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  چكيده
خدمات  از . بنابراين دانش و درك بهره مندياست افزايش جمعيت سالمندان با افزايش تقاضا براي دريافت خدمات سلامت همراه:زمينه و هدف

اين مطالعه با هدف بررسي وضعيت بهره مندي  .استيزي هاي حوزه سلامت ضروري براي تخصيص منابع و برنامه ردر سالمندان سلامت 

  انجام گرفت. و عوامل مرتبط با آنسلامت از خدمات بستري  كشور سالمندان

 ٦٠در گروه سالمندان ، ١٣٩٤در سال  "مطالعه ملي بهره مندي از خدمات سلامت"پژوهش حاضر بر اساس آناليز ثانويه داده هاي  :كارروش 

و روستاهاي شهرها  از استانها، تصادفي طبقه بندي . نمونه ها با روشانجام شدنفر  ٨٢٠٥سال و بالاتر در سطح كشور با حجم نمونه معادل 

ه و ال گذشتاطلاعات مربوط به نياز افراد به خدمات بستري در يك س يك پرسشنامه بود كه ،ابزار جمع آوري داده ها. كشور انتخاب شدند

رتبط ل مامبررسي عوبراي از آناليز رگرسيون لجستيك چند سطحي مراجعه و دريافت خدمات را توسط آنها گردآوري مي كرد. در اين مطالعه، 

  با بهره مندي از خدمات بستري استفاده شد.

 نياز پيدا كرده بودند كهبه خدمات بستري حداقل يكبار در يكسال گذشته )  %١٧نفر ( ١٤١١شركت كننده در مطالعه،  سالمند ٨٢٠٥از  :نتايج

. ه بودنداز خدمات بستري بهره مند شد )نفر ١٢٨٨(از مراجعين  %٩٧ و ي دريافت خدمات مراجعه كردهاز اين افراد برانفر)  ١٣١٧( %٩٣

ه ببا وجود داشتن نياز بيشتر به خدمات بستري بطور معني داري نسبت ) p=٠٣/٠(مسن تر  افرادو ) p=٠٠١/٠(سالمندان فاقد بيمه مكمل 

، روستايياندر  وپرسنل غير پزشك ها مربوط به رفتار پرستاران و نارضايتي در شهربيشترين  .بودندشده  بهره مندكمتر از اين خدمات سايرين 

وشش عدم پو  ، هزينه بالاي خدمات بستريسالمندان براي بستريعدم مراجعه  مهمترين علل .بودمربوط به مدت انتظار براي دريافت خدمت 

  سلامت آنها بود. مناسب بيمه 

لامت قرار گيرند. س بستري براي بهره مندي بيشتر از خدمات سياستگذاريمسن تر بايد در اولويت مداخلات  سالمندان فاقد بيمه و نتيجه گيري:

علل عدم بهره مندي از خدمات بستري و همچنين علل نارضايتي نيز بايد مورد توجه جدي ارائه كنندگان خدمات سلامت و مديران اين حوزه 

  قرار گيرد.  

  ان، تعيين كننده، ايران، سالمندسلامت بستريخدمات  بهره مندي، :گان كليديواژ
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 مريم تاجور و همكاران /٣٣٨ 

 

  مقدمه
كه مدتي است در جهان و از جمله در ايران  موضوعي     

ي يده سالمنده وقوع پدبسيار مورد توجه قرار گرفته مسال

 رگم كاهش زندگي، به اميد افزايش جمعيت است، كه بدنبال

ده ايجاد ش بهداشتي هايمراقبت بهبود و تولد كاهش مير، و

سالمندان در جوامع چنان با شتاب . افزايش نسبت )١است (

 قرن بيست و يكم يجهان هداشتبسازمان  پيش مي رود كه

پديده سالمندي جمعيت  .)٢ت (اس دهيرا قرن سالمندان نام

هاي و طي سالشد  يافته تجربه هاي توسعهشورابتدا در ك

توسعه نيز بوقوع  هاي درحالاخير در بسياري از كشور

بررسي آماري و مطالعات جمعيت شناسي  ).٣(است پيوسته 

دهند كه پديده سالمندي جمعيت نه تنها در ايران نشان مي

جمعيت  شدن بلكه شتاب سالمند ،در كشور ما نيز آغاز شده

دليل كاهش سريع نرخ تولد در مدت كوتاه، ه ب  ايراندر 

ست كه ايران فرصت ا معني اين بسيار بالا است و اين به

 خوردگيسالكمتري براي آماده شدن با پيامدهاي پديده 

مركز آمار، جمعيت  گزارشهايبر اساس  جمعيت دارد.

سال  در نفر هزار ٧٥٠ايران از  ساله و بالاتر در ٦٠سالمند 

و  ١٣٥٥سال  در نفرهزار  ٨٠٠ميليون و  ١حدود  به ١٣٣٥

رسيد. آخرين  ١٣٧٥در سال  نفر ميليون ٤سپس به حدود 

 ٥/٧داراي  ايران كه دهد مينشان  مركز آمار سرشماري

. بوده است ١٣٩٥سال در سال  ٦٠سالمند بالاي نفر ميليون 

در سال جمعيت  %٥/٦عبارتي، جمعيت سالمند كشور از ه ب

طبق برآوردهاي رسيده است.  ١٣٩٥در سال  %٥/٩به  ١٣٧٥

 سالمندان شمار كه  ميرود ، انتظاركشور جمعيت شناسي
-٤(شود  برابر دو ١٤١٠ تا ١٣٩٥ هاي سال فاصله در ايراني

 متوسط رشد با روند ملل سازمان پيشبيني نتايج ،همچنين. )٦
را كشور جمعيت  %١٤ حدود ٢٠٤٥سال  در ميدهد نشان

 سني ميانگين وسال تشكيل خواهد داد  ٦٥ بالاي افراد
 خواهد سال افزايش ٣٩ حدود بهسال كنوني  ٣١از جمعيت 

   ). ٧( يافت

نشانه پيشرفت و  وع پديده سالمندي جمعيتچه وقگر     

در صورت عدم آمادگي براي پاسخگويي  است،هتوسعه كشور 

به تبعات اين پديده، جامعه با چالش جدي روبرو خواهد شد. 

با پديده سالمندي جمعيت، يكي از چالشهاي مهم مرتبط 

از  خدمات سلامت براي اين قشر و ارائه تأمينموضوع 

مي جس عملكردكاهش  با توجه بهسالمندان، جمعيت مي باشد. 

مصرف كننده عمده خدمات و آسيب پذيري رواني شان، 

راي با افزايش تقاضا ب سلامت مي باشند و افزايش جمعيت آنها

 شتريب ياز طرف. )٨( مراه مي باشددريافت خدمات سلامت ه

 هاي؛ بستريهستند برهزينه يسالمندان، خدمات يدرمان يازهاين

كاهش سطح  ،يادوره تواني باز، خدمات مدتطولاني

 نيدر بپايين  مراقبتي خودتوان و به دنبال آن  ياريهوش

سالمندان را  موردنيازهستند كه خدمات  يسالمندان، عوامل

مطالعه خود  درو همكاران  زندي ).١٠-٨( كرده است برهزينه

را  كنندگان خدمات بستريكل مصرف %٢٨كه  دادندنشان 

دهند و علاوه بر هزينه خدمات سالمندان تشكيل مي

خدمات بستري بين دو گروه  بخشي، بين هزينه سايرتوان

 ).١١( وجود دارد دارمعني  سالمند، تفاوت آماري سالمند و غير

بستري  الگوي بررسي به خود پژوهش همكاران در و زيلوچي

كاشان  پزشكي علوم دانشگاه هايبيمارستان در سالمندان

 ر پرداختند و مشاهده كردند كه مدت اقامت سالمندان بطو

همچنين مطابق با ). ١٢(معني داري بيشتر از سايرين است 

و همكاران، هزينه هاي سلامت خانوارهاي  يحيويمطالعه 

شتر يداراي سالمند بطور معني داري نسبت به ساير خانوارها ب

  ). ١٣است (

پيش بيني مي شود كه با افزايش تدريجي تعداد بنابراين،     

دريافت براي  از جمعيت سالمندان بر بار مراجعه اين قشر

 درماني بشدت افزوده خواهد شد، در حالي خدمات بهداشتي و

 برايآمادگي لازم سيستم سلامت كشور ما  تممكن اسكه 

و  دسالمندان را نداشته باش رمانيتامين نيازهاي بهداشتي و د

ام انج بنابراين،. دوش مت كشور با چالش جدي مواجهنظام سلا
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 ٣٣٩بهره مندي سالمندان كشور از خدمات .../                                                                                                                                                                     

 

بررسي هاي علمي در خصوص ابعاد مختلف پديده سالمندي 

در كشور و پيامدهاي آن و كسب آمادگي هاي لازم براي 

 هاي پيش روي اين مساله يكي از اولويت مقابله با چالش

ه ك نظر مي رسده بقابل انكار در كشور مي باشد. هاي غير

اركرد ارائه خدمت را مي توان از طريق اصلاح ك مذكور چالش

 در سالمندان بهره مندي از خدمات سلامتاساس وضعيت  بر

تا حدي در اين افراد  توانمند سازي هاي و اجراي برنامه

دانش و درك ميزان و چگونگي بهره  ،مديريت نمود. بنابراين

براي  در گروه سالمندان مندي و استفاده از خدمات سلامت

تخصيص منابع و برنامه ريزي هاي حوزه سلامت ضروري 

   .مي باشد

 بهره مندي بررسي وضعيتحاضر هدف اصلي مطالعه      

ز ا بود. همچنين سلامتاز خدمات بستري  سالمندان كشور

بررسي شامل موارد زير بود:  اين مطالعه فرعي جمله اهداف

يزان مبررسي ي، سالمندان كشور به خدمات بستر يازن ميزان

آنها از  يترضاميزان تعيين  ،خدمات ينآنها از ا يبهره مند

دم علل عشناسايي  در نهايت،و  دريافت شده خدمات يفيتك

نيازمند خدمات سلامت سرپايي. علاوه  سالمندان بهره مندي

اي مرتبط با ميزان نياز،  عوامل زمينه ، در اين مطالعهبر اين

و همچنين ميزان رضايت سالمندان بهره مند  ميزان بهره مندي

يد امقرار گرفته است.  مورد تحليل شده از خدمات بستري

گذاري هاي سياست برنامه ريزي و است نتايج اين مطالعه براي

سلامت در خصوص بهره مندي از خدمات بستري در گروه 

ه پر نياز نسبت بسلامت و پرخطر از نظر كه گروه  ،مندانسال

  .مورد استفاده قرار گيرد ،خدمات سلامت هستند

  

   روش كار
ثانويه  آناليز پژوهش حاضر از نوع مطالعات     

(Secondary Analysis) داده هاي  ست كه بر اساسا

كه يك  "مطالعه ملي بهره مندي از خدمات سلامت"اوليه 

خانوار  ٢٢٤٧٠با حجم نمونه مقطعي پيمايشي  ملي مطالعه

 انجام بودهاي سراسر كشور  نفر از استان ٧٦٩٦٢٦٦٠شامل 

توسط موسسه  ١٣٩٤است. مطالعه ملي مذكور در سال  شده

كده آمار و مركز آمار ملي تحقيقات سلامت با همكاري پژوهش

داده هاي اوليه اين مطالعه بعد از عقد قرارداد شد و  انجام ايران

  . )١٤( دريافت شد موسسهز و كسب اجازه ا

جامعه آماري مورد بررسي در مطالعه حاضر را سالمندان      

 د كه داراي حجمسراسر كشور تشكيل مي ده سال و بالاتر ٦٠

بر روي اين نمونه  اآناليز هو  نفر مي باشد ٨٢٠٥ معادل نمونه

روش طبقه در مطالعه ملي  گيري روش نمونهانجام شده است. 

تدا به اين ترتيب كه ابمي باشد،  اي سه مرحله تصادفي بندي

 متغيري اول هر استان بر اساس  گيري مرحله واحدهاي نمونه

 بندي شدند. سپس حوزه روستايي طبقه جغرافيايي شهري/
هاي شهري هر استان بر اساس شهر مركز/ غير مركز در دو 

هاي نمونه در هر طبقه به روش  طبقه قرار گرفتند. حوزه

يك و با احتمال انتخاب متناسب با تعداد خانوار سيستمات

. ها، انتخاب شدند قطعهو  ها حوزه گروهيو  ساكن معمولي

ساده در هر قطعه نمونه  تصادفيخانوار به روش  ٢٠ابتدا  سپس

ساده  تصادفيخانوار به روش  ١٠آنها  بينانتخاب و سپس از 

خانوار به عنوان  ١٠و  اصليبه عنوان خانوارهاي نمونه 

با بنابراين  ).١٤( ه انددر نظر گرفته شد جايگزينخانوارهاي 

ل نتايج اين مطالعه قاب توجه به نوع نمونه گيري در اين مطالعه،

  تعميم به كل سالمندان كشور مي باشد.

ابزار جمع آوري اطلاعات در اين مطالعه پرسشنامه بود كه    

وار و پرسشنامه فردي براي داراي دو قسمت پرسشنامه خان

خدمات بستري سلامت بود. پرسشنامه خانوار توسط 

سرپرست خانوار تكميل شد و پرسشنامه فردي تنها براي 

اعضايي از خانوار تكميل شد كه اظهار نياز به خدمات بستري 

د. در نداشتدر طول يكسال گذشته در زمان تكميل پرسشنامه 

پرسشنامه فردي از افرادي كه اظهار نياز به خدمات سلامت 

داشتند پرسيده مي شد كه آيا براي دريافت خدمت مورد نياز 

مراجعه كردند يا نه. سپس در به مراكز درماني يا بهداشتي خود 

بررسي  يسئوالاتم مراجعه علت آن طي مجموعه صورت عد

دمت سئوال مي ت خمي شد و در صورت مراجعه براي درياف
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 مريم تاجور و همكاران /٣٤٠ 

 

نياز را دريافت توانستند خدمت مورد  شد كه آيا در نهايت

با وجود مراجعه،  ،براي افرادي كه كنند يا نه. همچنين،

نتوانسته بودند خدمت را دريافت كنند علل آن بررسي مي 

 تيرضامت، پرسشنامه شد و براي دريافت كنندگان خد

ميل مي تك از ابعاد مختلفاز خدمت دريافت شده  سنجي

  شد. 

از آمارهاي توصيفي مانند ميانگين و در اين مطالعه،      

براي نمايش دادن يافته هاي توصيفي با استفاده از فراواني 

براي نشان دادن توزيع جداول و نمودارها بهره برده شد و 

بهره مندي سالمندان از خدمات سرپايي در استانهاي كشور، 

تهيه شده بود استفاده شد.  GISاز نقشه هايي كه با نرم افزار 

از رگرسيون لجستيك  ،اهداف تحليلي انجام همچنين براي

چند سطحي (بدليل نوع نمونه گيري در اين مطالعه) با 

استفاده شد. سه دسته آناليز  SPSS17استفاده از نرم افزار 

تحليلي در اين مطالعه متناسب با اهداف مطالعه انجام شد كه 

نداشتن نياز، بهره /ر اين آناليزها، داشتنمتغيرهاي وابسته د

نداشتن از /نشدن از خدمت و نهايتا رضايت داشتن/مند شدن

خدمت دريافت شده بود، كه هر سه از نوع متغييرهاي دو 

. متغيرهاي مستقل نيز بودند (Binary)زينه ايحالته يا دو گ

-شامل مجموعه اي از ويژگيهاي دموگرافيكي و اقتصادي

اجتماعي افراد سالمند بود كه بر مبناي نتايج حاصل از بررسي 

متون قبلي انتخاب شدند و ارتباط آنها با متغيرهاي وابسته 

سنجيده شد. قبل از انجام آناليزهاي رگرسيوني، ابتدا به 

متغيرهاي مستقل، كه در اينجا بررسي وجود هم خطي بين 

ويژگيهاي سالمندان مي باشد و شامل نسبت سالمند با 

سرپرست خانوار، جنس، سن، تحصيلات، شغل، وضعيت 

زناشويي، بيمه پايه، بيمه مكمل و محل زندگي و وضعيت 

چون مقياس داده ها اغلب اقتصادي هستند، پرداخته شد. 

ستفاده اي اسپيرمن ضريب همبستگاز  بودند،اسمي و رتبه اي 

ست نسبت سالمند با سرپر بين متغيرهايدر نتيجه، چون . شد

اي برشغل همبستگي بالايي وجود داشت، و  خانوار، جنس

شد و دو متغيير ديگر انتخاب  جنسمتغير  ،هم خطيرفع 

همچنين چون بين متغيرهاي امكانات خانوار،  .حذف شدند

ي نوار همبستگمحل زندگي و سطح زير بناي محل سكونت خا

بالايي وجود داشت، متغير محل زندگي انتخاب گرديد و دو 

   متغير ديگر حذف شدند.

  

  نتايج 
ديده مي شود، پراكندگي نسبتا زيادي  ١چنانچه در نقشه      

صد بهره مندي از خدمات در در بين استانهاي كشور به لحاظ

المندان سديده مي شود، بطوريكه با توجه به نياز آنها  بستري

ن بهره كمتري ستان و بلوچستان و زنجانساكن در استانهاي سي

، همدان، مركزيقم، ، و سالمندان استانهاي مازندران مندي

ره يشترين بهو بوشهر داراي ب كرمانشاه، چهار محال بختياري

ين ها در ب و بقيه استان سلامت بودند مندي از خدمات بستري

سالمند مورد  ٨٢٠٥اين مطالعه ر د اين دو محدوه قرار داشتند.

گروه  در %٤٤ مرد بودند،از آنها  %٥٣ مطالعه قرار گرفتند كه 

و سال و بالاتر  ٧٠در گروه سني  %٣٥ و سال ٦٥تا  ٦٠سني 

 %٦٥بقيه بين اين دو گروه سني قرار داشتند. همچنين 

بودند. از بين سالمندان  سوادبي %٦٠ و يشهر ،سالمندان

از  %١٢حدود و بودند  داراي همسر %٧٤شركت كننده، 

 ،از نظر اشتغالكردند. سالمندان مورد مطالعه تنها زندگي مي

بودند.  هبازنشست%٣٢و  خانه دار %٤٨ شاغل،سالمندان  %١٩تنها 

سالمنداني كه در روستا زندگي مي  از نظر پوشش بيمه پايه،

ا ببيشترين درصد جمعيت تحت پوشش بيمه پايه را  كردند

، در مورد پوشش بيمه مكملتشكيل مي دادند، اما  %٩٧

و مردان سالمند گروه غالب را تشكيل مي  سالمندان شهري

 -از وضعيت اقتصاديدر پاسخ به سئوال ارزيابي كلي  .دادند

بدتر از  يك سوم از سالمندان وضعيت خود را اجتماعي،

يك سوم، وضعيت خود را متوسط و همين  متوسط ايرانيان،

 ند وارزيابي كرد د را بهتر از متوسط ايرانيانعيت خوتعداد وض

  حاضر به پاسخگويي نشدند.  %٧ حدود

 ١٤١١، در اين مطالعه سالمند شركت كننده ٨٢٠٥از كل      

اظهار كردند كه در يكسال گذشته به خدمات  %١٧نفر معادل 
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از اين دسته، نفر)  ١٣١٧( %٩٣بستري نياز پيدا كرده بودند كه 

دريافت خدمات بستري مراجعه كرده بودند و از بين براي 

موفق به دريافت نفر) در نهايت  ١٢٨٨( %٩٧ ،مراجعين نيز

 از). ١(جدول  مورد نياز خود شده بودندخدمات بستري 

داشتن نياز به خدمات بستري براي  مافرادي كه عليرغ

 كل %٧كه شامل  دريافت خدمت مراجعه نكرده بودند

، علل عدم مراجعه آنها سئوال نفر) بودند ٩٤(جمعيت نمونه 

قابل پرداخت  در درجه اول ،اساس نتايج بدست آمده شد. بر

نبودن هزينه ها و در درجه دوم عدم پوشش مناسب بيمه مهم 

مهم ترين علل عدم مراجعه را تشكيل مي دادند. قابل 

پرداخت نبودن هزينه ها به تفكيك در سالمنداني كه در گروه 

بودند، سالمنداني كه در شهرها زندگي مي  سال ٦٥-٦٠سني 

كردند، سالمندان زن، سالمندان بي سواد و سالمندان مجرد 

   .بيشتر از سايرين بود

سالمندان داراي نياز هاي  توصيف ويژگيبه ،  ١ جدول     

 در صورت نياز به خدمات بستري، سالمندان مراجعه كننده

و سالمندان بهره مند شده از خدمات بستري مي پردازد. 

ياز به خدمات كه اظهار ن از سالمنداني مطابق با اين جدول،

و از  بودندسال  ٧٠تا  ٦٥سني  در گروه %٢٠ بستري داشتند

بودند. بنابراين  در اين گروه سني %٢١ بين مراجعه كنندگان

تر بيش ،صورت نيازدر  سال به بالا ٧٠سالمندان در گروه سني 

ه ياز بهمچنين از كل كساني كه اظهار ن .مراجعه كرده بودند

شهري ها در  وروستايي بودند  %٣٦ خدمات بستري داشتند،

از نظر همچنين  صورت نياز بيشتر مراجعه كرده بودند.

 مردان بيشتر از زنان در صورت نياز مراجعه داشتند. ،جنسيت

اظهار نياز  %٣١متوسط كه در سالمندان با وضعيت اقتصادي 

جهت دريافت  %٣٢به ميزانبه خدمات بستري داشتند 

از نظر  .ات در صورت نياز مراجعه كرده بودندخدم

افراد بي سواد بيشتر از افراد باسواد در صورت  ،تحصيلات

 ،نهايتا افراد متاهل نياز به خدمات بستري مراجعه داشتند.

ابق همچنين مط بيشتر مراجعه كرده بودند. امجرد هنسبت به 

سال  ٧٠-٦٥ي كه در گروه سني درصد سالمندان، ١با جدول 

كه  يسالمندانالمنداني كه در شهر زندگي مي كردند، ، سبودند

ا بو سالمندان  بودند اجتماعي ضعيف-در وضعيت اقتصادي

بهره  ت بستري بيشترياز خدما نسبت به سايرين سواد و متاهل

  ده بودند. مند ش

ابعاد مختلف  رضايت سالمندان ازوضعيت  ٢جدول      

 ١٢٨٨نشان مي هد. از بين  دريافت كرده بودند راخدماتي كه 

لي، كبهره مند شده بودند، بطور خدمات بستري از كه سالمندي 

رضايت نسبتا بالايي  %٧٠و  داراي رضايت كم يا متوسط %٣٠

ط بين پنج بعد مورد مطالعه، مربو از . بيشترين رضايتداشتند

ه و كمترين رضايت مربوط برفتار پزشك و پرسنل معالج  به

داني ر سالمنالبته د .بود پزشكپرستاران و ساير پرسنل غير رفتار

ايتي بيشترين نارض داني كه در روستاها زندگي مي كردند،سالمن

ر عوامل موث    .بود مربوط به مدت انتظار براي دريافت خدمت

عوامل مرتبط با بهره مندي ار نياز به خدمات بستري و بر اظه

نشان داده شده  ٤و  ٣از خدمات بستري در جداول سالمندان 

در سطح معني داري ديده مي شود،  ٣چنانچه در جدول . است

رتيب به ت ، ارتباط معني داري بين نياز بستري سالمندان٠٥/٠

 گيهايد داشت و ساير ويژاولويت با سن و بيمه پايه وجو

معني داري با اظهار نياز آنها نشان ندادند.  ارتباط سالمندان

سال) ١٠٠-٨٠مطابق با اين جدول، افرادي كه مسن تر بودند (

سال) به خدمات  ٨٠-٦٠برابر بيشتر از سالمندان ديگر ( ٥/١

. همچنين افرادي كه بيمه )p>٠٠١/٠( بستري نياز داشته اند

تند، به پايه داش سلامت بيمه پايه نداشتند نسبت به افرادي كه

 ودندكرده ببرابر كمتر به خدمات بستري اظهار نياز  ٦٣/٠ميزان 

)٠٠٣/٠p=(.  ارتباط معني داري ، ٤همچنين، مطابق با جدول

ه مبيبا  خدمات بستري از ميزان بهره مندي سالمندانبين 

سالمندان فاقد  مكمل و سن وجود داشت، بطوريكهسلامت 

د به بودن آنلمنداني كه داراي مكمل نسبت به سا سلامت بيمه

و سالمندان كه در گروه  )=٠٠١/٠p(كمتر  برابر ٤٣/٠ميزان 

 كه در گروه سني بودند نسبت به سالمنداني سال١٠٠-٨٠سني

از ) =٠٣/٠p( بيشتر برابر ١/٢به ميزان  سال بودند ٨٠-٦٠

نيز عوامل مرتبط  ٥جدول خدمات بستري بهره مند شده بودند. 
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با رضايت سالمندان از خدمات دريافت شده را نشان  مي 

كه نياز به خدمات  ينفر سالمند ١٤١١از ، دهد. در اين جدول

نفر از خدمات بستري بهره  ١٢٨٨ ، در نهايتبستري داشتند

 مندنفر سال ٢٩٩معادل  )%٢٣نها (كه از بين آ مند شده بودند

ند و داشت خدمات دريافت شدهاز  يا متوسطي رضايت پايين

 بالايينسبتا ميزان رضايت  %٧٧نفر از سالمندان معادل  ٩٩١

بين ، ٠٥/٠ در سطح معني داري خدمات بستري داشتند. از

ي بستررضايت سالمندان از بهره مندي شان از خدمات ميزان 

داري وجود داشت، ارتباط معني بيمه مكملبا شغل و 

و بيمه مكمل ) =٠١/٠p(بطوريكه كساني كه بيكار بودند 

 نسبت به سايرين از رضايت كمتري ،)=٠٢/٠p( نداشتند

  برخوردار بودند. 

   بحث

هدف اصلي اين مطالعه بررسي وضعيت بهره مندي       

ه چنانچه ديدسالمندان كشور از خدمات بستري سلامت بود. 

ه زيادي در بين استانهاي كشور به لحاظ بهرشد، پراكنده نسبتا 

سلامت براي سالمندان وجود دارد.  مندي از خدمات بستري

اين يافته براي برنامه ريزي و سياستگذاري در سلامت در 

جهت تامين دسترسي عادلانه به خدمات سلامت از اهميت 

زيادي برخوردار مي باشد و مناطقي كه سالمندان به دلايل 

به دريافت خدمات مورد نياز خود نبوده اند بايد مختلف قادر 

 از بين سالمنداني در اولويت توجه مديران سلامت قرار گيرد.

در زمان مصاحبه اظهار كردند كه در طول يكسال گذشته كه 

نهايت در  %٧بيش از  ،نياز به خدمات بستري داشته اند

ند متوانسته بودند از خدمات بستري مورد نياز خود بهرهن

دم ها و عكه علل اصلي آن را قابل پرداخت نبودن هزينه شوند

هد نشان مي د يافته. اين ذكر كردندپوشش مناسب بيمه اي 

كه با وجود اجراي طرح تحول سلامت كه سهم پرداخت از 

دت را بش ،بخصوص در بخش بستري ،جيب توسط بيمار

افراد جامعه  نپرخطر تري، هنوز عده زيادي از )١٥( كاهش داد

قادر به خريد خدمات سلامت نيستند و لذا از مراجعه و 

  دريافت خدمت مورد نياز خود اجتناب مي كنند.  

در خصوص وضعيت رضايت از  ،يافته هاي اين مطالعه   

در مورد رفتار  ري دريافت شده، نشان داد كهخدمات بست

ر د پزشك، در مجموع رضايت كلي نسبتا بالايي وجود داشت

حاليكه در مورد رفتار پرستاران و ساير پرسنل بيمارستان 

يماران بكافي . شايد بتوان عدم دانش كم تا متوسط بودرضايت 

دليل  هو توانايي آنها براي ارزيابي كيفيت خدمات دريافت شده ب

در مورد اطلاعات درماني  فاصله زيادي كه بين پزشك و بيمار

 ) Information Asymmetries in Healthوجود دارد (

). در حاليكه در مورد ١٦را عامل اظهار رضايت بيماران دانست (

رفتار پرستاران و ساير پرسنل بيمارستان كه درك بيمار از آن 

اها البته در سالمنداني كه در روستبالاتر است رضايت كمتر بود. 

زندگي مي كردند، بيشترين نارضايتي مربوط به مدت انتظار 

كي از دلايل آن مي تواند عدم كه ي دريافت خدمت بودبراي 

 وبه خدمات بهداشتي درماني در روستاها  دسترسي مطلوب

اجبار به مراجعات مكرر به شهر براي دريافت خدمات بستري 

اري آم ارتباطوجود  يافته هاي مطالعه حاضر بيانگر مي باشد.

و بيمه  نبستري سالمندان به ترتيب با س بين نيازهاي دارمعني

-٨٠( ادي كه مسن تر بودند. از نظر سن، افرپايه بودسلامت 

تري بيشتر به خدمات بس رجوان ت) نسبت به سالمندان سال ١٠٠

 العهساير مطالعات از جمله مطنياز داشتند. اين يافته، كه مطابق با 

زيرا كه  ،رسد _نظر ميه ي بمنطق)، ٨( و همكاران بود موسوي

 لبه دليبا افزايش سن، نياز به خدمات و مراقبت هاي سلامت 

از نظر  .كاهش عملكرد جسمي و روحي افراد بيشتر مي شود

ت به افرادي بنس پايه نيز افرادي كه بيمه پايه داشتندسلامت بيمه 

ياز كرده اظهار نبه خدمات بستري  بيشتر كه بيمه پايه نداشتند

انتظار بيشتري در قبال حق بيمه اي كه  بودند زيرا كه احتمالا

پرداخت مي كنند براي دريافت خدمات در آنها ايجاد مي شود، 

پايه احتمالا ناچار به سلامت كه سالمندان فاقد بيمه  در حالي

انكار نيازهاي خدمات سلامت خود هستند، زيرا كه در صورت 

بروز مشكل سلامتي امكان پرداخت كامل هزينه ها با وجود 

  رايط اقتصادي كشور بسيار مشكل مي نمايد. ش
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ميزان بهره مندي سالمندان از عوامل موثر بر در زمينه      

، بطور مشابهي با يافته قبلي، سن و داشتن بستريخدمات 

شدند. مكمل متغيرهاي مهمي محسوب مي  سلامت بيمه

 داراي بيمه د بيمه مكمل نسبت به سالمندانسالمندان فاق

ي بهره مند شده بودند و از خدمات بستركمتر  ،مكمل

 سال ٨٠-٦٠سالمندان مسن تر نسبت به سالمندان گروه سني 

ه، يافت ه بودند كه هر دواز خدمات بستري بهره مند شد بيشتر

ش زيرا عدم پوش ،ابل انتظار استچنانچه قبلا هم بحث شد، ق

كافي بيمه اي بيمار را ناچار به بهره مندي كمتر مي كند و سن 

 نياز بالا به خدمات سلامتي با مصرف بيشتر لبه دليبالا نيز 

يافته ها بطور كلي با يافته هاي    اين  .خدمات همراه است

بررسي عوامل مؤثر بر استفاده  قبلي كه به مطالعهيك 

نشان پرداخته بود و  مات سلامتخانوارهاي كرماني از خد

بيمه، تحصيلات داشتن خانوار،  اقتصاديوضعيت كه  داد

سال، وجود فرد  ٦٥ بالايسرپرست خانوار، وجود فرد 

از خدمات سلامت نقش  اخانوار هسال در استفاده ١٢زير

كلي . بين ميزان رضايت )١٧(همسو مي باشد ، دارند كليدي

تغير شاغل م وي شان از خدمات بستري سالمندان از بهره مند

آماري معني ارتباط  مكمل نيزسلامت بيمه  بودن و داشتن

بطوريكه كساني كه بيكار بودند و بيمه  داري مشاهده شد،

رخوردار متري بمكمل نداشتند، نسبت به سايرين از رضايت ك

دريافت خدمات ارزان قيمت تر بودند. شايد دليل آن اجبار به 

ري و نداشتن بيمه باشد اما دلايل واقعي نياز به ر بيكابخاط

 افته تااين ي. بررسي هاي بيشتر در مطالعات بعدي دارد

در كره جنوبي  Hoyung اي پژوهشهحدودي با يافته 

اين محقق طي مطالعات خويش به اين  .)١٨( همخواني دارد

نتيجه رسيد كه سالمنداني كه شاغل بودند و مخارج زندگي 

سالخوردگان تامين مي شد نسبت به سالخوردگان توسط خود 

 تاز خدما بيكار از سلامت رواني و رضايت خاطر بيشتري

 نشان داد كهمطالعه يافته هاي اين  برخوردار بودند. سلامت

به خدمات در صورت نياز ، روستايياننسبت به شهري ها 

و از خدمات بستري  بيشتر مراجعه كرده بودندبستري، 

ر سالمنداني كه داز آنجا كه  .بهره مند شده بودندنيز بيشتري 

 تريجغرافيايي و فيزيكي بيشكنند، دسترسي ها زندگي مي شهر

شتر بي ،دماتخ، براي دريافت دارند سلامت بستريبه خدمات 

 ه مندي بيشتري برخوردار مي شوندهراز ب مراجعه نموده و

 المندانيقابل پرداخت نبودن هزينه ها در س). با اين وجود، ١٩(

شهرها زندگي مي كردند، به عنوان عاملي براي عدم بهره  كه در

   .مندي، بيشتر از سالمندان روستايي بود

  

  نتيجه گيري 
يافته هاي اين مطالعه نشان داد كه با وجود اجراي طرح      

در بعضي از كشور هنوز سالمندان زيادي  تحول سلامت در

امكان بهره مندي از خدمات بستري  از ايران استانهاي كشور

و بيمه اي بايد اين برخوردار نيستند و لذا مداخلات اجتماعي 

قرار دهد. اكثر سالمنداني كه با وجود داشتن  گروه را در اولويت

د، قابل دننياز به خدمات بستري از اين خدمات استفاده نكرده بو

و عدم پوشش پرداخت نبودن هزينه هاي خدمات بستري 

نظر مي با دليل اصلي ذكر كرده بودند. بنابراين، اسب بيمه ها رمن

رسد كه بسته هاي خدمات سلامت كه تحت پوشش بيمه قرار 

نسبت به افراد با نيازهاي متفاوت بطور متفاوتي  تلازم اسدارند 

طراحي شوند و افراد نيازمند تر مشموليت بيمه اي بيشتري 

ا العه، عمدتداشته باشند.  آناليزهاي آماري انجام شده در اين مط

را مهمترين عوامل سلامت و داشتن بيمه بالاتر سن دو عامل 

ا از خدمات ي آنهمرتبط با اظهار نياز سالمندان و يا بهره مند

، لذا افزايش سن و محروميت از بيمه، سلامت برآورد كرده بود

بايد به عنوان عواملي براي توجه بيشتر و در اولويت قرار دادن 

سالمندان در مداخلات اجتماعي و رفاهي جامعه مد نظر قرار 

 يتوضعبهبود  زمينهدر  اقداماتيبا انجام  رودميانتظار گيرد. 

وشش پ افزايشجامعه،  زندگي، بهبود سبك سالمندانمعيشتي 

 گر و گسترش بيمه، يكپارچگي سازمان هاي يدرمان هاي بيمه

 بستري خانواده، عدالت در بهره مندي از خدمات  پزشكبرنامه 

  .يابد افزايش
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 مريم تاجور و همكاران /٣٤٤ 

 

  تشكر و قدرداني
كد و  9511382011كد  اين مقاله حاصل پايان نامه با      

از -IR.TUMS.SPH.REC.1397.4982-قاخلا

 دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران مي باشد.

به جهت حمايت مادي و  ،بهداشتبدين وسيله از دانشكده 

 تحقيقات يمعنوي از اين پايان نامه و همچنين از مؤسسه مل

به جهت در اختيار گذاشتن داده هاي طرح ملي بهره سلامت 

ين مولفين ا م.ينماي مي تقدير و تشكرمندي از خدمات سلامت 

مقاله همچنين مايلند از نظرات ارزشمند داوران مقاله كه با 

عمل ه نظرات خود در تقويت اين كار ياري كردند قدرداني ب

  آورند. 

 
  
  

 
  

١٣٩٤ -هاي كشور در استان بر اساس نياز توزيع درصد بهره مندي سالمندان از خدمات بستري سلامت -١نقشه   
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 ٣٤٥بهره مندي سالمندان كشور از خدمات .../                                                                                                                                                                     

 

  توصيف ويژگيهاي مرتبط با سالمندان داراي اظهار نياز به خدمات بستري، مراجعه كنندگان براي بستري و همچنين ويژگيهاي   -١جدول 

  ١٣٩٤ -دريافت كنندگان (بهره مند شدگان) خدمات بستري

  

 و همچنين درصد سالمندان ستون سوم (نيازمندان) بر اساس تعداد سالمندان ستون اول (مراجعه كنندگان) *توضيح جدول: درصد سالمندان ستون دوم

   بر اساس تعداد سالمندان ستون دوم محاسبه گرديده است. (بهره مند شدگان) 

 
  

  

  

  

عداد (درصد)ت ويژگيهاي سالمندان  

سال  در يك به بستري نيازمند

 گذشته

 تعداد (درصد)

 مراجعه كنندگان

 تعداد(درصد)

 بهره مند شدگان

 خير بلي خير بلي

  

  سن

٦٥-٦٠  

٧٠-٦٦  

  به بالا ٧٠

)٧/٣٥(  ٠/٣٥( ٥٠٤(  ٦/٤٤( ٤٦٢(  ٠/٣٥( ٤٢(  ٠/٤١( ٤٥٠(  ١٢ 

)٦/٢٠(  ٠/٢١( ٢٩١(  ٤/١٥( ٢٧٧(  ٢/٢١( ١٤(  ٠/١٠( ٢٧٤(  ٣ 

)٧/٤٣(  ٠/٤٤(   ٦١٦(  ٠/٤٠( ٥٧٨(  ٨/٤٣( ٣٨(  ٠/٤٩( ٥٦٤(  ١٤ 

 

  

              محل زندگي

)٧/٦٣(  شهر  ٧/٦٣( ٨٩٩(  ٨/٤٧( ٨٤٠(  ٢/٦٤( ٤٥(  ٨/٤٤( ٨٢٧(  ١٣ 

)٣/٣٦(  روستا  ٣/٣٦( ٥١٢(  ٢/٥٤( ٤٧٧(  ٨/٣٥(  ٢٠(  ٢/٥٥( ٤٦١(  ١٦ 

 

  

جنس                               

)٥/٥٣(  مرد    ٠/٥٣(  ٧٥٥(  ٣/٣٩( ٧٠٣(  ٥/٥٣( ٣٧(  ٨/٤٤( ٦٩٠(  ١٣ 

)٥/٤٦(  زن  ٠/٤٧( ٦٥٦(  ٧/٦٠( ٢٨ ٦١٤(   )٥/٤٦(  ٢/٥٥( ٥٩٨(  ١٦ 

 

  

  وضعيت اقتصادي 

  

)٤/٣١(  بد  ٩/٣١( ٤٤٥(  ٥/٢٦( ٤٢٠(  ٠/٣٢( ٢٥(  ٨/١٣( ٤١٢(  ٤ 

)٦/٣١(  متوسط  ٠/٣٢( ٤٤٦(  ٤/٢٣( ٤٢٤(  ٨/٣١( ٢٢(  ٦/٢٧( ٤١٠(  ٨ 

)٦/٣١(  خوب  ٠/٣١( ٤٤٧(  ٣/٣٩( ٤١٠(  ٤/٣١( ٣٧(  ٧/٥١( ٤٠٥(  ١٥ 

)٤/٥(  عدم پاسخ  ١/٥( ٧٣(  ٨/١٠( ٦٣(  ٨/٤( ١٠(  ٩/٦( ٦١(  ٢ 

 

  

تحصيلات                    

    

)٨/٣٧(  با سواد  ٨/٣٧( ٥٣٤(  ٢/٣٨( ٤٩٨(  ٠/٣٨( ٣٦(  ٩/٢٧( ٤٩٠(  ٨ 

)٢/٦٢(  بي سواد  ٢/٦٢( ٨٧٧(  ٨/٦١( ٨١٩(  ٠/٦٢( ٥٨(  ١/٧٢( ٧٩٨(  ٢١ 

  وضعيت زناشويي

   

)٢/٧٣(  متاهل  ٠/٧٣( ١٠٣٣(  ٥/٧٥( ٩٦٢(  ٣/٧٣( ٧١(  ٦/٥٨( ٩٤٥(  ١٧ 

)٨/٢٦(  غير متاهل  ٠/٢٧( ٣٧٨(  ٥/٢٤( ٣٥٥(  ٧/٢٦( ٢٣(  ٤/٤١( ٣٤٣(  ١٢ 

)٢/١٧(  كل سالمندان  ٣/٩٣( ١٤١١(  ٧/٦( ١٣١٧(  ٨/٩٧( ٩٤(  ٢/٢( ٢٩ ١٢٨٨(  
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 مريم تاجور و همكاران /٣٤٦ 

 

  ١٣٩٤ -هاي سالمندان به تفكيك ويژگيدريافت شده خدمات بستري ابعاد مختلف رضايت سالمندان از  وضعيتصيف تو -٢جدول 

  

 هاويژگي

  

درصد) ١٠٠تعداد (

دريافت كنندگان 

 خدمت

مدت انتظار براي 

 دريافت خدمت

 (درصد)

نظافت و پاكيزگي محل 

 دريافت خدمت

 (درصد)

رفتار پزشك و پرسنل 

 معالج

 (درصد)

رفتار پرستاران/پرسنل 

 (درصد) غير پزشك

نظر كلي در مورد ابعاد 

مختلف خدمت دريافت 

 (درصد) شده

ضعيف و  

 متوسط

ضعيف و  خوب

 متوسط

ضعيف و  خوب

 متوسط

خيلي 

 خوب

ضعيف و 

 متوسط

  ضعيف خوب

 و متوسط

 خوب

 ٠/٦٧ ٠/٣٣ ٠/٧٠ ٠/٣٠ ٠/٧٨ ٠/٢٢ ٦/٧٢ ٤/٢٧ ٠/٧١ ٠/٢٩ ٦٥٤٥٠- ٦٠             سن

٠/٦٩ ٠/٣١ ٧/٧٣ ٣/٢٦ ٠/٨١ ٠/١٩ ٢/٧٨ ٨/٢١ ١/٧٦ ٩/٢٣ ٧٠٢٧٤-٦٦ 

 ٢/٧٢ ٨/٢٧ ٣/٧٣ ٧/٢٦ ٣/٨٢ ٧/١٧ ٠/٧٥ ٠/٢٥ ٧/٧٥ ٣/٢٤ ٥٦٤به بالا ٧٠

 ٤/٦٨ ٦/٣١ ٥/٧٠ ٥/٢٩ ٤/٨٠ ٦/١٩ ٠/٧٤ ٠/٢٦ ٠/٧٤ ٠/٢٦ ٨٢٧شهر             محل زندگي            

 ٠/٧٢ ٠/٢٨ ٠/٧٥ ٠/٢٥ ٧/٨٠ ٣/١٩ ٣/٧٦ ٧/٢٣ ٥/٧٤ ٥/٢٥ ٤٦١روستا  

 ٠/٧٠ ٠/٣٠ ٧/٧٣ ٣/٢٦ ٤/٨١ ٦/١٨ ٠/٧٥ ٠/٢٥ ٥/٧٤ ٥/٢٥ ٦٩٠ مرد  جنس                    

 ٠/٦٩ ٠/٣١ ٣/٧٠ ٧/٢٩ ٥/٧٩ ٥/٢٠ ٧/٧٤ ٣/٢٥ ٧/٧٣ ٣/٢٦ ٥٩٨ زن                              

 ٤/٦٩ ٦/٣٠ ٧/٦٩ ٣/٣٠ ٥/٨٠ ٥/١٩ ٢/٧٢ ٨/٢٧ ٠/٧٣ ٠/٢٧ ٤١٢ وضعيت اقتصادي          بد

 ٦/٧٣ ٤/٢٦ ٢/٧٥ ٨/٢٤ ٠/٨٥ ٠/١٥ ٠/٨١ ٠/١٩ ٠/٧٨ ٠/٢٢ ٤١٠متوسط

 ٨/٦٦ ٢/٣٣ ٨/٧٢ ٢/٢٧ ٠/٧٧ ٠/٢٣ ٤/٧٢ ٦/٢٧ ١/٧٢ ٩/٢٧ ٤٠٥ خوب                            

 ٣/٦٥ ٧/٣٤ ٠/٦٤ ٠/٣٦ ٠/٧٥ ٠/٢٥ ٠/٦٨ ٠/٣٢ ٠/٧١ ٠/٢٩ ٦١عدم پاسخ  

 ٠/٧١ ٠/٢٩ ٧/٧٢ ٣/٢٧ ٠/٨١ ٠/١٩ ٤/٧٤ ٦/٢٥ ٠/٧٥ ٠/٢٥ ٤٩٠ باسواد     تحصيلات           

 ٠/٦٩ ٠/٣١ ٧/٧١ ٣/٢٨ ٠/٨٠ ٠/٢٠ ٠/٧٥ ٠/٢٥ ٥/٧٣ ٥/٢٦ ٧٩٨ بي سواد                          

 ٠/٧٠ ٠/٣٠ ٤/٧٢ ٦/٢٧ ٠/٨١ ٠/١٩ ٠/٧٥ ٠/٢٥ ٥/٧٤ ٥/٢٥ ٩٤٥ متاهل   وضعيت زناشويي     

 ٠/٦٩ ٠/٣١ ٤/٧١ ٦/٢٨ ٠/٨٠ ٠/٢٠ ٤/٧٤ ٦/٢٥ ٣/٧٣ ٧/٢٦ ٣٤٣                                          غير متاهل                        

 ٧/٦٩ ٣/٣٠ ٠/٧٢ ٠/٢٨ ٥/٨٠ ٥/١٩ ٨/٧٤ ٢/٢٥ ٠/٧٤ ٠/٢٦ ١٢٨٨ كل سالمندان
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 ٣٤٧بهره مندي سالمندان كشور از خدمات .../                                                                                                                                                                     

 

 ١٣٩٤ -نتايج آناليز رگرسيوني لجستيك چند سطحي  براي تعيين عوامل مرتبط با اظهار نياز سالمندان به خدمات بستري  -٣جدول

  مقدار احتمال  %٩٥فاصله اطمينان   نسبت شانس  متغيير
p-value حد پايين حد بالا 

  مرد   جنسيت

  زن

١  

٩٧/٠  

  

٠٩/١  

  

٨٥/٠  

  

٦٣/٠  

  ٦٠-٨٠  سن

٨٠-١٠٠  

١  

٥٤/١  

  

٨٤/١  

  

٢٩/١  

  

٠٠١/٠<  

  شهر محل زندگي

 روستا
١  

٠٣/١ 
  

١٧/١  

  

٩١/٠ 
  

٦١/٠ 

  باسواد تحصيلات

 بي سواد
١  

٠٧/١ 
  

٢٢/١  

  

٩٣/٠ 
  

٣٠/٠ 

  دارد بيمه پايه  

 دندار
١  

٦٣/٠ 
  

٨٥/٠  

  

٤٦/٠ 
  

٠٠٣/٠ 

  ملكي مالكيت مسكن

 اجاره اي
١  

١٩/١ 
  

٤٥/١  

  

٩٧/٠ 
  

٠٨/٠ 

  تنها زندگي  ترتيبات زندگي

 زندگي با ديگران

١  

٩٤/٠ 
  

١٣/١  

  

٧٨/٠ 
  

٥٢/٠ 

  

   ١٣٩٤ -لجستيك چند سطحي  براي تعيين عوامل مرتبط با بهره مندي سالمندان از خدمات بستري نتايج آناليز رگرسيون -٤جدول

  مقدار احتمال %٩٥فاصله اطمينان   نسبت شانس   متغيير

p-value  حد پايين حد بالا 

  مرد   جنسيت

  زن

١  

١٠/١  

  

٦٩/١  

  

٧٢/٠  

  

٦٣/٠  

 ٦٠-٨٠  سن

٨٠-١٠٠  

١  

١١/٢  

  

١٨/٤  

  

٠٦/١  

  

٠٣/٠  

  شهر  زندگيمحل 

  روستا

١  

٧٩/٠  

  

١٩/١  

  

٥٢/٠  

  

٢٦/٠  

  باسواد  تحصيلات

  بي سواد

١  

٢٠/١  

  

٠٦/٢  

  

٧٠/٠  

  

٤٩/٠  

  دارد  بيمه مكمل

  ندارد

١  

٤٣/٠  

  

٧٢/٠  

  

٢٥/٠  

  

٠٠١/٠  

  ملكي  مالكيت مسكن

  اجاره اي

١  

٧٦/٠  

  

٣٩/١  

  

٤١/٠  

  

٣٧/٠  

  شاغل  شغل

  بيكار

١  

٧٣/٠  

  

٣٢/١  

  

٤٠/٠  

  

٢٩/٠  
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 مريم تاجور و همكاران /٣٤٨ 

 

 ا ويژگيهايببستري رضايت سالمندان از بهره مندي شان از خدمات ارتباط بين نتايج آناليز رگرسيون لجستيك چند سطحي براي   -٥جدول

 ١٣٩٤ -اجتماعي آنان -دموگرافيكي و اقتصادي 

   مقدار احتمال  %٩٥فاصله اطمينان  نسبت شانس  متغيير

p-value حد پايين حد بالا         

  مرد   جنسيت

 زن

١  

٨٨/٠  

  

١٩/١  

  

٦٦/٠ 

  

٤٣/٠ 

  ٦٠-٨٠  سن

٨٠-١٠٠  

١  

٨٨/٠  

  

٣١/١  

  

٥٩/٠  

  

٥٣/٠  

  شهر محل زندگي

 روستا

١  

٧٤/٠ 

  

٠٠/١  

  

٥٥/٠ 

  

٠٥/٠ 

  باسواد تحصيلات

 بي سواد

١  

٩٤/٠ 

  

٣٥/١  

  

٦٥/٠ 

  

٧٥/٠ 

  ددار بيمه مكمل

 دندار

١  

٤٣/١ 

  

٩٥/١  

  

٠٥/١ 

  

٠٢/٠ 

  ملكي مالكيت مسكن

 اجاره اي

١  

٢٧/١ 

  

٩٩/١  

  

٨٢/٠ 

  

٢٧/٠ 

  زندگي تنها ترتيبات زندگي

 زندگي با ديگران

١  

١١/١ 

  

٧١/١  

  

٧٢/٠ 

  

٦٣/٠ 

 داشتن وسيله نقليه

  شخصي

  ددار

  دندار

١  

٧٣/٠  

  

٠٨/١  

  

٥٠/٠  

  

١٢/٠  

  شاغل  شغل

  بيكار

١  

٦٨/١  

  

٥٨/٢  

  

٠٩/١  

  

٠١/٠  
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ABSTRACT 
Background and Aim: Iran is experiencing a very fast population ageing, ranking 3rd globally in 
terms of pace of population ageing. The increase in the elderly population has been accompanied 
by an increase in demand for health services. A knowledge and understanding of the utilization of 
health services by the elderly are essential for resource allocation and health planning. This study 
aimed to investigate the utilization of in-patient services by the Iranian elderly and explore its 
determinants.              
Materials and Methods: This study was a secondary analysis of the data of a cross-sectional 
National Study on the Utilization of Health Services in Iran, including 22470 households across 
the country. The study population was people aged 60 years and over, the sample size being 8205 
individuals selected by stratified random sampling from provinces, towns and villages. A 
questionnaire was used to collect information on the need of the individuals to hospitalized 
services during the last one year and receiving the required services and analyzed using multilevel 

logistic regression to identify the factors related to the utilization of inpatient health services.              
Results: Of the 8205 participants, 1411 (17%) reported that they needed in-patient services at least 
once during the previous year, about 93% of whom referred to a hospital, of whom about 1288 
(97%) finally had finally received the required services. The factors related to inpatient service 

utilization were age (p=0.03) and having insurance status (p0.001), such that the older individuals 
and those with no insurance, although they had higher inpatient service needs, received less 
services. The most important cause of dissatisfaction in the towns was related to the behavior of 
nurses and non-physician personnel and in villages long waiting time for receiving a service.  
Finally, the most important causes being not willing to be hospitalized were the high service cost 
and no health insurance coverage.  
Conclusion: The older people and those with no insurance should be priority groups in health 
service utilization policy-making and planning, so that they can access and receive better services. 
The causes of low inpatient service utilization and dissatisfaction should be taken into 
consideration seriously by health service providers and managers.               
Keywords: Utilization, Inpatient Services, Elderly, Iran, Determinant 
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