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 چكیده

در  یخـدمات درمـان  ارائـه   یماندهزسـا  یچگونگشوند؛ لذا ن دریافت میبخش عظيمی از خدمات درمانی در منزل توسط سالمندا مقدمه:

ی و تحليـ   بررس ـ مطالعه حاضر با هدف. ای استنزل و شناسایی خدمات مورد نياز به منظور مدیریت و کنترل منابع، دارای اهميت ویژهم

 طراحی و اجرا شدخدمات درمان در منزل  عیتوزچگونگی 

از در منـزل   یکننده خدمات درمان افتیجامعه پژوهش شام  سالمندان در ی(،مقطع ) یليتحل -یفيتوص لعهمطادر این  مواد و روش کار:

 بـا اسـتفاده از فرمـول   ( =1000n) مشخص بودن حجم جامعه پژوهش براساس. حجم نمونه ندبود 1396ماهه اول سال  6در  "دم"مرکز 

تجزیه و تحليـ    بود. خودساخته توسط پژوهشگر مندِنظام کاربرگ ،مطالعه نیر اها دداده ی. ابزار جمع آوردیگرد نيينفر تع 278 وکرانک

 انجام شد. SPSS.19نرم افزار  ها با استفاده ازدهدا

افـراد   از نظـر تحیـيلات  % متاهـ  بودنـد.    2/65 و % زن 4/59 ،5/2±81بـا ميـانگين سـنی     شرکت کنندگان در مطالعه حاضر یافته ها:

خـدمت   بـه ترتيـ    سالمندان ازيخدمت موردن و کمترین نیشتريداشتند. نتایج نشان داد که ب رای فراوان نیشتريب %0/65 با یردانشگاهيغ

و خـدمات غيرپزشـکی)فيزیوتراپی،   تاهـ    تيبا سـن و وضـع  ی فقط ( بود. خدمات پزشک%0/1) یربرداریخدمات تیوو  %(4/55) یپرستار

 . (≥05/0p)و تحیيلات ارتباط آماری معنادار داشت  پرستاری، آزمایشگاه( با جنسيت، سن، وضعيت تاه 

گذاران استيس یچالش مهم برا كی چه خدمات درمانی می تواند برای سالمندان در منزل ارائه شودسؤال که  نیا بحث و نتیجه گیری:

خـدمات درمـانی در منـزل سـن،     ز در اسـتفاده ا کنند. همچنين سالمندان اغل  خدمات درمانی را دریافت میکه  دادما نشان  جیاست. نتا

را  منـزل در  خـدمات درمـانی  تواند عوام  مؤثر در اسـتفاده از  یم شتريمطالعات بباشند. و سایر عوام  دموگرافيکی تاثيرگذار می تيجنس

هـای آتـی،   سـال های آنان در براین لازم است متوليان امر سلامت با درک رشد جمعيت سالمندان در کشور و نيازمندیعلاوه دهد. حيتوض

 برنامه ریزی و اقدامات مقتضی شرایط مذکور را فراهم نمایند.

 

 سالمندان، خدمات درمانی، درمان در منزل کلیدواژه:
 

                                                           
 جهاد دانشگاهی علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانتهران، : پاسخگو نویسنده 

E-mail: zali.m@razi.tums.ac.ir 
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 ،افزایش طول عمر و اميد به زندگی در جوامـع  ،بهبود شرایط زندگی

 نیتـر  از مهـم  یکیو آن را به  ؛]1[پدیده سالمندی را به دنبال داشته

 کـم یو  سـت يدر قـرن ب  یو بهداشـت  یاجتماع ،یاقتیاد یها چالش

هـا  پزشـکد در نيمـو دوم    پيشـرفت با توجه به  .]2[تکرده اس  یتبد

ميليون نفـر در   650شود که تعداد سالمندان از بيند میقرن بيستم پيش

. همچنـين بـيش از   ]3[برسد 2050به دو ميليارد نفر تا سال  2006سال 

در کشورهای درحال توسـعه، بـه ویـژه آسـيای     دو سوم جمعيت سالمند، 

درصد جمعيـت سـالمند    300افزایش بيش از  2025شرقی بوده و تا سال

 یس ـ درشواهد نشان می دهنـد کـه    .]4[روددر این کشورها انتظار می

و در حـال   افتـه ی شیدو برابر افزا رانیسالمندان ا تيجمع ريسال اخ

کـ  کشـور را    تي ـمع% ج8/7سال بـه بـالا    60 افراد تيحاضر جمع

در  رانیسالمندان ا تيجمعمی شود   ینيب شيپ. ]5[دهند یم  يتشک

کشـور   تي% ک  جمع31به  2050% و در سال 3/11به  2025سال 

 ی افـزایش سـالمندان مســ له   بــاذکــر اسـت کـه    . شـایان ]6[برسـد 

بهداشت، سلامت، تامين آسایش و رفاه آنان در جامعه هـرروز ابعـاد   

از  یکی به پيدا خواهد کرد و بنا به آمار بدون شك یا تازه و گسترده

در  .]7[خواهد شـد  تبدی  جوامع ندهیآ یمشکلات بهداشت نیتر مهم

مرتبط بـا   یهانهیو هز سو كیرشد تعداد سالمندان از  شیافزا رانیا

 شيپ ـ ی موردتوجـه، عنوان چالش ـ به ،گرید یآنان از سو یامور درمان

ــه  یبهداشــت ســتميس یرو ــر اســاس یکــی از ]8[اســتقرارگرفت . ب

 تخیـيص  سال( با وجـود  60 یبالا یسن هسالمندان )گرومطالعات، 

درصـد از   37 دادنـد،  یم ـ  يرا تشـک  یدرصد از مراجعات بسـتر  31

 ادینسبتاً ز یها نهیهز دیرا به خود اختیاص داده بودند که مؤ نهیهز

 بـار هـر   نـه یهز نيانگي ـم گـر، ید ی. به عبارتباشدمی یگروه سن نیا

کـ    نيانگي ـاز مقـدار م  شيسال ب ـ 60 یلابا یدر گروه سن یبستر

 .]9[بوده است

مـزمن،   یهـا  یمـار يمانند ابـتلا بـه ب   یداتیسالمندان در معرض تهد

 رنـد يگ یقرار م یاجتماع تیاز حما یو انزوا و عدم برخوردار ییتنها

 یادی ـدر مـوارد ز  شـده  جادیا یو ذهن یجسم یها یناتوان  يو به دل

 نيش ـيمطالعـات پ  .]10[دهند یرا از دست م شان یعملکرداستقلال 

مزمن مبتلا  یماريب كی% سالمندان حداق  به 80که  دهد ینشان م

و مـرگ   یدر معرض خطـر نـاتوان   نیریاز سا شيکه آنها را ب هستند

% از 60کـه   دهند یشده نشان م انجام یها یبررس. ]11[دهد یقرار م

 یمارستانيب یها صي% از ترخ35، یبهداشت یها مراقبت یها نهیهز

بـه سـالمندان اختیـاص     مارسـتان يدر ب یبسـتر  یروزها ز% ا47و 

سـالمندان   یمراقبت یازهاين نيکشورها تام شتريب در .]12[یافته اند

 خـدمات اسـت.   یررسـم يو غ یرسم یهاستميمشترک س تيمس ول

در سـطو    یمدون مل یها کشورها، بر اساس برنامه نیدر ا یمراقبت

و خـدمات   یني، بـال کلينيکـی  ،یمارسـتان يماننـد خـدمات ب   مختلف

 راتييبا بروز تغ زيما ن ردر کشو. ]13[شوند یدر منزل ارائه م درمانی

هـا،   شـدن خـانواده   یا مانند هسـته  یسنت یها یو دگرگون یاجتماع

 زيــاز سـالمندان ن  یمراقبتــ یهـا  یازمنـد ين، کوچـك شـدن منــازل  

غييـرات جمعيتـی بـا افـزایش     این ت .]14[گشته است رييدستخوش تغ

هـا را  های درمانی آنهای مزمن در سالمندان، افزایش هزینهشيوع بيماری

-مراقبـت هـای بهداشـتی   براین اسـاس   .]15[نيز بدنبال خواهد داشت

درمانی سالمندان به دلي  رشد جمعيت سـالمندی و تغييـر الگـوی    

گـروه   ها و به تبع آن چگونگی و نحـوه ارائـه خـدمات بـرای    بيماری

سالمندان جامعه از اهميت بالایی برخوردار هستند. بررسی ها نشان 

% از مراجعان بـه مطـ  پزشـکان متخیـص،     15دهد در ایران ، می

هـای  % از تخـت 89% از معالجات سـرپایی در بيمارسـتان هـا و     34

سـال بـه خـود     65موسسات و سـراهای نگاهـداری را افـراد بـالای     

های پزشکی % از هزینه مراقبت60لی دهند و به طور کاختیاص می

. لذا این بخش از جمعيت ]16[شودتوسط میرف این گروه سنی می

هـای آنـان و سيسـتم    تواند بار مالی سنگينی را بر افراد، خـانواده می

هــا تحميــ  و درمــان جامعــه و همچنــين بيمــه خــدمات بهداشــتی

تعـداد   شیافـزا لذا می توان اذعان داشت که با توجه بـه    .]17[کند

الگوی بيماری ها و روش های نوین در  رييسو و تغ كیسالمندان از 

و  اثـربخش مـدیران  ضـرورت مداخلـه    ،گـر ید یاز سـو  ارائه خدمات

سياسـتگذاران جهـت ارتقـای سـطح سـلامت و رفـاه ســالمندان دو       

 یراهکارهـا  یريکـارگ  ارائه و بـه  . بنابراین]19،18[چندان شده است

افـراد سـالمند در خـانواده  و     یهـا  یمـار يکاهش بار ب یمناس  برا

مختلف  یهاسازمان مورد توجه شان،یا یزندگ تيفيرفاه و ک ارتفای

از طرف دیگر تحقيقات نشان می  قرارگرفته است. یو رفاه یبهداشت

، معطلی و بوروکراسـی اداری، عـدم   مارستانيب های بالاینهیهزدهند که 

از عل   مورات پذیرش و ترخيصها، عدم تسریع در انجام اآرامش در بخش

 نی ـا بخـش زیـادی از   که برطـرف کـردن   اصلی نارضایتی بيماران هستند

مراقبـت در   ري ـنظ یمراقبت ـ دی ـجد هـای ستميبا استفاده از س هایتینارضا

 کنـد  یمشکلات را رفع م ـ نیاز ا بسياریمراقبت از راه دور که  ایمنزل و 

استفاده از خـدمات   ند کهدهای شواهد نشان میاست؛ به گونهقاب  ح  

استفاده و  لتها، سهونهیمراقبت در منزل توانسته است با کاهش هز

 یموجبات کاهش عوارض ناش ـ، مارستانياز ب ماريب تر عیسر صيترخ
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 اعيلی زالیمراد اسم                                                                                                                        ...      بررسی و تحلي  وضعيت توزیع خدمات

و

 

و  انیمـــددجو تیرضـــا شیو افـــزا یمارســـتانيب یهـــا عفونـــتاز 

عنـوان   مراقبـت در منـزل بـه   . ]20[درا فراهم آور شانیا یها خانواده

 یدي ـاز اشـکال کل  یک ـیبر جامعه،  یمراقبت مبتن یها از روش یکی

نقش  ،منابع محدود تیریاست و در مد هشد مراقبت سلامت شناخته

در دو دهـه گذشـته،    یدر ط ـای کـه  ؛ به گونـه ]21[کند یم فایا یمهم

ی و کننده خدمات بهداشـت  افتیدر مارانيتعداد بکشورهای توسعه یافته، 

مطالعات نشـان  و  ]22[است داشته یريشمگچ شیدر منزل افزا درمانی

کننده از خدمات مراقبـت در منـزل    تعداد افراد استفادهکه  دهند یم

 .]23[است شیدر حال افزا یطور روزافزون به

و  یدرمـان بهداشتی، خدمات  ی انواعهمه در منزل مراقبتخدمات  

؛ ]24[ردي ـگ یرا دربرم ـ مـار يب یدر مح  زنـدگ  ی قاب  ارائهتوانبخش

عنـوان   بـه  یدر مـوارد  تواند یاز ارائه خدمت م وهيش نیا که یطور هب

محسوب شود  یمارستانياز خدمات ب یبرخ یبرا ستهیشا ینیگزیجا

موج   مار،يب یدرمان یها نهیهز یدرصد 30-20و علاوه بر کاهش 

در  یفلاح ـ. ]25[خـود شـود   یعاد یافراد به زندگ تر عیبازگشت سر

مراقبـت در   یخدمات روان پرستار ريتأث نييبا هدف تع 1386سال 

پـ  از   نیزوفرياسـک مبـتلا بـه    مـاران يب یروان ـ تيمنزل بـر وضـع  

نشــان داد کــه  یراز یپزشــک روان مارســتانياز ب مــارانيب صيتــرخ

 افـت یکه خـدمات مراقبـت در منـزل در    یانیمددجو یروان تيوضع

 هـا را  مراقبـت  نی ـبود که ا یبهتر از گروه دار یطور معن به کردند یم

و همکاران نشـان   یبرات. یافته های مطالعه ]26[نکرده بودند افتیدر

داده و  شیو خـانواده را افـزا   ماريب تیاداد که مراقبت در منزل، رض

 یکـاهش خطاهـا   زي ـخدمات ارائه شده و ن تيفيک شیمنجر به افزا

 .  ]27[شود یم یمارستانيب یندهایاز فرا یو عوارض ناش یپزشک

ت مربوط به مراقبت و درمـان سـالمندان بـه    مشکلا رانیدر ا اگرچه

طور حاد خـود را نشـان نـداده     هنوز به یکنون تيساختار جمع  يدل

مطالعـات   هایافتهیذکرشده در  یها چالش كینزد ندهیدر آاند، اما 

 تيفيبهبود رفاه و ک یانتظارات افراد برا شیو افزا سو كیاز  نيشيپ

 یطورجـد  که بـه  ستندموضوعات ه گرید یسو ازسالمندان  یزندگ

روبرو خواهد ساخت.  دهیکشور را با مسائ  عد یبهداشت هایستميس

با توجه به کمبود  داشتندمطالعه در نظر  نیا یبا طراح نيلذا محقق

 شـده توسـط   افـت یو در ازي ـنوع خـدمات مـورد ن   رامونياطلاعات پ

بـه   ران،ی ـدر منـزل در ا  درمـان خدمت از مراکـز   رندهيسالمندان گ

 یاز مراکز اصل یکیخدمات درمان در منزل در  عیتوز یالگو یبررس

 .بپردازندخدمات در شهر تهران این نوع  دهنده ارائه

جامعه پـژوهش شـام     )توصيفی(، یليتحل -یفيمطالعه توصدر این 

در منزل از مرکز درمان در  یکننده خدمات درمان افتیسالمندان در

ماهه اول سـال   6تهران)دم( در  یلوم پزشکع یمنزل جهاد دانشگاه

 منـدِ نظام کاربرگبا استفاده از  انمطالعه محقق نیبودند. در ا 1396

جمـع آوری  ابـزار  ، بـه عنـوان   لاعاتاط یآورجمع ساخته پژوهشگر

مطالعه را از پرونده  یها رمتغي به های مربوطداده ،پژوهشاطلاعات 

 فـرم مـذکور  اج کردنـد.  اسـتخر  مذکورموجود در مرکز  یپزشک یها

 یپزشـک  یجهـت اسـتخراج داده هـا از پرونـده هـا      ریشام  موارد ز

 مـار، يکنندگان خدمات درمان در منزل بود: شماره پرونده ب افتیدر

نوع پوشش  لات،يتاه ، تحی تيمنطقه سکونت، وضع يتسن، جنس

تعـداد   ت،یزینوع و كي)به تفکیافتیدرپزشکی نوع خدمات  ،یا مهيب

نـوع   كي ـ) به تفکیدوره درمان(، توانبخش مدتطول  ت،یزیدفعات و

)به یخـدمت، تعـداد دفعـات(، پرسـتار     افـت یخدمت، طول مدت در

خـدمت، تعـداد دفعـات(،     افـت ینوع خـدمت، طـول دوره در   كيتفک

  ی)نــوع و تعــداد دفعــات( و وســا شــگاهی)آزمای شــام  کينيپــاراکل

 .  خدمت تافی) نوع و طول مدت استفاده((، تعداد دفعات دریکمک

سـالی   60پـژوهش تمـام سـالمندان بـالای      نیا یبررس ردجامعه مو

خدمات بـا مرکـز    افتیدر یبرا 1396ماهه اول سال  6بودند که در 

با بررسی اطلاعات موجود در مرکـز    دم تماس گرفته بودند. یدرمان

ماهـه اول   در 6سـال   60یسالمند بـالا  رندگانيتعداد ک  خدمت گ

در زمـان  صرفه جویی منظور  بهنفر بودند.  1000 تعداد 1396سال 

با اسـتفاده از جـدول اعـداد     یپژوهشگران به صورت تیادف نه،یو هز

گننـدگان خـدمات از    افـت یو اختیاص کـد بـه پرونـده در    یتیادف

 کردند.   یريجامعه پژوهش نمونه گ

 ـفورمول کوکران تعيين حجم نمونه با استفاده از  توجـه   اانجام شد. ب

مورد نظر  ی( در مقطع زمانn=1000) ن حجم جامعهبه مشخص بود

جامعـه   ان ی ـبرآورد وار نهيو از آنجا که اطلاعات مورد اعتماد در زم

تا کنـون انجـام نشـده     یمورد مطالعه وجود نداشت و مطالعه مشابه

در  5/0را  در فورمول کوکران  pبود، پژوهشگران ناچارا مقدار مولفه 

نمونه را جهـت انجـام مطالعـه داشـته     حجم  نیبالاترنظر گرفتند تا 

 یکـوکران بـرا   فرمـول موجود در  یباشند. به طور خلاصه مولفه ها

 حجـم  :بودنـد  ری ـحجم نمونه در مطالعه حاضـر بـه شـر  ز    نيتخم

و p 5/0قدار م، 96/1(: z) %95نانياطم  یضر، نفر1000(: n)جامعه

حجم نمونه پژوهش جهـت   %. براین اساس5(: dی )رينمونه گ دقت

بـا تعـدی  حجـم نمونـه      درصد 5ها با سطح خطای داده یآورجمع
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 ـ. به ادیگرد نيينفر تع 278برای جوامع کوچك  منظـور پرونـده    نی

ورود بـه   اري ـمع یکننده خدمت دارا افتیسالمندان در یپزشک یها

در  به طور تیادفی انتخـاب و  و شماره تلفن، یمطالعه به همراه اسام

همچنـين در حـين انجـام مطالعـه     ت. پژوهشگران قرار گرف ـ ارياخت

چنانچه افراد انتخاب شده به هر دليلی قادر به پاسـخگویی نبـوده و   

 نی ـعلاوه بر اشدند. یا فوت کرده بودند، افراد دیگر جایگزین آنها می

بـا   انچنانچه پژوهشـگر  ،یکپزش یدر استخراج داده ها از پرونده ها

 نکـه یبا توجـه بـه ا   ندشد یروبه رو م ینقص اطلاعات پرونده پزشک

که  استتلفن  قیاز طر رشیپذ یبرا یاپراتور مرکز كی یمرکز دارا

بـا   ان، پژوهشـگر رددا را مـاران يکام  به شـماره تمـاس ب   یدسترس

صـورت   نی. بدندتماس مجدد با سالمندان به تکمي  داده ها پرداخت

 یپژوهشـگران بـرا   ،موجـود در مرکـز   یپزشـک  یبر پرونده ها هعلاو

از خود  ازياطلاعات مورد ن یتماس تلفن قیاز طر ،م مذکورفر  يتکم

کـه حـداق     یپرسـتار  ای یو یو خانوادگ یاصل انمراقب ایسالمند و 

ماه گذشته به طور مداوم از سالمند مراقبـت کـرده بـود، را در     6در 

 طیکام  شرا حيامر پ  از توض نی. اندديدو نوبت تماس پرس ای كی

. سـپ   رفتیهنـدگان صـورت پـذ   پاسـخ د  تیپژوهش و کس  رضا

واردشده و  به کمـك   SPSS.19در نرم افزار  شده یگردآور یها داده

قـرار    ي ـتحلمـورد   ی...( و استنباط ،یفراوان ن،يانگي)م یفيآمار توص

 60 ی: سـن بـالا  زپژوهش عبارت بود ا نیورود به ا یارهايمعرفت. گ 

  یدم تماخروج: ع یارهايبه مشارکت در پژوهش و مع  یسال و تما

آنهـا نتواننـد    انمراقب ایکه خود  یبه مشارکت در مطالعه و سالمندان

 به تلفن پاسخ دهند. یليبه هر دل

نفـر   113%( زن و 4/59نفـر)  165 شرکت کنندگان در این مطالعـه، 

%( مرد بودند، و ميانگين سنی و انحراف معيـار در بـين آنـان    6/40)

 182%( مجـرد،  9/2نفر ) 8ت تأه ، سال بود. از نظر وضعي 5/2±81

%( 0/2نفـر )  5%( فـوت شـده و   9/29نفر ) 83%( متأه ، 2/65نفر )

 181%( بـی سـواد،   0/21نفر ) 58جداشده بودند. از نظر تحیيلات، 

%( دانشگاهی بودنـد. بـه   0/14نفر ) 39%( غيردانشگاهی و 0/65نفر )

خـدمت از   نفر سالمند گيرنده 278توان گفت که در بين  عبارتی می

%، رده 2/65%، متـأهلين بـا   4/59مرکز درمان در منزل دم، زنان بـا  

% بيشـترین  0/65% و غيردانشگاهيان بـا  9/41سال با  80-89سنی 

درخیـوص توزیـع    (.1جددو   انـد)   تعداد را به خود اختیـاص داده 

% از سالمندان از هيچ نوع لـوازم کمکـی   29استفاده از لوازم کمکی 

 د؛ و از بين افـرادی کـه از لـوازم کمکـی اسـتفاده      کردن استفاده نمی

ــا    ــدگان از عی ــرکت کنن ــتر ش ــد بيش ــی کردن ــتفاده 23) م  %( اس

می کردند؛ و کمترین وسـيله کمکـی کـه توسـط سـالمندان مـورد       

یافته های مطالعه  (.3جدو  %( بود )4گرفت، واکر) استفاده قرار می

دمات مربـوط  های سنی، بيشترین خ حاضر نشان داد که در تمام رده

سال  بيشـترین   80-89به خدمات واحد پرستاری بوده و رده سنی 

%( گروه دریافت کننده خـدمات پرسـتاری بودنـد. همچنـين     6/21)

بيشترین خدمات مورد نياز در بين زنان و مردان به ترتيـ  مربـوط   

درصـد و بـرای    8/24به خدمات واحد پرستاری بود، که برای مردان 

 5/6سپ  ویزیت پزشك عمومی بـرای مـردان   درصد بود  6/30زنان

 درصد بيشترین خدمات دریافت شـده بـود   5/10درصد و برای زنان 

 0/2د هـا از نظر دریافت  خـدمات پرسـتاری بـرای مجـر    (. 4جدول )

درصـد و   8/17هـا  درصد، همسر فـوت شـده   7/34درصد، متأهلين 

ز درصد این خـدمات را دریافـت کردنـد. بعـد ا     9/0ها  برای جداشده

خدمات واحد پرستاری، بيشترین خدمات مورد نياز بـرای متـأهلان،   

درصـد بـود. از نظـر تحیـيلات نيـز       5/11فيزیوتراپی بود که برابـر  

همانند بقيه متغيرهای دموگرافيـك، بيشـترین خـدمات مـورد نيـاز      

سالمندان گيرنده خدمات درمانی در منزل مربوط به خدمات واحـد  

 21و  18، 9ناطق تهران بجـز منـاطق   پرستاری بود. ساکنان همه م

که بيشترین خدمات مورد نياز سالمندان، فيزیـوتراپی بـود در بقيـه    

مناطق از خـدمات پرسـتاری اسـتفاده کردنـد. همچنـين بيشـترین       

سـکونت   6%( سالمندان شرکت کننـده در مطالعـه، در منطقـه    13)

% از شــرکت  7/46از نظــر پوشــش حمــایتی و بيمــه ای،  داشــتند.

ای بـوده و خـدمات    گان در مطالعه فاقد پوشش حمایتی و بيمهکنند

 (.  4)جدول  بودند را به صورت آزاد دریافت کرده

با توجه به اینکه خدمات مورد نياز سالمندان گيرنده خدمت از مرکز 

درمان در منزل دم، در دو گـروه خـدمات پزشـکی) شـام : ویزیـت      

کی)شـام :  پزشك عمومی و ویزیت پزشـك متخیـص( و غيـر پزش   

خـدمات فيزیــوتراپی، پرســتاری، تیـویربرداری، آزمایشــگاه و ســایر   

خدمات( قاب  تفکيك می باشند؛ ارتباط هر کدام از این خـدمات بـا   

)جنسيت، سن، وضعيت تأهـ  و تحیـيلات(    متغيرهای دموگرافيك

پزشـکی   یافته های پژوهش، بـين خـدمات   مورد بررسی قرار گرفت.

یت پزشك متخیص( که به سـالمندان  )ویزیت پزشك عمومی و ویز

در منزل ارائه شده بود، با سن و وضـعيت تاهـ  سـالمندان شـرکت     

-p < 05/0کننده در مطالعه ارتباط آماری معناداری مشاهده شـد ) 

value دموگرافيك (. همچنين بين خدمات پزشکی با سایر اطلاعات
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 اعيلی زالیمراد اسم                                                                                                                        ...      بررسی و تحلي  وضعيت توزیع خدمات

و

 

سالمندان شرکت کننده در مطالعـه )جنسـيت و تحیـيلات( ارتبـاط     

ــرخلاف  (5. )جــدول(p > 05/0آمــاری معنــادار مشــاهده نشــد ) ب

ــوتراپی، پرســتاری،  پزشــکی خــدمات پزشــکی، خــدمات غيــر )فيزی

آزمایشگاه( که به سالمندان در منزل ارائه شده بود، عـلاوه بـر سـن و    

وضعيت تاه ، با جنسيت و تحیـيلات سـالمندان شـرکت کننـده در     

 (.6)جدول (p<05/0مطالعه ارتباط آماری معناداری داشت )
 

 : توزیع جنسیت، وضعیت تاهل، توزیع سنی و تحصیلات سالمندان دریافت کننده خدمات1جدو  

 درصد تعداد گویه 

 جنسیت

 4/59 165 زن

 6/40 113 مرد

 0/100 278 جمع

 وضعیت تاهل

 9/2 8 مجرد

 2/65 182 متاه 

 9/29 83 فوت شدههمسر 

 0/2 5 جدا شده

 0/100 278 جمع

 تحصیلات

 0/21 58 سواد بی

 0/65 181 دانشگاهی غير

 0/14 39 دانشگاهی

 0/100 278 جمع

 81±5/2 میانگین سنی و انحراف معیار

 

 ماز مرکز درمان در منز  د توزیع نوع خدمات مورد نیاز سالمندان گیرنده خدمت: 2جدو  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 از مرکز درمان در منز  دم تعیین نوع وسایل کمكی مورد استفاده و مورد نیاز سالمندان گیرنده خدمت:  3جدو  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نوع خدمت فراوانی درصد

 یوتراپیزيف 42 15

 یشگاهآزما 22 8

 یپرستار 154 4/55

 یپزشك عموم تیزیو 47 0/17

 پزشك متخیص تیزیو 6 2/2

 خدمات تیویربرداری 4 0/1

 سایر 3 4/1

 ک  278 0/100

 وسیله کمكی نوع فراوانی درصد
 استفاده از لوازم کمكی فراوانی درصد

  استفاده عدم 80 %29

 عينك 50 %2/25 

 استفاده 198 %71

 سمعك 31 %6/15 

 اکسيژن دستگاه 17 %6/8 

 عیا 64 %3/32 

 واکر 11 %5/5 

 ویلچر 25 %6/12 

 ک  278 % 100  198 %100
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 کیسالمندان شرکت کننده در مطالعه براساس اطلاعات دموگراف ازیخدمات مورد ن یفراوان: 4جدو  

 

 

 

 گویه 

 نوع خدمت

 سایر تیویربرداری پزشك متخیص پزشك عمومی پرستاری آزمایشگاه فيزیوتراپی

 رصد(فراوانی)د فراوانی)درصد( فراوانی)درصد( فراوانی)درصد( فراوانی)درصد( فراوانی)درصد( فراوانی)درصد(

 سن

69-60 2(7/0) 2(7/0) 23(3/8) 8 (3) 1(33/0) 0(0) 0(0) 

79-70 16(8/5) 7(5/2) 43(5/15) 14(5) 1(33/0) 1(3/0) 1(33/0) 

89-80 21(5/7) 9(4/3) 60(6/21) 20(2/7) 3(1) 2(7/0) 2(7/0) 

99-90 3(1) 4(4/1) 28(10) 5(8/1) 1(33/0) 0(0) 1(33/0) 

 (4/1)4 (1)3 (2/2)6 (17)47 (4/55)154 (8)22 (15)42 جمع

 جنسیت
 (33/0)1 (3/0)1 (7/0)2 (5/6)18 (8/24)69 (2/2)6 (5/5)15 مرد

 (1)3 (7/0)2 (5/1)4 (5/10)29 (6/30)85 (8/5)16 (5/9)27 زن

 (4/1)4 (1)3 (2/2)6 (17)47 (4/55)154 (8)22 (15)42 جمع

وضعیت 

 تاهل

 (0)0 (0)0 (0)0 (7/0)2 (2)6 (0)0 (3/0)1 مجرد

 (7/0)2 (7/0)2 (4/1)4 (3/11)31 (7/34)96 (5/5)15 (5/11)32 متاه 

 (7/0)2 (3/0)1 (8/0)2 (5)14 (8/17)49 (2/2)6 (5/2)7 همسر فوت شده

 (0)0 (0)0 (0)0 (0)0 (9/0)3 (3/0)1 (7/0)2 جدا شده

 (4/1)4 (1)3 (2/2)6 (17)47 (4/55)154 (8)22 (15)42 جمع

 تحصیلات

 (0)0 (0)0 (73/0)2 (4)11 (13)36 (43/1)4 (2/2)6 سواد بی

 (1)3 (1)3 (47/1)4 (11)31 (4/35)99 (57/5)15 (4/9)26 غيردانشگاهی

 (33/1)1 (0)0 (0)0 (2)5 (0/7)19 (0/1)3 (4/3)10 دانشگاهی

 (4/1)4 (1)3 (2/2)6 (17)47 (4/55)154 (8)22 (15)42 جمع

پوشش 

بیمه ای و 

 حمایتی

 (7/0)2 (7/0)2 (1)3 (9)25 (29)81 (5/4)12 (1)3 آزاد

 (0)0 (0)0 (0)0 (7/0)3 (6/13)38 (0)0 (6/12)35 بنياد شهيد

 (0)0 (0)0 (0)0 (0)0 (2)5 (0)0 (0)0 نيروهای مسلح

 (7/0)2 (3/0)1 (1)3 (7)19 (8/10)30 (3/3)9 (4/1)4 صنعت نفت

 (0)0 (0)0 (0)0 (0)0 (0)0 (3/0)1 (0)0 خط زندگی

 MS 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)انجمن 

 (4/1)4 (1)3 (2/2)6 (17)47 (4/55)154 (5/4)22 (15)42 جمع

موقعیت 

 جغرافیایی

 (4/0)1 (7/0)2 (2/2)6 (7/10)29 (6/27)76 (7/3)11 (24/4)12 شمال و شمال شرقی

 (1)3 (3/0)1 (0)0 (5/4)13 (12)34 (4/2)7 (13/3)9 شمال و شمال غربی

 (0)0 (0)0 (0)0 (7/0)2 (7/5)16 (7/0)2 (5/4)12 جنوب و جنوب غربی

 (0)0 (0)0 (0)0 (1)3 (1/10)28 (6/0)2 (13/3)9 جنوب و جنوب شرقی

 (4/1)4 (1)3 (2/2)6 (17)47 (4/55)154 (5/4)22 (15)42 جمع
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 کیدموگراف یها یژگیمطالعه با وسالمندان مورد  ازیمورد ن یارتباط خدمات پزشك تیوضع ی: بررس5جدو  

 گویه 
 آیا سالمند به خدمات نیاز دارد؟

P-Value 
 مجموع خير بله

 سن

60-69 8(2/22)% 28(8/77)% 36(100)% 

001/0> 70-79 14(7/16)% 70(3/83)% 84(100)% 

80-89 20(2/17)% 96(8/82)% 116(100)% 

90-99 5(9/11)% 37(1/88)% 42(100)% 

 یت تاهلوضع

 %(100)8 %(5/87)7 %(5/12)1 مجرد

001/0> 
 %(100)182 %(4/98)179 %(6/1)3 متاه 

 %(100)83 %(6/97)81 %(4/2)2 همسر فوت شده

 %(100)5 %(100)5 0 جدا شده

 

 : بررسی وضعیت ارتباط خدمات غیرپزشكی مورد نیاز سالمندان مورد مطالعه با ویژگی های دموگرافیک 6جدو  

  
  آیا فرد سالمند به خدمت نیاز دارد؟

p-value 
 مجموع خير بله

 جنسیت
 %( 100)169 %(73)123 %(27)46 زن

001/0> 
 %( 100)110 %(67)74 %(33)36 مرد

 سن

69-60 13(36)% 23(64)% 36(100 )% 

001/0> 
79-70 30(36)% 54(64)% 84(100 )% 

89-80 41(35)% 76(65)% 117(100 )% 

99-90 16(36)% 28(64)% 44(100 )% 

 وضعیت تاهل

 %( 100)9 %(56)5 %(44)4 مجرد

001/0> 
 %( 100)182 %(64)117 %(36)65 متاه 

 %( 100)83 %(66)55 %(34)28 همسر فوت شده

 %( 100)6 %(50)3 %(50)3 جدا شده

 تحصیلات
 %( 100)59 %(5/64)38 %(5/35)21 بی سواد

 %( 100)181 %(65)118 %(35)63 نشگاهیغير دا <001/0

 %( 100)40 %(5/62)25 %(5/37)15 دانشگاهی

 

 گيري بحث و نتيجه

 درباره توزیـع و منحیر به فرد ای از اطلاعات مجموعهمطالعه حاضر 

درمانی و مراقبتی ارائه شده در منزل برای سالمندان در نوع خدمات 

محققـان تـا زمـان نگـارش      ایران را فراهم آورده و براسـاس بررسـی  

مطالعه مشابه دیگری در این زمينه انجام نشـده اسـت. نتـایج    ، مقاله

ترین خـدمت مـورد نيـاز در    داد که شایعنشان  مطالعه حاضر  يتحل

بين سالمندان دریافت کننده خدمات درمـانی در منـزل بـه ترتيـ      

%( 0/17ویزیت پزشك عمومی) %(،4/55)مربوط به خدمات پرستاری

کمترین خدمت مورد  نيهمچن .اندقرار داشته %(0/15زیوتراپی)و في

ه اسـت.  %( بود0/1نياز  سالمندان، مربوط به خدمات تیویربرداری )

نـوع  حاضر، رابطـه بـين    مطالعههای انجام گرفته در براساس تحلي 

ی افـراد  شـناخت تي ـجمع یرهـا يمتغ ارائه شـده در منـزل و  خدمات 

سی قرار گرفت. بر همين اساس بين دریافت کننده خدمات مورد برر

مورد نياز  جنسيت با نوع خدمات غيرپزشکی)پرستاری و تشخيیی(

سالمندان ارتباط معنادار مشاهده شد؛ به گونه ای که زنان بيشـتر از  

مطـابق  مردان این خدمات را دریافت کرده بودند. در واقع این یافته 

ــه   ــه مطالع ــوئد  Zielinskiیافت ــاران در س ــه  ]28[و همک و مطالع

Forbes است که بيـان کـرده انـد زنـان بيشـتر از       ]29[و همکاران

مردان از خـدمات درمـانی مراقبتـی در منـزل اسـتفاده مـی کننـد.        

همچنين مطالعه برهانی نژاد و همکاران در ایران نيز نشـان داد کـه   

زنان سالمند بـيش از مـردان سـالمند خـدمات درمـانی را دریافـت       

انـد  براین نتایج مطالعات دیگری نيز نشـان داده  . علاوه]30[اندکرده

-اسـتفاده مـی   درمانی و مراقبتیخدمات بيشتر از مردان از  زنانکه 

. این تفاوت می تواند ناشـی از ایـن باشـد کـه زنـان      ]31-33[کنند 

سالمند بيشتر از مردان به وضعيت سلامتی خود اهميـت داده و بـر   

اس یافتـه هـای مطالعـه    روی آن حساس هستند. علاوه براین براس ـ
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حاضر، زنانی که از خدمات درمانی و مراقبتی غيرپزشکی )پرسـتاری  

درصد ک  زنان  27در منزل استفاده کرده بودند، فقط  و تشخيیی(

شدند؛ که بيانگر پایين بودن درصـد زنـانی   مورد مطالعه را شام  می

غيرپزشـکی )پرسـتاری و   است کـه از خـدمات درمـانی و مراقبتـی     

دان در منزل استفاده می کنند. این موضـوع در بـين مـر   ی( تشخيی

درصد از ک  مـردان   33مورد مطالعه نيز به همين شک  بوده است )

مورد مطالعه(. لذا از این منظر متوسط تعداد افرادی کـه از خـدمات   

درمانی و مراقبتـی غيرپزشـکی )پرسـتاری و تشخيیـی( در منـزل      

استفاده کرده اند کمتر از افـرادی بـوده اسـت کـه از ایـن خـدمات       

لی ماننـد عـدم آگـاهی از وجـود خـدمات      استفاده نکرده انـد. عـوام  

درمانی غيرپزشکی)پرستاری و تشخيیـی( درمنـزل، محـدودیت در    

دسترسی به ارائه دهندگان ایـن خـدمات و عـدم تـوان مـالی بـرای       

دریافت این خدمات، می توانند بـر پـایين بـودن ميـزان اسـتفاده از      

 .]34[خدمات غيرپزشکی )پرستاری و تشخيیی( موثر باشند

ن براساس یافته های مطالعه حاضـر بـين دریافـت خـدمات     همچني 

پزشکی و غير پزشـکی بـا سـن رابطـه معنـادار وجـود دارد، کـه در        

نيز بين سن و خـدمات   ]28[و همکاران در سوئد Zielinskiمطالعه 

ارائه شده در منزل رابطه معنادار مشاهده شد که با یافته هـای ایـن   

-89در مطالعه حاضر گروه سـنی  براین مطالعه همخوانی دارد. علاوه

ها، خدمات درمانی و مراقبتی در منـزل  سال بيشتر از سایر گروه 80

دریافت کرده بودند. این تفـاوت مـی توانـد ناشـی از فراوانـی بـالای       

 89( گروه سنی مذکور نسبت به گروه هـای سـنی بـالاتر از    9/41%)

ممکـن   سـال  80های سـنی پـایين تـر از    سال باشد و یا اینکه گروه

تـری داشـته و تمـایلی بـه دریافـت      است وضعيت حرکتـی مناسـ   

خدمات درمان در منزل نداشته باشند. موضوع اخـتلاف بـين تعـداد    

افراد دریافت کننده خدمات درمانی و مراقبتی در منـزل بـا افـرادی    

که این خدمات را دریافت نکرده اند، در درون گروه های سـنی نيـز   

درصد از  17ای که به طور متوسط فقط هقاب  مشاهده است؛ به گون

درصـد از   75/35ی و پزشـک افراد درون هر گـروه سـنی از خـدمات    

در منزل استفاده کـرده  غيرپزشکی )پرستاری و تشخيیی( خدمات 

بودند. در مورد پـایين بـودن ميـزان اسـتفاده از خـدمات درمـانی و       

  تـوان عوام ـ مراقبتی در منزل در درون گروه هـای سـنی نيـز مـی    

همچنين در مطالعه حاضر بين تحیيلات  مذکور فوق را متیور شد.

و نوع خدمات غيـر پزشـکی مـورد نيـاز سـالمندان ارتبـاط معنـادار        

مشاهده شد بـه گونـه ای کـه افـراد بـی سـواد و بـدون تحیـيلات         

دانشگاهی بيشتر از افراد دارای تحیيلات دانشگاهی خدمات مذکور 

تباط می توان گفت که احتمـالا سـطح   اند. در این اررا دریافت کرده

ها تر، ابتلای بيشتر به بيماریتر، سواد سلامت پایينتحیيلات پایين

و نياز به دریافت خدمات درمانی را در پی دارد. یافتـه هـای مطالعـه    

دهـد کـه سـواد سـلامت بـا      ( نيز نشان مـی 1396برجی و همکاران)

نوعی مؤیـد پـایين   ؛ که به ]35[تحیيلات رابطه معنادار داشته است

بودن سطح سلامت در بين افراد با سـطح تحیـيلات پـایين اسـت.     

نشان مـی دهـد کـه بـين       Franciscoهای مطالعه همچنين یافته

 یامـدها يو پ یبهداشـت  یانواع مراقبـت هـا  دریافت با  سلامتسواد 

و ی ريشگي، استفاده از خدمات پمارستانيدر ب یمانند بستر سلامتی

. در رابطـه بـا   ]36[ط معنـادار وجـود داشـته اسـت    ارتبا ريمرگ و م

ميزان استفاده از خدمات درمانی و مراقبتی در منزل در بين افراد با 

دهند که ميـزان دریافـت   شرایط تحیيلاتی متفاوت، نتایج نشان می

 5/37و  35، 5/35کنندگان خدمات غيرپزشکی در منزل به ترتيـ   

ت غيردانشـگاهی و دارای  درصد برای افراد بی سواد، دارای تحیـيلا 

تحیيلات دانشگاهی بوده است؛ که باز هم بيانگر پایين بودن ميزان 

 مندی از خدمات غيرپزشکی در منزل می باشد.بهره

وضعيت تاه ، یکی دیگر از متغيرهای جمعيت شناختی بود کـه در   

مطالعه حاضر با دریافت خدمات پزشکی و غير پزشکی رابطه معنادار 

لمندان متاه  بيشتر از سـالمندان غيرمتاهـ  خـدمات    داشت؛ و سا

تواند ناشـی از وجـود   درمان در منزل  را دریافت کرده بودند؛ که می

حمایت همسر و توجه بيشتر به سلامت در بين متاهلان باشد. علاوه 

دهند که وضعيت سلامت عمومی در بـين  براین شواهد هم نشان می

. اما نکته قابـ   ]37[راد مجرد استافراد متاه  به مرات  بيشتر از اف

توجه دیگر در مورد ميزان استفاده از خـدمات درمـانی در منـزل در    

بين افراد با شرایط تاه  مختلف، پایين بودن ميزان استفاده از ایـن  

درصـد از   5/12خدمات در بين این افراد است. به گونه ای که فقـط  

د از کـ  همسـر   درص 4/2درصد از ک  متاهلان و  6/1ک  مجردها، 

فوت شده ها خدمات درمانی پزشکی در منزل را دریافت کرده بودند 

و هيچ کدام از افراد جدا شده از همسر خود از این خدمات اسـتفاده  

نکرده بودند. که باز هم ميزان استفاده در بين این افراد بسيار انـدک  

بـا  است. البته ميزان استفاده از خدمات  که این ميـزان در مقایسـه   

افرادی که خدمات درمانی پزشکی را دریافت نکرده اند نيز در سطح 

غيرپزشـکی  پایينی بود. البته در مـورد دریافـت کننـدگان خـدمات     

ميزان استفاده از خـدمات در بـين افـراد بـا      )پرستاری و تشخيیی(

درصد از  44شرایط تاه  مختلف نسبتا بهتر بوده است، به گونه ای 

درصد افراد همسر فوت شده  34افراد متاه ،  درصد 36افراد مجرد، 
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درصد افراد جدا شده از همسر خود از خدمات غيرپزشـکی در   50و 

 از دیگر یافته های مطالعـه حاضـر اسـتفاده    منزل استفاده کرده اند.

% از سالمندان مورد مطالعـه از لـوازم کمـك حرکتـی بـود؛ کـه        71

ستفاده از واکر کمتـرین  %( و ا 23استفاده از عیا بيشترین فراوانی )

% ( را داشت. براین اساس یکی از مشکلات شـایع دوران   4فراوانی )

توانــد سـالمندی کـاهش توانـایی در حرکـت کــردن اسـت کـه مـی       

مشکلاتی مختلفـی را بـه دنبـال داشـته باشـد؛ کـه نتـایج مطالعـه         

Tournier        و همکاران و نـودهی و همکـاران نيـز بـر شـایع بـودن

از  .]39،38[اشاره دارنـد  سالمنداندر بين  یرکتح یاختلالات جسم

ــای    ــرفتن ویژگــی ه ــه حاضــر در نظــر نگ ــای مطالع محــدودیت ه

دموگرافيکی مانند: وضعيت تابعيت فرد، قوميت و بومی و غير بـومی  

دهـد ممکـن   بودن افراد مورد مطالعه است؛ چرا که شواهد نشان می

موثر باشـند  است مشخیات مذکور بر بهره مندی از خدمات درمانی 

]44-40[ . 

مطالعات نشان داده اند که علاوه بر دسترسی فيزیکـی و  علاوه براین 

اقتیــادی، ميــزان اســتفاده ســالمندان از خــدمات و مراقبــت هــای 

پزشکی به عوام  دیگری مانند وضعيت سلامت روانی بسـتگی دارد،  

به طوری که سالمندان بـا مشـکلات روانـی بـه ميـزان بيشـتری از       

یکـی   .]46،45[مراقبت های پزشکی اسـتفاده مـی کننـد    خدمات و

دیگر از عوام  موثر بر تقاضای سالمندان بـرای خـدمات درمـانی در    

 منـزل مــی توانـد وجــود تفـاوت هــای فرهنگـی ماننــد زبـان باشــد     

که با توجه به هدف مطالعه حاضر، هـيچ کـدام از مـوارد    ؛ ]51-47[

نهاد مـی شـود کـه در    مذکور مورد بررسی قرار نگرفته اند؛ لذا پيش ـ

بنابراین توجـه بـه نيازهـا و     مطالعات بعدی مورد بررسی قرار گيرند.

خدمات بهداشتی و درمانی سالمندان و به کارگيری روش های نوین 

ارائه خدمات، توسط مدیران و سياستگذارن نظام سلامت کشور، می 

سالمندان که در حال  یپزشک هایمراقبت هاینهیبا کاهش هز تواند

را  یمیرف مراقبت پزشـک  هاینهیهز یدرصد کل 60 به  یحاضر قر

. لذا با توجه به یافتـه هـای   به خود اختیاص داده است، همراه باشد

خدمات مـورد نيـاز سـالمندان دارای طيفـی از همـه      مطالعه حاضر، 

خدمات درمانی با حجم بيشتری نسبت به سـایر گـروه هـای سـنی     

مشـکلات  کشـور،   یکنـون  تي ـسـاختار جمع   ي ـبـه دل اگرچه است. 

خـود را   یطورجـد   مربوط به مراقبت و درمان سـالمندان هنـوز بـه   

بـه دليـ  رشـد جمعيـت      كی ـنزد ندهیدر آ کنينشان نداده است، ل

خواهـد  روبـرو   ایدهی ـکشور با مشکلات عدنظام سلامت  سالمندان،

هـای  لذا لازم اسـت متوليـان امـر سـلامت بـا درک نيازمنـدی       .شد

های آتی، برنامه ریزی و اقدامات مقتضـی شـرایط   السالمندان در س

 مذکور را فراهم نمایند.
 

 سهم نويسندگان

فاروق نعمانی: طراحی مطالعـه و مفهـوم سـازی، تحليـ ، تحقيـق و      

 بررسی منابع، نگارش مقاله، ویراستاری و نهایی سازی

احمــد فيــاض بخــش: طراحــی مطالعــه و مفهــوم ســازی، نظــارت و 

 استاری و نهایی سازیمدیریت پروژه، ویر

مراد اسماعي  زالی: طراحی مطالعه و مفهوم سازی، روش شناسـی و  

 ویراستاری و نهایی سازی

ــه،   زهــرا ســهرابی: تحليــ ، تحقيــق و بررســی منــابع، نگــارش مقال

 ویراستاری و نهایی سازی
 

 تشكر و قدرداني

 -157-04-95با شماره  میوب یقاتيمطالعه در قال  طر  تحق نیا

 تیریمـد  قـات يو مرکـز تحق  یمعاونت پژوهش ـ تیو با حما 32313

 سـندگان یتهران انجام شد. نو یاطلاعات سلامت دانشگاه علوم پزشک

 یها تیخود را از حما مانهيدانند مرات  تشکر صم یبر خود لازم م

و  یمـال  تی ـحما  ي ـاطلاعات سلامت به دل تیریمد قاتيمرکز تحق

 "دم"مرکز درمان در منـزل  و کارکنان  تیریاز مد نيو همچن یعلم

تهران، کـه مـا را در انجـام و     یدانشگاه علوم پزشک یجهاد دانشگاه

 .ندیرساندند، اعلام نما یاریپژوهش  نیا یفيک یارتقا
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Objective (s): The elderly people consume much of the home health care. Therefore how to organize home care services and 

identify the services needed is important in order to manage and control resources. The purpose of this study was to describe 

home health services status in Tehran, Iran. 

Methods: A sample of elderly people receiving home health care during April 2017 to September 2017 was studied. The data 

was collected using a checklist. Data was entered into SPSS V.19 and analyzed by descriptive statistics.  

Results: In all 278 elderly people were studied. Of these 59.4% were female and 65.2% were married and their mean age was 

81 ± 2.5 years. The results showed that the most frequent services that needed were nursing service (55.4%), physician visit 

(17.0%) physiotherapy (15.0%). Medical services had a significant statistical relationship with the age and marital status of the 

elderly but non-medical services (physiotherapy, nursing and laboratory) had a significant relationship with gender, age, 

marital status and education (p≤0.05). 

Conclusion: The findings showed that elderly people needed a variety of services. Also there were differences in the use of 

home health care among the elderly by age, gender, and other demographic factors. Overall, it is necessary for health care 

providers to understand the growth of the elderly population in the country and their needs in the coming years in order to plan 

appropriate programs and actions. 
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