
 53  1389بهار ، پانزدهم، شماره پنجم ، سال)مجله سالمندي ايران (

  
  

 به قزوينشهر  جمعيت منطقه مينودرسالمندان هاي مرتبط با سلامت  بررسي ويژگي
  1387در سال منظور طراحي مداخلات پژوهشي 

  )پژوهشيمقاله (
  

  2احمد قدوسيان ،1*زاده سعيد آصف

  :چكيده
سـايي  شنا و بـستري  علـل  و درمـاني  خدمات دريافت براي مراجعه سالمندان علل تعيين هدف مطالعه با  اين:هدف

  .شد هاي پژوهشي مرتبط با سلامت آنان انجام درماني و ارزيابي اولويت بيمه از آنان رضايت
 نفـر را بـا روش   119 مطالعه توصيفي ـ تحليلي، اطلاعات طي يك هفته جمع آوري شد و   در اين:روش بررسي

بطـين بهداشـتي محـلات و بـه      سال در محلات منطقه مينودر توسـط را     60اي از افراد بالاتر از        گيري خوشه   نمونه
ها از آمار  بود و براي آناليز داده سؤال 25شامل  پرسشنامه. صورت خانه به خانه و تكميل پرسشنامه انتخاب كردند

  . شد  استفادهSPSS.15افزار  نرم توصيفي و استنباطي در محيط
هـاي   بيمـاري %) 6/22(مفاصـل  و خواناستهاي  پزشك در بين سالمندان، بيماري به مراجعه علل ترين ع شاي:ها يافته

و ميانگين دفعات استفاده از پـروتـز براي هـر يـك   %) 5/15(گوارشي و غدد هاي  بيماري %)5/15( قلب و عروق
، دفعـات  ) بـار 7/10(پزشـك و داروخانـه    مراجعه سالمندان براي يك سال بـه  دفعات ميـانگين.  بار بود98/0نفر 

، هزينه خريد دارو و وسـايل پزشـكي،   ) روز9/3(طول مدت اقامت در بيمارستان ، ) بار4/0(بستري در بيمارستان    
  . بود)  ريال60330براي هر يك بار (

، %)1/20(هـا     ، جراحي %)3/20(هاي قلبي عروقي      ترين علل بستري سالمندان در بيمارستان به ترتيب بيماري         عشاي
از افراد بيمه شده، پزشـك بيمـه و   % 2/64شان داد كه اين مطالعه، ن. بود%) 8/8(و چشم %) 3/13(داخلي  و عفوني

آنان درمانگاه دولتي را براي دريافت خدمات درماني خود انتخاب كـرده بودنـد و مهـم تـرين علـت ايـن               % 4/76
از سالمندان تحت مطـالعـه، در مقابل افزايش كيفيت خدمات درمـاني           % 5/44. انتخاب در هر دو مورد، هزينه بود      

  .با اين افزايش مخالف بودند% 5/55افزايش پرداخت سرانه بيمه موافق و دريافتي، با 
هـاي     الگوي شايع ترين علل مراجعه به پزشك و علل بستري و الگوي ارائه خدمات درماني از سـال                  :گيري جهنتي

ه بـه   قبل تا زمان اجراي اين مطالعه در سالمندان تغيير محسوسي نداشته، در عين حـال ميـانگين دفعـات مراجع ـ                   
پزشك و داروخانه و بستري در سالمندان، به نحو محسوسي بيشتر از غيرسالمندان بود و هزينه درمان نيز افزايش                   
يافته بود، بنابراين موضوعاتي براي طراحي مداخلات پژوهشي براي ارتقاي سـطح سـلامت سـالمندان در منطقـه           

  . شود مينودر شهر قزوين پيشنهاد مي
  هاي پژوهشي، سالمندان، علل مراجعه به پزشك و بستري، رضايتمندي، بيمه درماني  اولويت:ها واژه كليد

  

  
  مقدمه

هـاي بهداشـتي و درمـاني و          بهبود شرايط زندگي، مراقبـت    
در  افزايش طول عمر و اميد بـه زنـدگي پديـده سـالمندي            

 مـا از زمـاني كـه        ءهمه). 1( به دنبال داشته است       را جوامع
سـالمندي بـه   ). 2(كنـيم   آغاز ميشويم سالمندي را  زاده مي 

تغييـرات فيزيولـوژيكي    تعريف انجمـن تغذيـه آمريكـا بـه        
شـود    رونده و غير قابل برگشت اطـلاق مـي         طبيعي و پيش  

 سازمان ملل متحد كشورها را به سـه  ،در تعريفي ديگر ). 3(

نوع ساخت جمعيتـي جـوان، بزرگـسال و سـالمند تقـسيم             
 جمعيت سـالمند در      ميزان نسبت  ، آنها ءكند كه مشخصه    مي

 كــشورهاي داراي ،طبــق ايــن تعريــف. ايــن كــشورهاست
جمعيت سالمند، كـشورهايي هـستند كـه نـسبت جمعيـت            

نه يك   سالمندي). 4( در صد باشد     7 بيش از    ،سالمندان آن 
اي حياتي اسـت كـه همگـان را تحـت              بلكه پديده  ،بيماري

دهد و مسير طبيعي تغييرات فيزيولوزيكي و      پوشش قرار مي  
هاي اجتماعي متفـاوت      ها و واكنش    همراه كنش به  واني را   ر

گروه علوم مديريت خدمات بهداشـتيـ استاد1
  درماني دانشگاه علوم پزشكي قزوين 

  :پست الكترونيك نويسنده مسئول* 
sasefzadeh@qums.ac.ir 

ـ كارشناس آموزش بهداشت مركـز تحقيقـات2
  جمعيتي مينودر
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سالمندي در ابتـداي قـرن      ). 5( گذارد  به معرض نمايش مي   
بيست و يكم به دليل افـزايش اميـد بـه زنـدگي و كـاهش                

 ).6( رو بــه افــزايش بــوده اســت،تــدريجي ميــزان مواليــد
 ميليون نفـر    47/70 بالغ بر    1385جمعيت كشور ما در سال      

 .اند  بوده سال   60 ميليون نفر افراد بالاي      12/5ه  بوده است ك  
و  ) ميليـون نفـر  84/1روسـتايي   ـ   ميليون نفر28/3شهري (
و بـا توجـه بـه    ) 7(شوند  جمعيت كشور را شامل مي  % 3/7

 سال بـوده  15 زير 1385جمعيت كشور در سال     % 25اينكه  
تواند نشان دهنده گذار ساختمان سـني جمعيـت از            اند، مي 

سالمندي باشد و بـا توجـه بـه آهنـگ پرشـتاب             جواني به   
كاهش باروري در ايـران طـي دو دهـه اخيـر، پـيش بينـي                

شود حركت به سمت سالخوردگي جمعيت تسريع شود          مي
)8 .(  

 جمعيت  1950طبق گزارش سازمان ملل متحد در سال        
 در 1975 ميليون نفر، در سـال    200سالمند جهان در حدود     

 590 مــيلادي، 2000ال  ميليــون نفــر و در ســ350حــدود 
رود ايـن رقـم در سـال          ميليون نفر بوده است و انتظار مـي       

 از مـرز  2050 ميليارد نفر برسد و در سـال  100/1 به  2025
در 1385سرشماري سال  ). 9( ميليارد نفر تجاوز كند      970/1

جمعيت كشور را سـالمندان     )  ميليون نفر  1/5% (3/7حدود  
لـذا بـا توجـه بـه        . )10(دهنـد      سال تـشكيل مـي     60بالاي  

 سـال بـراي   70و با اميد به زندگي   ) WHO) 2006گزارش  
انفجـار  « اي نزديك در ايران بـا پديـده           كشورمان، در آينده  

 ،هـاي اخيـر     در دهـه   ).11(مواجه خواهيم شـد     » سالمندي  
ارزيابي كيفيت زندگي يكي از معيارهاي معتبر براي تعيـين          

 سـالمندان  خصوص به نيازها و ارتقاء سطح سلامت جوامع  
وهــشي در انگلــستان نــشان داد كــه ژپ. شــود شــمرده مــي

هاي عملكرد جسمي، مهـم تـرين عامـل در كـاهش              آسيب
تحقيقي كه در اين ). 12(ميزان كيفيت زندگي سالمندان بود     
 كه زنـان سـالمند در       دادزمينه در كشور ما انجام شد نشان        

ري هاي رواني و جسماني از كيفيت زندگي بـدت          همه حيطه 
تحقيقـي در   ). 13(نسبت بـه مـردان سـالمند برخوردارنـد          

 كـه كيفيـت زنـدگي در زنـان سـالمند            داداسپانيا نيز نشان    
نسبت به مردان سالمند در وضعيت بدتري قـرار داشـت و            

هاي مزمن در زنان      اين در ارتباط با وجود ناتواني و بيماري       
  ).14(باشد  مي

ندان است كه   در سالم  مسأله مهم ديگر، احساس تنهايي    
كنند  بسياري از سالمندان در جوامع مختلف آن را تجربه مي     

 زيرا به دليل كاهش تعاملات ناشي از نقصان سلامت          ،)15(
جسمي و فوت نزديكان، در معرض خطـر انـزوا و تنهـايي             

بسياري از سالمندان دوران پيـري را بـه         ). 17 و   16(هستند  
ان يـك تجربـه     عنوان دوران تنهايي توصيف كرده و به عنو       

پابلو و پرلمن نيز ). 19 و 18(ناخوشايند از آن هراس دارند    
اي آزار دهنـده معرفـي        احساس تنهايي را به عنـوان تجربـه       

« هاي مطالعات قبلي نشان داده است كه      يافته). 20(اند   كرده
 »احـساس تنهـايي   «  مفهوم يكساني بـا      ، »تنها زندگي كردن  

هـاي مزمنـي كـه        بيمـاري در دوران سـالمندي      ).21(ندارد  
 كنند منجر به درد و نـاتواني،    افراد مسن را گرفتار مي     عمدتاً

هـاي    هـاي مراقبـت     افت كيفيت زنـدگي و افـزايش هزينـه        
هاي تحت حاد و تخصصي سـلامت         طولاني مدت، مراقبت  

ــي ــوند  م ــاري ). 22(ش ــن بيم ــصوص   اي ــشتر در خ ــا بي ه
ن، هاي قلبي عروقي، گوارشـي، تنفـسي، ايمنـي بـد            سيستم

اعصاب، دستگاه تناسـلي و ادراري، پوسـت و مـو، چـشم،          
هاي دارويي ديـده      ها و مفاصل و مسموميت      دهان، استخوان 

 بالقوه منجر به افزايش     ،شوند لذا افزايش تعداد سالمندان      مي
در تحقيقي كـه    ). 23(هزينه مراقبت از سلامت خواهد شد       

در مركز پزشكي كليولند انجام شد مشخص شد كـه هزينـه     
 بيـشتر از    ، سال 70درمان و اقامت در بيمارستان افراد بالاي        

نتايج پزوهشي در ). 9( سال بوده است 70 تا  65گروه سني   
هـايي    دهد شايع ترين بيماري      در ايران نشان مي    1377سال  

شود عبارتنـد   سالمندان در بيمارستان مي    بستري كه منجر به  
اري هــاي قلبــي عروقــي، گوارشــي، چــشم، ادر از بيمــاري

در مطالعـه انجـام شـده در سـال          ). 24(تناسلي و حـوادث     
 بر روي سالمندان تهران بزرگ، مشاهده شد كه بيش          1378

هاي خدمات درمـاني انجـام شـده بـه            از كل هزينه  % 37از  
ــستري   گــروه ســالمندان اختــصاص دارد و مــدت زمــان ب

در ). 25( برابـر غيـر سـالمندان بـوده اسـت            3/1سالمندان  
% 29دهـد      سمنان انجام شده است نشان مـي       تحقيقي كه در  

). 26(هزينه بستري بيماران متعلق به سالمندان بـوده اسـت           
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هاي قلبـي،     ار خون، بيماري  ـهايي نظير فش    راواني بيماري ـف
اري ـاختي ـ هـاي تنفـسي، بـي       سكته، ديابت، سرطان، بيماري   

هــاي  وايي، ضــعفـايي و شنـــش قــدرت بينـــادرار، كاهــ
 و اختلالات رواني در سـالمندان بـالا         عضلانيـ   استخواني

تر و پيـشگيري از      ها بسيار گران    است و درمان اين بيماري    
هاي عفوني اسـت كـه قـبلا عامـل      تر از بيماري  آنها مشكل 

شود كه نـرخ رشـد        گفته مي ). 27(عمده مرگ و مير بودند      
 سال در مقايسه با رشد جمعيت در ايران         60جمعيت بالاي   

باشـد كـه چنـين     مـي % 6/1در برابـر  % 5/2در حال حاضـر     
هـاي    گـي ژروندي البته براي كشوري نظير كشور ما كـه وي         

ر اجمعيتي و اقتصادي با ساختار در حال توسـعه دارد، بـسي    
چالش برانگيز است زيرا سالمندي جمعيت ممكن است در         

). 28(همـراه باشـد     » فقـر پايـدار     « گونه كـشورها بـا       اين
 ،يشناس ـ جمعيـت  ضـعيت و بـر  مبتني اطلاعات گردآوري
 بهداشـتي  تـسهيلات  و خـدمات  از اسـتفاده  و يژاپيـدميولو 

 برنامه گيري و تصميم و جمعيت نيازهاي ارزيابي در درماني

 از توان را مي اطلاعات از برخي .است حياتي و لازم ريزي،

 زمينـه  در پژوهـشي  مطالعـات  هـا يـا   بررسـي  اجراي طريق

 آورد دست به جمعيت وضعيت و درمان و بهداشت سيستم

)29.(   
 داشـتن  بـدون  تغييـر،  ايجـاد  و ريـزي  برنامه كه آنجا از

داشـت   نخواهـد  بـر  در مـوفقيتي  مناسب، و كافي اطلاعات
 موجـود  وضـعيت  بررسـي  هـدف  بـا   حاضرپژوهش ،)30(

 و نيـاز  مـورد  نيروهاي سالمندان و درماني خدمات دريافت
هـاي پژوهـشي مـرتبط بـا سـلامت       اولويت اساس ارزيابي

 1385جمعيت اسـتان قـزوين در سـال          .سالمندان اجرا شد  
 هزار نفر بوده است و تعـداد سـالمندان          143يك ميليون و    

جمعيـت  كل   %)26/7( نفر يعني    987 هزار و    82اين استان   
 هـزار و  46تعداد سـالمندان شـهري اسـتان    . باشد  استان مي 

 نفـر   260 هـزار و     36 نفر و تعداد سالمندان روسـتايي        727
منطقه مينودر، در شـمال غربـي شـهر قـزوين           ). 7( شدبا  مي

ــع ــدهواقـ ــارگري  شـ ــت كـ ــت و داراي بافـ ــا . اسـ   تنهـ
پايگاه تحقيقات جمعيتي استان قـزوين، از سـوي معاونـت           

 ـپژوهشي دانشگاه علوم پزشكي قزوين در اين منطقـه دا          ر ي
   .شده است

  روش بررسي
مطالعه توصيفي ـ تحليلي، اطلاعات طي مدت يـك    در اين

از بـين سـالمنداني كـه       .  جمع آوري شد   87ه در اسفند    هفت
تحت پوشش رابطين بهداشتي در منطقه بوده و يا به مراكـز          
بهداشتي درماني منطقه در زمان انجام مطالعه مراجعه كـرده          

 سـال بـه بـالاي    60 نفر از زنان و مـردان    119تعداد  بودند،  
گيـري    محلات منطقه مينودر شهر قـزوين بـه روش نمونـه          

 نفر رابط بهداشتي منطقه، شناسـايي و      12ماري توسط   سرش
مراكـز  (هـا در محـيط پـژوهش          پرسـشنامه . مشخص شدند 

بهداشتي درماني واقع در منطقه مينودر و يا به صورت خانه           
ــه در محــلات منطقــه  ــه خان و توســط اعــضاي پايگــاه ) ب

تحقيقات جمعيتي مينودر و رابطين بهداشتي منطقـه و پـس      
ثبـت و   ... وط به بيمه و درمان و غيـره       از رؤيت مدارك مرب   

:  سـؤال 4(بـود   سـؤال  25شـامل    پرسـشنامه .تكميـل شـد  
اطلاعات مربوط به بيمــاري  :  سؤال8مشخصات عمومي ـ  

مربوط به :  سؤال7اطلاعات مربوط به بستري ـ  :  سؤال6ـ 
 مـورد از    3تعـداد   . بـود ) ي درماني   رضايت از خدمات بيمه   

ــشنامه ــدوش و غيرقا  پرس ــا مخ ــوده و  ه ــول ب ــل قب  116ب
جهـت كـسب    . پرسشنامه ديگر مورد بررسي قـرار گرفـت       

روايي و پايايي پرسشنامه، مطالعه پـايلوت از ده نفرسـالمند    
به طور تصادفي در منطقـه مينـودر        )  نفر مرد  5 نفر زن و     5(

به اجرا درآمد و با استفاده از روش اعتبار محتوا اصلاحات           
سشنامه كه بـا اسـتفاده از       روايي محتواي پر  . لازم انجام شد  

 درصـد   82روش ضريب آلفاي كورنباخ انجام شـد، بـالاي          
 استفاده اسكوئر  فيشر و كيها از آزمون براي آناليز داده. بود

  . شد
  

  ها يافته
سالمندان در گروه سني    % 4/78اين مطالعه نشان داد كه      

 سال  80بيش از   % 7/1 سال و    70-79،  %8/19 سال،   69-60
مرد و  %) 9/56( نفر   66.  سال بود  7/65گين سن    ميان  داشته،

سواد،   بي% 1/49از نظر تحصيلات،    . زن بودند %) 1/43( نفر   50
تحصيلات بـالاتر   % 7/7داراي تحصيلات ابتدايي و     % 1/43

از نظر وضعيت بيمه درمـاني، هـيچ يـك          . از ابتدايي داشتند  
تحـت پوشـش    % 7/76تحت پوشش بيمه روستايي نبوده و       
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تحت پوشش بيمـه خـدمات      % 5/15اجتماعي و   بيمه تأمين   
آنان از سـت   % 1/62از نظر استفاده از پروتز،      . درماني بودند 
% 3/4پروتـز قلبـي،     % 4/10لنز چـشم،    % 5/15كامل دندان،   
% 7/1پروتـز ارتوپـدي و   % 7/1سمعك، % 6/2پروتز دندان،   

بنـابراين ميـانگين دفعـات      . از ساير پروتزها استفاده كردنـد     
 پروتز براي هر يك نفر در زمان انجام مطالعه در           استفاده از 

و همچنين ميانگين دفعـات مراجعـه       ) 98/0(حدود يك بار    
 بـار   7/10به پزشك براي هر يك نفر از گروه تحت مطالعه           

شايع ترين علل مراجعـه بـه پزشـك، بـه           . در يك سال بود   
هـاي اسـتخوان و مفاصـل،         ترتيب عبارت بودند از بيمـاري     

وارشي و غدد، عفوني و داخلـي، دسـتگاه         قلب و عروق، گ   
  ). 1جدول (تنفس و مغز و اعصاب 

   
 ـ فراواني و ميزان گروه هدف بر حسب علل 1جدول 

  مراجعه به پزشك
درصد تراكمي درصد فراواني 

 6/22  6/22  19 استخوان و مفاصل
  1/38  5/15  13 قلب و عروق

  6/53  5/15  13 گوارشي و غدد
  9/67  3/14  12  و داخليعفوني

  9/78  11  9 دستگاه تنفسي
  8/84  9/5  5 مغزواعصاب

  4/88  6/3  3 ادراري و تناسلي
  8/90  4/2  2سيستم ايمني و خون
  2/93  4/2  2  زنان
  6/95  4/2  2  چشم
  7/96 1/1  1 پوست

  8/97  1/1 1  دهان و دندان
  9/98  1/1  1  گوش حلق بيني
  0/100  1/1  1 سوانح و حوادث

   0/100  56  جمع
در يك مـاه اخيـر      %) 3/39( نفر   22ن مطالعه نشان داد كه      اي

سه بـار و    %) 3/14( نفر   8دو بار،   %) 1/41( نفر   23يك بار،   
ــار دارو و وســايل پزشــكي  %) 4/5( نفــر 3 بــيش از ســه ب

بنـابراين ميـانگين دفعـات مراجعـه بـراي      . دريافـت بودنـد  
 بار در   7/10دريافت دارو با نسخه پزشك براي هر يك نفر          

ال و ميانگين هزينه خريـد دارو و وسـايل پزشـكي،            يك س 
 60330 ريال و براي هر يـك بـار          54090براي هر يك نفر     

دو % 2/15از آنـان يـك بـار،      % 6/63مشخص شد   .ريال بود 
بـيش از سـه بـار در بيمارسـتان          % 2/15سه بـار و   % 1/6بار،

بنـابراين ميـانگين دفعـات بـستري در         . بستري شده بودنـد   
 و متوسط طول مدت بـستري بـراي هـر            بار 4/0بيمارستان  

شايع ترين علل بستري    .  روز بود  9/3يك نفر در بيمارستان     
هاي قـلب    در بيمارستان، به ترتيب عبارت بودند از بيماري       

هاي عفوني و داخلي، چشم و        ها، بيماري   و عـروق، جراحي  
همچنين بيماري ديابت كه در قسمت سـاير علـل بـه ايـن              

  ).2جدول (دند بيماري اشاره كرده بو
  

 ـ فراواني و ميزان گروه هدف بر حسب علل 2جدول
  بستري در بيمارستان

  
 

 فراواني
درصد 
 فراواني

 درصد تراكمي

  0/25  0/25 11 عروق  وقلب
  5/45  5/20  9 ها جراحي
  1/59  6/13  6 داخلي  وعفوني
  2/68  1/9  4 چشم
 7/72  5/4  2 زنان

  2/77  5/4  2و حوادث سوانح
 5/79  3/2  1بيني و حلق و گوش
  0/100  5/20  9   عللساير
   0/100  33 جمع

    83 تكميل نشده
    116 جمع

از نظر نوع استفاده آنان از دفترچه بيمه درماني بـر حـسب             
از افرادي كه هميشه از دفترچه      % 6/48انتخاب نوع پزشك،    
پزشــك % 9/22كردنــد، پزشــك بيمــه و بيمــه اســتفاده مــي

 خدمات درمـاني انتخـاب كـرده        خصوصي را براي دريافت   
در مورد انتخـاب نـوع پزشـك در صـورت داشـتن             . بودند

ــب،  ــرايط مناس ــه و  % 2/64ش ــك بيم ــك % 8/35پزش پزش
خصوصي را انتخاب كرده بودنـد و علـت ايـن انتخـاب را              

جـدول  (دانـستند     بيشتر، قيمت مناسب و كيفيت خوب مـي       
3.(  
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 ـ فراواني و ميزان گروه هدف بر حسب علت 3جدول 
  نتخاب نوع پزشكا

 فراواني 
درصد 
 فراواني

درصد 
 تراكمي

Valid2/37  2/37  54قيمت مناسب 

  6/69  4/32  47كيفيت خوب 

 
دسترسي 
 مناسب

23  9/15  5/85  

 
پذيرش 
 بموقع

21  5/14  0/100  

   1080/100-145 جمع 

    8 تكميل نشده 
    116 جمع

ب از نظر رضايت آنـان از سـازمان بيمـه درمـاني بـر حـس               
از افــرادي كــه از آن % 9/50انتخــاب نــوع مركــز درمــاني 

درمانگاه خصوصي  % 3/6رضايت داشتند، درمانگاه دولتي و    
در مورد انتخاب نوع مركـز درمـاني        . را انتخاب كرده بودند   

درمانگاه دولتي و   % 4/76در صورت داشتن شرايط مناسب،      
درمانگاه خصوصي را انتخاب كرده بودنـد و علـت          % 6/23

  ).4جدول (دانستند  نتخاب را بيشتر، قيمت مناسب مياين ا
  

 ـ فراواني و ميزان گروه هدف بر حسب علت 4جدول 
  انتخاب نوع مركز درماني

 فراواني 
درصد 
  فراواني

درصد 
 تراكمي

 
قيمت 
 مناسب

66  2/48 2/48 

  8/70  6/22  31 خوبكيفيت 

 
دسترسي 
 مناسب

27  7/19  5/90  

 
پذيرش 
 بموقع

13  5/9  0/100  

    0/100 108-137 جمع 

      8تكميل نشده 
      116 جمع

از آنـان، در مقابـل افـزايش    % 5/44اين مطالعه نشان داد كه  
كيفيت خدمات درماني دريافتي با افزايش پرداخـت سـرانه          

  . با اين افزايش مخالف بودند%  5/55بيمه موافق و
  

  بحث
 ميانگينه دهد ك مطالعات انجام شده در اين زمينه نشان مي

 و داروخانه و دفعات بـستري در  پزشكان به مراجعه دفعات
اي   مطالعـه . )25(باشـد     سالمندان، بيش از غير سالمندان مي     

دهد هر فرد در يـك         انجام شد، نشان مي    1375كه در سال    
 بار به داروخانه مراجعه كرده      2/3 و    بار به پزشك   7/3سال  
 دفعـات  يـانگين مدهد كـه   اين مطالعه نشان مي). 31(است 

حدود ( بار 7/10 فرد سالمند هر پزشكان، براي به مراجعــه
حدود سـه   ( بار   7/10 و به داروخانه  ) سه برابر غيرسالمندان  

ميانگين دفعات بـستري در بيمارسـتان        ،)برابر غيرسالمندان 
و متوسـط طـول     ) حدود پنج برابـر غيرسـالمندان     ( بار   4/0

اي كـه در تهـران        العه كه مانند مط   بود روز   9/3مدت اقامت   
 برابـر غيـر     3/1 انجام شد، در سـالمندان       87بزرگ در سال    

اين نتـايج بيـانگر آن اسـت كـه          ). 25(سالمندان بوده است    
ميانگين دفعات مراجعه به پزشـكان و داروخانـه و دفعـات            
ــه نحــو   ــه غيرســالمندان ب ــسبت ب ــستري در ســالمندان ن ب

  .چشمگيري افزايش داشته است
 در ايـران انجـام شـد،        1379كه در سـال     اي    در مطالعه 

شايع ترين علل مراجعه بـه پزشـك در سـالمندان هماننـد             
هـاي قلبـي      سيـستم هاي مربـوط بـه        مطالعه حاضر، بيماري  

عروقي، گوارشي، تنفسي، ايمنـي بـدن، اعـصاب، دسـتگاه           
هـا و   تناسلي و ادراري، پوست و مو، چشم، دهان، استخوان   

در ). 23 (بــوده اســتهــاي دارويــي  مفاصــل و مــسموميت
 انجـام داد، نـشان      1990مطالعه ديگري كه شـايبر در سـال         

هـاي   هايي نظير فشار خون، بيمـاري  فراواني بيماريدهد    مي
ــاري   ــرطان، بيم ــت، س ــكته، دياب ــي، س ــسي،  قلب ــاي تنف ه

ــي  ــ ب ــاري ادرار، كاه ــنوايي،  ـاختي ــايي و ش ــدرت بين ش ق
 عـضلاني و اخـتلالات روانـي در    ـ  هاي اسـتخواني  ضعف

 در  1377در سال    وهشيژنتايج پ ). 27 (سالمندان بالا است  
 هـايي كـه منجـر بـه         دهد شايع ترين بيماري     ايران نشان مي  

ــستري ــي  ب ــتان م ــالمندان در بيمارس ــد از   س ــود عبارتن ش
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تناسلي و هاي قلبي عروقي، گوارشي، چشم، ادراري  بيماري
هـاي پـژوهش حاضـر      كه همخوان با يافته   ). 24 (و حوادث 

  .است
اسـتان  در   نفـر بيمـه شـده        1081بر روي    كه   ژوهشيپ
 كـه بيمـاران     دهـد   فت نشان مي   انجام گر  77در سال    تهران

هاي درمان زياد است و به سختي         عقيده داشتند ميزان هزينه   
نتـايج تحقيقـي در      .)32(باشـند     قادر بـه پرداخـت آن مـي       

دهد كه هزينه كـل        در كرمان نشان مي    1375 -81هاي    سال
رمان در مناطق شهري و روستايي استان كرمان        بهداشت و د  

هاي مورد بررسي، بدون در نظر گرفتن اثر قيمت،           طي سال 
در تحقيقي كه در سـمنان انجـام        ). 33(افزايش داشته است    
هزينه بستري بيمـاران متعلـق      % 29دهد    شده است نشان مي   

تحقيق جـورج شـايبر نـشان       ). 26(به سالمندان بوده است     
 بـسيار   شـايع در سـالمندان،    هـاي     ن بيماري درمادهد كه     مي

اين ). 27(است  غيرسالمندان  هاي    بيماريدرمان  تر از    گران
از افـراد بيمـه شـده بـراي         % 2/64مطالعه نيز نشان داد كـه       
پزشك بيمه را انتخاب كـرده كـه        دريافت خدمات درماني،    

. بود%) 2/37(تــرين علت اين انتخاب، قيمت منـاسب        مهم
از افراد بيمـه  % 4/76تخاب نوع مركز درماني،   همچنين در ان  

شده، درمانگاه دولتي را انتخاب كرده كه مهم تــرين علـت    
نتـايج ايـن مطالعـه، ماننـد        . آن قيمت منـاسب بـوده اسـت      

مطالعات انجام شده قبلي بيانگر آن بـود كـه هزينـه درمـان              
سالمندان گران بوده و آنان به جهت اين كه هزينـه كمتـري           

د به ناچار پزشـك بيمـه و درمانگـاه دولتـي را             متحمل شون 
 . براي دريافت خدمات درماني خود انتخاب كرده بودند

  
  گيري  نتيجه

توان اظهار داشت الگوي شـايع تـرين علـل            در مجموع مي  
مراجعــه بــه پزشــك، بــستري و ارائــه خــدمات درمــاني از 
سالهاي گذشته تا زمـان اجـراي پـژوهش حاضـر تغييـري             

  .كند توجه به اين امر را برجسته مينداشته و لزوم 
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