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ABSTRACT  
Background and Aim: A comprehensive understanding of the current state of geriatric care in Iran is 

necessary in order to strengthen and align it for responding to the current and future needs of the 

elderly in the country. The purpose of this study was to identify the challenges and barriers in the 

elderly care system in Iran. 

Materials and Methods: This was a qualitative study. Forty semi-structured interviews were carried 

out with various participants involved in providing care to the elderly across the country in 2019. 

Participants were selected using maximum variation sampling. Using MAXQDA10 software, data 

were analyzed by the qualitative content analysis method based on six building blocks of health 

systems developed by the world health organization.  

Results: Challenges and barriers in the elderly care system were categorized into six groups: service 

delivery, health workforce, health information system, access to essential medicine, financing, and 

governance/leadership. Also, some of the most important challenges of the elderly care system 

included: absence of a single organization with sufficient power as the steward for providing the 

elderly services, lack of integration of services for the elderly from primary care to specialized care; 

shortage or inadequate distribution of skilled manpower; lack of insurance coverage for home care 

services for the elderly; lack of registry system or database for the elderly; lack of or weakness in 

elderly-friendly activities in the service centers. 

Conclusion: The current elderly care system in Iran faces many challenges in all six building blocks 

of the World Health Organization. Reforming and redesigning the elderly care system based on the 

findings of this study is necessary and urgent in order to meet the needs of the elderly in the country. 
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‌‌چکیده

های سالمندی در ایران به منظور تقویت و همسو نمودن آن در راستای  شناخت همه جانبه وضعیت فعلی مراقبت :زمینه‌و‌هدف

و موانع سیستم مراقبت از ها  هدف این مطالعه شناسایی چالش. به نیازهای فعلی و آتی سالمندان در کشور ضروری است پاسخ

 .سالمندان در ایران است

‌ ‌و چهل مصاحبه نیمه ساختاریافته با ذینفعان مختلف ارائه مراقبت به . این مطالعه با رویکرد کیفی انجام شد :هاروشمواد

برای تحلیل . انتخاب شدند با حداکثر تنوع یریگ نمونهمشارکت کنندگان با استفاده از . بود 1398کشور در سال  سالمندان در سطح

 افزار نرم کمک با بر اساس شش بلوک ساختاری سازمانی جهانی سلامت هدایت شده آنالیز محتوی کیفی روش ها از یافته

MAXQDA10 انجام شد. 

، یروی انسانی سلامت، سیستم اطلاعات سلامتنارائه خدمت،  تم مراقبت از سالمندان در شش طبقهها و موانع سیس چالش :ها‌یافته‌

سیستم مراقبت های  چالش ینتر مهمهمچنین، برخی از . شد یبند دستهرهبری /  حاکمیت و مالی نیتأمدسترسی به داروهای اساسی، 

یکپارچه نبودن ارائه اختیارات کافی به عنوان متولی خدمات سالمندی، عدم وجود سازمانی واحد و با : موارد زیر بودند از سالمندان

 حد واسطتوزیع نامناسب نیروی انسانی متخصص و / کمبود؛ های تخصصی های اولیه تا مراقبت خدمات به سالمندان از مراقبت

یا بانک اطلاعاتی برای افراد  ریجستریای خدمات مراقبت در منزل و خانه سالمندان؛ فقدان سیستم  دم پوشش بیمه؛ عسالمندی

 .دوستدار سالمند در مراکز ارائه خدمتهای  ضعف در فعالیت/ فقدان ؛ سالمندان

متعددی های  هر شش بلوک ساختاری سازمان جهانی سلامت با چالش درنظام فعلی مراقبت از سالمندان در ایران  :گیری‌یجهنت

سالمندان کشور های  این مطالعه جهت پاسخگویی به نیازهای  دی بر اساس یافتهاصلاح و بازطراحی نظام مراقبت سالمن. مواجه است

 .امری ضروری و فوری است

 ، ایرانخدمت سلامتسالمندی، چالش، : کلمات‌کلیدی

 23/6/1981:پذیرش 23/6/1981:اصلاحیه نهایی 15/1/1981:وصول مقاله
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 مقدمه
طح موفقیت جامعه بشری در پیشرفت علوم پزشکی، بهبود س

سلامت مردم و ارتقای سبک زندگی، جهان را در آستانه 

بر اساس گزارش سازمان . (1)سالمندی قرار داده است

نسبت جمعیت  2858تا  2815های  الجهانی سلامت بین س

 988% )12سالمندان جهان تقریباً دو برابر خواهد شد و از 

. (2)افزایش خواهد یافت ( میلیارد نفر 2% )22به ( میلیون نفر

این در حالی است که سرعت تغییرات جمعیتی در 

ها  کشورهای درآمد کم و متوسط بیشتر است و پیش بینی

افراد سالمند جهان، % 88حدود  2858نشان می دهند در سال 

افزایش  اگرچهبنابراین  ؛(3) کنند یمدر این کشورها زندگی 

امید به زندگی یک دستاورد و آرمان ارزشمند برای 

افراد سالمند، سالمندی  اما لزوماً ؛استسلامت های  نظام

شواهدی مبنی بر اینکه این . کنند ینمسالم و فعالی را تجربه 

افزایش عمر همواره همراه با سلامتی باشد بسیار کمیاب 

بدین ترتیب افزایش جمعیت سالمندان و . (5-2)است 

آتی از های  سالمزمن در های  افزایش بار ناشی از بیماری

سلامت در اغلب کشورهای های  نظامهای  بزرگترین چالش

که از نظر  سالمندانی. خواهد بودجهان از جمله ایران 

سهم  قرار دارند یاقتصادی در شرایط نامطلوب -اجتماعی

چند  معمولاً را متحمل می شوند وهای  بیشتری از بار بیماری

تجربه با هم  زمان هم طور بهنوع از ناتوانی و بیماری را 

این در حالی است که بیشتر مشکلات . (8-6) کنند یم

با  توان یمبهداشتی که سالمندان با آن مواجه هستند را 

را ها  مداخله به هنگام و مناسب پیشگیری کرده و یا بروز آن

اهمیت این موضوع در  رغم یعل .(9)انداخت  ریتأخبه 

کشورهای در حال توسعه، از جمله ایران، تمرکز 

بهداشتی درمانی با نیازهای فعلی و آتی جامعه های  مراقبت

گذشته تمرکز اصلی های  هم خوانی نداشته است و طی دهه

بر کودکان، مادران باردار و  در ایران نظام سلامت

دانی به سالمندان عفونی بوده است و توجه چنهای  بیماری

 . (12-18)نشده است 

با  در ایرانبر اساس آمارهای موجود جمعیت سالمندان 

سرعتی بیش از سرعت میانگین جهانی در حال افزایش 

، 1365های  سهم جمعیت سالمندان در ایران در سال. است

، %743، %646، %549به ترتیب  1395و  1398، 1385، 1375

 یها ینیب شیپبر اساس . (13)است بوده  %943و  842%

 کمک به سالمندان یالملل نیبسازمان 
(Help Age)  سهم

به  2858و  2838های  جمعیت سالمندان در ایران در سال

بنابراین روند ؛ (19)خواهد رسید  %9/29و  %8/19ترتیب به 

گذشته و های  افزاینده سهم جمعیت سالمند در سال

موجود در ایران نشان از ظهور پدیده  یها ینیب شیپ

ی بیش از میانگین جهانی در سالخوردگی جمعیت با شتاب

این موضوع هشداری جدی برای . ای نزدیک دارد آینده

سلامت و اجتماعی کشور  و مدیران نظام گذاران استیس

خواهد بود، چراکه نظام فعلی مراقبت از سالمندان در کشور 

پاسخگوی نیازهای فعلی و آتی سالمندان نیست و با 

بر اساس  که طوریه ب .متعددی مواجه استهای  چالش

ایران نیازهای سلامت برآورده نشده در غرب در  یا مطالعه

و بستری ( %9646)جمعیت سالمندان برای خدمات سرپایی 

دیگر در شهر  یا مطالعهدر . (15)استبوده قابل توجه ( 17%)

گزارش شده  %38کرمان مقدار این شاخص بیش از 

وجود بر اساس دیگر مطالعات انجام شده . (16)است

، عدم ها آنموازی و ناهماهنگی های  و دستگاهها  سازمان

و پیش نیازها در تدوین سیاست ها، ها  توجه به زیر ساخت

، ضعف ها یگذار استیسشواهد مناسب در  یریکارگ بهعدم 

ت ذینفعان همکاری و مشارکت بین بخشی، ضعف مشارک

، کمبود نیروی انسانی متخصص، کمبود ها یگذار استیسدر 

مراکز و تجهیزات مراقبت از سالمندان، منابع مالی محدود، 

فقدان نظام ارجاع مناسب و فقدان پرونده الکترونیک 

نظام مراقبت سالمندی در ایران های  سلامت از جمله چالش

بنابراین با توجه به اینکه سالمند شدن  ؛(19-17)است 

های سلامت، اجتماعی و  بر نظام یریگ چشم ریتأثجمعیت 

تبدیل رفاهی کشور خواهد داشت، ضروری است قبل از 
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با انجام  کشور به یک مشکل لاینحل یپدیده سالمند

مطالعاتی که به شناخت همه جانبه وضعیت فعلی و آتی 

، برای پاسخگویی به کمک کنددی های سالمن مراقبت

. صورت پذیردمناسبی های  نیازهای سالمندان برنامه ریزی

ها و موانع  بدین ترتیب هدف این مطالعه شناسایی چالش

تولیت، های  سیستم مراقبت از سالمندان در ایران در زمینه

مالی و  نیتأمارائه خدمات، نیروی انسانی، نظام اطلاعاتی، 

 .بودو تجهیزات اساسی  دسترسی به داروها

 

‌هاروشمواد‌و‌

 از نوع تحلیل محتوی کیفی این مطالعه یک مطالعه کیفی

، روشی مناسب برای کیفی روش تحلیل محتوی .(28) است

این روش . استهای متنی  کسب نتایج معتبر و پایا از داده

.  (21)شود یمحقایق  رائهاباعث ایجاد دانش، ایده جدید و 

Polit و Beck و  یده سازمان ندیرا فراکیفی  یمحتو لیتحل

 دانند یم یفیکهای  و دادهها  داستان، نوشته یساز کپارچهی

 یم میو مفاهها  هیدرون ما شیدایکه منجر به پ یا گونه به

مصاحبه نیمه ساختاریافته با  98تعداد  . (22)شود

و نهادهای  ها سازمان، مدیران، و کارشناسان گذاران استیس

ذینفع در ارائه خدمات سلامت به سالمندان در سطح کشور 

لیست تعداد . انجام گرفته است 1398از اردیبهشت تا آذر 

( 1)ذینفع در جدول  یها سازمانکدام از از هر های  مصاحبه

 (. 1جدول )آورده شده است 

 
‌های‌فردی‌در‌مصاحبه‌کنندگان‌شرکتمشخصات‌.‌1جدول‌

‌ها‌تعداد‌مصاحبه‌کارشناس‌مدیر‌وابستگی‌سازمانی‌مصاحبه‌شوندگان

 2-  2 دبیرخانه شورای سالمندی کشور

 2-  2 مراکز تحقیقات سلامت سالمندی

 2-  2 ندی کشورهای سالم انجمن

 3 1 2 ها شهرداری

 3-  *3 های کشور های سالمند شناسی دانشگاه گروه علمی یئتهاعضای 

 1-  1 های مجلس مرکز پژوهش

 2-  2 اجتماعی ینتأمسازمان 

 2-  2 و دمانس ایران یمرآلزاانجمن 

 9 2 2 سازمان بهزیستی

 2 1 1 کانون بازنشستگان کشوری

 2-  2 دیمراکز خصوصی سالمن

 1-  1 صندوق جمعیت سازمان ملل متحد

 9 1 3 (کهریزک تهران و کرج شامل)خیریه و غیردولتی  مؤسسات

 2 1 1 اداره سالمندی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

و مدارس معاونت بهداشتی در کل  گروه سلامت خانواده، جمعیت

 کشور

9 3 7 

 1-  1 کمیته امداد

‌41 9 ‌31ها‌بهمصاحتعداد‌کل‌

 دانشگاه علمی یئتهاعضای * 
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گیری با  نمونه صورت بهگیری مبتنی بر هدف و  روش نمونه

که از همه ذینفعان مشارکت  یا گونه بهبود  حداکثر تنوع

حجم نمونه تا به اشباع رسیدن . کننده وارد مطالعه شدند

اطلاعات ادامه داشت که معیار آن عدم وجود کدهای 

 98تا  95ها بین  مصاحبه. متوالی بود  د مصاحبهجدید در چن

ها مصاحبه  آوری داده ابزار جمع. دقیقه به طول می انجامید

 :مصاحبه به شرح زیر بود سؤالات. ساختارمند بود نیمه

نظام ارائه خدمات سلامت به سالمندان در کشور را چگونه .1

چه  ستیاگر ن آیا وضعیت فعلی مناسب است؟)بینید؟  می

 شونده مصاحبهبه ارتقا دارد؟ اگر  ازیبه نظرتان ن ییاجاه

 6را در سطح  سؤالات توان یمکردند  یابیارز یرا کل سؤال

 نیتأمبهداشت شامل ارائه خدمت،  یحوزه سازمان جهان

و  ینظام اطلاعات ،یرهبر/تیتول ،یانسان یروین ،یمال

 .(کرد زتریر وهابه دار یدسترس

مات سلامت به سالمندان با چه به نظر شما نظام ارائه خد.2

چند  ای کیاگر مصاحبه شونده )هایی مواجه است؟  چالش

: شود دهیپرس ریز یبیتعق سؤالاتچالش را ذکر کرد 

 ها نیها هم چالش ایآ د؟یچالش رو باز کن نیا شتریب دیتوان یم

در خصوص ؟ رسد ینمبه ذهنتان  یگریبودند و موارد د

بهداشت  یمان جهانساز شش بلوک ها به تفکیک چالش

 ،یانسان یروین ،یمال نیتأمشامل ارائه خدمت، 

 سؤال وهابه دار یو دسترس ینظام اطلاعات ،یرهبر/تیتول

 (.شود

ها با تعیین وقت قبلی و در دفاتر کار  مصاحبه

سیران )توسط دو نفر از نویسندگان  کنندگان مشارکت

. رفتانجام گ( محمدی بلبان آباد و امجد محمدی بلبان آباد

 شد یم ضبط کنندگان مشارکتبا رضایت  ها مصاحبه محتوی

بعد از پایان هر . گرفت یمتوسط انجام  یبردار نت زمان همو 

 Wordکلمه در فایل  به ها کلمه مصاحبه بلافاصله مصاحبه

و تحلیل هر  یکدگذاربعد از . شدند یمپیاده سازی  2813

. گرفت یممصاحبه، هماهنگی برای مصاحبه بعدی انجام 

 هدایت آنالیز محتوی کیفی روش با استفاده ازها  مصاحبه

(Qualitative directed content analysis)  و بر

شش هسته اصلی نظام سلامت اساس چهارچوب مفهومی 

سیستم  .3نیروی انسانی سلامت،  .2ارائه خدمت،  .1شامل 

 نیتأم .5دسترسی به داروهای اساسی،  .9، اطلاعات سلامت

 افزار نرم کمک و با (23)رهبری/  حاکمیت و .6 ،مالی

MAXQDA10 ها یک دور  ابتدا متن مصاحبه. تحلیل شد

، گرفت یمباز انجام  یکدگذارو سپس  شد یمکامل خوانده 

بعد از آن کدهای استخراجی در شش طبقه اصلی نظام 

برای افزایش صحت و سقم از روش . گرفتند یمسلامت قرار 

ارکت ، کنترل مش(peer review)هایی بررسی همکاران 

، نمونه گیری با حداکثر تنوع (member check)کنندگان 

(maximum variation) ، شرح دقیق مراحل پژوهش و

های مشارکت کنندگان در  تحلیل و استفاده از نقل قول

 .ها استفاده شد سراسر یافته

این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی زال پووپر

به  IR.MUK.REC.1398.133کردستان به شماره 

ها با  محتوی مصاحبهانجام مصاحبه و . تصویب رسیده است

و به  شد یمشارکت کنندگان ضبط مکامل شفاهی  تیرضا

این اطمینان داده شده که بعد از پیاده  کنندگان مشارکت

فایل ضبط شده معدوم شود و در تدوین ها  سازی مصاحبه

ستفاده از بدون نام و با اها  گزارش ها، استفاده نقل قول

 .کدهای مشخص استفاده خواهد

 

‌هایافته

نظدام   هدای  الش، چد کننددگان  مشارکتهای  بر اساس دیدگاه

در شدش بلدوک سداختاری    سلامت ایران در حوزه سالمندی 

ارائده   رهبدری، / شدامل حاکمیدت   سدازمان جهدانی بهداشدت   

نظدام اطلاعدات   ی، مدال  ینتأم، سلامت یانسان یروین، خدمت

جددول  ) قرار داده شدد ی اساس یداروهابه  یدسترس، سلامت

2.) 

 رهبری/ حاکمیت .1
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خدمت به سالمندان را به  ارائه نظام کنندگان مشارکتاغلب 
تضاد و تناقض بین وزارت بهداشت و وزارت  دلایلی مانند

 مشخص سازمان نبود در ارائه خدمات، یکار یمواز رفاه،

 شورای فعالیت کم/ بودن فعال سالمندان، غیر سلامت متولی

سالمندی و همکاری ضعیف بین بخشی بین ذینفعان  سلامت

یکی از  .دنکرد نامناسب ارزیابی میاصلی سلامت سالمندی 

/ های حاکمیت در خصوص چالش کنندگان مشارکت

 :رهبری اظهار داشت

هنوز چالش بین سازمان بهزیستی، وزارت کشور، وزارت »
المندان بر سر تصدی گری واقعی س یگردبهداشت و جاهای 
. ما الان تعامل خوبی با بهزیستی نداریم. وجود دارد
سند ملی . کاری مشترکی رو با هم نداریمهای  برنامه

سالمندان، سند منزلت سالمندان و اسناد مختلفی تدوین شده 
این اسناد قبل از اینکه به فاز اجرایی و عملیانی برسه و 
ضمانت اجرایی پیدا کنه به فراموشی سپرده شده 

 .(P.5)«است

برخی از مشارکت کنندگان اظهار داشتند تشکیل شورای 

ریزی و سیاست گذاری  برنامه ملی سالمندی برای به منظور

اما عقیده  ؛حوزه ارائه خدمت به سالمندان مناسب است

داشتند اگر به جای وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی، در 

رار ساختار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ق

یکی . توانست کارکرد مناسبی تری داشته باشد گرفت می می

 :در این خصوص بیان داشت کنندگان مشارکتاز 

ولی  ؛است یخوبواقعاً شاید شورای ملی سالمندان جای »
 کیسال گذشته فقط  18تا  7در  یسالمند یمل یشورا

 ریکه از ز یاست به شرط یمکان مناسب .جلسه گذاشته است
کار . اه به وزارت بهداشت محول شودنظر وزارت رف

عملاً وزارت رفاه  .است تر یقو بهداشتوزارت  یکارشناس
بهزیستی یک سازمان . رائه خدمات رسانی ندارهامکان ا

خیلی قویه نه  نه حوضه کارشناسیش کوچکی است که
ت روزا. نسبت به وزارت بهداشتحوضه ارائه خدمتش 

وم قرار بهداشت تو این کار یه جورایی دسته د
 (.P.11)«.گرفته

‌ها‌و‌نقاط‌ضعف‌نظام‌سلامت‌ایران‌در‌حوزه‌سالمندی‌‌چالش‌طبقات‌یرزطبقات‌و‌.‌2جدول‌
‌رهبری‌/‌حاکمیت‌‌-1

 عدم وجود سازمان واحد و با اختیارات کافی به عنوان متولی خدمات سالمندی –

 امههای سالمندی با مشارکت همه ذینفعان برن ها و برنامه عدم تدوین سیاست –

 ذینفع برنامه سالمندی های سازمانهای ابلاغی به  ها و سیاست های پایش و نظارت برنامه ضعف سیستم/ عدم وجود –

 سالمندان سلامت گذاری سیاست و خدمات ارائه عدم وجود تولیت واحد در –

 سالمندی سلامت شورای فعالیت کم/ بودن فعال غیر –

 ای  حرفه غیر و موازی ها دستگاه وجود –

 اصلی ذینفعان بین بخشی بین همکاری ضعف در –

  سالمندی سلامت های برنامه در راهبردی گیری جهت فقدان –

‌ارائه‌خدمت‌‌-2

 های سطح اول  مراقبت

 های شایع از جمله بیماری آنفولانزا  عدم اجرای برنامه واکسیناسیون برای سالمندان حداقل برای برخی بیماری 

 اولویت دادن به سالمندان ارجاع داده شده از مراکز سطح / های تخصصی های اولیه تا مراقبت دان از مراقبتیکپارچه نبودن ارائه خدمات به سالمن

 ها و مراکز سطوح بالاتر اول مراقبت در کلینیک

 ضعیف اغلب سالمندان  مراقبتی خودرفتار /سواد سلامت 

  فقدان فضاهای شهری دوستدار سالمند و افراد دارای معلولیت 

 برای سالمندان سالانه آپ چکهای  برنامه هب توجه عدم 

 های درمانی مراقبت

 عدم وجود پروتکل کشوری ارزیابی جامع سالمندی 
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 ها مراکز تخصصی بهداشتی و درمانی سالمندی کمبود کلینیک/ فقدان

 مناسب نبودن فضاهای بهداشتی درمانی برای سالمندان/کیفیت پایین

 ها بیمارستانهای سالمندی در  کمبود بخش/ عدم وجود 

 مراقبت در منزل برای سالمندان توانخواهپایین بودن / عدم وجود 

 شهرها کلان در امکانات تمرکز –

 های توانبخشی و بازتوانی مراقبت

 ادغام نبودن خدمات توانبخشی در نظام مراقبت کشور 

 ضعف سیستم پیگیری بعد از ترخیص برای ارائه خدمات توانبخشی به سالمندان/ فقدان 

 ها آنتوانبخشی  و درمان تشخیص، برای (آلزایمر مثل) سالمندی خاص های بیماری برای کمبود مراکزی/ ان فقد 

 انیپا یها دهنده و مراقبت نیتسک یها فقدان مراقبت 

 های پایان عمر های تسکین دهنده و مراقبت عدم وجود ارتباط بین سطوح مختلف پیشگیری تا توانبخشی، فقدان مراقبت –

‌انسانی‌سلامت‌نیروی‌‌-3

 سالمندی واسط حدتوزیع نامناسب نیروی انسانی متخصص و / کمبود –

 و سایر نیروهای ارائه دهنده خدمات تخصصی برای سالمندان مانند پزشکان متخصص سالمندی، پرستار سالمندی کمبود پزشکان، پرستاران –

در مراکز مختلف نگهداری سالمندان از جمله مراکز ( Caregivers)مراقبین سالمندان  ضعف دانش و مهارت نیروی انسانی از جمله/فقدان –

 و مراکز ارائه دهنده مراقبت در منزل ، مراکز روزانه، مراکز توانبخشییروز شبانه

 (پزشک، پرستار، پیراپزشک)انسانی  نیروی تربیت آموزشیهای  توجه ناکافی به سالمندی در کوریکولوم –

 لمنداندرمان سا در انگاری وجود دیدگاه پیر –

‌مالی‌‌ینتأم‌-9

 های مختص سالمندان بیمه دو خانه سالمندان برای سالمندان و یا عدم وجو ای خدمات مراقبت در منزل عدم پوشش بیمه 

 های مرتبط با آن پایین بودن سهم ارائه خدمت سالمندی از بودجه عمومی کشور و متناسب نبودن آن با افزایش جمعیت سالمندان و بار بیماری 

 یت مالی ناکافی دولت از سالمندانحما 

 های حمایتی از سالمندان ها و انجمن فقدان سیستم/کمبود 

 های پایه برای برخی خدمات و بالا بودن سهم پرداخت از جیب مصرف کننده ها توسط بیمه کم بودن عمق پوشش هزینه –

 مشارکت کم خیرین در ارائه خدمات به سالمندان –

 مندان به دلیل بیکاری و عدم دریافت حقوق بازنشستگی و مستمریضعف مالی جمعیت زیادی از سال –

‌اطلاعات‌سلامت‌‌نظام‌-‌5

 فقدان سیستم ریجستری یا بانک اطلاعاتی برای افراد سالمندان 

 ها آنهای  ضعف پرونده الکترونیک به منظور دسترسی به تاریخچه بیماری/ عدم وجود 

 های بهداشتی درمانی مرتبط با سالمندان بی نیازها و شاخصای برای ارزیا های دوره کمبود پیمایش/ فقدان 

‌دسترسی‌به‌داروهای‌اساسی‌‌-6

  های دارویی، استفاده از  همه نیازهای دارویی سالمندان، دادن مشاوره تأمینها از جمله  های دوستدار سالمند در داروخانه ضعف در فعالیت/ فقدان

 ...استاندارد دارویی و  های برچسب

 کیمختلف و نداشتن پرونده الکترون نیمراجعه به متخصص لیبه دل ییجود تداخلات داروان وکام 

  های وزارت بهداشت در مراکز جامعه سلامت های دارویی ذکر شده در پروتکل حذف مکمل/ فراهم نبودن 

 های اساسی عدم دسترسی سالمندان بی بضاعت و تحت پوشش نهادهای حمایتی به داروها و مکمل 

 عدم تکمیل طول دوره درمان/یت از درمان داروییعدم تبع 
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 ارائه خدمت -2

 ساماندهی و پوشش ایران در سالمندان به شده ارائه خدمات

های و  از جمله فقدان کلینیک ییها چالشندارد و با  مطلوبی

 در امکانات تخصصی سالمندی، تجمع های یمارستانب

دم وجود سالمند، ع دوستدار فضاهای فقدان ،شهرها کلان

لینک بین سطوح مختلف پیشگیری تا توانبخشی، فقدان 

 توجه های پایان، عدم های تسکین دهنده و مراقبت مراقبت

 پایین برای سالمندان، کیفیت سالانه آپ چکهای  برنامه به

و  روزانه مراقبت مراکز و سالمندان های خانه در مراقبت

 .ضعیف سالمندان مواجهه است یخود مراقبت رفتار

حوزه ارائه خدمت را های  چالش کنندگان مشارکت

 :کردند یمتوصیف  گونه ینا

یکپارچه و  است یا گستردهخدمات  یخدمات سالمند»
به  ادیتا م شهیکه در منزل ارائه م یاز خدمات... نیستند 
 درتا فاز بعد  شهیارائه مها  مارستانیکه در فاز حاد ب یخدمات

 یو مراکز طولان در منزل پرستاریمراکز  ی،مراکز توانبخش
 (.P.11) «...یکپارچه بشه  دیبا نهایمدت، ا

عدم وجود لینک بین سطوح مختلف یا عدم وجود 

تواند باعث سرگردانی سالمندان در  می یکپارچگی خدمات

های متفاوت و عدم  های مختلف، دریافت درمان بین مطب

یکی از . پیگیری درمان را در پی داشته باشد

 : در این خصوص بیان داشت دگانکنن مشارکت

هر حال یه مریضی میاد تو سیستم شما شناساییش به »
اید به این فرد ب... داری گید شما دیابت  کنید و بهش می می

، خب آیا وقتی که درمانگاه درمانگاه دیابت ارجاع بشه
گیم سالمندی که بره اونجا و یا جاهای  دیابتی که ما می
نی میدین پیش بینی کردیم که آنچناهای  دیگه که نوبت

یک لاینی رو طراحی کنیم که سالمند تو اون لاین جلو بره 
این کلینیک تخصصی سالمندی رو ما بزاریم که سالمند  ؟
یا اینکه لاین هایی رو ... ه اونجا همه خدماتش رو اونجا بر

« برای ارائه خدمت به سالمندان توی سیستم طراحی کنیم
(P.5.) 

سالمند  دوستدار فضاهای کنندگان فقدان یکی از مشارکت

 :کرد توصیف می گونه ینادر مراکز بهداشتی و درمانی را 

ارائه  یهامون آمادگ ستمیهنوز س یما از لحاظ ساختار»
سالمندمون در  ماریب یعنی؛ خدمت به سالمندان رو ندارن

اصولاً . شهیم یجوان بستر کیکه  شهیم یبستر یاتاق کی
 (.P.3) «سالمند کی یبرا ستین یازاتاق مناسب س نیا
 نیروی انسانی -3

 از خدمت  ارائه سطوح تمامی در دیده آموزش انسانی نیروی

 سالمند مراقبتی های برنامه اجرای های زیرساخت ینتر مهم

. است روبرو جدی کمبود با ما کشور در که است

 های مراقبت بسته ابلاغ با که معتقد بودند کنندگان مشارکت

جامع سلامت و مراکز  مراکز در سالمندی یافته ادغام

بهداشتی درمانی روستایی، نیروهای انسانی آموزش دیده و 

 نتوانسته دلیل همین به و است نشده تخصصی برای آن دیده

 .باشد همراه هدف گروه استقبال با

در این خصوص کمبود نیروهای  کنندگان مشارکتیکی از 

 :المندان بیان داشتآموزش دیده در مراکز نگهداری س

چهارصد سالمند  صدیو س ونیلیم کیاز  شیما در تهران ب»
آموزش  یمرب هی [در مراکز نگهداری سالمندان]، میدار
ر مراکز توانمند د یانسان یرویبزرگ ن خلأ. میندار دهید

ما نیروهای آموزش دیده در ... نگهداری سالمندی داریم 
 (.P. 19) «مون نداریم مراکز بهداشتی
 و موضوعات به توجه معتقد بودند عدم کنندگان مشارکت

آموزشی از های  کوریکولوم در سالمندی سلامت مشکلات

. های مهم نیروی انسانی حوزه سالمندی است دیگر چالش

غیرتخصصی بودن و آموزش دیده نبودن نیروهای مراقبت 

 نگرش و دانش فقداناز سالمندان می توان پیامدهایی مانند 

وجود دیدگاه  و مراقبین و پرستاران در سالمندان از مراقبت

برخی . درمان سالمندان در پی داشته باشد در انگاری پیر

 :در این خصوص بیان داشتند کنندگان مشارکت

 ، چطور ماشهیم لیکه داره فارغ التحص یپزشک عموم هی»
آموزش برگزار  یدر دوره اکسترنها  رو به پزشک مانا برنامه
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 تیجمع درصد و پنج ستیب 2858تا  میگ یم یوقت ... دیم می
حساس بشه و  ونذهنش .نندیآموزش بب دیبا شهیسالمند م
 ی دهیبشه رو پد میبه اصطلاح تنظ شونیذهن یدغدغه 
 (.P. 20) «نهایو ارائه خدمت به ا یسالمند
اگر یه  مثلاًچون ما نیروهامون سالمند رو نمی شناسن »

مراجعه کنه یا توی یه مرکز سالمند به یه پزشک عمومی که 
سالمندی یه سالمند به مربی بگه مشکل خاصی دارم ممکنه 
اون پزشک که تو حیطه سالمندی آموزش تخصصی ندیده 

و مشکلات ها  یا اون مربی که آموزش ندیده همه بیماری
سالمند رو ناشی از پیری و کهولت سن بدونن و دنبال درمان 

 (.P. 9) «واقعی نباشن
 
 مالی  نیتأم -9

مالی ارائه  ینتأمعقیده داشتند  کنندگان مشارکتبسیاری از 

از قبیل تحت پوشش  ییها چالشخدمات به سالمندان با 

بیمه نبودن بسیاری از خدمات مرتبط با سالمندان از جمله 

مراقبت در منزل، مراقبت در خانه سالمندان و برخی 

از های توانبخشی، سهم پایین سلامت سالمندی  مراقبت

و مشارکت پایین خیرین در ارائه  بودجه عمومی کشور

تواند  ها می این چالش .خدمات به سالمندان رو به رو است

های سلامت  و مالی سالمندان به مراقبت دسترسی اقتصادی

های کمرشکن  مورد نیاز را کاهش داد و یا باعث بروز هزینه

قر افزایش ف کنندگان مشارکتهمچنین، . در سالمندان شود

 یکی دیگر از و وابستگی اقتصادی در دوران سالمندی را

های  مراقبتبه  ها آنکاهش دسترسی اقتصادی  عوامل

در  کنندگان مشارکتاز  برخی. کردند سلامت قلمداد می

سالمندان بیان های  مراقبت ای یمهبهای  خصوص چالش

 :ندداشت

خدمات  مثلاًپیشگیری،  ی ینههزدر سالمندی بیشتر ... »
توانبخشی های  هزینه. بالگری بیمه قبول نمی کنهغر
شامل های  کار درمانی، کار در منزل، این هزینههای  هزینه

در حالی که نیاز سالمندان به این . پوشش بیمه ای نمیشه
 (.P. 7) «...خدمات خیلی بالا هستش 

های سالمندی به شدت در مضیقه کشور ما از لحاظ بیمه»
ها به هیچ وجه مل نیست و دوم بیمهها کااولاً بیمه. است

های با سوم اینکه بیمه. شودشامل خدمات سالمندی نمی
پرداخت از جیب بالا هستند و اکثر سالمندان توانایی 

 (.P. 25) «...پرداخت ندارند 
 سیستم اطلاعات سلامت -5

، ما در کشور یک نظام کنندگان مشارکتبه باور اکثر 

ر خصوص اطلاعات کامل اطلاعاتی جامع و یکپارچه د

البته تا حدودی  ؛رفاهی، سلامتی و معیشتی سالمندان نداریم

بازنشستگی اطلاعات  ها سازماناز جمله  ها سازمانبرخی 

اما این اولاً مربوط به بخشی از جامعه  ؛سالمندان را دارند

است و در ثانیاً اطلاعاتی جامعی در خصوص وضعیت 

. دهد ان را پوشش نمیسلامتی، معیشتی و رفاهی سالمند

فقدان پرونده های مورد اشاره  یکی دیگر از چالش

الکترونیک و در نتیجه عدم دسترسی به تاریخچه 

منجر به بروز  تواند یمکه  استی سالمندان ها بیماری

تکراری و  یها درمانانجام تداخلات دارویی در سالمندان، 

و و عدم اطلاع پزشکان از تاریخچه بیماری  یرضروریغ

یکی از . شود ها آنبر اساس  گیری یمتصم

 :در این خصوص بیان داشت کنندگان مشارکت

به اینکه سالمندان ما اگر مشکل قلبی داره به  با توجه»
متخصص قلب مراجعه میکنه، یک سری داروهای قلبی 

اگر مشکل روحی و روانی و شناسی و مغز و . میگیره
نه و هر کدوم اعصاب داره به متخصص مربوطه مراجعه میک

اما  ...درستم هست . روهای خودشون رو میدناز اینها دا
خلائی که وجود داره اینها نمی تونن ببین این سالمند چه 

ببینه که . دیگه داره و چه دارویی مصرف میکنههای  بیماری
داروی که متخصص قلب میده تداخل نداره با دارویی که 

 (.P.23) «.متخصص ارتوپدی داده
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کمبود معتقد بودند در جامعه ما  کنندگان مشارکتهمچنین 

های  و شاخص ازهاین یابیارز یبرا یا دورههای  شیمایپ

یکی از . وجود دارد مرتبط با سالمندان یدرمان یبهداشت

 :کرد توصیف می گونه ینااین چالش را  کنندگان مشارکت

 کی هنوز ،یسالمند یمل یشورا یبه هر حال الان چند سال»
انجام  و اطلاعات به ما بده که بتونه ثبت بشه لیم شیمایپ

تو کشور و تا  میندار یقو یلیخ یاطلاعات ستمیس ... نداده
 یلامتس تیانجام نشه و وضع یبعدهای  که پژوهش یوقت
 نیبنابرا...  میبد میخدمات خوب میتون یرصد نشه ما نم قیدق

 یتمام کشورها یچون تو. فهیاطلاعاتمون ضع شهیما هم
تو کشور  یسالمند شیمایپ کیسال هر سال  5تا  3 نیب ایدن

 «شده هر سال گهید شرفتهیپ یالان تو کشورها. شهیانجام م
(P.12.) 
 دسترسی به داروهای اساسی  -6

دسترسی به داروهای اساسی در  کنندگان مشارکتاغلب 

های  و معتقد بودند بیمه کردند یمکشور را مناسب ارزیابی 

با این . دهند روهای سالمندی ارائه میپوشش مناسبی از دا

وجود اذعان داشتند که مشکلاتی در حوزه دارویی شامل 

 عدم/دارویی درمان از تبعیت عدم: موارد زیر موجود است

های  تیضعف در فعال/ فقدان درمان،  دوره طول تکمیل

امکان وجود تداخلات ، ها دوستدار سالمند در داروخانه

مختلف و نداشتن  نیبه متخصصمراجعه  لیبه دل ییدارو

 یها مکمل برخی حذف/ فراهم نبودن ، کیپرونده الکترون

وزارت بهداشت در  یها ذکر شده در پروتکل ییدارو

بضاعت  یسالمندان ب یعدم دسترسو  مراکز جامعه سلامت

های  به داروها و مکمل یتیحما یو تحت پوشش نهادها

مندان را مشارکت کنندگان مشکلات دارویی سال. یاساس

 :کردند یمتوصیف  گونه ینا

 لیدل به ل؟یبه چه دل. ستیاما در دسترس ن ؛دارو وجود داره»
 رفتن به داروخونه و گرفتن دارو رو نداره یسالمند پا نکهیا
شون  یبخش ستندین مهیداروها گرانند و چون سالمندان ما ب... 

دارو خصوصاً  هیندارند، ته یلیتکم مهیو بخش اعظمشون ب

 یبرا اره،ند یخوب ییا مهیب پوششکه  یخارج یروهادا
 (P. 12) « ... مشکلهها  نیا
سالمند ممکنه چند  .هست وییتداخلات دارمشکل ما »

داشته باشه و از متخصصین مختلف داروهای  زمان هممشکل 
وجود  یکه در حوضه دارو مشکلیاما ... مختلفی بگیره 

که  ... کاسه بکنه کیرو  نهایکه ا ستینفر ن کی نکهیداره ا
تداخل نداره با  دهیکه متخصص قلب م یکه دارو نهیبب
 (.P. 23) «.داده یکه متخصص ارتوپد ییدارو
 

‌بحث

 بگیرندد  و مدیران نظام سدلامت تصدمیم   گذاران استیس اگر

پاسخگویی به نیازهدای   برای مؤثر و کارآمد سیستم یک که

 رکد دسددتیابی بدده کننددد، فعلددی و آتددی سددالمندان طراحددی

 مراقبت سیستم کلیدیهای  و چالش فعلی وضعیت از روشنی

هددای  بددر اسدداس دیدددگاه .داشددت خواهنددد نیدداز سددالمندان از

هدا و نقداط ضدعف نظدام      در مجمدوع، چدالش   نظدران  صاحب

طبقه اصدلی دسدته بنددی     6سلامت ایران در حوزه سالمندی 

اصلی شناسدایی شدده در   های  چالش ترین یاصلیکی از . شد

، ناکامل و متمرکدز بدر   یکپارچه یرغارائه خدمات ه این مطالع

/ خدمات درمانی بده سدالمندان بدود کده در طبقده حاکمیدت      

بدین معنی که در نظام . رهبری در نظام سالمندی قرار داشت

سلامت ایران هنوز سازمان واحد متدولی خددمات سدالمندی    

سددالمندی بدددون هددای  و برنامددههددا  وجددود ندددارد و سیاسددت

پایش و نظارت تددوین  های  و وجود سیستم انینفعذدخالت 

که در سایر مطالعات در ایدران نیدز گدزارش شدده      گردید یم

 با توجه بده شدتاب رشدد جمعیدت سدالمندان در کشدور       .بود

در مطالعات  .گردد یمپیشنهاد تشکیل سازمان ملی سالمندی 

Goharinezhad  بدده تضدداد و تندداقض بددین    2816در سددال

هددا  دسددتگاه و وجددود (17)رفدداه  وزارت بهداشددت و وزارت

در حوزه نظام مراقبت سدالمندی   (29)ای  حرفه غیر و موازی

و  (19) 2816در سددال  Safdariدر مطالعددات. اشدداره نمددود

Firoozeh  مشددخص سددازمان بدده نبددود (18) 2889در سددال 
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 سدلامت  شدورای  بدودن  فعدال  و غیر سالمندان متسلا متولی

برخی دیگدر از مطالعدات نیدز همکداری     . سالمندی پرداختند

بین بخشی بین ذینفعان اصلی سدلامت سدالمندی را ضدعیف    

در سایر مطالعات نیز . (26-29و19-17)ارزیابی کرده بودند 

مت سدالمندی را بده دلایلدی از    در حوزه سلا گذاری یاستس

 بدر  درمدان  تقددم  و محدور  سدلامت های  سیاست جمله فقدان

 نده  ایددئولویی  بدر  مبتندی  گدذاری  یاسدت سپیشگیری، وجود 

راهبدردی در   یدری گ جهدت  ، و فقددان (29)شدواهد   بر مبتنی

بده عندوان چدالش     (26)سالمندی نامناسب سلامتهای  برنامه

چالش بعدی شناسایی شده مربوط به . اصلی بیان کرده بودند

بددود از دیددد   ایددران در سددالمندان بدده شددده ارائدده خدددمات

صدداحبنظران خدددمات ارائدده شددده در هددر یددک از سددطوح    

اولیه، درمانی و توانبخشی و بازتوانی ساماندهی های  تمراقب

در سدایر مطالعدات نیدز اشداره شدده      . ندارد مطلوبی و پوشش

ایدران بدا چدالش     در سالمندان به شده ارائه است که خدمات

تخصصدی   هدای  یمارستانبها و  هایی از جمله فقدان کلینیک

 فضداهای  فقددان  ،شدهرها  کلان در امکانات سالمندی، تجمع

سالمند، عددم وجدود لایدن ویدژه و اولویدت بدرای        وستدارد

هدا، عددم وجدود لیندک بدین       درمان سدالمندان در بیمارسدتان  

هدای   سطوح مختلف پیشگیری تا توانبخشی، فقددان مراقبدت  

هدای   برنامده  به توجه های پایان، عدم تسکین دهنده و مراقبت

 در مراقبدت  پدایین  برای سالمندان، کیفیدت  سالانه آپ چک

 روزاندده، و رفتددار  مراقبددت مراکددز و سددالمندان هددای خاندده

ضدددددعیف سدددددالمندان مواجهددددده اسدددددت  خدددددودمراقبتی

 .(17و29و25و27)

کمبود نیروی انسانی متخصص سالمندی و توزیدع نامناسدب   

است که در حوزه سلامت  ییها چالش ینتر مهمآن یکی از 

ختلف گزارش شده بود و در مطالعه سالمندی در مطالعات م

 Firoozehنتدایج مطالعدات    .حاضر نیز به آن اشاره گردیدد 

و  (25) 2818در سدددال   Nayeri، (18) 2889در سدددال 

Goharinezhad  نشدان داد کده کمبدود    (29) 2816سال/ 

 حددد واسددط توزیددع نامناسددب نیددروی انسددانی متخصددص و   

ضدعف داندش و مهدارت نیدروی انسدانی،      /سالمندی، فقددان 

 و پرسدتاران  در سدالمندان  از مراقبدت  نگدرش  و دانش فقدان

 و عدم درمان سالمندان در مراقبین، وجود دیدگاه پیرانگاری

 در سددالمندی سددلامت مشددکلات و موضددوعات بدده توجدده

های حوزه سلامت  شی از جمله چالشآموزهای  کوریکولوم

حتی برخی مطالعدات نیدز بیدان داشدتند     . سالمندی مطرح بود

 جدذب  ظرفیدت  نظام سلامت ایران بایستی به دنبدال افدزایش  

سدالمندی و آمدوزش    حوزه در توانمند و تخصصی نیروهای

همچندین  . سالمندی باشدهای  نیروی انسانی درگیر با مراقبت

 خدددمات انسددانی نیددروی یددزیر مددهبرنا جددامع نظددام اسددتقرار

 و مقددررات و قددوانین نمددودن منددد سددالمند و قددانون سددلامت

ن از اسدالمند  سدلامت  خددمات  انسدانی  نیدروی های  بخشنامه

 تربیددت. (28و29)مطددرح شددده بددود هددای  جملدده ضددروریت

 خددمات  دهندده  ارائده  نیروهدای  سدایر  و پرستاران، پزشکان،

پیشددنهاد  سددالمندان و توزیددع عادلاندده منددابع بددرای تخصصددی

 .گردد یم

شناسدایی شدده در   هدای   به عنوان یکی از چدالش مالی  ینتأم

نظام ارائه خدمات به سالمندان در این مطالعه و در مطالعدات  

مختلف نیز بده طدور مشدابه بده مکفدی نبدودن درآمدد بخدش         

ای مناسب بدرای   زیادی از سالمندان، عدم وجود سیستم بیمه

و  المندان، حمایددت مددالی ناکددافی دولددت از سددالمندان   سدد

هدای حمدایتی از سدالمندان     ها و انجمدن  فقدان سیستم/کمبود

اغلدب مطالعدات گدزارش کدرده بودندد کده       . اشاره شده بود

افزایش فقر و وابستگی اقتصادی در دوران سدالمندی باعدث   

هدای سدلامت و    بده مراقبدت   ها آنکاهش دسترسی اقتصادی 

شدده   کمرشدکن سدلامت  های  هزینه با ها آنهه افزایش مواج

برخددی دیگددری از مطالعددات گددزارش  . (17و18و26)اسددت 

کرده بودندد کده بیمده سدلامت سدالمندان بده دلایلدی مانندد         

های خدمتی مورد نیاز سالمندان از جمله  پوشش ناکافی بسته

 احتمدال  بدر هدا   بیمده  گدذاری یرتأث خدمات توانبخشی و عددم 

 یسدت نکمرشکن مناسدب  های  هزینه با خانوارها شدن مواجه

. ، که در مطالعه حاضر نیز به آن اشاره شده بود(19و29-26)
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بدون توجه به نیازهای سلامت سالمندان دسترسی بده هددف   

 .بودنخواهد  یرپذ امکانپوشش همگانی سلامت 

سیسدتم اطلاعدات سددلامت در بخدش سدلامت سددالمندان در     

 افدزایش . مواجهده اسدت   ییها چالشاما با  ؛ایران وجود دارد

 های فعالیت و ها برنامه برای مختلف های وزارتخانه اعتبارات

 دادن قدرار  بیمده  پوشدش  سدالمندان و تحدت   به خدمت ارائه

 و دانسدالمن  برای سالمندان خانه و منزل در مراقبت خدمات

 .گردد یمسالمندان پیشنهاد  مختص های بیمه طراحی یا

فقدددان پرونددده الکترونیددک و در نتیجدده عدددم دسترسددی بدده  

اسدت کده در    ییهدا  چدالش  ینتدر  مهدم ها از  تاریخچه بیماری

 همچندین فقددان  . بسیاری از مطالعات به آن اشاره شده است

و ارجداع   سدالمندان  بدرای  اطلاعداتی  جدامع  اطلاعات سیستم

ستی سالمندان توسدط مراکدز بهداشدتی درمدانی بده مراکدز       د

هدای دیگدری بودندد کده در مطالعدات       تخصصی تدر چدالش  

در مطالعه حاضر نیدز بیدان   . (29و19و17)گزارش شده است 

شددد کدده مددا در کشددور فاقددد یددک نظددام اطلاعدداتی جددامع و  

رفاهی، سلامتی، معیشدتی  های  زیکپارچه منجر به شناسایی نیا

، هسدتیم کده در سدایر    مرتبط با سدالمندان  یدرمان یبهداشتو 

 دادن قدرار  اولویدت  در. مطالعات در ایران نیز بیان شدده بدود  

 منظددور بدده الکترونیددک پرونددده اندددازی راه بددرای سددالمندان

 توسعه و یانداز راهو  ها آن های بیماری تاریخچه به دسترسی

مصنوعی پیشنهاد  هوش و دور راه از زشکیپ های یرساختز

 .گردد یم

های  یکی از چالشدسترسی به داروهای اساسی در نهایت 

در مطالعه . بود نظران صاحباساسی مطرح شده از دید 

Nayeriطول تکمیل عدم/دارویی درمان از تبعیت ، به عدم 

درمان اشاره شده بود که برخی از آن به دلیل  دوره

ی نحوه مصرف دارو توسط پزشکان و های ناکاف آموزش

نیز  Parsaدر مطالعه . (25)سایر درمانگران اتفاق افتاده بود 

ای برخی داروها  دسترسی سالمندان به دلیل عدم پوشش بیمه

حاضر نیز هرچند دسترسی به در مطالعه . (38)محدود بود 

داروهای اساسی در کشور مناسب ارزیابی شده بود، هنوز 

 .است شکلات ذکر شده در مطالعات فوق باقی ماندهمابقی م

 و بضاعت بی سالمندان برای اساسی داروهای کردن رایگان

 به دسترسی افزایشو  حمایتی نهادهای پوشش تحت

 در گذاری یهسرما و توسعه با سالمندان نیاز مورد داروهای

 داخل در داروها تولید و داخلی داروسازی یها شرکت

 .گردد یمپیشنهاد  کشور

 

‌گیری‌یجهنت

نظام فعلی مراقبت از سالمندان در ایران پاسخگوی نیازهدای  

سلامت سدالمندان نیسدت و در هدر شدش بلدوک سداختاری       

با . متعددی مواجه استهای  سازمان جهانی سلامت با چالش

توجه به وضعیت موجود و رشد سدریع سدالمندی در کشدور    

اصدددلاح و بدددازطراحی نظدددام مراقبدددت سدددالمندی جهدددت   

سدالمندان امدری ضدروری و فدوری     هدای   پاسخگویی به نیاز

ضرورت دارد قبل از آنکه پدیدده سدالمندی جمعیدت    . است

در کشور به یک مشکل لاینحل و بحران تبدیل شود بده آن  

های  و ضعفها  داشتن درک روشنی از چالش .پرداخته شود

موجود سیستم مراقبت سدالمندان در کشدور جهدت طراحدی     

 شدواهد  مطالعده  ایدن های  روری است یافتهض مؤثرمداخلات 

 .دهد می ارائه گذاران سیاست به را اعتمادی قابل

 

‌تشکر‌و‌قدردانی

این مطالعه با حمایت مالی سازمان جهانی سلامت انجام شده 

و دارای کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه علدوم پزشدکی   

همکدداران اداره سددالمندان دفتددر سددلامت  اسددت ازکردسددتان 

ت، خددانواده و مدددارس معاونددت بهداشددتی وزارت    جمعیدد

بهداشت درمان و آمدوزش پزشدکی ایدران، سدازمان جهدانی      

کده مدا را در انجدام ایدن     هدای   سلامت و همه افراد و سازمان

از  کدددام چیهدد. میکندد یمددپددژوهش یدداری نمودنددد تشددکر   

تعدار  مندافعی    ها دستگاهنویسندگان این مطالعه، افراد و یا 

 مقاله ندارندی انتشار این برا
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