
 راهبردهای مدیریت در نظام سلامت 
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 پریسا عمادینویسنده مسؤول:  *
parisaemadi@gmail.com 

 چکیده

مروتی شریف آباد محمد  ارجاع:

علی، پاکدامن محسن، عمادی پریسا. 

وضعیت بهره مندی از خدمات 

در سالمندان شهر یزد در سرپایی 

 .216-83: (4)3 ;1331سال 

 

 88/18/1331: تاریخ دریافت

 38/11/1331 تاریخ اصلاح نهایی:

   86/12/1331 تاریخ پذیرش:
 

و تقاضا  ها نهیهزی جمعیتی است که با افزایش ها دهیپدپیری جمعیت یکی از مهمترین  :زمینه و هدف

ی از خدمات بهداشتی درمانی مند بهرهی و زیر برنامه رو نیازابرای خدمات بهداشتی درمانی همراه است. 

بررسی وضعیت  هدف بایک نگرانی بسیار مهم برای سالمندان و همچنین سیاستمداران است. این مطالعه 

 ت سرپایی در سالمندان شهر یزد صورت گرفت.ی از خدمات سلاممند بهره

زد با نفر از سالمندان شهر ی 388مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی است که در آن  پژوهش: روش

بخش  3سؤالی که شامل  31ای انتخاب شدند و با استفاده از پرسشنامه  گیری طبقه نمونه  استفاده از روش

مندی از خدمات سلامت بود، مورد پرسشگری  اطلاعات جمعیت شناختی، مشخصات خانوار و وضعیت بهره

مورد  آماره کای اسکوئر و رگرسیون لجستیک و  SPSS 20 افزار نرمبا استفاده از  ها دادهقرار گرفتند. 

 قرار گرفت. لیتحل و  هیتجز

درصد( و  8/34بیشترین مکان جهت دریافت خدمات سرپایی مطب پزشکان متخصص ) :ها یافته

ی قلبی عروقی بود. زنان ها یماریبدرصد(  8/34علت مراجعه جهت دریافت خدمات سرپایی ) نیتر عیشا

 مند بهرهدرصد( بیشتر از سایرین از خدمات سرپایی  4/61) دار خانهدرصد( بیشتر از مردان و افراد  3/93)

درصد از  2/93هزار تومان به دست آمد و  98جهت خدمات سرپایی  شده پرداختشده بودند. میانه هزینه 

هزار تومان هزینه کرده بودند. عوامل مؤثر بر بهره مندی از خدمات سرپایی، تأهل،  98سالمندان، کمتر از 

 یلات ،داشتن بیماری خاص و بعد خانوار مشخص گردید.بیمه مکمل، تحص

ی قلبی عروقی شایعترین علت استفاده از خدمات سرپایی سالمندان است که ها یماریب گیری: نتیجه

منجر به افزایش تقاضا جهت دریافت خدمات سرپایی می شود. بهره مندی از این خدمات همچنین متأثر 

حصیلات ،داشتن بیماری خاص و بعد خانوار می باشد. براین اساس از عواملی چون تاهل، بیمه مکمل، ت

 .رسد یم به نظربرنامه ریزی صحیح در این زمینه ضروری 

 ی از خدمات سلامت، سالمند، هزینه، پرداخت از جیبمند بهرههای کلیدی:  واژه

 

ی ها به همراه مدیریت هزینه در سالمندان بهبود ارائه خدمات سرپاییمستند سازی جهت  کاربرد مدیریتی:

 پرداخت از جیب

  

 

شریف آذر اسماعیل،  ارجاع:

روانبخش مجید، ترابی پور امین، 

حقیقی زاده محمدحسین، امیری 

های درمانی الهام. مقایسه هزینه

کودکان مبتلا به فلج مغزی در دو 

روش مراقبت در منزل و مراکز 

درمانی. راهبردهای مدیریت در 

 نظام سلامت 1931؛ 1)1(: **.

 

  4/11/1934 تاریخ دریافت:

 تاریخ اصلاح نهایی:

14/1/1931  

8/9/1931 تاریخ پذیرش:  
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 مقدمه

زندگی، پیشرفت چشمگیر در علوم پزشکی،  شرایط بهبود

 امید افزایش مناسب، تغذیه بالا رفتن سطح بهداشت جامعه،

 تاس داشته دنبال به جوامع در پدیده سالمندی را، به زندگی

ناپذیر زیستی اجتناب پدیده یک عنوان به سالمندی(. 3-1)

 جسمانی قوای در فرایند رشد طبیعی انسان، همراه با تحلیل

 نظیری مزمن ها یماریبو در نتیجه افزایش  روحیو 

عروقی، سکته، دیابت،  قلبی اسکلتی، عضلانی یها یماریب

ی ادرار، کاهش قدرت بینایی و شنوایی، سرطان، اریاخت یب

-گونه ه( ب4،1-9) است ی تنفسی و اختلالات روانیها یماریب

 جای جامعه پذیرترین قشر آسیب میان در را که این افراد ای

 دریافت جهت قشر این مراجعه افزایشلذا با  .(1) دهدمی

 یها مراقبت هزینه افزایشدرمانی و  بهداشتی خدمات

( مسائلی همچون 9،3-1صنعتی ) جوامع سراسر در بهداشتی

های این میزان استفاده از خدمات بهداشت و درمان و هزینه

 .(1کند )موارد نقش مهمی پیدا می

های از آنجائیکه سلامت به عنوان یکی از پیش شرط

اصلی نظام رفاه اجتماعی شناخته شده است، افراد علاوه بر 

مجبور به استفاده از خدمات داشتن شیوه زندگی سالم، 

سلامت و به عبارتی خرید آن خدمات، برای ارتقاء و 

. از (8) بازگرداندن سلامت خود در صورت بیماری هستند

میزان استفاده از سهم عادلانه دسترسی افراد به طرفی 

ی ها استیسی بهداشتی، یک هدف کلیدی در ها مراقبت

و اکثر کشورها  شود یمی محسوب الملل نیببهداشت ملی و 

ی بهداشتی باید با ها مراقبتبه این اصل پایبند هستند که 

 شود نیتأمتوجه به توانایی پرداخت و توانایی مالی افراد 

بهداشتی درمانی،  از خدمات یمند بهرهاز طرفی ( 18-3)

 مختلف تحمیل جوامع در مردم بر را متفاوتی مالی فشارهای

 با مرتبط یها نهیهز صرف خانوار، درآمد از بخشینموده و 

 دهنده نشان آن توزیع و سهم این مقدار که شود یم سلامت

 .(11) است جوامع به سلامت مالی بار تحمیل

ی بهداشتی سالمندان ها مراقبتی مستقیم ها نهیهز 

عدم  ازجمله ها آندارای پیامدهای جدی برای سلامتی 

گردد. ها می استفاده از خدمات و یا به تعویق انداختن آن

 گروه 2 به بیماری با مرتبط اقتصادی یها نهیهزهمچنین 

 درمان و تشخیص جهت رفته کار به خدمات یها نهیهزاصلی 

 کاری ظرفیت و افت بازدهی از ناشی درآمد کاهش و بیماری

 مشکلات . این موارد باعث ایجادشوند یمبیمار تقسیم  فرد

کاهش هزینه ، ها آنفقیرشدن  و گاهاً خانوارها برای مالی

برای سایر کالاها و خدمات مصرفی )مانند غذا و لباس(، 

گردد ها می آن بلندمدتی ها یبدهو افزایش  ها ییدارافروش 

عادلانه به  دسترسی یازهاین شیپ یکی از بنابراین .(13-12)

 خدمات از یریگ بهره فعلی وضعیت از آگاهی این خدمات،

 کشورها، از کمی تعداد متأسفانه است. جامعه در سلامت

 مهم این و نموده یآور جمع خصوص این در جامعی اطلاعات

 غفلت مورد توسعه  حال در کشورهای در خصوص هب

  .(9)است  قرارگرفته

( در پژوهش خود به 1334و همکاران ) نژاد برهانی

ثر ؤبررسی وضعیت بهره مندی از خدمات سلامت و عوامل م

بر آن در سالمندان شهر کرمان پرداختند. نتایج حاکی از آن 

بود که بیشترین مکان مراجعه سالمندان جهت دریافت 

خدمات سرپایی، مطب خصوصی پزشکان متخصص به دلیل 

تا  68بوده است. گروه سنی  اسکلتی و عضلانی یها یماریب

سال بیشتر از خدمات سرپایی استفاده نموده بودند.  14

 متأهلو سالمندان  سواد یبد، سالمندان سالمن زنانهمچنین 

 .(2) نموده بودند استفادهسرپایی  خدماتبیشتر از 
( نیز در مطالعه بهره مندی از 2816سراکار و همکاران )

خدمات بهداشتی در سالمندان اروپایی دریافتند زنان سالمند 

. شوند یمبیشتر ویزیت پزشکی شده و کمتر بستری 

سال  63تا  69گروه از  شتریبسال  13 تا 18 یها گروه

ی پزشک ویزیتتعداد همچنین تحصیلات با  .شوند یم تیزیو

 کنند یم یتنها زندگ و سالمندانی که ندارد یدار یمعنرابطه 

 .(6) دشدن دارن یبستر یبرا یشتریاحتمال ب

( بر 2813در مطالعه ای که توسط مکریا و همکاران )

ی مزمن ها سالمندان استرالیایی با بیماری یها روی هزینه

در  بیاز ج پرداخت یها نهیهزانجام شد، نتایج نشان داد 

مزمن  یها یماریب ناشی از یو بهداشت یپزشک خدمات

کاهش می درآمد متوسط خانواده آن  دنبال بهو  افتهی شیافزا

بودند گزارش داده  فیضعخود را که سلامت  یابد. سالمندانی

 یمال یها نهیهزبا متعددی داشتند، مزمن  یها یماریبیا 

 14تا  69 بیشتری مواجه شده بودند. همچنین سالمندان

از درآمد خود را  یشتریبسهم  یتوجه قابل زانیسال به م

 . (14) ی خودشان نموده بودندسلامت صرف

( نیز در مطالعه بهره مندی از خدمات 2816آناند )

سال در هند دریافت، بیش از سه  98سرپایی در افراد بالای 
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 گذشته، خدمات ماه 12 چهارم افراد مورد مطالعه در

 بیمهبودند و  کرده را دریافت سرپایی درمانی بهداشتی

 مرتبط بستری و خدمات سرپایی از استفاده افزایش با درمانی

 یها مراقبت برای پرداخت از جیب یها نهیهز میانگین .بود

  دلار 6/18 مسن افراد میان در گذشته ماه 24 در سرپایی

  .(1)بود 

ی ها در مطالعه روی هزینه (2888) و همکارانریستال ک

ی ها علت مراقبت هسالمندان آمریکایی بپرداخت از جیب 

از درآمد خود را  درصد 13بهداشتی نشان دادند، سالمندان، 

. ندردک یمی بهداشتی ها مراقبتصرف  1339در سال 

تکمیلی و افرادی با  تحصیلات سالمندان با برای ها نهیهز

 نیکمترهمچنین سالمندان با  .بود برابر،کمتر 2درآمد  توزیع

سالمندان  و خود درآمد سوم کی باًیطور متوسط تقر درآمد، به

 نهزمی در را خود درآمددرصد  9/8درآمد   نیشتریب با

 . (19) می نمودندصرف  یبهداشت یها مراقبت

ای تحت عنوان  ، در مطالعه(2814) یوسیف و همکاران  آل

بهره مندی از خدمات بهداشتی درمانی بر روی سالمندان 

 توجه قابل کننده ینیب شیپ این نتیجه رسیدند، تنهادبی به 

 ، درآمد(PHC) اولیه بهداشتی هایتقبامر از استفاده برای

 ناکافی درآمد با بدین نحو که سالمندان .بود سالمندان خانوار

از خدمات  به سالمندان با درآمد کافی، بیشتر نسبت

 پزشکی یها یژگیو میان . درندینما یمبهداشتی استفاده 

بیماری اسکمی قلبی  به مبتلا سالمندان ،مطالعه مورد

(IHD) طور به هستند، استخوان پوکی به مبتلا که کسانی و 

 بیماری این دارای که افرادی به نسبت یا ملاحظه  قابل

 داشتن با سالمندان .از خدمات استفاده نموده بودند نیستند،

کافی، برخلاف سالمندان با درآمد پایین از خدمات  درآمد

 .(16) هستند تر یراضبسیار 

مشکلات  و مسائل از ایعمده بخش آنجائیکه از 

ها  آن درمان بالای یها هزینه و ها بیماری به مربوط سالمندان

ی لازم در خصوص هزینه ها یبررسدر ایران نیز باشد و  می

از خدمات نظام سلامت صورت  ها آنمندی  بهرهکرد و میزان 

 شناخت حاضر با هدف مطالعه بنابرایننگرفته است،  

سرپایی  خدمات ازی سالمندان شهر یزد مند بهره وضعیت

 انجام شد. نهیزماین  در ها آنکرد و میزان هزینه سلامت

 پژوهشروش 

 ماهه 4تحلیلی بود که در توصیفی مطالعه حاضر از نوع 

سال شهرستان یزد  68روی افراد بالای  1331اول سال 

جامعه آماری مورد بررسی در این مطالعه را افراد . گرفت انجام

 مراکز پوشش تحتسال ساکن در شهر یزد  68بالای 

که شهری و دارای قوای ذهنی مناسب  سلامت خدمات جامع

تمایل به شرکت در مطالعه را داشتند تشکیل می دادند. 

انی که دارای مشکل شناختی بودند و یا تمایلی به سالمند

یی که ها پرسشنامهشرکت در مطالعه را نداشتند و همچنین 

 بود از مطالعه خارج شد. شده لیتکمبه هر دلیل ناقص 

برای تعیین حجم نمونه با در نظر گرفتن ضریب اطمینان 

  p = 9/8 همچنین z=  36/1 و α = 89/8، درصد 39آماری 

نفر  261اندازه نمونه لازم برای این مطالعه d (2 )  = 86/8و 

نفر در مطالعه وارد  388تعیین شد، که برای اطمینان بیشتر، 

های نمونه  انتخاب نمونه از ترکیبی از روش منظور بهشدند. 

 ،شد  استفادهای  ی طبقهریگ نمونهگیری مختلف با پایه 

منطقه )شمال،  9که ابتدا شهرستان یزد به  صورت نیبد

 2شرق، غرب و مرکز( تقسیم شد از هر منطقه،  جنوب،

پایگاه سلامت به صورت تصادفی انتخاب و از بین جمعیت  

نفر به روش  38سال تحت پوشش هر پایگاه،  68بالای 

 تصادفی ساده انتخاب و مورد پرسشگری قرار گرفتند. 

بهره  ی شامل پرسشنامهریگ زهاندادر این پژوهش ابزار 

در سال بود که  مندی از خدمات بهداشتی درمانی

متخصصین و  نظر ازروایی محتوای آن با استفاده 1333

در  درصد 82پایایی آن با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ 

(. پرسشنامه 2بود ) قرارگرفته دیتائمطالعات مشابه مورد 

جمعیت بخش اطلاعات  3 در که بود سؤال 31شامل 

(، وضعیت سؤال 11(، مشخصات خانوار )سؤال 11) شناختی

مندی از خدمات سلامت و همچنین میزان هزینه  بهره

توسط سالمندان در حیطه خدمات سرپایی  شده  پرداخت

 یبرا یادآوریدوره ی قرار گرفت. بررس مورد( سؤال 19)

مراکز خدمات  ک،ینی)شامل مراجعه به کل ییخدمات سرپا

در  ریماه اخ 1پزشکان( در  یجامع سلامت و مطب خصوص

صورت مصاحبه  هب تکمیل پرسشنامهنظر گرفته شده بود. 

 کردن پر برای لازم زمان مدتمستقیم با سالمندان بود که 

 . بود دقیقه 39 حدود آن

برای تجزیه و تحلیل  و شد SPSS 20 افزار نرم وارد ها داده

رگرسیون لجستیک  کای اسکوئر وه آمار کمک به داده ها از 

در نظر گرفته  89/8آزمون  دار یمعنسطح  شد و استفاده 

 کد اخلاقدریافت پس از تایید پروپوزال و شد. 

(13317121IR.SSU.SPH.REC.) از کمیته اخلاق 
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دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد و کسب مجوزهای 

شهرستان  و استان بهداشت مرکز مسئولین با لازم، هماهنگی

 انجام اهداف مورد در کنندگان شرکت کلیه به صورت گرفت.

شرکت  لحاظ ازافراد نمونه  .شد داده کافی اطلاعات تحقیق این

و اطمینان در مطالعه آزاد بودند. پس از اخذ موافقت شفاهی 

اقدام به تکمیل ، ها آن دادن از محرمانه ماندن اطلاعات

محرمانه  صورت به. اطلاعات تا پایان تحقیق گردیدپرسشنامه 

اصل اخلاق  نیتر یادیبن عنوان بهباقی ماند. حفظ شأن انسانی 

 رعایت گردید. ،در پژوهش

 ها یافته

 سال 68نفر از سالمندان بالای  388در این مطالعه 

ی قرار گرفتند. میانگین سنی افراد بررس موردشهر یزد 

سال بود. سایر اطلاعات  12/63 ± 99/1 مطالعهمورد 

اکثریت  نشان شده است. 1در جدول  جمعیت شناختی

( و درصد 8/33تحت پوشش بیمه ) مطالعه موردسالمندان 

 اجتماعی نیتأمبیشتر مصاحبه شوندگان دارای بیمه 

( از درصد 3/49نفر ) 136( بودند. تعداد درصد 3/11)

 نفر 88 سالمندان دارای بیمه مکمل بودند که از این تعداد

از خدمات سرپایی استفاده نموده بودند.  (درصد 8/98)

هزار تومان 1119 مطالعه موردمیانه درآمد خانوار افراد 

درصد افراد  9/81بود که ( 1138391 ± 1813426)

تومان در ماه بودند.  هزار 1988دارای درآمد کمتر از 

  متوسط طور بهمیانگین هزینه ماهانه هر خانوار 

 تومان بود. 2813888 ± 1412619

  کننده شرکتافراد  جمعیت شناختی: توزیع فراوانی مشخصات 1جدول 

 متغیر تعداد درصد

8/46  جنسیت مرد 138 

8/94  زن 162 

8/188  کل 388 

8/14 هلأت دارای همسر 223   

8/26  بدون همسر 11 

8/188  کل 388 

1/93  گروه سنی سال 63-68 113 

1/28  سال 13-18 86 

1/11  39 + 88 

8/188  کل 388 

8/8  وضعیت اشتغال شاغل 24 
8/41  خانه دار 148 

8/44  کار بی 133 

8/1  نامشخص 3 

8/188  کل 388 

8/31  تحصیلات سواد بی 111 
8/42  ابتدایی 126 

8/21  سیکل و بالاتر 63 

8/188  کل 388 

1/19  بعد خانوار نفر 1 41 
1/46  نفر 2 148 

1/28  نفر  3 62 

8/11 نفر و بیشتر 4  91 

8/188  کل 388 
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 1( در درصد 8/92نفر ) 196از میان افراد مورد مطالعه 

گذشته جهت دریافت خدمات سرپایی به یکی از  ماه

واحدهای بهداشتی درمانی مراجعه نموده بودند که از این 

بار  1ماه گذشته فقط  1( در درصد 2/63نفر ) 188تعداد، 

از خدمات سرپایی استفاده نموده بودند. بیشترین مکان 

مراجعه جهت دریافت خدمات سرپایی مطب خصوصی 

( بود. بیشترین علت رصدد 8/34پزشکان متخصص )

مراجعه جهت دریافت خدمات سرپایی بیماری قلبی عروقی 

( درصد 8/38( و سپس غدد و متابولیسم )درصد 8/34)

 (. 2)جدول  بوده است

 گذشته ماه 1دریافت خدمات سرپایی در : توزیع فراوانی وضعیت دریافت، تعداد دفعات و علت 2جدول

 درصد تعداد متغیر

 8/92 196 بلی وضعیت دریافت خدمات

 8/48 144 خیر

 8/188 388 کل

 2/63 188 بار 1 تعداد استفاده از خدمات

 3/13 31 بار 2

 4/6 18 بار 3

 4/4 1 بار و بیشتر 4

 8/188 196 کل

 3/24 93 قلبی علت دریافت خدمات

 22/. 48 غدد و متابولیسم

 4/12 21 اسکلتی عضلانی

 3/41 38 سایر

 8/188 218 کل

 1/14 23 مراکز خدمات جامع سلامت محل دریافت خدمات

 2/3 9 بیمارستان دولتی غیر آموزشی

 1/1 11 بیمارستان دولتی آموزشی

 3/1 2 بیمارستان خصوصی

 9/4 1 پزشکان عمومی

 8/34 93 پزشک متخصص

 3/39 99 سایر

 8/188 196 جمع

 

توزیع فراوانی دریافت خدمات سرپایی بر حسب 

دار  متغیرهای جمعیت شناختی جنسیت و اشتغال معنی

ی ها گروه برحسبتوزیع فراوانی دریافت خدمات ولی  بود.

 دار یمعنو سطح تحصیلات اختلاف  تأهلسنی، وضعیت 

ارزیابی سالمند از  آماری را نشان نداد. در خصوص خود

( از درصد8/18نفر ) 38وضعیت سلامتی خود، تعداد 

 3/94نفر )163سالمندان وضعیت سلامت خویش را بد، 

 6/39)نفر  181( وضعیت سلامت خود را متوسط و درصد

  ( وضعیت سلامتی خود را خوب عنوان نمودنددرصد

  برحسبکه توزیع فراوانی دریافت خدمات سرپایی 

  مشاهده نشدآماری را  دار یمعنوضعیت سلامتی  اختلاف 

 (.3جدول )
  

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
m

sh
sj

.v
3i

4.
51

1 
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
47

66
87

9.
13

97
.3

.4
.3

.6
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
sh

sj
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

25
 ]

 

                             5 / 14

http://dx.doi.org/10.18502/mshsj.v3i4.511 
https://dorl.net/dor/20.1001.1.24766879.1397.3.4.3.6
https://mshsj.ssu.ac.ir/article-1-239-fa.html


627 

 بهره مندی از خدمات سلامت سرپایی در سالمندان همکارانو محمد علی مروتی شریف آباد 

 

 

 

 Published by: Shahid Sadoughi University of Medical Sciences www.mshsj.ssu.ac.ir 

ره 
ما

 ش
وم،

 س
ال

 س
ت،

لام
 س

ظام
ر ن

ت د
یری

مد
ی 

دها
هبر

را
4

ن 
ستا

زم
 ،

79
31

ی 
یاپ

ه پ
مار

 ش
،

71
 

 
 جمعیت شناختیمتغیرهای  برحسبگذشته  ماه 1: مقایسه توزیع فراوانی دریافت خدمات سرپایی در 3جدول 

 متغیر
 کل سرپایی عدم دریافت خدمات سرپایی دریافت خدمات

 p * مقدار
 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 6/93 113 8/48 86 8/92 33 68 – 63 گروه سنی

886/8 13 - 18 46 9/93 48 9/46 86 6/28 

88 + 11 6/48 18 4/91 39 6/11 

 8/46 138 2/91 13 8/42 93 مرد جنسیت
 8/94 162 1/48 69 3/93 31 زن 883/8 *

 8/14 222 3/98 113 1/43 183 دارای همسر هلأت
 8/26 18 1/33 31 3/68 41 بدون همسر 883/8

 8/31 111 3/49 91 1/94 68 سواد بی تحصیلات

 8/42 126 8/46 93 2/93 61 ابتدایی 968/8

 8/21 63 8/94 34 8/46 23 سیکل و بالاتر

 8/8 24 9/62 19 9/31 3 شاغل اشتغال
* 886/8  6/46 148 6/38 94 4/61 86 خانه دار 

 3/44 133 6/99 14 4/44 93 کار بی

 6/39 181 2/94 98 8/49 43 خوب وضعیت سلامتی

 3/94 163 2/41 11 8/92 86 متوسط 861/8

 8/18 38 8/38 3 8/18 21 دب

 کای اسکوئرآزمون   *
 p < 89/8سطح   دار در یمعن **

 
خدمات سرپایی در  کننده افتیدرمیانه هزینه کرد افراد 

 128928 ± 211111هزار تومان ) 98 گذشته ماه 1

( کمتر درصد 2/93بود. نیمی از افراد مورد مطالعه ) تومان(

( بیشتر از درصد 1/32ها ) هزار تومان و یک سوم آن 98از 

 نموده  پرداختهزار تومان هزینه خدمات سرپایی را  188

هزینه  مطالعه موردبودند. بیش از نیمی از سالمندان 

( درصد 4/93بودند ) نموده  پرداختخدمات سرپایی را خود 

 خصوص نیا در شده پرداختها هزینه  از آن درصد 1/99و 

 .دانستند یمرا مناسب 

ی بیماری، تعداد ها در خصوص فشار مالی ناشی از هزینه

( از سالمندان تجربه فشار مالی ناشی درصد 8/23نفر ) 81

که توزیع  اند نمودهگذشته اعلام  سال 1از بیماری را در 

فراوانی دریافت خدمات سرپایی بر این اساس اختلاف 

آماری را نشان نداد. در خصوص رضایت از رعایت  دار یمعن

حقوق و اعتماد به ارائه کنندگان خدمت، اکثریت سالمندان 

( درصد 6/33رضایت خویش را از رعایت حقوق درمانی )

خدمت و اعتماد خود را به ارائه  دهندگان ارائهتوسط 

یک سوم از  ( اعلام نمودند.درصد 8/36کنندگان خدمت )

خدمات سرپایی را دریافت نموده بودند سالمندانی که 

( و تنها نیمی از درصد 1/32بیماری خود را غیر جدی )

( بیماری خود را جدی عنوان نموده درصد 8/98ها ) آن

 مورد( از سالمندان درصد 8/28نفر )  68تعداد  بودند.

 ها آن درصد 3/18دارای بیماری خاص بودند که  مطالعه

  نموده بودند.خدمات سرپایی را دریافت 

در خصوص علت عدم مراجعه جهت دریافت خدمات 

نفر  93نتایج نشان داد  ،سرپایی علی رغم داشتن بیماری

 1داشتن بیماری در  رغم یعل( از سالمندان درصد 1/11)

گذشته جهت دریافت خدمات سرپایی مراجعه  ماه

علت عدم مراجعه را جدی نبودن  درصد 3/62که  اند ننموده

( از درصد 9/28نفر ) 32تعداد  بیماری عنوان نمودند.

گذشته خدمات سرپایی را دریافت  ماه 1سالمندانی که در 

( از درصد 3/1نفر ) 2ی داشته و تنها خوددرماننموده بودند 

گذشته جهت دریافت خدمات سرپایی  ماه 1سالمندان در 

 .ندبود نمودهاستان مراجعه به مراکز درمانی خارج از 
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 : بررسی ارتباط بین متغیرها با دریافت خدمات سرپایی بر اساس روش رگرسیون لجستیک4جدول 

 متغیر عوامل/
 ضریب

 متغیر

 انحراف

 معیار

 آماره

 آزمون

 درجه

 آزادی

 نسبت شانس

(Odds) 
 p * مقدار

جمعیت  عوامل

 شناختی

 142/8 896/3 1 191/2 161/8 111/1 تأهل

 862/8 _ 2 913/9 _ _ تحصیلات سیکل و بالاتر

 986/8 816/1 1 443/8 836/8 931/8 سواد( )بی تحصیلات

 293/8 411/8 1 219/1 114/8 - 814/8 تحصیلات ابتدایی

 819/8 _ 2 418/8 _ _ +( 88سن )

 148/8 363/1 1 183/8 366/8 318/8 (68 - 63سن )

 396/8 343/8 1 883/8 392/8 - 893/8 (18 - 13سن )

 134/8 193/8 1 868/8 899/1 - 216/8 )مرد( جنسیت

 183/8 _ 3 893/6 _ _ نفر( +4بعد خانوار )

 822/8 132/8 1 898/8 848/1 - 233/8 نفر( 1بعد خانوار )

 232/8 216/2 1 431/1 681/8 822/8 نفر( 2بعد خانوار )

 243/8 366/8 1 363/1 861/8 - 889/1 نفر( 3بعد خانوار )

 912/8 _ 2 118/1 _ _ کار( اشتغال )بی

 941/8 128/1 1 364/8 833/8 942/8 شاغل

 348/8 838/2 1 312/8 883/1 848/1 دار خانه

 396/8 366/8 1 883/8 619/8 - 834/8 سطح درآمد عوامل دسترسی

 118/8 166/3 1 993/2 121/8 192/1 بیماری خاصداشتن  عوامل شدت تقاضا

 443/8 _ 2 621/1 _ _ وضعیت سلامتی خوب

 819/8 819/8 1 899/8 819/8 - 289/8 وضعیت سلامتی بد

 368/8 493/8 1 836/8 893/8 - 188/8 وضعیت سلامتی متوسط

 121/8 213/2 1 482/2 912/8 134/8 بیمه مکمل عوامل تناسب قیمت

 328/8 _ 2 216/2 _ _ ها بیمه سایر

 668/8 939/8 1 133/8 424/1 - 626/8 بیمه خدمات درمانی

 821/8 361/1 1 891/8 362/1 388/8 تامین اجتماعی

 992/8 _ 2 188/1 _ _ میلیون( 2)بیشتر از  هزینه خانوار

 983/8 936/8 1 232/8 391/8 - 911/8 میلیون 1کمتر از  هزینه خانوار

 216/8 483/8 1 188/1 696/8 - 119/8 میلیون( 2 تا 1هزینه خانوار )

 461/8 336/1 1 938/8 343/8 631/8 وضعیت مالکیت

 313/8 816/1 1 881/8 933/8 816/8 فشار مالی

 p < 89/8  یدار یمعن سطح *

 

ارتباط بین تمامی متغیرهای مطالعه با بهره مندی از 

خدمات سرپایی بر اساس تحلیل رگرسیون لجستیک 

نشان داده  4بررسی گردید که نتایج در جدول شماره 

شده است. در ادامه از روش رگرسیون لجستیک به صورت 

back ward stepwise  استفاده گردید که در مدل نهایی

داشتن بیمه مکمل، تحصیلات، ، تأهلوضعیت متغیرهای 

 ص و بعد خانوار در مدل باقی ماند.داشتن بیماری خا

 نتایج رگرسیون نشان داد نسبت شانس استفاده از 

بار بیشتر از  838/2خدمات سرپایی در سالمندان متاهل 

بار  218/2سواد  سالمندان بدون همسر، در سالمندان بی

و بالاتر، بیشتر از سالمندان با سطح تحصیلی سیکل 

بار بیشتر از  891/1سالمندان دارای بیمه مکمل 

سالمندانی که فاقد بیمه مکمل می باشند و همچنین 

نسبت شانس استفاده از خدمات سرپایی در سالمندان 
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برابر بیشتر از سالمندان فاقد  386/4دارای بیماری خاص، 

 448/1نفر  2بیماری خاص و در سالمندان با بعد خانوار 

بود  نفر و بیشتر 4با بعد خانوار  بیشتر از سالمندانبرابر 

 (.9 )جدول

 Backward صورت به لجستیک رگرسیون روش با سرپایی خدمات دریافت بر تأثیرگذار متغیرهای بین ارتباط بررسی: 9 جدول

 متغیر
 ضریب

 متغیر

 انحراف

 معیار

آماره 

 آزمون

 درجه

 آزادی

 نسبت شانس

(Odds) 
 p *مقدار 

 811/8 838/3 1 269/3 983/8 864/1 تأهل

 899/8 _ 2 889/9 _ _ تحصیلات سیکل و بالاتر

 281/8 218/2 1 632/1 649/8 823/8 سواد( )بی تحصیلات

 324/8 961/8 1 314/8 919/8 - 961/8 تحصیلات ابتدایی

 163/8 891/1 1 343/1 441/8 616/8 بیمه مکمل

 823/8 386/4 1 188/9 642/8 468/1 داشتن بیماری خاص

 182/8 _ 3 211/6 _ _ نفر( +4بعد خانوار )

 861/8 892/8 1 831/8 311/8 - 161/8 نفر( 1بعد خانوار )

 933/8 448/1 1 388/8 989/8 364/8 نفر( 2بعد خانوار )

 111/8 383/8 1 944/2 198/8 - 136/1 نفر( 3بعد خانوار )

 p < 89/8  یدار یمعن سطح *

 

 بحث

ی سالمندان مند بهره وضعیت شناختهدف این تحقیق 

 ها آنکرد سرپایی و میزان هزینه سلامت خدمات ازشهر یزد 

بوده است. نتایج حاصل از این تحقیق نشان داد  نهیزماین  در

 به غیر از جنسیت جمعیت شناختیکه رابطه بین متغیرهای 

بر روی وضعیت بهره مندی سالمندان از خدمات  و اشتغال

عنی دار نبوده ولی بر اساس مبهداشتی و درمانی سرپایی 

مهمترین متغیرهای اثرگذار بر دریافت رگرسیون لجستیک 

وضعیت تاهل،  ،خدمات بهداشتی و درمانی سرپایی

بیماری و داشتن  بیمه مکملداشتن  تحصیلات، بعد خانوار،

 . خاص بوده است

 در این تحقیق، مشابه با مطالعه فرناندز اولانو و همکاران

سال  64روی سالمندان بالای  ای بردر مطالعه( 2886)

در تحقیق خود  (2814) یدر و همکارانها  ،(11)یایی اسپان

در  (2816) و آناند (18) سال آلمانی 84تا  91بر روی افراد 

، نیمی از (1) سال هندی 98بالای مطالعه بر روی افراد 

ماه گذشته به  1(، طی درصد 8/92) مطالعه موردسالمندان 

اند. شده مند بهرهدلیل احساس بیماری از خدمات سرپایی 

افزایش میزان بیماری و  به علتاستفاده از این خدمات 

لی است. اما در مطالعه  مطالعه موردکاهش توانایی سالمندان 

بر روی بزرگسالان  خود در تحقیق (2818) و همکاران

خدمات از کمتر که سالمندان،  ندنشان داد (13) تایوانی

علت  هب تواند یم؛ که این تفاوت کنند یماستفاده  ییسرپا

ی فرهنگی ناشی از اعتقاد به خود درمانی، طبیعی ها تفاوت

با سالمندی و غیره در سالمندان  ها بودن افزایش بیماری

 باشد.

، حداقل مطالعه مورددر این تحقیق، بیش از نیمی از افراد 

ماه گذشته، جهت دریافت خدمات سرپایی به  1در  بار  1

مشابه  طور بهمراکز بهداشتی و درمانی مراجعه نموده بودند. 

 (2819) بریندا و همکاراندر کارهای  مطالعه موردسالمندان 

آل ، (28) سال به بالای هندی 69در تحقیق بر روی افراد 

در تحقیق بر روی سالمندان  (2814) یوسیف و همکاران

در مطالعه بر روی  (2819) ، بالر و همکاران(16) دبی

در  (18) (2814) یدر و همکارانها  ،(21) سالمندان سوئیس

 خدمت 1، حداقل از شده  گرفته در نظربازه زمانی 

 استفاده نموده بودند. یبهداشت یها مراقبت

همچنین، بیشترین مکان مراجعه جهت دریافت خدمات 

سرپایی مطب پزشکان متخصص، به دلیل تصور کیفیت بهتر 

رغم انتظار طولانی جهت دریافت خدمات بوده  خدمات علی

در مطالعه بر روی  (1334)است که برهانی نژاد و همکاران 

د. در نافتی دستنیز به همین نتیجه  (2) سالمندان کرمان

نشان  (11) (2886) اولانو و همکاران مقابل، مطالعه فرناندز

بیشتر از مشاوره پزشک  مطالعه موردسالمندان که  دهد یم
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ناشی از  توانمیرا عمومی استفاده کرده بودند. این تفاوت 

عدم دسترسی به خدمات پزشک متخصص یا متناسب بودن 

خدمات قابل ارائه توسط پزشکان عمومی عنوان و  هزینه

 نمود. 

ی ها یماریب، بیشترین علت مراجعه، شده انجامدر تحقیق 

 طور بهقلبی عروقی و سپس غدد و متابولیسم بوده است. 

، (11) (2886) اولانو و همکارانفرناندز مشابه در مطالعات 

در مطالعه بر روی سالمندان هنگ  (2883) و همکارانیام 

در مطالعه بر روی  (2813)و مکریا و همکاران  (22) کنگ

 نیتر عیشا، بیماری قلب و عروق (14) سالمندان استرالیایی

 کهیدرحالاست.  شده  گزارشعلت دریافت خدمات سرپایی 

 نیتر عیشا (2) (1334) در مطالعه برهانی نژاد و همکاران

 اسکلتی و عضلانی یها یماریب علت بهخدمات،  افتیدرعلت 

بیماری  ،(16) (2814) یوسیف و همکارانآل و در مطالعه 

 است. شده گزارش IHDپوکی استخوان و 

آماری در استفاده از خدمات سرپایی بر  دار یمعناختلاف 

ی مطالعه ها افتهی سنی مشاهده نگردید. یها گروهحسب 

هم نشان داد که  (11) (2886) فرناندز اولانو و همکاران

پزشک با سن  یو مشاوره عموم ییاستفاده از خدمات سرپا

 (2) (1334) و همکاران نژاد برهانی کهیدرحال. ارتباط ندارد

ی بین استفاده از خدمات سرپایی و افزایش دار یمعنرابطه 

ی ا گونه بهگزارش نمودند  سال 14 تا 68 سنی گروهسن در 

 کاهش سرپایی خدمات از استفاده میزان سن یشکه با افزا

نیز در مطالعه خود ( 21)( 2819). بالر و همکاران ابدی یم

 در بهداشتی یها مراقبتی  نهیهز کمتریننشان دادند که 

لی و همکاران  طور نیهماست.  بالاتر و سال 89 زنان

 تر مسندر مطالعه خود نشان دادند سالمندان  (13)( 2818)

مکریا و ی سرپایی استفاده نموده بودند. ها کینیکلکمتر از 

 در مطالعه خود دریافتند سالمندان (14) (2813) همکاران

از درآمد  یشتریبسهم  یتوجه قابل زانیسال، به م 14-69

. اما در مطالعه سراکار و اند نمودهی خود سلامت صرفخود را 

ی ها گروه (6) بر روی سالمندان اروپایی (2816) همکاران

توسط  63تا  69گروه از  شتریبسال،  19-13و  18-14 سنی

سال  88 سنی گروهدوباره،  کهیاند، درحال شدهپزشک ملاقات 

-63 سنی گروهدر مقایسه با  یکمتر یپزشک ملاقات به بالا،

در مطالعه بر  (2888) سال داشتند. کریستال و همکاران 69

ه هم به این نتیجه رسیدند ک (19) روی سالمندان آمریکایی

با افزایش سن میزان استفاده از خدمات سرپایی کاهش 

 بالای هم دریافت که سالمندان (1) (2816) آناند. ابدی یم

خدمات سرپایی بیشتری را  هزینۀ میانگین طور به سال 18

 پرداخت نمودند. 

 و همکاران نژاد برهانیدر این تحقیق، مشابه مطالعات 

 ، لی و همکاران(6)( 2816)ن ا، سراکار و همکار(2) (1334)

در تحقیق  (2814)، پارک (1) (2816) ، آناند(13) (2818)

اولانو و  ، فرناندز(23) سال کره ای 49بر روی افراد بالای 

و  (18)( 2814)یدر و همکاران ها  ،(11) (2886) همکاران

در مطالعه بر روی بزرگسالان بالای  (2814) پتزر و همکاران

سال کشورهای چین، غنا، هند، مکزیک، روسیه و  98

، زنان سالمند بیشتر از مردان از (24) آفریقای جنوبی

. همچنین کریستال و اند نمودهخدمات سرپایی استفاده 

تحقیق بالر و همکاران  برخلاف (19)( 2888)همکاران 

زنان در مقایسه  داد که در مطالعه خود نشان (21)( 2819)

شان جهت را نسبت به درآمد یشتریب یها نهیهزبا مردان 

این تفاوت . کنند یم دریافت خدمات سرپایی پرداخت

ناشی از سطح پایین سلامتی زنان یا حساس بودن  تواند یم

 ی خود در مقایسه با مردان باشد. سلامت بهنسبت  ها آن

هم  (11)( 2886) در مطالعه فرناندزاولانو و همکاران

آماری جهت دریافت  دار یمعنهمانند تحقیق حاضر اختلاف 

خدمات سرپایی بین افراد همسردار و بدون همسر مشاهده 

بر اساس روش رگرسیون  ها لیتحلنگردید. اما تجزیه و 

لجستیک نشان داد نسبت شانس استفاده از خدمات سرپایی 

سالمندان بدون برابر بیشتر از  838/2در سالمندان متاهل 

همسر و مجرد می باشد که این می تواند نشان از نقش 

 برهانیدر مطالعه هل از یکدیگر باشد. أحمایتی سالمندان مت

بیشتر از  متأهلهم سالمندان  (2) (1334) و همکاران نژاد

نموده بودند.  استفادهسرپایی  خدمات سالمندان مجرد از

 متأهلسالمندان دریافت  (1) (2816) همچنین آناند

 برای بیشتری را  پرداخت از جیب بهداشتی یها نهیهز

 سرپایی داشتند.  و بستری یها مراقبت

بین دریافت خدمات سرپایی و میزان تحصیلات اختلاف 

ناشی از  تواند یمی مشاهده نگردید که این تفاوت دار یمعن

بالا رفتن سطح سواد بهداشتی سالمندان شهر یزد باشد. 

بر اساس روش رگرسیون لجستیک  ها داده لیتحل و  هیتجز

نشان داد نسبت شانس استفاده از خدمات سرپایی در 

برابر بیشتر از سالمندان با سطح  218/2سواد  سالمندان بی

مشابه در مطالعه  طور بهتحصیلات سیکل و بالاتر می باشد. 
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 در زیادی تأثیر تحصیلات، یز، میزانن( 1)( 2816)آناند 

در  کهیدرحالنداشت.  بستری و سرپایی یها مراقبت دریافت

نژاد و ، برهانی(6)( 2816)مطالعات سراکار و همکاران 

( 2886)اولانو و همکاران  ، فرناندز(2) (1334) همکاران

 و ایوازاکی و همکاران( 14) (2813) ، مکریا و همکاران(11)

( 29) در مطالعه بر روی سالمندان امریکایی (1384)

یا دارای تحصیلات ابتدایی بیشتر  سواد یبمشخص شد افراد 

از خدمات سرپایی  ،از افراد دارای تحصیلات متوسطه یا بالاتر

نیز  (19) (2888) کریستال و همکاراناستفاده کرده بودند. 

 یها نهیهز، کمتر لاتیتحصنشان دادند که افراد دارای 

خدمات جهت دریافت  شانرا نسبت به درآمد یشتریب

  .کنند یم سرپایی پرداخت

در این تحقیق نشان داده شد که دریافت خدمات سرپایی 

)شاغل و بیکار( بود.  ها گروهبیشتر از سایر  دار خانهدر افراد 

حاکی از آن بود که ( 1) (2816) آناندمطالعه  کهیدرحال

 برای بیشتری شانس کردند یمکار  قبلاًسالمندانی که 

 تر مسن سالمندان با مقایسه در سرپایی یها مراقبت دریافت

  .بودند نکرده کار هرگز که داشتند

تعداد یک پنجم سالمندان، وضعیت سلامت خویش را بد 

یا خیلی بد اعلام نمودند که بین دریافت خدمات سرپایی 

ی مشاهده دار یمعناختلاف  ها آنوضعیت سلامتی  برحسب

، پارک (2) (1334) و همکاران نژادنیبرها کهیدرحالنگردید. 

، مکریا و (19) (2888) ، کریستال و همکاران(23)( 2814)

در  (13) (2818) و لی و همکاران (14) (2813) همکاران

 سلامتی وضعیت که سالمندانیمطالعات خود نشان دادند 

 یشتریب سرپایی خدمات از بودند کرده ارزیابی ضعیف را خود

 . اند نمودهاستفاده 

میلیون تومان  9/1سه چهارم افراد دارای درآمد کمتر از 

سطح  برحسبآماری  دار یمعندر ماه بودند؛ که اختلاف 

درآمد و استفاده از خدمات سرپایی مشاهده نگردید. در 

 (2886) و فرناندز اولانو و همکاران (2816) مطالعه آناند

 هم نتایج حاکی از آن بود که میزان درآمد زیاد، تأثیر (1،11)

نداشت.  بستری و سرپایی یها مراقبت دریافت ی درتوجه قابل

، پارک (6) (2816) مطالعه سراکار و همکاران کهیدرحال

آل  و (19) (2888) ، کریستال و همکاران(23)( 2814)

با  ییها گروهنشان داد  (16) (2814) یوسیف و همکاران

و خدمات مراکز بهداشتی درمانی  داروهااز درآمد بالاتر 

 افرادی که برای ها نهیهز جهینت در .کمتری استفاده نمودند

 یام و همکارانبود.  برابر بود، کمتر 2 ها آندرآمد  توزیع

در تحقیق خود دریافتند که سالمندان با  (22) (2883)

در مقایسه با سالمندان با  بالا یو اقتصاد یاجتماع تیوضع

 یمتلااز خدمات س ،تر نییپا یاقتصادو  یاجتماع تیوضع

 .کنند یمبیشتری استفاده ( یو خصوص یعموم یبی)ترک

میانه هزینه پرداختی برای دریافت خدمات سرپایی در 

 128928 ± 211111هزار تومان ) 98گذشته  ماه کی

کمتر از  ها آنتومان( برای هر فرد است که حدود نیمی از 

هزار  188ها بیشتر از  هزار تومان و تقریبا یک سوم آن 98

بودند. این در  نموده  پرداختتومان هزینه خدمات سرپایی را 

هزینه خدمات  مطالعه موردحالی است که دو سوم سالمندان 

و کمک مالی دریافت  نموده  پرداختسرپایی را خود 

را مناسب  شده رداختپهزینه  ها آن ازو نیمی  اند ننموده

، (28) (2819) بریندا و همکاران. در مطالعه دانستند یم

ماه  12در  بیج پرداخت از یبهداشت یها نهیهزمتوسط 

گزارش گردید و میزان رضایت از  کایدلار آمر 68/4،گذشته

یانگ و همکاران  .پرداخت این هزینه گزارش نشده است

 (26) در مطالعه بر روی سالمندان در هنگ کنگ (2883)

 یها نهیهز سال، 31تا  69از  سن شیبا افزانشان دادند که 

دلار  2888از  شیب بهدلار  988ماهانه از  یمراقبت بهداشت

و  همچنین پیترز. ابدی یم شیافزابرابر است،  4که معادل 

 (9) در مطالعه بر روی سالمندان در هلند (2819همکاران )

 سال در بهداشتی یها مراقبت هزینه نشان داد متوسط

 مجموع حداقل کهیدرحال بود. یورو 18،113 مبلغ به 2811

 و یورو 38 مبلغ 2811 سال در بهداشتی یها مراقبت هزینه

  .بود یورو 183،691 هزینه حداکثر

تحت پوشش بیمه بودند  مطالعه مورداکثریت سالمندان 

اجتماعی  نیتأمکه بیش از دو سوم سالمندان دارای بیمه 

آماری در استفاده از خدمات  دار یمعنبوده که اختلاف 

 و همکاران نژاد برهانی سرپایی و بیمه مشاهده نگردید. اما

در تحقیق خود دریافتند که  (2،1)( 2816)و آناند  (1334)

 خدمات از بیمهدارای  افراد به نسبت نیز بیمه فاقد افراد

. این تفاوت اند نموده استفاده کمتری میزان به سرپایی

 مطالعه مورددرصد بیمه سالمندان  بالا بودنناشی از  تواند یم

 باشد. 

دارای بیمه تکمیلی بودند که  کمتر از نیمی از سالمندان

از خدمات سرپایی استفاده نموده  ها آنبیش از نیمی از 

بر اساس روش رگرسیون لجستیک  ها دادهبودند. تحلیل 
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نشان داد نسبت شانس استفاده از خدمات سرپایی در 

برابر بیشتر از سالمندان  891/1سالمندان با بیمه تکمیلی 

 کریستال و همکارانآن  . مشابهاستفاقد بیمه تکمیلی 

 بالای هزینه به توجه با هم نشان دادند که (19) (2888)

 که کسانی توسط ها نهیهز بار میانگین بالاترین بیمه، حق

 کرده بودند، خریداری فردیصورت  به را مدیکر تکمیلی بیمه

 .شد یم تجربه

گذشته، از  ماه 1خدمات در  کننده افتیدراکثر سالمندان 

خدمت  دهندگان ارائهرعایت حقوق درمانی خود، توسط 

بیان  (11) (2886) اولانو و همکاران راضی بودند. اما فرناندز

افراد سالخورده از خدمات پزشکان  درصد 9/91داشتند 

ناراضی و در خصوص خدمات  درصد 8/4عمومی راضی و 

آل ناراضی بودند.  درصد 2/1راضی و  درصد 1/49پرستاری 

معیار ، تنها ندهم نشان داد (16)( 2814)یوسیف و همکاران 

تعیین رضایت از خدمات توسط سالمندان میزان درآمد 

از  بیشتر سالمندان با درآمد ناکافی،طوریکه  هخانوار است ب

هستند. همچنین  ، ناراضیشده ارائه خدمات به دیگران نسبت

هم در تحقیق خود به  (2) (1334) برهانی نژاد و همکاران

از سالمندان از خدمات  درصد 8/34این نتیجه رسید که 

 درصد 8/24راضی و  باًیتقر درصد 8/42سرپایی راضی، 

 ناراضی بودند.

 1خدمات سرپایی در  کننده افتیدریک چهارم سالمندان 

. اند داشتهی درمان خود قبلاً اند نمودهگذشته، اظهار  ماه

نیز در مطالعه خود  (2) (1334) برهانی نژاد و همکاران

از سالمندان با مراجعه به داروخانه و یا  درصد 4/21 نددریافت

 ی نموده بودند.درمان خودعطاری اقدام به 

 رغم یعلکمتر از یک چهارم سالمندان طی اظهارات خود، 

گذشته جهت دریافت خدمات  ماه 1داشتن بیماری در 

علت عدم  درصد 3/62؛ که اند نداشتهسرپایی، مراجعه 

. همچنین اند نمودهمراجعه را جدی نبودن بیماری عنوان 

نیز نشان داد  (2) (1334) مطالعه برهانی نژاد و همکاران

احساس بیماری به هیچ  رغم یعلسالمندان  درصد 8/28

جدی نبودن  ها آنمرکزی مراجعه نکرده بودند که بیشتر 

وده بیماری را علت عدم دریافت خدمات سرپایی عنوان نم

 بودند.

بیش از نیمی از سالمندان با همراهی فرزندان خویش 

گذشته مراجعه  ماه 1جهت دریافت خدمات سرپایی در 

نشان داده  (2). اما در مطالعه برهانی نژاد و همکاران اند نموده

شد که اکثریت سالمندان به همراه همسر خود به مراکز 

 دهنده نشان تواند یم. این اختلاف اند داشتهمذکور مراجعه 

 نقش حمایتی بیشتر فرزندان از والدین در زمان بیماری باشد.

متوسط  طور بهمیانگین هزینه ماهانه هر خانوار 

. توزیع فراوانی دریافت استتومان  2813888 ± 1412619

هزینه ماهانه خانوار اختلاف  برحسبخدمات سرپایی 

 .را نشان ندادآماری  دار یمعن

یک سوم سالمندان تجربه فشار مالی ناشی از بیماری 

 دار یمعنکه اختلاف  اند نمودهگذشته اعلام  سال 1را در 

 لیتحل و  هیتجز یولمشاهده نگردید. آماری بر این اساس 

نسبت شانس  نشان دادرگرسیون لجستیک به روش 

استفاده از خدمات بستری در سالمندانی که فشار مالی 

برابر بیشتر از سالمندانی است که فشار مالی  12/2ندارند 

 دارند. 

انتخاب ی مطالعه حاضر، ها از مهمترین محدودیت

پرسشگران بر اساس توزیع جغرافیایی، عدم وجود 

مستندات لازم در خصوص میزان هزینه پرداخت شده 

جهت دریافت خدمات سرپایی و تکیه بر خود گزارش 

در برخی مواقع  دهی سالمندان بود، که باعث می شد

اطلاعات مخدوش شود چرا که یادآوری در سالمندان 

ی حاضر در دشوار بود. همچنین مقطعی بودن مطالعه

ی اجتماعی و فرهنگی سالمندان شهر ها فصل بهار، ویژگی

پرسشنامه از  تکمیل جهت سالمندان همکاری یزد و عدم

های تحقیق حاضر بود که باید در به کار  دیگر محدودیت

 ری نتایج مورد توجه قرار گیرد.گی

 نتیجه گیری

های آینده، نظام سلامت  سالمند شدن جمعیت طی سال

ی مزمن و ها یماریبمسائلی همچون شیوع کشور را  با 

افزایش مراجعه این افراد جهت دریافت خدمات بهداشتی و 

 ها و میزان فراهممین هزینهأدرمانی مواجه و در نتیجه در ت

می بحران ایجاد ا سالمندان، و بهداشت امنیترفاه،  آوردن

ها را با مطالعه میزان و  توان شدت این چالش . لذا مینماید

مندی از خدمات بهداشتی و درمانی و پرداخت از  نوع بهره

جیب سالمندان تخمین زده و به ارائه راهکاری برای رفع این 

که یی ها در این بین توجه به بیماریها اقدام نمود.  چالش

بیشترین بار مراجعه را برای سالمندان به همراه دارد حائز 

های قلبی عروقی  اهمیت می باشد. با عنایت به اینکه بیماری

ی غدد و متابولیسم، علت افزایش ها و سپس بیماری
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لزوم شناخت و توجه  ،مندی از خدمات سرپایی می باشد بهره

 ردهای خودبه عوامل ایجاد کننده بیماری و استفاده از رویک

ها مطرح می شود.  مراقبتی جهت کاهش این قبیل بیماری

بنابراین ضروری است تمهیدات مناسبی از قبیل تغییر و 

اصلاح سبک زندگی، تغییر عادات غذایی غلط، فعالیت بدنی 

منظم، تشخیص زودرس بیماری، اصلاح نظام ارائه خدمات و 

مچون ی خودکار مراقبتی هها همچنین استفاده از سیستم

ی اینترنت اشیاء در منزل در ها استفاده از تکنولوژی

 ی سلامت کشور مد نظر سیاستگذاران قرار گیرد. ها سیاست

 سپاسگزاری

نویسندگان، برخود لازم می دانند از زحمات جناب آقای 

مهندس اصغر زارع رحیم آبادی و تمامی افرادی که در این 

 د.نسپاسگزاری نمایژوهش ایشان را راهنمایی نمودند،  پ

 

 مشارکت نویسندگان

 پ. ع ،. م ش، م. پع م طراحی پژوهش:

  پ. ع :ها جمع آوری داده

 م ع. م ش، م. پ، پ. ع :ها تحلیل داده

  م ع. م ش، م. پ، پ. ع نگارش و اصلاح مقاله:

 سازمان حمایت کننده

این مقاله برگرفته از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد  

رشته سلامت سالمندی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی 

یزد )پردیس بین الملل( می باشد که از سوی هیچ سازمانی 

 مورد حمایت مالی قرار نگرفته است.

 تعارض منافع

هیچگونه تعارض منافعی از سوی نویسندگان گزارش  

 نشده است.
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A B S T R A C T 

Background: Aging population is one of the most important 

demographic phenomena associated with increasing costs and demand 

for health services. Hence, planning and utilizing health services is a 

very important concern for the elderly as well as the politicians. The 

purpose of this study was to determine the status of utilization of 

outpatient health services among the elderlies of Yazd in 2018. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 300 elderly 

people in Yazd. The participants were selected using stratified 

sampling method. Data were collected using a structured 

questionnaire with 37 questions, which included three sections of 

demographic information, household characteristics, and health care 

utilization status. To analyze the data, SPSS 20, chi-square test tests, 

and logistic regression at a significant level of 0.05 were applied. 

Results: The frequently visited places by patients to receive the 

outpatient services were specialist physicians' offices (34.0 %) and the 

most common cause to receive the outpatient services was 

cardiovascular diseases (34.0 %). Women (59.9 %) more than men 

and housewives (61.4 %) more than other people benefited from 

outpatient services. The average cost paid for the outpatient services 

was 500,000 Rials and 53.2 % of the elderly spent less than this 

amount. Factors affecting utilization of outpatient services included 

marriage, complementary insurance, education, specific illness, and 

household size. 

Conclusion: Cardiovascular disease is the most common cause of 

utilizing the outpatient services, which leads to an increase in the 

demand for outpatient health services. The utilization of these services 

is also affected by factors such as marital status, complementary 

insurance, education, specific illness, and household size. Therefore, 

proper planning is essential in this regard. 
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