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 مقدمه
 ند   ش پي  ر ،ر   حاض نقر تمشکلا ي   تر مهم از ييک  
 لو   ط اي ش فزا باشد مي انسالمند جمعي ت  ايشفزو ا جمعيت

از  ييک    ان،سالمند معي   تج نشد ضافهو ا هاننساا ر    عم
 جمعي   ت گيردسالخوو  دهبو اخي   ر نقر يهاوردتا    سد
 ايبا آن روبرو شده  يبشر معاجو از برخي که ستا يهاي يدهپد

چند سالمندي فرآيند مداومي در زن دگي   ره [.1خواهند شد ]
شود  به طور دقيق از چه سنّي آغاز مي ن است، ولي اي  کهانسا

ي را س المند تقي ي نم ود من ره      ت وان ف رد   و چه وقت م ي 

باشد. در منابع متعدد، س  شروع سالمندي و عوامل م ثرر   نمي
بر آن متفاوت توصيف شده است؛ چرا که هر کس ممک  است 

راد در س ني   پير شود. به طوري که برخ ي اف    يدر س  خاص
 مانند وند و بعضي تا دير زماني جوان ميش نسنتاً جواني پير مي

بسياري از کتب و منابع به ني ل از س ازمان بهداش ت     [. در2]
س ال در   56دي ب ايي  جهاني به طور قراردادي شروع سالمن

س ال ب ه اواي ل     56-47ش ود؛ مد دوده س ني     نظر گرفته مي
مندي اش اره  سال به اواخر سال 46از  تر و سني  بيش ديسالمن

اي  تعريف در دس ت  دارد. با اي  حال شواهد کافي براي دليل 

*dr.kian_nourozi@yahoo.com
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  1934 پائيز(، 42 ي)پياپ 7، شماره 22جقد                                     کومش

 

 

آن به يك قرن گذشته، ب ه ص در    شود منشاء نيست و گفته مي
سالگي را جهت  56گردد که س   مي اعظم امپراطوري آلمان بر

مشارکت در برنامه بازنشس تگي انتخ اك ک رد؛ اي   انتخ اك      
د قنل از رس يدن  تر افرا يشاحتمايً به اي  دليل بوده است که ب

کردند. ب ا پيش رفت خ دمات بهداش تي و      به اي  س  فوت مي
درماني و افزايش اميد به زندگي چني  تعريفي هرگ ز مناس ب   

 [.9] عصر حاضر نخواهد بود
  يتعداد سالمندان، مساله بهداشت، سلامت و تام شيافزا با
 يا ستردهامعه هر روز ابعاد تازه و گها در ج و رفاه آن شيآسا
س ال  اساس آخ ري  سرش ماري آم ار ک ه در      کند. بر يم دايپ

را س المندان   جمعي ت کش ور   %24/3انجام شد حدود  1936
 1727 الها بر آن است ک ه ت ا س     بيني دهند. پيش تشکيل مي
جمعيت کش ور   %26تا  21بي   1792و تا سال  %12بيش از 

ب ه   مرب و   ي[. آماره ا 7] را سالمندان تش کيل خواهن د داد  
ده د   ينشان م   ييو روستا يسالمندان در مناطق شهر تيجمع

از من اطق   شيب   ييسالمندان در مناطق روس تا  تينسنت جمع
 ،ييروس تا  ناطقدر م يبه زندگ ديکه ام ياست، در حال يشهر

ب ايتر ب ودن    ياصق لياست. دي يتر از مناطق شهر کم معمويً
 ،ياطق ش هر نسنت ب ه من    ييتعداد سالمندان در مناطق روستا

  ي  اس ت. ا  يب ه من اطق ش هر    ييروس تا  تي  مهاجرت جمع
از سالمندان اس ت ک ه    تر شيب اريجوانان، بس  يمهاجرت در ب

 لمنداننس نت س ا   شيجوان ان و اف زا   تيموجب کاهش جمع
 [.6] شود يم ييمناطق روستا

آخري  آمار ارايه شده از سوي مرکز آمار ايران،  اساس بر
دي را پيش رو دارد، اي   دو م وج   دو موج سالمن رانيا کشور

شوند تعداد افراد سالمند کشور ب ه س رعت    سالمندي باعث مي
تا  92پيش برود. متولدي  دهه شصت، اکنون در مددوده سني 

کنند و اي  گ روه م وج اول ي هس تند ک ه       سال زندگي مي 96
رس ند و ط ي    سال آينده به س  سالمندي مي 72تا  92حدود 

ساله موج بعدي اتفاق خواهد افتاد.  26تا  22يك مدت زمان 
 92تري خواهد بود و فرصت  موج اول سالمندي موج گسترده

هاي کلان فرص تي مد دود    ريزي ساله براي انجام برنامه 72تا 
 يها لسالمندان در سا يسلامت عموم ليدل  ي[. به هم5] است
شده اس ت. س المند    ليتند يجهان يها از دغدغه يکيبه  رياخ

خانواده، جامع ه و اقتص اد اس ت،     يگراننها برا يهرسالم، گو
تم ام جوام ع    يدر حوزه س لامت ب را   يگذار هيسرما  يبنابرا

جهان سودمند خواهد بود. جهت دستيابي به سلامت سالمندان 
ه اي م زم  و    بيم اري  ب ه و پيشگيري از بروز و ابتلاي آنان 

ها، اولي  گام شناسايي وضعيت سلامت آن ان   کاهش شيوع آن
ه ا   است تا بر اي   اس اس، نيازه اي بهداش تي و درم اني آن     

 كخو يريز برنامهو  سلامت منظا مديريت[. 4] مشخص گردد

و درك  نشدارد. دا بستگي گاهانهآ يهايگي    ر تص    ميم به
و  منابع تخص  يص ايبر سلامت تخدما از دهستفاا و يمند هبهر

 [.8] باشد مي وريضر سلامت زهحو يها يريز برنامه
 ،ستا تخدمااز  يمند هبهر ايبر  شر ل    ي او سترسيد
 نماو در شتابهد حيط     ه در يمند هبهر  و  سترسيد يها واژه
در  مهمي نيش سترسي. دهستند مرتنط س    يارب يي    ها واژه

دارد.  مانيو در شتيابهد تخدمااز  دهستفاو ا يمن    د به    ره
در  که ستا دمتعد ي  فرتعا با اههمر پيچي  ده مفهومي سترسيد
[. 3]ياب د   مي تغيي ر آن  تعريف رکا زمينه به تهبسو  نماز لطو
از  يمن د  مصرف خدمات مراقن ت س لامت را به ره    و افتيدر

استفاده  ييبه مفهوم فرصت و توانا يخدمات سلامت و دسترس
 [.12] باشد ياز خدمات م

 زاني  اس ت ک ه عوام ل م ثرر در م      ي  ا ينکت ه اص ق   اما
ت وان   يا م  به خدمات مراقنت سلامت ر يو دسترس يمند بهره
و  ليک ه قاب ل تع د    ياز دو دسته عوامل دانست؛ ع وامق  يناش
و  ليقابل تع د  ريکه غ ي)عوامل قابل اجتناك( و عوامق رندييتغ
 لياز عوام ل قاب ل تع د    قاب ل اجتن اك(.   ري)عوامل غ رندييتغ
فرد، س ط  مش ارکت    يو اقتصاد ياجتماع تيتوان به موقع يم

مسک  اش اره ک رد و از    تيفيک و تياشتغال و مالک ،ياجتماع
و ن ااد   تي  توان به جنس، س ، قوم يم ليقابل تعد ريعوامل غ

 يبقک ه ن وع   ياشاره کرد. عوامل قابل اجتناك نه تنها ن ابرابر 
و قابل رفع  دهکه ساخته دست بشر بو رايهست ز زين يعدالت يب

 [.11] باشد يم يبا دانش کنون
توان گفت  يم ه،ياول يها توجه به مطالب فوق و پاوهش با

از ساکنان روس تا در رده   ياريبس نانيبا شهرنش سهيکه در ميا
)از هم ه   انيروس تائ   ي  سالمندان قرار دارند. علاوه بر ا يسن

ب ازار ک ار در من اطق     يه ا  ياگ  يو لي  به دل (يسن يها گروه
 يه ا  م ه يخص و  ب  ه)ب   م ه يتدت پوش ش ب  تر کم ،ييروستا
مزد  خط فير، دست ريد زدرآم  يچن . همرنديگ ي( قرار ميقيتکم

[. 6] تر هس تند  متداول ييدر مناطق روستا يشغق تيکم و وضع
مندي از خدمات سلامت ب ه   مربو  به استفاده و بهره ياتيتدي

و  يکنن ده دسترس    ليده د ک ه فاکتوره اي تس ه     يما اجازه م
  يچن   و هم يرسکننده مانع براي دست جاديو عوامل ا يمند بهره

 ميکن   ييشناس ا مراقنت ارائ ه ش ده را    تيفيتناسب حجم و ک
از  يمن د  به ره  تيوض ع  يبر موارد ف وق، بررس    ي[. منتن12]

-يخدمات مراقنت س لامت در س المندان و عوام ل اجتم اع    
 تيرسد. در نها يبه نظر م يمثرر بر آن يزم و ضرور ياقتصاد
س لامت،   دماتمن دي س المندان از خ     بهره تيوضع يبا بررس

ها براي خدمات مذکور،  از تياضاي آن يروشن ريتوان تصو يم
نظ ام   ييگ و  پاسخ وهيتياضا و ش  ياقدام براي پاسخ به ا وهيش
ب راي   ازيمورد ن يتخصص روييتدارك ن ليخدمات از قن هيارا
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 همکارانو  بيگم قدمگاهي حشمت                                   

 

 

 بي  ترت  ي  ارائه خدمت به سالمندان ب ه دس ت آورد ت ا ب ه ا    
ک  رد  بهن  ود عم  ل وارتي  اء  ن  هيه  اي موج  ود در زم فاص  قه

به گروه سالمندان ب ه   يکننده خدمات تخصص ئههاي ارا ستميس
از  يمند هبهر ضعيتو يمطالعه با هدف بررس  يحداقل برسد. ا

آن در  بر مورر ملاعو( و ييو س  رپا ي)بس  تر سلامت تخدما
 .انجام شد 1936سمنان در سال  ستانشهر ييروستا انسالمند
 

 ها مواد و روش
ه شهرستان تابع يدر روستاها ،يليقتد يصيفتومطالعه   يا

( انجام آباد آباد و رک ريخ ر،يعلا، جام، دو زه ان،يسمنان )ديز
 يه ا  ها توسط مديق به همراه بهورزان خان ه  نامه شد و پرسش

بهداشت شهرستان سمنان پر شد. بر اساس آمار به دست آم ده  
 152478شهرستان سمنان  تي، جمع1936 سال ياز سر شمار

 تي  نف ر و جمع  6979ن آ ييروس تا  تي  باش د و جمع  ينفر م
باشد. از  ينفر م 622 زيآن ن ييسال روستا 52 يسالمندان باي

 ييروستا يدرمان ينفر در مراکز بهداشت 712تعداد سالمند،   يا
 طيوارد مد   يداشتند ک ه ب ه روس سرش مار    يبهداشت پرونده

 يورود به مطالعه علاوه بر س  ب اي  يارهايپاوهش شدند. مع
 يشرکت در مطالعه، ساک  روس تاها  يبرا تيسال و رضا 52

 يدر مرک ز بهداش ت   يشهرستان سمنان و داشت  پرونده بهداشت
ناقص و  ليهاي خروج: انصراف، تکم و معيار ييروستا يدرمان

ه ا، داش ت  زوال    نام ه  کردن پرسش لياز تکم تيعدم رضا اي
بود ک ه پ س از    يدر زمان پرسشگر دشدهييتأ مريو آلزا يعيق

 تي  ورود و خ روج مطالع ه، در نها   ياره ا يمع بررسي از نظر
 المند شهرس تان س منان انج ام ش د. و    س 936 يمطالعه بر رو
پاوهش را نداشتند   يبه شرکت در ا ليکه تما يتعداد سالمندان

 يينها جهيآنان در نت يمند بهره زانيم که دينفر گزارس گرد 16
و  يط ر  پاوهش    بيمراحل تصو يننود. پس از ط ذارگ ريتار

اخلاق در پاوهش دانشگاه  تهيدر کم بيبلافاصقه پس از تصو
 ب     ا ک     د يبخش      و ت     وان يس     تيعق     وم بهز

(IR.USER.REC.1395.292)دانش  گاه عق  وم   ي، از مس  لول
يزم اخ ذ و   يه ا ها و مجوز نامه يمعرف يبخش و توان يستيبهز

مرکز بهداش ت شهرس تان    استيو ر يسپس با معاونت بهداشت
مطالعه   يزم به عمل آمد. ندوه انجام اي يها يسمنان هماهنگ

 يشر  بود که قنل از ش روع ط ر ، به ورزان روس تاها      يبد
در مورد ندوه انجام  يکلاس آموزش كي يشهرستان سمنان ط

تدت آموزس قرار گرفته و  ها کاملاً نامه پرسش ليطر  و تکم
 اري  ک ه در اخت  يکسانيه دستورالعمل يو بر پا دنديگرد هيتوج

 لي  . ب ه دل دي  گرد لي  ه ا تکم  نام ه  ار داده شد، پرسشآنان قر
ماه به مدت  آبان نفوس و مسک  در يريزمان شدن با آمارگ هم
 يشخص   ميورود ب ه ح ر   يط ر  متوق ف ش د. ب را     ماه كي

 قنلش د.   يريگ و قابل اعتماد بهره يسالمندان از بهورزان مدق
 به قي ق تد ايجراز ا فهد ض ي  تو ضم  نامه پرسش ،ميلتکاز 
 کاملاً نامه پرسش تطلاعاا که شدداده  ين  انطما ه  ا نآ به ادرفا

مطالع ه م ذکور ب ه     اني  از مجر ريو به غ ماند هداخو مدرمانه
 ه ا  نآ يتضار سپسداده نشد.  ياطلاعات گونه چيه گريافراد د

 که ي د دگر معلاا ه ا  نآ به ني ز و  دي د گر خذا يکتن   رتصو به
 يآور ور گ رد . ب ه منظ   ستا يتيارخا مطالعهدر  ها نآ شرکت
از خدمات سلامت استفاده شد.  يمند نامه بهره ها از پرسش داده
از خ دمات   يمن د  نامه به ره  نامه برگرفته از پرسش پرسش  يا

 قي  باشد ک ه در تدي  يسلامت م ياتيتدي يسلامت مثسسه مق
[ مورد استفاده ق رار  19نااد و همکاران ] يتوسط برهان يمشابه
سثال است که علاوه بر  71داراي نامه  پرسش  ياست. ا گرفته

 تيوض ع  ،ياقتصاد -يو عوامل اجتماع كياطلاعات دموگراف
و  ييخدمات س رپا  طهياز خدمات سلامت در دو ح رييگ بهره

خدمات بستري و عوامل مثرر بر آن را م ورد س نجش ق رار    
 جعهامر شامل) سرپائي تخدما ايبر آوريي اد ده د. دوره   يم
و  خي  را هفته( دو نپزشکا يخصوص يها مطبو  يني  كکق به

 هما 5( انستبيم  ار در يبستر و جعهامر شامل) يبستر تخدما
نام ه   ب ه س ثايت پرس ش    يده . پاسخشد گرفته نظر درخير ا

و مدت زمان يزم براي پر  يده مذکور به صورت خودگزارس
مدت وا در پ اوهش    ي ي ب ود. روا  ي ه يدق 76کردن آن ح دود  

نف ر از   12ا اس تفاده از نظ ر   [ ب  19و همک اران ]  ن ااد  يبرهان
 %82آلفاي کرونناخ  بيآن با مداسنه ضر ييايو پا  يمتخصص

و  يفيه ا از آم ار توص     داده لي  و تدق هيتجز يشد. برا دييتأ
)تدقي ل رگرس يون چندگان ه( ب ا اس تفاده از       آزمون آم اري 

 .شد ليتدق SPSS 22ارفزا منر
 

 جينتا
ک ه در   يمندنفر س ال  712 يمطالعه، پس از بررس  يدر ا

س  المند ک  ه  936پرون  ده داش  ته،  يدرم  ان يمراک  ز بهداش  ت
و   يانگي  ورود را داش  تند، وارد مطالع  ه ش  دند. م ياره  ايمع

شهرس  تان س  منان  ييس    س  المندان روس  تا اري  اند  راف مع
از س المندان م ورد    225سال( بود.  32تا 52) 4/8±41/91

ن د. ب ه   %( متاه ل بود 46/3) نفر 922%( مرد و 64/2) مطالعه
%( متعقق به 78/3) نفر 139با  زانيم  يبايتر لاتيلداظ تدص

 . (1)جدول  سواد بود يافراد ب
س ال و   42 ياف راد ب اي   %52 ،يخدمات بستر نهيدر زم

متاه ل اس تفاده از    دافرا %84سواد و  يافراد ب %82زنان،  52%
خ دمات   ن ه ي( را گ زارس دادن د. در زم  ي)بس تر  خدمات  يا

افراد متاه ل   %45سواد و  يافراد ب %46زنان،  %68 زين ييسرپا
 يونيرا گزارس دادند. م دل رگرس    يياستفاده از خدمات سرپا
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 تيس   و ج نس و وض ع    يره ا ينشان داد که متغ رهيمتغ  تك
از خ دمات   يمن د  خانوار با به ره  آمدو در لاتيتأهل و تدص

  ي  دارن د. ل ذا ا   يارتنا  معن ادار  ييو خدمات سرپا يبستر
 گردن د  يم   رهيمتغ کنترل ارر تثام وارد مدل چند يبرا رهايمتغ

 .(2)جدول 

  

 

س   و   انيدهد، م يچندگانه نشان م ونيرگرس ييمدل نها 
در  ياز خ   دمات بس   تر يمن   د تأه   ل به   ره تيوض   ع
ک ه ب ا    يمعن    يداش ت، ب د   دکنندگان ارتنا  وج و  مشارکت

از خ دمات   يمن د  تأه ل درج ه به ره    تيس  و وضع شيافزا
درآم د ش انس خ دمات     شيبا افزااما  ابدي يم شيافزا يبستر
 يدار يمعن يارتنا  آمار يشود از لداظ آمار يتر م کم يبستر
نش ان   ونيم دل چندگان ه رگرس     جي(. نتا>221/2p) باشد يم
از خدمات  يمند تاهل و جنس با بهره لات،يتدص انيدهد م يم

 ييارتنا  وجود دارد. شانس استفاده از خدمات سرپا ييسرپا
ش انس    يچن باشد. هم ياز مردان م تر شيبر ببرا 2/1زنان در 

از  تر شيبرابر ب 6/1در افراد متاهل  يياستفاده از خدمات سرپا
 باش  د يم   يدار يمعن   يباش  د از لد  اظ آم  ار يمجرده  ا م  

(26/2p<)  (6و  7و  9)جدول . 
نفر  227افراد مورد مطالعه  انياز م دهد ينشان م 5جدول 

% ب ه  7/17 اني  م  ي  از ا داشتند ک ه  يماري%( احساس ب65)
 ري  غ يدولت   يه ا  مارس تان يب ه ب  4/19پزشك متخص ص و  

 ي%( سالمند25) 126از   يچن مراجعه کرده بودند. هم يآموزش
% از 67 ودن  د،اس  تفاده ک  رده ب  يک  ه از خ  دمات بس  تر  

   (.4)جدول  استفاده کرده بودند يآموزش يدولت يها مارستانيب
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 يريگ جهيبحث و نت
از  يمند هبهر ض عيت و يپاوهش بررس    يهدف از انجام ا

آن در  بر مورر ملاعو( و ييو س رپا  ي)بس تر  سلامت تخدما
ب ود. در   1936سمنان در س ال   ستانشهر ييروستا انسالمند

مک ان مراجع ه جه ت      يتر شيب ييسرپا يمراکز درمان نهيزم
ه اي   %( ب ه مط ب  17/7نف ر)  64 ،ييخ دمت س رپا   اف ت يدر

[ 19نااد و همکاران ] يپزشکان متخصص بود. در مطالعه برهان
نفر از سالمندان ش هر کرم ان انج ام گرف ت،      522 يکه بر رو
ه اي   مطب ييخدمات سرپا افتي%( جهت در75/5) نفر 123

طالعه پوررضا و پزشکان را انتخاك کرده بودند. در م يخصوص
از آن بود که اکثر اف راد مط ب    يحاک جينتا زين [17همکاران ]

مک ان مراجع ه جه ت      يمتخصص را ب ه عن وان اول     زشكپ
[ در 16ان د. مطالع ه ل ورا ]    خ دمات انتخ اك نم وده    افتيدر

کنن دگان   هي  ارا م اران يب تر شيدهند که ب ينشان م زيافغانستان ن
کنن د.   يخدمات سلامت انتخاك م   افتيرا براي در يخصوص

 ت ر به تي  فياز اعتياد سالمندان به ک يند ناشتوا يموضوع م  يا
تر خ دمات در    ييپا تيفيک و يهاي خصوص خدمات در مطب

در   يباشد. ا يها و مراکز درمان مارستانيب اي يعموم يها مطب
 ،يک ه س المندان در مراک ز عم وم     ياست که مدت زمان يحال
 اريکنند بس   يخدمات صرف م افتيها و... جهت در مارستانيب

اس ت ک ه در مط ب پزش کان متخص ص       ياز مدت زمان تر کم
حال باز هم اقن ال ب ه س مت پزش کان       يکنند؛ با ا يصرف م

ن ااد و   يدر مطالع ه بره ان    يچن   است. ه م  تر شيمتخصص ب
رتن ه    ي[ دوم  15ن ااد و همک اران ]   ي[ و رسول19همکاران ]

 جيبود که ب ا نت ا   يمتعقق به استفاده سالمندان از پزشك عموم
 رنف   67ب ا   يآموزش ريغ يدولت مارستانيحاضر که بپاوهش 

تف اوت    ي  داش ت. ا  رتيبود مغ ا  يبعد هن( نفر در رت19/4)
تف اوت    يچن   و ه م  يه اي فرهنگ    از تف اوت  يتواند ناش يم

به پزشك متخص ص   يدسترس زيو ن ييبه مراکز سرپا يدسترس
 باشد.
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نفر( عدم مراجع ه را عن وان نمودن د ک ه     43) %22 حدود
به مراجع ه   ازيچون عدم ن هم ياز عوامل مختقف يد ناشتوان يم
(، ع دم  يماريققمداد کردن ب ي)عدم جد در موارد خا  يحت

  ي  از ا يو م وارد  يمسائل مال ،يخوددرمان ،يماريوخامت ب
داش تند. در   ييگ و  %( ع دم پاس خ  29/5) نفر 39باشد و  ليقن
ک ه   نش ان داد  جينتا تناميدر و [14سپهري و همکاران ] لعهمطا
 م اران ياز دو س وم ب  شياي، ب مهيرغم نرخ بايي پوشش ب يعق

مطالع ه پوررض ا و    ه اي  افت ه يکنن د.   يم ياقدام به خوددرمان
 ازي  ن ي% از افرادي که مدع4/8دهد  ينشان م[ 17همکارانش ]

م اه گذش ته بودن د ب راي      كيدر  يخدمات درمان افتيبه در
 اند.  نکرده يآن تلاش افتيدر

م ثرر ب ر خ دمات     كي  دموگراف ره اي يخصو  متغ در
از افراد مج رد از   تر شي%( ب68/1) 111 افراد متاهل ،ييسرپا

 جيان  د ک  ه همس  و ب  ا نت  ا اس  تفاده نم  وده ييخ  دمات س  رپا
ن ااد و   ي[ و رس ول 19ن ااد و همک اران ]   يبره ان  يها پاوهش

 باشد.  ي[ م15همکاران ]
ان، از م رد  شيها ب  س واد  يزنان، افراد متاهل و ب  يچن هم

بهره بردند. در مطالعه  ييسواد از خدمات سرپاافراد مجرد و با
زن ان س المند    زي[ در کره ن13و پارك ] واني[ در تا18چانگ ]

 اف ت يبايتري از خدمات سلامت را نسنت به م ردان در  زانيم
باشد که س ط    ليدل  يتفاوت به ا  يکرده بودند. ممک  است ا

 ياتيو تدي قيتدي  يعه در ادر زنان سالمند مورد مطال يسلامت
 که  يا ايتر بوده و   يمشابه مذکور نسنت به مردان سالمندان پائ

خود دارند  يسلامت تينسنت به وضع تري شيب تيها حساس آن
 ادي  اس ت. عق ت ازد   دهيها گرد آن تر شيکه منجر به مراجعه ب

 زي  متأهل نسنت به س المندان مج رد ن   داناستفاده سالمن زانيم
 تي  از برخ  ورداري از خ  انواده، نظ  ام حما يناش   توان  د يم  

 تي  حما  ي  ا ج ه يبه س لامت در نت  تر شيو توجه ب ياجتماع
توان گف ت احتم ايً س ط      يم زين لاتيتدص نهيدانست. در زم

ه ا، س لامت    م اري يب ه ب  ت ر  شيتر با ابتلاي ب  ييپا لاتيتدص
جه ت   ت ر  شيمراجع ه ب    تي  و در نها ت ر  کم يو روان يکيزيف
پاوهش نشان داد که   يخدمات سلامت همراه است. ا افتيدر

خدمات  افتيدر يبرا يتر شيتر مراجعه ب  ييافراد با درآمد پا
خ دمات   افتيبر مراجعه افراد جهت در رييدارند و درآمد تأر

است ک ه درآم د     يا انگريسلامت ندارد اما مطالعات مختقف ب
س تجوي  است که ب ر رفت ار در ج   ييرهايمتغ  يتر مهماز  يکي

پاوهش حاض ر   افتهياست که با  رگذاريتأر اريدرمان افراد بس
نش ان   يش مال  نايي[ در کارول22ناهمسو است. مطالعه وودز ]

مورر بر استفاده از خ دمات   يداد درآمد خانوار از عوامل اصق
 دارد. تروي سلام ميمستي ريباشد و کاهش فير تار يم يبهداشت

اس ت و مخ تص    يجمعيت يك پديده جه ان  يپير اگرچه
س رعت   يخا  يا يك کشور نيست ول يمنطيه جغرافياي كي

روب رو ش دن ب ا آن در من اطق      يبرا يريز و برنامه يسالمند
ت  ري   از مه  م يجمعي  ت يک   يکن  د. پي  ر يمختق  ف ف  رق م  

که سالمند  ستين يباشد. شک يقرن بيست و يکم م يها چالش
ب ه   ليتن د  نشود يزير آن برنامه يو برا ترلاگر کن يو سالمند

چالش   يتوان ا يشود که م يها م دولت يبرا يچالش جد كي
ارائه خدمت ب ر اس اس مطالع ات    اصلا  کارکرد  قيرا از طر

ه اي توانمندس ازي در    راي برنام ه مندي از خدمات و اج بهره
توجه به نوع مراجع ات و    يب  ينمود. در ا تيريسالمندان مد

ها مربو   سالمندان به آنبار مراجعه   يتر شيکه ب ييها مارييب
مطالع ه    ي  ا جيباشد. بر اس اس نت ا   يم تيشود، حائز اهم يم

ک ه کک ر ش د ب ه پزش کان       يق  يمراجعه سالمندان بن ا ب ه دي  
شود دولت  يم شنهاديموارد است. لذا پ رياز سا شيمتخصص ب

داده و با  اررا در دستور کار قر دهيپد  يامر سلامت ا انيو متول
اس تفاده بهت ر و    طييزم شرا يها استيتخاک سو ا يزير برنامه

س  المندان از پزش کان متخص  ص را ف  راهم آورن  د.   ت  ر شيب  
 يمن د  پاوهش با توج ه ب ه به ره    يها افتهيمطابق با   يچن هم
س و و   كي  از  يآموزش   يدولت   مارستانيسالمندان از ب يباي

ش ود   يم   شنهاديپ گريد يمراجعه به پزشکان متخصص از سو
مجهز ب ه پزش کان    شياز پ شيب يآموزش يدولت نمارستايکه ب

سالمندان ف راهم   يبرا ياستفاده بهتر طيمتخصص شوند تا شرا
 .ديآ

 آوري جمع ،حاضر مطالعه يه  ا ودي  تمددت  ري   از مه  م
 در شد مي باعث که دبو هيد ارسگز دخو رتصو به ها داده
در  يي      ادآور که اچر دشو وسمخد تطلاعاا قعامو برخي
 وديحد تا نداتو مي مسألهو اي            دبو راشود انسالمند
چن  ي  در  . و ه  مدشو باعثرا  ياز ي  ادآور ناشي يءگي  رسو

ع  دم پاس  خگويي س  المندان از جمق  ه  يزمين  ه مي  زان ب  اي
ه اي   هاي ديگر اي  پاوهش بود که بايد با آم وزس  مددوديت

 اي ش فزا با طرفييزم به سالمندان اي  موضوع مرتفع گردد از 
و  زي ه تجها  آن مانيدر يها ينههز ايشفزو ا انسالمند تیجمع
 ييسرپاو  يبستر تخدما به  مربو يا ينههز تطلاعاا حقيلت
 سلامت دقتصاا زهحودر  ديقتصاا يها شاخصده از ستفاا با

 .ددگر ميپيشنهاد 
 

 یتشكر و قدردان
ارشد دانشگاه عقوم  ينامه کارشناس انيمنتج از پا مياله اي 

 يمعاون ت بهداش ت   يکه با همکار است يبخش و توان يستيبهز
انجام شد.  1936سال  استان سمنان در يدانشگاه عقوم پزشک

 هشوپا  يبا ا يهمکار جهت به رمذکو نتومعااز  سيقهو  يبد
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 لي  تکم درکه ص نورانه   يزيسالمندان عز ياز تمام  يچن و هم
 .مينمائ يم يگزار نمودند، سپاس يها ما را همراه نامه پرسش
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Introduction: Improving living conditions and increasing longevity and life expectancy has led to the phenomenon 

of aging in societies. This incremental rate causes a serious challenge for organizations that provide health and therapy 

services. In association to the mentioned challenge, the purpose of this study was to study Stauts  and determiants of 

health services utilization among elderly  elderly rural hubitant in Semnan City (Iran) in 2016. 

Materials and Methods: This was a cross-sectional study in which 395 elderly people in Semnan City were studied 

and the collected information was performed by using a structured questionnaire.  

Results: Between the whole cases, 54% (224 people) used outpatient services. In outpatient services, 14.4% 

consult with specialists and 13.7% used services from educational hospital. 26% of the other cases used in patient 

services. That service from 56% among them used educational public hospitals. The related factors of the utilization 

rate of outpatient health service were: age (p=0.02), gender (p=0.02), marital status (p=0.01), income status (p=0.01), 

education (p=0.01). The related factors of the utilization rate of inpatient health service were: age (p=0.02), gender 

(p=0.03), marital status (p=0.05), income status (p=0.02). 

Conclusion: Obtaining benefit from health services has a meaningful relationship with various socio-economic 

factors such as sex and age, and income and education status, each of which can affect the level of health benefits of 

individuals. It also seems that multiplier is a multi-factor issue, and therefore proper planning for this growth demand 

is necessary. 

 

Keywords: Health Services, Rural Heath Services, Aged, Rural Population, Inpatients, Outpatients. 
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