستري شده بودند

گزارشدارمعنیرابطهاقامت در بیمارستان وسنبین
دار معنیايرابطهاقامتمدتوجنسبینولیشده،
سالمندانی که وضعیت همچنین.]20[استنشدهیافت
میزان بستري متی خود را خوب ارزیابی کرده بودند سلا

که این مهم نشان دهنده کمتري در بیمارستان داشتند
اهمیت آموزش جامعه سالمندي در زمینه خود مراقبتی و 
نگاه مثبت به سالمندي و در نتیجه کاهش بار بستري آنها 
و کاهش هزینه هاي بخش بهداشت درمان کشور می 

.باشد
برثیريتأاین پژوهش نشان داد که درآمدعلی رغم اینکه

ندارد،مراجعه افراد جهت دریافت خدمات سلامت
ازیکیدرآمدکهاستاینبیانگرمختلف مطالعات
درمانجستجويدررفتاربرکهاستمتغیرهاییمهمترین

در(2003)3وودزمطالعه.استتأثیرگذاربسیارافراد
اصلیعواملازخانوارددرآمدادنشانشمالیکارولیناي

فقرکاهشوباشدمیبهداشتیخدماتازاستفادهبرموثر
4آسادامطالعهدر.]21[داردسلامترويمستقیمتاثیر

اجتماعیهايتفاوتبه بررسیکهکانادادر(2007)
، عمومیپزشکانازخدماتگیريبهرهدراقتصادي

شرایطاز،استبیمارستانی پرداختهخدماتومتخصص 
نام عمومیپزشکانبهمراجعهمهمترین دلیلاورژانس

سرطانوقلبیهايبیماريکهحالیدربرده شده است
خدماتومتخصصانبهمراجعاتبهمنجربیشترها

کهدادنشاننتایجمطالعهایندرشودمیبیمارستانی
دسترسیعمومیپزشکبهکمترپاییندرآمدباافراد

درترپاییندرآمدباافرادکهاستتوجهقابلواندداشته
کردهمراجعهبودهبیشترشانبیماريشدتکهمواردي

تماسکمترتحصیلاتوپاییندرآمدباافرادطرفیاز. اند
نتایج این مطالعه نشان .اندداشتهمتخصصانباکمتري

کهاینبابیماراناقتصاديواجتماعیوضعیتکهداد
دسترسیدرمانیبهداشتیسیستمبهموقعچهوچگونه

3  -Woods
4  -Asada
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پاییناقتصاديواجتماعیشرایط. داردارتباطیابندمی
بیماريترپیشرفتهمراحلدرکهشودمیباعثتر

.]22[گیردصورتمراجعه
میبیمهتوسطخدماتپوششدیگرمهمعواملازیکی
کهاستآندهندهنشانشدهانجامتحقیقاتنتایج.دباش
ودهدمیافزایشها رامراقبتدریافتشدنهبیم

کهکسانی. بردمیبالاراویژههايمراقبتبهدسترسی
هايمراقبتبیمه شدگانازکمتردرصد50نیستندبیمه

ومرگمیزاندرصد15تا5وبرندمیکاربهراپزشکی
.]23[دارندبالاتريمیر

بهدلانهعادسترسیدرمهمیبعدنیزخدماتکیفیت
خدماتازاستفادهامکانخاصیافرادگاهی. استخدمات

باافرادایرانکشوردرچنانکهدارندرابالاترکیفیتبا
وخصوصیهايبیمارستانازاستفادهامکانبالاتردرآمد

دارارادارندبالاتريکیفیتکهخصوصیبخشخدمات
(2007)1هانرتیتوسطتطبیقیمطالعهیجانت. باشندمی

بستهوجوددرمان،بیمههمگانیپوششکهدادنشان
مناسبتعداددرمانی،بهداشتیخدماتشدهتعریفهاي

استانداردهاياساسبرپیراپزشکیوپزشکیکارکنان
خانوادهپزشکبهدیگر دسترسیطرفازوانسانینیروي

ازبرخورداريدرارجاعوجود سیستمخصوصبهو
اجتماعیخدماتطورهمینوپاییسروبستريخدمات

].24[داردموثرينقش

و اجتماعیهايحمایتنقشزمان بیماريدراز طرفی 
در این مطالعه هم .داشتدورنظرازنبایدا رخانوادگی 

خانواده مهمترین در خدمات بستري و هم خدمات سرپایی 
نتایجکهطوريبهمنبع حمایتی افراد به شمار می آید

)2009(2سانطتوسچینشهردودرکهايعهمطال
واجتماعیهايحمایتنقشدهدمینشانشدانجام

در زمان بیماري، دریافت افراددرخانوادگیهايوابستگی
بسیار حائز اهمیت خدمات سلامت و فائق آمدن بر بیماري 

.]25[می باشد
حاضر، جمع آوري داده محدودیتهاي مطالعهمهمتریناز

خودگزارش دهی بود که باعث می شد در ه صورتها ب
برخی مواقع اطلاعات مخدوش شود چرا که یادآوري در 

1- Hanratty
2- Sun

و این مسأله می تواند تا حدودي سالمندان دشوار بود
با از طرفی سوءگیري ناشی از یادآوري را باعث شود

افزایش جمعیت سالمندان و افزایش هزینه هاي درمانی 
خدمات ات هزینه اي مربوط به اطلاعتجزیه و تحلیل آنها

در اقتصادي شاخص هايزبا استفاده ابستري و سرپایی
.پیشنهاد می گرددحوزه اقتصاد سلامت

نتیجه گیري
طی سال هاي آینده در ایران، با سالمند شدن جمعیت 

نظام سلامت کشور با چالش جدي مواجه خواهد شد که 
ارائه خدمت می توان این چالش را از طریق اصلاح کارکرد 

بر اساس مطالعات بهره مندي از خدمات و اجراي برنامه 
در این بین . هاي توانمندسازي در سالمندان مدیریت نمود

سالمندان مراجعههایی که بیشترین بار توجه به بیماري
بر اساس. حائز اهمیت می باشدبه آنها مربوط می شود، 

جعه نتایج این مطالعه و مطالعات مشابه بیشتر مرا
سالمندان جهت دریافت خدمات سرپایی بیماري هاي 
عضلانی و اسکلتی می باشد که به نظر می رسد در 
بسیاري از موارد با توجه به ماهیت این قبیل بیماري ها

د، به کار بردننموارد مزمن می باشکه در اکثر
می تواند منجر مدیریتی و خود مراقبتی رویکردهاي خود

و کاهش بار مراجعه روريمراجعه غیرضحذفبه 
در همچنین .گرددجهت دریافت خدمات مذکور سالمندان 
ري برنامه هاي پیشگیاجرايت ضمن اسضرورياین راستا 

ارائه مراقبت در سیستم هاياز بیماریهاي قلبی عروقی، 
نیز سالمندانبستري ویژهمنزل و یا مراکز ارائه خدمات 

.مورد توجه قرار گیرد

نیو قدرداتشکر
معاونت پژوهشی 92-77این مقاله حاصل طرح پژوهشی

بدین وسیله از . دانشگاه علوم پزشکی کرمان می باشد
معاونت مذکور به جهت حمایت مادي و معنوي از این 

صبورانهکهعزیزيسالمندانتمامیازپژوهش و همچنین
سپاسگزاري نمودند،همراهیراماهاپرسشنامهتکمیلدر

.می نمائیم
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Abstract

Background & Objectives: Increased rate of  aging population is associated with a
high health care demand and utilization in the elderly. The purpose of this study was
to describe the health services utilization among  elderly in  Kerman.
Material & Methods: This was a cross-sectional study in which 600 elderly people
were selected using a randon clustered sampling method in Kerman. Data collection
was performed using a structured questionnaire. To analyze the data, we used SPSS
software ver 17.0 with descriptive statistics and logistic regression analysis.
Results: In outpatient services, the most sources were private clinics  (46.6%), and
the most disease was musculoskeletal disorders (37.3%). In patient services, the main
sources were public hospitals (55.7%) and the main reason of complaints was
cardiovascular disorders (31.5%). Average length of stay in hospital was 3.9 days.
The factors related to outpatient health service utilization by the elderly were age
(p=0.012), gender (p=0.002), marital status(p=0.025), insurance status (p=0.035),
education (p=0.021), screening (p0.001) and self‐reported health status (p0.001),
and to inpatient services utilization were age(p=0.041) , gender(p0.001), insurance
status (p=0.003), self‐reported health status (p0.001).
Conclusion: health problems in elderly such as musculoskeletal and cardiovascular
have increased demand for health services. As it was showed that utilization of health
services in elderly people is a multi-factorial event, thus, proper planning and policy
for this increasingly demand is essential.
Keywords: Health services utilization, Demand, Aged
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