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 چکیده:

 یهااز گروه  یکیسال، سالمندان به  60 یبالا تیو رشد جمع ران یدر ا یسالمند  بیش  ش یافزا با  :و هدف نهیمز

برا تبد   یپرچالش  سلامت  موانعشده   لینظام  با  سالمندان  به  سلامت  جامع  خدمات  ارائه  همچون    یاند. 

مطالعه با هدف    نیرو است. اروبه   ی خدمت  یهابسته   یو ناکارآمد   ، یمشکلات اقتصاد  ،یی ایجغراف  یهات یمحدود

  ی در مراکز جامع سلامت شهرستان کرمان و ارائه راهکارها  ی مات مراقبت سالمندان به خد   ی موانع دسترس   نییتب

 .  انجام شد  ییاجرا

کنندگان شامل  انجام شد. شرکت (FGD) متمرکز  یبا استفاده از روش بحث گروه  ی فی پژوهش ک  نیا  : کار  روش

خدمات )سالمندان(. پنج    رندگان یدهندگان خدمات )کارکنان مراکز جامع سلامت( و گبودند: ارائه   یدو گروه اصل

قرار    ل یوتحله ی مورد تجز  رفمتعا  یمحتوا  ل یها با روش تحلنفر برگزار شد و داده   14تا    8شامل    یجلسه گروه

 .شدند  یسازاده یکنندگان ضبط و سپس پشرکت  تیوگوها با رضاگرفتند. گفت 

اصل  شدهییشناسا  موانع  :هاافته ی قابل  یدر سه حوزه  مقبول   تیفی ک  ،یابیدست  تیشامل  و  خدمات    تیخدمات، 

  له یبه وس   یسالمندان و عدم دسترس   یمراکز از محل زندگ  ادیفاصله ز  ر ینظ  ییایجغراف  یهاشدند. چالش  یبند طبقه 

ضعف در ارائه خدمات مراقبت در    وسالمندان،    ط یمراکز با شرا  ی مانند عدم تطابق ساعات کار  ی موانع زمان  ه،ینقل

  از یبا ن  ی خدمت  یهاخدمات، عدم تناسب بسته   ت یفی شده بودند. از نظر کگزارش   یهات یمحدود نیترمنزل از مهم 

متخصص از مشکلات عمده بودند.    یانسان  یرو یمراکز، و کمبود ن  زاتیها و تجهساختمان  یسالمندان، فرسودگ

 یرسانو ضعف اطلاع   ها،مهی ب  ی خدمات و عدم پوشش کاف  ی بالا  یهانه یهزمانند    یاقتصاد   یهاچالش   ن،یهمچن

 .گزارش شد  زیخدمات موجود به سالمندان ن نه یدر زم

توسعه خدمات مراقبت در منزل، اصلاح ساختار    ، یسالمندان به خدمات مراقبت  یبهبود دسترس   یبرا   :یریگجهینت

  ن یاست. تدو  ی ضرور  یرساناطلاع   یهابرنامه   تیو تقو  ، یخدمت  یهادر بسته   یمراکز، بازنگر  یزاتیو تجه  یکیزیف

  ی دسترس  یدر ارتقا  ی گام موثر  تواند ی م ردیسالمندان را در نظر بگ   یو فرهنگ  یاقتصاد  ی ازهایکه ن  ییهااستیس 

 .سالمندان به خدمات سلامت باشد 

 کرمان  ،یسالمند  یهابه خدمات سلامت، چالش  یدسترس   ،یسالمندان، خدمات مراقبت  :هادواژه یکل
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   . مقدمه1

 فعالیت های به تدریج می شاود و شاروع عمر ساوم دهه از که اسات بیولوژیک روند  و سایر یک ساالمندی

از  ریناپذ یی جدا  یبخشا یساالمند می کند.   محدود را فرد کلی عملکردی طور به و اجتماعی ذهنی، جسامی،

 زندگی، اساتانداردهای بودبدنبال به (1)زمان اسات  در گذرو تکامل انساان   حرکت از یبشار اسات که ناشا  یزندگ

 کنترل سایاسات اعمالو   زندگی به امید  افزایش میر، و مرگ کاهش و اجتماعی، اقتصاادی بهداشاتی، شارایط 

که این به معنای ساالمند شادن  تعداد زیادی از افراد  ساالمندی را در  می کنند  موالید در برخی از کشاور ها

  .(2)جمعیت جوامع می باشد 

 گزارش  درسازمان ملل   .(3)، شیب سالمندی در کشور ایران بسیار شدید استجهان  ور های مختلفدر میان کش

 تجربه را جمعیتی تحولات ساریعترین کوبا و کشاورهای مغولساتان کنار در ایران اسات داده هشادار 2012 ساال

  (4).شاود انجام پدیده این با رویارویی برای پیشاگیرانه اقدامات ساریع تر هرچه کرد و توصایه شاده اسات که خواهد 

به بیش از   20٥0تا   2011از ساال  در کشاور ایران   ساال   60دهد که میزان رشاد جمعیت بالای   آمارها نشاان می

% جمعیت ایران در سانین   30تا  2٥انفجار جمعیت ساالمندی ر  داده و    2030رساید و در ساال   % خواهد   26

 . (6, ٥) گرفت سال قرار خواهد  ٥0بالای 

 و سالامت نظام برای افراد پرهزینه ترین از مزمن و ای زمینه های یبیمار دلیل به ساالمندان اینکه، به توجه با

 و اجتماعی خدمات و سالامت هزینه های جمعیت، ساالمندی پدیده بنابراین هساتند، بیمه گر ساازمان های

روند  درمانی هزینه های ساالمندی، مرحله به ورود با .(7)دهد  می افزایش بطور چشامگیری جامعه در را رفاهی

 .  (8)می کند  برابری زندگی دوران مابقی با هزینه عمر آخر ساال دو درمانی هزینه های گاه و داشاته تصااعدی

 مساوولیت هساته ای به خانواده های نسالی چند  خانواده ی از جوامع زندگی سابک تغییر دیگر، با ساوی از

 . (9)خواهد شد  مواجه چالش با آینده سال های در بخصوص از سالمندان حمایت و نگهداری
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 بیماری شاود.   می بیشاتر داروها نیز مصارف و پزشاکی های مراقبت و خدمات از به اساتفاده تمایل سان افزایش با

در   سازایی به بنابراین نقش باشاند، می ساالمندان در زندگی کیفیت کاهش ناتوانایی و از بسایاری علت مزمن های

. از سااوی دیگر اک ر سااالمندان برای دریافت  (11,  10)دارند   های پزشااکی مراقبت و خدمات از اسااتفاده میزان

خادماات باه بیماارساااتاان هاا مراجعاه می کنناد، اماا برخی از آن هاا باه دلایال بیمااری، معلولیات، محادودیات هاای  

 . حرکتی و یا به خاطر اینکه تنها  زندگی می کنند، به سختی به  بیمارستان ها و مراکز مراقبتی دسترسی دارند 

رنامه  ل می طلبد که کشاور های در حال توساعه ای مانند ایران در این زمینه سایاسات گذاری و بهمه ی این عوام

 . (12)باشند  ریزی مناسبی داشته

با توجه به موارد ذکر شااده، به نظر می رسااد که بررساای و پژوهش در ابعاد مختلف پدیده ی سااالمندی بساایار 

تبیین موانع دساترسای به خدمات مراقبتی ساالمندان در مراکز  ضاروری اسات. بنابراین مطالعه ی حاضار با هدف  

 طراحی شده است.  جامع خدمات سلامت شهرستان کرمان و ارائه راهکار

 تغییرات هنجاری در دوره ی سالمندی .  1-1

 جمعیت کل  درصاد  8 از کمتر بودن دارا با بالاتر و ساال 70 سانی گروه 2030 ساال در میشاود یش بینیپ

 62 دمانس، انواع و آلزایمر به مبتلایان % 9٥ و دیابت به مبتلایان % ٥8 سارطانها، انواع % ٥0 از بیش جهان،

 میر و مرگ % 30 و حوادث از ناشای میرهای و مرگ % 2٥ غیرواگیر، بیماریهایاز  ناشای میرهای و مرگ %

 .اختصاص دهد  خود به را واگیر بیماریهای از ناشی

 . سالمندی جمعیت2-1
درصاد کل آن را افراد بالای   12برخی از کارشاناساان جمعیت ساالمندی را جمعیتی تعریف می کنند که بیش از 

(. اما بر 7درصاد کل جمعیت تعیین کرده اند)  10برخی دیگر این مقدار را بیش از  ساال تشاکیل می دهند و    60
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درصاد کل آن جمعیت باشاد،  7اساا  معیار ساازمان ملل متحد، چنانچه نسابت ساالمندان یک جمعیت بیش از  

  .(13)آن جمعیت سالخورده حساب می شود

 شناختی سالمندان در ایران  یتجمع . مشخصات3-1
 از  که اسات  رسایده  139٥ ساال  در  نفر  7414091  به  134٥  ساال  نفر در  1638042  از ایران  در ساالمند  جمعیت

 درصاد(  ٥0/   66  )  نفر  37٥٥686  و  مرد  ساالمند   درصاد(  49/   34  )  نفر  36٥840٥  ،  139٥  ساال  در  تعداد، این

  در  و  درصاد(  72/   37 )  نفر  ٥36٥711  شاهری،  نقاط  در ساالمندانتعداد    ،  139٥ ساال  در.  هساتند   زن ساالمند 

 .(14)هستند  ساکن غیر سالمند  درصد( 0/  06 ) نفر 291٥ و )درصد  27/  ٥6 ) نفر 2043679 روستایی نقاط

 سااط  افزایش  به  توان  می  آن  دلایل از  که  یافته  افزایش بیشااتر  و  ساااله  60  جمعیت بعد،  به  136٥  سااال های  از

 و  باروری ساط   درصاد   کاهش با همزمان  افراد،  زندگی سابک  و  نگرش   در اسااسای  تغییرات  عمومی و  بهداشات

 بهداشات به  توجه  گساترده، واکسایناسایون های  انجام با  دوم جهانی  از جنگ بعد .  کرد  اشااره  زندگی امید   افزایش

 و  مالاریا سال،  مانند  بیماری ها از  انواعی  درمان  نیز  بیماری ها و برخی  ریشاه کنی  برای  تلاش   مدار ،  در  کودکان

 .(1٥)یافت افزایش جامعه افراد از بسیاری برای ماندن زنده شانس... 

درصاد   2/٥ساال از    40مشااهده می شاود، درصاد جمعیت ساالمندی کشاور طی    1گونه که در نمودار شاماره همان 

حدود   139٥-138٥درصاد رسایده اسات. متوساط رشاد ساالیانه جمعیت ساالمندی در بین ساال های   28/9به  

  .(16)درصد است که این سهم هنوز پایین تر از سهم جهانی است 77/3

 ارائه خدمات به سالمندان در ایران .4-1
 طراحی  "سااالمندان یافته ادغام مراقبت های بسااته"عنوان   سااالمندان در کشااور ایران با از مراقبت امهبرن

 از اساتفاده با هدف و گروه به سالامت جامع خدمات ارائه مفهوم به یافته ادغام اسات. مراقبت های گردیده

 حداقل از مدل این در .اسات خدمت گیرنده ساط  در یافته ادغام و سااده بالینی نشاانه های و علائم ارزیابی



                                                                                 

 
 

 

 

 

9 

 موقع به ارجاع و مناسااب درمان بیماری، زودر   شااناسااایی برای کلیدی بالینی نشااانه های و عوامل خطر

پیگیری  و ارجاع درمان، موارد تشاخیصای، اقدامات بالینی، علایم نشاانه ها، خطر، اسات. عوامل شاده اساتفاده

 طب تخصاصای منابع و تخصاصای اداره های کشاوری برنامه های از برگرفته مدل این در اساتفاده مورد های

  (17).است سالمندی

 ادغام مراقبت های بساته ازساالمند زمانی که به بهورز )در روساتا( یا مراقب سالامت )در شاهر( مراجعه می کند،  

 اختلالات نظر می کند. بهورز/ مراقب سالامت، ساالمند را  از اساتفاده سالامت مراقب/ بهورز ویژه ساالمندان یافته

 زودهنگام تشخیص افسردگی و تعادل، عدم و سقوط دیابت، خون، چربی اختلالات تغذیه، اختلالات فشاارخون،

کولورکتال بر حساب راهنمای بساته مراقبت های  غربالگری و زود هنگام تشاخیص و پساتان سارطان غربالگری و

قسامت ارزیابی،   3راهنما از  ادغام یافته ساالمندان ویژه بهورز/ مراقب سالامت مورد ارزیابی قرار می دهند. جدول  

 طبقه بندی و توصیه تشکیل شده است.

 مورد شاده، انجام تشاخیصای آزمون های و بیماری نشاانه های و خطر عوامل نظر از ساالمند  ،ارزیابی قسامت در

اساتفاده می   ساالمند  برای جامع تر ارزیابی های یا تشاخیصای اقدامات از نیاز صاورت در و گرفته قرار ارزیابی

 .گردد

 ساالمندی  .می شاود بندی طبقه مختلف های گروه در ارزیابی نتایج اساا   بر ساالمند  ،بندی طبقه بخش در

 بندی جدول طبقه در دارد، اورژانسای خدمات دریافت به نیاز و اسات بیماری جدی علامت و نشاانه دارای که

 ندارد جدی خطر که اسات بیماری علامت و نشاانه دارای ساالمند  که صاورتی می شاود.  در دیده قرمز رنگ به

 می شود. همچنین زرد دیده رنگ به بندی طبقه جدول در دارد، ارجاع و تخصصی خدمات دریافت به نیاز ولی

 جدول در دارد، بیشاتر بررسای به نیاز که اسات خطری عامل یا و بیماری علامت و نشاانه دارای که ساالمندی
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 و اسات خطر عامل و بیماری و علامت نشاانه فاقد  ساالمند  گردد. چنانچهمی   مشااهده زرد رنگ به بندی طبقه

 .است نمایان سبز رنگ به بندی طبقه جدول در ندارد، ارجاع و تخصصی خدمات به نیاز

 بر لازم آموزشاهای و پیگیری ارجاع، از قبل اقدامات ارجاع، درمانی، اقدامات توصایه ها به مربوط ساتون در

  :میگردد ارائه زیر شرح به سالمند  برای مشکل بندی طبقه اسا  

 بیمارساتان نزدیکترین به فوری ارجاع می گیرد، قرار " قرمز رنگ" طبقه در که ساالمندی برای لازم توصایه-1

 .شود انجام ساعت 24 از پس پیگیری فوری، ارجاع موارد در  است. درمانی مرکز یا )اورژانس( 

 جامع مرکز پزشاک به فوری غیر ارجاع میگیرد، قرار " زرد رنگ" طبقه در که ساالمندی برای لازم توصایه -2

 .انجام گردد هفته یک از پس پیگیری غیرفوری، ارجاع موارد در  است. مرتبط  و لازم آموزشهای و سلامت

 موقع به مراجعه برای ساالمند  تشاویق می گیرد، قرار " سابز رنگ" طبقه در که ساالمندی برای لازم توصایه -3

 سااایر محیط ها و منزل در خود از مراقبت جهت لازم آموزش های ارائه و دوره ای مراقبتهای دریافت برای

 (18)می شود مشاهده سبز رنگ به که است

 مطالعات داخلی. 2
 مطالعات مربوط به سالمند شدن جمعیت. 2-1
 خدمات ریزی برنامه لزوم و ساااالمندی روند  بررسااای "( مطالعه ای با عنوان  1397خدامرادی و همکاران )  -

از روند رشاد   یری، ارائه تصاومطالعه ی آن هاهدف از  انجام دادند.    "ن: یک مطالعه مروریساالمندا برای سالامت

و  یارائه خدمات بهداشاات  یلازم برا  یهااسااتیو ساا  هایزیربرنامه  نیو تدو  رانیسااالمندان در جهان و ا تیجمع

از جمع  نیا  یبرا  یدرماان بااناک هاای   .بااشااااد یم  تیاقشااار  آن هاا مقاالات مرتبط باا موضاااوع را در در 

شااناسااایی و اسااتخراد کردند. نتایج   PubMedو    EMBASE  ،Google Scholar  ،Scopusاطلاعاتی

مطالعه ی آن ها نشاان داد که جمعیت جهان به سارعت در حال ساالمند شدن است و پیش بینی شد که از حدود 

افزایش یابد. در ایران نیز تغییرات    20٥0درصااد در سااال   8/22  به حدود  2007درصااد جمعیت در سااال   10/٥
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جمعیتی حاکی از آن اسات که در بین گروه های سانی مختلف، بیشاترین نر  رشاد مربوط به ساالمندان اسات. 

نویساندگان این پژوهش در نهایت پیشانهاد دادند که سایاسات گذاری در راساتای تامین سالامت ساالمندان و بهبود  

ی آنان صورت گیرد و برنامه ریزی در این زمینه به یکی از اولویت های اصلی نظام رفاهی و سلامت شیوه ی زندگ

 .(19)کشور تبدیل شود

انجام دادند. هدف آن ها از   "ساالمندی جمعیت و بار بیماری ها"( مطالعه ای با عنوان  1394ایمانی و همکاران )-

انجام این مطالعه، بررسای روند ساالمند شادن جمعیت و بیماری های شاایع در دوران ساالمندی بود.  آن ها  نتایج 

اداره مدار  جمعیت، کتاب ها، نشااریات   ساار شااماری کشااوری، پایگاه داده های جمعیتی سااازمان ملل متحد،

، کتاب Magiran ،SID ،WHO  ،Proquest ،Google Scholarمرتبط و هم چنین پایگاه های داده های 

را مورد بررسای قرار دادند.   نتایج مجلات و نشاریات مرتبط با تحولات جمعیتی و سایاساتهای بهداشاتی ایران  ها، 

 ساالمند  جمعیت ساونامی با ایران آتی دهه های در و بوده ساالمندی مسایر در ایران جمعیتآن ها نشاان داد که  

. هم چنین نتایج آن ها نشاان داد که بیماری های رایج در دوران ساالمندی، پر فشااری خون،  شاد  خواهد  مواجه

 در بیماری ها بالای بار و ساالمندی جمعیتبیماری های قلبی و عروقی، آلزایمر، سارطان ها و دیابت می باشاد و  

نظام  هزینه های افزایش آن تبع به و بساتری و سارپایی درمانی خدمات به نیاز روزافزون افزایش ساالمندی، دوره

 ساالمندی سالامت، نظام اندرکاران دسات داشات. بنابراین آن ها پیشانهاد دادند که   خواهد  به دنبال را سالامت

 فراهم را لازم تمهیدات ناپذیر اجتناب واقعیت با این مواجهه برای و داده قرار جدی توجه مورد را جمعیت

  (20)نمایند 

 مطالعات مربوط به ساختار ارائه خدمات به سالمندان. 2-2
  هی در جهان و ارا یارائه خدمات ساالمند  یسااختارها  یبررسا"( مطالعه ای با عنوان  139٥عباسایان و همکاران )

بررساای نظام ارائه خدمات انجام دادند. هدف آن ها از انجام این مطالعه،    "رانیا  یبرا  افتهیمناسااب ادغام    یالگو
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پنج مرحله  آن ها در  مطالعه  بود.  ارائه الگوی پیشانهادی برای ساالمندان ایرانی  در کشاور های مختلف و   ساالمندان

  لی تحل  ،رانیدر ا یارائه خدمات سالامت ساالمند  یسااختارها  لیو تحل  هیتجزی،  مرور نظام مند منابع علم شاامل

 تیقابل  یبررسا ی واتیارائه سااختار جامع عمل  ،رانیدر ا یسااختار ارائه خدمات سالامت ساالمند   قیشاکاف و تطب

ی آن ها نشاان داد که خدمات مورد نیاز هاافتهتوساط صااحب نظران طراحی شاد. ی یشانهادیسااختار پ  ییاجرا

 یتیخدمات حما  ی وبخشاخدمات توان  ،یخدمات درمان  ،یریشاگ یخدمات پ  یکل  طهیچهار ح  ساالمندان در قالب

در ساط  جهان  شادهییشاناساا یبا خدمات و الگوها  رانیکشاور ا یخدمات سالامت ساالمند   ساهی. مقامی باشاد 

  یها مراقبت  ،یدر مراقبت منزل در همه سااطوح خدمات  صااوصاااًخ ،یاریبساا  یدهنده نواقص و کمبودهانشااان

ساالمندان   یشاده براخدمات ارائه  راتییو تغ  ینیبه بازب  ازیاز آن وجود داشات که ن  صیو بعد از ترخ مارساتانیب

 یساتیبا  یساالمند  تیجمع  ریگچشام شیبا توجه به افزا  پژوهشاگران به این نتیجه رسایدند که. باشاد یکشاورمان م

 .ردیکشور انجام گ یو خدمات سلامت سالمند  تیریدر برنامه مد  یضرور راتییو اعمال تغ ینیبازب

 در ساالمندان منزل در مراقبت برنامه سااختار مروری مطالعه"( پژوهشای با عنوان  1393صافدری و همکاران )  -

 سااختار انجام دادند. هدف آن ها از انجام این مطالعه، مقایساه  "یافته توساعه تجربه کشاورهای به نگاهی با ایران

 کشاور برای مناساب کاربردی راهکارهای ارائه جهت یافته توساعه کشاورهای در ساالمندان منزل در مراقبتنظام  

مطالعه ی آن ها به صاااورت مروری بوده و از طریق جساااتجوی کلید واژه های مرتبط در پایگاه های   .بود ایران

تور جسااتجوگر گوگل اسااکولار، الکترونیکی ساااینس دایرکت، ایران مدکس، پابمد، پایگاه جهاد دانشااگاهی و مو

 نیازها، اهداف، به تعیین یافته توساعه کشاورهای که مقالات مرتبط اساتخراد شادند. یافته های آن ها نشاان داد  

پرداخته اند.  یافته های آن ها هم  ساالمندان سااکن منازل نیازهای با ارتباط در مدون برنامه ای تهیه و اولویت ها

 ساالمند  مجدد موارد بساتری از پیشاگیری در توجهی قابل نقش منزل در مراقبت خدماتچنین نشاان داد که  

می نماید،  بنابراین می   کمک ساالمندان زندگی کیفیت افزایش و اساتقلال حفظ  به و داشاته بیمارساتان در
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 کیفیت زندگی حفظ  و خود منازل در ساالمندان مساتقل زندگی ادامه جهت پشاتیبان برنامه عنوان به تواند 

خدمات مراقبت در   باید  نیز ایران در در نهایت نویساندگان پیشانهاد می کنند کهنماید.   عمل مدت دراز در آنان

 (21)گردد ارائه سالمندان زندگی کیفیت بهبود برای منزل

 مطالعات مربوط بهره مندی از خدمات سلامت . 2-3
 لرساتان: اساتان ساالمندان بین  در سالامت خدمات  از  مندیبهره"( مطالعه ای با عنوان  1396حسانوند و همکاران )

مندی ساالمندان اساتان لرساتان از تعیین بهره  ،پژوهش این انجام  از ها  آن  هدف  داد. انجام  "مقطعی  مطالعه  یک

که در    بودمقطعی  صاورت    آن ها بهپژوهش  بود.  اجتماعی انجام   -خدمات سالامت و ارتباط آن با عوامل اقتصاادی

های تابعه دانشاگاه علوم پزشاکی لرساتان انجام شاد. شاده از بیمارساتاندر بین ساالمندان ترخیص    1396ساال  

مندی حداقل یکبار از نر  بهره.  آوری گردید صاااورت مصااااحبه تلفنی جمعساااالمند به  428های مربوط به  داده

بود. بین سااختار درصاد    27/7و از خدمات پیراپزشاکی درصاد   2٥/٥ خدمات پزشاکی در طول ساه ماه گذشاته  

نواده،  خاساتگاه اجتماعی فرد، وضاعیت بیکاری، تعداد فرزندان، بعد خا  ،خانواده، وضاعیت ساواد، محل ساکونت فرد

نوع بیمه، وضاعیت بیمه تکمیلی، ابتلا  به بیماری مزمن، خودارزیابی از وضاعیت سالامت، رضاایت فرد از شارایط 

مندی از خدمات فعلی خود، درآمد، وضاعیت اشاتغال، وضاعیت مالکیت مساکن و داشاتن اتاص اختصااصای با بهره

ف ساالامت با جنس، تاهل، محل سااکونت مندی از خدمات مختلساالامت ارتباط معنادار وجود داشاات. بین بهره

مندی  بهره. نویساندگان به این نتیجه رسایدند که  فرزندان و داشاتن وسایله نقلیه ارتباط معناداری مشااهده نشاد 

ساالمندان از خدمات مختلف سالامت بیشاتر از جمعیت عمومی اسات. با توجه به ارتباط معنادار برخی متغیرهای  

ریزی برای ارایه خدمات شااود برنامهسااالمندان از خدمات ساالامت، توصاایه میمندی  اجتماعی با بهره-اقتصااادی

 . مندی آنان از خدمات سلامت و عوامل موثر بر آن انجام شودسلامت بر اسا  مطالعه بهره

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-2847-fa.pdf
http://yafte.lums.ac.ir/article-1-2847-fa.pdf
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 بر موثر عوامل و سالامت خدمات از مندی بهره وضاعیت"( مطالعه ای با عنوان  1393برهانی نژاد و همکاران )  -

انجام دادند. هدف آن ها از انجام این  مطالعه، بررسای وضاعیت بهره مندی    "1393-کرمان شاهر ساالمندان در آن

نفر از   600که در آن  از خدمات سالامت در ساالمندان شاهر کرمان بود. مطالعه ی آن ها به صاورت مقطعی بود  

شانامه محقق سااخته مورد  خوشاه ای با اساتفاده از پرسا  یتصاادف  رییروش نمونه گ  به  ساالمندان شاهر کرمان

 خدمات دریافت جهت مراجعه مکان بیشااترین ر گرفتند. یافته های مطالعه آن ها نشااان داد که  پرسااش قرا

بود.   اساکلتی و عضالانی بیماریهای مراجعه علت متخصاص و بیشاترین پزشاکان خصاوصای های مطب سارپایی

به بساتری شادن بیماری های قلبی عروقی بود.  بیشاترین محل بساتری بیمارساتان دولتی و شاایعترین علت منجر  

فاکتور های موثر بر بهره مندی از خدمات سارپایی سان، جنسایت، تحصایلات، وضاعیت تاهل، بیمه و در  ساالمند 

از وضاعیت سالامتی خود و در بهره مندی از خدمات بساتری جنسایت، سان، بیمه و در  ساالمند از وضاعیت  

آن ها به این نتیجه رساایدند که برنامه  اساات،   یچندعامل  یموضااوع  مندی  که بهره  ییاز آنجا  ساالامتی خود بود.

   .(22)باشد  یضروری مجهت دریافت خدمات سلامت در قبال رشد تقاضا ریزی صحی  

 مطالعات خارجی . 3
 مطالعات مربوط به ساختار های ارائه خدمات سلامت . 3-1
مراقبت در خانه برای سااالمندان: یک مدل همگانی در حال "مطالعه ای با عنوان    )2012(و همکاران   1ساازبلی  -

انجام دادند. هدف از انجام مطالعه ی آن ها، مشااخص کردن روند های پوشااش خدمات عمومی و بازاریابی   "گذر

 یکارها  و سااز یرسام  یو گزارش ها  یگذار  اساتیبا مرور اساناد سا  خدمات برای ساالمندان در ساوئد بود. آن ها 

یافته های آن ها نشاان داد که  روند پوشاش خدمات عمومی در خانه برای ساالمندان کردند.    یروندها را بررسا نیا

 خدمات که کاهش  یافته های آن ها نشاان دادکاهشای و روند بازاریابی خدمات برای ساالمندان افزایشای می باشاد.  

 
1Szebehely -  
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و توساط   ساتیقانون مراقبت از ساالمندان ن  رییتغ  جهینت  ه دلیلتامین می شاود ب  اتیمال در خانه که با  یمراقبت

  یدر ساط  مرکز   یریگ  میکنش متقابل تصام  لیکاهش به دل نیدر نظر گرفته نشاده اسات. ا  یگذاران مل  اساتیسا

 ودر نظر گرفته شاده    یگذاران مل  اساتیتوساط سا  یشاتریبا وضاوح ب یابیبازار  روند    اسات.شاده    جادیا  یو محل

تامین   ی تامین می شاد، به صاورت خصاوصایاتیبودجه مال ی که قبلا توساط خدماتکه    باعث شاده   یقانون  راتییتغ

  ندهیبه طور فزا نییپا  لاتی، افراد مسان با تحصایاتیکاهش خدمات مراقبت در منزل با بودجه مال  جهیدر نت  شاود.

 ادیدارند به احتمال ز  یعال  لاتیکه تحصاا  یکه افراد  ید، در حالشااون  یبرخوردار م  یخانوادگ  یاز مراقبت ها  یا

منزل در ساوئد در معر     درمراقبت  آن ها به این نتیجه رسایدند که  کنند.    یم  یداریرا خر  یخدمات خصاوصا

  ردیو درآمد کمتر قرار گ  لاتیبا تحصا  ییتحت سالطه گروه ها یا  ندهیقرار دارد و ممکن اسات به طور فزا د یتهد 

   .(23) ندازدیمراقبت را به خطر ب تیفیتواند ک یکه به نوبه خود م

مدل های یکپارچه ارائه خدمات سالامت برای ساالمندان "مطالعه ای با موضاوع    )2011(و همکاران    1بلیاناندا  -

مادل هاای یکپاارچاه برای ارائاه    انجاام دادناد. هادف از مطاالعاه ی آن هاا یاافتن   "نیاازمناد: دیادگااه هاای بین المللی

زه زمانی خدمات به ساااالمندان بود. آن ها به جساااتجوی مقالات مرتبط با موضاااوع مراقبت های یکپارچه در با

پرداختند. یافته های آن ها نشاان داد  ٥، مدلاین4، ساینال3، ساایک اینفو2ایج لاین   در پایگاه های  2010تا   1997

کوچکتر بوده و مادلی اسااات   -کاه دو نوع مادل ارائاه خادماات پکپاارچاه برای ساااالمنادان نیاازمناد وجود دارد. اولی

خدمات سالامت متکی اسات.  این مدل  بر مراقبت در جامعه و مبتنی بر جامعه که بر همکاری در راساتای ارائه  

مدلی    -خانه متمرکز اساات و نقش فعالی را در هماهنگی مراقبت های بهداشااتی و اجتماعی ایفا می کند. دومی

 
1Bélanda -     
2AgeLine -  
3PsycINFO -  
4CINAHAL -  
5MedLine -  
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ای واحد    بودجه  و  اداری واحد   مجوز  دارای بود در مقیا  بزرگ که می توانست در سط  ملی/ایالتی/ استانی که  

مسااکونی)مربوط به خانه و  هم خدمات   و  جامعه/   هم خدمات  مراقبت در خانه  شااامل  و اده شااود  باشااند پی

برای تبدیل شاادن مدل های کوچک تر به الگو و اسااتاندارد آن ها به این نتیجه رساایدند که    .می شااود  خانواده(

کلان جامعه مورد بازبینی قابل قبول در ساط  هر کشاور  نیاز اسات که توساط سایاسات گذاران و مجریان در ساط  

   .(24)و ارزشیابی قرار بگیرند و سپس پس از اصلاحات لازم در سایر نواحی نیز اجرا شوند 

یک سایساتم درمان یکپارچه برای ساالخوردگان ناتوان در  "(  مطالعه ای با موضاوع  2006بلیاناندا و  همکاران)  -

انجام دادند. هدف آن ها از انجام این مطالعه، بررساای اثر   "یجی از یک آزمایش کنترل شااده تصااادفیکانادا: نتا

بخشای سایساتم مراقبت یکپارچه سایپا برای ساالمندان بود. روش کار آن ها، یک آزمایش کنترل شاده تصاادفی بود  

ا( با یک درمان سااده مقایساه شاد.  که در آن یک برنامه مراقبت یکپارچه برای افراد ساالخورده ناتوان جامعه )سایپ

طبق پیشانهاد سایپا بهتر اسات که درمان مبتنی بر جامعه با ساازمان های محلی، مساوول طیف کامل و هماهنگی 

خدمات اجتماعی و سالامت ساازمانی و جامعه باشاند.  یافته های اولیه شاامل ساودمندی و هزینه های عمومی و 

ویه شاامل وضاعیت سالامت، رضاایت از درمان، بار ارائه دهندگان خدمات و ساازمانی درمان بودند. یافته های ثان

هزینه های پرداخت از جیب می شاد. نتایج مطالعه نشاان داد که دساترسای برای سالامت و مراقبت اجتماعی در  

درصاد کاهش در ماندگاری بیماران بساتری )مسادود    ٥0خانه با افزایش مراقبت سالامت در خانه افزایش می یابد. 

کننده های تخت( وجود داشااات ولی هیف تفاوت معناداری در ساااودمندی و هزینه های واحد اورژانس، بیماران 

و اقامت در خانه های پرسااتاری وجود نداشاات. برای همه ی شاارکت کنندگان در مطالعه،   بسااتری بخش حاد 

  3770اما هزینه های سااازمانی دلار در گروه ساایپا بالاتر بود    3390میانگین هزینه های جامعه به ازای هر فرد  

دلار از آنچاه کاه فر  می شاااد پاایین تر بود. هیف تفااوتی در هزیناه هاای نهاایی کال در دو گروه وجود ناداشااات. 
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نویساندگان به این نتیجه رسایدند که ایجاد سایساتم های یکپارچه امکان پذیر اسات و این پتانسایل را دارد که  

 . (2٥)خانه های سالمندان استفاده کند بدون افزایش هزینه ها از بیمارستان و 

 مطالعات مربوط به کیفیت زندگی و بهره مندی سالمندان از خدمات . 2-3
بیمه پزشکی و استفاده از مراقبت های بهداشتی در میان سالان   "( مطالعه ای با عنوان  2020و همکاران )  1یو ژو

 یاساااتفاده از مراقبت ها یالگوها  یابیارز  ،مطاالعاه نیاانجاام دادند. هدف آن ها از انجاام    "و ساااالمنادان در چین

و  انساالانیدر م یبهداشات  یبر اساتفاده از مراقبت ها یپزشاک  مهیب  یطرح ها  راتیتأث  لیو تحل  هیو تجز یبهداشات

،  2011 یدر سال ها  2نیچ یبهداشات و بازنشستگ   یاز مطالعه طول  ی آن هاداده ها  .بودانجام   نیساالمندان در چ

 یها  قبتبر اساتفاده از مرا  یپزشاک  مهیمختلف ب  یطرح ها  راتیتأث  یبررسا  یاساتخراد شاد. برا  201٥و    2013

با  یبهداشات یاساتفاده شاد. عوامل مرتبط با اساتفاده از مراقبت ها  3یریتک متغ  لیو تحل  هیتجزی  از  بهداشات

ی در طول دوره   یافته های آن ها نشاان داد که   برآورد شاد.  یاثرات تصاادف  کیلجسات  ونیاساتفاده از مدل رگرسا

کاه از خادماات   ینسااابات افرادنفر بوده اسااات.   19842و   1819٥،  172٥0  بیاباه ترت  ریمطاالعاه، تعاداد افراد درگ

کردند    یاساتفاده م  یکه از خدمات بساتر  یدرصاد و افراد  7/18و    7/20،    6/18  بیبرخوردار بودند به ترت  ییسارپا

پژوهشاگران متوجه شادند بین متغیر های وضاعیت اقتصاادی، تحصیلات،  درصاد بود.    3/14و    8/13،   6/9  بیبه ترت

و مهم تر از همه داشاتن بیمه با میزان اساتفاده از خدمات همبساتگی   اندازه خانوار، زندگی در مناطق روساتایی

تواند احتمال اساتفاده    یم  یپزشاک  مهیپوشاش ب  شیافزام بت وجود داشات.  نویساندگان به این نتیجه رسایدند که  

 ایآ  نکهیدر مورد ا  یشاتریب یابیدهد. ارز  شیرا افزا  یاساتفاده از خدمات بساتر  ژهی، به ویبهداشات یاز مراقبت ها

 
1Yue Zhou  
2the China Health and Retirement Longitudinal Study  
3Univariate analysis  
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فاجعه بار  یها  نهیو سااالخوردگان در برابر هز انسااالیم  یتواند از خانوارها  یگسااترده م یپزشااک  مهیب  یطرح ها

 .(26) بهداشت محافظت کند، لازم است

تنهاایی، انعطااف پاذیری، سااالامات روانی و کیفیات زنادگی در "( مطاالعاه ای باا عنوان  2017و همکااران )   1گرینو

انجام دادند. هدف آن ها از انجام این مطالعه، روشان شادن رابطه ی بین  "ساالمندان: یک مدل متعادل سااختاری

  میانجی گرانهاثرات   یبررساا  یبرا  ییایتالیا  سااالمند   290 یداده ها  تنهایی و کیفیت زندگی در سااالمندان بود.

جمع آوری    GAI-SFو پرساشانامه ی    UCLAی با اساتفاده از پرساشانامه های تنهایی و تاب آور  یسالامت روان

  یذهن   یزندگ  تیفیو ک  ییتنها نیو سلامت روان ب یریانعطاف پذ   یگریانجیم  تاثیر نقشاز   شد. یافته های آن ها

تاثیر بر روان و تاب   قیاز طر  ییدهد که تنها  ینشااان م  ها هم چنینیافته های آن  کند.    یم حمایت یو جساام

نتایج مطالعه ایشاان هم چنین نشاان داد     گذارد.  یم  ریتأث  ی اوو جسام  روانی  یزندگ  تیفیدو  ک  آوری ساالمند بر

هبود  که در دوره های  مداخلات بالینی، کاهش تنهاایی می تواند یک فاکتور مهم در پیشاااگیری اولیاه یا فرایناد ب

شاود. محققان  به این نتیجه رسایدند که با افزایش انعطاف پذیری، خود کارآمدی و کاهش نارضاایتی حاصال از 

 .(27)تنهایی می توان سط  اضطراب روانی سالمندان را کاهش داد 

فااکتور هاای مرتبط باا نیااز هاای مراقبات بلناد مادت افراد  "( مطاالعاه ای باا عنوان 2014و  همکااران )   2یوان فو   -

انجام دادند. هدف آن ها از   "ساالخورده: یک مطالعه موردی بر اساا  نساخه توساعه یافته مدل اندرساون در چین

با   .بودعوامل موثر بر آنها  ییو شااناسااامراقبت های طولانی مدت سااالمندان   یازهایکشااف ن،  مطالعه نیاانجام  

نفر    1090وارد مطالعه شادند که   شاهر چین  4نفر از    1118اساتفاده از نمونه گیری طبقه بندی چند مرحله ای،  

پرساشانامه های پژوهش را تکمیل کردند. در این مطالعه یک چارچوب مفهومی بر اساا  مدل اندرساون   از آن ها

 
1Gerino -  
2Fu Yuan -  
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چند جمله ای برای جساتجوی عوامل موثر بر نیاز های طولانی مدت به  به کار گرفته شاد. رگرسایون لجساتیک  

کار گرفته شاد. یافته های مطالعه نشاان داد که پس از کنترل عوامل مساتعد کننده، توانمند سااز و فاکتور های 

مل  نیاز، افرادی که تصااویر بهتر از خود و ناخوشااایندی کمتر از نیاز های خدمات درمانی داشااتند به عنوان محت

ترین افرادی بودناد کاه درماان خاانوادگی را انتخااب می کردناد. افرادی کاه دارای ارتبااطاات بین نسااالی کمتر، نیااز 

های خدمات درمانی کمتر و تصاویر بهتر از خود بودند به احتمال بیشاتر درمان های موساساه ای را انتخاب می  

به نقش مهم عوامل روان   یشاتریتوجه ب د یمات باکه ارائه دهندگان خد   کردند. نویساندگان به این نتیجه رسایدند 

 یتیجنس  یبه تفاوت ها  نسبت   سالمندان داشته باشند و  مراقبت های طولانی مدت  یازهایبر ن  ریدر تأث یشناخت

 حسا  باشند  یو سن

 روش کار . 4
گروه اصالی افراد مورد نظر جهت مصااحبه به دو  روش بحث گروهی متمرکز اساتفاده شاد. در این مطالعه کیفی از 

تقسیم شدند.   در قالب چهار جلسه  و گیرندگان خدمات سلامت  در طی یک جلسه  ارائه دهندگان خدمات سلامت

جهت ساعت به طول انجامید.   4که حدود   نفر شرکت کننده حضور داشتند   14حداک رو    8در هر مصاحبه حداقل

اساتفاده گردید. بحث گروهی متمرکز روشای اسات که به وسایله آن   روش نیمه سااختار مند از انجام مصااحبه ها  

و بدون محاااادودیت پرداخاااات و دانش، اعتقادات، نگرش و عملکرد افراد به سهولت  می توان به بررسی عمقی  

با کسب رضایت مشارکت  .همچناااین ابااازار بسیار ماااوثری در بررسااای نظااارات و نگااارش ماااردم مااایباشاااد 

نسابت به پیاده ساازی صاداهای  FGD ی آنها ضابط گردید. محققین بلافاصاله بعد از اتمامهااااا  کنندگان گفته

برای    conventional content analysisتحلیل محتوای متعارف  از روش  ضاااابط شااااده اقاااادام کرده و  

 تحلیل استفاده گردید. 

 اطلاعات گیرندگان خدمت
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وضااااعاایاات  تحصیلات وضعیت تاهل تعداد فرزندان سن جنسیت ردیف

 شغلی

مااراقااب  

 سلامت

FGD1-P1 ماااتاااولاااد   خانم

1340 

همسااار فوت    3

 شده

  2٥کااارمنااد   سوم راهنمایی

 سابقه

 خود

FGD1-P2 31کااارمنااد   دیپلم همسردار 4 ساله60 خانم  

 سابقه

 همسر

FGD1-P3 همسااار فوت   2 61 خانم

 شده

 خود خانه دار دیپلم

FGD1-P4 همسر بازنشسته دیپلم همسردار 2 61 آقا 

FGD1-P5 همسر بازنشسته دیپلم همسردار 2 61 آقا 

FGD1-P6 همسر بازنشسته فوص دیپلم همسردار 2 63 آقا 

FGD1-P7 همسر بازنشسته دیپلم همسردار 3 61 آقا 

FGD2-P1 همسر خانه دار دیپلم همسردار 4 6٥ خانم 

FGD2-P2 همسر بازنشسته لیسانس همسردار 2 60 آقا 

FGD2-P3 همسر بازنشسته لیسانس همسردار 2 6٥ خانم 

FGD3-P1 همسااار فوت   0 6٥ خانم

 شده

 خودش بازنشسته لیسانس

FGD3-P2 همسر خانه دار دیپلم   63 خانم 

FGD3-P3 همسر خانه دار زیر دیپلم   6٥ خانم 

FGD3-P3 همسااار فوت    8٥ آقا

 شده

 فرزندان   بازنشسته زیردیپلم

FGD3-P4 همسر خانه دار زیر دیپلم همسردار  74 خانم 

FGD4-P1 همسر بازنشسته لیسانس همسردار 4 80 آقا 

FGD4-P2 همسر بازنشسته لیسانس همسردار 4 72 خانم 

FGD4-P3 همسااار فوت   3 78 خانم

 شده

 خودش خانه دار زیر دیپلم
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FGD4-P4 همسر بازنشسته فوص دیپلم همسردار 4 82 آقا 

FGD4-P5 همسااار فوت   6 7٥ خانم

 شده

 خودش مغازه دار زیر دیپلم

FGD4-P6 خودش خانه دار دیپلم همسردار 3 62 خانم 

FGD4-P7 همسر خانه دار زیردیپلم همسردار 2 60 خانم 

FGD4-P8 همسر بازنشسته دیپلم همسردار 2 67 آقا 

FGD4-P9 همسااار فوت   2 8٥ خانم

 شده

 فرزندان خانه دار زیردیپلم

FGD4-P10 همسر بازنشسته لیسانس همسردار 4 67 آقا 

FGD4-P11 همسر بازنشسته زیردیپلم همسردار 2 67 آقا 

FGD4-P12 همسر خانه دار زیردیپلم همسردار 3 79 خانم 

FGD5-P1 همسااار فوت   3 60 خانم

 شده

 خودش خانه دار زیردیپلم

FGD5-P2 همسر خانه دار زیر دیپلم همسردار 2 60 خانم 

FGD5-P3 خودش خانه دار زیردیپلم همسردار 3 60 خانم 

FGD5-P4 خودش بیکار زیردیپلم همسردار 4 60 آقا 

FGD5-P5 خودش خانه دار زیردیپلم همسردار 4 60 خانم 

FGD5-P6 همسر آزاد زیردیپلم همسردار 4 60 آقا 

FGD5-P7 همسر خانه دار زیردیپلم همسردار 2 64 خانم 

FGD5-P8 همسر بازنشسته دیپلم همسردار 2 78 آقا 

FGD5-P9 همسر خانه دار زیردیپلم همسردار ٥ 60 خانم 

FGD5-P10 همسر خانه دار زیردیپلم همسردار 7 64 خانم 

FGD5-P11 همسااار فوت   4 62 خانم

 شده

 خودش خانه دار زیردیپلم

FGD5-P12 همسر شغل آزاد زیردیپلم همسردار 3 62 آقا 

FGD5-P13 همسر شغل آزاد زیردیپلم همسردار 3 63 خانم 
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 مراجعه علت و دریافتی خدمت نوع

 سال مراجعه / مراجعه به مراکز فقط جهت گرفتن مجوز کاری  / قبلی نسخه رارتک / مکمل دریافت / پزشک ویزیت / غیرواگیر های مراقبت دریافت)

 سال در  مراجعه علت مراجعه  ردیف

 مراقبات دریاافات

 غیرواگیر های

 دریاااافااات

 هاای مراقبات

 واگیر

 نساااخه رارتک مکمل دریافت پزشک ویزیت

 قبلی

بااه  مااراجااعااه 

فااقااط  مااراکااز 

گارفاتان   جاهاات 

 مجوز کاری

 ثبت اطلاعات

FGD1-P1 *       2 

FGD1-P2 *       4 

FGD1-P3        0 

FGD1-P4       * 1 

FGD1-P5      * * 1 

FGD1-P6  *      3 

FGD1-P7        0 

FGD2-P1        0 

FGD2-P2       * 0 

FGD2-P3    *    2 

FGD3-P1       * 0 

FGD3-P2      *  1 

FGD3-P3 *       1 

FGD3-P3 * *      1 

FGD3-P4   *     2 

FGD4-P1   *     0 

FGD4-P2 *       1 

FGD4-P3        0 

FGD4-P4        0 
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FGD4-P5      *  2 

FGD4-P6 *       4 

FGD4-P7        0 

FGD4-P8 *       1 

FGD4-P9 * * *     2 

FGD4-P10   *     1 

FGD4-P11        0 

FGD4-P12 *       1 

FGD5-P1 *  * *    4 

FGD5-P2   *     1 

FGD5-P3 *  *     2 

FGD5-P4        0 

FGD5-P5        3 

FGD5-P6 *       1 

FGD5-P7  *  *    3 

FGD5-P8 *       2 

FGD5-P9        0 

FGD5-P10 *       1 

FGD5-P11       * 1 

FGD5-P12        0 

FGD5-P13 *       7 

 اطلاعات ارائه دهندگان خدمت

 سابقه کار  تحصیلات  موقعیت کاری  جنسیت

 سال  20 کارشناسی ارشد  مراقب سلامت  خانم 

 سال  23 کاردان  کاردان بهداشت خانواده خانم 

 سال  16 پزشک عمومی  پزشک خانواده  خانم 

 سال  17 پزشک عمومی  پزشک خانواده  خانم 

 سال  29 کارشناسی  مسوول واحد بهداشت خانواده  خانم 

 سال  20 دیپلم بهورز  خانم 

 سال  16 کارشنا   بهورز  خانم 
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 سال  16 پزشک  پزشک خانواده  خانم 

 سال  28 پزشک  پزشک خانواده  خانم 

 سال  6 دکترای حقوص  کاردان پایگاه سلامت شهری  خانم 

 سال  12 کارشنا  پرستاری  مسوول پایگاه  خانم 

 

 یافته ها . 5
مطالعه حاضاار به صااورت کیفی و از طریق گروه کاری متمرکز صااورت گرفت. اک ر شاارکت کنندگان مطالعه  

سااالمندان تحت پوشااش مراکز جامع خدمات ساالامت زن بودند که بیشااتر دارای تحصاایلات زیر دیپلم و فرد  

 مراقبت کننده از آنها همسرشان بود. 

 دمات سلامتچالش ها از دیدگاه ارائه دهندگان مراکز جامع خ

 طبقه اصلی  طبقه فرعی کد

 در سالمندان برای خدمات به دسترسی سط   بودن پایین

 )مسافت(روستا

 قابلیت دستیابی دسترسی جغرافیایی

 منزل در مراقبت خدمات  عدم دریافت

)نبود چگونگی طی کردن مسیر منزل تا مراکز بهداشتی درمانی شهری

 وسیله نقلیه برای تردد(

 مراکز ارائه دهنده خدمت   نامناسب  موقعیت مکانی و چیدمان 

  دسترسی زمانی نبود برنامه زمان بندی شده برای دریافت خدمت 

 فرسودگی شغلی به واسطه طولانی بودن ساعت کار

  دریافت خدمت مراکز  به مراجعه در سالمندان ناتوانی

 خدمت ارائه برای پیر سالمندان  به حضوری مراجعه

 همکاری نامناسب سالمندان در مراجعه به مراکز

 و مناسب سازی دسترسی فیزیکی امکانات  و فیزیکی فضایمناسب نبودن 

 فرسودگی ساختمان ها مراکز جامع خدمات سلامت 

 مراکز در فیزیکی فضای کمبود

 سالمندان  برخی  با تما  برقراری امکانعدم 

 اطلاع رسانی خدمات  و سازی فرهنگ مراکز  به مراجعه روزهای خصوص در رسانی اطلاعفرآهم نبودن امکان 

 شود  می ارایه که خدماتی انواع از آگاهیعدم 

 مراجعه برای جوان سالمندان در انگیزه  نبودن

 برنامه اجرایشروع   در لازم فرهنگ نبودن

 مدیریت اطلاعات سلامت نظام  روز نبودن اطلاعات جمعیتی خانوار به

 استفاده ناکافی از اطلاعات در تصمیم گیری 

 اینترنت پایین سرعتو  اینترنت شدن قطع

 در سامانه سیب آفلاین بستر نبود

 در سط  مراکز  از سامانه سیب گیری گزارش عدم امکان



                                                                                 

 
 

 

 

 

25 

 داده ای سامانه سیبمعماری نامناسب ساختار 

  ثبت داده ها در سامانه بودن بر زمان

 دشواری بازیابی اطلاعات سلامت فرد از سامانه سیب 

 کاربرپسند نبودن قالب و طرح سامانه 

 سامانه های متعدد برای ثبت داده ها

 دشواری در ثبت نسخه ها در بستر نسخه الکترونیک

 سامانه سیب با دستورالعمل های به روز شدهعدم سازگاری 

 منابع انسانی خدمت بدو و ضمن های آموزشناکافی بودن 

 مراقبت برای ها  آیتم بودن  زیاد) انسانی نیروی کاری حجمبالا بودن 

 ( کار حجم بودن بالا و سالمند

  سرانه جمعیتی بالای مراقبین سلامت و پزشک

 ورود بدو در انسانی نیروی های مهارت به توجهعدم 

 ضعف در احصا مهارت های شایسته مداری در جذب

 وقت تمام صورت به روان و تغذیه مشاورانعدم حضور 

 کمبود کارشنا  خبره سلامت روان 

 ناسازگاری تعاملی سالمندان در ارتباط با افراد کم تجربه 

  مالی انگیزهنداشتن 

کارکنان مراکز بهداشتی درمانی شهری با افراد  نامناسب برخورد 

 همراجعه کنند

 وابستگی افراط گرایانه به سامانه سیب 

 عدم انطباص آموزش ها با نیاز محیطی 

 پرسنل  کار شدن  اضافه برابر در های مشوص نشدن دیده 

 نقص در تشکیل پرونده برخی خانوار 

 نیروهای طرحی/ موقتی بودن نیروهای طرحینگهداشت پایین 

 مکانیزم تشویقی ضعیف در جذب رابط بهداشتی از بین مردم

 سازمان به ورود ابتدای در نیرو پذیری هجامععدم 

 تجهیزات و تسهیلات  استاندارد نبودن تجهیزات و امکانات مراکز 

  آموزش  آموزش نبودن اثربخش

 ها  آیتم آموزش بحث در واحدها همکاری  و تعاملنامناسب بودن 

 بازآموزی  های  برنامه در ضعف

 آموزشی  نظام نگردر  جامعه دیدگاه  وجودعدم 

 محتوای آموزش سالمندان تکراری بودن 

 پیشگیری  مسائل اهمیت آموزشعدم 

 خدمت های بسته محتوای از آزمون برگزاریعدم 

 آموزش  در کاری موازی

 سالمندی  مراقین آموزش در کیفیت جای به کمیت به اهمیت

 مالی استطاعت استطاعت مالی وضعیت اقتصادی پایین بعضی سالمندان 

 سالمندان برای  رایگان خدمات  ارائه امکانعدم 

هزینه   / نر  تعرفه خدمات بهداشتی درمانی ارائه شده در مراکز وجود 

 درمانگاه  معاینه پزشکان

 عدم انطباص آموزش ها با وضعیت اقتصادی خانوار

 هزینه تمام شده حمل و نقل جهت رسیدن به مراکز بالا بودن 

 پوشش ناکافی خدمات از سوی بیمه ها 
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 مقبولیت  اهمیت پیشگیری پوشش ناکافی خدمات پیشگیرانه در سنین قبل از سالمندی 

  ین سلامت غربالگری ناقص و گذرا مراقبو ارائه خدمات ناقص 

 اعتماد   کاهش اعتماد مردم به مراکز درمانی دولتی

 نگرش مراقبین سلامت به پیشگیری  بهداشت  بخش در کار نشدن تلقی جدیو  بهداشت به توجهعدم 

 احسا  نیاز به خدمات بهداشتی درمانی به یک نیاز فقط برای بچه ها

 و مادران باردار 

 عدم احسا  نیاز به خدمات

 دریافت خدمات رایگان از تامین اجتماعی 

 ابتدایی بودن خدمات ارائه شده در مراکز 

 رفتار روان شناسانه متفاوات مردان در دریافت خدمت

 کفایت تولیت و مدیریت  سامانه طراحی جهت کاربران نظرات از استفاده عدم 

 ها  دستورالعمل  اجرای در تاخیر

 ها  دستورالعمل اجرای و جامعیت در ضعف

 خدمت دریافت برای  اجتماعی تامین های درمانگاه  به مراجعه

 کاری  موازی و غیرضروری کارهای  انجام

 ها  برنامه اجرای های زیرساخت و مقدمات نبودن فرآهم

 بهداشت قاطعیت پایین در تصمیم گیری در بخش

 سیستم ارجاع سیب سامانه ساماندهی  در نقص و   بالاتر سطوح به ارجاع  اشکال در

 ضعف پسخوراند

 

 چالش ها از دیدگاه خدمت گیرندگان 

 طبقه اصلی  طبقه فرعی کد

 در سالمندان برای خدمات به دسترسی سط   بودن پایین

 )مسافت(روستا

 قابلیت دستیابی دسترسی جغرافیایی

 منزل در مراقبت خدمات  دریافتعدم 

 مسافت منزل افراد تا مراکز بهداشتی درمانی شهری

  دسترسی زمانی نبود برنامه زمان بندی شده برای دریافت خدمت 

مشغله کاری   / با ساعت کاری مراکزتداخل فعالیت روزانه سالمندان 

 ر شیفت صب  دافراد 

 شلوغ بودن مرکز و اتلاف وقت 

 دسترسی به دارو ، تجهیزات و لوازم مصرفی نیازشان  مورد داروهای  به سالمندان  دسترسی

 دریافت خدمت  مراکز  به مراجعه در سالمندان ناتوانی

 خدمت ارائه برای پیر سالمندان  به حضوری مراجعه

 همکاری نامناسب سالمندان در مراجعه به مراکز

 در مرکز  ، دارویی و دندان پزشکیآزماشگاهیعدم ارائه خدمات 

 عدم حضور متخصصین در مراکز 

 عدم تناسب بسته خدمتی با نیاز سالمند

 و مناسب سازی دسترسی فیزیکی امکانات  و فیزیکی  فضای نبودن مناسب

 فرسودگی ساختمان ها مراکز جامع خدمات سلامت 

 مراکز در فیزیکی فضای کمبود

 سالمندان  برخی  با تما  برقراری امکانعدم 

 فرآهم بودن خدمت اطلاع رسانی خدمات  و سازی فرهنگ سالمندان  به دارویی  مشاوره  خدمات  ارائهعدم 
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 به مراجعه روزهای خصوص در رسانی اطلاعفرآهم نبودن امکان  

 مراکز 

 ترجی  مراکز خصوصی 

 شود  می ارایه که خدماتی انواع از آگاهیعدم 

 معرف نبودن تابلو مرکز از خدمات

 مراجعه برای جوان سالمندان در انگیزه  نبودن

 تجهیزات و تسهیلات  استاندارد نبودن تجهیزات و امکانات مراکز 

 وضعیت اقتصادی پایین بعضی سالمندان 

 عدم انطباص آموزش ها با وضعیت اقتصادی خانوار

 هزینه حمل و نقل جهت رسیدن به مراکز بالا بودن 

 مقبولیت  اهمیت پیشگیری پوشش ناکافی خدمات پیشگیرانه در سنین قبل از سالمندی 

 اولیه  بهداشتی خدمات شدن رنگ کم

 امتناع از دریافت خدمت به دلیل تجانس فرهنگی 

 پایین بودن احترام و شان سالمندی

 اعتماد   مردم به مراکز درمانی دولتیکاهش اعتماد 

 اعتماد افراد نسبت به خدمات ارائه شدهعدم 

 احسا  نیاز به خدمات بهداشتی درمانی به یک نیاز فقط برای بچه ها

 و مادران باردار 

 عدم احسا  نیاز به خدمات

 دریافت خدمات رایگان از تامین اجتماعی 

 در مراکز ابتدایی بودن خدمات ارائه شده 

 ت مردان در دریافت خدمترفتار روان شناسانه متفاو

 

 طبقه فرعی: دسترسی جغرافیایی

 یعامل مهمکه فاصاله فیزیکی یا زمان سافر از نقطه ارائه خدمت به ساالمندان می باشاد.  ییایجغراف  یدساترسا

به   یبه دساترسا  شاتریسان، افراد ممکن اسات ب  شیبگذارد. با افزا  ریساالمند تأث تیتواند بر رفاه جمع  یاسات که م

حال،  نیمنابع در جامعه خود وابسااته شااوند. با ا ریو سااا یاجتماع یها  تیفعال ،یبهداشاات  یخدمات مراقبت ها

 نیبه ا یدساترسا  یبرا  گریکمبود حمل و نقل و عوامل د  ،یحرکت یها  تیمحدود  لیافراد مسان ممکن اسات به دل

چهار کد از دیدگاه ارائه دهندگان خدمت و چهار کد از دیدگاه خدمت   در این مطالعه  روبرو شوند.  یموانعمنابع با 

  گیرندگان شناسایی شد. 

 )مسافت(روستا در سالمندان برای خدمات به دسترسی سط  بودن پایین
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  در نامتناسابی  طور  به  ساالمندان جمعیت  که اسات  شاده  مشااهده  و اسات جهانی  پدیده یک  جمعیت  ساالخوردگی

  افراد  رفاه  و  سالامت حفظ   برای  بهداشاتی های  مراقبت  به  دساترسایاز انجایی که  .  هساتند   متمرکز  روساتایی  مناطق

 بهداشاتی خدمات به دساترسای  در  اغلب روساتایی  مناطق  در  ساالمند  جمعیت  حال این با. اسات  مهم بسایار  ساالمند 

  کهیکی از مصاحبه شوندگان در این خصوص بیان کرد . هستند  مواجه هایی چالش با

همه چی داخل مرکز برای سالمندها فرآهم بود ولی وقتی یه سالمندی به خاطر شرایط خودش    به فر  اینکه  "
اول و بعدش به خاطر مشکلات مسافت نتونه بیاد انگار هیف خدمتی براش تعریف نشده . این موضوع برای همه  

ه به پزشک برسند. ،  مخصوصا برای روستاها که سالمندها باید یه فاصله طولانی رو بیان ک  سالمندها هست ولی
 ( FGD1-P2). "بیشتره دسترسی مشکل 

 منزل در مراقبت خدمات عدم دریافت

یکی از چالش هایی که در مطالعه حاضاار مورد توجه قرار گرفت سااالمندانی که تنها در منزل زندگی می کنند و 

احتمالا نمی توانند از آنها مراقبت  مشاکلات و بیماری ها بیشاتری در انها دیده می شاود و فرزندان این ساالمندان 

عدم دریافت خدمات مراقبت در منزل این ساالمندان را در معر  بساتر شادن در بیمارساتان قرار   کنند بنابرای

 در این خصوص یکی از مصاحبه شوندگان بیان کرد که می دهد . 

ید امکانات این را داشته باشیم که  یه چیزی دیگه ای که هست ما باید واقعا هزینه کنیم م لا برای سالمند با  "
  ٥نفر تقریبا  2٥0نفر از جمعیت من سالمند هستند و از 2٥0خدمت را در منزل بدهیم و من به عنوان کسی که  

مراقبت را    درصد به من مراجعه می کنند و بقیه مراجعه نمی کنند پس من باید شرایطی داشته باشم که تیم 
 (FGD2-P3).". بفرستم

 منزل افراد تا مراکز بهداشتی درمانی شهریمسافت 

 یشاهر یخود به مراکز بهداشات  یهاافراد ساالمند هنگام سافر از خانهیی می باشاد که  هاچالش  این موضاوع یکی از

 ه در این خصوص یکی از مصاحبه شوندگان بیان کرد کبا آن مواجه هستند. 
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بعضای مراکز هم اینقدر جاشاون پرت   .مراکز بهداشات فاصاله شاون جوری نیسات که همه بتوانند پیاده بیان    "
-FGD3)."نمیاد کاش یه جوری بود که مساافت ها از مراکز زیاد نبود  هسات که وسایله نقلیه خصاوصای و عمومی

P5) 

  موقعیت مکانی و چیدمان مراکز ارائه دهنده خدمت

  ری شاااده به ساااالمندان تأثارائه  یهامراقبت  تیفیبر ک  تواند یم  یو درمان یبد مراکز بهداشااات  بیو ترت  یپراکندگ

  یمناساب نباشاند، م  یساازمانده ای  کیاساتراتژ  تیموقع  یدارا یبگذارد. به عنوان م ال، اگر مراکز مراقبت بهداشات

 شود.  یبهداشت  یمراقبت ها  مستیدر س   ییو کاهش کارا یبهداشت  یمراقبت ها  یها  نهیهز  شیافزا  هتواند منجر ب

 خصوص یکی از مصاحبه شوندگان بیان کرد کهدر این 

سال توی محله خوارزمی ساکن هستم خبر    1٥مراکز اینقدر پراکنده و توی نقطه کور هستن که اصلا منی که   "
 (FGD1-P6).". نداشتم اینجا مرکز بهداشت هست. توی یک پس کوچه ای که تابلوی درستی هم ندارد

 طبقه فرعی: دسترسی زمانی 

جهان   یاز کشاورها  یاریاسات که بسا  یساالمندان موضاوع مهم  یبرا  سالامتبه موقع به خدمات   یچالش دساترسا

حال ممکن  نیدارند، با ا ازین  یشاتریب  یافراد اغلب به مراقبت و توجه پزشاک  ،سان  شیبا آن روبرو هساتند. با افزا

 پنج کد حاضر . در مطالعه  مجهز نباشد  ازهاین نیبه ا ییپاسخگو  یبرا  شهیهم یبهداشت یمراقبت ها  ستمیاست س 

 در بیان چالش های مرتبط با دسترسی زمانی مورد بررسی قرار گرفت.

 نبود برنامه زمان بندی شده برای دریافت خدمت

یکی   تحت پوشاش  سالامتتدوین برنامه زمانبندی موثر برای دریافت خدمات توساط مراجعین مرکز و پایگاه های 

از برنامه های تامین و ارتقا مراقبت های اولیه ساالامت در قالب گسااترش و تقویت شاابکه بهداشاات و درمان در  

تدوین و به معاونت های بهداشات ارساال گردید. با وجود اینکه چندین ساال   1394منطق شاهری بود که در ساال 
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اکز جامع خدمات ساالامت از دیدگاه شاارکت از ابلاغ این برنامه می گذرد یکی از چالش های عدم مراجعه به مر

خصااوص یکی از شاارکت کنندگان در این مطالعه نبود برنامه زمان بندی شااده برای دریافت خدمت بود. در این  

  "کنندگان بیان کرد که

نه ما برنامه ی خاصی برای سالمندها نداریم که براشون مشخص کرده باشیم که فلان روز روز فقط به سالمندها "

اص می دهیم . چون ما که فقط گروه سااالمند نداریم ولی خب سااالمندها هم وقتی میان یا کارشاانا  اختصاا

-FGD5).. "سالامت روان نیسات یا مساوول تغذیه و اگر هم بهش بگی الان نیساتن فلان روز بیا دیگه نمیاد اصالا

P9) 

 فرسودگی شغلی به واسطه طولانی بودن ساعت کار

که ساااعات  ییآنها  ژهیاساات، به و یبهداشاات یکارکنان مراقبت ها  انیدر م جیمشااکل را  کی یشااغل  یفرسااودگ

 تیمسا  شاخصا ،یعاطف یاسات که با خساتگ  یساندرم یشاغل  یکنند. فرساودگ  یکار م  یدر مراکز بهداشات  یطولان

از سااعات  یناشا یشاغل  یموضاوع فرساودگ  این مطالعهشاود. در    یمشاخص م  یشاخصا  تیو کاهش احساا  موفق

از دیدگاه ارایه دهندگان خدمت به عنوان یکی از چالش هایی که مانع    یدرمان یدر مراکز بهداشاات  یطولان  یکار

یکی از شارکت کنندگان بیان کرد  دساترسای ساالمندان به خدمات سالامت می گردد، مطرح شاد. در این خصاوص  

 "که 

میاد و این باعث فرساودگی شاغلی مساوول درمانگاه نیرو    6لی    ٥مراکز ما را اگر آسایب شاناسای کنید در ساال "
 (FGD5-P7)."میشود و من دیگه برای نیروها نمیتونم وقت بگذارم چون احسا  میکنم که خسته ام

طولانی بودن شیفت ها باعث خستگی میشه و این خستگی به هر حال میره توی خونه و این خستگی سال ها  "
میرسم به الان که هم به یک خستگی جسمی رسیدم نسبت به سنم . سال ها  مزمن روی هم تلنبار میشه و من  

 (FGD5-P4). ما به این شکل کار کردیم و امروز فرسوده شدیم

 ر شیفت صب دمشغله کاری افراد  /با ساعت کاری مراکزتداخل فعالیت روزانه سالمندان 



                                                                                 

 
 

 

 

 

31 

تواند   یصاب  م  فتیشا  یمشاغله کار  نیمراکز و همچن  یروزانه ساالمندان و سااعات کار یها  تیفعال  نیتداخل ب

در  هماه مراکز جاامع خادماات سااالامات  کناد.  جاادیامکااناات ا  نیباه ا یساااالمنادان متک یرا برا  یمهم یچاالش هاا

در طول روز    یگرید  یها  تیمساوول ایکه تعهدات   یساالمندان  یکنند، که ممکن اسات برا  یکار م  یسااعات ادار

افراد مسان را   یتواند دساترسا  یشالوغ باشاد، که م  ژهیتواند به و  یصاب  م  فتیشا  ن،یدارند مناساب نباشاد. علاوه بر ا

در این خصاوص یکی از دیدگاه گیرندگان خدمات بیان شاد.  این مورد از برخی  دشاوار کند. ازیبه خدمات مورد ن

  "شرکت کنندگان عنوان کرد که

خدماتی که به سالمندان می دهیم بیشتر در ساعت های اداری هست و سالمندان های ما اک را یا خودشون   "
توان آمدن ندارند و باید همراه یک نفر بیان و یا اینکه خودشون مراقبت کننده ی نوه هستن و این ساعت بچه  

 (FGD5-P2) ".هاشون سرکار هستند و این ها مجبور هستند از نوه هاشون سرپرستی کنند 

 شلوغ بودن مرکز و اتلاف وقت

 یمراقبت ها  اتیتواند بر تجرب  یاسات که م یساالمندان از مساائل مهم  یو اتلاف وقت برا یمراکز بهداشات یشالوغ

ممکن   جامع خدمات سالامتمراکز   ،یبهداشات یمراقبت ها  یتقاضاا شیبگذارد. با افزا  یمنف  ریآنها تأث یبهداشات

تواند   یم  نیشاود. ا  یاز زمان م  د و اساتفاده ناکارآم  یاز حد شالوغ شاوند که منجر به زمان انتظار طولان  شیاسات ب

 یداشاته باشاند که انتظار برا  یسالامت ط یشارا  ریساا ای  یمسان که ممکن اسات مشاکلات حرکت مارانیب  یبرا  ژهیبه و

این موضااوع به عنوان یکی از خدمت گان  گیرند از دیدگاه  باشااد.  زیکند، چالش برانگ   یرا دشااوار م  یمدت طولان

  سلامت می باشد به گونه ای کهموانع دسترسی سالمندان به خدمات جامع 

یه وقت هایی میری مرکز اونقدر شالوغ هسات که باید چند سااعت معطل بشایم تا یه فشاار خونی ازمون بگیرن "
 (FGD3-P3) . "کنیم برای این خدماتی هم که میرن ارزش نداره بیام وقت مون رو تلف

 دسترسی به دارو ، تجهیزات و لوازم مصرفی
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تحت الشااعاع قرار دهد. تواند تمام خدمات ارزشاامند نظام ساالامت را  می  ، تجهیزات و لوازم مصاارفیکمبود دارو

پیدا نشدن یک می باشد به گونه ای که  امری بسیار مهم و حیاتی    و تجهیزاتی  بینی نیازهای داروییپیش  بنابراین

ها تمام اقدامات و خدمات ارزشامند مجموعه نظام سالامت و بهداشات و درمان کشاور را زیر ساوال دارو در داروخانه

در این خصاوص ساالمندان با ذکر چالش هایی در دساترسای به داروهای مورد نیازشاان، این موضاوع را   .خواهد برد

 صلی در دسترسی به خدمات بیان کردند.به عنوان یکی از موانع ا

 نیازشان مورد داروهای به سالمندان دسترسی

از افراد مسن   یاریحال، بس نیمهم است. با ا اریافراد مسن بس یحفظ سالامت و تندرسات  یبه داروها برا یدساترسا

 تیریدر مورد مد   یحمل و نقل و سااردرگم  نه،یاز جمله هز  یخود با موانع ازیمورد ن  یبه داروها  یدسااترساا  یبرا

  یزندگ   تیفیحفظ ساالامت و ک  موجب کمک بهبه دارو،   یرفع موانع دسااترساا  یتلاش براروبرو هسااتند،   دارو

  بیان کرد که از خدمت گیرندگانیکی به خدمات سلامت شود.  یدسترس در  سالمندان

واقعا دارند کوتاهی می کنند و واقعا دارند اذیت می  ناراحتی من در دستر  نبودن داروها برای این گروه هست.  "
آقاای دکتر برام تجویز کردناد کاه تاا یاک ساااال باایاد بخورم بااور کنیاد من الان  7٥کنناد م لا من قرص پلاویکس 

درصااد نسااخه را آزاد خریدم و داروخانه هایی که بیمه ما را تحت پوشااش دارند یا میگویند   ٥0نصااف سااال من 
-FGD1) "ا کم می دهند. در صاورتی که این درسات نیسات و گله اصالی من از داروخانه ها اسات.نداریم یا دارو ر

P5) 

 طبقه فرعی: دریافت خدمت

-یو اجتماع یشااناخت  ،یاز جمله موانع جساام  یعوامل مختلف  لیبه دلدر سااالمندان خدمات ساالامت    افتیدر

که سااالمندان در   ییهااز چالش  ی، برخمطالعه نیباشااد. در ا زیسااالمندان چالش برانگ   یتواند برا  یم  یاقتصاااد

 در قالب شش موضوع به آنها اشاره گردید.با آن مواجه هستند  یخدمات بهداشت افتیدر
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 مراکز به مراجعه در سالمندان ناتوانی

در    ساااالمندان  یرا برا یمهم  یتواند چالش ها  یساااالمنادان در مراجعه به مراکز خدمات ساااالمندان م  یناتوان

شاااود افراد مسااان نتوانناد باه مراکز مراجعاه   یوجود دارد کاه بااعاث م  یمختلف  لیاکناد. دلا جاادیادریاافات مراقبات  

  خصوص یکی از شرکت کنندگان بیان کرد کهدر این کنند، 

خدماتی م ل فشاار خون و غیره را ببرد درب منزل انجام دهد و بعضای ساالمندها خودشاون نمی توانند به این "
مراکز بیایند م لا من مادرم بدون خواهرم اصلا نمی تونه ده متر راه برود چون دیابت چشم هاش را از کار انداخته 

شاما کنار هم بایساتیم ما را از هم تشاخیص نمی   اسات. و از فاصاله ی یک مترو نیم من را نمی شاناساد و اگر من و
و.این ها نمی توانند خودشاون مراجعه کنند برای گرفتن   دهد خب خیلی از این پیرزن ها را من دیدم که هساتن

 (FGD1-P8) ".خدمت

 خدمت ارائه برای پیر سالمندان به حضوری مراجعه

آنها به   یبهبود دسااترساا  یموثر برا  یتواند راه  یم  یارائه خدمات بهداشاات  یبا سااالمندان برا  یملاقات حضااور

مشاکلات    یکه دارا  یساالخورده ا  مارانیب  یبرا  ژهیتواند به و  یم  کردیرو نیسالامت باشاد. ا  یکل جیمراقبت و نتا

از دیدگاه شارکت کنندگان یکی از عواملی که دساترسای ساالمندان ناتوان به  هساتند مهم باشاد.   جدی سالامتی

در این خصاوص یکی از آنها بیان خدمات سالامت را ارتقا می دهد مراجعه حضاوری مراقبین سالامت می باشاد. 

  کرد که

ه  درصد کار می کنند و دیابت هم داره هر صب  و شب دار  2٥سال سن شون هست و کلیه هاش    78آدمی که  "
انسولین میزنه و فشار خونش هم تا بیست میرود خب ادمی با این شرایط که نمیتونه بره مرکز بهدشت باید یه  
تیمی حضوری بروند پیش اینجور سالمندهایی بهشون سر بزنند و مال همین محله باشند دیگه که تعداد افراد  

کنند و مراقبت را حضوری انجام  ها یه مراجعه حضوری به سالمندان ب  تحت پوشش منطقه مشخص هست این
 ( FGD1-P8) "بدهند 

 همکاری نامناسب سالمندان در مراجعه به مراکز
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 سلامت و رفاه آنها داشته باشد   یبرا  یتواند عواقب جد   یم یساالمندان در مراجعه به مراکز بهداشات  یعدم همکار

 "یکی از مصاحبه شوندگان بیان کرد کهدر این خصوص 

اطلاع نداشتم همچین خدمت هایی به ما میدهند ولی حالا که مطلع شدم هم نیازی به خدماتشون  اول که من  "
ندارم هر موقع مریض شدم یا دچار مشکلی بشم میرم پیش متخصص و اصلا دلیلی نداره من بیام به این مراکز  

 ( FGD3-P4) "مراجعه کنم و پرونده پر کنم 

 

 دارویی و دندان پزشکی در مرکزعدم ارائه خدمات آزماشگاهی، 

یکی دیگر از چاالش هاای مطرح شاااده از دیادگااه برخی شااارکات کننادگاان در این مطاالعاه عادم ارائاه خادماات 

 آزماشگاهی، دارویی و دندان پزشکی در مراکز بود. یکی از شرکت کنند بیان کردند که

ه داخل مرکز باشه که سالمند بلافاصله بعد  لازم است آزمایش هم به بسته خدمتی سالمندان اضافه شود یا داروخان 

انجام   ازمایش و می رفتیم  برای  بتواند داروهاش را بگیرد قبلا یه برگه می دانند  اینکه پزشک ویزیتش کرد  از 

میدادیم ولی یه دفعه این برنامه لغو شد با آزمایشگاه قرارداد بسته بشه برای آزمایش های گروه سالمندی.و یا  

ر سیار داخل مراکز باشه و از سالمندها دعوت بشه که آزمایش رایگان قرار است انجام بشه و این  اینکه نمونه گی

 ( FGD4-P1)باعث تشویق میشه که مراجعه کنند. 

 عدم حضور متخصصین در مراکز

بیماری های مختلف نیاز دارند که تحت نظر پزشاک متخصاص باشاند و در  به دلیل مشاکلات حرکتی و    ساالمندها

بساته خدمتی آنها نیز یه متخصاص ساالمندان وجود داشاته باشاد. این موضاوع یکی از دغدغه های ساالمندان 

 ر داشت کهاشرکت کننده در این مطالعه بود . به گونه ای که یکی نفر از آنها اظه
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این مراکز متخصص ندارد وقتی به پزشک متخصص مراجعه میکنی و همه مسائل به قولی اوکی میشه دیگه  "
نیازی نمیشه بخواهی مراجعه بکنیم و من فک میکنم پزشک های متخصص خدمات کامل تری را ارائه می دهند  

 ( FGD2-P6)  . " و آنچه که نیاز هست برای سلامتی خدمتش را بهم میدهند م لا فشار خون یا دیابت یا واکسن

 عدم تناسب بسته خدمتی با نیاز سالمند 

 نیاز سالمندان یکی دیگر از یافته های حاصل از این مطالعه بود.عدم تناسب بسته خدمتی با 

ن را گذاشتند  سال عمرشا  30یکی از دلایل اصلی هم این است که سالمندان خدمات زیادی به این جامعه کردند و  "
سالمندها  . خیلی از  این خدمت هایی که بهشون میدهند متناسب با نیازشون نیستو مستحق خدمت هستند.  

الان فشارخون دارند و خیلی هاشون هم دستگاه دارند. مرکز فقط دوتا قرص مکمل میده و فشارخون میگیره و  
  نیاز سالمندها چیز دیگه است و دولت اگر بسته خدمتی برای این گروه دارد باید متناسب با نیاز و شرایطشان باشه. 

(FGD2-P1 ) 

  مناسب سازیفیزیکی و طبقه فرعی: دسترسی 

  یکه دارا   یافراد  ژهیو، بهساالمندان مارانیب  یبرا  تواند یم  یخدمات بهداشات و مناساب ساازی  یکیزیف یدساترسا

 یمهم باشاد. عدم دساترسا  یامساوله  کنند،یم  یدورافتاده زندگ  ای ییدر مناطق روساتا ایهساتند   یاختلالات حرکت

 یها  نهیهز  شیمار و افزایب تیکاهش رضاا ،یپزشاک یشادن مراقبت ها  یناکاف ای  ریتواند منجر به تأخ  یم  یکیزیف

در این مطالعه به چهار موضاوع در زمینه دساترسای فیزیکی و مناساب ساازی پرداخته    شاود. یبهداشات  یمراقبت ها

 شد. 

 امکانات و فیزیکی فضایمناسب نبودن 

مناسب نبودن فضای فیزیکی به عنوان یکی از موضوع هایی که مانع دسترسی سالمندان به خدمات می شود  

 مورد توجه قرار گرفت. یکی از افراد شرکت کننده در مصاحبه بیان کرد که  

نیستند و    فضای فیزیکی مناسب  دارا  یکسری زیر ساخت ها فرآهم باشه م لا خیلی از پایگاه های بهداشتباید  "
شما وارد یه پایگاه بهداشتی میشید اصلا احسا  نمی کنید که اینجا یک پایگاه بهداشتی هست . فضای مناسبی  
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.از  ندارند و اک را خانه هستند . م لا ما پایگاه داریم که پله دارد و برای سالمند سخت هست و اصلا نمی تونه بیاد
 ( FGD4-P1) ". ارد و مناسب ارائه خدمت نیستطرفی امکاناتی هم که وجود دارد خیلی مشکل د

 خدمات سلامتفرسودگی ساختمان ها مراکز جامع 

بعضاای مراکز ما اینقدر ساااختمان هاش قدیمی و فرسااوده شااده که واقعا شاارایط مرکز جامع رو ندارد. این "
سااختمان باید مناساب به  سااختمان نه ایمنی و ساازه درساتی دارند و نه مقاوم هساتند و چاهاشاون مشاکل داره و  

 (FGD5-P4) "نیاز سالمند ساخته بشه نه جوری باشه سالمند نتوانه وارد ساختمان بشه

 مراکز در فیزیکی فضای کمبود

فضای فیزیکی مراکز باید بزرگ و برای همه ی گروه های خدمت گیرنده فضا داشته باشد. کمبود فضای فیزیکی  

 .  خدمات توان بخشی یکی از دغدغه های شرکت کنندگان این مطالعه بودبرای آموزش و درمان و ارائه  

فضای فیزیکی خیلی نامناسب است و واقعا کوچک است . آنقدر جا کم هست که من نمیتوانم داخل اتاص دوتا  "
 ( FGD5-P2)  "تخت بگذارم و این باعث میشه سالمندها  مراجعه نکند.  

 سالمندان برخی با تما   برقراری امکانعدم 

  بود.  ارائه دهندگانرخی  بیکی دیگر از چالش های مطرح شااده از  سااالمندان برخی با تما   برقراری امکانعدم 

یکی   در مقابل شارکت کنندگان در مطالعه نیز اظهار می کردند که از طرف مراکز با آنها تما  گرفته نمی شاود.  

 بیان کردند که گاناز شرکت کنند 

باید تلفن این ها را داشته باشند و آدر  این ها را داشته باشند . که قطعا دارند ولی زنگ نمی زنند . ولی تا  "
رقراری تما  با سالمندهایی که نمی تونن مراجعه کنند وجود داشته باشه این چند روزی  حد امکان باید امکان ب

-FGD5)  " . که برای همین جلسه بود از اولی که به من زنگ زدند من جیرفت بودم ولی گفتم حتما می آییم 

P10 ) 

نیست و برای ما امکان ندارد که  ما الان با تلفن هم مشکل داریم م لا ما یک خط تلفن داریم که واقعا پاسخگو "
 ( FGD6-P7) "به همه سالمندها زنگ بزنیم
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 و اطلاع رسانی خدمات سازی فرهنگطبقه فرعی: 

 سالمندان به دارویی مشاوره خدمات ارائهعدم 

اصلا در این مراکز به سالمندان برای داروهایی که مصرف می کنند مشاوره داده نمیشه م لا بگویند کدام داروها  "

رو نباید با هم بخورند سااا ساااعت مناسااب خوردن کی هساات. برای همین مکمل های ویتامین د که به ما نمی 

ر روز خوردم تازه امروز توی این جلسااه دهند هیف کس به من نگفت که باید هفتگی یا ماهانه بخورم و من هم ه

 (FGD1-P7) ."متوجه شدم تا الان اشتباه خوردم 

 مراکز به مراجعه روزهای خصوص در رسانی اطلاعفرآهم نبودن امکان  

 خصااوص در رسااانی اطلاعموضااوع دیگری که اک ر شاارکت کنندگان به آن اشاااره کردند فرآهم نبودن امکان  

 بود. مراکز به مراجعه روزهای

اگر خودم مسوولیتی داشتم به سالمندهاخیلی مهم است.  و روابط عمومی  مسوله ی اطلاع رسانی  " برای    من 
ه چه خدمت هایی بهشون ارائه میشه و  روزهایی که میتوانند مراجعه کنند خبر می دادم . بعضی ها خبر ندارند ک

 ( FGD2-P3) ".تنها راهش اطلاع رسانی هست

 ترجی  مراکز خصوصی

 یکی از مسائلی که سالمندان در این مطالعه بیان کردند ترجی  برای مراجعه به مراکز خصوصی هست. 

خیلی توجه  ترجی  ما مراجعه به مراکز خصوصی هست م لا درمانگاهی که در آن منطقه ای که زندگی میکنم  "
بهشون رسیدگی میشه  این ها خیلی خوب بود و جاذبه داشت و مردم به خاطر اینکه بدانند  داشتند به سالمندان و  
 ( FGD4-P2)  ".خیلی براشون ارزشمند است و مراجعه می کنند و

 شود می ارایه که خدماتی انواع از آگاهیعدم 
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خدمات را سالمندان  اشت خوارزمی متوجه شدیم که یکسری  کردیم به مرکز بهد   الان که ما مراجعهآخه چون  "
می دهند و من اصلا نمی دونستم که یه همچین درمانگاهی هست و اینکه چه خدمتی میدهد وگرنه بغل دستمون  

 ( FGD1-P4)  . "هست توی خوارزمی

سالمند از خدماتی که بهش میدن در این مراکز اطلاع نداره در اصل برای خدماتی که به سالمندان ارائه می  "
  "رسانی باید خوب انجام بشه و من اگر مسوول بودم یکی از کارهایی که انجام میدادم این بود. شود اطلاع 

(FGD3-P2 ) 

 معرف نبودن تابلو مرکز از خدمات

این تابلوهایی که باید نشان بده که این مرکز کجا هست م لا من انتهای بلوار پزشک هستم و اگر توی خود  "
نمیشی کجا بری و پیداش نمیکنی و باید یه تابلوی بزرگی داشته باشه که اگر یه نفر  خوارزمی باشی اصلا متوجه 

 ( FGD4-P4)"سواد نداشت بفهمه اینجا برای سالمندان خدمت می دهد 

مراکز خصوصی کاری که میکنند تبلیغات هست روی تابلوها مشخص می کنند که چه خدماتی دارن میدن باید  "
 ( FGD1-P2)". این ها چه خدماتی را ارائه می کنند روی تابلو مشخص شود که 

 مراجعه برای جوان سالمندان در انگیزه نبودن

حالا احساا  نیاز نکردم که مراجعه کنم. من فشاارم بالا هسات و یه موقعی که فشاارم بالا میره ساردرد میشام و "
همیشاه قرص فشاار خون داره و من هم هر خودم می فهمم که فشاارم بالا رفته و چون عیالم فشاار خون داره و  

 (2P-5FGD)" موقعه سردرد میشم از قرص های خانمم میخورم

 طبقه فرعی تجهیزات و تسهیلات

 استاندارد نبودن تجهیزات و امکانات مراکز

میگیرم  در اک ر مراکز وجود یکسری دستگاه هایی هست که اینقدر کار کرند م لا مریض میاد پیش من وزنش را  "
است و میاد میگه دستگاه ها چطوری هستن و تقریبا دستگاه های ما نه    ٥٥کیلو هست میره طبقه بالا وزنش    ٥0

فشار سنج و نه ترازو کالیبره نیستن و این در نمودارهای سالمندها کاملا شهود است و باعث خطا در آمارها و  
 ( FGD5-P5)" شاخص ها هم میشه

 استطاعت مالیطبقه فرعی: 



                                                                                 

 
 

 

 

 

39 

 اقتصادی پایین بعضی سالمندان وضعیت

بعضای از ساالمندهای تحت پوشاش ما واقعا مشاکل مالی دارند و هم برای تامین داروهاشاون مشاکل دارند و هم "
-FGD1)" رفت و آمد برای گرفتن خدمت. بعضای موقع ها هم میان میگن میشاه به ما بساته مواد غذایی بدهند.

P5)  

 انطباص آموزش ها با وضعیت اقتصادی خانوارعدم 

الان نه بعضای آموزش هایی که توی بسته خدمتی برای سالمندان در نظر گرفتند اصلا به جیب سالمندهایی که  "
درآمدی دارند و نه از جایی پول دریافت می کنند نمی خوره مخصوصا در مورد م ال تغذیه . ما بهش بگیم از این 

  (FGD4-P1)" . "غذایی بخور میگه من پول ندارم.گروه هایی 

 طبقه فرعی: اهمیت پیشگیری

 پوشش ناکافی خدمات پیشگیرانه در سنین قبل از سالمندی

ساالمندی سانی نیسات که خدمات ساط  اولیه پاسا  گو باشاه بهتره که این خدمات برای گروه میان ساال و جوان 
ند سابک زندگیشاون اصالاح شاده باشاه و اینجوری بیماری هاشاون هم ساالمندی می رساارائه بشاه که وقتی به سان  

 (FGD5-P1) ولی متاسفانه خدمات پیشگری برای جوانان ما نداریم . کمتر میشه

 کیفیت خدماتطبقه فرعی: 

 امتناع از دریافت خدمت به دلیل تجانس فرهنگی

ایرانی و اتباع هساتند و ساالمندهای ما حاضار نیساتند روی این تختی که افغانی   ٥0به    ٥0مراجعه کننده های ما  
دیگه اصاالا رغبتی معاینه شااده بخوابند و حتی من دیدم چون افغانی ها زیاد مراجعه می کنند به مراکز این ها 

 (FGD2-P1). وصا سالمندها و خب بهتر بود برای این ها خدمات جدا ارائه میشد ندارند بیان مخص

 پایین بودن احترام و شان سالمندی
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نحوه برخورد با سالمند خیلی مهم است همین که با شوص و اشتیاص برخورد کنند این مهمه. م لا من شما را دیدم  
اشتیاقی منتظر بودید و این خیلی قشنگ است و قبول دارم که همه چی سختی های خودش را  که با یه شوص و  

 ( FGD5-P4)دارد و ما لبخند را فراموش کردیم

 طبقه فرعی: اعتماد

 کاهش اعتماد مردم به مراکز درمانی دولتی

میزنند و اینقدر بعضای موقع ها مردم اصالا به سایساتم دولتی اعتماد ندارند و فکر می کنند از سار و ته همه چی  "
عوامل دست به دست هم میره که حاضری بری پول بیشتر بدی و خدمت از یک مرکز خصوصی بگیری ولی برای 
خدمتی که دولت میده نیایی واقعا اعتمادها از بین رفته و باید یه جوری این مساوله را حل کرد که مردم تشاویق  

 (FGD6-P1). "شوند و به مراکز مراجعه کنند 

 اعتماد افراد نسبت به خدمات ارائه شده

هر مراقب سااالامتی به صاااورت متفاوت خدمت می گیرند و یا  ها به مراکز مراجعه می کنند و ازوقتی ساااالمند 
فشاارخونشاون رو اون عدد صاحیحی که هسات گزارش نمی کنند و بلد نیساتن درسات فشاار خون بگیرند و یا 

اسات مراجعه کننده اعتمادش را   ٥٥کیلو هسات میره طبقه بالا وزنش    ٥0مریض میاد پیش من وزنش را میگیرم  
 (FGD4-P1) .از دست می دهد 

 عدم احساس نیاز به خدماتطبقه فرعی: 

 مادران باردارو  احسا  نیاز به خدمات بهداشتی درمانی به یک نیاز فقط برای بچه ها

و احسااسام این هسات که این سااله تا حالا احساا  نیاز نکردم که بیام این مراکز    60من واقعا به عنوان یه آدم  
مراکز فقط برای مادران باردار و بچه ها هسات. چون وقتی ما جوان بودیم می آمدیم این مراکز بچه ها را واکسان 

 (FGD3-P1)تا بدانم چه خدماتی بهم ارائه میشهمیزدیم و بنابراین اصلا احسا  نیاز نداشتم که مراجعه کنم 

 دریافت خدمات رایگان از تامین اجتماعی

موردی که من باهاش برخورد کردم این هسات که خیلی از ساالمندهایما بیمه تامین اجتماعی هساتند و وقتی  "
میشاود یعنی یک ویزیت  وارد درمانگاه های تامین اجتماعی میشاوند همه خدمات براشاون به صاورت رایگان انجام 
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رایگان و بعدش دارو هم براشاون رایگان ارائه میشاود و شااید همین یک علتی باشاد که فرد دیگه خیلی تمایلی 
 (FGD5-P3)"نداشته باشه که برای گرفتن خدمت بیاد مراکز جامع خدمات سلامت

 ابتدایی بودن خدمات ارائه شده در مراکز

هستند یه خدمات پیشگیری هست و خدمات ما زمانی سالمند مراجعه می کند که  خدمات ما خیلی ابتدایی "
  "بیمار شده است .الان آن خدمتی که ما می دیم بر اسا  آن چیزی که سالمند فک می کند خدمت نیست.

(FGD1-P4 ) 

 ت مردان در دریافت خدمترفتار روان شناسانه متفاو

مگر اینکه دیگه رو به فوت باشاام و نمیدونم علتش چیه که اعتقادی  من خودم اصاالا به دکتر مراجعه نمی کنم  "
به مراجعه برای دکتر ندارم و فکر میکنم خیلی از مردها همین طوری باشاند و من در بین دوساتان و آشاناهام هم 

 (FGD5-P4)"می بینم که زنان خیلی بیشتر میرن دکتر نسبت به مردها

 بحث . 6

که موانع دسترسی به خدمات مراقبتی سالمندان در مراکز جامع خدمات سلامت  یافته های این مطالعه نشان داد 

  نیازشان   مورد   هایمراقبت   دریافت   و  جستجو   از   را   سالمندان  که   می باشد   موانع   از   طیفیشامل    شهرستان کرمان 

  را   بزرگتری   های   چالش  و   شوند   ترکیب   یکدیگر  با   و  باشند   داشته   تعامل  یکدیگر  با  توانند   می   موانع   این.  داردمی   باز

  است   ممکن  مالی  موانع  م ال،  عنوان  به.  کنند   ایجاد  هستند   بهداشتی  های  مراقبت  دنبال  به  که  سالمندان  برای

  است   ممکن  خود  نوبه   به  که   شود،  بهداشتی  مرکز   یک  به  نقل  و  حمل  وسایل  به  مسن   افراد   دسترسی  از  مانع

سایر مطالعاتی که در خصوص    .کند   دشوارتر  را  مراقبت  جستجوی   و   کند   تشدید   را  آنها  فیزیکی  های  محدودیت

به موانع فیزیکی، مالی، فرهنگی و زبانی،   نیز  موانع دسترسی سالمندان به خدمات سلامت صورت گرفته است 

  برای   را  متناسب  هایسیاست  و   مداخلات   به  نیاز  تمطالعا  این   کلی،  طور   به .  دانش و موانع اجتماعی اشاره می کنند 

 ند.  کنمی  برجسته بهداشتی هایمراقبت  خدمات به  دسترسی  درسالمندان   ویژه  هایچالش  به  رسیدگی
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یکی از عواملی که بر دسااترساای سااالمندان به خدمات  دسااترساای جغرافیاییمطالعه  این  بر اسااا  یافته های 

بر سالامت و   یقابل توجه  ریتواند تأث  یم  ییایجغراف  ینشاان داده اسات که دساترسا  قاتیتحقمی باشاد.    تاثیرگذار

  یزندگ   یکه در مناطق  یترمطالعه نشااان داد که افراد مساان کیداشااته باشااد. به عنوان م ال،   سااالمندانرفاه  

مراجعه    و  مارساتانیشادن در ب  یاز بساتر  یکمتر  زانیدارند، م یبه خدمات بهداشات  یبهتر یکه دساترسا  کنند یم

که در منااطق با مناابع  ینشاااان داد که ساااالمنادان  یگریبه طور مشاااابه، مطاالعاه د(28)به بخش اورژانس دارند  

 یبهتر  یو جسام  یسالامت روان جیو مراکز ساالمندان، نتا یاکز اجتماعکنند، مانند مر  یم  یزندگ  شاتریب یاجتماع

  منزل در مراقبت خدمات عدم دریافتدر بین کدهای مطرح شده در طبقه فرعی دسترسی جغرافیایی    .(29)دارند 

 یبرا  یتواند عواقب جد   یراقبت در منزل معدم ارائه خدمات مناساااب مبیشاااتر مورد تاکید قرار گرفت چرا که  

  تی فیکاهش ک  ی،کیزیزوال ف ،یاجتماع  یمنجر به انزوا بی توجهی به این امر ممکن اساتساالمندان داشاته باشاد.  

اساات در   نممک  یکاف  تیسااالمندان بدون حما  رایشااود، ز یبهداشاات  یمراقبت ها  یها  نهیهز  شیافزاو    یزندگ

 یعموم  اساتیطبق گزارش موساساه سا  .داشاته باشاند   مارساتانیشادن در ب  یبه بساتر  ازین ای رند یاورژانس قرار بگ 

AARP،  متحده اسااات. ارائه  الاتیدر ا  یمساااوله جد   کیساااالمندان   یعدم ارائه خدمات مراقبات در منزل برا

گزارش   نیروبرو شاده اسات. ا  یمتحده با شاکسات قابل توجه الاتیساالمندان در ا  یخدمات مراقبت در منزل برا

حال  نیاساات، با ا شیدر حال افزا تیجمع  یریپ  لیخدمات مراقبت در منزل به دل  ینشااان داد که تقاضااا برا

 . (30)ضا وجود داردتقا نیبه ا ییپاسخگو یاکمبود مراقب و کمبود منابع بر

مسااافت منزل افراد تا مراکز بهداشااتی درمانی  یکی دیگر از کدهایی که در مطالعه حاضاار مورد توجه قرار گرفت  

اساات از میان چهارده عامل مورد    . در پژوهشاای که توسااط صاااقی پور و همکارانش به انجام رساایدهبود شااهری

بررسای در تعیین علل عدم مراجعه و دساترسای به واحدهای تحت پوشاش شابکه بهداشات و درمان اسالام شاهر 

معمولاً هنگام  ساالمندان،  NIHبهداشات    یطبق گزارش موساساه ملبر    .(31)دوری راه چهارمین عامل بوده اسات
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که    کند یم  انیگزارش ب نیشاااوند. ا  یمواجه م ییبا چالش ها یشاااهر یسااافر از خانه خود به مراکز بهداشااات

هسااتند که    یاز جمله عوامل  یمال  یهاتیونقل و محدودحمل  سااتمیبا ساا  ییعدم آشاانا  ،یکیزیف  یهاتیمحدود

که در    یگرید  مطالعه.  (32)دشاوار کنند  یرا در مراکز شاهر یپزشاک  یهاافراد مسان به مراقبت یدساترسا  توانند یم

در اساتفاده از   یقابل توجه  نقشمنتشار شاد نشاان داد که موانع حمل و نقل    2014در ساال   و مزو   یچوتوساط 

  یدهد که پرداختن به موانع حمل و نقل م   یمطالعه نشاان م  نیاسات. ا  ساالمندان  انیدر م  یبهداشات  یمراقبت ها

 .(33)مسن کمک کند  مارانیب تسلام جیتواند به بهبود نتا

یکی دیگر از کدهایی که در این مطالعه به عنوان یکی از موانع دسترسی سالمندان به خدمات به آن پرداخته شد 

مراکز ارائاه خادماات باه   ناامنااساااب  شیو آرا  یپراکنادگموقعیات مکاانی و چیادماان مراکز ارائاه دهناده خادمات بود. 

داشاته باشاد. بر اساا  گزارش  تیجمع نیمراقبت ا  تیفیو ک  یدر دساترسا  ییبسازا  ریتواند تأث  یساالمندان م

بر   یقیعم  ریتواند تأث  یم یبهداشات یخدمات مراقبت ها  یو ساازمانده  عی، توزWHOبهداشات   یساازمان جهان

خدمات  یناکاف یو ساازمانده  عیکه توز  کند یم د یگزارش تاک  نیا داشاته باشاد. لمند افراد ساا  یسالامت یامدهایپ

افراد مسان   یبه مراقبت برا  یسالامت و کاهش دساترسا جیدر نتا  یمنجر به نابرابر  تواند یم یبهداشات  یهامراقبت

به   یساالمند واقع شاده باشاند، دساترسا تیدور از جمع یبهداشات  ی. به عنوان م ال، اگر مراکز مراقبت ها(34)شاود

داشاته باشاند   یکتباشاد، به خصاوص اگر آنها مشاکلات حر  زیتواند چالش برانگ   یآنها م  یبرا یپزشاک  یها  تمراقب

بد مراکز ارائه خدمات به    دمانیو چ  یپراکندگ  جه،ینت  در حمل و نقل نداشااته باشااند.  لیبه وسااا  یدسااترساا ای

داشاته باشاد. با   تیفیآنها به مراقبت با ک یسالامت و دساترسا یامدهایبر پ  یمهم یامدهایتواند پ  یساالمندان م

 نانیاطم  میتوان  یم  ،یبهداشااات یخدمات مراقبت ها  یو ساااازمانده  عیبهبود توز  یمداخلات هدفمند برا  یاجرا

 کنند. یم افتیحفظ سلامت و رفاه خود را در یبرا ازیمورد ن یکه سالمندان مراقبت ها میحاصل کن
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مورد تاکید قرار  دسترسی زمانییکی از چالش هایی که به عنوان مانع دساترسای ساالمندان به خدمات سلامت در  

ارائه خدمات   یبرا  یفقدان برنامه زمانبود.  نبود برنامه زمان بندی شاده برای دریافت خدمت در ساالمندان گرفت  

  ،ی ریپ  ی. طبق گزارش موسااسااه مل(3٥)به مراقبت باشااد  یدسااترساا  یبرا  یتواند مانع مهم  یبه سااالمندان م

منظم    یپزشااک یو درمان ها ناتیبه معا ازیمزمن و حفظ ساالامت خود ن  ط یشاارا  تیریمد   یاغلب برا سااالمندان

 یارائه خدمات به ساالمندان نداشاته باشاند، دساترسا  یبرا  یبرنامه زمان یحال، اگر مراکز بهداشات نی. با ا(36)دارند 

برنامه   کیکند که فقدان    یم  د یگزارش تاک نیا باشااد. زیتواند چالش برانگ   یآنها م  یبرا  ازیبه مراقبت در زمان ن

 ن،یبر ا  علاوهشاود.   آنها یتینارضاا  شیبه مراقبت و افزا  یکاهش دساترسا  ،یتواند منجر به زمان انتظار طولان  یم

ها، چالش نیمقابله با ا  یبرا بگذارد.  ریمسان تأث  مارانیمراقبت ارائه شاده به ب  تیفیتواند بر ک  یم  زیفقدان برنامه ن

 مارانیحاصال شاود که ب نانیرا اجرا کنند تا اطم  یبند نزما یهاساتمیسا  توانند یم  یبهداشات  یهامراکز مراقبت

مطالعه منتشاار شااده در مجله انجمن سااالمندان   کی.  کنند یم  افتیبه موقع و منظم را در  یهاسااالمند مراقبت

. ساالمند داشاته باشاد  مارانیب  یسالامت یامدهایبر پ  یم بت  ریتأث  تواند یم  یبند نشاان داد که مداخلات زمان  کایآمر

  یها اقبتمر  تیفیو ک  یبه بهبود دساترسا  تواند یم  یبند زمان  یهاساتمیسا یکه اجرا  دهد یمطالعه نشاان م نیا

توانند   یم  یبهداشات یمراکز مراقبت ها  ،یزمان بند  یها  ساتمیسا یبا اجرا شاده به افراد ساالمند کمک کند.ارائه

تواند منجر به    یکنند که م  یم  افتیبه موقع و منظم در یمراقبت ها لمند سااا  مارانیحاصاال کنند که ب نانیاطم

 .(37)شود مارانیب تیرضا شیسلامت و افزا جیبهبود نتا

یکی دیگر از چالش هایی بود که توساط شارکت کنندگان    با سااعت کاری مراکزتداخل فعالیت روزانه ساالمندان  

  انیادر م جیرا ینگران  کیاروزاناه    یهاا  تیادر فعاال  کاه تاداخالنشاااان داده اسااات    قااتیتحقمورد توجاه قرار گرفات.  

نشاان داد  و همکاران   لد یکوهن منسافکنند. مطالعه    یاسات که از مراکز خدمات ساالمندان اساتفاده م یساالمندان

  ،ی خانوادگ  یهاتیمسااوول ای  هاتیر فعالیمتناقض با سااا  یهابرنامه  لیحضااور در مراکز به دلبرای   سااالمندانکه  
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. این در حالی اسات کند   جادیا  سالامت به خدمات  یدساترسا  یبرا  یتواند موانع  یتضاادها م نی. ا(38)مشاکل دارند 

از مراکز در سااعات صاب    یاریباشاد. بسا  ساالمندان  یبرا  یتواند چالش مهم  یم  زیصاب  ن فتیشا  که شالوغ بودن

 یو مشکل در دسترس   یتواند منجر به زمان انتظار طولان  یکنند که م  یرا تجربه م  دکنندگانیاز بازد  ییحجم بالا

سلامتی   مشاکلات ریساا ای  یحرکت  مشاکلاتکه ممکن اسات   ساالمندان  یبرا  ژهیتواند به و  یم نیبه خدمات شاود. ا

حل   یبرا باشاد. زیکند، چالش برانگ   یم  آنها را دچار مشاکلمدت   یانتظار طولان ای  ساتادنیداشاته باشاند که ا  را

 ایبرای مراکز جامع خدمات ساالامت پیشاانهاد کردند  را    یتریساااعات کار طولان سااالمنداناز   ی، برخاین چالش

 د. نسالمندان را بهتر برآورده کن یاازهین به گونه ای شیفت بندی شود کهکارکنان  یهابرنامه

بودن    یبه واساطه طولان  یشاغل  یفرساودگیکی دیگر از چالش هایی که از دیدگاه ارائه دهندگان خدمت بیان شاد، 

تواند   یکنند، که م  یکار م یطولان  یها  فتیدر شا یبهداشات یاز متخصاصاان مراقبت ها یاریبسا  بود. سااعت کار

و   ،یبهداشات یمراقبت ها  ط یو پر اساتر  مح  عیسار  عتیطب ن،یشاود. علاوه بر ا  یو روان یجسام  یمنجر به خساتگ 

خود نیز   یشاغل  یفرساودگ  شاود. یشاغل  یتواند منجر به فرساودگ  یم ماران،یمراقبت از ب  یعاطف یازهاین  نیهمچن

 ،یبهداشات یکارکنان در مراقبت ها ییو نر  بالاتر جابجا بتیغ  شیافزا  ،یتواند منجر به کاهش عملکرد شاغل  یم

. بر اساااا  (40, 39)باشاااد   یبهداشااات  یمراقبت ها یها  نهیهز شیو افزا  مارانیب  یمراقبت برا  تیفیکاهش ک

کار در    یاز سااعات طولان یناشا یشاغل  یمشاکل فرساودگحل   یراه حل بالقوه برا نیچند مطالعات انجام شاده 

 یرا که کارکنان مراقبت ها  یاسات که تعداد سااعات ییها اساتیسا یاجرا  کرد،یرو  کیوجود دارد.   یمراکز بهداشات

 دامممکن اساات شااامل اسااتخ نیکند. ا  یکار کنند، محدود م  نیهفته مع ایروز   کیتوانند در    یم یبهداشاات

  یبند زمان  یهااساتیسا  یاجرا ای یبهداشات  یهاتک تک کارکنان مراقبت  یکاهش بار کار  یبرا  شاتریکارکنان ب

کارکنان    یو منابع برا یبانیارائه پشات  گرید  کردیرو  .کند یرا فراهم م هافتیشا  نیب  یباشاد که امکان اساتراحت کاف

به خدمات   یممکن اسات شاامل دساترسا نیهساتند. ا  یشاغل  یاسات که دچار فرساودگ یبهداشات  یمراقبت ها
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 یمراقبت ها  یسااازمان ها ن،یباشااد. علاوه بر ا  یتیحما یکاهش اسااتر  و گروه ها یساالامت روان، برنامه ها

تواند به کاهش احسااا    یکنند که م  تیکارکنان تقو نیا در بر یو همکار تیتوانند فرهنگ حما  یم یبهداشاات

 .(43-41)کمک کند  یشغل یانزوا و فرسودگ

از جمله چالش های مطرح شاده در این مطالعه از دیدگاه    و اتلاف وقت  مات سالامتجامع خد   کزاشالوغ بودن مر

مراکز   یشالوغ  هیاول  لیاز دلا  یکی  مطالعه ای که در این راساتا صاورت گرفته اسات نشاان داد  بود.  متگیرندگان خد 

افراد ساالمند اسات.  یبا تراکم بالا  یدر مناطق  ژهیبه و  ،یو درمان یخدمات بهداشات  یتقاضاا برا  شیافزا ،یبهداشات

تواند منجر به    یوجود داشاته باشاد که م یبهداشات یممکن اسات کمبود ارائه دهندگان مراقبت ها  ن،یعلاوه بر ا

ناکارآمد در مراکز   یها  سااتمیو ساا  ندهایفرآ ن،یانتظار شااود. علاوه بر ا  یاتاص ها  یو شاالوغ یانتظار طولان  نزما

و اتلاف وقت در مراکز    یشلوغ یامدهایپ  مسن کمک کند.  مارانیب  یو اتلاف وقت برا  ریتواند به تاخ  یم یبهداشت

  یم  جامع خدمات سالامت  کزاشالوغ بودن مر.  (44)تواند قابل توجه باشاد   یساالمندان م  یبرا  یدرمان یبهداشات

  ری آنها تأث یبهداشاات  یمراقبت ها  یمساان شااود، که بر تجربه کل  مارانیب  یبرا یو ناراحت  ید یتواند منجر به ناام

مسان  مارانیب  یو راحت برا  ریدلپذ   یطیمح جادیا  یتوانند برا  یم  جامع خدمات سالامتمراکز  می گذارد.    یمنف

باشاد. علاوه   یدنیمانند نشاساتن راحت، مواد مطالعه و نوشا یممکن اسات شاامل ارائه امکانات نی. ا(4٥)تلاش کنند 

مسان کمک  مارانیب  یاو اساتر  بر  رابتواند به کاهش اضاط  یو دلساوزانه م  یشاخصا  یارائه مراقبت ها ن،یبر ا

 .کند 

 مورد داروهای به دسااترساایبر اسااا  یافته ای این مطالعه یکی دیگر از چالش های اساااساای سااالمندان عدم 

که عدم   افتند یمنتشاار شااد، محققان در  کایکه در مجله انجمن سااالمندان آمر  یادر مطالعهمی باشااد.   نیازشااان

داشاته باشاد و   یقابل توجه  یعواقب سالامتدساترسای به داروهای مورد نیاز در ساالمندان به هر دلیلی می تواند  

عدم دساترسای به    .(46)شاود مارساتانیدر ب آنها  شادن  یبساتر ای  یسالامت ط یممکن اسات منجر به بدتر شادن شارا
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داشاته    یممکن اسات مشاکلات حرکت  ساالمنداناز   یاریبسادارو ناشای از علل متفاوتی در ساالمندان می باشاد. 

که در مناطق  یکسااان  یبرا  ژهیتواند به و  یمموضااوع   نیتواند رفتن به داروخانه را دشااوار کند. ا  یباشااند، که م

 کایآمر  اروسااازانکه در مجله انجمن د  یادر مطالعه  کنند مشااکل ساااز باشااد.  یم  یدور افتاده زندگ  ای ییروسااتا

 . (47)است جیرا سالمندان انیمشکلات مربوط به دارو در مکه  افتند یمنتشر شد، محققان در

مطرح شاده در دریافت خدمت بود. نتایج چالش یکی از  ساالمندان در مراجعه به مراکز خدمات ساالمندان   یناتوان

 ییها  یناتوان ایمزمن    یها  یماریب  یدارا ساایر مطالعات انجام شاده در این خصاوص نیز نشاان دادند که ساالمندان

  ژهیتواند به و  یم نیکند. ا  یدشاوار مبرای آنها را    یحضاور  یها  تیشارکت در فعال  ایکه خرود از خانه  هساتند 

-48)باشد  زیدارند چالش برانگ  ازیروزانه ن  یها تیکمک در فعال ای  اوممد  یپزشک  یکه به مراقبت ها یکساان  یبرا

٥0). 

مراجعه حضوری به سالمندان پیر برای ارائه خدمت یکی دیگر از موضوعاتی بود که مورد تاکید قرار گرفت . نتایج 

و   ایمزادارای  تواند    یم یارائه خدمات بهداشاات  یبا سااالمندان برا  یملاقات حضااورسااایر مطالعات نشااان داد که  

کنناد   یم  افتیامسااان در مارانیکه ب  یمراقبت  تیافیتواند به بهبود ک  یباشاااد. به عنوان م اال، م  یمتعادد معاایب

  راقبتکنند و م  یابیآنها را ارز  یسالامت تیتوانند وضاع  یم یبهداشات یارائه دهندگان مراقبت ها  رایکمک کند، ز

شاادن در    یبه کاهش خطر بسااتر  تواند یم نیهمچن  کردیرو نیخود ارائه دهند. ا  یرا در خانه ها یشااخصاا  یها

مساااائل   توانند یم  یبهداشااات  یهادهندگان مراقبتارائه  رایاز بخش اورژانس کمک کند، ز د یو بازد مارساااتانیب

تواند   یملاقات در منزل م ن،ی. علاوه بر اند کن  یدگیکرده و به آنها رس   ییشدن شناسا  تریرا قبل از جد  یبهداشت

 یمتعدد یها  چالشدر مقابل    سالمند کمک کند.  مارانیو بهبود سلامت روان و رفاه ب یاجتماع  یبه کاهش انزوا

م ال، ارائه دهندگان مراقبت    یوجود دارد. برا یارائه خدمات بهداشت  یسالمندان برا  یدر ارتباط با ملاقات حضور

 یئه مراقبت در خانه هاارا  یو لوازم لازم را برا  زاتیحاصاال کنند که تجه نانیاطم د یبا  نیهمچن  یبهداشاات  یها
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 یلازم را برا یاطیاقدامات احت د یبا  یبهاداشااات  یارائه دهنادگان مراقبات ها  ن،یدارند. علاوه بر ا اریادر اخت مارانیب

 یبرا  یو انجاام اقاداماات  یعفون  یهاا  یمااریب  یبرا  ماارانیب  یآنهاا انجاام دهناد، ماانناد غرباالگر  یمنیاز ا  ناانیاطم

 د ینشان داد که بازد  کایمطالعه منتشر شده در مجله انجمن سالمندان آمر  کی  حوادث.  ریاز سقوط و سا  یریلوگج

 نیمسان مرتبط اسات. ا مارانیب  یسالامت برا جیبا بهبود نتا یبهداشات  یاز خانه توساط ارائه دهندگان مراقبت ها

در    رش یکمتر پاذ   زانیداخال منزل باا م  یهاا  تیازیمتحاده انجاام شاااد، نشاااان داد کاه و  الاتیامطاالعاه کاه در ا

نشاان داد    نیمطالعه همچن نیدر خانه ساالمندان مرتبط اسات. ا رش یمراجعه به بخش اورژانس و پذ  مارساتان،یب

و فشاار خون بالا   ابتیمزمن مانند د ط یبهتر شارا  تیریآنفلوانزا و مد   ونیناسایاز خانه با نر  بالاتر واکسا د یکه بازد

 .(٥1)مرتبط است

جامع خدمات سالامت یکی   همکاری نامناساب ساالمندان در مراجعه به مراکزبر اساا  یافته های مطالعه حاضار 

دیگر از موانع دسااترساای سااالمندان به خدمات هم از دیدگاه ارائه دهندگان خدمت و هم از دیدگاه گیرندگان  

منتشار شاد، نشاان داد که    یشاناسا  یریپ  یدر مجله کار اجتماع  2019که در ساال   یاطبق مطالعه  خدمت بود.

و  مارساتانیشادن در ب  یبساتر شیتر، مانند افزا فیعسالامت ضا  یامدهایساالمندان با پ  انیدر م  یعدم همکار

 یپزشاک یاسات که افراد مسان ممکن اسات مراجعه به مراقبت ها  لیدل نیبه ا  نیمرتبط اسات. ا  ریمرگ و م  زانیم

 یشاود که به درمان ها  یم  دتریشاد   یکه منجر به مشاکلات سالامت ندازند یب  قیبه تعو  تشاانیرا تا بدتر شادن وضاع

 عدممطالعه دیگری که در این راسااتا صااورت گرفته بود نیز نشااان داد که    (٥2)دارد ازیتر ن  نهیگسااترده و پرهز

 یمشاکلات بهداشات رایساالمندان شاود، ز  یزندگ  تیفیتواند منجر به کاهش ک  یم  در مراجعه به مراکز یهمکار

  یح ی فرو ت  یاجتماع  یها  تیروزانه و شارکت در فعال  یها  تیانجام فعال  یآنها را برا  ییتواند توانا  یدرمان نشاده م

اعتماد و ارتباط با   جادیبا ا د یبا  یبهداشاات  یهادهندگان مراقبتکه ارائه  کند یم  هیمطالعه توصاا  نیا محدود کند.
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 شاانیهاو خانواده  ماریها، و مشاارکت دادن بو درمان  یپزشاک ط یواضا  و سااده از شارا  حاتیخود، ارائه توضا مارانیب

 .(٥3)سالمندان را برطرف کنند  انیم یعدم همکار ،یریگمیتصم ند یدر فرآ

تواند اثرات   یساالمندان م  یبرا  یدرمان  یدر مراکز بهداشات یو دندانپزشاک  ییدارو ،یشاگاهیعدم ارائه خدمات آزما

و سلامت منتشر شد، نشان داد    یریدر مجله پ  2018که در سال   یاداشته باشد. طبق مطالعه  یقابل توجه  یمنف

در معر     شااترینداشااتند، ب  ییو خدمات دارو  یشااگاهیآزما  یهابه تساات  یکه دسااترساا  یترکه افراد مساان

که به خدمات  یبودند. به طور مشاابه، ساالمندان  ینامطلوب سالامت یامدهایداده نشاده و پ  صیتشاخ  یهایماریب

در معر  خطر ابتلا به مشاکلات بهداشات دهان و دندان، مانند حفره،    شاترینداشاتند، ب  یدساترسا  یدندانپزشاک

 .(٥4)ل ه و از دست دادن دندان بودند  یماریب

 از  ٪40از   شینشاان داد که ب  منتشار شاد   2017در ساال   کایدر مجله انجمن ساالمندان آمردیگری که  مطالعه  

درصاد   90به    کینزد  واند  در محل ارائه نکرده یشاگاهیساالمندان خدمات آزما  یبرا یمورد بررسا بهداشاتی  مراکز

کند که مراکز    یم  هیمطالعه توص  نیا در محل ارائه نکرده اند.  یشده خدمات دندانپزشک  یبررس  یاز مراکز بهداشت

 نانیقرار دهند تا اطم  تیرا در اولو  یو دندانپزشک  ییدارو  ،یشگاهیارائه خدمات آزما  د یسالمندان با  یبرا  یبهداشت

 . (٥٥)کنند  یم افتیجامع در یحاصل شود که سالمندان مراقبت ها

تواند   یم  رایباشاد ز  یتواند موضاوع مهم  یارائه خدمات به ساالمندان م  یبرا ییح ابتداوفقدان متخصاصاان در ساط

ممکن   هیاول یشااود. پزشااکان مراقبت ها تیجمع  نیا  یبرا یپزشااک  یبودن مراقبت ها  یناکاف  ای  ریمنجر به تأخ

که   ییآنها  ژهیبه و ساالمندان،  دهیچیپ یپزشاک  یازهایبه تمام ن  یدگیرسا  یبرا  یاسات آموزش و تخصاص تخصاصا

در دسااتر  بودن خدمات   2018 که در سااال  یا  مطالعه مزمن هسااتند، نداشااته باشااند.  یماریب نیچند   یدارا

 از  ٪10مطالعه نشاان داد که تنها   نیقرار داد. ا یمورد بررسارا    هیساالمندان را در اقدامات مراقبت اول  یتخصاصا
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پزشک   اریدست  ایپزشک پرستار    کی  ٪3٥  ط متخصص سالمندان بودند و فق  کی  یدارا  هیاول  های  مراقبت  اقدامات

  تواند یارائه خدمات به ساالمندان م  ییدر ساط  ابتدا  یمتخصاصاان ساالمند   فقدانبا آموزش ساالمندان داشاتند. 

  یها نهیهز شیاز عوار  شود و منجر به افزا  یریشگ یمداخله زودهنگام و پ  یها برامنجر به از دست رفتن فرصت

 . (٥6)شود مارانیب یندگز تیفیو کاهش ک یبهداشت یهامراقبت

عدم تناساب بساته خدمت با نیاز ساالمند یکی دیگر از موانع دساترسای ساالمندان به خدمات بر اساا  یافته های 

  شاتریب  وعیاز جمله شا  یمنحصار به فرد یبهداشات  یمراقبت ها یازهایمسان ن  مارانیبحاصال از این مطالعه بود.  

منتشر   2020که در سال    یا  مطالعه  دارند. یاجتماع  یو انزوا یو شناخت  یمزمن، اختلالات عملکرد  یها  یماریب

مطالعه    نیکرد. ا  یمدت را بررسا  یساالمند در مراکز مراقبت طولان  مارانیبساته خدمات ارائه شاده به ب  تیشاد، کفا

 یها  تیو کمک در فعال یپزشااک  هیاول  یمدت مراقبت ها  یکه اک ر مراکز مراقبت طولان  ینشااان داد که در حال

 ن،یبر ا  علاوه  دهند.  یارائه نم  بر اساا  نیاز ساالمندانرا   یاز آنها خدمات یاریدهند، بسا  یم  را ارائه  یزندگ  روزمره

مانند   یاغلب شاامل خدمات تخصاصا  شاودیمسان ارائه م مارانیکه به ب یمطالعه نشاان داد که بساته خدمات نیا

 .(٥6)هساااتناد  آنهاا لازم  یعملکرد  یهااییحفظ تواناا یکاه برا شاااودینم  یگفتاار درماان ایا  یکااردرماان  ،یوتراپیزیف

ساالمند را در   مارانیمنحصار به فرد ب  یازهایمهم اسات که ن یبهداشات یارائه دهندگان مراقبت ها  یبرا نیبنابرا

 دهد. قرارمراقبت از آنها را مورد توجه  یبسته خدمات جامع ارائه دهند که تمام جنبه ها کیو  رند ینظر بگ 

  یاختلالات حرکت   یکه دارا  یافراد  ژهیومسان، به مارانیب  یبرا  تواند یم یبه خدمات بهداشات  یکیزیف  یدساترسا

که در این مطالعه از دیدگاه    مهم باشااد   یامسااوله  کنند،یم  یدورافتاده زندگ  ای ییدر مناطق روسااتا ایهسااتند 

در مجلاه    2018کاه در ساااال    یامطاالعاهگیرنادگاان خادمات و ارائاه کننادگاان مورد توجاه قرار گرفات. همچنین در 

در    ییسااکنان ساالمندان روساتا  یرا برا یبهداشات  یهابه مراقبت  یکیزیف  یمنتشار شاد، دساترسا  ییسالامت روساتا

موانع حمل و نقل،    لیبه دل  ییالعه نشااان داد که ساااکنان سااالخورده روسااتامط نیکرد. ا  یمتحده بررساا الاتیا
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به    یدساترسا  یبرا  یشاتریاحتمال ب  ،یو فقدان خدمات تخصاصا  یکیدر نزد یبهداشات  یهافقدان امکانات مراقبت

 دارند. یبهداشت یهاخدمات مراقبت

 یهایماریمزمن و ب  یهایماریبه ب  شاتریب  ییمطالعه نشاان داد که سااکنان ساالخورده روساتا نیا  ن،یبر ا  علاوه

  کند. زتریبرانگ را چالش یبهداشت یهابه خدمات مراقبت یدسترس  تواند یهمراه متعدد مبتلا هستند که م

 یبه مراقبت ها  یکیزیف  یو ساالامت منتشاار شااد، دسااترساا  یریدر مجله پ  2018که در سااال   یگرید  مطالعه

 یمطالعه نشاان داد که سااکنان ساالخورده ا  نیکرد. ا  یبررسا  یسااکنان ساالمند در مناطق شاهر  یرا برا یبهداشات

به خدمات   یبهتر یسااترسااکردند، د  یم  یزندگ یبهداشاات یامکانات مراقبت ها  شااتریبا تمرکز ب  یکه در مناطق

که در    ینشااان داد که ساااکنان سااالخورده ا  نیمطالعه همچن نیحال، ا  نیداشااتند. با ا یبهداشاات  یمراقبت ها

  یکردند، معمولا جوان تر، ثروتمندتر و دارا   یم  یزندگ یبهداشاات یامکانات مراقبت ها  شااتریبا تمرکز ب  یمناطق

 .(٥7)بودند  یبالاتر لاتیسط  تحص

حاصال  نانیبه توجه دارد تا اطم ازیاسات که ن  یموضاوع مهم یساالمندان به خدمات بهداشات  یکیزیف  یدساترسا

 د یبا یبهداشات یدارند. ارائه دهندگان مراقبت ها  یبالا دساترسا  تیفیبا ک  یبه مراقبت ها  مارانیشاود که همه ب

مسان   مارانیب  یبهبود دساترسا  یبرا را نیگزیارائه مراقبت جا  یروش ها ریساا  ایاز راه دور   یارائه خدمات بهداشات

 .رند یمواجه هستند، در نظر بگ  یبهداشت یبه خدمات مراقبت ها یدسترس  یبرا یکیزیکه با موانع ف

 نتیجه گیری . 7
نظام مدیریت بیشاتر چالش های مطرح شاده در گروه ارائه دهندگان خدمت به ترتیب  مربوط به منابع انساانی،  

اطلاعات سالامت، آموزش و تولیت و مدیریت بود. در گروه گیرندگان خدمت نیز ساالمندان بیشاتر به چالش هایی 

 یاریبسااشااره کردند.   از به خدماتعدم احساا  نیدر زمینه دریافت خدمت، دساترسای فیزیکی و مناساب ساازی و  
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روبرو هساتند.   ییبا چالش ها  عدم دساترسای جغرافیایی به خدمات سالامت  لیبه دلاظهار داشاتند که    ساالمنداناز  

داشاته باشاند، و افراد مسان   یمحدود یبهداشات یممکن اسات منابع مراقبت ها  ییبه عنوان م ال، مناطق روساتا

کمبود   ایموانع حمل و نقل    لیبه خدمات به دل یکنند ممکن اسات در دساترسا  یم  یزندگ یکه در مناطق شاهر

چالش ها،   نیبه ا یدگیرساا  یبرا  مواجه شااوند. ییمنابع با چالش ها نیا  یکیمسااکن مقرون به صاارفه در نزد

ممکن اسات  نیتلاش کنند. ا ساالمندان  ییایجغراف یبهبود دساترسا  یبرا  بایساتیگذاران و رهبران جامعه    اساتیسا

و مراجعه به    یبهداشات  یبه خدمات مراقبت ها ی، گساترش دساترسایدر حمل و نقل عموم  یگذار هیشاامل سارما

نقش داشته    ییایجغراف  یتواند در بهبود دسترس   یم  یفناور  ن،یباشد. علاوه بر اخانه سالمندان برای ارائه خدمات  

  افتیدر یپزشاک  یدهد از راه دور مراقبت ها  یاجازه مساالمندان مانند خدمات بهداشات از راه دور که به   باشاد،

بگذارد. با   ریتواند بر سالامت و رفاه ساالمندان تأث  یاسات که م  یعامل مهم  ییایجغراف یدساترسا  جه،ینت  در  کنند.

  تی فیتوانند به بهبود ک  یو رهبران جامعه م  اساتگذارانیتوساعه منابع جامعه، سا  یو ارتقا  یرفع موانع دساترسا

 .کمک کنند افراد مسن  یزندگ

-یو اجتماع یشاناخت  ،یاز جمله موانع جسام  یعوامل مختلف  لیخدمات سالامت به دل  افتیدربا توجه به اینکه  

 ساالمندان  یکه دساترسا  از جمله آنها موانع فیزیکی هساتند   باشاد  زیساالمندان چالش برانگ   یتواند برا  یم  یاقتصااد

ها   یمزمن و ناتوان  ط یشاارا  ،یتواند شااامل مسااائل حرکت  یموانع م نیکند. ا  یمحدود م  یرا به خدمات بهداشاات

 کند   جادیخدمات سالامت چالش ا  افتیساالمندان در در  یتواند برا  یم  نیهمچن  شارایط سالامت روان نیزباشاد. 

ود به جای حضاور یک روزه کارشانا  سالامت روان به صاورت یک روزه در مراکز امکان ارائه که  پیشانهاد میشا

خدمات سالامت روان همه روزه با حضاور کارشاناساان خبره و صااحب تجربه که مورد قبول این گروه از خدمت 

 گیرندگان باشد، صورت گیرد. 
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آنها را   هروبرو شاوند ک  یحمل و نقل ای  یتر ممکن اسات با موانع مال نییپا  لاتیتحصا  ایافراد مسان با ساط  درآمد  

 ییافراد مساان که در مناطق روسااتا ن،یدارد. علاوه بر ا  یباز م یبهداشاات  یبه خدمات مراقبت ها یاز دسااترساا

داشاته باشند  یبهداشات یبه امکانات و ارائه دهندگان مراقبت ها  یمحدود یکنند ممکن اسات دساترسا  یم  یزندگ

که بر اساا  نتایج این مطالعه پیشانهاد می    شاود  یم  یضارور  یبه خدمات بهداشات  یمنجر به کاهش دساترساکه  

 گردد امکان ارائه خدمات مراقبت در منزل برای این گروه از سالمندان فرآهم گردد. 

 ،یشاااناخت  ،یاز جمله موانع جسااام  یمتعدد  یهاخدمات سااالامت با چالش  افتیساااالمندان در در  جه،ینت  در

اسات که    یچند وجه  کردیرو  کی ازمند یچالش ها ن نیمواجه هساتند. پرداختن به ا یو ارتباط  یاقتصااد-یاجتماع

و بهبود   یبهداشات یها  تدر دساتر  بودن ارائه دهندگان مراقب  شیبه حمل و نقل، افزا  یشاامل بهبود دساترسا

مراقبات از  تیافیک  میتوان یچاالش هاا، م  نیاسااات. باا پرداختن باه ا ساااالمنادان و ارائاه دهنادگاان  نیارتبااطاات ب

  یروزانه ساالمندان و سااعات کار   یهاتیفعال نیتداخل ب.  میساالم را ارتقا ده  یریو پ  میساالمندان را بهبود بخشا

امکانات  نیبه ا  یساالمندان متک  یرا برا  یمهم یهاچالش  تواند یصاب ، م فتیشاشالوغ بودن    نیمراکز و همچن

در جهت رفع این چالش موثر    تواند یکارکنان م  یهابرنامه  رییسااااعات کار و تغ  شیافزا  یها براکند. تلاش   جادیا

  .باشد 
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