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ABSTRACT  
Background and Aim: According to statistics, the world is rapidly moving towards aging. 
The aim of this study was to compare United States of America, Sweden and Iran in regard to 
population aging status, types of aged care services and types of aged care service providers. 
Materials and Methods: This study was conducted using a descriptive-comparative 
approach in 2019. Data were collected by reviewing the texts in the libraries and the websites 
of the relevant organizations of the selected countries. The references used were in Persian 
and English languages between 2000 and 2019. 
Results: The results showed that Sweden and the United States have faced the population 
aging phenomenon earlier (than Iran) and have more diverse services in regard to the various 
aspects of life for old people and also a wider population coverage. 
Conclusion: Based on the results of this study, we recommend the use of the experiences of 
successful countries that have faced the elderly crisis before Iran. Some of the issues that 
should be considered include: public coverage of social and health insurance for the old 
people, use of volunteers and private sector capacity, integrated care using an interdisciplinary 
team, use of modern technologies such as smart alarms and Eldercare Locator Software, needs 
assessment and capacity building for human resource training, and considering financial and 
non-financial support for the families which take care of their elderly members. 
Keywords: Comparative study, Aged, Health services for the aged, Housing for the Elderly, 
Retirement 
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 123- 1399/140 آذر و دي/  پنجمدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 ایران، ایالات متحده آمریکا و سوئد مطالعه تطبیقی خدمات مراقبت از سالمندان در 
 

  4نیارئیس زواره سادات عسل ،3خلیلی خوزانی پریناز ،2اکبري فائزه ،1زاده شعربافچی نسرین

ت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ، مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت، گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده مدیریاستادیار.1

  .0000- 0001-7104-2214: کد ارکید  .اصفهان، ایران

- 0000: کد ارکید .دانشجویان، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران هاي پژوهش دانشجوي کارشناسی ارشد، کمیته.2

0003 -1194-5686.  

-0000: کد ارکید .دانشجویان، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران هاي پژوهش دانشجوي کارشناسی ارشد، کمیته.3

0001 -5920-8680. 

 ،)نویسنده مسئول(ایران  اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، رسانی اطلاع و مدیریت دانشکده دانشجویان، هاي پژوهش کمیته ارشد، کارشناسی دانشجوي.4

 .0000-0001-7742- 9284: کد ارکید. 09217334830: تلفن. asal7447@gmail.com: ایمیل

  

   چکیده

هـدف ایـن مطالعـه    . یـت اسـت  جهان به سرعت در حـال حرکـت بـه سـمت سـالمندي جمع     بر اساس آمار و ارقام، : زمینه و هدف

انـواع  و  انـواع خـدمات سـالمندان    ،وضـعیت سـالمندي جمعیـت    نظـر  سـوئد از  ایران، ایالات متحـده آمریکـا و  کشورهاي  ي مقایسه

  .دهندگان خدمات سالمندان بوده است ارائه

 فراهم متون ي مطالعه روش به اطلاعات گردآوري. شد انجام 1397 سال در تطبیقی-مروري روش به مطالعه این :مواد و روش ها

 مربـوط  و انگلیسـی  و فارسی هاي زبان به استفاده مورد منابع. بود منتخب کشورهاي مرتبط هاي سازمان وبسایت و ها کتابخانه از شده

  .بودند 2019 تا 2000 هاي سال به

تـري بـا    انـد و خـدمات متنـوع    واجـه شـده  ها حاکی از آن است که سوئد و آمریکا زودتر با پدیده سالمندي جمعیت م یافته :ها یافته

در ایران بسیاري از انـواع خـدمات مـورد    . تري دارند هاي مختلف زندگی سالمندان و همچنین پوشش جمعیتی گسترده توجه به جنبه

ي نیـز در  دهنـدگان خـدمات سـالمند    از نظر ارائـه . اندازي نشده و یا از نظر پوشش جمعیتی بسیار محدود است نیاز سالمندان هنوز راه

    .دهندگان غیررسمی شده است کشور ایران نسبت به سوئد و ایالات متحده آمریکا توجه کمتري به سازماندهی داوطلبان و ارائه

 برخـی  .اند درس بگیـریم  شده مواجه سالمندي بحران با ایران از پیش که موفق کشورهاي تجارب از شود می پیشنهاد :گیري نتیجه

 ظرفیـت  از اسـتفاده  سـالمندان،  بـراي  سـلامت  و اجتماعی بیمه همگانی پوشش: از عبارتند بگیرند قرار توجه ردمو باید که مسائلی از

 بـراي خـدمات   نـوین  هـاي  فنـاوري  از اسـتفاده  اي، رشـته  بـین  تـیم  از اسـتفاده  بـا  یافتـه  ادغام و بخش خصوصی، مراقبت داوطلب افراد

 که هایی خانواده براي غیرمالی و مالی هاي حمایت گرفتن نظر انسانی و در روينی آموزش براي سازي ظرفیت و نیازسنجی سالمندان،

  .کنند می مراقبت خود سالمندان از

  بازنشستگی ،مسکن سالمندان ،ندانخدمات سلامت سالم ،سالمند ،مطالعه تطبیقی: ها کلیدواژه

8/3/98:پذیرش 6/3/98:اصلاحیه نهایی 24/7/98:وصول مقاله  
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 125  عسل السادات نیارئیس زواره  

 1399 آذر و دي/  پنجمدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

  مقدمه

دهند بسیار  اتی که سالمندي یک فرد را تشکیل میتغییر

از نظر بیولوژیک، سالمندي با تجمیع . پیچیده هستند

هاي سلولی و مولکولی همراه  تدریجی انواع مختلف آسیب

ها باعث کاهش عمومی  در طول زمان این آسیب که است

به همین دلیل افراد سالمند . )1(شود  ظرفیت و توانایی فرد می

ها و خدمات اجتماعی و پزشکی متعددي نیاز  به حمایت

نقاط کلیدي براي فعالیت در زمینه سالمندي همراه با . دارند

با نیازهاي جمعیت هاي سلامت  سلامتی شامل تطبیق نظام

ها براي ارائه خدمات مراقبت بلندمدت،  مسن، توسعه نظام

تواند در یک محیط دوستدار  تضمین اینکه هر فردي می

سالمند پیر شود و بهبود سنجش، پایش و ادراك در این 

امروزه در کشورهاي پیشرفته به صورت . )2(باشد  زمینه می

اي به سالمندي  همگام با پیشرفت صنعت؛ توجه و نگاه ویژه

د، ناي دار به عنوان یک جمعیت رو به رشد که نیازهاي ویژه

ها در جهت ارائه خدمات ویژه و هدایت  شود و دولت می

با توجه به روند رو به رشد  .)3(کنند  منابع سیاستگذاري می

سالمندي جمعیت در ایران توجه ویژه به سیاستگذاري و 

  . ریزي براي رفاه سالمندان بسیار مورد اهمیت است برنامه

جهان به سرعت در حال حرکت به بر اساس آمار و ارقام، 

در ایران نیز جمعیت سالمند  .سمت سالمندي جمعیت است

نسل انفجار نوزادان  در حال افزایش است و با ورود

 60به گروه سنی بالاي ) 1370تا  1355هاي  متولدین سال(

سال، ایران به یکی از کشورهاي داراي بیشترین سرعت رشد 

بر اساس تعریفی که . )4(جمعیت سالمند تبدیل خواهد شد 

کند، جمعیت  سال را سالمند محسوب می 65افراد بالاي 

به یک میلیارد و  2000میلیون در سال  600سالمندان از 

 خواهد رسید 2025دویست میلیون یعنی دو برابر در سال 

سال سالمند محسوب  60در برخی منابع نیز افراد بالاي . )5(

تنها کشور داراي نسبت افراد  2012در سال . )2(شوند  می

درصد ژاپن بود ولی تا اواسط قرن  30سال بیش از  60بالاي 

بر اساس . بسیاري از کشورها به این نسبت خواهند رسید 21

نزدیک به  2015در سال  سازمان بهداشت جهانیگزارش 

اند و  سال تشکیل داده 60جمعیت ایران را افراد بالاي % 10

. )6(افزایش میابد % 33ل آینده این مقدار به حدود سا 35در 

هاي آینده ایران سالمندي  ترین چالش یکی از اصلیبنابراین، 

جمعیت خواهد بود و به منظور مواجهه با نیازهاي سالمندان؛ 

گذاري و ایجاد  ریزي، سرمایه سیاستگذاري، برنامه

. )7(هاي لازم از امروز باید مورد توجه قرار گیرد  زیرساخت

ع متعددي وجود دارند که دسترسی افراد امروزه هنوز موان

کنند، به  مسن به خدمات بهداشتی درمانی را محدود می

خصوص در کشورهاي کم درآمد و در بین افراد محروم 

ریزي مناسب  بنابراین اگر برنامه. )2( کشورهاي پردرآمد

اي از  اي نزدیک با حجم گسترده صورت نگیرد در آینده

ها در مورد سالمندان مواجه خواهیم  مشکلات و ناکارآمدي

  .بود

استفاده از تجارب موفق کشورهایی که قبلا سالمندي 

اند در مطالعات مختلف پیشنهاد شده  جمعیت را تجربه کرده

سیستم «هاي  یشین مطالعاتی با عنوانهاي پ در سال. است

خدمات ویژه سالمندي در کشورهاي آمریکا و ژاپن و ارائه 

هایی جهت تدوین برنامه راهبردي خدمات سالمندي  شاخص

هاي اجتماعی براي سالمندان  سیاست«، )3(» 1386-در ایران

و  )8(» 1385-در ژاپن و سوئد و الگوي مناسب براي ایران

خدمات مراقبتی سالمندي در ایالات متحده آمریکا با «

انجام شده که خدمات  )9(» 1387- نگاهی اجمالی به ایران

هاي متنوع  مراقبت سالمندان در کشورهاي مختلف را از جنبه

  . مورد بررسی قرار داده است

ها باید فراتر از مسکن و بهداشت باشند و  ها و برنامه سیاست

هاي مختلف توسعه  فرصت شرکت سالمندان در عرصه

ریزي  با یک برنامه. )3(اقتصادي و اجتماعی را فراهم آورند 

توان از پیامدهاي منفی سالمندي  صحیح و بلندمدت می

از این رو، با در نظر گرفتن اینکه کشور . جمعیت کاست

اي نزدیک با چالش سالمندي جمعیت مواجه  ایران در آینده

ریزي جامع و دقیقی در زمینه  خواهد شد و هنوز برنامه

روري به نظر خدمات مراقبتی سالمندان انجام نشده، ض

رسد که با استفاده از اطلاعات به روز به بررسی ابعاد ارائه  می
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 ...مطالعه تطبیقی خدمات   126

 1399 آذر و دي/  پنجمه بیست و دور/ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 

گیري از  خدمات سالمندان در کشورهاي منتخب و الهام

ها و مقایسه با کشور ایران  هاي آن نقاط مـثبت و موفقیت

کشورهاي منتخب در این پژوهش، آمریکا، سوئد  .بپردازیم

استفاده از نظر متخصصان و  ها با و ایران بودند که انتخاب آن

این سه کشور با درجات ) الف: به دلایل زیر صورت گرفت

متفاوتی از پدیده سالمندي مواجه هستند و هر کدام متناسب 

با نوع نظام ارائه خدمات اجتماعی و بهداشتی درمانی خود 

تا  نظام سلامت ایران) ب. هایی براي سالمندان دارند برنامه

. )ترکیبی/بوریج( شباهت دارد مریکابه کشورها آ حدودي

در دسترس بودن اطلاعات مورد نیاز در مورد کشورهاي ) ج

کشورهاي سوئد و آمریکا وضعیت مناسبی از ) د. منتخب

نتایج این مطالعه . نظر ارائه خدمات به سالمندان دارند

به  نتواند به منظور طراحی خدمات مناسب براي سالمندا می

نین یک دید کلی از وضعیت ارائه و همچ کار گرفته شود

تواند  دهد که می خدمات سالمندي در سه کشور ارائه می

 . مورد استفاده سیاستگذاران در کشورهاي مختلف قرار گیرد

  

   ها روشمواد و 

تطبیقی در - این مطالعه از نوع کاربردي و به روش توصیفی

ماه از  7انجام شد و جستجوي مطالب به مدت  1397سال 

در این . به طول انجامید 97تا انتهاي دي  97اي تیر ابتد

هاي  خدمات مراقبت از سالمندان از جنبه پژوهش، وضعیت

شامل اطلاعات دموگرافیک، انواع خدمات ویژه (مختلف 

در کشورهاي منتخب، ) دهندگان خدمت سالمندان، ارائه

  . مقایسه شد

جامعه پژوهش مجموعه مکتوبات و مستندات مرتبط با 

هاي مورد نیاز از طریق جستجوي  داده. وع مطالعه بودموض

هاي اطلاعاتی انگلیسی  پیشرفته واژگان کلیدي در بانک

Web of Science ،Science Direct ،Scopus  و

PubMed هاي اطلاعاتی  ها در بانک و معادل فارسی آن

Magiran ،SID  در نهایت به دلیل . )1جدول ( انجام شد

عات مورد نیاز، جستجوي تکمیلی در عدم دستیابی به اطلا

منابع علمی معتبر از جمله سایت وزارت بهداشت کشورهاي 

هاي منتشر شده،  رسانی، گزارش هاي اطلاع منتخب، پایگاه

  . مراکز دانشگاهی و تحقیقاتی و گوگل سرچ انجام شد

  

 هاي داده استراتژي جستجو در پایگاه. 1 جدول

  استراتژي جستجو  هپایگا

Web of 
Science  

((senior OR elderly) AND (care* OR service*)) AND ALL FIELDS: (provision) AND ALL 
FIELDS: (Sweden). ((senior OR elderly) AND (care* OR service*)) AND ALL FIELDS: 
(provision) AND ALL FIELDS: (Untied States*) OR (USA) OR (America*). ((senior OR 
elderly) AND (care* OR service*)) AND ALL FIELDS: (provision) AND ALL FIELDS: 

(Iran).  

Science 
Direct  

((senior OR elderly) AND (care* OR service*)) AND ((provision) AND (Sweden)). ((senior 
OR elderly) AND (care* OR service*)) AND ((provision) AND ((Untied States*) OR (USA) 
OR (America*))). ((senior OR elderly) AND (care* OR service*)) AND ((provision) AND 

(Iran)). 

Scopus  

((senior OR elderly) AND (care* OR service*)) AND ((provision) AND (Sweden)). ((senior 
OR elderly) AND (care* OR service*)) AND ((provision) AND ((Untied States*) OR (USA) 
OR (America*))). ((senior OR elderly) AND (care* OR service*)) AND ((provision) AND 

(Iran)). 

PubMed  

((senior OR elderly) AND (care* OR service*)) AND ((provision) AND (Sweden)). ((senior 
OR elderly) AND (care* OR service*)) AND ((provision) AND ((Untied States*) OR (USA) 
OR (America*))).  ((senior OR elderly) AND (care* OR service*)) AND ((provision) AND 

(Iran)). 

Magiran "سالمند"یا  "خدمات سالمندي"یا  "خدمات سالمندان"  

SID  "سالمند"یا  "خدمات سالمندي"یا  "خدمات سالمندان"  
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به طور کامل فرایند دستیابی به منابع مورد  1در شکل 

منابع مورد استفاده . استفاده در این مقاله شرح داده شده است

تا  2000ي ها هاي فارسی و انگلیسی و مربوط به سال به زبان

ي  معیار ورود، تمامی مطالعاتی بود که ارائه. بودند 2019

خدمات مراقبت سالمندان را در کشورهاي منتخب بررسی 

معیار خروج عدم دسترسی به متن کامل منابع . کرده باشند

 با کیفیت و ارتباط نظر از پژوهشگر دو را ها چکیده. بود

 مرتبط ي مقاله 437  درنهایت و کردند بررسی موضوع

 کامل متن مطالعه از پس بعد، مرحله در. آوري شد جمع

مقاله  102مطالعات و حذف موارد تکراري و غیر مرتبط، 

ي جدید نیز از فهرست منابع  مقاله 6شد و  مطالعه وارد

در مجموع با احتساب  .مقالات مطالعه شده بازیابی شد

 هاي معتبر، گزارشات و کتب مورد استفاده، مطالب سایت

در نهایت اطلاعات  .منبع وارد مطالعه گردید 187

 بر اساس سوالات تحقیق تفکیک شده و آوري شده جمع

که از  مورد مطالعه دقیق قرار گرفت و در قالب جداولی

به این  و تنظیم شد پیش به منظور تطبیق نتایج تهیه شده بودند

هاي  ترتیب با نظم دادن به اطلاعات، تشابهات و تفاوت

  .گردید مشخصبه خدمات مراقبت از سالمندان مربوط 

 
  مطالعه در استفاده مورد منابع انتخاب و يغربالگر ،ییشناسا ندیفرا اگرامیفلود. 1 شکل

  

 مقایسه اطلاعات دموگرافیک کشورهاي منتخب و ایران. 2 جدول

  ایران  سوئد  آمریکا  

  )2016سال ( 80  )2017سال ( 10  ) 2018ل سا( 327  )میلیون نفر(جمعیت کل کشور 

  )درصد8.8( 7.148  )درصد25.5( 2.525  )درصد21.5( 69.774  2017سال در سال  60جمعیت بالاي 

  سال 4/73  سال 4/82  سال 6/78  2016نرخ امید به زندگی در سال 

  .)33(و  )36(و  )54( و )53(و  )52(و  )51(: منابع
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  )52( 2050و  2017هاي  سال در کشورهاي منتخب در سال 60مقایسه درصد جمعیت سالمندان بالاي . 2شکل

  

  هایافته

اطلاعات  :اطلاعات دموگرافیک کشورهاي مورد مطالعه

دموگرافیک کشورهاي منتخب شامل جمعیت کل کشور، 

و و نرخ امید به زندگی  2017سال در سال  60جمعیت بالاي 

نیز سرعت رشد  2در شکل . ارائه شده است 2در جدول 

هاي  نسبت جمعیت سالمندان در کشورهاي منتخب بین سال

  .قابل مشاهده است 2050تا  2017

  انواع خدمات سالمندان

ــا ــس    :آمریک ــالتی، آژان ــدهاي ای ــور واح ــن کش ــاي  در ای ه

دهنــده خــدمات محلـــی و    هــاي ارائـــه  اي، ســازمان  منطقــه 

اي بر روي خدمات سـالمندان و تحـت نظـر     هاي قبیله سازمان

قانون سالمندان آمریکایی یـک  . کنند ي کار میاداره سالمند

رابطه موثر بین دولت فـدرال، واحـدهاي سـالمندي ایـالتی و     

هــاي  هــاي خــدمات محلــی بــه نــام ســازمان هماهنــگ کننــده

مراکـز سـالمندان   . )10(کند  اي در سالمندي برقرار می منطقه

تــرین اهــداف جامعــه توســط قــانون  بــه عنــوان یکــی از مهــم

هـزار   11نزدیـک بـه   . انـد  شـناخته شـده   سالمندان آمریکایی

. دهند میلیون نفر خدمت ارائه می 1مرکز سالمندان، روزانه به 

 National Institute of( موسسه ملی مراکـز سـالمندان  

Senior Centers(  راي آینـده مراکـز   اسـتانداردهایی را ب ـ

ایـن موسسـه همچنـین تنهـا مرکـزي      . کند سالمندان تنظیم می

است که اعتباربخشـی مرکـز سـالمندان ملـی کشـور را ارائـه       

تـا بـه امـروز،    . اسـتاندارد عملیـاتی اسـت    9دهد که شامل  می

 .)11(انـد   مرکز سالمندان گواهی دریافت کـرده  200بیش از 

تی هاي خـدما  اي داراي زیرمجموعه هاي منطقه تمامی آژانس

هـاي داوطلبانـه، مراکـز     محور، سـازمان  خدمات جامعه: شامل

سالمندان چندمنظوره، معاونت حقـوقی، خـدمات دسترسـی،    

اي،  ، خـدمات موسسـه  منزلخدمات تغذیه، ارائه خدمات در 

باشـند و در   هاي پژوهشی مـی  هاي آموزشی و سازمان سازمان

دهندگان خدمات محلی نیز تحت نظـارت   نهایت تمامی ارائه

  .)12( اي هستند هاي منطقه و کنترل سازمان

مــدیکر برنامــه بیمــه درمــانی فــدرال بــراي  :اي خــدمات بیمــه

سـال بـه طـور     10کـه حـداقل   سال اسـت   65سالمندان بالاي 

سالمندي که تحت پوشش مدیکر باشـد  . اند کامل کار کرده

ــه       اي بــراي  بســته بــه عوامــل مختلــف ممکــن اســت هزین

مدیکیـد نیـز یـک    . اش پرداخـت نکنـد   هاي بهداشتی مراقبت

هـاي مختلـف اجـرا     برنامه بیمه درمانی است که توسط ایالت

. شـود  ین مـی شود و بخشی از آن توسط دولت فدرال تـام  می

درآمــد، از جملــه  ایــن بیمــه آخــرین امکــان بــراي افــراد کــم

به منظور واجـد شـرایط بـودن بـراي مزایـاي      . سالمندان است

هاي موجـود خـود را    مدیکید، یک سالمند باید بیشتر دارایی

پـس از رسـیدن بـه ایـن سـطح مـالی،       . کرده باشـد  "صرف"

ع مختلـف  هـاي مـرتبط بـا انـوا     مدیکید براي بسیاري از هزینه

 .)13(هاي بهداشتی درازمدت پرداخت خواهد کـرد   مراقبت
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ي خصوصـی   هـاي بیمـه   علاوه بر موارد فوق، انواعی از طرح

  .)11(نیز براي سالمندان موجود است 

بهداشـتی درمـانی   هـاي   یک گزینه مراقبـت  :یزندگی حمایت

درازمــدت اســت کــه بــراي افــرادي کــه نیــاز بــه کمــک در  

هاي روزمره مانند غذا، حمام کردن و لباس پوشـیدن،   فعالیت

 86بـیش از  . مدیریت داروها و غیره دارند طراحی شده است

درصد ساکنان زندگی حمایتی هزینه اجـاره و خـدمات را از   

ــدت و   ــابع شخصـــی و بیمـــه مراقبـــت بلندمـ ــا  طریـــق منـ یـ

پردازند، زیرا تحـت پوشـش مـدیکر نیسـت      اندازشان می پس

)13(.  

هـاي بـازتوانی    هاي پرستاري مراقبت خانه :هاي پرستاري خانه

مـت در  هـاي مـزمن و یـا پـس از اقا     براي افراد داراي بیمـاري 

تواند از ابتدایی تـا   سطح مراقبت می. دهند بیمارستان ارائه می

فرد براي پـذیرش در خانـه پرسـتاري    . ماهر و تحت حاد باشد

تـوان از وجـوه    هـا را مـی   هزینـه . به دسـتور پزشـک نیـاز دارد   

یا مـدیکر و  /هاي بیمه مراقبت بلندمدت و خصوصی، سیاست

  . )13(مدیکید پرداخت کرد 

ــه ــالمندان     برنام ــراي س ــه ب ــه جانب ــت هم  PACEي مراقب

(Program of All-Inclusive Care for the 
Elderly))( :   این برنامه خدمات پزشکی و اجتمـاعی جـامع

ــراي برخــی از افــراد ضــعیف و افــراد مســن جامعــه فــراهم    ب

اي از متخصصین سلامت، به افـراد   رشته یک تیم بین. کند می

. دهـــد هماهنـــگ ارائـــه مـــی مراقبـــت PACEموجـــود در 

 55براي این برنامـه شـامل سـن     واجد شرایط بودنمعیارهاي 

و  PACEسال یا بالاتر، اقامت در منـاطق خـدماتی سـازمان    

 واجد شـرایط بـودن بـراي مراقبـت پرسـتاري در خانـه اسـت       

مراقبت روزانـه  : خدمات این برنامه عبارتند ازبرخی از  .)14(

هاي فیزیکی، شغلی و تفریحی،  بزرگسالان؛ پرستاري؛ درمان

هاي غذایی؛ مشـاوره تغذیـه؛ کـار اجتمـاعی و مراقبـت       وعده

هــاي پزشــکی ارائــه شــده توســط پزشــک  شخصــی؛ مراقبــت

ــانواده ــت   PACEي  خ ــه و مراقب ــلامت در خان ــت س ؛ مراقب

داروهـــاي تجـــویزي ضـــروري؛ مراقبـــت  شخصـــی؛ تمـــام 

ــزل در    ــتاري در من ــت پرس ــتان و مراقب ــگاهی؛ بیمارس آسایش

  .)15( صورت لزوم

هاي متعدد دیگري نیـز توسـط اداره سـالمندي آمریکـا      برنامه

هاي مبتنـی   برنامه: ها عبارتند از شود که برخی از آن انجام می

ــت    ــالمندي و معلولیـ ــواهد سـ ــر شـ  Aging and((بـ

Disability Evidence-Based Programs and 
Practices (ADEPP(    ،سلامت رفتـاري، سـلامت مغـز ،

ــه ــاري    برنام ــدیریتی بیم ــوزش خودم ــاي آم ــزمن،   ه ــاي م ه

پیشگیري از سوء استفاده از افراد سالمند، پیشگیري از سقوط 

هاي حقوقی، بهبود مـدیکر بـراي بیمـاران و     ، کمک)افتادن(

 Medicare Improvements for( دهنــدگان ئــهارا

Patients and Providers (MIPPA)(   برنامـه ملـی ،

ــان  ــت از مراقب ــانوادگی  حمای  National Family(خ

Caregiver Support Program (NFCSP)(  ،

ریــزي فردمحــور، حمایــت از افــراد مبــتلا بــه دمــانس،  برنامــه

هـاي   دمات مبتنی بر خانه و جامعه براي جانبازان و فرصـت خ

علاوه بر موارد فوق برنامـه   .)16( داوطلبانه و مشارکت مدنی

یاب مراقبت سالمندان نیز یک سرویس سراسري اسـت   مکان

توان منـابع   ز کد پستی، شهر و ایالت میکه در آن با استفاده ا

هـاي غـذایی،    ارائه خدمات به سالمندان؛ خدماتی مانند وعده

مراقبت در منـزل یـا حمـل و نقـل، نیـاز بـه مراقـب و نیـاز بـه          

این سـرویس تحـت    .آموزش را در نزدیکی هر فرد پیدا کرد

   .)17( کند ي سالمندي کار می اداره

در مــورد مســکن ســالمندان وزارت مســکن و شهرســازي     

ي توســعه و مــدیریت مســکن حمــایتی بــراي  آمریکـا، برنامــه 

سالمندان را دارد که نقـش مهمـی را در ایجـاد مسـکن ارزان     

وزارت حمـل و نقـل نیـز     .کنـد  قیمت براي سالمندان ایفا مـی 

ي افزایش تحرك براي افراد سالمند و داراي معلولیـت   برنامه

هـاي مختلفـی بـه ایـن افـراد کمـک        راست کـه از روش را دا

هـاي مـالی بـه     ي حمـل و نقـل فـدرال کمـک     اداره. کنـد  می

هـاي   دهـد کـه ایـن مبـالغ در نهایـت بـه آژانـس        ها مـی  ایالت

رسند و صرف خرید وسـایل نقلیـه در    ي محلی می دهنده ارائه
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دسترس مانند وسایل نقلیـه بـا بـالابر بـراي ارائـه خـدمات بـه        

  .)18(شود  ن و معلولان میسالمندا

نظام مراقبت سالمندان سوئد همگانی است کـه در آن   :سوئد

، به همه ساکنان قانونی، صرف نظر از درآمد یا اشـتغال قبلـی  

دهـد   حق خدمات مراقبتی بـه منظـور رفـع نیازهایشـان را مـی     

تعداد شهروندان سالمند کـه یکـی از دو نـوع مراقبـت     . )19(

اي یا  هاي موسسه کمک در محیط خانه، و مراقبت(سالمندان 

هــزار نفــر  250کننـد تقریبــا   را دریافــت مــی) مسـکونی ویــژه 

بگیـران بـالاي    درصد از تمـام مسـتمري    15است، که برابر با 

هــا در نــوعی از  هــزار نفــر از ایــن 95حــدود . ســال اســت 65

  . )20(کنند  امکانات سازمانی زندگی می

هاي اجتماعی براسـاس نیازهـاي    در سوئد دسترسی به مراقبت

بیان شده است که توسط یک مدیر مراقبتی که در اداره رفاه 

فرایندهاي . شود کند، ارزیابی می اجتماعی شهرداري کار می

ــاعی و        ــردي، اجتم ــرایط ف ــه ش ــه ب ــا توج ــا ب ــابی نیازه ارزی

ــا فــرد    ــق مصــاحبه ب ــت، از طری ــدگان مراقب خــانوادگی گیرن

هاي اخیر  در سال. )21(شود  کننده سازماندهی می درخواست

بــه وجــود آمــده اســت و  بنــدي خــدمات تــا حــدودي جیــره

ــدگان کمــک دریافــت ــري   کنن ــاي خــانگی پشــتیبانی کمت ه

  . )22(کنند  دریافت می

ــدمت       ــوع خ ــر دو ن ــامل ه ــوئد ش ــالمندان در س ــت س مراقب

اي یا مسکونی ویژه  هاي موسسه هاي خانگی و مراقبت کمک

. )20(اسـت  ) هاي پرستاري و غیره هاي سالمندان، خانه خانه(

درصد از خدمات اجتماعی به صورت کمک در منـزل و   60

هـاي ویـژه ارائـه     درصد از خـدمات اجتمـاعی در مسـکن    23

اي بخــش  هــا و بــه طــور فزاینــده شــهرداري. )23(شــوند  مــی

هاي خـانگی، نظیـر تمیـز کـردن،      خصوصی، خدمات کمک

هاي اجتمـاعی را   شو، خرید و غیره و همچنین مراقبت و شست

آنها همچنین مسـکن ویـژه، خـدمات پزشـکی     . دهند ه میارائ

، )meals on wheels( در منـــزل، غـــذا روي چـــرخ

هشدارهاي ایمنی شخصی، سازگاري خانه و خـدمات حمـل   

ــی  ــه م ــل ارائ ــد و نق ــهرداري. دهن ــت از   ش ــئول حمای ــا مس ه

هـا نیـز هسـتند، از قبیـل ارائـه مزایـا بـه بسـتگانی کـه           خانواده

این خدمات . )24(دهند  ی ارائه میهاي پزشکی خانگ مراقبت

هـاي داوطلـب    تواند توسـط سـازمان   به مراقبان غیررسمی می

  . )25(غیررسمی مانند صلیب سرخ نیز فراهم شود 

هــاي مســکن ســالمندان در ســوئد  بــه طــور کلــی انــواع مــدل

و دریافت خدمات مراقبت در  زندگی در خانه) 1: عبارتند از

همچنین تطبیق خانه با نیازهاي  منزل، دریافت هشدار امنیتی و

یـا مسـکن بـالاي    ) Senior living(د مسکن سالمن) 2. فرد

هـا   آپارتمـان . باشـد  ساله که هدف آن سالمندان فعال مـی  55

ــرات کــوچکی از قبیــل آســتانه  مــی ــایین،  تواننــد تغیی هــاي پ

ن م ـیمسـکن ا ) 3. تر و غیره داشته باشند هاي در دسترس اجاق

)Secure living (سـاله و مسـکن    55به مسـکن بـالاي   مشا

سـال سـن داشـته     70سالمندان است، اما ساکن بایـد بـیش از   

این ساختمان داراي یک منطقه مشترك، زنگ هشدار . باشد

) 4. اضطراري در هر آپارتمـان و امکـان دریافـت غـذا اسـت     

براي افرادي که نسبت بـه کسـانیکه در منـزل    : خانه پرستاري

مراقبت بیشتري نیاز دارنـد ارائـه    کنند به خودشان زندگی می

پرسنل . هاي پرستاري وجود دارد انواع مختلف خانه. شود می

سـاعته در دسـترس    24پرستاري و پرسنل خدمات به صورت 

هستند و پزشکان معمولا یک یا دو بار در هر هفتـه یـا زمـانی    

: هـاي تخصصـی   مراقبـت ) 5. آینـد  که مورد نیاز هسـتند، مـی  

هـاي تخصصـی، بـراي مثـال، زوال      اقبـت شامل همه انـواع مر 

بیمـار در یـک خانـه پرسـتاري     . عقل، آلزایمر و سرطان است

هـاي خـاص تخصـص یافتـه اسـت زنـدگی        که براي بیمـاري 

 . )26(کند  می

سیستم بازنشستگی سالمندان شامل حقوق بازنشستگی مبتنـی  

همچنین شامل . بر درآمد و حقوق بازنشستگی حق بیمه است

حفاظت اساسی سـالمندان، شـامل یـک حقـوق بازنشسـتگی      

ــتگان و      ــراي بازنشس ــکن ب ــل مس ــک مکم ــده، ی ــمین ش تض

علاوه بر این، پاداش . پشتیبانی نگهداري براي سالمندان است

ان، شامل حقوق بازنشستگی تنظیم شده، حقـوق  براي وابستگ
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بازنشستگی بیوه و بازنشستگی ویژه بازمانـدگان، وجـود دارد   

)27(.  

برخـی از کاربردهــاي فنـاوري اطلاعــات در مراقبـت و ارائــه    

: خدمات درمانی به سالمندان سوئد شـامل مـوارد زیـر اسـت    

هاي پزشکی در منـازل، خـدمات    خدمات توانبخشی، مراقبت

رسـانی و آمـوزش،    جانبی نظیر تهیه دارو و امور بیمه، اطـلاع 

اجراي درمان، پیگیـري درمـان و نظـارت بـر نحـوه درمـان و       

هـاي   هاي این فنـاوري چـراغ   از ویژگی(کنولوژي خانه امن ت

با استفاده از سنسورهاي خاصی که در نقاط . اتوماتیک است

شود، و صداهاي از پیش ضبط شـده،   مختلف منزل نصب می

تــوان ســالمندي را کــه توانــایی انجــام کــاري را نــدارد،   مــی

 )راهنمایی نموده و وضعیت و موقعیت سالمند را کنترل نمود

)28(.   

بــه طــور کلــی ســازمان بهزیســتی تحــت نظــر وزارت  : ایــران

تعاون، کار و رفاه اجتماعی به عنوان متولی اصلی نظام تـامین  

را در قالب مـوارد   اجتماعی ایران، خدمات خود به سالمندان

از طریـق  : مراکز نگهداري از سالمندان) 1: دهد ذیل ارائه می

خدمات این مراکز شامل . ارائه مجوز، اعطاي یارانه و نظارت

روزي، روزانــه و مراقبــت در منــزل اســت و  نگهــداري شــبانه

هایی از قبیـل انجـام امـور تغذیـه، نظافـت، اسـتحمام،        مراقبت

ي بهداشتی درمانی، داروئی، امـور  ها پوشاندن لباس، مراقبت

گیري از اوقات  هاي سرگرمی و بهره توانبخشی و ایجاد زمینه

: هـاي آموزشـی   برنامـه ) 2. شـود  فراغت به سالمندان ارائه مـی 

هــاي آموزشــی،  هــا، ســمینارها، کارگــاه  برگــزاري همــایش

هـاي آموزشـی جهـت     ها، تهیه کتـاب، بروشـور و بسـته    طرح

دهنده بـه   کارشناسان، کادر خدمتآموزش مسئولین مراکز، 

انجام تحقیقـات  ) 3. سالمندان، میانسالان و خانواده سالمندان

ــالمندان  ــه س ــهري و   ) 4 در زمین ــالمندان ش ــازي س توانمندس

روســتایی از طریــق آمــوزش شــیوه زنــدگی ســالم در تمــامی 

سازي محـیط شـهري و مسـکونی معلـولان و      مناسب) 5. ابعاد

سـالمندان معلـول و نیازمنـد تحـت     بیمه مکمـل  ) 6. سالمندان

ــه       ــه پای ــه بیم ــه داراي دفترچ ــتی ک ــازمان بهزیس ــش س پوش

ارائه خدمات اجتماعی به گیرندگان خدمت تحت  .)7(باشند

هـاي   هاي مستمر و غیر مستمر به خانواده پوشش شامل کمک

 250ســازمان بهزیســتی بــا وجــود   .)29(خــدمت گیرنــدگان 

روزي، روزانه، جامع و مراقبت در منزل  مرکز نگهداري شبانه

هــزار ســالمند را تحــت   20ســالمندان، فقــط توانســته اســت  

براساس گزارش سـازمان  . )30(ود قرار دهد پوشش مراکز خ

ــت و نگهــداري       ــی مراقب ــز غیردولت ــداد مراک ــتی، تع بهزیس

. )29(رســیده اســت  1391مرکــز در ســال  329ســالمندان بــه 

-هاي سالمندان ایران اکثراً همانند بیمارستان می طراحی خانه

ــرین اســتانداردهاي ســاختاري در   باشــد و یکــی از اساســی  ت

هاي سالمندان که شباهت هرچه بیشتر خانه سـالمندان بـا    خانه

 . )31(ها رعایت نشده است  خانه خود سالمند است، در آن

دهد کـه   اي، مطالعات انجام شده نشان می از نظر پوشش بیمه

درصد از سالمندان ایرانـی تحـت پوشـش بیمـه هسـتند       4/64

هاي درمانی و اجتماعی در ایران بیشتر تابع  پوشش بیمه. )32(

هـاي حمـایتی و نیمـه     وضع شغلی افراد است و در مورد بیمـه 

. انـد  حمایتی نیز اقشار معینی از جامعه زیر پوشش قرار گرفتـه 

زیر پوشش هیچ یـک از  » به عنوان سالمند«بنابراین سالمندان 

د بـراي افـراد   هـاي موجـو   حمایت. اي نیستند هاي بیمه سازمان

بیمه شده نیز در بسیاري از موارد ناقص بوده و بخـش مهمـی   

ــت و      ــزل، مراقب ــت در من ــد مراقب ــالمندان مانن ــاي س از نیازه

ــداري  ــاد  (نگه ــت ح ــه، تح ــت روزان ــگاهی، مراقب و ) آسایش

با وجود اهمیت . )33(دهد  خدمات توانبخشی را پوشش نمی

در خصوص تعریف خـدمات حمـایتی   مراقبین خانوادگی اما 

براي مراقبین خانوادگی در ایران هنوز ساختار مناسبی وجـود  

  .)9(ندارد 

 دهندگان خدمت ارائه

اداره سالمندي که بازوي وزارت بهداشـت در ارائـه    :آمریکا

خدمات بـه سـالمندان آمریکـایی اسـت کـارش را بـا توسـعه        

ایـن زیرسـاخت   . دهـد  شبکه ملی خدمات سالمندي انجام می

اي از خدمات در منـزل و   در سراسر آمریکا مجموعه گسترده

یون سـالمند در هـر سـال    میل 8مبتنی بر جامعه را براي بیش از 
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همچنین خدمات مستقیم را سالانه بـه بـیش از   . کند فراهم می

ي غیررسمی که از عزیـزان خـود در    دهنده هزار مراقبت 600

شـبکه ملـی سـالمندي    . دهد کنند، ارائه می خانه نگهداري می

بزرگترین شبکه ارائه دهنـده مراقبـت درازمـدت در آمریکـا     

واحـد دولتـی    56امروزه شامل  اداره سالمندي آمریکا. است

اي در زمینه سالمندي،  آژانس منطقه 655در زمینه سالمندي، 

ي  دهنـده  هـزار سـازمان ارائـه    29اي،  سازمان قبیلـه  250تقریبا 

 500سازمان براي بومیان آمریکایی، بـیش از   2محور،  جامعه

هاي غیرانتفاعی ملی  هزار داوطلب و انواع مختلف از سازمان

   .)10(باشد  می

ــال  ــی    2012در س ــور کل ــه ط ــدمات    4ب ــر در خ ــون نف میلی

میلیـون نفـر در ارائـه     3.2سالمندان آمریکا فعالیت داشتند که 

دهندگان  ها و ارائه خدمات مستقیم به سالمندان توسط آژانس

ي مستقل  دهنده هزار ارائه 800مختلف استخدام شده بودند و 

اي از جملــه کســانیکه بــر. خــدمات نیــز وجــود داشــته اســت 

میلیـون   1.5کردند شـامل   ها و تسهیلات دیگر کار می آژانس

هـاي   ي کمـک  دهنـده  هزار نفر ارائه 85نفر دستیار پرستاري، 

هـاي   ي کمـک  دهنـده  میلیـون نفـر ارائـه    1و  منزلسلامت در 

هـاي   دهنـدگان کمـک   گـواهی ارائـه  . مراقبت شخصی بودند

وزش هاي بهداشـتی در خانـه، نیازمنـد آم ـ    پرستاري و مراقبت

ساعت آموزش بـالینی   16باشد که شامل  ساعته فدرال می 75

هاي خاصی را بایـد بگذراننـد    تمامی کارکنان آموزش. است

کــه شــامل اطلاعــاتی درمــورد ســندروم ســالمندان، نیازهــاي 

منحصر به فرد و علائم بزرگسالان سالمند، ارتباط موثر با تیم 

اي خانواده کنندگان و اعض اي، مصرف هاي بین رشته مراقبت

همچنین آموزش پیشـرفته شـامل مـواردي همچـون     . باشد می

تنـــوع فرهنگـــی، مراقبـــت فردمحـــور، اطلاعـــاتی درمـــورد 

هــاي پیشــرفته و طــب تســکینی، ارتباطــات، آمــوزش  بیمــاري

   .)34( شود ها و مداخلات درمانی می درمورد بیماري

الزامات آموزشی براي بهبـود سـلامت سـالمندان در آمریکـا     

ي، کارشـناس  پزشک طب سـالمند : شامل درجات زیر است

پرستاري طب سالمندي، متخصص داروساز طب سـالمندي،  

ــالینی مــددکاران اجتمــاعی طــب ســالمندي و   کــه  (مربیــان ب

ي  ها هماهنـگ کننـده   ها و دانشگاه ممکن است در بیمارستان

، مراقبـت  هاي پرستاري در خانه. )35() ها باشند ارائه آموزش

یا پرستاران عملیـاتی   )RNs(باید توسط پرستاران ثبت شده 

  .)10(ارائه شود  )LPNs(مجاز 

در ســوئد وزارت ســلامت و امــور اجتمــاعی مســئول : ســوئد

بـت و ارائـه بیمـه    ارائه مراق. مسائل مربوط به رفاه جامعه است

بــراي تــامین امنیــت مــالی ســالمندان و همچنــین سیســتم       

هـاي ایـن وزارتخانـه     بازنشستگی سـالمندان نیـز از مسـئولیت   

در ســطح ملـی، دولــت و پارلمــان مســئولیت  . )27(باشــد  مـی 

تعیین اهداف سیاسی، قانونگذاري، نظارت و اقدامات کنترل 

ــد؛ در ســطح منطقــه  شــوراي شهرســتان  21اي،  مــالی را دارن

ي مراقبـت پزشـکی و سـلامت را دارنـد و در      مسئولیت ارائـه 

ــی،   ــات محل ــطح مقام ــئولیت  290س ــهرداري مس ــه ش ي  ارائ

مراقبت سالمندان مبتنی بر منـزل   خدمات اجتماعی، مسکن و

هاي مختلفی نیز وجود دارند کـه منـافع    انجمن .)23(را دارند 

دهنـد کـه سـازمان بازنشسـتگان ملـی       بازنشستگان را ارتقا می

)PRO (   بزرگترین آنهـا اسـت)هیئـت ملـی سـلامت و    . )36

 The National Board of Health and(ه رفـا 

Welfare(       ،نیز مسـئول پـایش و بازرسـی از طریـق نظـارت

ــر اســاس    ــت بلندمــدت ب ــابی خــدمات مراقب پیگیــري و ارزی

  . )21(حداقل استانداردها است 

ئـه خـدمات سـلامت ماننـد     مسئولیت شوراهاي شهرستان، ارا

ها، مراکز سلامت و سایر نهادهـا اسـت، درحالیکـه     بیمارستان

هاي دیگـر مراقبـت از جملـه     ها تمام جنبه مسئولیت شهرداري

هـاي سـازمانی و پرسـتاري در     هاي اجتماعی، مراقبت مراقبت

مقامات محلی مسئول نهایی تامین و . دهد منزل را پوشش می

 ــ  ــت هســتند حت ــه ســازمانحفــظ ســطح مراقب ــاي  ی زمانیک ه

باشـند   هـا مـی   هـاي آن  خصوصی مکمـل برخـی از مسـئولیت   

هــاي ســوئد  ، در دو ســوم از شــهرداري2010در ســال . )37(

 مـالی  تـامین  بـا  منـزل  در مراقبـت  هـاي  سـرویس  همه ،)65٪(

 ٪4 در بـرعکس، . اسـت  شده ارائه نیز عمومی طور به عمومی
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 1399 آذر و دي/  پنجمدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 

 بـه  منـزل  در مراقبت خدمات از نیمی از بیش ها، شهرداري از

 میـانگین  پشـت  در بنـابراین، . اسـت  شده ارائه خصوصی طور

. )38(ائه خدمت خصوصی، تنوع زیـادي وجـود دارد   ار ملی

خواهنـد   تواننـد انتخـاب کننـد کـه آیـا مـی       ها می همه گیرنده

هاي خانگی یا مسکن ویـژه توسـط عوامـل دولتـی یـا       کمک

هاي خصوصی در بخش  تعداد شرکت. خصوصی ارائه شوند

پـنج برابـر    2005تـا   1995هاي  خدمات اجتماعی در بین سال

هاي غیررسمی و مشارکت داوطلبانـه   کمک. )39(شده است 

دهنـده کمـک و مراقبـت     نیز منابع نسبتا مهمی به عنوان ارائـه 

 .)40(هستند 

درصد از کارکنان مراقبت  10، )2005(طبق برخی برآوردها 

درازمدت داراي مدارك تحصیلی در زمینـه امـور بهداشـتی    

درصــد دیگــر نیــز دســتیار  90درمــانی و اجتمــاعی هســتند و 

در نتیجه سوئد از نظر عرضـه  . پرستار و دستیار خانگی هستند

ــت   ــان مراقب ــکان و متخصص ــتاران، پزش ــتی   پرس ــاي بهداش ه

ــان ــت   درم ــوب اس ــبتا خ ــال . )41(ی نس ــدود 2011در س ، ح

نفر در مراقبـت از سـالمندان شـهرداري مشـغول بـه       213024

ــه   ــروه حرف ــرین گ ــد و بزرگت ــار بودن ــتیاران   ک ــامل دس اي ش

ــتاري و  ــاز بودنـــد پرسـ ــی مجـ ــتاران عملـ ــد  79. پرسـ درصـ

ــین      ــبت در ب ــه نس ــالی ک ــتند، در ح ــمی داش ــیلات رس تحص

  .  )42(درصد متغیر بوده است  100تا  35ها از  شهرداري

دهنـده بـه    هـاي خـدمت   هـا و نهـاد   بخش عمده سازمان: ایران

سالمندان زیرمجموعه وزارت تعاون، کار و رفاه اجتمـاعی و  

سـازمان بهزیسـتی کشـور     .یا به نحـوي مـرتبط بـا آن هسـتند    

ــار ســایر وظــایف خــود،     ــه در کن ــن وزارتخان تحــت نظــر ای

. مســئولیت نگهــداري از ســالمندان نیازمنــد را بــه عهــده دارد

نیــز بــه لحــاظ  رت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکیوزا

ــهروندان دارد،     ــلامت ش ــظ و س ــال حف ــئولیتی کــه در قب مس

اقداماتی را نیـز در زمینـه سـلامت سـالمندان بـه وسـیله اداره       

هاي دولتی، نهادهـا   علاوه بر دستگاه. دهد سالمندان انجام می

ه هاي غیردولتی متعددي از جمله کمیته امداد نیـز ب ـ  و سازمان

ــان     ــداري آن ــت و نگه ــالمندان و مراقب ــت از س ــور حمای منظ

از دیگـر نهادهـاي تاثیرگـذار در امـور     . )29(کنند  فعالیت می

به ریاسـت  شوراي ملی سالمندان است که سالمندان در ایران 

وزیر تعاون، کـار و رفـاه اجتمـاعی و دبیـري رئـیس سـازمان       

  .)43( است شده	بهزیستی کشور تشکیل

آسایشگاه سالمندان در ایران از نظر مالکیـت بـه    به طور کلی

دان آسایشـگاه سـالمن  ) 1: بنـدي اسـت   چهار دسته قابل تقسیم

ــت و در آن از      ــتی اس ــازمان بهزیس ــر س ــر نظ ــه زی ــی ک دولت

پناه، درماندگان و بیماران طی شرایطی پـذیرایی   سالمندان بی

هاي سالمندانی که صرفا جنبـه خیریـه    آسایشگاه) 2. کنند می

هاي سالمندانی که بـه صـورت خیریـه و     آسایشگاه) 3. دارند

هـایی کـه جنبـه     آسایشـگاه ) 4. شوند دار تواما اداره می شهریه

اي کـه از اولیـاي سـالمندان     خصوصی دارند و با مبالغ ماهانـه 

  . )44(شوند  گیرند اداره می می

در ایــران برنامــه مراقبــت در منــزل توســط بخــش خصوصــی 

گیرد که مجـوز آنهـا از سـوي سـازمان بهزیسـتی       صورت می

سـالمندان ایـران بـه    برنامـه مراقبـت در منـزل    . شـود  صادر می

شــود و  صــورت جــامع و بــر اســاس اســتانداردها انجــام نمــی 

باشد  همچنین دربرگیرنده کلیه سالمندان نیازمند مراقبت نمی

علاوه بر ایـن، بسـته خـدماتی فعلـی برنامـه مراقبـت در       . )45(

انجـام  (منزل سازمان بهزیستی نه تنها شامل خدمات حمـایتی  

باشـد، بلکـه حتـی     نمـی ) سازي امور منزل، بازسازي و مناسب

هـاي پایـه را نیـز ارائـه      هـاي فـردي در سـطح مراقبـت     مراقبت

  . )46(کند  نمی

معاونت آموزشی وزارت بهداشت با مشارکت اداره سـلامت  

هاي آموزشی منجـر بـه مـدرك    اندازي برنامهسالمندان به راه

ویژه سالمندان از قبیل طـب سـالمندان، پرسـتاري سـالمندان،     

مددکاري اجتمـاعی سـالمندان، اپیـدمیولوژي، روانپزشـکی،     

توانبخشــی، شــنوایی ســنجی، طــب تســکینی، داروشناســی،   

هـایی بـراي   پزشکی سالمندان اقدام نموده است و برنامـه دندان

ــدام     ــت اق ــالمندي در دس ــژه س ــددکاري وی ــی و م روانشناس

دانشـگاه علـوم بهزیسـتی و     1388همچنـین از سـال   . باشد می

توانبخشی با همکاري دانشگاه علوم پزشـکی ایـران اقـدام بـه     
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 ...مطالعه تطبیقی خدمات   134

 1399 آذر و دي/  پنجمه بیست و دور/ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 

ــزاري دوره ــاي امبرگـ ــی.هـ ــی .پـ ــالمندي و پـ دي .اچ.اچ سـ

  . )33(نموده است  سالمندشناسی

خــدمات  انــواع ي بــه طــور خلاصــه بــه مقایســه 3در جــدول 

  .ایم پرداخته دهندگان خدمات و ارائه مراقبت سالمندان

  

 خدمات مراقبت سالمندان در کشورهاي منتخبدهندگان و  ارائهي  مقایسه. 3 جدول

ت 
ما

د
خ

ع 
وا

ان

ن 
دا

من
سال

کا
ری

آم
  

هاي  اي، زندگی حمایتی، خانه در منزل، خدمات موسسهاي، خدمات  مراکز سالمندان، خدمات جامعه محور، خدمات تغذیه

هاي فیزیکی، شغلی و تفریحی، خدمات دارویی و بیمارستانی  ، مراقبت روزانه، مراقبت پزشکی در منزل، درمان)بازتوانی(پرستاري 

هاي آموزشی و  سازمانیاب مراقبت سالمندان، مسکن حمایتی براي سالمندان، خدمات حمل و نقل ویژه،  هاي مکان ویژه، برنامه

  ... .، برنامه ملی حمایت از مراقبین خانوادگی و )هاي بیمه خصوصی مدیکیر، مدیکید و طرح(اي  پژوهشی، انواع خدمات بیمه

ئه
را

ا
 

ن 
گا

د
هن

د

ر 
 د

ت
دم

خ

کا
ری

آم
  

اداره . ده استي ملی خدمات سالمندي را در سرتاسر کشور گسترش دا اداره سالمندي آمریکا زیر نظر وزارت بهداشت، شبکه

هاي جامعه محور،  اي، سازمان هاي قبیله اي، سازمان هاي منطقه سالمندي خدمات خود را از طریق واحدهاي دولتی، آژانس

دهنده خدمات به سالمندان در استخدام  بیشتر افراد ارائه. دهد هاي غیرانتفاعی ارائه می هاي بومیان، داوطلبان و سازمان سازمان

  .پردازند ها به صورت مستقل به ارائه خدمت می دهندگان مختلف هستند و سایر آن هها و ارائ آژانس

ت 
ما

د
خ

ع 
وا

ان

د
وئ

 س
ن

دا
من

سال
  

. شود اي یا مسکونی ویژه می هاي موسسه نظام مراقبت سالمندان سوئد همگانی است و شامل انواع کمک در محیط خانه و مراقبت

تمامی خدمات خانگی شامل . شود ازها توسط مدیر مراقبتی شهرداري تعیین میها بر اساس بررسی نی میزان دسترسی به مراقبت

انواع مسکن . گردد ها ارائه می توسط شهرداري... تمیزکاري، شستشو، خرید، تغذیه، هشدارهاي ایمنی شخصی، سازگاري خانه و 

بازنشستگی مکفی و ارائه مزایا به  ویژه سالمندان، خدمات پزشکی در منزل، خدمات حمل و نقل ویژه، مراقبت تخصصی، حقوق

  .گردد کنند نیز ارائه می مراقبان غیررسمی و بستگانی که از سالمند خود حمایت می

ئه
را

ا
 

ن 
گا

د
هن

د

د
وئ

 س
در

ت 
دم

خ
  

. اي و محلی مسئول ارائه مراقبت، بیمه و سیستم بازنشستگی سالمندان است وزارت سلامت و امور اجتماعی در سه سطح ملی، منطقه

مسئولیت ) سطح محلی(ها  هاي پزشکی و سلامت را دارند و شهرداري مسئولیت ارائه مراقبت) اي سطح منطقه(هاي شهرستان شورا

مقامات محلی خود مختاري نسبی در ارائه و سازماندهی . ارائه خدمات اجتماعی، مسکن و مراقبت سالمندان مبتنی بر منزل را دارند

شوند اما به هر دو صورت دولتی و خصوصی ارائه  می خدمات به صورت دولتی تامین مالی میتما. سیستم مراقبت سالمندان دارند

  .هاي داوطلبانه و مشارکت غیررسمی نیز تا حدودي وجود دارد کمک. ها را دارند شوند و گیرندگان خدمت حق انتخاب بین آن می

ت 
ما

د
خ

ع 
وا

ان

ن
را

ای
ن 

دا
من

سال
  

هاي بهداشتی درمانی و  ي، روزانه و ارائه مراقبت در منزل، انجام امور تغذیه، نظافت، مراقبتروز مراکز نگهداري از سالمندان شبانه

سازي محیط شهري و مسکونی و بیمه  هاي آموزشی و تحقیقاتی، مناسب  دارویی، امور توانبخشی، سرگرمی و اوغات فراغت، برنامه

. با پوشش بسیار اندك نسبت به جمعیت سالمند وجود داردل و نیازمند همگی به صورت محدود و مکمل براي سالمندان معلو

اي نیستند و  اي سالمندان به عنوان سالمند تحت پوشش هیچ بیمه از نظر پوشش بیمه. هاي سالمندان مناسب نیست طراحی بیشتر خانه

  .خدمات حمایتی براي مراقبین نیز وجود ندارد. اي بیشتر تابع وضعیت شغلی افراد است پوشش بیمه

ئه
را

ا
 

ن 
گا

د
هن

د

ن
را

ای
ر 

 د
ت

دم
خ

  

دهندگان اصلی  سازمان بهزیستی زیر نظر وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ارائه

) دار تواما و خصوصی دولتی، خیریه، خیریه و شهریه(هاي سالمندان با چها نوع مالکیت  آسایشگاه. خدمات مرتبط با سالمندان هستند

ارائه مراقبت در منزل عمدتا توسط بخش خصوصی انجام . کنند وجود دارند که همگی از سازمان بهزیستی مجوز دریافت می

  .شود می
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 1399 آذر و دي/  پنجمدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 

  بحث

هــاي دموگرافیــک کشــورهاي مــورد مطالعــه  ي داده مقایســه

نشان داد که در ارتباط با جمعیت فعلی سالمندان کشـورهاي  

انـد، امـا    معیـت رسـیده  آمریکا و سوئد به دوران سالمندي ج

و  اسـت کشور ایران هنوز در ابتداي مسیر سالمندي جمعیت 

آهنـگ  . هاي آتی با بحران جدي مواجه خواهند شد در سال

هاي آتی در ایـران بسـیار    سرعت رشد سالمندان در طی سال

نیز به ) 1396(در مطالعه میرزایی و همکاران . بالا خواهد بود

آهنــگ رشــد جمعیــت   ایــن مســاله اشــاره شــده اســت کــه  

سـال اتفـاق    200تا  100سالمندان در کشورهاي پیشرفته طی 

افتاده است، درحالیکه در کشـورهاي در حـال توسـعه ماننـد     

ایـن   کـه  دهـد  سـال رخ مـی   40تـا   30ایران، ایـن مسـیر طـی    

موضوع مشکلات متعـددي را بـه خصـوص در زمینـه تـأمین      

ایـن   .)47(مخارج سلامت سالمندان به همراه خواهد داشـت  

تري در کشـور   ي سالمندي را به مشکل عمیق موضوع پدیده

  .کند ما تبدیل می

هاي مطالعه حاضر نشان داد که از نظـر موجـود بـودن و     یافته

دسترسی به خدمات ویژه سـالمندان در دو کشـور آمریکـا و    

سوئد خدمات متنوعی از جمله مراقبت مسکونی، مراقبت در 

هاي مالی و  ري، حمایتمنزل، خدمات سلامت، امکانات شه

ــه و مناســب  ــوقی، خــدمات تغذی ــدگی   حق ــازي محــل زن س

مناســب وجــود دارد و بــه و دسترســی ســالمندان بــا پوشــش 

امـا  . هاي زندگی سالمندان توجه شـده اسـت   بسیاري از جنبه

ایران هم از نظر تنوع خدمات سالمندان و هـم از نظـر میـزان    

ي فروغـان   عـه در مطال. پوشش در وضعیت مناسبی قرار ندارد

نیز به ایـن مسـاله اشـاره شـده اسـت کـه       ) 1395(و همکاران 

هاي مراقبتی یا هنوز در ایران طراحـی نشـده    بسیاري از طرح

یا از نظر کمی بسیار اندك هستند، بطوریکه حتی سـالمندان  

نیاز خود را به  توانند خدمات مورد سادگی نمی متمکن نیز به

نژاد و همکـاران نیـز    ي گوهري در مطالعه .)48(دست آورند 

بیان شده است که سیستم مراقبت سالمندان حال حاضر ایران 

خدمات مـورد نیـاز سـالمندان را بـه صـورت پراکنـده، غیـر        

کنــد  ارائــه مــی) non-coherent(هماهنــگ و غیــر منســجم 

ــریع  . )49( ــه س ــر چ ــه     ه ــه برنام ــبت ب ــد نس ــر بای ــزي و  ت ری

ــه ســرمایه ــذاري در زمین ــرح گ ــدمات   ي ط ــف خ ــاي مختل ه

  .سالمندي در ایران اقدامات مناسب به عمل آید

ــه ــر    مقایسـ ــه از نظـ ــورد مطالعـ ــورهاي مـ ــات کشـ ي اطلاعـ

ي  مندان نشــان داد کـه در همــه دهنـدگان خــدمات سـال   ارائـه 

باشـد، امـا نقـش     دهنده رسمی اصلی می کشورها دولت ارائه

در کشور آمریکـا  . مراقبان خانوادگی نیز بسیار پررنگ است

شبکه ملی سالمندي بزرگتـرین شـبکه ارائـه دهنـده مراقبـت      

درازمدت و بازوي وزارت بهداشت اسـت کـه تمـامی ارائـه     

لب زیـر نظـر ایـن شـبکه     دهندگان دولتی، خصوصی و داوط

کـه یـک نظـام سوسیالیسـتی     در سـوئد نیـز   . کنند فعالیت می

ــی،   دارد،  ــت از ســالمندان در ســه ســطح مل مســئولیت مراقب

شود و تمام تصمیمات مربوط بـه   اي و محلی تقسیم می منطقه

توسـط  ) چـه خصوصـی و چـه دولتـی    (حمایت از سـالمندان  

امـا عمـده    شـود،  مدیر خدمات مراقبتی شهرداري گرفته مـی 

امـا در ایـران   . شـود  خدمات توسـط بخـش دولتـی ارائـه مـی     

از جمعیــت  یخــدمات دولتــی بــراي ســالمندان درصــد کم ــ

دهد و بیشتر بار ارائـه خـدمات بـر روي     پوشش می سالمند را

ایــن موضــوع بیــانگر ایــن اســت کــه  . دوش خــانواده اســت

کشــورهاي توســعه یافتــه کــه زودتــر از کشــورهاي درحــال  

انـد، شـبکه    دیـده سـالمندي جمعیـت مواجـه شـده     توسعه با پ

تـري دارنـد کـه     یافتـه   تـر و سـازمان   خدمات سالمندان وسـیع 

در نتیجـه  . شـود  عمدتا توسط دولت سـازماندهی و ارائـه مـی   

توانند بـراي طراحـی الگـوي ارائـه      کشورهایی مثل ایران می

خدمات سالمندان از تجارب کشـورهایی کـه زودتـر بـا ایـن      

ــه شـ ـ  ــاله مواج ــد   دهمس ــوبرداري کنن ــد الگ ــواه در . ان دادخ

بــه بررســی سیســتم خــدمات ویــژه  1386اي در ســال  مطالعــه

هـایی   سالمندي در دو کشور آمریکا و ژاپن و ارائـه شـاخص  

جهت تدوین برنامـه راهبـردي خـدمات سـالمندي در ایـران      

وي در ایــن مطالعــه بیــان کــرده اســت کــه  . پرداختــه اســت

ــه  ــه از برنام ــاي برگرفت ــه    رهنموده ــا در زمین ــق دنی ــاي موف ه
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سالمندي و بررسی نحوه ارائه خـدمات مـوثر بـه ایـن گـروه      

چراغ راه تدوین بهتر نظام خـدمات ویـژه سـالمندي خواهـد     

انــد کــه  نیــز بیـان کــرده  )50(شــهرکی و همکــاران . )3(بـود  

ي مراقبـت یکپارچـه،    مراقبت سالمندان باید از طریق توسـعه 

اندازي بیمه مناسـب، تاسـیس مراکـز مراقبـت سـالمندان،       راه

ــه ــراي    ارائ ــامین بودجــه ب ــان، ت ــه کارکن ي آمــوزش بیشــتر ب

تسهیلات و تجهیزات، افزایش آگـاهی سـلامت سـالمندان و    

 . هاي زندگی ارتقاء یابد ي آموزش مهارت ارائه

بررسی نتایج بدسـت آمـده از ایـن مطالعـه نشـان داد کـه در       

اران بر روي ذگ اي مورد مطالعه تاکید سیاستي کشوره همه

حرکــت بــه ســمت ارائــه خــدمات بــه ســالمندان در منــزل و  

تــر  محــور بــه منظــور پوشــش هرچــه وســیع  خــدمات جامعــه

خدمات و همچنین توانمندسازي سالمندان براي زنـدگی بـه   

هـاي   همچنین یافته. باشد عنوان یک فرد مستقل در جامعه می

هـاي   که از نظر نیروي انسانی و برنامهمطالعه حاضر نشان داد 

آموزشی ویژه خدمات سالمندي، در آمریکـا و سـوئد افـراد    

هـاي مختلـف سـالمندي بـا تعـداد       دیده در تخصص آموزش

هـا و الزامـات    پردازند و برنامـه  نسبتا کافی به ارائه خدمت می

در ایران نیروي انسـانی  . اي وجود دارد یافته آموزشی سازمان

ر زمینه سالمندان به اندازه کافی وجود ندارد ولی با مهارت د

اخیرا تعدادي برنامـه آموزشـی در زمینـه سـالمندان در حـال      

  . اندازي است و این موضوع مورد توجه قرار گرفته است راه

هـاي مطالعـه حاضـر، مسـاله دیگـري کـه در        بر اسـاس یافتـه  

تـري نسـبت بـه     کشورهاي آمریکا و سوئد در سطح پیشـرفته 

قرار دارد استفاده از ظرفیت افراد داوطلـب بـراي ارائـه     ایران

در گـزارش سـازمان بهداشـت    . خدمات بـه سـالمندان اسـت   

توصـیه    2015جهانی در مورد سالمندي و سـلامتی در سـال   

شده است که هر کشوري باید یک سیستم مراقبـت طـولانی   

مـدت پایــدار و منصــفانه بــراي افـراد ســالمند داشــته باشــد و   

توانـد منبـع بسـیار تاثیرگـذاري      از افراد داوطلب مـی استفاده 

آرام و همکاران نیز که به بررسـی   ي سام در مطالعه. )1(باشد 

هــاي اجتمــاعی ســالمندان در ژاپــن و ســوئد و ارائــه  سیاسـت 

الگوي مناسب براي سالمندان ایران پرداختـه بـود در نهایـت    

پیشنهاد شده است که منبع عظـیم خـانواده و قـدرت فراگیـر     

ــتند،      ــم هس ــی ه ــدتا غیردولت ــه عم ــنتی ک ــاي س ــایر نهاده س

امکانات بسیار وسیعی را فراهم نمایند و ایـن اولـین    توانند می

توان با کمتـرین هزینـه،    گیري از آن می بستر است که با بهره

کیفیت زندگی سالمندان کل کشور را در حدي قابل قبول و 

هاي آینـده   به صورت پایدار و رو به رشد در این نسل و نسل

البته این مساله مستلزم فـراهم کـردن بسـتر    . )8(مشاهده کرد 

آموزشی مناسب براي خانواده و داوطلبـین و همچنـین ارائـه    

هاي مادي و معنوي براي این افراد است  انواع مزایا و حمایت

ریزي در این زمینـه   گذاري گسترده و برنامه که نیاز به سرمایه

  . دارد

هـا در   دههاي این مطالعه کمبـود مطالعـات و دا   از محدودیت

شـد   ي خدمات سالمندان در ایـران بـود کـه باعـث مـی      زمینه

ــه  ــوانیم مقایس ــدمات    نت ــعیت خ ــوص وض ــی در خص ي دقیق

شود  پیشنهاد می. سالمندان ایران با سایر کشورها داشته باشیم

در مطالعات آتی کمیت و کیفیت خدمات مراقبت سالمندان 

  .  در سطوح مختلف کشور مورد بررسی قرار گیرد

 

  گیري یجهنت

تـوان گفـت کـه بـا      بر اساس نتایج حاصل از این پژوهش می

ــورهاي      ــت، کش ــالمندي جمعی ــاله س ــت مس ــه اهمی ــه ب توج

یافتـه متعـددي در زمینـه ارائـه      یافتـه اقـدامات سـازمان    توسعه

اند و به عبارت دیگر توجه بـه   خدمت به سالمندان انجام داده

بـا   ایـران اما در . اند نیازهاي سالمندان را در اولویت قرار داده

وجود اینکه در آینده نزدیک نسبت سالمندان افـزایش قابـل   

توجهی میابد و بـا یـک بحـران عظـیم در ایـن زمینـه مواجـه        

خدمات براي سالمندان به اندازه کافی موجـود   خواهیم بود،

ریـزي منسـجم و    در نتیجه به یک برنامه. و در دسترس نیست

ــش   ــیع در بخ ــی وس ــار جمع ــی،  ک ــاي دولت ــی و  ه خصوص

داوطلبانه به منظور فراهم کـردن امکانـات و خـدمات متنـوع     

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

5.
5.

12
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                            14 / 18

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.25.5.123
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-5444-fa.html


 137 عسل السادات نیا رئیس زواره   

 1399 آذر و دي/  پنجمدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 

براي سالمندان نیاز است تا این افراد بتوانند با حداکثر رفاه و 

  .به عنوان یک فرد مستقل در جامعه زندگی کنند

شود بدین منظور از تجارب کشورهاي موفـق در   پیشنهاد می

انـد   مواجـه شـده  این زمینه که پیش از ما با بحـران سـالمندي   

برخی از مسائلی که باید مورد توجـه قـرار   . الگوبرداري شود

ــد از ــد عبارتن ــاعی و  ) 1: بگیرن ــانی بیمــه اجتم ــش همگ پوش

استفاده از ظرفیت افراد داوطلـب  ) 2سلامت براي سالمندان، 

اسـتفاده از ظرفیـت بخـش خصوصـی     ) 3براي ارائه خدمت، 

هـاي   اختارها و مدلاندازي انواع س راه) 4براي ارائه خدمت، 

ــا  ) 5زنــدگی ســالمندان،  مراقبــت یکپارچــه و ادغــام یافتــه ب

اي و توجـه بـه تمـامی ابعـاد زنـدگی       رشـته  استفاده از تیم بین

ایجاد یک شبکه خدمات سالمندان دولتی که بـر  ) 6سالمند، 

شامل دولتی، خصوصی، (هاي ارائه خدمات  روي همه بخش

هـاي   فاده از فنـاوري اسـت ) 7نظـارت داشـته باشـد،    ) داوطلب

هــاي هوشــمند، خــدمات تلــه مدیســین و   نــوین ماننــد آلارم

یاب خدمات براي رفع نیازهاي سالمندان،  افزارهاي مکان نرم

سازي براي آموزش نیروي انسانی در  نیازسنجی و ظرفیت) 8

در نظـر  ) 9سطوح مختلف براي ارائه خـدمت بـه سـالمندان،    

هایی که از  راي خانوادههاي مالی و غیرمالی ب گرفتن حمایت

انجام پـژوهش و کـار   ) 10کنند و  سالمندان خود مراقبت می

  .تحقیقاتی در زمینه ساختارهاي مختلف خدمات سالمندان

  

  تشکر و قدردانی

مطالعه تطبیقی طرح تحقیقاتی با عنوان  این مقاله حاصل

 خدمات مراقبت از سالمندان در کشورهاي منتخب و ایران

علوم پزشکی  دانشگاهیقات دانشجویان کمیته تحقمصوب 

و کد اخلاق  196240شماره با  1397در سال اصفهان

  .باشد می IR.MUI.REC.1396.1.240مصوب 

  منافع تضاد

 یو سـازمان  گریکـد یبـا   یتضـاد منـافع   چگونهیه سندگانیون
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