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 10/6/98پذیرش مقاله:             1/5/98 دریافت مقاله: 

براي تدارك خدمات بهداشتی، درمانی بـراي سـالمندان مسـتلزم ریزي برنامههرم سنی جمعیت کشور در حال معکوس شدن است.  مقدمه:
 ارتبـاط و سلامت خدمات از لرستان استان سالمندان منديبهره نییپژوهش حاضر با هدف تعمندي آنان از خدمات سلامت است. بررسی بهره

 انجام شد. اجتماعی -اقتصادي عوامل با آن

تابعـه هاي بیمارسـتاناز شـده تـرخیص  المندانسـدر بـین  1396ي مقطعی است که در سـال پژوهش حاضر یک مطالعهها: مواد و روش
ها با استفاده از نـرم آوري گردید. دادهصورت مصاحبه تلفنی جمعسالمند به 428ي مربوط به هادانشگاه علوم پزشکی لرستان انجام شد. داده

 ل تحلیل شدند.مستق tهاي کاي اسکوئر و من ویتنی، اسپیرمن و و آزمون SPPS-18افزار 

 سـاختار بود. بـین 7/27اپزشکی %و از خدمات پیر 5/25ات پزشکی در طول سه ماه گذشته %مندي حداقل یکبار از خدمنرخ بهره: یافته ها
 تعـداد بیکـاري، وضـعیت ،)سـالگی 18 تـا سکونت محل( فرد اجتماعی خاستگاه ،)روستا یا شهر( فرد سکونت محل سواد، وضعیت خانواده،

 فعلـی ایطشـر از فـرد رضـایت سلامت، وضعیت از خودارزیابی مزمن، بیماري ابتلاء به تکمیلی، بیمه وضعیت بیمه، نوع خانواده، بعد فرزندان،
. داشـت وجـود معنـادار ارتباط سلامت خدمات از منديبهره با اختصاصی اتاق داشتن و مسکن مالکیت وضعیت اشتغال، وضعیت درآمد، خود،

 مندي از خدمات مختلف سلامت با جنس، تاهل، محل سکونت فرزندان و داشتن وسیله نقلیه ارتباط معناداري مشاهده نشد.بین بهره

 برخـی معنـادار ارتبـاط بـه توجـه تلف سلامت بیشتر از جمعیت عمومی است. بامندي سالمندان از خدمات مخهرهب: گیريتیجهبحث و ن
 اسـاس بـر لامتسـ خـدمات ارایه براي ریزيبرنامه شودمی توصیه سلامت، خدمات از سالمندان منديبهره با اجتماعی-اقتصادي متغیرهاي

 . شود انجام آن بر موثر عوامل و سلامت تخدما از آنان منديبهره مطالعه

 .جتماعی، ایرانا-سالمند، خدمات سلامت براي سالمند، عوامل اقتصادي: هاي کلیديواژه
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 مقدمه

شناختی است که متوقف سالمندي یک فرایند زیست

با توجه به تعریف سازمان جهانی  شود.یا معکوس نمی

را  65ه سن تقویمی یافتبهداشت، بیشتر کشورهاي توسعه

اما در کشورهاي در  اند.عنوان سن سالمندي پذیرفتههب

عنوان سن هبالاتر را ب سال و 60سن  ، معمولاحال توسعه

 بهداشتی، وضعیت ارتقاء. )1( کنندسالمندي قلمداد می
 به امید سن افزایش همچنین و باروري نرخ کاهش
. )2(است  شده سالمندان جمعیت افزایش سبب زندگی

 زیستی در ناپذیراجتناب پدیده یک عنوان به سالمندي
 قواي تحلیل با همراه انسان، طبیعی رشد فرایند

مزمن  بیماریهاي افزایش نتیجه در و روحی جسمانی و

 بار اما نیست؛ بیماري چند هر . سالمندي)5-3(است 
 نکات از غیرواگیر و مزمن هايبیماري ویژهها، بهبیماري

 تریناساسی از آید. لذامی شمار به توجه آن قابل
 توجه مورد باید سلامت بخش اقتصاد در که هاییجنبه
 سلامت خدمات هزینه الگوي و تعیین برآورد گیرد، قرار
 فعلی عیتقشر است. ارزیابی وض این به شده ارائه

 مصرف خدمات، الگوي همچون مواردي نظر از سالمندان
 را مهمی تواند نقشمی درمان هايهزینه بیماریها و بار
 جیتان. )6(نماید  ایفا سالمندان سلامت سیاستگذاري در

 عمومی سلامت یابیآن است که ارز انگریب متعدد مطالعات

 يامدهایپ ،بهزیستی ینیع يهاسنجش ریبا سا توسط فرد

 ،گرید عبارت . بهدارد قوي ارتباطو مرگ  یسلامت

خوبی براي  يکنندهییشگوی، پخودارزیابی سلامت عمومی

 استافراد  یدر طول زندگ یو مخاطرات سلامت امدهایپ

 يبرا یالمللنیشده بشناخته معیار عنوان یک و به )8, 7(

 قاتیدر تحقیک جامعه سلامت افراد  تیسنجش وضع

 . )9, 8(دارد  ايویژه کاربرد يولوژیدمیو اپ یسلامت همگان
در هزاره سوم جمعیت سالمندان رو به فزونی است. 

) پیش بینی 2012طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی (

جمعیت سالمندان جهان دو برابر  2050 تا سالشود می

نفر  میلیارد 2میلیون به  605و از  22٪به  11٪شده، از 

ما ایران براساس سرشماري هاي  . در کشور)10( برسد

 1390 تا 1345جمعیت سالمندان طی سال هاي  ،عمومی

می هاي رسبرابر شده است. طبق سرشماري 4نزدیک به 

درصد کل  1/8از  سال 60جمعیت سالمندان بالاي کشور 

در سال  درصد 2/9به  1390جمعیت کشور در سال 

شود تا سال بینی میپیش. )11( رسیده است 1395

شمسى تعداد سالمندان کشور به ده میلیون نفر  1400

 .)12( درصد جمعیت کل کشور برسد 10یعنی حدود 

معنی استفاده ه ب سلامتمندي در نظام مفهوم بهره

 .استکننده آگاهانه و بر اساس علائق مصرف مطلوب،

 و بتواند اولا فرد که یافت خواهد تحقق هنگامی منديبهره

امروزه ند. ک استفاده خدمات یا کالا از که بخواهد ثانیا

ریزي جهت عرضه مندي نقش مهمی در برنامهتحلیل بهره

مندي بهره .)13( مناسب خدمات سلامت در جامعه دارد

از خدمات یا پوشش، قسمتی از ارزشیابی برنامه است که 

دهنده نسبت افرادي است که تحت مراقبت قرار نشان

ازمند مند به نیبهرهافراد گرفته اند یا به عبارتی نسبت 

  .)14( است

مندي از خدمت عوامل موثر بر بهره در نظام سلامت،

دسته کلی که عبارتند از: دسترسی، شدت تقاضا  4در 

شده و تناسب قیمت،  براي خدمت، مقبولیت خدمت ارائه

بهداشت  جهانیمتخصصان سازمان  گردند.بندي میطبقه

طور هریزي در سطح جامعه در صورتی بمعتقدند که برنامه

شود که دولت از نیازهاي ویژه ع میکامل موثر واق

سالمندان مطلع بوده و اقدامات مناسبی را در سطح دولتی 

کننده و مکمل اقدامات در سطح انجام دهند که حمایت

هاي مناسب در ریزيانجام برنامه برايجامعه باشد. لذا 

بایست نسبت به سطح کلان جهت سالمندان جامعه، می

مندي مناسب آنان از بر بهره شناسائی عوامل دخیل و موثر

 .)15( خدمات سلامت، گام برداشت
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 در اخیر هايسال در گرفتهصورت مختلف هايپژوهش

 دوره هايبیماري بررسی به عموما، سالمندان طب زمینه

، روانی و روحی، جسمی مشکلات، استرس، سالمندي

 مهم جنبه از و اندیافته تمرکز سالمندان در ورزش و تغذیه

 در سلامت خدمات از منديبهره میزان بر تاثیرگذار عوامل

مطالعات  جمله از .اندگردیده غافل دانسالمن بین

مندي سالمندان و عوامل مرتبط شده درخصوص بهرهانجام

 منديبهره و درباره آگاهی مطالعات چن به توانبا آن می

 سالمند افراد میان در پیشگیرانه هايمراقبت خدمات از

اشاره کرد که عوامل  )،2013تایوان ( بهداشتی بیمه تحت

: داشتن همسر، تحصیلات، ورزش منظم، مختلفی از جمله

اي و درآمد کافی را در زمینه هاي زمینهوجود بیماري

مندي از خدمات بهداشتی پیشگیرانه، موثر افزایش بهره

 با مرتبط عوامل کهوسما درباره مطالعه دانستند.

 هايهزینه و اجتماعی و بهداشتی خدمات از منديبهره

نشان   )،2012( فنلاند کشور سالمندان بین در مربوطه

درصد  91مندي از خدمات سلامت به میزان داد بهره

درصد مرتبط با  9هاي بیمار بوده و تنها مربوط به ویژگی

در مطالعه باشد. هاي ارایه خدمت میهاي سازمانویژگی

 و سلامت مراقبت خدمات از منديدرباره بهره، سنگل

 کشور کاتماندو شهر سالمندان میان در آن بر موثر عوامل

، نژاد، جنسیت، شغل، وابستگی به خانواده، )2012( نپال

هاي وضعیت تاهل، عادات روزمره زندگی، وجود بیماري

مزمن و مصرف مداوم دارو در بعضی از بیماران، ارتباط 

هاي درصد) با بهره مندي از مراقبت 95معنادار (در سطح 

 .)18-16(دهد بهداشتی را نشان می

-وضعیت بهره )1397(مروتی و همکاران در ایران  

مندي از خدمات سلامت سرپایی در سالمندان شهر یزد را 

مندي از خدمات عوامل مؤثر بر بهرهبررسی کردند. آنها 

داشتن بیماري  صیلات،بیمه مکمل، تح تأهل، را سرپایی

علیزاده و همکاران عنوان کردند. خاص و بعد خانوار 

نیز به مطالعه سلامت جسمانی و عوامل  )1389(

اجتماعی موثر بر آن در بین سالمندان شهر -اقتصادي

نتایج این مطالعه نشان داد که سلامت  تهران پرداختند.

 هاي روزمرهجسمانی سالمندان (توانایی انجام فعالیت

زندگی و عملکرد فیزیکی) با متغیرهاي سن، جنس، 

تحصیلات، وضعیت اشتغال، منبع درآمد، وضعیت بیمه، 

نمایند، وضعیت مسکن و کسانی که با سالمند زندگی می

  .)20, 19(ارتباط معناداري دارد 

 خدمات از منديبهره تعیین هدف با حاضر پژوهش

 در شده بستري سالمندان بین در سلامت مراقبت

 تان ولرس پزشکی علوم دانشگاه به وابسته هايبیمارستان

. شد انجام جتماعیا-اقتصادي متغیرهايبا رابطه آن 

 ترروشن آینده و بهتر ریزيبرنامه به منجر، بیشتر شناخت

 ابطهر تعیین با تواندمی پژوهش ینا نتایج .شد خواهد

 از سالمندان منديبهره با اجتماعی -اقتصادي عوامل

 نیاز مورد سلامت هايگذاريسیاست به سلامت خدمات

  .نماید کمک آنان

 

 

 

 

 

 

 هامواد و روش
 که بوده مقطعی نوع از تحلیلی-توصیفی پژوهش این

شده  ترخیص ننفر از سالمندا 428در بین  1396در سال 

هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی لرستان از بیمارستان

معاونت پس از اخذ مجوز و ارائه به  انژوهشگرانجام شد. پ

سالمندان  ستیل لرستان، پزشکی علوم درمان دانشگاه

هاي وابسته به دانشگاه علوم مارستانیشده در ب يبستر
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به همراه مشخصات و شماره تماس  پزشکی لرستان را

معیارهاي ورود به مطالعه عبارت کردند.  دریافتا هآن

سال و تمایل به شرکت در مطالعه.  65بودند از: سن بالاي 

در مواردي که سالمند به اختلالات روانی، گفتاري یا 

 شنیداري مبتلا بود، مصاحبه با مراقب بیمار انجام شد.

اي متناسب با گیري طبقهگیري از روش نمونهبراي نمونه

 هاي استان به عنوان طبقهستفاده شد. ابتدا شهرستانحجم ا

 در نظر گرفته شده و حجم نمونه برآورد شده، متناسب با

تعداد سالمندان بستري شده از هر شهرستان به روش 

اي تصادفی منظم انتخاب شدند. درصورت عدم تمایل افراد بر

 شرکت در مطالعه، فرد بعدي از همان طبقه جایگزین شد.

 و همطالع اهداف درباره لازم توضیحات مصاحبه ايابتد در

 رضایت آگاهانه و شده داده اخلاقی ملاحظات رعایت

براي . گردید جلب پژوهش در شرکت جهت سالمندان

 متغیرهاي از سالمندان اجتماعی -اقتصادي وضعیت سنجش

 و خانواده به بودن وابسته، شخصی درآمد داراي( درآمد

 امداد کمیته مانند حمایتی ايهسازمان پوشش تحت، همسر

 مسکن داشتن( مسکن وضعیت، بهزیستی)، ره( خمینی امام

 اتاق داشتن)، فرزندان منزل در سکونت، استیجاري ،ملکی

اشتغال فعال  وضعیت و شخصی اتومبیل داشتن، اختصاصی

فعال  هستند) و غیر شغل حاضر داراي حال در که (افرادي

 .شد استفاده) کاربی، دار خانه، بازنشسته افراد(

مندي از خدمات مختلف سلامت بر حسب نرخ بهره

امکان خطاي یادآوري در سه بازه زمانی سه ماه گذشته، 

شش ماه گذشته و یک سال گذشته مورد پرسش قرار 

از  يمندبهره نرخ گیريگرفته و گزارش شدند. براي اندازه

تعداد دفعات مراجعه به پزشک عمومی  ،خدمات سلامت

و  یصیتشخ ماتدفعات استفاده از خده ماه گذشته، در س

ي در سه ماه گذشته، دفعات مراجعه به مطب ریتصو

استفاده دفعات  شخصی دندانپزشک در شش ماه گذشته،

گذشته،  کسالیدر  بیمارستانیپیش اورژانس از خدمات

 ریو سا ،در یک سال گذشته مارستانیدر ب يدفعات بستر

با شده  ريآوهاي جمعداده .ی پرسیده شدخدمات مراقبت

 هاي کايو آزمون 18نسخه  SPSSافزار نرم استفاده از

 .تحلیل شدمستقل  t و اسپیرمن، اسکوئر، من ویتنی

 هایافته
 سنی بود. میانگین %87 پاسخگویی در مطالعه نرخ

بیشترین  .بود 5/81 ±5/15مطالعه  مورد سالمندان

ه شاهدقه دو نفره مخانوار در طب فراوانی نسبی از نظر بعد

سلامت  وضعیت )%۲/۵۲( سالمندان اکثر. )٪9/22(شد 

 .ضعیف گزارش کردند خود را

 متسلا مختلف خدمات از یکبار حداقل مندينرخ بهره

عمومی  پزشک زیر بود؛ شرح به گذشته ماه سه طول در

 به مستقیم مراجعه ،)٪1/63(متخصص  پزشک ،)2/66٪(

 کزمرا ،)٪8/54(آزمایشگاه  ،)٪9/35(خوددرمانی  /داروخانه

 اورژانس خدمات از ، استفاده)٪6/33(پزشکی  تصویربرداري

 اورژانس به مستقیم مراجعه ،)٪4/5(پیش بیمارستانی 

) ٪25(بهداشت  پایگاه /مراجعه به خانه ،)٪4/28(بیمارستان 

مندي . نرخ بهره)٪3/17(درمانی  بهداشتی، مراجعه به مراکز و

نرخ  بود. %8کی در شش ماه گذشته از خدمات دندانپزش

مندي سالمندان مورد مطالعه در یک سال گذشته از بهره

، نرخ بستري در %6/5 خدمات روانپزشکی/ روانشناسی

و نرخ  ٪7/32جراحی نرخ اعمال ،٪1/62بیمارستان 

 بود. ٪2/19 فیزیوتراپی خدمات از منديبهره

 سه در سلامت خدمات از منديبهره یکبار حداقل نرخ

 داقلح نرخ). %4/54( بود زنان از بیشتر مردان در گذشته ماه

 نمجردی از بیشتر متاهلین سلامت خدمات از استفاده یکبار

 لمندانبین سا در سلامت خدمات از منديبهره). %7/60( بود

 داراي دافرا روستا و اجتماعی خاستگاه، شهر ساکن، سوادبی

 ).2بود (جدول  بیشتر مزمن بیماري

مندي از خدمات مختلف سلامت با تاهل، جنس، بهره بین

ل ساختار خانواده و سکونت فرزندان در شهر یا روستاي مح

 ). <05/0Pزندگی سالمند ارتباط معنادار آماري مشاهده نشد (
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مندي از خدمات مختلف سلامت طور کلی نرخ بهرهبه

در بین سالمندان مورد مطالعه به شرح زیر بود: سرپایی 

، ۹/۱۶٪، خدمات فوریتی 4/47٪، بستري 7/35% پزشکی

، 2/44٪، خدمات تشخیصی 1/21خدمات پیشگیري %

 . 9/35و خوددرمانی % 2/19خدمات توانبخشی %

 مطالعه مورد سالمندان شناختیجمعیت هايویژگی: 1 جدول

 متغیر تعداد درصد
4/54  
6/45  

233 
195 

 مرد
 زن

 جنس

7/60  
3/39  

260 
168 

 متاهل
 مجرد

لتاه  

3/78  
7/21  

335 
93 

سوادبی  
 با سواد

 وضعیت سواد

9/1  
4/4  
7/82  
2/0  
7/10  

8 
19 
354 
1 

46 

 جویاي کار
 عدم نیاز/عدم تمایل به کار

 ناتوان
 بازنشسته جویاي کار

 شاغل

 وضعیت بیکاري

4/66  
6/33  

284 
144 

 شهر

 روستا
 محل سکونت

22 
8/77  

94 
333 

 شهر
 روستا

 خاستگاه اجتماعی

4 

6/26  
4/22  
4/22  

4/16  
4/5  
3/2  

17 
114 
96 
96 
70 
23 
10 

 فاقد بیمه
 تامین اجتماعی
 خدمات درمانی
 بیمه روستایی
 کمیته امداد

 نیروهاي مسلح
 سلامت ایرانیان

 نوع بیمه

3/60  
9/8  

15 
3/14  
4/1  

258 
38 
64 
61 
6 

 زندگی با همسر
 تنها

 زندگی با فرزند متاهل
 زندگی با فرزند مجرد

 سایر

هساختار خانواد  

1/45  

6/19  

15 

6/8  

6/2  

2/0  

9/1  

5/0  

4/4  

9/0  

2/1  

193 

84 

64 

37 

11 

1 

8 

2 

19 

4 

5 

 خرم آباد

 بروجرد
 کوهدشت
 الیگودرز
 پلدختر

 ازنا
 الشتر
 دورود
 نورآباد

 معمولان
 سایر استان ها

 شهرستان محل اقامت

 جمع 428 100
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 سلامتمندي سالمندان مورد مطالعه از خدمات مختلف درصد بهره. 1نمودار 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 جتماعیا -متغیرهاي اقتصادي برحسب پزشکی خدمات از لرستان استان سالمندان منديبهره نرخ تفاوت معناداري آزمون. 2جدول

 05/0 معناداري در سطح

 
 اجتماعی -ديمتغیرهاي اقتصا برحسب پیراپزشکی خدمات از لرستان استان سالمندان منديبهره نرخ تفاوت معناداري آزمون .3جدول

 متغیر

می
مو

ک ع
زش

 پ

ص
خص

 مت
ک

زش
 پ

ک
زش

ن پ
ندا

 د

ک
زش

ن پ
روا

 

ان
ست

مار
 بی

س
رژان

 او

ري
ست

 ب

حی
جرا

ل 
عم

 

نی
رما

، د
تی

داش
 به

کز
مر

 

 61/0 86/0 84/0 99/0 99/0 86/0 23/0 47/0 جنس
 51/0 34/0 68/0 83/0 99/0 59/0 30/0 17/0 تاهل

 005/0* 90/0 18/0 79/0 44/0 67/0 63/0 06/0 وضعیت سواد
 >001/0* >001/0* 07/0 09/0 99/0 19/0 46/0 006/0* (شهر یا روستا) سکونت محل

 99/0 78/0 78/0 37/0 55/0 99/0 78/0 78/0 محل سکونت فرزندان
 >001/0* 11/0 63/0 37/0 8/0 83/0 07/0 007/0* خاستگاه اجتماعی

 02/0* 003/0* 24/0 62/0 87/0 54/0 82/0 43/0 وضعیت درآمد
99/0 19/0 07/0 وضعیت اشتغال  99/0  38/0 17/0 31/0 21/0 
 14/0 35/0 34/0 12/0 88/0 002/0* 11/0 29/0 وضعیت بیکاري
94/0 ≥001/0* تعداد فرزندان  70/0  61/0  *0/009 *008/0 14/0  *0/003 

/043 18/0 بعد خانوار  18/0  52/0  *0/003 19/0 *0/014 *0/003 
 27/0 99/0 38/0 25/0 99/0 99/0 73/0 15/0 ساختار خانواده
 72/0 55/0 68/0 22/0 13/0 83/0 28/0 83/0 مالکیت مسکن
 11/0 16/0 02/0* 91/0 13/0 71/0 92/0 02/0* اتاق اختصاصی

 >001/0* 36/0 23/0 25/0 23/0 23/0 44/0 52/0 نوع بیمه 
 05/0 81/0 91/0 38/0 99/0 54/0 03/0* 99/0 وضعیت بیمه تکمیلی

 77/0 49/0 11/0 03/0* 34/0 99/0 02/0* 03/0* هاي مزمنابتلاء به بیماري
 07/0 89/0 07/0 001/0* 17/0 02/0* 13/0 01/0* رضایت از شرایط فعلی

 175/0 02/0* 0/001>* 0/001>* 21/0 16/0 001/0* 004/0* رزیابی سلامتخودا

 متغیر

نی
رما

دد
خو

 

گاه
یش

زما
 آ

ري
ردا

یرب
صو

 ت

ي 
 ها

ت
وری

ف
کی

زش
 پ

پی
ترا

زیو
 فی

اه 
ایگ

ه/پ
خان

ت
داش

به
ی  
زیاب

دار
خو

ت
لام

س
 

 74/0 37/0 81/0 83/0 61/0 08/0 92/0 جنس
 14/0 91/0 38/0 39/0 75/0 55/0 53/0 تاهل

 36/0 04/0* 66/0 80/0 53/0 64/0 99/0 وضعیت سواد

یرخ        بلی مندي از خدمات سلامت:بهره  
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 05/0اداري در سطح معن

 

 گیرينتیجهبحث و 
مندي سالمندان مطالعه حاضر با هدف تعیین بهره

استان لرستان از خدمات سلامت و ارتباط آن با عوامل 

هاي مشابه اجتماعی انجام شد. نتایج پژوهش-اقتصادي

مختلف سلامت  خدمات زیاد سالمندان از حاکی از استفاده

 مطالعه در. )25-21( است نسبت به جمعیت عمومی

 جنس با سلامت مختلف خدمات از منديبهره بین حاضر

 مردان استفاده اما نشد؛ مشاهده معناداري ارتباط تاهل و

 هايتفاوت يمطالعه در. بود زنان از بیشتر سالمند

 در بهداشتی هايمراقبت خدمات از استفاده در جنسیتی

 خدمات از زنان از بیش مردان نیز اسپانیا سالمندان میان

 رفتار مطالعه در. )26( بودند کرده استفاده سلامت

یزد  شهر ساکن زرتشتیان بین در درمان جستجوي

 از یکی حداقل منديبهره با تاهل و جنس ) بین1389(

 . در)27( شد گزارش معنادار ارتباط سلامت خدمات

 تهران شهر نانساک درمان جستجوي رفتار بررسی مطالعه

 تاهل و جنس متغیر ) نیز2009آن ( بر موثر عوامل و

 داشت؛ درمان به اقدام احتمال با معناداري ارتباط

 حدود متاهلین و مردان از بیش برابر 7/1 زنان طوریکهبه

 با. )23(بودند  کرده درمان به اقدام مجردین برابر دو

 دسترسی و منديبهره بر مؤثر عوامل مطالعه در حالاین

 جنسیت ) بین2015( کرمان شهر در سلامت خدمات به

 ارتباطی سلامت خدمات از استفاده و خانوار سرپرست

 بین ارتباط در سالمندي رسدمی نظر به .)28(نشد  یافت

 سلامت مختلف خدمات از منديبهره با تاهل و جنسیت

 نماید.می عمل گرمداخله عامل عنوانبه

سالمندان مورد مطالعه تحت  %96با توجه به اینکه 

پایه بودند، در مطالعه حاضر ارتباط  هايپوشش بیمه

سلامت  مندي از خدمات مختلفو بهره پوشش بیمه پایه

آزمون نشد. بین پوشش بیمه تکمیلی با استفاده از 

خدمات پزشک متخصص، آزمایشگاه ارتباط معنادار دیده 

شد. بین نوع بیمه پایه (روستایی، کمیته امداد، خدمات 

درمانی، تامین اجتماعی) و استفاده از خدمات 

تصویربرداري پزشکی، خانه یا پایگاه بهداشتی و مرکز 

که طوريارتباط معنادار دیده شد؛ به نیبهداشتی، درما

 به نسبت روستایی بیمه سالمندان دارايمندي بهره

بین نوع بیمه و استفاده از سایر . بود بیشتر سایرین

 بیشتر منديخدمات سلامت ارتباطی یافت نشد. بهره

رایگان  خدمات از روستایی بیمه پوشش تحت سالمندان

 به تواندمی درمانی ،بهداشتی مراکز و بهداشت خانه

 به بیماران الزام و روستایی خانواده پزشک برنامه استقرار

 عواملدر مطالعه . شود داده نسبت ارجاع نظام از تبعیت

 44/0 >001/0* 99/0 50/0 83/0 02/0* 91/0 سکونت محل
 86/0 99/0 73/0 55/0 99/0 42/0 39/0 محل سکونت فرزندان

 08/0 >001/0* 66/0 19/0 13/0 05/0 62/0 خاستگاه اجتماعی
 004/0* 005/0 42/0 81/0 29/0 43/0 18/0 وضعیت درآمد
 001/0* 59/0 42/0 15/0 02/0 20/0 87/0 وضعیت اشتغال
 001/0* 93/0 21/0 001/0* 46/0 81/0 88/0 وضعیت بیکاري
12/0 تعداد فرزندان  60/0  06/0  65/0  *03/0 *<0/001 37/0 

62/0 بعد خانوار  31/0  52/0  37/0  125/0 07/0  1/0 
99/0 72/0 86/0 72/0 ساختار خانواده  99/0  99/0  11/0 
 53/0 06/0 01/0* 48/0 34/0 29/0 94/0 مالکیت مسکن
 2/0 41/0 70/0 05/0 83/0 42/0 11/0 اتاق اختصاصی

 01/0* >001/0* 68/0 24/0 02/0* 36/0 57/0 نوع بیمه
 62/0 001/0* 89/0 21/0 81/0 04/0* 91/0 وضعیت بیمه تکمیلی

 001/0* 10/0 49/0 81/0 05/0 01/0* 30/0 بیماري مزمن
 001/0* 005/0 21/0 83/0 008/0 046/0 >001/0* رضایت از شرایط فعلی

 99/0 32/0 02/0* 52/0 009/0* 09/0 001/0* خودارزیابی سلامت
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 درخدمات سلامت  دسترسی به و منديبر بهره مؤثر

 ) ارتباط معناداري2015( کرمان جمعیت عمومی شهر

 از خدمات منديبهره نرخ و خانوار يابیمه پوشش بین

 جويرفتار جست بررسی ر. د)28(وجود داشت  سلامت

 شدههبیم افراد نیز) 2009( تهران شهر ساکنان درمان

 مراقبت جستجوي به بیمه افراد فاقد از بیش برابر ۲ حدود

در مطالعه . )23( درمانی پرداخته بودند مراکز زا

مندي از خدمات سلامت در جمعیت عمومی استان بهره

مندي از بین نوع پوشش بیمه و بهره نیز) 2011اصفهان (

خدمات سرپایی، خرید دارو، مراجعه به آزمایشگاه و 

مطالعه . )13(خدمات بستري ارتباط معنادار گزارش شد 

عوامل موثر بر استفاده از خدمات سلامت در جمعیت 

نیز نشان داد که پوشش بیمه سلامت ) 2013(می غنا عمو

. )29(خدمات سلامت تاثیر مثبت دارد بر استفاده از 

 وضعیت يکنندهتعیین اقتصادي -اجتماعی عوامل مطالعه

 تهران شهر کلان در سلامت خدمات از خانوارها منديبهره

 بر پوشش بیمه ضعیف و مبهم اثر از حاکی) 2015(

در  .)23(بود  سلامت خدمات از منديبهره احتمال افزایش

) 2001رلند (مطالعه هارمون و نولان در جمعیت عمومی ای

شدگان مندي از خدمات بستري در بین بیمهاحتمال بهره

با  .)30(بیشتر از افراد فاقد پوشش بیمه بود  ٪۳فقط 

ي موکان و همکاران در جمعیت مطالعهدر  حال،این

تاثیر ر، انتظا خلاف سلامت بر بیمه )2004شهري چین (

با توجه به . )31(داشت  درمانی تقاضاي خدمات بر منفی

نتایج متفاوت مطالعات مختلف، انجام یک مطالعه 

مندي از اي و بهرهفراتحلیل درخصوص ارتباط پوشش بیمه

 رسد. خدمات سلامت در بین سالمندان ضروري به نظر می

سواد یا باسواد) با مراجعه به بین وضعیت سواد (بی

 خانه یا پایگاه بهداشت و مرکز بهداشتی، درمانی ارتباط

سواد طوریکه استفاده سالمندان بیمعنادار دیده شد؛ به

سواد از مندي افراد بیبیشتر از سالمندان باسواد بود. بهره

سایر خدمات سلامت با وجود معنادار نشدن، به شکل قابل 

در مطالعه حال با این .سواد بیشتر بودتوجهی از افراد با

تهران،  هرش ساکنان) در بین 2009همکارانش ( و پوررضا

 از برابر بیش ۲حدود  بالا، به کارشناسی مدرك افراد با

. )23(از خدمات سلامت استفاده کرده بودند  سوادبی افراد

) در جمعیت 2015مطالعه رضاپور و همکارانش (در 

و  خانوار سطح تحصیلات بین ارتباط کرمان عمومی شهر

در مطالعه نورایی  .)28( نبود خدمات معنادار از منديبهره

) 2015مطلق و همکاران در جمعیت عمومی شهر تهران (

مندي از تحصیلات سرپرست خانوار ارتباط منفی با بهره

طوریکه خانوارهایی که خدمات بستري و سرپایی داشت؛ به

سرپرست آنها داراي تحصیلات دانشگاهی بود، کمتر از 

کردند  گیريبودند. آنان نتیجه خدمات استفاده کرده

شود نیاز به تحصیلات دانشگاهی سرپرست باعث می

مطالعه  . در)25( خدمات بهداشتی، درمانی کاهش یابد

رضاپور و همکاران در جمعیت عمومی شهر تهران 

) نیز سطح تحصیلات سرپرست خانواده ارتباط 2015(

معکوس معناداري با وضعیت استفاده از خدمات سلامت 

طوریکه بیشترین استفاده در بین توسط خانوار داشت؛ به

خانوارهایی مشاهده شد که تحصیلات سرپرست آنها در 

بتدایی قرار داشت و کمترین نسبت سواد و اگروه بی

مربوط به خانوارهایی بود که سرپرست آنها تحصیلات 

زاده و همکارانش در مطالعه حسن .)24( دانشگاهی داشت

) نیز ارتباط 2013در جمعیت عمومی استان مرکزي (

مندي از خدمات سرپایی منفی بین تحصیلات و نرخ بهره

. در مطالعه ییپ و همکارانش در )32(و بستري تائید شد 

) نیز بین سطح تحصیلات و 2002جمعیت عمومی کانادا (

. به )33(مندي ارتباط معنادار منفی گزارش شد نرخ بهره

رسد با افزایش سطح تحصیلات، نیاز به استفاده از نظر می

خدمات مختلف سلامت در بین همه زیرگروههاي 

یابد. در مطالعه حاضر سالمندان جمعیتی کاهش می

سواد بیش از سالمندان باسواد از خدمات پیشگیرانه بی

استفاده کرده بودند، ممکن است کاهش استفاده از 
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ایش اجراي اقدامات خدمات مختلف سلامت ناشی از افز

 پیشگیرانه توسط افراد باسواد باشد.

بین ابتلاء به بیماري مزمن و استفاده از خدمات 

پزشک عمومی، متخصص، آزمایشگاه، تصویربرداري و 

مراجعه مستقیم به اورژانس بیمارستان ارتباط معنادار 

وجود داشت. در مطالعه نورایی مطلق و همکاران ابتلاء 

بیماري مزمن، استفاده از خدمات بستري  خانوار به اعضاي

که این متغیر طوريو سرپایی را افزایش داده بود؛ به

در مطالعه . )25(مهمترین متغیر مدل برآورد شده بود 

پوررضا و همکاران نیز استفاده از خدمات سلامت توسط 

سال و یا افراد دچار بیماري، بیشتر از  ۶۵افراد بالاي 

فر در مطالعه رضاپور و عبادي. )23(سایرین گزارش شد 

نیز استفاده خانوارهاي داراي فرد مبتلا به بیماري مزمن از 

 .)24(خدمات سلامت، بیش از سایر خانوارها بود 
 در مکارانشه و توم توسط هشد انجام مطالعه همچنین

 نیز کانادا کشور در گرفته انجام مطالعه و برزیل کشور

 افراد بین در سلامت خدمات از منديهربه نرخ داد نشان
, 34( است بیشتر مزمنهاي ريبیما مبتلایان به و مسن

رسد ابتلاء به بیماري مزمن، صرف نظر از . به نظر می)35

-مندي از خدمات سلامت منجر میسن، به افزایش بهره

 شود.

مندي از در این مطالعه بین تعداد فرزندان و بهره

خدمات پزشک عمومی، خدمات بستري، خدمات 

هداشتی فیزیوتراپی، خانه یا پایگاه بهداشت و مراکز ب

که با افزایش طوريدرمانی ارتباط معنادار دیده شد؛ به

مندي سالمند از خدمات فوق افزایش تعداد فرزندان بهره

یافت. در مطالعه بهرامی و همکاران در شهر قم می

به  بود شتریب هاآن خانواده ياعضا تعدادي که افراد) 2017(

در مطالعه  .)36(داشتند از خدمات استفاده  يشتریب زانیم

) نیز بین تعداد فرزندان با 2011( عبادي فرد و همکاران

. در )13(تقاضا براي خدمت ارتباط معنادار مشاهده شد 

مطالعه حاضر بین بعد خانواده با استفاده از خدمات 

پزشک متخصص، اورژانس، عمل جراحی و مراجعه به 

مرکز بهداشتی، درمانی ارتباط معنادار دیده شد؛ 

که در همه موارد با افزایش بعد خانوار، استفاده وريطبه

از این خدمات افزایش یافت. در مطالعه بابر شیخ  سالمند

) نیز بعد خانوار با 2005در جمعیت عمومی پاکستان (

. در )37(رفتار در جستجوي درمان رابطه معنادار داشت 

پوررضا و همکاران مشخص شد که بعد خانوار از  مطالعه

که با افزایش طوريمتغیرهاي موثر و معنادار بوده است؛ به

یک نفر به اعضاي خانوار، مراجعه به مراکز درمانی به 

؛ اما در مطالعه نورایی )23(کاهش یافته است  ۱۱/۰اندازه 

مندي از خدمات مطلق و همکاران بعد خانوار بر بهره

بستري و سرپایی اثر مثبت داشته است و با افزایش تعداد 

 )25(افراد خانوار استفاده از خدمات افزایش یافته است 
که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد و علت آن افزایش 

نیاز خانوار به خدمات با افزایش تعداد افراد است، به نظر 

رسد افزایش تعداد افراد خانوار باعث کاهش سطح می

کیفیت زندگی و افزایش نیازهاي برآورده نشده و کاهش 

سطح مالی و اقتصادي و عدم درمان به موقع مشکلات 

 گردد.ها میو در نتیجه افزایش بیماري سلامتی

بین وضعیت درآمد (داراي درآمد شخصی، وابسته به 

هاي حمایتی) با عمل جراحی، خانواده یا وابسته به سازمان

درمانی  ،مراجعه به خانه/ پایگاه بهداشت و مرکز بهداشتی

که سالمندان تحت طوريارتباط معناداري وجود داشت؛ به

حمایتی (کمیته امداد امام خمینی  هايپوشش سازمان

بهزیستی )، بیشترین و سالمندان داراي درآمد  و (ره)

شخصی کمترین استفاده را از این خدمات داشتند. بین 

از سایر خدمات ارتباطی یافت  وضعیت درآمد با استفاده

ارتباط احتمال مراجعه  . در مطالعه پوررضا و همکاراننشد

که طوريدار بود؛ بهدرآمد معنا به مراکز درمانی با میزان

نسبت شانس مراجعه به مراکز درمانی در خانوارهاي 

. در مطالعه )23(برابر خانوارهاي فقیر بود  سهثروتمند 

رضاپور و رومیانی ارتباط بین پنجک اقتصادي خانوار و 
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مندي از خدمات سلامت معنادار گزارش شد؛ وضعیت بهره

که با حرکت از پنجک اول (فقیرترین) به سمت طوريبه

پنجک پنجم (ثروتمندترین) استفاده از خدمات سلامت 

. در مطالعه )28(یافت (سرپایی و بستري) افزایش می

مندي خانوارهاي و همکاران نیز احتمال بهره مطلق نورایی

گروههاي درآمدي بالاتر، از خدمات سرپایی بالاتر بود 

نیز بین  )2011( فرد و همکاراندر مطالعه عبادي .)25(

درآمد خانواده با تقاضا براي خدمات سلامت ارتباط 

. در مطالعه رضاپور و )13(معنادار مثبت مشاهده شد 

فرد نیز با افزایش درآمد احتمال استفاده خانوارها از عبادي

و   لوپز مطالعه. )24(یافت خدمات سلامت افزایش می

داري بین ي معنا) نیز رابطه2012همکارانش در اکوادر (

برداري از خدمات سلامت نشان وضعیت اقتصادي و بهره

هاي ي خانوارها در پنجککه با افزایش رتبهطوريداد؛ به

هاي پیشگیري دارایی و مصرف، شانس استفاده از مراقبت

. مطالعه جی )38(یافت و درمانی مورد نیاز افزایش می

) نیز نشان داد افراد 2003آدامسون و همکارانش (

درآمد به هنگام بیماري کمتر از ثروتمندان به کم

ورج گوتزدز و ج .)39(پردازند جستجوي درمان می

) نیز در بررسی رفتار جستجوي درمان 2005همکاران (

درآمد نسبت خانوارهاي گرجستانی دریافتند خانوارهاي کم

به خانوارهاي ثروتمند بیشتر از خدمات آمبولانس استفاده 

دهد سالمندان فقیر . این یافته نشان می)40(کنند می

(تحت پوشش سازمان هاي حمایتی) به دلیل مشکلات 

دهند از خدمات رایگان یا ارزان قیمت مالی ترجیح می

(خانه/پایگاه بهداشت و مرکز بهداشتی، درمانی) استفاده 

کنند و دریافت خدمت از سایر مراکز را آنقدر به تعویق 

ترین وضعیت خود شان به وخیماندازند تا بیماريیم

رسیده و در نتیجه مجبور به استفاده از خدمات عمل 

 جراحی شوند.

به منظور بررسی وضعیت اشتغال، سالمندان را در دو 

گروه فعال اقتصادي (افرادي که در حال حاضر داراي شغل 

ار هستند) و غیرفعال (افراد بازنشسته، خانه دار و بیکار) قر

مندي از دادیم؛ به این ترتیب بین وضعیت اشتغال با بهره

خدمات تصویربرداري ارتباط معنادار مشاهده شد؛ 

که افراد غیرفعال بیشتر از دیگران از این خدمت طوريبه

استفاده کرده بودند. بین حالت هاي مختلف غیرفعال 

بودن (جویاي کار، عدم نیاز یا تمایل به کار و بازنشسته) و 

استفاده از خدمات دندان پزشکی و مراجعه مستقیم به 

اورژانس ارتباط معنادار دیده شد. در مطالعه عبادي فرد و 

 )2011استان اصفهان (همکاران که روي جمعیت عمومی 

انجام گرفت نیز بین شغل پدر و مادر خانواده با تقاضا 

براي خدمات سلامت ارتباط معنادار مشاهده شد؛ 

تقاضا براي خدمات سرپایی در خانوارهاي با  اي کهگونهبه

و مطلق . در مطالعه نورایی )13(پدر کارمند کمتر بود 

 )2015تهران (همکاران نیز که روي جمعیت عمومی شهر 

انجام گرفت با افزایش تعداد افراد شاغل در خانوار احتمال 

. نتایج )25(یافت مندي از خدمات سرپایی کاهش میبهره

کانادا  و همکاران در بین جمعیت عمومی کراوت مطالعه

 بین بیمارانو همکاران در  فیلد و نیز مطالعه )2002(

 )2001دیابتی و آسمی شهر نورث همپتون انگلستان (

نشان داد افراد غیرشاغل نسبت به افراد شاغل، به میزان 

؛ )42, 41(کنند بیشتري از خدمات سلامت استفاده می

در مطالعه محق و همکاران که در بین افراد شاغل و بیکار 

ت اشتغال و رفتار انجام شد، بین وضعی ) 2012شهر یزد (

. در مطالعه )27(جستجوي درمان رابطه معنادار دیده شد 

خانوار کرمانی انجام شد  400رضاپور و رومیانی که روي 

بین وضعیت اشتغال سرپرست خانوار با استفاده )، 2015(

به  .)43(باط معنادار گزارش شد از خدمات سلامت ارت

اي مثبت با وضعیت رسد اشتغال داراي رابطهنظر می

اي که سبب مراجعه کمتر سالمندان ونهگسلامت باشد؛ به

شاغل به مراکز ارائه خدمات سلامت ازجمله تصویربرداري 

روي  که شود. پژوهش علیزاده و همکارانپزشکی می

نیز انجام شد  )2011سالمندان ایرانی ساکن استرالیا (
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نشان داد سالمندانی که از نظر شغلی در گروه بیکار و 

رار دارند در مقایسه با تحت پوشش نهادهاي حمایتی ق

هاي شغلی قرار دارند، در سالمندانی که در سایر گروه

در  .)44(دند عملکرد فیزیکی با محدودیت زیادي روبرو بو

مطالعه حاضر بین وضعیت اشتغال سالمندان مورد مطالعه 

با مراجعه به سایر مراکز ارائه خدمات سلامت ارتباط 

رصد از معناداري یافت نشد؛ با توجه به اینکه فقط ده د

سالمندان مطالعه حاضر شاغل بودند، ممکن است رابطه 

شده تصادفی باشد. با توجه به محدود بودن تعداد یافت

مندي از مطالعاتی که به بررسی رابطه اشتغال و بهره

پیشنهاد  ،خدمات در بین سالمندان و تعارض نتایج آنان

تر طراحی و اجرا شود مطالعات اختصاصی با روش قويمی

 دد.گر

در پژوهش حاضر بین مالکیت مسکن به عنوان یک 

عامل اقتصادي، با استفاده از خدمات فیزیوتراپی ارتباط 

که افراد مالک مسکن بیش طوريمعنادار مشاهده شد؛ به

در  بودند. از مستاجرین از این خدمت استفاده کرده

مطالعه نورایی و همکاران در جمعیت عمومی شهر تهران 

نحوه تصرف محل سکونت خانوار ارتباط ) نیز 1394(

مندي از خدمات سلامت در هر دو گروه معنادار با بهره

که خانوارهاي طوريخدمات بستري و سرپایی داشت؛ به

ساکن در منازل استیجاري کمتر از هر دو نوع خدمت بهره 

در مطالعه رضاپور و محمودي در  .)25( بودند برده

) نیز خانوارهاي 1391جمعیت عمومی شهر تهران (

مستأجر نسبت به سایر خانوارها از شانس کمتري براي 

اي گونهبرخوردار بودند؛ به دریافت خدمات مورد نیاز خود

که خانوارهاي مالک مسکن با نسبت شانسی بالاتر از یک 

برابر)، در مقایسه با سایرین به تمام نیازهاي سلامت ۹۷/۱(

در مطالعه رضاپور و عبادي  .)45( خود دسترسی داشتند

با اینکه  )2015در بین خانوارهاي شهر تهران (فرد 

مالکیت مسکن ارتباط معناداري با استفاده خدمات 

سلامت نداشت، اما میزان استفاده در خانوارهاي مالک 

با  .)24(درصد بیشتر از خانوارهاي مستاجر بود  2مسکن 

کنندگان در مطالعات پژوهشی توجه به اینکه شرکت

تمایل کمتري به اعلام درآمد خود بر حسب واحد پول 

سکن را توان مالکیت مطورکلی میرایج کشور دارند، به

نماینده نسبتا مناسبی از وضعیت اقتصادي افراد جامعه 

مندي از دانست. لذا تایید ارتباط این متغیر با نرخ بهره

هاي گیري از برنامهخدمات سلامت، بر لزوم بهره

ویژه براي پرداخت از جمله پوشش بیمه همگانی بهپیش

 سالمندان تاکید دارد.

ختصاصی در محل در پژوهش حاضر بین داشتن اتاق ا

 اورژانس و عمومی پزشک خدمات از استفاده سکونت با

 مه اختصاصی اتاق دارا بودن داشت. معنادار ارتباط 115

 استقلال ایجاد جهت به هم و است اقتصادي متغیر یک

شود؛ لذا در می محسوب اجتماعی متغیر یک شخصی

 زملاجوامعی مانند ایران که خودگزارشی درآمد از اعتبار 

 تواند به عنوان نماینده درآمد موردرخوردار نیست، میب

در مطالعه حاضر مالکیت خودروي استفاده قرار گیرد. 

-اي از وضعیت اقتصاديتوانست نمایندهشخصی می

ه ط باجتماعی سالمندان مورد مطالعه باشد، اما این ارتبا

ي مطالعه فاقد خودرو مورد سالمندان %4/97دلیل اینکه 

 .نشد آزمون شخصی بودند،

در مطالعه حاضر بین مصرف خودسرانه دارو با هیچ 

اجتماعی ارتباطی مشاهد نشد. -یک از متغیرهاي اقتصادي

در مطالعه بختیار و همکاران و نیز مطالعه کرانی و 

) و 2017آباد (ترتیب در بین سالمندان خرمهمکاران به

) نیز ارتباط معناداري بین متغیرهاي 2014کرمانشاه (

اي (سن، جنس، تحصیلات، تاهل، درآمد و بیمه) و مینهز

. در مطالعه حاضر )47, 46(خوددرمانی گزارش نشد 

سالمندانی که در طول سه ماه گذشته حداقل یکبار به 

درصد از کل  9/35مصرف خودسرانه دارو دست زده بودند 

) در بین 2013افراد بود. در مطالعه ضاربان و همکاران (

درصد از سالمندان  5/33مردان سالمند شهر زرندیه نیز 
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اه گذشته حداقل در مورد یک بیماري بدون م 4در طی 

تشخیص و تجویز پزشک اقدام به خوددرمانی کرده بودند 

 تهران ) در2007دواتی ( توسط اي که. در مطالعه)48(

. )49(بود  ٪ 58 در سالمندان خوددرمانی شد، شیوع انجام

 به ورود با که دارند تأکید واقعیت بر این مطالعات گوناگون

 مصرف خودسرانه و هاي درمانیهزینه مرحله سالمندي،

 امکان تواندامر می این یافت؛ دلیل افزایش خواهد دارو

اقتصادي و  -داروخانه، عوامل اجتماعی از آزادانه دارو تهیه

 وخامت درك شده از بیماري باشد.

ت بین رضایت از زندگی سالمندان با استفاده از خدما

 پزشکی، آزمایشگاه، مراجعه مستقیم به داروخانهدندان

و  (خوددرمانی)، تصویربرداري، اورژانس پیش بیمارستانی

که طوريشد؛ به شاهدهنه بهداشت ارتباط معنادار مخا

ز ر اسالمندانی که رضایت از زندگی بالاتري داشتند، بیشت

کسانی که از زندگی  خدمات فوق استفاده کرده بودند.

 در هنگام نیاز و بیماري، هم دسترسی خود راضی هستند

 بیشتري به خدمات سلامت دارند و هم به دلیل اقتصادي

د از زندگی تمایل بیشتري براي دستیابی مجدرضایتمندي 

 به سلامت دارند.

خودارزیابی وضعیت سلامت سالمندان با  بین

مندي از اکثر خدمات بهداشتی، درمانی (پزشک بهره

مراجعه مستقیم به داروخانه،  متخصص، پزشکعمومی، 

) ارتباط فیزیوتراپی خدماتو  عمل جراحی ،تصویربرداري

از سالمندان مورد مطالعه،  ٪۵۲معنادار مشاهده شد. 

مندي وضعیت سلامت خود را ضعیف گزارش کردند. بهره

این گروه از سالمندان از خدمات سلامت بیش از سایرین 

بود. خودارزیابی سلامت توسط فرد یک شاخص شناخته 

شده بین المللی است که براي سنجش وضعیت سلامت 

ولوژي داراي هاي سلامت همگانی و اپیدمیافراد در پژوهش

مندي بیشتر سالمندان با هرهب .)8(است کاربردي گسترده 

مات مختلف سلامت در خودارزیابی سلامت ضعیف از خد

تواند موید نتایج مطالعات قبل درباره مطالعه حاضر می

اعتبار خودارزیابی سلامت به عنوان یک شاخص ارزشمند 

گیري سلامت زیرگروههاي مختلف جامعه اولیه براي اندازه

 از جمله سالمندان باشد.

دهندگان از دهی و تکیه بر یادآوري پاسخخودگزارش

ذا ي مطالعات مبتنی بر جمعیت است؛ لهاجمله محدودیت

سعی در پژوهش حاضر جهت کاهش سوگرایی یادآوري، 

مندي از خدمات مختلف متناسب شد مدت یادآوري بهره

طور مثال براي یادآوري با نوع خدمت پرسش شود؛ به

مندي از خدمات بستري، مدت یکسال و براي بهره

ت سه مندي از خدمات پزشک عمومی، مدیادآوري بهره

ست عدم در اختیار داشتن فهرماه قبل در نظر گرفته شد. 

ها نیز از هاي تماس آنکامل سالمندان استان و شماره

هایی مطالعه بود؛ لذا از فهرست سالمندان محدودیت

هاي وابسته به دانشگاه علوم شده در بیمارستانبستري

 لذا در برخی از شهرها کهپزشکی لرستان استفاده شد؛ 

هاي آنها بستري شده ندان کمتري در بیمارستانسالم

کننده در مطالعه نسبت به بودند، نسبت سالمندان شرکت

هاي از دیگر محدودیت کمتر شد.جمعیت سالمندان آنها 

مطالعه حاضر، کامل نبودن فهرست عوامل موثر بر 

ن مندي از خدمات سلامت در بین سالمندان بود. با ایبهره

ز معدود مطالعات صورت گرفته وجود پژوهش حاضر ا

مندي از ر بر بهرهاقتصادي موث -درباره عوامل اجتماعی

خدمات سلامت در بین سالمندان بود که اطلاعات 

ارزشمندي در اختیار سیاستمداران و پژوهشگران قرار 

 دهد. می

مندي سالمندان از توان گفت بهرهطور کلی میبه

عمومی است. با خدمات مختلف سلامت بیشتر از جمعیت 

توجه به نتایج مطالعه حاضر و تایید آن در مطالعات 

گذشته، بین سطح تحصیلات، درآمد خانوار، بعد خانوار و 

مندي از خدمات سلامت هاي مزمن با بهرهابتلاء به بیماري

در بین سالمندان ارتباط معنادار وجود دارد؛ اما نتایج 

هل، پوشش مطالعات مختلف درباره ارتباط جنسیت، تا
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مندي از خدمات سلامت در بین اي و اشتغال با بهرهبیمه

سالمندان، متناقض است. لذا طراحی و اجراي یک 

ضر با هدف بررسی پژوهش حاشود. فراتحلیل توصیه می

تاثیر برخی از این عوامل تا حدودي رسالت خود را انجام 

 مندي سالمنداندر مورد بهرهداده است، ولی از آنجایی که 

از خدمات سلامت، پژوهش چندانی صورت نگرفته است. 

لذا بدلیل توجه روزافزون بسیاري از کشورها به مقوله 

بهداشت و سلامت در سالمندان و همچنین مواجه نظام 

هاي آینده، لزوم سلامت کشور با جمعیت سالمند در دهه

انجام پژوهش در این خصوص را بیش از پیش مشخص 

  سازد.می

 ردانیتشکر و قد
مطالعه حاضر توسط معاونت تحقیقات و فناوري 

دانشگاه علوم پزشکی لرستان حمایت مالی شده است (کد 

). از تمامی سالمندانی که صبورانه ما را در 93/84طرح:

انجام این پروژه یاري دادند، نهایت تشکر و قدردانی را 

 داریم.
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Abstract 

Background: The age pyramid of our country is being reversed. Planning for the provision of 
healthcare services for the elderly requires the investigation of the factors affecting their utilization 
of health services. The aim of this study was to determine the availability of hearth services for the 
elderly at Lorestan province and the relationship between their utilization of these services with 
socioeconomic variables. 
Materials and Methods:  This cross-sectional study was conducted in 2017. The study population 
included the elderly discharged from the hospitals affiliated to Lorestan University of Medical 
Sciences in 2017. The data of 428 patients were collected during phone interviews. The collected 
data were analysed by SPSS-18 software and chi-square test, Mann-Whitney test, Spearman test, 
and independent t-test. 
Results: The rates of the utilization of medical and paramedical services in at least one occasion 
during the last three months among the studied elderly were 25.5% and 27.7%, respectivly. 
Utilization of health services was significantly affected by family structure, literacy status, 
residence of the patient (town or village), social origin (the residence until the age of 18), 
unemployment status, number of children, type of insurance, complementary insurance, having a 
chronic desease, self-evaluation of health status, satisfaction of the status quo, income, employment 
status, house ownership, and having a private room. However, there were not significant 
relationships between the elderly’s utilization of different health services and their gender, marital 
status, children’s location, and car ownership. 
Conclusion: Elderly people utilize different health services more than the general population. 
Considering the significant relationship between certain socioeconomic variables and the utilization 
of health services among the elderly, it is recommended that planning for the provision of health 
services to them should be based on the investigation of their utilization of health services and their 
determinants. 
Keywords: the elderly, health services for the elderly, socioeconomic determinants, Iran. 
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