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Abstract 

Objective (s): The Iranian population is rapidly aging, and a large volume of services are provided in comprehensive health 

service centers with the aim of reducing the costs and care burden of the elderly population; therefore, identifying the factors 

affecting the elderly's not visiting the health service centers is of great importance. This study was conducted to determine and 

compare the reasons for the elderly's not visiting the comprehensive health service centers from the perspective of elderly 

residents of Esfarayen. 

Methods: This investigation is a cross-sectional descriptive-analytical study. Its statistical population was all elderly residents 

of Esfarayen city. Initially, 290 elderly people who had not visited comprehensive health centers in the past two years were 

reviewed by census method. Then, they responded to demographic questionnaires concerning the reasons for the elderly’s not 

visiting comprehensive health centers, which were psychometrically tested by Masumi et al. (2022). The collected data were 

analyzed using descriptive and analytical statistical tests, including mean, standard deviation, frequency, Spearman, Mann-

Whitney, and Kruskal-Wallis in the SPSS-27 statistical software. The significance level in all tests was considered to be 0.05. 

Results: In this study, 245 elderly people (59.6% female, 40.4% male) with a mean age of 72.25±9.37 years participated. 

According to the results, the most common reason for the elderly participants not to visit comprehensive health service centers 

was the inadequate physical conditions of comprehensive health service centers, and the least common reason was insufficient 

awareness and knowledge about the provision of health and medical services. 

Conclusion: To improve health services and increase older people's access to healthcare, service providers must pay close 

attention to existing barriers and seek comprehensive and effective solutions to address them. In this regard, paying attention to 

the opinions and needs of older people and their participation in the process of designing and implementing health services can 

lead to continuous and sustainable improvements in their access to health care. 
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 عوامل مؤثر بر عدم مراجعه سالمندان به مراکز خدمات جامع سلامت سهیو مقا یبررس
 

  1رزادهیپ می، نس3یری، معصومه نص2ی، فرزانه کوشک1منش یمحمود هی، مرض1یاحمد صادق
 

 رانیا ن،یاسفرا ن،یاسفرا یدانشکده علوم پزشک ،یگروه بهداشت عموم .1

 رانیا ن،یاسفرا ن،یاسفرا یدانشکده علوم پزشک ،ییدانشجو یو فناور قاتیتحق تهیکم .2

 رانیا ن،یاسفرا ن،یاسفرا یدانشکده علوم پزشک یمعاونت بهداشت .3

 
 15/7/1403 تاریخ دریافت:

 21/3/1404تاریخ پذیرش: 

 [1404 بهمن 8  -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1404؛ 25(1:) 127 -137نشریه پایش: 
 

 چكيده

ها و بار مراقبتی جمعیت سـالمندان در مراکـز    به سرعت در حال سالمند شدن است و حجم عظیمی از خدمات با هدف کاهش هزینهجمعیت ایران مقدمه: 

از اهمیت بالایی برخوردار است.  رو، شناسایی عوامل موثر بر عدم مراجعه سالمندان جهت دریافت خدمات سلامت شود؛ از این خدمات جامع سلامت ارائه می

 .انجام شد نیسالمندان ساکن شهر اسفرا دگاهیاز د خدمات جامع سلامتمراجعه سالمندان به مراکز عدم علل  و مقایسه نییتعه نیز با هدف این مطالع

تحلیلی بود. جامعه آماری آن تمامی سالمندان ساکن شهرسـتان اسـفراین بودنـد. ابتـدا بـه روش       -پژوهش حاضر مقطعی از نوع توصیفیمواد و روش کار: 

هـا بـه    نکرده بودند، بررسی شدند. سـس  آن مراجعه نفر از سالمندان که طی دو سال گذشته به مراکز خدمات جامع سلامت  290شماری  گیری تمام مونهن

روانسنجی شـده اسـت، پاسـخ     شناختی و علل عدم مراجعه سالمندان به مراکز خدمات جامع سلامت که توسط معصومی و همکاران های جمعیت پرسشنامه

والی   ویتنی، کروسکال اسسیرمن، منهای آمار توصیفی و تحلیلی از جمله میانگین، انحراف معیار، فراوانی،  شده با استفاده از آزمون آوری های جمع داده دادند.

 در نظر گرفته شد. 05/0مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. سطح معنادار در تمامی آزمون  SPSS-27افزار آماری  در محیط نرم

علت  نیشتریبسال شرکت کردند. براساس نتایج به دست آمده  25/72±37/9با میانگین % مرد( سالمند 4/40 -% زن6/59نفر) 245 در این مطالعه: ها فتهیا

و  آگاهی زین نکمتری وو مراکز خدمات جامع سلامت  ها گاهینامناسب پا یکیزیف طیجامع سلامت، شراخدمات کننده به مراکز  عدم مراجعه سالمندان شرکت

 بود.  یو درمان ینسبت به ارائه خدمات بهداشت یشناخت ناکاف

دهندگان خدمات باید به موانع موجود به دقت توجه کـرده و بـه    ها، ارائه برای بهبود خدمات بهداشتی و افزایش دسترسی سالمندان به مراقبت: گیری نتیجه

یند طراحی و اجرای خـدمات  اتوجه به نظرات و نیازهای سالمندان و مشارکت آنان در فردر این راستا د. ها باشن دنبال راهکارهای جامع و مؤثر برای رفع آن

 .های بهداشتی منجر شود تواند به بهبود مستمر و پایدار در دسترسی به مراقبت بهداشتی، می

 سلامتمراکز خدمات جامع ، از خدمات سلامت یمند بهره ،یخدمات بهداشت ،سالمندان: ها واژه کلید

 

 IR.ESFARAYENUMS.REC.1401.016کد اخلاق: 

 
 اسفراین، دانشگاه علوم پزشکی اسفراین، گروه بهداشت عمومی :پاسخگو ندهنویس 

E-mail: n.pirzadeh7238@gmail.com   
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 مقدمه

به اتفاق آرا اعلام  سازمان سلامت جهان، همه اعضای 1978در سال 

اولیه یك حق اساسی بشـر   کردند که دسترسی به خدمات بهداشتی

Primary Health Careهـای بهداشـتی اولیـه )    است. از آن زمان، مراقبـت 
- 

PHC)  بـرای تقویـت    راهبـرد سـازمان سـلامت جهـان    همچنان در

 "سـلامت بـرای همـه    "انـداز   های بهداشتی به سمت چشـم  سیستم

؛ بنـابراین،  [1, 2]نقش کلیدی داشته و محور اصـلی آن بـوده اسـت   

های بهداشتی به عنوان یك حق اساسی و یـك   ه مراقبتدسترسی ب

شود. این بدان معناست که همه مردم حـق   هدف اجتماعی تلقی می

های بهداشتی برخوردار شوند، حتی اگر بـه آن نیـاز    دارند از مراقبت

های پـنج سـاله    . در کشور ما نیز طی اجرای برنامه[3]نداشته باشند

های سوم، توجه زیادی به امـر   برنامهاول و دوم توسعه و در ادامه آن 

. با ایـن حـال، براسـاس    [4]پیشگیری و بهداشت معطوف شده است

شده، نـاتوانی شـبکه بهداشـت و درمـان ایـران در       های انجام بررسی

و عـدم مراجعـه عمـومی و پـذیرش      انپاسخگویی به نیازهای مراجع

هـای اساسـی نظـام     مراکز خدمات جامع سـلامت شـهری از چـالش   

 .[1, 3]ت سلامت استخدما

دهنـده   از سویی دیگر، گرچه وقوع پدیده سالمندی جمعیـت، نشـان  

دهنــده خــدمات ســلامت اســت، امــا  هــای ارائــه موفقیــت ســروی 

هـای   هـا و نـاتوانی   های مهمی مانند افزایش احتمالی بیمـاری  چالش

های بیشتر در مصرف داروهای متعـدد و تیییـر در    مزمن، پیچیدگی

مـدت را بـه    های کوتاه مدت به جای مراقبت طولانیالگوهای مراقبت 

تـرین گـروه    هـا، سـالمندان را بـه بـزر      . این چـالش [5]همراه دارد

کننـدگان( از خـدمات سـلامت در اک ـر      کننـدگان) اسـتفاده   مصرف

. بـه  [5, 6]کشورهای صنعتی و در حال توسعه تبـدیل کـرده اسـت   

عمـدتا  بـه    همین دلیل کیفیت زندگی یك فرد در دوران سـالمندی 

ــه   دسترســی و اســتفاده از خــدمات بهداشــتی بســتگی دارد؛ چراک

هـا کمـك    دسترسی مناسب سالمندان به خدمات بهداشـتی، بـه آن  

کند تا سطح مطلوبی از سلامت جسمانی خود را حفظ کننـد یـا    می

. دسترسی به خـدمات بهداشـت عمـومی ممکـن     [3]بهبود ببخشند

ن وضـعیت سـلامت، کـاهش    است برای سالمندان به دلیل بدتر شد

تحــرف فیزیکــی بــه دلیــل اخــتلالات حرکتــی، کــاهش مشــارکت  

اعتمــادی بــه  اجتمــاعی، عــدم آگــاهی از خــدمات در دســترس، بــی

ــه ــی  ارائ ــدگان خــدمات بهداشــتی، ب ــالمندان و   دهن ــه س ــوجهی ب ت

. نتـایج مطالعـات   [3]برانگیـز باشـد   محدودیت توانایی مـالی چـالش  

اد ســلامت پــایین ســالمندان، داخلــی گذشــته نیــز نشــان داد ســو

هـای مـزمن و عـدم     تحصیلات محدود، درآمد پایین، ابتلا به بیماری

هـا بـه مراکـز خـدمات      تسلط به زبان فارسی از علل عدم مراجعه آن

جامع سلامت هسـتند. سـواد سـلامت پـایین طیـع وسـیعی علـل        

شده عدم مراجعه به مراکز خدمات جـامع سـلامت را از جملـه     درف

شــکلات بهداشــتی، رویکردهــای پیشــگیری و اهمیــت عــدم درف م

. همچنـین مشـخش شـد محـیط     [3, 7]دهـد  پیگیری پوشـش مـی  

فیزیکی بسیاری از مراکز خدمات جـامع سـلامت مناسـب نیسـت و     

در مطالعـات  . [3]کنـد  کنندگان ایجاد نمی ح  خوبی را در مراجعه

 که با هـدف ( 2022و همکاران ) المللی، از جمله پژوهش روسنو بین

های بهداشـتی در میـان    عوامل موثر در دسترسی به مراقبتبررسی 

و ی ، قابلیـت دسترس ـ ا انجـام شـد  سالمندان ساکن جنوب شرق آسی

به عنوان دو عامل کلیدی در تسهیل یا ممانعت از دسترسی  پذیرش

مشـخش   سالمندان به خدمات بهداشتی شناسایی شدند. همچنـین 

ت اجتماعی/خـانوادگی بـه   ، جیرافیـایی و حمای ـ اقتصادیعوامل  شد

ای در دسترسـی   کننـده  کننـده، نقـش تعیـین    عنوان عوامـل تعـدیل  

   .[8]کنند سالمندان به خدمات مراقبتی ایفا می

غربالگری و  دستورالعملارائه خدمات بهداشتی لازم برای بکارگیری 

هــای بهداشــتی متناســب بــا ماهیــت ســالمندی، بــه طــور   ارزیــابی

ها را  های مزمن و یا عوارض آن  به بیماریناپذیری خطر ابتلا اجتناب

دهد؛ در نتیجه این امر موجب بازگشت سـرمایه بهتـر بـه     کاهش می

هـای بهداشـتی بـرای     اقتصاد وزارت بهداشت از نظر کـاهش هزینـه  

شـود و بـه طـور غیـر      ها مـی  های مزمن و عوارض آن درمان بیماری

ان را کاهش مستقیم نیاز به بستری و طول مدت بستری در بیمارست

رغم توجـه زیـاد بـه توسـعه مراکـز       بههای اخیر  . در سال[9]دهد می

جامع سلامت در سطح شهرهای کشور، متاسـفانه در برخـی مـوارد    

کنندگان به مراکز خدمات جامع سلامت کاهش یافتـه   تعداد مراجعه

. در حــوزه ســالمندی نیــز برنامــه مراقبــت یکسارچــه [3, 10]اســت

در مراکز خدمات جامع سـلامت کشـور در    سالمندان در حال حاضر

که مراقبـت یکسارچـه یـك اصـطلای کلـی       . با این[3]حال اجرا است

هـای سـلامت، از    است که به تلاش برای هماهنگی و ادغام سیسـتم 

های بهداشتی اولیه، مراقبـت در سـطوی بیمارسـتانی،     جمله مراقبت

در ا ام ـ، [11]هـای تخصصـی اشـاره دارد    خدمات اجتماعی و مراقبت

بــالا و کمبـود پرســنل   یاز مراکـز بــه واسـطه حجــم کـار    یاریبس ـ

 نیدر قبالِ سالمندان سالم که در ا یانفعال کردیرو كی ده،ید آموزش

اند، به چشم  شده یبند برنامه به عنوان سالمندان بدون مشکل طبقه

ــین . [12]خــورد یمــ ــر ایــن، ب ــه عــلاوه ب خــدمات بهداشــتی و ارائ
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هسـتند،   ضـروری هر دو بـرای سـالمندان    های اجتماعی که مراقبت

این دو حـوزه اغلـب بـه صـورت جداگانـه عمـل        و تمایز وجود دارد

ها به شکل یکسارچه ارائه  شود مراقبت همین امر موجب می .کنند می

از دسـت   بخشـی  بـین  های زیـادی بـرای همـاهنگی    نشوند و فرصت

مات اند که دسترسی به خـد  مطالعات متعددی نشان داده. [11]دبرو

اسـت کـه تحـت تـ ثیر      ضرورت مهـم بهداشتی برای سالمندان یك 

بـرای دریافـت    سـنی موانع مختلفی قرار دارد و توانـایی ایـن گـروه    

. [13]کنــد مــورد نیــاز را مختــل مــی بهداشــتی و درمــانیخــدمات 

هـای   هـای سـالمندی جمعیـت و هزینـه     بنابراین، با توجه به چالش

دان، شناسایی عوامل موثر بـر  نسبتا  بالای خدمات سلامت در سالمن

مندی از خدمات سـلامت در سـالمندان و از بـین بـردن موانـع       بهره

ای  مندی از خدمات سـلامت و ارتقـای عـدالت از اهمیـت ویـژه      بهره

گـذاری   تـرین مباحـم مربـوه بـه سیاسـت      برخوردار است و از مهم

. مطالعـه حاضـر نیـز بـا هـدف تعیـین و       [6]سلامت سالمندان است

علل عدم مراجعه سالمندان به مراکز خدمات جامع سـلامت  مقایسه 

به از نتایج آن تا  از دیدگاه سالمندان ساکن شهر اسفراین انجام شد؛

مـداخلات   طراحـی و انجـام   عنوان یـك راهنمـای مناســب بــرای  

 استفاده شود.شـده  انجـام اقداماتهدفمند و ارزیـابی 

 كار  مواد و روش

بـر   1402در سـال  به صورت مقطعـی   یلیتحل یفیمطالعه توص نیا

شهرسـتان  سالمند ساکن شهرستان اسفراین انجـام شـد.    245روی 

اسفراین بر اساس تقسیمات وزارت بهداشت دارای دو مرکز خـدمات  

و جمعــا  ایــن  اســتمرکــز روســتایی  13جــامع ســلامت شــهری و 

گیـری   نمونـه خانـه بهداشـت دارد.    65پایگاه سـلامت و   9شهرستان

و  با توجـه بـه لـزوم رعایـت تنـوع جمعیـت مـورد مطالعـه         پژوهش

شـماری بـا توجـه بـه      ، بـه صـورت تمـام   پذیری بیشتر نتـایج  تعمیم

هـای   و خانـه  ی سـلامت ها معیارهای ورود به مطالعه از تمامی پایگاه

انجام شد؛ بدین صورت که طـی تمـاس تلفنـی بـا تمـامی      بهداشت 

ات لازم دربـاره اهـداف   های بهداشت و ضمن توضیح ها و خانه پایگاه

ها به مراقبان سلامت و  پژوهش و نحوه تکمیل پرسشنامه، پرسشنامه

ها تحـت نظـارت مراقـب نـارر مراکـز جـامع        بهورزان ارائه شد و آن

هـا، براسـاس    سلامت شهری و روستایی به بررسی و انتخـاب نمونـه  

هـا بـا هـدف     شده در سامانه سیب پرداختنـد. بررسـی   اطلاعات درج

گونـه   سـال گذشـته هـی     2سالی که در طـی   60افراد بالای یافتن 

هـای بهداشـت    هـای سـلامت و خانـه    مراقبت حضـوری را در پایگـاه  

هـای واجـد شـرایط     دریافت نکردند، انجام شد. پ  از انتخاب نمونه

براساس معیارهای ورود، طـی تمـاس تلفنـی بـا سـالمندان اهـداف       

رت تمایـل و رضـایت   ها توضـیح داده شـد و در صـو    مطالعه برای آن

هـا   هـای پـژوهش از آن   سالمند جهت شرکت در مطالعه، پرسشـنامه 

تکمیل شد. همچنین به سـالمندان اطمینـان خـاطر داده شـد کـه      

 ها به صورت محرمانه خواهد ماند. اطلاعات آن

سـال، عـدم    60معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن حداقل سن 

جهـت   هـای بهداشـت   و خانههای سلامت  پایگاهمراجعه حضوری به 

ها در طـی دو سـال گذشـته، رضـایت آگاهانـه جهـت        انجام مراقبت

شرکت در مطالعه، توانایی برقراری ارتباه کلامـی و آگـاه بـودن بـه     

شد. معیار خروج از مطالعه نیز عـدم تکمیـل    زمان، مکان و افراد می

پرسشنامه به هر دلیلی از جمله عدم تمایل به ادامه  ایه % گویه90

هـای   شرکت در مطالعه بود. شایان ذکر اسـت بـا توجـه بـه بررسـی     

نفر از سالمندان شهرستان اسفراین  290شده مشخش شد که  انجام

های  ها و خانه گونه مراجعه حضوری به پایگاه در دو سال گذشته هی 

نفـر از ایـن    45بهداشت نداشتند که طی تماس تلفنی مشخش شد 

ا بـه دلایلـی همچـون عـدم توانـایی      افراد شرایط ورود بـه مطالعـه ر  

برقراری ارتباه کلامی و عدم آگاهی به زمان، مکان و افـراد ندارنـد؛   

 بنابراین از مطالعه حاضر خارج شدند.

آوری اطلاعات از یك پرسشنامه دو قسمتی استفاده شـد   برای جمع

شناختی سالمندان از جمله سن،  که بخش اول آن اطلاعات جمعیت

، وضعیت تاهل، وضـعیت شـیلی و اقتصـادی و    جنسیت، سطح سواد

کـرد. بخـش دوم    وضعیت سلامت از دیدگاه سالمندان را بررسی می

ها و مراکز خدمات  پرسشنامه به بررسی دلایل عدم مراجعه به پایگاه

پرداخــت. ایــن پرسشــنامه توســط معصــومی و  جــامع ســلامت مــی

ی ا میزان شـاخش همبسـتگی درون رده  و  سنجی شد همکاران روان

ی، دارای ا گویـه  39. این ابـزار  [14]به دست آمد 8/0آن بزرگتر از 

 -هشت بُعد آگاهی و شناخت ناکافی نسـبت بـه خـدمات بهداشـتی    

گویـه(،   5) گویه(، عدم احساس نیاز به خدمات بهداشتی 3) درمانی

گویـه(، شـرایط فیزیکـی نامناسـب      5) مسائل خانوادگی و شخصـی 

 5)  م اعتمـاد بـه پرسـنل بهداشـتی    گویه(، عـد  6) ها و مراکز پایگاه

گویه(، ترجیح  6گویه(، عدم پاسخگویی مناسب پرسنل به مراجعان)

گویـه(، عـدم رضـایت از     6بخش خصوصی نسبت به بخـش دولتـی)  

گذاری آن براساس طیـع   گویه( است. طیع نمره 3کیفیت خدمات)

تجزیـه و  خیلـی زیـاد( اسـت.     5خیلی کم تـا  1ای)  گزینه 5لیکرت 

انجـام شــد.   27نسـخه   SPSSافـزار   هـا در محـیط نـرم    دهتحلیـل دا 

میـانگین  هـای مرکـزی ماننـد     ها با استفاده از شـاخش  توصیع داده
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ارزیابی و پراکندگی با استفاده از انحراف معیار و واریان  مورد بررسی 

قرار گرفت. برای بررسی نرمـال بـودن یـا نبـودن متییرهـای کمـی از       

تفاده شد که با توجه به غیـر نرمـال   اسمیرنوف اس -آزمون کلموگروف

ویتنی  های ناپارامتریك اسسیرمن، من ( از آزمونP<05/0ها ) بودن داده

ها استفاده شد. لازم بـه   والی  جهت بررسی و تحلیل داده و کروسکال

ذکر است ایـن مطالعـه منـتج از طـری پژوهشـی مصـوب در کمیتـه        

 بـا کـد اخـلاق   تحقیقات دانشجویی دانشکده علوم پزشـکی اسـفراین   

IR.ESFARAYENUMS.REC.1401.016 .است 

 یافته ها

بـا میـانگین   % مرد( سالمند 4/40 -% زن6/59نفر) 245به طور کلی 

( در ایـن پـژوهش   سال 96تا  60با دامنه سنی سال) 37/9±25/72

 -%3/65نفر(، بیکـار)  190 -%6/77ها بیسواد) شرکت کردند. اک ر آن

نفر( بودند  114 -%5/46ی متوسط)نفر(، دارای وضعیت اقتصاد 160

 123 -%2/50و از نظر سلامتی وضعیت خـود را در سـطح متوسـط)   

مشـخش شـد    1و شکل  1براساس نتایج جدول  نفر( ارزیابی کردند.

در ایـن مطالعـه   کننده  بیشترین علت عدم مراجعه سالمندان شرکت

هـا و   شرایط فیزیکی نامناسب پایگـاه به مراکزخدمات جامع سلامت، 

ــا میــانگین  م ــود و  37/28±92/2راکــز خــدمات جــامع ســلامت ب ب

به آگـاهی و شـناخت ناکـافی     38/12±41/2کمترین نیز با میانگین 

 نسبت به ارائه خدمات بهداشتی و درمانی اختصاص داشت.

ــین متییــر ســن   نتــایج آزمــون همبســتگی اســسیرمن نشــان داد ب

 آگــاهی و شـناخت ناکـافی نســبت بـه خــدمات    وکننـدگان   شـرکت 

عدم احساس نیاز به (، P ،156/0(=245)r=015/0) بهداشتی درمانی

شـرایط  (، P ،160/0(=245)r=012/0) خدمات بهداشـتی و درمـانی  

(، P ،183/0(=245)r=004/0) هـا و مراکـز   فیزیکی نامناسـب پایگـاه  

عـدم  (، P ،146/0(=245)r=022/0) عدم اعتماد به پرسنل بهداشتی

 عــــــانپاســــــخگویی مناســــــب پرســــــنل بــــــه مراج   

 (001/0=P ،211/0(=245)r ،) ترجیح بخش خصوصی نسبت به 

رضایت از کیفیـت  (، عدم P ،299/0(=245)r<001/0) بخش دولتی

رابطه معنادار و م بت وجـود  (، P ،147/0(=245)r=022/0) خدمات

دارد. همچنین نتایج این آزمون نشان داد رابطه بین سـن و مسـائل   

معنادار و منفی (، P ،276/0-(=245)r<001/0) خانودگی و شخصی

بعُـد   8ویتنـی نشـان داد تفـاوت معنـادار در      است. نتایج آزمون من

کننده در این مطالعه  پرسشنامه در بین زنان و مردان سالمند شرکت

 (.1)جدول  (P>05/0)وجود ندارد

ابعـاد   والـی  نشـان داد تفـاوت معنـادار در     نتایج آزمون کروسـکال 

 ت بــه خــدمات بهداشــتی درمــانیآگــاهی و شــناخت ناکــافی نســب

(006/0 P=) عــدم احســاس نیــاز بــه خــدمات بهداشــتی درمــانی ، 

(001/0> P)       و ترجیح بخـش خصوصـی نسـبت بـه بخـش دولتـی 

(001/0 P= ) کننـدگان وجـود    در سطوی تحصیلات مختلع شـرکت

داشت. نتایج این آزمون نشان داد تفاوت معنـادار در ابعـاد آگـاهی و    

 ــ  ــبت بـ ــافی نسـ ــناخت ناکـ ــانی شـ ــتی درمـ ــدمات بهداشـ  ه خـ

(018/0 P=) عــدم احســاس نیــاز بــه خــدمات بهداشــتی درمــانی ، 

(019/0 P=)  مسائل خـانوادگی و شخصـی ، (007/0 P= )  و شـرایط

در وضـعیت شـیلی   ( =P 016/0)ها و مراکـز   فیزیکی نامناسب پایگاه

کنندگان وجود داشت. همچنین مشخش شد تفـاوت   مختلع شرکت

و ( P< 001/0)اد مسـائل خـانوادگی و شخصـی   معنادار در نمرات ابع

در  (=P 001/0)ترجیح بخـش خصوصـی نسـبت بـه بخـش دولتـی      

)جـدول  کننده وجود دارد سطوی مختلع اقتصادی سالمندان شرکت

والـی  مشـخش شـد تفـاوت      براساس نتـایج آزمـون کروسـکال    (.1

معنادار بین نمرات ابعاد آگاهی و شناخت ناکافی نسبت بـه خـدمات   

، عــدم احســاس نیــاز بــه خــدمات (=P 035/0) درمــانیبهداشــتی 

 ، مســائل خــانوادگی و شخصــی  (P< 001/0) بهداشــتی درمــانی 

(004/0 P= )      و ترجیح بخـش خصوصـی نسـبت بـه بخـش دولتـی 

(032/0 P=) کننـده   در وضعیت سلامت از دیدگاه سالمندان شرکت

 (.1)جدول  وجود دارد
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

 یشناخت تیجمع یرهایعلل عدم مراجعه به مراکز خدمات جامع سلامت برحسب متی یابیارز ساینمرات ابعاد مق نیانگیم سهیمقا: 1جدول 

نسبت به خدمات  یو شناخت ناکاف یآگاه تعداد طبقه متییر

 یدرمان یبهداشت

 و مراکز ها گاهینامناسب پا یکیزیف طیشرا یو شخص یمسائل خانوادگ یو درمان یبه خدمات بهداشت ازیعدم احساس ن

SD±µ آماره 

 آزمون

P- 

value 

SD±µ آماره 

 آزمون

P- value SD±µ آماره 

 آزمون

P- value SD±µ آماره 

 آزمون

P- value 

 262/0* -121/1 2/28±88/50 364/0* -943/0 4/18±13/58 442/0* -768/0 4/20±23/66 776/0* -284/0 2/12±39/36 146 زن جنسیت

 2/28±99/18 4/19±10/04 3/21±42/30 2/12±45/41 99 مرد

 062/0** 550/5 2/28±90/55 149/0** 805/3 3/18±98/66 <001/0** 723/22 3/21±62/50 006/0** 134/10 2/12±33/53 190 بیسواد سواد

 2/27±93/69 4/18±83/67 3/19±83/76 2/12±38/39 43 دیسلم

بالاتر از 

 دیسلم

12 76/00±2/10 78/83±4/15 09/83±3/20 16/00±3/28 

 016/0** 210/8 2/28±92/37 007/0** 018/10 3/20±88/45 019/0** 889/7 3/21±53/20 018/0** 088/8 1/13±69/20 40 شاغل شیل

 2/28±23/78 4/18±06/67 3/21±36/44 2/12±32/45 160 بیکار

33/82±5/18 13/62±4/17 35/91±4/26 

 2/11±95/42 45 بازنشسته

 792/0** 467/0 3/28±63/06 <001/0** 059/33 3/16±63/96 106/0** 491/4 3/21±87/50 244/0** 824/2 2/12±24/67 87 ضعیع اقتصاد

10/93±3/20 78/25±3/19 09/71±2/28 

 3/28±18/09 4/21±42/09 5/19±51/72 2/12±44/37 114 متوسط

 2/11±64/84 44 خوب

 777/0** 504/0 2/28±38/67 004/0** 952/10 4/17±08/69 <001/0** 770/16 3/22±02/35 035/0** 686/6 2/13±03/00 78 ضعیع سلامت

 3/28±16/24 4/18±11/88 3/20±67/58 2/12±49/12 123 متوسط

 3/28±11/20 3/20±68/36 5/19±14/31 2/12±65/04 44 خوب

 2/28±92/37 4/18±12/77 92/20 3±/93 38/12 2±/41 - نمره کل

 خدمات تیفیاز ک تیرضا عدم ینسبت به بخش دولت یبخش خصوص حیترج مناسب پرسنل به مراجعان ییعدم پاسخگو یعدم اعتماد به پرسنل بهداشت تعداد طبقه ریمتی

   SD±µ ه آمار

 آزمون

P- value SD±µ آماره  

 آزمون

P- value SD±µ آماره 

 آزمون

P- value SD±µ آماره 

 آزمون

P- value 

 327/0* -980/0 1/13±90/71 066/0* -838/1 5/22±46/00 203/0* -273/1 3/27±57/41 217/0* -235/1 1/24±49/35 146 زن یتجنس

 1/13±91/52 5/23±35/30 3/27±56/15 1/24±63/16 99 مرد

 126/0** 139/4 1/13±95/71 001/0** 163/15 5/23±22/17 060/0** 627/5 2/27±56/52 301/0** 402/2 1/24±49/34 190 سوادیب سواد

 1/13±62/32 5/21±57/06 2/26±51/72 1/24±34/23 43 سلمید

 از بالاتر

 سلمید

12 60/33±2/23 46/00±2/26 28/58±5/17 10/66±2/13 

 605/0** 005/1 1/13±62/85 471/0** 750/1 5/23±27/35 235/0** 896/2 3/27±16/37 234/0** 909/2 1/24±25/42 40 شاغل شیل

 1/13±66/75 5/22±05/56 3/27±23/63 1/24±22/42 160 کاریب

بازنشس

 ته

45 44/62±2/23 68/06±4/26 80/68±6/21 73/06±2/13 

 1/24±89/14 87 عیضع اقتصاد

13/42±1/24 

054/0 **973/0 03/32±4/27 536/2 **278/0 67/10±5/24 337/24 **001/0 36/48±2/13 680/0 **712/0 

19/21±3/27 95/57±4/22 59/68±1/13 

 1/13±65/84 4/19±87/29 3/27±55/52 1/24±72/15 114 متوسط

     44 خوب

 590/0** 054/1 1/13±91/52 032/0** 895/6 5/23±50/73 618/0** 963/0 3/27±33/66 197/0** 251/3 1/24±28/51 78 عیضع سلامت

99/62±1/13 

 1/13±67/88 5/22±35/26 3/27±69/17 1/24±64/13 123 متوسط

  5/21±29/15 3/27±63/02 1/24±67/27 44 خوب

 1/13±91/64 5/22±44/53 3/27±56/30 1/24±55/27 - کل نمره

  یوال حاصل از آزمون کروسکال P** مقدار      یتنیو حاصل از آزمون من P* مقدار 
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 سلامت جامعخدمات  مراکز به سالمندان مراجعه عدم علل مقایسه :1شکل

 

 بحث و نتيجه گيری

علل عدم مراجعه سالمندان بـه  این مطالعه با هدف تعیین و مقایسه 

در شهرسـتان اسـفراین انجـام شـد. در      خدمات جامع سلامتمراکز 

کننـده بـه    بیشترین علت عدم مراجعه سالمندان شرکتاین پژوهش 

هـا و   شـرایط فیزیکـی نامناسـب پایگـاه    مراکز خدمات جامع سلامت 

ترین علت عدم مراجعه مردان  مراکز بود. حسینی و همکاران نیز مهم

ه مراکز جامع سلامت جهت دریافت خدمات سلامت در بجنـورد را  ب

در . [15]شرایط فیزیکـی نامناسـب مراکـز سـلامت گـزارش کردنـد      

مطالعه بیدارپور و همکاران یکی از دلایل عدم مراجعه افراد به مراکز 

هـای ارائـه خـدمات     خدمات جامع سلامت انتخاب نامناسـب مکـان  

. [7]راکز به محل سکونت افراد بودبهداشتی و به عبارتی دور بودن م

برنامـه  در ابتدای طری تحول سلامت و بـه ویـژه در هنگـام اجـرای     

كینزدمراکز خدمات جامع سلامت  بود بنا )سیب( لامتس کسارچهی

د، اما مت سـفانه  نافراد به محل سکونت را تحت پوشش قرار ده نیتر

تیجاری س ـ، اهای سـلامت  و پایگاه مراکز تیررف تیمحدود لیبه دل

را  یطولان ریمجبورند مس افراداز  ی، برخها آنمکرر  ییو جابجابودن 

سالمند به علت شـرایط  افراد  یبراکه این شرایط به ویژه  کنند یط

جســمی و ابــتلا بــه اخــتلالات حرکتــی و همچنــین محــدودیت در 

. و دشـوار اسـت   ندیناخوشـا  استفاده از وسایل حمل و نقل عمـومی، 

در محل ارائـه خـدمات    لیتب بودن فضا و وساو مر یزیتمهمچنین 

 نیرسد ا یاست. به نظر م یو ضرور ریدلسذ یهر فرد یبرابهداشتی 

  یسـرو ممکـن اسـت   مهـم اسـت.    اریبس سالمندان نیز یبرا مورد

 و تیمناسب در اتاق انتظار بر رضـا  یها یو صندل تیفیباک یبهداشت

ال، در سایر مطالعات با این ح .[3]گذاردب ریت ث نیز سالمندان مراجعه

Abaereiمطالعه آباریا)از جمله 
و همکاران که با هدف بررسی وضعیت  (

های بهداشتی و عوامل مرتبط بـا آن در آفریقـای    استفاده از مراقبت

کننـدگان کـاهش کیفیـت     درصـد از شـرکت   75جنوبی انجام شـد،  

ها گزارش  خدمات بهداشت عمومی را دلیل اصلی عدم مراجعه به آن

تـرین علـت عـدم     نتایج این مطالعه نشـان داد کـه کـم    .[16]ندکرد

مراجعه سالمندان به مراکز جامع سلامت، آگاهی و شـناخت ناکـافی   

هـای   ین موضوع در تضـاد بـا یافتـه   درمانی بود. ا از خدمات بهداشتی

دهند عدم آگاهی از  بسیاری از مطالعات دیگر قرار دارد که نشان می

 ـ   هـای   ع اصـلی دسترسـی بـه مراقبـت    خدمات موجـود یکـی از موان

بهداشتی برای سالمندان است. به عنوان م ال، یك بررسی جامع در 

جنوب شرقی آسیا نشان داد که بسیاری از سالمندان اطلاعات کافی 

در مورد منابع بهداشتی در دسترس خود ندارند، که این امر توانـایی  

. ایـن بررسـی   کنـد  های لازم را مختل می ها برای دریافت مراقبت آن

بهداشـتی  های  دانند برای مراقبت تاکید کرد که سالمندان اغلب نمی

هـا   به کجا مراجعه کنند یـا چـه خـدماتی در دسـترس آن     و درمانی

دهند که در شـهر اسـفراین،    ها نشان می این یافتهبنابراین ؛ [8]است

رسـانی   های موفقی برای اطلاع تلاشدهندگان خدمات بهداشتی  ارائه

در حـال ارائـه در    درمـانی  لمندان در مورد خـدمات بهداشـتی  به سا

نتایج نشـان داد   اند. های بهداشت را داشته های سلامت و خانه پایگاه

علل عدم مراجعه به مراکز خدمات کنندگان و  بین متییر سن شرکت

آگاهی و شناخت ناکافی نسـبت بـه خـدمات     جامع سلامت از جمله

از به خدمات بهداشـتی و درمـانی،   عدم احساس نی، بهداشتی درمانی
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عـدم اعتمـاد بـه     ،هـا و مراکـز   عدم رضایت از شرایط فیزیکی پایگـاه 

، عـدم پاسـخگویی مناسـب پرسـنل بـه مراجعـان      ، پرسنل بهداشتی

از  نسـبت بـه بخـش دولتـی، عـدم رضـایت      ترجیح بخش خصوصی 

و م بـت وجـود    ارتبـاه معنـادار   کیفیت خدمات در حال ارائه مراکز

احتمـال ابـتلا بـه     شیافزا لیبالاتر، به دل نیمندان با سنسالداشت. 

( Frailty Syndromeسـندرم فرتـوتی)   مـزمن متعـدد و   یها یماریب

 نی ـقـرار دارنـد. ا   یو شـناخت  یجسـم  یها یدر معرض ناتوان شتریب

مشارکت  یها برا آن ییو توانا زهیمنجر به کاهش انگ تواند یم طیشرا

 یبهداشت یها مراقبت یریگیپو  ندهکن یریشگیپ یها فعال در برنامه

و  یکیولـوژ یزیف تی ـسن با کاهش ررف شیافزا گر،یشود. به عبارت د

 توانـد  یامر م نیاست که ا (Comorbidity)همراه یماریبار ب شیافزا

کـاهش   جـه، یو در نت یروزمره زنـدگ  یها تیدر انجام فعال یبه ناتوان

ر مطالعـه  د منجـر شـود.   خـدمات جـامع سـلامت    مراجعه به مراکز

وندی آذر و همکاران نیز سن سالمندان به عنوان یك عامـل   سلیمان

مستعدکننده) مستعد بودن فرد بـرای اسـتفاده از خـدمات( معرفـی     

هـا ت کیـد کردنـد کـه حتـی اگـر افـراد مسـتعد          شد. با این حال آن

بهرمندی از خدمات سلامت باشند، بایـد برخـی شـرایط و امکانـات     

ها باشد؛ شرایطی که بـه شـخش    ر دسترس آنبرای انجام این کار د

مندی از خدمات سلامت را بـرآورده کنـد)    دهد نیاز به بهره اجازه می

. بــه عنــوان م ــال، ممکــن اســت مشــکلات [6]عوامــل تواناکننــده(

دسترسی سالمندان به مراکز خدمات جامع سلامت از طریق برطرف 

ود در وج ـ  کردن کمبود وسـایل حمـل و نقـل عمـومی، محـدودیت     

هـای   دار و سـاخت رمـ    های استاندارد و نرده ها، ایجاد پله پارکینگ

توان با اسـتفاده از نمادهـای تصـویری بایـد      مناسب رفع شود. یا می

برای کسانی که نقش بینایی دارند یا بیسواد هستند در داخل مراکز 

دهنـده خـدمات را    خدمات جامع سلامت دسترسـی بـه افـراد ارائـه    

ی از نظـر طراح ـ  سـالمندان  یبـرا مراکـز  بهبود که تر کرد؛ چرا آسان

 بـرای  ها آنارائه شده، باعم جذب  یو خدمات بهداشت یداخل طیمح

و  هـای ضـروری در مراکـز خـدمات جـامع سـلامت       یغربالگر نجاما

در این مطالعه تفاوت معنادار در هشـت   .[9]شود یم یبعد مراجعات

جود نداشت. این کننده و بُعد پرسشنامه با جنسیت سالمندان شرکت

، [6]ونـدی آذر و همکـاران   نتیجه با نتایج مطالعـه مـروری سـلیمان   

غیـر همسـو بـود     [16]و آباریا و همکاران [17]گاهی و همکاران قدم

هـای   ها اذعان داشتند زنان بیشـتر از مـردان بـه دنبـال مراقبـت      آن

ایـن نـاهمگونی   جویانه هستند.  بهداشتی در نتیجه رفتارهای سلامت

جامعـه مـورد    ویژهست ناشی از عوامل فرهنگی و ساختاری ممکن ا

تمرکز نظام بهداشتی بـر خـدمات مـادر و    ممکن است  مطالعه باشد.

به دلیل تصـورات فرهنگـی، کمتـر بـه      انکودف، باعم شده سالمند

خـدمات جـامع    مراکز بهداشتی مراجعه کنند. به عبارت دیگر، مراکز

و  سـنین بـاروری   بـا زنـان   هایی مرتبط اغلب به عنوان مکان سلامت

توانـد مـانع از مراجعـه     شوند، که ایـن امـر مـی    کودکان شناخته می

شود. همچنین، این احتمال وجود دارد که خدمات جـامع   انسالمند

سالمندی در نظام سلامت در حاشیه قرار گرفتـه باشـد و بـه انـدازه     

  کافی مورد توجه قرار نگیرد.

ر در ابعاد آگاهی و شناخت ناکافی نتایج حاکی از وجود تفاوت معنادا

نسبت به خدمات بهداشتی درمانی، عدم احسـاس نیـاز بـه خـدمات     

 بهداشتی درمانی و ترجیح بخش خصوصی نسبت بـه بخـش دولتـی   

کننــدگان بــود. در مطالعــه  در ســطوی تحصــیلات مختلــع شــرکت

کننـده   بینـی  گونگ و همکاران که با هدف بررسی عوامل پیش هونگ

دمات بهداشتی در میان سـالمندان چینـی انجـام شـد     استفاده از خ

نتایج نشـان داد سـالمندان بـا تحصـیلات عـالی بیشـتر از خـدمات        

ــا مراقبــت  ــا بســتری اســتفاده   معاینــات فیزیکــی ی ــرتبط ب هــای م

. آباریـا و همکـاران نیـز اذعـان کردنـد تحصــیلات و      [18]کننـد  مـی 

سـتفاده  گیری فردی برای مراجعه و ا آموزش نقش مهمی در تصمیم

هـا وضـعیت    های بهداشتی دارد اما در مطالعـه آن  از خدمات مراقبت

هـای   کننده قابل توجهی برای استفاده از مراقبت بینی تحصیلی پیش

نیـز   [6]وندی آذر و همکاران . در مطالعه سلیمان[16]بهداشتی نبود

هـای درمـانی از    عنوان شد داشتن دانش، اطلاعات و آگاهی از برنامه

مندی از خـدمات سـلامت اسـت. مطالعـه      های بهره کننده بینی پیش

نیاس و همکاران در شیراز نیز نشان داد سطح تحصـیلات بـا امکـان    

جستجوی خدمات و سطح خـدمات اسـتفاده شـده رابطـه معنـادار      

ثبـت نـام    سـتم ینقش اطلاعات مراجعـان و س . با این حال [2]دارند

مت وجـود داشـته و   نظـام سـلا   یانداز راه یبوده که از ابتدا یمشکل

مکـرر در   یخطاهـا  ن،ییمتاسفانه همچنـان ادامـه دارد. سـرعت پـا    

و  دهیچیپ یو انجام کارها ستمیاطلاعات، قطع شدن مکرر س لیتکم

کـه   اسـت  ینواقص ـ یسلامت و پزشکان عموم نیمراقب یبرا یتکرار

بـه  سال هنوز برطرف نشـده اسـت.    نیمتاسفانه پ  از گذشت چند

مراجعان به دنبال سامانه  یو فشار روان یتینارضا ر،یت خهمین دلیل 

نتایج نشـان داد تفـاوت معنـادار در     .[3]دهد ینام سلامت رخ م ثبت

نمرات ابعاد آگاهی و شناخت ناکافی نسـبت بـه خـدمات بهداشـتی     

درمانی، عدم احساس نیـاز بـه خـدمات بهداشـتی درمـانی، مسـائل       

ها و مراکـز در   یگاهو شرایط فیزیکی نامناسب پا خانوادگی و شخصی
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کنندگان وجـود داشـت. طبـق نتـایج      وضعیت شیلی مختلع شرکت

ی از خـدمات  مند مطالعات گذشته که وضعیت اشتیال و میزان بهره

بودند مشخش شـد سـالمندان     سلامت در سالمندان را بررسی کرده

بازنشسته و غیر شاغل نسبت به سالمندان شاغل از خدمات سـلامت  

. ممکن اسـت داشـتن شـیل بـه     [19-21]کنند یکمتری استفاده م

صورت غیرمستقیم با مسائل مربوه به بیمه در ارتباه باشـد چراکـه   

ت ثیر مراکز جامع سلامت این مسائل نیز بر رضایت و ارجاع مردم به 

)کارفرما یـا   گذارد. بسیاری از سالمندان به دلیل ناکارآمدی بیمه می

گـر، نگـران هزینـه     بیمـه همگانی( و عدم ارائه خدمات تحت پوشش 

داروها و آزمایشات آزمایشگاهی هستند، بنابراین از مراجعه به مراکز 

هـا نیـز نشـان داده اسـت کـه       سـایر بررسـی  . [3]کنند خودداری می

درآمد تحت ت ثیر بیمه  استفاده از خدمات بهداشتی در کشورهای کم

 ،درمانی، ابتلا به بیماری مزمن، سـن، جنسـیت، وضـعیت تحصـیلی    

هـای   ندگی در شهر، فاصله از مراکز، در دسترس بودن، اخذ هزینـه ز

 .[3, 16, 18]های بهداشتی است معقول و کیفیت مراقبت

همچنــین مشــخش شــد تفــاوت معنــادار در نمــرات ابعــاد مســائل  

و تـرجیح بخـش خصوصـی نسـبت بـه بخـش        خانوادگی و شخصی

کننـده وجـود    در سطوی مختلع اقتصادی سالمندان شـرکت  دولتی

دارد. از جمله مسائل خانوادگی و شخصی کـه در مطالعـات گذشـته    

 یاز سـو  ژهی ـ)به و یاجتماع تیعدم حمانیز به آن اشاره شده است، 

 .[3, 6]از سالمندان شده است ی( منجر به عدم مراجعه برخفرزندان

مندی از خـدمات سـلامت    مطالعات به ت ثیر درآمد بر بهرههمچنین 

کنـد کـه بـا افـزایش درآمـد،       ها تبیـین مـی   اشاره کردند و نتایج آن

شـود و بـرعک . همچنـین     مندی از خدمات سلامت بیشتر می بهره

برخی نیز به این نکته اشاره مستقیم کردند کـه افـزایش درآمـد بـا     

مندی بیشتر از خدمات سلامت بخش خصوصی رابطـه معنـادار    بهره

خش شـد  گاهی و همکاران مش ـ . با این حال، در مطالعه قدم[6]دارد

تری بـرای دریافـت خـدمات     تر مراجعه بیش که افراد با درآمد پایین

دارند و درآمد ت ثیری بر مراجعه افراد جهت دریافت خدمات سلامت 

تفاوت معنادار بین نمرات ابعاد آگاهی و شناخت ناکـافی   .[17]ندارد

نسبت به خدمات بهداشتی درمانی، عدم احسـاس نیـاز بـه خـدمات     

ترجیح بخش خصوصی نسبت به بخـش دولتـی و   ، بهداشتی درمانی

در وضعیت سلامت از  ترجیح بخش خصوصی نسبت به بخش دولتی

کننـده وجـود دارد. در مطالعـه مقدسـی و      دیدگاه سالمندان شرکت

کردند که خدمات در حال انجـام   همکاران نیز سالمندان احساس می

کردنـد  هـا اذعـان    فایده است. آن در مراکز خدمات جامع سلامت بی

تواند سالمندان را بـرای مراجعـه بـه مراکـز خصوصـی       این عامل می

مطالعـه حاضـر در نـوع خـود از معـدود مطالعـات        .[3]ترغیب کنـد 

شده با هدف بررسـی علـل عـدم مراجعـه یـا کـاهش مراجعـه         انجام

هـای بهداشـت اسـت. مـا      هـای سـلامت و خانـه    سالمندان به پایگاه

های مهم و قوی برای توسـعه   بینش های این مطالعه، امیدواریم یافته

هــای بهداشــتی در آینــده بــرای رفــاه بیشــتر  هــای مراقبــت راهبــرد

های بهداشتی اولیه سـازگار   سالمندان از طریق توسعه مراکز مراقبت

توان به مقطعی بـودن   های این مطالعه می با سن باشد. از محدودیت

محـل   شناختی بیشـتر از جملـه   آن و عدم بررسی اطلاعات جمعیت

سکونت، نوع بیمه، وضعیت تاهـل و وضـعیت همزیسـتی سـالمندان     

شود برای کسب اطلاعات عمیـق و   اشاره کرد. همچنین پیشنهاد می

های کیفی بـه بررسـی سـایر دلایـل عـدم       تر از طریق روش گسترده

بـه طـور کلـی در مطالعـه حاضـر       مراجعه سالمندان پرداخته شـود. 

هـای سـلامت و    ن در پایگـاه ترین دلایل عـدم حضـور سـالمندا    مهم

 یکیزیف طیشراهای بهداشت، در طی دو سال گذشته به ترتیب  خانه

مناسـب پرسـنل بـه     ییعـدم پاسـخگو  ، هـا و مراکـز   گاهینامناسب پا

، عدم اعتماد به پرسنل بهداشتی، ترجیح بخـش خصوصـی   مراجعان

نسبت به بخش دولتی، عدم احساس نیـاز بـه خـدمات بهداشـتی و     

ل خانوادگی و شخصی، عدم رضایت از کیفیت خدمات درمانی، مسائ

و عدم آگاهی و شناخت ناکافی نسبت به خدمات بهداشتی بودنـد. از  

جایی که استفاده از خدمات بهداشتی یکی از موثرترین عوامل در  آن

هـای مـزمن، حفـظ اسـتقلال      کاهش ابتلا و بـروز عـوارض بیمـاری   

در نهایت ارتقای کیفیـت  ها و بار مراقبتی و  عملکردی، کاهش هزینه

دهنـدگان   ، لازم اسـت کـه ارائـه   [9]زندگی در دوره سالمندی اسـت 

خدمات بهداشتی با استفاده از نتایج مطالعه حاضر در جهت کـاهش  

هـای   موانع دریافت این خدمات توسط سـالمندان و بهبـود مراقبـت   

 ویژه این گروه سنی گام موثری بردارند.

 سهم نویسندگان

 راحی مطالعه و نظارت بر اجرای طری احمد صادقی: ط

 ها منش: تحلیل داده مرضیه محمودی

 ها آوری داده جمع: فرزانه کوشکی

 ها داده یآور جمعمعصومه نصیری: 

 ها و نگارش مقاله نسیم پیرزاده: طراحی مطالعه، تحلیل داده

 تشكر و قدردانی

در بدینوسیله تیم پژوهش از تمامی افراد، به ویژه سالمندانی که 

 پژوهش حاضر شرکت کردند کمال تشکر و قدردانی را دارد.
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