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Extended Abstract

1. Introduction

lobal population growth of the elderly 
and ensuring their health is a global event 
and one of the most important challenges 
of countries’ health systems, especially 
developing countries and Iran. In the ab-

sence of proper planning and malfunction of the health 
system, a lot of costs and damages in various dimensions 
will be imposed on society. Because the increase in the el-
derly population, without preparation, causes an inability 

G
to receive health care, the inefficiency of the health system 
and basic socio-economic problems in the whole society. 
Therefore, Iran must adapt to this new reality as soon as 
possible, and the health system should be able to plan and 
implement effectively in the effective confrontation with 
the phenomenon of future aging, from now on to better 
and better understand this phenomenon and strengthen 
itself, and compensate for any late action. In this regard, 
the study was conducted to explain the challenges of the 
Iranian health system in the face of future aging.
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Objectives The goals of global growth of the elderly population and ensuring the health of the elderly is 
a global event and one of the most important challenges of the health system of countries, especially 
developing countries and Iran; In this regard, the study was conducted to explain the challenges of the 
Iranian health system in the face of future aging.
Methods & Materials The study was qualitative content analysis. A total of 29 experts from various dis-
ciplines including geriatrics, psychology, social medicine, nursing, medicine, health and social welfare, 
health policy, health care management and health economics participated in the study. The data ob-
tained from the semi-structured interview were classified by the content analysis method. Lincoln and 
Guba criteria were used to assess validity.
Results In identifying the challenges of the Iranian health system in the face of future aging Two general 
concepts including policy challenges, including barriers related to planning and implementation, financial 
barriers, vision barriers, therapeutic barriers, Health barriers, educational barriers and individual social 
challenges were identified, including cultural value barriers, and individual barriers.
Conclusion The frequency and variety of challenges of increasing the elderly population in the country 
according to the findings of the study indicate the critical state of the health system in the near future. 
Identifying these challenges can be used by policymakers and planners for any planning and action.
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2. Methods

The study was performed qualitatively. Experts in the 
field of aging and health participated in the study. In order 
to obtain different backgrounds, experiences, and views 
on the subject, heterogeneous samples with the greatest 
diversity in terms of field of study and academic orienta-
tion, work experience, and place of work in both genders 
were selected; Therefore, participants from the provinces 
of Iran in organizations and centers related to elderly pur-
posefully participated.

A semi-structured interview form was developed, and 
two preliminary interviews were conducted to learn about 
possible changes needed. Sample adequacy was deter-
mined through data saturation, and 29 interviews were 
finalized. Participants were invited to collaborate by call-
ing the researcher and stating the purpose of the study. 
Interview sessions were held in their office, and at the job 
place, they suggested facilitating the interviewees’ partici-
pation (following the health guidelines and the physical 
distance concerning the COVID-19 pandemic).

Data from the interviews were analyzed using quali-
tative content analysis. During the process of reduction 
and abstraction, codes and the classification of similar 
codes, subcategories, main categories, and concepts were 
formed. Lincoln and Guba criteria such as credibility, de-
pendability, confirmability, and transferability were used 
to assess validity. To increase credibility, in-depth inter-
views were conducted on the most diverse samples and 
peer reviewed by a fellow researcher. Efforts were made 
to improve dependability. The path of execution, analy-
sis, coding, and classification of data was clearly stated 
in detail. Study documents and details were recorded and 
maintained at all stages of the study to ensure confirm-
ability. By introducing the study implementation steps 
and the characteristics of the study population, others 
could follow the research path and apply the study data.

3. Results

According to the interview data classification, 334 codes, 
30 subcategories, 8 main categories, and 2 concepts were 
formed. Findings in identifying the challenges of the Ira-
nian health system in the face of future aging identified (ac-
cording to Table 1) two general concepts, including “policy 
challenges,” including “barriers related to planning and im-
plementation,” “financial barriers,” “perspective barriers,” 
“medical barriers,” “health barriers,” “educational barriers” 
as well as “individual social challenges,” including “cul-
tural value barriers” and “individual barriers.” 

In identifying the challenges of the Iranian health system 
in the face of future aging in the field of policy-making, 
the main category of “barriers related to planning and im-
plementation” emerged from the integration of 5 subcat-
egories. These barriers included a variety of management 
problems, including policy-making, decision-making, 
planning, implementation, and monitoring.

The main category of “financial barriers” emerged from the 
three sub-classes, which were related to the livelihood and 
expenses of the elderly community and the government’s 
material resources. For example, it was noted that both the 
community to pay the insurance premium and the govern-
ment to support the insurance companies face challenges.

The main category of “ Perspective barriers” emerged from 
the three sub-classes. Respondents believed that the country’s 
health system was involved in providing services to groups 
other than the elderly and that the system believed that pro-
viding services to the elderly was time-consuming, costly, 
and inefficient and defined service priorities differently.

The main category of “therapeutic barriers” emerged 
from four subcategories. In this regard, the participants 
believed that providing services to the elderly group due 
to some characteristics such as simultaneously contract-
ing several diseases and the need to use various drugs, 
chronic disease, late treatment, lack of mastery and skill 
of medical staff in providing services to the elderly and 
the need for different specialties for therapeutic interven-
tions was one of the challenges of the health system.

The main category of “health barriers” appeared from 
four subcategories, and the main category of “educational 
barriers” from two subcategories. In this section, partici-
pants believed that in the field of health and prevention, 
due to the possibility of various diseases and reduced 
physical and mental fitness, the quality of life of the elder-
ly is affected and lack of timely information and adequate 
education are among the other challenges.

The main category of “value cultural barriers” emerged 
from the three sub-classes. In this area, participants point-
ed to the challenging situation of families, both function-
ally and structurally, and the weakness of society’s values 
and ethics towards the elderly.

The main category of “individual barriers” emerged 
from the three sub-classes. Participants in this section cit-
ed factors related to the characteristics of the elderly, such 
as the elderly’s own beliefs, reduced self-care ability, and 
less awareness of up-to-date knowledge and events, which 
themselves can be a source of more significant challenges.
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Table 1. Challenges of the Iranian health system in dealing with future aging from the perspective of experts

Policy

SubcategoriesMain Categories

Weak decision-making in the health system

Barriers related to planning and implementation

Poor planning of organizations

Poor implementation and performance of organizations

Weak evaluation and monitoring of programs

Demographic change resulting from policies

Disproportion of urban design

Financial barriers to the elderly living

Financial barriers Government financing

Insurance-related issues

The negative attitude of the health system towards old age

Perspective barriers Lack of priority for the health system

Lack of government preparedness to enter old age

Weakness of hospitals and problems of medical staff in the field of aging

Therapeutic barriers

Multi-specialization of working with the elderly

Difficulty and time-consuming care for the elderly

Inadequacy of the needs of the elderly with the services received

Medication issues

Possibility of more diseases and physical problems in the elderly

Health barriers

Psychological issues

Quality of Life

Difficulty and time consuming of preventive services for the elderly

Unfavorable middle age

Educational system issues
Educational barriers

Media and information

Social-individual

SubcategoriesMain Categories

Family performance

Value cultural barriers Family structure

Weakness of values   and ethics

Weakness of the elderly believing in themselves

Individual barriers Inability to take care of self

Weak awareness and knowledge of the day
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4. Discussion

The results of this study can identify the challenges and 
threats in the path of future aging for policymakers and 
planners to use these findings for effective planning and 
implementation, in accordance with the characteristics 
and needs of the elderly community. With the help of ef-
fective management, specialized training for staff, and 
culture-making in the community and families, can be 
more effective in controlling the barriers mentioned in the 
study and gaining the opportunity to deal with the future 
readily and appropriately. Researchers are advised to use 
the context provided by this study to introduce barriers 
and to conduct independent studies to evaluate the vari-
ous dimensions of each of these barriers and to provide 
practical solution models.
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اهداف رشد جهانی جمعیت سالمندان و تأمین سلامت سالمندان، رخدادی جهانی و از مهم ترین چالش های نظام سلامت کشورها، 
به  ویژه کشورهای در حال  توسعه و ایران است. در این راستا، این مطالعه با هدف تبیین چالش های نظام سلامت ایران در مواجهه 

با سالمندی آینده انجام شد.

مواد و روش ها مطالعه به صورت کیفی از نوع تحلیل محتوا انجام شد. از تخصص های گوناگون، 29 صاحب نظر ازجمله سلامت سالمندان، 
روان شناسی، پزشکی اجتماعی، پرستاری، پزشکی، سلامت و رفاه اجتماعی، سیاست گذاری سلامت، مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی 
و اقتصاد سلامت به طور هدفمند در مطالعه شرکت کردند. داده های حاصل از مصاحبه نیمه ساختاریافته به روش تحلیل محتوا طبقه بندی 

شد. جهت سنجش اعتبار از معیارهای لینکن و گوبا استفاده شد.

یافته ها در شناسایی چالش های نظام سلامت ایران در رویارویی با سالمندی آینده دو مفهوم کلی شامل چالش های سیاست گذاری 
ازجمله موانع مرتبط با برنامه ریزی و اجرا، موانع مالی، موانع دیدگاهی، موانع درمانی، موانع بهداشتی، موانع آموزشی و همچنین 

چالش های فردی اجتماعی ازجمله موانع فرهنگی ارزشی و موانع فردی مشخص شد.

نتیجه گیری فراوانی و گوناگونی چالش های حوزه سلامت، به دنبال سرعت و افزایش سالمندی جمعیت کشور طبق یافته های مطالعه 
حاکی از وضعیت بحرانی نظام سلامت در آینده نزدیک دارد. شناسایی این چالش ها برای هر برنامه ریزی و اقدامی توسط سیاست گذاران 

و برنامه ریزان، قابل استفاده و نیازمند اقدام همه جانبه و زودهنگام است.

کلیدواژه ها: 
سالمندی، نظام سلامت، 

چالش، آینده، ایران، 
کیفی

تاریخ دریافت: 06 مرداد 1400
تاریخ پذیرش: 31 شهریور 1400

تاریخ انتشار: 11 دی 1400

مقدمه

سالمندی جمعیت یکی از بزرگ ترین موفقیت های جهانی و نتیجه 
و  درمان  و  تشخیص  بهداشتی،  مراقبت های  بهبود  فناوری،  رشد 
افزایش امید به زندگی است ]1[. به بیان سازمان ملل متحد1، کشوری 
جمعیت سالخورده دارد که بیش از 7 درصد آن جمعیت سالمند 
باشند، پس با توجه به افزایش جمعیت 65 ساله و بیشتر در دهه های 

اخیر، جهان به طور فزاینده ای در حال سالمند شدن است ]2[. 

پیش بینی آمارها در سال 2050 جمعیت افراد جهان بیش از 
60 سال، به دو میلیارد و جمعیت افراد بیش از 65 سال به حدود 
یک و نیم میلیارد نفر برسد ]3[. از این  رو، شاید بتوان قرن 21 را 

قرن سالخوردگی جمعیت جهان دانست ]4[.

1. United Nations (UN)

پیش بینی روند سالخوردگی، طبق مطالعات جمعیتی نشان 
می دهد مسن ترین جمعیت ها مربوط به کشورهای توسعه  یافته 
است ]5[. بیشتر این کشورها چندین دهه را برای سازگاری 
با ساختارهای تغییرات سنی خود صرف کرده اند. برای نمونه، 
فرانسه 126 سال فرصت داشت تا خود را با تغییر از 7 درصد 
بیشتر سازگار کند  و  افراد 65 سال  نسبت  به 14 درصد در 
نسبت  در  تغییر  با  انگلستان  تا  زمان سپری شد  و 46 سال 

بزرگ سالان خود هماهنگ شود ]6[.

از نظر سرعت سالمندی جمعیت، بیشترین افزایش به کشورهای 
در حال  توسعه و کمتر توسعه یافته مربوط است ]5[ که در این 
بین، جمعیت سالمندان ایرانی با سرعتی بیشتر از سرعت رشد 
آسیا و دنیا در حال افزایش است ]1[. با وجود اینکه ایران در حال 
گذار سریع جمعیتی است، نظام سلامت کشور برای رویارویی با 

جمعیت سالمند و سالمندی آمادگی کامل ندارد ]7[.

1. مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران.
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برخورد مناسب از آن رو اهمیت دارد که بهبود سلامت و ایمنی 
مردم از مأموریت های مهم نظام سلامت محسوب می شود و اینکه 
نو، مراقبت ها و خدمت رسانی های  با تفکری  این نظام می تواند 
ناخواسته را با اهداف و اولویت هایی که به سالمندی ارزش می نهند، 
رفاه سالمندان  و  بهبود سلامت  برای  جایگزین کند. همچنین 

راهبردهایی یکپارچه به کار گیرد ]8[.

ازجمله  سالمندان  برای  هم  پیامدهایی  با  سالمندی  پدیده 
کاهش عملکرد جسمی و آسیب پذیری روانی و هم برای نظام 
سلامت ازجمله تأمین خدمات سلامت و تأمین خدمات بهداشتی 
و درمانی همراه است ]7[، در صورت عدم برنامه ریزی مناسب 
ابعاد  در  زیادی  و خسارات  هزینه  نظام سلامت،  بدکارکردی  و 
مختلف به جامعه تحمیل می شود؛ زیرا افزایش جمعیت سالمند، 
بدون آمادگی موجب ناتوانی در مراقبت های بهداشتی و درمانی2، 
ناکارآمدی نظام سلامت و مشکلات اساسی اجتماعی-اقتصادی3 
در کل جامعه می شود. ایران باید هر چه سریع تر با این واقعیت 
برنامه ریزی و  برای  بایستی  جدید سازگار شود و نظام سلامت 
اجرای توانمند در رویارویی کارآمد با پدیده سالمندی آینده، از 
حال و اکنون به شناخت بیشتر و بهتر این پدیده و تقویت خود 

بپردازد و اقدام دیرهنگام را جبران کند.

در زمینه سالمندی مطالعات پراکنده ای در کشورهای مختلف 
انجام  شده است. در این خصوص، مطالعه ای در آمریکا گزارش 
کرد نظام سلامت این کشور در پاسخ به نیازهای سلامت و رفاه 
سالمندان اقدامات نسبتاً کمی داشته است. پس نظام سلامت 
دوستدار سالمند به صورت آزمایشی در فلوریدا اجرا شد و برنامه ها 
و سیاست های به کاررفته برای استفاده بهتر سالمندان از خدمات 
بهداشتی، اجتماعی، اقتصادی و محیطی موفق بود ]8[. مطالعه ای 
در برزیل به چالش های نظام سلامت کشور در مراقبت از سالمندان 
بیماری های  مدیریت  و  مراقبت  لزوم  و  متعدد  بیماری های  با 
چندگانه و هم زمان سالمندان اشاره کرد ]9[. مطالعه ای در ایران، 
لزوم توجه سیاست گذاران بر سیاست های منسجم و یکپارچه برای 
فرایند پیری فعال و توانمند تأکید کرد ]10[. دشواری در تأمین 
نیرو و امکانات مراقبتی درمانی و تأمین مالی، به عنوان چالش های 
ارتباط  به  مطالعه ای  در   ،]11[ شد  مطرح  چین  سلامت  نظام 
ابعاد فیزیولوژیکی،  الکترونیک در  سلامت سالمندان با سلامت 

روانی و اجتماعی اشاره شد ]12[. 

این یافته ها حاکی از آن است که هم در کشورهای پیشرفته و 
هم در کشورهای در حال  توسعه، نظام های سلامت برای پاسخگویی 
این  با  بایستی توسعه یافته و سازگار شوند.  نیازهای سالمندی  به 
پیش فرض و با سرعت فزاینده سالخوردگی جمعیت کشور، نظام 
سلامت ایران به عنوان یک کشور در حال  توسعه با چالش های مهمی 

مواجه می شود که نیازمند مدیریت وضعیت فعلی و آینده است.

2. Health care
3. Socio-economic

در این زمینه مطالعات به روز با تبیین های عمیق تر و متمرکز 
بر فرهنگ لازم است و با توجه به اینکه برای سیاست گذاری و 
تصمیم گیری اثربخش در حوزه سلامت، نیاز به شناسایی وضعیت 
برای  است،  سالمندی  با  رویارویی  چالش های  تبیین  و  موجود 
متناسب سازی با فرهنگ و هماهنگ شدن با نظام سلامت کشور، 
چالش های نظام سلامت ایران در مواجهه با سالمندی آینده از 
طریق روش تحلیل محتوای کیفی از دیدگاه صاحب نظران کشور 

تبیین شد.

روش مطالعه

در  ایران  سلامت  نظام  چالش های  »تبیین  برای  مطالعه 
تحلیل  نوع  از  کیفی  به صورت  آینده«  سالمندی  با  مواجهه 

محتوای کیفی4 انجام شد.

نحوه انتخاب مشارکت کنندگان

صاحب نظران در حوزه سالمندی و سلامت در مطالعه شرکت 
کردند. برای دست یابی به سوابق، تجارب و دیدگاه های مختلف 
نظر  از  تنوع  بیشترین  با  ناهمگن5  نمونه های  موضوع،  پیرامون 
رشته و گرایش، سابقه و تجربه کاری و محل خدمت در هر دو 
جنس انتخاب شدند که بتوانند دیدگاه های متنوعی درباره پدیده 
موردمطالعه ارائه دهند؛ بنابراین مشارکت کنندگان در استان های 
ازجمله  سالمندی،  با  مرتبط  مراکز  و  سازمان ها  در  و  کشور 
دانشگاه های علوم پزشکی، معاونت بهداشتی و مراکز بهداشتی، 
بیمارستان ها، پژوهشکده و مراکز تحقیقاتی مرتبط و مراکز مشاوره 
روان شناسی،  سالمندان،  سلامت  رشته های  در  روان شناختی 
پزشکی اجتماعی، پرستاری، پزشکی، سلامت و رفاه اجتماعی، 
و  بهداشتی درمانی  و مدیریت خدمات  سیاست گذاری سلامت 

اقتصاد سلامت به صورت هدفمند6 مشارکت کردند.

فرایند جمع آوری داده ها و اجرای مصاحبه

فرم مصاحبه نیمه ساختاریافته تدوین شد و دو مصاحبه مقدماتی 
انجام گرفت.  نیاز  احتمالی مورد  تغییرات  از  یافتن  برای آگاهی 
با توجه به اینکه در مطالعات کیفی هدف تعمیم پذیری نیست، 
کفایت نمونه از طریق اشباع داده ها مشخص شد و 29 مصاحبه 
نهایی شد. مشارکت کنندگان از طریق ارتباط تلفنی پژوهشگر و 

بیان هدف مطالعه، دعوت به همکاری شدند. 

برای سهولت مشارکت مصاحبه شوندگان، جلسه های مصاحبه 
رعایت  )با  دادند  پیشنهاد  که  شغلی  مکان  و  کارشان  دفتر  در 
با توجه به  دستورالعمل های بهداشتی و رعایت فاصله فیزیکی 

 4. Qualitative Content Analysis
5. Heterogeneous
6. Purposeful Sampling
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هم زمانی با پاندمی کووید-719 برگزار شد. به دلیل قرار داشتن در 
شرایط همه گیری بیماری کووید-19  مشارکت کنندگانی که خارج 
از استان قرار داشتند به انتخاب ایشان به صورت برخط یا تلفنی 
مصاحبه شدند. شرکت در مطالعه و اجازه ضبط مصاحبه شفاهی 
دریافت شد. زمان مصاحبه ها بین 21 دقیقه تا 65 دقیقه بود. پس 

از پاسخگویی، هر یک از مصاحبه ها پیاده سازی شد.

تحلیل داده ها

داده های حاصل از مصاحبه ها با استفاده از روش تحلیل محتوای 
کیفی، معروف به شیوه استقرایی تحلیل شدند. از آنجا که هدف، 
تقلیل داده های کیفی و طبقه بندی آن ها بود، واحد تحلیل، یعنی 
و جملات  واژه ها  شامل  معنایی  واحدهای  و سپس  مصاحبه ها 
معنادار مشخص شدند. طی فرایند کاهش و انتزاع8، کدها و طی 
طبقه های  فرعی،  طبقه های  مشابه،  کدهای  دسته بندی  فرایند 

اصلی و مفاهیم شکل گرفتند.

ازجمله  گوبا9،  و  لینکن  معیارهای  از  اعتبار  سنجش  جهت 
انتقال13  قابلیت  و  تأیید پذیری12  اعتماد11،  قابلیت  اعتبار10، 
دقیق  مصاحبه های  اعتبار،  افزایش  برای   .]13[ شد  استفاده 
روی نمونه هایی با بیشترین تنوع و همچنین بازبینی همتایان 
توسط پژوهشگر همکار انجام شد. مشخصات شرکت کنندگان 
گستردگی  نشان دهنده  است،  ارائه شده  یافته ها  بخش  در  که 
پیرامون هدف مطالعه است. صحت  دیدگاه های دریافت شده 
مفاهیم استخراج شده از این دیدگاه ها توسط همکار پژوهشگر 

بررسی و در صورت نیاز به تغییر، اصلاح شد. 

شد  تلاش  مطالعه  این  در  اطمینان  قابلیت  بهبود  برای 
داده ها  طبقه بندی  و  کد گذاری  تحلیل،  کار،  اجرای  مسیر 
این خصوص  در  شود.  بیان  جزئیات  با  همراه  و  واضح  به طور 
از کدها،  نمایان شده  کدهای استخراج شده و طبقات مفهومی 
به همراه برخی روایت های مشارکت کنندگان به عنوان مستند 
اطمینان بخشی در یافته ها ارائه شد. برای تضمین تأیید پذیری، 
و  ثبت  مطالعه  مراحل  تمام  در  مطالعه  جزئیات  و  مستندات 
خصوصیات  و  مطالعه  اجرای  گام های  معرفی  با  شد.  حفظ 
جمعیت مورد مطالعه، امکان پیگیری مسیر تحقیق، کاربرد و 

قابلیت انتقال داده های مطالعه برای دیگران فراهم شد.

 7. Coronavirus disease (COVID-19)
8. Abstraction
 9. Lincoln & Guba
10. Credibility
11. Dependability
12. Confirmability
13. Transferability

یافته ها

میانگین سابقه کار مشارکت کنندگان 21/94 سال بود. ده 
نفر(،  )سه  سالمندان  سلامت  رشته های  در  مرد  نوزده  و  زن 
پرستاری سالمندی )یک نفر(، روان شناسی )چهار نفر(، سلامت 
نفر(،  نفر(، سیاست گذاری سلامت )یک  و رفاه اجتماعی )دو 
اقتصاد سلامت  نفر(،  )دو  درمانی  بهداشتی  مدیریت خدمات 
)دو نفر(، آموزش بهداشت و ارتقای سلامت )یک نفر(، آموزش 
پزشکی )یک نفر(، پزشکی )شش نفر(، تخصص پزشکی )چهار 
نفر(، مدیریت خانواده )یک نفر( و مامایی )یک نفر( در مقاطع 
تحصیلی تخصص پزشکی )چهار نفر(، دکترای عمومی )شش 
)دو  ارشد  کارشناسی  و  نفر(  )هفده  تخصصی  دکترای  نفر(، 
نفر( از دانشگاه های علوم پزشکی، سازمان بهزیستی، معاونت 
تحقیقاتی  مراکز  و  پژوهشکده  دارو،  و  معاونت غذا  بهداشتی، 
بابل  و  تبریز  تهران،  اصفهان،  شهرهای  در  مشاوره  مراکز  و 

همکاری کردند.

طبق طبقه بندی داده ها، 334 کد، 30 طبقه فرعی، 8 طبقه 
اصلی و 2 مفهوم حاصل مصاحبه های انجام شده شکل گرفت. 

یافته ها در جدول شماره 1 گزارش شدند.

چالش های  شناسایی  در   1 شماره  جدول  داده های  طبق 
آینده در حوزه  با سالمندی  رویارویی  ایران در  نظام سلامت 
برنامه ریزی  با  مرتبط  »موانع  اصلی  طبقه  سیاست گذاری، 
موانع  این  شد.  نمایان  فرعی  طبقه  پنج  تجمیع  از  اجرا«،  و 
شامل مشکلات در ابعاد و مراحل گوناگون مدیریتی، ازجمله 
سیاست گذاری، تصمیم گیری، برنامه ریزی، اجرا و نظارت بوده 
است و به طور اختصاصی عدم تناسب طراحی و مبلمان شهری 
را به عنوان چالش جامعه سالمند تأکید داشته است. روایت 
عملکرد  و  »اجرا  چالش  خصوص  در  شش،  مشارکت کننده 

ضعیف سازمان ها« در ادامه مطرح  شده است:

بهزیستی  در  شهرداری  و  بهداشتی  معاونت  »گستردگی 
نیست. اون ها راحت تر می تونن با خانواده ها و سالمندان مرتبط 
بشن و آموزش بدن. بهزیستی به سرای سالمندان توجه داره 
منزل14  و حضور  در  بازدید  نهایتاً  انزوا می ده.  به سالمند  که 
را  سالمند  جامعه  از  کمی  خیلی  تعداد  که  روزانه  مراکز  در 
یا درگیر  بیدار می شیم.  از خواب  پوشش می ده. همیشه دیر 
جواب دادن به نامه ها و پروتکل ها و مجری طرح ها و دستورات 
برای  مشخصی  برنامه  هیچ  همین  برای  هستیم.  بالادستی 

سالمندان نداریم.«

طبقه اصلی »موانع مالی«، از سه طبقه فرعی که هم با معیشت 
و هزینه های جامعه سالمندان و هم با منابع مادی دولت مرتبط 
بوده است، نمایان شد. به عنوان نمونه اشاره شد هم جامعه برای 

 14. home visit
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جدول 1. چالش های نظام سلامت ایران در رویارویی با سالمندی آینده از دیدگاه صاحب نظران

سیاست گذاری

طبقه های فرعیطبقه های اصلی

موانع مرتبط با برنامه ریزی و اجرا

ضعف تصمیم گیری در نظام سلامت

برنامه ریزی ضعیف سازمان ها

اجرا و عملکرد ضعیف سازمان ها

ضعف ارزشیابی و نظارت برنامه ها

تغییرات جمعیتی منتج از سیاست ها

عدم تناسب طراحی شهری

موانع مالی

موانع مالی معیشتی سالمند

تأمین مالی دولت

مسائل مرتبط با بیمه

موانع دیدگاهی

نگرش منفی نظام سلامت به دوره سالمندی

عدم اولویت سالمندی برای نظام سلامت

عدم آمادگی دولت برای ورود به دوره سالمندی

موانع درمانی

ضعف بیمارستان ها و مشکلات کادر درمان در حوزه سالمندی

چند تخصصی بودن کار با سالمندان

دشواری و زمان بر بودن خدمات درمانی برای سالمند

عدم تناسب نیازهای سالمندان با خدمات دریافتی

مسائل مربوط به دارو

موانع بهداشتی

امکان بروز بیشتر بیماری ها و مشکلات جسمی در سالمندان

مسائل روان شناختی

کیفیت زندگی

دشواری و زمان بر بودن خدمات پیشگیرانه برای سالمند

میان سالی نامطلوب

موانع آموزشی
مسائل نظام آموزشی

رسانه و اطلاع رسانی

فردی اجتماعی

طبقه های فرعیطبقه های اصلی

موانع فرهنگی ارزشی

عملکرد خانواده

ساختار خانواده

ضعف ارزش ها و اخلاقیات

موانع فردی

ضعف باور سالمند به خود

ناتوانی در مراقبت از خود

ضعف آگاهی و دانش روز
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پرداخت حق بیمه و هم دولت برای حمایت از شرکت های بیمه ای 
با چالش روبه رو هستند. روایت مشارکت کننده هفت در استناد به 

چالش »تأمین مالی دولت« در ادامه بیان شده است:

»رشد جمعیت سالمندان نسبت به میانگین رشد جمعیت 2 تا 
2/5 برابر است. هزینه نگهداری و بهبود شرایط سالمند نزدیک 50 
درصد هزینه نظام سلامته که در بحث بستری و سرپایی شایدم 
بیشتر. کمتر از 10 درصد سالمند داریم، ولی به  اندازه 50 درصد 
داره هزینه می بلعه. تا سال 2030 یا 2050 که 25 درصد جمعیت 
سالمند می شه. اگه کل اعتبارات نظام سلامت را خرج کنیم، باز 

هم جوابگو نیست.«

نمایان  فرعی  سه  طبقه  از  دیدگاهی«  »موانع  اصلی  طبقه 
شد. مصاحبه شوندگان معتقد بودند نظام سلامت کشور درگیر 
خدمت رسانی به گروه های دیگر به جز سالمندان است و با توجه 
سالمندان  به  سرویس دهی  که  دارد  اعتقاد  نظام  این  اینکه  به 
وقت گیر، هزینه بر و کم بازده است، اولویت های خدمت رسانی را 
نظام سلامت  آمادگی  عدم  است.  کرده  تعریف  دیگر  به گونه ای 
برای رویارویی با سالمندی آینده نیز از دیگر موانع مطرح شده بود. 
روایت مشارکت کننده یازده، در استناد به چالش »عدم آمادگی 

دولت برای ورود به دوره سالمندی« در ادامه بیان  شده است:

»کشورهای مدعی توسعه یافتگی، سالمندی را از نظر فردی، 
خانوادگی و اجتماعی چند دهه ای زودتر از ما تجربه کردند. طبق 
مطالعات، شاخص هفت به چهارده زمانیه که 7 درصد سالمندان 
جامعه ای به 14 درصد می رسند. کشورهای توسعه یافته، یک تا 
امکانات،  و  برسن  به 14 درصد  تا  زمان داشتن  نیم قرن  و  یک 
علم و زیرساختارشون را آماده کنن و این کار را هم کردن، ولی 
ما به عنوان کشور در حال  توسعه، عمده امکانات علمی مون و 
تکنولوژی هایی که چندین سال صرف تولیدشون شده را به صورت 
نشون  آماری  برآوردهای  می کنیم.  دریافت  ناگهانی  و  وارداتی 
می دن ما فقط ربع قرن وقت داریم. از اون طرف با کاهش موالید 
و مرگ ومیر، آروم آروم جمعیت سالخورده شد. الآن شیب منحنی 
سالخورده  جمعیتی  شوک  با  مرتبه  یه  تنده.  سالخوردگی مون 

مواجه شدیم و اصلًا نظام سلامت ما آماده اون نیست.«

طبقه اصلی »موانع درمانی« از چهار طبقه فرعی نمایان شد. 
در این زمینه مشارکت کنندگان اعتقاد داشتند خدمت رسانی به 
گروه سالمند به دلیل برخی ویژگی ها، ازجمله ابتلا هم زمان به 
چند بیماری و لزوم مصرف انواع دارو، مزمن بودن بیماری، دیر 
بازده بودن درمان ها، عدم تسلط و مهارت کافی کادر درمان در 
خدمت رسانی به سالمندان و نیاز به تخصص های گوناگون برای 
آزمایشات درمانی، ازجمله چالش های نظام سلامت بوده است. 
روایت مشارکت کننده پانزده، در استناد به چالش های مطرح شده 

در ابعاد گوناگون این طبقه در ادامه بیان  شده است:

سالمندی  به  پرداختن  علم  نه  سلامت  حوزه  در  »متأسفانه 
است و نه امکانات متناسب. این نیست که سالمند اگه قلب و 
کلیه اش مشکل پیدا کنه مثل بقیه به همین متخصصان مراجعه 
کنه. فیزیولوژی و کارکرد کلیه و اندام های سالمندان با میان سالان 
از تغییر کارکردهای بدنی مربوط به فرایند  فرق کرده، بخشی 
طبیعی سالخوردگی15 است و بخشی مربوط به فرایند پاتولوژیک 
بیماری های دوران سالمندیه که روی  هم اثرات مضاعف دارن و 
نمی شه در تخصص های جداگانه ردش را گرفت. پس علم متفاوتی 
به نام سالخوردگی یا پیری16  لازمه. معمولًا در میان سالی و جوانی 
با تک پدیده مواجهیم؛ مثلًا یکی سرما می خوره همون را درمان 
می کنه، ولی سالمند که سرما می خوره فشار خون، پوکی استخوان 
و... داره. این، دیگه تنها یه سرماخوردگی نیست. بستری که توش 
اتفاق می افته یه آلزایمرم زیرشه. از اون طرف، وقتی این همه علائم 
و بیماری هست، ده تا پانزده قلم دارو می گیره. کدوم کتاب طبی 
تداخل بیش از دو سه قلم را مطرح می کنه. اگه ناشی گری کنیم 
و همون سرویسی که به جوان و میان سال می دیم را به سالمندم 
بدیم، دقیقاً مصداق آزار سالمندان17 است. ما نه باور، نه علم و نه 

زیرساختامون آماده نیست.«

طبقه اصلی »موانع بهداشتی« از چهار طبقه فرعی و طبقه 
اصلی »موانع آموزشی« از دو طبقه فرعی نمایان شد. در این بخش 
مشارکت کنندگان معتقد بودند در حوزه بهداشت و پیشگیری به 
دلیل امکان بروز بیماری های مختلف و کم شدن توان جسمی و 
روانی افراد، کیفیت زندگی سالمندان تحت تأثیر قرار می گیرد و 
عدم اطلاع رسانی به هنگام و آموزش کافی، ازجمله چالش های 
دیگر است. روایت مشارکت کننده سیزده، در استناد به چالش 

»کیفیت زندگی« در ادامه بیان  شده است:

»وزارتخونه از سال 1380 نیازسنجی در سطح جمعیت کلی 
که  نیازسنجی[  ]از  نتیجه  اولین  داد.  انجام  استان ها  بیشتر  در 
بیرون اومد سالمندان گفتند ما امنیت نداریم، سرپناه نداریم. دوم 
مستمری دائم نداریم که بتونیم معیشت کنیم. خب با عروس 
و داماد و نوه نمی تونه آبروداری کنه. سوم اینکه بیمه ها حمایت 
نمی کنن و مشکلات اساسی سلامت داریم: جراحی، بستری های 
طولانی مدت، بیماری های مزمن، چندین بیماری هم زمان... . با 
نگاه به نظریه مازلو تا اینجا نیازهای ابتدایی متوقفه. بعدش رسیدند 
به اینجا که ما تنهاییم. کسی سراغ ما را نمی گیره. پس خلأ روحی، 
روانی، عاطفی و فشار تنهایی هم دارند و در مرحله چهارم، تازه 
به مشکلات جسمی رسیدند... نکته اساسی این بود که ما برای 
در  مشارکت کننده  روایت  نداریم.«  را  حداقل ها  کردن  زندگی 

استناد به چالش »میان سالی نامطلوب« در ادامه ارائه  شده است:

15. Aging
16. Elderly
17. Elder abuse
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»سالمندان در شرایط فعلی از میان سالان سرحال تر هستند. 
الآن به دلیل کار زیاد، وضعیت زندگی، تغذیه، آب و هوای بد 
و عدم تحرک، آرتروز، انواع بیماری و استرس بیشتره. سلامتی 
که سالمندان ذخیره کردن ما نکردیم، نون مون را قاتق نکردیم، 
برای  توانی  واقعاً  شدید...  استخوان  پوکی  صفر،  آهن  ذخیره 
آینده نیست، تحرک نداریم، نشاط نداریم، آرامش نیست. این ها 
سالمندی  نکنیم،  کنترل  خودمون  اگر  هستند  علت  بر  مزید 

خیلی سخت می شود«. 

طبقه اصلی »موانع فرهنگی ارزشی« از سه  طبقه فرعی نمایان 
شد. در این حوزه مشارکت کنندگان به وضعیت چالشی خانواده ها 
هم از نظر عملکردی و هم ساختاری و ضعف ارزش ها و اخلاقیات 
جامعه نسبت به سالمندان اشاره داشتند. روایت مشارکت کننده 
بیست، در استناد به چالش های این طبقه در ادامه بیان شده است:

مرد  و  زن  عموماً  و  هستند  کم جمعیت  امروز  »خانواده های 
ساعات زیادی را بیرون از منزل کار می کنند. اصولًا دغدغه مندند و 
دیگه اون ارزش و توجه به سالمند را ندارن. قبلًا سالمند بزرگ و 
چراغ خونه و مایه خیر و برکت بود. الآن گاهی در حضور خودش 
سر نگهداری اش بحث می کنند یا طوری با منت و اکراه مراقبت 

می کنند که مهر و محبت و ارزشمندی جایی نداره.«

شد.  نمایان  فرعی  سه  طبقه  از  فردی«  »موانع  اصلی  طبقه 
مشارکت کنندگان در این بخش به عواملی اشاره داشتند که مربوط 
به ویژگی های خود سالمندان است، ازجمله باورهای خود سالمند، 
کم شدن توانایی مراقبت از خود و آگاهی کمتر درباره دانش و 
وقایع روزآمد که خود می توانند منبع چالش های بیشتر باشند. 
روایت مشارکت کننده 24 ، در استناد به چالش »ضعف باور سالمند 

به خود« در ادامه بیان  شده است:

»سالمند گاهی خودش پیش دستی می کنه و خودش را طرد 
می کنه. احساس می کنه وقت مُردنه و هر چیزی از سرش زیاده، 

درخواست هاشو مطرح نمی کنه و مورد غفلت قرار می گیره.«

طبق یافته های این مطالعه در جدول شماره 1، »موانع مرتبط 
با برنامه ریزی و اجرا« و »موانع مالی«، ازجمله چالش های نظام 
سلامت ایران در رویارویی با سالمندی آینده شناسایی شد. این 
نتایج با یافته های سایر مطالعات از نظر ضعف تصمیم گیری در 
نظام سلامت، برنامه ریزی ضعیف سازمان ها، اجرا و عملکرد ضعیف 
سازمانی، ارزشیابی و نظارت ضعیف برنامه ها، عدم تناسب طراحی 
شهری، مشکلات مالی سالمندان، محدودیت های مالی دولت و 
مشکلات بیمه ایهماهنگ است ]19-14 ،11 ،10 ،  8[. گوناگونی و 
چندبُعدی بودن این مشکلات که با محوریت نظام سلامت و دولت 
در مطالعات مختلف معرفی  شده، نشان دهنده اهمیت سیاست ها و 

سیاست گذاری ها در پیشبرد برنامه ها است. 

مشارکت کنندگان نسبت به عدم تصمیم گیری مناسب در نظام 
سلامت و دولت برای سالمندی آینده جهت گیری داشتند که طبعاً 

حاصل این تصمیمات نمی تواند برنامه ریزی هدفمند و عملکرد 
متناسب با نیاز سالمندان باشد. با این حال، تأکید شد که با وجود 
این چالش ها و مشکلات، چنانچه برنامه پایش و نظارت هدفمند و 
منظم وجود داشته باشد و بازخوردهای مناسب و به  موقع ارائه شود، 
امکان اصلاح کمبودها و بدکارکردی ها وجود دارد. خصوصاً که در 
کشور گاهی با برخی سیاست ها و سیاست گذاری های حساب نشده 
و متناقض، ازجمله تبلیغات برای کاهش و افزایش موالید که با 

تغییرات جمعیتی غیر هدفمند همراه است، مواجه بوده ایم ]21[. 

پرچالش  بعد  سال ها  سیاست هایی  چنین  منفی  پیامدهای 
می شود. در موضوع سالمندی برخی ناکارآمدی ها آسیب بیشتری 
برخی  به  نسبت  اقدام  عدم  و  بی توجهی  مثلًا  دارند؛  همراه  به 
زیرساخت های مورد نیاز، مانند مبلمان و معماری شهری نامتناسب 
با سالمندی ]10[، آسیب ها و هزینه زیادی ایجاد می کند. در این 
زمینه در مطالعه ای مناسب سازی فضای شهری با شاخص هایی 
ارتباطات، مشارکت  ایمنی، امنیت، دسترسی، سرزندگی،  چون 
اجتماعی و نهایتاً حمل ونقل برای سالمند مرتبط شده است ]22[. 

در پدیده های مهم و فراگیر، موانع مالی اصولًا از چالش های 
مهم و تأثیر گذار است. در این زمینه دو دیدگاه عمده وجود دارد. 
دیدگاهی که معتقد است منابع مالی کافی نیست و دیدگاهی 
که می گوید کافی است، ولی تخصیص، مناسب و حساب  شده 
نیست. در هر دو وضعیت، خدمات نیازمند منابع مالی با چالش 
مواجه می شود. از طرفی کارکرد بیمه ها در دوره سالمندی که 
با بیماری های گوناگون و ناتوانی های مختلف همراه است، بسیار 
اهمیت دارد. این در حالی است که بیمه ها به سرویس دهی یا عمل 
به تعهدات برای این گروه که معتقدند خیلی پرهزینه اند، خیلی 

علاقه مند نیستند. 

فرد سالمند نیز به دلیل قرار گرفتن در وضعیت شاغل نبودن و 
اصولًا ناتوانی در اداره خانواده پرجمعیت با نوه ها و نتیجه ها خود را 
با مشکلات مالی مواجه می بینند که پیامد آن ناتوانی بیشتر است. 
با توجه به موارد گفته شده، نکته کلیدی این است که یک جامعه 

سالخورده قطعاً نمی تواند اقتصادی پویا داشته باشد ]21[.

ازجمله  دیدگاهی«،  »موانع  مطالعه  این  یافته های  طبق 
آینده  با سالمندی  رویارویی  ایران در  نظام سلامت  چالش های 
شناسایی شد. این نتایج با یافته های مطالعه ای از نظر منفی بودن 
نگرش نظام سلامت به دوره سالمندی هماهنگ است]23[. نگرش 
منفی می تواند منبع توجه ناکافی یا دیرآیند برای رویارویی مناسب 

با پدیده سالمندی باشد.

نگرش منفی نظام سلامت به دوره سالمندی با علاقه مندی 
کمتر به کار با سالمندان به دلیل مشکل، وقت گیر و پرهزینه بودن 
است و این دیدگاه را ایجاد می کند که سرمایه ها هدر می رود. 
با این اوصاف می توان گفت حداقل در سال های اخیر سالمندی 
برای نظام سلامت در اولویت نبوده است. از توجه دیرهنگام و 
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پرداختن به اولویت هایی چون ایدز، بیماری های واگیر، بیماری های 
مزمن و غیر واگیر، همچنین پاسخگویی بهتر و بیشتر نظام سلامت 
به جوانان و میان سالان تا افراد مسن قابل برداشت است. با این 
کم توجهی ها و حرکت کُند و پیوسته در موضوع سالمندی به این 
برداشت نزدیک می شویم که دولت و نظام سلامت ایران برای ورود 

به دوره سالمندی آماده نیست ]9[.

طبق یافته های این مطالعه »موانع درمانی« و »موانع بهداشتی«، 
ازجمله چالش های نظام سلامت ایران در رویارویی با سالمندی 
آینده شناسایی شد. این نتایج با یافته های سایر مطالعات از نظر 
ضعف بیمارستان و کادر درمان در حوزه سالمندی، چند تخصصی 
بودن کار با سالمندان، دشواری و زمان بر بودن خدمات درمانی 
برای سالمند، مشکلات مربوط به دارو، شیوع بیشتر بیماری های 
زندگی  کیفیت  و  روان شناختی  مشکلات  سالمندان،  جسمی 
سالمندان و دشواری و زمان بر بودن خدمات پیشگیرانه سالمندان 
هماهنگ است ]28-23 ،17 ، 16 ،14 ،9 ،8[. مجموع این عوامل 
که در مطالعات  مختلف بررسی شده است، نشان از چالش های 

نظام سلامت در ابعاد، حوزه ها و تخصص های مختلف دارد.

در حوزه درمان دشواری های متعددی برای نظام سلامت در 
ازجمله چند تخصصی  دارد،  به سالمندان وجود  خدمت رسانی 
بودن کار با سالمندان، به طوری که اثرات مضاعف بیماری های 
گوناگون در سالمند، به عدم پاسخگویی مفید تخصص های مستقل 
در فرایند درمان می انجامد. افزایش دفعات استفاده از خدمات، 
طولانی شدن مدت استفاده از خدمات و تداوم تقاضای خدمات، 
خستگی نظام سلامت را به همراه داشته و می تواند ناخواسته به 
رسیدگی های ناکافی منجر شود. از طرفی مسائل مربوط به دارو 
و مشکلات تداخلات دارویی به دلیل تعدد اقلام دارویی و گاه 
ناآگاهی متخصصان به انواع تداخلات دارویی در تجویز اقلام زیاد و 
بعضاً گران بودن یا در دسترس نبودن داروها، ازجمله دشواری های 
حوزه درمان است به جز این با افزایش سن و فرسوده شدن بافت ها 
و دستگاه های بدن، امکان بروز ناتوانایی های جسمی و شناختی 
 .]14، افزایش می یابد ]24-26  بیماری ها در دوره سالمندی  و 
مشکلات روان شناختی، تنهایی، بی حوصلگی، خلأ روانی عاطفی، 
آلزایمر و همچنین کم خوابی، بی تحرکی، تغذیه نامناسب، عدم 
تفریح و سرگرمی متناسب و ایمن و بسیاری موارد دیگر، ازجمله 
مصداق های وضعیت بهداشتی و کیفیت زندگی نامطلوب است 
]27 ، 23 ، 6[. این در حالی است که افراد در دوره سالمندی بیش 
از قبل به معاینات بالینی دوره ای و بررسی های پاراکلینیکی، فعال 
نگه  داشتن اعضای بدن، ورزش و تحرک، حفظ سلامت روان و 
مراقبت های بهداشتی نیازمند هستند. درواقع، این ها ملاحظاتی 
هستند که نه تنها در دوره سالمندی که عموماً نادیده گرفته  شدند، 

بلکه از دوران جوانی و میان سالی لازم هستند.

طبق یافته های این مطالعه »موانع آموزشی«، ازجمله چالش های 
نظام سلامت ایران در رویارویی با سالمندی آینده شناسایی شد. 

نتایج این مطالعه در حوزه مشکلات حوزه آموزش با یافته های 
سایر مطالعات هماهنگ است ]24 ،23[. آموزش به عنوان نیاز 
کلیدی برای رویارویی مناسب با حداقل بخش مهمی از چالش های 

سالمندی در این مطالعات مطرح  شده است.

خدمت رسانی  برای  اختصاصی  دانش  و  کافی  علم  نداشتن 
نظام  به سالمندان در حوزه های مختلف سلامت، عدم تشویق 
آموزشی برای ورود جدی دانشجویان به بحث سالمندی، عدم 
علاقه به سرمایه گذاری در تخصص های سالمندی، وارداتی بودن 
علم و اطلاعات و فناوری در این حوزه، کم توجهی به طرح ها و 

پیشنهادهای صاحب نظران، ازجمله مسائل نظام آموزشی است. 

رسانه ها،  ضعف  هم  غیر آکادمیک  بُعد  از  آموزش  حوزه  در 
ورود  برای  جامعه  کردن  آماده  در  سیما  و  صدا  و  مولتی مدیا 
پیام های  با  برنامه ها  است.  مشهود  سالمندی  دوره  به  مؤثرتر 
رسانه ها،  تجمل گرایی  و  مصرف گرایی  غیرمستقیم  و  مستقیم 
موضوعات  در  آموزش  به  پرداختن  برای  کمتری  فضای 
دغدغه مند مهمی چون سالمندی باقی گذاشته است. اهمیت 
که  می شود  تأیید  بیشتر  رو  آن  از  چالش  این  به  پرداختن 
مطالعاتی به نقش انواع آموزش های فرهنگی، رسانه ای و حتی 
فناورانه به سالمندان، خانواده ها و جامعه برای بهبود مراقبت و 

خدمت رسانی به سالمندان تأکید داشتند ]29 ، 24 ،23[.

طبق یافته های این مطالعه »موانع فرهنگی ارزشی«، ازجمله 
آینده  سالمندی  با  رویارویی  در  ایران  سلامت  نظام  چالش های 
مسائل  نظر  از  مطالعه ای  یافته های  با  نتایج  این  شد.  شناسایی 
ساختاری و عملکردی خانواده و ضعف ارزش ها هماهنگ است ]19[.

تغییر ساختار خانواده از گسترده به هسته ای، از پرجمعیت به 
کم جمعیت و رواج آپارتمان نشینی با متراژ کم به تغییر ناخواسته 
کیفیت زندگی خانواده ها و امکان کمتر آن ها برای سرویس دهی 
مناسب به اعضای سالمند که مراقبت ها و نیازمندهای متفاوتی 
لازم دارند، منجر شده است. تحت فشار بودن مراقبین، اشتغال 
هم زمان زوجین و ناتوانایی های مالی به تحت فشار بودن، نارضایتی 
اعضای سالمندشان  با  مواجهه  بیشتر زوجین در  توافق  و عدم 
منجر می شود که پیامد آن می تواند شکاف نسلی، کاهش اقتدار 
سالخوردگان و بی تفاوتی نسبت به آن ها و در صورت تداوم نهادینه 
شدن سالمندهراسی یا سالمندآزاری شود. این در حالی است که 
تحقیقات نشان داده اند مراقبت از سالمندان توسط خانواده ها به 

سلامتی منجر می شود ]31 ،30[.

طبق یافته های این مطالعه »موانع فردی«، ازجمله چالش های نظام 
سلامت ایران در رویارویی با سالمندی آینده شناسایی شد. این نتایج با 
یافته های سایر مطالعات از نظر ضعف آگاهی و دانش سالمند و ضعف 
باور به خود ]28[ و ناتوانی در مراقبت از خود ]27 ،23[ هماهنگ 
است. یافته های تحقیقات دیگر بر این موضوع صحه گذاشتند که نقش 

خود جامعه سالمند در بروز یا کاهش چالش ها مؤثر است.
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به جز آنچه در خانواده ها و جامعه در حال شکل گیری است، 
احساس  سالمندان،  خود  در  سالمند هراسی  تفکر  شدن  قالب 
سرباری و پیش دستی سالمند در طرد خودش، ازجمله چالش های 
ارزشمندی  نپذیرفتن  و  مطالبه گری  عدم  به  که  است  مهمی 
از زندگی منجر  و واقعیت زندگی پیش رو به عنوان مرحله ای 
می شود. عدم آگاهی سالمند از آگاهی ها و فناوری های موجود 
در این زمینه و عدم همراهی با آگاهی های اجتماعی و تغییرات 

فرهنگی، دامن زننده آسیب های فردی به خود است.

برای  آگاهی بخشی  نیز شاخص های  پژوهشی  زمینه،  این  در 
ارتقای زندگی سالمندان را به طور اختصاصی تر در قالب آموزش 
و  بهداشت  آموزش  زندگی،  کیفیت  و  کمیت  ارتقای  و  بهبود 
تندرستی، آموزش های پیشگیرانه، آموزش چند فرهنگی شدن، 
آموزش فناوری اطلاعات و ارتباطات و شبکه های اجتماعی مجازی 
و بهره گیری از آن مطرح کرده است ]29[. طبعاً پیامد چنین 
آموزش هایی احساس ارزشمندی فردی بیشتر برای سالمندان و 

تقویت جایگاه و نقش سالمندان در جامعه خواهد بود.

نتیجه گیری نهایی

با توجه به چالش های مطرح شده متعدد که برگرفته از دانش 
و تجارب صاحب نظران حوزه سلامت و سالمندی بود، نتایج این 
مطالعه می تواند چالش ها و تهدیدها را در مسیر سالمندی آینده 
برای سیاست گذاران و قانون گذاران برای برنامه ریزان و مجریان 
برای  یافته ها  این  از  بتوانند  افراد  این  تا  کرده  نمایان  برنامه ها 
سیاست گذاری، برنامه ریزی و اجرای دقیق تر و کارآمد متناسب 
با ویژگی ها و نیازهای جامعه سالمند استفاده کنند. در این زمینه 
لازم است سیاست گذاران به بهبود شاخص های مدیریتی در تعریف 
سیاست های مبتنی بر نیاز جامعه، اجرا و نظارت مناسب همچنین 
مدیریت  کمک  به  مدیران  کنند.  اقدام  مالی  تسهیل  و  تأمین 
اثربخش، آموزش های تخصصی به کارکنان و فرهنگ سازی در 
جامعه و خانواده ها می توانند برای کنترل موانع گفته شده در مطالعه 
و دست یابی به فرصت برای رویارویی آماده و مناسب با سالمندی 
آینده اقدام مؤثرتری داشته باشند. به پژوهشگران توصیه می شود 
از بستری که این مطالعه برای معرفی موانع فراهم کرده، استفاده 
کنند و به مطالعات مستقلی برای ارزیابی ابعاد گوناگون هر یک از 

این موانع و ارائه مدل های راهکاری کاربردی بپردازند.

ازجمله محدودیت های مطالعه این بود که گاه مدیر یا کارشناس 
دعوت شده از سازمان مرتبط با سالمندی، تا حدی با پیش داوری 
مثبت نسبت به خدمات و نقش سازمان خود برای سالمندان و 
دیگر  نقش سازمان های  و  کارکرد  به  نسبت  منفی  پیش داوری 
اعلام نظر می کردند که با مطرح کردن پرسش های بیشتر از طرف 
پژوهشگر تا حدی در پاسخ های بعدی تعدیل می شد و متعاقباً 
نکته قوت مطالعه این بود که پژوهشگر امکان داشت با نمایندگانی 
از سازمان های مرتبط مختلف مصاحبه کند و جهت گیری برخی 

مشارکت کنندگان برای بازگو کردن موانع، توسط گروه های مختلف 
تعدیل شد و به  نوعی تنوع و گستردگی اطلاعات حاصل شد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

روند اجرای این مطالعه در کمیته تخصصی صندوق حمایت از 
پژوهشگران و فناوران کشور به عنوان یک کمیته اخلاقی محلی به 
تأیید و تصویب رسید. همه مراحل با تأیید ناظر تخصصی طرح انجام  
شده است. در مورد محرمانه نگه  داشتن اطلاعات و رعایت اصول 
اخلاقی و اینکه شاید نیاز به چند جلسه مصاحبه باشد، اعتماد و 
رضایت مشارکت کنندگان دریافت شد. به مشارکت کننده ها اعلام 
شد حق دارند در صورت عدم تمایل به ادامه، هر زمان اعلام کردند 
از مطالعه خارج شوند. همان طور که به مشارکت کنندگان اطمینان 
داده شد از اطلاعات ارائه شده به گونه ای استفاده شد که محرمانگی 

و حریم فردی و خصوصی آن ها رعایت شود.

حامی مالی

شماره  با  پسادکتری  تحقیقاتی  طرح  از  برگرفته  مقاله  این 
تصویب 98028273 است و با حمایت مالی صندوق حمایت از 

پژوهشگران و فناوران18 انجام شد.
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