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Objectives Studies have indicated the feminization of aging in the world including Iran. The present study 
aims to investigate women’s aging trend and effects, status difference, factors affecting the health of 
older women, and how to achieve proper health for older women in Iran.
Methods & Materials This review study was conducted according to PRISMA checklist. A comprehensive 
search was conducted in online databases including PubMed, Scopus, Elsevier, IranMedex, IranDoc, Ma-
gIran, NoorMags, SID, Google Scholar, and websites of the World Health Organization and the United 
Nations Population Fund on articles published until June 2020 using the keywords Elderly, Aged, Healthy 
Aging, Older Women and Health Services in English and Persian.
Results Increased population of older women and the feminization of aging is the result of the develop-
ment and success of the health system. Poor aging management is a serious threat to health care, socio-
economic and sustainable development systems. The differences in economic, social, demographic, and 
health indicators were more unfavorable in older women compared to older men due to different effects 
of health factors on women. The geriatric programs in Iran are often temporary without participation 
of the elderly, and are for managing individual, clinical, and case conditions. Provision of integrated care 
services is only at the first level of health and government services and lacks strategic, gender, and inter-
sectoral approaches.
Conclusion Achieving older women’s health requires policy-making and planning at the levels of govern-
ment, organization and service delivery with a gender justice approach. Interventions to achieve the 
goal should be elderly-centered, interactive, multi-disciplinary, continuous, participatory, coordinative 
at clinical, organizational and systemic levels with analysis, feedback, integrated information system, re-
search and development. Training and employment of multi-skilled manpower considering the different 
needs of older women are recommended.

A B S T R A C T

Key words: 
Elderly, Aged, Healthy 
aging, Older women, 
Health services

Received: 21 Oct 2020

Accepted: 13 Apt 2021

Available Online: 01 Oct 2021

Review Paper
A Conceptual Model for Iranian Older Women’s Health: A Review Study

https://orcid.org/0000-0001-7266-3418
https://orcid.org/0000-0003-1356-7367
https://orcid.org/0000-0002-2376-9256
https://orcid.org/0000-0002-0029-4622
https://orcid.org/0000-0003-0947-0773
http://dx.doi.org/10.32598/sija.2021.16.3.3090.1
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/sija.2021.16.3.3090.1


305

Autumn 2021. Vol 16. Issue 3

Extended Abstract

1. Introduction

ccording to the World Health Organization 
(WHO), the aged population in develop-
ing countries, including Iran, has had the 
fastest growth compared to other popula-
tion groups [1]. By 2050, the percentage 

of elderly population in Iran will reach 31.2%, which is 
higher than in the world and Asia [2]. Due to higher life ex-
pectancy and lower mortality among women, the percentage 
of elderly women is higher in Iran [3, 4]. Economic, social, 
demographic and health indicators of elderly women are in 
a more unfavorable situation [5]. Despite the deteriorating 
health status of older women and the prediction of the femi-
nization of aging in Iran, the country’s aging programs have 
not been gender sensitive. Implementing appropriate and 
comprehensive strategies for managing the geriatric services 
is important. The purpose of this study is to gain a deeper 
understanding of the concept of health in older women and 
how to achieve health in them. The questions are:

1. What is the concept of aging and its process and effects 
on societies?

2. What are the effective factors in the health of older women?

3. How can the health goal for older women be achieved?

2. Methods

This is a review study with an ethical approval (Code: 
IR.USWR.REC.1394.337). The search for literature and fac-
tors affecting the health of older women and achieving aging 
health was conducted in PubMed, Scopus, Elsevier, MagI-
ran, SID, IranDoc, NoorMags, and websites of WHO and the 
United Nations Population Fund on studies published until 
June 2020 using the keywords: Elderly, aged, healthy ag-
ing, older women, health services, and health care in Persian 
and English. Initial search yodeled 600 articles. After initial 
screening, 111 articles related to the objectives of the study 
were selected. By studying the content, 60 were selected for 
deeper review. Criteria for inclusion were the study on aging 
and its trend in Iran, the effects of aging, health status and 
factors affecting the health of older women, strategies and 
policies, planning and providing health services for the el-
derly and older women worldwide including Iran. Duplicate 
articles, and those on a specific group of the elderly, such as 
the elderly with a specific disease, and those conducted at the 
provincial level, were excluded from the study.

3. Results

Biological, social, political, economic and environmental 
factors are effective in the difference between the health 
status of older men and women. According to “biological”, 
“psychosocial”, “behavioral” and “mental-cultural” theo-
ries, effective factors are physiology, biological experiences 
of life periods, lifestyle and social activities, values, norms, 
and expectations of society from the individual [6, 7]. The 
World Health Assembly considers physiological factors, 
behavior, gender, living environment and race to be effec-
tive, and suggests the formation of healthy aging from birth 
[8-10]. Studies in Iran suggest individual, family, social, 
and religious factors that affect older women’s health [7, 
11-13]. Older women had poor status in the indicators of 
literacy, income, poverty, dependence, loneliness, celibacy, 
housing, living in nursing homes, insurance, disability, 
chronic diseases, mental health, and use of assistive devices 
compared to older men. Despite the need for more servic-
es, the number of needed referral and annual referral for 
outpatient services, self-medication and not referral due to 
financial reasons are more [14, 15] and are among the “vul-
nerable elderly” [16]. For ensuring the health of the elderly, 
there were following approaches: “health care”, “public 
health care”, “social care and support”, “biopsychological 
and social” and “integrated care older people” [9, 17-19]. 

Integrated care included: management and provision of 
ongoing health promotion services, prevention, diagnosis, 
treatment, rehabilitation, palliative care, comprehensive as-
sessments, supervision, monitoring, sustainable financial 
and human resources, integrated information system, infra-
structure development, multi-sectoral activities to prevent 
the reduction of inherent capacity and improve the func-
tional abilities of the elderly [9]. The National Program 
for the Improvement of the Health, Welfare and Dignity of 
the Elderly 2012 has three sections: health promotion, dig-
nity promotion and welfare promotion for the elderly [20] 
which has been taken from the integrated care model. Insti-
tution building in Iran is the result of the implementation of 
the Article 192 “Organization and Rehabilitation of Chron-
ic Mental Patients and the Elderly” of the Third National 
Development Plan in 2004, which was established by the 
“National Council of the Elderly”. Due to the multi-part na-
ture of the issue, the “National Document for the Elderly” 
was prepared in 2017 with the cooperation of stakehold-
ers and managers of the Program and Budget Organization, 
and its final version in 2020 was communicated to the ex-
ecutive organizations [16]. In 2017, the Supreme Council 
for Health and Food Safety approved the implementation 
of the national program for the elderly [21]. Provision of 
integrated care services is only at the first level of health and 
government services and lacks a strategic approach, gender 
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sensitiveness, and inter-sectoral integration. The following 
conceptual model is presented with an integration approach 
for “Iranian older women’s health”.

4. Discussion and Conclusion

Older women’s health is obtained by the interaction of 
individual, behavioral, economic, social, physical environ-
ment, and socio-health services in the context of gender 
and culture. So far, geriatric programs in Iran have been at 
the clinical level without integration requirements. The title 
“elderly” is mentioned in upstream laws and care centers 
with illness, mental and physical disability, and social ills. 
To achieve the health of older women, a systemic approach 
to management and implementation, overseeing legisla-
tion, and institutionalization in the context of gender and 
national and regional culture is needed. Moreover, inter-
ventions should also be elderly-oriented, interactive, mul-
tidisciplinary, continuous, participatory, and integrated at 
the clinical, organizational, and governance levels, along 
with program analysis in the feedback cycle. IT network-
ing, sustainable financial resources, and research and devel-
opment are essential (Figure 1). Training and employing 
specialized and multi-skilled manpower considering the dif-
ferent needs of older women are recommended.
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Figure 1. Conceptual model of Iranian older women’s health
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اهداف پیش بینی ها حکایت از زنانه شدن سالمندی در جهان و ایران دارد. هدف مطالعه حاضر بررسی روند سالمندی زنان، اثرات 
سالمندی، تفاوت وضعیت و عوامل مؤثر در سلامت زنان سالمند و نحوه دست یابی به سلامت سالمندی زنان با منابع موجود است.

مواد و روش ها این مطالعه مروری بر اساس چک لیست PRISMA انجام شد. برای دست یابی به اهداف، اسناد و مقالاتی در پایگاه های 
انگلیسی و فارسی پاپ مد ، اسکاپوس، الزویر، بانک اطلاعات نشریات کشور، پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی، پژوهشگاه علوم و 
فناوری اطلاعات ایران، نورمگز، سایت سازمان بهداشت جهانی، صندوق جمعیت سازمان ملل متحد، گو گل کروم با کلید واژگان انگلیسی: 
aged, healthy aging, older women, health services و کلید واژگان فارسی سالمندی، سلامت سالمندی، سالمندی زنان، 

خدمات سلامت سالمندی تا خرداد سال 1399بررسی شد.

نادرست  نظام سلامت است. مدیریت  نتیجه توسعه و موفقیت  زنانه شدن سالمندی،  و  افزایش نسبت سالمندان زن  یافته ها 
سالمندی، یک تهدید جدی برای سیستم های بهداشتی درمانی، اقتصادی اجتماعی و توسعه پایدار است. تفاوت شاخص های 
اقتصادی، اجتماعی، جمعیتی و سلامت در سالمندان زن وضعیت نامطلوب تری نسبت به مردان دارد که ناشی از اثرات متفاوت 
برای  و  مقطعی  سالمند،  مشارکت  بدون  اغلب  ایران  سالمندی  برنامه های  ویژ گی های  است.  زنان  در  بر سلامت،  مؤثر  عوامل 
مدیریت شرایط بهداشتی فردی، موردی و بالینی است. ارائه خدمات ادغامی فقط در سطح اول خدمات بهداشتی درمانی و دولتی 

بوده و فاقد رویکرد جنس و جنسیت و رویکرد راهبردی و یکپارچه بین بخشی است. 

نتیجه گیری برای دست یابی به سلامت سالمندی زنان لازم است سیاست  گذاری و برنامه ریزی در سطوح حاکمیت، سازمانی و ارائه خدمات 
با رویکرد عدالت جنسیتی باشد. آزمایش ها برای رسیدن به هدف باید دارای ویژگی های سالمند محور، تعاملی، چند تخصصی، مستمر، 
مشارکتی، هماهنگی در سطوح بالینی، سازمانی و سیستمی با تحلیل و چرخه بازخور، وجود سیستم اطلاعاتی یکپارچه و تحقیق و توسعه 

باشد. به تربیت و به کارگیری نیروی انسانی چند مهارته با لحاظ تفاوت نیازها در زنان و مردان سالمند تأکید می شود.

کلیدواژه ها: 
سالمندی، سلامت 

سالمندی، سالمندی 
زنان، خدمات سلامت 

سالمندی

تاریخ دریافت: 30 مهر 1399
تاریخ پذیرش: 24 فروردین 1400

تاریخ انتشار: 09 مهر 1400

مقدمه

سن  که  کسی  جهانی  بهداشت  سازمان  تعریف  اساس  بر 
 .]1[ است  سالمند  باشد،  گذاشته  سر  پشت  را  سالگی  شصت 
مفهوم »سالمندی فردی« و »سالمندی جمعیت« متفاوت است. 
سالمندی فردی از دیدگاه فردی و بهداشتی و پزشکی مطرح 
است که با بهبود و پیشرفت در خدمات سلامتی، اجتماعی و 
اقتصادی، افزایش امید به زندگی و احتمال بقا در سنین سالمندی 
و تعداد سالمندان افزایش می یابد. در سالمندی فردی، تعادل 

بین گروه های سنی در ساختار هرم سنی برقرار است. سالمندی 
به  امید  افزایش  با  هم زمان  که  می دهد  روی  موقعی  جمعیت 
یافته و  باروری هم کاهش  زندگی و کاهش مرگ و میر، میزان 
به هم می  خورد. سهم  تعادل گروه های سنی در کل جمعیت 
جمعیت زیر پانزده سال کاهش و سهم گروه سنی شصت ساله و 

بالاتر افزایش می یابد ]2[. 

طبق تعریف سازمان ملل اگر در کشوری میزان گروه سنی 
بالای 65 سال، بین 4 تا 7 درصد باشد، آن کشور رو به سالمندی 

و اگر بین 11 تا 21 درصد باشد، سالمند تلقی می شود ]3[.

1. گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران شمال، تهران، ایران.
2. مرکز تحقیقات سیاست گذاری اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.

۳. گروه مهندسی اقتصادی اجتماعی، دانشکده صنایع، دانشگاه علم و صنعت، تهران، ایران.
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بر اساس گزارش سال 2019 بخش اجتماعی اقتصادی سازمان 
ملل، جمعیت 65 سال و بالاتر جهان از 9.1 در سال 2019 به 
11.7 در سال 2030 و به 15.9 در سال 2050 و 22.6 در سال 
2100 خواهد رسید ]4[. طبق برآورد سازمان بهداشت جهانی 
در کشورهای در حال توسعه، از جمله ایران، جمعیت سالمندی 
سریع ترین رشد را نسبت به سایر گروه های جمعیتی دارد ]5[. 
تا سال 2050  است که  آن  از  ملل حاکی  برآوردهای سازمان 
میلادی، جمعیت سالمندان کشور ایران به بیش از 26 میلیون 
افزایش می یابد. درصد سالمندان ایران تا سال 2030 میلادی 
14.4 درصد و در سال 2050 به 31.2 درصد می رسد. در این 
سال جمعیت سالمند جهان 21.5 درصد و آسیا 24 درصد خواهد 
بود که تعداد سالمندان ایران از میانگین جهان و آسیا بیشتر 
می شود، به طوری که از هر سه نفر، یک نفر سالمند خواهند 

بود ]6[.

ایران در بین 36 کشور با جمعیت اکثریت مسلمان، در فاصله 
باروری کل 1/6 درصد، کمترین رشد  میزان  با   2020 - 2015
جمعیت را داشته است ]7[. درصد جمعیت زنان سالمند در جهان 
بیش از مردان سالمند است ]8[. درصد جمعیت زنان سالمند در 
ایران مانند آمار جهانی، به دلیل امید به زندگی بالاتر و مرگ و  میر 
کمتر، بیشتر است. نسبت جنسی سالمندان ایرانی )مردان به 
زنان( در سر شماری 1395 به 97 رسید؛ بنابراین پیش بینی ها بر 

زنانه شدن سالمندی در ایران دلالت دارد ]10 ،9[. 

در  موفقیت  بیانگر  حدی  تا  سالمند  افراد  نسبت  افزایش 
آزمایش های بهداشتی درمانی اولیه است که در صورت مدیریت 
صحیح، یک فرصت گسترده در اختیار همه جامعه قرار می دهد 
که با طول عمر بیشتر بتوانند به طور فعال در جامعه مشارکت 
کنند، ولی در غیر این صورت، سالمندان به یک تهدید جدی برای 
سیستم بهداشتی درمانی، سیستم ارائه مراقبت، نظام اقتصاد، 

رشد اقتصادی و توسعه پایدار تبدیل می شوند ]11 ،2[. 

از جمله اثرات سالمندی جمعیت، اختلال در تعادل مالی، تغییر 
در الگوهای پس انداز و سرمایه گذاری، کمبود عرضه نیروی کار، 
نبود سیستم رفاهی کافی، به ویژه در اقتصادهای در حال توسعه، 
کاهش احتمالی بهره وری و رشد اقتصادی است ]12[. یک مطالعه 
ادعا می کند که هیچ مدرکی مبنی بر رابطه منفی بین سالمندی 
و سرانه تولید ناخالص داخلی وجود ندارد، بلکه زندگی طولانی 
پس انداز را بیشتر می کند و با افزایش سرمایه و انباشت و نوآوری 

در فناوری می توان کاهش نیروی کار را جبران کرد ]13[. 

اقتصاد،  مختلف  حوزه های  معتقدند  ایرانی  مطالعات  اغلب 
اعم از بازار کار، بازار سرمایه های فیزیکی و مالی، صندوق های 
بازنشستگی، سرمایه انسانی، مصرف و پس انداز، بودجه دولت و 
مهم تر از همه رشد اقتصادی، به شدت از کهولت سن در جامعه 
تأثیر خواهد پذیرفت ]15 ، 14[ و در سطح کلان و خرد با توجه 
به افزایش تعداد سالمندی، سهم هزینه های بهداشت و درمان در 

ایران بیشتر خواهد شد ]18-15[. هرچند علی پور و همکارانش 
فرضیه رشد بیشتر هزینه های بستری افراد بالای شصت سال 
نسبت به گروه های سنی جوان تر را رد کرده و اعلام می کند هیچ 
شواهدی مبنی بر رشد معنادار هزینه های بستری سالمندان ایران 

نسبت به سایر گروه ها دیده نشده است ]19[. 

عملکرد  داشتن  را  سلامت  جهانی  بهداشت  سازمان  اگرچه 
فیزیکی، شناخت و مشارکت اجتماعی بدون داشتن بیماری و 
ناتوانی تعریف می کند و با کل نگری به انسان، سلامت را احساس 
بُعد جسمی، روانی، اجتماعی و  خوب بودن هم زمان در چهار 
از سلامت در  انتظارات  اولویت  ها و  معنوی می داند ]20[، ولی 

سنین مختلف متفاوت می شود ]21[. 

دیگر  به  نسبت  سالمندان  در  سلامت  است  معتقد  اسدی 
گروه های سنی بیشتر جنبه ذهنی دارد ]22[؛ بنابراین سلامت در 
سالمندی به معنی فقط نبود بیماری نیست، بلکه فرایندی برای 
تقویت ظرفیت ذاتی و حفظ توانایی های عملکردی فردی است و 

جنسیت یکی از عوامل مؤثر در آن است ]23[.

در رابطه با نقش جنسیت در توزیع سلامت، چندین تبیین 
نظری ارائه  شده است. در رویکرد تبیین زیست شناختی )مدل 
پزشکی زیستی( »فیزیولوژی متفاوت زنان و مردان«، استعداد 
آنها را برای ابتلا به بیماری تحت تأثیر قرار می دهد. رویکرد تبیین 
اجتماعی )مدل اجتماعی ( متغیر اصلی تفاوت را عوامل اجتماعی 
و محیطی می داند و معتقد است زنان و مردان به  واسطه شرایط 
با  از نظر سطح سلامت  از نقش های جنسیتی  ناشی  و عوامل 

همدیگر متفاوت هستند. 

در رویکرد تبیین رفتاری )مدل سبک زندگی( »رفتار فردی و 
سبک زندگی« متغیر اصلی بوده و سبک زندگی متفاوت زنان و 
مردان منجر به تفاوت سطح سلامت دو جنس می شود. رویکرد 
هنجاری )مدل فرهنگی هنجاری(، متغیر اصلی را »ساختار ذهنی 
متفاوت دو جنس در زمینه پذیرش نقش بیمار« می داند. زن و 
مرد به دلیل ساختار ذهنی متفاوتی که دارند به  طور متفاوت به 
علائم و نشانه های غیر متعارف جسمانی و روانی بدن شان، واکنش 

نشان می دهند. 

متفاوت  »سبک  ذهنی(  )مدل  ذهنی  تبیین  رویکرد  در 
این  بر اساس  گزارش دهی وضعیت سلامت« عامل تفاوت است. 
نظریه در اصل زنان و مردان در دنیای معاصر از نظر وضعیت سلامت 
چندان تفاوتی با هم ندارند، بلکه زنان به دلیل توصیف جزئیات 
بیشتر درباره سلامت خود و توانایی شان در یادآوری جزئیات هرچند 
کوچک، وضعیت سلامت خود را بدتر از مردان گزارش می کنند 

.]24[

سلامت  مختلف  نظریه های  و  سلامت  تعاریف  اساس  بر 
سالمندی، اصطلاحات و مفاهیم متعددی برای داشتن سلامت 
در دوره سالمندی وجود دارد. سالمندی سالم، سالمندی موفق، 
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سالمندی  مولد،  سالمندی  مثبت،  سالمندی  فعال،  سالمندی 
آن  از  خوب،  سالمندی  درنهایت  و  کارآمد  سالمندی  متعالی، 

جمله اند ]26 ،25 ،2[. 

سالمندی مولد 1 با تمرکز بر فعالیت کاری به سالمندی اشاره 
می کند که همراه با هر نوع فعالیت )با دستمزد یا بدون مزد( که 
سبب تولید کالا و خدمات یا افزایش ظرفیت تولید باشد. سالمندی 
مثبت2 واژه ای است که برای توصیف فرایند حفظ نگرش مثبت، 
احساس خوب در مورد خود، سالم بودن و مشارکت کامل در 
زندگی با سالمند شدن بیان می شود. در سالمندی کارآمد3 امکان 
ادغام کردن سالمندان در فعالیت های اجتماعی اقتصادی وجود 

دارد ]2[. 

سالمندی متعالی4 بر امکان بالقوه رشد افراد، استمرار رشد، 
دارد.  تأکید  شکوفایی  خود  و  زندگی  طول  در  رشد  تغییرات 
سالمندی سالم5 فرایند حفظ و توسعه توانایی عملکرد سالمند 
برای دست یابی به رفاه است و کل دوره زندگی مد نظر است. در 
این مفهوم سالمند توانایی رفع نیازهای اصلی، یادگیری، رشد و 
تصمیم گیری، متحرک بودن، ارتباط و مشارکت در جامعه را دارد 
و همچنان به عنوان حامی خود، خانواده و اقتصاد جامعه است. 

سالمندی سالم بر پیشگیری تمرکز دارد ]27-29[. 

سالمندی فعال6 به معنای فرایند بهینه سازی فرصت ها بر سه 
پایه اصلی، سلامت ) جسمی، روانی و عدم معلولیت(، مشارکت 
) خانواده، اجتماع و جامعه( و امنیت )اقتصادی، فیزیکی و محیطی( 
در راستای دست یابی به کیفیت زندگی بهتر، در دوره سالمندی 
است. عوامل سالمندی فعال شامل سلامت و خدمات اجتماعی، 
عوامل اجتماعی، عوامل فردی و عوامل رفتاری است. تداوم فعالیت 
بدنی، مشارکت در نیروی کار، اجتماع، سیاست، فرهنگ و معنویت 
و امور شهروندی از مؤلفه های آن است ]31 ،30[. مفهوم سالمندی 

فعال با مفاهیم سالمندی موفق و مولد هم پوشانی دارد.

کل  سلامت  که  است  فرایندی  رویکرد  موفق7،  سالمندی 
طول دوران زندگی را در سلامت دوره آخر زندگی )سالمندی( 
مؤثر می  داند ]32[. سه بُعد سالمندی موفق، کارکرد جسمانی 
استقلال،  ناتوانی، معلولیت،  بیماری،  نبود  و شناختی مطلوب، 
داشتن مشارکت و روابط فردی و اجتماعی است. در سالمندی 
موفق در بُعد جسمانی و شناختی، تأکید بر استقلال، سلامت 
جسمانی و روانی سالمند است که با سبک زندگی سالم مرتبط 
است. ارتباطات بین فردی و اجتماعی مانند عزت نفس در برابر 

1. Productive aging
2. Positive aging
3. Functional elderly
4. Gerotrancendence
5. Healthy ageing
6. Active ageing
 7. Successful aging

دیگران، ابراز احساسات، کارهای با دستمزد و داوطلبانه، خدمات 
خیرانه و مراقبت از دیگران، مشارکت در فعالیت های سیاسی، 

اجتماعی و مذهبی در بُعد سوم سالمندی موفق است ]33[.

زنجری در ماتریس ابعاد سالمندی موفق، پنج طبقه اصلی را 
ارائه می دهد: طبقه »سلامت جسمانی« )نداشتن عوامل خطر 
و سلامت عملکردی در طول عمر(، »به زیستن روان شناختی« 
)نداشتن بیماری روانی، ویژگی های مثبت فردی، رضایت از کل 
دوران و ادراک مثبت از سالمندی(، »به زیستن اجتماعی« )حضور 
و تعامل در اجتماع و داشتن حمایت اجتماعی(، »داشتن معنویت 
و تعالی« )اعتقاد به نیرویی برتر و سالمندی متعالی(، »امنیت 
اقتصادی محیطی« )زندگی در محیط و امنیت اقتصادی( ]25[. 

برآیند همه مفاهیم، نشانه چند بُعدی بودن سلامت )جسمی، 
روانی، اجتماعی و معنوی( در سالمندی است. مفهوم سالمندی 
خوب8، دارای ابعاد سلامت جسمانی و روان شناختی، به زیستن 
اقتصادی  امنیت  داشتن  و  تعالی  و  معنویت  داشتن  اجتماعی، 
محیطی است. در این مفهوم، سلامت جسمانی با نبود بیماری های 
مزمن و سلامت عمومی، سلامت عملکردی و نداشتن معلولیت، 
داشتن رفتارهای سلامت محور و نبود عوامل خطر و نحوه خود 

ارزیابی ذهنی سنجش می شود. 

از  رضایت  اضطراب،  و  افسردگی  سنجش  با  روان  سلامت 
زندگی، ادراک مثبت، خصوصیات مثبت فردی، شادکامی و به 
با  اجتماعی  زیستن  به  می شود.  ارزیابی  روان شناختی  زیستن 
سنجش ابعاد تعامل اجتماعی ) میزان حضور سالمند در اجتماع، 
ارتباط وی با سایر افراد اجتماع و میزان مشارکت های اجتماعی، 
شبکه  در  گرفتن  )قرار  اجتماعی  حمایت  و  سیاسی  فرهنگی، 
اجتماعی خانواده، دوستان و بستگان( انجام می شود. بُعد معنویت 
و تعالی در سالمندی خوب با ابزارهای سنجش معنویت، اعتقادات 
به ماوراء ماده و ارتباط با خداوند و اندازه گیری سالمندی متعالی 
) نترسیدن از مرگ، داشتن خلوت، تغییر نگرش به دنیا و خود( 

سنجیده می شود. 

در بُعد امنیت مالی محیطی موارد امنیت مالی )حقوق، دارایی 
شخصی و حمایت دولت(، مناسب بودن محیطی )شهر دوستدار 
سالمند، مسکن امن و مناسب، آب و هوای مناسب( سنجش می شود 
با تلفیق مطالعات در مفاهیم خوب سالمند شدن،  ]25[. زنجری 
)ضمیمه  می دهد  ارائه  را  خوب9«  »سالمندی  مفهومی  چارچوب 
شماره 1(. با توجه به نظریه های سلامت در سالمندی؛ رویکردهای 
تأمین سلامت سالمندی وجود دارد که می توان  مختلفی هم در 
به رویکردهای »مراقبت از سلامت سالمند«، »مراقبت از سلامت 
عمومی«، »مراقبت و حمایت اجتماعی«، »زیستی روانی و اجتماعی« 

8. Aging well
9. Aging well
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و »خدمات یکپارچه10« اشاره کرد ]34[. همراه با افزایش نسبت زنان 
سالمند، مطالعات نشان می دهند شاخص های اقتصادی، اجتماعی، 
جمعیتی و سلامت سالمندان زن در مقایسه با مردان سالمند در 
وضعیت نامطلوب تری قرار دارد ]35[. سازمان بهداشت جهانی در 
گزارش سال 2007 به بیشتر بودن فقر، بیماری، معلولیت، محرومیت 
از حمایت و خدمات اجتماعی، تنهایی و تبعیض جنسیتی در زنان 
سالمند اشاره می کند. درجه و کیفیت سلامت، اشتغال و مشارکت 
اقتصادی، پوشش بیمه ای در زنان سالمند کمتر است. این سازمان، 
عوامل  برآیند  و  تأثیر  را  زنان  در  سالمندی  سلامت  تفاوت  دلیل 
اجتماعی، سیاسی،  به همراه عوامل  فرد(  )بیولوژیک  فیزیولوژیکی 
فرهنگی می داند که تأثیرگذاری متفاوت در زنان و تفاوت و تبعیض در 

شاخص های این عوامل در زنان مشهود است ]36[. 

بر اساس مطالعات ایرانی، بیشتر شاخص ها، مانند سواد و سواد 
سلامت، کم درآمدی، عدم درآمد و فقر، میزان وابستگی، تنهایی و 
بی همسری، فقدان مسکن، اقامت بیشتر و طولانی در خانه سالمندان، 
عدم پوشش بیمه پایه و بیمه تکمیلی، ناتوانی و بیماری های مزمن، 
در زنان سالمند ایرانی وضعیت نامطلوب تری نسبت به مردان دارند. با 
وجود احساس نیاز بیشتر به بهره مندی از خدمات در سالمندان زن، 
عدم مراجعه آنان برای بهره مندی از خدمات سلامت به دلیل قابل 
پرداخت نبودن هزینه ها و عدم پوشش بیمه ای و خود درمانی بیشتر از 

مردان سالمند بوده است ]37[. 

علیرغم وضعیت سلامت بدتر بین زنان سالمند و پیش بینی زنانه 
شدن سالمندی در ایران، برنامه های سالمندی کشور حساس به جنس 
و جنسیت نبوده است. بر اساس استراتژی های مراقبت های یکپارچه 
مراقبت های  و  بهداشتی  خدمات  هدف  جهانی،  بهداشت  سازمان 
اجتماعی برای سالمندان جلوگیری از کاهش ظرفیت ذاتی و بهبود 
قابلیت های عملکردی است و جنسیت در آن مد نظر است ]23[، ولی 
اغلب برنامه هایی که در دهه اخیر برای سالمندی کشور انجام شده، 
اغلب بدون مشارکت سالمند، مقطعی و برای مدیریت شرایط بهداشتی 
و  راهبردی  بوده و جهت گیری  بالینی  فردی، موردی، و در سطح 

یکپارچگی بین بخشی و رویکرد جنسیتی نداشته است ]38[. 

بنابراین اجرای استراتژی های مناسب و جامع برای مدیریت خدمات 
سالمندی، یکی از حلقه های کلیدی است. شناخت تفاوت سلامت 
در زنان سالمند و بررسی و درک علل و عوامل مؤثر بر آن در طول 
دوره های زندگی زنان در پیاده سازی رویکرد جنس و جنسیت در 
حاکمیت،  سه سطح  آزمایش های  و  برنامه ریزی  و  سیاست گذاری 
سازمان و مراکز ارائه دهنده خدمات )صف( مؤثر است. مطالعه مروری 
حاضر با هدف آگاهی عمیق تر از مفهوم سلامت در زنان سالمند و 

مدیریت دست یابی به سلامت سالمندی زنان صورت گرفته است. 

10. Integrated car older people

روش مطالعه 

در این مطالعه، مروری جامع با هدف بررسی مفهوم و عوامل 
مؤثر بر سلامت زنان در سالمندی و دست یابی به سلامت در 
سالمندی از طریق جست وجو در پایگاه های فارسی و انگلیسی 
پاپ مد11، اسکاپوس12، الزویر13، بانک اطلاعات نشریات کشور14، 
پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی15، پژوهشگاه علوم 
و فناوری اطلاعات ایران16، پایگاه مجلات تخصصی نور17، سایت 
سازمان بهداشت جهانی 18و صندوق جمعیت سازمان ملل متحد19 
انگلیسی:  واژگان  با کلید  و موتور جست وجوگر گوگل کروم20 
 aged, healthy aging, older women, health services,
و کلید واژگان فارسی سالمندی، سلامت سالمندی، سالمندی 
زنان و خدمات سلامت سالمندی تا خرداد سال 1399 انجام شد.

مطالعه بر اساس سؤالات زیر آغاز شد.

مفهوم سالمندی و روند آن، اثرات سالمندی بر جوامع چگونه 
است؟

سلامت و عوامل مؤثر درسلامت سالمندان زن چیست؟

چگونه می توان به هدف سلامت در زنان سالمند دست یافت؟

در مرور مطالعات و مستندات با غربالگری اولیه تاریخ انتشار 
در 15 سال اخیر، ششصد مورد به دست آمد. سپس با بررسی 
اولیه 111 عنوان که با اهداف مطالعه مرتبط بود، انتخاب شد. 
با مطالعه محتوا، 600 مورد جهت دسته بندی، مرور و بررسی 
عمیق تر انتخاب شدند. معیار های ورود مستندات به مطالعه حاضر 
این بود که مفهوم سالمندی و روند آن در سطح ایران، اثرات 
سالمندی، وضعیت سلامت و عوامل مؤثر در سلامت سالمندان 
زن، رویکردها و راهبرد های سیاستی، برنامه ریزی و ارائه خدمات 
برای سلامت سالمندان و زنان سالمند در سطح جهانی و ایران 
بحث شده باشد. مقالات و مستندات تکراری و آن دسته که روی 
گروه خاصی از سالمندان، مانند سالمندان با بیماری خاص یا در 
سطح استانی بودند از مطالعه خارج شدند. مطالعه مسیر، مشخص 
کردن مسئله، جست وجوی ادبیات تحقیق، ارزیابی و تحلیل و 
ارائه داده ها را طی کرده است. در تصویر شماره 1 چرخه عوامل 

مؤثر در سلامت سالمندی نشان داده شده است.

11. PUBMED
12. SCOPUS
13. ELSEVIER
14. MAGIRAN
15. SID
16. IranDoc
17. Noormags
18. WHO
19. UNFPA
20. Google Chrome
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یافته ها

رویکردهای  و  آن  بر  مؤثر  عوامل  زن،  سالمندان  در  سلامت 
مختلف برای رسیدن به سلامت زنان سالمند

سلامت سالمندی در زنان 

سلامت و عوامل مؤثر بر آن در زنان و مردان متفاوت است. در 
تفاوت سلامت زنان و مردان عوامل مختلف زیستی، اجتماعی، 
سیاسی، اقتصادی و محیطی مؤثر هستند. شواهد تجربی مانند 
امید به زندگی بالاتر در زنان، نظریه تفاوت »زیست شناختی« 
در زنان و مردان را عامل تفاوت سلامت در دو جنس می داند. 
مدل »زیست روانی اجتماعی«، سلامت زنان را نتیجه تجارب 
آنها در دوره های مختلف زندگی و تحت تأثیر عوامل فرهنگی، 

روان شناختی و اجتماعی می داند. 

»نظریه های رفتاری«، سبک زندگی را به  عنوان متغیر اصلی 
و تعیین کننده در تفاوت سلامت بین زن و مرد می دانند. تفاوت 
در زمینه نوع و میزان مشارکت در فعالیت های اجتماعی نیز به 
 عنوان یک عامل رفتاری روی وضعیت سلامتی زنان مؤثر است. 
در »تبیین ذهنی یا فرهنگی« سلامت، معنای بیماری یا سلامت، 
از ارزش ها و هنجارهای حاکم بر جامعه، انتظارات و وظایفی که 
جامعه از فرد دارد، تأثیر می گیرد و افراد بر آن اساس خود را سالم 

یا بیمار می دانند ]39 ،24[. 

به اثر جنسیت در سالمندی حساسیت جهانی وجود دارد. در 
اتحادیه اروپا »طرح پزشکی جنسیتی« نقشه راه چگونگی تشویق 
تحقیقات، دستورالعمل ها و برنامه های آموزشی مرتبط با جنس، 
و برای درک تفاوت ها و اثر جنسیت در همه دوره های زندگی 
زنان و تأمین سلامت سالمندی در زنان مد نظر است. به طور 

مثال در هلند سند »زنان متفاوت اند« و برنامه متمّم تحت عنوان 
»جنسیت و سلامت« تدوین شده است که روی توجه به تأثیر 
متفاوت عوامل مختلف روی زنان و مردان سالمند و رابطه سن و 
جنسیت توجه کرده و تحقیقات علمی و بالینی جداگانه روی زنان 

و مردان را لازم می داند ]40[. 

داد معتقد است در تفسیر مطالعات بالینی که فقط مردان در 
آن بودند باید محتاط بود، زیرا می تواند روش تشخیص، درمان و 
دارو را نادرست و ناکافی نتیجه دهد ]41[. مجمع جهانی ظرفیت 
ذاتی و توانایی عملکرد افراد و سالمندان را در هر مقطع از دوره 
جنسیت،  رفتار،  فرد،  فیزیولوژیکی  عوامل  تأثیر  تحت  زندگی 

محیط زندگی و نژاد می داند ]27-29[.

سازمان بهداشت جهانی در مفهوم سازی سالمندی موفق، معتقد 
است سالمندی موفق در بستر فرهنگ و جنسیت، ناشی از برآیند و 
اثرات متقاطع و تقویت کننده عوامل فردی و محیطی، حاصل می شود 
)تصویر شماره 1(. این عوامل مستقیم یا غیر مستقیم در سلامت 
سالمند اثر می گذارند. به طور مثال، یک زن فقیر )تعیین کننده 
اقتصادی(، مسکن به دست نمی آورد )تعیین کننده فیزیکی( پس 
بیشتر مورد خشونت واقع می شود )تعیین کننده اجتماعی( و تغذیه 
نادرست دارد. ) تعیین کننده رفتاری( است. تعیین کننده های رفتاری 
شامل شیوه زندگی، مصرف دخانیات و الکل و دارو، فعالیت بدنی، 

تغذیه سالم، بهداشت، پای بندی به درمان است. 

تعیین کننده های فردی شامل شرایط زیست شناختی و ژنتیک، 
محیط  شامل  فیزیکی  محیط  عوامل  و  روان شناختی  عوامل 
فیزیکی مناسب شهر و خانه، مسکن امن و ایمن، آب و هوا، غذای 
سالم است. تعیین کننده های اجتماعی شامل حمایت اجتماعی، 
پذیرش اجتماعی، مشارکت اجتماعی، خشونت و سوء استفاده، 
تحصیلات و تعیین کننده های اقتصادی شامل درآمد، امنیت مالی 

تصویر 1. چرخه عوامل مؤثر در سلامت سالمندی
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است ]36 ،30[. فرد در مقاله خود عوامل جنسیت، نژاد، وضع 
اقتصادی و تحصیلات، وضعیت سلامت عمومی و محیط زندگی 
را از مؤلفه های مؤثر در سالمندی می شمارد. با تأثیر این عوامل، 
سالمندی فعال در مردان بیشتر از زنان و در سفید پوستان بیشتر از 
سیاه پوستان و در افرادی که وضعیت اقتصادی خوب دارند، بیشتر 
از کسانی که از نظر اقتصادی ضعیف هستند، دیده می شود ]42[. 

سازمان بهداشت جهانی در چارچوب برنامه عمل خود با تأکید 
بر شناخت تفاوت های میان زنان و مردان سالمند، خواستار حذف 
تبعیض جنسیتی در سلامت، مشارکت و امنیت است و تأکید 
دارد که باید تأثیر متفاوت عواملی، مانند نژاد، قومیت، فرهنگ، 
محیط و جغرافیا، عوامل اقتصادی و اجتماعی در زنان سالمند 
بررسی و در برنامه ریزی ها، خدمات سلامت و اجتماعی لحاظ 
برنامه ریزی  رویکرد:  سه  توأم  کاربرد  سازمان  این  نهایتاً،  شود. 
بر اساس دوره زندگی )نه یک مقطع خاص(، رویکرد توجه به 
تأثیر تعیین کننده های اجتماعی سلامت و رویکرد »کاربرد لنز 
جنسیت«، را برای بزرگ نمایی اثر جنسیت در تأمین سلامت 

سالمندان زن لازم می داند. 

بر اساس رویکرد دوره زندگی، »سالمندی سالم قبل از تولد شکل 
می گیرد«. این رویکرد از سیاست گذاران می خواهد در همه دوره ها، 
مخصوصاً در پنجره فرصت گذر از دوره های زندگی مانند دوره 
زندگی داخل رحمی، شش سال اول زندگی، نوجوانی و تحصیل، 
گذر از نوجوانی به جوانی و کسب شغل، مادری، منوپوز، شروع 
اجتماعی،  بیولوژی،  تفاوت های  به  تنهایی  و  مزمن  بیماری های 

فرهنگی، سیاسی و اقتصادی جنس زن توجه کنند ]36[.

با افزایش نسبت سالمندان زن انتظار می رود سالمندی در ایران 
زنانه شود. سالمندان زن از گروه های »سالمندان در معرض خطر، 
آسیب پذیر« به شمار می آیند ]2[. تفاوت وضعیت شاخص های 
سلامتی، اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی در زنان سالمند ایران، 
قابل توجه است. بیشتر شاخص ها در زنان سالمند، از جمله سواد 
و سواد سلامت، کم درآمدی و عدم درآمد، فقر، میزان وابستگی، 
تنهایی و بی همسری، فقدان مسکن، اقامت در خانه سالمندان، 
عدم پوشش بیمه پایه و بیمه تکمیلی، ناتوانی و بیماری های مزمن، 
مانند بیماری های مفصلی، فشار خون، دیابت، آسم، بیماری های 
مزمن ریه، بیماری های قلبی عروقی و آنژین، بیماری های پوستی، 
صرع، سکته مغزی، هر نوع کم خونی، کم کاری و پرکاری تیروئید 
به غیر از سکته قلبی، وضعیت نامطلوب  تری نسبت به مردان دارد.

نیاز  تعداد  از خدمات،  بهره مندی  به  نیاز  احساس  اینکه  با   
مراجعه شده به مراکز درمانی برای خدمات سرپایی، سرانه دفعات 
مراجعه برای نیازهای سرپایی در زنان سالمند بیشتر بوده، ولی 
عدم مراجعه آنان برای بهره مندی از خدمات سلامت به دلیل قابل 
پرداخت نبودن هزینه ها و عدم پوشش بیمه ای و خود درمانی، 

بیشتر از مردان سالمند بوده است ]37[. 

در استفاده از وسایل کمکی، نظیر عینک، عصا، چوب زیر بغل، 
واکر یا ویلچر، سمعک و دندان مصنوعی مردان، به طور قابل 
ملاحظه ای بیش از زنان بهره مند بودند. افزایش فشار خون در 
برابر  از شهری و روستایی، به طور کلی دو  اعم  زنان سالمند، 
مردان و میانگین سن در هنگام تشخیص در زنان بالاتر از مردان 
بوده است. در زمینه اختلالات بینایی، زنان سالمند به مراتب 
بیشتر از مردان تاری دید در هر دو چشم دارند ]2[. در حوزه 
سلامت روان در سه بُعد اضطراب و بی خوابی، جسمانی سازی و 
افسردگی، مردان وضعیت بهتری نسبت به زنان از لحاظ آماری 

داشتند ]43[. 

رویکرد های مختلف به تأمین سلامت سالمندی

بر اساس تبیین های مختلف از سلامت در دوران سالمندی، 
رویکردهای متعددی در شیوه های تأمین سلامت برای سالمندان 
سالمند«،  سلامت  از  »مراقبت  رویکرد  است.  آمده  وجود  به 
رویکرد »مراقبت از سلامت عمومی«، رویکرد »مراقبت و حمایت 
رویکرد  و  اجتماعی«  و  روانی  زیستی  »رویکرد  و  اجتماعی« 
مراقبت  رویکرد  هستند.  جمله  آن  از  یکپارچه«  »مراقبت های 
اختلالات  و  سلامت  ویژه  جنبه های  شناسایی  بر  سلامت  از 
ذهنی،  بینایی،  اختلالات شنوایی،  مانند  سالمند  فیزیولوژیکی 
سلامت  از  مراقبت  رویکرد  دارد.  تمرکز  عملکردی  و  حرکتی 
عمومی، ارتقای مراقبت سلامت عمومی و ارتباط سالمندان با 
ارائه  دهندگان خدمات بهداشتی را هدف گذاری می کند و درصدد 

جنبه اجتماعی و حمایتی سلامت سالمند است ]34[. 

حفظ  زندگی،  توانایی های  روی  اجتماعی،  مراقبت  رویکرد 
استقلال، فعالیت و مشارکت اجتماعی و ارتباطات سالمند تمرکز 
دارد و به مواردی مانند محیط مناسب، اشتغال، اوقات فراغت، 
 .]44[ دارد  توجه  امنیت  و  خانوادگی  و  اجتماعی  حمایت های 
رویکرد چند حیطه ای، سلامت را برآیند زیستی، روانی، اجتماعی 
فیزیولوژیک  عملکرد  نقص  از  ناشی  فقط  را  بیماری  و  دانسته 
نمی داند، بلکه سلامت را برآیند اثر تعامل اجتماعی و روانی روی 

بیماری یا ناتوانی محسوب می کند ]45[.

سازمان جهانی بهداشت اعلام می کند تعیین کننده اصلی اینکه 
آیا افراد می توانند سالم و مستقل باقی بمانند تا به سن سالمندی 
برسند، محیط فیزیکی و اجتماعی است. رویکرد خدمات مراقبت 
از سالمندان، تلفیقی از خود مراقبتی، مراقبت نزدیکان و دوستان 
)حمایت های غیررسمی( و حمایت رسمی )خدمات اجتماعی و 

سلامتی دولتی و غیر دولتی( است ]46[. 

رویکرد مراقبت های یکپارچه شامل مدیریت و ارائه خدمات 
مداوم ارتقای سلامت، پیشگیری از بیماری، تشخیص، درمان، 
در  تسکینی  مراقبت های  و  توان بخشی  بیماری،  مدیریت 
پیش نویس استراتژی های کلی و برنامه عمل سازمان بهداشت 
در سالمندی، طرح  فعالیت های چند بخشی سلامت  و  جهانی 
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را  اجتماعی  مراقبت های  و  بهداشتی  و هدف خدمات  می شود 
قابلیت های  بهبود  و  ذاتی  ظرفیت  میزان  کاهش  از  جلوگیری 

عملکردی در سالمندان بیان می کند. 

برای  جهانی  بهداشت  سازمان  یکپارچه  مراقبت های  مفهوم 
دست یابی به سلامت در سالمندی، دربرگیرنده مفاهیم مختلف، 
مولد  متعالی،  کارآمد،  موفق،  سالم،  فعال،  سالمندی  ازجمله 
مراقبت های  مفهوم  رویکرد  است.  خوب  سالمندی  در نهایت 
یکپارچه باعث بهبود تشخیص زود هنگام اختلالات و تغییر در 
اورژانس های غیر ضروری  بروز  از  و  وضعیت عملکردی می شود 
برنامه  پایش  برای  را  زمینه ای  همچنین  می کند.  جلوگیری 
خدمات مراقبتی و تعیین نوع حمایت ها، به ویژه پس از تغییرات 
مهم در وضعیت جسمانی، برنامه درمانی و وضعیت اجتماعی، 

فراهم می کند. 

در این رویکرد، ادغام مراقبت ها فقط در صورتی حاصل می شود 
که هدف خدمات و هم هدف ارائه دهندگان خدمات، دست یابی 
باشد. همچنین  توانایی عملکردی«  به »حفظ ظرفیت ذاتی و 
مشارکت مستقیم فرد سالمند در تصمیم گیری و هدف گذاری ها 
برای تطابق آنها با نیازها و ترجیحات سالمندان ضروری است. 
محورهای مهم برای طراحی خدمات به شکل یکپارچه عبارت اند 

از:

• آزمایش های مبتنی بر جامعه 

• ارزیابی جامع و برنامه های مراقبتی که بین همه ارائه  دهندگان 
خدمات سالمندی مشترک است. 

• وجود اهداف مراقبتی و درمانی متداول

• وجود سیستم ارجاع و پایش دقیق

• مشارکت اجتماعی و حمایت از مراقبین

پنج مرحله ارائه خدمات یکپارچه عبارت اند از:

مرحله 1: ارزیابی های جامع و برنامه های مراقبت: آزمایش های 

مؤثر با ارزیابی جامع از ظرفیت ذاتی سالمند، شرایط مرتبط، 
اختلالات و رفتارهای پرخطر که می تواند در ظرفیت ذاتی آینده 

و محیط فرد اثر بگذارد، شروع می شود.

 مرحله 2: تصمیم گیری و هدف گذاری مشترک: »حفظ ظرفیت 
ذاتی و توانایی عملکرد« در جهت گیری خدمات و ارائه دهندگان 
مراحل  در  سالمندان  می شود.  مشترک  هدف گذاری  خدمات 

تصمیم گیری و هدف گذاری مشارکت دارند.

مرحله 3: اجرای برنامه مراقبت بر اساس اصول خود مراقبتی: 
کشورها برای اجرای مدل خدمات یکپارچه، باید منابع مالی و 
)برای  سلامت  فناوری های  و  اطلاعات  سیستم  پایدار،  انسانی 
جمع آوری داده های ظرفیت ذاتی و عملکردی افراد در ارزیابی 
جامع( را فراهم کنند. همچنین لازم است پزشکان و کارکنان 
بهداشتی و درمانی حمایت شوند، آموزش ببینند و انجمن های 

تخصصی برای مشارکت فعال فراخوان شوند. 

مرحله 4: ارجاع، نظارت و پشتیبانی مقتدر: پیگیری منظم و 
مداوم وضعیت سالمندان در همه سطوح مختلف مراقبتی برای 

اجرای مدل خدمات یکپارچه ضروری است. 

مرحله 5: تعامل جامعه و حمایت از مراقب: توان مراقبان به 
تدریج کاهش یافته و در معرض انصراف از خدمت دهی، انزوا، 
آسیب های روانی و افسردگی قرار می گیرند؛ بنابراین دستورالعمل 
حفاظت و حمایت از آنها لازم است. علاوه بر این، تربیت مراقبان 
به  خدمات  درست  ارائه  برای  آنها  مهارت  افزایش  و  حرفه ای 
سالمند، ضروری است ]28[. تصویر شماره 2 مراحل ارائه خدمات 

را نشان می دهد.

نتایج مرور مطالعات مروری توسط آندره نشان داد بیشترین 
عناصر تشکیل دهنده مدل های مراقبت های یکپارچه انجام شده در 
کشورها، شامل مراقبت های تیمی چند تخصصی، ارزیابی جامع، 
مدیریت بیماری، غربالگری منظم ریسک فاکتورها، آموزش بیمار، 
آموزش های چند تخصصی، ویزیت در منزل و تجویز دارو بوده 
پرستاران،  ترتیب،  به  ارائه دهنده خدمت  گروه  بیشترین  است. 

تصویر 2. مراحل ارائه خدمات یکپارچه
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فیزیوتراپیست ها، پزشکان عمومی و مدد کاران اجتماعی بوده اند. 
این مدل ها، استراتژی یکپارچگی فقط در سطح  هدف بیشتر 

میکرو )بالینی( بوده است ]47[. 

در سال 1391 سه آزمایش کلی برنامه مراقبت ادغام یافته، 
برنامه شیوه زندگی سالم و برنامه ملی تحول نظام سلامت، رفاه 
و منزلت سالمندان ایران از سوی اداره سلامت سالمندان وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی طراحی شد. این برنامه، شامل 
مراقبت های ادغام یافته به مفهوم ارائه خدمات جامع سلامت به 
گروه هدف با استفاده از ارزیابی علائم و نشانه های بالینی ساده و 

ادغام یافته در سطح گیرنده خدمت است. 

در این مدل از حداقل عوامل خطر و نشانه های بالینی کلیدی 
برای شناسایی زودرس بیماری، درمان مناسب و ارجاع به موقع 
استفاده شده است. این برنامه شامل راهنماهایی برای غیر پزشک 
)بهورز و مراقب سلامت( و پزشک است. در این راهنما آموزش ها، 
خون،  فشار  اختلالات  نظر  از  سالمندان  ارزیابی  نحوه  شامل 
ابتلا به بیماری های قلبی عروقی، اختلالات تغذیه ای،  احتمال 
دیابت، اختلالات بینایی و شنوایی، افسردگی و اختلال خواب، 
پوکی استخوان، بی اختیاری ادراری، دمانس، سقوط، تعادل، سِل 

و ایمن سازی است. 

به نظر می رسد در جهت شناسایی اختلالات و تغییرات کاهش 
ظرفیت ذاتی و کاهش توان عملکردی است. برنامه ملی »تحول 
نظام سلامت، رفاه و منزلت سالمندان«، شامل سه بخش اصلی 
ارتقای سلامت سالمندان، ارتقای منزلت سالمندان و ارتقای رفاه 
سالمندان است. در بخش ارتقای سلامت برنامه های مربوط به 
خدمات سلامت، آموزش و تامین نیروی انسانی، پژوهش، دارو و 
تجهیزات مورد نیاز سالمندان و تأمین و تخصیص مالی بیان شده 
و در بخش ارتقای منزلت سالمندان، سیاست هایی در ارتباط با 

حفظ کرامت و منزلت سالمندان آمده است. 

با  ارتباط  در  برنامه هایی  سالمندان  رفاه  ارتقای  بخش  در 
مالی،  درآمد  خانواده،  اعضای  از  مراقبت  اجتماعی،  خدمات 
اشتغال، بازنشستگی، مسکن، تغذیه، ایمنی و حفاظت، آموزش 
و تحصیلات، تفریح و اوقات فراغت بیان شده است ]48[. این 
برنامه به نوعی، اجرایی ناقص از مدل یکپارچه خدمات و فقط در 
سطح اول سیستم ارائه خدمات بهداشتی درمانی و توسط دولت 
محسوب می شود. سابقه نهاد سازی در موضوع سالمندان در ایران 
به اجرای آیین نامه ماده 192 برنامه سوم توسعه بر می گردد که 
در آن دولت موظف می شود در جهت »ساماندهی و توان بخشی 
در سال 1383  کند.  اقدام  و سالمندان«  مزمن  روانی  بیماران 
هیئت وزیران تأسیس »شورای ملی سالمندان« به دبیری رئیس 
ملی  شورای  چشم انداز  می کند.  تصویب  را  بهزیستی  سازمان 
سالمندان »ارتقای سلامت جسمی، روحی، روانی و اجتماعی با 
استفاده از ظرفیت های موجود کشور است تا سالمندان کشور 
زندگی شاد، فعال، پویا و سالم داشته و قادر باشند همراه با حفظ 

سلامت و استقلال فردی به عنوان فردی فعال در جامعه نقش 
ایفا کنند.« ]49[. 

از  بعد  سالمندی،  موضوعات  چند بخشی  ماهیت  سبب  به 
نهایی  پیش نویس   1396 سال  مهر  در  سال،  سیزده  گذشت 
سازمانی  ذی نفعان  همکاری  با  کشور«  سالمندان  ملی  »سند 
مانند وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، وزارت تعاون، 
کار و رفاه اجتماعی، سازمان بهزیستی، کمیته امداد امام خمینی 
)ره(، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، صندوق های 
بازنشستگی و تأمین اجتماعی، شهرداری تهران و سازمان های 
مردم نهاد مرتبط با امور سالمندی، با مدیریت و هماهنگی سازمان 
برنامه و بودجه تهیه شد. توسعه زیرساخت های مورد نیاز در امور 
سالمندی از اهداف بسیار مهم در سند ملی سالمندان کشور است. 

بین بخشی و هماهنگی در  بهبود ساختار همکاری  با هدف 
سیاست گذاری و برنامه ریزی برای سالمندان و ارتقای سلامت 
در  سالمندان«  ملی  برنامه  کردن  »عملیاتی  سالمندان،  رفاه  و 
پانزدهمین جلسه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی )آذر سال 
1396( تصویب شد. در این مصوبه »دبیرخانه ملی سالمندان« 
در سازمان بهزیستی کشور در سطح معاونین دستگاه های عضو 
تشکیل می شود. دو کار گروه تخصصی در سطح مدیران کل از 
دستگاه های عضو، ذیل دبیرخانه ملی سالمندان و دبیرخانه شورای 
عالی سلامت و امنیت غذایی تشکیل می شود که به ترتیب متولی 
هماهنگی  و  سالمندان«  اجتماعی  رفاه  »برنامه های  هماهنگی 
»برنامه های سلامت و امنیت غذایی سالمندان« خواهد بود ]50[.

سازمان  به  اجتماعی«  و  رفاهی  »برنامه های  ترتیب  این  به 
برنامه های  و  اجتماعی  رفاه  و  کار  تعاون،  وزارت  و  بهزیستی 
سلامت در کار گروه تخصصی »سلامت و امنیت غذایی« به وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مربوط می شود. نسخه نهایی 
»سند ملی سالمندان« در شهریور سال 1399 از طرف شورای 

عالی سالمندان به دستگاه های اجرایی ابلاغ شد ]2[. 

در نگاه کلی به اهداف و راهبردهای سند ملی سالمندان و 
استراتژی کلی و برنامه عملیاتی سازمان جهانی بهداشت برای 
سال های 2016- 2020 ، این دو با هم شباهت دارند، ولی به طور 
واضح نگرش جنسیتی )اعم از برابری یا عدالت جنسیتی(، تحقیق 
و توسعه و پایش و ارزشیابی و اندازه گیری سلامت سالمندی در 
اصول، اهداف و راهبردهای کلی، سند ملی دیده نمی شود. جدول 
شماره 1 مقایسه استراتژی کلی و برنامه عملیاتی سازمان بهداشت 
جهانی برای سال های 2016- 2020 با اهداف و راهبردهای سند 
ملی سالمندان آورده شده است )جدول مقایسه کامل در ضمیمه 

شماره 2(.
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جدول 1. مقایسه استراتژی کلی و برنامه عملیاتی who و اهداف و راهبردهای سند ملی سالمندان ایران

 WHO 2020- 2016 اصول سند ملی سالمنداناصول برنامه عملیاتی 

1. توجه دولت، جامعه و مردم به سالمندی فردی و سالمند جمعیت1. برخورداری سالمندان از بالاترین سطح سلامت از حقوق بشر است

2. عدم تبعیض سنی و دسترسی برابر به خدمات مراقبتی و فرصت های مناسب استخدام، یادگیری، مسکن، 2. برابری جنسیتی در سلامت سالمندی
حمل  و نقل، فرهنگی و تفریحات با توجه به نیازها و حفظ و ارتقای کیفیت زندگی در سراسر عمر

3. مشارکت فعال همه ایرانیان در جامعه و اقتصاد3. برابری و عدم تبعیض، به ویژه بر اساس سن
4. عدالت )فرصت برابر در عوامل تعیین کننده سالمندی سالم که تحت اثر وضعیت اجتماعی یا 

اقتصادی، محل تولد یا اقامت یا سایر عوامل تعیین کننده اجتماعی دیگر نباشد.(
4. سالمند محوری مبانی، برنامه ریزی، سیاست گذاری و فعالیت های همه بخش های دولتی و خصوصی بر 

اساس فرهنگ ایرانی اسلامی

5. برنامه های دولتی بر مبنای کمک و حمایت از افراد، خانواده ها و اجتماع باشد5. همبستگی بین نسلی )ایجاد انسجام اجتماعی بین نسل ها(

6. برنامه ریزی و سیاست گذاری در امور سالمندان مبتنی بر مطالعات، مستندات و شواهد علمی باشد

7. حفظ و کیفیت زندگی،سلامت و استقلال سالمندان و مشارکت فعال آنان در برنامه ریزی لحاظ شود.

هدف استراتژیک 1: تعهد 
اقدام برای سالمندی سالم

برنامه های استراتژیک

هدف 1: ارتقای سطح 
فرهنگی جامعه در خصوص 

پدیده سالمندی

راهبردها

1-1: ایجاد یک ساختاردهی ملی برای سلامت سالمندی 
) سالمندی سالم(

راهبرد 1-1: استفاده از ظرفیت های رسانه ها در راستای احیای و ارتقای 
منزلت سالمندی )شکاف نسلی، پیری ستیزی، تبعیض سنی سالمند آزاری و 

محروم سازی(
راهبرد2-1 : بهره مندی از توان دستگاه های اجرایی و ظرفیت بخش 1-2: تقویت ظرفیت ملی برای تدوین سیاست مبتنی بر شواهد

خصوصی، تعاونی و سازمان های مردم نهاد در راستای احیا و ارتقای منزلت 
سالمند )محورها: شکاف نسلی، پیری ستیزی، تبعیض سنی سالمندآزاری 

محروم سازی(
1-3: مبارزه با سالمند ستیزی و تغییر تفکر در مورد سالمند و 

سلامت

هدف استراتژی 2 : ایجاد 
محیط دوستدار سالمند

برنامه های استراتژیک

هدف 2: توانمندسازی 
سالمندان

راهبردها
راهبرد 1: آموزش و مهارت آموزی فرد و مراقبین سالمند2-1: تقویت استقلال سالمندان

2-2: توانایی سالمند برای تعامل ) ارتباط(
راهبرد 2: توسعه مشارکت اجتماعی سالمندان

2-3: بهبود برنامه های چند بخشی

هدف استراتژی 3: 
متناسب سازی سیستم های 
سلامت با نیازهای سالمندان

برنامه های استراتژیک

هدف 3 : حفظ و ارتقای 
سلامت جسمی، روانی، 

اجتماعی و معنوی سالمندان

راهبردها

راهبرد 1 : توسعه کمّی و کیفی اقدامات پیشگیرانه برای سالمندان 3-1: سیستم های سلامت و ظرفیت ذاتی و توانایی عملکردی

3-2: توسعه و اطمینان از دسترسی مناسب سالمندان به خدمات 
راهبرد 2 : توسعه کمّی و کیفی خدمات درمانی سالمندان متمرکز و ادغام یافته

3-3: اطمینان از وجود نیروی کار آموزش دیده،
راهبرد 3: توسعه کمّی و کیفی خدمات توان بخشی سالمندانپایدار، مستقرشده و مناسب شده در مورد سالمندی

هدف استراتژیک 4 : توسعه 
پایدار و کیفی سیستم های 
مراقبت های طولانی مدت 
)خانه، جامعه و مؤسسات(

برنامه های استراتژیک

هدف 4 : ارتقای سرمایه 
اجتماعی و حمایت های 

اجتماعی

راهبردها

راهبرد 1 : تأمین معیشت و خدمات مالی به سالمندان4-1: ایجاد یک سیستم مراقبت طولانی مدت پایدار و عادلانه

راهبرد 2 : توسعه و تقویت خدمات نگهداری از سالمندان4-2: افزایش ظرفیت نیروی انسانی و حمایت از مراقبان

راهبرد 3 : توسعه سرمایه اجتماعی در حیطه سالمندی4-3: مراقبت های طولانی مدت LTC فرد محور باشند

هدف استراتژیک 5: ارتقای 
تحقیقات، پایش، ارزشیابی در 

مورد سالمندی سالم

برنامه های استراتژیک

هدف5 : توسعه 
زیرساخت های مورد نیاز در 

امور سالمندی

راهبردها

5-1: توافق بر چگونگی اندازه گیری نظارت، تجزیه و تحلیل 
راهبرد 1: تأمین سرمایه انسانی مورد نیازسالمندی سالم

راهبرد 2 : توسعه فناوری در خدمات رسانی به سالمندان5-2: تقویت تحقیق و نو آوری ها

راهبرد 3 : مدیریت اطلاعات و آمار سالمندان5-3 : تحقیق و تحلیل شواهد سالمندی سالم

راهبرد 4 : نهاد سازی در حوزه سالمندی

منبع: 
[61]

هدف 6: امنیت مالی نظام 
حمایت از سالمندان

راهبردها

راهبرد 1 : تأمین منابع مالی پایدار برای سالمندی

راهبرد 2 : کاهش پرداخت از جیب مردم )oop ( و برخورداری سالمندان 
از خدمات مالی درمانی و توان بخشی و کاهش درصد خانوارهای مواجه با 

هزینه کمرشکن
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بحث

تحلیل های جمعیتی و پیش بینی های روند جمعیت حاکی از 
افزایش نسبت سالمندی در ایران و زنانه شدن آن دارد ]10 ، 9 
،4[؛ بنابراین همان طور که در دهه 1360 و 1370 برنامه ریزی 
برای گروه سنی کودک و نوجوان و در دهه 1380 نیازهای گروه 
سنی جوان، وجه غالب برنامه ریزی کلان کشور بوده است، لازم 
است برای دو دهه آتی تمرکز برنامه ها روی سنین سالمندی 

باشد ]2[. 

سالمندی اغلب همراه با از دست دادن سلامت، عدم استقلال، 
تغییر در نقش ها و ارتباط با دیگران است ]51[. از آنجا که پیر 
شدن جامعه به خودی خود عامل تحمیل هزینه های سنگین 
به دولت نیست، مهم ترین علت افزایش هزینه های سلامت، عدم 
کارایی و اثربخشی خدمات سلامت تلقی می شود ]52[. در صورت 
مدیریت صحیح، سالمندی، یک فرصت گسترده، در اختیار همه 
افراد جامعه قرار می دهد که با طول عمر بیشتر بتوانند به طور 
فعال در جامعه مشارکت کنند، ولی در غیر این صورت، سالمندی 
به یک تهدید جدی برای سیستم بهداشتی درمانی، ارائه مراقبت، 
نظام اقتصادی، رشد اقتصادی و توسعه پایدار منتهی می شود 

 .]10[

سازمان بهداشت جهانی با کل نگری به انسان، سلامت را احساس 
بُعد جسمی، روانی، اجتماعی و  خوب بودن هم زمان در چهار 
معنوی می داند ]20[. مدل فرمهر عوامل مؤثر بر سلامت زنان 
ایرانی را در چهار سطح فردی، خانوادگی، اجتماعی و زیربنایی 
)اعتقادات و معنویت( تقسیم بندی می کند که در آن عامل زیربنا 
که شامل گروه عوامل دین و معنویت با تأکید بر اسلام است، 

محور پایه ای است و عوامل فردی، خانوادگی و اجتماعی روی آن 
قرار می گیرند ]53[. 

طایری در پایان نامه خود بر اساس عوامل مؤثر بر سلامت زنان، 
مدل سلسله مراتبی عوامل مؤثر و راه های ارتقای سلامت زنان را با 
رویکرد طول زندگی و یکپارچگی و ادغام به تصویر ضمیمه شماره 
3 ارائه داده است ]54[. نتیجه اینکه، در برنامه ریزی برای ارتقای 
بلکه  نیست،  نظر  بیماری مد  نبود  سلامت در سالمندی فقط 
می باید در فرایند آزمایش ها، ظرفیت ذاتی و حفظ توانایی های 
عملکردی فردی حفظ و تقویت شود و در این مسیر، به عامل 
از  از عوامل مؤثر پرداخته شود ]23[.  جنسیت به عنوان یکی 
از عوامل مختلف زیستی،  زنان سالمند متأثر  این رو، سلامت 
اجتماعی، سیاسی، اقتصادی و محیطی در تعامل با عامل جنسیت 
و فرهنگ است. بیشتر شاخص ها در زنان سالمند ایرانی وضعیت 

نامطلوب تری نسبت به مردان دارند ]37[.

علیرغم وضعیت بدتر سلامت در بین زنان سالمند و پیش بینی 
که  می دهد  نشان  بررسی ها  ایران،  در  سالمندی  شدن  زنانه 
برنامه های سالمندی کشور حساس به جنس و جنسیت نیست 
]55 ،48 ،2[ و اغلب برنامه هایی که در دهه اخیر برای سالمندی 
کشور انجام شده، اغلب بدون مشارکت سالمند، مقطعی و برای 
مدیریت شرایط بهداشتی فردی، موردی و در سطح بالینی بوده و 
جهت گیری راهبردی و یکپارچگی بین بخشی نداشته است ]38[. 

سه آزمایش کلی »برنامه مراقبت ادغام یافته«، »برنامه شیوه 
زندگی سالم« و »برنامه ملی تحول نظام سلامت، رفاه و منزلت 
سلامت  اداره  سوی  از   1391 سال  در  که  ایران«  سالمندان 
سالمندان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی طراحی شده 
و اجرا می شود ]48[، اجرایی ناقص از مدل یکپارچه خدمات، و 

تصویر 3. مدل مفهومی سلامت زنان سالمند
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فقط در سطح اول سیستم ارائه خدمات بهداشتی و درمانی و 
توسط دولت بدون رویکرد جنسیت است.

نگاه مراقبت های یکپارچه به هماهنگی در سطوح درون و بیرون 
بخش سلامت و بر اساس نیازهای دوره های زندگی افراد است. 
استراتژی های مراقبت یکپارچه، سطوح مختلف ارائه خدمات را در 
سطح بالینی )میکرو(، سطح سازمانی )مزو( و در سطح سیستم 

حاکمیت )ماکرو( هدف قرار می دهند. 

ویژگی های رویکرد یکپارچه سازمان بهداشت جهانی شامل 
موارد زیر است: حمایت از ادغام خدمات سلامت و اجتماعی بر 
اساس رویکرد سیستمی و فرد محور با رویکرد جنسیت، بر اساس 
نیازهای سالمندان به جای نیازهای ساختاری خود سیستم ها 
و مراکز ارائه خدمات بهداشتی و مراقبتی ادغام یافته طول دوره 
زندگی با بهینه کردن بودجه، مدیریت و خدمات، حمایت از بهبود 
مدل های حاکمیتی و خدمات یکپارچه با هدف حفظ و پیشگیری 
از کاهش ظرفیت های ذاتی و توانایی عملکردی افراد ارزیابی های 
جامع، ادغام برنامه های مراقبتی، تصمیم گیری و هدف گذاری های 
مشترک، ترویج خودمراقبتی و فعالیت تیم های چند تخصصی با 
هم و وجود شبکه یکپارچه سیستم اطلاعاتی، حمایت رهبران و 
حکومت ها، وجود مکانیسم های پایدار حمایت و تأمین مالی. در 
جمع بندی مروری بر مطالعات و مستندات قانونی موجود، مدل 
مفهومی زیر بر اساس رویکرد یکپارچگی و ادغامی برای دست یابی 

به سلامت زنان سالمند ایرانی ارائه می شود )تصویر شماره 3(.

غایی  هدف  عنوان  به  سالمند  زنان  سلامت  مدل  این  در 
سالم«،  »سالمندی  خوب«،  »سالمندی  مفاهیم  در برگیرنده 
مثبت«،  »سالمندی  فعال«،  »سالمندی  موفق«،  »سالمندی 
»سالمندی مولد«، »سالمندی متعالی« و »سالمندی کارآمد« 

بوده و نتیجه مؤلفه ها و فرایندهای زیر است: 

- عوامل مؤثر بر سلامت زنان سالمند شامل گروه عوامل فردی، 
عوامل خانوادگی، اجتماعی و زیربنایی دین و معنویت هستند 

.]27، 28، 30، 53، 56[

- مراقبت های یکپارچه، شامل مدیریت و ارائه خدمات مداوم 
ارتقای سلامت، پیشگیری از بیماری، تشخیص، درمان، مدیریت 

ببماری، توان بخشی و مراقبت های تسکینی است ]47 ،23[.

- خدمات یکپارچه، هماهنگی در سطوح درون و بیرون بخش 
سلامت و بر اساس نیازهای دوره های زندگی افراد )طول زندگی( 

تعریف می شود ]47 ،27 ،23[. 

- استراتژی های مراقبت یکپارچه، سطوح مختلف ارائه خدمات را 
در سطح بالینی )میکرو(، سطح / سازمانی )مزو( و در سطح سیستم 

حاکمیت )ماکرو( هدف قرار می دهند ]58 ،57 ،47 ،28 ،23[.

- تحقیق و توسعه )R&D(، پایش، ارزشیابی به طور مداوم و 
مستمر و بازخورد نتایج در چرخه مدیریت ضروری است ]59 ،23[. 

- وجود سیستم های اطلاعاتی21 در سطوح مختلف )میکرو، 
پردازش اطلاعات22، سیستم  و مزو( شامل سیستم های  ما کرو 

اطلاعات مدیریت و سیستم پشتیبانی از تصمیم23ضرورت دارد.

سازمانی،  نظام های  اطلاعاتی  سامانه  یا  اطلاعاتی  - سیستم 
پردازش،  گردآوری،  برای  که  هستند  رسمی  و  اجتماعی  فنی 

ذخیره  سازی و توزیع اطلاعات طراحی شده اند.

این سیستم وظیفه جمع آوری  ترا کنش.  - سیستم پردازش 
رخدادها و فرایندهای روزانه شرکت را به صورت الکترونیک بر 
عهده داشته و به نوعی جایگزین روش های دستی جمع آوری 

اطلاعات است.

- سیستم اطلاعات نوعی سیستم  اطلاعاتی است که وظیفه 
تهیه گزارش های مختلف را برای مدیران سازمان بر عهده دارد. 

- سیستم های پشتیبانی از تصمیم: وظیفه   تحلیل اطلاعات 
در راستای گرفتن یک تصمیم را بر عهده دارند، این سیستم 
اطلاعات خود را از TPS و MIS دریافت کرده و با تحلیل اطلاعات 
و  قالب گزارش  اطلاعاتی در  ارائه   به  قادر  داده ها  و مدل سازی 
نمودارهای گرافیکی است که فرایند تصمیم گیری را برای مدیران 
و  اصلاح  ]60[. چرخه  دقیق تر می کند  و  یک سازمان ساده  تر 

بازخور به در تصویر شماره 4 دیده می شود.

نتیجه گیری نهایی

مشارکت  عدم  مهارت،  نداشتن  سالمندی،  غالب  سیمای 
اقتصادی و ناتوانی ها و بیماری های مزمن است و در زنان سالمند 
این وضعیت ها بیشتر مشاهده می شود. سلامت سالمندی زنان 
در تعامل و هم افزایی تعیین کننده های: فردی، رفتاری، اقتصادی، 
اجتماعی، محیط فیزیکی، خدمات سلامتی اجتماعی در بستر 
مراقبتی  برنامه های  اغلب  فرهنگ حاصل می شود.  و  جنسیت 
بهداشتی و درمانی و حمایت اجتماعی در سالمندی در سطح 
بالینی )میکرو( بوده و ادغام و یکپارچگی در سطوح سازمانی و 
حاکمیت عملًا به اثر بخشی قابل ملاحظه نرسیده و در همه این ها 

به طور اختصاصی جنسیت لحاظ نشده است. 

تأکید نا متناسب و تمرکز زیاد روی آزمایش ها در سطح میکرو، 
ارزیابی مسائل، و یک  و  اجرا  نگاه سیستمی در  از عدم  ناشی 
بُعدی دیدن رویکرد یکپارچگی و ادغام ، خدمات سالمندی است. 
تمرکز نا متناسب در یک سطح ممکن است به تغییر و کارایی 
در آن سطح منجر شود، ولی بدون در نظر گرفتن تعامل بین 
سطحی و لحاظ نیازها و اثرات خاص زنان، به احتمال زیاد در 
یک سیستم گسترده، اثرات مؤثر و پایدار نخواهد بود. حمایت 
تفکیک  با   )R&D( توسعه  و  تحقیق  فعالیت های  و  برنامه ها  از 

21. Information System
22. Transaction Process System
23. Decision support system
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جنسیت و ارزشیابی مهم است و باید با همکاری ذی نفعان ) دولتی 
و خصوصی ( در همه سطوح نظام سلامت انجام شود. 

در حال حاضر سالمندی در قوانین بالا دستی و در سطح مراکز 
مراقبتی با بیماری و معلولیت روانی و جسمانی و آسیب دیدگی های 
اجتماعی همراه شده است. توصیه های سیاستی و برنامه ای ناظر بر 
قانون گذاری، نهاد سازی، تأمین منابع مالی پایدار، تربیت نیروهای 
تخصصی و چند مهارته است. همچنین طراحی آزمایش ها برای 
سلامت سالمند با هدف حفظ و تقویت ظرفیت ذاتی و توانایی 
عملکردی سالمند در سطح ملی یا منطقه ای پیشنهاد می شود 
که با رویکرد سیستمی در مدیریت و اجرا، سالمند محور، داشتن 
پیوست رویکرد جنسیت و در بستر فرهنگ ملی و منطقه ای، 
مشارکت دولت و نهادهای خصوصی در سطوح بالینی، سازمانی 

و حاکمیت باشد. 

ایجاد سیستم اطلاعات شبکه ای یکپارچه و بین دستگاه های 
ذی نفع ، توسعه مدل های کمّی تحقیق در تصمیم گیری، تخصیص 
منابع، جا یابی و توزیع انواع مراکز اختصاصی سالمندی درسطح 
خدمات  ارائه دهنده  استاندارد  و  جامع  مراکز  طراحی  و  کشور 
سلامتی و اجتماعی پیشنهاد می شود. در کوتاه مدت، همکاری 
و اتصال عملکردی و اطلاعاتی مراکز مراقبت های سالمندی با 
شبکه مراکز بهداشتی و درمانی وزارت بهداشت و درمان پیشنهاد 

می شود. 

از محدودیت های این مطالعه استفاده از مقالات و مستندات 
به زبان فارسی و انگلیسی، حذف مقالات و مستنداتی که فقط 
روی یک بیماری خاص و برای سالمندان منطقه خاص در ایران 
انجام شده بود. همچنین از محدودیت ها، نبود مقالات و مستندات 
برنامه ای و سیاستی ایرانی با رویکرد خاص جنسیت و به طور 
اختصاصی برای زنان سالمند بود. عدم وجود برنامه های یکپارچه 
سیستمی و عدم وجود سامانه ثبت و رصد شاخص های سلامتی 
و اجتماعی سالمندان و زنان سالمند برای تحلیل وضعیت موجود 
از محدودیت های بسیار مهم در برنامه ریزی و ارائه مدل های کمّی 

است.

پیشنهاد پژوهشی: در حال حاضر مراکز شبانه روزی سالمندان 
در سطح کشور، برای سالمندان اختصاصی نمی باشد و توأماً محل 
مراقبت از معلولان جسمی و ذهنی زن و مرد است. با توجه به 
روند افزایشی سالمندان و زنانه شدن آن لازم است، بر اساس 
علل مراجعه زنان به مراکز مراقبتی شبانه روزی و مراکز روزانه 

سالمندی، تحقیقات برای طراحی مراکز اختصاصی سالمندی 
زنان انجام شود و مدل توزیع استانی آن در سطح کشور ترسیم 
شود. علاوه بر این، از ان جا که روند سالمندی در ایران دینامیکی 
است، لذا لازم است شبیه سازی سالمندی زنان در ایران انجام 
شود. از طرفی مدل های کمی ) پژوهش های عملیاتی ، شبیه 
سازی بهینه و...( در موضوع زنانه شدن سالمندی، باید توسعه 

یابد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

علوم  دانشگاه  دانشگاه  اخلاق  کمیته  تأیید  مورد  مقاله  این 
IR.USWR. :توانبخشی و سلامت اجتماعی قرار گرفته است )کد

.)REC.1394.337

حامي مالي

این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان های تأمین مالی در 
بخش های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

بخشهای  همه  نگارش  و  اجرا  طراحی،  در  نویسندگان  تمام 
پژوهش حاضر مشارکت داشته اند.

تعارض منافع

بنا به اظهار نویسندگان، در این مقاله هیچگونه تعارض منافعی 
وجود ندارد.

تصویر 4. چرخه اصلاح و بازخور
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ضمیمه 2.

جدول 1. مقایسه استراتژی کلی و برنامه عملیاتی who واهداف و راهبردهای سند ملی سالمندان ایران

 WHO 2020- 2016 اصول سند ملی سالمنداناصول برنامه عملیاتی 

توجه دولت، جامعه و مردم به سالمندی فردی و سالمند جمعیتبرخورداری سالمندان از بالاترین سطح سلامتی ازحقوق بشر است

برابری جنسیتی در سلامت سالمندی
عدم تبعیض سنی و دسترسی برابر به خدمات مراقبتی وفرصت های مناسب 

استخدام،یادگیری،مسکن،حمل وو نقل،فرهنگی وتفریحات با توجه به نیازها وحفظ و 
ارتقاءکیفیت زندگی در سراسر عمر

مشارکت فعال همه ایرانیان در جامعه و اقتصادبرابری و عدم تبعیض ، به ویژه بر اساس سن.
عدالت )فرصت برابر درعوامل تعیین کننده سالمندی سالم که تحت اثر وضعیت 
اجتماعی یا اقتصادی ، محل تولد یا اقامت یا سایر عوامل تعیین کننده اجتماعی 

دیگر نباشد(.

سالمند محوری مبانی، برنامه ریزی،سیاست گذاری وفعالیت های همه بخش های 
دولتی و خصوصی براساس فرهنگ ایرانی- اسلامی

برنامه های دولتی بر مبنای کمک و حمایت ازافراد،خانواده ها و اجتماع باشد.همبستگی بین نسلی )ایجاد انسجام اجتماعی بین نسل ها(
برنامه ریزی و ساستگذاری در امور سالمندان مبتنی برمطالعات، مستندات و شواهد 

علمی باشد.
حفظ و ارتقای کیفیت زندگی،سلامت و استقلال سالمندان و مشارکت فعال آنان در 

برنامه ریزی ه لحاظ گردد.
هدف 1: ارتقاء سطح فرهنگی جامعه در خصوص پدیده سالمندیهدف استراتژیک 1 : تعهد اقدام برای سالمندی سالم 

سیاست های اجراییراهبردهاگام های عملیاتی )اقدام(برنامه های استراتژیک

1-1: ایجاد یک 
ساختاردهی ملی برای 
سلامت سالمندی) 

سالمندی سالم(

شناسایی نقاط کلیدی دولتی

راهبرد 1-1: استفاده از ظرفیت های رسانه ها در 
راستای احیای و ارتقاء منزلت سالمندی )شکاف 

نسلی ، پیری ستیزی ، تبعیض سنی سالمند آزاری و 
محروم سازی(

معرفی موضوعات 
جریان سازی و پایدار سازی موضوعات سالمندی) 

در اجتماع(
برنامه های علمی تخصصی) انجمن های علمی و 
گروه های تخصص( در راستای موضوع سالمندی
برنامه حمایت از برقراری و حفظ ارتباط سالمند با 

جامعه و جلوگیری از مجزا شدن
ایجاد مرکز پژوهشی در راستای سالمندی

 اطلاع رسانی

مداخله دادن و درگیر کردن سیستماتیک سالمندان در 
توسعه، ارزیابی ، نظارت در کلیه قوانین و مقررات و 

سیاست های سالمندی سالم 
توسعه برنامه های ملی و منطقه ای تقویت سالمندی 

سالم و ایجاد روش های شفاف برای پاسخگوی 
، هماهنگی ، نظارت، ارزیابی و گزارش دهی همه 

بخض ها با مشارکت همه ذی نفعان
شنااسایی منابع کافی برای اجرای برنامه ها با اطمینان 
از اینکه منابع عمومی بطور موثر برای سالمندی سالم 

مدیریت می شود.
بازنگری و اصلاح قوانین و سیاست های اصلی برای 
حمایت از سالمندی سالم و اصلاح مکانیزم ها و روش 

انجام کار ها

1-2: تقویت ظرفیت ملی 
برای تدوین سیاست مبتنی 

بر شواهد

راهبرد2-1 : بهره مندی از توان دستگاه های ایجاد فرهنگ تولید شواهد
اجرایی و ظرفیت بخش خصوصی، تعاونی و 

سازمان های مردم نهاد در راستای احیا و ارتقاء منزلت 
سالمند) محورها : شکاف نسلی ، پیری ستیزی، 

تبعیض سنی سالمندآزاری محروم سازی(
ظرفیت های دینی ، فرهنگی و هنری موضوعات 

سالمندی
محتوای آموزشی بر اساس موضوعات سالمندی

ظرفیت های صندوق های بازنشستگی
ظرفیت های مراکز دانشگاهی و حوزوی 
ظرفیت های مردم نهاد و خیرین ،خصوصی

ایجاد مراکز R&D در زمینه فوق

ظرفیتهای دستگاه های اجرایی 
برای ارائه موضوعات سالمندی

ایجاد ساختار رسمی برای تحقیق و توسعه تولید 
شواهد برای سیاست گذاری

شناسایی نیازها و شکاف های تحقیقاتی در زمینه 
سالمندی و حمایت از آنها

ایجاد سازکار ارتباط بین پژوهشگران و تصمیم گیران
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3-1: مبارزه با سالمند 
ستیزی و تغییرتفکر در 
مورد سالمند و سلامتی

حمایت از جمع آوری و گسترش اطلاعات مبتنی بر 
شواهد در مورد سن، جنس، سالمندی ، سلامت و 

سهم سالمندان
تصویب قوانین علیه تبعیض بر اساس سن و اجرای 

آن
اصلاح و یا لغو قوانین موجود درباره محدودیت سنی 
در اشتغال ، آموزش دسترسی به سلامت ، محدودیت 

دسترسی به حق و حقوق مزایا
تحقیق و توسعه و تولید دانش در مورد درک درست از 

سالمند و پخش و انتشار آن و اصلاح عقاید
هدف2 : توانمندسازی سالمندانهدف استراتژی 2 : ایجاد محیط دوستدار سالمند

راهبردهابرنامه های استراتژیک

2-1: تقویت استقلال 
سالمندان

آموزش و ارتقاء آگاهی در مورد حقوق سالمندان از 
جمله حق مراقبت طولانی مدت و وضعیت اورژانسی

راهبرد1:آموزش و مهارت آموزی فرد و مراقبین 
سالمند

توسعه فرصت های آموزشی سالمندان 
انتقال دانش در حوزه سالمندی و ترجمه مباحث آن 

ایجاد مراکز R&D در زمینه فوق

ترویج تکنولوژی جدید آموزشی 
برای دانش و مهارت های 

مورد نیاز 
تهیه مکانیزم ها و سازکارهای مراقبت های پیشرفت 
از جمله استفاده از فناوری ها برای اینکه سالمندان 

بتوانند از تمام توان خود بهره گیرند
چاپ اطلاعات مورد نیاز سالمندان بصورت رایگان 

و بزرگ 
اقدامات لازم برای پیشگیری ازافتادن سالمندان وسوء 

استفاده از آنها

2-2:توانایی سالمند برای 
تعامل ) ارتباط(

اطمینان از حضور رسمی سالمندان در سیاست گذاری 
، برنامه ریزی ، خدمات مربوط به آنها

راهبرد2:توسعه مشارکت اجتماعی سالمندان
ترویج و حمایت از سیاست های محیط دوستدار 

سالمند
حمایت از تشکلهای سالمندی 

آمایش فضای کسب و کار و فعالیت های داوطلبانه
اشتغال سالمندان بر اساس ظرفیت های بالقوه آنها 
بستر سازی فضای کسب و کار مبتنی بر مهارت 

بدون توجه به سن
ایجاد هماهنگی و تعادل بین نسلی در محیط های 

کار 
دسترسی به تسهیلات مالی

حمایت از فضای ارائه خدمات و محصولات تولیدی 
سالمندی

ایجاد مراکز R&D در زمینه فوق

مشارکت سالمندان در 
سیاستگذاری - برنامه ریزی و 
اجرای برنامه ها تصمیم گیری 

ها در مورد سالمندان ) 
سالمندان باتجربه و باهوش 

تر هستند(
حمایت از توسعه سازمان های مربوط به سالمندان

3-3: بهبود برنامه های 
چند بخشی

اقدامات مناسب در مورد چگونگی مشارکت و همکاری 
بین بخشی در مورد سالمندی

تقویت و تشویق شهرداری ها برای اقدامات متناسب با 
سالمندان در شهر ها

اجرای برنامه هایی در همه سطوح و در همه بخش 
ها برای تقویت توانایی عملکردیشامل : حمایت از 
سالمندان در برابر خطر فقر مالی، توسعه استاندارد 

ساختمان ها، مراکز حمل و نقل، فناوری های کمکی، 
سامانه اطلاعات ، فناوری های ارتباطی ، تهیه و ایجاد 

مکان هایی برای جمع شدن سالمندان، پارک، سالن
هدف3 : حفظ و ارتقاء سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی سالمندانهدف استراتژی 3: متناسب سازی سیستم های سلامت با نیازهای سالمندان
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راهبردهابرنامه های استراتژیک

3-1: سیستم های 
سلامتی و ظرفیت ذاتی و 

توانایی عملکردی

ارزیابی پاسخگویی سیستم سلامت به نیازهای 
سالمندی و برنامه ریزی مجدد

راهبرد1 : توسعه کمی و کیفی اقدامات پیشگیرانه 
برای سالمندان 

ادغام خدمات پیشگیرانه در نظام شبکه
افزایش دسترسی سالمندان به اقدامات پیشگیرانه
غربالگری بیماری ها و مشکلات شایع سالمندی

ترویج سبک زندگی سالم در تمامی گروه های سنی
جلب مشارکت بخش غیردولتی و خیرین در اقدامات 

پیشگیرانه
توسعه R&D در زمینه پیشگیری

خودمراقبتی 

تامین مالی پایدار برنامه ها و خدمات و بازنگری در 
سیستم ها برای تقویت سالمندی سالم

سازگار کردن سیستم های اطلاعاتی برای جمع آوری 
گزارش داده های ظرفیت ذاتی و روند ظرفیت ها
اطمینان از دسترس بودن محصولات پزشکی ، 

واکسن ، و تکنولوژی های مورد نیاز برای بهینه سازی 
ظرفیت ذاتی و توانایی های عملکردی

اطمینان از هماهنگی و همکاری بین بخش ها ، اهم 
آن هماهنگی های بین بخشی سلامت و سرویس 

های اجتماعی ) خدمات اجتماعی ( بر اساس نیاز های 
سالمندان شامل اختلالات روانی ، ذهنی ، دمانس و 
کاهش شناخت ، سندروم پیری مانند ضعف و ناتوانی 

تکرر ادرار ، اضطراب و سقوط کردن

3-2: توسعه و اطمینان از 
دسترسی مناسب سالمندان 
به خدمات متمرکز و ادغام 

یافته

اطمینان از ارزیابی های جامع و دوره ای ارائه شده به 
راهبرد2 : توسعه کمی و کیفی خدمات درمانی سالمندان

سالمندان 
جلب مشارکت بخش غیر دولتی و خیرین در ارائه 

خدمات درمانی
 استفاده از فناوری جدید برای بهبود ارائه خدمات 
بهبود دسترسی به دارو و تجهیزات برای سالمندان

 مراقبت طولانی بر اساس جامعه )خانواده (
توسعه R&D در زمینه درمان

توسعه کمی و کیفی مراکز ارائه 
خدمات درمانی

طراحی سیستم هایی که خود مراقبتی در سالمندان 
تقویت شود

طراحی و اجرای مدل های مبتنی بر شواهد در مراقبت 
های ادغام یافته

ایجاد زیر ساخت های دوستدار سن در خدمات و 
فرآیندهای - توسعه مراکز خدمات و خدمات در جایی 

که سالمند زندگی می کند.

3-3: اطمینان از وجود 
نیروی کار آموزش دیده 
، پایدار ، مستقر شده و 
مناسب شده در مورد 

سالمندی

گنجاندن دانش و شناخت سلامت سالمندان در 
کوریکودوم آموزشی همه فارغ التحصیلان رشته های 

سلامت

راهبرد 3: توسعه کمی و کیفی خدمات توانبخشی 
سالمندان

مراقبت طولانی مدت مبتنی بر جامعه )خانواده (
توسعه کمی و کیفی مراکز خدمات توانبخشی

بهبود دسترسی به تجهیزات پزشکی و کمکی نوین 
به مراقبت از سالمندان

توسعه R&D در زمینه توانبخشی 

جلب مشارکت بخش غیردولتی 
و و خیرین در ارائه خدمات 

توانبخشی 
تضمین دانش و توانایی در مورد سالمندی از جمله 
نیاز ها ، ارزیابی جامع سلامت سالمندی و مدیریت 

یکپارچه خدمات و مراقبت ها در متخصصان بهداشت 
و درمانی و گذاشتن دوره های باز آموزی

ظرفیت بخشی به مراکز آموزشی در مورد تربیت 
متخصصین سالمندی

توزیع متناسب نیروهای متخصص سالمندی در تمام 
کشور

تربیت نیروهای جدید و توانمند رشته های جدید ، 
هماهنگ کننده گی ، مدیران موردی ، نیروهای شاغل 

، مراقبت های اجتماعی
افزایش توانمندی های نیروهای موجود و ارائه خدمات 

به سالمندان بر توسعه خدمات خود
هدف استراتژیک 4 : توسعه پایدار و کیفی سیستم های مراقبت های طولانی 

هدف4 : ارتقاء سرمایه اجتماعی و حمایت های اجتماعیمدت) خانه، جامعه ، موسسات(

راهبردهابرنامه های استراتژیک
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4-1: ایجاد یک سیستم 
مراقبت طولانی مدت 

پایدار و عادلانه

دسترسی سالمندان به مراقبت های طولانی مدت یک 
اولویت سلامت عمومی و از حقوق انسانی سالمندان 

است

راهبرد1 : تامین معیشت و خدمات مالی به سالمندان
برقراری یارانه برای سالمندان نیازمند

 تامین حداقل حقوق و دستمزد برای سالمندان
برقراری تخفیفات در برخورداری از خدمات عمومی

حمایت از خدمات مشاوره ای مالی سالمندان
توسعه R&D در زمینه های فوق

اولویت بندی گروه های 
مختلف جمعیت سالمند

تولیت توسعه ساختارها و پشتیبانی از نیاز ها برای 
اطمینان از مراقبت های طولانی مدت ، تحت پوشش 

بهداشت جهان

تعریف سیستم های مناسب مراقبتی یرای بهبود 
توانایی عملکردی و رفاه سالمندان در معرض خطر یا 
ناتوان و ایجاد مکانیزم های پایدار برای تامین مراقبت 

های طولانی مدت
جمع کردن ذی نفعان مربوط از جمله سالمندان ، 

ارائه دهندگان مراقبت و برنامه ریزی برای پایداری ، 
مراقبت های طولانی مدت عادلانه ، ) تهیه و آماده 

سازی ، تامین منابع ، هماعنگی و نظم ، پایش ، تعیین 
نقش ها و مسئولیت ها مطابق استراتژی ها

تقویت هماهنگی و همکاری بین ذی نفعان کلیدی 
شامل افراد نیازمند به مراقبت ، مراقبان ، سازمان های 

غیر دولتی ، بخش های عمومی و خصوصی برای 
ارائه مراقبت های طولانی مدت

4-2: افزایش ظرفیت 
نیروی انسانی و حمایت 

از مراقبان

توسعه و اچرای استراتژی هایی برای تهیه اطلاعات 
، آموزش و زمان استراحت برای مراقبان غیر رسمی ) 
داوطلبان و یا اعضاء خانواده ها ( بدون مزد ، ترکیب 
کار انعطاف پذیر ) بر اساس تقاضای خود مراقبت 

کنندگان (

راهبرد2 : توسعه و تقویت خدمات نگهداری از 
سالمندان

ترویج و حمایت از مدلهای نگهداری در منزل از 
سالمندان مبتنی بر خانواده و مراقبین غیر رسمی
آموزش مراقبین رسمی و غیر رسمی سالمندان

حمایت بیمه ای از انواع مدل های مراقبت سالمندان 
توسعه R&D در زمینه نگهداری

 ایجاد و حمایت از مدل های 
کارآمد نگهداری متناسب با نیاز 

سالمندان 
تولید استانداردهای ملی برای آموزش مراقبان حرفه 

ای و آموزش دیده و مهارتی

4-3: مراقبت های 
طولانی مدت LTC فرد 

محور باشند

توسعه و اجرای پروتکل ، دستور العمل ها و راهنما 
ها و اعتباربخشی LTC برا اساس نیاز های سالمند و 

راهبرد3 : توسعه سرمایه اجتماعی در حیطه فرد محور
سالمندی

جلب مشارکت سازمانهای مردم نهاد و خیرین در 
امور سالمندی

نهادینه سازی بین بخشی در قالب کمیته های 
استانی و شهرستانی

تصمیم های مبتنی بر شواهد در قالب ساختار 
محیطی) پایین به بالا (

حمایت از ازدواج سالمندان
توسعه R&D در زمینه های فوق

تبیین و ترویج سیاستها و 
اقدامات پیشگیرانه و مقابله در 

خصوص
سالمند آزاری 
پیری ستیزی 

شکاف نسلی محروم سازی 
و تبعیض سنی براساس فرد، 

خانواده و جامعه

ایجاد مکانیزم های ارائه LTC بر اساس توانایی های 
هر فرد سالمند از طریق تشکیل پرونده و آموزش 

مراقبان غیر رسمی 

اطمینان از وجود فناوری های کمکی و دسترسی 
سالمندان به آنها با هدف حفظ توانایی عملکردی و 

 LTC استقلال سالمند در مراقبت های

اطمینان از نظارت دقیق بر LTC ها و نتایج آنها در 
راستای افزایش توانایی عملکرد سالمند

هدف5 : توسعه زیرساخت های مورد نیاز در امور سالمندیهدف استراتژیک 5 : ارتقاء تحقیقات ، پایش ، ارزشیابی در مورد سالمندی سالم
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راهبردهابرنامه های استراتژیک

5-1 : توافق بر چگونگی 
اندازه گیری نظارت ، 

تجزیه و تحلیل سالمندی 
سالم

اطمینان از ثبت اطلاعات و شاخص های حیاتی ) 
پرونده سلامت ( از لحاظ سن و جنس و طول دوره 

راهبرد 1: تامین سرمایه انسانی مورد نیازهای زندگی
حمایت از پژوهش های کاربردی در زمینه موضوعات 

سالمندی) توسط دولت و بخش خصوصی(

 تربیت نیروی انسانی 
متخصص و مبتنی بر نیاز 

سالمندان

پایش مراقبت و گزارش دهی بر اساس معیارهای 
 WHO

اشتراک گذاری داد ها بین بخشی های مختلف ) 
سلامت ، خدمات ، سرویس های اجتماعی و رفاه ، 

آموزش محیط زیست ، حمل و نقل (

پایش دیده بانی دوره ای جمعیت محور سالمندان

پیوند دیده بانی شاخص های سالمندی سالم بر اساس 
ارزیابی سیاست ها ، برنامه های ملی ، داخل بخشی و 
بینبخشی و پیوند آن به سایر تلاش ها واقدامات بین 

المللی ) مانند اهداف توسعه پایدار (

5-2: تقویت تحقیق و نو 
آوری ها

سالمندان را در تمام مراحل تحقیقات و نواوری نیازها 
راهبرد2 : توسعه فناوری در خدمات رسانی به و اولویت ها در نظر بگیرید

سالمندان

حمایت از پژوهش های توسعه و ارزیابی فناوری 

 تبیین ساز و کارهای به 
کارگیری فناوری برای 

سالمندان) مراقبت و خدمات 
آموزش و...(

انجام تحقیقات کار آزمایی بالینی روی سالمندان

اختصاص بودجه کافی برای تحقیقات

ایجاد انگیزه و حمایت از نو اوری های برای خدمات 
در همه سنین و سالمندی و اقدامات و نوآری های 

چند بخشی برای خدمات سالمندی در خانه و 
موسسات و جامعه

حمایت از در اختیار گذاردن دستاوردهای و نوآوری ها 
در خدمات ع فن اوری دانش و شیوه های موفق

هدایت تحقیقات ئ نوآوری ها برای اطمینان از ارائه 
بخش عمومی و حقوقی ) در حوزه های خدمات 

سلامت، دارو ، و فن آوری ( نیاز های خاص مربوط 
سن را تامین می کند مخصوصا افرادی که منابع 

محدود دارند.

 

ایجاد ظرفیت ملی برای بهره برداری از نحقیقات 
و انتقال آن به سیاست ها و برنامه ها ) در راستای 

استراتژی اول (
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5-3 : تحقیق و تحلیل 
شواهد سالمندی سالم

انجام مطالعات طولانی ، اندازه گیری وضعیت سلامت 
ونیاز های مرتبط سالمندان و اینکه چه اندازه نیاز ها بر 

آورد شده است.

راهبرد3 : مدیریت اطلاعات و آمار سالمندان
تبیین مدل های تحلیل داده ها
تجمیع اطلاعات و آمار سالمندی

سیاست گذاری و برنامه ریزی مبتنی بر شواهد
توسعه R&D در زمینه های فوق 

تبیین ساز و کار تشکیل 
بانکهای اطلاعاتی سالمندان 

مبتنی بر نیاز 
انعکاس نیاز ها و انتظارات سالمندان و اجرایی 

کردن اولویت های تحقیقاتی ونوآوری ملی در مورد 
سالمندان

ترویج و تشویق حمایت از تحقیقاتی که علل موثر 
در سالمندی را شناسایی کند و عوامل تقویت کننده 

توانایی عملکردی
ارتقائ و حمایت از همکاری های چند بخشی و بین 
بخشی و درون بخشی وو تشویق ذی النفعان برای 

طراحی و ارزیابی نحوه تقویت توانایی عملکردی
ایجاد کنفرانس ها و گفتگوها برای تبادل تجربیات و 

مورد سالمندی
حمایت از تحقیقات که در مورد محیط های دوستدار 

سالمند است مثل محل سکونت و محل کار
تحلیل تحقیقات و انتشار شواهد مربوط به سالمندی 

سالم که به سوالات مهم سیاستی و انتظارات 
سالمندی مربوط می شود.

مداخلات و تقویت سیستم های سلامت سالمندی 
شامل کارکنان سلامت ؛ ارائه دهندگان غیر رسمی 

LTC در خانه ، جامعه ، موسسات و در جهت رفع نیاز 
های سالمندان

مروربه اشتراک گذاری مدل های مراقبت که تاثیرات 
و اثرات مخرب در افزایش ظرفیت ذاتی سالمند داشته 

است.
سخنرانی و گفتگو در جامعه ، روزنامه ، رسانه ها و 

بکارگیری تکنیک های موثر ارتباطی برای انتقال پیام 
های سالمندی سالم

راهبرد4 : نهاد سازی در 
بازنگری قوانین و مقرراتحوزه سالمندی

بازنگری ساختارها

بازنگری فرایندها

توسعه R&D در زمینه های فوق

هدف 6: امنیت مالی نظام حمایت از سالمندان 

راهبردها

راهبرد1 : تأمین منابع مالی پایدار برای سالمندی
 استفاده از منابع هدفمندی یارانه ها برای نظام 

سالمندی
 استفاده از ظرفیت های سازمان های مردم نهاد و 

خیرین
مدیریت بهینه منابع و مصارف صندوق های 

بازنشستگی
 استفاده از انواع نظام بیمه ای 

تخصیص عادلانه و بهینه منابع مالی
توسعه R&D در زمینه های فوق

 اختصاص درصدی از مالیات بر 
ارزش افزوده به نظام سالمندی
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 oop( راهبرد2 : کاهش پرداخت از جیب مردم
( و برخورداری سالمندان از خدمات مالی درمانی 
و توانبخشی و کاهش درصد خانوارهای مواجه با 

هزینه کمرشکن
 توسعه کیفی خدمات بیمه پایه و تکمیلی سالمندان
 افزایش کمی و کیفی خدمات تحت پوشش بیمه 

پایه و تکمیلی سالمندان
 توسعه R&D در زمینه های فوق

توسعه کمی خدمات بیمه های 
پایه و تکمیلی سالمندان

ضمیمه 3. 

مدل سلسله مراتبی عوامل مؤثر راههای ارتقاء سلامت زنان

سودابه طایری و همکاران. مدل مفهومي سلامت زنان سالمند در ایران: مطالعه مروري


	OLE_LINK7

