
 

 

 

 
 

اقتصادی، اجتماعی، جمعیتی و  های ویژگیمطالعه 

از سالمندان  مندی بهرهو الگوی  سلامت سالمندان

  خدمات سلامت

 مجری() محمد شیری

  زهرا رضایی قهرودی 

 روشنک علی اکبری صبا

 محدثه صفاکیش

 رستمیالهام 

 

 

5931 زمستان



 

 



 

 

وند جان و خرد  به نام خدا

 گفتار پیش

 سااخووردیی کرده، جلب خود به را ظرانن‌صاحب از بسیاری توجه امروزه که جمعیتی مقولات مهمترین از یکی
 جمعیت ساخووردیی حاضر دوران در خیكن بوده بررسی قابل موضوعی همواره افراد ساخووردیی. است جمعیت
 ساازمان هاای یااار  اساا  بار .دارد خاص مطاخعه و بحث به نیاز که است پیوسته وقوع به جوامع برخی در
 برخای کاه حااخی در اناد، كرده پیدا ساخووردهای جمعیتی ساخت یافته، توسعه کشورهای از بسیاری امروزه ملل

 کشورها این از بسیاری اخبته و هستند جمعیت ساخووردیی مرحله به ورود آستانه در توسعه، حال در کشورهای
 کشورها این که رود می انتظار جمعیت انتقال فرایند در همه، این با دارند، جوانی بسیار جمعیتی ساخت هنوز
 را کشاورها همه که است فراییری پدیده جمعیت، ساخووردیی دیگر، بیانی به .نمایند طی را فرایندی چنین هم
 است یرفته شكل سرعت به جهان یافته توسعه مناطق در ساخمندی ایرچه. یرفت خواهد فرا ضعف و شدت با

 . كرد خواهند تجربه تر كوتاه زمانی دوره یك در و تر سریع را پدیده این یافته توسعه كمتر مناطق خیكن
های اسات ‌، پیامدهای اقتصادی، اجتماعی آن و نیازمنادیدهد‌میآنچه که ساخمندی جمعیت را مهم جلوه 

یذاری برای مواجهاه باا پیامادهای ‌ریای و سیاست‌یام اول در راستای انجام برنامهییرد. ‌که به تبع آن شکل می
در راساتای حمایات اجتمااعی و اقتصاادی و  ای‌مداخلهاحتماخی ساخمندی جمعیت و همچنین اعمال اقدامات 

و به طور کلی تشریح وضعیت سااخمندان از منظار  نیازهاهای سلامت ساخمندان، شناسایی این  تأمین نیازمندی
مندی ساخمندان از خدمات سلامت ‌بهرههدف اصلی این پژوهش؛ شناسایی اخگوی اقتصادی و اجتماعی است. 

ریای ‌ر برناماهد دتوان‌میاقتصادی، اجتماعی، جمعیتی و سلامت ساخمندان است. این امر  های‌ویژییو مطاخعه 
روی متوخیان امر بهداشت و سلامت که در نتیجه ساخمندی جمعیت ایجاد خواهد ‌برای مسائل و مشکلات پیش

 شد مثمر ثمر واقع شود.
 هادف باا پژوهشای هاای طار  اجارای ی زمینه در خود رساخت به توجه با آمار ی پژوهشکده اسا  این بر

اقتصاادی، اجتمااعی، جمعیتای و سالامت و همچناین  های‌ویژییبررسی وضعیت ساخمندی در ایران و مطاخعه 
و  یتایجمع ی،اجتماع ی،اقتصاد های‌ویژییمطاخعه از خدمات سلامت اجرای طر  پژوهشی  مندی‌بهرهاخگوی 

باه را در دساتور کاار خاود قارار داده اسات. مندی ساخمندان از خدمات سلامت ‌بهره یسلامت ساخمندان و اخگو
هایناه و درآماد  هاای آماارییری‌دادهمنظور نیل به این هدف علاوه بر اطلاعات سرشماری نفو  و مساکن، از 

اساتفاده شاده اسات. افااون بار  5931جمعیت و سلامت  های چندیانه‌آمارییری شاخصخانوار، نیروی کار و 
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از خدمات سلامت  مندی‌بهرهییری از آمارمندی ساخمندان از خدمات سلامت ‌بهرهاین، به منظور مطاخعه اخگوی 
 استفاده شده است.  نیا 5939
آقای دکتر محمد شایری و  همکاری با آمار ی پژوهشکدهآمارهای اقتصادی  پژوهشی یروه در پژوهش این
کبری صبا‌رضایی قهرودی، دکتر روشنک علیزهرا دکتر  ها خانم  انجاام باه صفاکیش و اخهاام رساتمی محدثه ،ا
 ایان انجاام در آماار ی پژوهشاکده. شاود مای قادردانی و تشاکر صامیمانه ایشان از وسیله بدین که است، رسیده
 از کاه اسات بارده بهاره( (UNFPA متحاد ملال سازمان جمعیت صندوق فنی و ماخی های همکاری از بررسی
 در را خاود اصالاحی نظارات شاود می تقاضا محترم خوانندیان از .شود می تشکر صمیمانه سازمان آن همکاری
 . نمایند منعکس آمار ی پژوهشکده آمارهای اقتصادی پژوهشی یروه به حاضر ی مجموعه محتوای با ارتباط

 

 آمارهای اقتصادی  گروه پژوهشی  
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 کلیات

 مقدمه -۱-۱
ای را تجربه نماوده اسات. کااهش قابال توجاه مار  و ‌سابقه‌کشور ایران در چند دهه اخیر تحولات جمعیتی بی

، افاایش امید زنادیی بادو توخاد، افااایش طاول و کاهش مر  و میر آنان میر، بهبود وضعیت سلامت نوزادان
کاااهش قاباال توجااه میاااان کاال باااروری از جملااه ایاان تغییاارات بااوده اساات. در ادبیااات عماار در ساااخمندان، 

شناختی ‌شناختی، این تغییرات و نقش توسعه اقتصادی و اجتماعی در آن در قاخب نظریه یذار جمعیت‌جمعیت
    تبیین شده است. 

ییری و ‌عواماال شااکل ههای جمعیتاای اساات کااه در ادبیااات پژوهشاای باا‌یکاای از پدیاادهساااخمندی جمعیاات 
با علم به افااایش امیاد ها بدان پرداخته شده است. ‌یذاری در مواجهه با این پیامد‌پیامدهای آن و خاوم سیاست

باا سااخمندی  اناد‌نمودهاغلب کشاورهای جهاان کاه انتقاال بااروری را تجرباه ‌ زندیی در اغلب کشورهای جهان،
ی در سطو  خارد و کالان باه ریا‌رو، برنامه‌ای نادیک مواجه خواهند شد. از این‌آیندهاند و یا در ‌جمعیت مواجه

ریای در مواجهه با یک ‌واضح است که یام اول در برنامه برخورد با پیامدهای این پدیده نایایر است. پر منظور
برخای  ایرچهر رابطه با پدیده ساخمندی جمعیت اهمیت دارد شناخت جامع و عمیق آن است. این امر دمسئله، 

اند. کشاور ایاران یکای از ‌سااخمندی جمعیات در بساتر یاذار سااختار سانی نرسایده مرحلهاز کشورها هنوز وارد 
سااخمندی جمعیات را تجرباه خواهاد نماود. باا ایان  مرحلاهشاروع  5121های ‌کشورهایی است که پس از سال
ای که سهم سااخمندان باه ‌ریای برای مرحله‌شکلات ساخمندی جمعیت با هدف برنامهوجود، شناخت مسائل و م
اقتصاادی،  هاای‌ویژییمطاخعاه  اهمیت دارد. هادف اصالی ایان پاژوهش؛ یابد‌میصورت قابل توجهی افاایش 

سااخمندان از  منادی‌بهرهشناساایی اخگاوی اجتماعی، جمعیتی و سلامت جسمانی و روانی ساخمندان و همچنین 
اجتماعی، اقتصادی و جمعیتی سااخمندان بار اساا   های‌ویژییاین پژوهش به مطاخعه  مات سلامت است.خد

مرکااا آمااار ایااران، مطاخعااه وضااعیت ساالامت  هااای‌آمارییریاطلاعااات سرشااماری عمااومی نفااو  و مسااکن و 
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خادمات  زا مندی‌بهرهو اخگوی  5931جسمانی و روانی ساخمندان بر اسا  اطلاعات طر  جمعیت و سلامت 
پردازد. فصل اول پژوهش باه کلیاات پاژوهش ‌می 5939از خدمات سلامت  مندی‌بهرهسلامت بر اسا  طر  

، ضاارورت و اهمیاات پااژوهش، اهااداف پااژوهش، رو  تحقیااق و تعاااریف و مفاااهیم مساائلهدر قاخااب طاار  
 اختصاص دارد. 

 طرح مسئله -۱-۲
ر باعث یت در قرن اخیو رشد جمع یكاهش بارورر اطفال و نوزادان و یر، خصوصاً مر  و میكاهش مر  و م
 91كمتار از  یافتاه و از رقمایش یبدو توخاد افااا ید زندییر، شاخص امیمر  و م یمرحله انتقاخ یشد كه در ط
افاایش امید زنادیی و تجرباه طاول عمار (. 27: 5911، ییرزایم) ابدیش یسال افاا 71ش از یب یسال به رقم

یاردد کاه ایان مهام تحات عناوان  میر منجر به افاایش حجم جمعیت سااخوورده مایبیشتر در اثر کاهش مر  و 
(. در عین حال، تأثیر همامان کاهش باروری در مرحله دوم یاذار 5331خی، ) شود ساخووردیی فردی نامیده می

ساال کااهش و حجام جمعیات  51باروری و افاایش امید زندیی بدو توخد سبب شد تا حجم جمعیات کمتار از 
سال به بالا در مقایسه با سهم جمعیت کال  61رو، با افاایش سهم جمعیت  سال افاایش یابد. از این 61 بالای

 کند.  ساخمندی جمعیت به عنوان یک پدیده جمعیتی بروز می ،یک منطقه
ییرد بحاث سان سااخمندی اسات کاه  شناسی مورد مطاخعه و بررسی قرار می یکی از مسائلی که در جمعیت

تعیین سن ساخمندی اختلاف نظر بسیار است. بسیاری از کشاورهای توساعه یافتاه از نظار زماانی سان اخبته در 
اند، وخی همانند بسیاری از مفاهیم غربی، این تعریف متناساب ‌ساخگی را مبنای تعریف ساخمندی قرار داده 61

در بسیاری از اوقات سن  با شرایط سایر مناطق دنیا نیست. از آنجا که این تعریف تا حدودی اختیاری است،
در حال حاضار، ساازمان ملال  کند.‌دانند که فرد شروع به دریافت ماایای بازنشستگی می‌ساخمندی را سنی می

سااخه و  61معیار عددی مشوصی برای تعریف سن ساخمندی ندارد، اما روی ایان اصال توافاق دارد کاه افاراد 
 دهند.‌بیشتر جمعیت ساخمند را تشکیل می

 61ساال و باالای  61بالای  یجمعیت یروهبر روند تحولات جمعیت ساخمند جهان با تکیه بر دو با نگاهی 
سهم جمعیت ساخمند اذعان داشت. با ایان وجاود، روناد تغییارات تعاداد و قابل توجه افاایش  بر توان‌میسال 

سااخه و  61عیات ساهم جمسهم جمعیت ساخمند در نقاط موتلف جهان از اخگوی متفاوتی برخوردار بوده است. 
میلیاون نفار( در ساال  311٫3) درصاد 52٫9به  2111میلیون نفر( در سال  617٫5) درصد 3٫3بالاتر جهان از 

ایرچه افاایش سهم جمعیت ساخمند در کلیه نقااط جهاان باه چشام مای خاورد، اماا  افاایش یافته است. 2151
مقایسه بین قاره ای حکایت از تفاوت معنی دار مناطق موتلف جهان دارد. به طوری کاه ساهم جمعیات باالای 

در ساطح  درصاد( 1٫1) درصد بوده است که در مقایسه با قاره آفریقاا 29٫3، 2151سال در اروپا در سال  61
درصد پس از کشورهای اروپایی از بافت جمعیتی  56٫1بالاتری قرار دارد. کشورهای منطقه آمریکای شماخی با 

باشاد کاه کشاورهای اروپاایی کااهش مار  و میار،  به این دخیالد توان‌میساخمند بیشتری برخوردارند. این مهم 
 . اند‌نمودهای آفریقایی تجربه افاایش امید زندیی بدو توخد و انتقال باروری را بسیار پیش از کشوره
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کاه ساهم ایان یاروه از جمعیات  دهاد‌میسااخه و باالاتر در ایاران نشاان  61روند تغییرات سهم و جمعیات 
درصد رسیده است. با در  1٫2درصد به  6٫1ساخه و بالاتر از  61به طوری که سهم جمعیت افاایش داشته است. 
که سهم جمعیات  دهد‌مییروه سنی ساخمند روند تغییرات نشان سال و بالاتر به عنوان  61نظر یرفتن جمعیت 
سااخه و  61درصد افاایش یافته اسات. میااان رشاد جمعیات یاروه سانی  1٫7درصد به  9٫71این یروه سنی از 

این تغییرات نشان بوده است.  5931-5961درصد در دوره  9٫1سال و بالاتر  61درصد و جمعیت  1٫9بالاتر 
ر طول دوره مورد مطاخعه افاایش قابال تاوجهی داشاته اماا ساهم ایان دکه جمعیت ساخمند کشور ایرچه  دهد‌می

 61قارار دارد. ساهم جمعیات  تری‌پاایینیروه جمعیتی در مقایسه با کشورهای توسعه یافته همچناان در ساطح 
(، اروپاای 29٫1) شاماخی (، اروپاای26٫2) ساخه و بالاتر در کشور ایران در مقایسه با کشورهای اروپای شارقی

در ساطح  2151درصاد در ساال  99٫5( و به خصوص کشاور ااپان باا 22٫9) (، آمریکای شماخی25٫1) غربی
مایلادی ساهم  2111که تا سال  دهد‌میی انجام شده نشان ها‌بینی‌پیشقرار دارد. با این وجود نتایج  تری‌پایین

ی هاا‌بینی‌پیش(. 2151ساازمان ملال، ) اهاد یافاتدرصاد افااایش خو 95ساخه و بالاتر به حدود  61جمعیت 
که سهم این یروه از جمعیت ایاران در  دهد‌میسال و بالاتر نشان  61انجام شده با در نظر یرفتن سهم جمعیت 

واضاح اسات کاه  (. پار5932عباسای و همکااران، ) درصد افاایش خواهاد یافات 59٫1به حدود  5121سال 
م قابال تاوجهی از جمعیات سااخمند مواجاه خواهاد باود کاه تحات عناوان های آتای باا ساه‌کشور ایران در ساال

 شناختی مطر  شده است. ساخووردیی جمعیت در ادبیات جمعیت
کاهش مار  و میار و ارتقااط ساطح امیاد زنادیی کاه سابب افااایش طاول عمار بیشاتر در سانین  کناردر 

زایی مواخید ‌یردد، کاهش میاان کل باروری و انتقال جمعیت نسل بیش‌ساخمندی و افاایش جمعیت ساخمند می
تعیاین  های آتای نقاش‌به سنین ساخمندی در بستر یذار ساختار سنی در افاایش سهم جمعیت سااخمند در ساال

متفاوت اقتصادی،اجتماعی های ‌منجر به بروز نیازمندیساخمندی جمعیت باخطبع ای را ایفا خواهد نمود. ‌کننده
ساازد. از ایان ‌یذاری در مواجهه با ایان پدیاده را ناایایر می‌ریای و سیاست‌خاوم برنامه خواهد شد کهو سلامت 
جتمااعی از سااخمندان، ارتقااط ساطح کمای و کیفای ریای بارای ارتقااط ساطح حمایات ا‌به برناماه توان‌میحیث 

هاای ‌های بهداشاتی و درماانی، توساعه حمایت‌بهداشت و درمان در کشور به سبب باالا باودن ساطح نیازمنادی
از سوی دیگر، در سطح کلان، اشاره نمود.  از ساخمندان ای‌بیمهاقتصادی ساخمندان از طریق توسعه چتر حمایتی 

های بازنشساتگی، عادم ‌همچون کااهش نیاروی کاار، افااایش باار مااخی صاندوق ساخمندی جمعیت پیامدهایی
باار دارد کااه بایسااتی برنامااه ای‌بیمااههااای ‌تااوازن در پرداخت های کارآماادی در مواجهااه بااا ایاان ‌ریای‌و ... را در 
 (.5932عباسی و همکاران، ) پیامدها صورت ییرد

د زمینه شناختی توان‌میاقتصادی، اجتماعی و سلامت ساخمندان در برهه کنونی  های‌ویژییرو، شناسایی ‌از این
فاراهم ساازد. سالامت سااخمندان یذاری کارآمد و بهینه در مواجه با پدیده ساخووردیی جمعیات ‌را برای سیاست

ار یکی از مهمترین موضوعاتی است که به سبب مواجهه کال جمعیات سااخمند باا آن از اهمیات باالایی برخاورد
طاای دوره  امیاد زنادیی در آغااز سانین سااخمندیکاه  دهاد‌میاسات. نتاایج تحقیقاات موتلاف در ایاران نشاان 

سااخگی در باین ماردان و زناان باه ترتیاب از  61به طوری که امید زنادیی  افاایش یافته است. 5971-5931
سااخگی  61امید زندیی بینی شده است که ‌سال افاایش یافته است. پیش 22٫5و  51٫1سال به  53٫1و  56٫3

بینی، ‌ترین سناریو پیش‌محتمل بر اسا  5121سال در سال  21٫16مردان به در بین و  29٫2در بین زنان به 
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های آتای نیاا باا رشاد طاول ‌یفت که ساخمندان در سال توان‌میبنابراین،  (.5939عینی زیناب، ) افاایش یابد
ای برخاوردار اسات، تفااوت در اخگاوی ‌ملاحظاه  ز اهمیت قابالعمر مواجه خواهند بود. با این وجود، آنچه که ا

 61کاه در سانین باالای  دهاد‌میمر  و میر ساخمندان در مقایساه باا ساایر اقشاار جامعاه اسات. نتاایج نشاان 
 هاار نفر 511مر  در هر  122) (، سکته مغایهاار نفرجمعیت 511مر  در هر  121) سکته قلبی ،ساخگی
مار  در  597) هاار نفرجمعیت(، دیابت 511مر  در هر  955) ناشی از فشار خون، بیماری قلبی (جمعیت
و سارطان  هااار نفرجمعیات( 511مر  در هر  516) هاار نفرجمعیت( و بیماری مامن ریه و برنش 511هر 
، 5931خسروی، ) رود‌هاار نفرجمعیت( از مهمترین علل مر  و میر به شمار می 511مر  در هر  31) معده
حوادث و سوانح مهمترین ) مقایسه تطبیقی میاان مر  و میر و اخگوی علل مر  میر یروه سنی جوان (.526

از خادمات سالامت  منادی‌بهرهعلل مر ( با یروه سنی ساخمندی حکایت از نیازمندی قابل توجه ساخمندان به 
بااین  دمات ساالامتاز خاا مناادی‌بهرهدر مقایسااه بااا سااایر اقشااار جامعااه دارد. بنااابراین، شناسااایی اخگااوی  در 

 از اهمیت بالایی برخوردار است.  و سلامت جمعیتی ،اقتصادی، اجتماعی  های‌ویژییبه تفکیک  ساخمندان
 هدف اصلی این پژوهش پاسخ به سوالات زیر است :

 اقتصادی، اجتماعی، جمعیتی و سلامت ساخمندان از چه اخگویی برخوردار است؟ های‌ویژیی .5
 درمانی سرپایی ساخمندان از چه اخگویی برخوردار است؟ی بهداشتی و نیازها .2
 ی بهداشتی و درمانی بستری ساخمندان چیست؟نیازها  ویژیی  .9
موتلااف اقتصااادی،  هااای‌یروههای بهداشااتی و درمااانی ساارپایی و بسااتری ساااخمندان در ‌نیازمناادی .1

 اجتماعی و جمعیتی چگونه است؟
 ت در بین ساخمندان چگونه است؟وضعیت تأمین ماخی در برخورداری از خدمات سلام .1

 موضوع پژوهش  اهمیت و ضرورت -۱-۳
که اشاره شد، افاایش طول عمار سااخمندی یکای از مهمتارین مساائلی اسات کاه در رابطاه باا سالامت  همچنان

ساخمندان مطر  است. با این وجود، در کشور ایران افااایش طاول عمار در دوران سااخمندی باا نااتوانی هماراه 
ر ایران حکایت از و بیشتر د 61عمر در جمعیت های از دست رفته ‌بوده است. اخگوی علل اصلی موثر در سال

 دلایالتارین  های مامن تنفسی از مهم‌های دیابت، اختهاب مفاصل،بیماری‌های قلبی، بیماری‌آن دارد که بیماری
  (.5932کوششی و همکاران، ) رود‌به شمار می 2151های از دست رفته عمر در سال ‌کاهش سال

ران با آن مواجه هستند همچون کمبود در کنار مسائل و مشکلات اقتصادی و اجتماعی که ساخمندان در ای
حمایت اجتماعی و عااطفی، عادم پوشاش کامال سااخمندان از حمایات اقتصاادی همچاون مساتمری بگیاری و 

های بهداشاتی و ‌بازنشستگی، کاهش میاان درآمد و عادم تاوازن باین مصارف و درآماد در خاانواده، نیازمنادی
همچنانکه اشاره شد، در دوره ساخمندی ایان یاروه از افاراد  درمانی ساخمندان از اهمیت بالاتری برخوردار است.

 ای‌مداخلاهیفت که اعماال اقادامات  توان‌میبیشتر در معرض ناتوانی جسمانی و روانی قرار داشته و به نوعی 
سازی ساختار بهداشتی درمانی در مقایساه باا ساایر مساائل سااخمندان در اوخویات قارار ‌اعم از حمایتی و فراهم

 دارد. 
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 اقتصادی، اجتماعی، جمعیتی و سلامت جسمانی و روانی و همچنین اخگوی های‌ویژییرو شناخت ‌ز اینا
در  سااخمند محاور سیاساتید در بهبود و توساعه نظاام توان‌میاز خدمات سلامت در کشور، ساخمندان  مندی‌بهره

روی آن از اهمیات و ضارورت باالایی برخاوردار باشاد. ‌های پایش‌و چاخش ابعاد اجتماعی، اقتصادی و سلامت
مواجاه خواهاد ساخووردیی جمعیات مسئله های آتی با ‌کشور ایران در سالکه ‌میت این موضوع با علم بر ایناه
 یردد.‌چندان می دو ،شد

 طرح یلیاهداف تفص -۱-۴
 اند از :‌اهداف این پژوهش عبارت

 ساخمندان  ی و سلامت جسمانی و روانیجمعیت ،اقتصادی، اجتماعی های‌ویژییشناخت  .5
 ی بهداشتی و درمانی سرپایی ساخمنداننیازهاشناخت اخگوی  .2
 ی بهداشتی و درمانی بستری ساخمنداننیازهاشناخت اخگوی  .9
ی سرپایی و بساتری سااخمندان باه تفکیاک متغیرهاای اقتصاادی، اجتمااعی و نیازهاشناخت اخگوی  .1

 ساخمندانجمعیتی 
 شناخت وضعیت تأمین ماخی برخورداری از خدمات سلامت در بین ساخمندان .1

 روش تحقیق -۱-1
اقتصاادی، اجتمااعی و جمعیتای  هاای‌ویژییبه منظاور بررسای  رو  تحقیق این پژوهش، تحلیل ثانویه است.

 طی دوره نیروی کارآمارییری ، 5932-5911طی دوره  هاینه و درآمد خانوار آمارییریساخمندان از اطلاعات 
آمااارییری و اطلاعااات 5931-5911نتااایج سرشااماری عمااومی نفااو  و مسااکن طاای دوره ، 5911-5939
اساتفاده شاده اسات. عالاوه بار ایان باه منظاور مطاخعاه اخگاوی 5931های چندیانه جمعیت و سالامت ‌شاخص
 5939 از خدمات سالامت ندیم‌بهرهآمارییری های ثانویه طر  ‌از دادهمندی ساخمندان از خدمات سلامت ‌بهره

 کشاور یسااکن و یروها یخانوار معموخ هاار 22171با  5939ن طر  در سال ای استفاده شده است. در کشور
 طار  در ایانت بستری و سرپایی ارائه شده در کشور انجاام شاده اسات. امبا هدف مطاخعه حجم و کیفیت خد
  نظر بوده و وضاعیت ربه عنوان جامعه هدف مط سال و بالاتر( 61جمعیت ) پژوهشی ساخمندان کشور ایران

این جمعیت از خدمات سرپایی و بستری مورد مطاخعه قارار یرفتاه اسات. افااون بار ایان، وضاعیت  مندی‌بهره
خاستگاه سکونتی، جنس، سن، ترتیبات زندیی،  های‌ویژییاز خدمات سلامت به تفکیک ساخمندان  مندی‌بهره

 د مطاخعه قرار یرفته است.وضعیت اشتغال و وضعیت تأهل مور
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 میو مفاه فیتعار -۱-6
 شود. ‌اند به اختصار ارائه می‌کار رفته‌ای که در یاار  به‌ها و مفاهیم پایه‌در این بوش تعریف وااه

 های ساکن‌خانوارانواع 
شاده از مصااخح ساوت، ‌هاای ساخته‌اقامتگاه) های ثابت‌های آمارییری، خانوارهای ساکن در اقامتگاه‌در طر 

 یا‌و خااانوار مسسسااه یخااانوار یروهاا ساااکن، یخااانوار معمااوخیااروه سااه چااادر ثاباات، آخونااک، ک.اار و ...( بااه 
 شوند.‌بندی می‌تقسیم

 خانوار معمولی ساکن
و با یکادیگر  کنند‌میشود که با هم در یک اقامتگاه ثابت زندیی ‌خانوار معموخی ساکن، از چند نفر تشکیل می

خورند. بنابراین لازم نیسات کاه اعیاای یاک خاانوار حتمااً باا یکادیگر ‌خرج هستند و معمولاً با هم غذا می هم
رابطه خویشاوندی داشته باشند. به عبارت دیگر خانوار خاوماً با خانواده یکی نیست. فردی که به تنهایی زندیی 

 شود.‌تلقی می معموخی خانوار نیا کند،‌می
 ر گروهیخانوا

طور عماده داشاتن ویژیای مشاترک(  به) مجموعه افرادی که تمام یا اغلب آنان به دخیل دارا بودن شرایط خاص
طور مشترک، امور زنادیی در آن اقامتگااه را اداره  و به اند‌کردهاقامتگاه مشترکی را برای سکونت خود انتواب 

سرپرسات »رخانوارهای یروهی، اغلب عیاوی باه ناام که د علیرغم آن شوند.‌، خانوار یروهی نامیده میکنند‌می
باه آماارییریوجود ندارد در ایان « خانوار عناوان  همچاون خانوارهاای معماوخی سااکن یکای از اعیاای خاانوار 

 .ه استسرپرست خانوار یروهی مشوص شد
 ای‌خانوار مؤسسه

ری روانای، انجاام خادمت مشترک مانند تحصایل، بیماا های‌ویژییمجموعه افرادی که به دخیل داشتن هدف یا 
وظیفه، محکومیت و... با هم در یک مسسسه از قبیل خوابگاه دانشجویی، آسایشگاه روانی، سربازخانه، زندان 

 آیند.‌ای به حساب می‌، یک خانوار مسسسهکنند‌میو... زندیی 
 زمان مرجع

ی زمانی است که اطلاعات مورد نیااز بارای آن ‌های آمارییری دوره‌منظور از زمان مرجع برای هر یک از سسال
و  نیازهااو خادمات سارپایی دو هفتاه قبال از بررسای و بارای  نیازهااشود. ایان زماان بارای ‌دوره یردآوری می

 تا زمان بررسی است. 5932خدمات بستری از پاییا سال 
 خدمات سرپایی

کننادیان خادمات ‌وسایله پاشاک یاا ساایر ارائه هاز خادمات بهداشاتی درماانی کاه با اند‌ات سرپایی عبارتخدم
 ،اند‌شادهکننده بهداشتی درمانی پاذیر  ن بهداشتی درمانی به افرادی که در بیمارستان یا سایر تسهیلات بستری

تی درمااانی، مطااب پاشااکان، شااده در مراکااا بهداشاا هااای ارائااه‌شااود. خاادمات ساارپایی شااامل مراقبت‌ارائااه می
هااای بهداشااتی در ‌ها، بوااش اوراانااس بیمارسااتان، کلینیک‌هااا واحاادهای ساارپایی، بیمارسااتان‌کلینیک پلاای

از خادمات  منادی‌بهرهییری ‌. در تمام این مراکا واحاد معماول انادازهاستکارخانجات صنعتی و مدار  و ... 
بیاان  تاوان‌میبا توجه به مکاان، ارائاه کنناده و محتاوا  . مراجعه را به تعابیر موتلفاستبهداشتی بار مراجعه 
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ی ‌هاای ارائاه‌مکانتعداد دفعاتی است که فرد برای رفع نیاز خاود بساته باه ماورد باه بار مراجعه منظور از کرد. 
 کند.‌ها مراجعه می‌یان آنارائه کنند خدمات سرپایی یا
 خدمتمکان دریافت 

کلینیاک، مطاب پاشاکان، مراکاا  رستان، اوراانس بیمارستان، پلایمراکا بهداشتی درمانی قسمت سرپایی بیما
 بهداشتی، خانه بهداشت، منال و ... است.

  دوختی غیر وابسته به وزارت بهداشت  بیمارستان
 است. شهرداری، شرکت نفت و ... ها،‌وابسته به بانک های‌بیمارستانمنظور 

 خدمت ی‌کننده ارائه
 است. دندان.اشک، داروساز و ...شامل پاشک، ماما، بهورز، 

  (وجود تقاضا) احساس نیاز
ارتبااط دارد. در خادمات درماانی یاا توانبوشای باه واساطه باروز فرد نیاز با سطح بیماری یا وضعیت سلامتی 

خادمت وجاود دارد دریافات بارای  نیازبدون نیاز به آموز  و جلب توجه فرد به ناتوانی خود،  معمولاً ،ناتوانی
هناوز ظااهر ممکان اسات که بیماری یا ناتوانی ناشی از آن  به این دخیلوخی در خدمات پیشگیری و غرباخگری 

 است. تر‌برای دریافت خدمت کم نیاز باشدنشده 
 های بهداشتی  مراقبت

که فارد صارفاً های حین بارداری است  مقصود خدماتی نظیر واکسیناسیون یا مراقبت از کودک ساخم یا مراقبت
  کند.‌میبرای اطمینان از سلامت خود و جلوییری از ابتلا به بیماری برای دریافت خدمت مراجعه 

 معاینه 
 .دهد‌میبررسی معموخی است که پاشک برای هر بیمار انجام منظور 

 اقدام درمانی 
 درماانی، کاار پی، یفتاارفیایاوترا مانناداقاداماتی  و شاود مقصود هر اقدامی است که به قصد درمان انجاام مای

دیااخیا، شایمی درماانی، فیایاوتراپی  درمانی، جا انداختن، یچ یرفتن، برداشتن خال، کاشتن مو، یذاشاتن خناا،
 .شود‌را شامل میو... 

 اقدام تشخیصی تصویربرداری یا آزمایشگاه 
 است.آزمایش  ام. آر. آی یانظیر رادیوخوای،  خدمتیمقصود 

 اقدام تشخیصی سرپایی 
 است. برداری داخل مطب یا مرکا درمانی نمونه و آندوسکوپی، بیوپسی، پاپ اسمیرمنظور خدمتی مانند 

 خدمات مراقبتی الزامی
 استآزمایشات ازدواج، استودامی، ادواری، حج و... خدماتی نظیر 

 ارجاع به سطوح بالاتر 
 منظور ارجاع به بیمارستان یا مرکا درمانی دیگر است.
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 غیر وابسته به وزارت بهداشت  های‌بیمارستانلی کلینیک یا درمانگاه/ پ
هاا، وزارت نفات، وزارت آماوز  و پارور ، دادیساتری، ارتاش، سا.اه، نیاروی  مراکا وابسته به بانکمنظور 

 هستند ... انتظامی، صنایع دفاع، شهرداری و
 توانبخشی 

فیایوتراپی، یفتار درمانی، کاردرمانی، کلینیک بازتوانی بیماران قلبی، مراکا تارک اعتیااد منظور خدماتی نظیر 
 است.
 شاغل

 شوند:‌محسوب میافراد ذیل شاغل 
  اند‌کردهساخه و بیشتری که در هفت روز یذشته حداقل یک ساعت کار 51افراد. 
 ل مرخصی، بیماری، تعطیلی موقت افرادی که دارای شغلی هستند وخی در هفت روز یذشته به عللی از قبی

 و پس از رفع علت به کار خود ادامه خواهند داد. اند‌کردهمحل کار و... کار ن
  در اند‌داشاتهافرادی که تحت عناوان کاارآموز در هفات روز یذشاته حاداقل یاک سااعت باه کاار اشاتغال ،

ر ارتبااط باا توخیاد کاالا و یاا فعاخیات آناان د کنناد‌میصورتی که به صورت نقدی یا غیرنقدی ماد دریافت 
 شوند.‌اعم از اینکه مادی دریافت نکنند( به عنوان شاغل تلقی می) خدمت یا مقدمه برای اشتغال باشد

  شوند.‌شاغل محسوب نمی کنند‌میکارآموزانی که به دخیل یذراندن واحد تحصیلی خود، کارآموزی 
  اقتیاای فصال و ماهیات فصالی کاار خاود، افرادی که دارای شغلی هستند وخای در هفات روز یذشاته باه

 بیکاران فصلی(، مشروط بر آن که در جستجوی کار دیگری هم نباشند.) اند‌کردهحداقل یک ساعت کار ن
 .افرادی که به انجام خدمت وظیفه عمومی مشغول هستند 
 خادمت  و در قباال آن تعهاد کنناد‌میی تحصیلی دوختی استفاده ‌محصلان و دانشجویانی که از کمک هاینه

 دارند و مدت تحصیل آنان جاط سابقه خدمتشان به حساب خواهد آمد.
  افرادی که بدون دریافت ماد، در کسب و کار یکی از اعیاط خانوار کاه باا وی نسابت خویشااوندی دارناد

 شوند.‌کارکنان فامیلی بدون ماد( شاغل محسوب میکنند )‌میکار 
 کنند‌میشود و از این بابت ماد و حقوق دریافت ‌افرادی که خدمت در بسیج، شغل آنان محسوب می. 
 .افرادی که در حال ساختن، بازسازی یا تعمیر اساسی منال خود هستند 
 بافی، حصیربافی، خیااطی و ... ‌بافی، یلیم‌هایی نظیر قاخی‌افرادی که برای توخید کالاهای بادوام به فعاخیت

 صرف خود یا خانوار خود مشغول هستند.برای م
 باافی، ‌افرادی که به منظور کسب درامد یا سود در محل ساکونت، کارهاای خادماتی یاا توخیادی نظیار قاخی

خیاطی، آرایشگری، تایپ، تدریس خصوصی، تعمیر وسایل برقای، نگهاداری از کاودک یاا فارد سااخوورده 
 دهند. ‌و... انجام می

 جویای کار() بیکار
 شود:‌یفته می شرط زیر را داشته باشند، بیکارسه ساخه و بیشتری که 51م افراد به تما

 اند‌کردهدر هفت روز یذشته، فاقد کار باشند و حداقل یک ساعت نیا کار ن. 
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 وجاو از ‌نام یا پیگیاری در مسسساات کاریاابی، پر ‌در سی روز یذشته، اقدامات مشوصی مانند ثبت
مااخی و امکاناات بارای شاروع فعاخیات خوداشاتغاخی، تقاضاای  دوستان و آشنایان، جستجوی منابع

یهی یهی در روزنامه‌جواز کسب یا پروانه کار، مطاخعه آ ها و ... برای پیدا کردن ‌های استودام، درج آ
 کار انجام داده باشند.

  روز آیناده آماادیی شاروع  7روز یذشته و  7روزه، شامل  51آماده به کار باشند، یعنی طی یک دوره
 ار را داشته باشند.ک

روز یذشته در جستجوی کار نبوده وخی آمادیی شاروع کاار را دارناد،  91استثنائاً افرادی که به دو دخیل زیر، در 
 شوند:‌بیکار تلقی می

 بگیر در آینده آغاز خواهند نمود.‌افرادی که کاری را برای خود یا به عنوان ماد و حقوق 
 خاود  دارناد باه کاار رسمی شغلی ندارند وخی با ایان حاال انتظاار افرادی که معلق از کار شده و پیوند

 بازیردند.
 دارای درامد بدون کارافراد 

مساتمر مانناد حقاوق بازنشساتگی،  به افرادی که شاغل یا بیکار جویای کار نبوده و درامدهای مساتمر یاا غیار
، افاراد دارای دراماد بادون ی دارندهای انتقاخ‌حقوق وظیفه، درامد از املاک و مستغلات، سود سهام و دریافتی

 شود.‌کار یفته می
 محصل

تری که شاغل، بیکار جویای کار و دارای درامد بادون کاار محساوب ‌ساخه و بیش 51به افراد در این آمارییری 
 شود.‌محصل یفته می، اند‌بودهشوند و در هفت روز یذشته در حال تحصیل ‌نمی
 دار‌خانه

آیند و ‌ه شاغل، بیکار جویای کار، دارای درامد بدون کار و محصل به حساب نمیبه افرادی کدر این آمارییری 
 شود.‌دار یفته می‌خانه، اند‌بودهداری مشغول ‌بنابر اظهار پاسوگو، در هفت روز یذشته به خانه

شاامل  غیار شااغل. سااخمندان اند‌شاده بنادی‌طبقهدر این پژوهش ساخمندان در دو یاروه شااغل و غیار شااغل 
 دار، بیکار بوده است.  ساخمندان دارای درآمد بدون کار، محصل، خانه

 دارای همسر
  زن یا مردی که ناماد شاده اماا هناوز عقاد نکاردهشود. ‌یفته می، دارای همسر اند‌کردهی که عقد انیا مرد انزن هب

 .شوند‌می، دارای همسر محسوب ناست
 همسر بر اثر فوت همسر بی
بار اثار فاوت  همسار ی، بااناد‌کردههمسرشان فوت کرده است و تاا روز آماارییری مجادداً ازدواج نکسانی که به 

 شود.‌یفته می همسر
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 همسر بر اثر طلاق بی
بار اثار  همسار ی، بااناد‌کردهکسانی که از همسر خود بر اثر طلاق جدا شده و تا روز آمارییری مجدداً ازدواج ن به

 شود.‌یفته می طلاق
 نکردههرگز ازدواج 

 شود.‌یفته می ، هریا ازدواج نکردهاند‌کردهکسانی که تا روز آمارییری هریا ازدواج نبه 
. سااخمندان بادون همسار اند‌شاده بندی‌طبقهدر این پژوهش، ساخمندان در دو طبقه دارای همسر و بدون همسر 

 شود. را شامل می همسر بر اثر فوت همسر بر اثر طلاق و بی شامل ساخمندان هریا ازدواج نکرده، بی
 معلولیت

 :اند‌شده بررسی آید می زیر در آن تعاریف كه معلوخیت خاص انواع از برخی فقط ها سرشماری در
 باه اسات، داده دسات از را خاود چشام دو هار دیاد كلای طاور باه كاه شاود مای اطالاق كسای باه نابیناا :نابینا
 باه وی دیاد كاه ایان یاا نیسات، دیادن باه قاادر عیناك مانناد كمكای وساایل از اساتفاده باا حتای كاه طاوری
 در اجساام حركات تشاویص باه قاادر وخای كناد درك محایط در را ناور وجاود دتوانا می فقاط كاه اسات حادی
 .نیست خود متری یك از بیش ی فاصله
 شانیدن باه قاادر سامعك، نظیار شانوایی كماك وساایل از اساتفاده باا حتای كاه اسات كسای ناشانوا :ناشننوا
 .دهد مین نشان واكنشی هم فریاد مانند بلند بسیار صدای برابر در ناشنوا فرد واقع در .نیست صدا

 یاا كاردن صاحبت در نااتوانی ناوع هار صادا و یفتاار در اخاتلال از منظاور: صندا و گفتنار در اخنتلال
 یفتاار در اخاتلال مصاادیق .اسات معماول و طبیعای شاكل باه حنجاره ی وسایله باه صادا توخیاد در نااتوانی

 :است زیر شر  به صدا و
 (لال افراد) نیستند كردن صحبت به قادر كلی به كه افرادی 
 (زبان خكنت دچار افراد) است نامنظم و منقطع ها آن یفتار كه افرادی  
 از طبیعای صادای توخیاد باه قاادر دیگار، دخیال هار یاا بیمااری حنجاره، نقاص دخیال باه كاه افارادی 

 هاا آن صادای یاا شاود مای وصال و قطاع كاردن صاحبت هنگاام هاا آن صادای یاا نیساتند حنجاره
 حنجاره، جراحای دخیال باه كاه مردانای مثال اسات،متفااوت  كااملا معماوخی صادای باه نسابت
 .است شده نازك ها آن صدای

 نیست روان و سلیس ها آن تكلم ذهنی، مشكلات دخیل به كه افرادی. 
 باه شاانه از نقطاه هار در دسات قطاع یاا هام باا دیگار انگشات چهاار یاا شسات انگشات فقادان :دست قطع
 .شود می محسوب دست قطع دست، دو از یك هر در پایین
 در شاانه یاا باازو آرناج، سااعد، دسات، شاكل تغییار یاا كاارایی عادم دسات، نقاص از منظاور :دسنت نقن 
 :است ذیل شر  به دست نقص مصادیق.است دست دو از یك هر

 دست فلج 
 اشااره، انگشات و شسات انگشات بجاا انگشاتان ساایر قطاع كنیاد توجاه) اشااره انگشات فقادان 

 (.شود نمی محسوب دست قطع یا دست نقص موارد جاط
 و آن طبیعی وضعیت به نسبت دست كوتاهی یا لاغری مانند دست طبیعی غیر شكل نوع هر ... 
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 اشیا یرفتن دست به در ناتوانی و دست كارایی عدم نوع هر. 
 دیگار عباارت باه .اسات پاا دو از یاك هار در ران و زاناو سااق، پنجاه، فقادان پاا، قطاع از منظاور :پنا قطنع
 .شود می محسوب پا قطع دوپا، از یك هر در و نقطه هر در پایین به خگن از پا قطع نوع هر
 هار در خگان یاا ران زاناو، پاا، سااق پاا، ی پنجاه شاكل تغییار یاا كاارایی عادم پاا، نقاص از منظور :پا نق 
 پاای باه نسابت پاا یاك باودن هتار كوتاا مانناد پاا غیرطبیعای شاكل هرناوع پاا، فلاج .اسات پاا دو از یاك
( از خنگیادن) رفاتن راه در تعاادل عادم مانناد پاا كاارایی عادم ناوع هار و پاا غیرطبیعای لاغاری دیگار،
 .است پا نقص مصادیق
 هار تناه، نقاص از منظاور و اسات كمار و پشات یاردن، شاامل بادن، از قسامتی تناه از منظاور: تننه نقن 
 عباارت تناه نقاص مصاادیق .اسات تناه عیالانی و اساكلتی سااختار در كاارایی عادم یاا شاكل تغییار ناوع
 :از است
 یاا ماثلا نشساته) تناه وضاعیت تغییار باه قاادر تناه كلای فلاج دخیال باه شاوص كاه معنی این به تنه، فلج 

 .نباشد( ایستاده به نشسته
 باه یاا طارفین باه هاا مهاره ساتون انحاراف مانناد هاا، مهاره ساتون كاارایی عادم یاا شاكل تغییار ناوع هار 

 .قوزی) جلو
 ی زمیناه در .دارد نگاه راسات را خاود ی تناه نیسات قاادر فارد كاه معناا ایان باه تناه، افتاادیی 

 :كنید زیرتوجه موارد به تنه نقص و پا نقص دست، نقص به مربوط های معلوخیت
 از ماورد چناد یاا یاك دارای ماورد، برحساب ضاایعه ساطح باه توجاه باا نوااعی، ی ضاایعه دچاار افاراد 

 .هستند تنه نقص و پا نقص دست، نقص های معلوخیت
  تناه فلاج و پاا فلاج دسات، فلاج هاای معلوخیات دارای معماولا كماری نوااعی ضاایعه دچاارافاراد 

 .هستند
 حاد از كمتار او هوشای ی بهاره كاه شاود مای یفتاه فاردی باه ذهنای اخاتلال دارای فارد :ذهننی اخنتلال
 همساالان باه نسابت افاراد ایان .باشاد ذهنای مانادیی عقاب و تاوانی كام دچاار كاه نحاوی باه اسات طبیعای
 باه وابساته و نیازمناد خاود، ی روزماره و شوصای اماور انجاام بارای و ترناد ضاعیف یاادییری در خاود
 .هستند دیگران
 سالخوردگی شاخ 
 سااخمندان تعداد نسبت از و اند داده تشكیل ساخمندان را كشور جمعیت درصد چند دهد‌می نشان شاخص این
 .آید می دست به 511 در ضرب سال 51زیر  جمعیت به بیشتر و ساخه 61

 نسبت جنسی سالمندی 
 .یر توزیع جمعیت زنان ساخمند نسبت به مردان ساخمند است این شاخص نشان
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 ترتیبات زندگی 
فارد باا سرپرسات  بساتگیر از طریق یک خانوار اشاره دارد. این متغی به ترکیب جمعیت و ارتباط بین اعیای

 شده است: بندی‌طبقهطبقه کلی  9یردد. در این پژوهش، ترتیبات زندیی خانوار ساخمند در  خانوار تعریف می
  ندک‌میکه به تنهایی زندیی  ی: ساخمندسرپرست‌خویشساخمند. 
 ساااخمندان بااه صااورت زن و ها‌در آناساات کااه  یایهاا خااانواده زن و شااوهری: شااامل خااانواده

 نفر تشکیل شده است. 2و خانوار/خانواده از  کنند‌میشوهری زندیی 
 بااا  ای‌هسااتهاساات کااه شااامل خانوار/خااانواده  هااا‌خانوارسااایر اخگااوی ترتیبااات زناادیی  :سااایر

، اقاااوام و ای‌هساااتهخانوار/خاااانواده  مرکاااب ازفرزناااد ازدواج نکااارده، خانوار/خاااانواده یساااترده 
نفاار  ایاان اخگااو خااانوار از باایش از دوخویشاااوندان و سااایر افااراد اساات. بااه عبااارت دیگاار در 

 ای‌هسااتهخانوار/خااانواده  یاااتشااکیل شااده اساات و ساااخمند بااه همااراه خانوار/خااانواده یسااترده 
 کند.  می با فرزند ازدواج نکرده زندیی

 امید زندگی سالمندی 
از فرمول زیار  با استفاده و کند‌ساخگی عمر می 61که یک فرد با ورود به سن  یهای مورد انتظار‌به تعداد سال
 د:شو محاسبه می

 ۰  
 ۰۰

 ۰۰
 

 .دهد‌مینشان  ساخگی 61پس از ورود به سن های زندیی نسل را ‌:  مجموع سال61 

 ساخگی 61تعدادبازمانده نسل در سن :  61 

 پنجک اقتصادی
درصاد واحادهای کال  21یردد که هر یاک ‌هایی با تعداد واحدهای برابر اطلاق می‌پنجک به مجموعه 

 21پنجاک اول کاه بار اساا  آن  استبندی ‌طبقهجامعه مرتب شده را در بر دارد. پنجک اقتصادی، 
 21را در باردارد و باه عکاس پنجاک پانجم  یجامعه از نظر اقتصاد یخانوارها ترین‌یفاز ضع درصد

بنادی ساطح اقتصاادی ‌ملاک طبقهرا در بردارد.  یجامعه از نظر اقتصاد یخانوارها ترین‌یدرصداز قو
( 5932توساط زاهادیان و همکااران ) 5931بندی خانوارهای سرشامای ساال ‌خانوارها  بر نتایج رتبه

را باا باراز  یاک مادل ریرسایونی و اساتفاده از استوار است که درامد مورد انتظار خانوارهای کشور 
اند. متغیرهاای زیار ‌بندی کرده‌آزمون تقریب وسع براورد و خانوارهای کشور را براسا  این متغیر رتبه

 اند:‌بندی خانوارها انتواب شده‌برای براورد درامد و رتبه

 سن سرپرست خانوار  در اختیار داشتن موتورسیكلت 
  خانوارتعداد افراد باسواد در  در اختیار داشتن رایانه 
 تعداد محصلین خانوار  استفاده از اینترنت 
 سرانه سطح زیربنای محل سكونت خانوار  وجود آش.اخانه در واحد مسکونی 
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 تعداد شاغلین خانوار  وجود تلفن در واحد مسکونی 
 شهری یا روستایی بودن محل سکونت   مسکونیوجود دستگاه حرارت مرکای یا پکیج در واحد 
 مدرك تحصیلی سرپرست خانوار  ترین سوخت مصرفی خانوار برای پوت و پا‌عمده 
 وضع زناشویی سرپرست خانوار  ترین سوخت مصرفی خانوار برای ایجاد یرما‌عمده 
 وضع شغلی سرپرست خانوار  نحوه تصرف محل سكونت 
 در اختیار داشتن اتومبیل شوصی  

 
            





 

 

۲ 
و  جمعیتی ،اقتصادی، اجتماعی های‌ویژگی

 سالمندان سلامت

 مقدمه  -۲-۱
شناختی در قاخب دو بحث اساسی مطر  شده است؛ ساخمندی فاردی و سااخمندی ‌ساخمندی در ادبیات جمعیت
ساال سابب شاده اسات کاه  61تجربه طول عمر بیشتر در بین جمعیات باالای  جمعیت. افاایش امید زندیی و

خمندی جمعیات بایساتی باه افااایش ساهم اجمعیت ساخمند به طور قابل توجهی افااایش یاباد. در رابطاه باا سا
. شاید بتوان یفت که مهمترین عامل در بروز ساخمندی جمعیات، داشتجمعیت ساخمند در یک جمعیت اشاره 

میاان کل باروری در بستر نظریه انتقال باروری پاس از مرحلاه افااایش ی است. به عبارت دیگر، قال بارورانت
 متراک. در بستر یذار ساختار جمعیتی، یابد‌میقابل توجه، کاهش قابل توجهی داشته و تا سطح جانشینی تنال 

انتقاال باا   شاود.‌می زایی مواخید در یک یروه سنی سبب افاایش سهم آن یروه سانی از کال جمعیات‌نسل بیش
باه طاور سهم این یروه از جمعیات  ساخه و بالاتر( 61یا  61) زایی مواخید به سنین ساخمندی‌نسل بیشجمعیت 

 ،که تحت عنوان ساخمندی جمعیت مطر  است. ایرچه در بروز ساخمندی جمعیت یابد‌میقابل توجهی افاایش 
کن تحاولات بااروری از اهمیات بسایار باالایی برخاوردار کننده پویایی جمعیت موثر است وخی سایر عوامل ایجاد

اقتصادی، اجتماعی، جمعیتی و سالامت روانای و جسامانی پرداختاه  های‌ویژییدر این فصل به مطاخعه است. 
 شده است.
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 سیمای جمعیت سالمند در ایران  -۲-۲
از منظر اجتماعی، جمعیتی، اقتصادی و سلامت روانی و جسمانی مورد  ردر این بوش وضعیت ساخمندان کشو

 بررسی قرار یرفته است. 

 تحولات جمعیت سالمند -۲-۲-۱

. دهاد‌مینشان  5991-5931سال و بالاتر را طی دوره  61، روند تغییرات سهم و تعداد جمعیت 5-2نمودار 
نتایج حااکی از افااایش ساهم سااخمندان در طاول دوره   سال، 61سال یا  61با در نظر یرفتن سن ساخمندی از 

 6٫51باه  5991در ساال میلیاون نفار  5٫61حادود از ساال و باالاتر  61مورد نظر بوده است. تعاداد جمعیات 
هااار  361و باالاتر از ساال   61تعاداد جمعیات در همین دوره افاایش یافته است. 5931در سال میلیون نفر 
ساال و باالاتر  61حکایت از این دارد که سهم جمعیات ها‌بینی‌پیشایش یافته است. میلیون نفر افا 1٫9نفر به 
(. باار اسااا  5932عباساای و همکاااران، ) درصااد افاااایش خواهااد یافاات 59٫1بااه حاادود  5121در سااال 
درصاد  95به حادود  5191در سال کشور ایران ساخه و بالاتر  61ی سازمان ملل نیا سهم جمعیت ها‌بینی‌پیش

 .(2151)سازمان ملل متحد،  یابد یافاایش م

 

 5931-5911جمعیت ساخمند طی دوره سهم روند تغییرات  :۱-۲شکل 

های جمعیتی در رابطه با تغییرات اندازه جمعیت سااخمند، شااخص سااخووردیی  ترین شاخص یکی از مهم
ساال اسات. ایان  51سال و بالاتر بر جمعیت زیر  61نسبت جمعیت  دهنده‌نشانجمعیت است. این شاخص 

ساال یاا  51-1جمعیات  ازایشاخص می تواند نمایری برای نشان دادن سرعت افاایش جمعیت سااخمند باه 
 2-2کاه در شاکل  5931تاا ساال  5991جمعیت کودک و نوجوان باشد. روند تغییرات این شاخص از ساال 

درصد در  21٫1به  5991در سال  3٫1ن دارد. به طوری که مقدار این شاخص از نشان از افاایش آآمده است، 
 افاایش یافته است.  5931سال 
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 5111-5991روند تغییرات  شاخص ساخووردیی جمعیت طی دوره  :۲-۲شکل 

 5111ساال در حاکی از اسات کاه  (5932روند شاخص ساخووردیی جمعیت )عباسی و همکاران،   بینی‌پیش
هاای شاهری و روساتایی در زمیناه شااخص سااخووردیی  درصد افااایش یاباد. بررسای تفااوت 27٫1به این رقم 

ساال در منااطق روساتایی نسابت باه منااطق  51-1جمعیت نشان از بالا بودن نسبت سااخمندان باه جمعیات 
ار ایان ختار جمعیتی ساخمندتری نسبت به مناطق شاهری دارد. مقاداشهری دارد. به عبارتی، مناطق روستایی س

 در هماین دوره درصاد افااایش یافتاه اسات. 21٫5باه  5991درصاد در ساال  1٫7شاخص در مناطق شهری از 
 افاایش داشته است.  23٫6به  3٫7مقدار متناظر این شاخص در مناطق روستایی از 

های جمعیتی که به ترکیب جنسی جمعیات سااخمند توجاه دارد، شااخص نسابت  یکی از مهمترین شاخص
روناد یر توزیع جمعیت زنان ساخمند نسبت به ماردان سااخمند اسات.  ساخمندی است. این شاخص نشانجنسی 

کاه در ساال  دهاد‌میمقادار ایان شااخص نشاان  ران نشان از روندی غیرخطای داردتغییرات این شاخص در ای
ته اسات. باا مرد ساخمند در جمعیت کشور وجود داش 555 سال و بالاتر( 61) زن ساخمند 511به ازای  5911

زن  511 یرسیده که مبین ایان اسات کاه باه ازا 33٫1به  5931در سال  یک روند نوسانی، مقدار این شاخص
هایی از زنانه شدن ساخمندی در کشور ‌یفت که نشانه توان‌میمرد ساخمند در کشور بوده است.  33ساخمند حدود 

یافته به وقوع پیوسته است. کاهش مر  و  وسعهایران در حال بروز است؛ اخگویی که در بسیاری از کشورهای ت
د در برتاری توانا‌میمحور زنان از عاواملی اسات کاه ‌میر مادران، تغییر در اخگوی باروری، سبک زندیی سلامت

تعداد زنان نسبت به مردان در سنین ساخمندی مورد توجه واقع شود. نتایج تحقیقات موتلف در ایران شااهدی 
 بر این ادعا است.
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 سالمندان از خدمات سلامت یمند‌بهره یو سلامت سالمندان و الگو یتیجمع ی،اجتماع ی،اقتصاد های‌یژگیمطالعه و ۱1

 

 

 5121-5911سال و بالاتر( طی دوره  61) روند تغییرات  شاخص نسبت جنسی ساخووردیی :۳-۲شکل 

 امید زندگی سالمندی  -۲-۲-۲

افااایش تعاداد  دلایالهای اخیر خود یکای از  همچنان که اشاره شد، ارتقاط سطح امید زندیی در کشور طی دوره
کاه در  اند‌داشاتهسال طاول عمار  21ه طور متوسط ب 5911جمعیت ایران در سال است.  بودهجمعیت ساخمند 

 به وضو  قابل مشاهده است. 1-2این مهم در شکل سال افاایش یافته است.  79به حدود  5931سال 

 

 5931-5911زندیی بدو توخد طی دوره   روند تغییرات امید :۴-۲شکل 

 5931؛ یایده نتایج سرشماری 2111همکاران ؛ عباسی و  2111ت سازمان ملل متحد ی، صندوق جمع5976منبع: سرایی

 همچنانزندیی بدو توخد، امید زندیی ساخمندان نیا افاایش قابل توجهی داشته است. د م با افاایش امیأتو
سال عمر  52٫1ساخگی  61رفت که زنان در سن ‌انتظار می 5911در سال   یردد،‌مشاهده می 1-2که در شکل 
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 ۱9 و سلامت سالمندان یتیجمع ی،اجتماع ی،اقتصاد های‌یژگیو .۲فصل 

 

 57باه  5111شود تا ساال  بینی می سال افاایش یافته است و پیش 51٫5به  5931کنند که این مقدار تا سال 
ساال طای دوره ماذکور  59٫1سال باه  55٫1ساخگی از  61در بین مردان نیا امید زندیی در  سال افاایش یابد.

)نوراخلهی و دیگاران، ساال افااایش یاباد 51٫1باه  5111شاود تاا ساال  بینای مای و پایشافاایش یافته اسات. 
 است. آمده 1-2 شکلدر  نیا ساخگی 61. روند تغییرات امید زندیی ساخمندی بر مبنای سال ورود (5932

 

 جنس یکبه تفک یساخگ61و  61در  یزندی یدام ییراتروند تغ :1-۲شکل 

 وضع سواد و تحصیلات  -۲-۲-۳

وخی بایستی اذعان داشات های اخیر افاایش قابل توجهی داشته است ‌ایرچه میاان باسوادی ساخمندان در سال
وضع سواد سااخمندان  های‌ویژییترین  سواد هستند. یکی از مهم‌که همچنان بوش قابل توجهی از ساخمندان بی
در ابتادای دوره ماورد مطاخعاه تفااوت زناان و ماردان سااخمند از نظار تفاوت جنسی در میاان باسوادی اسات. 

بوده است که با یذشت زمان بر تفاوت زنان و مردان افاوده  تر‌پایین 5931میاان باسوادی در مقایسه با سال 
باه عبااارت دیگار، باا وجاود افاااایش ساطح تحصایلات زناان در طااول زماان، آهنا  رشاد سااطح شاده اسات. 

 تحصیلات مردان بیش از زنان بوده است.
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 سالمندان از خدمات سلامت یمند‌بهره یو سلامت سالمندان و الگو یتیجمع ی،اجتماع ی،اقتصاد های‌یژگیمطالعه و ۲1

 

 

 جنس یکبه تفک سال و بالاتر( 61) میاان باسوادی ساخمندان ییراتروند تغ :6-۲شکل 

های اخیار باه دخیال ‌تارین دلایال در افااایش میااان باساوادی سااخمندان در ساال‌که یکی از مهم رسد‌میبه نظر 
اختحصیلان آموز  ‌تر به ساخمندی باشد. این امر در سهم ساخمندان از فارغ‌جدیدتر و باسواد های‌نسلجانشینی 

اختحصیلان آماوز  عااخی از ‌ن از فارغآمده به وضو  قابل مشاهده است. سهم ساخمندا 7-2عاخی که در شکل 
 61ساال و باالاتر و  61درصد به ترتیب در بین جمعیات  9٫69درصد و  6٫71به  5911درصد در سال  5زیر 

ارتقااط یافتاه اسات. ایان امار باه خاوبی نشاان از ارتقااط ساطح سارمایه فرهنگای  5931سال و بالاتر در ساال 
 های اخیر دارد. ‌ساخمندان در سال

  
  اختحصیلان آموز  عاخی‌سال و بالاتر( از فارغ 61) سهم ساخمندان ییراتروند تغ: 8-۲شکل 
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 ۲۱ و سلامت سالمندان یتیجمع ی،اجتماع ی،اقتصاد های‌یژگیو .۲فصل 

 

 ترتیبات زندگی سالمندان  -۲-۲-۴

یاردد، ترتیباات زنادیی ‌یکی از مهمتارین مساائلی کاه در ارتبااط باا حمایات اجتمااعی از سااخمندان مطار  می
کاه ساهم خانوارهاای  دهاد‌مینتاایج سرشاماری نشاان زیستی ساخمندان در جامعه است. ‌ساخمندان و اخگوی هم

های اخیر افاایش قابل توجهی داشاته اسات. باه طاوری کاه از ‌در طی سال سال و بالاتر( 61)سرپرست‌ساخمند
 افاایش یافته است.  5931درصد در سال  51٫2به حدود  5911درصد در سال  1حدود 

 

 پرست نسبت به کل خانوارهاساخمند سر یسهم خانوارها ییراتروند تغ :1-۲شکل 

شاااید بتااوان یفاات مهمتاارین اخگااوی ترتیبااات زناادیی خااانوار در ساااخمندان کااه نیازمنااد توجااه اساات، 
 سرپرسات‌خویشنفره ساخمندان است. نتایج حکایات از آن دارد کاه خانوارهاای ‌ی یا زندیی تکسرپرست‌خویش

دهناد. ایان امار در کال دوره ماورد ‌را تشاکیل می سرپرسات‌خویشساخمند بواش قابال تاوجهی از خانوارهاای 
قاباال توجااه اساات، سااهم خانوارهااای  3-2کااه در شااکل  مطاخعااه بااه وضااو  قاباال مشاااهده اساات. همچنااان

افااایش یافتاه  5931درصاد در ساال  13باه حادود  5911درصاد در ساال  97٫3سااخمند از  سرپرست‌خویش
 نفره است.  یا تک سرپرست‌خویشهای است. بنابراین ساخمندی مهمترین ویژیی سنی خانوار

 
  سال و بالاتر( 61) ساخمند سرپرست‌خویشسهم خانوارهای  ییراتروند تغ :9-۲شکل 
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 سالمندان از خدمات سلامت یمند‌بهره یمت سالمندان و الگوو سلا یتیجمع ی،اجتماع ی،اقتصاد های‌یژگیمطالعه و ۲۲

 

وخی  کنند‌میکه بوش قابل توجهی از ساخمندان به همراه خانواده خود زندیی  دهد‌میهمچنین نتایج نشان 
 5971درصد سااخمندان در ساال  11درصد این یروه از ساخمندان در حال کاهش بوده است. به عبارتی، حدود 

درصاد کااهش یافتاه اسات. بناابراین  15باه  5931که ایان مقادار در ساال  اند‌کرده به همراه خانواده زندیی می
ل زمااان افاااایش یافتااه و نیازمنااد در طااو کننااد‌مییفاات کااه درصااد ساااخمندانی کااه بااه تنهااایی زناادیی  تااوان‌می

 . (5931پور و دیگران، ‌کاظمی) یذاری در راستای تقویت حمایت اجتماعی از ساخمندان است‌سیاست

 وضع زناشویی سالمندان -۲-۲-1

کثریت ساخمندان حاداق5931-5911) که در طول دوره مورد مطاخعه دهد‌می، نشان 51-2شکل   باار‌یک ل( ا
باین دو جانس باه  توجهی‌قابال. این امر در بین زنان و مردان تقریبا یکنواخات باوده و تفااوت اند‌کردهازدواج 
 خورد. ‌چشم نمی

 

 سال و بالاتر( 61) به تفکیک جنس کرده‌ازدواج بار‌یکدرصد ساخمندان حداقل  ییراتروند تغ :۱1-۲شکل 

 هاای‌ویژیییکی از مهمتارین  دارای همسر های جنسی ساخمندان ‌و تفاوت دارای همسر درصد ساخمندان 
 دارای همسار درصاد سااخمندان  55-2ییرد. شکل ‌زناشویی است که در مطاخعات ساخمندی مورد توجه قرار می

ساخمند با درصاد بسایار باالایی در مقایساه باا  زنان. دهد‌مینشان  5931-5911از کل ساخمندان را طی دوره 
 . کنند‌مینساخمند با همسر خود زندیی  مردان

درصاد در ساال  33) اناد‌کردهازدواج  باار‌یکایرچه درصد بسایار باالایی از سااخمندان زن و مارد حاداقل 
کاه اشااره شاد، در ساطح ‌در مقایسه باا ماردان سااخمند، همچنان دارای همسر (، اما درصد زنان ساخمند 5931

ردان در مقایسه با زنان در وجاود های ازدواج مجدد م‌فراهم بودن زمینه رسد‌میبسیار پایینی قرار دارد. به نظر 
 ای داشته باشد. ‌این تفاوت تأثیر قابل ملاحظه
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 ۲۳ و سلامت سالمندان یتیجمع ی،اجتماع ی،اقتصاد های‌یژگیو .۲فصل 

 

 

 

 

 
 شهری و روستایی و جنس  یکبه تفکاز کل ساخمندان همسر  بدونروند تحولات  سهم ساخمندان  :۱۱-۲شکل 

 اشتغال و فعالیت سالمندان  -۲-۲-6

 نار کاه باه خاوبی  نماودی از وضاع فعاخیات و اشاتغال سااخمندی اسات،  هایی‌شاخصشاید یکی از مهمترین 
مشارکت اقتصادی ساخمندان در جهان نشان از کااهش  نر است. روند تغییرات  انمشارکت اقتصادی ساخمند

قابل ملاحظه آن دارد. کاهش میاان مشاارکت اقتصاادی سااخمندان در باین ماردان و زناان از شاتاب متفااوتی 
در  اند‌داشتهنسبت به مردان ساخمند  تری‌پاییناست. به عبارتی، زنان ساخمند که میاان مشارکت برخوردار بوده 

مردان ساخمند کاهش قابل توجهی که . این در حاخی است اند‌داشتهطول زمان کاهشی بسیار بطئی و یکنواخت 
فتاه اسات. میااان درصاد کااهش یا 91درصاد باه  11مشارکت اقتصاادی را تجرباه نماوده و از حادود  نر در 

کاهشای باوده وخای  مایلادی 2111-5311زماانیمشارکت اقتصادی در مناطق موتلف جهان ایرچه طای دوره 
این شاخص از اخگاوی متفااوتی برخاوردار باوده اسات. باه طاوری کاه در کشاورهای اروپاای و  مقادیرپراکندیی 

تری قارار دارد. بناابراین شااید ‌پاائین آمریکای شماخی در مقایسه با کشورهای آسیایی و آفریقا در سطح بسایار
کیاد کارد.  نر یافتگی کشورها و ‌بتوان بر ارتباط بین سطح توسعه باه عباارتی، مشارکت اقتصادی ساخمندان تأ

میاان مشارکت اقتصادی ساخمندان در کشورهای توسعه یافته  که از سطح رفاه اقتصادی بیشتری برخوردارناد، 
 و توسعه نیافته است.  کمتر از کشورهای در حال توسعه

ایان  نار های اخیار ‌در ساالکاه  دهاد‌میمشاارکت اقتصاادی سااخمندان ایاران نشاان  نر روند تغییرات 
باه  5911درصد در ساال  22ای که مقدار این شاخص از ‌ای داشته است. به یونه‌شاخص کاهش قابل ملاحظه

مشارکت اقتصادی سااخمندان  است، نر (. آنچه که مسلم 52-2)شکل کاهش یافته است 5939درصد  55٫6
 نار . عالاوه بار ایان، رونادی یکنواخات در روستایی در مقایسه با ساخمندان شهری در سطح بالاتری قارار دارد

د نشاان از اداماه اشاتغال و فعاخیات سااخمندان توانا‌میمشارکت روستایی سااخمندان قابال مشااهده اسات کاه 
اقتصاادی و اشاتغال  متفااوت منااطق روساتایی در مقایساه باا منااطق روستایی تا سنین بالاتر باشد. ساختار 

رو، وزن ‌شهری یکی از مهمترین دلایل ثابت ماندن نر  مشارکت اقتصاادی سااخمندان روساتایی اسات. از ایان
مشارکت اقتصاادی سااخمندان در مقایساه باا منااطق روساتایی بیشاتر  نر کاهش قابل توجه ‌مناطق شهری در 

 بوده است. 
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 سالمندان از خدمات سلامت یمند‌بهره یو سلامت سالمندان و الگو یتیجمع ی،اجتماع ی،اقتصاد های‌یژگیمطالعه و ۲۴

 

 

 مشارکت اقتصادی ساخمندان نر روند تحولات  :۱۲-۲کل ش

به خوبی حکایت از این دارد که کاهش میااان مشاارکت اقتصاادی کاه متوجاه کااهش ساهم  55-2شکل 
جمعیت شاغل ساخمند از کل جمعیت ساخمند است ، با افاایش سهم جمعیت غیرفعاال اقتصاادی هماراه باوده 

ل اقتصاادی با خروج ساخمندان از وضعیت اشتغال، ساخمندان بیشاتر در یاروه غیرفعاا  است. به عبارت دیگر،
 و میاان بیکاری ساخمندان در سطح بسیار پایین بوده است.  اند‌شده بندی‌طبقه

 
 سال و بالاتر(61) جمعیت شاغل و غیرفعال ساخمند از کل جمعیت ساخمندروند تحولات  سهم  :۱۳-۲شکل 

  سرپرست‌های زندگی خانوارهای سالمند‌هزینه -۲-۲-8

ای شااهری و ‌هااای هاینااه‌سرپرساات در دهک‌رونااد تغییاارات توزیااع خانوارهااای ساخمند 51-2و  51 -2شااکل 
ای اول قرار ‌های هاینه‌دهند. بوش قابل توجهی از خانوارهای ساخمند سرپرست در دهک‌روستایی را نشان می
ن ساطح تاری پاییندر بوش قابل توجهی از ساخمندان در مناطق شهری و روستایی  های‌‌هاینهدارند. به عبارتی، 

درصاد سااخمندان روساتایی در  23درصاد از سااخمندان شاهری و  95حدود  5932ای قرار دارد. در سال ‌هاینه
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 ۲1 و سلامت سالمندان یتیجمع ی،اجتماع ی،اقتصاد های‌یژگیو .۲فصل 

 

درصاد خانوارهاای  1٫3سرپرسات شاهری و ‌درصاد خانوارهاای ساخمند 1٫1ای اول قرار دارند. ‌های هاینه‌دهک
 اند. ‌قرار داشه دهمای ‌در دهک هاینه 5932سرپرست روستایی در سال ‌ساخمند

 
  ای‌هاینههای ‌شهری در دهک سرپرست‌روند تغییرات توزیع خانوارهای ساخمند :۱۴-۲شکل 

دهک بالای جامعه قرار  9سرپرست در مناطق شهری و روستایی در  درصد خانوارهای ساخمند 21کمتر از 
ای پایین جامعه قرار دارند. ‌هاینه‌سرپرست در سه دهک‌درصد خانوارهای ساخمند 11دارند. در مقابل، بیش از 

یفات کاه اغلاب  تاوان‌میبنابراین با در نظر یرفتن متغیار مصارف باه عناوان متغیار جانشاینی درآماد خاانوار، 
سرپرست چه در مناطق شهری و چه در مناطق روستایی از ساطح درآمادی پاایینی برخاوردار ‌ای ساخمندخانواره
  .اند‌بوده

   

 ای‌هاینه یها‌در دهک ییسرپرست روستا‌ساخمند یخانوارها یعتوز ییراتروند تغ :۱1-۲شکل 
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 سالمندان از خدمات سلامت یمند‌بهره یو سلامت سالمندان و الگو یتیجمع ی،اجتماع ی،اقتصاد های‌یژگیمطالعه و ۲6

 

سرپرست و روند کاهشای آن ‌خانوارهای ساخمند های‌‌هاینه میانگینشاید بتوان یفت که پایین بودن سطح 
های اخیر شاهدی بر ادعای نبود شرایط مساعد و مطلوب مااخی در باین سااخمندان باشاد. ایان مهام را ‌در سال
 مشاهده نمود.  56-2در شکل  توان‌می

 
 ( یالر یلیونم) ساخمند سرپرست یخانوارها های‌‌هاینه میانگین سالانه ییراتروند تغ :۱6-۲شکل 

 سالمندان  معلولیتوضع -۲-۲-1

تغییرات کاهشای . دهد‌میت ساخمندان را به تفکیک مناطق شهری و روستایی نشان درصد معلوخی57-2شکل 
ساخمندان است کاه های ‌از مهمترین ویژیی 5911سه با سال در مقای 5931درصد معلوخیت ساخمندان در سال 

درصد ساخمندان روستایی  1٫91، 5931داده است. در سال چه در مناطق شهری و چه در مناطق روستایی ر  
 . اند‌بوده دارای معلوخیتدرصد ساخمندان شهری با  9٫61و 

 
 تفکیک خاستگاه سکونتی  درصد معلوخیت ساخمندان به :۱8-۲شکل 
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 ۲8 و سلامت سالمندان یتیجمع ی،اجتماع ی،اقتصاد های‌یژگیو .۲فصل 

 

به ترتیب توزیع نسبی وضع معلوخیت ساخمندان را در مناطق شهری و روستایی باه  53-2و  51-2شکل 
پس از نقص پا که به عنوان مهمترین معلوخیت در ها، ‌دهد. بر اسا  این شکل‌تفکیک نوع معلوخیت نشان می

بعدی قرار دارد. این در  رتبه مناطق شهری و روستایی قابل مشاهده است، در مناطق روستایی، نقص چشم در
 رود.‌حاخی است که در مناطق شهری، نقص تنه دومین معلوخیت در بین ساخمندان به شمار می

 
ساخمندان  یتوضع معلوخ ینسب یعتوز :۱9-۲شکل 

 5931-یتنوع معلوخ یکبه تفک ییروستا

 
 یساخمندان شهر یتوضع معلوخ ینسب یعتوز :۱1-۲شکل 

 5931-یتنوع معلوخ یکبه تفک

 

 سالمندان  ۱شناختی‌پریشانی روان -۲-۲-9

مطاخعه سلامت جسمانی و روانی ساخمندان به سبب تأثیر مستقیم و غیرمستقیم در سابک زنادیی سااخمندان از 
 بهداشات، یکلا مفهاوم در را یروانا (، سالامت2111) یجهان بهداشت اهمیت بالایی برخوردار است. سازمان

 و موزون ارتباط تیقابل را آن و کند یم تعریف یو جسم ی،روانیاجتماع های نقش ایفای برای کامل یتوانای
 و یمنطق عادلانه، طور به و تمایلات تیادها حل و یاجتماع فردی، طیمح اصلا  و رییدیگران،تغ هماهن  با
 دایاپ یروانا و یجسامان ابعااد در که یهای یناتوان و سن بودن بالا علت به افراد ساخمند د.کن یم مطر  مناسب

 باه شاتریب آنهاا روان سالامت در اخاتلال و هساتند؛ سالامت روان باه مرباوط مشکلات مستعد شتریب کنند یم
 . سازد یم نمایان را خود یافسردی و صورت اضطراب

 ،یاجتمااع عملکارد در نقاص لیاباه دختواناد  مای ساخمندان یافسردی که دهد یم نشان موتلف قاتیتحق
 یبارعکس سان جاوان یدر دوران سااخمند. باشاد یر مار  در سااخمندطاخ یشافاراو  یشاناخت عملکرد کاهش

آنهاا  یخاواب و درد باا افساردی مشاکلات اماا نادارد یریدوران پ یبه افسردی یطرب یجنس یلاتاشتهاط و تما
است که  ییداروها عوارض از یناش یافسردی یو یاه یقعرو قلبی یماریاز ب یناش یافسردی یه دارد. یاهطراب

 ینهستند؛ و ا یریدوران پ یشناخت روان اختلالات یعترینشا یرابطن اختلالات اضیهمچن. کنند‌میآنها مصرف 
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 یت زنادییافیمشاکلات خاواب، کااهش ک ی،ریاماار در سان پیب یو عملکارد ینقاص اجتمااع از یارتباط ناش
یاه(. 2151پاچانا و همکاران، ) باشد یم  باعاث و عوامل موثر بار آن ساخمندانروان  ت سلامتیوضع از یآ
 و یاجتمااع ینیازهاا ینایب شیپا و مداخلاه ناوع نیایبرای تع و زمینه را شده آنان یواقع ینیازها به یابیدست
  سازد.‌ساخمندان فراهم می یبهداشت
همچاون  زیاادی ر عوامالیثأتا تحات سااخمندی دوره در روان سالامت که دهد یم قات موتلف نشانیتحق جنتای
زاده و  عارب) ید، فعاخیت ورزشی و وضعیت اقتصااوضعیت تأهل، تحصیلات، جنس، سرمایه اجتماعیسن، 

 از یبعیا در عوامال یبرخا و متفاوتناد شارایط یوناایون، و موتلاف جواماع در کاه اسات (5931همکااران، 
تکیه بار در این بوش به بررسی وضعیت سلامت روان ساخمندان با . است برخوردار شترییب تیاهم از کشورها

   پرداخته شده است. 2ی کسلرشناخت مقیا  پریشانی روان
 و کسالر توساط یعماوم جمعیات در یروانا اخاتلالات یشناساای ویاژه کسالر یشاناخت مقیاا  پریشاانی روان

 مطاخعاات در و شاده تادوین (K-6) یساساخ 6 و(K-10) یساساخ 51 صاورت دو باه (2112) همکاارانش
تاا  1هیچ وقت تا همیشاه از  از یخیکرت صورت به فرم دو این سوالات. است یرفته قرار استفاده مورد وتلفم
کثر خذا نمره یذاری شده است1  که است سوال 51 شامل یسواخ51  فرم است. 11 با برابر K-10 در نمره حدا

 فرد که را یافسردی علائم و اضطراب سطح مجموع در اما ،دهد‌مین قرار هدف را یخاص یروانشناخت اختلال
 هااار 1 ابتادا مقیاا  ایان سااختن یبرا همکاران و کسلر .نماید یم مشوص کرده، تجربه اخیر هفته چند یط

 یروان اختلالات اسا  بر آنها بندی‌طبقه از پس و کردند بندی‌طبقه و نموده ییردآور موتلف منابع از را سوال
 شاکل به هم آن پرسشنامه اوخیه یاجرا با .دادند کاهش سوال 92 به س.س و 11 به را ها سوال تعداد موجود،
باا وجاود اینکاه  نمایناد اساتوراج را یساواخ 6 و 51 های‌نساوه توانساتند یآماار هاای‌تحلیل انجاام و یتلفنا
های لازم ‌سااواخی کساالر از منظاار اعتبااار و پیااایی ساانجیده شااده و از اسااتاندارد 6های ارائااه شااده مقیااا  ‌یویااه

تحلیال عااملی  )4ای‌)آخفای کرونباا ( و اعتباار ساازه 9برخوردار بوده است، سوالات طیف کسلر از نظر پایایی
 تأییدی( مورد ارزیابی قرار یرفته است. 

باالایی  1٫171قادار آخفاای کرونباا   از پایاایی مساواخی کسالر باا  6های طیاف ‌دهاد کاه یویاه‌می نتایج نشاان
شاناختی ‌دهد که عامل پریشانی روان‌برخوردار بوده است. همچنین نتایج آزمون تحلیل عاملی تأییدی نشان می

 6های طیاف ‌ی یویاهباار عاامل 5-2نماید. جادول ‌های طیف کسلر را تبیین می‌درصد تغییرات یویه 11حدود 
احساا  ، احسا  ناامیدی، احسا  افسردیی و غمگینی، احسا  ناآرامی و بیقراریدهد. ‌سواخی کسلر را نشان می

باه ترتیاب بیشاترین همبساتگی را پریشاانی  ارزشای‌احساا  بیو  احسا  مشکل در انجام کارهای روزماره، اضطراب
 شناختی داشته است.‌روان
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 شناختی‌ی متغیرهای مشاهده شده عامل پریشانی روان: نمره عامل 5-2جدول 

 نمره عاملی  نام متغیر
 1٫7  احسا  اضطراب
 1٫1  احسا  ناامیدی

 1٫11  احسا  ناآرامی و بیقراری
 1٫11  احسا  افسردیی و غمگینی

 1٫61  احسا  مشکل در انجام کارهای روزمره
 1٫67  ارزشی‌احسا  بی

 

 6شناختی از طیف ‌به منظور بررسی پریشانی روان5931چندیانه جمعیت و سلامت های ‌آمارییری شاخصدر 
توزیع فراوانی متغیرهای این طیف باه تفکیاک جانس ارائاه شاده  2-2سواخی کسلر استفاده شده است. جدول 

کثریات سااخمندان باا ابعااد متفااوتی از پریشاانی رواناست.  شاناختی مواجاه ‌همچنانکه قابل مشاهده است، ا
درصااد زنااان بااا پریشااانی  71درصااد مااردان و باایش از  11دهااد کااه باایش از ‌نشااان می 2-2انااد. جاادول ‌دهبو
شناختی و ابعاد آن در بین سااخمندان زن ‌کنند. توزیع پریشانی روان‌شناختی بالایی دست و پنجه   نرم می‌روان

شناختی، ماردان سااخمند در مقایساه ‌در کل ابعاد پریشانی روان داری است. تقریباً‌و مرد  حکایت تفاوت معنی
 اند. ‌شناختی مواجه بوده‌با زنان ساخمند از درصد بالایی از پریشانی روان

  سال و بالاتر( 61ساخمندان) شناختی‌: توزیع درصد فراوانی ابعاد و شاخص پریشانی روان 2-2جدول 
 ها‌یاینه 

 داند‌نمی اصلاً ندرت هب اوقاتیاهی  بیشتر اوقات همیشه
 1٫7 1٫2 51٫5 23٫1 53٫3 99٫1 مرد احسا  اضطراب

 1٫1 7٫1 57٫3 99٫2 57٫1 29٫9 زن
 1٫1 9٫5 1٫5 51٫1 25 11٫6 مرد احسا  ناامیدی

 5 1٫7 52 25٫3 51٫3 15٫6 زن
 1٫1 9٫2 6٫7 53٫1 25٫5 11٫7 مرد احسا  ناآرامی و بیقراری

 5٫5 1٫9 51٫9 21٫5 51٫6 92٫7 زن

 1٫6 9٫9 6٫9 51٫3 21٫9 11٫6 مرد احسا  افسردیی و غمگینی
 5٫5 1٫1 51٫1 27 53 95٫1 زن

احسا  مشکل در انجام کارهای 
 روزمره

 5 1٫1 3٫2 51٫9 51٫1 17٫9 مرد
 5٫5 1٫2 57٫1 22 57٫7 99٫2 زن

 5٫1 5٫1 2٫6 3٫1 51 63٫9 مرد ارزشی‌احسا  بی
 2٫6 2٫3 7 59 57٫1 17 زن

 شناختی‌شاخص پریشانی روان
 -- 1٫7 2٫1 51٫6 23 17٫5 مرد
 -- 5٫2 6٫2 21٫1 91٫1 97٫9 زن

 



 سالمندان از خدمات سلامت یمند‌بهره یو سلامت سالمندان و الگو یتیجمع ی،اجتماع ی،اقتصاد های‌یژگیمطالعه و ۳1

 

 سالمندان رضایت از زندگی  -۲-۲-۱1

توساط آن تعریفی است کاه بیان نمود. یکی از مهمترین  توان‌میتعاریف متعددی را در زمینه رضایت از زندیی 
 و یشوص یآرزوها انیم او معتقد است که رضایت از زندیی، از توازن( مطر  شده است. 5331) اینگلهارت
 و یتجرباه شاناخت بار تی( نیا رضایت از زندیی را رضاا5331) کمپ. ازدیآ یم وجود به یفرد ینیع تیوضع
 فیاتعر آرزو( تحقاق یعنای) یزندی در شرفتیو پ آرزو نیب شده ادراك اختلاف عنوان به كه داند‌می یا داورانه
 نیاا. ردیای یبرما در را تیامحروم حاس تا ییكامروا ادراك از كه دهد یم لیتشك را یفیط فیتعر نیا. شود یم

 ن،یبناابرا .دارد تفاوت شود، یم (تاحساسا و ها جانیه) یعاطف تجربه بر ناظر كه یخوشحاخ مفهوم با مفهوم
 ایا شیافااا در یاجتمااع عوامل ریتأث اما دارد، یفرد طیشرا به یبستگ یادیز حد تا چه ایر یزندی از تیرضا
 تحقاق یساو باه را فرد تواند یم كه است یطیشراه آورند وجود به ییسو از جامعه .است مسثر اریبس آن كاهش
 كانش باه تواناد یما فارد كاه است ییفیا تحقق ساز نهیزم گرید یسو از و دهد سوق یفرد یآرزوها و اهداف
 مناساب یزنادی كیا یبارا یو خاطر نانیاطم و تیامن آرامش، جادیا باعث كه یهمنوعان با ارتباط و متقابل
 خاود واقاع در و اسات یاجتمااع و یفارد طیشارا از یبایترك ،یزنادی از یكلا تیرضاا .ورزد مباادرت باشاند،
 .كند یم یزندی آن در و یرفته فرا را یو كه است یطیمح و جهان به نسبت مثبت یها نگر  از ای‌نشانه

ن سااخمندان اسات. یدر بهای ارزیابی شرایط زندیی ‌خفهسم  ساخمندی یکی از مهمترینرضایت از زندیی در دوره 
کاه  دهاد‌میچراکه این امر بازنمودی از تأثیرات محیط اجتماعی و فردی است. نتایج تحقیقات موتلف نشاان 

صاادی، میاان رضایمتندی از زندیی در دوره ساخمندی تحت تاثیر عواملی چاون میااان حمایات اجتمااعی و اقت
 ؛ نیل2112 ،6؛ خیلود و آخد2113، 5اس.یر و واکر  ؛2152بلیس، ) سلامت جسمانی و روانی، خود اثربوشی

 ؛2152و دیگااران،  3بچتاای) جساامانیو  هااای اجتماااعی‌(، فعاخیت5335، 1 ؛ بوخیناا 2111، 7و ساایرجی
، 59؛ یااران2151، 52هااورویتا و واناار) کیفیاات زناادیی ،( 2111و دیگااران ، 55، ادیینتااون2152، 51بلاایس
اسات. بناابراین، مطاخعاه  (2111، و دیگاران 54باورک) ای همچون سان و جانس و ...‌عوامل زمینه ،(2111

د بازنمودی از شرایط اجتماعی و اقتصادی توان‌میاز این منظر که  وضعیت رضایت از زندیی در دوره ساخمندی
    همیت باشد.ریاان حوزه ساخمندی دارای ا‌یذاران و برنامه‌باشد برای سیاست

های چندیاناه جمعیات و ‌آمارییری شااخصبه منظور بررسی وضعیت رضایت از زندیی ساخمندان از اطلاعات 
در قاخاب طیاف مجماوع نمارات یویاه  3بر اسا   وضعیت رضایت زندیی استفاده شده است. 5931سلامت 
 کاه ابعااد رضاایت از محال زنادیی، درآماد، ماورد بررسای قارار یرفتاه اسات مطر  شده در پرسشانامهخیکرت 

                                                                                                                                            
5
 Spiers& Walker 

6
 Lloyd& Auld 

7
 Neal &Sirgy 

8
 Bowling 

9
 Becchetti 

10
 Blace 

11
 Edginton 

12
 Horowitz&Vanner 

13
 Grann 

14
 Bourque 
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ساوالات از خود را مورد پرسش قرار داده اسات. و میاان نشاط و شادابی  روابط بین فردی در جامعه اشتغال،
تحلیال عااملی تأییادی( ماورد  ) ای‌مرتبط با رضایت از زندیی از نظر پایایی )آخفای کرونباا ( و اعتباار ساازه

که در سنجش میاان رضایت از زندیی استفاده شده  یایه دهد که  یویه‌تایج نشان میارزیابی قرار یرفته است. ن
نشاان از پایاایی قابال قباول  1٫75است از همبستگی درونی بالایی برخوردار بوده و با میااان آخفاای کرونباا  

ی از زنادیی سال( به طاور کلای میااان رضاایت باالای 61دهد که ساخمندان)جمعیت بالای ‌نتایج نشان میدارد. 
ماردان مندی زناان سااخمند شاهری از ‌میااان رضاایت 9-2بر اسا  نتایج جادول خود در ابعاد موتلف دارند. 

 از های موتلاف باالاتر اسات. در خصاوص ماردان سااخمند نیاا غیار از رضاایت‌روستایی در تمامی جنبه ساخمند
باالاتر اسات. همچناین باا افااایش عمومااً مندی مردان ساخمند شهری از زنان روستایی ‌دوستان، میاان رضایت

درصد ساخمندان 62٫66درصد ساخمندان زن و  36٫35. یابد‌افاایش میهای درامدی، میاان رضایتمندی ‌پنجک
درصد ساخمندان مارد درامادی ندارناد. ایان  51٫13درصد ساخمندان زن و  75٫19مرد شغلی ندارند و همچنین 

سات. بیشاترین میااان رضاایت از زنادیی بارای زناان سااخمند، رضاایت از ا از زناان تر‌ها برای مردان کم‌درصد
 . مندی از درامد است‌رضایتدرصد ترین ‌کمدرصد و  76٫11محیط زندیی با 

 اقتصادیخاستگاه سکونتی و پنجک به تفکیک جنس،  رضایت از ابعاد موتلف زندیی  میاان:  9-2جدول 
 پاسوگویانویژیی  های موتلف‌رضایتمندی از جنبه شر 

ت از یرضا
 یزندی

 باخانواده

ت یرضا
از 
 دوستان

ت یرضا
از شغل 
 یفعل

ط یت از محیرضا
)محله و  یزندی

 منال مسکونی(

ت یرضا
 از خود

ت یرضا
 از درآمد

درحال 
ل یتحص
 ستندین

 یشغل
 ندارد

ی درآمد
 ندارند

 ساخه و بیشتر 61زنان  
خاستگاه 
 سکونتی

 67٫32 37٫91 31٫67 11٫36 72٫67 77٫11 77٫69 11٫51 63٫13 شهری

 73٫37 31٫37 31٫17 11٫67 63٫11 79٫57 91٫92 19٫11 66٫71 روستایی

پنجک 
 اقتصادی

 79٫26 36٫96 31٫67 97٫25 66٫11 75٫72 91٫11 11٫76 11٫31 اول

 79٫11 31 33٫51 19٫17 71٫93 71٫19 11٫93 11٫11 67٫92 دوم

 71٫96 37٫2 31٫31 11٫13 61٫66 71٫11 65٫31 13٫11 67٫11 سوم

 61٫19 37٫23 31٫75 17٫13 71٫11 73٫37 61٫11 17٫71 77٫51 چهارم

 66٫61 31٫32 37٫71 11 77٫61 12٫15 31٫79 13٫16 15٫29 پنجم

 75٫19 36٫35 31٫61 17٫95 75٫11 76٫11 65٫33 11٫11 61٫63 کل 

 ساخه و بیشتر 61مردان  

خاستگاه 
 سکونتی

 52٫51 67٫71 37٫11 11٫12 76٫75 12٫16 69٫92 65٫71 12٫16 شهری

 22٫99 11٫11 31٫11 93 71٫67 71٫57 12٫66 66٫21 73٫16 روستایی

پنجک 
 درآمدی

 26٫16 65٫12 37٫13 97٫7 75٫62 77٫1 19٫21 13٫3 71٫51 اول

 53٫11 61٫72 36٫52 11٫15 76٫19 15٫73 11٫15 61٫16 15٫11 دوم

 59٫31 69٫25 37٫35 15٫17 71٫65 11٫92 19٫79 69٫55 12٫73 سوم

 55٫71 61٫25 31٫53 12٫91 11٫1 15٫65 13٫11 66٫79 11٫92 چهارم

 6٫17 69٫11 31٫21 11٫22 77٫7 11٫11 72٫62 61٫61 19٫19 پنجم

 51٫13 62٫66 37٫62 12٫63 76٫15 15٫1 13٫57 69٫11 15٫12 کل 
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 در بین سالمندان   ها‌شیوع بیماری -۲-۲-۱۱

اقتصادی و اجتماعی هماراه اسات کاه باه نوباه  های‌ویژییاغلب با برخی  وبیوخوایک است  ای‌ساخمندی پدیده
هاای توانکااه و ماامن ‌در نتیجاه بیمارید. ناخود تاأثیر باا اهمیتای در وضاعیت تغذیاه و سالامت سااخمندان دار

هاای ماامن ریه/آسام، ساکته ‌های قلبی و آنژین، سارطان، دیابات، بیماری‌های مفصلی، بیماری بیماریهمچون 
باه عباارتی، ایان  .یاباد‌مید، خطار نااتوانی افااایش ناشیوع بیشتری دارکه در دوره ساخمندی قلبی و مغا و ... 

افااون بار  .جاه شاوندهای روزمره زندیی باا مشاکل موا‌د که ساخمندان در انجام فعاخیتنشو‌ها سبب می‌بیماری
مراقبات ساالامت را افاااایش  های‌‌هاینااه هااا‌رخااداد ایان بیماری هااای مااذکور در افااایش ناااتوانی،‌تاأثیر بیماری

های ماذکور و موقعیات سالامت سااخمندان باا عوامال محیطای و سابک زنادیی در ‌ی. بسیاری از بیماردهد‌می
محیطاای و ساابک زناادیی زمینااه را باارای کاااهش  بااا کنتاارل و تغییاار عواماال تااوان‌میارتباااط بااوده و بنااابراین 

 هاا‌توزیع نسبی ساخمندان مبتلا به انواع بیماری 1-2جدول های توانکاه و مامن فراهم آورد. ‌پیامدهای بیماری
های عروقی و ‌های مفصلی، فشار خون، بیماری‌دهد که بیماری‌نتایج نشان میدهد. ‌به تفکیک جنس نشان می
دار ‌اند. به طور کلی تفااوت معنای‌مبتلا بوده ها‌به آنهایی است که ساخمندان ‌ن بیماریآنژین و دیابت از مهمتری

جاا ساکته قلبای کاه  هها در بین ساخمندان زن و مرد وجاود دارد. با‌و قابل توجهی از نظر درصد ابتلاط به بیماری
هاایی کاه در ‌ماابقی بیماری درصد ابتلاط در بین مردان ساخمند در مقایسه با زنان ساخمند بیشتر باوده اسات، در

ساااخمندان ماارد  بااهاشااره شااده اساات، ساااخمندان زن از درصاد بااالاتری از ابااتلاط نسابت  هااا‌بااه آن 2-1جادول 
اظهاار شاده سااخمندان ‌خود هاای‌شایوع آن بایش از ساایر بیماریهای مفصالی کاه ‌اند. در بیماری‌برخوردار بوده

هاای مفصالی ‌درصاد( بیشاتر باا بیماری 21٫2) درصد در مقایسه با مردان سااخمند 11٫1است، زنان ساخمند با 
درصد زنان سااخمند مباتلاط باه بیمااری فشاار  15٫9کنند. در رابطه با بیماری فشار خون، ‌دست و پنجه نرم می

اناد. در ‌درصد کمتر از زنان ساخمند به ایان بیمااری مباتلاط بوده 23٫2اند و در مقابل مردان ساخمند با ‌خون بوده
درصد( بیشاتر باه ایان بیمااری مباتلاط  56٫7درصد از مردان ساخمند ) 26٫1رابطه با بیماری دیابت نیا زنان با 

ن اسات کاه ها در بین ساخمندان یفت ایا‌توان از توزیع نسبی ابتلاط به بیماری‌اند. در مجموع آنچه را که می‌بوده
اند. این امر باا نتاایج تحقیقااتی کاه در زمیناه اخگاوی ‌های توانکاه و مامن موجه بوده‌ساخمندان اغلب با بیماری

توانکااه  یهاا‌زنان ساخمند باا بیماری بیشتر های ساخمندان انجام شده است همراستا بوده است. مواجهه‌بیماری
دسات آماده  هلف پژوهشی بدان اذعان شده است، در نتایج بدر مقایسه با مردان ساخمند آنچنانکه در متون موت

 نیا مورد تأیید قرار یرفته است. 5931های چندیانه جمعیت و سلامت ‌آمارییری شاخصاز 
ها فراهم ‌مواجهه با عوامل خطرزا و انجام رفتارهای پرخطر یکی از عواملی است که زمینه را برای بروز بیماری

بین جوانان بیشتر است، وخیکن ساخمندان نیا در معارض ایان عوامال خطارزا قارار  آورد. این امر ایرچه در‌می
هاای قلبای ‌دارند. مصرف مواد دخانی از جمله این رفتارهای پرخطار اسات کاه زمیناه را بارای بسایاری بیماری

 درصاد از سااخمندان 59٫2دهاد کاه ‌ساازد. نتاایج نشاان می‌هاای ریاوی فاراهم می‌عروقی، فشار خاون و بیماری
کنند. ‌مصرف می است، یانقل و  چ.قیپ، پ، بر  یگارسیگار، سهای داخانی که شامل ‌داقل یکی از فرآوردهح

اند. ‌درصاد بیشاترین مصارف را داشاته 59های دخانی است کاه سااخمندان باا ‌سیگار و قلیان مهمترین فرآورده
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ساخمند حکایات از تفااوت مردان درصد در بین  22٫6درصد در بین زنان ساخمند و  1٫3مصرف مواد دخانی با 
 از نظر انجام رفتارهای پرخطر دارد. زنان و مردان دار ‌معنی

ها به تفکیک جنس‌مبتلا به انواع بیماریساخمندان درصد  یع: توز1-2جدول   
 درصد  تعداد ساخمندان مبتلا  

 های مفصلی‌بیماری
 21٫2 5119111 مرد
 11٫1 2917717 زن

 قلبی عروقی/ آنژین
 21 793262 مرد
 21٫1 5171159 زن

 سم/ بیماری مامن ریهآ
 1٫7 213712 مرد
 7٫9 911565 زن

 دیابت
 56٫7 657361 مرد
 26٫1 5557675 زن

 فشارخون
 23٫2 5111135 مرد
 15٫9 2513939 زن

 های پوستی‌بیماری
 2٫2 19591 مرد
 2٫3 529353 زن

 صرع
 1٫1 53115 مرد
 1٫6 21119 زن

 سرطان نوعهر 
 5 91651 مرد
 5 12117 زن

 قلبی ی‌سکته
 9٫9 522176 مرد
 2٫5 16336 زن

 مغای ی‌سکته
 5٫3 75951 مرد
 5٫1 71111 زن

 کلیه نارسایی
 1٫1 215761 مرد
 1٫9 222791 زن

 خونی کم هر نوع
 1٫6 575111 مرد
 59٫2 117151 زن

 تیروئید پرکاری یا کاری‌کم
 5٫1 12235 مرد
 1٫3 216931 زن
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    و اینترنت  ، رایانههای گروهی‌رسانه استفاده از -۲-۲-۱۲

های یروهی در بین ساخمندان به تفکیک خاستگاه سکونتی، پنجک اقتصادی در جدول ‌میاان استفاده از رسانه
تارین و ‌دهد که تلویایون و رادیو در بین کل ساخمندان به ترتیب مهم‌نشان می ارائه شده است. این جدول 2-1

ای ‌ترین رسانه یروهی است. خواندن روزنامه و مجله به صورت روزانه و هفتگی از دیگر اباار رساانه‌پرمواطب
ییری از رساانه ‌هدهد که در بهر‌کنند. نتایج نشان می‌است که ساخمندان بدان دسترسی داشته و از آن استفاده می
داری دارند. ساخمندان روستایی در مقایسه با ساخمندان ‌تلویایون و رادیو مناطق شهری و روستایی تفاوت معنی

نمایند. به طوری که تماشای روزانه تلویایون و ‌ی یروهی تلویایون و رادیو استفاده می‌شهری کمتر از اباار رسانه
باوده اسات. ایان  برای ساخمندان زن روستایی درصد 61صد در مقابل در 11رادیو در بین ساخمندان زن شهری 

باوده اسات. سااخمندان مارد در  71باه  11برابار باا ساخمند شهری و روستایی باه ترتیاب  میاان در بین مردان 
پاایین  هاای اقتصاادی‌پنجکدر  .نمایناد‌یاون و رادیاو اساتفاده میاتلوی  رسانه ازمقایسه با ساخمندان زن بیشتر 

 کمتر است.  بالا های اقتصادی ‌پنجکدر مقایسه با  یروهیهای ‌اان استفاده از رسانهمی
خاستگاه سکونتی و ساخه و بیشتر به تفکیک جنس،  61 یروه سنیدر  ییروه یها رسانهاستفاده از : 1-2جدول 

 های اقتصادی‌پنجک

 شر 

خواندن 
روزنامه یا 
مجله حداقل 

 کبار در روزی

یو  دادن 
و یبه راد
حداقل 

کبار در ی
 روز

تماشای 
ون یایتلو
کبار یحداقل 
 در روز

خواندن 
روزنامه یا 
مجله حداقل 
 یکبار درهفته

یو  دادن 
و یبه راد
كبار یحداقل 
 درهفته

تماشای 
ون  یایتلو

حداقل یکبار 
 درهفته

دسترسی به 
هیچکدام از 
رسانه ها 
حداقل یکبار 
 درهفته

دسترسی به هر 
سه رسانه 
حداقل یکبار 

 هفتهدر

 ساخه و بیشتر 61زنان  

خاستگاه 
 سکونتی

 1٫69 1٫76 31٫12 27٫19 51٫12 11٫19 57٫15 1٫61 شهری
   1٫19 11٫12 52٫61 1٫53 61٫11 7٫11 1٫19 روستایی

 یها‌پنجک
 یاقتصاد

 1٫96 1٫61 73٫15 59٫13 1٫61 61٫51 1٫95 1٫26 اول
 5٫21 1٫11 17٫11 53٫19 2٫23 71٫15 55٫13 1٫37 دوم
 5٫91 1٫13 11٫12 21٫12 9٫95 71٫17 56٫16 5٫71 سوم
 1٫31 5٫53 35٫12 21٫62 51٫26 73٫17 53٫16 1٫16 چهارم
 52٫79 1٫11 31٫51 99٫31 29٫61 17٫11 21٫29 59٫16 پنجم

 9٫33 1٫66 17٫63 29٫52 7٫19 71٫77 51٫62 1٫11 کل 
 ساخه و بیشتر 61مردان  

خاستگاه 
 سکونتی

 59٫11 5٫36 32٫75 93٫11 25٫91 11٫56 21٫73 52٫11 شهری
 2٫99 5٫91 16٫16 21٫91 9٫53 71٫51 51٫53 5٫71 روستایی

 یها‌پنجک
 یاقتصاد

 2٫15 5٫13 12٫32 21٫61 2٫36 63٫51 51٫12 5٫51 اول
 9٫21 5٫11 13٫55 26٫31 1٫61 77٫11 56٫25 2٫19 دوم
 1٫11 5٫67 32٫92 95٫97 3٫79 12٫91 51٫66 9٫35 سوم
 3٫61 5٫91 39٫57 91٫91 57٫69 11٫79 22٫39 1٫72 چهارم
 27٫27 2٫61 31٫55 13٫56 93٫12 13٫22 91٫19 21٫61 پنجم

 51٫21 5٫77 31٫71 91٫76 56٫52 15٫26 22٫15 3٫13 کل 
 



 ۳1 و سلامت سالمندان یتیجمع ی،اجتماع ی،اقتصاد های‌یژگیو .۲فصل 

 

 اقتصاادی قابالهاای ‌ای سااخمندان باه تفکیاک منااطق شاهری و روساتایی و پنجک‌تفاوت در مصارف رساانه
روساتایی باا اخاتلاف  زن مناطق شاهری در مقایساه باا سااخمندان زن ، ساخمندانعنوان مثالاست. به  ملاحظه

زناان  درصاد  1٫61کنند. باه طاوری کاه ‌بسیار زیادی به خواندن روزنامه و مجله در طول روز یا هفته اقدام می
درصاد  1٫19. ایان در حااخی اسات کاه کنناد‌د شهری اقدام به خواندن روزنامه و یا مجله در طاول روز میساخمن
کنناد. ساطح تحصایلات بسایار پاایین سااخمندان ‌ساخمند روستایی اقدام به خواندن روزنامه و یا مجلاه میزنان 

روستایی و عدم دسترسی به روزنامه و مجله در مناطق روستایی از مهمترین دلایل این تفاوت چشامگیر اسات. 
فاحش مطاخعه روزاناه و یاا هفتگای روزناماه و مجلاه در باین سااخمندان نکته قابل توجه، تفاوت قابل توجه و 

بااین ‌اساتفاده از رسااانههاای درآماادی بااالا و پاایین اساات.  درصااد ‌متعلاق بااه پنجک بااا سااطح سااخمندان ها در 
چه در بین  پردازند‌که به خواندن روزنامه و مجله میسطح اقتصادی پایین در مقایسه با ساخمندان  اقتصادی بالا

 ردان و چه در بین زنان بسیار بیشتر است.  م
ن استفاده از رایانه و اینترنت در بین مردان ساخمند در مقایسه با زناان میاا دهد که‌نشان می 6-2نتایج جدول 

آماارییری مااه قبال از  52درصد زنان ساخمند در  1٫91ساخمند در سطح بالاتری قرار داشته است. به طوری که 
( زناان از اینترنات 51٫13دو برابار ) اند در حااخی کاه ماردان سااخمند تقریبااً‌اینترنت استفاده نموده( از 5931)

باالا  ساطح اقتصاادیاند. درصد ساخمندان شهری در مقایسه با ساخمندان روستایی و ساخمندان باا ‌استفاده نموده
اینترنات بسایار بیشاتر باوده اسات. پاایین در اساتفاده از رایاناه و  ساطح اقتصاادیدر مقایسه با سااخمندان باا 

از مهمتارین دلایال  تواناد‌می تحصیلات پایین و عدم دسترسی به زیرساخت فناوری اطلاعات در محل سکونت
 این تفاوت بوده است.  

های یروهی را در باین سااخمندان ضاروری ‌آنچه که اهمیت مطاخعه و توجه به میاان استفاده از اینترنت و رسانه
و   از یاک ساو های یروهی و فیای مجازی در ارتقاط سطح سلامت روانای‌تأثیری است که رسانه، دهد‌میجلوه 
یاهی‌فراهم . از ساوی دیگار دارد ای‌ی رساانهها‌های اجتماعی از طریق این اباار‌سازی زمینه لازم برای افاایش آ

 56ریاداوت ؛2152،2159،و دیگران 55)کاتن این امر در بسیاری از تحقیقات ساخمندی به اثبات رسیده است
تواند در توانمنادی سااخمندان در هماه ابعااد ‌های یروهی می‌مندی از رسانه‌رو، بهره‌(. از این 2111و دیگران ، 

  زندیی مثمر ثمر واقع شود. 
نشان داد که ساخمندان شاهری در 5931های چندیانه جمعیت و سلامت ‌آمارییری شاخصنتایج بدست آمده از 

باالاتری برخوردارناد در مقایساه باا  ساطح اقتصاادیمقایسه با ساخمندان روستایی و همچنین ساخمندانی کاه از 
اند. از ‌تری دارند ، میاان استفاده از رسانه یروهی و اینترنت بیشتری داشته‌پایین سطح اقتصادیساخمندانی که 

باا افااایش ایان یاروه بوده و  ضروریایش سطح توانمندی این یروه از ساخمندان رو شاید بتوان یفت که افا‌این
یاهی اجتماعی و سلامت خود می  توانند زندیی بهتری را داشته باشند.  ‌سطح آ
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و  ، خاستگاه سکونتیساخه و بیشتر به تفکیک جنس 61 یروه سنیدر  ینترنتو ا یانهاستفاده از را: 6-2جدول 
اقتصادیی ها‌پنجک  

 شر 
استفاده از 

 52انه در یرا
 ماه یذشته

استفاده از 
 52اینترنت در 
 ماه یذشته

استفاده از 
ا یانه یرا
 52نترنت در یا

 ماه یذشته 

استفاده از 
انه حداقل یرا
 ك بار درهفتهی

استفاده از 
اینترنت 
ك بار یحداقل 

 در هفته
 ساخه و بیشتر 61زنان  

خاستگاه 
 سکونتی

 1٫51 1٫16 1٫71 7٫21 7٫91 شهری
 1٫51 1٫51 5٫11 1٫31 5٫56 روستایی

پنجک 
 اقتصادی

 1٫92 1٫92 5٫11 5٫26 5٫11 اول
 1٫17 1٫21 2٫67 5٫51 2٫97 دوم
 1٫39 1٫32 9٫23 2٫75 2٫71 سوم
 2٫35 2٫16 6٫11 1٫91 1٫13 چهارم
 51٫19 52٫56 21٫11 51٫21 51٫51 پنجم

 9٫61 2٫39 6٫62 1٫91 1٫11 کل 
 ساخه و بیشتر 61مردان  

خاستگاه 
 سکونتی

 7٫11 7٫21 51٫15 59٫91 59٫17 شهری
 1٫91 1٫16 9٫51 2٫22 2٫61 روستایی

پنجک 
 اقتصادی

 1٫21 1٫59 9٫96 2٫71 2٫11 اول
 1٫39 1٫39 1٫21 2٫36 9٫67 دوم
 5٫75 5٫76 1٫11 6٫19 6٫13 سوم
 1٫92 1٫15 52٫91 51٫51 51٫11 چهارم
 51٫11 56٫73 21٫51 21٫91 21٫12 پنجم

 1٫67 1٫91 55٫39 51٫13 51٫11 کل 

 



 

 

۳ 
 ادبیات پژوهشی

 مقدمه -۳-۱
از  منادی‌بهرهدر این فصل سعی بر این بوده است تا ادبیاات پژوهشای و نظاری در رابطاه باا عوامال ماوثر بار 
بواش اول  .خدمات سلامت ارائه یردد. به منظور نیل به این هدف، این فصل مشتمل بر دو بوش خواهد بود

اختصااص دارد. عالاوه مندی ساخمندان از خدمات سالامت ‌بهرهبه ادبیات پژوهشی در رابطه با عوامل موثر بر 
بر این به منظور درک بهتر و تعمیق بوشیدن به چارچوب تحلیلی مورد استفاده در این پاژوهش، تحقیقااتی کاه 

. بواش پرداخته شده استاز خدمات سلامت در کل جامعه بدون توجه به سن نیا  مندی‌بهرهبه عوامل موثر بر 
 اختصاص دارد.از خدمات سلامت  مندی‌بهرهارچوب و مبانی نظری موجود در بررسی اخگوی دوم نیا به چ

 ادبیات پژوهشی -۳-۲
 های آن در میان جمعیت ‌کننده‌از خدمات مراقبت سلامت و تعیین مندی‌بهره»(، 2152) سانجل و دیگران

شاده اسات.  پرداختاهسااخوورده در کشاور ن.اال  211است که در آن به بررسای  ای‌مقاخهعنوان « ساخوورده
هاای زنادیی روزماره، وجاود بیمااری ‌عادتنتایج این پژوهش حاکی از این است که سن، وضعیت تأهل، 

از خادمات مراقبات سالامت دارد. باه عباارت  منادی‌بهرهداری در ‌تاأثیر معنای  مامن، مصرف مانظم دارو
خاادمات مراقباات ساالامت در بااین ساااخووردیان در مقایسااه بااا ساااخمندان دوران اوخیااه  دیگاار، اسااتفاده از

عادم   سال(، زناان سااخمند، سااخمندان بادون همسار، سااخمندان باا تحصایلات پاایین، 63-61) ساخمندی
 .بوده است بیشتربرخورداری از حمایت اجتماعی و ... 

  «در  2وکریساتاکیس  5اسات کاه ایواشاینا ای‌مقاخاهن عناوا« یی و استفاده از مراقبت سلامت‌ازدواج، بیوه
مراقبت سلامت اختصاص  مندی‌بهرهاند. این مطاخعه که به بررسی وضعیت تأهل در ‌ارائه داده 2119سال 

نتایج مطاخعه که از هاار نفر از ساخمندان بیمار در کشور آمریکا انجام یافته است.  613یافته است در بین 
در مقایساه باا دارای همسر خطی بهره برده است، حاکی از این است که ساخمندان های سلسله مراتبی ‌مدل
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با کیفیت ارائه خدمات بالا استفاده نموده و مادت زماان کمتاری  های‌بیمارستاناز  بدون همسر ساخمندان 
 را بستری هستند. 

 تأثیر فرهنا  در اساتفاده از خادمات سالامت غربای »تحت عنوان  ای‌مقاخه( در 2151) سورود و دیگران
ساز، نیازمنادی و ‌ساز، توانمند‌به بررسی نقش عوامل زمینه« توسط ساخمندان کانادایی با تبار آسیای شرقی

باین مهااجرین آسایای شارقی باه کشاور کاناادا  عوامل فرهنگای در اساتفاده از خادمات سالامت غربای در 
از خادمات سالامت اندرسان و  منادی‌بهرهشاده ‌ور نیل به ایان هادف از مادل اصلا پرداخته است. به منظ

سال و بالاتر قرار دارناد باه  11نفر مهاجر هدف که در سنین  221نیومن بهره برده شده است. همچنین از 
بیشاتری  که مدت زماان ساخمندان هدفیرو  تلفنی ساختار یافته مصاحبه شده است. نتایج نشان داد که 

 اند. ‌از موانع فرهنگی کمتری در برخورداری از خدمات مراقبت سلامت مواجه، اند‌بودهکشور کانادا  نساک
 « ای‌مقاخاهعناوان « سلامت و خدمات اجتماعی در باین سااخمندان های‌‌هاینهو  مندی‌بهرهعوامل مرتبط با 

از خادمات  منادی‌بهرهمراتبی به بررسای اخگاوی ‌سلسله های‌تحلیلو دیگران با استفاده از  9است که کسوما
ساطح تحلیلای باالاتر( ) ساطح بیماار و امکاناات شاهری هاای‌ویژییمراقبت سلامت ساخمندان با تکیه بار 

 های‌‌هاینااهکننااده در ‌محور بااه عنااوان یکاای از مهمتاارین عواماال تعیین‌انااد. ساابک زناادیی ساالامت‌پرداخته
رسامی، وضاعیت اقتصاادی و رفااهی ‌های غیر‌ت است. کمبود حمایتبرخورداری از خدمات مراقبت سلام
از عواماال افاااایش  سرپرساات‌خویشهااا در زناادیی روزمااره، ساااخمندی ‌‌نااامطلوب، پااایین بااودن فعاخیت

 رود. ‌سلامت به شمار می های‌‌هاینه
 «مت و بین استفاده از خدمات سلامت در بین ساخمندان چین: تحلیلای از مطاخعاه طاوخی سالا‌عوامل پیش

منتشار  2156است که هان  یان  و دیگاران در ساال  ای‌مقاخهعنوان  «2159 4بازنشستگی کشور چین
از خدمات مراقبات سالامت  مندی‌بهره. به منظور نیل به هدف تعریف شده، از چارچوب مفهومی اند‌نموده

هاای ‌دان آزمایشنتایج حاکی از این است کاه باا افااایش سان در باین سااخمناندرسن استفاده شده است. 
. زنااان بااا احتمااال بیشااتری از خاادمات بسااتری اسااتفاده یابااد‌میهااای بسااتری افاااایش ‌پاشاکی و مراقبت

هاای بساتری و ‌ساخمندان با سطح تحصیلات بالاتر، وضعیت رفاهی بالاتر، شهرنشین، از مراقبت. کنند‌می
ی، اباتلا باه سرپرسات‌خویشخانوار،  های‌‌هاینهعلاوه بر این . کنند‌میهای پاشکی بیشتری استفاده ‌آزمایش
از خاادمات  مناادی‌بهرهادرک شااده ناامطلوب از عااواملی هسااتند کاه در ‌هاای مااامن و سالامت خااود‌بیماری

 داری دارد. ‌سلامت تأثیر معنی
 «ای‌مقاخاهعنوان « از خدمات مراقبت سلامت در بین ساخمندان اس.انیا مندی‌بهرههای جنسیتی در ‌تفاوت 

هاای جنسای در نااتوانی و ‌. تفاوتاناد‌نمودهمنتشار  2116و دیگاران در ساال  5است کاه ردونادو ساندینو
از خدمات مراقبات سالامت  مندی‌بهرههای مامن و توانکاه و  متناسب با آن تفاوت در ‌مواجهه با بیماری

ساال و باالاتر کشاور  61نفر از ساخمندان  9191مهمترین فرض در این مطاخعه بوده است. در این مطاخعه 
سرپرست خانواده(، عوامل  سن و موقعیت ) ای‌عوامل زمینهنقش  اس.انیا مورد مطاخعه قرار یرفته است. 

کیفیات زنادیی مارتبط باا سالامت(و سبک زندیی، بیماری ماامن، وضاعیت عملکاردی، نیازها )مرتبط با 
در  سرپرست خانوار، شبکه اجتماعی(وضعیت تأهل، وضعیت اشتغال ‌سطح تحصیل،) ساز‌عوامل توانمند

. نتاایج در کال نشاان از خدمات سلامت در قاخب مدل اندرسن مورد مطاخعاه قارار یرفتاه اسات مندی‌بهره
دهنده برتری زنان ساخمند نسابت باه ماردان سااخمند در اساتفاده از خادمات مراقبات سالامت باوده اسات. 
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ر استفاده از خدمات سلامت نقش داشته است اباتلاط مردان ساخمند دو مهمترین عاملی که در تفاوت زنان 
به بیماری مامن که در زنان بیشتر بوده و کیفیت زندیی مرتبط با سلامت است که نتایج نشان از بالا بودن 

 سطح کیفیت زندیی زنان ساخمند در مقایسه با مردان بوده است.
 از خدمات سلامت و ادراک کیفیت  مندی‌هرهب»تحت عنوان  ای‌مقاخه( در 2111) و دیگران 6یاخیگاا کاریلو

به بررسی نقش کیفیت زنادیی مارتبط « زندیی مرتبط با سلامت: مطاخعه موسسه امنیت اجتماعی مکایک
سال پرداخته است. کل نمونه ماورد  61از خدمات سلامت در بین ساخمندان بالای  مندی‌بهرهبا سلامت بر 

ده است که اساتفاده از خادمات پیشاگیرانه سالامت باا ساطح نفر بوده است. نتایج نشان دا 5511بررسی 
 کیفیت زندیی مرتبط با سلامت ساخمندان همبستگی مثبتی دارد. 

 از خادمات سالامت در باین سااخمندان  منادی‌بهره( به بررسی وضعیت سالامت و 2151) 7جو مون پارک
زایی مواخید به سنین ساخمندی در کشور کره ‌کشور کره پرداخته است. یذار ساختار سنی و انتقال نسل بیش

ریای برای مواجهه با مسائل سلامت سااخمندان مهمتارین ضارورت ایان مطاخعاه باوده اسات. ‌و خاوم برنامه
بوده  2111تر مشارکت کننده در مطاخعه طوخی ساخمندی در کره سال و بالا 61ساخمندان نمونه شامل افراد 

، تر‌پاایینکاه سااخمندان دارای تحصایلات  دهاد‌مینفر بوده است. نتایج نشان  1111که تعداد آنها برابر با 
همچنین سااخمندان سانین . اند‌داشته تری‌پایینوضعیت سلامت  و تر، دارای سطح بالای بیماری مامن‌فقیر
هاای ‌ساال(، سااخمندان دارای بیمااری ماامن و سااخمندان دارای درآماد پاایین از رو  11تر از بالا) بالاتر

 . اند‌کرده سنتی درمان استفاده می
  از خادمات سالامت در  منادی‌بهرهسلامت، شبکه اجتمااعی و »تحت عنوان  ای‌مقاخه( در 5331) 1پنین

از خادمات سالامت  منادی‌بهرهمت و به بررسی نقاش حمایات اجتمااعی در وضاعیت سالا« بین ساخمندان
ساال باوده اسات. نتاایج نشاان داد کاه  61نفار از سااخمندان باالای  5211نمونه مورد بررسای اند. ‌پرداخته

مراقبات ) اباااری و عااطفی( و اناواع خادمات سالامت) داری باین ابعااد حمایات اجتمااعی‌ارتباط معنی
 خانگی، بیمارستانی و درمانی( وجود داشته است.

 «است کاه  ای‌مقاخهعنوان « وضعیت تأهل، ترتیبات زندیی و استفاده از خدمات سلامت در بین ساخمندان
های مارتبط باا حمایات اجتمااعی معتقدناد کاه ‌اغلب پژوهشمنتشر نموده است.  5317در سال  3کافراتا

اده از خادمات داری در اساتف‌زندیی با افراد دیگار در خاانواده و باه طاور کلای وضاعیت تأهال تاأثیر معنای
مراقبت سلامت دارد. اثر جایگاینی خدمات سلامت خانگی و ارتقاط ساطح سالامت جسامانی و ذهنای در 

از دلایل تأثیریذاری وضعیت تأهل و ترتیبات زنادیی خاانواده  کنند‌میبین ساخمندانی که به تنهایی زندیی ن
یاه بار ایان فارض باه بررسای نقاش در استفاده از خدمات سلامت عنوان شده است. این پژوهش نیا با تک

از خدمات سلامت پرداخته اسات. نتاایج ایان پاژوهش بار اطلاعاات  مندی‌بهرهترتیبات زندیی خانواده بر 
مبتنی بوده است. نتایج بدست آمده یواه بر تأییاد فارض اثار  51ملی هاینه مراقبت درمانی آمارییریثانویه 

بیشاتر از خادمات سالامت  اناد‌کرده ه تنهاایی زنادیی نمایجایگاینی بوده است. به عبارتی، ساخمندانی که با
 . اند‌نمودهخانگی استفاده 
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 ارتباط بین ترتیبات زنادیی و اساتفاده از مراقبات پیشاگیرانه در »تحت عنوان  ای‌مقاخه( در 2113) 55لاو
باه بررسای ارتبااط باین ترتیباات زنادیی خاانوار و دساتیابی باه مراقبات « سرپرسات‌خویشبین ساخمندان 

نفار باوده اسات کاه  59191پیشگیرانه سلامت در بین ساخمندان پرداخته است. تعداد نمونه مورد مطاخعاه 
یارداوری شاده  52درماانی های‌‌هایناهطاوخی  آماارییریدر قاخاب  2111تاا  2112شان طای دوره ‌اطلاعات

زندیی با همسار، زنادیی ی، سرپرست‌خویششکل  1یی خانوار در این پژوهش در قاخب است. ترتیبات زند
شده است. واکسیناسیون آنفلوآناا، معاینه  تعریفبا همسر و یک فرزند و زندیی با یک فرزند بدون همسر 

تست غرباخگری فشار خون، کلسترول و سرطان روده باار  خادمات پیشاگیرانه پاشکی، ‌پاشکی و دندان
ت در نظر یرفته شده است. نتایج نشان داد که با کنترل متغیرهای سان، جانس، تحصایلات، درآماد، سلام

و خاساتگاه ساکونتی، سااخمندانی کاه باا  شده، وضعیت عملکاردی فیایکای‌ابراز‌، سلامت خودبیمه سلامت
بیشاتر از خادمات  کنناد‌میدر مقایساه باا سااخمندانی کاه باه تنهاایی زنادیی  کنناد‌میهمسران خود زنادیی 

 . کنند‌میسلامت پیشگیرانه استفاده 

  «از خدمات سالامت جمعیات سااخمندان تحات پوشاش بیماه ملای سالامت در تاایوان: رهیافات  مندی‌بهره
 ارائااه نمااوده اساات. 2152در سااال  59فااان خیااو خاای اساات کااه ای‌مقاخااهعنااوان « پروفایاال ناااهمگن ساالامت

مبتنای اسات.  ای ملای سالامت در تاایوان‌مصااحبه آماارییریبار ، در این مطاخعاهکاربرده شده ه اطلاعات ب
نفر بوده اسات. نتاایج نشاان داد اخگاوی متفااوتی از سالامت در  2113تعداد ساخمند نمونه در این بررسی 

که سازد. ساخمندانی ‌از خدمات مراقبت فراهم می مندی‌بهرهبین ساخمندان زمینه را برای اخگوی متفاوتی از 
. کننااد‌میهااای ساارپایی اسااتفاده ‌بیشااتر از مراقبت برنااد،‌و بیماااری توانکاااه و مااامن رنااج میهمامااان از د

ساااخمندی کااه از نظاار جساامانی ضااعیف هسااتند، هاینااه مراقباات ساالامت بیشااتری را در مقایسااه بااا سااایر 
 شوند. ‌ساخمندان متقبل می

 در ساخمندان  ثر بر آنسمل ماز خدمات سلامت و عوا یمند وضعیت بهره»(، 5931) برهانی نژاد و دیگران
سااخمندان از خادمات  منادی‌بهرهاسات کاه باه بررسای میااان  ای‌مقاخاهعنوان «  5939شهر کرمان در سال 

 سلامت پرداخته است. در این مقاخه، خدمات سلامت شامل خدمات سرپایی و خدمات بستری بوده است.
ارزیابی ‌برخورداری از بیمه درمان، وضعیت خودنتایج نشان داد که سن، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، 

ده از خادمات سارپایی و بساتری در جامعاه ماورد مطاخعاه داشاته اسات. اداری در اساتف‌سلامت تأثیر معنی
کمتر از خدمات بساتری و سارپایی اساتفاده  اند‌بودهساخمندانی که از سطح تحصیلات دانشگاهی برخوردار 

کمتر از خدمات سرپایی و  اند‌بودهتری برخوردار ‌شده مطلوب‌ارزیابی‌خود . ساخمندانی که از سلامتاند‌نموده
 . اند‌نمودهبستری استفاده 

 و  ها‌‌هایناههای سالامت در باین سااخمندان مکایاک:  از مراقبت مندی‌بهره»(، 2155) و دیگران 54یونااخا
سااخمندان مکایکای منتشار شاده  منادی‌بهرهای اسات کاه در بررسای وضاعیت  عنوان مقاخه« ها کننده تعیین

بساتری و ) هاای بهداشاتی و درماانی سااخمندان در خادمات و مراقبات کرد‌هاینهاست. در این مقاخه میاان 
در قاخب جنس، ترتیبات زندیی خاانوار، محال  مندی‌بهرهخدمات سرپایی( و همچنین عوامل موثر بر این 

 مطاخعه قرار یرفته است.  سکونت، وضعیت برخورداری از بیمه پایه درمانی مورد 
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 «و دیگاران در  55عنوان پژوهشی است که شلهورن« ساخمندان کشور سوئیس از خدمات سلامت مندی‌بهره
اند. در این پژوهش عوامل موثر در مراجعه به معاینه پاشکی توسط ساخمندان مورد  انجام داده 2111سال 

سان، جانس،  ای همچاون نقاش متغیرهاای زمیناه یبررس مطاخعه قرار یرفته است. در این مطاخعه علاوه بر
 وضعیت درآمد، نقش مداخلات پیشگیرانه ناتوانی در مراجعه به پاشک مورد مطاخعه قرار یرفته است. 

 «و دیگاران  56عنوان پژوهشای اسات کاه وادلا« از خدمات سلامت در بین ساخمندان مندی‌بهرههای  تفاوت
منتوب اروپایی انجام داده است. در  از خدمات سلامت در کشورهای مندی‌بهرهدر بررسی عوامل موثر بر 

 منادی‌بهرهای در  های منطقه این مطاخعه نقش عوامل سن، جنس و ترتیبات زندیی خانوار همچنین تفاوت
 مطاخعه قرار یرفته است. معاینه پاشکی و بستری( مورد) از خدمات سلامت

 « 57اسات کاه جیماا ای‌مقاخهعنوان « ت سلامت: یک مدل علیاز خدما مندی‌بهرهعوامل جمعیتی موثر بر 
کشور ایالات متحده  5361های سرشماری  منتشر نموده است. این پژوهش با تکیه بر داده 5379در سال 

آمریکا انجام شده است. نتایج نشان داد که بوش قابل تاوجهی از تقاضاا بارای خادمات سالامت در باین 
ت. همچنین نتایج موید تأثیر سطح درآمد، سطح تحصیلات و ترکیاب ساخمندان متوجه خدمات بستری اس

 از خدمات بستری است. مندی‌بهرهدر  تقومی
از از خادمات سالامت  منادی‌بهرهاذعاان داشات کاه تحقیقاات انجاام شاده در زمیناه  تاوان‌میکلی ‌به طور

هاای ‌رویکردهای موتلاف باه بررسای اساتفاده از خادمات سالامت  توساط سااخمندان باا هادف شناساایی اخگو
انااد. نکتااه قاباال توجااه در رابطااه بااا ایاان پااژوهش، شناسااایی اخگااوی ‌یذاری پرداخته‌جهاات سیاساات مناادی‌بهره
ل باوده اسات کاه جااو از خدمات سلامت در بین ساخمندان کشور ایران در قاخب مدخی جاامع و کاما مندی‌بهره

از خادمات  منادی‌بهرهتحقیقات اندکی است که در این حوزه انجام شده است. علاوه بر این، شناساایی اخگاوی 
هاای ایان ‌موتلاف اجتمااعی و اقتصاادی سااخمندان از جملاه مایت هاای‌یروهسلامت در سطح ملای و در باین 
 سازد.  ‌این حوزه متمایا می سایر تحقیقات انجام شده دراز پژوهش است که این پژوهش را 

 ادبیات نظری  -۳-۳
 :پژوهش سعی بر تحقق اهداف زیر استبه طور کلی در ادبیات نظری 

 51از خدمات سلامت مندی‌بهرههای نظری جامع در رابطه با ‌مطاخعه رهیافت  
  از خدمات سلامت  مندی‌بهرهبا  رابطهشناسایی متغیرهای کلیدی در 
  از خدمات سلامت  مندی‌بهرهفهم منابع روایی در 

، «نقش بیماری پارساونا»های نظری در حاخت کلی سه رهیافت کلی مطر  است. رهیافت ‌در رابطه با رهیافت
 . «مراحل بیماری و مراقبت درمانی ساچمن»و  «53مکانیک نظریه عمومی جستجوی کمک»
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اسات کاه توساط پارساونا  بیماریرهیافت نقش از خدمات سلامت،  مندی‌بهرههای ‌یکی از اوخین نظریه
یردد، دارای یک نقش بیمار است ‌مطر  شد. مطابق با این نظریه، زمانی که یک فرد بیمار می 5315در سال 

 موخفه اصلی تشکیل شده است: 1که این نقش از 
ک هیچ انتظاری برای بهبود این فرد بادون کمابیماری خود ندارند و در قبال یونه مسوخیتی ‌افراد هیچ -5

 وجود ندارد
 ها و امور روزمره به صورت نرمال‌وجود معذوریت در انجام نقش -2
 فهم کلی بر این امر استوار است که بیمار شدن یک حاخت نامطلوبی است  -9
های درمانی را جستجو کنناد و باا انجاام ‌در رابطه با تسهیل بازیابی، مورد انتظار است تا افراد کمک -1

اقدامات درمانی موافقت نمایناد. ایان نظریاه باه دنباال ایان اسات تاا رفتارهاای مشااهده شاده افاراد بیماار را 
 شناسایی نماید. 
ازخادمات  منادی‌بهرهت روانشاناختی در ، یاک رهیافاعمنومی مکانینک پشنتیبانیجستجوی رویکرد نظری 
برجسااتگی  -5عاماال تعیااین کننااده در رفتااار بیماااری ارائااه شااده اساات.  51در ایاان رویکاارد، ساالامت اساات. 

اخاتلال ایجااد شاده در زنادیی روزماره افاراد  -9م ئادرک افاراد از شادت علا -2کننده ‌هاو علائم منحرف‌نشانه
شاناخت افاراد و  -6 آوری فاردی علائام بیمااری‌تااب -1ی آنهاا فراوانای علائام و مانادیار -1توسط بیمااری 

پذیری در ‌مسائوخیت -1ی اساسای نیازهااانکار درد و ناخوشی به عنوان نتیجاه از  -7فرهنگی بیماری  پذیر 
دسترساای بااه اقاادامات  -51تفاساایر جااایگاین از بیااان علائاام  -3کنااد ‌را موتاال می نیازهاااکااه   قبااال بیماااری

و مناابع ( و غیاره  25فروتنی ،21داغ) روانشناختی های‌‌هاینهاقتصادی،  های‌‌هاینهمکان،  بر حسب ای‌مداخله
و عادم تأثیرپاذیری افاراد از عوامال ماذکور  لتأثیرپاذیری و اساتقلا  . بر مبنای ایان نظریاه،ای‌مداخلهاقدامات 

   بیماران از خدمات سلامت را تعیین نماید. مندی‌بهرهد توان‌می
ییری افراد برای ‌مرحله را در فرآیند تصمیم 1 22ساچمن، مراحل بیماری و مراقبت درمانیدر رهیافت نظری 

  کند:‌مرحله بیماری و مراقبت درمانی مطر  می 1از خدمات سلامت با تکیه بر  مندی‌بهره
. تجربه علائم بیماری توسط افراد شامل درد، هیجان و به رسمیت شناختن تجربه به عنوان علامت بیمااری -5
 .پذیر  نقش بیمار توسط افراد -2
های پاشاکی: در ایان مرحلاه افاراد باه دنباال نظاام مراقبات سالامت مجارب هساتند. ‌مراقبت برایتما   -9

محدود و یسترده( در سطح ورود افراد به ایان مرحلاه از اهمیات باالایی ) های اجتماعی‌عیویت افراد در شبکه
های اجتمااعی داشاته باشاند، تمایال خواهناد ‌تری در شابکه‌حدودبرخوردار است. در صورتی که افرد عیویت م

 اندازند. ‌به تعویق بیرا  های پاشکی ‌های  خود در برخورداری از مراقبت‌داشت تا تما 
بهباودی و رهاایی از  -1ای مراقبت سالامت. ‌از طریق پذیر  اقدامات حرفه 29پذیر  نقش بیمار وابسته -1

 آمده است : 5-9یانه ساچمن در شکل ‌نمای شماتیک مراحل پنجبیماری. 
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 یانه ساچمن در بیماری و مراقبت درمانی‌مراحل پنج :۱-۳شکل 

هااای افااراد در انجااام اقاادام ‌دارد کااه کنش‌( بیااان ماای5331) اسااتاک‌ماادل فهاام ساالامت کااه توسااط روزن
  عامل قابل تبیین است : 1و پیشگیری از بیماری با تکیه بر  ای‌مداخله

 های درمانی ادراک شده افراد در رابطه با بیماری‌پذیر  قابلیت -5
را بارای اقادام در بیماار زمیناه درک ساطح بیمااری یساترده ) بینانه افراد از شدت بیمااری‌درک واقع -2

 سازد(‌فراهم می ای‌مداخلهپیشگیرانه و 
 از خدمات سلامت مندی‌بهرهدرک عقلانیت ابااری افراد از هاینه و فایده  -9
از خدمات  مندی‌بهرهنبود انگیاه اقدام افراد برای هایی از سوی افراد برای اقدام درمانی. ‌وجود نشانه -1

از خادمات سالامت  منادی‌بهرهرو، انتوااب افاراد بارای ‌سلامت احتمال پیشگیری را کاهش خواهد داد. از این
 .دهد‌میارتباط عوامل مذکور را نشان  2-9ای است. شکل ‌وابسته به عوامل زمینه

 

 

 

 

 

 

 

 

 استاک‌مدل فهم سلامت روزن :۲-۳شکل 
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 dependent-patient role 

نقش بیمار 
 وابسته

رهایی از 
 بیماری

تجربه علائم 
 بیماری

پذیر  
 نقش بیمار

تما  برای 
مراقبت 
 درمانی

عوامل 
دهنده‌تغییر  

 احتمال کنش: 

موانع -فواید  

اقدام پیشگیرانه   احتمال انجام اقدام پیشگیرانه
 از بیماری 

 نشانه کنش

درک فردی از 
 بیماری
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از خادمات سالامت ارائاه داده  مندی‌بهرهشناختی در زمینه ‌( مدخی بر اسا  مطاخعات مردم5315) یان 
 اند از: ‌موخفه اصلی که در انتواب خدمات سلامت افراد موثر است عبارت 1است. بر اسا  این مدل 

های اجتمااعی باه شادت ‌بیماری هم درک فردی و هم توجه شابکه شدتادراک بیماری:  شدتادارک  -5
هاا را بار اساا  ساطح ‌بیماری‌شدت بیماری بر این فرض مبتنی است کاه فرهنا ، شود. ‌را شامل میبیماری 

 کنند‌می بندی‌طبقهشدت و اهمیت آنها 
هاای درماانی ماوثر در خاناه در مواجهاه باا ‌علام باه رو  :در خاناه سالامتهای اقادام ‌شناخت رو  -2 

ای نظاام مراقبات سالامت  ‌خادمات حرفاهاز  مندی‌بهرهد تقاضا برای توان‌میها ‌ییری از این رو ‌بیماری و بهره
 کاهش دهد. 

در بیماری فعلای اسات. باه  سلامتاین موخفه مبین اعتقاد افراد به کارایی اقدامات  :اعتقاد به درمان -9
 د از خدمات درمانی استفاده کند که بر کارایی آن اعتقاد داشته باشد. توان‌میعبارتی، یک فرد زمانی 

خادمات  های‌‌هایناهبرآیناد ارزیاابی افاراد از  دهنده‌نشاانایان عامال  :سلامتقابلیت دسترسی اقدام  -1
سلامت و قابلیت دسترسی به این خدمات است. یان  در باین ایان عوامال دسترسای باه خادمات سالامت را 

 داند. ‌از خدمات سلامت می مندی‌بهرهمهمترین عامل در 
 

 

 

 24از خاادمات ساالامت ماادخی اساات کااه اندرساان مناادی‌بهرهیکاای از مهمتاارین رویکردهااای نظااری در رابطااه بااا 
کارده  بنادی‌طبقهایان عوامال را در ساه یاروه از متغیرهاا  در مادل اوخیاه، ( مطر  نموده است. اندرسن5361)

 :است

. اندرسان دهاد‌میاز خادمات سالامت را نشاان  مندی‌بهرهاین متغیرها تمایل به  :ای‌زمینه های‌ویژیی -5
منادی ‌شناختی و اعتقاد به فایده‌جمعیت های‌ویژییمعتقد است که افراد بر اسا  موقعیت ساختار اجتماعی، 

مفید  ای‌مداخلهفردی که خدمات سلامت را با هدف اقدام مند خواهد شد. ‌خدمات سلامت از این خدمات بهره
 مند خواهد شد. ‌داند از آن بهره‌می

: این یروه از متغیرها شاامل مناابعی اسات کاه در خاانواده و جامعاه برخاوردار ازس‌توانمند های‌ویژیی -2
رسای بااه اسات. مناابع خاانواده شاامل موقعیات اقتصاادی و محاال زنادیی اسات. مناابع اجتمااعی شاامل دست

 است. ت سلامت و دسترسی به حمایت نیروی انسانیتسهیلات مراقب
بارای خادمات سالامت اسات کاه باه  نیازهاانیاز محور. این یروه از متغیرها شامل ادراک  های‌ویژیی -9

 .اند‌شدهصورت فردی، اجتماعی و کلینیکی ارزیابی 
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 Andersen 

شدت 
یماریب  

دانش اقدام 
درمانی در 
 خانه 

اعتقاد به 
 درمان

دسترسی 
به اقدامات 
 سلامت

مندی ‌بهره
از خدمات 
 سلامت 



 ۴1 یپژوهش یاتادب .۳فصل 

 

    

 

 

 

 

 

 از خدمات سلامت مندی‌بهرهمدل رفتاری اندرسن در بررسی  :۳-۳شکل 

از  منادی‌بهرهکنناده ‌اندرسن به منظاور وارد کاردن نظاام مراقبات سالامت باه عناوان تعیین 5371در دهه 
های مارتبط ‌ها، مناابع، ساازمان‌خدمات سلامت، مدل خود را توسعه داد. نظام مراقبت سلامت شامل سیاست

بت سلامت آموز  پرسنل  و تجهیاات در دستر  مراق‌با سلامت بود. منابع شامل حجم و توزیع کارو سرمایه،
است. سازمان اشاره به چگونگی مدیریت منابع توسط نظام مراقبات سالامت دارد کاه سااختار و دسترسای باه 

نظر مدل،چگونگی توزیع منابع توسط ساازمان و ‌. اندرسن در تجدیددهد‌میخدمات سلامت را تحت تأثیر قرار 
خدمات سلامت استفاده کنناد تعیاین خواهاد  را در صورتی که افراد از ،سازمان کافی دارد یا نهحجم کار اینکه 
 شد.

کنندیان از خدمات سلامت منعکس شاده اسات. افااون بار ‌نظر شده میاان رضایت مصرف‌در مدل تجدید
بیمارسااتان، ) ایاان، در ماادل مااذکور باار فراواناای خاادمات ساالامت در دسااتر ، نااوع خاادمات در دسااتر 

کیاد ) ت مراقبت سالامتو هدف هدف خدما داندان.اشکی، خدمات دارویی و ...( مراقبات اوخیاه و ثانویاه( تأ
نظر شده استفاده و یا عدم استفاده از خدمات سلامت و فراوانای ‌به طور کلی، بر مبنای مدل تجدیدشده است. 

 جمعیتی و خدمات سلامت متفاوت خواهد بود. های‌ویژییخدمات مورد استفاده با تکیه بر 
 

 

 

  

 

    

 (5) از خدمات سلامت مندی‌بهرهنظر شده اندرسن در بررسی ‌مدل تجدید :۴-۳شکل 

های ‌ویژیی
ساز‌توانمند  

های جمعیتی‌ویژیی 
 اجتماعیساختار 
اعتقادات سلامت 

مندی از ‌بهره
 خدمات سلامت

های ‌ویژیی
محورنیاز  

ای‌های زمینه‌ویژیی  

شده ‌نیازهای ادراک 
 نیازهای درمانی

 ارزیابی شده

منابع خانواده 
منابع اجتماع 

 نظام مراقبت سلامت : 

سیاست 

منابع 

سازمان 

 استفاده از خدمات سلامت: 

نوع 

هدف 

فاصله زمانی 
 

کننده‌رضایت مصرف  

راحتی 

کیفیت 

دسترسی 

تأمین ماخی 



های جمعیتی :‌ویژیی  

ای‌زمینه 

ساز‌توانمند 

 نیاز 
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موخفاه باا فارض  9از خادمات سالامت را متشاکل از  منادی‌بهرهاندرسن مدل  5331تا  5311طی دوره 
پیاماادهای  -9رفتارهااای ساالامت و  -2های اوخیااه ‌کننااده‌تعیین -5ها مطاار  نمااود؛ ‌روابااط خطاای بااین موخفااه

ها شاامل ‌کنناده‌های اوخیه علت مستقیم رفتارهاای سالامت مطار  شاده اسات. ایان تعیین‌کننده‌تعیینسلامت. 
تاأثیر سیاسای، اقتصاادی و ) و محایط بیرونای (مناابع و ساازمان) جمعیت، نظام مراقبت سالامت های‌ویژیی

در پیامدهای سالامت کننده ‌رفتارهای سلامت تعیین‌افاون بر این، بر اسا  مدل،( است. مندی‌بهرهفیایکی بر 
رایم غذایی و ورز ( و استفاده از خدمات سلامت ) است. رفتارهای سلامت شامل رفتارهای شوصی سلامت

است. در نهایت، رفتارهای سالامت  علات مساتقیم پیامادهای سالامت اسات. پیامادهای سالامت نیاا شاامل 
 صرف کننده است. موقعیت سلامت خود ادراک شده، موقعیت سلامت ارزیابی شده و رضایت م

 
 

 

 

 

 

 (2)از خدمات سلامت مندی‌بهرهنظر شده اندرسن در بررسی ‌مدل تجدید :1-۳کل ش

( با تکیاه بار پویاایی خادمات سالامت ارائاه داده اسات. در ایان مادل 6-9 شکل) اندرسن مدل نهایی را
کیاد داشاته اسات. همچناین از خدمات سلامت و  مندی‌بهرهاندرسن بر تأثیرات چندیانه در  وضعیت سلامت تأ

ای و نیازمندی برای برخورداری از خدمات سالامت و رفتاار سالامت ‌مد سلامت بر عوامل زمینهبر بازخورد پیا
ساازی پیچیاده و طار  مطاخعااتی طاوخی و آزمایشای و ‌اشاره داشته است. بکاارییری ایان مادل نیازمناد مفهوم

 ها است. ‌آماری متناسب با این طر  های‌تحلیل

اوخیه های‌کننده‌تعیین رفتار سلامت پیامدهای سلامت  

 وضعیت سلامت
 شده‌ادراک

 وضعیت سلامت
 شده‌ارزیابی

رضایت مصرف کننده 

های شوصی ‌ویژیی
 سلامت 

مندی از خدمات ‌بهره
 سلامت 

های جمعیتی ‌ویژیی 
 نظام مراقبت سلامت 

 محیط بیرونی 



 ۴8 یپژوهش یاتادب .۳فصل 

 

 
 از خدمات سلامت مندی‌بهرهمدل کامل اندرسن در بررسی  :6-۳شکل 

از خدمات سلامت ارائه شاد؛  مندی‌بهرههای تحلیل در رابطه با مطاخعه ‌در این بوش رویکردهای نظری و مدل
مراحال بیمااری و مراقبات »و « 25نظریه عمومی جستجوی کمک مکانیک»، «نقش بیماری پارسونا»رهیافت 

(. بااا نگاااهی بااه 5331) ( و اندرساان5331) اسااتاک‌(، روزن5315) های یاناا ‌و ماادل« درمااانی ساااچمن
از  منادی‌بهرهبار ساه محاور کالان در تأثیریاذاری بار احساا  نیااز بار  تاوان‌میهای اشاره شده ‌نظریات و مدل

کیاد داشات ؛ تواناایی دسترسای باه مراقبات سالامت، های ‌زمیناه فرهنگای و شابکه  خدمات مراقبت سلامت تأ
از خادمات سالامت باا تکیاه بار عوامال  منادی‌بهرهمت باه تواناایی اجتماعی. دسترسی به خدمات مراقبت سلا

 اقتصادی، خاستگاه سکونتی، فراوانی خدمات سلامت، و منابع اجتماعی و فیایکی اشاره دارد. 
از خدمات سلامت اسات کاه اغلاب باه عناوان  مندی‌بهرهزمینه فرهنگی، یکی از مهمترین عوامل موثر در 

د بر شناخت و اعتقااد باه بیمااری و دوره توان‌میشود. زمینه فرهنگی ‌در نظر یرفته می مندی‌بهرهعامل مانع در 
های اجتمااعی نیاا در اساتفاده و یاا امتنااع از اساتفاده خادمات سالامت و ‌درمان بیمااری ماوثر باشاد. شابکه

 همچنین شناخت و پاسخ به بیماری موثر باشد. 
جانبی درماان  های‌‌هاینهداخت برای اقدامات درمانی بلکه اقتصادی مراقبت سلامت نه تنها پر های‌‌هاینه

پرداختی دوخت  های‌‌هاینهیردد. فارغ از ‌همچون حمل و نقل و فرصت اقتصادی از دست رفته را نیا شامل می
امکاان دسترسای از نقش مهمای در  ،صادی و اجتماعی فردهای سلامت، موقعیت اقت‌در برخورداری از مراقبت
نقل در مواردی که فاصله بسیار زیاادی باین ‌و‌مرتبط با حمل های‌‌هاینه(. 2119تیلور، ) ندخدمات سلامت دار

از خدمات را  مندی‌بهرهمحل زندیی و امکانات درمانی وجود دارد، بالا و در نتیجه تمایل برای احسا  نیاز و 
(. منااابع اجتماااعی و فیایکاای نیااا در کنااار موقعیاات اقتصااادی و 5312یاناا ، دهااد )‌میاخشااعاع قاارار ‌تحت
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 Mechanic 



 سالمندان از خدمات سلامت یمند‌بهره یمت سالمندان و الگوو سلا یتیجمع ی،اجتماع ی،اقتصاد های‌یژگیمطالعه و ۴1

 

دیده، مکاان اساتقرار ارائاه ‌اجتماعی افراد از اهمیت باالایی برخوردارناد. بارای مثاال در رابطاه باا افاراد صادمه
خدمات مراقبت سلامت از اهمیت برخوردار است. سرمایه اقتصادی خانواده، حمایت اجتماعی، دانش جمعای 

از  منادی‌بهرهثر در ساز بیماری و اقدامات درمانی مرتبط با آن از جمله مناابع اجتمااعی اسات کاه از عوامال ما
 خدمات درمانی است. 

بلکه در شناخت بیماری، درک شدت بیماری،  دهد‌میزمینه فرهنگی نه تنها اقدام درمان بیماری را شکل 
در  26ها زوال عقال‌خاص اهمیت دارد. در بیشتر فرهن اعتماد به کارایی اقدام درمانی خاص در یک بیماری 

ساخمندان به عنوان فرآیندی طبیعای از دوره سااخمندی اسات و بناابراین نیازمناد اقادام درماانی نیسات اماا در 
رو، ‌(. از ایان2112، 27ایکلاا) ای است‌برخی کشورهای توسعه یافته این بیماری نیازمند مراقبت درمانی حرفه

د در نتیجاه داناش و فهام از بیمااری باشاد. درک بیمااری نیاا خاود توان‌میاز خدمات سلامت  تغییر در استفاده
( معتقد است که ناسازیاری عقلانی و منطقی باین فهام و درک فارد 5312) دارای زمینه فرهنگی است. یان 
 رساد‌مینظار از خدمات مراقبت سلامت را محدود خواهد ساخت. به  مندی‌بهرهاز بیماری و اقدامات درمانی، 

، که در نظریات یان  مطر  شد، عااملی فرهنگای اسات کاه در غایات اعتقاد به کارایی اقدام درمانی همچنان
های اجتماعی و یا اساتقلال ‌سازد. وابستگی فرد به شبکه‌استفاده بیمار از خدمات مراقبت سلامت را معین می

و اساتفاده از خادمات سالامت ماوثر اسات. در ییری افراد از عوامل فرهنگای اسات کاه در دوره درماان ‌تصمیم
ییری برای درمان بیشتر فردی است. این در حاخی است که ‌جوامعی که استقلال و فردیرایی حاکم باشد، تصمیم

های ‌های اجتمااعی در تصامیم باه کانش هساتند، شابکه‌هایی که افراد در آن بیشتر وابسته به شابکه‌در فرهن 
  ک تأثیر قابل توجهی در تصمیم به درمان و استفاده از خدمات درمانی دارند.ش‌های آن بی‌اجتماعی و یاینه

های اجتماعی محدود بیشتر سنتی بوده و به همین دخیل بیشاتر از اقادامات ‌ساچمن معتقد است که شبکه
رو افرادی که باه ‌. از اینکنند‌میبنیان استفاده ‌های سلامت دانش‌در خانه( در مقایسه با مراقبت) درمانی سنتی

بنیان در اقدامات درمانی اعتقاد دارند. ایان امار ‌های اجتماعی شهری تعلق دارند بیشتر بر رویکرد دانش‌شبکه
از خدمات سلامت و درک و فهم از بیماری در مناطق شهری در مقایسه با  مندی‌بهرهکه  دهد‌میبه خوبی نشان 

های اجتمااعی ‌دارد که افاراد در شابکه‌( در این رابطه بیان می5312) مناطق روستایی متفاوت است. کاکرهام
 افاایند. ‌بر درک خود از بیماری و اقدامات درمانی موثر در مواجهه با بیماری می

از  منادی‌بهرهمند و کالان را در تبیاین عوامال ماوثر در ‌های نظری ارائه شده اخگوی نظام‌ها و مدل‌رویکرد
های ‌وزن تأثیریذاری هر کدام از عوامل ذکار شاده در بساتر مادل رسد‌می. به نظر رددا‌بیان میخدمات سلامت 

موتلاف اجتمااعی و جمعیتای متفااوت اسات. سااخمندان یکای از مهمتارین  هاای‌یروهنظری مطر  با تکیه بار 
ناان اجتماعی است که با توجه به مواجهه با تجربیات موتلف اجتماعی و اقتصادی در مقایسه باا جوا های‌یروه

پذیری در مقابال ‌و میانسالان از اخگوی متفاوتی برخوردارند. ساخمندان به دخیال برخاورداری از پتانسایل آسایب
از خادمات درماانی  منادی‌بهرهاقتصادی در مقایساه باا ساایر اقشاار بیشاتر از عوامال اقتصاادی در  های‌‌هاینه

های اجتمااعی محادود و سانتی احتماالا ‌هتأثیرپذیرند. همچنین، ساخمندان روستایی باه دخیال عیاویت در شابک
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 Ikels 
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(. باه نظار 2111یل و دیگاران، عاساماکنناد )‌میبنیان اعتقاد داشاته و عمال ‌دانش‌بیشتر به اقدام درمانی غیر
این امر با درک از بیمااری و اعتقااد باه کاارایی و اعتباار خادمات مراقبتای سالامت باه عناوان عامال  رسد‌می

مستقیم داشته باشاد. درک از بیمااری و یاا اعتقااد باه کاارایی نظاام درماانی فرهنگی در بین ساخمندان ارتباط 
در ایان  از خادمات سالامت ماوثر اسات. منادی‌بهرهای از عاواملی اسات کاه در مراجعاه سااخمندان بارای ‌حرفه

باا اخهاام از مادل نظاری منادی سااخمندان از خادمات سالامت ‌بهرهپژوهش سعی بر این باوده اسات تاا اخگاوی 
 رو، مدل تحلیل تحقیق به ترتیب زیر است:‌ورد مطاخعه قرار ییرد. از ایناندرسن م
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۴ 
 های پژوهش‌یافته

 مقدمه  -۴-۱
در قاخب خادمات سارپایی و مندی ساخمندان از خدمات سلامت ‌بهرههای مرتبط با وضعیت ‌در این بوش یافته

ساخمندان کشور باه تفکیاک  بیمه مکملخدمات بستری ارائه شده است. در ابتدا، وضعیت پوشش بیمه پایه و 
ی نیازهااجمعیتی مورد بررسی قرار یرفته اسات. در بواش سارپایی، سااختار و وضاعیت  -اجتماعی های‌یروه

از  منادی‌بهرهپرداخات شاده سااخمندان بارای  های‌‌هایناهسرپایی و وضعیت مراجعه برای رفع نیااز سااخمندان، 
یی، میاان رضاایت از خدمات سلامت سرپایی به تفکیک نوع خدمات، دلایل عدم مراجعه برای رفع نیاز سرپا

از خادمات باه تفکیاک  منادی‌بهرهخوداظهاار شاده سااخمندان پاس از  پیامادند شاده و همچناین م‌خدمات بهره
معیتی مطاخعه شده است. در بوش بساتری، وضاعیت نیااز باه بساتری، مراجعاه موتلف اجتماعی ج های‌یروه

بساتری  های‌‌هایناهبستری، متوساط  روزهایمتوسط برای رفع نیاز و وضعیت بستری ساخمندان مراجعه کرده، 
به تفکیک نوع خدمات، میاان رضایت از خدمات بستری دریافت شاده، دلایال عادم مراجعاه بارای رفاع نیااز 

 -ی اجتمااعیاز خدمات بستری به تفکیک متغیرها مندی‌بهرهیامد خوداظهار شده ساخمندان پس از بستری و پ
 مورد مطاخعه قرار یرفته است.  ساخمندان بستری شده، جمعیتی و بوش بستری

 از خدمات سلامت  مندی‌بهرهسیمای سالمندان در مطالعه  -۴-۲
 آمااارییریسااال و بااالاتر( باار اسااا  اطلاعااات  61) جمعیتاای ساااخمندان -اجتماااعی هااای‌ویژیی5-1جاادول 
درصاد  21درصد ساخمندان در مناطق شهری و  72. حدود دهد‌مینشان  ،5939 از خدمات سلامت مندی‌بهره

 16٫1درصاد مارد و  19٫6کاه  دهاد‌میترکیب جنسی جمعیت ساخمند نشان . اند‌بودهدر مناطق روستایی ساکن 
درصاد از 55٫1درصد بدون همسر هساتند.  21اخمندان دارای همسر و درصد از س 71زن هستند. حدود درصد 
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درصاد سااخمندان  55٫7. کنناد‌میشده و تنها زنادیی  بندی‌طبقه سرپرست‌خویشساخمندان در قاخب خانوارهای 
درصد ساخمندان همراه با خاانواده/  76٫6حدود . کنند‌میزن و شوهری بدون فرزند زندیی  های‌خانوادهدر قاخب 

زن و شااوهری بااا ای )‌هساتهد در قاخااب تواناا‌می. ایان خااانوار/ خاانواده کننااد‌میاز دو نفار زناادیی ‌خاانوار باایش
ایان شاکل از  تاوان‌میرو ‌زن و شاوهری باا فرزنادان و اقاوام و آشانایان( باشاد. از ایان) فرزندان( یاا یساترده

درصاد  12٫9اجتمااعی پراهمیات خواناد.  مندان از نظر برخورداری از حمایاتترتیبات زندیی خانوار را در ساخ
 57٫7درصد ساخمندان نیا به فعاخیت اقتصادی و اشتغال مشغول هستند. از رقم  57٫7و  غیر شاغلساخمندان 
 از سن بازنشساتگی در ایاران تر‌پایینقرار دارند که  61-61درصد ساخمندان شاغل در سنین  1٫1درصد حدود 

درصد ساخمندان بالای سن بازنشستگی همچنان مشاغول باه کاار  3٫9. با این وجود، حدود استساخگی(  61)
د از دو نظار ماورد توجاه قارار ییارد. یکای اینکاه توانا‌می پس از دوران بازنشساتگی هستند. اشتغال ساخمندان

مایحتاج زندیی باه اشاتغال روی ساخمندان به دخیل عدم برخورداری از رفاه مناسب و نیاز به اشتغال برای رفع 
د باازنمودی از مشاارکت اجتمااعی و اقتصاادی آناان توانا‌میو دوم اینکه اشتغال ساخمندان در جامعه  اند‌آورده
نفار(  9292761) درصاد 93٫9بیشترین سهم ساخمندان کشور را باا  ،سال 61-71ندان یروه سنی مساخباشد. 

 اند. ‌به خود اختصاص داده
از خدمات  مندی‌بهرهسال و بالاتر( بر اسا  اطلاعات طر   61) ساخمندان جمعیتی-اجتماعی های‌یویژی :۱-۴جدول 

 5939سلامت 
 جمعیتی  -اجتماعی های‌ویژگی تعداد وزنی درصد 
 شهری 5925350 72٫5

 سکونتی خاستگاه
 روستایی 2296458 27٫3
 مرد 4408840 19٫6

 جنس
 زن 3812968 16٫1
 دارای همسر 6175398 71٫5

 وضعیت تاهل
 همسر‌بدون 2046411 21٫3
 سرپرست‌خویش 966115 55٫1

 زن و شوهری خانواده  960540 55٫7 ترتیبات زندیی
 سایر 6295153 76٫6
 شاغل 1451312 57٫7

 وضعیت اشتغال
 غیر شاغل 6770496 12٫9
91٫3 2953816 60-64 

 74 -65 3232765 93٫9 یروه سنی
 و بالاتر 71 2035227 21٫1
 کل 8221809 511

  

-اجتمناعی هنای‌ویژگیسنالمندان بنه تفکینک  ای‌بیمهوضعیت پوشش  -۴-۳
 جمعیتی 
 هاای‌ویژییاز بیمه پایه و بیمه مکمل و همچنین نوع بیمه پایه را به تفکیک  ساخمندان برخورداری 2-1جدول 
 31٫97) که بوش قابل توجهی از سااخمندان دهد‌مینتایج این جدول نشان . دهد‌میجمعیتی نشان  -اجتماعی
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و روساتایی از نظار درصاد جمعیات سااخمند  یتفاوت بین مناطق شاهر بررسی از بیمه پایه برخوردارند. درصد(
تحت پوشش بیمه پایه نشان از بالا بودن درصد تحت پوشش بیمه پایه در منااطق روساتایی نسابت باه منااطق 

از نظر پوشش بیمه پایه نسبت به جمعیات  دارای همسر درصد جمعیت ساخمند  شهری دارد. همچنین بالا بودن
درصاد در  31٫22باا  دارای همسارساخمند بدون همسر از نکات قابل توجاه اسات. در کشاور ایاران سااخمندان 

پایااه قاارار دارنااد.  ای‌بیمااهدرصااد بیشااتر تحاات حمایاات و چتاار  35٫19بااا  باادون همساارمقایسااه بااا ساااخمندان 
در مقایسه با سایر ساخمندان از نظر درصد حمایت بیمه پایه در وضعیت  کنند‌میساخمندانی که به تنهایی زندیی 

تحات پوشاش بیماه پایاه  سرپرسات‌خویشدرصاد سااخمندان  31٫1قرار دارناد. باه طاوری کاه حادود  تری‌پایین
از  غیار شااغلندان شااغل در مقایساه باا سااخمندان پایین بودن درصد پوشش بیمه پایاه در باین سااخمهستند. 

اند بیشتر در منااطق روساتایی باوده و از ‌رسد ساخمندانی که شاغل بوده‌به نظر می نکات قابل ذکر است.
  اند.‌بیمه پایه برخوردار نبوده و بازنشسته نبوده

جمعیتای -اجتمااعی هاای‌ویژییداری از نظر نوع بیماه باین سااخمندان باه تفکیاک ‌نین تفاوت معنیهمچ
باوده و سااخمندان  11٫27باا  تحت پوشش بیمه تاأمین اجتمااعی ،ساخمندان شهری وجود دارد. بیشترین درصد

  درصد تعلق دارد.  11٫97روستایی به بیمه خدمات درمانی با 
ییرد. ‌های سیاستی مد نظر قرار می‌یکی از مهمترین اقدمات حمایتی است که در نظام مکملپوشش بیمه 

هاااای ‌پذیر اجتمااااعی هماااواره در اوخویت‌قااادمات حماااایتی از سااااخمندان باااه عناااوان یکااای از اقشاااار آسااایبا
یکی از اقدامات حمایتی است که  بیمه مکملریاان اجتماعی بوده است. برخورداری از ‌یذاران و برنامه‌سیاست

اط ساطح سالامت روان سااخمندان زمینه را برای ارتقا ،ها ‌علاوه بر حمایت مادی ساخمندان در مواجهه با بیماری
موتلاف  هاای‌یروهباه تفکیاک  بیمه مکملرو شناخت وضعیت ساخمندان از نظر پوشش ‌سازد. از این‌فراهم می
سازد. بر طبق نتایج بدست آمده از ‌ها فراهم می‌جمعیتی بسترهای شناختی لازم برای تعیین اوخویت -اجتماعی
قارار  بیماه مکمالدرصد از ساخمندان کشاور تحات پوشاش  95٫91، 5939 از خدمات سلامت مندی‌بهرهطر  

( در ساطح باالاتری قارار دارد وخایکن ضارورت 21٫92) دارند. ایر چه این رقم در مقایسه با کل جمعیت کشور
سازد. ضرورت توجاه باه ‌را نمایان می بیمه مکملتوجه هرچه بیشتر به مقوخه حمایت اجتماعی در قاخب پوشش 

 یردد. ‌دوچندان می بیمه مکملجمعیتی ساخمندان در برخورداری از  -ود تفاوت اجتماعیاین امر در صورت وج
نشاان  بیمه مکمالمناطق شهری و روستایی از نظر درصد ساخمندان تحت پوشش  شکاف قابل توجه بین

نیاا قابال مشااهده اسات،  5-1از ضرورت توجه به ساخمندان روستایی از این حیث دارد. همچنانکه در شاکل 
درصااد در سااطح بساایار پااایینی از  93درصااد در مقایسااه بااا ساااخمندان شااهری بااا  52اخمندان روسااتایی بااا ساا

ای بین زناان و ماردان از نظار درصاد پوشاش ‌ایرچه شکاف قابل ملاحظهقرار دارند.  بیمه مکملبرخورداری از 
زنان در مقایسه با ماردان اذعاان  بیمه مکملبودن سطح پوشش   وجود ندارد، وخی بایستی به پایین بیمه مکمل

همچناین ری قارار دارناد. تا درصاد( در ساطح پاایین 92٫11) درصد در مقایسه با مردان 23٫69داشت. زنان با 
تری برخوردارناد. سااخمندان ‌از وضاعیت مطلاوب بادون همسار ساخمندان دارای همسر در مقایسه با سااخمندان 

 درصد( دارند.  99٫95) دارای همسر ای با ساخمندان ‌ظهدرصد شکاف قابل ملاح 21٫26با  بدون همسر 
از  بیماه مکمالنتایج حاکی از این اسات کاه در اناواع متفااوت ترتیباات زنادیی خاانوار، درصاد پوشاش 

بااین ساااخمندانی کااه  بیمااه مکماالل ملاحظااه درصااد پوشااش داری برخااوردار اساات. شااکاف قاباا‌تفاااوت معناای
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و ساایر سااخمندان نشاان از ایان واقعیات دارد کاه سااخمندان  کنناد‌میبوده و به تنهایی زندیی  سرپرست‌خویش
پذیرترند. ساخمندانی کاه در ‌بیماری آسیب های‌‌هاینهدر مقایسه با سایر ساخمندان در مواجهه با  سرپرست‌خویش
ه بیمادر مقایسه با سایر ساخمندان از سطح پوشاش  کنند‌میزن و شوهری بدون فرزند زندیی  های‌خانوادهقاخب 
 بالاتری برخوردارند.  مکمل

 و کل جمعیتسال و بالاتر(  61توزیع نسبی پوشش بیمه پایه و مکمل جمعیت ساخمند ) :۲-۴جدول 
 های اقتصادی و اجتماعی‌به تفکیک ویژیی

درصد  وضعیت بیمه پایه   سطح برآورد 
جمعیت 
تحت 
پوشش 
بیمه 
 مکمل

درصد 
جمعیت 
تحت 
پوشش 
 بیمه پایه 

بیمه  داند‌نمی  نوع بیمه پایه
خدمات  ندارد

 درمانی
غیر از ) 

بیمه 
 روستایی(

خدمات 
 درمانی
بیمه ) 

 روستایی(

تأمین 
 اجتماعی

نیروهای 
 مسلح

سایر 
 ها‌بیمه

خاستگاه 
سکونتی
 93٫11 6٫21 1٫16 52٫11 6٫93 11٫27 6٫51 22٫16 39٫2 شهری 

 52٫21 2٫93 1٫25 1٫17 2٫15 25٫37 11٫91 1٫37 37٫1 روستایی

س
جن

 92٫11 1٫91 1٫12 3٫67 1٫11 93٫91 21٫51 53٫61 31٫29 مرد 
 23٫69 1٫31 1٫15 52٫59 1٫51 91٫13 25٫15 57٫71 31٫11 زن

ت 
ضعی
و

تأهل
 99٫95 1٫12 1٫27 51٫11 1٫91 11٫95 21٫19 53٫11 31٫22 دارای همسر 

 21٫26 7٫52 5٫11 59٫5 1٫13 91٫17 25٫61 57٫39 35٫19 همسر ‌بدون

ت زندگی
ترتیبا

 26٫92 7٫72 5٫17 59٫15 1٫31 95٫16 21٫11 53٫95 31٫15 سرپرست‌خویش 
خانواده زن و 
 شوهری

31٫31 51٫31 25٫16 91٫13 1٫17 52٫15 1٫51 9٫32 91٫31 

 95٫11 1٫36 1٫91 51٫22 1٫1 93٫1 21٫66 51٫61 31٫71  سایر

ت 
ضعی
و

اشتغال
 51٫61 7٫25 1٫21 1٫35 9٫51 92٫53 92٫99 56٫12 32٫13 شاغل  

 99٫31 1٫72 1٫12 55٫22 1٫77 11٫57 51٫21 53٫91 31٫76 غیر شاغل

گروه سنی
 61-61 31٫31 25٫29 51٫13 23٫11 1٫25 3٫36 1٫95 1٫71 99٫11 

71-61 31٫55 57٫29 21٫21 11٫71 1٫39 51٫32 1٫1 1٫91 92٫31 
 26٫26 1٫19 1٫62 55٫17 6٫11 91٫11 21٫52 57٫17 39٫31 و بالاتر 71

 95٫91 1٫56 1٫16 51٫11 1٫95 91٫76 21٫79 51٫77 31٫97 کل سالمندان 
 21٫92 3٫17 1٫96 1٫16 9٫59 12٫12 25٫16 51٫5 13٫77 کل کشور 
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سکونتی خاستگاه  

 

 
 جنس

 

 
وضعیت تأهل  

   

 
 ترتیبات زندگی

 

 
 وضعیت اشتغال 

 

 
 گروه سنی

 
یجمعیت-اجتماعی های‌ویژییسال و بالاتر( به تفکیک  61) ساخمندان بیمه مکملدرصد پوشش  :۱-۴شکل 
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داشاته اسات.  بیماه مکمالداری در پوشاش ‌وضعیت اشتغال یکی از مهمترین متغیرهایی کاه تاأثیر معنای
بیماه ( از ساطح پوشاش درصاد 99٫36) درصد در مقایسه با ساخمندان غیار شااغل 51٫61 باساخمندان شاغل 

  . اند‌بودهبرخوردار  تری‌پایین مکمل
ساال و  71دهاد کاه یاروه سانی  های سنی نشاان مای ساخمندان به تفکیک یروه بیمه مکملوشش درصد پ
 برخوردارند.  بیمه مکملدرصد کمتری از پوشش از درصد، در مقایسه با سایر ساخمندان  26٫26بالاتر با 

های نسلی در بین ساخمندان دارد. به عبارت دیگار سااخمندان متعلاق باه  این امر به خوبی نشان از تفاوت
 بیماه مکمالتاری از پوشاش  موتلاف باه دخیال تجرباه سااختار اشاتغال متفااوت، از درصاد متفااوت های‌نسل

وردارناد. برخ بیماه مکمالاز سطح بالاتری از  ،ساخگی قرار دارند 71تا  61برخوردارند. ساخمندانی که در سنین 
یساتر  چتار حماایتی و باه  باا در رابطه ای‌مداخلههای  نی که به دنبال اعمال سیاستاسیاست یذار رو، از این

توجه بیشاتری داشاته  سال و بالاتر( 71)ساخمند ساخمند های‌نسلبایستی به  ،های مکمل هستند همخصوص بی
 باشند.
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 از خدمات سرپایی سالمندان  مندی‌بهره -۴-۴
-اجتمااعی هاای‌ویژییسارپایی باه تفکیاک از خادمات  منادی‌بهره یسااخمندان بارا یازن یتوضع 9-1جدول 

از خدمات سرپایی  مندی‌بهرهدرصد از جمعیت کل کشور احسا  نیاز برای  29٫19. دهد‌میجمعیتی را نشان 
ساال و باالاتر( احساا  نیااز بارای  61) درصاد سااخمندان 97. این در حاخی است که حادود اند‌داشتهسلامت 
. بنابراین، ساخمندان در مقایسه با سایر اقشاار جامعاه احساا  اند‌داشتهلامت از خدمات سرپایی س مندی‌بهره

. این امر ایرچه به دخیال وضاعیت فیایوخوایاک و سالامت دارنداز خدمت سرپایی  مندی‌بهرهنیاز بیشتری برای 
بارای  های خدمات سرپایی سلامت یذاران را بر خاوم توسعه زیرساخت د سیاستتوان‌میساخمندان بدیهی است، 
 ساخمندان مجاب کند.

 هاای‌یروه بایناز خادمات سارپایی سالامت  منادی‌بهرهای از نظار احساا  نیااز باه  تفاوت قابل ملاحظاه
درصد در مقایساه باا  12٫79ساخمندان روستایی با است.  مشاهدهموتلف اجتماعی و جمعیتی ساخمندان قابل 

. این امر به خوبی نشان از اوخویات اند‌بوده( از احسا  نیاز بیشتری برخوردار درصد 91٫12) ساخمندان شهری
درصاد  11 باه منظاور رفاعاز خادمات سارپایی اسات. سااخمندان روساتایی  مندی‌بهرهساخمندان روستایی برای 

 تری‌نپااییمناطق شاهری در ساطح  مراجعه در درصد 62. این مقدار در مقایسه با اند‌نمودهیشان مراجعه نیازها
کمتاری  قرار دارند. به عبارتی، ساخمندان روستایی با وجود احسا  نیاز بالاتر، مراجعه برای دریافات خادمات

درصاد( از  95٫61) درصد در مقایسه با مردان 19٫26زنان ساخمند با . دارندمناطق شهری  نسبت به ساخمندان
باودن زنادیی تاوام باا نااتوانی در باین زناان در احسا  نیاز بیشتری برخوردارند. به نظر می رساد فارض باالا 

یت دادن به سلامتی در بین زنان در مقایسه باا ماردان باا تکیاه بار ایان نتیجاه ممقایسه با مردان و همچنین اه
( از 91٫11) درصاد در مقایساه باا سااخمندان دارای همسار 11٫12ساخمندان بدون همسر با قابل توجیه باشد. 

درصاد  11٫16کاه  دهاد‌مینتاایج نشاان سا  نیاز برای خدمات سرپایی برخوردارند. قابل توجهی از اح برتری
خادمات سارپایی دارناد. دریافات احسا  نیااز بارای  ،کنند‌میکه به تنهایی زندیی  سرپرست‌خویشساخمندان 

یااا در  کننااد‌میاحساا  نیاااز بااه خاادمات ساارپایی ایرچااه در ساااخمندانی کاه بااه صااورت زن و شااوهری زناادیی 
بالاست وخیکن به  اًنسبت کنند‌میبیش از دو نفر  یا خانوار/ خانواده یسترده زندیی  ای‌هسته های‌خانوادهر/خانوا
در  غیار شااغلسااخمندان هساتند.  ای‌ویاژهاز این منظر نیازمناد توجاه  سرپرست‌خویشساخمندان  رسد‌مینظر 

ساخه و بالاتر در مقایسه با سایر ساخمندان از احسا  نیااز  71مقایسه با شاغلین ساخمند و همچنین ساخمندان 
 بیشتری برای خدمات سرپایی برخوردارند. 
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  جمعیتی-اجتماعی های‌ویژییسرپایی به تفکیک از خدمات  مندی‌بهره یبراو کل جمعیت ساخمندان  یازن یتوضع:  9-1جدول 
 

 سطح براورد
تعداد کل 
 افراد

 نیاز به مراجعه و دریافت خدمت سرپایی
برای دریافت  ای‌مراجعهیی که برای رفع  آنها نیازها

 خدمت صورت گرفته
 یی که برای رفع  آنها خدمتی دریافت شده استنیازها

تعداد افراد با 
 احسا  نیاز

درصد  افراد با 
 احسا   نیاز

تعداد کل 
 نیازها

 نیازهاتعداد 
به  نیازهانسبت 

کل افراد بر حسب 
 درصد

ی نیازهادرصد از کل 
 سرپایی 

 نیازهاتعداد 
به  نیازهانسبت 

کل افراد بر حسب 
 درصد

ی نیازهادرصد  از کل 
 سرپایی 

خاس
تگاه 
سکو
نتی
 61٫51 23٫97 5711539 62٫51 91٫96 5731111 2139191 91٫12 2169961 1٫321٫911 شهری 

 19٫17 95٫17 721136 11٫25 92٫65 711731 5916571 12٫79 315233 2236111 روستایی

س
جن

 

 61٫12 21٫36 5511111 62٫16 21٫11 5597179 5125151 95٫61 5931513 1111111 مرد
 16٫25 91٫73 5961711 11٫11 96٫31 5151122 2127716 19٫26 5613155 9152361 زن

ضع
و

ت 
ی
تأهل
 

 61٫22 21٫99 5713137 62٫12 23٫97 5159617 2311911 91٫11 2599611 6571931 دارای همسر
 19٫26 91٫37 751632 11٫62 91٫17 799317 5919116 11٫12 355111 2116155 همسر ‌بدون

ت 
ترتیبا
زندگی
 15٫17 11٫11 931273 12٫93 15٫52 937212 711221 11٫16 117153 366551 سرپرست‌خویش 

 11٫11 91٫11 911621 16٫16 96٫15 911619 621151 12٫91 117556 361111 زن و شوهری
 61٫27 27٫13 5791912 62٫63 21٫13 5733633 2171366 91٫51 2511121 6231519 سایر

ضع
و

ت 
ی

اشتغا
 11٫15 22٫27 929217 16٫67 29٫51 991361 132131 91٫19 119175 5115952 شاغل  ل

 11٫13 95٫61 2512112 61٫13 92٫67 2255626 9616955 91٫19 2615113 6771136 غیر شاغل

گروه سنی
 

61-61 2319156 336119 99٫71 5911191 115796 21٫11 65٫71 121275 27٫35 13٫75 
71-61 9292761 5531111 96٫31 5661613 337152 91٫11 13٫71 369193 23٫15 17٫71 
 16٫16 99٫23 677171 11٫21 91٫91 631116 5533371 15٫31 119626 2191227 و بالاتر 71

 11٫12 23٫31 2161213 13٫31 91٫33 2117131 1213211 97٫19 9111661 1225113 کل سالمندان 
 6۳٫1۲ ۱1٫18 ۱۳91۴۳۴۱ 61٫۴1 ۱1٫1۱ ۱۴۲۴118۳ ۲۱816811 ۲۳٫1۳ ۱1۱۱۲19۳ 8696۲661 کل کشور 
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دریافات  بارای، اناد‌نمودهی سرپایی که اباراز نیازها به منظور رفعدرصد ساخمندان  61به طور کلی، حدود 
کاه در مقایساه باا مقادار  اناد‌نمودهمراجعه  به پاشک یا سایر ارائه دهندیان خدمات بهداشتی و درمانی خدمت

اسات. ایرچاه در توزیاع نسابی سااخمندانی کاه  تر‌پااییندرصد باوده اسات  61٫1متناظر کل جمعیت که برابر با 
، باه تفکیاک اناد‌نمودهاحسا  نیااز باه خادمات سارپایی داشاته و بارای برخاورداری از ایان خادمات مراجعاه 

از این حیث باه برتاری  توان‌میوخیکن  شود‌نمیجمعیتی تفاوت بسیار قابل ملاحظه دیده -اجتماعی های‌ویژیی
ساخمند، ساخمندان دارای همسار، سااخمندانی کاه باا  به زنان ، مردانستاییبه رو درصد مراجعه ساخمندان شهری

نساابت بااه  غیاار شاااغل، ساااخمندان کننااد‌مینفاار و خانوار/خااانواده یسااترده زناادیی  9بااالای  ای‌هسااتهخااانواده 
  اشاره داشت.سنی ساخمندان  های‌یروه سایرساخه در مقایسه با  61-61، ساخمندان ساخمندان شاغل
از خادمات سارپایی  منادی‌بهرهحجم مراجعات ساخمندان کشور بارای  دهنده‌نشانکه  هایی‌خصشایکی از 

سااخمند اسات. نتاایج نشاان  511هار  ازایسلامت است، متوسط تعداد نیاز مراجعه شاده در زماان مرجاع باه 
اکا درمانی و نیاز وجود داشته که برای رفع آن به مر 95ساخمند در کل کشور حدود  511هر  ازایکه به  دهد‌می

کل جمعیت کشور  نفر از 511به ازای هر  نیازی که 51٫15سلامت مراجعه شده است. این مقدار در مقایسه با 
  برآورد شده در سطح بسیار بالاتری قرار دارد.

کاه  دهاد‌میموتلاف اجتمااعی نشاان  های‌یروهمراجعه شده به تفکیک  ها‌ی که برای رفع آنینیازهاتوزیع 
 ازایی زنان ساخمند در مقایسه با مردان ساخمند در سطح بسیار بالاتری قرار دارد. باه عباارتی، باه نیازهاتعداد 
مردان در سطح بالاتری قرار دارد.  21٫1نیاز مراجعه شده ثبت شده است که در مقایسه با  97زن ساخمند  511

نفار در مقایساه باا  هار511 ازاینیااز باه  91٫17مراجعه شده ساخمندان بدون همسر باا مقادار  هایبرتری نیاز
توجاه بااه خاادمات ساالامت  ضاارورت و اهمیااتنفاار ساااخمند دارای همسار نشااان از  511 ازاینیااز در  23٫97

رست نیا در مقایساه باا ساایر سااخمندان متوساط تعاداد نیااز پسر ساخمندان خویشساخمندان بدون همسر دارد. 
نیااز  29٫51سااخمند شااغل  511 ازایهمچناین باه . اند‌داشاتهنیااز  15٫52 مراجعه شده بیشاتری باا متوساط

نیاز مراجعه شده به  92٫67ثبت شده است که در مقایسه با متوسط  دریافت خدمت سرپاییمراجعه شده برای 
ی مراجعه شاده نیازهابه بالا بودن  توان‌میقرار دارد. بنابراین  تری‌پاییندر سطح  غیر شاغلساخمند  511 ازای

 اذعان داشت. ن در مقایسه با شاغلان غیر شاغلابه تبع سطح بالاتر احسا  نیاز  شاغلغیر ساخمندان 
یی که کل جمعیت اباراز داشاته و بارای نیازهادرصد  37٫1نشان داده است که بیش از  9-1جدول  نتایج

 69٫12سات. . این امر در بین ساخمندان نیا قابل مشااهده ااند‌نمودهخدمات دریافت  اند‌نمودهرفع آن مراجعه 
خدمات دریافات شاده ، اند‌نمودهاز خدمات سرپایی ابراز  مندی‌بهرهیی که کل جمعیت کشور برای نیازهادرصد 

 سااخمندان  نیازهاایدرصاد  12. باه عباارتی، یاباد‌میدرصاد کااهش  11است. در بین ساخمندان این مقدار باه 
مارتبط باا دلایال عادم مراجعاه و  نیازهاااز ایان  ی. کاه بوشاشود‌نمیبه دریافت خدمت سلامت سرپایی منجر 

یردد. عوامل اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و سااختاری  پس از مراجعه برمی مندی‌بهرهبرخی نیا به دلایل عدم 
  شود.‌میبدان پرداخته  ،در این امر تأثیریذار بوده است که در جداول مربوط به عدم مراجعه

کاه مراجعاه شاده یاا ناه،  ساخمندان شهری صرف نظر از ایانی نیازهادرصد  61٫5که  دهد‌مینتایج نشان 
درصد ساخمندان روساتایی باالاتر باوده اسات.  19٫1. این رقم در مقایسه با تبه دریافت خدمات شده اس منجر

 اند‌شادهکه موانع اجتماعی، فرهنگی، ساختاری  که مانع از مراجعه یا دریافات خادمات  دهد‌میاین امر نشان 
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 درصااد( و مااردان 16٫2) تفاااوت زنااانبیشااتر بااوده اساات.  یشااهرمناااطق در مناااطق روسااتایی در مقایسااه بااا 
کاه زناان سااخمند باا  دهد‌میدریافت شده نشان  ها‌ی برای آنخدمت ی کهینیازهادرصد( ساخمند در درصد 61٫2)

پایی مواجه هستند. ایان موانع و مسائل بیشتری نسبت به مردان ساخمند در برخورداری از خدمات سلامت سر
از  منادی‌بهرهباا  بادون همسار کناد. باه عباارت دیگار زناان  نیا صدق مای بدون همسر ساخمندان  در موردمهم 

یشتری در مقایسه بندی م‌و بهره دریافت خدمتاز مشکلات  نیازهادرصد  19٫9خدمات سلامت سرپایی برای 
 برخوردارند.  زنان دارای همسربا 

کاه ماورد انتظاار باوده اسات، موفاق باه  یوناه‌آن، کنناد‌میکه به تنهایی زنادیی  سرپرست‌خویشساخمندان 
. این مقدار درمقایسه با ساایر سااخمندان اند‌بودهیشان نیازهادرصد  15٫1دریافت خدمت سرپایی سلامت برای 

دریافات  و عادم بار مشاکلات عادم مراجعاه توانناد‌میکه از حمایت اجتماعی بیشاتری برخاوردار باوده و بهتار 
و سااخمندان  غیار شااغلساخمندان شاغل در مقایسه با سااخمندان است.  تری‌پایینخدمت فائق آیند، در سطح 

یشاان موفاق باه دریافات خادمات نیازهاسال و بالاتر( در مقایسه با سااخمندان دیگار کمتار بارای 71) کهنسال
 .اند‌بودهسلامت سرپایی 
و هار  یشترساخه و ب 61 یتنفر از کل جمع 511هر  یمتوسط بار مراجعه به ازا ی‌یسهمقا به 1-1جدول 

محال ارائاه  یاکباه تفک یدر دو هفتاه قبال از بررسا ییخادمات سارپا یافاتدر یبارا یتنفر از کل جمع 511
کاه بیشاترین  دهاد‌مینشاان  2-1و شاکل  اختصااص دارد. نتاایج ایان جادولخادمت  ی‌خدمت و ارائه کننده

(، و 1٫21) (، پاشاک متوصاص3٫19) متوسط دفعات مراجعه در بین جمعیت کل کشور باه پاشاک عماومی
 ( اختصاص دارد.1٫51) ( و دوختی1٫6) داروخانه غیر دوختی

 
از  ییخدمات سرپا یافتدر یبرا یتکل جمع و یشترساخه و ب 61 یتمتوسط بار مراجعه کل جمع :۲-۴شکل 

 کنندیان خدمت‌ائهترین ار‌پرمراجعه

57٫31 

51٫12 

59٫65 

3٫9 

9٫29 

2٫51 

5٫67 

5٫1 

5٫91 

5٫16 

1٫21 

1٫6 

3٫19 

1٫51 

5٫61 

1٫31 

1٫13 

1٫31 

1٫11 

1٫72 

۰. ۵. ۱۰. ۱۵. 2۰. 

 پزشک متخصص  

 (به عنوان ارائه كننده نسخه)داروخانه غیر دولتی 

 پزشک عمومی  

 (به عنوان ارائه كننده نسخه)داروخانه دولتی 

 آزمایشگاه غیر دولتی خارج از مطب یا مركز درمانی

 آزمایشگاه دولتی خارج از مطب یا مركز درمانی

 …...( و رادیولوژی، )پاراكلینیک تشخیصی غیر دولتی 

  پزشک خانواده

 …...( و رادیولوژی، )پاراكلینیک تشخیصی دولتی 

 سایر پرسنل غیر پزشک  

 كل كشور +60
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 61باالای ) ایرچه توزیع متوسط دفعات مراجعه به تفکیک ارائه کننده خدمت سرپایی در باین سااخمندان
کننادیان خادمت ‌هار کادام از ارائه باهسال( و جمعیت کل کشور همسان است وخیکن متوسط دفعات مراجعاه 

،  یدوختا یارداروخاناه غ، پاشاک متوصاصدر باین  اخاتلافسرپایی در بین ساخمندان بیشتر بوده است. ایان 
ی به مراتب بیشتر اسات. مرکا درمان یاخارج از مطب  یدوخت یرغ و آزمایشگاه یدوخت ی، داروخانهعموم پاشک

بار بوده  51دفعات مراجعه ساخمندان به پاشک متوصص حدود ، 2-1و و شکل  1-1بر اسا  نتایج جدول 
عیات کال کشاور در ساطح بسایار باالاتری قارار دارد. در رابطاه باا بار مراجعاه جم 1٫21است که در مقایسه با 

 3٫19بار بوده در حاخی که جمعیت کل کشور باه طاور متوساط  59٫6پاشک عمومی، دفعات مراجعه ساخمندان 
های ارائه کننده خدمات سرپایی نیا این امر به وضو  به ‌. در سایر مقوخهاند‌نمودهمراجعه  عمومیبار به پاشک 
جمعیت کل کشور و سااخمندان باه خاوبی نشاان از ایان  ی‌دفعات مراجعهخورد. تفاوت قابل ملاحظه ‌چشم می

 استفاده از خدمات به  واقعیت دارد که ساخمندان به دخیل شرایط سلامت خود در مقایسه با سایر جمعیت کشور
. از آنجاکاه بیشاترین مراجعاه سااخمندان در قاخاب خادمات سارپایی باه پاشاکان و بیشتری نیاز دارنادسرپایی 
های خادمات سارپایی ‌سازی امکانات و زیرسااخت‌ریای برای فراهم‌ها بوده است بنابراین خاوم برنامه‌داروخانه

 یردد.  ‌سلامت به خصوص پاشک متوصص ساخمندی احسا  می

نفر از کل  511ساخه و بیشتر و هر  61نفر از کل جمعیت  511مراجعه به ازای هر  دفعاتسط متو:  ۴-۴جدول 
  ی آن‌جمعیت برای دریافت خدمات سرپایی در دو هفته  قبل از بررسی به تفکیک محل ارائه خدمت و ارائه کننده

 کل کشور سالمندان ارائه کننده خدمت
 1٫21 57٫31 پاشک متوصص 
 1٫61 51٫12 به عنوان ارائه كننده نسوه() دوختیداروخانه غیر 
 3٫19 59٫65 پاشک عمومی 
 1٫51 3٫91 به عنوان ارائه كننده نسوه() داروخانه دوختی

 5٫61 9٫29 آزمایشگاه غیر دوختی خارج از مطب یا مرکا درمانی
 1٫31 2٫51 آزمایشگاه دوختی خارج از مطب یا مرکا درمانی

 1٫13 5٫67 و ...( خارج از مطب یا مرکا درمانی MRIرادیوخوای، ) غیر دوختیپاراکلینیک تشویصی 
 1٫31 5٫11 پاشک خانواده 

 1٫11 5٫91 و ...( خارج از مطب یا مرکا درمانی MRIرادیوخوای، ) پاراکلینیک تشویصی دوختی
 1٫72 5٫16 سایر پرسنل غیر پاشک 

 1٫11 1٫61 دندان.اشک متوصص یا عمومی
 1٫22 1٫96 تهیه دارو از داروخانه( بدون نسوه) مستقیم به داروخانهمراجعه 

 1٫17 1٫52 فیایوتراپی غیر دوختی
 1٫11 1٫55 فیایوتراپی دوختی

 1٫11 1٫13 درمان کننده سنتی در مطب/دفتر کار
 1٫15 1٫16 شنوایی سنجی دوختی
 1٫15 1٫11 بینایی سنجی دوختی

 1٫11 1٫19 بینایی سنجی غیر دوختی
 1٫11 1٫15 دندان.اشک تجربی 

شده، متوسط دفعات مراجعه برای هار  دریافت ی برای آنخدمت ی کهمتوسط دفعات مراجعه برای هر نیاز
د توانا‌میساه شاخصای اسات کاه  ،هار فارد ازایی سرپایی به نیازهانیاز سرپایی و سرانه دفعات مراجعه برای 

هاای سالامت سارپایی نشاان  فراهم باودن زیرسااخت را از نظر اییساخمندان از خدمات سرپ مندی‌بهره وضعت
   . (1-1جدول) دهد
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دریافت شده برای کال جمعیات کشاور برابار  ی که خدمتی برای آنمتوسط دفعات مراجعه برای یک نیاز
است. به عبارت دیگر، سااخمندان در  تری‌پاییندر سطح ( 2٫26) بوده است که در مقایسه با ساخمندان 2٫56با 

دفعاات مراجعاه بیشاتری  و رفع هر یک نیاز خود مقایسه با سایر افراد جمعیت برای دریافت خدمات سرپایی
و نوع خدمات مورد نظرشان باشد. با این وجود بایستی اذعان  جسمید در نتیجه شرایط توان‌میدارند. این امر 

از خدمات سرپایی برای کل اقشار جامعه تاا حادودی مشاابه اسات.  مندی بهرهداشت که دفعات مراجعه برای 
، متوسط دفعات مراجعه 1-1موتلف ساخمندان نیا صادق بوده است. بر طبق جدول  های‌یروهاین امر در بین 

تاا حادودی همساان و جمعیتای  -اجتمااعی هاای‌یروهدر هماه دریافت شده  ی که خدمتی برای آنینیازهابرای 
 ت. یکنواخت اس

اسات  1٫93هر فرد برای کل جمعیت کشور برابر باا  ازایی سرپایی به نیازهاسرانه دفعات مراجعه برای 
است. این امار بواوبی نشاان از ایان  تری‌پایینساخمندان کشور در سطح  بار برای 1٫61 که در مقایسه با مقدار
 اًطبیعتای سرپایی بیشتری نسبت به سایر اقشاار جامعاه برخاوردار باوده و نیازهاساخمندان از واقعیت دارد که 

هاای قابال تاوجهی  در کنار این امار، تفااوت. اند‌داشتهی سرپایی خود نیازهادفعات مراجعه بیشتری برای رفع 
وجاود دارد.  نیازهااجمعیتای سااخمندان از نظار سارانه دفعاات مراجعاه بارای -موتلف اجتمااعی های‌یروهبین 

( در مقایساه باا ماردان 1٫12) (، زناان سااخمند1٫67) (در مقایسه با ساخمندان شاهری1٫7) ساخمندان روستایی
غیار (، سااخمندان 1٫61) دارای همسار( در مقایسه با ساخمندان 1٫77) ، ساخمندان بدون همسر(1٫16) ساخمند
( و ساااخمندان 1٫13سرپرساات )‌خویشن (، ساااخمندا1٫19) ( در مقایسااه بااا ساااخمندان شاااغل1٫75شاااغل )
  ند. داشتهی سرپایی نیازها( در مقایسه با سایر ساخمندان سرانه دفعات مراجعه بیشتری برای 1٫79) کهنسال
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 جمعیتی -اجتماعی های‌ویژییدر دو هفته قبل از بررسی به تفکیک  سرپاییمتوسط دفعات مراجعه ساخمندان برای خدمات  :1-۴جدول 
 

 
ها ‌یی که برای رفع آننیازها

 خدمتی دریافت شده است
ها برای ‌تعداد کل مراجعه
 دریافت خدمت

برای هر دفعات مراجعه متوسط 
نیازی که برای رفع آن خدمت 
 دریافت شده است

دفعات مراجعه متوسط 
 برای هر نیاز سرپایی

برای دفعات مراجعه سرانه 
ی سرپایی به ازای هر نیازها

 فرد

خاست
گاه 
سکونت
 1٫67 5٫97 2٫21 9377727 5711539 شهری ی

 1٫71 5٫51 2٫25 5611791 721136 روستایی

س
جن

 1٫16 5٫91 2٫29 2111191 5511111 مرد 
 1٫12 5٫23 2٫23 9527622 5961711 زن

ت 
ضعی
و

تأهل
 1٫61 5٫91 2٫23 1111175 5713137 دارای همسر 

 1٫77 5٫57 2٫21 5171113 751632 همسر ‌بدون

ت زندگی
ترتیبا

 1٫13 5٫59 2٫21 116631 931273 سرپرست‌خویش 
 1٫12 5٫27 2٫21 716121 911621 زن و شوهریخانواده 

 1٫69 5٫97 2٫21 9311212 5791912 سایر

ت 
ضعی
و

اشتغال
 1٫19 5٫91 2٫91 761399 929217 شاغل  

 1٫75 5٫92 2٫21 1151127 2512112 غیر شاغل

گروه سنی
 61-61 121275 5137691 2٫95 5٫97 1٫61 

71-61 369193 2531661 2٫21 5٫92 1٫61 
 1٫79 5٫21 2٫21 5131561 677171 و بالاتر 71

 1٫61 5٫95 2٫26 1119161 2161213 کل سالمندان 
 1٫93 5٫97 2٫56 23311113 59311915 کل کشور 
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بارای کال جمعیات  در طول سال سرپاییخدمات   های‌‌هاینهکه متوسط  دهد‌مینشان  6-1نتایج جدول 
هاار تومان  516 بیش ازسال  61هاار تومان بوده است که این مقدار برای ساخمندان بالای  31 بیش ازکشور 

 پرداخاتاز خادمات سارپایی  منادی‌بهرهکه ساخمندان هاینه بیشتری را بارای  دهد‌میبوده است. این امر نشان 
خدمات سرپایی نیاا  در برخی از انواعبین ساخمندان و کل اقشار جامعه  ها‌‌هاینهاین تفاوت متوسط . کنند‌می

کاه در  تعلاق دارداقدمات درماانی  های‌‌هاینهه به متوسط قابل مشاهده است. بیشترین تفاوت بین این دو یرو
اقادامات درماانی در باین سااخمندان  های‌‌هاینهدرصد بالاتر است. به عبارتی متوسط  61بین ساخمندان حدود 

ساایر اقشاار جامعاه در ساطح  های‌‌هایناههاار تومان متوساط  21هاار تومان است که در مقایسه با  16 حدود
قرار دارد. این امر به این دخیل است که تعداد ساخمندان مراجعه کننده برای اقادمات درماانی باه بسیار بالاتری 

هاایی کاه نیازمناد هایناه بیشاتری اسات مواجاه ‌باوده و در برخای ماوارد باا بیماریان بیشاتر نسبت جمعیت آن
 به خوبی نمایان است. 6-1این امر در جدول هستند. 

جمعیتای  -اجتمااعی هاای‌ویژییباه تفکیاک سااخمندان از خدمات سارپایی  مندی‌بهره های‌‌هاینهمتوسط 
از خادمات  منادی‌بهرهپرداختی بارای  های‌‌هاینهمتوسط دارد.  های موتلف‌در یروه دار‌حکایت از تفاوت معنی

 (، مااردانتومااان 31663) ( در مقایسااه بااا مناااطق روسااتاییتومااان 559173) ساارپایی در مناااطق شااهری
( در تومااان 557695) (، ساااخمندان دارای همساارتومااان 512116 ) در مقایسااه بااا زنااان (تومااان 552197)

( در مقایساه باا توماان 511329غیار شااغل )(، سااخمندان توماان 73751) مقایسه با ساخمندان بدون همسر
 61-71( و سااخمندان در سان توماان 551191) (، ساخمندان زن و شاوهریتومان 39119) ساخمندان شاغل

سارپایی در باین سااخمندانی کاه  های‌‌هاینه( در مقایسه با سایر ساخمندان بیشتر است. تفاوت 521575) سال
 های‌‌هایناهتحت پوشش بیمه پایه بوده و ساخمندانی که بیمه پایه ندارند بسیار قابل توجاه اسات. باه طاوری کاه 

 درصد بیشتر است.    591خدمات سرپایی در بین ساخمندانی که از بیمه پایه برخوردار نیستند حدود 
هاای سارپایی سااخمندان باه تفکیاک ناوع خادمات  مهمترین تفاوتی که در بررسای اخگاوی افتراقای هایناه

سرپایی در بین ساخمندان شهری و روستایی قابل توجه است باه اقادامات درماانی، ویایات و دارو و همچناین 
دارد. ساخمندان شهری برای اقدام درمانی به طور های سرپایی اختصاص  رفت و آمد جهت برخورداری از هاینه

هااار توماان پرداخات  91ناد کاه سااخمندان روساتایی در مقابال حادود  هاار توماان پرداخات کارده 19متوسط 
توماان  9611تومان بوده که حدود  56211برای ویایت  شهری پرداختی ساخمندان های‌‌هاینهمتوسط . اند‌کرده

 .اند‌نمودهویایت بیشتر پرداخت برای از ساخمندان روستایی 
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پرداخت شده به تفکیک  طول سالتوسط ساخمند مراجعه کننده در  مستقیماًسرپایی که  های‌‌هاینهمتوسط  :6-۴جدول 
 تومان() جمعیتی-اجتماعی های‌ویژیینوع خدمات سرپایی و 

جمع کل  نوع خدمات سرپایی  سطح براورد
اقدامات  ویایت رفت و آمد  ها‌‌هاینه

 تشویصی 
اقدامات 
 درمانی

دارو و 
 وسایل

 ها‌‌هاینهسایر 

خاستگاه 
سکونتی
 559173 57193 15235 19271 11555 56211 3511 شهری 

 31663 59192 95125 23111 16317 52611 59157 روستایی

س
جن

 552197 53571 11611 91962 67755 56112 55117 مرد 
 512116 59166 96561 17139 13329 51121 3179 زن

ت 
ضعی
و

تأهل
 557695 53611 93127 16521 61121 51621 55791 دارای همسر 

 73751 7199 91215 26199 91115 51132 7612 همسر ‌بدون

ت زندگی
ترتیبا

 77511 3216 15126 21171 91516 52371 6933 سرپرست‌خویش 
زن و خانواده 
 551191 53337 91166 519165 13299 51121 52922 شوهری

 555136 56115 91556 97765 69151 51731 55521  سایر

ت 
ضعی
و

اشتغال
 39119 7121 91122 16761 72111 59325 51111 شاغل  

 511329 57135 91615 11161 11611 51936 51111 غیر شاغل

گروه سنی
 61-61 51113 51161 11311 15571 96172 3651 511611 

71-61 55791 57115 66119 62516 91175 59391 521579 
 19219 21111 93179 55213 12513 52111 1767 و بالاتر 71

 516119 56131 91257 11369 17167 51535 5111 کل سالمندان
 31631 59617 19111 21231 71191 51117 1111 کل کشور 

 

از خدمات سلامت سرپایی باه تفکیاک ناوع خادمات در باین زناان و ماردان نشاان  مندی‌بهره های‌‌هاینه
. باه اناد‌نمودهی بیشاتری را پرداخات  که مردان جا در اقدامات درمانی، نسبت به زناان متوساط هایناه دهد‌می

ماردان هاار تومان به طاور متوساط از  11 کرد‌هاینهزنان ساخمند با  هاینه اقدامات درمانی برای ،دیگر عبارت
ی بیشاتری نیازهاااین امر مبین این است که ساخمندان زن . اند‌بودهبیشتر بوده است،  هاار تومان 91که حدود 

بادون سااخمندان دارای همسار در مقایساه باا سااخمندان د. نامقایسه با ساخمندان مارد دار برای اقدام درمانی در
 های‌‌هایناهدر  د باه طاوری کاهانا بیشتری در رابطه با اقدامات تشویصای و درماانی پرداختاه های‌‌هاینه همسر 

کناد در  خاود زنادیی مای خاانوادهاین امر در ساخمندانی کاه باا . رسد‌میبرابر  دوبیش از  درمانی این تفاوت به 
مقادار نی و تشویصای، در اقادامات درمااشاود. باه عباارتی،  به وضاو  دیاده مای نیا ساخمندانسایر مقایسه با 
هاار توماان( از  13و  519به ترتیب کنند )‌میبه صورت دونفره زندیی  همسرساخمندانی که به همراه  کرد‌هاینه

سااخمندان و هااار توماان(  69و  97باه ترتیاب کنناد )‌میسایر اعیای خانوار/خانواده زنادیی ساخمندانی که با 
  هاار تومان( بیشتر است.  91و  21به ترتیب سرپرست )‌خویش

رود. باه عباارت  مای ساخمندان شااغل و غیار شااغل باه شامار کرد‌هاینهاقدامات تشویصی کانون تفاوت 
 11غیار شااغل )هاار تومان به طور متوساط در مقایساه باا سااخمندان  72 کرد‌هاینهدیگر، ساخمندان شاغل با 

 د. نهاار تومان( در سطح بالاتری قرار دار
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ی دریافات شاده ‌توزیع فراوانی و توزیع نسبی برخای خادمات عمادهبه ترتیب ، 9-1 و شکل 7-1 جدول
دهاد. توزیاع نسابی  نشان می آمارییری راهنگام مراجعه افراد ساخمند برای اوخین نیازشان طی دو هفته قبل از 

شده  درصد از خدمات آزمایشگاهی دریافت 67که  دهد‌مینوع خدمات نشان خدمات دریافت شده به تفکیک 
 درصد به ساخمندان مناطق روستایی اختصاص داشته است.  99منتسب به ساخمندان مناطق شهری و 

طی دو هفته قبل از  ی دریافت شده هنگام مراجعه افراد ساخمند برای اوخین نیازشان‌فراوانی خدمات عمده: 8-۴جدول 
  جمعیتی-اجتماعی های‌به تفکیک ویژیی بررسی

 خدمات سرپایینوع  سطح براورد
انجام خدمات  

 آزمایشگاهی
تاریقات یا 
 پانسمان

آموز ، راهنمایی  معاینه
 و مشاوره

اقدامات 
 تشویصی 

دریافت نسوه 
 یا دارو 

خاستگاه 
سکونتی
 5291177 163923 169611 5966171 931291 511669 شهری 

 196191 533151 291117 111721 221391 229112 روستایی

س
جن

 116311 911951 971611 116115 919161 511111 مرد 
 361133 121197 195199 5161351 951711 577221 زن

ت 
ضعی
و

تأهل
 5279735 111211 163192 5119113 192152 217116 دارای همسر 

 131256 511112 299511 111716 516912 71631 همسر ‌بدون

ت زندگی
ترتیبا

 271151 37516 591112 231693 16259 12962 سرپرست‌خویش 
خانواده زن و 
 شوهری

11797 71317 265917 516367 511527 299172 

 5261157 169151 116213 5931113 116361 219611  سایر

ت 
ضعی
و

اشتغال
 293791 517951 33977 213711 12191 15535 شاغل  

 5192263 665123 712765 5632117 196791 231151 غیر شاغل

گروه سنی
 61-61 559115 219113 611331 271321 232362 131916 

71-61 521223 216157 767261 911115 217137 715197 
 176221 511611 257772 121199 517711 32321 و بالاتر 71

 5772117 761717 112597 5315731 653561 995711 کل سالمندان  
 57٫17 25٫12 51٫15 56٫11 51٫17 29٫16 درصد  
 51911212 9111295 1991516 55113116 1517721 5191617 کل کشور 

 

دار بین دو جانس ‌نشان داده شده است، نتایج نشان از عدم وجود تفاوت معنی 9-1که در شکل  آنچنان
همساار از کلیااه خاادمات  دارای سااهم ساااخمندان. دارداز خاادمات ساارپایی ساالامت  مناادی‌بهرهاز نظاار ترکیااب 

در هماه اناواع دان بادون همسار اسات. بسایار باالاتر از سااخمن شده سرپایی باه تفکیاک ناوع خادمات دریافت
درصاد باوده  71از تعاداد خادمات ارائاه شاده بایش از  دارای همسرخدمات سرپایی ارائه شده، سهم ساخمندان 

ی کمتار ایان یاروه نیازهاارای همسر با وجود درصد این امر به دخیل بالا بودن تعداد جمعیت ساخمندان داست. 
 دهاد‌مینشان  (9-1شکل ) جمعیتی های‌ویژییاجتماعی است. توزیع نسبی نوع خدمات سرپایی به تفکیک 

موتلاف  هاای‌یروهی خادمات سارپایی در باین نیازهاااز نظار درصاد  توجهی‌قابالکه ایرچه ممکن کاه تفااوت 
ای در تعاداد ‌ها همواره نقش تعیین کننده‌اما تعداد جمعیت ساخمندان در این یروه ،ساخمندان وجود داشته باشد

 ی سرپایی ساخمندان دارند. نیازها
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سکونتی خاستگاه  

 
 جنس

 
وضعیت تأهل     

 
 ترتیبات زندگی

 

 
 وضعیت اشتغال 

 

 
 گروه سنی

جمعیتی-اجتماعی های‌ویژییی دریافت شده هنگام مراجعه افراد ساخمند برای اوخین نیازشان طی دو هفته قبل از بررسی  به تفکیک ‌برخی خدمات عمدهنسبی  توزیع  :۳-۴شکل 
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 سالمندان از خدمات سلامت یمند‌بهره یو سلامت سالمندان و الگو یتیجمع ی،اجتماع ی،اقتصاد های‌یژگیمطالعه و 61

 

 های‌ویژییاظهار شده ساخمندان از مراجعه و دریافت خدمات سلامت به تفکیک ‌خود پیامد، 1-1جدول 
درصد جمعیت کشاور کاه بارای مشاکل سارپایی باه  11٫1. حدود دهد‌میاجتماعی جمعیتی ساخمندان را نشان 

 7و حدود  ه صورت کامل حل شده استآنها بمشکل  ،اند‌نمودهارائه کنندیان خدمات سلامت سرپایی مراجعه 
مراجعاه  پیاماددرصد نیا ادامه درمان را به عناوان  91. حدود اند‌داشتهدرصد نیا بر عدم حل مشکلشان تاکید 

سااال، حاادود  61بااالای در رابطااه بااا ساااخمندان . انااد‌نمودهاز خاادمات ساارپایی ساالامت بیااان  مناادی‌بهرهباارای 
. تداوم اند‌داشتهمشکل آنها پس از مراجعه و دریافت خدمات سرپایی سلامت اذعان  کامل درصد بر حل21٫1

از خادمات  منادی‌بهرهدرصاد مهمتارین پیاماد و وضاعیت سااخمندان پاس از مراجعاه بارای  11روند درمان با 
کیددرصد ساخمندان نیا بر عدم حل مشکلشان  1٫1است. حدود سلامت سرپایی  . اخگوی وضاعیت اند‌داشته تأ

 تاوان‌میپیامد دریافت خدمات سلامت سرپایی در بین ساخمندان حکایت از تفاوت ناچیا دارد اما در مجماوع 
جمعیتای از نظار پیامادهای برخاورداری از خادمات ساالامت -موتلاف اجتماااعی هاای‌یروهنسابی بار همساانی 
باه عناوان یکای از  «داوم روناد درماانتا». شاید یکی ازمهمترین دلایال باالا باودن درصاد داشت اذعانسرپایی 
هاای توانکااه در باین سااخمندان و خااوم ‌شیوع بیشاتر بیماری ،از خدمات سلامت سرپایی مندی‌بهره هایپیامد

  باشد.مراجعه مداوم برای بررسی وضعیت سلامت آنان 
  به تفکیکاظهار شده ساخمندان از مراجعه و دریافت خدمات سلامت ‌خود پیامد :1-۴جدول 

 ساخمنداناجتماعی جمعیتی  های‌ویژیی

  خدمات سلامتپیامد دریافت   سطح برآورد 
حل کامل 
 مشکل

رفع نسبی  حل نشدن مشکل 
 مشکل

 سایر ادامه درمان

خاستگاه 
سکونتی
 1٫69 17٫23 29٫13 1٫96 21٫11 شهری 

 1٫32 11٫21 91٫19 1٫72 21٫51 روستایی

س
جن

 1٫15 11٫55 21٫29 1٫55 21٫16 مرد 
 1٫71 11٫22 21٫52 1٫76 21٫17 زن

ت 
ضعی
و

تأهل
 1٫71 16٫96 21٫25 1 53٫69 دارای همسر 

 1٫61 12٫51 21٫17 3٫61 22٫13 همسر ‌بدون

ت 
ترتیبا
زندگی
 1٫11 11٫61 22٫23 7٫11 21٫51 سرپرست‌خویش 

 5٫11 12٫27 23٫11 3٫92 57٫21 زن و شوهریخانواده 
 1٫19 11٫65 21٫37 1٫6 21٫29 سایر

ت 
ضعی
و

اشتغال
 1٫17 15٫96 23٫25 7٫51 25٫71 شاغل  

 1٫76 11٫71 21٫19 1٫67 21٫22 غیر شاغل

گروه سنی
 61-61 21٫11 7٫11 29٫55 11٫23 1٫97 

71-61 51٫11 1٫16 26٫19 11٫11 1٫33 
 1٫77 11٫77 21٫15 3٫12 51٫61 و بالاتر 71

 1٫76 11٫57 21٫57 1٫17 21٫19 کل سالمندان 
 1٫76 91٫11 25٫61 6٫36 11٫91 کل کشور  

 

درصد از افرادی که بارای  13٫17ساخه و بیشتر،  61، در سطح کل ساخمندان 3-1بر اسا  نتایج جدول 
خود درمانی( بیان ) ، علت عدم مراجعه خود را بودن دارو در منال و مصرف آناند‌کردهرفع نیاز خود اقدامی ن

درصااد کاال افااراد ساااخمند نیازمنااد بااه دریافاات خاادمت ساارپایی یعناای  25٫21کااه ایاان افااراد حاادود  انااد‌کرده
، علات اناد‌کردهدرصد از افراد ساخمند که برای رفع نیاز خود اقدامی ن61٫77. همچنین اند‌بودهنفر  9111691
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فاراد سااخمند نیازمناد باه درصاد ا 25٫37که ایان افاراد  اند‌کردهعدم مراجعه را قابل پرداخت نبودن هاینه بیان 
از مهمترین دلایل عدم مراجعاه باه  ها‌‌هاینهدرمانی و قابل پرداخت نبودن ‌خود دریافت خدمت سرپایی هستند.

ارائه دهنده خادمات سارپایی سالامت در باین جمعیات کشاور و سااخمندان باوده اسات. ایان امار در کال  مراکا
 ا صادق است. جمعیتی موتلف نی-اجتماعی های‌ویژییساخمندان با 
 

های ‌برای دریافت خدمات سلامت به تفکیک ویژییم اقدام برای مراجعه ساخمندان دلایل عد :9-۴جدول   
جمعیتی -اجتماعی  

 دلایل عدم مراجعه خدمات سرپایی سطح برآورد 
 عدم پوشش مناسب بیمه  خوددرمانی قابل پرداخت نبودن هاینه

خاستگاه 
سکونتی
 26٫51 65٫29 11٫22 شهری 

 21٫32 11٫21 72٫51 روستایی

س
جن

 26٫36 11٫92 13٫11 مرد 
 21٫1 13٫61 62٫5 زن

ت 
ضعی
و

تأهل
 27٫79 11٫15 61٫95 دارای همسر 

 22٫36 61٫52 65٫61 همسر ‌بدون

ت زندگی
ترتیبا

 22٫11 13٫11 13٫19 سرپرست‌خویش 
 23٫12 17٫7 11٫56 زن و شوهریخانواده 

 26٫92 13٫27 65٫67 سایر

ت 
ضعی
و

اشتغال
 29٫56 12٫5 61٫11 شاغل  

 26٫61 61٫15 13٫71 غیر شاغل

گروه سنی
 61-61 62٫36 13٫61 26٫93 

71-61 11٫91 11٫91 26٫1 
 21٫91 13٫15 65٫71 و بالاتر 71
 26٫11 13٫17 61٫77 کل سالمندان
 29٫61 69٫55 16٫65 کل کشور

. حادود دهاد‌میخدمات سرپایی سلامت را نشان  مندی‌بهرهمیاان رضایتمندی ساخمندان از  51-1جدول 
از خدمات سرپایی سلامت را در حد خوب و خیلی  مندی‌بهرهدرصد از جمعیت کل کشور میاان رضایت از  75

ن میااان . همچنایاسات 71٫1حادود ساال نیاا  61در بین ساخمندان باالای  درصد. این اند‌نمودهخوب ارزیابی 
دهد که ساخمندان ‌نشان می موتلف اجتماعی و جمعیتی های‌یروهدر بین رضایت از خدمات سرپایی ارائه شده 

 76سرپرساات )‌درصااد( و ساااخمندان خویش 61٫6) درصااد( در مقایسااه بااا ساااخمندان شااهری 71٫6) روسااتایی
از میااان رضاایت باالاتری از   درصاد( 67٫9) درصد( در مصایسه با ساخمندان با ترتیبات زندیی زن و شوهری

 اند. ‌مندی از خدمات سرپایی سلامت  برخوردار بوده‌نظر بهره
  



 سالمندان از خدمات سلامت یمند‌بهره یو سلامت سالمندان و الگو یتیجمع ی،اجتماع ی،اقتصاد های‌یژگیمطالعه و 81

 

 
 های ‌به تفکیک ویژیی سلامتسرپایی خدمات  مندی‌بهرهاز  میاان رضایت ساخمندان :۱1-۴جدول 

 جمعیتی-اجتماعی

 سطح برآورد 
 میاان رضایت از خدمات سرپایی

 نظری ندارم ضعیف متوسط خوب خیلی خوب 
خاستگاه 
 سکونتی

 5٫11 1٫92 21٫15 17٫12 55٫2 شهری
 5٫95 9٫73 21٫92 65٫11 59٫2 روستایی

 جنس
 5٫66 1٫59 21٫22 17٫99 52٫66 مرد
 5٫92 1٫51 29٫63 13٫76 55٫11 زن

 وضعیت تأهل
 5٫11 1٫2 21٫96 17٫36 55٫13 دارای همسر

 1٫11 1٫11 12٫19 61٫12 52٫21 همسر ‌بدون

 ترتیبات زندگی
 1٫51 2٫72 25٫5 65٫16 51٫37 سرپرست‌خویش
 2٫62 9٫62 26٫95 17٫91 51٫52 زن و شوهریخانواده 

 5٫11 1٫16 21٫13 11٫93 55٫12  سایر

 وضعیت اشتغال
 2٫12 9٫61 29٫11 16٫93 59٫37 شاغل 
 5٫99 1٫21 29٫33 13٫15 55٫19 غیر شاغل

 گروه سنی
61-61 51٫25 13٫35 21٫57 9٫31 5٫76 
71-61 55٫61 17٫11 21٫69 1٫37 5٫67 
 1٫19 9٫21 22٫62 13٫91 59٫37 و بالاتر 71

 1٫19 1٫56 29٫39 11٫61 55٫71 کل سالمندان 
 5٫59 1٫39 22٫32 61٫21 51٫71 کل کشور  
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 از خدمات بستری سالمندان  مندی‌بهره -۴-1
 -یاجتمااع هاای‌ویژیی یاکباه تفک یاز خدمات بساتر مندی‌بهره یساخمندان برا یازن یتوضع، 55-1جدول 
در از خدمات بساتری  مندی‌بهرهدرصد از کل جمعیت کشور نیاز به  7٫9در حاخی که . دهد‌مینشان یتی را جمع

از  منادی‌بهرهباه ساال و باالاتر( نیااز  61) درصاد سااخمندان 56٫11 ،اند‌داشاتهها یاا مراکاا درماانی ‌بیمارستان
منادی از خادمات ‌ه. بنابراین، ساخمندان بیش از دو برابر کل افراد جامعه نیازمناد بهراند‌داشتهخدمات بستری 

سااازی ‌ایاان اماار بااه دخیاال شاارایط جساامی ساااخمندان باادیهی بااوده و نشااان از ضاارورت فراهم. انااد‌بودهبسااتری 
از  منادی‌بهرهنیااز بارای فاراد دارای اافاون بار ایان، درصاد های سلامت بستری خاص ساخمندان دارد. ‌ساختار

موتلف اجتماعی و جمعیتی ساخمندان از تفاوت نسبی برخوردار باوده اسات.  های‌یروهخدمات بستری در بین 
 اخمندانسادرصاد(،  57٫67) سااخمندان بادون همساردرصاد(،  6٫11ماردان)درصاد(،  51) ساخمندان روستایی

 سااال و بااالاتر 71و ساااخمندان  (درصااد57٫51شاااغل )غیاار (، ساااخمندان درصااد57٫11 سرپرساات )‌خویش
و شاید بتاوان بار اند ‌ی بستری قرار داشتهنیازها( در معرض 56٫11) ( درصد از متوسط کل ساخمندان21٫99)

درصاد کمتارین  59٫91. در مقابال، سااخمندان شااغل باا اذعاان داشاتبالا بودن سطح بیماری این سااخمندان 
. شاید این امر نشان دهد که اشاتغال سااخمندان عالاوه بار دارنددر بین ساخمندان درصد نیازمندی به بستری را 

 تأثیر اشتغال بر سلامت روان تأثیر قابل توجهی بر سلامت جسمانی ساخمندان دارد.
نیاز مراجعه شده بارای بساتری  7٫19نفر از افراد کل کشور  511 ازایکه به  دهد‌میهمچنین نتایج نشان 

بساتری  باهنیااز  57٫26  بارای نفار 511هار  ازایثبت شده است. این در حاخی است که در بین ساخمندان باه 
ای از ایان نظار باین سااخمندان ‌. تفاوت قابل ملاحظاهشده استمراکا درمانی مراجعه ها و ‌بیمارستانشدن در 

بساتری شادن  باهنیااز  3٫22بارای  سااخمند روساتایی 511 ازایباه روستایی و شهری وجود دارد. باه عباارتی، 
نیاز برای بستری شدن مراجعاه شاده اسات.  56٫15 برای ساخمند شهری 511 ازایمراجعه شده و در مقابل به 

 شاهریاین در حاخی است که درصد ساخمندانی که احساا  نیااز بارای بساتری شادن دارناد در باین سااخمندان 
سال و بالاتر در مقایسه با ساایر سااخمندان بیشاترین نیااز مراجعاه شاده بارای  71خمندان بیشتر بوده است. سا
 اند. سال و بالاتر به خود اختصاص داده 71نفر ساخمند  511 ازاینیاز به  25٫9بستری شدن را با 
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 جمعیتی-های اجتماعی‌بستری به تفکیک ویژییمندی از خدمات ‌بهره یساخمندان برا یازن یتوضع: ۱۱-۴جدول 

 

نیازهایی که برای بستری مراجعه صورت  نیاز به مراجعه و دریافت خدمت بستری  
 گرفته

 نیازهایی که برای رفع  آنها بستری صورت گرفته است

تعداد کل   
 افراد

تعداد افراد 
با احسا  
 نیاز

درصد افراد 
با احسا   
 نیاز

 تعداد نیاز
به مراجعه 
 برای بستری

تعداد نیاز 
مراجعه شده  
 برای بستری

 نیازهانسبت 
 به کل افراد
 

درصد از 
ی نیازهاکل 

 بستری

تعداد 
ی نیازها

 بستری شده

درصد از کل 
ی نیازها
 بستری

تعداد بستری در 
تعداد ) طول سال

 افراد بستری شده(

درصد از افراد با 
نیاز به بستری که 

 اند‌شدهبستری 

درصدی از 
 بار‌یکافراد که 
 اند‌شدهبستری 

میانگین تعداد 
 دفعات بستری 

خاستگاه 
سکونتی
 1٫51 55٫15 12٫26 771151 35٫69 311611 39٫13 56٫15 371111 5116219 51٫13 315197 1321911 شهری 

 1٫51 7٫27 77٫32 922556 35٫11 122251 31٫11 3٫22 115232 165713 51٫11 159915 2236111 روستایی

س
جن

 1٫51 52٫13 15٫61 131967 32٫19 712313 31٫21 57٫12 767332 151625 56٫11 723265 1111111 مرد 
 1٫51 55٫37 11٫52 115217 31٫16 627351 39٫31 57٫11 615911 639995 56٫15 621616 9152361 زن

ت 
ضعی
و

تأهل
 1٫51 55٫39 12٫31 121251 32٫75 5127127 31٫11 56٫31 5116613 5517761 56٫13 339926 6571931 دارای همسر 

 1٫51 52٫91 71٫91 272116 11٫19 919176 39٫51 51٫22 972775 111511 57٫67 965135 2116155 همسر ‌بدون

ت 
ترتیبا
زندگی
 1٫51 55٫71 79٫12 529773 31٫35 561152 39٫69 57٫31 579111 511211 57٫11 563113 366551 سرپرست‌خویش 

 1٫21 55٫53 15٫75 521117 35٫15 512113 32٫11 56٫55 511767 567575 51٫91 516321 361111 زن و شوهری
 1٫51 52٫21 12٫52 112731 35٫71 5113615 31٫19 57٫99 5135569 5511199 56٫11 5191111 6231519 سایر

ت 
ضعی
و

اشتغال
 1٫52 3٫61 11٫32 516191 32٫99 211151 39٫11 51٫15 219962 257139 59٫91 539111 5115952 شاغل  

 1٫51 52٫11 11٫31 393731 35٫11 5511111 31٫29 57٫36 5256151 5231113 57٫51 5565551 6771136 غیر شاغل

 یروه سنی

61-61 2319156 931261 59٫91 111161 111316 59٫11 35٫73 936311 13٫13 921116 19٫51 3٫12 1٫59 
71-61 9292761 111312 56٫13 617591 176391 57٫11 31٫19 165111 32٫15 111125 19٫91 52٫66 1٫56 
 1٫57 51٫21 71٫63 959517 32٫13 122311 31٫25 25٫91 199161 111211 21٫99 159755 2191227 و بالاتر 71

 1٫51 52٫19 11٫31 5136621 35٫17 5911319 31٫59 57٫26 5153911 5117312 56٫11 5911351 1225113 کل سالمندان 
 1٫17 1٫11 11٫61 1111776 35٫33 1175151 31٫96 7٫19 1751616 6116195 7٫91 1673526 76362661 کل کشور 
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، خادمات بساتری افراد به بستری ینیازهادرصد از  32حدود  برای که دهد‌مینشان  52-1جدول  نتایج
و خادمات   شاده یکاه بساتر ی استبه بستر یازبا ن ساخمنداندرصد . اما آنچه که مهم است شده استدریافت 

 اند‌داشاتهدرصاد سااخمندانی کاه نیااز باه بساتری  15کاه حادود  دهاد‌می. نتایج نشاان اند‌نمودهبستری دریافت 
قارار  تری‌پااییندرصاد کال کشاور در ساطح  11٫6. این مقادار در مقایساه باا اند‌نمودهخدمات بستری دریافت 

داشته و این بدین معنی است که ساخمندان با وجود نیاز بیشتر به برخورداری از خدمات بستری، کمتر از ساایر 
جمعیتای -اجتمااعی هاای‌ویژییایان مهام در باین سااخمندان باا . اند‌شادهمند  اقشار جامعه از این خدمات بهره

 71٫91) درصد(، ساخمندان بادون همسار 71) دار برخوردار است. ساخمندان روستایی موتلف نیا تفاوت معنی
درصد( باا وجاود باالا باودن نیااز باه  71٫63) ( و کهنسالاندرصد 79٫12سرپرست )‌خویشدرصد(، ساخمندان 

مناد ‌از خادمات بساتری بهرهدر مقایساه باا ساایر سااخمندان کمتار  و بالا بودن درصد مراجعه به بساتری بستری
از  منادی‌بهرهبارای  کرد‌هایناهمساائل اقتصاادی و  همچونیر عوامل موتلف تحت تأثتواند ‌میاین امر اند. ‌شده

 دهاد‌میشاخص میانگین دفعات بستری نشاان باشد.  های جمعیتی و اجتماعی ساخمندان‌، ویژییاین خدمات
( بیشاتر دفعاه1٫17) از جمعیات کال کشاوربیشاتر با تفاوت قابال تاوجهی دفعه  1٫51با متوسط  که ساخمندان
 داردو از ساوی دیگار ها پذیری ساخمندان در مقابله با بیماری . این امر از یک سو نشان از آسیباند‌شدهبستری 

 . دهد‌میسازی زیرساخت پاشکی و سلامت برای ساخمندان را نشان  فراهم بهو خاوم توجه 
کشاور در شاده بارای سااخمندان  ه بوش قابل توجهی از خادمات ارائاهک دهد نشان می 52-1نتایج جدول 

 96٫92درصاد( اختصااص دارد. خادمات درماانی و جراحای باا  19٫11) قاخب بستری به اقادامات تشویصای
تفاوت قابل توجهی از نظار اخگاو قرار دارد.  ،مرتبه بعدی سهم خدمات بستری ارائه شده به ساخمندان دردرصد 
. باه شود‌نمیجمعیتی دیده -ماعیاجت های‌یروهترکیب خدمات ارائه شده در قاخب خدمات بستری به تفکیک و 

از اخگوی یکنواختی برخوردار بوده و در همه ساخمندان بیشترین سهم خدمات عبارت بهتر، همه ساخمندان کشور 
بستری در بین ساخمندان  دهد که متوسط روزهای‌بستری به خدمات تشویصی اختصاص دارد. نتایج نشان می

قارار دارد. مطاابق باا تحقیقاات  بالاتری( در سطح 1٫11) کشوری روز بوده است که در مقایسه با متوسط 1٫1
های بستری را باه عناوان  توان روز‌در زمینه وضعیت سلامت و بهره مندی از خدمات ساخمندان می یرفتهانجام 

جمعیتای -هاای اجتمااعی شاخصی برای سطح بیماری و سلامت ساخمندان و خاوم توجاه هرچاه بیشاتر باه یاروه
متوساط  دهاد‌می. نتایج نشان (2151، 5)هایدر، در نظر یرفتاند‌بودهبیشتری را بستری  روزهایکه  ساخمندان
(، 1٫65) (، سااخمندان دارای همسار1٫71) (، مردان ساخمند1٫13) بستری در بین ساخمندان روستایی روزهای

( و 1٫11ل )غیاار شاااغ(، ساااخمندان 1٫76کننااد )‌میساااخمندانی کااه در قاخااب خااانواده زن و شااوهری زناادیی 
 . اند‌بودههای بیشتری را در مقایسه با سایر ساخمندان بستری ( روز1٫11) سال و بالاتر 71ساخمندان 

                                                                                                                                            
1
 Heider 
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 جمعیتی-اجتماعی های‌ویژییاز خدمات بستری ساخمندان به تفکیک  مندی‌بهرهوضعیت  :۱۲-۴جدول 
متوسط طول  درصد خدمات بستری به تفکیک نوع خدمات* تعداد و  سطح برآورد

مدت بستری 
 )روز(

متوسط هزینه 
بار ‌کل یک

 بستری)تومان( 

متوسط هزینه کل 
بار ‌حداکثر سه

بستری )از جیب 
پرداخته شده به 
 تومان( 

خدمات درمانی و جراحی 
 )درصد(

 سایر خدمات )درصد( خدمات تشویصی )درصد(

خاستگاه 
سکونتی

 5337611 5779359 1٫51 (3٫16) 517259 (19٫11) 733311 (96٫16) 111731 شهری 

 5619116 5197115 1٫13 (55٫51) 66351 (19٫13) 957111 (91٫79) 259111 روستایی

س
جن

 5331171 5719151 1٫71 (3٫13) 551161 (19٫16) 629611 (96٫31) 191253 مرد 

 5733111 5691765 1٫39 (55٫57) 519162 (19٫91) 131175 (91٫19) 923152 زن

ت 
ضعی
و

تأهل
 5337191 5765721 1٫65 (3٫52) 512315 (19٫21) 191111 (97٫69) 113171 دارای همسر 

 5626111 5933679 1٫73 (59٫16) 75226 (11٫19) 219712 (92٫11) 571516 همسر‌بدون

ت 
ترتیبا
زندگی

 5226111 5561732 1٫11 (51٫13) 91172 (12٫37) 521113 (92٫31) 73699 سرپرست‌خویش 

 5127211 5311325 1٫76 (1٫21) 51517 (11٫96) 553721 (97٫11) 12911 خانواده زن و شوهری
 2151315 5751671 1٫11 (3٫31) 565133 (19٫93) 163379 (96٫67) 137659 سایر

ت 
ضعی
و

اشتغال
 5115316 5931911 1٫51 (3٫61) 27562 (11٫71) 519611 (93٫62) 552169 شاغل 

 5313117 5753651 1٫11 (51٫91) 516366 (19٫16) 371552 (91٫11) 617167 غیر شاغل

گروه سنی
 61-61 292216 (91٫51) 951912 (15٫11) 65519 (51٫11) 1٫51 5651711 5131111 

71-61 953622 (91٫75) 156311 (11٫13) 13295 (51٫15) 1٫21 5311151 2956215 
 5921911 5921211 1٫11 (3٫71) 69759 (11٫61) 911133 (95٫62) 217719 و بالاتر 71

 ۱911۳11 ۱68۲۴۲1 1٫۴1 (۱1٫۲۴) ۲۱۴۱۲8 (1۳٫۴۴) ۱۱۱8861 (۳6٫۳۲) 8196۳۱ کل سالمندان
 ۱161۳۳1 ۱۴۴6۲۱۴ ۴٫1۴ ۱6۳1811 ۴1186۲1 ۲1۴۳۱8۲ کل کشور
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  های بستری ‌نوع بیمارستان و انواع بوشاز خدمات بستری به تفکیک ساخمندان   مندی‌بهرهوضعیت  :۱۳-۴ جدول
متوسط طول  درصد خدمات بستری به تفکیک نوع خدمات*تعداد و  سطح برآورد

مدت بستری 
 )روز(

متوسط هزینه 
بار ‌کل یک
بستری 
 )تومان(

متوسط هزینه کل 
بار ‌حداکثر سه

بستری )از جیب 
به  پرداخته شده
 ( تومان

 درمانی و جراحیخدمات 
 درصد()

 درصد() سایر خدمات درصد() خدمات تشویصی

نوع بیمارستان
 5136119 5261137 1٫73 (55٫19) 519156 (11٫12) 717212 (99٫66) 196621 دوختی وابسته به وزارت بهداشت 

 2171996 5131917 1٫69 (3٫22) 1626 (16٫21) 12179 (91٫11) 92912 وختی غیر وابسته به وزارت بهداشتد
 9712511 9231291 1٫97 (6٫96) 21211 (17٫31) 512752 (11٫66) 579113 خصوصی

 5261171 112669 1٫21 (51٫11) 25911 (17٫21) 525126 (92٫61) 63991 مارستان وابسته به تأمین اجتماعیبی

ش بستری
بخ

 

 5111211 391117 1٫63 (56٫11) 11191 (13٫13) 991653 (21٫17) 592165 داخلی
 2512611 5171132 1٫72 (9٫91) 21319 (93٫97) 239917 (17٫21) 126119 جراحی
 313223 5129195 9٫11 (29٫29) 23951 (65٫21) 77926 (51٫13) 53111 اوراانس
ICU 17511 (91٫27) 11311 (17٫11) 53751 (52٫66) 1٫67 5111511 5113136 

CCU 13512 (22٫62) 511212 (66٫32) 22715 (51٫16) 6٫55 2359511 9913511 
 --- --- --- (51٫21) 97691 (61٫16) 222715 (21٫16) 511611 ها‌سایر بوش

 ۱911۳11 ۱68۲۴۲1 1٫۴1 (۱1٫۲۴) ۲۱۴۱۲8 (1۳٫۴۴) ۱۱۱8861 (۳6٫۳۲) 8196۳۱ کل سالمندان
 ۱161۳۳1 ۱۴۴6۲۱۴ ۴٫1۴ ۱6۳1811 ۴1186۲1 ۲1۴۳۱8۲ کل کشور

.بوده است یبستر ینشده مربوط به اخر یافتتعداد خدمات در *
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جمعیتای، نااوع  -اجتمااعی هاای‌ویژییبساتری سااخمندان را باه تفکیاک باار ‌یک‌، متوساط هایناه 1-1شاکل 
برابار شدیان ‌در بین بستری بستری ساخمندان  بار‌یکمتوسط هاینه . دهد‌میبیمارستان و بوش بستری نشان 

( در ساطح توماان5116251) هایناه بساتری باار‌یکبوده کاه در مقایساه باا ساطح ملای تومان  5672121با 
بسااتری ساااخمندان روسااتایی بااا مقاادار  بااار‌یککااه متوسااط هاینااه  دهااد‌مینشااان  نتااایجقاارار دارد.  بااالاتری

قرار دارد.  تومان 5772359ری با متوسط هاینه نسبت به ساخمندان شه تری‌پایین مقدارتومان از  5197115
دوختای در مقایساه باا سااخمندان شاهری باه دخیال  های‌بیمارساتانشاید مراجعاه بیشاتر سااخمندان روساتایی باه 

یکی از مهمترین دلایل این  بیمه مکملاز پوشش  کمترو برخورداری های خصوصی ‌کمتر به بیمارستاندسترسی 
بستری در باین ماردان در مقایساه باا زناان سااخمند شااید بتواناد  بار‌یکسط هاینه بالا بودن متو. باشدتفاوت 
هاای شاتر باا بیمااریییر سطح بیماری شدیدتر مردان در مقایسه با زنان باشد. زنان در مقایسه با مردان ب نشان

بیشتر ابل، مردان با بوده و از ناتوانی بیشتری نسبت به مردان ساخمند برخوردارند. در مق مواجهمامن و توانکاه 
با بستری و  روزهایبا تعداد  ها که بستری برای درمان این بیماری اند‌بودههای حاد مواجه  بیماریبا حوادث و 

 بیشتری همراه بوده است.  های‌‌هاینه
توماان( در مقایساه باا سااخمندان بادون  5765721) بستری ساخمندان دارای همسر بار‌یک های‌‌هاینهمتوسط 
بستری همبسته بوده و طبیعی اسات  با متوسط تعداد روزهای بالاتر است. این امر تومان( 5933679) همسر

سااخمندانی کاه در قاخاب بساتری بیشاتریردد.  های‌‌هایناهبستری، متوساط  روزهایکه با افاایش متوسط تعداد 
از متوساط هایناه  گارتوماان در مقایساه باا سااخمندان دی 5311325، باا کنند‌میخانواده زن و شوهری زندیی 

سااخمندانی کاه در ای کاه  داشته است. به یونه ارتباطبستری  روزهایاند. این امر با متوسط  دهبالاتری مواجه بو
 یبیشاترزماان  ،روز در مقایسه با سایر ساخمندان 1٫76، با متوسط کنند‌میقاخب خانواده زن و شوهری زندیی 

شاود،  بگیر را شاامل مای ساخمندان بازنشسته و مستمری بوشی از آنکه  غیر شاغلساخمندان  .اند‌بودهبستری 
بسااتری پرداخاات  بااار‌یکتومااان را باارای  5753651بسااتری بااه طاور متوسااط  روزهااایمتناساب بااا متوسااط 

 تومان بوده است.  5931911بستری در بین ساخمندان شاغل برابر با  بار‌یک های‌‌هاینه. متوسط اند‌نموده
بساتری کمتاری دارناد اماا  روزهاایسال و باالاتر متوساط  71در مقایسه با ساخمندان  هساخ 61-71ساخمندان 
 تومان( به نسبت ساخمندان کهنسال بیشتر است.  5311151) بستری بار‌یکبرای  های‌‌هاینهمتوسط 

 



 88 پژوهش های‌یافته .۴فصل 

 

 

 
 ترتیبات زندیی

 

 
   وضعیت تأهل 

 

 
 جنس

 

 
 سکونتخاستگاه 

 

 
 بوش بستری 

 

 
 نوع بیمارستان

 

 
 یروه سنی

 

 
 وضعیت اشتغال 
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خصوصای در مقایساه باا  های‌بیمارساتانبساتری در  های‌‌هایناهنکته قابل توجه، تفاوت قابل ملاحظه متوسط 
نیاا قابال مشااهده اسات،  1-1 شکلکه در  دوختی و وابسته به تأمین اجتماعی است. همچنان های‌بیمارستان

توماان  9231291، اند‌شادهخصوصای بساتری  های‌بیمارساتانبستری ساخمندانی که در  بار‌یکمتوسط هاینه 
برابار 2٫1بساتری کمتار در حادود  روزهاایدوختی باا وجاود متوساط  های‌بیمارستانبوده است که در مقایسه با 

وابساته باه تاأمین  های‌بیمارساتانبساتری در  های‌‌هایناهاست. نکته قابل ذکر پایین بودن قابل توجه متوساط 
 تومان(.  112669) اجتماعی است

که مورد انتظار است به تفکیک بوش بستری نیا متفاوت است.  بستری ساخمندان همچنان ایه‌‌هاینهمتوسط 
تومان( در مقایسه با سایر  5171132) تومان( و جراحی 2359511) CCUمتوسط هاینه بستری در بوش 

 ( در مقایسه با بوش جراحی1٫7) بستری در بوش داخلی روزهایها بیشتر است. ایرچه متوسط تعداد  بوش
باه  اناد‌بودهبالای درمانی و جراحی، ساخمندانی که در این بواش بساتری  های‌‌هاینه(بیشتر است، به دخیل 1٫7)

 . اند‌شدهبیشتری را متحمل  های‌‌هاینهمراتب 
ی فات خادمات بساتری را باه تفکیاک ویژیا، پیامد خوداظهار شاده سااخمندان از مراجعاه و دریا51-1جدول 
درصد  21شود  که مشاهده می . همچناندهد‌میهای بستری نشان  بیمارستان و بوشجمعیتی، نوع -یاجتماع

اند. این درصاد در  ، به بهبودی کامل دست یافتهاند‌نمودهساخمندانی که برای بستری مراجعه و خدمات دریافت 
هاای  د بیماریوان این تفاوت را در وجوقرار دارد. شاید بت تری‌پاییندرصد کل کشور در سطح  11٫1مقایسه با 

درصدی  17بهبودی نسبی  رسد‌میبودن فرآیند بهبودی در ساخمندان دانست. به نظر  بر مامن ساخمندان و زمان
درصد سااخمندان وضاعیت بهباودی  51ساخمندان بتواند شاهدی بر این ادعا باشد. نکته قابل ذکر این است که 

درصاد(  7٫7) کاه در مقایساه باا ساطح ملای اند‌شتهداخود را پس از دریافت خدمات بستری بدون تغییر ابراز 
 بالاتر است. 

نکته قابل توجه در این رابطه، تفاوت میاان بهبودی اظهار شده سااخمندان باه تفکیاک ناوع بیمارساتان اسات. 
بااین  خصوصاای و وابسااته بااه تااأمین اجتماااعی در مقایسااه بااا  های‌بیمارسااتانمیاااان بهبااودی اظهااار شااده در 

درصااد از ساااخمندانی کااه در  11دوختاای وابسااته بااه وزارت بهداشاات و درمااان بیشااتر اساات.  های‌بیمارسااتان
. اند‌اذعان داشاتهبر بهبودی کامل مشکل  اند‌شدهو وابسته به تأمین اجتماعی بستری  یخصوص های‌بیمارستان

مراجعاه وابساته باه وزارت بهداشات دوختای  های‌بیمارساتاندرصاد سااخمندانی کاه باه  21این در حااخی اسات 
های بستری، سااخمندانی کاه در بواش جراحای  بهبودی کامل در آنان حاصل شده است. در بین بوش اند‌نموده
  .اند بیشتر به بهبودی کامل دست یافته و اوراانس CCU و ICUهای  در مقایسه با بوش اند‌بودهبستری 



 89 پژوهش های‌یافته .۴فصل 

 

اجتماعی  های‌ویژییساخمندان از مراجعه و دریافت خدمات بستری به تفکیک  اظهار شده‌پیامد خود: ۱۴-۴جدول 
 های بستری و نوع بیمارستان دریافت خدمت‌بوش ،جمعیتی

  پیامد دریافت خدمات سلامت بستری سطح برآورد

 کل سایر بدون تغییر نسبی بهبودی کامل بهبودی 

 خاستگاه سکونتی
 511 1٫11 3٫35 11٫15 95٫51 شهری
 511 9٫13 51٫71 62٫93 29٫91 روستایی

 511 1٫15 51٫15 11٫11 91٫51 مرد جنس
 511 2٫15 51٫96 13٫31 27٫57 زن

 وضعیت تأهل
 511 1٫17 51٫13 11٫12 23٫15 دارای همسر

 511 9٫95 1٫31 65٫12 21٫39 همسر ‌بدون

 ترتیبات زندگی
 511 2٫16 1٫12 66٫12 29٫1 سرپرست‌خویش
 511 2٫99 51٫17 11٫19 29٫67 و شوهری خانواده زن
 511 1٫93 3٫71 11٫17 91٫93 سایر

 511 9٫13 6٫21 19٫97 97٫23 شاغل  وضعیت اشتغال
 511 1٫15 51٫12 17٫73 27٫91 غیر شاغل

 گروه سنی
61-61 91٫62 15٫17 51٫69 2٫61 511 
71-61 23٫62 

 
11٫16 55٫21 9٫11 511 

 511 1٫91 1٫91 61٫79 25٫11 و بالاتر 71

 نوع بیمارستان

دوختی وابسته به وزارت 
 *بهداشت

21٫12 13٫5 55٫26 1٫52 511 
 511 5٫11 7٫12 11٫57 11٫39 خصوصی

بیمارستان وابسته به تأمین 
 *اجتماعی

11٫39 11٫57 7٫12 5٫11 511 
 * * * * * وابسته به وزارتغیردوختی 

 بخش بستری

 511 9٫31 55٫91 11٫67 26٫11 داخلی
 511 5٫17 7٫61 11٫6 12٫53 جراحی
 511 1٫97 1٫69 61٫91 21٫66 اوراانس

ICU   وCCU  52٫71 75٫76 55٫77 9٫63 511 
 کل سالمندان
  کل کشور

21٫1 17٫56 51٫57 9٫11 511 
11٫1 15٫21 7٫7 2٫25 511 

 عدم ارائه اطلاعات به دخیل نبود نمونه کافی*

شاده  منجرو مراجعه  اقدامبه مرحله  ساخمندان ی سرپایینیازهادرصد از  61سرپایی، حدود خدمات در بوش 
اقادام صاورت پذیرفتاه و باه  سااخمندان ی بساترینیازهاادرصد  31برای بیش از  است. این در حاخی است که

ی بساتری در نیازهااندان در مواجاه باا مبناابراین، سااخارائه دهنده خدمات بساتری مراجعاه شاده اسات.  مراکا
کثریت موارد مراجعه  از خادمات  مندی‌بهرهکه اقدامی برای  ی بسترینیازهادرصد  1. با این وجود در اند‌کردها

 ساتریبدرصاد سااخمندانی کاه نیااز باه  1٫21کاه  دهاد‌مینشاان  51-1 جادولبستری صاورت نگرفتاه اسات، 
از خاادمات بسااتری  مناادی‌بهرهباارای  ای‌مراجعااههیچگونااه  ها‌‌هاینااهپرداخاات  نبااود امکااانبااه دخیاال  اند‌داشااته
درصاد در مقاام دوم قارار دارد. باه عباارتی، از کال  9٫32باا  مناساب ای‌بیماه. همچنین عدم پوشش اند‌داشتهن

مناساب،  ای‌بیماه، به دخیل عدم برخاورداری از پوشاش اند‌داشتهساخمندانی که احسا  نیاز برای بستری شدن 
  . اند‌کردهبه بستری شدن ن اقدام
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 جمعیتی -های اجتماعی‌به تفکیک ویژیی از خدمات سلامت مندی‌بهرهبرای دلایل عدم اقدام برای مراجعه ساخمندان  :۱1-۴جدول 
 دلایل عدم مراجعه برای خدمات بستری سطح برآورد 

 عدم پوشش مناسب بیمه  قابل پرداخت نبودن هاینه

خاستگاه 
سکونتی
 9٫19 1٫11 شهری 

 2٫31 1٫11 روستایی
س
جن

 9٫51 1٫71 مرد 
 9٫12 1٫36 زن

ت 
ضعی
و

تأهل
 9٫12 1٫17 دارای همسر 

 2٫61 6٫93 همسر ‌بدون

ت 
ترتیبا
زندگی
 9٫71 7٫71 سرپرست‌خویش 

 7٫22 1٫11 زن و شوهریخانواده 
 1٫91 1٫15 سایر

ت 
ضعی
و

اشتغال
 1٫17 1٫11 شاغل  

 9٫56 1٫51 غیر شاغل

گروه سنی
 61-61 6٫95 1٫59 

71-61 1٫32 9٫51 
 5٫71 9٫11 و بالاتر 71
 9٫23 1٫21 کل سالمندان
 2٫12 1٫62 کل کشور

 

 هااای‌ویژییخاادمات بسااتری ساالامت را بااه تفکیااک  مناادی‌بهرهمیاااان رضااایت ساااخمندان از  56-1جاادول 
مناد  که ساخمندانی که از خدمات بساتری بهاره دهد‌میبه طورکلی نتایج نشان  .دهد‌میجمعیتی نشان -اجتماعی
. ایان امار در تماام اناد‌نمودهدرصاد میااان رضاایت خاود را خاوب و خیلای خاوب ارزیاابی  76، حادود اند‌شده
کاه درصاد کمای از همسان است. بنابراین، با وجود ایانتقریباً موتلف اجتماعی و جمعیتی ساخمندان  های‌یروه

سااخمندانی کاه بارای  ، اماااناد‌نمودهاز خادمات بساتری مراجعاه ن منادی‌بهره درصاد( بارای 1حدود ) ساخمندان
 . اند‌داشته، از خدمات ارائه شده رضایت اند‌نمودهبستری شدن مراجعه 

قابل توجه اسات. شده بستری در بین ساخمندان شهری و روستایی  تفاوت نسبی میاان رضایت از خدمات ارائه
ساخمندان شهری در مقایسه با ساخمندان روستایی از دسترسی بالاتری نسبت به که  به عبارت دیگر، با وجود این

هاا در مجماوع از ساطو  ‌آن، با وجود این میاان رضایتمندی اند‌بودهکمیت و کیفیت خدمات بستری برخوردار 
 خیلی خوب و خوب کمتر بوده است. 
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-های اجتماعی‌به تفکیک ویژیی سلامت یاز خدمات بستر مندی‌بهرهساخمندان از  یترضا یاانم : ۱6-۴جدول 
 جمعیتی 

 بستریمیزان رضایت از خدمات  سطح برآورد 
 نظری ندارم ضعیف متوسط خوب خیلی خوب 

خاستگاه 
سکونتی
 1٫11 1٫16 21٫31 11٫61 51٫21 شهری 

 1٫39 2٫31 51٫17 61٫19 52٫17 روستایی

س
جن

 1٫15 1٫21 57٫11 61٫91 57٫51 مرد 
 1٫26 1٫19 21٫26 11٫36 51٫33 زن

ت 
ضعی
و

تأهل
 1٫91 1٫11 51٫63 13٫53 57٫21 دارای همسر 

 1٫21 1٫51 53٫11 65٫57 51٫35 همسر ‌بدون

ت 
ترتیبا
زندگی
 1٫15 9٫51 22٫93 65٫11 52٫91 سرپرست‌خویش 

 1٫11 1٫56 56٫12 65٫11 52٫91 زن و شوهری خانواده 
 1٫97 1٫69 51٫75 13٫51 57٫51 سایر 

ت 
ضعی
و

اشتغال
 1٫71 5٫19 51٫13 67٫61 51٫72 شاغل  

 1٫23 1٫12 53٫16 11٫15 56٫39 غیر شاغل

گروه سنی
 61-61 51٫61 11٫25 22٫17 1٫22 1٫91 

71-61 51٫36 61٫73 53٫93 1٫75 1٫51 
 1٫13 1٫51 51٫51 69٫21 56٫32 و بالاتر 71

 1٫91 1٫93 51٫39 13٫75 56٫62 کل سالمندان 
 56٫79 کل کشور  
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 گیری نتیجه

یاذار بااروری و  ی‌جهان پاس از تجرباه اغلب کشورهای های جمعیتی است که‌ساخمندی جمعیت یکی از پدیده
 سال و بالاتر( مواجه خواهند باود. سااخمندی جمعیات 61) زایی مواخید به سنین ساخمندی انتقال جمعیت بیش

در ابعااد  ای‌مداخلاههاای  پیامدهایی را به دنبال دارد که برای مواجهه با این پیامدها  ضرورت اعماال سیاسات
یاذاری و های سیاسات زمینه ترین پیش اجتماعی، اقتصادی، سلامت جسمانی و روانی نایایر است. یکی از مهم

شناسایی وضاعیت سااخمندان در بساتر اقتصاادی، اجتمااعی، تحاولات جمعیات و  ،ای‌مداخلهاعمال اقدامات 
سااخمندی جمعیات را  ی‌مرحلهشروع  5121های ‌پس از سالنیا سلامت جسمانی و روانی است. کشور ایران 

ریای بارای ‌تجربه خواهد نمود. با این وجود، شناخت مسائل و مشاکلات سااخمندی جمعیات باا هادف برناماه
، اهمیات دارد. هادف اصالی ایان پاژوهش ،یابد‌میسهم ساخمندان به صورت قابل توجهی افاایش  ای که‌مرحله

شناساایی اخگاوی  علاوه بر بررسی وضعیت اقتصادی، اجتماعی، جمعیتی و سلامت جسمی و روانی ساخمندان،
مشااکلات ریای باارای مسااائل و ‌د در برنامااهتواناا‌میاساات. ایاان اماار منادی ساااخمندان از خاادمات ساالامت ‌بهره
 روی متوخیان امر بهداشت و سلامت که در نتیجه ساخمندی جمعیت ایجاد خواهد شد مثمر ثمر واقع شود.‌ پیش

سااخمندان از  هاای‌ویژییفصل و در دو بوش اساسی ارائه شده است. بوش اول به بررسای  1این پژوهش در 
های عماومی ‌اطلاعاات سرشاماری منظر جمعیتی، اقتصادی، اجتماعی، سلامت جسمانی و روانای باا تکیاه بار

ارائاه شاده  5931ای آمارییری مرکا آمار ایران و اطلاعات طر  جمعیات و سالامت ه‌نفو  و مسکن و طر 
مندی ساخمندان از خدمات سلامت به تفکیک خدمات سرپایی و ‌در بوش دوم نیا به بررسی اخگوی بهرهاست. 

 خدمات بستری پرداخته شده است.
ساال و باالاتر( دارد. باه  61) در ایران نشان از آهن  صعودی درصاد جمعیات سااخمند روند تحولات جمعیت

افااایش یافتاه  5931درصاد در ساال  1٫2باه  5911درصاد در ساال  6٫91جمعیت سااخمند از  سهمطوری که 
درصاد تاا  95باه  ساهم جمعیات سااخمند ایارانی سازمان ملل متحد نشان از افاایش ها‌بینی‌پیشاست. نتایج 
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رو بودن ساخمندی جمعیت و پیامدهای اقتصاادی، اجتمااعی  دارد. این امر به خوبی نشان از پیش 5191 سال
 آن در ایران دارد. 

، کااهش نسابت 5931در ساال  21٫1باه  5991درصاد در ساال  3٫1افاایش شاخص ساخووردیی جمعیت از 
امیاد زنادیی در دوره سااخمندی ، ارتقاط سطح 5931در سال  33٫1به  5911در سال  555جنسی ساخمندی از 
در دوره متناظر از جمله  57٫9به  51٫1و در بین مردان از  5931در سال در سال  53به  51٫7در بین زنان از 

ی است های‌ویژییتحولات ساخمندان در ایران بوده است. افاایش طول عمر، زنانه شدن ساخمندی از  های‌ویژیی
افاایش میاان باسوادی ساخمندان از ی و سلامت بایستی مدنظر قرار ییرد. ریای اقتصادی، اجتماع که در برنامه

، درصاد بارای ماردان 11٫2باه  53٫7برای زنان و از  5931درصد در سال  29٫7به  5911درصد در سال  1٫1
 5931در ساال  6٫71باه  5911در سال  1٫1  اختحصیلان دوره آموز  عاخی از‌افاایش سهم ساخمندان از فارغ

یاهی اجتماعی و توانمندی ساخمندان باشد.توان‌می افاایش درصد خانوارهاای سااخمند  د نشان از ارتقاط سطح آ
در کناار افااایش ساهم خانوارهاای  5931درصاد در ساال  51٫53باه  5911درصد در سال  1٫36سرپرست از 
درصاد در  11٫3باه  5911درصد در ساال  97٫3از  سرپرست‌خویشساخمند از کل خانوارهای  سرپرست‌خویش
اخگوی ترتیبات زندیی ساخمندان اسات کاه نشاان از ایان واقعیات دارد کاه  های‌ویژییاز مهمترین  5931سال 

پااذیری  هااای آسایب د ظرفیاتتوانا‌میدر حاال افااایش اساات. ایان اماار  انااد‌کرده‌سااخمندانی کاه تنهااا زنادیی می
عاطفی و حمایت اجتماعی افاایش دهد. ایان  ساخمندان را چه از منظر سلامت جسمانی و چه از منظر سلامت

مهاام در بساایاری از تحقیقااات ساااخمندانی اثبااات شااده اساات. عاالاوه باار ایاان، افاااایش سااهم خانوارهااای 
های اجتماعی، اقتصادی و سالامت جسامانی  در زمینه آسیب موشکافانه سرپرست خاوم انجام مطاخعات خویش
 . دهد‌میرا نشان  استریای ساخمندی  و برنامهیذاری  استکه  مبنای سی سرپرست‌خویشساخمندان و روانی 

 5939درصاد در ساال  55٫6باه  5911درصاد در ساال  22٫5کاهش میاان مشاارکت اقتصاادی سااخمندان از 
درصاد باالای سااخمندان در دهاک اول . همچنین د نشان از افاایش پوشش بازنشستگی ساخمندان باشدتوان‌می
نشاان از ایان دارد  (5932در ساال  درصد 21٫6درصد و ساخمندان روستایی  95٫1ساخمندان شهری ) ای هاینه

برخوردار  تری‌پایینای قرار داشته و از وضعیت رفاهی ‌درصد ساخمندان کشور در دهک اول هاینه 91که حدود 
ا شناختی سااخمندان نشاان داد کاه بواش قابال تاوجهی از سااخمندان با‌مطاخعه وضعیت پریشانی روان .اند‌بوده

درصاد هماواره یاا اغلاب اوقاات باا پریشاانی  72درصد و زنان با  16اند. مردان با ‌پریشانی روانی مواجه بوده
شاناختی قارار دارناد. ‌بنابراین مردان در مقایسه با زنان بیشاتر در معارض پریشاانی رواناند. ‌روانی مواجه بوده
و  درصاد( 61درصاد و زناان  71ماردان )، احسا  ناامیدیدرصد( 71و زنان  11) مردان ارزشی‌احسا  بی

خمندان از شاناختی ساا‌به ترتیب در باین ابعااد پریشاانی روان درصد( 15و زنان  75)مردان احسا  افسردیی
در باین سااخمندان از ساطح  در ابعاد موتلف در عین حال میاان رضایت از زندیی. اهمیت بالاتری برخوردارند

های ‌مندی زنان ساخمند شهری از زنان روستایی در تمامی جنبه‌میاان رضایت بالایی برخوردار بوده است. نسبتاً
مندی مردان سااخمند ‌موتلف بالاتر است. در خصوص مردان ساخمند نیا غیر از رضایت دوستان، میاان رضایت

افااایش هاای درامادی، میااان رضاایتمندی ‌شهری از زنان روستایی باالاتر اسات. همچناین باا افااایش پنجک
هاای مفصالی، فشاار ‌دهاد کاه بیماری‌های خوداظهار شاده سااخمندان نشاان می‌مطاخعه اخگوی بیماری . ابدی‌می

های عروقی، دیابت باه ترتیاب از درصاد شایوع باالایی در باین سااخمندان برخاوردار باوده اسات. ‌خون، بیماری
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هاای ‌اسات. در بیماری های خوداظهار شده قابل مشاهده‌های بین دو جنس از نظر درصد شیوع بیماری‌تفاوت
اناد. ایان بادین ‌ذکر شده زنان ساخمند همواره از درصد شیوع بالایی در مقایسه با ماردان سااخمند برخاوردار بوده

هاای ماامن و توانکااه قارار ‌است که زنان ساخمند در مقایسه با ماردان سااخمند بیشاتر در معارض بیماری  معنی
در رابطه باا میااان اساتفاده از ها به اثبات رسیده است. ‌بار بیماری دارند. این امر در اغلب تحقیقات مرتبط با

ای در بین ‌ترین اباار رسانه‌مهم هد که تلویایون و رادیو به ترتیبد‌های یروهی در بین ساخمندان نشان می‌رسانه
اناد. ‌ه نمودههای یروهای اساتفاد‌ساخمندان بوده است. ساخمندان مرد در مقایسه با ساخمندان زن بیشتر از رساانه

از درآماد در مقایساه باا سااخمندان پردرآماد ‌و سااخمندان کمساخمندان روستایی در مقایساه باا سااخمندان شاهری 
درصاد پاایینی از سااخمندان از اینترنات کنناد. ‌های یروهی به خصوص روزنامه و مجلاه کمتار اساتفاده می‌رسانه

 هاای موتلاف اجتمااعی و اقتصاادی ‌ن سااخمندان در یروهداری بای‌با این وجود، تفاوت معنی اند ‌استفاده نموده
اناد. یذشاته از ‌. ساخمندان شهری، پردرآمد و مردان ساخمند بیشتر از اینترنات و رایاناه اساتفاده نمودهوجود دارد

رساد باالا باودن ‌علل میاان استفاده از وسایل ارتباط جمعای و فیاای مجاازی در باین سااخمندان، باه نظار می
 سازد. ‌ها زمینه را برای توانمندی آنان فراهم می‌این اباار ییری از‌بهره

از  درصد( 31٫97) بوش قابل توجهی از ساخمندانمطاخعه وضعیت بیمه پایه و تکمیلی ساخمندان نشان داد که 
در باین  ،باه مثاباه یکای از مهمتارین اقادمات حماایتی در سااخمندان بیمه مکمالپوشش  .بیمه پایه برخوردارند

درصد بوده است که ایرچه در مقایسه با کل جمعیت در سطح بالاتری قرار دارد وخی  95٫91 ن برابر با ساخمندا
ساازد. ضارورت توجاه باه ایان حاوزه باا شاناخت ‌ضرورت توجه هرچه بیشتر به این حوزه حمایتی را نمایان می

تمرکاا بار  به سمتاران را یذ‌، سیاستبیمه مکملهای اقتصادی و اجتماعی ساخمندان در برخورداری از ‌تفاوت
در مقایسااه بااا  (درصااد 52) ساااخمندان روسااتاییسااازد. ‌تر رهنمااون می‌پذیر بااه صااورت دقیااق‌ساااخمندان آساایب
قارار دارناد. ایرچاه شاکاف  بیماه مکمالدر سطح بسیار پایینی از برخورداری از  (درصد 93) ساخمندان شهری
باودن   وجود ندارد، وخای بایساتی باه پاایین بیمه مکملای بین زنان و مردان از نظر درصد پوشش ‌قابل ملاحظه
 درصاد در مقایساه باا ماردان 23٫69زنان در مقایسه با مردان اذعان داشت. زنان باا  بیمه مکملسطح پوشش 

قارار دارناد. سااخمندان دارای همسار در مقایساه باا  مکمال از پوشش بیماه تری درصد( در سطح پایین 92٫11)
درصاد شاکاف  21٫26باا  بادون همسار تری برخوردارند. ساخمندان ‌از وضعیت مطلوب بدون همسرساخمندان 
بیماه قابال ملاحظاه درصاد پوشاش  تفااوتدرصد( دارند.  99٫95) دارای همسر ای با ساخمندان ‌قابل ملاحظه

و ساایر سااخمندان نشاان از ایان  کنناد‌میباوده و باه تنهاایی زنادیی  سرپرست‌ویشخبین ساخمندانی که   مکمل
بیمااری  های‌‌هایناهدر مقایساه باا ساایر سااخمندان در مواجهاه باا  سرپرسات‌خویشواقعیت دارد کاه سااخمندان 

ه با سایر در مقایس کنند‌میزن و شوهری بدون فرزند زندیی  های‌خانوادهپذیرترند. ساخمندانی که در قاخب ‌آسیب
 بالاتری برخوردارند.  بیمه مکملساخمندان از سطح پوشش 

درصد از جمعیت کل کشور احسا   29٫19دهد که ‌مندی افراد از خدمات سرپایی سلامت نشان می‌نتایج بهره
ساال و  61درصد سااخمندان ) 97که حدود  در حاخیاند. ‌مندی از خدمات سرپایی سلامت داشته‌نیاز برای بهره

، ساخمندان در مقایسه به عبارت دیگراند. ‌مندی از خدمات سرپایی سلامت داشته‌بالاتر( احسا  نیاز برای بهره
اند. این امر ایرچه به دخیال ‌مندی از خدمت سرپایی داشته‌با سایر اقشار جامعه احسا  نیاز بیشتری برای بهره



 سالمندان از خدمات سلامت یمند‌بهره یو سلامت سالمندان و الگو یتیجمع ی،اجتماع ی،اقتصاد های‌یژگیمطالعه و 16

 

یذاران را باار خااااوم توساااعه ‌تواناااد سیاسااات‌ساالامت سااااخمندان بااادیهی اساات، می وضااعیت فیایوخوایاااک و
هاای اقتصاادی و ‌باا ایان وجاود، تفاوت های خدمات سرپایی سلامت بارای سااخمندان مجااب کناد.‌زیرساخت

درصاد در  12٫79سااخمندان روساتایی باا اجتماعی در احسا  نیاز سرپایی سااخمندان نیاا قابال توجاه اسات. 
اناد. ایان امار باه خاوبی نشاان از ‌( از احسا  نیاز بیشتری برخاوردار بوده91٫12اخمندان شهری )مقایسه با س

 . باا ایان وجاود، سااخمندان روساتایی بارایداردمندی از خدمات سارپایی ‌اوخویت ساخمندان روستایی برای بهره
اطق شاهری در ساطح درصاد منا 62اناد. ایان مقادار در مقایساه باا ‌درصد نیازهایشان مراجعه نموده 11 حدود
برای دریافات  کمتری تری قرار دارند. به عبارتی، ساخمندان روستایی با وجود احسا  نیاز بالاتر، مراجعه‌پایین
درصاد در مقایساه باا ماردان  19٫26زنان ساخمند باا  همچنین، .دارندمناطق شهری  سرپایی نسبت به خدمات

 درصد( از احسا  نیاز بیشتری برخوردارند 95٫61)

 ،اند‌نمودهاز خدمات سرپایی ابراز  مندی‌بهرهیی که کل جمعیت کشور برای نیازهادرصد  69٫1ر حاخی که برای د
 12. باه عباارتی، داشاته اساتدرصاد کااهش  11در بین ساخمندان این مقدار باه  ،خدمات دریافت شده است

 نیازهاا. کاه بواش از ایان دشاو‌نمی منجاردرصد نیارهای سرپایی ساخمندان به دریافت خدمت سلامت سرپایی 
یاردد. عوامال اجتمااعی،  پس از مراجعه برمی مندی‌بهرهمرتبط با دلایل عدم مراجعه و برخی نیا به دلایل عدم 

 .اقتصادی، فرهنگی و ساختاری در این امر تأثیریذار بوده است

یشتر بوده است. این امر کنندیان خدمت سرپایی در بین ساخمندان ب‌هر کدام از ارائه بهمتوسط دفعات مراجعه 
خارج  یدوخت یرغ و آزمایشگاه یدوخت ی، داروخانهعموم ی، پاشکدوخت یرداروخانه غ، پاشک متوصصدر بین 
باه پاشاک سااخمند  511باه ازای ی به مراتب بیشاتر اسات. دفعاات مراجعاه سااخمندان مرکا درمان یااز مطب 

باار مراجعاه جمعیات کال کشاور در ساطح بسایار   1٫21بار بوده است کاه در مقایساه باا  51متوصص حدود 
بار بوده در حاخی که جمعیت کل  59٫6بالاتری قرار دارد. در رابطه با پاشک عمومی، دفعات مراجعه ساخمندان 

خدمات سرپایی  رائه کنندیانسایر ا برای. اند‌نمودهبار به پاشک متوصص مراجعه  3٫19کشور به طور متوسط 
در دفعاات خورد. تفاوت قابل ملاحظه بین جمعیات کال کشاور و سااخمندان ‌چشم می نیا این امر به وضو  به

به خوبی نشان از این واقعیات دارد کاه سااخمندان باه دخیال شارایط سالامت خاود در مقایساه باا ساایر مراجعه 
ان از خدمات سرپایی قرار دارند. از آنجاکه بیشترین مراجعاه سااخمند بیشتر در معرض استفاده ،جمعیت کشور

ساازی ‌ریای بارای فراهم‌بناابراین خااوم برناماه ،ها باوده اسات‌در قاخب خدمات سرپایی به پاشکان و داروخاناه
 یردد. ‌های خدمات سرپایی سلامت به خصوص پاشک متوصص ساخمندی احسا  می‌امکانات و زیرساخت

باوده کاه  اار توماانها 31برای کل جمعیت کشاور حادود  سال‌در طول یک سرپایی خدمات های‌‌هاینهمتوسط 
کاه  دهاد‌میهااار توماان باوده اسات. ایان امار نشاان  516ساال حادود  61این مقادار بارای سااخمندان باالای 
. این تفااوت متوساط کنند‌می مستقیماً پرداختاز خدمات سرپایی  مندی‌بهرهساخمندان هاینه بیشتری را برای 

ع خدمات سرپایی نیا قابل مشااهده اسات. بیشاترین بین ساخمندان و کل اقشار جامعه به تفکیک نو ها‌‌هاینه
 61مات درمانی اسات کاه در باین سااخمندان حادود ااقد های‌‌هاینهبه متوسط مربوط تفاوت بین این دو یروه 

هاار تومان است  16 حدود اقدامات درمانی در بین ساخمندان های‌‌هاینهدرصد بالاتر است. به عبارتی متوسط 
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بادیهی جامعه در سطح بسیار باالاتری قارار دارد.  کل های‌‌هاینههاار تومان متوسط  21 حدود که در مقایسه با
نتاایج نشاان ان  بیشاتر اسات. مات درماانی باه نسابت جمعیات آنااساخمندان برای اقدمراجعه است که تعداد 

 ،دهمشکلشان حل ش پس از مراجعه و دریافت خدمات سرپایی سلامت ساخمنداندرصد 21٫1حدود دهد که ‌می
 نیا مشکلشان حل نشده است. درصد  1٫1و تداوم داشته   روند درمانموارد نیا درصد  11 در

 سااخمندان درصاد 56٫11. هستند بستری خدمات از مندی‌بهرهمند نیاز کشور جمعیت کل از درصد 7٫91
 افاراد کال برابار دو از بایش ساخمندان بنابراین،. دارند بستری خدمات از مندی‌بهرهبه  نیاز( بالاتر و سال 61)

 و باوده بادیهی سااخمندان جسامی شارایط دخیال به امر این .اند‌بوده بستری خدمات از مندی ه بهر نیازمند جامعه
 نیااز احساا  ایان، بار افاون .دارد ساخمندان خاص بستری سلامت های‌ساختار سازی‌فراهم ضرورت از نشان
 نسابی تفااوت از سااخمندان جمعیتای و اجتمااعی موتلاف های‌یروه بین در بستری خدمات از مندی‌بهره برای

 سااخمندان ،(درصاد 57٫67) همسار بادون سااخمندان ،(درصاد 51) روساتایی سااخمندان. اسات باوده برخوردار
 بااالاتر و سااال 71 ساااخمندان و( درصااد57٫51) شاااغل غیاار ساااخمندان ،(درصااد57٫11) سرپرساات‌خویش
 شااید و داشاته قرار بستری نیازهای معرض در بیشتر( درصد56٫11) ساخمندان کل متوسط از( درصد21٫99)

 61-61و ساخمندان   شاغل ساخمندان مقابل، در. اذعان داشت ساخمندان این بیماری سطح بودن بالا بر بتوان
شااخص میاانگین . اند‌داشاته سااخمندان باین در را بساتری باه نیازمندی درصد کمترین درصد59ساخه با حدود 

 ( بااا تفاااوت قاباال تااوجهی از جمعیاات کاال کشااوردفعااه 1٫51) کااه ساااخمندان دهااد‌میدفعااات بسااتری نشااان 
پذیری ساخمندان در مقابلاه باا  . این امر از یک سو نشان از آسیباند‌بوده( بیشتر در معرض بستری دفعه1٫17)

سازی زیرساخت پاشکی و سلامت بارای سااخمندان را از ساوی دیگار نشاان  ها و خاوم توجه برای فراهم بیماری
 . دهد‌می

 باا مقایساه در که بوده تومان 5672121 با برابر شده‌بستری ساخمندانبرای  بستری بار‌یک هاینه متوسط
 کاه دهاد‌می نشاان نتاایج. دارد قارار باالاتری ساطح در( توماان5116251) بساتری هایناه باار‌یک ملای سطح
 باه نسابت تری‌پاایین مقادار از توماان 5197115 مقادار باا روساتایی سااخمندان بستری بار‌یک هاینه متوسط
 به روستایی ساخمندان بیشتر مراجعه شاید. برخوردار است تومان 5779359 هاینه متوسط با شهری ساخمندان
 و های خصوصای‌کمترباه بیمارساتان دسترسای دخیال باه شاهری سااخمندان باا مقایساه در دوختی های‌بیمارستان
 هایناه متوساط باودن باالا. اسات تفااوت ایان دلایال مهمتارین از یکی ،بیمه مکمل پوشش از کمتر برخورداری

 در ماردان شادیدتر بیمااری ساطح یر‌نشاان بتواند شاید ساخمند زنان با مقایسه در مردان بین در بستری بار‌یک
 نااتوانی از و بوده برخوردار توانکاه و مامن های بیماری با بشتر مردان با مقایسه در زنان. باشد زنان با مقایسه
 بساتری که اند‌بوده مواجه حاد های‌بیماری با مردان مقابل، در. مواجه هستند  ساخمند مردان به نسبت بیشتری
 . است بوده همراه بیشتری های‌‌هاینه با و بستری روزهای تعداد با  ها‌بیماری این درمان برای

 سااخمندان باا مقایساه در( توماان 5765721) همسار دارای سااخمندان بستری بار‌یک های‌‌هاینه متوسط
 طبیعای و بوده همبسته بستری روزهای تعداد متوسط با امر این. است بالاتر( تومان 5933679) همسر بدون
 در کاه سااخمندانی. یاردد بیشاتر بساتری های‌‌هایناه متوسط بستری، روزهای تعداد متوسط افاایش با که است
 متوساط از دیگار سااخمندان باا مقایساه در توماان 5311325 باا کنناد،‌می زنادیی شوهری و زن خانواده قاخب
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 سااخمندانی کاه ای‌یوناه به. است داشته تناسب بستری روزهای متوسط با امر این. اند‌بوده مواجه بالاتری هاینه
 زماان ،سااخمندان ساایر باا مقایساه در روز 1٫76 متوساط باا کنند،‌می زندیی شوهری و زن خانواده قاخب در که

 شاامل را بگیار مساتمری و بازنشساته سااخمندان بوشای از کاه شااغل غیار ساخمندان. اند‌بوده بستری یبیشتر
 بسااتری بااار‌یک باارای را تومااان 5753651 متوساط طااور بااه بسااتری روزهاای متوسااط بااا متناسااب شاود،‌می

 باوده توماان 5931911 باا برابار شاغل ساخمندان بین در بستری بار‌یک های‌‌هاینه متوسط. اند‌نموده پرداخت
 .است

 دسات کامال بهباودی باه اناد،‌نموده دریافات خادمات و مراجعاه بساتری بارای کاه سااخمندانی درصد 21
 تفااوت ایان بتوان شاید. دارد قرار تری‌پایین سطح در کشور کل درصد 11٫1 با مقایسه در درصد این. اند‌یافته
 .دانست ساخمندان در بهبودی فرآیند بودن بر‌زمان و ساخمندان مامن های بیمار وجود در را

ناار شارایط اقتصاادی و اجتمااعی کاه سااخمندان باا آن مواجاه این پژوهش نشان داد که در کنتایج به طور کلی 
باالاتری های مامن و توانکاه در بین ساخمندان در مقایسه با سایر افراد جامعاه در ساطح ‌هستند، شیوع بیماری

منادی از خادمات ‌نیااز بیشاتری در مقایساه باا ساایر افاراد جامعاه در بهرهسااخمندان قرار دارد. افاون بر ایان، 
مناادی و همچنااین ‌ر قاخااب خاادمات ساارپایی و بسااتری دارنااد. باه تبااع آن، میاااان مراجعااه باارای بهرهسالامت د
هاای موتلاف ‌در ساطح باالاتری قارار دارد.  یروه، کنناد‌منادی پرداخات می‌ای که ساخمندان برای این بهره‌هاینه

با توجاه باه دمات متفاوتند. مندی از این خ‌های سرپایی و بستری و بهره‌اجتماعی ساخمندان نیا در  اخگوی نیاز
زایی مواخید به سانین سااخمندی باا سااخمندی جمعیات ‌های آتی با انتقال نسل بیش‌کشور ایران در سالکه، ‌این

های سارپایی ‌های درمانی بیشتر برای مواجهه با نیاز‌ساخت‌ریای برای تأمین زیر‌برنامهخاوم ، مواجه خواهد بود
 ی برخوردار است. و بستری ساخمندان از اهمیت بالای
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