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Abstract 

Background. Studies have shown that comprehensive urban and rural health centers can 

provide 80% of the health needs of the elderly population. However, elderly individuals 

often do not utilize these services. The present study aimed to investigate the reasons why 

elderly individuals do not access services provided by comprehensive rural and urban 

health centers in the southwest of Khuzestan province, from the perspective of health 

center staff. 

Methods. This descriptive-analytical study utilized a multi-stage random sampling method 

to select 338 employees of comprehensive health centers in southwestern Khuzestan. A 

survey questionnaire was developed and administered to collect information, including 

demographic data and 39 questions regarding reasons for non-attendance at health centers. 

The validity and reliability of the survey questionnaire were assessed prior to data 

collection. 

Results. The majority of participants in this study were female (77.81%), married 

(74.26%), and had a bachelor's degree (32.25%). From the healthcare providers' 

perspective, preference for the private sector and personal factors related to the elderly or 

their families were identified as the main reasons for non-attendance at health centers. 

However, factors related to the physical condition of the centers, the quality of services 

provided, and the level of trust between elderly patients and healthcare providers were not 

found to have a significant impact on utilization of health center services. 

Conclusion. The elderly population's willingness to utilize first-level services in the health 

and treatment networks was not viewed favorably by healthcare providers. Integrating 

some level two and level three services into the first level of service could potentially 

incentivize the elderly to make greater use of these services. In addition, healthcare 

providers suggested that traditional medicine services should be considered and 

incorporated at the first level of service, given the interest in traditional medicine among 

the elderly population. 
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Extended Abstract 

Background 
In today’s world, one of the developing phenomena is 

aging, referred to as the silent revolution. By 2050, the 

growth of older people will reportedly increase by 3.5 

times, reaching approximately 16 percent of the world’s 

population. 

Today, health centers in countries meet some of the 

needs of the elderly, so shifting the focus towards 

increasing the quality of life for older individuals is a 

preventive measure for not relying heavily on these 

centers, strengthening physical and mental abilities, and 

promoting health literacy. 

Some studies have mentioned shortcomings in proper 

elderly facilities, lengthy counseling process, vague 

referral system, inadequate and outdated health 

education, drug management, compliance with care 

standards, feedback system, communication and clinical 

skills of employees, inadequate home care services, and 

inadequate social support. 

So far, several studies have been conducted on the 

social participation of the elderly, abuse, empowerment 

in chronic diseases, lifestyle, quality of life, nutrition, 

independence, loneliness, physical activity, and so on. A 

thorough review of the literature revealed that no 

previous study had investigated the elderly population's 

utilization of rural and urban comprehensive health 

center services. Therefore, this study aimed to evaluate 

the elderly's use of comprehensive health center services 

in the southwest of Khuzestan province, from the 

perspective of healthcare providers in 2023. 

 

Methods 

The current cross-sectional descriptive-analytical 

study was conducted involving a sample of 338 

employees from both rural and urban health centers in 

the southwestern region of Khuzestan province. 

Data were collected using a questionnaire. The 

questionnaire consisted of two parts: demographic 

questions and specialized questions (reasons for decreased 

attendances). The demographic part of the questionnaire 

included information about age, gender, education status, 

marital status, employment, economic status, and health 

status. The specialized part of the questionnaire included 

questions in eight domains using a 5-point Likert scale 

ranging from very little (1) to little (2), moderate (3), much 

(4), and very much (5). The first area of the questions 

related to "inadequate knowledge and knowledge about 

health services" (three questions), the second area of 

questions related to "lack of need to receive health 

services" (five questions), and the third area related to 

"family and personal issues" (five questions). 

In data analysis, frequency (percentage) was used to 

describe the studied sample in terms of demographic 

characteristics. Then, the average score of each item was 

calculated, and by the univariate clustering method, these 

39 items were divided into three groups of items based 

on importance: "high importance", "medium 

importance", and "low importance". Then, the score of 

each of the eight components was calculated from the 

sum of the mean scores of the items of that component. 

Considering the difference in the number of items of 

the components and in order to ensure the comparability 

of the scores of the components and the importance of 

each component relative to each other, the mean scores 

of each component were calculated by dividing the score 

of the obtained component by the number of items of that 

component. The mean of the components was used to 

group the components into three groups, i.e.,"high 

importance", "medium importance", and "low 

importance" by the univariate clustering method. Finally, 

to compare the scores of components in different 

subgroups of demographic variables, Mann-Whitney and 

Kruskal-Wallis tests were employed. 

 

Results 
In this study, 338 employees of comprehensive health 

centers were studied. Most of the studied subjects were 

employees of Abadan health centers (40.53%), 31.66% 

were employees of Shadegan Holistic Health Centers, 

and 27.81% were from Khorramshahr city. Among the 

employees in the study, 77.81% were women. In 

segmenting the importance of the components, "private 

sector preference over public sector" and "family and 

personal issues" were two important components. 

The components of "lack of proper response of 

personnel", "lack of knowledge about health services", 

and "lack of need to receive health services" were 

identified as important factors falling under the category 

of "moderate," while the components of "inappropriate 

physical conditions of the health centers", "quality of 

services", and "lack of trust of the elderly in health 

personnel" were categorized as "low" factors. The 

reasons for non-attendance at comprehensive health 

centers were identified from the perspective of staff 

members working at these centers. In comparison 

between male and female staff, female employees placed 

more importance on "inadequate knowledge and 

recognition of health services", "lack of need for health 

services", "inappropriate physical conditions of health 

centers", and "proper response of personnel to clients" 

(P< 0.05). 

Among the three groups of employees, the 

"corporate" employment status attributed the most 

significant importance to five components: "inadequate 

knowledge and recognition about health services," "lack 
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of need for health services," "family and personal 

issues," "inappropriate physical conditions of health 

centers," and "proper response of employees to clients." 

On the other hand, personnel with "formal contractual" 

employment status attributed the least importance to 

these components within the three employee groups. 

There was a significant difference in the importance of 

these five components (P < 0.05). 

 

Conclusion 
In general, the most important reasons for the 

elderly's lack of acceptance of comprehensive health 

centers are preference for private over public sector, 

family and personal issues, lack of proper response of 

personnel, and a tendency to use traditional medicine. 

Therefore, revising the structure and organization of the 

first level of prevention centers, integration of some 

services at the first level of prevention, and definition of 

traditional medicine at the first level can increase the 

interest of the elderly in health centers. In addition, 

attention and motivation of personnel in accepting and 

accompanying the provision of elderly services should 

not be ignored. 

Therefore, due to the increase in the elderly 

population in the coming years, changes in type, method, 

process, quantity, and quality of services at the first level 

of prevention are inevitable. 
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 مقدمه
 ام   روز جه   ان توس    ه ح   ا  در یها دهی   پد از یک    ی

 ادی  خ امو  انق لا  عن وان ب ه آن از که 2، 1است یسالمند
 2050 س  ا  ت ا س  المندان رش د ه  ا بن  ا ب ر گزار  3.ش ود یم 

 جه ان تی جم  از درص د 16 ح دود ی نی برابر، 5/3 حدود
 یالملل نیرا "سا  ب 2012اروپا سا   هیاتحاد 4 ،2.شد خواهد

 توج ه ض رورت اق دام نی اه د  از  ؛دینام" ف ا  سالمندان
 یاس تانداردها ب ا هن وز ک ه ب ود سالمندان یزندگ  تیفیک به

 تی جم  ش ود یم  ین یبشیپ  5.دارد یار یبس  تفاوت یواق 
 س ا  در و درص د 8/14 ب ه 2030 س ا  ت ا رانی ا سالمندان

 یهمزمان با انفج ار س المند 6،برسد درصد 45/39 به 2050
 یپزش ک و  یش ناختروان ،یاختصاص یازهاین 1410،7در سا  

کش ور ب  د   نیدوم رانیا 8.بود خواهد شیافزا به رو زینآنها 
 را در جه ان یسالمند یدرصد رشد بالا 01/0با  یاز کره جنوب

-یاجتم   اع  تی   و امن یتیتوج   ه ب   ه مس   ا ل جنس    9،دارد
اس ت   تی جم  یر ی از پ یناش یدیوع کلدو موض ،یاقتصاد

 10.اس ت گرفت ه قرار یبهداشت ارانذگاستیس توجه مورد که
 ب ه ازی ن و بق ا خط رس المندان،  تیجم  شیافزاصورت  ر د

ب  ه  ب  ا توج  ه  11،ش  ود یم   ش  تریب یدرم  ان ش  رفتهیپ خ  دمات
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 ها: کلیدواژه
 مراکز جامع سلامت، 

 سالمندان، 
خوزستان

 دهیچک
 از  درص د 80 توانن دم ی ییروستا و یشهر  سلامت جامع مراکز  و هاگاهیپا دهدیم نشان شده انجام مطال ات .نهیزم

 مطال  ه نی ا کنن د.  ینم  اس تفاده مراک ز نی ا  خ دمات از س المندان ام ا ،دهن د ارا ه را سالمندان یبهداشت یازهاین
 کارکن ان  دگاهی د از  یش هر  و ییروس تا سلامت جامع مراکز  خدمات از  سالمندان مراج ه عدم لیدلا یبررس منظور به
 است. شده انجام خوزستان غر جنو  سلامت جامع مراکز  و هاگاهیپا

غر  جنو  ها و مراکز جامع سلامتنفر از کارکنان پایگاه 338تحلیلی  -در این مطال ه توصیفی .کار روش
ی انامهپرسشی اطلاعات از آور جمعبرای  .وارد مطال ه شدند یاچندمرحلهگیری تصادفی به رو  نمونهخوزستان 

مراکز جامع سلامت استفاده شد.  هبسالمندان  عدم مراج هدر خصوص دلایل  سؤا  39دموگرافیک و  سؤالاتشامل 
ی با اخوشهی آمار توصیفی و تحلیل هارو از  ها دادهبرای تحلیل  نامه مورد بررسی قرار گرفت. روایی و پایایی پرسش

 ستفاده شد.05/0ی دار  یم ندر سطح  XLSTAT 2019.2.2و  27نسخه  SPSSهای افزار  نرماستفاده از 
 کارشناسی  تحصیلات با کارکنان  و درصد( 26/74) نمتأهلی درصد(، 81/77) زنان ار  مطال ه افراد بیشتر  .ها افتهی
 شخصی مسا ل و دولتی بخش به نسبت خصوصی بخش جذابیت کارکنان،  دیدگاه از  دادند.می تشکیل درصد( 25/32)

 و ها پایگاه فیزیکی یطشرا اما است. مراکز  به سالمندان مراج ه عدم اصلی دلایل از  ایشان خانواده یا سالمند به مربوط
 ندارند. مراکز  خدمات از  استفاده در  چندانی ر تأثی کارکنان  به سالمندان اعتماد و خدمات کیفیت  مراکز،

ی بهداشت و درمان از دیدگاه  هاشبکهی از خدمات مراکز سطح او  مندبهرهسالمندان جهت  مراج ه .یر یگ جهینت
سالمندان را برای استفاده  تواندیممات سطح دو و سه در سطح یک کارکنان مطلو  ارزیابی نشد. ادغام برخی خد

ی سالمندان به استفاده از طب سنتی نیز باید در سطح او  مندعلاقهها و مراکز تشویق نماید. از خدمات این پایگاه
 خدمات دیده شود.
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 ،ری رواگیغ یه ا یمار یب ادیازد و سالمندان تیجم  شیافزا
 و زی برانگچ الش یسالمندان به موضوع  تیاز جم  تیحما
 شیب  است داده نشان مطال ات. است شده لیتبد نهیپرهز 

 و دارن د م زمن یم ار یب کی  ح داقل سالمندان درصد 80 از
 12،هس تند یم ار یب چند یدارا همزمان طوربه آنها درصد 70

 یام ر  س المندان در ب دن مختلف یهادستگاه یهایدگرگون
 کی را  یس المند یس ازمان بهداش ت جه ان 13،اس ت ی یطب
 14.کرده اس ت  یم رف  یاجتماع  و یروان ،یدرون ،ینسب دهیپد

-یقلب  یهایمار یب مانند یمزمن یهایمار یسن، ب شیبا افزا
مش  کلات  و یتنفس   یه  ا یم  ار یب س  رطان، اب  ت،ید ،یعروق  

 در ه   ا یمار یب نی   ا ب   روز 17-15.دنش   و یم    دار ی   پد یاس   کلت
پرمص ر  عن وان ب ه س المندان ش ود یم  موج ب سالمندان

نش ان  یا مطال ه جینتا 18.شوند لیتبد عجوام در گروه نیتر 
و ب الاتر مب تلا  سا  60در افراد  یمار یداده است که قدرت ب

 60 از کمت ر اف راد از شتریب( درصد 5/4) یا نهیزم یمار یبه ب
 از ه  اس اختار خ انواده یدگرگ  ون 19.اس ت( درص د 4/1) س ا 
 را س  المندان مق  ام و گ  اهیجا ،یاهس  ته ب  ه گس  ترده ن  وع

 ب ه یس نت یه اخ انواده قبلا که را یبار  و است داده کاهش
س المندان  یه ا و مراک ز نگه دار  به دولت نددیکشیم دو 

موض وع باع ک ک اهش توج ه ب ه  نیشده است و ا لیتحم
عوام ل  یاز طرف   20،اس ت شده ها خانواده یسالمندان از سو

 یام هیپوش ش ب ژه،ی و یفرهنگ  طیشرا ،یاقتصاد ،یاجتماع 
 شدن مزمن باعک یدرمان مراکز به مراج ه عدم و نامناسب

س  المندان ب  ه  22 ،21.اس  ت دهی  گرد س  المندان یه  ا یم  ار یب
 نی ا نیدارند ام ا منب ع ت ام از ین یسلامت یبرا یشتر یب یازهاین
 ،یاجتم اع  تی نب ود حما 23،س تین یگروه کاف   نیا یبرا ازهاین

 یاقتص اد گ اهینبود همسر و فرزندان، پا 24،یعاطفو  یخدمات
 یه   ا تی   در ف الک   اهش نق   ش اثرگ   ذار   ن،ییپ   ا یاجتم   اع 
ن  ابرابر ب  ه خ  دمات  یدسترس   25،ش   ل نداش  تن و یاجتم  اع 
از جمله عوامل موثر  26یو کمبود منابع مال یو درمان یبهداشت

 سالمندان شناخته شده است. یزندگ  نییپا تیفیدر ک
 یازه  ایاز ن یبخش  یکش ورها، پاس  خگو  یبهداش  ت مراک ز 

 نی ب ه ا ییه ا ت وان پاس خگو سالمندان هستند، غالباً دولت
 ب  ر ع  لاوه دی  با فاص  له نی  ا ک  اهش یب  رارا ندارن  د،  ازه  این

 سلامت سواد ها،آن یو ذهن ی، روانیجسم یازهاین تیتقو
 و ای  کبر  یمانیس  لب  ه نق  ل از  27.داد ارتق  ا گ  روه نی  ا در را

 ب  ه هی  اول یه  ا مراقبت اص  و  ب  ودن دس  ترس در همک  اران،
زده  نیتخم .است ها دولت فهیوظ تماس خط نیاول عنوان

 در توان د یم  س المندان یازهاین از درصد 80حدود  شود یم
 س ازمان گ زار  ب ه 28.ش ود انج ام هیاول یها مراقبت مراکز

 از خ دمات اف تیدر  یراب  یمت  دد موان ع ،یجه ان بهداشت
 ع  دم مانن  د یم  وارد ت  وان یم   ک  ه دارد وج  ود مراک  ز نی  ا

 یساختاربند عدم مطلو ، یعموم نقل و حمل به یدسترس
 در حض ور ض رورت خ دمات، بودن نهیپرهز  مراکز، مناسب

 لی تکم در اشکا  پزشک، با ملاقات یبرا یطولان یهاصف
 نگ ر  ب ا و خس ته ح د از شیب  کارکنان از،یموردن یهافرم

 28.نام برد را رهیغ و سالمندان به نسبت نامطلو 
در  یاز جمل   ه کاس   ت یم   وارد ز ی   ن یگ   ر ید مطال    ات 
 ستمیس ،یسالمندان، روند مشاوره طولان ستهیشا لاتیتسه

 تیر یم د ،یمیو ق د یارجاع مبهم، آم وز  بهداش ت ناک اف 
ب  ازخورد،  س  تمیمراقب  ت، س یاز اس  تانداردها یروی  دارو، پ
کارکن  ان، خ  دمات مراقب  ت در   ینیو ب  ال یارتب  اط  یه ا مهارت

 30 ،29.اند را اشاره داشته یناکاف  یاجتماع  یها تیمنز  و حما
را  رانی   در ا یطل   ب و همک   اران، س   المندمطال    ه زن   ده

برش مرده اس ت، ت ا   گذاران اس تیموضوع مورد توجه ام روز س
 یدر خص  وص مش  ارکت اجتم  اع  یکن  ون مطال   ات مت   دد

م  زمن،  یه  ا یم  ار یدر ب یس  المندان، س  وارفتار، توانمندس  از 
 تی ف ال ،ییاستقلا ، تنها ه،یت ذ ،یزندگ  تیفیک  ،یسبک زندگ 

ام  ا  31،انج  ام ش  ده اس  ت دس  ت نی  از ا یو م  وارد یک   یز یف
  یا مختلف ت اکنون مطال  ه یپژوهشگران بر اساس جستجوها

مراکز ج امع س لامت  بهسالمندان  یکاف   عدم مراج ه لیکه دل
مطال  ه  نیمنظور ا نیننمودند، به هم افتیانجام داده باشند، 

غ  ر  س  المندان جن  و  ج   همرا تیوض    یمنظور بررس   ب  ه
از امکان  ات مراک  ز خ  دمات ج  امع من  دی  ب  رای بهرهخوزس  تان 

 انجام شده است.  1402کارکنان در سا    دگاهیسلامت از د
 

 کار روش
 یا ب  ا نمون  ه یل  یتحل -یفیتوص   ،یمطال   ه مقط    نی  ا

 ج  امع مراک  ز و ه  ا گاهیپا کارکن  ان از نف  ر 338متش  کل از 
غ  ر  اس  تان طق  ه جن  و در من یش  هر  و ییروس  تا س  لامت

 یر یگ خوزس  تان انج  ام ش  د. انتخ  ا  نمون  ه ب  ه رو  نمون  ه
انجام ش د ک ه آب ادان، خرمش هر و ش ادگان ب ه  یا چندمرحله

ب  ه  ییوس  تاو ر  یمرحل  ه او  و من  اطق ش  هر  خوش  هعن  وان 
مرحله دوم در نظر گرفته ش دند. حج م نمون ه  خوشهعنوان 

آب ادان وم مرحل ه او  و د خوش ه بی ترک 6از  کی ه ر  یبرا
)خرمش   هر خرمش   هر آب   ادان(،  یش   هر  ،یی)آب   ادان روس   تا
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ش  ادگان،  یی)روس  تاش  ادگان (، یخرمش  هر ش  هر  ،ییروس  تا
از مراک ز  کی ه ر  کارکن ان ت  دادشادگان( بر اس اس  یشهر 

ش ده  فی در من اطق ت ر  ییو روستا یشهر  یدرمان یبهداشت
سوم در نظر گرفت ه ش د و حج م نمون ه م ورد  هیبه عنوان لا

تح ت  تی مراکز بر اساس نسبت جم  نیاز ا کیاز هر  ز این
ماه ه  ه ا در ش ش داده یآور  ش د. جم ع نییپوشش آنها ت 

 انجام شد. 1402او  سا  
. ش   د یآور  جم   عنامه  پرس   ش از  اس   تفاده ب   ا ه   ا داده
و  یش  ناخت تیدو بخ  ش س  ؤالات جم  ینامه دارا پرس  ش

مراک  ز ج  امع  ع  دم مراج   ه ب  ه لی  )دلا یس  ؤالات تخصص  
ش امل س ن،  نامه پرس ش کی دموگراف بخ ش. بود( متسلا

 تی، اش  ت ا ، وض   تأه  ل لات،یتحص   تیوض    ت،یجنس  
 ی. بخ   ش تخصص   ب   ود یس   لامت تیو وض     یاقتص   اد

 مولف ه 8در ک ه   بود )مضمون( سوا  39نامه شامل  پرسش
و  یاو  س ؤالات مرب وط ب ه "آگ اه مولف ه. شدندیم میتقس

 3" )یدرم  ان ینس  بت ب  ه خ  دمات بهداش  ت یش  ناخت ناک  اف 
خ دمات  اف تیب ه در  از ی "ع دم احس اس ن مولف ه(، مضمون

مرب وط ب ه "مس ا ل  مولفه(، مضمون 5" )یو درمان یبهداشت
 یک  یز یف طی"ش را مولف ه ،(مض مون 5" )یو شخص یخانوادگ 

"ع  دم  مولف  ه ،(مض  مون 6و مراک  ز" ) ه  ا گاهینامناس  ب پا
"ع  دم  مولف  ه ،(مض  مون 5" )یاعتم  اد ب  ه کارکن  ان بهداش  ت

(، مض  مون 6" )نیمناس  ب کارکن  ان ب  ه م  راج  ییگو س   پا
 6" )ینس بت ب ه بخ ش دولت  یبخش خصوص حی"ترج مولفه

. ب  ود( مض  مون 3خ  دمات" ) تی  فی"ک مولف  ه( و مض  مون
از  ییت ا5 ک رتیل فی ط ص ورت بهتم ام س ؤالات  یها پاس 

ک ه ب ه   بود" ادیز  یلی"خ و" ادی"، "کم"، "متوسط"، "ز کم یلی"خ
 د.داده ش صیتخص 5تا  1 ازاتیامت بیترت

 و ییمحت  وا ی  یروا از نامه پرس  ش ی  یروا نی  یجه  ت ت 
 ینف  ره از اعض  ا 10ب  ر نظ  رات پان  ل  یمبتن   یص  ور  ی  یروا
آب   ادان و دانش   کده  یدانش   گاه عل   وم پزش   ک  یعلم ئ   تیه

 یها ش  اخص از . دی  گرد اس  تفادهبهداش  ت دانش  گاه اه  واز 
CVR وCVI  و  "واض  ح ب  ودن" ،"ندر س  ه ب   د "مرب  وط ب  ود

 33 ،32.شد استفاده ییمحتوا ییروا یابیارز  یبرا ساده بودن""
 اری   اخت در نامه پرس   ش ،یص   ور  ی   یجه   ت روا نیهمچن   
 39 یب  را  CVI ش  اخص .گرف  ت ق  رار کارکن  ان از یت   داد

بود؛ ل ذا ب ر اس اس  1تا  65/0نامه در دامنه  پرسش مضمون
برخ وردار  یقبول س ؤالات از اعتب ار قاب ل تم امجدو  لواش ه 

نف ره از متخصص ان براب ر  01پان ل  یبرا CVR شاخصبودند. 
از نگاه پانل ب ه  یسوال یصور  ییدر ارتباط با روا ت.اس 62/0

 اعما  شد. یجز  یراتییتنها ت  دینامه اضافه نگرد پرسش

 از نف  ر 20 اری اخت در نامه پرس  ش ،ییای پا نی  یت  جه ت
 مولفه هشت در کرونباخ یلفاآ  بیضر . گرفت قرار کارکنان

 ش  ناخت و یآگ  اه ب   د در 82/0 ب،ی  ب  ه ترت نامه پرس  ش
 ب  د در 78/0 ،یدرم ان یبهداش ت خ دمات ب ه نس بت یناکاف 
 در 9/0 ،یدرم ان و یبهداش ت خ دمات ب ه ازی ن احس اس عدم
 طیش  را ب   د در 73/0 ،یشخص   و یخ  انوادگ  مس  ا ل ب   د

 ع  دم ب   د در 78/0 مراک  ز، و ه  ا گاهیپا نامناس  ب یک   یز یف
 ب    د در 9/0 ،یبهداش   ت کارکن   ان ب   ه س   المندان اعتم   اد

 ب   د در 78/0 ن،یم  راج  ب  ه کارکن  ان مناس  ب ییگو پاس   
 در 81/0 و ،یدولت  بخ ش به نسبت یخصوص بخش حیترج
 . بود 84/0 ابزار کل در و خدمات تیفیک ب د

 ی( ب رادرص د) یفراوان  از ابتدا ها داده لیتحلو هیتجز  در
 کی دموگراف یه ا یژگ  ینمونه مورد مطال ه از نظر و فیتوص

 ها مض مونز ا کی نم ره ه ر  نیانگیاستفاده شد. در ادامه م
 39 نی  ا Univariate Clusteringمحاس  به ش  ده و ب  ا رو  

"، "متوس ط" ادی"ز تیاهم با یها مضمونگروه   3در  مضمون
مؤلف ه از  8از  کی شدند. در ادام ه نم ره ه ر  میو "کم" تقس

 مؤلف  ه آن یها مض  موننم  رات  نیانگی  جمع م حاص  ل یرو
 یها مض  مونتف  اوت ت   داد  ب  ه توج  ه ب  ا. ش  د محاس  به

ها و  ب ودن نم رات مؤلف ه ر یپذ س هیمقا منظ ور   به و ها فهمؤل
 گر،یک  دیها نس  بت ب  ه  از مؤلف  ه کی  ه  ر  تی  اهم نی  یت 
نم    ره مؤلف    ه  مینم    رات ه    ر مؤلف    ه از تقس     نیانگی    م
محاس به ش د.  مؤلفهآن  یها مضمونآمده بر ت داد  دست به

ها در س  ه گ  روه  مؤلف  ه یبن  د گروه  یها ب  را مؤلف  ه نیانگی  از م
"، "متوس   ط" و "ک   م" از رو  ادی   "ز  تی   اهمب   ا  یها مؤلف   ه

Univariate Clustering س  هیمقا یب  را انی  اس  تفاده ش  د. در پا 
 یره    ایمختل    ف مت  یه    ا رگروهیها در ز  نم    رات مؤلف    ه

 سیوال  - کروس  کا  و یتن  یو-م  ن یه  ا از آزمون کی  دموگراف
 آزم ون اس تفاده ب ا ه ا داده عی توز  ب ودن نرم ا . شد استفاده

 ب ا یبند مربوط به خوش ه یها لیام شد. تحلانج لکیو-ریشاپ
 و Excel اف  زارن  رم در XLSTAT 2019.2.2 افزون  ه از  اس  تفاده

در  27نس  خه  SPSS اف  زار  ب  ا اس  تفاده از نرم ه  ا لیتحل ر یس  ا
 انجام شد. 05/0 یدار  یسطح م ن

 

 ها افتهی
نفر از کارکنان مراکز جامع س لامت  338مطال ه  نیا در 

نف  ر( اف  راد  137) درص  د53/40فتن  د. ق  رار گر  یم  ورد بررس  
آب  ادان،  یدرم  ان -یم  ورد مطال   ه کارکن  ان مراک  ز بهداش  ت
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نف   ر( کارکن   ان مراک   ز ج   امع س   لامت  107درص  د ) 66/31
از شهرس   تان  گ   ر ینف   ر( د 94درص   د ) 81/27ش   ادگان و 

نفر( کارکن ان حاض ر در  263درصد ) 81/77خرمشهر بودند. 
تأه  ل  تینظ  ر وض    ز ا. دادن  د یم   لیمطال   ه را زن  ان تش  ک

نف ر(  78درص د ) 08/23 ،نف ر( متأه ل 251درصد ) 26/74
 مطلق ه ای همس ر ف وت ش ده نف ر(  9درصد ) 66/2 و مجرد

نف    ر(  126) درص    د 28/37 لاتیاز نظ    ر تحص     .بودن    د
 25/32 ،یک اردان نف ر( 95درص د ) 11/28 پلم،ید لاتیتحص

 8) درص  د 37/2و  یکارشناس    لاتینف  ر( تحص   109درص  د )
 .بودند ارشد یکارشناس لاتیتحص (نفر

از  کی( نمره هر انحرا  م یار) نیانگیم 1جدو   در  
 زانینظر م از  ها مضموناز  کیهر  رتبه و ها مضمون

شده است.  ارا ه (مضموننمره  نیانگیاساس م بر ) تیاهم

از  کیهر  نیانگیم یانجام شده از رو یبند میتقس یبر مبنا
 یها مضمونبه عنوان  مضمون 11در مجموع  ها، مضمون

 یها مضمونبه عنوان  مضمون 16"، ادی"ز  تیاهم یدارا
به عنوان  گر ید مضمون 12"متوسط" و  تیاهم یدارا

 داده شدند. صی"کم" تشخ تیاهم یدارا یها مضمون
از  کی"، سهم هر ادی"ز  تیبا اهم مضمون 11 از
"، ینسبت به بخش دولت یخصوص بخش حی"ترج یها مؤلفه

مناسب   ییگو پاس  عدم"، "یو شخص یوادگ خان مسا ل"
"عدم  یها از مؤلفه کیو سهم هر  مضمونکارکنان" سه 

 عدم"و" یدرمان یشناخت نسبت به خدمات بهداشت
 کی" یو درمان یخدمات بهداشت افتیبه در  از یاحساس ن

 بود. مضمون

 
  خوزستان غر  جنو کارکنان   نظر  از  "سلامت جامع مراکز به عدم مراج ه" یاه مضمون تیاهم زانیم. 1جدول 

 مضمون مؤلفه
انحرا  ) نیانگیم

 مضمون( م یار

 تیاهم
 مضمون

 یخصوص بخش حیترج
 یدولت بخش به نسبت

(41/1) 30/3 دارد یتر  یخدمات تخصص ینسبت به بخش دولت یبخش خصوص  ادیز  
(44/1) 08/3 دارند متخصص پزشک از خدمات افتیدر  به لیتما  ادیز  

(25/1) 53/2 ستیبر نزمان یخصوص بخش از خدمت افتیدر   ادیز  

(21/1) 22/2 دارند یتر  نییپا تیفیتر ک خدمات ارزان  متوسط 

(26/1) 16/2 شود یم تیرعا شتریب یخصوص بخش در یمحرمانگ  و یخصوص میحر   متوسط 

(15/1) 06/2 را دارند یدر استفاده از خدمات بخش خصوص یتوان مال  متوسط 

 و یگ خانواد  مسا ل
 یشخص

(3/1) 99/2 سلامت برساند جامعو مراکز  ها گاهیکه سالمند را به پا  یدر دسترس نبودن کس  ادیز  
(21/1) 85/2 سلامت جامعدر مراج ه به مراکز  یمت دد و سخت یداشتن مشکلات جسمان  ادیز  

(26/1) 49/2 سالمندان یاز زندگ  یو دلسرد یزگ یانگ یب و یحوصلگ  یب  ادیز  

(11/1) 18/2 سلامت جامعو مراکز  ها گاهیافقت افراد خانواده جهت مراج ه به پاعدم مو  متوسط 

(03/1) 09/2 است برخوردار یکمتر  تیاولو از یزندگ  مسا ل هیسالمند نسبت به بق یسلامت برا  متوسط 

 ییگو پاس  عدم
 کارکنان مناسب

(46/1) 93/2 تیبودن ت داد کارکنان نسبت به جم  کم  ادیز  
(17/1) 79/2 سلامت یها گاهیشلوغ بودن مراکز و پا  ادیز  

(26/1) 59/2 انجام مراقبت و م طل شدن سالمند ندیفرا بودن ریگ وقت  ادیز  

(07/1) 06/2 و اخذ نوبت ر یمناسب نبودن زمان پذ  متوسط 

(97/0) 67/1 مراکز و ها گاهیبودن ساعات کار پا نامناسب  کم 

(97/0) 65/1 خارج از نوبت( ر ی)پذ نیج مرا ر یدر پذ ینظم یب  کم 

 به نسبت شناخت عدم
 یبهداشت خدمات

 یدرمان

(34/1) 52/2 سالمندان سلامت یبهداشت یها مراقبت تیآشنا نبودن با اهم  ادیز  
 در سلامت جامع مراکز و ها گاهیکه در پا  یو درمان یمطلع نبودن از خدمات بهداشت

 شود یم ارا ه سالمندان سلامت نهیزم
27/2 (25/1)  متوسط 

(27/1) 97/1 منز  کیسلامت نزد جامعو مراکز  ها گاهیپا ینداشتن نشان  متوسط 

 به ازین احساس عدم
 خدمات افتیدر 

 یدرمان و یبهداشت

(23/1) 49/2 ندینما استفاده یسنت طب از دارند لیتما  ادیز  
 در رهیغ و گلوکومتر نج،فشارس ترازو، مثل یبهداشت هیاول زاتیتجه داشتن لیبه دل
 کنند ینم مراج ه به ازین احساس منز 

19/2 (26/1)  
 متوسط

 احساس یمجاز  یفضا و ها رسانه قیطر  از یبهداشت اطلاعات به یدسترس لیبه دل
 کنند ینم مراکز و ها گاهیپا به مراج ه به ازین

18/2 (07/1)  متوسط 

 ازین احساس بهداشت، با مرتبط لاتیتحص یدارا افراد داشتن دسترس در لیدل به
 کنند ینم مراکز و ها گاهیپا به مراج ه به

90/1 (08/1)  
 متوسط

(99/0) 80/1 کنند ینم مراج ه به ازین احساس بالا لاتیتحص داشتن لیبه دل  متوسط 
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 مضمون مؤلفه
انحرا  ) نیانگیم

 مضمون( م یار

 تیاهم
 مضمون

 نامناسب یک یز یف طیشرا
 مراکز و ها گاهیپا

(17/1) 94/1 یآموزش و یپزشک  زاتیتجه بودن یمیقد  متوسط 
(17/1) 91/1 یمثل آبخور  ینبودن امکانات بهداشت  متوسط 

(23/1) 89/1 نیم لول استفاده جهت لچرینداشتن مکان عبور و  متوسط 

(06/1) 74/1 سلامت یها گاهیپا و مراکز طیمح نبودن زیتم  کم 

(01/1) 74/1 مراکز و ها گاهیراهنما در پا ینبود تابلوها  کم 

(06/1) 61/1 آسانسور ننداشت ای پله بودن ادیز   کم 

 خدمات تیفیک

و  کند ینم برآورده را سالمند ازین شود، یه م سلامت ارا جامعکه در مراکز   یخدمات
 میده یدارد که ما آن را ارا ه نم از ین یسالمند به خدمات

15/2 (4/1)  متوسط 

(89/0) 46/1 دهند یموقع و درست به مردم خدمت ارا ه نم کارکنان به  کم 

(69/0) 26/1 کنند ینم تیرا رعا یشئونات اسلام یکارکنان بهداشت  کم 

 سالمندان اعتماد عدم
 یبهداشت کارکنان به

(83/0) 4/1 ندارند یتخصص کاف  یکارکنان بهداشت  کم 
(83/0) 36/1 ستندیرازنگهدار ن یکارکنان بهداشت  کم 

(83/0) 35/1 به هنگام انجام مراقبت عجو  هستند یکارکنان بهداشت  کم 

(77/0) 31/1 ستندیمند ن در انجام کارها علاقه یکارکنان بهداشت  کم 

(72/0) 25/1 ندارند  نیبا مراج  یرفتار مناسب یکارکنان بهداشت  کم 

 
 مؤلف  ه س  هم"متوس  ط"،  تی  اهم یدارا مض  مون 16 از

 4" یو درمان یخدمات بهداشت افتیبه در  از ی"عدم احساس ن
و  ه ا گاهینامناس ب پا یک  یز یف طیش را" یها مؤلفه ،مضمون
" ینسبت ب ه بخ ش دولت  یبخش خصوص حی" ترج ومراکز" 

 و" یو شخص   ی"مس  ا ل خ  انوادگ  یها مؤلف  ه ،مض  مون 3
 2" یدرم  ان یبهداش  تش  ناخت نس  بت ب  ه خ  دمات  ع  دم"

مناس  ب   ییگو "ع  دم پاس    یها و س  هم مؤلف  ه مض  مون
 بود. مضمون کیخدمات"  تیفیکارکنان" و "ک

مرب وط  مض مون 5"ک م"،  تی اهم یدارا ضمونم 12 از
 مض مون 3"، یاعتماد سالمندان به کارکنان بهداشت عدمبه "

و مراک  ز" و  ه  ا گاهینامناس  ب پا یک   یز یف طیمرب  وط ب  ه "ش  را
مناسب کارکنان"  ییگو "عدم پاس  یها از مؤلفه کیهر  یبرا

 بود. مضمونخدمات" دو  تیفیو " ک

( نمره هر یک از ارانحرا  م ی) میانگین 2در جدو  
ها از نظر میزان اهمیت )بر  ها و رتبه هر یک از مولفه مولفه

 یبند میتقس در ارا ه شده است. اساس میانگین نمره مولفه( 
نسبت  یبخش خصوص حی"ترج مؤلفهها، دو  مؤلفه تیاهم

 یدارا" یو شخص یخانوادگ  مسا ل" و" یبه بخش دولت
مناسب   ییگو پاس "عدم  سه مؤلفه .بودند" ادی"ز  تیاهم

" یدرمان یشناخت نسبت به خدمات بهداشت عدمکارکنان"، "
" یو درمان یخدمات بهداشت افتیبه در  از یاحساس ن عدم" و

 طی"شرا مؤلفه سه و"متوسط"  تیاهم یدارا یها مؤلفه
 وخدمات"  تیفیکو مراکز"، " ها گاهینامناسب پا یک یز یف
 یدارا یها " مؤلفهیاعتماد سالمندان به کارکنان بهداشت عدم"

 برای دریافت عدم مراج ه لیدلا نی"کم" در ب تیاهم
مراکز  نینظر کارکنان ا از   سلامت جامع مراکز خدمات

 اند. شده یم رف 
 

 خوزستان غر  جنو  کارکنان نظر از" سلامت جامع مراکز عدم مراج ه به"ی هامولفه تیاهم زانیم .2جدول 
  تیاهم (انحرا  م یار) نیانگیم مؤلفه

 ادیز  (29/1) 55/2 یدولت بخش به نسبت یخصوص بخش حیترج

 ادیز  (18/1) 52/2 یشخص و یخانوادگ  مسا ل

 متوسط (15/1) 28/2 کارکنان مناسب ییگو پاس  عدم

 متوسط (29/1) 26/2 یدرمان یبهداشت خدمات به نسبت شناخت عدم

 متوسط (13/1) 11/2 یدرمان و یبهداشت خدمات افتیدر  به ازین احساس عدم

 کم (29/1) 55/2 مراکز و ها گاهیپا نامناسب یک یز یف طیشرا

 کم (18/1) 52/2 خدمات تیفیک

 کم (15/1) 28/2 یبهداشت کارکنان به سالمندان اعتماد عدم
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 ه ر تی نم ره اهم نیانگی م سهیمقا جینتا ،3جدو   در 
 مراکز جامع سلامت" عدم مراج ه بهدلایل "مؤلفه  8از  کی

 نی ا کارکن ان یش ناخت  تی جم  یره ایمت  یها رگروهیز  در
 .است شده ارا ه مراکز

 
 خوزستان غر  مراکز جامع سلامت جنو  کارکنان یش ل و یشناختتیجم  یها رگروهیدر ز  "سلامت جامع مراکز عدم مراج ه به" یهامؤلفه سهیمقا .3جدول 

 

 مؤلفه
 شناخت و یآگاه
 به نسبت یناکاف 

 یبهداشت خدمات
 یدرمان

 از یعدم احساس ن
به خدمات 

 یدرمان یبهداشت

مسا ل 
و  یخانوادگ 
 یشخص

 یک یز یف طیشرا
 هاگاهینامناسب پا

 و مراکز

عدم اعتماد 
سالمندان به 
 یپرسنل بهداشت

 ییگوپاس 
مناسب پرسنل 

 نیبه مراج 

بخش  حیرجت
نسبت  یخصوص

 یبه بخش دولت
 

 خدمات تیفیک

 نیانگیم
)انحرا  

 م یار(
p 

 نینگایم
)انحرا  

 م یار(
p 

 نیانگیم
)انحرا  

 م یار(
p 

 نیانگیم
)انحرا  

 م یار(
p 

 نیانگیم
)انحرا  

 م یار(
p 

 نیانگیم
)انحرا  

 م یار(
p 

 نیانگیم
)انحرا  

 م یار(
p 

 نیانگیم
)انحرا  

 م یار(
p 

 تیجنس
 مرد

9/1 
(9/0) 

001/0< 

9/1 
(8/0) 

024/0 

3/2 
(9/0) 

055/0 

6/1 
(8/0) 

037/0 

3/1 
(7/0) 

44/0 

2 
(8/0) 

001/0 

5/2 
(9/0) 

92/0 

5/1 
(7/0) 

28/0 

 زن
4/2 
(1/1) 

2/2 
(8/0) 

6/2 
(9/0) 

8/1 
(9/0) 

3/1 
(7/0) 

4/2 
(9/0) 

6/2 
(9/0) 

6/1 
(8/0) 

 سطح
 لاتیتحص

 پلمید
2 

(1) 

001/0< 

2 
(8/0) 

046/0 

4/2 
(9/0) 

2/0 

6/1 
(8/0) 

008/0 

3/1 
(6/0) 

68/0 

1/2 
(8/0) 

01/0 

3/2 
(9/0) 

001/0 

5/1 
(7/0) 

 پلمید فوق 1/0
3/2 
(1) 

2/2 
(8/0) 

6/2 
(0/1) 

9/1 
(9/0) 

3/1 
(6/0) 

4/2 
(9/0) 

7/2 
(8/0) 

7/1 
(8/0) 

 یکارشناس
 بالاتر و

5/2 
(2/1) 

2/2 
(8/0) 

6/2 
(9/0) 

9/1 
(9/0) 

4/1 
(8/0) 

4/2 
(9/0) 

7/2 
(9/0) 

7/1 
(8/0) 

 تیوض 
 تأهل

 مجرد
4/2 
(1/1) 

34/0 

1/2 
(7/0) 

02/0 

6/2 
(1/1) 

43/0 

9/1 
(1) 

61/0 

5/1 
(9/0) 

48/0 

4/2 
(1) 

37/0 

6/2 
(1) 

81/0 

7/1 
(1) 

83/0 
 متاهل

2/2 
(1/1) 

1/2 
(8/0) 

5/2 
(9/0) 

8/1 
(8/0) 

3/1 
(6/0) 

2/2 
(8/0) 

5/2 
(9/0) 

6/1 
(7/0) 

همسر 
فوت 
 شده

4/2 
(1) 

3 
(1/1) 

7/2 
(2/1) 

6/1 
(7/0) 

1/1 
(2/0) 

5/2 
(1) 

6/2 
(1/1 

5/1 
(7/0) 

 تیوض 
 استخدام

 یقرارداد
5/2 
(1/1) 

001/0< 

1/2 
(9/0) 

001/0< 

7/2 
(1/1) 

003/0 

8/1 
(9/0) 

003/0 

4/1 
(7/0) 

13/0 

5/2 
(9/0) 

007/0 

6/2 
(9/0) 

23/0 

6/1 
(7/0) 

17/0 
 /یرسم

 یمانیپ

1/2 
(1) 

2 
(8/0) 

4/2 
(9/0) 

7/1 
(8/0) 

3/1 
(6/0) 

2/2 
(8/0) 

5/2 
(9/0) 

6/1 
(7/0) 

 یشرکت
6/2 
(1/1) 

4/2 
(7/0) 

8/2 
(9/0) 

1/2 
(9/0) 

5/1 
(9/0) 

5/2 
(9/0) 

7/2 
(9/0) 

8/1 
(1) 

 شهرستان

 خرمشهر
7/2 
(0/1) 

001/0< 

3/2 
(7/0) 

001/0< 

8/2 
(9/0) 

003/0 

2 
(9/0) 

001/0< 

4/1 
(6/0) 

007/0 

4/2 
(8/0) 

002/0 

6/2 
(8/0) 

001/0< 

7/1 
(7/0) 

 آبادان 001/0
3/2 

(2/1) 

2/2 
(9/0) 

4/2 
(9/0) 

8/1 
(9/0) 

3/1 
(6/0) 

3/2 
(9/0) 

7/2 
(9/0) 

6/1 
(7/0) 

 شادگان
8/1 

(9/0) 

9/1 
(7/0) 

4/2 
(0/1) 

6/1 
(8/0) 

4/1 
(9/0) 

2/2 
(9/0) 

3/2 
(9/0) 

5/1 
(9/0) 

 
 زن کنانکار  نیب سهیمقا در ،3جدو   جیتوجه به نتا با

 ی"آگاه یها مؤلفه یبرا یشتر یب تیاهم زن کارکنان مرد، و
"، یدرمان ینسبت به خدمات بهداشت یو شناخت ناکاف 
 طی"، "شرایدرمان یبه خدمات بهداشت از ی"عدم احساس ن

مناسب   ییگو "پاس  وو مراکز"  ها گاهینامناسب پا یک یز یف
 (.>05/0P) بودند لیقا" نیکارکنان به مراج 

 تیاز نظ  ر وض    کارکن  ان گ  روه س  ه نیب   س  هیمقا در
 س هیفوت ش ده ب ود" در مقا آنهاکه "همسر   یتأهل، کارکنان

 مؤلفه یبرا یشتر یب تیاهم"متأهل"  ایبا کارکنان "مجرد" و 
 لی قا" یو درم ان یب ه خ دمات بهداش ت از ی ن"عدم احس اس 

 (.= P 02/0) بودند
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، اس تخدام تیسه گروه کارکنان از نظر وض   سهیمقا در 
نسبت ب ه خ دمات  یو شناخت ناکاف  یمؤلفه "آگاه 5 یبرا

 یب ه خ دمات بهداش ت از ی"، "عدم احساس نیدرمان یبهداشت
 یک   یز یف طی"، "ش  رایو شخص   یخ  انوادگ  مس  ا ل"، "یدرم  ان

 کارکن انمناس ب   ییگو و مراکز"، "پاس   ها گاهینامناسب پا
 نیشتر یب" ی"شرکت استخدام تیوض  با کارکنان" نیبه مراج 

"  یمانی/پی"رس  م اس  تخدام تیوض    ب  ا کارکن  ان و تی  هما
سه گروه کارکنان از نظر  نیبودند و ب لیرا قا تیاهم نیکمتر 

بودن  د تف  اوت  لی  مؤلف  ه قا 5 نی  ا یک  ه ب  را  یت  یاهم زانی  م
 (.>P 05/0مشاهده شد ) یدار  یم ن یآمار 

کارکنان سه شهرس تان آب ادان، خرمش هر   نیب سهیمقا در 
نسبت ب ه  یو شناخت ناکاف  یه "آگاهمؤلف 6و شادگان، در 

ب ه خ دمات  از ی ن"، "عدم احس اس یدرمان یخدمات بهداشت
 طی"، "ش رایو شخص  ی"، "مس ا ل خ انوادگ یدرم ان یبهداشت

مناس ب   ییگو و مراک ز"، "پاس   ها گاهینامناسب پا یک یز یف
 کارکن   انخ   دمات"،   تی   فی" ک و" نیب   ه م   راج  کارکن   ان
 شهرس تان کارکن ان و تی اهم نیشتر یب خرمشهر شهرستان

 حی"ت رج مؤلف هبودن د. در  لی را قا تیاهم نیشادگان کمتر 
 شهرس تان کارکنان" ینسبت به بخش دولت یبخش خصوص

 ش  ادگان شهرس  تان کارکن  ان و تی  اهم نیش  تر یب آب  ادان
 س المندان نکردن مراج ه لیدلا نیب در را تیاهم نیکمتر 
لمندان "ع دم اعتم اد س ا  مؤلفه تیاهم در اما بودند؛ قابل

 س   ه کارکن   ان نگ   ر  در یتف   اوت" یب   ه کارکن   ان بهداش   ت
 (.= P 07/0) نشد مشاهده شهرستان

 
 بحث
بخ   ش  حیمولف   ه "ت   رج 8 تی   پ   ژوهش اهم نی   ا در 

و  ی"، "مس  ا ل خ  انوادگ ینس  بت ب  ه بخ  ش دولت   خص  وص
مناس   ب کارکن   ان"، "ع   دم  یی"، "ع   دم پاس   خگویشخص   

 ع   دم" ،"یدرم   ان یش   ناخت نس   بت ب   ه خ   دمات بهداش   ت
 یک  یز یف طیشرا" ،"یدرمان یبهداشت خدمات به ازین ساساح

 ع  دم" و" خ  دمات تی  فیک" ،"مراک  ز و ه  ا گاهیپا نامناس  ب
کارکن ان   دگاهی " از دیاعتماد س المندان ب ه کارکن ان بهداش ت

 مراج  ه ع دم در یو ش هر  ییمراکز ج امع س لامت روس تا
 خوزس تان غ ر  جن و  س لامت جامع مراکز به سالمندان

 .شد مطال ه
در  یانج  ام خ دمات تخصص   لی دل ب  ه کارکن ان، نظ ر زا

 یسالمندان بخ ش خصوص  ،یزمان کمتر در بخش خصوص
 در یامطال   ه در. دهن  د یم   حیت  رج یرا ب  ه بخ  ش دولت  

س المندان در بخ ش  از ی متناسب ب ا ن خدمات"نبود  هیجر ین
خ دمات"  نییپ ا تی فیبودن خدمات" و "ک ی"، "ناکاف یدولت

 یمراج   ه ب  ه مراک  ز بهداش  ت مع  د یاص  ل لی  ب  ه عن  وان دلا
و  یع  دم درک ک  اف  نیگ  زار  ش  ده اس  ت. همچن    یدرم  ان

منج ر ب ه ارا  ه  نیم راج  یاص ل یازه ایب ه ن ندادن تیاهم
 نی ع دم اس تفاده از ا ج هیو در نت نییپ ا تیفیخدمات با ک

از مولف ه  ر ی ب ه غ 35 ،34.ب ود ش ده یبخ ش دولت  در خدمات 
خ دمات"، مطال  ه حاض ر ب ا مطال  ه انج ام  نییپا تیفی"ک

عم ده گ زار  ش ده ب ه  لی دلا ر یاز نظر س ا هیجر یشده در ن
 ب  ا س  لامت ج  امع مراک  ز ع  دم مراج   ه ب  ه لی  دلاعن  وان 

 اس ت داش ته انی ب حاض ر مطال هدارند.  یهمخوان گر یکدی
 ج  امع مراک  ز در ش  ده ارا   ه خ  دمات تی  فیک کارکن  ان ک  ه

 .کنندیم یابیارز  مطلو  تیفیک با را رانیا سلامت

 غ  ر در س  المندان جن  و  یخصوص  بخ  ش  حیت  رج
 در همک  اران و ن  ژادیبره  ان مطال   ات ب  ا مط  ابق خوزس  تان

و  ق دمگاه ب ه نق ل از مطال  ه پوررضا و همکاران 36،کرمان
 درو همک      اران  (Steinhardt) نهاردیاس      ت 37،همک      اران

 یه  اب  ود ک  ه س  المندان مراج   ه ب  ه مط  ب 38اناف انس  ت
 نی  ا. بودن  د داده حیت  رج یدولت   بخ  ش ب  ه را یخصوص  
 تناس ب ع دم لی دل به ،ییایج راف منطقه از فارغ موضوع
 س المندان، یازه این ب ا یدولت  بخش در شده ارا ه خدمات

 دای پ شیگ را یخصوص  بخ ش ب ه مراج  ه یب را سالمندان
 شتریب یدرمان خدمات به م مولاً  سالمندان که چرا اندکرده

 ارا   ه نک  هیا ب  ه توج  ه ب  ا. ن  ددار  ازی  ن یر یش  گیپ خ  دمات از
 انج ام خدمات ارا ه سوم و دوم سطوح در یدرمان خدمات

 از یبرخ   ادغ  ام ب  ا گ  ذاراناس  تیس اس  ت لازم ش  ود،یم  
 را س  المندان او ، س  طح در س  وم و دوم س  طح خ  دمات

 او  س طح عن وان ب ه سلامت جامع مراکز به مراج ه یبرا
 .کنند بیترغ ارجاع
 لی مطال ه ب ه عن وان دل نیدر ا که  یلیاز دلا گر ید یک ی 

 یخ  دمات بهداش  ت اف  تیدر  یع  دم مراج   ه س  المندان ب  را
بود که  یفردداده شد، در دسترس نبودن  صیتشخ یدرمان

مراج   ه ب  ه  یس  المند را ب  را یادار  س  اعاتبتوان  د در ط  و  
 یها افت هیب ا  افت هی نی. ادینما یمراکز ارا ه خدمات همراه

 40 ،39.دارد یو تهران همخ وان انونیگرفته در  انجام مطال ات
اف راد ش اغل  یمراکز ب ا س اعات ک ار  یساعات کار  یهمزمان

 یدرم ان یبهداش ت خ دمات افتیدر  از را سالمندان تواند یم
 در خص وص ب ه عص ر نوب ت در تیف ال لذا د،ینما محروم
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 توان د یم  ه وا ادی ز  یگرم ا لی دل ب ه خوزستان غر جنو 
 خ دمات اف تیدر  یب را را آنه ا خ انواده و س المندان لیتما

 .دینما شتریب

ب ود ک ه   یگ ر ید لی دلاس المندان از  یجسمان مشکلات
مه م ع  دم  لی ب ه عن وان دل ج امع س لامت کارکن ان مراک ز 

س المندان  گون ه نیچ را ک ه ا ؛مراج ه سالمندان برش مردند
از خدمات مرکز ج امع  تر  یخدمات تخصص ازمندیم مولاً ن

و  (سی)ال Ellis  مطال  ه رد یاافتهی نیچن .سلامت هستند
 41.گزار  شده است  ز یهمکاران ن

 و یخ   انوادگ  مس   ا ل ب   ه مرب   وط س   والات بخ   ش در
 لی  دل ب  ه همک  اران، و یعل  و مطال   ه اس  اس ب  ر ،یشخص  

 جیسن، سالمند به ت در  شیاز افزا یناش یجسم یها یناتوان
 یاجتم  اع  یه  ا تیاز اجتم  اع فاص  له گرفت  ه و کمت  ر در ف ال

ش دن ارتب اط س المند ب ا دوس تان و  ک م  کن د، یمشارکت م
ع   ک مح   روم ش   دن س   المند از با  توان   د یم    ک   انشینزد

حل مشکلات خ ود ش ود،  یآنها برا اتینظرات و تجرب نقطه
و  ندیوجودآمدن احساس ات ناخوش ا باعک به ها یناتوان نیا

از  یو دلس  رد یحوص  لگ  یک  اهش س  لامت روان، ب    ت  اً ینها
با توجه ب ه  یا افتهی نیچن ،در مطال ه حاضر 42.شود یم یندگ ز

در  یو خ انوادگ  یبر وج ود مش کلات شخص  ینظر کارکنان مبن
 اس تفاده ک ه باش د یم  یمشابه مطال ه علو را سالمندان یبرخ

 ج امع مراک ز در روان بهداش ت کارشناسان از مستمر و موثر
 .بکاهد ییجدا نیا از یناش تنش از تواند یم سلامت

 و مراک ز یش لوغ  کارکن ان، کم ت داد حاضر مطال ه در
 م ط ل ج هینت در و مراقب ت انج ام ن دیفرا ب ودن ریگ وقت
 س المندان ع دم مراج  ه ب ر م وثر عوامل از سالمند شدن
از  یم  وارد ز ی  ن 43مفت  ون مطال   ه در. ش  د داده صیتش  خ

خ دمت تی فیبودن ک  نییو پا نیمراج  یت داد بالا لیقب
 برای دریافت آنها مراج ه کاهش باعک سالمندان به یرسان

 .است شده عنوان خدمات
 یسالمند یها استیها و س برنامه (Yasobant) اسوبانتی

ک  ه ب  ه ط  ور اث  ربخش اج  را   دان  د یم   تیمح  دود یرا دارا
 یو همک  اران، ض  رور   (Sowa)س  وا نیهمچن   44،ش  ود ینم  

س الم را  یل مل متمرکز بر سالمنددستورا  کیبودن وجود 
  45.کنندیم انیب

 در ش ده ارا  ه خ دمات به نسبت سالمند شناخت عدم
 یه  ا بتمراق تی  اهم ب  ر کارکن  ان نب  ودن آش  نا و مراک  ز

 صیتش  خ رگ ذاریتاث عوام ل از زی  ن س المندان در یبهداش ت

 ده،ی  ندآم  وز  یطرح   یروه  این از اس  تفاده. ش  دند داده
 ییجا ثاب  ت، جاب  ه ینداش  تن کارش  ناس س  لامت س  المند

موض وع  تی ب ر اهم دیتأک عدم و ،یمداوم کارکنان بهداشت
خ دمات  ینزول  ر یس  لی از دلا توان یرا م نیمسئول یاز سو
 شده به سالمندان در نظر گرفت.ارا ه 

در مطال ه خود داش تن  46همکاران و( Oshodi) یاوشد
 را یم یت ک ار وج ود نیچن هم و یاو مه ارت حرف ه یآگاه

 مطال ه نیهمچن. دندانیم موثر سالمندان به خدمت یبرا
 در یمش ارکت یه ااس تفاده از م د  31همکاران و طلبزنده

 را س  المندان ب  ه خ  دمت ارا   ه یب  را س  لامت ج  امع مراک  ز
 مطال   ه جینت  ا ب  ا مطال   ات نی  ا جینت  ا ک  ه دان  دیم   م  وثر
 .باشد یم همراستا حاضر

 ممک ن که یسالمندان یبرا یخودمراقبت یهاآموز  ارا ه
 اف تیدر  یخصوص  و یدولت  مراک ز از یناک اف  خدمات است
 یک  ی 48 ،47 ،4 ،3.است پژوهشگران از یار یبس دیتاک مورد کنند

مراکز  عدم مراج ه بهکارکنان باعک   دگاهیکه از د  یاز موارد
در  یبه استفاده از طب س نت لیتما باشد، یجامع سلامت م

س المندان در اس تفاده از  اتی تجرب دیسالمندان اس ت. ش ا
ک م   ،یاستفاده از ط ب س نت یبرا ادیز   اتیتبل ،یطب سنت

 هیتوص   و یس  نت ط  ب یها وهیب  ودن اس  تفاده از ش  عارض  ه 
 یب  را ه  اخ  انواده و یدرم  ان و یبهداش  ت کارشناس  ان یبرخ  

 لی تما لی دلا جمل ه از ت وانیم  را یس نت ط ب از استفاده
 .برشمرد یسنت طب از استفاده به سالمندان یبالا

 لی  تما دیی  در مطال   ه خ  ود ب  ا تا 49همک  اران و یاب  اذر 
 ه،ی ش ش مح ور ت ذ ،یسالمندان به اس تفاده از ط ب س نت

 و آ  روان، و اعصا  ،یتحرک یب و ورز  ،یدار یخوا  و ب
را از  یران  یا ط  ب ک  ردیرو ب  ا یب  دن دی  زا م  واد دف  ع و ه  وا

 یندان به اس تفاده از ط ب س نتمورد علاقه سالم یمحورها
 .دنکنیم یم رف 

س المندان را از  یمزاج  راتیی ت  ز ی ن 50یام ام و یز یپرو
ک  ه ب  ا   دانن  د یم   یب  ه اس  تفاده از ط  ب س  نت لی  تما لی  دلا

  یپ س از پان دم ین دعلاقم نی دارد، ا یمطال ه ما همخ وان
س   طح او   نیس   المندان و م   راج  تی   کرون   ا در جم 

 است. افتهی شیخدمات در کشور افزا
 یک   یز یف طینق  ش ش  را یب  را ینییپ  ا تی  اهم کارکن  ان
 ع دم مراج  هو مراکز جامع سلامت در  ها گاهینامناسب پا
بودن د. ب ا  لی خدمات ارا ه ش ده قا برای دریافتسالمندان 

و  یپزش ک  زاتی ب ودن تجه یمیه ق دب  وج ود ب ا توج ه  نیا
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و  یمانند آبخور  یو رفاه ینبودن امکانات بهداشت ،یآموزش
توجه ب ه  ن،یاستفاده م لول یبرا لچر ینداشتن مکان عبور و

 یس المندان ب را لی تما شیباع ک اف زا توان د یموارد م نیا
گ ردد و از   یبهداش ت یه ا گاهیاستفاده از خدمات مراکز و پا

 .شود یخوددار  سوم و دوم سطح هب یرضرور یارجاع غ
 

  یر یگ جهینت
ع  دم   لی  دلا نیت  ر  کارکن  ان مهم  دگاهی  از د یکل   طور ب  ه

مراک  ز ج  امع  ب  رای دریاف  ت خ  دماتس  المندان  مراج   ه
مس   ا ل  ،یب   ه دولت    یبخ   ش خصوص    حیس   لامت، ت   رج

مناس ب کارکن ان و  ییپاس خگوع دم  ،یو شخص  یخانوادگ 
 یت؛ ل ذا ب ا ب ازنگر بوده اس یبه استفاده از طب سنت لیتما

و  یر یش گیمراکز سطح او  خ دمات پ لاتیساختار و تشک
در س طح  یر یش گیخ دمات س طح دو و س ه پ یادغام برخ 
 توان    د یدر س    طح او  م     یط    ب س    نت فی    او  و ت ر 

 یبهداش  ت یه  ا گاهیس  المندان را ب  ه مراک  ز و پا یمن  د علاقه
 ر یپ ذ در زین کارکنان زهیانگ ارتقا و توجه و دهد شیافزا

 قرار غفلت مورد دینبا سالمندان خدمات ارا ه با یهمراه و
س  المندان در  تی  جم  شی؛ ل  ذا ب  ا توج  ه ب  ه اف  زاردی  گ

و  ن  دیفرا وه،یدر ن  وع، ش   یب  ازنگر  و ریی  ت  یآت   یها س  ا 
 یر یش   گیخ   دمات در س   طح او  پ یف   یو ک یت    داد کم   

 است. ر یناپذ اجتنا 
 

 پژوهش یها تیمحدود
 گ زار ب ه   کامل  اعتماد  مطال ه نیا یها تیاز محدود

را  یادآور ی   یو خط  ا یر یس  وگ توان  د یک  ه م    ب  ود کارکن  ان
از   ینظرخ واه نیده د. همچن  شیافزا گروه نیا در  ژهیو به
 نک هیا و نب ود س ریم آنه ا  ادی ت داد ز  لیکارکنان به دل  هیکل

از  یک  یخوزس تان انج ام ش ده اس ت  غ ر جنو  در صرفاً 
داده ش  ود  میم  اس  ت ک  ه اگ  ر ت  یاص  ل یها تیمح  دود

مطال  ه  نی . از نق اط ق وت ادینما تر  یرا قو جهینت تواند یم
درم ان و  وزارت بهداش ت ،بهداش ت م اون ت ازین احساس

 یمبن  یمطال ه و ارسا  نام ه رس م نیبه ا یآموز  پزشک 
مراک ز ج امع خدمات  افتیدر  یعدم مراج ه سالمندان برا بر 

 نی  ا ب  ه مس  اعدت منظور ب  ه پژوهش  گرانس  لامت ب  ود ک  ه 
 .دادند انجام خوزستان غر جنو  در را مطال ه نیا م اونت

کشور و با توجه   سراسر مطال ه در  نیا شود یم شنهادیپ
 عدم مراج هدر  ر یدرگ یها مؤلفه ر یفرهنگ، و سا م،یبه اقل

و توج ه ب ه  تی حما گر ید یسالمندان انجام شود. و از سو

و آم وز  وزارت بهداشت، درم ان  یمطال ات از سو جینتا
 .باشد یمورد انتظار م ز ین یپزشک 
 

 پژوهش یعمل یامدهایپ
سالمندان به مراکز جامع سلامت که منطبق ب ا  مراج ه

 نیم راج  ب ه ییاسخگوپ در را کارکنان ،نباشد آنها یازهاین
 هم  وار یب  را پرس  نل یر ی  گیپ و دی  نما یم   مش  کل دچ  ار

اس ت،  یکش ور   رال ملودست از خارج تقاضا و ازین ساختن
 طیمطال   ه و ب  ا توج  ه ب  ه ش  را جیل  ذا ب  ا توج  ه ب  ه نت  ا

 یب الا گ اهیجا و نش أ  ،فیض   یم ال تیوض   ،ییایج راف
  نی  ا تی  جم  شیف  زااو  رانی  ا غ  ر  جن  و  در س  المندان

 در یخ دمت یها بسته نیتدو و رییت  کشور، در یسنگروه 
اس  ت. ب  ه  از ی  م  ورد ن (او )س  طح  س  لامت ج  امع مراک  ز
 زاتی   جهتس   طح دو مانن   د از خ   دمات  یبخش    یعب   ارت

 یمتخصص  ان، و برخ   تی  ز یاز و یبرخ  وردار  ،یش  گاهیآزما
 ،یوتراپی ز یف لازم زاتی تجه هی ت ب مانند سه سطح خدمات
 آن سالمندان یواق  ازین بر منطبق موارد ریسا و یکاردرمان

از پاس  به  یبخش تواندیم ،در مراکز جامع سلامت مناطق
 و ارج اع مش کلات از تواند یم اقدام نیا که باشد، آنها ازین
 جینت ا از پ س .بخش د بهب ود را کارکنان توسط آنها یر یگیپ

 در س  المندان یازه  این ب  ه پاس    وه،یش   نی  ا یعمل   دی  مف
      .بود خواهد سلامت نظام با برخورد نیاول

 
 ها یقدردان

مرات  ب تش  کر و  دانن  د یپژوهش  گران ب  ر خ  ود لازم م   
پ ژوهش  نی نندگان در اک مش ارکت هی خود را از کل یقدردان

 .ندیابراز نما
 

 دآورانیپد مشارکت
پ   ژوهش،  هی   اول دهی   و ا یدر طراح    یمحب   وب محم  د

 یس یبازنواطلاع ات، نگ ار  و  لیاطلاعات، تحل یآور  جمع
 یکلخواج  ه در طراح    یساس  ان قرب  ان ؛نوش  ته دس  ت یینه  ا

 یس    یاطلاع    ات، نگ    ار  و بازنو یآور  پ    ژوهش، جم    ع
 یور آ جم   ع ،یطراح    در ادهز  پهل   وان ب   اقر ؛نوش   ته دس   ت

اطلاع  ات و نگ  ار  و  لی  رو  ک  ار و تحل نیت  دو اطلاع  ات،
پ ژوهش،  یدر طراح  یب یطب نیرام  و نوش ته دس ت یس یبازنو

 نوش ته دس ت نگ ار  و اطلاع ات ریتفس اطلاعات، یآور  جمع
مقال ه  یینه ا دیی ب ا تأ سندگانینو همه .است داشته مشارکت

 .رندیپذ یآن را م دقت و صحت مطالب در  تیحاضر، مسئول
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 یمال منابع
 یفن  اور  و ق  اتیتحق م اون  ت تی  حما ب  ا مطال   ه نی ا

 م اون   ت س   فار  ب   ه و آب   ادان یپزش   ک  عل   وم دانش   گاه
 انج ام یپرس نل ن هیهز  اف تیدر  بدون دانشگاه نیا بهداشت

 .است شده
 

 یلاق حظات اخلام
 یو حف   ح محرم   انگ  پ   ژوهش لاقاز اص   و  اخ    یروی  پ 

کنندگان در مطال  ه  ش رکت تیااطلاعات و اخ ذ و جل ب رض 

 یس و از  مطال  ه نی اش ده اس ت.  تیتوسط پژوهشگران رعا
دانش  گاه  یو فن  اور  ق  اتیم اون  ت بهداش  ت و م اون  ت تحق

شناس ه اخ لاق  ب او  1611ط رح  ش ماره بهآبادان  یعلوم پزشک 
IR.ABADANUMS.REC.1402.047 است دهیرس بیتصو به. 

 
 منافع تعارض

 ت   ار  گون  ه چیک  ه ه  ن  دکن یم   حیتص  ر  س  ندگانینو
 .ندارد وجود حاضر مطال ه در یمناف 
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