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 چكیده

وامـع و کشـورها اسـت. رونـد     افزایش امید به زندگي برای کشورها و به تبع آن کاهش باروری یكي از عوامل اصـلي سـالمندی ج   مقدمه:

ای  سالمندی در کشورهای جهان رو به رشد است. این پدیده نه تنها در کشورهای توسعه یافته بلكه در کشورهای در حال توسـعه، ماـاله  

توانـد بـر الگـوی     است که توجه سیاستگذاران را به خود جلب کرده است. تغییرات الگوی سني جمعیت و حرکت به سمت سـالمندی مـي  

یماری ها و خدمات سلامتي مورد نیاز جامعه تاثیر گذارد. هدف از این مطالعه بررسي هزینه های داروی سرپایي گروه سالمندان مراجعـه  ب

 کننده به مراکز سرپایي سازمان تامین اجتماعي و برآورد نرخ تغییرات آن در آینده بود

های مراجعـات سـرپایي    تحلیلي( بود که به صورت مقطعي بر روی داده – این مطالعه از نوع مطالعات مقطعي )توصیفي مواد و روش کار:

ها پس از دریافت و پالایش  مراکز ملكي سازمان تامین اجتماعي که به صورت سرشماری وارد مطالعه شدند، انجام شده است. داده 96سال 

های پراکندگي و تحلیل وضعیت ارتباط بین  ایي شاخصجهت شناس SPSSها از نرم افزارهای  مورد بررسي قرار گرفتند. برای بررسي داده

 متغیرها استفاده شد.

درصـد سـالمند بودنـد.     5/6 بیمار استفاده کننده از خـدمات سـرپایي،   14،418،911از کل ها نشان داد که   بررسي یافته یافته ها:
مراکز ملكي سازمان تامین اجتماعي مراجعـه کـرده   بار در طول سال برای دریافت خدمات سرپایي به  8/6گروه سالمندان به طور متوسط 

های سني از نظر مراجعـه بـه مراکـز     های سني نشان داد، اختلاف معناداری بین گروه نتایج مقایاه میانگین مراجعه به تفكیك گروهبودند. 

 85تـا   65صد و سـالمندان بـین   در 1/48سال  2سال نابت به کودکان زیر  85سالمندان بالای  ملكي تأمین اجتماعي وجود داشته است.

 اند. سال به پزشك مراجعه کرده 2درصد بیشتر از کودکان زیر  3/78سال 

گیری کرد که بخش قابل ملاحظـه ای از بـار اقتدـادی و     توان نتیجه بر اساس نتایج مطالعه حاضر و ماتندات ارائه شده مي نتیجه گیری:

تعلق به گروه سالمندان است که در آینده نیز همچنـان بـه رونـد افـزایش خـود ادامـه       های نظام سلامت در حوزه تأمین اجتماعي م هزینه

خواهد داد. در این راستا لازم است ضمن تدارک خدمات لازم برای این گروه سني، تلاش شود با رویكرد پیشـگیرانه مراجعـات و تقاضـای    

 خدمات این گروه مدیریت شود.

 نه دارو، تامین اجتماعيسالمندی، خدمات سرپایي، هزی کلیدواژه:
 

 IR.ACECR.IBCRC.REC.1396.2 کد اخلاق:

                                                           
 23تهران، خیابان انقلاب، خیابان فلاطین جنوبي، خیابان شهید وحید نظری، پلاک : پاسخگو نویانده 

E-mail: aeenparast@acecr.ac.ir 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
pa

ye
sh

.1
9.

3.
26

7 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
99

.1
9.

3.
7.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
22

 ]
 

                               1 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/payesh.19.3.267
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1399.19.3.7.9
http://payeshjournal.ir/article-1-1378-en.html


 

268 

 

 

توجه به روند افزایش سالمندی در کشـور و نیـاز روز افـزون ایـن گـروه      

 روریبا ساسياکاهش  که هایيرکشو همۀ که ستا ای هپدید یسالمند

 تتحولا مایردر  ميکنند تجربه را دگيـــنز هـــب دـــمیا یشازـــفو ا

بر اساس تعریف سـازمان بهداشـت   ميشوند.  روبهآن رو با دخو جمعیتي

بـر اسـاس   بالاتر تعریف شده اسـت.   بهسال  6۰سن سالمندی از  جهاني

 جـوان  انسـالمند سال در گـروه   6۰ـ   75نظرات این سازمان رده سني 

(Young oldرده سني ، ) سالمندسال در گروه  75ـ   9۰( انOld و )

   .[1قرار دارند ] لانکهنااه در گروبه بالا سال  9۰رده سني 

و در  ستا هشد براسه بر گذشته ننیم قردر  نجها انسالمند جمعیت

از  ریبایا جمعیتخواهـد یافـت.   یش ازـ ـفا زـ ـنی هدـ ـینآ لاـس هاـپنج

از  ریبایا، و تـــــسا یالمندـــــس مرحلۀدر  توسعه یافته یهارکشو

ــس لحادر  نیز توسعهلحا در یهارکشو ــش المندـ ــم ندـ ــباش يـ  د.نـ

، زمـاني ر ـ ـنظاز  هـ ـیافت عهـ ـتوسی هاروـ ـکشدهد کـه   شواهد نشان مي

از  ترزود خیلي رو،ینا از ؛ميشوند جهامو روریبا ساسيا فتا با ترزود

د سالمندی و پیامدهای آن را تجربه مي کنن ـ، عهـتوس لحادر یهارکشو

بخــش جمعیــت ســازمان ملــل بــر اســاس رونــد رشــد جمعیــت   .[2]

کنون و  در نظر گرفتن سـناریوی رشـد بـاروری     سالمندان از گذشته تا

بیني کـرده اسـت کـه میانـه سـني جمعیـت در        متوسط در آینده پیش

سـال افـزایش    1/36سـال بـه    5/28از  2۰5۰تـا   2۰1۰جهان از سـال  

بیني این سازمان، ایـن میـزان در کشـور هـای      خواهد یافت. طبق پیش

 9/34عه یافتـه بـه   سال و در کشورهای کمتر توس 1/45توسعه یافته به 

 .[3سال افزایش خواهد یافت ]

کـه بـا    دادنشـان   2۰۰2های جمعیتي سازمان ملل در سـال   بیني پیش

حدوده هجده درصـد از   2۰4۰فرض رشد حد متوسط جمعیت، در دهه 

سـال قـرار خواهنـد     65کل جمعیت ایران در گروه هـای سـني بـالای    

 .[2] گرفت

در ایران انجـام شـد، جمعیـت     1996با توجه به سرشماری که در سال 

درصد از کل جمعیـت را تشـكیل داده و    6/6ساله و بالاتر  6۰سالخورده 

بیني کرده است که جمعیت سالخوردگان در سال  اداره سرشماری پیش

 .[4]بیشتر خواهد شد  2۰3۰

تــوان مــانع از اخــتلالات و  تــوان متوقــف کــرد، امــا مــي پیــری را نمــي

هـا و روشـهای مناسـب شـد.      اجرای مراقبـت  های پیری از طریق ناتواني

هـای اجرایـي    رشد جمعیت سالمند در کشور، وضـع سیاسـتها و برنامـه   

 .[4] جدیدی را در این زمینه مي طلبد

هـا نشـان داده    شـوند. بررسـي   تر مـي  سالمندان در دوره سالمندی ناتوان

است افرادی که میانگین عمـر بـالاتری دارنـد، سـالهای بیشـتری را بـا       

کنند. ناتواني افراد در دوره سالمندی آنان را در مقابـل   واني سپری مينات

کند. بیماریهـای مـزمن در ایـن دوره شـایعتر      بیماریها آسیب پذیرتر مي

هاتند و در نتیجه افراد در این دوره به مراقبتهای بیشتری نیـاز دارنـد.   

 بنابراین رشد جمعیـت سـالمندان، میـزان بـار بیماریهـا و تقاضـا بـرای       

از آنجایي که پیـری بـا واباـتگي    خدمات سلامت را افزایش خواهد داد. 

هـای مـرتبط همـراه اسـت، بـرای مقابلـه بـا ایـن          بیشتر و سایر بیماری

مشكلات باید انواع مختلفي از امكانات بهداشتي، پزشـكي و اقتدـادی را   

 .[5در نظ گرفت ]

مـي برنـد و   بیش از سه چهارم افراد مان به نوعي از بیماری مزمن رنج 

هـای بهداشـتي قـرار     هـای مراقبـت   هـای سـنگین را در سیاـتم    هزینه

 6های بهداشتي و درمـان سـالمندان    های مراقبت دهند. امروزه هزینه مي

برابر افراد میاناال در کشورهای پیشرفته اسـت. ایـران    3برابر جوانان و 

 .[6] نیز وضعیت مشابهي را دارد

 قبتامرو  ستانيربیما تخدمااز  دهتفاسا هـ ـب لـ ـتمای نـ ـس یشازـفا اـب

ــه ــپزشی  اـ ــنیو  كيـ ــهنجاآ. از دشو مي بیشتر هادارو فمدر زـ ــي ک  ی

ــي نمادر رتبند تمد طولانيو  مزمن یها ریبیما ــوند مــ  علتو  شــ

 هاـــتند انسالمنددر  ندگيز کیفیت کاهش نیزو  ها نایياناتواز  ریبایا

 تـــقبامرو  تدماـــخ از دهتفاـــسا انزـــمی در یياسز به نقش یناابرـــبن

 .[3پزشكي دارند ] یاـه

های انجام شده در زمینه علت اصلي سالهای از دست رفتـه عمـر    بررسي

سال نشان مي دهد که سه علت بیماریهای  6۰جمعیت در سنین بالای 

قلبي )سكته قلبي(، سكته مغزی و کمر درد سه علت نخات بیمـاری و  

این حال دیابت و بیمـاری هـای   از کار افتادگي در این سنین هاتند. با 

درصدی در بیات سال اخیر باید مورد توجـه   79ناشي از آن نیز با رشد 

   .[7] قرار گیرد

 5۰بررسي نیاز به خدمات درماني باتری و سرپایي نشان داد کـه افـراد   

سال به بالا بیشـتر از سـایر گروههـا در     65سال و پس از آن افراد  65تا 

ی شدن قرار داشتند. بیشـترین درصـد نیـاز بـه     لیات انتظار برای باتر

سـاله و   65باتری شدن و و صعیت های اورژاناـي نیـز بـه سـالمندان     

بالاتر اختداص داشت. درصد افراد نیازمند به خـدمات سـرپایي نیـز در    

   .[7] سال و بالاتر اختداص داشت 65گروه بزرگاالان به گروه سني 

برای  تدارک خدمات سلامت به خدمات سلامت، ضرورت برنامه ریزی و

دهد. سازمان تـامین اجتمـاعي    این گروه سني را مورد توجه قرار مي

به عنوان دومین سازمان ارائـه دهنـده خـدمات سـلامت در کشـور،      

طیف وسیعي از جامعـه را تحـت پوشـش دارد و خـدمات گاـترده      
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 و افاون آیین پرست                                                                                                                  ...      بررسي میزان مراجعات سالمندان

سلامت را اعم از باتری و سرپایي به جامعه تحت پوشش خود ارائه 

شناسایي تاثیر تغییرات جمعیتي بر تقاضـای جامعـه تحـت     دهد. مي

هـای سـلامت بـرای     پوشش نقش مهمي در هدفمنـد سـازی برنامـه   

های سني خاص و تدارک خدمات متناسب با نیاز های سـلامت   گروه

و تقاضای جامعه را خواهد داشت. هدف از این مطالعه بررسي میزان 

رپایي سـازمان تـامین   مراجعات سرپایي گروه سالمندان به مراکز س ـ

 اجتماعي و مقایاه آن با سایر گروه های سني است. 

 

این مطالعه از نوع مطالعات توصـیفي بـود کـه بـه صـورت مقطعـي       

 96بر روی داده های مراجعـات سـرپایي سـال    )توصیفي ـ تحلیلي(  

مراکز ملكي سازمان تامین اجتماعي که به صـورت سرشـماری وارد   

شدند، انجام شده است. داده هـا شـامل اطلاعـات هـویتي و     مطالعه 

، روز و سـاعت مراجعـه و   یتدموگرافیك بیماران شامل سـن، جنا ـ 

نـوع مراکـز ارئـه خـدمت،     اطلاعات ارائه دهنـده خـدمات از جملـه    

نام و نوع تخدص تجویز کننده  و خدمات دریافتي و میزان مراجعات

اسـاس کـد شناسـایي    بود. مراجعـات بیمـاران در سیاـتم بـر      دارو

انحداری قابل شناسایي و پیگیری بـود. داده هـا پـس از دریافـت و     

ها از نرم افزارهای  پالایش مورد بررسي قرار گرفت. برای بررسي داده

SPSS های پراکنـدگي و تحلیـل وضـعیت     جهت شناسایي شاخص

 ارتباط بین متغیرها استفاده شد.

بیمـار کـه از    14،418،911ز کـل  بررسي یافته هـا نشـان داد کـه ا   

استفاده کرده بودند، حدود  96خدمات سرپایي مراکز ملكي در سال 

 5درصد بیمه شده سازمان تامین اجتماعي بودنـد و کمتـر از    2/95

درصد مراجعان تحت پوشش سایر بیمـه هـا یـا بـدون بیمـه بودنـد       

درصـد آنـان مـرد     45درصد مراجعان سرپایي زن و  55 (.1)جدول 

دند. بررسي فراواني سني مراجعان نشان داد که بیشترین مراجعـه  بو

 45تـا   35سال و پس از آن در گروه سـني   35تا  25در گروه سني 

   (.1سال انجام گرفته است )جدول 

 

بررسي دفعـات مراجعـه گـروه هـای سـني مختلـف نشـان داد کـه         

سـال اختدـاص    85تـا   65بیشترین دفعات مراجعه به گـروه سـني   

بار در طـول سـال بـه مراکـز ملكـي       8/6ه به طور میانگین داشت ک

  (.2سازمان تامین اجتماعي مراجعه کرده بودند )جدول 

مقایاه روند مراجعه گروه های سني مختلف نشـان داد کـه پـس از    

دوره جواني با ورود به میاناالي دفعات مراجعه افراد در سال افزایش 

 (.1مي یابد )نمودارسالگي اندکي کاهش  85یافته ولي پس از 

نتایج مقایاه میانگین مراجعه به تفكیك گروههای سني نشـان داد،  

اختلاف معنادار بین گروههای سني از نظر مراجعه به مراکـز ملكـي   

( p ،8۰6/581۰2=F<۰۰1/۰تأمین اجتماعي وجـود داشـته اسـت )   

برای شناسایي اخـتلاف بـین زیرگروههـا از آزمـون تعقیبـي تـوکي       

ارائه شده است. بر این اساس  3که نتایج آن در جدول استفاده شده 

 18تـا   12مشخص مي شود اختلاف معنادار بـین گروههـای سـني    

( باعـ   p ،۰/115=t<۰۰1/۰سـال )  85تـا   65سال با گـروه سـني   

معنادار شدن کل معادله شده است. همچنین اختلاف معنـادار بـین   

 18تـا  12ني میزان مراجعه گروه سني دو سال و کمتر بـا گـروه س ـ  

 (.p ،86/146-=t<۰۰1/۰سال مشاهده شد )

از آنجا که تعداد دفعات مراجعه به پزشـك متغیـر کمـي گااـته و     

قابل شمارش بوده و از توزیع پواسن تبعیت مي کنـد، از رگرسـیون   

 پواسن استفاده شد.  

مشاهده مي شـود متغیـر هـای نـوع بیمـه، رده       3با توجه به جدول 

رداختي بیماران روی تعـداد مراجعـه آنهـا    سني، جنایت و هزینه پ

 تاثیر دارد.

تامین نوع بیمه آنها بیانگر آن است که افرادی که  4اطلاعات جدول 

درصـد   219افراد بـدون بیمـه  بـه انـدازه     نابت به اجتماعي است 

کننـد. افـراد مـذکر     برابر بیشتر( بیشتر به پزشك مراجعه مي 19/2)

اند.  د کمتر به پزشك مراجعه کردهدرص 13نابت به افراد مون  نیز 

درصـد   1/48سال  2سال نابت به کودکان زیر  85سالمندان بالای 

 2درصد بیشتر از کودکان زیر  3/78سال  85تا  65و سالمندان بین 

اند. هزینه درمـان عـلاوه بـر معنـي دار      سال به پزشك مراجعه کرده

ك را نداشـته  بودن در مدل تاثیری چنداني بر تعداد مراجعه به پزش

 است. 
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 وضعیت دموگرافیک مراجعین سرپایی مراکز ملكی سازمان تامین اجتماعی :1جدول 

 درصد فراوانی فراوانی ساده 

   وضعیت بیمه

۰ 26835۰ 9/1 

1 13732734۰ 2/95 

2 228215 6/1 

3 189612 3/1 

   جنایت

 ۰/55 7926884 زن

 ۰/45 6491313 مرد

   سن

 ۰/5 719743 دو سال و کمتر

 1/6 875944 سال 5تا  2بیشتر از 

 3/11 1625492 سال 12تا  5بیشتر از 

 3/7 1۰41548 سال 18تا  12بیشتر از 

 4/7 1۰7۰478 سال 25تا  18بیشتر از 

 7/19 2838864 سال 35تا  25بیشتر از 

 8/12 2422643 سال 45تا  35بیشتر از 

 8/11 16997۰8 سال 55تا  45بیشتر از 

 3/8 1196418 سال 65تا  55بیشتر از 

 ۰/6 86۰7۰2 سال 85تا  65بیشتر از 

 5/۰ 67371 سال و بیشتر 85

 ۰/1۰۰ 14418911 جمع

 
 : میانگین مراجعه افراد در طول سال به مراکز ملكی سازمان تامین اجتماعی در گروههای سنی مختلف2جدول 

 انحراف معیار میانه میانگین تعداد 

 ۰8/4 ۰۰/3 17/4 719743 و کمتردو سال 

 61/3 ۰۰/2 76/3 875944 سال 5تا  2بیشتر از 

 22/3 ۰۰/2 45/3 1625492 سال 12تا  5بیشتر از 

 97/2 ۰۰/2 ۰4/3 1۰41548 سال 18تا  12بیشتر از 

 78/3 ۰۰/2 32/3 1۰7۰478 سال 25تا  18بیشتر از 

 46/4 ۰۰/2 85/3 2838864 سال 35تا  25بیشتر از 

 ۰6/5 ۰۰/2 4۰/4 2422643 سال 45تا  35بیشتر از 

 91/5 ۰۰/3 31/5 16997۰8 سال 55تا  45بیشتر از 

 64/6 ۰۰/4 36/6 1196418 سال 65تا  55بیشتر از 

 95/6 ۰۰/4 78/6 86۰7۰2 سال 85تا  65بیشتر از 

 83/5 ۰۰/3 23/5 67371 سال و بیشتر 85

 97/4 ۰۰/2 37/4 14418911 کل

 p-value تحلیل واریانس یك طرفه ین گروههای سني از نظر میانگین دفعات مراجعهاختلاف ب

8۰6/581۰2 ۰۰1/۰>p 

 
 : جدول آزمون اثرات مدل رگرسیون پواسون3جدول 

 معنی داری درجه آزادی آماره آزمون والد 

(Intercept) 42۰/297۰5 1 ۰۰۰/۰ 

 ۰۰۰/۰ 3 ۰87/43727 نوع بیمه

 ۰۰۰/۰ 1۰ 2۰5/78352 سن

 ۰۰۰/۰ 1 226/6751 جنایت

 ۰۰۰/۰ 1 435/4564۰۰ مجموع هزینه پرداختي
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 و افاون آیین پرست                                                                                                                  ...      بررسي میزان مراجعات سالمندان

 : مولفه های موثر بر افزایش تعداد بار مراجعه بر حسب گروههای سنی4جدول 

 نسبت شانس معنا داری 
 درصد 95فاصله اطمینان 

 حداکثر حداقل

     نوع بیمه

 951/1 859/1 9۰5/1 ۰۰1/۰ سایر بیمه ها

 312/1 261/1 286/1 ۰۰1/۰ ه خدمات درمانيبیم

 242/3 143/1 192/3 ۰۰1/۰ بیمه تامین اجتماعي

 . ۰ ۰۰۰/1 . آزاد )بدون بیمه(

     سن

 518/1 446/1 481/1 ۰۰1/۰ سال 85بالای 

 799/1 767/1 783/1 ۰۰1/۰ سال 85تا  65

 68۰/1 65۰/1 665/1 ۰۰1/۰ سال 65تا  55

 39۰/1 366/1 378/1 ۰۰1/۰ سال 55تا  45

 16۰/1 14۰/1 15۰/1 ۰۰1/۰ سال 45تا  35

 ۰34/1 ۰17/1 ۰25/1 ۰۰1/۰ سال 35تا  25

 966/۰ 948/۰ 957/۰ ۰۰1/۰ سال 25تا  18

 858/۰ 84۰/۰ 849/۰ ۰۰1/۰ سال 18تا  12

 929/۰ 912/۰ 921/۰ ۰۰1/۰ سال 12تا  5

 973/۰ 953/۰ 963/۰ ۰۰1/۰ سال 5تا  2

 . . ۰۰۰/1 . سال 2زیر 

     جنایت

 876/۰ 87۰/۰ 873/۰ ۰۰1/۰ مذکر

 . . ۰۰۰/1 . مون 

 ۰۰۰/1 ۰۰۰/1 ۰۰۰/1 ۰۰1/۰ مجموع هزینه ویزیت

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 1396فراوانی میزان مراجعات افراد به مراکز ملكی سازمان تامین اجتماعی در سال  :1نمودار 
 

 گيري بحث و نتيجه

ضمن ارائه صورت وضـعیت مراجعـان بـه    هدف اصلي مطالعه حاضر 

، بررسي وضعیت مراجعه 1396مراکز ملكي تأمین اجتماعي در سال 

سالمندان در قیاس با سایر گروههای سني و برآورد مهمترین عوامل 

موثر بر این مراجعه بود. نتایج مطالعه حاضر نشان داد اکثر مراجعـه  

تماعي بودند کـه  درصد( دارای بیمه تأمین اج 95کنندگان )بیش از 
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با توجه به اینكه خدمات برای دارنـدگان بیمـه تـأمین اجتمـاعي در     

مراکز ملكي تأمین اجتماعي رایگان است، این حجم بالای مراجعـات  

افراد با بیمه تأمین اجتماعي به این مراکز قابل توجیح است چنانچه 

در مطالعه سپهردوست و همكاران که بـه بررسـي عوامـل مـوثر بـر      

ي در مراکز ملكي تـأمین اجتمـاعي پراختـه بودنـد، بـار اصـلي       کارائ

 [.  8مراجعه متعلق به بیماران با دفترچه بیمه تأمین اجتماعي بود ]

همچنین مطالعه حاضر نشان داد زنان بیشتر از مردان به بیمارستان 

مراجعه کرده و این اختلاف در قالب رگرسـیوني چنـد متغیـره نیـز     

خص گردیـد اخـتلاف معنـادار بـین بـار      اثبات شد به نحوی که مش ـ

مراجعه زنان به نابت مردان به مراکز مـورد مطالعـه وجـود داشـته     

است. مطالعات مختلف به بررسي اختلاف بین زنان و مردان از منظر 

شیوع و بروز انواع بیماری ها انجام شده و نتایج نشان داده است کـه  

ن بـوده ولـي میـزان    میزان ابتلا به بیماری در زنـان بیشـتر از مـردا   

 کشندگي ناشـي از بیمـاری در مـردان بیشـتر از زنـان بـوده اسـت       

ای در انگلاتان عمده دلیـل اخـتلاف بـین زنـان و      [. مطالعه11-9]

مردان را از نظر ابتلا به بیماری در ماائل رفتاری و اجتماعي عنـوان  

به دلیل سـازگاری بـالاتر محـیط و روابـط      يزنانکرده و بیان کردند 

کنتـرل   يحل مشكلات روح یبرا یشتریب تیو حما ماعي قویتراجت

سلامتي خود داشته و به نابت مردان کمتـر از   یبر رو یمناسب تر

 [.  12تغییرات دچار آسیب مي گردند ]

اما یافته اصلي مطالعه حاضر بـه بررسـي توزیـع سـني مراجعـه بـه       

تـا دو  بیمارستان پرداخته و نشان داد، تعداد مراجعـات از بـدو تولـد    

سالگي میانگین بالاتری به نابت گروههای سني دیگر داشته اسـت  

ولي این میانگین با افزایش سني کاهش یافته تا اینكه در گروه سني 

گیرد. از این  سالگي کمترین میانگین بار مراجعه شكل مي 18تا  12

های ملكـي تـأمین    بازه سني به بعد، روند بار مراجعات به بیمارستان

سال بـه او  خـود    85تا  65افزایش یافته و در گروه سني اجتماعي 

گـردد.   سال برای این گروه سـني ثبـت مـي    78/6رسیده و میانگین 

 بـه مراکـز    1396مطالعه حاضر نشان داد از مجموع مراجعات سـال  

 55درصد متعلق به سـالمندان بـالای    8/14ملكي تأمین اجتماعي، 

نظـر بـه اخـتلاف معنـادار     سال بوده است. بر این اساس و همچنین 

بین گروههای سني از نظر بار مراجعه و همچنـین نتـایج رگرسـیون    

توان اذعان کرد که افزایش سن یكي از مهمتـرین و   چند متغیره مي

اصلي ترین عوامل موثر بر بارمراجعه به مراکز ملكي تأمین اجتماعي 

ر بوده است. کماکان که در مطالعه لاکال و همكاران مشخص شد بـا 

 6۰مراجعه به اورژانس بیمارستان بیشتر متعلق به گروه سني بالای 

[. 13های مطالعه حاضـر همخـواني دارد ]   سال بوده است که با یافته

کاوال و همكاران در مطالعه ای به بررسي بیماری پارکیناـون و بـار   

ها پرداخته و نشان دادند که  اقتدادی و بار مراجعه آن در بیمارستان

سهم ناشـي از باـتری بـه دلیـل پارکیناـون متعلـق بـه        بیشترین 

. مطالعـات متعـددی در سراسـرجهان بـه     [14سالمندان بوده است ]

بررسي بار مراجعه سالمندان و عوامل موثر بـر آن پرداختـه و نشـان    

دادند افزایش سن به دلیل ایجاد مشكلات مختلـف جاـماني نظیـر    

گیـر نظیـر انـواع    هـای ییروا  هـای قلبـي و عروقـي، بیمـاری     بیماری

ها و اختلالات رواني نظیر آلزایمـر، عامـل اصـلي     ها و بیماری سرطان

افزایش بارمراجعه سالمندان به مراکز بهداشتي و درماني بوده اسـت  

[. کلي و همكاران به بررسي باراقتدـادی ناشـي از خـدمات    15،16]

سلامت در پنج سال آخر عمر پرداخته و نشـان دادنـد هزینـه هـای     

سلامت به طور معنادار به دلیل بار مراجعه سـالمندان بـالاتر از   نظام 

[ که این یافتـه در کنـار یافتـه هـای     16سایر گروههای سني است ]

مطالعه حاضر، اهمیت توجه به سلامت سالمندان در جامعه را جهت 

 یکاهش بار مراجعه، کاهش هزینه های اقتدادی و در نتیجـه ارتقـا  

 مي دهد.سطح سلامت جامعه را نشان 

هدف اصلي مطالعه حاضر بررسي وضعیت بـار مراجعـه بـه ویـژه بـا      

توجه به گروههای سني بود که نتایج نشان داد سـالمندان بـه طـور    

انـد.   معنادار بارمراجعه بالاتری به نابت سایر گروههای سني داشـته 

تـوان   بر اسـاس نتـایج مطالعـه حاضـر و ماـتندات ارائـه شـده مـي        

ای از شـاخص هـای سـلامت، بـار      خش عمـده گیری کرد که ب نتیجه

های نظام سلامت در حوزه تأمین اجتماعي متعلـق   اقتدادی و هزینه

بایاـت در راسـتای کـاهش ایـن      کـه مـي   اسـت به گروه سالمندان 

ها، اقدامات لازم در راستای ارتقاء سطح سلامت سالمندان با  شاخص

متي در رویكرد پیشگیرانه و افزایش امیـد بـه زنـدگي تـوام بـا سـلا      

دستور کـار وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـكي و سـازمان       

 تأمین اجتماعي قرار گیرد.

 سهم نويسندگان

 افاون آیین پرست: طراحي و اجرای مطالعه، تدوین مقاله

: پاکاازی و تحلیل داده هـا و آنـالیز داده   حائری مهریزیعلي اصغر 

 کاوی، بازبیني مقاله

جمع آوری و تحلیل داده هـای مطالعـات   فرزانه مفتون: همكاری در 

 کیفي، بازبیني مقاله

فرانك فرزدی: همكـاری در طراحـي چـك لیاـت هـای داده هـای       

 کمي، بازبیني مقاله
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 و افاون آیین پرست                                                                                                                  ...      بررسي میزان مراجعات سالمندان

 حامد زندیان: بررسي متون، بازبیني مقاله

 فاطمه ریاضي: همكاری در بررسي متون، همكاری در تدوین مقاله

 

 تشكر و قدرداني

 دارو تجـویز  بررسي وضعیت»ته های مطالعه این مقاله بخشي از یاف

اجتمـاعي و عوامـل    تـامین  ملكي سـازمان  مراکز سرپایي بیماران در

است کـه بـه سـفارش موساـه عـالي پـژوهش تـامین        « موثر بر آن

اجتماعي توسط مرکز تحقیقات سنجش سـلامت پژوهشـكده علـوم    

بهداشتي جهاد دانشگاهي اجرا شـده اسـت. بخشـي از هزینـه هـای      

توسط موساه عالي پژوهش تامین اجتماعي تامین شده است. طرح 

تیم پژوهش بر خود واجب میداند تـا از تمـام عزیزانـي کـه در ایـن      

 مطالعه همكاری داشتند صمیمانه قدرداني شود.
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Objective (s): The aim of this study was to evaluate the outpatient visits of elderly people under the Social Security 

Organization (SSO) and to compare it with other age groups. 

Methods: This was a cross-sectional descriptive study that used outpatient data of SSO in 2017. All data (14'418'911 cases) 

were analyzed after restoring and cleaning processes. SPSS software was used for data analysis.  

Results: Findings showed that 6.5% of all outpatient visits were by elderly. The elderly group had been referred to outpatient 

services at an average rate of 6.8 times per year. Elderly people over the age of 85 years referred to physicians 48.1% more 

than children under the age of 2 year and this was 78.3% for elderly aged 65 to 85 years.. 

Conclusion: A considerable portion of the economic burden and costs of the health system under social security organization 

belong to the elderly group, which will continue to increase in the future. In this regard, it seems necessary to manage services 

demanded by this age group using appropriate measures. 
 

Key Words: Aging, Outpatient services, Social Security Organization 
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