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 1404 دوم دی یهفته/838 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 14/10/1404تاریخ چاپ:  01/10/1404تاریخ پذیرش:  01/1404/ 20تاریخ دریافت: 

  
   سالمندان به مراکز خدمات جامع سلامت شهراصفهان یعلل عدم مراجعه

 
   2مقدم یندا توکل، 1ی دریسارا ح

 
 

 چکیده

از    ی مند و بهره  ی منظم سالمندان به مراکز درمان  ی مراجعه   ان، ی م  ن ی برنظام سلامت به همراه داشته باشد. در ا  ی قابل توجه  ی ها نه ی هز   تواند ی م  ، سالمندان  ت ی جمع   ش ی افزا   مقدمه: 

سالمندان به   ی عوامل بازدارنده در مراجعه   یی با هدف شناسا  ه مطالع   ن ی ها دارد. ا آن  ی زندگ   ت ی ف ی ک   ی و ارتقا  ی درمان   ی ها نه ی در کاهش هز   ی نقش مهم  ، ی و مراقبت  رانه ی شگ ی خدمات پ 
 . مراکز خدمات جامع سلامت در شهر اصفهان انجام شده است 

سال تا    ک ی به مراکز خدمات جامع سلامت مراجعه کرده بودند و در طول    بار ک ی   1۳۹۹انجام شد که در بهمن و اسفندماه سال    ی سالمندان   ی بر رو   ، ی مقطع   ی مطالعه   ن ی ا  ها: روش 

به مرکز هماهنگ شد.    ی حضور   ی افراد، زمان مراجعه   ن ی با ا   ی تماس تلفن   ق ی از طر   ، یی نکرده بودند. پس از شناسا   افت ی در   ی خدمات   1400زمان انجام مطالعه در بهمن و اسفندماه  
 . د ی گرد   ی آور استاندارد جمع   ی ها ست ی ل و چک   ی حضور   ی ها با استفاده از مصاحبه عدم مراجعه آن   ل ی سپس اطلاعات مربوط به دل 

درصد(، عدم   65/ 5عدم مراجعه، عدم فراخوان افراد به مراکز )   ل ی دل  ن ی تر ع شای .  بود   سال ( 6/ 2 ±  67/ ۳۳افراد برابر با )  ی سن  ن ی انگ ی مطالعه وارد شدند. م   ن ی نفر در ا  220  ها: یافته

درصد( و در    16/ 8درصد مردان و زنان   ۳۳/ 6)  کردند ی نم  راجعه بدون علت م  شتر ی درصد( بود. مردان ب  ۳1/ 4درصد( و عدم اطلاع از محل مرکز )  56/ 4اطلاع از خدمات قابل ارائه ) 
 . ( ن ی درصد از شاغل   70ذکر شد )   شتر ی علت ب   ن ی ا   ز ی افراد شاغل ن 

قابل    ی رسان اطلاع   ت ی ف ی ک   ی فراخوان و ارتقا   ی عدم مراجعه سالمندان بود که با بهبود سازوکارها   ل ی دل   ن ی تر و نبود فراخوان مؤثر، از مهم   ی کاف   ی رسان عدم اطلاع   گیری: نتیجه

 . باشد ی برطرف شدن م 

 مراجعه؛ مرکزخدمات جامع سلامت  ؛یسالمند واژگان کلیدی: 

 

؛  1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .  سالمندان به مراکز خدمات جامع سلامت شهراصفهان   یعلل عدم مراجعه  .ندا   مقدم  یسارا، توکل  یدریح  ارجاع: 

4۳ (8۳8:) 1465-  147۳ . 

 

 مقدمه

ی پیشطفت  کنولولیی و ب  اتااش  یی گیی  سطوج عیتی  و به واسطهه

بطه دگط  جا سططط ویوط ی اش ط   یج ی اخیلال  ر  ف   کطه گیی طهاییط  

ه ی خل یفاقبیج ب ن اسطط  و ب  ک ک ه  کلاگ شج تف   ر سططیمططی 

ه ی  . سطط ویو ی ب  اش    اخیلال  ر تفاشو (1) ف    یحیط یجکهبیق ب   

ه ی  کلاگ   ر اش ط   بیی ریتیاشلولیشک و سططط خیط ر ه ی وگ کلییطک یج

(. 2-4ه ی رشلی و یی بلویک  خیل ب شط  )تشط رخلنا  ش ب ا بیی ری

ییلیلن  اشططیه    39بفابف   DALYا 2016تشطط رخلن  ر هو   ر سطط ل 

 ف     فوقج یج  -ه ی قلبجو ب  ک اتااش  شط گ  بیی ری (5)اسط   

شطل   بیوج یج. پی (7)که اووی   ل  یفگ  ر سطفاسطف  گی سط    (6)

ا سطططه بفابف  2050یبیلاش ن به  ش ب   ر اش لات ییح ه ویفشن  ک  سططط ل 

هط  هفنوط  قط بطل  . اش  بییط ری(8)ییلیلن گفف بفسططط     3/48شططط ه و بطه  

ی گا شک بیی ر و  ری ن گیمطیو  ووج ب  یفاعته ینفر به پاشک و رابهه

 پاشک ق بل کویفل همیو .  

ی  وبط ره بطه ی  ریط ن و یفاعتطه ییقط  ط  کف ن سططط ویوط ان بفای ا ایطه 

ه ی پاشطن ن اسط . رتی ره ی عمطی لی سطلای   پاشطک شنج ادن و  

 (Health seeking behavior  به صلرت ) ای که تف   لائ  »روش ش  گحله

 ه ا  کو  و به ون پ سط  یج بیی ری خل  را  ر طلل شک بیی ری کتفشف یج 

ه ی اگ  م شط ه بفای  ری ن و ش  پ سطط   و کأثیف ون بف روی رتی ره ا تت وی  

 . ( 9)  یف   ب ش  که کح  کأثیف  لایل یخیلفج قفار یج به  ری ن« یج 

Anwar   و هین ران گشط ن  ا گ  که عیتی  پ کمطی ن بیشطیف  لاقه

 ارگ  که اد یفاکا به اشطیج خوطلصطج و ش  خل   ری گج اسطیف  ه کوو .  

 مقاله پژوهشی 
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هط ی سطططویجا کطأثیف  هط  و  ریط نگق  بط ورهط ی  ط ییط گطه  ر  ریط ن بییط ری

 . (10)بمااشج  ر رتی ره ی عمی لی سلای  اش  اتفا   ار  

و هین ران اگ  م شط  و    Musokeای که  ر او  گ ا کلسطط  یه وته

ه ی اتفا  بفای  سططیفسططج و اسططیف  ه اد کفش  ن و گشطط ن  ا ا یه 

خ ی ت به اشطططیج کیبل   اگ  اتفا   ر یلر  خ ی ت ارائه شططط ه و 

ه ی سططی ر خ را اد شططهفه ی بارگ اسطط   کیبل   اروه   ر کلیویک

و هینط ران    Biggerstaffی  شیفی  ر ویفشنط  کلسطططط  . یهط وتطه(11)

ی اتفا ا یلاگد ی وج و اقیوطط  ی  گشطط ن  ا ا بار یفش  ی گد  ر یفاعته

 . (12)اس   

و هین ران  ر عولب کشطلر اشفان    Khajehای که کلسطط  یه وته

اگ  م شطط ا گشطط ن  ا  که گ ریطط شیج بیی ران اد پاشططن ن خ گلا ه خل   

ه  بفای  ری ن ی بیشطیف به بیی رسطی نب  ک خل  ری گج بیشطیف و یفاعته

 ه  که  ش   ه تف  . یه وت ت بف روی سط ویو ان گشط ن یج(13)شطل   یج

ی شططخوططج وی ب  پاشططک خل ا یمططیف   ر یلر  گی د به  ری نا رابهه

ه ی  ری گج اد  لل اصطلج بفای  یحل سطنلگ  ک  یفاکا  ری گج و هاشوه

. رتی ره ی عمطططی لی سطططلای   ر (15 ا14)  م یفاعته همطططیو   

ه ی به اشططیج  ری گجا ه  وابمططیه به یحل دگ  جا سططی سطط عیتی 

کلان شطک راه لطل والط  را بفای  تفهوط  تف  ییفط وت اسططط  و گیج

ی علاید پیشطططوه    ا . یه وت ت  ر علاید یخیلف اشفان یح و   هیه

ی سط ویو ان به پاشطک  بل ه و هولد کوطلشف ک یلج اد  لل   م یفاعته

 ر  سطططیفی گیمططط  و ا اش  یهط وتطه ب  ه ا شطططو خ  اش   لل  ر 

 س ویو ان  ر یفاکا خ ی ت ع ید سلای  شهف اصفه ن اگ  م  ف ش .

 

 هاروش

 ر شطهف اصطفه ن اعفا   1400بهی  و اسطفو  سط ل   یه یه وته  ر ی ه  شا

بل ا  ر   شطیفیب   شسط ل    60ورو  به یه وته شط یل سط    ی ره ییت  شط .

یحل سطنلگ  به    فیی  م ورو  شط یل تلت تف ا ک   ی ره یکه یت  جل و

  م     شو  پلشططط  یفکا خ ی ت ع ید سطططلای     ییح و هخ را اد 

خفوا اد یه وتها     رییت   یشططفک   ر یه وته بل گ . هی و  یبفا لشکی 

الات  ر گظف  ؤ رصط  سط  20اد    ی ر ب   ه مط یوپ سط  گ ق  به نک

  خط یط ت عط ید سطططلایط  یفکا    4  ابیط اا بط  یفاعتطه بطه   ر.   فتیطه شططط 

تهفسطط   ایا   یفی خلشططهبه روش گیلگها  اصططفه ن  شططهف ویلدشططج

  شبه ا  رشنب ل اقل   1399سطط ل   ی هکه  ر بهی  و اسططفو   جسطط ویو اگ

کف ه بل گط ا ایط   ر تط صطططلطه    تط شط ر  خط یط تیفاکا یفاعتطه کف ه و  

( 1400ک  بهی  و اسططفو     1399بت  اد ون )بهی  و اسططفو     سطط وهکش

 یفی  و ب  روش گیلگه اگ ا اسطططیخفاا شططط گ اشطططیه  یایفاعته یفش 

و ب     α=    05/0ا  d=   07/0ا P=   5/0کوط  تج سط  ه ب   ر گظف  فتی   

گفف اد سط ویو ان اگیخ ب شط گ     220 رصط  رشاشا کت ا    10الیمط ب  

ب  وگ ن بفقفار شطط  و یحقق ن    ج  اد اگیخ ب اتفا ا کی ی کلفو. پ(10)

را   جو  ه گه شطف ه  شک یل اه اا و روگ  یه وتها ریط   حییطی  کلیط

  ج کلفو  جگیل گ . نو گ ه تف   ر سه کی ی ییلاو   ت شیش رک   ر  یبفا

یشط به اگیخ ب   طشاد هی ن یفکا ب  شطفا جوشیاشپ سطخیل گبل ا تف  ع 

  ی یفللطه    ر.  شططط جی   یبطه یفکا کوظ   یو  فاعتطهو دیط ن ی   شط ف جی

کوو ه  ر یفکا خ ی ت سطلای ا یطی   پ  اد لضطلر شطفک  اشجگه 

کلسطط    مط یوو  ه گها نک جکیب  شی    یه وته و اخ  ریط   حیکلیط

 . ش جی  لیکنی  یلضلر  ییو لبه  ق شو اد طف ویلدش  ش ه  پفسشیف

 ر شطهف اصطفه نا بف اسط ی   جیفاکا خ ی ت ع ید سطلای  ویلدشط

  ی و  اگشططن ه  جیت وگ  به اشططی   یب   1397که اد سطط ل    یاگ یهکف ه 

اصطفه ن یوتق  شط ه اسط ا به  ولان   للم پاشطنج   اگشطی ه   جپاشطن

 ر   .کوو جی   یتت و  جپاشطن  نش اگشط ل  یبفا  جویویلدش ب و  یه ی هشپ 

و   جاعیی   جاد  فوه پاشطططن ج لی  تیأ ضطططل هگفف  کشیفاکاا    اش

ییخوط  پاشطک خ گلا ه به طلر تت ل لضطلر  ارگ  و  کش   یهی و

 جپاشطن  یه رشطیه   رانیویلدش ک رویلدانا ک روردان و  سطی  یفهیوظ

یفاکا  یفاکا شط یل    شا. خ گلا ه را بف  ه ه  ارگ  جو پاشطن  جاعیی  

ب شططو .  اب  سططیو ا شططهی  ریطط شی نا شططهی  رسططییی ن و کف وب  عج یج

علمط ت    یو بف اار  جیه وته ب  اسطیف  ه اد یفور ییلن  لی  مط یونک

یفاکا خ ی ت ع ید سطلای  و    ییمطولو   اشگ ظف   ایب  یفاقب جکخوطوط

  ج پاشطن   یاد گظفات ییخوطوط  یفی بهفه   یهی و  ایسطی     ییمطولو

  ج اصطفه ن طفال  ج اگشطی ه  للم پاشطن ج لی تیأه  ج  ضطلاعیی  

اول: شطط یل    بخ : بل   جاصططل بخ شطط یل  و    مطط یونک  ششطط . ا

  لاتا یسطهح کحوط   ایی گو  سط ا عومط  ی رانیب   کیاطلا  ت  یل فات

  ا ی ا وهیدی  یی ریوعل  ب   یهایکأهلا گلع ب    یاشططی  لا ویططت   یویططت

)کوه ا ب  هیمطفا  جدگ     یو ویطت  جی ت دی ن سطنلگ   ر یحل تتل

  شط  جتف  بطه یفاکا  ووی  ییفاعتطه   یبط  پفسطططیط ر( و هی و   شطبط  تفدگط   

 وم: شط یل    بخ ی.  ی ریخ ی ت  ر دی ن ب   ت ش ر  یبفا  جخوطلصط

 لل   م یفاعته سط ویو ان به یفاکا خ ی ت ع ید   ی رب ره  جالاکؤسط

  ی بو   سیه ج ل  تف   34و    ج ل  اصل 12  کیسلای  بل  که به کفن

اد    یالاتا ب ؤ ر پ سط  به سط  کلاگمطیو جکوو   ن یشط ه بل . شطفک 

 .و شرا اگیخ ب گی  ج ل  تف  کش

 ,version 21) 21ی گمطخه  SPSSاتاار  ه  ب  اسطیف  ه اد گفم ا ه

IBM Corporation, Armonk, NY  . قفار  فتطط کحلیططل  یلر    )

ه ی کیفج  اگحفاا یتی ر( و  ا ه±ه ی کیج به صططلرت یی گیی  ) ا ه

 اری  به صطلرت یی گیی  ) رصط ( گشط ن  ا ه شط ه اسط . سطهح یتوج

-Chiه ی کیفج ب  اسطیف  ه اد ودیلن  ب شط  و  ا هیج  P=   05/0ه    ا ه

square ه ی کیج ب  اسطیف  ه اد و  ا هIndependent sample T-test 

اخططلا    کطط   بطط   یططقطط وططه  اشطط   قططفار  ططفتطط .  بططفرسططططج  یططلر  

IR.MUI.MED.REC.1400.544    ر  اگشطی ه  للم پاشطنج اصطفه ن 

 به کولشب رسی ه اس .  
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 هاافته ی

 54/ 1)   119کووط ه وار  شططط گط  کطه  شطططفکط    220 ر اش  یهط وتطها  

 رصطط ( دن بل گ . یی گیی  سططوج   45/ 9)  101 رصطط ( گفف یف  و  

(.  ر  P  > 0/ 05( سط ل بل  ) 6/ 2  ±  67/ 33ه  بفابف ب  ) کوو ه شطفک  

 رصططط ( ییطأهطل بل گط . هی  کط ام اد    84/ 5گفف )   185ی یط   یهط وتطه 

 رصط ( اد دگ ن ب ون هیمطف   12/ 3گفف )  27کوو ه و  یف ان شطفک  

گفف اد    10(. کوهط   P  <  0/ 01 ار بل  ) بل گط  و اش  کفط وت گیا یتوج 

ه  هولد شط لل بل گ  که کی م اش  اتفا  یف  بل گ .  ر  کوو ه شطفک  

 ی  ل لا یف ان ل وب ً ب دگشططمططیه شطط ه بل گ   ر ل وج که دگ ن اد  

 (.  P  <  0/ 01 ار بل گ  ) ابی ا خ گه 

هط   کووط ه  رصططط ( اد شطططفکط   8/76گفف )  169ی یط ا   ر یهط وتطه

کف اد  شپل   اشیو  و یف ان گمب  به دگ ن به طلر کلج کحویلات پ شی 

ای که (. بیشططیفش  بییهP < 05/0سططهح کحوططیلات ب لاکفی  اشططیو  )

گفف  152کوو   ن  ش ه شططط ا بییه کأیی  اعیی  ج بفای  بفای شطططفک 

گفف   43ی  وم بییطه خط یط ت  ریط گج بفای   رصططط ( و  ر رکبطه  4/69)

ای گیاا تشط رخلن ب لا  ر ه ی دییوه رصط ( بل .  ر بی  بیی ری 6/19)

کفش  بیی ری   رصططط ( اد بیی ران  ش ه شططط  که شططط شد 9/27گفف ) 61

(.  ر P < 01/0ای بل  که  ر دگ ن گیا شططیلع بیشططیفی  اشطط  )دییوه

 رصططط ( اد   25گفف )  55ی  وم  شط بط  وعل   اشططط  کطه  ر  رکبطه

 اری  کوو   ن  ش ه شط  که ب د ه   ر دگ ن شطیلع به طلر یتوجشطفک 

 (. P < 05/0ب لاکف بل  )

ه  ب   کوو ه  رصططط ( اد شطططفک   78/ 9گفف )  172 ر اش  یه وتها  

 رص ( ب  هیمف و تفدگ    8/ 3گفف )  18کف گ ا هیمف خل  دگ  ج یج 

کف گط . کوهط    رصططط ( تقط بط  تفدگط  خل  دگط  ج یج  10/ 1) گفف    22و  

کف   ر لط وج کطه پون گفف اد دگط ن بطه کوهط شج  شطک یف  کوهط  دگط  ج یج 

کف گ . به طلر کلج شططیلع دگ  ج ب  تفدگ ان و به کوه شج  دگ  ج یج 

 اری بط لاکف بل  کطه ویطططتیط  کطأهطل اتفا  را بطه   ر دگط ن بطه طلر یتوج 

 ه  که  (. گی شن ی  گشطط ن یج P  <  0/ 01کشطط  ) خلبج به کوططلشف یج 

کووط  ط ن اش  یهط وتطه خط یط ت   رصططط ( اد شطططفکط   60/ 9گفف )   134

گفف   66کف گ  و  ه ی خوطلصطج  رش ت  یج  ری گج خل  را  ر یهب 

کف گ . یفاکا خ ی ت  ه ی  وویج یفاعته یج  رصطط ( به کلیویک  30) 

و  و  ع ید سطططلای  و یفاکا خیفشه کییفش  ییاان یفاعته را  اشطططی 

بی   و عو   ر اش  دییوطه  شط ه گشطططط . اتفا   کفط وت یتوج   اری 

(ا 17/ 3  ± 27/ 6کوو ه  ر اش  یه وته به صطططلرت یی گیی  ) شطططفک  

 (. 1س ل  ر یحل خل  سنلگ   اشیو  )ع ول  

کفش   ل    م یفاعته اتفا  به یفاکا  ری گجا   م تفاخلان  شط شد

اطلاع بیی ران اد خ ی ت   رص ( و   م    5/65ا  144کلسط خل  یفکا )

کوو   ن  ر اش  یه وتها   رصط ( بل . اد شطفک   4/56ا 124ارائه شط ه )

هط   رشط تط   رصططط (ا خط یط ت خل  را  ر سططط شف ار ط ن 5/30گفف ) 67

گفف  17کف گ . کف گ  و به یفاکا خ ی ت ع ید سطلای  یفاعته گیجیج

 7/7گ یو سطططب بل ن یمطططیف یفکا را  ل    م یفاعته  ولان کف گ  )

 رصط ( اد یحل یفاکا خ ی ت ع ید سطلای    4/31گفف ) 69 رصط ( و 

 رصط ( گیا  ور بل ن یفکا را  ل    م   4/21گفف )  47اطلاع گ اشطیو .  

 رصط (   2/28گفف ) 62کوو   نا  یفاعته خل   ولان کف گ . اد شطفک 

 رصططط ( بطه  لط  کوبلج و ک    1/14گفف ) 31بطه  لط  کهلوط  سططط ا  

 رصططط ( به  ل  ک  کلعهج ا ضططط ی   6/23گفف )  52کلعهج خل  و  

گیج بطه اش  یفاکا یفاعتطه  بمطططیط ر اگط کج اد خط گلا ه  کف گط . کتط ا  

کوو   ن گ ک تج بل ن خ ی ت ارائه شطط ها دی ن بف بل ن اگ  م  شططفک 

ی کط ری خل  و شط   ط م المططط ی گیط د بطه خط یط ت  خط یط تا یشططط لطه

 اگمطططیو . ب  کلعه به   شطططی  ی ت   ری گج را  ل    م یفاعته یج

 رصطط ( کفی اد  1/4گفف ) 9ا کوه   19-دی گج اد شططفوع پ گ یج کلوش 

 رصططط ( ه    9/25گفف ) 57 اگمطططیو .  کلوش  را  ل    م یفاعته یج

 (.2 ل  خ صج را ذکف گنف گ  )ع ول  

سطططه  لط   ط م تفاخلان اتفا  بطه یفاکا  ریط گجا  ط م اطلاع اد 

خ ی ت ق بل ارائه و   م یفاعته ب ون  ل  خ ص به کفنیک سططط ا 

 را شطط ه  3ه ی  یل فاتیک بیی ران  ر ع ول  عو  و  شیف وشژ ج

 اری بیشطیف ب ون هی   ل   ی ی ا یف ان به طلر یتوجاسط .  ر یه وته

(.  ر اتفا ی که  ل  خ صطج را P < 05/0کف گ  )خ صطج یفاعته گیج

 اری گمطب  به   فوقج به طلر یتوج -ه ی قلبجکف گ ا بیی ریذکف گیج

عیتیط  یلر  یهط وتطها  ر کمططط گج کطه اطلاع اد خط یط ت ارائطه شططط ه 

ی یلار  اش  سطه  فوه یشط به  (.  ر بقیهP < 05/0گ اشطیو ا کییف بل )

 (.3بل گ  )ع ول  

 22/26کمط گج که اد یحل یفکا اطلاع گ اشطیو ا به طلر یی گیی  )

( سطط ل و کمطط گج که که اد یحل یفکا اطلاع  اشططیو ا به طلر 9/16 ±

( سطط ل  ر یحل سططنلگ  خل  دگ  ج کف ه 49/17 ± 3/28یی گیی  )

(. P > 05/0 ار گبل  )بل گط . بط  اش  لط ل اش  کفط وت بی   و  فوه یتوج

ه ی  ی ی ا اد بی  اتفا ی که خ ی ت  ری گج خل  را اد ار  ن ر یه وته

 2/14گفف ) 32کف گ ا  لیف اد یفاکا خ ی ت ع ید سططلای   رش ت  یج

 ار بل گ .   رصط ( ه  خ گه  14گفف )  31 رصط ( شط ل ودا   اشطیو  و  

 اری  ش ه اوبیه اش  کلدشد ش لج ی گو  عیتی  کلج بل  و کف وت یتوج

 رصط ( کح  پلشط     20گفف )  44ش  اتفا   (.  ر بی  اP > 05/0گشط  )

 رصططط ( کحط  پلشططط  بییطه    3/6گفف )  14بییطه کطأیی  اعییط  ج و  

 اریا گمطططبط  بییطه کطأیی   خط یط ت  ریط گج بل گط  کطه بطه طلر یتوج

(.  ر بی  اتفا ی که به  P < 05/0کف اسط  )اعیی  ج  ر اش  اتفا  پ شی 

 رصطط (    2/17) 38کف گ ا  ل  کهلو  سطط  بفای  ری ن یفاعته گیج

 رصط ( ب لای   2/2) 5و  80ک   70 رصط ( بی   6/8) 19سط لا  70دشف  

 اری بی  اش   فوه و کمطط گج که  ل   سطط ل  اشططیو . کف وت یتوج 80

(.  P > 05/0  م یفاعته خل  کهلو  س  گبل   ش ه گش  )
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 و همکاری دریسارا ح  سالمندان به مراکز خدمات جامع سلامت یعلل عدم مراجعه

 1468 1404 یدوم د ی/هفته838 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 کننده در مطالعه  . اطلاعات دموگرافیک سالمندان شرکت 1جدول 

 
 جنسیت

 P نفر   220مجموع 
 زن مرد

 اطلاعات دموگرافیک

   1/0* ( 2/6 ± 33/67)  (  80/5 ± 21 /66)  ( 6/6 ± 84/68)  (SD±میانگین سنی، سال )

 وضعیت تأهل، تعداد )درصد(  

 185( 5/84)  72( 9/32)  113( 6/51)  متأهل

 7( 1/3)  1( 5/0)  6( 7/2)  مجرد  <  001/0**

 27( 3/12)  27( 3/12)  0 بدون همسر  

 شغل 

 تعداد )درصد(

 10( 7/4)  0 10( 7/4)  شاغل

**001/0  > 
 101( 47)  3( 4/1)  98( 6/45)  بازنشسته 

 104( 2/47)  97( 44)  7( 3/3)  دارخانه

 16( 5/7)  1( 5/0)  15( 7)  آزاد 

 تعداد )درصد( سطح تحصیلات،

 75( 2/35)  36( 9/16)  39( 3/18)  بیسواد 

**009/0 
 94( 1/44)  50( 5/23)  44( 7/20)  زیر دیپلم 

 40( 8/18)  9( 2/4)  31( 6/14)  دیپلم 

 4( 9/1)  1( 5/0)  3( 4/1)  لیسانس 

 نوع بیمه 

 تعداد )درصد( 

 152( 4/69)  69( 5/31)  83( 9/37)  تأمین اجتماعی 

 ** 942/0 
 43( 6/19)  19( 7/8)  24( 11)  خدمات درمانی 

 11( 5)  5( 3/2)  6( 7/2)  آزاد 

 13( 9/5)  7( 2/3)  6( 7/2)  سایر 

 <  001/0** 61( 9/27)  41( 7/18)  20( 1/9)  هایپرتنشن،تعداد )درصد(

 045/0** 36( 4/16)  22( 10)  14( 4/6)  هایپر لیپیدمی، تعداد )درصد(

 035/0** 55( 25)  32( 5/14)  23( 5/10)  دیابت، تعداد )درصد(

 899/0* 40( 2/18)  18( 2/8)  22( 10)  عروقی، تعداد )درصد(  - قلبی

 116/0** 33( 15)  11( 5)  22( 10)  ای، تعداد )درصد(های زمینهسایر بیماری 

 کند با چه کسی زندگی می

 تعداد )درصد(

 172( 9/78)  70 1/32 102( 8/46)  همسر

**001/0 
 22( 1/10)  20( 2/9)  2( 9/0)  فرزند 

 18( 3/8)  5( 3/2)  13( 6)  همسر و فرزند 

 6( 8/2)  5( 3/2)  1( 5/0)  تنها

 کند،برای بیماری خود به کدام مراکز مراجعه می

 تعداد )درصد( 

 134( 9/60)  62( 2/28)  72( 7/32)  مطب خصوصی 

**562/0 

 17( 7/7)  8( 6/3)  9( 1/4)  کلینیک خصوصی 

 21( 5/9)  9( 1/4)  12( 5/5)  مراکز خیریه 

 39( 7/17)  17( 7/7)  22( 10)  کلینیک تأمین اجتماعی 

 66( 30)  28( 7/12)  38( 3/17)  کلینیک ویژه بیمارستان دولتی 

 9( 1/4)  2( 9/0)  7( 2/3)  مراکز خدمات جامع سلامت 

 812/0* ( 3/17 ± 6/27)  (  14/17 ± 28)  (  5/17 ± 36 /27)  (SD±طول مدت اقامت در محل، میانگین سال )

 Independent Sample T-test  ودیلن: * 

 Chi-squareدیلن **: و 
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 و همکاری دریسارا ح  سالمندان به مراکز خدمات جامع سلامت یعلل عدم مراجعه

 1469 1404 یدوم د ی/هفته838 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 : فراوانی علل عدم مراجعه سالمندان به مراکز خدمات جامع سلامت شهر اصفهان2جدول 

 تعداد )درصد( مراجعه علت اصلی عدم 

 عدم اطلاع از خدمات موجود
 144( 5/65) عدم فراخوان افراد به مراکز 

 124(4/56) عدم اطلاع از خدمات قابل ارائه 

 عدم احساس نیاز به خدمات

 7(2/3) هااحساس نیاز به عنوان نیاز برای بچه 

 4(8/1) بارداران احساس نیاز به عنوان نیاز برای 

 54(5/24) دریافت از طریق بیمه تامین اجتماعی 

 11(5) ابتدایی و سنتی بودن خدمات

 9(1/4) پزشک بودن یکی از افراد خانواده 

 67(5/30) هادریافت خدمات در سایر ارگان 

 ناکافی بودن خدمات در مراکز 

 8(6/3) مرکز عدم حضور پزشک در 

 9(1/4) عدم ارائه خدمات آزمایشگاهی 

 7(2/3) عدم ارائه خدمات دارویی در مراکز 

 17(7/7) عدم حضور متخصص در مرکز 

 0 نبود خدمات تزریقات و پانسمان 

 1( 5/0) عدم ارائه سونوگرافی در مرکز 

 1( 5/0) نداشتن خدمات دندانپزشکی در مرکز 

 مراکز یا پایگاه بهداشتی نامناسب بودن 

 17(7/7) نامناسب بودن مسیر مرکز 

 69(4/31) عدم اطلاع از محل مرکز 

 47(4/21) دور بودن مرکز از محل زندگی 

 نامناسب بودن برخورد کارکنان 

 2(9/0) برخورد بد با مراجعین

 2(9/0) عدم توجه کارکنان به مراجعین 

 2(9/0) دقت کم کارکنان 

 0 کارکنان در انجام کار عجله 

 بر بودن انجام خدماتزمان

 0 طولانی بودن زمان مراقبت برای یک نفر 

 0 دهینبود سیستم نوبت

 0 شلوغ بودن مرکز 

 4(8/1) مراجعه فقط در حین بیماری  اولویت داشتن بحث درمان 

 اولویت دادن به بخش خصوصی

 2(9/0) مراکز دیدگاه نامناسب نسبت به کارکنان این 

 0 ی استفاده از دانشجویاندیدگاه نامناسب در زمینه

 0 بهداشت پایین وسایل مصرفی 

 تفاوتی نسبت به دریافت خدماتبی

 62(2/28) تفاوتی به علت کهولت سنبی

 31(1/14) بی تفاوتی به علت تنبلی

 52(6/23) تفاوتی به علت کم توجهی اعضای خانواده بی

 کاری و شغلیوضعیت 
 8(6/3) مشغله کاری در نوبت صبح 

 0 کم بودن ساعات کاری مرکز 

 9(1/4) عدم مراحعه به علت ترس از کووید 

 57(9/25) هیچ دلیل خاصیعدم مراجعه بی 
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 و همکاری دریسارا ح  سالمندان به مراکز خدمات جامع سلامت یعلل عدم مراجعه

 1470 1404 یدوم د ی/هفته838 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 های دموگرافیک. فراوانی سه علت شایع عدم مراجعه سالمندان به تفکیک ویژگی3جدول 

 هیچ دلیل خاصی مراجعه بی  عدم اطلاع از خدمات قابل ارائه  مراکز عدم فراخوان افراد به  

بندی سنی، تعداد  رده

 )درصد( 

 45( 5/28)  88( 7/55)  101( 9/63)  70تا  60

 8( 4/17)  27( 7/58)  32( 6/69)  80تا  70

 4( 7/26)  9( 60)  11( 3/73)  و بالاتر  80

P  91/0 205/0 297/0 

 تعداد )درصد(جنسیت، 

 40(2/18)  70(8/31)  80(4/36)  مرد

 17(7/7)  54(5/24)  64(1/29)  زن

P  548/0 425/0 005/0 

وضعیت تأهل، تعداد  

 )درصد( 

 52( 7/23)  105( 9/47)  120( 8/54)  متأهل

 2( 9/0)  5( 3/2)  6( 7/2)  مجرد 

 2( 9/0)  13( 9/5)  17( 8/7)  بیوه

P  505/0 498/0 069/0 

 ی شغلی سابقه

 7( 3/3)  8( 7/3)  7( 3/3)  شاغل

 30(14)  57( 5/26)  66( 7/30)  بازنشسته 

 18( 4/8)  56( 26)  66( 7/30)  دارخانه

P  875/0 929/0 02/0 

تعداد   سطح تحصیلات،

 )درصد( 

 18( 5/8)  41( 2/19)  48( 5/22)  بیسواد 

 21( 9/9)  51( 9/23)  61( 6/28)  زیر دیپلم 

 14( 6/6)  26( 2/12)  28( 1/13)  دیپلم 

 3( 4/1)  2( 9/0)  2( 9/0)  لیسانس و بالاتر  

P  837/0 674/0 06/0 

 نوع بیمه،  

 تعداد )درصد(

 39( 8/17)  85( 8/38)  105( 9/47)  تأمین اجتماعی 

 12( 5/5)  27( 3/12)  24( 11)  خدمات درمانی 

 3( 4/1)  7( 2/3)  7( 2/3)  آزاد 

 3( 4/1)  4( 8/1)  7( 2/3)  سایر 

P  33/0 219/0 984/0 

 10( 6/4)  36( 4/16)  41( 7/18)  هایپرتنشن، تعداد )درصد(

P  711/0 597/0 053/0 

 9( 4)  18( 1/8)  23( 4/10)  هایپر لیپیدمی، تعداد )درصد(

P  829/0 4/0 019/0 

 10( 04/0)  37( 8/16)  39( 7/17)  )درصد(دیابت، تعداد 

P  829/0 4/0 892/0 

 7( 3/0)  16( 2/7)  25( 3/11)  عروقی، تعداد )درصد( - های قلبیبیماری 

P  664/0 021/0 18/0 

 0 5( 3/2)  6( 7/2)  ای، تعداد )درصد(های زمینهسایر بیماری 

P  812/0 332/0 813/0 

با چه کسی زندگی  

 کنند؟ تعداد )درصد(می

 45( 6/20)  97( 5/44)  111( 9/50)  همسر

 4( 8/1)  12( 5/5)  14( 4/6)  فرزند 

 7( 2/3)  12( 5/5)  15( 9/6)  همسر و فرزند 

 1( 5/0)  2( 9/0)  3( 4/1)  تنها

P  351/0 552/0 472/0 
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 و همکاری دریسارا ح  سالمندان به مراکز خدمات جامع سلامت یعلل عدم مراجعه

 1471 1404 یدوم د ی/هفته838 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 )ادامه( های دموگرافیکتفکیک ویژگی. فراوانی سه علت شایع عدم مراجعه سالمندان به 3جدول 

 هیچ دلیل خاصی مراجعه بی  عدم اطلاع از خدمات قابل ارائه  عدم فراخوان افراد به مراکز   

برای بیماری خود به کدام  

 کنند،  مرکز مراجعه می

 تعداد )درصد(

 29( 2/13)  81( 8/36)  93( 3/42)  مطب خصوصی 

 13( 9/5)  7( 2/3)  9( 1/4)  کلینیک خصوصی 

 5( 3/2)  12( 5/5)  13( 9/5)  مراکز خیریه 

 6( 7/2)  26( 8/11)  28( 7/12)  کلینیک تأمین اجتماعی 

کلینیک ویژه  

 های دولتی بیمارستان 
 (5/19 )43  (5/15 )34  (3/7 )16 

مراکز خدمات جامع  

 سلامت 
 (2/3 )7  (2/3 )7  (8/1 )4 

P  556/0 122/0 225/0 

 (53/15 ± 37/26)  (1/17 ± 2/27)  (  1/17 ± 83 /26)  ( SD±اقامت، میانگین سال )سال 

 Chi-square ودیلن 

 

 بحث 

سططط ویوط ان بطه یفاکا    ی لطل  ط م یفاعتطه   یییهط وتطه بط  هط ا کت   شا

که  ج لل   شکفدششطهف اصطفه ن اگ  م شط . شط خ ی ت ع ید سطلای   

 ط م تفاخلان بطه یفکاا  ط م اطلاع اد   کف گط اجهط  ذکف یکووط ه شطططفکط

بطه  لط     جکفط وکجخط یط ت ارائطه شططط ها  ط م اطلاع اد یحطل یفکاا ب 

 .بل   ج ل  خ ص   ی  م وعل  ه   شکهلو  س  و  ر گه 

  کلانج اتفا  به یفاکا ع ید خ ی ت سلای  را ی   ی  لل   م یفاعته 

اسط  که به خل    ج کف .  سطیه اول شط یل  لایل     ی کقمط  ج کل   ی به  و  سطیه 

کهلو     ل ی یفاعته به  و     ی به اهی   ج کلعه ی گو  ک   شططل   ج تف  یفبلط ی 

گ  رسط    ی یلعل ا ب وره   ج اد خ ی ت  ری گ   ج سط ا گ اشطی  اطلاع ک ت 

    ش  ی ک ر   ی ه  یشط له     ی للط  ر خوطلص یطفورت یفاعتها و هی و     ش 

.  شططلگ ج  ر سطط   ت صططبح ی گد یفاعته ی  ژه ش رودیفه که به و  ج دگ   

یفکا اسط      ج خ ی ت به اشطی   ی  وم  لایل یفکبط ب  گظ م ارائه   ی  سطیه 

  طش ر یفکاا شططفا   ی یفاقب   هو ه پفسططول ارائه     ش اد عیله گبل  پاشططک  

    ش تفاخلان     ان تق  ا ی به یفکا و گ   ج  سططیفسطط ف ی یمطط    ش گ یو سططب یحل  

 ج. یفاعته به یفاکا  ری گ   ی ه ا بفا   ی یؤثف به ع یته   ج رس گ اطلاع 

 ج  م یفاعته بفرسط  ییخیلف بفا ج ل  تف   34یه وتها     شا  ر

بطه یفاکا خط یط ت عط ید    یط رانیوگهط ا  ط م تفاخلان ب    نیطشططط  کطه اد ی

ارائه شط ها به  ولان  و    جاتفا  اد خ ی ت به اشطی  جسطلای  و گ و  ه

 .ش گ   شجو ق بل ی اخله شو س  ج ل  اصل

 21 رصططط  اد یحطل یفکا یهلد گبل گط  و    31ی یط ا   ر یهط وتطه

 اگمططیو  که ی خل  یج رصطط ا  ور بل ن یفکا را  ل    م یفاعته

 . (16)ی گینپلر و هین ران بل   هیی م ب  یه وته

(  ر 17و هینط ران )  Zielinski ر یهط وتط ت خط را اد اشفان گیاا  

(  ر ویفشن  گشطط ن  ا گ  که شنج اد 18و هین ران ) Boscoeسططلئ  و 

 کفش  تط کیلرهط ی اسطططیفط  ه اد خط یط ت و یفاکا خط یط ت عط ید  یه 

 ی تف  اد یفکا و یمیف ک  یفکا اس .  سلای ا ت صله

و هین ران  ر اسطیفاوی  اگ  م شط    Nancarrowای کلسطط  یه وته

که گشططط ن  ا ا وق   ا ن به بیی ران بفای روده ی وسطططط هفیها شک 

رشمطک ت کیلر بفای   م یفاعته اتفا  اسط  که به خ طف شط لل بل ن 

. ب  اش  ل لا ب   (19)ه   ر اش  روده سط   اش  اتفا  و وق  گ اشطی  ون

ی یلر  بفرسطططج ی  و کت ا  پ شی  کلعه به یی گیی  سططط  ب لای گیلگه

اتفا  شط للا ق بل اگیظ ر اسط  که اش  یلیطلع  لیج بفای   م یفاعته  

ی خ ی ت به  بف بل ن ارائهگب شطط . یه وت ت قبلج گشطط ن  ا گ  که دی ن

کلاگ  شنج اد ی خ ی ت یجاتااری سططیمططی  ارائه ل  یشططنلات گفم

. بط  اش  لط ل  ر (22-20)ی بییط ران بط شططط   یلاگد اصطططلج  ر یفاعتطه

بف بل ن ارائطه  ی یط  هی ن   لط   ط م یفاعتطه خل  را دیط نیهط وتطه

خ ی ت ذکف گنف  که شطط ش  بیلان  ف  به اش   ویل اسطط  که  ر اش  

ی سیب به خلبج کلاگمیه کلسته پی ا کو  و یشنلات و  ه ا س ی گهسط ل

بف بل ن اگ ط م یفاقبط  و وشاشط ا  کیبل هط ی قبلج ون اد عیلطه دیط ن

بفطفا شط ه اسط .  ر گه ش ا بتضطج اد اتفا  هی   ویل خ صطج را ذکف 

 گنف گ . یی سف گه یه وت ت یح و ی اش  ش تیه را  اارش  ا گ .  

ا کفی اتفا   19- شکلو  جب  کلعه به   شطی  دی ن اد شطفوع پ گ ی

اتفا  ه  به   ج یلی  لنیو سططیکف ه و واکمطط   ایک ه  پ  یی ریب   شاد ا

گفف کفی   9شط ه که کوه     ب  ککفی را ک  کف ه و    شطلر یضط  ف ا

 را  ل    م یفاعته خل  ب اگو . 19- شاد کلو

سط ویو انا    ی ده یروداتاون کلعه به سطلای  و گ   یب  وعل  اهی

 فوه   ش ر خوطططلص  لطل  ط م یفاعتطه ا  یکط کولن یهط وتط ت یحط و 

هی ن   اشاگ  م شط ه اس . اتاون بف ا فانش ر ا جبه خ ی ت  ری گ  جسطو

  ا جتفهوی  فینشططیی  یه کف وت  لی وبه اییلعل  گ  یه یت و  پژوه 

  ی ف ش پ  یکتی   ییو طق یخیلف کشطلرا ق بل   نیی  شج یو ع فات  جاعیی  

بفا  شجبط لا   ی خط ص و یحط و    یهط  یطعیت  یگط ارگط  و  یط کط ً کوهط  
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و یططفورت   جب  کلعه به کیبل  شططلاه  بلی   هایک ربف   ارگ .  ر گی

  شسط ویو انا یطفورت اگ  م ا   نییلاگد یفاعته  ر ی  کفق یشطو خ   ق

 .شل جی  الم ی   یاد پ   ییش به ونا ب   یه یه وته و پژوه 

  ن شاصطفه ن اگ  م شط ها گی   شطهفتقط  رب کلعه به اشونه اش  یه وته  

 شل جی  شوه  یپ   ش ا . بو بفا   ییو طق کتی یفشبه     طیب  الی   شون را ب 

اگ  م شطل  ک  شطو خ     یفش   یه یه وت ت یشط به  ر شطهفه  و اسطی ن

 . شاد  لایل یؤثف بف یفاعته س ویو ان به  س  و  یبهیف

 

 گیری نتیجه 

   م   لش لا   شکفو گبل  تفاخلان یؤثفا اد یه  جک ت جرسططط گ  م اطلاع

  ی تفاخلان و ارکق   یسطط ویو ان بل  که ب  بهبل  سطط دوک ره   ییفاعته

  .یشنل را بفطفا گیل   شا  کلانجی  یک ل و  جرس گاطلاع   یفیک

 

 تشکر و قدردانی 

ب  ک   ج  یلی  ج پاشطن   ی رشطیه   ی یقهد  کیف   ی گ یه  ن ش یق وه یوین اد پ      ش ا 

 بش اصطفه ن به کوطل  ج که  ر  اگشطی ه  للم پاشطن   ب شط  ج ی   3400523

   هی اصطفه ن به اگ  م رسط  ج  اگشطی ه  للم پاشطن  ج ی و     ش و ب  لی     ه ی رسط

کح  پلشطط  یفاکا      ی اد دلی ت پفسططول و عیت   له ی وسطط  ش اسطط . ب  

 . شل  ج و کشنف ی   ف ش هین ر  ر طفح کق      خ ی ت ع ید سلای 
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Reasons for Elderly Non-Attendance at Comprehensive Health Care Centers in 

Isfahan, Iran   

 

Sara Heidari1 , Neda Tavakoli Moghadam 2 

 

Abstract 

Background: The growing elderly population places financial strain on healthcare systems. Regular use of 

preventive and care services by older adults helps reduce costs and improve their quality of life. This study aims to 

identify barriers to elderly visits at comprehensive health care centers in Isfahan, Iran.  

Methods: This cross-sectional study identified elderly individuals who visited health centers only once between 

February and March 2021 and did not receive services until February–March 2022. After contacting them by phone, 

in-person interviews were conducted to gather reasons for their lack of visit. 

Findings: A total of 220 people participated in this study. The average age was 67.33 (±6.2) years. The most common 

reasons for not visiting were lack of invitations to the centers (65.5%), unawareness of available services (56.4%), 

and not knowing the location of the center (31.4%). Men more often did not visit without a specific reason (33.6% of 

men vs. 16.8% of women), and this reason was also more frequently reported among employed individuals (70% of 

the employed). 

Conclusion: Insufficient information dissemination and lack of effective invitations were key reasons for elderly 

non-attendance at comprehensive health care centers, which can be addressed by improving invitation systems and 

enhancing the quality of information provided. 
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