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 چکيده:

يسه هزينه سلامت در سبد کالاي خانواده و کيفيت زندگي سالمندان تحت هدف: پژوهش حاضر به دنبال مقا

  پوشش انواع بيمه بوده است.

پژوهش حاضر يک مطالعه مقطعي توصيفي تحليلي است. چارچوب اين مطالعه بر اساس داده هاي روش: 

بدين فت. گانه شهر تهران انجام گر 22در مناطق  7831در سال  "مطالعه سنجش عدالت در شهر تهران

خوشه )بلوک( به طور  721منطقه شهر تهران به عنوان طبقه مدنظر قرار گرفته و از هر طبقه  22صورت که 

و وارد مطالعه شده است. اطلاعات شد   خانوار بصورت سيستميک انتخاب 71تصادفي انتخاب و از هر بلوک 

از اعضاي باسواد خانواده جمع آوري شده  توسط پرسشنامه ها و با انحام مصاحبه با سرپرست خانواده  يا يکي

پرسشنامه اصلي استفاده شده، نفر(.  3133زن بود )کل نمونه  2381مرد و  8273است. افراد نمونه شامل 

ايراني شده اين پرسشنامه براي گروه سالمندان بالاي  2نسخه ( بوده است که SF-12پرسشنامه سلامت روان)

 سب برخوردار است. سال هم از روايي و پاياي منا 01

هزينه سلامت خانوارهاي تحت پوشش انواع بيمه با هم تفاوت دارد. دو گروه دهد يافته ها: نتايج نشان مي

خانوار هاي داراي بيمه تامين اجتماعي و خدمات درماني از لحاظ هزينه سلامت باهم تفاوت معني دار دارند. 

 پوشش، بر کيفيت زندگي اثري ندارد. اما داشتن يا نداشتن بيمه و نيز نوع بيمه تحت 

 نتيجه گيري: خدمات بيمه اي سالمندان به گونه اي نيست که ميزان کيفيت زندگي آنان را بهبود بخشد.

 واژه هاي کليدي: سالمندي، پوشش بيمه، کيفيت زندگي، هزينه هاي سلامت
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 مقدمه: -1-1

ار ن بياول يمه را برايب يا شکل گرفت. رد پايت در دنيلسال بعد از آغاز فعا 388ران يمه درمان در ايمفهوم ب

 .س شديتاس 7873ور يدر شهر يرانيمه اين شرکت بيدو اوليتوان د يران وروس ميا 7238 يدر قرار داد پست

فته ريمه درمان و گسترش آن صورت پذيب يستم هايدر جهت بهبود س يمتعدد ياز آن زمان تا کنون تلاشها

 . (7891، يميکر)است

دم مر ين دسترسيو بهبود گسترش آنها،به تضم يدرمان يمه هاياز ارائه خدمات ب يهدف عمده و تلاش اساس

 يافراد بر م ت حفظ و ارتقاء سطح سلامتيبالاترو در نها يت هايفيو ارائه خدمات با ک يبه خدمات درمان

نوارها ارتباط دارد و لذا بدون درمان خا ينه هايدرمان به هز يمه هايمه و بخصوص بيبه ب يازمنديگردد. ن

ت يفيت حفظ سلامت و کينه هاو در نهاين هزيل ايا تعديمه ها در کاهش ينه ها و نقش بيتوجه به ساختار هز

برخوردار  يلازم و کاف يمه ها ممکن است با شکست مواجه شده و از کارائي، اعمال و گسترش بيزندگ

 (. 7839، يمي)کرنباشد

 برخوردار است. يقابل توجه يدر نقاط مختلف از شباهتها و تفاوتها يشهر يخانوارها نهيساختار درآمد و هز

دارد.  يت خاصيمخارج خانوار اهم يو اساس ياصل ياز بخشها يکيمه و درمان بعنوان يبخصوص بخش ب

و  يمتفاوت سن يبا ساختارها يدر نقاط مختلف شهر يمه ايبه خدمات ب يو دسترس يامکانات بهداشت

است که در اثر  يخانوارها بگونه ا يرفتار اقتصاد يبطور کل گر دارند.يکديبا  يقابل توجه يتفاوتها يدرآمد

مه يان ذکر است که بيکنند. شا يگر ميکدين يگزيمختلف را جا يمت و درآمد، کالاهايدر ق يرات اساسييتغ

ت ميزم خود قيمه با مکانيکه ب گذارد چرا يرميدرمان خانوارها تأث ينه هايم بر هزيبطور مستق يدرمان يها

ن رو مطمئناً تفاوت يدهد. از ا يش ميآنها را افزا يتقاضا يخانوارها کاهش داده و به نوع يدرمان را برا

 ين امربيدرمان بوده و ا ينه ايهز يان گروههاي)مخارج( خانوارها در م يان تقاضايم يقابل توجه يساختار

 (. 7891و تفنگساز،  يميکرثر خواهد بود)ؤمت فرد و خانواده مت سطح سلايشک بر نوع درمان و در نها

 ي، ذهنيکيزياست که فرد از نظر ف يتي، سلامت عبارت از وضع(WHO)يف سازمان بهداشت جهانيبنا به تعر

 ن نکته است که يانگر اين بيست. اين يماريکاملاً خوب باشد و سلامت تنها عدم وجود ب ياعــــــو اجتم






ها يماريوع بيزان بروز و شيرات در مييد شامل تغيسلامت نه تنها با يسلامت و اثرات مراقبت ها يريگ اندازه

 يت زندگيفيزان بهبود کيم يرين با اندازه گيز باشد که ايزان خوب بودن افراد نياز م ينيد تخميباشد بلکه با

 در رابطه با سلامت مقدور است.

 يکين خدمات سلامت است  و به عنوان يصن متخصيم در بک مفهوم مهيسلامت  وابسته به يت زندگيفيک

 ( .7832 ا،يو کامبوز يکرباسسلامت شناخته شده است ) يامدهايمهم پ ياز شاخص ها

جزا و م يميده، شامل مفاهيچي، پيک مفهوم انتزاعيوابسته به سلامت  يت زندگيفيرسد که ک يبه نظر م

، 7رناندزف)ها در افراد اثرگذار است يماريت بيريو درمان ومد قاتير تحقيج ساياست که بر نتا يع چند وجهيوس

 ياز چگونگ يعيف وسيک طيم يريم ناگزيگوئ يدر سالمندان سخن م يت زندگيفيکه از ک يبعلاوه زمان(.7991

وابسته  يندگت زيفيم . کيدر نظر داشته باشرا  يبا ناتوان نز از سالمند شدن موفق تا سالمند شدير شدن را نيپ

امل رد و شيگ يشود، مورد سنجش قرار م يکه توسط خود فرد گزارش م ييمعمولاً با پرسشنامه ها سلامت به

 .(2113، 2)واکرباشد يم يو روان يکيزيسلامت ف

 يزندگ که يسالمند به عوامل يو ذهن يکيزيف ين است که پاسخ هايانگر ايدر سالمندان ب يت زندگيفيک

. به ريا خيدارد  ياو سازگار يت احساسيش اعتماد به نفس و وضعي، افزايت منديسازد با رضا يرا م يعيطب

ط يک فرد با ادراک فرد از شراي يدر زندگ يرونيط بين شرايک کنش فعال بي يت زندگيفيگر کيعبارت د

 .(7993، 8براون و همکاراناست ) يرونيب

در  ن اصطلاحيشود ا يوامع اطلاق ما جيزان خوب بودن افراد و يم يابيان ارزيب يبرا يت زندگيفياصطلاح ک

 ،3، کوشني، لچن(شو ياطلاق م ياسيو س يمراقبت يستم هايتا س ين المللياز توسعه ب يعيوس ينه هايزم

ن عوامل ياز مهمتر يکيدا کرده و يق تر پيعم يوابسته به سلامت در سالمندان مفهوم يت زندگيفيک. (2113

 يذهن و يکيزيزان خوب بودن آنها از نظر فيت سلامت و ميافراد وضعن گروه از يدر ا يت زندگيفياختلال در ک

 يموجود در کشور بر رو يمه ايب ير پوشش هايتاث ين رو بررسياز ا. (2177، ايپد يکيو -يت زندگيفياست)ک

                                                           
1Fernández-Ballesteros 

2Walker 

3Browne 

4Chen وTH,Li, Kochen 






ادامه  يبرا ييبرخوردار بوده و راهنما يت خاصيسالمندان ازاهم يت زندگيفيز کيدرمان و ن ينه هايهز

قانون برنامه  83بند ب ماده  ياستها همزمان با اجراين سير اييا تغيو  يمه و درمان به شکل کنونيب ياستهايس

 مه سلامت خواهد بود.يل سازمان بيمه ها وتشکيب يکپارچگي يپنجم توسعه  در راستا

 

 ان مسئله      يب -1-2

 نقش عمده يزان باروريکاهش مک مسئله مهم مطرح است. يبه عنوان  يجوامع، سالمند شتريبهم اکنون در 

ر که در يزان مرگ و مين کاهش مي(. همچن7838، ش درصد سالمندان داشته است)پهلوان زادهيدر افزا يا

ن يرار است. بنابيز چشمگين سالمندان نيشد، اکنون در بيده ميانسال ديگذشته در مورد کودکان و افراد م

 يژگيک ويل به ينده تبديافته بوده است، درآيتوسعه  جوامع يژگيش درصد سالمندان که تا کنون ويافزا

 (.7813 ،يدر تمام جوامع خواهد شد)تقو يتيجمع

جربه ت ر پاسخ بدن به داروها،ييتغ ،يکيزيف يها ييشامل کاهش توانا يجاد شده در دوران سالمنديرات اييتغ

 يت هايدرآمد، کم شدن موقعسالمندان، کاهش  ي، اننقال به خانه هايمانند بازنشستگ يع مهم زندگيوقا

 يت زندگيفيتوانند کين عوامل ميشود ، همه ايم ييجاد احساس تنهايکه باعث ا يروابط اجتماع يبرقرار

 .(7810 ،7يتياندرو و ور قرار دهند) يسالمندان را تحت تاث

بر  هيتک با يبازنشستگ يها ياز جمله مستمر يو اجتماع يرفاه يت هاين رهگذر است که انتظار حمايدر ا

 . باشديم يبر اصول عدالت اجتماع يبه حق و مبتن ي، انتظاريحفظ حرمت انسان

نه ين هزيشتريسال ب 03شتر از يسال و ب 73کمتر از  يسن يدهدکه گروه ها يمطالعات انجام شده نشان م

 يمانافت خدمات دريدر يبرا يشتريدهند. افراد مسن بارمراجعات ب يرا به خود اختصاص م يدرمان يها

 باشد يز مين ينه بالاترين هزيانگيم يدارا يسن ين گروه هايخدمات به ا يه يارا ينه يداشته و هز

 (.7831، زادگان و باقرپوريمهد)

                                                           
1Andrews& Withey 






ن يا شوند.يت از سالمندان شناخته ميان حمايبه عنوان متول يادر هر جامعه ين اجتماعيتام يسازمانها

. در هستند يمختلف يسازو کارها يکنند دارايفا ميفرد ا يزندگ يکه در ط يمه ايسازمانها به لحاظ نقش ب

ت يت جمعيثربا تحت پوشش  قرار دادن اک يکشور يو سازمان بازنشستگ ين اجتماعيران سازمان تاميا

 .(7838 ،سام آراستم دارند)ين سيدر ارا  ي، نقش اساسر بازنشستهيبگ يمستمر

مزمن را به  يهايماريش طول عمر و بيو افزا  يعفون يهايارميزان بيها که کاهش ميماريب ير در الگوييتغ

ده يه گردگذشت يدهه ها يط يت زندگيفيو ک يم سلامتيش توجه به مفاهيهمراه داشته منجر به افزا

قرار  يشترير عوامل بيردو تحت تاثيگيرا در بر م يشتريت سلامت ابعاد بينسبت به وضع يت زندگيفي.کاست

 (.7993، 7نگرسولياباشد)يم يت زندگيفياز کيش نيپ ياشت که سلامتد توجه دي، اما بادارد

عت به سر يت زندگيفيد بهبود کيدر حال توسعه شا ين است که در کشورهاياز ا ياز مطالعات حاک يبعض

از  ييبت بالانس يبرا ير قابل قبوليغ يت زندگيفين مسئله موجب کينبوده است که ا يد به زندگيش اميافزا

(، کيفيت 2111، به نقل از اسميت، 7993) 2سازمان بهداشت جهاني  ده است.ين کشورها گردير اسالمندان د

را به عنوان درک افراد از موقعيتشان در زندگي و همچنين در ارتباط با بافت فرهنگي و نظامهاي ارزشي 

ر تعامل عواملي معيارها و علايق شان تعريف مي کند. اين کيفيت تحت تأثي با اهداف،محيطشان و مرتبط 

، به 7999) 8ن هازيهمچن چون سلامتي فرد، حالات ذهني، مذهبي بودن، روابط و عناصر محيطي مي باشد.

(، کيفيت زندگي را بررسي چند بعدي از شرايط کنوني فرد با توجه به بستر فرهنگي 7833نقل از همتيان، 

ارد  تعريف مي کند. کيفيت زندگي درک که شخص در آن زندگي مي کند و ارزشهايي که به آنها اعتقاد د

 ذهني از بهکامي است و مرکب از ابعاد فيزيکي، روان شناختي، اجتماعي و مذهبي مي باشد. 

ن عوامل را يقرار داده. آنان اعتقاد دارند که ا يرا مورد بررس يت زندگيفي(، عوامل موثر بر ک7937)3کمپبل

 يفرد يها يژگيو -7ر قرار دهند مشخص کرد. يرا تحت تاث يت زندگيفيتوان در سه حوزه متقاطع که ک يم

                                                           
1-Ingersoll 

2-World  Health Organization ( W H O ) 

3-Hass 

4-Campbell 






که  ياساس  يازهاين -2. باشد يمنحصر به فرد م يتجربه ها ت ويمرتبط با شخص يکه مشتمل بر ارزش ها

 م هستند.ياز افراد در آن سه يکه گروه ييتجربه ها و ارزش ها -8م هستند و يهمه مردم سه

را  ينه ايزم يرهاير متغينان همراه است اما اثر ساآدر  يت زندگيفيافت کش سن در سالمندان با ياگرچه افزا

مطرح در پژوهش  حاضر ن سوال ي.حال ا(7991فرناندز و همکاران، ن کاهش از نظر دور داشت)يد در اينبا

 ر گذار است؟يزان تاثيتا چه م ياجتماع يمه هايق پوشش بيدولت از طر يتياست که نقش حما

 

 رورت پژوهشت و ضياهم -1-3

 2131ن اساس شمار سالخوردگان در سال يبرابر شده است و بر هم 2.21سال 31نسبت سالمندان در فاصله 

. (7819 ،يب الله زنجانيد)حبيخواهد رس %28ت به حدود يون نفر و نسبت آن به کل جمعيليم 31ش از يبه ب

 %3، 7803، در سال %8.2، 7883سال دهند که در  يران نشان ميمقاطع مختلف مرکز آمار ا يها يسر شمار

ت يون نفر(جمعيليم 3.7) %1.29، 7833و در سال  ون نفر(،يليم 3) %0.01، 7813ون نفر(، در سال يليم 2.3)

 (. 7833نفوس و مسکن  يعموم يدهند)سرشماريل ميسال تشک 01 يکشور را سالمندان بالا

ک با ينزد ينده ايدر آ ،کشورمان يسال برا 11 يد به زندگي( با ام2110در سال  WHOبا توجه به گزارش  

با اعمال سياست کنترل مواليد و افزايش ر ياخدرطول دهه هاي  شد. ميمواجه خواه "يانفجار سالمند"ده يپد

اين روند نه تنها درجهان  . افزايش قابل ملاحظه اي در جمعيت سالمندان مشاهده شده است اميد به زندگي،

زايش تکامل عظيم علمي و اف اقتصادي واجتماعي، يپايداري آن با تکيه برتوسعه  بلکه کنوني تثبيت شده،

 بهره مندي از فناوري هاي گوناگون تضمين شده است.

اگرچه عمر طولاني آرزوي ديرينه بشربوده است اما افزايش طول عمرهميشه به معناي زندگي سالم وفعال 

ک پديده و به عنوان يه وبافتي همراه بود يرات رواني، عضويبراي مدت طولاني نيست بلکه فرايند پيري با تغي

،  به شمار مي آيد . اين که درطول زندگي هرفردي رخ مي دهدپيش رونده و غير قابل برگشت  طبيعي، ي

ثير وتوانايي فرد را تحت تأ تغييرات با دگرگوني درنيازهاي مرتبط با وضعيت سلامت وتغذيه آنان همراه است

 (.7800، يقائم) او را  نيازمند مراقبت  وحمايت ديگران مي کند.قرار داده و 






قبل از توسعه  باشد.ياز مردم و بالاخص سالمندان م يت اجتماعيدر حما يمهم و اصل يمه درمان از ابزارهايب

نه يکه بعنوان مدل کسب و کار هز کردند يپرداخت مب خود يرا از ج يپزشک ينه هايماران هزيب، مهيب

 يبرنامه هاشکل به و افته يتکامل  يسنت يمه ازکار افتادگيب 21اخته شده است. در اواخرقرن خدمات شن

 مدرن در آمده است. يمه بهداشتيب

 ينه هايشتر در معرض خطر قرار دارند و هزيب يمزمن جسم يهايماريسالخورده درمواجه با ب هرچند که افراد 

ت از شرک يارين گروه همواره توجه بسيمه درمان ايوشش بموضوع پ يول باشد يشتر ميآنها ب ييدرمان دارو

مه يکه ب يانيرا در تعداد کارفرما يريار، کاهش چشمگيقات بسيتحق .را به خود جلب کرده است يمه ايب يها

مه در يشود پوشش ب يدهه گذشته ارائه داده اند به اثبات رسانده است و تصور م يرا ط يبازنشستگ يدرمان

 . الخورده رو به کاهش استافراد نسبتاً س

مرتبط  يها يژگيمه نشدن افراد سالخورده پرداخته اند از جمله ويابعاد متفاوت ب يقات به بررسياز تحق يبرخ

ودن در نبا يبودن مه ير بيو تأث يمه درمانيو از دست دادن انواع متفاوت ب يابيدست يالگوها ،مه نشدنيبا ب

متفاوت افراد سالخورده مثل  يمه نبودن گروههايب ينه هايها هز ين بررسياست. ا يافت خدمات درمانيدر

( 2111برنان  2117ا مردها و زنها )همان مأخذ ي( 2117زنبرگ يت، وبستن و اير کارگران )مانهيکارگران و غ

 سه کرده است.يرا مقا

ت ا حفظ سلامي و ا ارتقاءين نکته است که آيباشد توجه به ايت ميار حائز اهميگر آنچه که بسيد ياز سو 

 ر؟يا خين گروه همراه است يا يت زندگيفيبا ارتقاء کدرمان  يمه هايق پوشش بياز طر سالمندان

 يسن يموثردر حفظ و ارتقاء سلامت در همه گروهها يمه درمان بعنوان ابزاريرغم انکه در اکثر مطالعات بيعل

 يسک از مقالات برريچيکن در هيشده است ل دينه بالا، تاکيو بخصوص سالمندان به عنوان قشر با سرانه هز

سلامت خانوار  ينه هايهز اآن ب ارتباطزان يو ممختلف  يهامه يسه پوشش بيدرخصوص مقا يقيشده، تحق

 د. يافت نگرديمه نشده يمه شده و بين  دو گروه بيزان تفاوت بيم و يت زندگيفيکزينو






است گذاران يس توانديبرخوردار خواهد بود که م يت خاصين جهت از اهميق از اين تحقياطلاعات حاصل از ا

افراد سالخورده را دوباره مورد  يبرا يمه درمانيل پوشش بيتوسعه و تکم يد تا راههايق نمايرا تشوحوزه  نيا

 .ل قرار دهنديو تحل يبررس

 

 رهايف متغيتعر -1-4

 يف نظريتعر -1-4-1

ت خود يدرک افراد از موقع يت زندگيفي، ک(WHO)بهداشت يف سازمان جهانيبر اساس تعر : يت زندگيفيک

ت يکند ، اهداف ، انتظارات ، استانداردها و اولو يم يدگنکه در آن ز يستم ارزشيفرهنگ ، س از نظر يدر زندگ

 يست و بر درک افراد از جنبه هايگران قابل مشاهده نيبوده و توسط د يفرد "باشد ، پس کاملا  يشان ميها

ارات ن سطح انتظيرا به صورت اختلاف ب يت زندگيفيک ،د تريف جديتعار .وار استشان استيختلف زندگم

 .(WHOبالاتر) يزندگت يفيک  ن اختلاف کمتر ،يکنند که هر چه ا يت ها عنوان ميانسان ها و سطح واقع

ــه  مششه:يپوشششش ب ــي بيم ــت عمل ــه اس ــب ک ــک آن بموج ــرف ي ــه) ط ــذار بيم ــد( گ ــت متعه  پرداخ

ــه مبلغــي ــام ب ــ بيمــه حــق ن ــر بيمــه ديگــر طــرف و شــود يم ــا گ ــول ب ــه قب ــايي مجموع ــق خطره  طب

 موازين آماري پرداخت خسارت را در صورت تحقق خطر بعهده مي گيرد.

و درمــان و ســلامت  ينــه هــا يهز هيــکلمنظور خششانواده: ينششه سششدمت در سششبد کششالا   يهز

 .باشد يم خانواده يراپزشکيپمربوط به  ينه هايهز

 

 ياتيف عمليتعر -1-4-2

، يطه سلامت عموميشامل ح يت زندگيفيک،SF12 پرسشنامه  يبر اساس نسخه فارس  :يزندگ تيفيک

، يرزندگ، سيطه درد بدنين حياست ، همچن يو نقش عملکرد احساس يکيزي، نقش عملکرد فيکيزيعملکرد ف

 باشد.يسوال م 72شود که مجموعاً شامل  يم يو عملکرد اجتماع يسلامت روان






ــايدر ا: مششه يپوشششش ب ــامل ب نج ــان  يش ــدمات درم ــه خ ــا  و يم ــندوق ه ــش، ب  يص ــت پوش ــه يتح م

ــام ــاعيتـ ــه تفک ين اجتمـ ــبـ ــوع يـ ــاک نـ ــان پايرانواع بيپوشـــش، سـ ــه درمـ ــمـ ــل يو ب ،هيـ ــه مکمـ مـ

 باشد.يم

ــدر ا خششانواده: ينششه سششدمت در سششبد کششالا  يهز ــژوهشن ي ــور از هز پ ــا يمنظ ــه ه ــلامت  ين س

حمـــل و  ينـــه هـــايهز ت پزشـــک،يـــزي، ويصـــيتشخ ،يـــيدارو ينـــه هـــايهزه مـــوارد يـــشـــامل کل

، يســـلامت ماننـــد توانبخشـــ ينـــه هـــايهز ريمارســـتان و ســـاينـــه بي، هزينقـــل بـــه مراکـــز درمـــان

 .باشد يره ميو غ يراپزشکيپ

 

 اهداف پژوهش: -1-5

    هدف کلي: -1-5-1

 .مهيسالمندان تحت پوشش انواع ب يگت زنديفيخانواده و ک ينه سلامت در سبد کالايسه هزيمقا

 

 ختصاصي:اهداف ا -1-5-2

ــواع تحــت پوشــش ســالمند  يدارا يخانوارهــا يســلامت در ســبد کــالا ينــه هــايهز ســهيمقا -7 ان

 .يدرمان يمه هايب

ــفيکســه يمقا -2 ــدگي ــه ســلامت در ســالمندان   يت زن ــواع بتحــت پوشــش وابســته ب ــايان ــه ه  يم

 .يدرمان

 .سلامت سالمنداننه يهزو  يت زندگيفيکن ين ارتباط بييتع -8

 

 اهداف کاربردي: -1-5-3

ان و سـالمند  سـلامت  ينـه هـا  يهزمـوثر بـر    ين مولفـه هـا  يـي تعنـه  يدر زم يادي ـدانش بن يتقاار

 در گروه سالمندان. يت زندگيفيو کسلامت  يتا کمک به ارتقاينها






 سوال ها و فرضيه ها:  -1-6

ــآ – 1 ــهم هز اي ــايس ــه ه ــالا  ين ــبد ک ــلامت در س ــا يس ــالمند  يدارا يخانواره ــت س تح

 اهم تفاوت دارد؟ب يدرمان يمه هايپوشش انواع ب

ــآ - 2 ــفيکا ي ــدگي ــالمندان   يت زن ــلامت در س ــه س ــش بوابســته ب ــايتحــت پوش ــه ه  يم

 مختلف باهم تفاوت دارد؟ يدرمان

 سلامت سالمندان ارتباط دارد؟ ينه هايبا هز يت زندگيفيا کيآ- 3
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