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Abstract
Introduction: The increasing number of retirees and elderly in Iran, as the population shifts toward 
middle and old age, has always been a concern for policymakers in meeting the needs and providing 
appropriate services for this demographic group. This study aims to identify and rank the life priorities 
of retirees from the Civil Servants Pension Organization, with a focus on healthcare services.
Methods: This research employed a survey method using a researcher-made questionnaire. Through 
a review of domestic and international comparative studies, key health-related needs and services for 
retirees and the elderly were identified, leading to the development of relevant indicators. Five key 
indicators were established, validated through expert review and statistical reliability tests. The study 
population included all retirees from the Civil Servants Pension Organization, with a sample size of 
1,200 selected via Cochran’s formula and stratified sampling based on provinces.
Results: The results indicated that the priority of healthcare needs among respondents was very high, 
while access to these services was significantly lower. A notable gap existed between the prioritization 
of needs and their actual availability. So that the level of needs with a mean of 3.35 was higher than 
the mean access to services with a mean of 2.61 (P = 0.000). Additionally, access to services varied 
across social groups, with significant disparities observed among different demographic segments.
Conclusions: Economic and social support policies for the elderly play a crucial role in improving 
their well-being. The significant gap between needs and access to services must be addressed in 
policy-making and implementation programs targeting the elderly population.
Keywords: Retirees, Civil Servants Pension Organization, Needs Prioritization, Needs and Services 
Accessibility.
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چکیده
مقدمــه: افزایــش تعــداد بازنشســتگان و ســالمندان در ایــران، همزمــان بــا حرکــت جمعیــت بــه ســوی میانســالی و ســالمندی، همــواره 
دغدغــه سیاســت‌گذاران در زمینــه تأمیــن نیازهــا و ارائــه خدمــات مناســب بــه ایــن گــروه جمعیتــی بــوده اســت. ایــن مطالعــه بــا هــدف 
شناســایی و رتبه‌بنــدی اولویت‌هــای زندگــی بازنشســتگان ســازمان بازنشســتگی کشــوری، بــا تمرکــز بــر خدمــات ســامت، انجــام شــده 

ست. ا
روش‌ کار: ایــن پژوهــش بــا اســتفاده از روش پیمایشــی و پرسشــنامه‌ای محقق‌ســاخته انجــام شــد. از طریــق مــرور مطالعــات تطبیقــی 
داخلــی و خارجــی، نیازهــا و خدمــات کلیــدی مرتبــط بــا ســامت بــرای بازنشســتگان و ســالمندان شناســایی و شــاخص‌های مربوطــه 
تدویــن گردیــد. پنــج شــاخص کلیــدی تعییــن و بــا ارزیابــی خبــرگان و آزمون‌هــای آمــاری پایایــی، اعتبارســنجی شــدند. جامعــه آمــاری 
شــامل کلیــه بازنشســتگان ســازمان بازنشســتگی کشــوری بــود و حجــم نمونــه ۱۲۰۰ نفــر بــا اســتفاده از فرمــول کوکــران و نمونه‌گیــری 

ــد. ــاب ش ــتان‌ها انتخ ــاس اس ــر اس ــده ب طبقه‌بندی‌ش
یافته‌هــا: در اغلــب شــاخص‌ها میــزان اولویــت نیازهــا بــرای پاســخگویان بســیار بــالا بــوده و همچنیــن میــزان دسترســی بــه ایــن 
نیازهــا نیــز کمتــر از میــزان اولویــت بــوده اســت. به‌طوری‌کــه میــزان نیازهــا بــا میانگیــن 3/35 بیشــتر از میانگیــن دسترســی بــه خدمــات 
بــا میانگیــن 2/61 بــوده اســت )P=0/000(. شــکاف قابــل ‌توجهــی بیــن اولویــت نیازهــا و همچنیــن وضعیت دسترســی بــه نیازهــا در میان 
بازنشســتگان وجــود دارد. همچنیــن دسترســی بــه خدمــات و نیازهــا در میــان همــه گروه‌هــای اجتماعــی یکســان نبــوده و تفاوت‌هــای 

میانگیــن معنــاداری بیــن گروه‌هــای مختلــف اجتماعــی وجــود دارد.
ــان ایفــا می‌کنــد. شــکاف  نتیجه‌گیــری: سیاســت‌های حمایــت اقتصــادی و اجتماعــی از ســالمندان نقــش مهمــی در ارتقــاء رفــاه آن
ــا جمعیــت ســالمند مــورد  قابــل توجــه میــان نیازهــا و دسترســی بــه خدمــات بایــد در سیاســت‌گذاری و برنامه‌هــای اجرایــی مرتبــط ب

توجــه و رفــع قــرار گیــرد.
کلیدواژه‌ها: بازنشستگان، صندوق بازنشستگی کشوری، اولویت نیازها، دسترسی‌پذیری نیازها و خدمات.
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مقدمه
ســالمندي بــا موضــوع بازنشســتگی عجیــن شــده اســت. 
بازنشســتگي پديــده اي اســت کــه بــا توســعه اجتماعــي – صنعتي 
عصــر حاضــر داراي اهميــت بيشــتر شــده اســت. در قــرن اخيــر بــه 
لحــاظ پيشــرفت هــاي اجتماعي–اقتصــادي، بهداشــتي و درمانــي، 
ــر  ــر طــول عم ــم ب ــته شــده و ه ــر کاس ــزان مرگ‌ومی ــم از مي ه
ــود بخشــيده  ــي را بهب ــه زندگ ــد ب ــده اســت و امي ــراد افزوده‌ش اف
اســت. درنتیجــه شــمار ســالمندان در کشــورهاي مختلــف جهــان 
افزایش‌یافتــه و ســهم درخــور توجهــي در ترکيــب جمعيتــي 
کشــورهاي مختلــف پیداکــرده و بــه هميــن صــورت نيــز نقــش و 
اهميــت اجتماعــي آنــان در جامعــه افــزون تــر از هــر زمــان ديگــر 

شــده اســت.
بــر طبــق آمــار ســازمان ملــل در ســال 2017 ميــادي، تعــدادك ل 
ســالمندان جهــان 962 ميليــون نفــر بــوده اســتك ــه پيــش بينــي 
مــي شــود ايــن رقــم در ســال 2050 بــه 2/1 میلیــارد نفــر ارتقــاء 
يابــد )1(. بــر اســاس پیــش بینــی ســازمان ملــل، تعــداد ســالمندان 
ایــران در ســال 2050 بــه حــدود 30 میلیــون نفــر و میانــه ســنی 
ــه  ــت )2(. مجموع ــد یاف ــش خواه ــال افزای ــه 45 س ــت ب جمعی
ايــن رونــد باعــث گرديــدهك ــه محققــان از پديــده ســالمندي بــا 
عنــوان انقــاب ســاكتي ــاد نماينــد )3(. گرچــه پديــده پيــر شــدن 
جمعيــت از نتايــج مثبــت توســعه بــه شــمار مــي آيــد، ولــي اگــر 
ــيم و  ــاده نباش ــعه‌یافته آم ــي توس ــا آن در جهان ــه ب ــراي مواجه ب
اجــرا نشــود،  زمینــه  ایــن  برنامه¬هــای پیش‌دســتانه‌ای در 
ــت،  ــد داش ــي خواه ــياري در پ ــي بس ــاي منف ــوارض و پيامده ع
ــه‌کل  ــالمندان ب ــت س ــودن رشــد جمعي ــه آنكــه ســریع‌تر ب ازجمل
ــد و  ــهك اهــش نســبي جمعيــت اقتصــادي مول جمعيــت، منجــر ب
تغييــر ضريــب وابســتگي اقتصــادي مي شــودك ــه در صــورت عدم 
چاره‌اندیشــی، خــود مــي توانــد مانعــي در برابــر توســعه اقتصــادي 
ــترده  ــوع گس ــواده از ن ــاختار خان ــر س ــر آن، تغيي ــاوه ب ــد. ع باش
بــه نــوع هســته اي و جــذب زنــان بــه بــازارك ار نيــز ســبب مــي 
شــودك ــه امكانــات خانــواده هــا بــراي نگهــداري از ســالمندان بــه 
‌شــدتك اهــشي ابــد و بــاري راك ــه خانــواده هــا قبــاً به‌تنهایــی 
بــه دوش مي-كشــيدند به‌ناچــار بــا دولــت هــا تقســيمك ننــد. اگــر 
ــالمند  ــراد س ــالاي اف ــري ب ــيب پذي ــار آس ــت را درك ن ــن واقعي اي
ــناختی  ــمي و روان‌ش ــاي جس ــاري ه ــر بيم ــته در براب و بازنشس
قــرار گیــرد )4( بــه ســهولت دریافــت می‌شــودك ــه هزينــه هــاي 
بهداشــتي مربــوط بــه ســالمندان و بازنشســتگان بــراي دولــت هــا 

ــود )5(. كمرشــكن خواهــد ب
ــتگان  ــالمندان و بازنشس ــداد س ــورایران، تع ــون، در کش ــم‌ اکن ه

بخــش کمتــري ازجمعیــت کشــور را دارنــد، امــا بــا توجــه بــه آغــاز 
مرحلــۀ انتقــال ســاختار ســنی از جوانــی بــه ســالخوردگی وفزونــی 
ســرعت رشــد جمعیــت ســالمند و بازنشســتگان در مقایســه 
ــداد و  ــش تع ــی افزای ــش بین ــور و پی ــت کش ــدکل جمعی ــا رش ب
ســهم ســالخوردگان در ســال هــاي آتــی، برلــزوم برنامــه ریــزي 
آینــده نگرانــه بــراي کنتــرل مســائل ایــن گــروه ازجمعیــت تأکیــد                                                                                                         
ــتگان،  ــالمندان و بازنشس ــمار س ــش ش ــا افزای ــود )6(. ب ــی ش م
ــداري  ــی، نگه ــاي داروی ــد نیازه ــان مانن ــی آن ــاي اختصاص نیازه

ــد.  ــی یاب ــش م ــز افزای ــت و ... نی ومراقب
ــالمندان  ــا س ــزی در رابطــه ب ــه ری ــه برنام ــال، هرگون ــن‌ ح ــا ای ب
و بازنشســتگان بایــد بتوانــد بــه احصــا نیازهــا و مطالبــات و 
خواســته هــای آنــان آغــاز شــود. بــه عبارتــی ایــن خــود ســالمندان 
ــائل و  ــز مس ــر چی ــش از ه ــد پی ــه بای ــتند ک ــتگان هس و بازنشس
مشــکلات مربــوط را شناســایی کــرده، شــیوه هــای برطــرف کردن 
ــر از  ــرده و مهم‌ت ــا را مشــخص ک ــرآوردن نیازه ــن مســائل و ب ای
همــه در برطــرف کــردن ایــن نیازهــا و مســائل مشــارکت داشــته 
ــه بررســی نیازهــا،  ــوط ب ــه همیــن دلیــل مطالعــات مرب باشــند. ب
ــراد ســالمند و بازنشســتگان  خواســته هــا مشــکلات و مســائل اف
و اولویــت بنــدی ایــن نیازهــا و مطالبــات مــی توانــد بــه شــناخت 
ایــن گــروه ســنی در جامعــۀ ایــران کمــک کنــد و زمینــۀ برنامــه 
ریــزي بــراي آنــان وتأمیــن رفاهــی و اجتماعــی مناســب آنــان را 
ــی از  ــی یک ــن موضوع ــد چنی ــی رس ــر م ــه نظ ــازد. ب ــم س فراه
ــه  ــوط ب ــه هــای گمشــده در پژوهــش هــای مرب ــن حلق مهم‌تری
زندگــی بازنشســتگی در ایــران اســت. ایــن موضــوع ازآنجــا اهمیت 
مــی یابــد کــه باوجــود ارائــه برنامــه هــای متنــوع در زمینــه بهبــود 
کیفیــت زندگــی و رفاهــی، در ســال هــای گذشــته شــاهد رشــد 
روزافــزون اعتراضــات و مطالبــات ســالمندان و بازنشســتگان واقعی 
و یــا ذهنــی- در ســطح عمومــی جامعــه بــوده ایــم کــه تــا حــد 
ــات و  ــی از مطالب ــدم آگاه ــان‌دهنده ع ــد نش ــی توان ــادی م زی
ــای  ــیوه ه ــا و ش ــر از آن، راهکاره ــان و مهم‌ت ــای آن ــته ه خواس

حــل ایــن مســائل باشــد.
موضــوع بازنشســتگی و ســالمندی همبســته و بــا هــم عجین‌انــد 
ــدوق  ــران صن ــوق ‌بگی ــن حق ــوان عمده‌تری ــتگان به‌عن و بازنشس
ــا پرواضــح اســت کــه  بازنشســتگی کشــوری مطــرح هســتند. ام
ــتند  ــر نیس ــن قش ــاً ای ــتگی صرف ــدوق بازنشس ــران صن حقوق‌بگی
بلکــه افــراد متوفی-کــه اکنــون فرزنــدان و یــا همســران و اقــارب 
آنــان وظیفــه ‌بگیرنــد- و افــراد کارافتــاده را نیــز شــامل می‌شــود. 
ــا  ــت. ب ــتگان اس ــر بازنشس ــش، ب ــن پژوه ــد ای ــال، تأکی بااین‌ح
ــی پاســخگویی  ــه مســائل مطرح‌شــده پژوهشــگران در پ توجــه ب
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ــتند:  ــر هس ــه پرســش‌های زی ب
)نیازهــای(  زندگــی  ســامت  اولویت‌هــای  مهم‌تریــن   -1

کدم‌انــد؟ کشــوری  بازنشســتگی  صنــدوق  بازنشســتگان 
2- چــه تفــاوت هــا و مشــابهت هایــی بیــن گــروه هــای مختلــف 
ســامت در رابطــه بــا اولویت‌بنــدی نیازهــا و مطالبــات و خواســته 
بازنشســتگی  وظیفه‌بگیــران صنــدوق  و  بازنشســتگان  هــای 

ــود دارد؟ کشــوری وج
ــتگی  ــه بازنشس ــذار ب ــه گ ــد ک ــان می‌ده ــین نش ــات پیش مطالع
صرفــاً توقــف کار نیســت، بلکــه یــک رویــداد مهــم زندگــی اســت 
کــه مســتلزم ســازگاری در ســطوح مختلــف بــوده و می‌توانــد بــر 

رفتارهــای ســامت تأثیــر بگــذارد )7؛ 8؛ 9(.
ــوان  ــا عن ــکاران )10(، )2021( ب ــودک  و هم ــه لاب ــج مطالع نتای
ــدت  ــن م ــرای تبیی ــی ب ــناختی اجتماع ــای ش ــرد مدل‌ه »کارب
زمــان پیــاده‌روی در ســالمندان: نقــش انگیــزه درونی« حاکــی از آن 
اســت کــه در طراحــی برنامه‌هــای فعالیــت بدنی بــرای ســالمندان، 
تأکیــد بــر تقویــت انگیــزه درونــی و لــذت ذاتــی فعالیــت می‌توانــد 
اثربخشــی بیشــتری نســبت بــه تمرکــز صــرف بــر برنامه‌ریــزی و 

تعییــن هــدف داشــته باشــد.
ــای  ــق برنامه‌ه ــاط تحق ــو  )11(، )2023( در بررســی ارتب وو و چائ
ــدل  ــل م ــت: تحلی ــا ســامت روان مثب بازنشســتگی ســالمندان ب
مســیری از فعالیــت اجتماعــی و عزت نفــس دریافت که ســالمندان 
ســاکن مناطــق روســتایی در مقایســه بــا همتایــان شــهری خــود، 
ــری  ــب پایین‌ت ــه مرات ــزی بازنشســتگی ب ــق برنامه‌ری ســطح تحق
دارنــد. همچنیــن تحقــق برنامه‌ریــزی بازنشســتگی بــا ســه عامــل 
فعالیت‌هــای اجتماعــی، عــزت نفــس و ســامت روان مثبــت رابطه 
ــای  ــه، فعالیت‌ه ــه اینک ــب توج ــاداری دارد. جال ــتقیم و معن مس
اجتماعــی و عــزت نفــس بــه عنــوان متغیرهــای واســطه‌ای 
ــامت  ــتگی و س ــزی بازنشس ــق برنامه‌ری ــن تحق ــاط بی در ارتب
ــه  ــت توج ــر اهمی ــا ب ــن یافته‌ه ــد. ای ــل می‌کنن ــت عم روان مثب
ــد  ــتگی تأکی ــزی بازنشس ــق برنامه‌ری ــوع تحق ــه موض ــر ب جدی‌ت
دارد، چــرا کــه بهبــود ایــن جنبــه می‌توانــد توانایــی ســالمندان را 
ــور  ــه ط ــتگی ب ــس از بازنشس ــای دوره پ ــا چالش‌ه ــه ب در مواجه
ــد  ــنهاد می‌کنن ــگران پیش ــد. پژوهش ــش ده ــی افزای ــل توجه قاب
کــه مطالعــات آینــده می‌تواننــد بــا تمرکــز بیشــتر بــر ایــن حــوزه، 
راهکارهــای عملی‌تــری بــرای ارتقــای کیفیــت زندگــی ســالمندان 

ارائــه دهنــد.
یافته‌هــای پژوهــش ویجــزی  و همــکاران )9(، )2025( بــا عنــوان 
ــای  ــاه و رفتاره ــامت، رف ــر س ــتگی ب ــد بازنشس ــرات رون »تأثی
ــان  ــا« نش ــی مروره ــرور کل ــادی از م ــای انتق ــامت: دیدگاه‌ه س

ــه  ــور گســترده‌ای بســته ب ــر بازنشســتگی به‌ط ــه تأثی ــد ک می‌ده
وضعیــت اقتصادی-اجتماعــی، ویژگی‌هــای شــغلی و عوامــل 
ــا ســبک زندگــی متفــاوت اســت. بازنشســتگان  فــردی مرتبــط ب
ــود ســامت  ــاً بهب ــر عموم ــا وضعیــت اقتصادی-اجتماعــی بالات ب
ــی  ــد، در حال ــه می‌کنن ــی را تجرب ــت بدن ــش فعالی روان و افزای
ــتر در  ــر بیش ــی پایین‌ت ــت اقتصادی-اجتماع ــا وضعی ــراد ب ــه اف ک
معــرض کاهــش ســامت جســمی و روانــی، افزایــش رفتارهــای 
ــد. ــرار دارن ــی ق ــوب قلبی-عروق ــای نامطل ــرک و پیامده کم‌تح

کولازو-کاســتینیرا  و همــکاران )12(، )2025( در بررســی انگیزه‌ها، 
اهــداف، عوامــل تســهیل‌کننده و موانــع اتخــاذ رفتارهــای ســامت 
در ســن بازنشســتگی دریافتنــد کــه توســعه شــبکه‌های اجتماعــی 
ــن  ــد مشــارکت ای ــه مســائل ســامت روان می‌توان و رســیدگی ب
ــن  گــروه ســنی در رفتارهــای ســامت را افزایــش دهــد. همچنی
مدیریــت ســامت بــه عنــوان هدفــی کلیــدی ظاهــر شــد کــه در 
ــار  ــر رفت ــی اگ ــد، حت ــل یاب ــد تکام ــار می‌توان ــزه خودمخت آن انگی
ــد  ــی مانن ــای خارج ــا محرک‌ه ــده ی ــرل ‌ش ــزه کنت ــدا از انگی ابت

توصیــه پزشــک نشــأت گرفتــه باشــد.
هرگونــه برنامــه مطالعاتــی، نیازمنــد شــناخت برخــی از مطالعــات 
ــه  ــی و چ ــه در ســطح داخل ــده پیشــین چ ــای اجراش ــه ه و برنام
ــای  ــا و مؤلفه‌ه ــاخص ه ــوان ش ــا بت ــت ت ــی اس ــطح خارج در س
اصلــی بــرای ورود بــه بحــث را شناســایی کــرد. بــا در نظرگرفتــن 
ایــن موضــوع، درایــن مقالــه  ســعی بــر آن اســت تــا بــا بررســی 
ــته  ــا و خواس ــات، نیازه ــین، مطالب ــای پیش ــات و پژوهش‌ه مطالع
هــای ســالمندان بازنشســته صنــدوق بازنشســتگی کشــوری 
ــه  ــی و ســنجش قرارگرفت ــورد ارزیاب ــا م ازنقطــه ‌نظــر خــود آن‌ه
ــکاری  ــا هم ــی ب ــا و راهکارهای ــوان شــیوه ه ــق بت ــن طری و از ای
و مشــارکت خــود آنــان بــه‌ منظــور کاســتن از مســائل و نیازهــای 

ــه داد. ــتر ارائ ــای بیش ــا و حمایت‌ه آن‌ه

روش کار
ــتفاده از روش  ــا اس ــی و ب ــش کم ــن پژوه ــا درای ــی م روش اصل
ــات و  ــا و مطالب ــه نیازه ــرای احصــا اولی ــوده اســت. ب ــش ب پیمای
ــات  ــخگویان از مطالع ــات پاس ــدی مطالب ــای اولویت‌بن ــیوه ه ش

ــت. ــده اس ــتفاده‌ ش ــی اس ــین و خارج پیش
حجم نمونه و روش نمونه گیری 

ــری  ــی از نمونه‌گی ــعت مکان ــق و وس ــوع تحقی ــه موض ــه ب باتوج
احتمالــی و روش ســهمیه بنــدی ســاده بــر مبنــای اســتان 
استفاده‌شــده اســت. بــه ایــن صــورت کــه در مرحلــه اول بــه میزان 
ســهم هــر اســتان از بازنشســتگان صنــدوق کشــوری، تعــداد نمونه 
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را انتخــاب شــده اســت. پــس ‌از آن و بــر اســاس تعــداد ســهم در 
ــا انتخــاب شــده‌اند.  ــه ه ــی نمون ــه‌ صــورت تصادف ــر اســتان ب ه
ــار  ــه چه ــا ب ــه ه ــدی خوش ــه بن ــاس طبق ــر اس ــن ب همچنی
ــر اســاس شــاخص هــای توســعه یافتگــی احصــا  ــه کــه ب منطق
شــده اســت. بــراي نمونــه گيــري خوشــه اي چنــد شــاخصك ــه 
ــاس  ــر اس ــد، ب ــا باش ــتان ه ــي اس ــعهي افتگ ــطح توس ــرف س مع
ــوار،  ــدازه خان سرشــماري ســال 1395 انتخــاب شــدند، شــامل؛ ان
درصــد شهرنشــيني، وضعیــت ســواد، ضريــب نفــوذ اينترنــت )13(، 
ــري  ــهك ل شــهري از طــرح آمارگي ــوار )هزين ــه ســالانه خان هزین
ــال 1398(  ــتايي در س ــهري وروس ــوار(، )ش ــد خان ــه و درآم هزين

)14(. ايــن پنــج متغيــر در مجمــوعي ــ كفاكتــوري ــا عامــل را مــي 
ســازندكه معــرف ســطح توســعه يافتگــي واقتصــادي هــر اســتان 
ــي ســوادي،  ــودن ب ــن ب ــوار، پايي ــدازه خان ــودن ان ــن ب اســت. پايي
بــالا بــودن شهرنشــيني و نفــوذ اينترنــت و هزينــه ســالانه خانــوار 
مــی تواننــد نشــانگر ســطح متفــاوت اقتصــادي و اجتماعــي                                                                                        
اســتان هــا باشــند؛ درنهایــت برحســب تحلیــل فاکتورهــا اســتان 
هــای کشــور در چهــار طبقــه جــا گرفتنــد. داده هــای آمــاری برای 
خوشــه بنــدی اســتانی بــر اســاس آخریــن یافتــه هــای مرکــز آمــار 

ــر اســت. ــه شــرح جــدول زی ب

جدول 1: گروه‌بندی استان‌های پاسخگویان بر اساس سطح توسعه‌یافتگی
تعداد نمونهنسبت جمعیت بازنشسته از کلجمعیت بازنشستهگروه )استان(

اول: هرمزگان، چهارمحال و بختیاری، ایلام، اردبیل، گلستان، کردستان، کرمان، لرستان، 
26185321/45257خراسان شمالی، آذربایجان غربی، کهکیلویه و بویر احمد، سیستان و بلوچستان

20293116/62199دوم: زنجان، آذربایجان شرقی، همدان، خوزستان، کرمانشاه، خراسان جنوبی
35444929/03348سوم: استان‌های مرکزی، مازندران، قزوین، بوشهر، فارس، خراسان رضوی و گیلان

40169332/90396چهارم شامل استان‌های تهران، البرز، اصفهان، سمنان، قم و یزد
12209261001200جمع

نکته: ابتدا در فایل اصلی، بازنشستگان اصلی فوت‌شده حذف ‌شده و از نمونه حذف ‌شده‌اند.

ــروه هــای  ــات و گ ــوع طبق ــه تن ــا توجــه ب در پژوهــش حاضــر ب
مختلــف بــرای انتخــاب نمونــه بــه روش تصادفــی، حجــم نمونــه 
1200 نفــر از بازنشســتگان صنــدوق بازنشســتگی کشــوری بــوده 

اســت. 
ابزار گردآوری داده‌ها    

ــه در  ــه موردمطالع ــالای جامع ــیار ب ــی بس ــه پراکندگ ــه ب ــا توج ب
ــنامه و  ــتفاده از پرسش ــا اس ــق ب ــای تحقی ــر، داده‌ه ــق حاض تحقی
ــی  ــت. در طراح ــده اس ــی جمع‌آوری‌ش ــش تلفن ــه روش پیمای ب
پرسشــنامه، بــرای تعریــف ســامت بازنشســتگان، دو مؤلفــه 
ــوط                                                                                                                ــان مرب ــامت آن ــای س ــه نیازه ــه ب ــد ک ــه ش ــر گرفت در نظ
مــی شــد. بــرای ســنجش ایــن شــاخص، دو ســطح ســنجش در 
ــزان  ــه در بخــش اول می ــت ک ــرار گرف ــف لیکــرت مدنظــر ق طی
ــی کــم، کــم،  ــه هــا در پنــج ســطح )خیل اولویــت و اهمیــت گوی
متوســط، زیــاد و خیلــی زیــاد( و وضعیــت کنونــی افــراد در 
دسترســی بــه آن‌هــا در پنــج ســطح )کامــاً نامطلــوب، نامطلــوب، 
ــت: ــده اس ــب ارزیابی‌ش ــاً مناس ــب و کام ــب، مناس ــبتاً مناس نس

1( کیفیت خدمات درمانی
- آشنایی باپزشکان ومراکز درمانی )تحت پوشش بازنشستگی(

- دسترســی راحــت ومناســب بــه مراکــز درمانــی تحــت پوشــش 

بازنشســتگی
- کیفیــت خدمــات درمانــی )تشــخیص پزشــکی و بســتری 

بیمارســتانی(
2( نیازهای دارویی

- دسترسی‌پذیری داروهای موردنیاز
- کیفیت داروها )باتوجه به داخلی وخارجی بودن آن‌ها(

روش تجزیه‌وتحلیل داده ها

داده هــای جمــع‌آوری شــده بــا اســتفاده از نرم‌افــزار SPSS مــورد 
تجزیه‌وتحلیــل قــرار گرفتــه اســت. پــردازش داده‌هــا در دو ســطح 
توصیفــی و تحلیلــی )اســتنباطی( بدین‌صــورت اســت کــه در 
ــا اســتفاده از جــداول یــک ‌بعــدی  بخــش یافته‌هــای توصیفــی ب
و دوبعــدی بــه بررســی نظــرات هریــک از پاســخگویان پرداختــه و 
بــرای نمایــش بهتــر ایــن نظــرات از آمارهــای گرایــش بــه مرکــز 
)نمــا، میانــه و میانگیــن( و پراکندگــی )واریانــس و انحــراف معیــار( 
ــتنباطی،  ــای اس ــن در بخــش یافته‌ه ــود همچنی ــی ش ــتفاده م اس
بــرای ســنجش روابــط و تفــاوت بیــن متغیرهــا بــا توجــه به ســطح 
از آزمون‌هــای مناســب )همبســتگی  مقیاس‌هــای پژوهــش، 

پیرســون، آزمــون T، آزمــون F و ...( اســتفاده خواهــد شــد.
 



علی پژهان و همکاران

105

یافته‌ها 
ــورت  ــن ص ــه ای ــی آن ب ــل و ارزیاب ــا و تحلی ــه داده ه ــد ارائ رون
ــه  اســت کــه در بخــش اول نیمــرخ جمعیتــی پاســخگویان را ارائ
داده و توصیــف شــد. ســپس شــاخص هــای مختلــف مربــوط بــه 
ــه گردیــده اســت. در همیــن  نیازهــای ســامت بازنشســتگان ارائ
زمینــه بــرای هــر شــاخص دو بعــد در نظــر گرفتــه شــد. در بعــد 
اول وضعیــت اولویــت نیازهــا ســنجیده شــده و در بعــد دوم وضعیت 
دسترســی بازنشســتگان بــه نیازهــا و خدمــات انــدازه گیــری شــده 

اســت.
یافته‌های توصیفی 

ــا  ــخگویان م ــد از پاس ــه 6/7 درص ــد ک ــی ده ــان م ــا نش یافته‌ه
ــا 65  ــز 55 ت ــد نی ــته و 3/3 درص ــن داش ــال س ــر از 55 س کمت
ســاله هســتند. همچنیــن بیشــترین فراوانــی نیــز مربــوط بــه گــروه 
ــا 75 ســاله اســت کــه 42/5 درصــد را تشــکیل مــی  ســنی 65 ت
دهــد. 17/5درصــد از پاســخگویان نیــز 75 ســال بــه بــالا هســتند. 
ــر را  ــان و 6/8 درصــد دیگ ــا را زن ــخگویان م 32.2 درصــد از پاس
ــز داده  ــه لحــاظ نســبت جنســی نی ــد. ب ــی دهن ــرد تشــکیل م م
ــه نســبت  ــر اســاس نســبت جنســی کل جمعیــت آمــاری ب هــا ب
متــوازن هســتند. داده هــا بیانگــر ایــن اســت کــه کمتــر از یــک 
ــی،  ــات ابتدای ــز دارای تحصی ــد نی ــواد و 6/6 درص ــد، بی‌س درص
ــتان  ــات دبیرس ــز تحصی ــای و 1/8 درصــد نی 5/3 درصــد راهنم
دارنــد. همچنیــن 35/6 درصــد از بازنشســتگان نمونــه مــا دیپلــم و 
23 درصــد نیــز فوق‌دیپلــم، 30/3 درصــد لیســانس و 5 درصــد نیــز 
فوق‌لیســانس و 1/8 درصــد دارای تحصیــات دکتــری بــوده انــد. 
ــا  داده هــا نشــان مــی دهــد کــه 88/8 درصــد از پاســخگویان م
متأهــل و 3 درصــد نیــز متارکــه کــرده انــد. همچنیــن 7/2 درصــد 
از پاســخگویان مــا همسرشــان فــوت کــرده و 1/1 درصــد از آن‌هــا 
مجــرد بــوده انــد. بــر اســاس داده‌هــا، 22/8 درصــد از پاســخگویان 
ــه  ــا 10 ســال اســت ک ــز 5 ت ــر از 5 ســال و 19.7 درصــد نی کمت
ــال،  ــا 15 س ــن 27/8 درصــد 10 ت ــد. همچنی ــده ان ــته ش بازنشس
ــا 25 ســال اســت  ــا 20 ســال و 5 درصــد20 ت 19/6 درصــد 15 ت
کــه  بازنشســته شــده انــد. همچنیــن 18/6 درصــد از آن‌هــا بعــد از 
بازنشســتگی بــه کار مشــغول شــده انــد. 40/6 درصــد پاســخگویان 
ــر  ــان تغیی ــتگی آن ــد از بازنشس ــی بع ــت مال ــه وضعی ــد ک معتقدن
نکــرده و 54/4 درصــد اظهــار کــرده انــد کــه وضعیــت آنــان بدتــر 

شــده و تنهــا 5 درصــد اظهــار کــرده انــد کــه وضعیــت مالــی آنــان 
بعــد از بازنشســتگی بهتــر شــده اســت. 34/5 درصــد از آنــان هیــچ 
فرزنــد تحــت تکفلــی نداشــته و 28/6 درصــد نیــز فقــط یــک نفــر، 
21/6 درصــد نیــز دو نفــر، 9/8 درصــد از پاســخگویان ســه نفــر و 
5/5 درصــد از پاســخگویان چهــار نفــر و بیشــتر را تحــت تکفــل 

خــود دارنــد.
یافته‌های تحلیلی

خدمات سلامت

بــرای ارزیابــی هــر یــک از مؤلفه‌هــا و شــاخص هــای پیــش رو، 
دو بعــد »میــزان اولویــت خدمــات و نیازهــا« و »میــزان دسترســی 
ــرار  ــرآورده شــدن ایــن خدمــات و نیازهــا«، مــورد ســنجش ق و ب
ــزان  ــا و می ــزان اولویــت ه ــن می ــت شــکاف بی ــت و در نهای گرف

بــرآورده شــدن ایــن اولویــت هــا ارزیابــی شــد.
اولویت کیفیت خدمات درمانی

ــه  ــت ک ــده اس ــی ش ــه ارزیاب ــه گوی ــای س ــر مبن ــه ب ــن مؤلف ای
وضعیــت هــر یــک از گویــه هــا در جــدول 2 ارائــه شــده اســت. در 
ردیــف انتهایــی جــدول وضعیــت کلــی شــاخص اولویــت کیفیــت 
ــه شــده اســت. 9/3 درصــد از پاســخگویان  ــی ارائ ــات درمان خدم
میــزان اولویــت کیفیــت خدمــات را خیلــی کــم و 10/6 درصــد کــم 
ارزیابــی کــرده انــد. 43 درصــد نیــز اعتقــاد داشــته انــد کــه نیــاز 
ــوده اســت. از ســوی  ــات در حــد متوســط ب ــن خدم ــه ای آن‌هــا ب
دیگــر 12/9 درصــد میــزان نیــاز بــه ایــن خدمــات را زیــاد و 24/1 

درصــد خیلــی زیــاد ارزیابــی کــرده انــد.
دسترسی پذیری کیفیت خدمات درمانی

ایــن مؤلفــه نیــز بــر مبنــای ســه گویــه ارزیابــی شــده اســت کــه 
وضعیــت هــر یــک از گویــه هــا در جــدول 2 ارائــه شــده اســت. 
ــی   ــات درمان ــت خدم ــری کیفی ــی پذی ــاخص دسترس ــی ش بررس
نشــان می‌دهــد کــه 28درصــد پاســخگویان وضعیــت آن را 
ــد.  ــرده ان ــی ک ــوب ارزیاب ــد نامطل ــوب و 12/9درص ــاً نامطل کام
ــد کــه وضعیــت کیفیــت  ــوده ان همچنیــن 35/3 درصــد معتقــد ب
ایــن خدماتــی کــه بــه آن‌هــا ارائــه مــی شــود متوســط بوده اســت. 
ــبی  ــزان مناس ــه می ــه ب ــد ک ــد بوده‌ان ــر 17/4 معتق ــوی دیگ از س
ــت                      ــز وضعی ــات دسترســی داشــته و 6/4 درصــد نی ــن خدم ــه ای ب

ــد. ــی کــرده ان ــاً مناســب ارزیاب دسترســی هــا را کام
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جدول 2:  گویه های مربوط به اولویت کیفیت خدمات درمانی و دسترسی پذیری کیفیت خدمات درمانی پاسخگویان

گویه ها
میزان اولویت این خدمات و نیازها

خیلی زیادزیادمتوسطکمخیلی کم

5/86/637/425/624/6آشنایی با پزشکان و مراکز درمانی )تحت پوشش بازنشستگی(
4/69/331/627/926/5دسترسی راحت و مناسب به مراکز درمانی تحت پوشش بازنشستگی
6/18/33621/927/8کیفیت خدمات درمانی )تشخیص پزشکی و بستری بیمارستانی(

9/310/64312/924/1شاخص اولویت کیفیت خدمات درمانی
11/123/230/92/57/2آشنایی با پزشکان و مراکز درمانی )تحت پوشش بازنشستگی(

10/925/431/617/414/7دسترسی راحت و مناسب به مراکز درمانی تحت پوشش بازنشستگی
9/919/536/723/410/5کیفیت خدمات درمانی )تشخیص پزشکی و بستری بیمارستانی(

2812/935/317/46/4شاخص دسترسی پذیری کیفیت خدمات درمانی

اولویــت کیفیــت خدمــات درمانــی و دسترســی پذیــری کیفیــت 

خدمــات درمانــی در میــان گــروه هــای اجتماعــی

بــه منظــور ارزیابــی تفــاوت میانگیــن بیــن گــروه هــای مختلــف 
جمعیــت شــناختی در رابطــه بــا مؤلفــه کیفیــت خدمــات درمانــی 
و دسترســی پذیــری کیفیــت خدمــات از دو آزمــون T بــرای 
متغیرهــای دوشــقی )بیــن دو گــروه( و آزمــون F بــرای متغیرهــای 
بیــن از دو شــقی )ســه گــروه و بیشــتر( اســتفاده شــده اســت. 

بــا توجــه بــه جــدول 3 نتایــج نشــان مــی دهــد مــردان نســبت بــه 
زنــان بطــور معنــاداری دسترســی بیشــتری بــه ایــن خدمــات دارند 

.)P=0/000(
بیشــترین میانگیــن بــرای رضایــت از دسترســی بــه ایــن خدمــات 
ــه  ــوط ب ــزان مرب ــه متأهلیــن )2/65 از 5( و کمتریــن می ــوط ب مرب
افــراد مجــرد )1/69 از 5( اســت. بــر اســاس آزمــون آمــاری دســته 
ــل  ــت تأه ــه وضعی ــای چهارگان ــروه از گروه‌ه ــن دو گ ــم بی ک
ــاس  ــر اس ــود دارد )P=0/01(. ب ــاداری وج ــن معن ــاوت میانگی تف
ــا  ــن بیشــتری در رابطــه ب ــا میانگی ــون شــفه متأهل‌ه ــج آزم نتای

 .)P=0/029(ــد ــی دارن ــات درمان ــت خدم ــه کیفی دسترســی ب
ــداد  ــروه از تع ــن دو گ ــم بی ــته ک ــان دس ــون F نش ــزان آزم می
ــاداری در رابطــه  ــن معن ــاوت میانگی ــای بازنشســتگی تف ســال ه
ــی وجــود دارد  ــه کیفیــت خدمــات درمان ــا وضعیــت دسترســی ب ب
)P=0/03(. نتایــج آزمــون شــفه نیــز نشــان مــی دهــد افــرادی کــه 
کمتــر از 5 ســال از بازنشســتگی آنــان گذشــته اســت بــا افــرادی 
کــه 5 تــا 10 ســال،  )P=0/03( 15 تــا 20 ســال )P=0/047( و 20 
ــان گذشــته اســت در  ــا P=0/010( 25( ســال از بازنشســتگی آن ت
رابطــه بــا دسترســی بــه کیفیــت خدمــات درمانــی تفــاوت میانگین 
معنــاداری دارنــد در هــر ســه مورد نیــز افرادی کــه کمتر از 5 ســال 
ــری )دسترســی  ــن کمت ــذرد، میانگی ــی گ ــان م از بازنشســتگی آن
ــد. همچنیــن یافته‌هــا نشــان  ــه ایــن خدمــات داشــته ان ــر( ب کمت

ــا ده ســال نیــز تفــاوت میانگیــن معنــاداری  مــی دهــد افــراد 5 ت
بــا افــراد 25 تــا 30 ســال دارنــد بطوریکــه میــزان دسترســی افــراد 
 .)P=0/03( 5 تــا ده ســال بیشــتر از 25 تــا 30 ســال بــوده اســت
ــا  ــا 20 ســال ب ــروه 15 ت ــه گ ــوط ب ــدی مرب ــن بع ــاوت میانگی تف
ــال  ــز به‌احتم ــورد نی ــن م ــت و در ای ــال اس ــا 30 س ــروه 25 ت گ
95 درصــد اطمینــان تفــاوت میانگیــن بیــن ایــن دو معنــادار بــوده 
اســت. همچنیــن میانگیــن دسترســی گــروه 15 تا 20 ســال بیشــتر 
بــوده اســت )P=0/04(. بیــن گــروه 20 تــا 25 و گــروه 25 تــا 30 
ســال نیــز تفــاوت میانگیــن معنــاداری وجــود دارد. بطوریکــه کــه 
وضعیــت دسترســی در میــان گــروه 20 تــا 25 ســال بیشــتر بــوده 
اســت )P=0/008(. همچنیــن نتایــج نشــان داد میانگین دسترســی 
بــه خدمــات درمانــی بازنشســتگانی کــه بعــد بازنشســتگی اشــتغال 

 .)P=0/03( داشــتند، بطــور معنــاداری بیشــتر بــوده اســت
ــا  ــه ب ــاداری در رابط ــن معن ــاوت میانگی ــا تف ــاس یافته‌ه ــر اس ب
وضعیــت دسترســی بــه کیفیــت خدمــات درمانــی برحســب تعــداد 
فرزنــدان تحــت تکفــل وجــود دارد )P=0/001(. افــراد دارای ســه 
فرزنــد بــا افــراد بــدون فرزنــد )P=0/010(، افــراد دارای یــک فرزند 
ــل  ــت تکف ــد )P=0/046( تح ــراد دارای دو فرزن )P=0/002( و اف
تفــاوت میانگیــن معنــاداری دارد و در همــه مــوارد افــراد دارای ســه 
فرزنــد تحــت تکفــل دسترســی کمتــری از ســه گــروه دیگــر دارد. 
ــد و بیشــتر نیــز صــدق  همیــن امــر در مــورد افــراد دارای 4 فرزن
ــراد  ــای اف ــروه و گروه‌ه ــن گ ــن ای ــه بی ــد به‌طوری‌ک ــی کن م
 )P=0/000(  افــراد دارای یــک فرزنــد ،)P=0/002( بــدون فرزنــد
و افــراد دارای دو فرزنــد )P=0/008( تحــت تکفــل تفــاوت میانگین 
معنــاداری در رابطــه با دسترســی بــه کیفیــت خدمات درمانــی دارد. 
در هــر ســه گــروه نیــز افــراد دارای چهــار فرزنــد و بیشــتر تحــت 

تکفــل میــزان دسترســی کمتــری داشــته انــد. 
بــا توجــه بــه جــدول 3 یکــی دیگــر از متغیرهایــی کــه بــر میــزان 
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رضایــت از دسترســی بــه کیفیــت خدمــات درمانــی اثرگــذار بــوده 
ــم  ــته ک ــت. و دس ــوده اس ــخگویان ب ــکونت پاس ــت محــل س اس
ــت  ــوده اس ــادار ب ــن معن ــاوت میانگی ــا تف ــروه از آن‌ه ــن دو گ بی
)P=0/000(. همچنیــن نتایــج آزمــون شــفه نشــان مــی دهــد کــه 
بیــن مرکــز اســتان بــا شهرســتان  )P=0/000( و مرکــز اســتان بــا 
ــر دو  ــوده و در ه ــادار ب ــن معن ــاوت میانگی ــتا )P=0/011( تف روس
مــورد مرکــز اســتان دسترســی پاییــن تــری نســبت بــه دو گــروه 

دیگــر داشــته اســت. 
یافته‌هــا نشــان می‌دهــد دســته کــم بیــن دو منطقــه از 4 منطقــه 
ــت  ــا وضعی ــه ب ــاداری در رابط ــن معن ــاوت میانگی ــده تف تعیین‌ش
 .)P=0/000( ــی وجــود دارد ــه کیفیــت خدمــات درمان دسترســی ب
ــی  ــن دسترس ــاداری میانگی ــور معن ــفه بط ــون ش ــاس آزم ــر اس ب

منطقــه ســه بیشــتر از منطقــه  P=0/001( 1( و منطقــه 1 بیشــتر از 
.)P=0/008( ــوده اســت منطقــه 4 ب

بیــن منطقــه دو بــا منطقــه 3 نیــز تفــاوت میانگیــن معنــادار بــوده 
ــی  ــه دسترس ــد ک ــی ده ــان م ــا نش ــت میانگین‌ه ــت و وضعی اس
ــن  ــت )P=0/035(. همچنی ــه 2 اس ــتر از منطق ــه 3 بیش در منطق
ــا منطقــه 4 وجــود  ــاداری بیــن منطقــه 2 ب ــن معن ــاوت میانگی تف
دارد کــه در آن میانگیــن دسترســی در منطقــه 2 بیشــتر از منطقــه 
4 بــوده اســت )P=0/000(. آخریــن تفــاوت میانگیــن بیــن                                             
ــن  ــه 4 اســت و در ای ــا منطق ــه 3 ب ــه منطق ــوط ب ــا مرب ــروه ه گ
قســمت نیــز میانگیــن دسترســی در منطقــه 3 بیشــتر از منطقــه 4 

.)P=0/000(  ــت ــوده اس ب

جدول3 :  آزمون تفاوت میانگین گروه های اجتماعی در رابطه با اولویت کیفیت خدمات درمانی و دسترسی پذیری کیفیت خدمات درمانی پاسخگویان

متغیر
دسترسیپذیری کیفیت خدمات درمانیاولویت کیفیت خدمات درمانی

آمارهسطح معناداریمیانگین
)F و T سطح میانگین)آزمون

معناداری
آماره 

)F و T آزمون(

جنس
3/30زن

0/3950/693
2/36

0/0004/882
3/332/73مرد

سن

3/12کمتر از 55 سال

0/5220/750

2/54

0/7520/401
553/342/56 تا 65 سال
653/332/64 تا 75 سال
753/322/65 سال به بالا

وضعیت تأهل

3/31متأهل

0/5210/753

2/65

0/013/558
3/552/40متارکه

3/332/44فوت همسر
3/611/69مجرد

تحصیلات

3/60بی‌سواد

0/2821/222

2/20

0/7960/578

3/562/69ابتدایی
3/352/77راهنمایی
2/902/45دبیرستان
3/292/63دیپلم

3/282/55فوق‌دیپلم
3/372/58لیسانس

3/402/75فوق‌لیسانس
2/762/63دکتری
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تعداد سال های 
بازنشستگی

3/17کمتر از 5 سال

0/7861.777

2/46

0/032/277

53/402/70 تا 10 سال
103/352/60 تا 15 سال
153/292/68 تا 20 سال
203/632/91 تا 25
253/262/23 تا 30

3/592/41بیشتر از 30 سال

اشتغال بعد از بازنشستگی
3/37بله

0/1092/567
2/77

0/032/133
3/292/57خیر

تعداد فرزندان تحت تکفل

3/33صفر

0/3391/133

2/67

0/0014/953
3/412/75یک نفر
3/262/61دو نفر
3/232/33سه نفر

3/152/14چهار نفر و بیشتر

درآمد خانوار

53/28 میلیون و کمتر

0/5080/77

2/58

0/0612/470
53/372/63 تا 7 میلیون
73/422/87 تا ده میلیون

بیشتر از ده میلیون 
3/242/65تومان

محل سکونت

3/34شهر مرکز استان

0/5130/668

2/49

0/0008 یکی از شهرستان‌های 
3/282/75استان

3/452/97روستا

مناطق

3/22منطقه یک

1861/607

2/75

0/00015/656
3/432/69منطقه دو
3/252/94منطقه 3
3/362/31منطقه 4

اولویت نیازهای دارویی

ــه اســتفاده شــد. وضعیــت  ــن مؤلفــه از دو گوی ــرای ســنجش ای ب
ــت  ــزان اولوی ــد می ــد 4درص ــان می‌ده ــاخص نش ــن ش ــی ای کل
نیازهــای دارویــی را خیلــی کــم و 18/9 درصــد کــم ارزیابــی کــرده 
انــد. از ســوی دیگــر 31/8 درصــد نیــز میــزان اولویــت ایــن مؤلفــه 
ــاد  ــد اعتق ــر 18/8 درص ــوی دیگ ــد. از س ــته ان ــط دانس را متوس
ــاد و 24/6  ــا زی ــرای آن‌ه ــاز ب ــن نی ــت ای ــه اولوی ــد ک ــته ان داش
ــوده  ــاد ب ــد کــه میــزان آن خیلــی زی درصــد نیــز اظهــار کــرده ان

ــدول 5(. اســت )ج

وضعیت دسترسی به نیازهای دارویی

ــای  ــری نیازه ــی پذی ــت دسترس ــدول 4 وضعی ــه ج ــه ب ــا توج ب
ــی  ــه ســنجیده شــده اســت. وضعیــت کل ــا دو گوی ــز ب دارویــی نی
ــه  ــد ک ــان می‌ده ــی نش ــای داروی ــه نیازه ــی ب ــاخص دسترس ش
ــاً  ــری را کام ــت دسترســی پذی ــخگویان وضعی 12/4درصــد پاس
نامطلــوب و 22/6 درصــد نامطلــوب ارزیابــی کــرده انــد. همچنیــن 
33/6 درصــد نیــز وضعیــت را نســبتاً مناســب دانســته اند. از ســوی 
دیگــر 27درصــد وضعیــت دسترســی را مناســب و 4/4 درصــد نیــز 

کامــاً مناســب ارزیابــی کــرده انــد.
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جدول 4:  گویه ها و شاخص مربوط به اولویت نیازهای دارویی و دسترسی پذیری نیازهای دارویی پاسخگویان

گویه ها
میزان اولویت این خدمات و نیازها

خیلی زیادزیادمتوسطکمخیلی کم

5/615/526/822/329/9دسترسی‌پذیری داروهای مورد نیاز
4/5836/719/931کیفیت داروها )با توجه به داخلی و خارجی بودن آن‌ها(

618/931/818/824/6شاخص اولویت نیازهای دارویی
10/222/526/928/611/7دسترسی‌پذیری داروهای مورد نیاز

918/13229/811/1کیفیت داروها )با توجه به داخلی و خارجی بودن آن‌ها(
12/422/633/6274/4شاخص دسترسی پذیری نیازهای دارویی

اولویــت نیازهــای دارویــی و دسترســی پذیــری نیازهــای دارویی 

برحســب گــروه هــای اجتماعی

ــن دو  ــم بی ــته ک ــد دس ــی ده ــان م ــدول5 نش ــای ج ــه ه یافت
ــت  ــا اولوی ــه ب ــتگی در رابط ــای بازنشس ــال ه ــداد س ــروه از تع گ
بنــدی نیازهــای دارویــی تفــاوت میانگیــن معنــاداری وجــود 
ــاوت  ــی تف ــرای بررس ــفه ب ــون ش ــت آزم دارد  )P=0/02(. وضعی
میانگیــن بیــن گــروه هــا نشــان داد افــرادی کــه کمتــر از 5 ســال 
از بازنشســتگی آنــان گذشــته اســت، تفــاوت میانگیــن معنــاداری 
ــال  ــا 25 س ــال  )P=0/002(، 20 ت ــا ده س ــای 5 ت ــروه ه ــا گ ب
)P=0/042( و بیشــتر از 30 ســال )P=0/016( داشــته انــد و در هــر 
ســه مــورد میــزان اولویــت در افــراد کمتــر از 5 ســال کمتــر از ســه 

ــوده اســت.   گــروه دیگــر ب
بیــن متغیــر محــل ســکونت و اولویــت بنــدی نیازهــای دارویــی 
ــاس  ــر اس ــد )P=0/04(. ب ــاهده ش ــادار مش ــن معن ــاوت میانگی تف
یافته‌هــا تنهــا بیــن مرکــز اســتان بــه شهرســتان تفــاوت میانگیــن 
ــی  ــای داروی ــت نیازه ــم اولوی ــه ه ــن رابط ــوده و در ای ــادار ب معن
 .)P=0/035( ــت ــوده اس ــتان ب ــتر از شهرس ــتان بیش ــز اس در مرک
همچنیــن بیــن منطقــه محــل ســکونت پاســخگویان در رابطــه بــا 
اولویــت بنــدی نیازهــای دارویــی تفــاوت میانگیــن معنــادار وجــود 
دارد )P=0/000(. تفــاوت میانگیــن بیــن مناطــق نیــز نشــان مــی 
دهــد کــه بیــن منطقــه یــک بــا مناطــق 2 و 4 تفــاوت میانگیــن 
در رابطــه بــا اولویــت نیازهــای دارویــی معنــادار بــوده و در هــر دو 
 .)P=0/000( مــورد منطقــه یــک اولویــت کمتــری داشــته اســت
ــن  ــاوت میانگی ــز تف ــه 3 نی ــا منطق ــه 2 ب ــن منطق ــن بی همچنی
معنــاداری وجــود دارد کــه داده هــا نشــان مــی دهــد کــه اولویــت 
 .)P=0/000( ایــن نیــاز در منطقــه 2 بیشــتر از منطقه 3 بــوده اســت
ــا  ــه 3  ب ــن منطق ــه بی ــد ک ــی ده ــان م ــا نش ــت داده ه در نهای
منطقــه 4 نیــز تفــاوت میانگیــن معنــاداری وجــود دارد کــه در آن 
.)P=0/000(  اولویــت در منطقــه 4 بیشــتر از منطقــه 3 بــوده اســت

بیــن زنــان و مــردان در رابطــه بــا دسترســی بــه نیازهــای دارویــی 
ــردان  ــه م ــه ‌طــوری ک ــوده اســت. ب ــادار ب ــن معن ــاوت میانگی تف
ــا  ــان ب ــه زن ــبت ب ــری نس ــی بهت ــن 2.99 از 5 دسترس ــا میانگی ب

.)P=0/000( ــد ــن 2.66 از 5 دارن میانگی
ــان  ــال 99 درصــد اطمین ــه به‌احتم ــد ک ــی ده ــان م ــا نش یافته‌ه
ــا  ــوار در رابطــه ب ــر درآمــد خان دســته کــم بیــن دو گــروه از متغی
دسترســی بــه نیازهــای دارویــی تفــاوت میانگیــن معنــاداری وجــود 
دارد  )P=0/002(. یافته‌هــای آزمــون شــفه نشــان مــی دهــد کــه 
ــون  ــتر از ده میلی ــروه بیش ــا گ ــر ب ــون و کمت ــروه 5 میلی ــن گ بی
ــی در  ــزان دسترس ــادار و می ــن معن ــاوت میانگی ــد تف ــان درآم توم
 .)P=0/011( گــروه بیشــتر از ده میلیــون تومان بیشــتر بــوده اســت
همچنیــن بیــن گــروه 5 تــا 7 میلیــون بــا دو گــروه 7 تــا ده میلیون 
)P=0/008( و بیشــتر از ده میلیــون  )P=0/001( نیــز تفــاوت 
ــا 7  ــروه 5 ت ــورد گ ــر دو م ــوده اســت و در ه ــادار ب ــن معن میانگی
میلیــون تومــان دسترســی کمتــری بــه نیازهــای دارویــی داشــته 

اســت. 
ــاوت  ــی تف ــات داروی ــه خدم ــن محــل ســکونت و دسترســی ب بی
ــروه  ــن دو گ ــم بی ــته ک ــه دس ــوده به‌طوری‌ک ــادار ب ــن معن میانگی
از متغیــر محــل ســکونت تفــاوت میانگیــن معنــاداری وجــود دارد 
ــز  ــن مرک ــا بی ــه تنه ــد ک ــی ده ــان م ــا نش )P=0/000(. یافته‌ه
اســتان بــا شهرســتان تفــاوت میانگیــن معنــادار بــوده وبطوریکــه  
وضعیــت دسترســی بــه خدمــات دارویــی در شهرســتان بیشــتر از 

.)P=0/000( ــوده اســت ــتان ب ــز اس مرک
در نهایــت داده هــای مــا نشــان مــی دهــد کــه دســته کــم بیــن دو 
گــروه از مناطــق محــل ســکونت، تفــاوت میانگیــن معنــاداری در 
 .)P=0/000( رابطــه بــا دسترســی بــه نیازهــای دارویــی وجــود دارد
در رابطــه بــا تفــاوت میانگیــن بیــن مناطــق نتایــج آزمــون شــفه 
ــا مناطــق P=0/004(  2( و 3   ــه 1 ب نشــان مــی دهــد کــه منطق
)P=0/001( تفــاوت میانگیــن معنــاداری داشــته و در هــر دو مــورد 
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ــن  ــی دارد. بی ــای داروی ــه نیازه ــری ب ــی کمت ــه 1 دسترس منطق
منطقــه 2 بــا مناطــق P=0/019( 3( و 4  )P=0/000( نیــز تفــاوت 
ــه 2  ــه منطق ــن رابط ــه در همی ــت ک ــوده اس ــادار ب ــن معن میانگی
دسترســی کمتــری نســبت بــه منطقه 3 داشــته و دسترســی بیشــتر 

نســبت بــه منطقــه 4 دارد. در نهایــت بیــن منطقــه 3 بــا منطقــه 4 
نیــز تفــاوت میانگیــن معنــادار بــوده اســت و بازنشســتگان منطقــه 
.)P=0/000( 3 دسترســی بیشــتری بــه نیازهــای دارویــی دارنــد

جدول 5: آزمون تفاوت میانگین بین گروه های اجتماعی در رابطه با اولویت نیازهای دارویی و دسترسی پذیری نیازهای دارویی پاسخگویان

آمارهسطح معناداریمیانگینمتغیر
)F و T آمارهسطح معناداریمیانگین)آزمون

)F و T آزمون(

جنس
3/36زن

0/8250/221
2/66

0/0004/870
3/382/99مرد

سن

3/25کمتر از 55 سال

0/6660/524

2/95

0/5610/685
553/382/82 تا 65 سال
653/412/92 تا 75 سال
753/332/87 سال به بالا

وضعیت تأهل

3/35متأهل

0/1171.986

2/91

0/0532/563
3/622/73متارکه

3/512/80فوت همسر
3/922/15مجرد

تحصیلات

3/70بی‌سواد

0/4950/924

2/40

0/1991/384

3/572/88ابتدایی
3/453/12راهنمایی
3/282/85دبیرستان
3/352/93دیپلم

3/312/89فوق‌دیپلم
3/382/81لیسانس

3/522/81فوق‌لیسانس
2/953/31دکتری

تعداد سال‌های 
بازنشستگی

3/20کمتر از 5 سال

0/022.501

2/82

0/1271/663

53/532/90 تا 10 سال
103/392/90 تا 15 سال
153/332/88 تا 20 سال
203/553/08 تا 25
253/452/47 تا 30

3/863/14بیشتر از 30 سال

اشتغال بعد از 
بازنشستگی

3/50بله
0/0611/878

2/98
0/1651/391

3/332/86خیر

تعداد فرزندان تحت 
تکفل

3/43صفر

/7100/535

2.87

0/7060/541
3/362.91یک نفر
3/322.93دو نفر
3/272.88سه نفر

3/372.72چهار نفر و بیشتر
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درآمد خانوار

53/39 میلیون و کمتر

0/6880/492

2/93

0/002

4/915 53/382/85 تا 7 میلیون
73/473/08 تا ده میلیون

بیشتر از ده میلیون 
3/283/33تومان

محل سکونت

3/44شهر مرکز استان

0/043/222

2/76

0/000
8/279 یکی از شهرستان‌های 

3/283/02استان

3/603.03روستا

منطقه

3/15منطقه یک

0/00013/117

2/71

0/000
22/876 3/573منطقه دو

3/163/22منطقه 3

3/602/62منطقه 4

ــه  ــاز ب ــن نی ــاوت بی ــد تف ــی ده ــان م ــج نش ــوع نتای در مجم
ــاز  ــن نی ــه ای ــی ب ــت دسترس ــی و وضعی ــات درمان ــت خدم کیفی
ــن  ــا میانگی ــا ب ــزان نیازه ــه می ــت. به‌طوری‌ک ــوده اس ــادار ب معن
ــن  ــا میانگی ــات ب ــه خدم ــی ب ــن دسترس ــتر از میانگی 3/35 بیش
2/61 بــوده اســت  )P=0/000(. همچنیــن بیــن اولویــت نیازهــای 
دارویــی و وضعیــت دسترســی بــه نیازهــای دارویــی نیــز تفــاوت 
میانگیــن معنــادار بــوده اســت. بطوری‌کــه میــزان نیازهــا بیــش 

.)P=0/000( ــوده اســت ــی ب ــزان دسترس از می

بحث 
هــدف از ایــن مقالــه شناســایی و طبقه‏بنــدی اولویت‏هــای 
زندگــی بازنشســتگان صنــدوق بازنشســتگی کشــوری  بــا تاکیــد 
ــا  ــاش شــد ت ــن اســاس ت ــر ای ــات ســامت اســت. ب ــر خدم ب
ــدوق  ــتگان صن ــه بازنشس ــوط ب ــای مرب ــت ه ــا و اولوی نیازه
بازنشســتگی کشــوری هــر یــک از ایــن شــاخص هــا و مؤلفه‌هــا 
را در دو بعــد مــورد ســنجش قــرار دادیــم. در بعــد اول بــه ارزیابــی 
ایــن موضــوع پرداختــه ایــم کــه ایــن شــاخص هــا و مؤلفه‌هــا تــا 
چــه انــدازه در اولویــت بازنشســتگان قــرار داشــته و تــا چــه انــدازه 
ــن  ــج ای ــوع، نتای ــود. در مجم ــی ش ــامل م ــان را ش ــای آن نیازه

ــاند:  ــر می‌رس ــزاره زی ــار گ ــه چه ــا را ب پژوهــش، م
گزاره اول، اولویت نیازهای مربوط به پاسخگویان

در بخــش ســامت، 2 مؤلفــه در نظــر گرفتــه شــد کــه در همــه 
ــد  ــی ده ــان م ــی را نش ــرخ بالای ــا، ن ــت نیازه ــا وضعی مؤلفه‌ه
و نیازهــای ســامت همــواره از مهم‌تریــن دغدغــه هــای 
ــه در  ــت ک ــن اس ــب ای ــه جال ــت. نکت ــوده اس ــتگان ب بازنشس
ــف  ــای مختل ــروه ه ــن گ ــی بی ــات درمان ــت خدم ــورد کیفی م

ــه  ــه ب ــود نداشــت ک ــاداری وج ــن معن ــاوت میانگی ــه تف هیچ‌گون
ــدازه  ــک ان ــه ی ــاً ب ــا تقریب ــروه ه ــه گ ــه هم ــت ک ــن معناس ای
ــوط  ــت مرب ــا در اولوی ــد؛ ام ــرار داده ان ــود ق ــت خ آن را در اولوی
ــی بیــن ســن بازنشســتگی، محــل ســکونت  ــه نیازهــای داروی ب
و منطقــه محــل ســکونت پاســخگویان تفــاوت هایــی مشــاهده 
ــال از  ــر از 5 س ــه کمت ــرادی ک ــه اف ــا نشــان داد ک ــد. یافته‌ه ش
ــه برخــی گــروه هــای  ــان مــی گــذرد نســبت ب بازنشســتگی آن
ــوده  ــل ب ــی قائ ــای داروی ــرای نیازه ــری ب ــت کمت ــر اولوی دیگ
اســت. طبیعــی اســت کــه هــر چــه ســن افــراد بیشــتر مــی شــود 
ــود را  ــتر خ ــالی بیش ــه دوران کهن‌س ــوط ب ــای مرب ــاری ه بیم
نشــان داده و ازایــن‌رو، نیازهــای دارویــی اولویــت بیشــتری پیــدا 
ــز  ــا نی ــتان ه ــز اس ــاکن در مرک ــراد س ــن اف ــد. همچنی ــی کن م
بیشــتر از افــراد ســاکن شهرســتان نیازهــای دارویــی را در اولویــت 
خــود قــرار داده انــد. شــاید بتــوان تنــش هــای شــهری به‌ویــژه 
ــن  ــی در ای ــل مهم ــزرگ را عام ــهرهای ب ــهرها و ش در کلان‌ش
اولویت‌دهــی قلمــداد کــرد. در رابطــه بــا مناطــق نیــز منطقــه 5 
کمتریــن نیــاز را داشــته اســت و منطقــه 1 و 2 اولویــت بیشــتری 
ــی  ــای داروی ــت نیازه ــرای اولوی ــر ب ــه دیگ ــه دو منطق نســبت ب
ــب  ــود در اغل ــاهده می‌ش ــه مش ــور ک ــد. همان‌ط ــوده ان ــل ب قائ
شــاخص هــا اولویــت هــا در مناطــق متغیــر بــوده اســت و منطقــه 
ــم  ــذار ه ــای تأثیرگ ــن متغیره محــل ســکونت یکــی از مهم‌تری
ــوده اســت. ــدی نیازهــا ب ــر دسترســی هــا و هــم اولویــت بن ب

گزاره دوم، دسترسی ها به نیازهای بازنشستگان

بعــد دوم تحلیــل هــای در مــورد نیازهــای بازنشســتگان بــه ایــن 
امــر مربــوط مــی شــود کــه آن‌هــا تــا چــه انــدازه بــه نیازهــا و 
خدماتــی کــه ارائــه شــده اســت دسترســی دارنــد. در ‌واقع، ســطح 
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دسترســی بــه نیازهــا مــی توانــد جــدای از اولویــت بنــدی آن‌هــا 
ــد ایــن موضــوع را ســنجش مــی شــد کــه  باشــد. از ایــن ‌رو، بای
هرکــدام از ایــن شــاخص هــا تــا چــه انــدازه در دســترس هســتند.
در ایــن قســمت نیــز اولیــن مؤلفــه مربــوط بــه شــاخص ســامت 
ــد  ــی ده ــان م ــا نش ــت. یافته‌ه ــی اس ــات درمان ــت خدم کیفی
ــته )2/61  ــی داش ــن پایین ــه میانگی ــن مؤلف ــه ای ــی ب ــه دسترس ک
ــا  ــت )3/35(. ب ــوده اس ــا ب ــت نیازه ــر از اولوی ــیار کمت از 5( و بس
این‌حــال، حتــی ســطح دسترســی هــا در میــان همــه گــروه هــا 
ــی  ــاز همگن ــن نی ــت ای ــا اینکــه در اولوی ــوده و ب هــم یکســان نب
ــا یافته‌هــای نشــان  ــن بازنشســتگان وجــود داشــت ام ــی بی بالای
ــاداری  ــن معن ــاوت میانگی ــف تف ــای مختل ــروه ه ــن گ ــه بی داد ک
ــور  ــل به‌ط ــراد متأه ــال اف ــرای مث ــود دارد. ب ــه وج ــن زمین در ای
معنــاداری بیــش از افــراد مجــرد بــه خدمــات درمانــی دسترســی 
ــای  ــال ه ــه س ــوط ب ــای مرب ــروه ه ــن گ ــن بی ــد. همچنی دارن
بازنشســتگی نیــز تفــاوت هــای معنــاداری مشــاهده شــده اســت 
ــای  ــال ه ــداد س ــش تع ــا کاه ــولًا ب ــه معم ــورت ک ــن ص ــه ای ب
بازنشســتگی دسترســی هــا نیــز کمتــر شــده اســت. هــر چنــد در 
گــروه هــای میانــی مثــل گــروه 10 تــا 15 ســال میــزان دسترســی 
بیشــتر از گــروه هــای 25 تــا 30 ســال بــوده اســت. بــه عبارتــی 
در رده هــای میانــی دسترســی بیشــتر از گــروه هــای پاییــن تــر 
و بالاتــر بــوده اســت. از طرفــی بیــن میــزان فرزنــد تحــت تکفــل 
و دسترســی بــه ایــن خدمــات نیــز تفــاوت میانگیــن معنــادار بــوده 
و هــر چــه تعــداد فرزنــدان افزایــش داشــته دسترســی هــم کمتــر 
ــد و  ــه 3 فرزن ــوط ب ــی مرب ــن دسترس ــه کمتری ــوده به‌طوری‌ک ب
ــن  ــر ای ــوده اســت، درحالی‌کــه معقــول ت ــد و بیشــتر ب ــا 4 فرزن ی
اســت کــه ایــن دسترســی هــا در میــان ایــن گــروه هــا معکــوس 
ــبت  ــری نس ــی کمت ــا دسترس ــتان ه ــز اس ــن مرک ــد. همچنی باش
بــه شهرســتان و روســتا بــه ایــن نیازهــا دارنــد و همان‌طــور کــه 
دیدیــم مرکــز اســتان هــا اولویــت بیشــتری هــم بــرای ایــن نیازها 
ــد ایــن  ــد. به‌هرحــال احســاس دسترســی مــی توان قائــل بــوده ان
ــا  ــز داده ه ــا مناطــق نی ــاوت را شــکل داده باشــد. در رابطــه ب تف
نشــان داد کــه منطقــه 3 بیشــترین دسترســی را داشــته و منطقــه 4 
و 1 کمتریــن دسترســی را داشــته انــد. برنامــه ریــزی هــا در رابطــه 
بــا آمایــش ایــن نیازهــا در هرکــدام از مناطــق مــی توانــد یکــی از 

ضروریــات در ایــن رابطــه باشــد.
نفــاوت  نیــز   )15(  )1397( همــکاران  و  همتــی  مطالعــه  در 
معنــی‌داری بیــن میانگیــن نمــره انتظــارات از کیفیــت خدمــات در 
گــروه ســالمندان بــا میانگیــن نمــره انتظــارات از کیفیــت خدمــات 
ــن نمــره  ــان وجــود داشــت به‌طــوری کــه میانگی در گــروه کارکن

انتظــارات از کیفیــت خدمــات در گــروه ســالمندان بیشــتر از 
میانگیــن نمــره انتظــارات از کیفیــت خدمــات در گــروه کارکنــان 
بــود. همچنیــن تفــاوت معنــی‌داری بیــن میانگیــن نمــره ادراکات از 
کیفیــت خدمــات در گــروه ســالمندان  با میانگیــن نمــره ادراکات از 

ــان وجــود داشــت. ــروه کارکن ــات در گ ــت خدم کیفی
ــزان   ــان داد می ــا نش ــز یافته‌ه ــی نی ــای داروی ــا نیازه ــه ب در رابط
ــی  ــن دسترس ــزان میانگی ــر از می ــت )3/40( بالات ــن اولوی میانگی
ــه وجــود  ــن زمین ــوده اســت و شــکاف محسوســی در ای )2/88( ب
دارد. همچنیــن در میــان برخــی گــروه هــا تفــاوت هایــی در زمینــه 
دسترســی وجــود داشــته اســت. همچنیــن مرکــز اســتان دسترســی 
ــا  ــو ب ــه همس ــت ک ــته اس ــتان داش ــه شهرس ــبت ب ــری نس کمت
خدمــات درمانــی باکیفیــت اســت. بــه نظــر مــی رســد برخــاف 
تصــور وضعیــت برخــی شــاخص هــای ســامت در مراکــز اســتانی 
بحرانــی تــر از شهرســتان هــا و یــا حتــی مناطــق روســتایی باشــد. 
ــه  ــد ک ــی ده ــان م ــا نش ــای م ــق داده ه ــن مناط ــن بی همچنی
ــر دسترســی  ــا وجــود ســطح توســعه‌یافتگی بالات منطقــه یــک، ب
کمتــری نســبت بــه مناطــق 2 و 3 داشــته و منطقــه 2 نیــز از ســه 
کمتــر بــوده اســت؛ امــا منطقــه 4 نیــز کمتریــن ســطح دسترســی 

را داشــته اســت.
 )۱۴۰۱( همــکاران  و  رفســنجانی  بلــوچ  مطالعــه  یافته‌هــای 
ــده  ــای برآورده‌نش ــی نیازه ــترین فراوان ــان داد بیش ــز نش )16( نی
)ناراحتی‌هــای  روان‌شــناختی  نیازهــای  درزمینــه  ســالمندان 
ــه نیازهــای جســمانی: حافظــه )3/9  ــی3/12 درصــد(، درزمین روان
ــل  ــه مح ــاز درزمین ــی: نی ــای محیط ــه نیاز‌ه ــد( و درزمین درص
ســکونت )2/5 درصــد( دیــده شــدند. و بیشــترین فراوانــی نیازهــای 
ــای  ــمانی: نیازه ــای جس ــه نیازه ــالمندان درزمین ــده س برآورده‌ش
ــوده  ــد( ب ــمانی )64درص ــالات جس ــد(، اخت ــی )5/67درص داروی

ــت. اس
براســاس یافته‌هــای قلــی‌زاده و همــکاران )۱۳۹۸( )17( ســالمندان 
ــدی  ــت در بهره‌من ــب اولوی ــه ترتی ــده‌ای ب ــرآورده نش ــای ب نیازه
ــول/  ــمانی )16٪(، دارو )15%(، پ ــامت جس ــا )23 ٪(، س از مزای
بودجــه )14٪(، بینایی/شــنوایی )10 ٪(، فعالیت‌هــای روزمــره 
ــزل )٪8(،  ــداری از من ــرک )9٪(، نگه ــه )9٪(، تح )9/5٪(، تغذی
ــر  ــه خاط ــی )5٪( و ب ــایش روان ــری )6٪(، آس ــت از دیگ مراقب
ســپاری )5٪( دارنــد. در مقابــل از بیــن نیازهایــی کــه برآورده شــده 
بودنــد نیازهــای مربــوط بــه تامیــن دارو )39٪(، رفــع بیماری‌هــای 
جســمانی )35٪( و همچنیــن بهبــود مشــکلات بینایــی و شــنوایی 

)28٪( از ســایر مــوارد بیشــتر قابــل توجــه بودنــد.
گــزاره ســوم، مقایســه وضعیــت اولویــت هــا و دسترســی هــا در 
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ــتگان ــای بازنشس نیازه

یکــی دیگــر از اهــداف مهــم در ایــن مقالــه شناســایی و مقایســه 
وضعیــت بیــن اولویــت نیازهــای بازنشســتگان بــا وضعیــت 
ــا  ــه م ــی ک ــت. زمان ــوده اس ــا ب ــن نیازه ــه ای ــان ب ــی آن دسترس
ــی  ــا نم ــه ه ــؤالات و گوی ــم، س ــا را داری ــنجش نیازه ــد س قص
تواننــد هم‌زمــان اولویــت آن نیازهــا و دسترســی هــا را بســنجند. 
ــم،  ــا مــی کردی ــه ســطح ســنجش نیازهــا اکتف ــاً ب ــا صرف اگــر م
ــال نیازهــای ســامت  ــرای مث ــن امــکان وجــود داشــت کــه ب ای
ــه  ــود ک ــن ب ــئله ای ــا مس ــرد، ام ــرار بگی ــری ق ــه بالات در رتب
ــرای یــک گــروه  ــچ‌گاه مشــخص نمــی شــد شــاخصی کــه ب هی
یــا کل پاســخگویان از اهمیــت بالایــی برخــوردار بــوده اســت، آیــا 
ــوده اســت؟ یافته‌هــا  ــه همــان صــورت ب ــه آن نیــز ب دسترســی ب
ــن  ــه ای ــت. ب ــی اس ــؤال منف ــن س ــه ای ــخ ب ــه پاس ــان داد ک نش
ــان  ــاز در می ــک نی ــت ی ــزان اولوی ــت می ــن اس ــه ممک ــا ک معن
بازنشســتگان بــالا باشــد، امــا دسترســی بــه آن نیــاز در وضعیــت 
چنــدان مســاعدی نباشــد. نتایــج نشــان داد کــه در همــه شــاخص 
هــا،  اولویــت شــاخص هــا بیشــتر از وضعیــت دسترســی هــا بــوده 
اســت . امــا در آزمــون هــای تفــاوت میانگیــن، داده‌هــا نشــان داد 
کــه بیــن همــه شــاخص هــا، بیــن اولویــت و دسترســی تفــاوت 
میانگیــن معنــادار بــوده و در همــه آن‌هــا نیــز در ســطح 99 درصــد 
اطمینــان بــوده اســت. همچنیــن تفــاوت میانگیــن بین گــروه های 
مختلــف، در شــاخص هــای متعــدد مــورد بحــث قــرار گرفــت کــه 
نشــان مــی دهــد بیــن ایــن گــروه هــا اولویــت هــا و دسترســی 
ــن  ــه در راســتای ای ــود و سیاســت‌گذاری‌های چگون ــه ب هــا چگون
شــکاف هــا و تفــاوت هــا بایــد حرکــت کــرده تــا بتوانــد بــه شــکل 
اثرگــذاری اولویــت هــا را فهــم کــرده و دسترســی هــا را افزایــش 
دهــد. بنابرایــن، یکــی از برنامــه هــای پژوهشــی مهــم صنــدوق 
ــا،  ــت نیازه ــنجش وضعی ــد س ــی توان ــوری م ــتگی کش بازنشس
ــاز در  ــورد نی ــای م ــری شــاخص ه ــا و دسترســی پذی ــت ه اولوی
میــان مســتمری بگیــران )وظیفه‌بگیــران( باشــد. اگــر چــه مســئله 
ــاً  ــان صرف ــی آن ــت زندگ ــن کیفی ــا و همچنی بازنشســتگی و نیازه
ــه  ــا برنام ــوده و بســیاری از کشــورهای دنی ــران نب ــه ای ــوط ب مرب
هــای مدونــی در ایــن زمینــه ارائــه کــرده انــد. اجــرای مطالعــات 
تطبیقــی جهــت مقایســه عملکردهــا و اســتفاده از بهتریــن               
روش هــا و برنامــه هــا در زمینــه خدمــات رســانی به بازنشســتگان 
مــی تــوان چشــم اندازهــای روشــنی از وضعیــت کنونــی کشــور و 
ــن  ــدون شــک ای ــرار دهــد. ب ــا ق ــار م ــده در اختی راهکارهــای آین
ــا شــاخص هــای احصــا  ــد ب برنامــه هــا و مطالعــات تطبیقــی بای
شــده در ایــن مقالــه منطبــق باشــد. یافته‌هــای مطالعــات ســیگلر  

ــی )2012(  ــت جهان ــازمان بهداش ــکاران )2015( )18( و س و هم
)19( کــه بــه بررســی مقایســه اولویت‌هــا و دسترســی‌های 
ــا  ــت شــاخص ه ــه الوی ــد ک ــد و نشــان داده‌ان ــالمندان پرداختن س
ــت و  ــن اولوی ــت. بی ــوده اس ــا ب ــی ه ــت دسترس ــتر از وضعی بیش
دسترســی تفــاوت میانگیــن معنــادار بــوده و در همــه آن‌هــا نیــز در 
ســطح 97 درصــد اطمینــان بــوده اســت. یافته‌هــای مطالعــات یــاد 

ــا نتایــج ایــن مطالعــه همســو اســت.  شــده،  ب
بــر اســاس یافته‌هــای ایــن مطالعــه دراغلــب شــاخص هــا میــزان 
اولویــت نیازهــا بــرای پاســخگویان بســیار بــالا بــوده و همچنیــن 
ــت  ــزان اولوی ــر از می ــز کمت ــن نیازهــا نی ــه ای ــزان دسترســی ب می
بــوده اســت. یافته‌هــا نشــان می‌دهــد کــه شــکاف قابــل‌ توجهــی 
بیــن اولویــت نیازهــا و همچنیــن وضعیــت دسترســی بــه نیازهــا در 
میــان بازنشســتگان وجــود دارد. همچنیــن دسترســی بــه خدمــات 
ــوده  ــی یکســان نب ــای اجتماع ــروه ه ــه گ ــان هم ــا در می و نیازه
ــف  ــروه هــای مختل ــن گ ــاداری بی ــن معن ــاوت هــای میانگی و تف
اجتماعــی وجــود دارد. بــر اســاس یافته‌هــای ایــن مطالعــه 
ــوزه   ــی در ح ــای اجرای ــدی برنامه‌ه ــتگذاری‌ها و اولویت‌بن سیاس

ــا و اولویت‌هــای ســالمندان باشــد. ــای  نیازه ــر مبن ــد ب بای

نتیجه گیری
ــای  ــدی اولویت‌ه ــایی و طبقه‌بن ــدف شناس ــا ه ــش ب ــن پژوه ای
زندگــی بازنشســتگان تحــت پوشــش صنــدوق بازنشســتگی 
ــه  ــامت، ب ــات س ــف خدم ــاد مختل ــر ابع ــد ب ــا تأکی ــوری، ب کش
ــات پرداخــت.  ــن خدم ــه ای ــا و ســطح دسترســی ب بررســی نیازه
ــا ســامت،  یافته‌هــای تحقیــق نشــان داد کــه مســائل مرتبــط ب
بــه ویــژه دسترســی بــه دارو و کیفیــت خدمــات درمانــی، در صــدر 
ــی از  ــج حاک ــرار دارد. نتای ــتگان ق ــی بازنشس ــای اصل اولویت‌ه
وجــود شــکاف معنــادار بیــن ســطح اولویت‌هــای شناســایی شــده 
ــه در  ــود، به‌طوری‌ک ــات ب ــه خدم ــی ب ــی واقع ــزان دسترس و می
تمامــی شــاخص‌های مــورد بررســی، ســطح دسترســی بــه میــزان 
قابــل توجهــی پایین‌تــر از ســطح اهمیــت و اولویــت نیازهــا 
ــای  ــود تفاوت‌ه ــا وج ــل داده‌ه ــن، تحلی ــد. همچنی ــی ش ارزیاب
آمــاری معنــادار در اولویت‌بنــدی نیازهــا و ســطح دسترســی 
ــای  ــاس متغیره ــر اس ــی را ب ــف جمعیت ــای مختل ــن زیرگروه‌ه بی
جمعیت‌شــناختی از جملــه ســن بازنشســتگی، منطقــه جغرافیایــی 

ــان داد. ــدان نش ــداد فرزن ــل و تع ــت تأه ــکونت، وضعی س
ــش ســهم  ــی کشــور و افزای ــر ســاختار جمعیت ــه تغیی ــا توجــه ب ب
ــر  ــه ب ــن مطالع ــای ای ــی، یافته‌ه ــب جمعیت ــالمندان در ترکی س
ســامت  حــوزه  سیاســت‌گذاری‌های  در  بازنگــری  ضــرورت 
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طراحــی  لــزوم  پژوهــش  نتایــج  دارد.  تأکیــد  بازنشســتگان 
ــا محوریــت کاهــش فاصلــه بیــن اولویت‌هــا  برنامه‌هــای آینــده ب
توزیــع  و  درمانــی  کیفیــت خدمــات  بهبــود  دسترســی‌ها،  و 
ــوردار را  ــر برخ ــق کمت ــژه در مناط ــه وی ــات، ب ــر امکان عادلانه‌ت
ــق  ــه حاضــر از طری ــازد. مطالع ــدی مطــرح می‌س ــه صــورت ج ب
بازنشســتگان،  نیازهــای  رتبه‌بنــدی  و  نظام‌منــد  شناســایی 
ــد در  ــت‌گذاری هدفمن ــرای سیاس ــبی ب ــی مناس ــوب علم چارچ

ــت. ــرده اس ــم ک ــر فراه ــن قش ــای ای ــن نیازه ــوزه تأمی ح
ــر  ــاوه ب ــه ع ــد ک ــان می‌ده ــوح نش ــه وض ــا ب ــل داده‌ه تحلی
وجــود شــکاف قابــل توجــه بیــن اولویت‌هــای نیازهــا و وضعیــت 
دسترســی بــه آنهــا، توزیــع امکانــات و خدمــات در بیــن گروه‌هــای 
ــرد.  مختلــف اجتماعــی نیــز از نابرابری‌هــای معنــاداری رنــج می‌ب
و  سیاســت‌گذاری‌ها  می‌شــود  پیشــنهاد  اســاس،  ایــن  بــر 
ــا و  ــای نیازه ــر مبن ــوزه ب ــن ح ــی در ای ــای اجرای برنامه‌ریزی‌ه
ــن انجــام  ــی ســالمندان طراحــی شــود. همچنی اولویت‌هــای واقع
ــایر  ــق س ــات موف ــری از تجربی ــرای بهره‌گی ــی ب ــات تطبیق مطالع
ــت  ــای کیفی ــرای ارتق ــدون ب ــای م ــرای برنامه‌ه ــورها و اج کش
زندگــی بازنشســتگان از دیگــر پیشــنهادات ایــن پژوهش محســوب 
عنــوان  بــه  می‌توانــد  تحقیــق  ایــن  یافته‌هــای  می‌شــود. 
ــای  ــت‌های کلان و برنامه‌ه ــن سیاس ــرای تدوی ــی ب ــای علم مبن
ــود شــرایط زندگــی بازنشســتگان کشــور  عملیاتــی در جهــت بهب

مــورد اســتفاده قــرار گیــرد. ایــن مطالعــه گامــی مؤثــر در راســتای 
ــای  ــه راهکاره ــژه و ارائ ــروه وی ــن گ ــای ای ــع نیازه شــناخت جام
ــی  ــاه اجتماع ــامت و رف ــوزه س ــت‌گذاران ح ــه سیاس ــی ب عمل

محســوب می‌شــود
محدودیت‌های مطالعه 

ــه  ــکان مصاحب ــا ام ــری کرون ــه گی ــت هم ــه عل ــه ب ــا ک از آن ج
ــی  ــه تلفن ــق مصاحب ــا از طری ــت، داده ه ــود نداش ــوری وج حض
جمــع‌آوری شــد. وبعضــا بــه علــت اینکــه برخــی نمونه‌هــا دچــار 
اختلالتــی بــوده انــد کمتــر همــکاری می‌کردنــد. همچنیــن عــدم 
ــه شــاخص‌های اســتاندارد جهانــی نیازهــا و خدمــات  دسترســی ب
ــت  ــر محدودی ــالخورده از دیگ ــته و س ــراد بازنشس ــه اف ــوط ب مرب

ــود. هــای ایــن مطالعــه ب

سپاسگزاری
ــه بســترها و فرصت‌هــای  ــی کســانی ک ــه از تمام  نویســنده مقال
انجــام ایــن پژوهــش را فراهــم نمودنــد، از جملــه موسســه 
صنــدوق  بازنشســتگان  و  صبــا  بازنشســتگی  راهبردهــای 

می‌نمایــد.  تشــکر  کشــوری  بازنشســتگی 
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