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 چکیده

مروتی شریف آباد محمد  ارجاع:

علی، پاکدامن محسن، عمادی پریسا. 

وضعیت بهره مندی از خدمات 

در سالمندان شهر یزد در سرپایی 

 .276-89: (4)3 ;1397سال 

 

 08/10/1397: تاریخ دریافت

 30/11/1397 تاریخ اصلاح نهایی:

   06/12/1397 تاریخ پذیرش:
 

و تقاضا  هانهیهزی جمعیتی است که با افزایش هادهیپدپیری جمعیت یکی از مهمترین  :زمینه و هدف

ی از خدمات بهداشتی درمانی مندبهرهی و زیربرنامه رونیازابرای خدمات بهداشتی درمانی همراه است. 

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

 ی از خدمات سلامت سرپایی در سالمندان شهر یزد صورت گرفت.مندبهره

زد با نفر از سالمندان شهر ی 300مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی است که در آن  پژوهش: روش

بخش  3سؤالی که شامل  37ای انتخاب شدند و با استفاده از پرسشنامه گیری طبقهنمونه 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 افزارنرمبا استفاده از  هادادهقرار گرفتند. 

 قرار گرفت. لیتحل و هیتجز

درصد( و  0/34بیشترین مکان جهت دریافت خدمات سرپایی مطب پزشکان متخصص ) :هایافته

ی قلبی عروقی بود. زنان هایماریبدرصد(  0/34علت مراجعه جهت دریافت خدمات سرپایی ) نیترعیشا

 مندبهرهدرصد( بیشتر از سایرین از خدمات سرپایی  4/61) دارخانهدرصد( بیشتر از مردان و افراد  9/59)

درصد از  2/53هزار تومان به دست آمد و  50جهت خدمات سرپایی  شدهپرداختشده بودند. میانه هزینه 

دند. عوامل مؤثر بر بهره مندی از خدمات سرپایی، تأهل، هزار تومان هزینه کرده بو 50سالمندان، کمتر از 

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

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

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

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

 .رسدیم به نظربرنامه ریزی صحیح در این زمینه ضروری 

 ی از خدمات سلامت، سالمند، هزینه، پرداخت از جیبمندبهرههای کلیدی: واژه

 

ی هابه 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 1395؛ 1)1(: **.

 

  4/12/1394 تاریخ دریافت:

 تاریخ اصلاح نهایی:
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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 تحلیلدر فرایند رشد طبیعی انسان، همراه با 

 نظیری مزمن هایماریبو در نتیجه افزایش  روحیو 

عروقی، سکته، دیابت،  قلبی اسکلتی، عضلانی یهایماریب

ی ادرار، کاهش قدرت بینایی و شنوایی، سرطان، اریاختیب

-گونهه( ب4،1-5) است ی تنفسی و اختلالات روانیهایماریب

 جای جامعه پذیرترین قشر آسیب میان در را که این افرادای

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

 یهامراقبت هزینه افزایشدرمانی و  بهداشتی خدمات

( مسائلی همچون 5،3-7صنعتی ) جوامع سراسر در بهداشتی

های این میزان استفاده از خدمات بهداشت و درمان و هزینه

 .(1کند )موارد نقش مهمی پیدا می

های یکی از پیش شرطاز آنجائیکه سلامت به عنوان 

اصلی نظام رفاه اجتماعی شناخته شده است، افراد علاوه بر 

داشتن شیوه زندگی سالم، مجبور به استفاده از خدمات 

سلامت و به عبارتی خرید آن خدمات، برای ارتقاء و 

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

ن استفاده از میزاسهم عادلانه دسترسی افراد به طرفی 

ی هااستیسی بهداشتی، یک هدف کلیدی در هامراقبت

و اکثر کشورها به  شودیمی محسوب المللنیببهداشت ملی و 

ی بهداشتی باید با توجه هامراقبتاین اصل پایبند هستند که 

از ( 9-10) شود نیتأمبه توانایی پرداخت و توانایی مالی افراد 

 مالی بهداشتی درمانی، فشارهای از خدمات یمندبهرهطرفی 

 بخشینموده و  مختلف تحمیل جوامع در مردم بر را متفاوتی

 شودیم سلامت با مرتبط یهانهیهز صرف خانوار، درآمد از

 مالی بار تحمیل دهندهنشان آن توزیع و سهم این مقدار که

 .(11) است جوامع به سلامت

ی بهداشتی سالمندان هامراقبتی مستقیم هانهیهز 

عدم  ازجمله هاآندارای پیامدهای جدی برای سلامتی 

گردد. ها میاستفاده از خدمات و یا به تعویق انداختن آن

 گروه 2 به بیماری با مرتبط اقتصادی یهانهیهزهمچنین 

 درمان و تشخیص جهت رفته کاربه خدمات یهانهیهزاصلی 

 کاری ظرفیت و افت بازدهی از ناشی درآمد کاهش و بیماری

 مشکلات . این موارد باعث ایجادشوندیمبیمار تقسیم  فرد

کاهش هزینه ، هاآنفقیرشدن  و گاها   خانوارها برای مالی

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

گردد ها میآن بلندمدتی هایبدهو افزایش  هاییدارافروش 

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

 خدمات از یریگبهره فعلی وضعیت از آگاهی این خدمات،

 کشورها، از کمی تعداد متأسفانه است. جامعه در سلامت

 مهم این و نموده یآورجمع خصوص این در جامعی اطلاعات

 غفلت مورد توسعه حال در کشورهای در خصوصهب

  .(5)است  قرارگرفته

( در پژوهش خود به 1394و 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  60بوده است. گروه سنی  اسکلتی و عضلانی یهایماریب

سال بیشتر از خدمات سرپایی استفاده نموده بودند.  74

 متأهلو سالمندان  سوادیبد، سالمندان سالمن زنانهمچنین 

 .(2) نموده بودند استفادهسرپایی  خدماتبیشتر از 
( نیز در مطالعه بهره مندی از 2016سراکار و همکاران )

خدمات بهداشتی در سالمندان اروپایی دریافتند زنان سالمند 

. شوندیمبیشتر ویزیت پزشکی شده و کمتر بستری 

سال  69تا  65گروه از  شتریبسال  79 تا 70 یهاگروه

ی پزشک ویزیتتعداد همچنین تحصیلات با  .شوندیم تیزیو

 کنندیم یتنها زندگ و سالمندانی که ندارد یداریمعنرابطه 

 .(6) دشدن دارن یبستر یبرا یشتریاحتمال ب

( بر 2013در مطالعه ای که توسط مکریا و همکاران )

ی مزمن های سالمندان استرالیایی با بیماریهاروی هزینه

در  بیاز ج پرداخت یهانهیهزانجام شد، نتایج نشان داد 

مزمن  یهایماریب ناشی از یو بهداشت یپزشک خدمات

کاهش می درآمد متوسط خانواده آن  دنبال بهو  افتهیشیافزا

بودند گزارش داده  فیضعخود را که سلامت  یابد. سالمندانی

 یمال یهانهیهزبا متعددی داشتند، مزمن  یهایماریبیا 

 74تا  65 بیشتری مواجه شده بودند. همچنین سالمندان

از درآمد خود را  یشتریبسهم  یتوجهقابل زانیسال به م

 . (14) ی خودشان نموده بودندسلامت صرف

( نیز در مطالعه بهره مندی از خدمات 2016آناند )

سال در هند دریافت، بیش از سه  50سرپایی 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

 یهامراقبت برای پرداخت از جیب یهانهیهز میانگین .بود

  دلار 6/10 مسن افراد میان در گذشته ماه 24 در سرپایی

  .(7)بود 

ی هادر مطالعه روی هزینه (2000) و همکارانریستال ک

ی هاعلت مراقبتهپرداخت از جیب سالمندان آمریکایی ب

از درآمد خود را  درصد 19بهداشتی نشان دادند، سالمندان، 

. ندردکیمی بهداشتی هامراقبتصرف  1995در سال 

تکمیلی و افرادی با  تحصیلات سالمندان با برای هانهیهز

 نیکمترهمچنین سالمندان با  .بود برابر،کمتر 2درآمد  توزیع

سالمندان  و خود درآمد سومکی با یطور متوسط تقردرآمد، به

 نهزمی در را خود درآمددرصد  5/8درآمد   نیشتریب با

 . (15) می نمودندصرف  یبهداشت یهامراقبت

ای تحت عنوان ، در مطالعه(2014) یوسیف و همکاران آل

بهره مندی از خدمات بهداشتی درمانی بر روی سالمندان 

 توجهقابل کنندهینیبشیپ دبی به این نتیجه رسیدند، تنها

 ، 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 یهایژگیو میان . درندینمایمبهداشتی استفاده 

بیماری اسکمی قلبی  به مبتلا سالمندان ،مطالعه مورد

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

 بیماری این دارای که افرادی به نسبت یاملاحظه قابل

 داشتن با سالمندان .از خدمات استفاده نموده بودند نیستند،

کافی، برخلاف سالمندان با درآمد پایین از خدمات  درآمد

 .(16) هستند تریراضبسیار 

مشکلات  و مسائل از ایعمده بخش آنجائیکه از 

ها آن درمان بالای یهاهزینه و هابیماری به مربوط سالمندان

ی لازم در خصوص هزینه هایبررسدر ایران نیز باشد و  می

از خدمات نظام سلامت صورت  هاآنمندی بهرهکرد و میزان 

 شناخت حاضر با هدف مطالعه بنابرایننگرفته است،  

سرپایی  خدمات ازی سالمندان شهر یزد مندبهره وضعیت

 انجام شد. نهیزماین  در هاآنکرد و میزان هزینه سلامت

 پژوهشروش 

 ماهه 4تحلیلی بود که در توصیفی مطالعه حاضر از نوع 

سال شهرستان یزد  60روی افراد بالای  1397اول سال 

جامعه آماری مورد بررسی در این مطالعه را افراد . گرفتانجام

 مراکز پوشش تحتسال ساکن در شهر یزد  60بالای 

که شهری و دارای قوای ذهنی مناسب  سلامت خدمات جامع

تمایل به شرکت در مطالعه را داشتند تشکیل می دادند. 

سالمندانی که دارای مشکل شناختی بودند و یا تمایلی به 

یی که هاپرسشنامهرا نداشتند و همچنین شرکت در مطالعه 

 بود از مطالعه خارج شد. شدهلیتکمبه هر دلیل ناقص 

برای تعیین حجم نمونه با در نظر گرفتن ضریب اطمینان 

  p = 5/0 همچنین z=  96/1 و α = 05/0، درصد 95آماری 

نفر  267اندازه نمونه لازم برای این مطالعه d (2 )  = 06/0و 

نفر در مطالعه وارد  300تعیین شد، که برای اطمینان بیشتر، 

های نمونه انتخاب نمونه از ترکیبی از روش منظوربهشدند. 

 ،شد استفادهای ی طبقهریگنمونهگیری مختلف با پایه 

منطقه )شمال،  5که ابتدا شهرستان یزد به  صورتنیبد

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

پایگاه سلامت به صورت تصادفی انتخاب و از بین جمعیت  

نفر به روش  30سال تحت پوشش هر پایگاه،  60بالای 

 تصادفی ساده انتخاب و مورد پرسشگری قرار گرفتند. 

بهره  ی شامل پرسشنامهریگزهاندادر این پژوهش ابزار 

در سال بود که  مندی از خدمات بهداشتی درمانی

متخصصین و  نظر ازروایی محتوای آن با استفاده 1393

در  درصد 82پایایی آن با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ 

(. پرسشنامه 2بود ) قرارگرفته دیتائمطالعات مشابه مورد 

جمعیت بخش اطلاعات  3 در که بود سؤال 37شامل 

(، 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 15)

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 35 حدود آن

برای تجزیه و تحلیل  و شد SPSS 20 افزارنرم وارد هاداده

رگرسیون لجستیک  کای اسکوئر وه آمار کمک به داده ها از 

در نظر گرفته  05/0آزمون  داریمعنسطح  شد و استفاده 

 کد اخلاقدریافت پس از تایید پروپوزال و شد. 

(1397.121IR.SSU.SPH.REC.) از کمیته اخلاق 
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مجوزهای دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد و کسب 

شهرستان  و استان بهداشت مرکز مسئولین با لازم، هماهنگی

 انجام اهداف مورد در کنندگانشرکت 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 ، هاآن دادن از محرمانه ماندن اطلاعات

محرمانه  صورتبه. اطلاعات تا پایان تحقیق گردیدپرسشنامه 

اصل اخلاق  نیتریادیبن عنوانبهباقی ماند. حفظ شأن انسانی 

 رعایت گردید. ،در پژوهش

 هایافته

 سال  60نفر از سالمندان بالای  300در این مطالعه 

ی قرار گرفتند. میانگین سنی افراد بررس موردشهر یزد 

سال بود. سایر اطلاعات  12/69 ± 55/7 مطالعهمورد 

اکثریت  نشان شده است. 1در جدول  جمعیت شناختی

( و درصد 0/99تحت پوشش بیمه ) مطالعه موردسالمندان 

 اجتماعی نیتأمبیشتر مصاحبه شوندگان دارای بیمه 

( از درصد 3/45نفر ) 136( بودند. تعداد درصد 3/71)

 نفر 80 سالمندان دارای بیمه مکمل بودند که از این تعداد

از خدمات سرپایی استفاده نموده بودند.  (درصد 8/58)

هزار تومان 1115 مطالعه موردمیانه درآمد خانوار افراد 

درصد افراد  5/81بود که ( 1138951 ± 1019426)

تومان در ماه بودند.  هزار 1500دارای درآمد کمتر از 

  متوسط طوربهمیانگین هزینه ماهانه هر خانوار 

 تومان بود. 2073000 ± 1412675

  کنندهشرکتافراد  جمعیت شناختی: توزیع فراوانی مشخصات 1جدول 

 متغیر تعداد درصد

0/46  جنسیت مرد 138 

0/54  زن 162 

0/100  کل 300 

0/74 هلأت دارای همسر 223   

0/26  بدون همسر 77 

0/100  کل 300 

7/59  گروه سنی سال 69-60 179 

7/28  سال 79-70 86 

7/11  35 + 80 

0/100  کل 300 

0/8  وضعیت اشتغال شاغل 24 
0/47  خانه دار 140 

0/44  کاربی 133 

0/1  نامشخص 3 

0/100  کل 300 

0/37  تحصیلات سوادبی 111 
0/42  ابتدایی 126 

0/21  سیکل و بالاتر 63 

0/100  کل 300 

7/15  بعد خانوار نفر 1 47 
7/46  نفر 2 140 

7/20  نفر  3 62 

0/17 نفر و بیشتر 4  51 

0/100  کل 300 
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 1( در درصد 0/52نفر ) 156از 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 2/69نفر ) 108تعداد، 

از خدمات سرپایی استفاده نموده بودند. بیشترین مکان 

مراجعه جهت دریافت خدمات سرپایی مطب خصوصی 

( بود. بیشترین علت رصدد 0/34پزشکان متخصص )

مراجعه جهت دریافت خدمات سرپایی بیماری قلبی عروقی 

( درصد 8/30( و سپس غدد و متابولیسم )درصد 0/34)

 (. 2)جدول  بوده است

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

 درصد تعداد متغیر

 0/52 156 بلی وضعیت دریافت خدمات

 0/48 144 خیر

 0/100 300 کل

 2/69 108 بار 1 تعداد استفاده از خدمات

 9/19 31 بار 2

 4/6 10 بار 3

 4/4 7 بار و بیشتر 4

 0/100 156 کل

 3/24 53 قلبی علت دریافت خدمات

 22/. 48 غدد و متابولیسم

 4/12 27 اسکلتی عضلانی

 3/41 90 سایر

 0/100 218 کل

 7/14 23 مراکز خدمات جامع سلامت محل دریافت خدمات

 2/3 5 بیمارستان دولتی غیر آموزشی

 1/7 11 بیمارستان دولتی آموزشی

 3/1 2 بیمارستان خصوصی

 5/4 7 پزشکان عمومی

 0/34 53 پزشک متخصص

 3/35 55 سایر

 0/100 156 جمع

 

توزیع فراوانی دریافت خدمات سرپایی بر حسب 

دار متغیرهای جمعیت شناختی جنسیت و اشتغال معنی

ی هاگروه برحسبتوزیع فراوانی دریافت خدمات ولی  بود.

 داریمعنو سطح تحصیلات اختلاف  تأهلسنی، وضعیت 

ارزیابی سالمند از  آماری را نشان نداد. در خصوص خود

( از درصد0/10نفر ) 30تعداد وضعیت سلامتی خود، 

 3/54نفر )163سالمندان وضعیت سلامت خویش را بد، 

 6/35)نفر  107( وضعیت سلامت خود را متوسط و درصد

  ( وضعیت سلامتی خود را خوب عنوان نمودنددرصد

  برحسبکه توزیع فراوانی دریافت خدمات سرپایی 

  مشاهده نشدآماری را  داریمعنوضعیت سلامتی  اختلاف 

 (.3جدول )
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 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

 6/59 179 0/48 86 0/52 93 60 – 69 گروه سنی

886/0 79 - 70 46 5/53 40 5/46 86 6/28 

80 + 17 6/48 18 4/51 35 6/11 

 0/46 138 2/57 79 8/42 59 مرد جنسیت
 0/54 162 1/40 65 9/59 97 زن 003/0 *

 0/74 222 9/50 113 1/49 109 دارای همسر هلأت
 0/26 78 7/39 31 3/60 47 بدون همسر 089/0

 0/37 111 9/45 51 1/54 60 سوادبی تحصیلات

 0/42 126 8/46 59 2/53 67 ابتدایی 560/0

 0/21 63 0/54 34 0/46 29 سیکل و بالاتر

 0/8 24 5/62 15 5/37 9 شاغل اشتغال

 6/46 140 6/38 54 4/61 86 خانه دار * 0/006

 3/44 133 6/55 74 4/44 59 کاربی

 6/35 107 2/54 58 8/45 49 خوب وضعیت سلامتی

 3/54 163 2/47 77 8/52 86 متوسط 061/0

 0/10 30 0/30 9 0/70 21 دب

 کای اسکوئرآزمون   *

 p < 05/0سطح   دار دریمعن **

 
خدمات سرپایی در  کنندهافتیدرمیانه هزینه کرد افراد 

 128528 ± 271777هزار تومان ) 50 گذشته ماه 1

( کمتر درصد 2/53بود. نیمی از افراد مورد مطالعه ) تومان(

( بیشتر از درصد 7/32ها )هزار تومان و یک سوم آن 50از 

 نموده پرداختهزار تومان هزینه خدمات سرپایی را  100

هزینه  مطالعه موردبودند. بیش از نیمی از سالمندان 

( درصد 4/59بودند ) نموده پرداختخدمات سرپایی را خود 

 خصوص نیادر  شدهپرداختها هزینه از آن درصد 1/55و 

 .دانستندیمرا مناسب 

ی بیماری، تعداد هاناشی از هزینهدر خصوص فشار مالی 

( از سالمندان تجربه فشار مالی ناشی درصد 0/29نفر ) 87

که توزیع  اندنمودهگذشته اعلام  سال 1از بیماری را در 

فراوانی دریافت خدمات سرپایی بر این اساس اختلاف 

آماری را نشان نداد. در خصوص رضایت از رعایت  داریمعن

ئه کنندگان خدمت، اکثریت سالمندان حقوق و اعتماد به ارا

( درصد 6/93رضایت خویش را از رعایت حقوق درمانی )

خدمت و اعتماد خود را به ارائه  دهندگانارائهتوسط 

یک سوم از  ( اعلام نمودند.درصد 8/96کنندگان خدمت )

سالمندانی که خدمات سرپایی را دریافت نموده بودند 

( و تنها نیمی از درصد 7/32بیماری خود را غیر جدی )

( بیماری خود را جدی عنوان نموده درصد 0/50ها )آن

 مورد( از سالمندان درصد 0/20نفر )  60تعداد  بودند.

 هاآن درصد 3/78دارای بیماری خاص بودند که  مطالعه

  خدمات سرپایی را دریافت نموده بودند.

در خصوص علت عدم مراجعه جهت دریافت خدمات 

نفر  53نتایج نشان داد  ،سرپایی علی رغم داشتن بیماری

 1داشتن بیماری در  رغمیعل( از سالمندان درصد 7/17)

گذشته جهت دریافت خدمات سرپایی مراجعه  ماه

علت عدم مراجعه را جدی نبودن  درصد 3/62که  اندننموده

( از درصد 5/20نفر ) 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

 142/0 056/3 1 157/2 761/0 117/1 تأهل

 062/0 _ 2 573/5 _ _ تحصیلات سیکل و بالاتر

 506/0 816/1 1 443/0 896/0 597/0 سواد()بی تحصیلات

 259/0 417/0 1 275/1 774/0 - 874/0 تحصیلات ابتدایی

 815/0 _ 2 410/0 _ _ +( 80سن )

 748/0 363/1 1 103/0 966/0 310/0 (60 - 69سن )

 956/0 949/0 1 003/0 952/0 - 053/0 (70 - 79سن )

 794/0 759/0 1 068/0 055/1 - 276/0 )مرد( جنسیت

 109/0 _ 3 053/6 _ _ نفر( +4بعد خانوار )

 822/0 792/0 1 050/0 040/1 - 233/0 نفر( 1بعد خانوار )

 232/0 276/2 1 431/1 687/0 822/0 نفر( 2بعد خانوار )

 243/0 366/0 1 363/1 861/0 - 005/1 نفر( 3بعد خانوار )

 572/0 _ 2 118/1 _ _ کار(اشتغال )بی

 547/0 720/1 1 364/0 899/0 542/0 شاغل

 340/0 830/2 1 912/0 089/1 040/1 دارخانه

 956/0 966/0 1 003/0 615/0 - 034/0 سطح درآمد عوامل دسترسی

 110/0 166/3 1 553/2 721/0 152/1 داشتن بیماری خاص شدت تقاضاعوامل 

 443/0 _ 2 627/1 _ _ وضعیت سلامتی خوب

 815/0 815/0 1 055/0 875/0 - 205/0 وضعیت سلامتی بد

 360/0 459/0 1 836/0 853/0 - 780/0 وضعیت سلامتی متوسط

 121/0 213/2 1 402/2 512/0 794/0 بیمه مکمل عوامل تناسب قیمت

 320/0 _ 2 276/2 _ _ هابیمه سایر

 660/0 535/0 1 193/0 424/1 - 626/0 بیمه خدمات درمانی

 821/0 361/1 1 051/0 362/1 308/0 تامین اجتماعی

 552/0 _ 2 188/1 _ _ میلیون( 2)بیشتر از  هزینه خانوار

 589/0 596/0 1 292/0 957/0 - 517/0 میلیون 1کمتر از  هزینه خانوار

 276/0 489/0 1 188/1 656/0 - 715/0 میلیون( 2 تا 1هزینه خانوار )

 467/0 996/1 1 530/0 949/0 691/0 وضعیت مالکیت

 979/0 016/1 1 001/0 593/0 016/0 فشار مالی

 p < 05/0  یداریمعن 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  898/2خدمات سرپایی در سالمندان متاهل 

بار  278/2سواد سالمندان بدون همسر، در سالمندان بی

و بالاتر، بیشتر از سالمندان با سطح تحصیلی سیکل 

بار بیشتر از  851/1سالمندان 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  306/4دارای بیماری خاص، 

 440/1نفر  2بیماری خاص و در سالمندان با بعد خانوار 

بود  نفر و بیشتر 4با بعد خانوار  بیشتر از سالمندانبرابر 

 (.5 )جدول

 Backward صورت به لجستیک رگرسیون روش با سرپایی خدمات دریافت بر تأثیرگذار متغیرهای بین ارتباط بررسی: 5 جدول

 متغیر
 ضریب

 متغیر

 انحراف

 معیار

آماره 

 آزمون

 درجه

 آزادی

 نسبت شانس

(Odds) 
 p *مقدار 

 071/0 898/3 1 265/3 589/0 064/1 تأهل

 055/0 _ 2 805/5 _ _ تحصیلات سیکل و بالاتر

 201/0 278/2 1 632/1 645/0 823/0 سواد()بی تحصیلات

 324/0 567/0 1 974/0 575/0 - 567/0 تحصیلات ابتدایی

 163/0 851/1 1 949/1 441/0 616/0 بیمه مکمل

 023/0 306/4 1 180/5 642/0 460/1 داشتن بیماری خاص

 102/0 _ 3 217/6 _ _ نفر( +4بعد خانوار )

 861/0 852/0 1 031/0 917/0 - 161/0 نفر( 1بعد خانوار )

 533/0 440/1 1 388/0 585/0 364/0 نفر( 2بعد خانوار )

 111/0 303/0 1 544/2 750/0 - 196/1 نفر( 3بعد خانوار )

 p < 05/0  یداریمعن سطح *

 

 بحث

ی سالمندان مندبهره وضعیت شناختهدف این تحقیق 

 هاآنکرد 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،  ،شتی و درمانی سرپاییخدمات بهدا

و داشتن بیماری  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( 2006)

در تحقیق خود بر  (2014) یدر و همکارانها ،(17)یایی اسپان

در  (2016) و آناند (18) سال آلمانی 84تا  57روی افراد 

، نیمی از (7) سال هندی 50مطالعه بر روی افراد بالای 

ماه گذشته به  1(، طی درصد 0/52) مطالعه موردسالمندان 

اند. شده مندبهرهدلیل 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 (2010) و همکاران

خدمات از کمتر که سالمندان،  ندنشان داد (19) تایوانی

علت هب تواندیم؛ که این تفاوت کنندیماستفاده  ییسرپا

ی فرهنگی ناشی از اعتقاد به خود درمانی، طبیعی هاتفاوت

با سالمندی و غیره در سالمندان  هابودن افزایش بیماری

 باشد.

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

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

مشابه  طوربهشتی و درمانی مراجعه نموده بودند. مراکز بهدا

 (2015) بریندا و همکاراندر کارهای  مطالعه موردسالمندان 

آل ، (20) سال به بالای هندی 65در تحقیق بر روی افراد 

در تحقیق بر روی سالمندان  (2014) یوسیف و همکاران

در مطالعه بر روی  (2015) ، بالر و همکاران(16) دبی

در  (18) (2014) یدر و همکارانها ،(21) سالمندان سوئیس

 خدمت 1، حداقل از شده گرفته در نظربازه زمانی 

 استفاده نموده بودند. یبهداشت یهامراقبت

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  (1394)است که برهانی نژاد و همکاران 

د. در نافتیدستنیز به همین نتیجه  (2) سالمندان کرمان

نشان  (17) (2006) اولانو و همکاران مقابل، مطالعه فرناندز

بیشتر از مشاوره پزشک  مطالعه موردسالمندان که  دهدیم
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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 هایماریب، بیشترین علت مراجعه، شدهانجامدر تحقیق 

 طوربهقلبی عروقی و سپس غدد و متابولیسم بوده است. 

، (17) (2006) اولانو و همکارانفرناندز مشابه در مطالعات 

در مطالعه بر روی سالمندان هنگ  (2009) و همکارانیام 

در مطالعه بر روی  (2013)و مکریا و همکاران  (22) کنگ

 نیترعیشا، بیماری قلب و عروق (14) سالمندان استرالیایی

 کهیدرحالاست.  شده گزارشعلت دریافت خدمات سرپایی 

 نیترعیشا (2) (1394) در مطالعه برهانی نژاد و همکاران

 اسکلتی و عضلانی یهایماریب علت بهخدمات،  افتیدرعلت 

بیماری  ،(16) (2014) یوسیف و همکارانآل و در مطالعه 

 است. شدهگزارش IHDپوکی استخوان و 

آماری در استفاده از خدمات سرپایی بر  داریمعناختلاف 

ی مطالعه هاافتهی سنی مشاهده نگردید. یهاگروهحسب 

هم نشان داد که  (17) (2006) فرناندز اولانو و همکاران

پزشک با سن  یو مشاوره عموم ییاستفاده از خدمات سرپا

 (2) (1394) و همکاران نژاد برهانی کهیدرحال. ارتباط ندارد

ی بین استفاده از خدمات سرپایی و افزایش داریمعنرابطه 

ی اگونهبهگزارش نمودند  سال 74 تا 60 سنی گروهسن در 

 کاهش سرپایی خدمات از استفاده میزان سن یشکه با افزا

نیز در مطالعه خود ( 21)( 2015). بالر و همکاران ابدییم

 در بهداشتی یهامراقبتی نهیهز کمتریننشان دادند که 

لی و همکاران  طورنیهماست.  بالاتر و سال 85 زنان

 ترمسندر مطالعه خود نشان دادند سالمندان  (19)( 2010)

مکریا و ی سرپایی استفاده نموده بودند. هاکینیکلکمتر از 

 در مطالعه خود دریافتند سالمندان (14) (2013) همکاران

از درآمد  یشتریبسهم  یتوجهقابل زانیسال، به م 74-65

. اما در مطالعه سراکار و اندنمودهی خود سلامت صرفخود را 

ی هاگروه (6) بر روی سالمندان اروپایی (2016) همکاران

توسط  69تا  65گروه از  شتریبسال،  75-79و  70-74 سنی

سال  80 سنی گروهدوباره،  کهیاند، درحالشدهپزشک ملاقات 

-69 سنی گروهدر مقایسه با  یکمتر یپزشک ملاقات به بالا،

در مطالعه بر  (2000) سال داشتند. کریستال و همکاران 65

هم به این نتیجه رسیدند که  (15) روی سالمندان آمریکایی

پایی کاهش با افزایش سن میزان استفاده از خدمات سر

 بالای هم دریافت که سالمندان (7) (2016) آناند. ابدییم

خدمات سرپایی بیشتری را  هزینۀ میانگین طوربه سال 70

 پرداخت نمودند. 

 و همکاران نژاد برهانیدر این تحقیق، مشابه مطالعات 

 ، لی و همکاران(6)( 2016)ن ا، سراکار و همکار(2) (1394)

در تحقیق  (2014)، پارک (7) (2016) آناند، (19) (2010)

اولانو و  ، فرناندز(23) سال کره ای 45بر روی افراد بالای 

و  (18)( 2014)یدر و همکاران ها ،(17) (2006) همکاران

در مطالعه بر روی بزرگسالان بالای  (2014) پتزر و همکاران

سال کشورهای چین، غنا، هند، مکزیک، روسیه و  50

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

. همچنین کریستال و اندنمودهخدمات سرپایی استفاده 

تحقیق بالر و همکاران  برخلاف (15)( 2000)همکاران 

زنان در مقایسه  نشان داد کهدر مطالعه خود  (21)( 2015)

شان جهت را نسبت به درآمد یشتریب یهانهیهزبا مردان 

این تفاوت . کنندیم دریافت خدمات سرپایی پرداخت

ناشی از سطح پایین سلامتی زنان یا حساس بودن  تواندیم

 ی خود در مقایسه با مردان باشد. سلامتبهنسبت  هاآن

هم  (17)( 2006) راندر مطالعه فرناندزاولانو و همکا

آماری جهت دریافت  داریمعنهمانند تحقیق حاضر اختلاف 

خدمات سرپایی بین افراد همسردار و بدون همسر مشاهده 

بر اساس روش رگرسیون  هالیتحلنگردید. اما تجزیه و 

لجستیک نشان داد نسبت شانس استفاده از خدمات سرپایی 

برابر بیشتر از سالمندان بدون  898/2در 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) (1394) و همکاران نژاد

نموده بودند.  استفادهسرپایی  خدمات سالمندان مجرد از

 متأهلسالمندان دریافت  (7) (2016) همچنین آناند

 برای بیشتری را  پرداخت از جیب بهداشتی یهانهیهز

 سرپایی داشتند.  و بستری یهامراقبت

بین دریافت خدمات سرپایی و میزان تحصیلات اختلاف 

ناشی از  تواندیمی مشاهده نگردید که این تفاوت داریمعن

بالا رفتن سطح سواد بهداشتی سالمندان شهر یزد باشد. 

بر اساس روش رگرسیون لجستیک  هاداده لیتحل و هیتجز

نشان داد نسبت شانس استفاده از خدمات سرپایی در 

برابر بیشتر از سالمندان با سطح  278/2سواد سالمندان بی

مشابه در مطالعه  طوربهتحصیلات سیکل و بالاتر می باشد. 
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 در زیادی تأثیر تحصیلات، یز، میزانن( 7)( 2016)آناند 

در  کهیدرحالنداشت.  بستری و ییسرپا یهامراقبت دریافت

نژاد و ، برهانی(6)( 2016)مطالعات سراکار و همکاران 

( 2006)اولانو و همکاران  ، فرناندز(2) (1394) همکاران

 و ایوازاکی و همکاران( 14) (2013) ، مکریا و همکاران(17)

( 25) در مطالعه بر روی سالمندان امریکایی (1984)

یا دارای تحصیلات ابتدایی بیشتر  سوادیبمشخص شد افراد 

از خدمات سرپایی  ،از افراد دارای تحصیلات متوسطه یا بالاتر

نیز  (15) (2000) کریستال و همکاراناستفاده کرده بودند. 

 یهانهیهز، کمتر لاتیتحصنشان دادند که افراد دارای 

دریافت خدمات جهت  شانرا نسبت به درآمد یشتریب

  .کنندیم سرپایی پرداخت

در این تحقیق نشان داده شد که دریافت خدمات سرپایی 

)شاغل و بیکار( بود.  هاگروهبیشتر از سایر  دارخانهدر افراد 

حاکی از آن بود که ( 7) (2016) آناندمطالعه  کهیدرحال

 برای بیشتری شانس کردندیمکار  قبلا  سالمندانی که 

 ترمسن سالمندان با مقایسه در سرپایی یهامراقبت 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 داریمعناختلاف  هاآنوضعیت سلامتی  برحسب

، پارک (2) (1394) و همکاران نژادنیبرها کهیدرحالنگردید. 

مکریا و ، (15) (2000) ، کریستال و همکاران(23)( 2014)

در  (19) (2010) و لی و همکاران (14) (2013) همکاران

 سلامتی وضعیت که سالمندانیمطالعات خود نشان دادند 

 یشتریب سرپایی خدمات از بودند کرده ارزیابی ضعیف را خود

 . اندنمودهاستفاده 

میلیون تومان  5/1سه چهارم افراد دارای درآمد کمتر از 

سطح  برحسبآماری  داریمعندر ماه بودند؛ که اختلاف 

درآمد و استفاده از خدمات سرپایی مشاهده نگردید. در 

 (2006) و فرناندز اولانو و همکاران (2016) مطالعه آناند

 هم نتایج حاکی از آن بود که میزان درآمد زیاد، تأثیر (7،17)

نداشت.  بستری و سرپایی یهامراقبت دریافت ی درتوجهقابل

، پارک (6) (2016) مطالعه سراکار و همکاران کهیدرحال

آل  و (15) (2000) ، کریستال و همکاران(23)( 2014)

با  ییهاگروهنشان داد  (16) (2014) یوسیف و همکاران

و خدمات مراکز بهداشتی درمانی  داروهااز درآمد بالاتر 

 افرادی که برای هانهیهز جهینت در .کمتری استفاده نمودند

 یام و همکارانبود.  برابر بود، کمتر 2 هاآندرآمد  توزیع

در تحقیق خود دریافتند که سالمندان با  (22) (2009)

در مقایسه با سالمندان با  بالا یو اقتصاد یاجتماع تیوضع

 یمتلااز خدمات س ،ترنییپا یاقتصادو  یاجتماع تیوضع

 .کنندیمبیشتری استفاده ( یو خصوص یعموم یبی)ترک

میانه هزینه پرداختی برای دریافت خدمات سرپایی در 

 128528 ± 271777هزار تومان ) 50گذشته  ماه کی

کمتر از  هاآنتومان( برای هر فرد است که حدود نیمی از 

هزار  100ها بیشتر از هزار تومان و تقریبا یک سوم آن 50

بودند. این در  نموده پرداختتومان هزینه خدمات سرپایی را 

هزینه خدمات  مطالعه موردحالی است که دو سوم سالمندان 

یافت و کمک مالی در نموده پرداختسرپایی را خود 

را مناسب  شدهپرداختهزینه  هاآن ازو نیمی  اندننموده

، (20) (2015) بریندا و همکاران. در مطالعه دانستندیم

ماه  12در  بیج پرداخت از یبهداشت یهانهیهزمتوسط 

گزارش گردید و میزان رضایت از  کایدلار آمر 60/4،گذشته

یانگ و همکاران  .پرداخت این هزینه گزارش نشده است

 (26) در مطالعه بر روی سالمندان در هنگ کنگ (2003)

 یهانهیهز سال، 97تا  65از  سن شیبا افزانشان دادند که 

دلار  2000از  شیب بهدلار  500ماهانه از  یمراقبت بهداشت

و  همچنین پیترز. ابدییم شیافزابرابر است،  4که معادل 

 (5) در مطالعه بر روی سالمندان در هلند (2015همکاران )

 سال در بهداشتی یهامراقبت هزینه نشان داد متوسط

 مجموع حداقل کهیدرحال بود. یورو 18،773 مبلغ به 2011

 و یورو 38 مبلغ 2011 سال در بهداشتی یهامراقبت هزینه

  .بود یورو 103،651 هزینه حداکثر

تحت پوشش بیمه بودند  مطالعه مورداکثریت سالمندان 

اجتماعی  نیتأمکه بیش از دو سوم سالمندان دارای بیمه 

آماری در استفاده از خدمات  داریمعنبوده که اختلاف 

 و همکاران نژاد برهانی سرپایی و بیمه مشاهده نگردید. اما

در تحقیق خود دریافتند که  (2،7)( 2016)و آناند  (1394)

 خدمات از بیمهدارای  افراد به نسبت نیز بیمه فاقد افراد

. این تفاوت اندنموده استفاده کمتری میزان به سرپایی

 مطالعه مورددرصد بیمه سالمندان  بالا بودنناشی از  تواندیم

 باشد. 

دارای بیمه تکمیلی بودند که  کمتر از نیمی از سالمندان

از خدمات سرپایی استفاده نموده  هاآنبیش از نیمی از 

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

برابر بیشتر از سالمندان  851/1سالمندان با بیمه تکمیلی 

 کریستال و همکارانآن  . مشابهاستفاقد بیمه تکمیلی 

 بالای هزینه به توجه با هم نشان دادند که (15) (2000)

 که کسانی توسط هانهیهز بار میانگین بالاترین بیمه، حق

 کرده بودند، خریداری فردیصورت به را مدیکر تکمیلی بیمه

 .شدیم تجربه

گذشته، از  ماه 1خدمات در  کنندهافتیدراکثر سالمندان 

خدمت  دهندگانارائهرعایت حقوق درمانی خود، توسط 

بیان  (17) (2006) اولانو و همکاران راضی بودند. اما فرناندز

افراد سالخورده از خدمات پزشکان  درصد 5/57داشتند 

ناراضی و در خصوص خدمات  درصد 0/4عمومی راضی و 

آل ناراضی بودند.  درصد 2/1راضی و  درصد 7/45پرستاری 

، تنها معیار ندهم نشان داد (16)( 2014)یوسیف و همکاران 

تعیین رضایت از خدمات توسط سالمندان میزان درآمد 

از  بیشتر سالمندان با درآمد ناکافی،طوریکه هخانوار است ب

هستند. همچنین  ، ناراضیشدهارائه خدمات به دیگران نسبت

هم در تحقیق خود به  (2) (1394) برهانی نژاد و همکاران

از سالمندان از خدمات  درصد 0/34این نتیجه رسید که 

 درصد 0/24راضی و  با یتقر درصد 0/42سرپایی راضی، 

 ناراضی بودند.

 1خدمات سرپایی در  کنندهافتیدریک چهارم سالمندان 

. اندداشتهی درمان خود قبلا  اندنمودهگذشته، اظهار  ماه

نیز در مطالعه خود  (2) (1394) برهانی نژاد و همکاران

از سالمندان با مراجعه به داروخانه و یا  درصد 4/27 نددریافت

 ی نموده بودند.درمان خودعطاری اقدام به 

 رغمیعلکمتر از یک چهارم سالمندان طی اظهارات خود، 

گذشته جهت دریافت خدمات  ماه 1داشتن بیماری در 

علت عدم  درصد 3/62؛ که اندنداشتهسرپایی، مراجعه 

. همچنین اندنمودهمراجعه را جدی نبودن بیماری عنوان 

نیز نشان داد  (2) (1394) مطالعه برهانی نژاد و همکاران

احساس بیماری به هیچ  رغمیعلسالمندان  درصد 8/28

جدی نبودن  هاآنمرکزی 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 اندنموده

شد که اکثریت سالمندان به همراه همسر خود به مراکز 

 دهندهنشان تواندیم. این اختلاف اندداشتهمذکور مراجعه 

 نقش حمایتی بیشتر فرزندان از والدین در زمان بیماری باشد.

متوسط  طوربهمیانگین هزینه ماهانه هر خانوار 

. توزیع فراوانی دریافت استتومان  2073000 ± 1412675

هزینه ماهانه خانوار اختلاف  برحسبمات سرپایی خد

 .را نشان ندادآماری  داریمعن

یک سوم سالمندان تجربه فشار مالی ناشی از بیماری 

 داریمعنکه اختلاف  اندنمودهگذشته 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، هااز مهمترین محدودیت

پرسشگران بر اساس توزیع جغرافیایی، عدم وجود 

میزان هزینه پرداخت شده مستندات لازم در خصوص 

جهت دریافت خدمات سرپایی و تکیه بر خود گزارش 

دهی سالمندان بود، که باعث می شد در برخی مواقع 

اطلاعات مخدوش شود چرا که یادآوری در سالمندان 

ی حاضر در دشوار بود. همچنین مقطعی بودن مطالعه

ی اجتماعی و فرهنگی سالمندان شهر هافصل بهار، ویژگی

پرسشنامه از  تکمیل جهت سالمندان همکاری د و عدمیز

های تحقیق حاضر بود که باید در به کار دیگر محدودیت

 گیری نتایج مورد توجه قرار گیرد.

 نتیجه گیری

های آینده، نظام سلامت سالمند شدن جمعیت طی سال

ی مزمن و هایماریبمسائلی همچون شیوع کشور را  با 

افراد جهت دریافت خدمات بهداشتی و افزایش مراجعه این 

 ها و میزان فراهممین هزینهأدرمانی مواجه و در نتیجه در ت

می بحران ایجاد ا سالمندان، و بهداشت رفاه، امنیت آوردن

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

مندی از خدمات بهداشتی و درمانی و پرداخت از نوع بهره

سالمندان تخمین زده و به ارائه راهکاری برای رفع این جیب 

یی که هادر 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

ایش ی غدد و متابولیسم، علت افزهاو سپس بیماری
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لزوم شناخت و توجه  ،مندی از خدمات سرپایی می باشدبهره

 به عوامل ایجاد کننده بیماری و استفاده از رویکردهای خود

ها مطرح می شود. مراقبتی جهت کاهش این قبیل بیماری

بنابراین ضروری است تمهیدات مناسبی از قبیل تغییر و 

ت بدنی اصلاح سبک زندگی، تغییر عادات غذایی غلط، فعالی

منظم، تشخیص زودرس بیماری، اصلاح نظام ارائه خدمات و 

ی خودکار مراقبتی همچون هاهمچنین استفاده از سیستم

ی اینترنت اشیاء در منزل در هااستفاده از تکنولوژی

 ی سلامت کشور مد نظر سیاستگذاران قرار گیرد. هاسیاست

 سپاسگزاری

دانند از زحمات نویسندگان، بدینوسیله برخود لازم می 

جناب آقای مهندس اصغر زارع رحیم آبادی و تمامی افرادی 

ژوهش ایشان را راهنمایی نمودند، سپاسگزاری که در این پ

 د.ننمای

 مشارکت نویسندگان

 پ. ع ،. م ش، م. پع م طراحی پژوهش:

  پ. ع :هاجمع آوری داده

 م ع. م ش، م. پ، پ. ع :هاتحلیل داده

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

 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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