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مطالعه با هدف    نیمناساا ، ا  یبهداشاات  یهامراقبت  افتیاز عدم در  یناشاا   یمنف  یامدهایسااالمندان و    تیجمع  شیبا توجه به افزا :  مقدمه

 انجام شد.  رانشهریا  یدر سالمندان تحت  وشش دانشگاه علوم  زشک  یخدمات بهداشت  افتیعوامل مرتبط با عدم در  ییشناسا

ها  داده  ی. ابزار گردآوردیگرد  یآورساالمند جم   2168  داده های،  یتصاادف  یریگبا اساتفاده از رو  نمونه  ،یمطالعه مقطع  نیدر ا کار:  روش

 شده است.    دییتأ  ییایو  ا  ییساخته بود که از نظر روامحقق  یا رسشنامه

  %54/90  ن،یساااکن بودند. هم ن  یدر منا ق شااهر  %39/23و    ییسااالمندان در منا ق روسااتا  %61/76نشااان داد که   هاافتهی  ها:  افتهی

  افتیعوامل مؤثر بر عدم در  نیساالمندان گزار  شاد. از ب  %76/42در    کانیو نزد  نبه فرزندا  یاقتصااد  یبودند. وابساتگ  ساوادیساالمندان ب

که »عدم اعتماد به  رسااانل    حالی در  داشااات،  را51/64±74/26  ازیامت  نیانگیم  نیبالاتر  «یخطرسااانج  شااااتیها، »عدم انجام آزمامراقبت

  یغربالگر   شااتیمشاکتت را در انجام آزما  نیشاتریدلگان ب  انشاهرسات.  داد  اختصاا   خود به  را(  51/31±91/14)  ازیامت  نیکمتر  «یبهداشات

  نیب  یداریارتباط معن  ن،هم نی(.  71/41±60/28را داشاات )  یاعتماد به  رساانل بهداشاات  نکمتری  ساارباز  شااهرسااتان  و(  61/33±83/66)

  یراسا  در تمام  شاهرساتان(.  P-value < 0.05مشااهده شاد )  یخدمات مراقبت  افتیساالمندان و عدم مراجعه جهت در  یاقتصااد  تیوضاع

(  32/49±88/15)  دلگان  و(  81/49±91/5مهرسااتان )  یهاکه شااهرسااتان  حالی در  ،(98/21±78/1مشااکتت را داشاات )  نیها کمترحوزه

 مشکتت را گزار  کردند.  نبالاتری

  نی تراز مهم  ،یو موان  اقتصااد  ینامناسا  مراکز بهداشات یکیزیف  طیشارا  ،یخطرسانج  شااتیبه آزما  یعدم دساترسا   رینظ  یعوامل :  ريیگ  جهینت

  یهکارها را  یو اجرا  نیبا تدو  اساتگاارانیسا   شاودیم  شانهادیرو،    نی. از اشاوندیمحساوب م  یعوامل عدم اساتفاده ساالمندان از خدمات بهداشات

و    یاقتصااد  یتیحما  یهاساتمیسا   جادیا  ،یمراکز بهداشات یکیزیف  ی هارسااختیز  تیتقو  ،یآموزشا   یهادوره  قیاز  ر  یجام  شاامل بهبود آگاه

 .ندینما  ژهیتوجه و  یسالمندان به خدمات بهداشت  یبه بهبود دسترس  ،یسطح اعتماد به  رسنل بهداشت  یارتقا

 رانشهریا،  سالمندانی،  بهداشت  یهامراقبت  افتیعدم درواژه ها : دیکل
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 مقدمه 

سالمندى دوران حساسى از زندگى بشر است و توجه به مسائل و  

ضرورت اجتماعى است. بررسى آمارها در     یمرحله    نیا  ازهاىین

  نى یب  شیحاکى از رشد و شتاب سالمندى دارد، به  ورى که    رانیا

 تیدرصدِ جمع  30الى    25  رانیدر کشور ا  1410مى شود، در سال  

  ازهاى یتوجه متخصصان را به ن  مرا  نیوارد دوران سالمندى شوند. ا

  ازها ی ن  نیبهداشتى، عا فى و روانى آنان جل  کرده و بر رف کردن ا

آن هاست    یمستلزم شناخت بهتر سالمندان و ابعاد مختلف زندگ

  ، ی و اجتماع  یتوسعه اقتصاد  ر،یچند دهه اخ  ی   گری(. از  رف د1)

و به دنبال آن کاهش   یکاهش بارور  ،یبهداشت یبهبود مراقبت ها

جمع افزا  تیرشد  زندگ  دیام  شیو  ا  یبه  به    راتییتغ   جادیمنجر 

 نیا  یکه    یجهان شده است؛ به  ور   تیدر ساختار جمع  یشگرف

 افتهی   شیافزا  یر یمدت، تعداد و نسبت سالمندان به  ور چشمگ

نسبت سالمندان در جهان چنان با شتاب    شی(. افزا3و    2است )

را قرن سالمندان    21قرن    اشتبهد  یرود که سازمان جهان  یم  شی 

کشورها،   ن یتر افتهی(. اگرچه در حال حاضر توسعه 4است ) دهینام

تر جمع  نیسالخورده  ول  ت یساختار  دارند    ن یعتریسر  یرا 

کشورها  تیجمع  یسالخوردگ توسعه    یدر  م  افتهیکمتر   یاتفاق 

 200تا    100  ی   شرفتهی   یدر کشورها   تیجمع  یافتد. سالمند

در حال توسعه،    یکه در کشورها  یاست، در حال  هسال اتفاق افتاد

  ی آمار   یها  ی(. بررس3دهد )  ی سال رخ م  40تا    30  ی   ریمس  نیا

جمع مطالعات  ا  یشناس  تیو  م  رانیدر  شتاب    ینشان  که  دهند 

نرخ تولد در مدت     یکاهش سر  لیغالباً به دل  تیسالمند شدن جمع

صورت    یها   ینیب  شیکه بر اساس    یبالاست، به  ور   ار یکوتاه بس

  ن یسوم  ن،ی س از امارات و بحر  رانیگرفته توسط سازمان ملل، ا

    ی(. آهنگ سر2است )  تیجمع  یریکشور جهان از نظر سرعت  

ا  یرشد سالمند    ن یا  نیمب  رایاست؛ ز  تیحائز اهم  اری بس  رانیدر 

  ی برا   یکشورها فرصت کمتر   ر ینسبت به سا  رانیاست که ا  قتیحق

با    یآمادگ   ت یجمع  یسالخوردگ  دهی د  ی امدهایو روبه رو شدن 

سالمند    تیمرکز آمار، جمع  یسرشمار   یدارد. براساس گزار  ها

درصد در سال   5/9به  1375در سال  تیدرصد جمع 5/6کشور از 

  ی انتظار م  یشناس  تیجمع  یاست و  بق برآوردها   دهیرس  1395

دو    1410تا     1395  یدر فاصله سال ها  یرانیرود شمار سالمندان ا

 (. 5-7) برابر شود

به    دی ام  ش یکه به دنبال افزا  ت، یجمع یسالمند  دهی وقوع  د  گرچه

  شرفت یدهد، نشانه    یدر جوام  رخ م  ریو کاهش مرگ و م  یزندگ

مقابله با    یلازم برا  یو توسعه کشورهاست اما چنان ه جوام  آمادگ

گو  یازهاین و  اسخ  رشد  به  رو  تبعات  د  ییسالمندان    ده یبه 

با چالش ها  یسالمند باشند،  روبه رو خواهند    یجد  یرا نداشته 

ها  یکیشد.   چالش  سالمند  یاز  با  مرتبط  در    تیجمع  یمهم 

سالمندان و    یخدمات ستمت برا   نیو تأم  هیکشورها، موضوع ته

نسبت سالمندان با    شیاست. افزا  یو درمان یمخارج بهداشت  نیتأم

خدمات ستمت همراه است. با توجه به    افتیدر  یتقاضا برا  شیافزا

  ل یبه دل  نیو هم ن  یروان  یر ی ا   یو آس  یجسم  عملکردکاهش  

  ن یا  ،یو مزمن در دوران سالمند   یا  نهیزم  یها  یمار یب  شیافزا

جمع هستند.   ستمت  خدمات  عمده  کنندگان  مصرف    ت یگروه 

  نه ی رهز  اریگر بس  مهیب  ینظام ستمت و سازمان ها  یبرا   یسالمند

سهم   شیافزا به لیم یراراد یشان به  ور غ  یبوده و مخارج ستمت

 نهی(. برآورد شده است که هز8-10دارد )  یناخالص داخل  دیاز تول

  ن یافراد سالمند سه تا  نج برابر ا  یفراهم کردن خدمات ستمت برا

دهد که   ی(. مطالعات نشان م11افراد جوانتر است )  یها برا  نهیهز

داشته    یروند تصاعد   یدرمان  یها   نهیهز  ،یبا ورود به مرحله سالمند

هز گاه  هز  نهیو  با  عمر  آخر  سال  دو  درمان  و    ی مابق  نهیستمت 

 (. 12)کند  یم  یبرابر  یزندگ

ها   اکنون مراقبت  برنامه  کشور  ستمت  مراکز    افتهیادغام    یدر 

)  یسالمند اجراست  حال  جهان13در  سازمان  ا  ی(.    ن یبهداشت 

در نظر گرفته    یشرق  ترانهیمنطقه مد  یکشورها   یرا برا   یاستراتژ 

آن بر اساس سه اصل مشارکتِ سالمندان در    یاست و برنامه عمل

  ط یمح  نیآنان و تأم  یوانو ر  ی ستمت جسم  تیتوسعه، تقو  ندیفرا

  ن ی (. ا14شده است )  نیو توانمند کننده سالمندان تدو  یحام  یها

شده و در آن از حداقل    ی زشکان  راح  ری زشکان و غ  یبرنامه برا 

ب  ییشناسا  یبرا   ینیبال  یعوامل خطر و نشانه ها    ، ی ماریزودرس 

شود. سالمندان از نظر    یدرمان مناس  و ارجاع به موق  استفاده م

  ، یا  هیاختتلات تغا  ،یعروق  یقلب   یها  یمار یفشارخون، ب  اختتلات

  ی و اختتل خواب،  وک  یافسردگ  ،ییو شنوا  یینایاختتلات ب  ابت،ید

  من یادرار، سل، دمانس، سقوط و تعادل و ا  یاریاخت  یاستخوان، ب

که فراهم   کندیم  ه ی(. سازمان ملل توص13شوند )  یم  یابیارز  یساز 

باشد و رفاه    یفراتر از امور درمان  دیبا  سالمندان  یکردن مراقبت برا 

(. با بروز  14)  ردیآنها مدنظر قرار گ  یو اجتماع  یروان  ،یکامل جسم

مانند هسته   رانیسنت ها در ا  یو دگرگون  یاجتماع  راتییتغ  یبرخ

تعداد زنان شاغل    شیشدن خانواده ها، کوچ  شدن منازل، افزا  یا

افزا افزا  شیدر خارج از منزل،    ،ینیشهرنش  زانیم  شی تق ها و 

است و مراقبت از آن ها کاهش    افتهی  شیمشکتت سالمندان افزا

 (. 15)ابدی  یم

ا  با به  بر م  نکهیتوجه  افزوده    زانیروز به روز  افراد سالمند کشور 

  ی فرد   یازهایو ن  رانیسالمندان در ا  تیروند رو به رشد جمع  شود؛یم

ها و مراقبت    تیآن ها به حما  از یو ن  یگروه سن  نیخا  ا  یو اجتماع

گروه    نیجام  خا  متناس  با ا  نیلازم است که قوان  ژه،ی و  یها
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  یی آن ها باشد. شناسا  یازهاین  ی اسخگو   بتواندوض  شود که    یسن

فاکتورهای مؤثر بر عدم دریافت مراقبت های بهداشتی در این گروه  

داشته    ریتأث  ندیفرا  نیتوانند در ا  یم  یاست. علل مختلف  یضرور 

به مد آنها  با    رانیباشد که شناخت  تا  ستمت کم  خواهد کرد 

سالمندان    مراجعات  زانیهدفمند م  یمداخله ا   یبرنامه ها   یاجرا 

  ی دهند. با توجه به بررس شیبه مراکز خدمات جام  ستمت را افزا 

در کشور در ارتباط    یمطالعات اندک  دیهای انجام شده مشخص گرد

ا مراجعه سالمندان  بر عدم  عوامل مؤثر  مراکز خدمات    یرانی با  به 

از  رف است.  دل  یجام  ستمت صورت گرفته  که حد    نیا  لیبه 

  ر یرواگیغ  یها  ماریب  تیریسالمندان، مدنظر مرکز مد  بتانتظار مراق

در حوزه دانشگاه    زانیم  نیباشد که ا  یدرصد م  65وزارت بهداشت  

از مشکتت و    ی( آگاه16درصد گزار  شده است )  30  رانشهر،یا

عوامل عدم مراجعه سالمندان جهت دریافت مراقبت های بهداشتی  

ن مراکز خدمات جام  ستمت  لاا مطالعه    یسبرر  ازمندیبه  است. 

در    یبهداشت  یمراقبت ها  افتیحاضر به عوامل مرتبط با عدم در

 .  ردازد  یم  رانشهریا  یسالمندان تحت  وشش دانشگاه علوم  زشک

 هامواد و روش

سال و بالاتر( تحت   60در این مطالعه مقطعی، کلیه سالمندان )سن  

در قید    1402 وشش دانشگاه علوم  زشکی ایرانشهر که  ی سال  

نام شده بودند )با  حیات بوده و در سامانه سی  هر شهرستان ثبت 

مطالعه   به  ورود  شرایط  از  سامانه(  در  خدمت  ی   حداقل  ثبت 

سال و بالاتر،    60برخوردار بودند. شرایط ورود شامل داشتن سن  

ماه در شهرستان و داشتن کد خانوار در    6سابقه سکونت حداقل  

می  سی (  )سامانه  بهداشت  یکپارچه  عنوان  سامانه  به  باشد. 

معیارهای خروج، داشتن سابقه مشکتت شناختی و روانی )مانند  

آلزایمر   ماژور،    دوقطبی،   اختتلات  دمانس،  اختتلات   –افسردگی 

عدم  اسکی هم نین  و  همکاری  ادامه  به  تمایل  عدم  زوفرنی(، 

دسترسی در زمان انجام  رسش )به دلایلی نظیر مسافرت در زمان  

 .اجرای  رح( در نظر گرفته شد

مطالعه براساس  نمونه  نسبت   Acharya حجم  که  همکاران  و 

  بود   شده  گزار    ٪7/35مراجعه سالمندان به مراکز ستمت دولتی  

نفر محاسبه    2150فرمول حداقل حجم نمونه، تعداد    از  استفاده  با  و

درصد، به  ور    11تا    10گردید. با در نظر گرفتن احتمال ریز   

فرد به مطالعه وارد شدند و نهایتاً ا تعات مربوط به    2385کلی  

گیری در این مطالعه به صورت  آوری شد. نحوه نمونه نفر جم    2168

بندی بر اساس شهرستان و تفکی   ای با  بقه ای چندمرحلهخوشه 

منا ق شهری و روستایی انجام شد. در ابتدا، کلیه سالمندان تحت  

شهرستان  ایرانشهر   وشش  علوم  زشکی  دانشگاه  حوزه    12)های 

با   از سامانه سی  استخراج و کدگااری شدند. سپس  شهرستان( 

توجه به نسبت جمعیت هر شهرستان و هم نین نسبت جمعیت 

به  نظر  مورد  نمونه  شهرستان،  هر  در  روستایی  و  صورت  شهری 

افزار اکسل( انتخاب گردید؛ به عتوه، در  تصادفی )با استفاده از نرم 

شهرستان     در   افراد  جبران  جهت  اضافی  نمونه  حجم  ٪10هر 

  و   انتخاب  جایگزین  نفر  عنوان  به  لیست  انتهای  از  نبودن،  دسترس

 .شد  تکمیل  نامه رسش 

ساخته بود که از نظر   رسشنامه محقق   یها  داده   یابزار گردآور 

 رسشنامه شامل دو    نیقرار گرفته است. ا  دییمورد تأ  ییایو  ا  ییروا

مانند    یانهیو زم   یبخش بود؛ بخش اول شامل ا تعات دموگراف

جنس توانا  یآگاه  ت،یسن،  مکان،  و  زمان  ارتباط    یبرقرار  ییاز 

  ت یوضع  ،یشغل  تیتأهل، وضع  تیوضع  تت،یتحص  زانیم  ،یکتم

وضع  یاقتصاد سوالات  یسالمند   یکل  تیو  شامل  دوم  بخش    ی و 

 9که در    یبهداشت  نیروت  یهامراقبت  افتیعدم در  لیمربوط به دلا

است:    ریبخش دوم به شرح ز  یهاشده بودند. حوزه   م یحوزه تنظ

  ی و درمان  ینسبت به خدمات بهداشت  یو شناخت کاف  یعدم آگاه

  6) یو درمان یبهداشت یهابه مراقبت ازیعدم احساس ن(، لسوا  4)

خانوادگ مسائل  شخص  یسوال(،  شرا  5)  ی و    ی کیزیف  طیسوال(، 

سوال(، عدم    6و مراکز خدمات جام  ستمت )  هاگاه ینامناس   ا

بهداشت به  رسنل  عدم  اسخگو  5)  یاعتماد  مناس     ییسوال(، 

نسبت    یخصوص  خشب  حیسوال(، ترج  6کنندگان ) رسنل به مراجعه 

سوال( و    3خدمات ارائه شده )  تیفیسوال(، ک  6)  یبه بخش دولت

سوال(. سوالات مورد استفاده    4)  یخطرسنج  شاتیعدم انجام آزما

 یلیخ"( تا  5  ازی)امت  "ادیز  یلیخ"از    یکتیل نج  فی    ی  یبر رو

هر    ازاتیکه مجموع امت  یشدند به  ور  یریگ( اندازه 1  ازی)امت  "کم

 ازیامت  100  یبهتر بر مبنا  سهیبه منظور مقا  یبندجم    زحوزه  س ا

. از آنجا که  رسشنامه فاقد سوالات معکوس بوده  دیگرد  یساز نرمال 

آن از رو  اعتبار محتوا بهره گرفته شد؛    ییروا  نییاست، جهت تع

محتوا    ییاز شاخص نسبت روا  یبه صورت کم  ییروا  یابیارز  یبرا 

(CVRو شاخص روا )یی  ( محتواCVIاستفاده شد. در ا )راستا،    نی

به   اسات  10 رسشنامه  از  حوزه   دینفر  متخصصان    ی هاو 

ارتقا  ،یسالمندشناس بهداشت،  ا   یآموز   و    ی ولوژی دمی ستمت 

  CVRکه مقدار    یو با استفاده از جدول لاوشه، سوالات  دی ارائه گرد

با استفاده از رو    ن، یبالاتر بود، حفظ شدند. هم ن 62/0ها از آن

)  لتزوا باسل  گوWaltz & Bausellو  هر  نظر    هی(  مربوط  "از 

بودن"،  "بودن بودن"و    "واضح  سوالات  یابیارز  "ساده  و  با   یشد 

CVI  به منظور  دیموارد حاف گرد  ریو سا  رفتهی ا  79/0  یبالا .

    ی رسشنامه، آزمون کرونباخ انجام شد که به تفک  ییای ا  نییتع

  یو شناخت کاف  یآگاه  عدمبه دست آمد: حوزه     یها به ترتحوزه 

(78/0=a حوزه عدم احساس ن ،)82/0)  یبه خدمات بهداشت  ازی=a 
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خانوادگ( مسائل  حوزه  شخص   ی،  شرا( a=78/0)  یو  حوزه    طی، 

، حوزه عدم اعتماد  ( a=85/0)نامناس  محل ارائه خدمات    یکیزیف

عدم  اسخگو( a=88/0)  یبهداشتبه  رسنل   حوزه  مناس     یی، 

(78/0=a )،  ینسبت به بخش دولت  یبخش خصوص  حیحوزه ترج  

(85/0=a )یخدمات بهداشت  تیفی، حوزه ک  (80/0=a )    و حوزه عدم

کل  رسشنامه، مقدار    ی. برا ( a=78/0)  یخطرسنج  شاتیانجام آزما

 دست آمد. به  89/0کرونباخ برابر با    یآلفا 

 

  یافته ها

ا سالمند تحت  وشش    2168مربوط به    داده های  ،مطالعه  نیدر 

  ی آور شهرستان جم    13در    رانشهر یا  یحوزه دانشگاه علوم  زشک

نتا اکثر  جیشد.  که  داد  )  تینشان  در  درصد  61/76سالمندان   )

در منا ق  درصد    39/23و تنها    کنندیم  یزندگ  ییمنا ق روستا

 نیشتریب  درصد  28/13با    رانشهریسکونت دارند. شهرستان ا  یشهر 

با    یفراوان لاشار  شهرستان  و  داشت  را  درصد   30/32سالمندان 

بر م   نیکمتر   ت یخصو  وضع  در.  گرفتیتعداد سالمندان را در 

بودند.    سوادی( بدرصد  54/90از سالمندان )   ی میاز ن  شیب  ،یلیتحص

داشتند    ترنیی ا  ا ی  پلم ید  تتی از سالمندان تحص  درصد  09/9تنها  

تحص  درصد  37/0و   آنها  زم  یدانشگاه  تتیاز  در    نهیداشتند. 

( متأهل بودند و  درصد  70/71سالمندان )  تیتأهل، اکثر  تیوضع

  ت یبودند. از نظر وضع  طلقه( از آنها مدرصد  55/0درصد )  نیکمتر

 25/4شغل آزاد و تنها    درصد  45/15  کار،یب  درصد   30/80  ،یشغل

وابستگ  درصد با  ارتباط  در  بودند.      24/57  ،ی اقتصاد  یبازنشسته 

زندگدرصد   و    یمستقل  یاز سالمندان  به درصد      76/42داشتند 

 (. 1) جدول    خود وابسته بودند   کانی نزد  ایفرزندان  

ها در  که به عدم انجام مراقبت   یعوامل  ینمره برا  نیانگیم  نیشتریب

مربوط    یخطرسنج  شاتیسالمندان مرتبط بودند، به عدم انجام آزما

سالمندان    یاز عدم آگاه  شتری ب  یحت(  51/64  ±  74/26)  شودیم

سالمندان، عدم    یهم ون مشکتت مال  ی(. عوامل18/56  ±  79/19)

آزما  یدسترس مراکز  به    ، ی ولان  یدهنوبت   ،یدولت  یشگاه یآسان 

حما  ،یمعطل عدم  به   یهمراه  ای  یمال  تیو  مراجعه  در  خانواده 

بودند.    شاتیآزما  نیعدم انجام ا  یاصل  لیاز جمله دلا  ها،شگاه یآزما

(   83/66  ±.61/33)بخش    نیدر ا  ازیامت  نیشهرستان دلگان با بالاتر

که شهرستان    یداشت، در حال  نه یزم  نیمشکتت را در ا  نیشتریب

کمتر با  را    نیکمتر  (12/24  ±  43/2)  ازیامت  نیراس   مشکتت 

نمره در خصو  علل    نیانگیم  نیکمتر  گر،ید  یهای بررس  در.  داشت

مربوط بود    یها به عدم اعتماد به  رسنل بهداشتعدم انجام مراقبت

بخش    نیدر ا  ازیامت  نی(. شهرستان سرباز با بالاتر31/51±  91/14)

را داشت، در    یاعتماد به  رسنل بهداشت  نیکمتر  (71/41  60/28±)

  ±   06/4)را    یاعتمادی ب  زانیم   نیراس  کمتر  انکه شهرست   یحال

عوامل مختلف مانند    نیارتباط ب  .(2) جدول  گزار  کرد  (04/23

وابسته بودن به فرزندان(، شغل، و    ری)وابسته و غ یاقتصاد  تیوضع

  ، یدوران سالمند   یهامراقبت   یعدم مراجعه برا   لیبا دلا  تتیتحص

به جز    ها،طهیدر تمام ح  ها،یبررس  نیقرار گرفت. در ا  یمورد بررس

  ی هاشهرستان   نیب  یداریمعن  یآمار   یهاسالمندان، تفاوت   یآگاه

 (. 3) جدول  (P-value < 0.05) مختلف مشاهده شد

  ط یشرا  ،یبه خدمات بهداشت  ازیعدم احساس ن  گر،یقابل توجه د  نکته

آزما  یکیزیف انجام  عدم  و  خدمت،  ارائه  محل    شات ینامناس  

  ی داریمعن  یهامختلف تفاوت   یهابود که در شهرستان   یخطرسنج

ها  حوزه  نیا  ی ور خا  در تمامرا نشان داد. شهرستان راس  به

و    یاریدشت  یهاکه شهرستان   یرا داشت، در حال  ازیامت  نیکمتر

 (. 4) جدول  را داشتند   ازهایامت  نیبالاتر  ی ور کلمهرستان به 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

74 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

rd
.2

.4
.7

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

rd
.tr

ju
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
05

 ]
 

                             4 / 12

http://jhrd.trjums.ac.ir/fa
http://dx.doi.org/10.61186/jhrd.2.4.71
https://jhrd.trjums.ac.ir/article-1-101-en.html


  در سالمندان  ی بهداشت یمراقبت ها افتیعوامل مرتبط با عدم در  

 

 

فکر و همکاران خوب   

jhrd.trjums.ac.ir 

 یبهداشت  یمراقبت ها  افتیعوامل مرتبط با عدم در: توزی  ا تعات دموگرافی  سالمندان در رابطه با    1   جدول

 

 

 

 

 
در سالمندان    یخدمات بهداشت  افتیشده بر اساس ابعاد مختلف  رسشنامه در رابطه با عوامل مؤثر بر عدم درنمرات کس    یابیارز:  2جدول  

 رانشهر یا  یتحت  وشش حوزه دانشگاه علوم  زشک

 
 

 

 تعداد )درصد%(  متغیر هاي دموگرافیک  تعداد )درصد%(  متغیر هاي دموگرافیک 

 شهرستان

  / ایرانشهر 

تحصیتت 

1963 بیسواد  54/90  

و ایین تر دیپلم   چابهار  / 

دانشگاهی  / دشتیاری / 

 / کنارک 

وضعیت تاهل 

 / مجرد 

متاهل / نیشکهر  / 

همسر مرده  / قصرقند  / 

مطلقه  / فنوج / 

 / راس  

شغل 

 / آزاد شغل 

بیکار  / سرباز  / 

بازنشسته  / مهرستان  / 

 / دلگان 
وضعیت اقتصادی

 / زتدگی مستقل 

وابسته به فرزندان یا نزدیکان  / بمپور  / 

 / لاشار 
جنسیت

 / مرد

 محل سکونت 
زن  / شهری  / 

/  روستایی 

 معیار انحراف ±میانگین   حداکثر نمره حداقل نمره حیطه هاي  مورد بررسی شده پرسشنامه سالمندان 

85/44 100 20 عدم آگاهی و شناخت کافی نسبت به خدمات بهداشتی و درمانی   ± 81/15  

74/39 100 20 بهداشتی و درمانی عدم احساس نیاز به مراقبت هاي   ± 70/14  

37/43 100 20 مسائل خانوادگی و شخصی   ± 48/15  

38/35 100 20 شرایط فیزیکی نامناسب پایگاهها و مراکز خدمات جامع سلامت   ± 67/16  

51/31 100 20 عدم اعتماد به پرسنل بهداشتی   ± 91/14  

93/33 81 17 عدم پاسخگویی مناسب پرسنل به مراجعین   ± 44/12  

8/41 83 17 ترجیح بخش خصوصی نسبت به بخش دولتی  ± 07/15  

58/39 100 20 کیفیت خدمات ارائه شده   ± 63/14  

34/21 100 20 عدم انجام آزمایشات خطرسنجی  ±  52/51  
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 رانشهر یا  یدر سالمندان تحت  وشش دانشگاه علوم  زشک  یخدمات بهداشت  افتیو عوامل مؤثر بر عدم در   یدموگراف  تیوضع:  3جدول  

 

حیطه هاي  مورد بررسی شده پرسشنامه  

 سالمندان

 متغیر هاي کیفی دوحالته 

 ( T-test)آزمون  

 متغیر هاي کیفی چند حالته 

 ( One way Anova)آزمون 

منطقه  

محل  

 سکونت 

 جنسیت
وضعیت  

 اقتصادی
 تحصیتت  شهرستان  شغل 

وضعیت  

 تاهل

P-value P-value P-value P-value P-value P-value P-value 

عدم آگاهی و شناخت کافی نسبت به 

 خدمات بهداشتی و درمانی 
171/0  842/0  394/0  003/0  0001/0  014/0  194/0  

عدم احساس نیاز به مراقبت هاي بهداشتی  

 و درمانی
003/0  561/0  0001/0  023/0  0001/0  017/0  733/0  

087/0 خانوادگی و شخصی مسائل   338/0  0001/0  0001/0  0001/0  077/0  394/0  

شرایط فیزیکی نامناسب پایگاهها و مراکز 

 خدمات جامع سلامت 
0001/0  217/0  0001/0  027/0  0001/0  171/0  305/0  

145/0 عدم اعتماد به پرسنل بهداشتی   613/0  001/0  0001/0  0001/0  268/0  603/0  

003/0 مناسب پرسنل به مراجعین عدم پاسخگویی   541/0  951/0  789/0  0001/0  351/0  666/0  

ترجیح بخش خصوصی نسبت به بخش 

 دولتی
005/0  496/0  572/0  834/0  0001/0  654/0  505/0  

621/0 کیفیت خدمات ارائه شده   565/0  0001/0  030/0  0001/0  454/0  915/0  

0001/0 عدم انجام آزمایشات خطرسنجی   303/0  0001/0  568/0  0001/0  103/0  085/0  
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 به تفکی  شهرستانهای تحت  وشش رانشهریا  یدر سالمندان تحت  وشش دانشگاه علوم  زشک  یبهداشت  یهامراقبت   افت یعوامل مرتبط با عدم در  :4جدول

 

 شهرستان 

آگاهی وشناخت 

ناکافی به خدمات  

 بهداشتی 

عدم احساس نیاز 

خدمات به 

 بهداشتی 

مسائل خانوادگی  

 وشخصی 

شرایط فیزیکی  

نامناسب محل  

 ارائه خدمت

عدم اعتماد  

 سالمند به پرسنل

اسخگویی پعدم 

 مناسب

ترجیح بخش  

خصوصی به 

 بخش دولتی

کیفیت خدمات 

 بهداشنتی

عدم انجام  

آزمایشات خطر  

 سنجی

 میانگین کل

  ±انحراف معیار 

 میانگین 

  ±انحراف معیار

 میانگین 

  ±انحراف معیار

 میانگین 

  ±انحراف معیار

 میانگین 

  ±انحراف معیار

 میانگین 

  ±انحراف معیار

 میانگین 

  ±انحراف معیار

 میانگین 

  ±انحراف معیار

 میانگین 

  ±انحراف معیار

 میانگین 

  ±انحراف معیار

 میانگین 

 2/10±44/92 4/65±50/31 4/97±43/50 16/28±41/07 12/36±32/90 5/51 ±37/22 2/98 ±33/41 3/99 ±53/98 5/84 ±44/81 6/73 ±43/81 ایرانشهر

 10/03±43/80 21/76±57/87 16/61±39/68 12/44±41/78 11/22±34/55 12/06±28/49 14/18±37/27 14/94±42/66 16/14±47/17 13/64±48/40 چابهار 

 10/12±42/73 14/78±49/37 16/35±44/19 15/94±47/83 12/65±35/62 16/27±32/78 13/13±33/69 12/92±46/16 11/12±36/61 11/38±55/54 دشتیاري

 10/08±41/03 22/62±56/85 14±39/90 12/88±36/38 11/23±31/37 13/70±28/72 12/57±29/40 13/43±41/81 15/70±38/07 16/70±45/38 کنارک

 9/80±39/03 23/67±59/40 14/31±34/18 15/56±36/65 13/78±31/93 13/92±28/60 13/45±30/75 14/62±39/02 18/26±38/35 16/50±42/98 نیکشهر

 8/26±38/04 13/09±33/23 15/25±40/33 15/49±41/68 12/63±33/96 9/78±30/90 9/60±28/77 11/64±41/70 12/99±38/80 15/22±40/9 قصرقند

 14/53±41/89 15/71±55/70 15/27±43/02 14/97±40/25 10/28±31/80 21/37±32/38 20/06±39/92 20/65±41/54 11/16±38/59 21/52±51/62 فنوج

 1/78±21/98 2/43±24/12 3/49±24/77 16/43±47/12 13/45±39/16 4/06±23/03 2/46±20/77 3/76±21/45 2/63±21/19 2/19±21/03 راسک

 13/06±46/48 15/46±48/10 15/70±44/74 14/17±43/67 13/18±36/89 28/60±41/72 21/53±44/86 15/50±48/37 13/72±44/98 13/63±51/04 سرباز

 5/91±49/81 9/45±64/44 11/38±49/75 16/48±38/88 13/39±35/33 10/64±41/51 9/23±48/25 7/12±48/78 9/58±39/63 4/80±54/58 مهرستان 

 15/88±49/32 33/61±66/83 16/79±36/87 11/61±40/33 10/56±32/16 10/82±24/431 32/27±52/17 23/95±46/70 19/99±37/75 20/69±42/33 دلگان 

 7/91±40/92 21/70±48/70 13/80±36/77 14/25±38/02 11/39±30/41 12/01±28/59 13/52±32/06 13/55±44/50 12/82±40/91 12/52±44/64 بمپور

 6/23±38/18 15/72±44/16 10/13±36/04 12/77±43/68 10/67±37/38 9/17±28/61 8/11±32/83 9/62±39/83 8/64±38/72 13/11±40/90 لاشار
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 بحث 
ابعاد مختلف مورد  انیمطالعه حاضار نشاان داد که از م  جینتا 

  زانیم  نیشاتریب  یخطرسانج شااتیعدم انجام آزما  ،یابیارز

 ریکه ساااا  یدر حال  دهدیمشاااکل را به خود اختصاااا  م

در   یهاا از جملاه عادم اعتمااد باه  رسااانال بهاداشاااتحوزه

 یمعناادار  یهاتفااوت ن،یقرار دارند. هم ن یبعاد  یهاتیااولو

که   ی ورمختلف مشاااهده شااد؛ به  یهاشااهرسااتان  انیم

نامناسا     یکیزیف  طی»شارا یهاشاهرساتان دلگان در حوزه

از    «یخطرسانج شااتیمحل ارائه خدمت« و »عدم انجام آزما

بود و شهرستان راس     یشتریمشکتت ب  یمنا ق دارا ریسا

  تی وضااع نیمشااکتت را نشااان داد ؛ هم ن  زانیم نیکمتر

با عدم مراجعه    ی ور معناداربه دانساالمن یو شاغل یاقتصااد

 .ارتباط داشت  یبه مراکز بهداشت

انجام شااده در  یهاسااو با گزار   یحاضاار از   یهاافتهی

در   یو آگاه یدساترسا  ،یدرباره موان  اقتصااد  گریمطالعات د

دارد. باه عنوان مثاال،   یحوزه ساااتمات ساااالمنادان همخوان

( و 2و همکاران ) یوریکه توسااط    یقاتیتحق رینظ  یمطالعات

 شی( صاااورت گرفتاه اسااات، باه افزا3)  یو داراب  ییرزایم

 یمرتبط با دساااترسااا  یهاو چالش  یبهاداشااات  یهانهیهز

 ی. از ساوکنندیخدمات در جوام  در حال توساعه اشااره م

 شاااتیآزما تیمطالعه حاضاار در خصااو  اهم  جینتا  گر،ید

از بروز   یریشاااگیاز ارکاان     یکیباه عنوان    یخطرسااانج

مطالعات در  ریساا   یهاافتهی  یمزمن، در راساتا  یهایماریب

 .ردیگیم قرار(  11، 10) نهیزم نیا

  ی مشاکتت لیبه دل  یشاگاهیبه خدمات آزما  یدساترسا  عدم

  یاز سو   یمال  تیو نبود حما یمعطل  ،ی ولان یدهنوبت  رینظ

  افات یااسااات کاه بااعاد عادم در  یعوامل  نیترخاانواده، از مهم

اشاااودیما  یباهااداشاااتا  یهاااماراقاباات در   نیا.  ماوضاااوع 

و  یرساااختیمانند دلگان با مشااکتت ز ییهاشااهرسااتان

. از  شااودیوضااوح مشاااهده مبه  ماتمحل ارائه خد  یکیزیف

  رغم یکه عل یعدم اعتماد به  رساانل بهداشاات  گر،ید  یسااو

از عوامل موان  شاناخته    یکیبه عنوان    ترنییداشاتن نمره  ا

  یی ارتباط و  اساخگو تیفیبه بهبود ک  ازیشاده اسات، نشاانگر ن

اسات که عتوه بر   نیا  انگریب  هاافتهی نیاسات. ا  یکادر درمان

به   دیبا  ،یدسااترساا لیو تسااه  یکیزیف  یرهابهبود ساااختا

توجه   زیسالمندان ن انیم یو اعتمادساز  یسطح آگاه  یارتقا

 (.18، 17) شود یاژهیو

که   دهدیها نشااان مشااهرسااتان انیمعنادار م  یهاتفاوت

در اساااتفااده از خادماات   ینقش مهم  یو محل  یعوامال بوم

دارند. به عنوان مثال، در شاهرساتان راسا  که از    یبهداشات

به  توانیگزار  شاده اسات، م یمشاکتت کمتر ینظر آمار

  یرساااخت یتر زمطلوب  طیو شاارا  یموفق محل یهااسااتیساا

به اصاتح    ازیکه در شاهرساتان دلگان، ن  یاشااره کرد؛ در حال

اجرا  یکیزیف  طیشااارا مؤثر جهات    یهاابرنااماه  یمراکز و 

  یموضاوعات در راساتا  نی. اشاودیاحسااس م  شاتریب  یغربالگر

 گزار  شاده اسات  رانیمطالعات مشاابه در منا ق مختلف ا

(19  ،20.) 

از    یسااالمندان و مشااکتت ناشاا  تیجمع شیتوجه به افزا  با

منجر باه   توانادیکاه م  یبهاداشااات  یهاامراقبات  افاتیاعادم در

مزمن شاااود،   یهاایمااریو باار ب  یدرماان  یهااناهیهز  شیافزا

 تیفیو ک  یجام  جهت بهبود دسااترساا  یراهکارها  نیتدو

  یبا برگزار   شاودیم  شانهادیاسات.    یضارور یخدمات امر

  ی مختلف، آگاه  یهاو اساتفاده از رساانه یوزشاآم  یهادوره

و  یخطرسااانج شااااتیآزما تیساااالمندان نسااابت به اهم

باا    نی(؛ هم ن8,15)ابادیا  شیافزا  راناهیشاااگی    یهاامراقبات

و   یدهمحل ارائه خدمات، کاهش زمان نوبت  طیبهبود شااارا

  ی کیزیف  یهاارسااااخاتیز  از،یافراهم آوردن امکااناات مورد ن

عدم مراجعه    یشاااده و مان  اصااال تیتقو  یمراکز بهداشااات

باا توجاه باه ارتبااط    ن،یساااالمنادان بر رف گردد. عتوه بر ا

و اساااتفااده از خادماات    یاقتصااااد  تیاوضاااع  نیمعناادار ب

از جمله ارائه   یاقتصااد  یتیحما  یهاساتمیسا  جادیا ،یبهداشات

 شیدر افزا  ینقش موثر  تواندیم  یمال یهاتیحما  ای  هاارانهی

 یهاآموز   قیو از  ر  اشاااد؛مراجعه ساااالمندان داشاااته ب

کادر   نیارتبا ات ب تیفیکارکنان و بهبود ک یبرا یتخصاصا

 شیافزا یساطح اعتماد به  رسانل بهداشات ماران،یو ب  یدرمان

 .ابدی

م  نیا  یهااتیامحادود  از از    توانیمطاالعاه  باه اساااتفااده 

آن اشااره   یمقطع یو  راح یدهخودگزار   یها رساشانامه

  ی ها . در  ژوهشکندیرا محدود م  یعلّ  یکرد که امکان بررس

عوامل  ترقیدق یو بررسااا ی ول یهااساااتفاده از  رح  ،یآت

 ن،ی. هم نشاااودیم  هیاتوصااا  یو اجتمااع   یروانشااانااخت
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باه مطاالعاات    ازیان  رانیمناا ق ا  ریباه ساااا  جینتاا  یری اامیتعم

 تر دارد.گسترده

 

 نتیجه گیری
م   نیا  یهاافتهی نشان  در  دهد یمطالعه  عدم    افت یکه 

در سالمندان تحت  وشش دانشگاه علوم    ی بهداشت  یهامراقبت

ناش  رانشهریا  ی زشک متعدد  ی عمدتاً  عوامل  جمله   یاز  از 

نامناس  مراکز   ی کیزیف  طیشرا  ،یخطرسنج  شاتیکمبود آزما

  ی است که در مجموع مان  اصل  ی و مشکتت اقتصاد  یبهداشت

 یطی. در شراشودیم  یسالمندان به خدمات بهداشت  جعهمرا

است، عدم    شیسالمندان به سرعت در حال افزا  تیکه جمع

م مناس   خدمات  افزا  تواندیارائه  به    ی هانه یهز  شیمنجر 

 شودیم  هیرو، توص  نیمزمن گردد. از ا  ی هایماریو بار ب  ی درمان

تدو  استگاارانیس اجرا  نیبا  جمله   یراهکارها  یو  از  جام ، 

  تیتقو  ، یتخصص  یهاآموز    قیسالمندان از  ر  یبهبود آگاه 

بهداشت  ی کیزیف  ی هارساخت یز   ی هاستمیس  جاد یا  ،یمراکز 

  ، یسطح اعتماد به  رسنل بهداشت  یو ارتقا  یاقتصاد  یتیحما

جدبه راستا  ی ور  دسترس  یدر  ک  یبهبود  خدمات    تیفیو 

 . ندیسالمندان اقدام نما  یبرا یبهداشت

 

 سپاسگزاری
کم توسط  توسط  حاضر  مطالعه  در   تهی پروتکل  اخلاق 

پزشک علوم  دانشگاه  اخلاق  رانشهریا  یپژوهش  شناسه   با 

IR.IRSHUMS.REC.1403.003 بد  دییتا از    لهیوس   نیشد. 

همچن  یتمام و  مربوطه  سلامت    نیمراجع  مراقب  همکاران 

بهداشت پزشک  یمراکز  علوم  دانشگاه   یقدردان  رانشهریا  یدر 

 .گرددیم
   

 .: تعارض منافع وجود ندارد  و منافع تعارض
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Abstract 
Introduction: Given the increasing elderly population and the negative consequences of inadequate 

healthcare services, this study aimed to identify the factors associated with the lack of healthcare 

services among the elderly under the coverage of Iranshahr University of Medical Sciences. 

Methods: In this cross-sectional study, data from 2168 elderly individuals were collected using random 

sampling. The data collection tool was a researcher-designed questionnaire, which had been validated 

for its reliability and validity. 

Results: The findings showed that 61.76% of the elderly lived in rural areas, while 39.23% resided in 

urban areas. Additionally, 54.90% of the elderly were illiterate. Economic dependency on children and 

relatives was reported in 42.76% of the elderly. Among the factors affecting the lack of healthcare 

services, "failure to conduct risk assessments" had the highest mean score of 64.51 ± 26.74, while "lack 
of trust in healthcare personnel" had the lowest mean score of 31.51 ± 14.91. Delgan County faced the 

most difficulties in conducting screening tests (66.83 ± 33.61), and Sarbaz County had the least trust in 

healthcare personnel (41.71 ± 28.60). A significant relationship was also observed between the elderly's 

economic status and their lack of healthcare visits (P-value < 0.05). Rask County reported the least 

problems across all areas (21.98 ± 1.78), while Mehrestan (49.81 ± 5.91) and Delgan (49.32 ± 15.88) 

counties reported the most significant issues. 

Conclusion: Factors such as lack of access to risk assessments, inadequate physical conditions of 

healthcare centers, and economic barriers were identified as the primary reasons for the elderly's 

underuse of healthcare services. Therefore, it is recommended that policymakers develop and implement 

comprehensive strategies, including enhancing awareness through educational programs, strengthening 

the physical infrastructure of healthcare centers, establishing economic support systems, and improving 

trust in healthcare personnel, to improve elderly access to healthcare services. 

Keywords: Lack of healthcare services, elderly, Iranshahr 
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