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Objectives Considering the rapid growth of the aged population and given that older people are the main 
consumers of health services, it is important to address the effects of population ageing on the health 
system function. Therefore, this study aims to review the evidence related to the impacts of population 
ageing on various functions of the health system, including stewardship, financing, resource develop-
ment, and service provision.
Methods & Materials This is a systematic review study. The data were collected through searching in 
PubMed, Web of Science, ProQuest and Google Scholar for articles published from 2000 to 2022, us-
ing the related keywords. Quality assessment of selected articles was done using the STROBE checklist. 
To analyze the extracted data, the World Health Organization’s health system performance assessment 
framework was used.
Results Of 1954 identified articles, 23 were finally selected based on inclusion and exclusion criteria. In the 
function of stewardship, the impacts were related to the managerial and policy aspects and the increased 
need to respond to the growing health needs of the elderly. In the function of financing, the impacts in-
cluded the increase of financial burden on the health system and the need to provide financial resources. 
In the resource generation function, the impacts were categorized into human, information and physical 
resources. In the function of service provision, the impacts were on the demand for services, the complex-
ity of service provision, and the method of service provision to elderly.
Conclusion The impacts of population ageing on the functions of the health system, especially the financ-
ing function, are inevitable. The increase in the aged population is associated with the increase in health 
costs. Policy makers and managers of the health system should use practical strategies to strengthen the 
health system against the effects of population ageing.
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Extended Abstract

Introduction

he main goal of this study was to review the 
evidence related to the effect of population 
ageing on various functions of the health 
system, including stewardship, financing, 
resource generation, and service provision.

Methods

This study is a systematic review. The related articles 
were searched in PubMed, ProQuest, Web of Science, 
and Google Scholar from 2000 to 2022 using the related 
keywords. Original and review articles that had exam-
ined the effects of population aging on at least one of 
the functions of the health system were included in this 
study. Quality evaluation of selected articles was done 
with strengthening the reporting of observational studies 
in epidemiology (STROBE) checklist. To analyze the ex-
tracted data, the World Health Organization’s (WHO) 
health system performance assessment framework was 
used, which includes the four functions of stewardship, 
financing, resource generation, and service provision. All 
steps of this systematic review were done independently 
by two authors and disagreements were resolved with the 
discussion and participation of the third author. From the 
1954 identified articles, 203 were removed due to being 
duplicates and 1751 remained for screening. After re-
viewing the title and abstract of the remaining articles, 94 
articles were screened by full text. Finally, 23 articles met 
the entry criteria and selected for the review.

Results

There was a upward growth trend in the studies from 
2002 to 2021. Among the selected articles, four articles 
studied with the effects of population aging on steward-
ship function of the health system. Most of the studied 
was related to financing function (n=18). Three articles 
were related to the function of resource development, and 
nine articles were related to the function of health service 
provision. A summary of findings is provided in Table 1.

Conclusion

The effects of population aging on all the functions of 
the health system, especially the function of financing, are 
very noticeable. The findings of this study can provide 
appropriate information to health care providers so that, 
by proper and timely planning and management, they can 
improve the performance of the health system in the face 

of the negative consequences of population aging, which 
can ultimately improve the health of society and help 
meet expectations and fair financing in the health system.
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Table 1. The results of synthesis in review study

Function Main Themes and Sub-themes

Stewardship 

1- Effects on managerial and policy 
aspects

Strengthening the national health insurance program for the elderly;
Improving interdisciplinary care models;
Increasing the need to train experts and specialists in the field of geriatrics;
Need for retirement support programs;
Increasing participation of the elderly in policy making;
Need for an age-friendly health system;

2- Increasing the need to respond 
to the growing health needs of the 
elderly

Increase in mental and physical illnesses;
Increasing demand for health services;
Greater dependence of the elderly on public sector services;
Increasing the need for appropriate policies in the field of geriatrics.

Financing

1- Increase of financial burden on 
the health system

Increasing the costs of healthcare services;
Increasing the national expenses allocated to the aged population;
Increasing the amount of out-of-pocket payments among the elderly;
Increasing costs of non-acute diseases among the elderly;
Reducing the financial independence of the elderly in receiving health services.

2- Need to provide financial 
resources

Incoordination in collecting resources;
Inefficiency of financing funds;
Instability of financing for the costs of geriatric services;
Inappropriateness of purchasing health services for the elderly.

Resource
 generation

1- Human resources

Need to train specialists in geriatric medicine, gerontology, geriatric nursing, etc.;
Increasing the workload of health system employees;
Need for interdepartmental cooperation;
Need for high performance geriatric care teams.

2- Information resources

Need for research in the field of aging;
Increased need for better databases;
Decreasing the proper implementation of guidelines for providing services to the 
elderly.

3- Physical resources

Increase in the price of medical and auxiliary equipment;
Need to increase the adaptability of hospitals to the needs of the elderly;
Need to solve problems in the field of drug production and supply;
Need to establish age-friendly health centers;
Increasing injustice in the technology used.

Health service 
provision

1- Impacts on demand for services

Increasing demand for health services;
Increasing the days of hospitalization;
Increasing the need for screening programs;
Need to improve the access of the elderly to health consultations;
Increasing demand for long-term care.

2- Complexity of service provision

Reducing the number of manpower;
Increasing chronic diseases among the elderly;
Increasing number of elderly people with comorbid diseases;
Increasing the average percentage of diagnostic tests;
Increasing the number of admissions and length of hospital stay.

3- Impacts on the method of 
service provision

Need to reorganize hospital departments;
Need to increase professional care at home;
Need to use an integrated approach in service delivery;
Need to use successful global models.

Hajizadeh A, et al. Impacts of Population Ageing on the Functions of the Health System. IJA. 2024; 19(3):328-361.
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اهداف با توجه به رشد سریع نسبت سالمندان در جوامع و از آنجا که سالمندان، مصرف کنندگان اصلی خدمات سلامت و مشتریان عمده 
نظام سلامت هستند، پرداختن به تأثیرات سالمندی جمعیت بر نظام سلامت حائز اهمیت است. هدف اصلی این پژوهش، مرور شواهد 
مربوط به تأثیرات سالمندی جمعیت بر کارکردهای مختلف نظام سلامت شامل تولیت، تأمین مالی، تولید منابع و ارائه خدمات سلامت بود. 

مواد و روش ها پژوهش حاضر از نوع مرور نظام مند بود که در آن پایگاه های داده ای وب آوساینس، پابمد، پرو کوئست و موتور جست وجوی 
گوگل اسکالر از بازه زمانی سال 2000 تا انتهای 2022 میلادی جست وجو شدند. در این جست و جو از ترکیب کلیدواژه های مرتبط برای 
شناسایی مقالات استفاده شد. ارزیابی کیفیت مقالات انتخاب شده با چک لیست STROBE انجام شد. برای تحلیل داده های استخراج شده 

از روش تحلیل چارچوب براساس مدل نظام سلامت ارائه شده توسط سازمان جهانی سلامت استفاده شد.

یافته ها از بین 1954 مقاله شناسایی شده در ابتدا، 23 مقاله پس از طی فرایند غربالگری براساس معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند. 
در کارکرد تولیت، تأثیرات، مرتبط با جنبه های مدیریتی و سیاست گذاری و افزایش نیاز به پاسخ گویی به نیازهای فزاینده سلامت سالمندان 
بود. تأثیرات سالمندی در کارکرد تأمین مالی شامل افزایش بار مالی و نیاز به تأمین منابع مالی بود. در کارکرد تولید منابع، تأثیرات 
سالمندی در دسته های مربوط به بُعد منابع انسانی، اطلاعاتی و فیزیکی دسته بندی شدند. تأثیرات بر تقاضا، پیچیده شدن ارائه خدمات 

سلامت و نحوه ارائه آن ها به سالمندان، درون مایه های اصلی کارکرد ارائه خدمات سلامت را تشکیل داد.

نتیجه گیری تأثیرات پدیده سالمندی جمعیت بر تمامی کارکردهای نظام سلامت، به ویژه کارکرد تأمین مالی اجتناب ناپذیر است، 
به طوری که افزایش سالمندی جمعیت با افزایش هزینه های سلامت همراه است. سیاست گذاران و مدیران نظام سلامت باید از راهکارهای 

عملی برای تقویت نظام سلامت در برابر تأثیرات سالمندی جمعیت استفاده کنند.

کلیدواژه ها سالمندی جمعیت، نظام سلامت، تولیت، تأمین مالی، تولید منابع
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مقدمه

طبق برآوردهای جمعیت شناسی پیش بینی می شود که شمار 
برابر  تا 1410، 2  فاصله سال های 1395  در  ایرانی  سالمندان 
می شود که براساس این روند، جمعیت سالمندان کشور در سال 
1429 تقریبا 24 درصد از جمعیت کل کشور را تشکیل خواهد 
داد ]1[. بررسی آهنگ سریع رشد سالمندی در ایران بسیار مهم 
است، زیرا تبیین گر این است که ایران نسبت به سایر کشورهای 
پدیده  عواقب  با  مقابله  و  آمادگی  برای  کمتری  فرصت  دیگر 

سالمندی جمعیت دارد ]2[.

افزایش روزافزون جمعیت سالمند، از جمله متغیرهای اصلی در 
برنامه ریزی های هر کشور است که در صورت عدم مدیریت و 
برنامه ریزی صحیح می تواند تهدیدی برای جامعه محسوب شود 
]3[. پدیده سالمندی جمعیت از جنبه های مختلفی بر وضعیت 
کشورها تأثیر می گذارد که در بخش سلامت این پدیده معمولًا 
همراه با افزایش ناتوانی و بیماری در جامعه است و هزینه های 
خدمات سلامت را به طور چشمگیری افزایش می دهد ]4[. با ورود 
به مرحله سالمندی، هزینه های درمانی روند تصاعدی داشته و گاه 
هزینه های درمانی 2 سال آخر عمر با هزینه مابقی دوران زندگی 
برابری می کند ]5[. بنابراین وجود جمعیت سالمند در جوامع 
ازطریق افزایش نیاز و تقاضا برای خدمات سلامت و کاهش نیروی 
کار تأثیر مستقیم خود را بر رشد مخارج بخش بهداشت و درمان 

می گذارد و باعث کاهش رشد ناخالص داخلی می شود ]6[. 

اهمیت تغییرات جمعیتی اخیر تا حدی است که از سالمندی 
جمعیت به عنوان یک فوریت جهانی1 نام برده می شود. افزایش 
آن در  تبعات  بلکه  نبوده،  به خودی خود مهم  جمعیت سالمند 
ابعاد مختلف بخش سلامت اهمیت توجه به آن را زیاد کرده 
است ]7[. از مسائل دیگر مربوط به تغییرات جمعیتی در نظام 
سلامت، مسئله نگهداری و مراقبت از سالمندان، تغییرات الگوی 

همه گیرشناختی بیماری ها و محدودیت در منابع است ]8[.

از دیدگاه سازمان بهداشت جهانی2، نظام سلامت شامل تمامی 
افراد، سازمان ها و فعالیت هایی است که هدف اولیه آن حفظ و ارتقای 
میلادی،  سال 2000  گزارش  در  سازمان  این   .]9[ است  سلامت 
کارکردهای نظام سلامت را تولیت3، تأمین مالی4، تولید منابع5 و 
ارائه خدمات سلامت6 تعریف کرده است که 3 هدف اصلی آن ارتقا و 
حفظ سلامتی مردم جامعه، پاسخ گویی به انتظارات و حمایت مالی از 

مردم در مقابله با هزینه های خدمات سلامت است ]10[. 

1. Global Emergency
2. World Health Organization (WHO)
3. Stewardship
4. Financing
5. Creating resources
6. Delivering services

مسئول  که  است  حکومت  یک  کارکرد  از  بخشی  تولیت 
اعتماد و مشروعیتی  به میزان  تندرستی و رفاه جامعه بوده و 
اشاره  هستند،  قائل  حکومت  فعالیت های  برای  شهروندان  که 
می کند ]10[. رویکردهای مرتبط با به جریان انداختن، تجهیز 
تأمین  برای مراقبت سلامت، مفهوم کارکرد  اعتبارات  و بسیج 
مالی مراقبت های سلامت است که 3 وظیفه فرعی آن شامل 
جمع آوری درآمد، انباشت سرمایه و خرید خدمات سلامت است 
]11[. در کارکرد تولید منابع، نظام های سلامت علاوه بر مؤسسات 
تأمین مالی، شامل گروه های مختلفی از سازمان هایی هستند که 
تولید داده به ویژه منابع انسانی، مالی و فیزیکی )مانند تسهیلات، 
تجهیزات و دانش( برای خدمات سلامت را برعهده دارند ]12[. 
کارکرد ارائه خدمات سلامت نیازمند برنامه ریزی هوشمندانه است 
تا با داشتن تعداد کافی پزشکان و سایر ارائه دهندگان، خدمات 

مناسب در زمان مناسب به جمعیت ارائه شود ]13[. 

تأثیرات  به  مربوط  شواهد  مرور  مطالعه،  این  اصلی  هدف 
پدیده سالمندی جمعیت بر کارکردهای مختلف نظام سلامت 
شامل تولیت، تأمین مالی، تولید منابع و ارائه خدمات سلامت 
براساس مدل ارائه شده سازمان بهداشت جهانی بود ]9[. هرساله 
با برجسته تر شدن پدیده سالمندی جمعیت در کشورهای دنیا، 
به مطالعات این حوزه اضافه می شود و این افزایش مطالعات راه 
را برای محققان علاقه مند در جهت بررسی این موضوع هموارتر 
می کند. بنابراین نیاز بود که شواهد منتشر شده در این زمینه 
مرور و خلاصه سازی شود تا بهتر بتوان به شکاف های دانشی در 
این زمینه واقف شد. پژوهش حاضر موجب تقویت دانش موجود 
و زمینه سازی برای مطالعات بیشتر در زمینه ارتباط سالمندی 
جمعیت و کارکردهای نظام سلامت خواهد شد7. بنابراین این 
پژوهش می تواند مشارکت مؤثری در گسترش مرزهای دانش 
نظام سلامت  باشد. همچنین مدیران و سیاست گذاران  داشته 
از طریق نتایج مطالعه مروری حاضر قادر به پاسخ گویی بهتر به 
تغییرات سریع آینده در حوزه سلامت و سالمندی خواهند بود که 

بیانگر نقش این پژوهش در عمل8 است.

روش مطالعه

در پژوهش حاضر، از روش مرور نظام مند9 استفاده شد. باتوجه به 
اهداف پژوهش و نتایج مطالعات نهایی، مضامین اصلی و فرعی 
از مطالعات یافت  شده استخراج و به صورت کیفی دسته بندی و 

گزارش شدند.

7. Contribution to theory
8. Contribution to practice
9. Systematic Review

علیرضا حاجی زاده و همکاران. تأثیرات سالمندی جمعیت بر کارکردهای نظام سلامت
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راهبرد جست وجو

و  پابمد12  پروکوئست11،  وب آوساینس10،  داده ای  پایگاه های 
موتور جست وجوی گوگل اسکالر13 به عنوان منابع اولیه و اصلی 
این مطالعه مورد جست وجو قرار گرفتند. جست وجوی دستی14 و 
جست وجوی رفرنس های مقالات مرتبط15 نیز مورد بررسی قرار 
گرفت تا تمامی موارد مرتبط شناسایی و بررسی شوند. کلیدواژه ها 
و ترکیب آن ها در پایگاه پابمد  در جدول شماره 1 و در پایگاه های 
دیگر نیز معادل سازی انجام گرفت. در پیوست شماره 1 راهبرد 

جست وجو در تمامی پایگاه های انگلیسی زبان ارائه شده است.

معیارهای ورود و خروج

تأثیرات  که  مروری  و  اصیل  . مقالات  1 ورود:  معیارهای 
سالمندی جمعیت بر حداقل یکی از کارکردهای نظام سلامت را 
بررسی کرده بودند. 2. مقالاتی که به زبان انگلیسی و در مجلات 

مرور همسان به چاپ رسیده بودند. 

معیارهای خروج: مقالات ارائه شده در کنفرانس ها، موردی و 
نامه به سردبیر. تمرکز اصلی این مرور نظام مند بر پژوهش های 
و  کتب  مانند  دیگر  اسناد  و  بود  معتبر  مجلات  در  چاپ شده 

گزارشات سازمان ها خارج شدند.

انتخاب مقالات

 )X8 )نسخه   EndNote نرم افزار  وارد  شناسایی شده  مقالات 
شد. ابتدا مقالات تکراری حذف شد و مقالات باقی مانده براساس 
عدم  موارد  در  شدند.  غربالگری  کامل  متن  و  چکیده  عنوان، 
نویسنده مسئول  با  تماس  از طریق  مقالات،  متن  به  دسترسی 
مقاله، متن کامل مقالات درخواست شد. تمام مراحل این مرور 
نظام مند توسط 2 نفر از نویسندگان به صورت مستقل انجام شد و 

اختلاف نظرها با بحث و مشارکت نفر سوم حل شد.

10. Web Of Science (WoS)
11. ProQuest
12. PubMed
13. Google Scholar
14. Manual search
15. Reference by Reference

ارزیابی کیفیت مقالات

برای ارزیابی کیفیت مقالات از ابزارهای نقادی متناسب با نوع 
 STROBE از چک لیست  مقالات  نقد  برای  شد.  استفاده  مقاله 
به صورت تعدیل شده استفاده شد. مقالات انتخاب شده به لحاظ 
کیفیت به 3 دسته خوب، متوسط و ضعیف تقسیم شدند که 

نمرده دهی به صورت زیر بود:

است،  آیتم  کامل  شفافیت  علامت+نشان دهنده 
علامت±نشان دهنده مبهم بودن آیتم بود و علامت–نشان دهنده 
نمره  درصد   30 از  کمتر  مقاله ای  اگر  بود.  آیتم  وجود  فقدان 
چک لیست را دریافت می کرد به عنوان مقاله ضعیف و اگر بین 
30 تا 70 درصد نمره را کسب می کرد به عنوان مقاله متوسط و 
اگر بیش از 70 درصد نمره را کسب می کرد، به عنوان مقاله خوب 
دسته بندی می  شد. مقالاتی که نمره ضعیف کسب کردند در این 

مرحله حذف شده و وارد تحلیل داده نشدند.

استخراج داده ها

تأیید  و  بررسی  با  و  اول  نویسنده  توسط  داده ها  استخراج 
نویسنده دیگر با جدول استخراج داده انجام شد. جدول استخراج 
داده شامل اسامی نویسندگان، سال انتشار مقاله، کشور، اهداف، 
نوع مطالعه، اطلاعات مرتبط با روش انجام پژوهش، کارکرد)های( 

مورد بررسی، نتایج مطالعه و نمره ارزیابی کیفیت بود.

تحلیل داده ها

استفاده شد.  از روش تحلیل چارچوب  برای تحلیل داده ها، 
چارچوب  مروری،  مطالعه  این  در  مورد استفاده  پایه  چارچوب 
مفهومی ارائه شده توسط سازمان بهداشت جهانی در سال 2000 
بود ]10[. در این مرحله، مقالات نهایی توسط پژوهشگران بارها 
خوانده شد تا مضامین اصلی و فرعی آن ها مشخص شود. سپس 
مقاله  هر  مضامین  و  ترجمه شده  مقالات  از  حاصل  یافته های 
شناسایی شد و در طبقه های مربوط به خود دسته بندی شدند. 
در مرحله بعد محققان عوامل شناسایی شده را در کنار هم قرار 
دادند و هریک از عوامل را تفسیر کردند. در نهایت، مضامین اصلی 
و فرعی دسته بندی شده به 4 کارکرد اصلی نظام سلامت براساس 

مدل پایه ارتباط داده شدند ]10[.

جدول 1. راهبرد جست وجو در پایگاه داده ای مدلاین از درگاه پابمد

 ((((((Effect[Title]) OR (Consequence[Title])) OR (Association[Title])) OR (Relation*[Title])) OR (Impact[Title])) OR (role[Title])) OR
 (Affect[Title]) AND ((((((((((Old*[Title]) OR (Elderly[Title])) OR (Aging[Title])) OR (Ageing[Title])) OR (Senior[Title])) OR (“Population
 aging”[Title])) OR (“Population ageing”[Title])) OR (“ageing Society”[Title])) OR (“aging Society”[Title])) OR (“old society”[Title]))
 OR (“older adult*”[Title]) AND ((((((((“Health system”[Title]) OR (“Healthcare”[Title])) OR (“Health care”[Title])) OR (“Health
 service*”[Title])) OR (“Health delivery”[Title])) OR (“Health sector”[Title])) OR (“Health financ*”[Title])) OR (“Health cost”[Title])) OR
(“Health resource*”[Title]) OR (“Medic*”[Title])
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یافته ها

شناسایی مقالات

از 1954 مقاله شناسایی شده، 203 مقاله به دلیل تکراری بودن 
حذف شدند که پس از حذف این مقالات تکراری، 1751 مقاله 
برای غربالگری باقی ماندند. پس از بررسی عنوان و چکیده مقالات 
باقیمانده، 94 مقاله مورد مطالعه کامل قرار گرفتند و در نهایت 
23 مقاله برای مرحله ارزیابی کیفیت باقی ماندند که معیارهای 
ورود برای انجام تحلیل را کسب کردند )تصویر شماره 1(. نتایج 
ارزیابی کیفیت نشان داد 19 )83 درصد( مقاله دارای کیفیت 
خوب بودند، 4 )17 درصد( مقاله کیفیت متوسطی داشتند و 
درنهایت هیچ مقاله ای از کیفیت ضعیفی برخوردار نبود )پیوست 
شماره 2(. خلاصه اطلاعات مقالات یافته شده در پیوست شماره 

3 ارائه شده است. 

مشخصات توصیفی مقالات وارد شده

بیشترین تعداد مطالعات انجام شده در کشور چین )3 مورد( 
بود. همچنین یک مطالعه به صورت مشترک در بین 45 کشور 
جهان و 2 مطالعه نیز به صورت مشترک در بین کشورهای اتحادیه 
اروپا انجام شده بود. یک مطالعه دیگر نیز به صورت مشترک در 
بین 165 کشور دنیا انجام شده بود. بیشترین نوع طراحی مطالعه 
مربوط به تحلیل ثانویه داده و مدل سازی برای انجام پیش بینی های 
لازم بود )12 مطالعه(. مقالات یافته شده بین سال های 2002 تا 
2021 نوشته شده بودند که به طور کلی، نتایج نشان دهنده صعودی 

بودن انتشار مقالات در سال های موردبررسی است.

تأثیرات سالمندی جمعیت بر کارکردهای نظام سلامت

مقالات یافت شده به طور ضمنی به حداقل یکی از کارکردهای 
نظام سلامت و تأثیرات سالمندی جمعیت بر آن اشاره کرده بودند. 
اکثر مقالات در مورد تأثیرات سالمندی جمعیت بر هزینه های نظام 
سلامت نوشته شده بودند )کارکرد تأمین مالی(. فراوانی مقالات در 
ارتباط با تقسیم بندی انجام شده برای تأثیرات سالمندی جمعیت 
بر کارکردهای نظام سلامت به این صورت بود که 18، 9، 4 و 3 
مقاله به ترتیب مرتبط با کارکردهای تأمین مالی، ارائه خدمات 
مجموع  بین  تفاوت  علت  بودند.  منابع  تولید  و  تولیت  سلامت، 
مقالات یافت شده با تعداد کارکردهای اشاره شده آن است که برخی 

از مقالات به چندین کارکرد به صورت هم زمان پرداخته بودند.

تأثیرات سالمندی جمعیت بر روی کارکرد تولیت نظام سلامت

سالمندی  تأثیرات  به  مقاله   4 یافت شده،  مقالات  بین  در 
جمعیت بر روی کارکرد تولیت اشاره کرد بود ]14-17[. سنتز 
این مقالات درارتباط با تولیت نظام سلامت و تأثیرات سالمندی بر 
آن در جدول شماره 2 به صورت دسته بندی شده ارائه شده است.

تأثیرات سالمندی جمیت در ارتباط با کارکرد تأمین مالی نظام 
سلامت

در تفکیک مقالات یافت  شده، کارکرد تأمین مالی بیشترین 
تعداد مقاله را به خود اختصاص داده بود )18 مقاله( که اکثر 
خدمات سلامت  هزینه های  با  ارتباط  در  کارکرد،  این  مقالات 
سالمندان بود ]14-30[. سنتز نتایج مقالات این کارکرد در جدول 

شماره 3 ارائه شده است.

تأثیرات سالمندی جمعیت درارتباط با کارکرد تولید منابع نظام 
سلامت

درارتباط با کارکرد تولید منابع، 3 مقاله مورد تحلیل قرار گرفت 
]16، 18، 30[ که نتایج تأثیرات پدیده سالمندی جمعیت بر این 

کارکرد در جدول شماره 4 ارائه شده است.

خدمات  ارائه  کارکرد  درارتباط با  جمیت  سالمندی  تأثیرات 
سلامت نظام سلامت

براساس نتایج، 9 مقاله به تأثیرات سالمندی جمعیت بر ارائه 
خدمات سلامت به این گروه سنی اشاره کرده بود ]14، 15، 25، 
30-35[ که تحلیل نتایج این مقالات در جدول شماره 5 نشان 

داده شده است.

بحث

هدف از مرور نظام مند حاضر خلاصه سازی و ترکیب شواهد 
مربوط به تأثیرات پدیده سالمندی جمعیت بر کارکردهای مختلف 
نظام سلامت بود. نتایج حاصل از تحلیل 23 مقاله وارد شده منجر 
به دسته بندی تأثیرات سالمندی در 4 کارکرد اصلی نظام سلامت 
شامل تولیت، تأمین مالی، تولید منابع و ارائه خدمات براساس 
مدل ارائه شده در سال2000 میلادی سازمان بهداشت جهانی 

شد ]10[.

تولیت از کارکردهای اصلی نظام سلامت است که بر 3 کارکرد 
دیگر و همچنین پاسخ گویی به انتظارات مردم تأثیرگذار است. 
تأثیرات بر جنبه های مدیریتی و سیاست گذاری نظام سلامت و 
افزایش نیاز به پاسخ گویی به نیازهای فزاینده سلامت سالمندان 
مضامین اصلی مربوط به کارکرد تولیت بود. بیمه سلامت دسترسی 
به خدمات با کیفیت را در بین سالمندان افزایش می دهد که در 
این راستا نتایج پژوهشی در سال 2010 نشان داد برای مقابله با 
افزایش سریع جمعیت سالمندان و نیازهای مراقبت درازمدت، 
یک بیمه ملی مراقبت طولانی مدت در سال 2012 در کشور 
تایوان راه اندازی شد تا مراقبت های یکپارچه برای سالمندان، از 
مراقبت های بهداشتی گرفته تا رفاه اجتماعی را ارائه دهد ]15[. 
برای مدیریت بهتر سالمندی در جامعه، حاکمیت نقش کلیدی 
دارد که با یک خط مشی بهداشتی و درمانی اختصاصی در سطح 
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کلان برای سالمندان می تواند با به حداقل رساندن هزینه های 
مراقبت های سلامت، مانند آموزش پزشکان مراقبت های اولیه در 
سالمندان و ارائه مراقبت های خانگی کمک کننده باشد ]17، 36[.

براساس نتایج این مطالعه، تأثیرات پدیده سالمندی بر بعد 
تأمین مالی شامل افزایش بار مالی ناشی از سالمندی جمعیت 
و تأثیرات بر نیاز به گردآوری منابع مالی بود. تأمین مالی پایدار 
ارتباط عمیقی با ارائه خدمات سلامت و تولید منابع دارد می تواند 
موجب محافظت مالی سالمندان در برابر هزینه های سلامت شود. 
تأثیرات سالمندی جمعیت بر میزان هزینه ها مسئله اساسی است 
که نتایج پژوهشی نشان داد نسبت هزینه های ملی اختصاص یافته 
به جمعیت 65 ساله و بالاتر در همه کشورهای مورد مطالعه روند 
تا  تا 46 درصد در ژاپن، 34  از 36  صعودی دارد، به طوری که 
39 درصد در کانادا و 20 تا 25 درصد در استرالیا افزایش یافته 

است ]18[. همچنین نتایج پژوهشی در سال 2021 بیان کرد اثر 
بار سلامت سالمندان بر صندوق های سلامت به طور معنی داری 
مثبت و اثر صندوق های بهداشت و درمان بر تراز مالی به طور 
بار سلامتی  افزایش  نشان می دهد  است که  معنی داری منفی 
جمعیت سالمندان باعث افزایش هزینه های سلامت و در نتیجه 

کاهش تراز مالی می شود ]27[.

عوامل متعددی بر افزایش هزینه های نظام سلامت با شیوع 
سالمندی در کشورها نقش دارند که در این راستا نتایج پژوهشی 
مراقبت های  هزینه   کرد  بیان  سال 2017  در  ایتالیا  کشور  در 
سلامت با افزایش سن و امید به زندگی16 افزایش می یابد ]16[. 
گروه های  هزینه های  بین  تفاوت  بیانگر  دیگر  پژوهشی  نتایج 

16. Life Expectancy (LE)

  

هاي مقالات شناسايي شده از پايگاه

 آنلاين انگليسي زبان 

)١٩٠٣(  

تعداد مقالات شناسايي شده از گوگل اسكالر 

 انگليسي 

)٥١(  

تعداد مقالات باقي مانده پس از حذف موارد 

)١٧٥١تكراري (  

تعداد مقالات بررسي شده براساس چكيده 

)٢١٤(  

 خارج شده براساس بررسي چكيده 

 )١٢٠(  

تعداد مقالات بررسي شده براساس متن كامل 

)٩٤(  

خارج شده براساس بررسي متن 

)٧١كامل (  

 مقالات انتخاب شده براي تحليل چارچوب

)٢٣(  

ي
ساي

شنا
 

ي
گر

ربال
غ  

يه
اول

ب 
خا

انت
 

ي
هاي

ب ن
خا

انت
 

اس بررسي عنوان خارج شده براس  
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تصویر 1. نمودار PRISMA در این مرور نظام مند
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سنی و جنسیت بود، به طوری که تفاوت معنی داری را در هزینه 
مراقبت های سلامت برای تمام مراحل زندگی انسان مشاهده شد. 
در این پژوهش )2014(، بیشترین هزینه سلامت در مورد مردان 
)69/7 دلار آمریکا( با سن 65 تا 69 سال و در مورد زنان )23/4 
دلار آمریکا( با سن 75 تا 79 سال مشاهده شد. هزینه بستری 
شدن در بیمارستان به طور قابل توجهی )23/7 دلار آمریکا( برای 
زنان بیشتر از مردان )21/1 دلار آمریکا( بود. نتایج این پژوهش 
آشکار کرد میانگین هزینه  مراقبت های سلامت در مردان بیشتر از 

زنان و جمعیت سالمندان بیشتر از جوانان است ]21[.

سنتز مقالات تحلیل شده در ارتباط با کارکرد تولید منابع منجر 
به شناسایی اثرات سالمندی جمعیت بر بعد منابع انسانی، منابع 
انسانی،  اطلاعاتی و منابع فیزیکی موردنیاز شد. در بعد منابع 
نتایج پژوهشی در 45 کشور در سال 2021 نشان داد بار سلامتی 
جمعیت سالمندان تأثیر مثبت و معناداری بر کار مراقبت های 
سلامت دارد. در حالی که نتایج نشان دهنده اثر منفی قابل توجه کار 
مراقبت های سلامت بر تراز مالی است که نشان می دهد افزایش 
بار سلامت سالمندان مستلزم افزایش کار کارکنان مراقبت های 
سلامت و در نتیجه کاهش تراز مالی است ]27[. تأمین منابع 
اطلاعاتی به موقع و کافی نیازمند برنامه ریزی و دوراندیشی است. 
مشکلات در تأمین هزینه های تحقیقاتی در حوزه سالمندان تقریباً 
جهانی است. در این زمینه نتایچ پژوهشی در کشور تایوان بیان 

کرد چالش اصلی برای متخصصان سالمندی در این کشور توجه 
ناکافی به تحقیقات است و نیاز به افزایش فعالیت های تحقیقاتی 

برای اطمینان از آینده طب سالمندی وجود دارد ]15[. 

چالش های  بهتر  مدیریت  برای  اطلاعاتی  منابع  بعد  در 
سالمندی، کشورها به داده های معتبر، همکاری های بین بخشی، 
آموزش بهتر کارکنان سلامت و به رسمیت شناختن افراد سالمند 
در چارچوب سیاست های بین بخشی نیاز دارند ]25[. همچنین 
پایین سالمندان  کمبود تجهیزات پزشکی موردنیاز، دسترسی 
پایین  سازگاری  تجهیزات،  قیمت  بودن  بالا  تجهیزات،  این  به 
بیمارستان ها با نیازهای سالمندان، اختلال در تولید و عرضه دارو 
از مهم ترین تأثیرات سالمند شدن جامعه بر بعد فیزیکی منابع 
بر  بهداشت  گیرد. سازمان جهانی  قرار  موردتوجه  باید  که  بود 
ایجاد مراکز سلامت دوستدار سالمند در راستای ارتقای سلامت 
همه جانبه سالمندان تأکید کرده است که در این راستا حرکت به 
سمت نظام سلامت دوستدار سالمند برای رفع نیازهای این افراد 

حائز اهمیت است ]37[. 

تأثیرات سالمندی جمعیت بر تقاضای خدمات، پیچیده شدن 
ارائه خدمات و نحوه ارائه خدمات سلامت به این گروه سنی از 
نتایج اصلی مرور نظام مند حاضر در ارتباط با کارکرد ارائه خدمات 
سلامت بود. نتایج پژوهشی در سال 2019 نشان داد سالمندی 

جدول 2. سنتز مقالات در ارتباط با تأثیرات سالمندی جمعیت بر کارکرد تولید منابع نظام سلامت

مضامین فرعی مضامین اصلی

تأثیرات بر بعد منابع انسانی 

افزایش نیاز به تربیت متخصصان طب سالمندی، سالمندشناسی، پرستاری سالمندان و غیره

افزایش بار کاری کارکنان نظام سلامت

ضرورت افزایش همکاری های بین بخشی در بعد منابع انسانی

افزایش نیاز به تیم های مراقبتی سالمندی با عملکرد بالا

تأثیرات بر بعد منابع اطلاعاتی

افزایش نیاز به تحقیقات در حوزه سالمندی 

لزوم توجه به تحقیق، توسعه سیاست و برنامه ریزی برای رسیدگی به چالش ها 

افزایش نیاز به داده های بهتر برای مدیریت بهتر حوزه سالمندی 

کاهش اجرای مناسب دستورالعمل های ارائه خدمات به سالمندان

تأثیرات بر بعد منابع فیزیکی

کاهش تجهیزات پزشکی در دسترس برای ارائه خدمات سلامت

پایین بودن دسترسی سالمندان به تجهیزات کمکی

افزایش قیمت تجهیزات پزشکی در حوزه سالمندی

نیاز به افزایش سازگاری بیمارستان ها با نیازهای سالمندان

لزوم حل مشکلات در زمینه تولید و عرضه دارو

نیاز به ایجاد مراکز بهداشتی و درمانی دوستدار سالمند

افزایش ناعدالتی در تکنولوژی مورد استفاده در بین سالمندان
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جمعیت کشور آفریقای جنوبی خطر ابتلا به بیماری های مزمن 
و چندگانه را افزایش می دهد و این احتمالًا تأثیر قابل توجهی بر 
نیازهای سیستم مراقبت های سلامت دارد ]25[. از تأثیرات مهم 
دیگر پدیده سالمندی بر بُعد ارائه خدمات سلامت می توان به 
افزایش بستری شدن در بیمارستان، مدت اقامت در بیمارستان، 
افزایش استفاده از مراقبت های طولانی مدت و استفاده بیشتر از 

مراقبت های سرپایی اشاره کرد ]31[. 

در سال 2020 در ایران نتایج پژوهشی نشان داد مهم ترین 
علت عدم تمایل به بستری شدن در بیمارستان در بین سالمندان 
مربوط به هزینه بالای خدمات و عدم پوشش بیمه درمانی است که 
باید سالمندان و افراد بدون بیمه در سیاست گذاری و برنامه ریزی 
لزوم  قرار گیرند ]38[.  اولویت  از خدمات سلامت، در  استفاده 

استفاده از پزشکان مراقبت های اولیه، استفاده از رویکرد یکپارچه 
در ارائه خدمات، سازماندهی مجدد و تجدید ساختار بخش های 
بیمارستانی و نیاز به افزایش مراقبت های حرفه ای در منزل از 
نتایج این مطالعه در زمینه تأثیرات پدیده سالمندی جمعیت بر 

کارکرد ارائه خدمات سلامت است ]16، 35[.

استفاده از راهبرد جست وجوی گسترده، براساس جست وجوی 
مقالات منتشرشده و استفاده از نظرات کارشناسان در این زمینه 
از نقاط قوت پژوهش حاضر است. تمامی مراحل این پژوهش از 
جمله جست وجو، غربالگری، ارزیابی کیفیت، استخراج و تحلیل 
داده توسط حداقل 2 نفر از پژوهشگران به صورت مستقل انجام 

شد.

جدول 3. سنتز مقالات یافت شده در ارتباط با تأثیرات سالمندی جمعیت بر روی کارکرد تولیت نظام سلامت

مضامین فرعیمضامین اصلی

تأثیرات بر جنبه های مدیریتی و 
سیاست گذاری نظام سلامت

افزایش نیاز به تأسیس برنامه بیمه ملی سلامت برای پاسخ گویی به نیازهای سالمندان

افزایش نیاز به سیستم ملی اعتباربخشی مراکز بلندمدت برای اطمینان از کیفیت مراقبت ها 

افزایش نیاز به بهبود مدل مراقبت بین رشته ای در میان تخصص ها و محیط های بالینی

افزایش نیاز به توسعه برنامه های آموزشی حوزه سالمندی 

نیاز به تقویت سیستم های مراقبت اولیه سلامت

لزوم استفاده از برنامه های بازنشستگی برای حمایت از سالمندان

افزایش نیاز به ایجاد یکپارچگی گسترده بین تخصص های پزشکی

نیاز به مشارکت سالمندان در سیاست گذاری سلامت

لزوم توجه به افراد مسن در چارچوب سیاست ها و برنامه های سلامت

کاهش اعتماد جامعه نسبت به تولیت سلامت

افزایش نیاز به بسترسازی برای دوستدار سالمند شدن نظام سلامت 

افزایش نیاز به پاسخ گویی به 
نیازهای فزآینده سلامت سالمندان 

بدتر شدن وضعیت روحی و جسمی سالمندان )افزایش بیماری(

مواجهه با کمبود امکانات مراقبت های سلامت

افزایش وابستگی سالمندان به خدمات بخش دولتی سلامت

افزایش مدت زمان ناتوانی و ضعف سالمندان

افزایش تقاضا برای خدمات سلامت

افزایش نیاز به تدوین سیاست های مناسب در پاسخ گویی به تقاضاهای فزاینده

کاهش درآمد مالیاتی دولت با افزایش سالمندی

کاهش مشارکت افراد مسن در نیروی کار سلامت

کاهش ایمنی محیط زندگی سالمندان

افزایش ناهماهنگی در بین سازمان های مرتبط با سالمند
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پایگاه  به  دسترسی  عدم  حاضر،  پژوهش  محدودیت های  از 
داده ای اسکوپوس17 در زمان انجام جست وجو بود. همچنین متن 
کامل برخی از مقالات نیز در دسترس نبود که از تحلیل خارج 
شدند. باتوجه به اینکه در برخی از مقالات، روش انجام مقاله شفاف 
نبود، روش کار آن ها توسط تیم تحقیق بررسی و جمع بندی و 

توافق در این زمینه حاصل شد.

نتیجه گیری نهایی

تأثیرات پدیده سالمندی جمعیت بر تمامی کارکردهای نظام 
سلامت به خصوص کارکرد تأمین مالی امری اجتناب ناپذیر است، 
به طوری که افزایش سالمندی موجب بالا رفتن هزینه های خدمات 
سلامت شده است. در مدل سازمان جهانی بهداشت ارتباط بین 
کارکردها و اهداف بیان شده است که این اجزا باهم در ارتباط 
بوده و از هم تأثیر می پذیرند. براساس نتایج پژوهش حاضر، این 
افزایش نیاز  تأثیرات در زمینه های مدیریتی و سیاست گذاری، 
افزایش  سالمندان،  سلامت  فزاینده  نیازهای  به  پاسخ گویی  به 
بار مالی، گردآوری منابع مالی و ابعاد منابع انسانی، اطلاعاتی و 
فیزیکی نظام های سلامت است. در کارکرد ارائه خدمات سلامت، 
سالمندی جمعیت بر میزان تقاضا، پیچیده شدن ارائه خدمات و 
نحوه ارائه خدمات سلامت مؤثر است. یافته های پژوهش حاضر 

17. Scopus

می تواند اطلاعات مناسبی را در اختیار متولیان سلامت قرار دهد 
تا از طریق مدیریت بهتر موجب بهبود عملکرد نظام سلامت در 
مواجهه با سالمندی جمعیت شوند و همچنین با دستیابی به 
سلامت بهتر، پاسخ گویی به انتظارات و مشارکت مالی عادلانه 

برای سالمندان در نظام سلامت را تسهیل کنند.

نیاز است پژوهشی در زمینه پیش بینی وضعیت آینده از نظر 
منابع موردنیاز انجام شود تا برنامه ریزی های لازم برای مقابله با 
مخاطرات سالمندی جمعیت صورت پذیرد. همچنین به محققان 
حوزه سالمندی پیشنهاد می شود که در تحقیقات آتی از رویکرد 
مدل های  و  سناریوها  ترسیم  با  تا  کنند  استفاده  آینده پژوهی 
مختلف به فهم آسان تبعات سالمندی و مدیریت بهتر آن در 

نظام های سلامت کمک کنند.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

از معاونت پژوهشی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی 
 IR.TUMS.SPH.REC.1401.044 شماره  به  اخلاق  کد  تهران 

اخذ شد. 

جدول 4. سنتز مقالات یافته شده در ارتباط با تأثیرات سالمندی جمعیت بر کارکرد تأمین مالی نظام سلامت

مضامین فرعیمضامین اصلی

افزایش بار مالی نظام سلامت
 ناشی از سالمندی جمعیت

بالا رفتن هزینه های سرانه بیمارستانی و خدمات بهداشتی سالمندان 

افزایش هزینه سرانه برای گروه سنی 65 سال و بالاتر

افزایش نسبت هزینه های ملی اختصاص یافته به جمعیت 65 ساله و بالاتر در اکثر کشورها 

سه برابر شدن هزینه سلامت گروه سنی 65 سال و بالاتر در مقایسه با گروه سنی 4 تا 65 سال

افزایش میزان پرداخت از جیب در بین سالمندان بالای 60 سال

بیشتر شدن میانگین هزینه های مراقبت های سلامت در جمعیت مردان سالمند 

افزایشی بودن روند هزینه های غیرحاد بیماری در بین سالمندان

کاهش استقلال مالی سالمندان در دریافت خدمات سلامت

افزایش هزینه های خدمات پرستاری

نیاز به گردآوری منابع مالی

افزایش ناهماهنگی در گردآوری منابع در جهت پاسخ گویی به نیازهای سالمندان

ناکارامدی فعالیت صندوق های تأمین مالی 

ناپایداری تأمین مالی برای هزینه های خدمات سلامت سالمندان

نامناسب بودن خرید خدمات سلامت برای سالمندان 
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جدول 5. سنتز مقالات مربوط به تأثیرات سالمندی جمعیت بر کارکرد ارائه خدمات سلامت نظام سلامت

مضامین فرعی مضامین اصلی

تأثیرات بر تقاضا برای
 خدمات سلامت 

افزایش تقاضا برای خدمات سلامت 

افزایش میزان بیماری و درخواست خدمات در بین سالمندان 

نیاز به جراحی بیشتر در بین سالمندان نسبت به گروه های سنی دیگر

افزایش روزهای بستری در بیمارستان 

افزایش تعداد میانگین نسخه های دارویی برای سالمندان

افزایش نیاز به برنامه های غربالگری در بین سالمندان

لزوم بهبود دسترسی سالمندان به مشاوره های سلامت

افزایش تقاضا برای مراقبت های طولانی مدت 

افزایش سرانه ویزیت متخصصان بعد از 60 سالگی

پیچیده شدن ارائه خدمات
 سلامت به سالمندان

کاهش منابع مالی در اکثر نظام های سلامت

کاهش تعداد نیروی انسانی در ارائه خدمات سلامت

افزایش بیماری های مزمن در بین سالمندان

افزایش تعداد سالمندان دارای چند بیماری به طور هم زمان

بالا رفتن میانگین درصد تست های آزمایشگاهی و تشخیصی

افزایش تعداد بستری و مدت اقامت در بیمارستان 

کاهش سبک زندگی سالم در بین اکثریت سالمندان

کاهش فرهنگ خودمراقبتی در بین سالمندان

کاهش ایمنی خدمات سلامت ارائه شده 

تأثیرات بر چگونگی ارائه 
خدمات سلامت به سالمندان

پایین آمدن مشارکت زنان در ارائه خدمات سلامت

افزایش نیاز به سازماندهی مجدد بخش های بیمارستانی

نیاز به افزایش مراقبت های حرفه ای در منزل 

نیاز به افزایش انطباق سالمندان در پذیرش نوآوری های بخش سلامت

نیاز به استفاده از رویکرد یکپارچه در ارائه خدمات

نیاز به مراکز مراقبت تسکینی برای پوشش چندین بیماری غیرسرطانی در مرحله پایانی

لزوم توجه به توسعه طب سالمندان

افزایش نیاز به گسترش مراکز مراقبت های بهداشتی اولیه

نیاز به ادغام خدمات بهداشتی، درمانی و اجتماعی در یکدیگر

افزایش نیاز به مراقبت های جامع و خدمات عمومی

افزایش نیاز به استفاده از پزشکان مراقبت های اولیه 

لزوم استفاده از الگوهای موفق جهانی در ارائه خدمات سلامت 
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حامی مالی

پژوهش حاضر توسط دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی 
تهران تأمین مالی شده است. این مقاله بخشی از رساله  دکتری 
رشته مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی 

تهران است )کد پایان نامه: 9921383004(.

مشارکت نویسندگان

تمامی نویسندگان در طراحی مطالعه، روش کار و نگارش همه 
بخش های پژوهش حاضر مشارکت داشته اند.

تعارض منافع

بنا به اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.
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پیوست 3. راهبرد جست وجو در پایگاه های انگلیسی زبان

PubMed Results

#1.
 ((((((Effect[Title]) OR (consequence[Title])) OR (association[Title])) OR (relation*[Title])) OR

(impact[Title])) OR (role[Title])) OR (affect[Title])
2,591,808

*2.
 ((((((((((Old*[Title]) OR (elderly[Title])) OR (aging[Title])) OR (ageing[Title])) OR (senior[Title]))
 OR (“population aging”[Title])) OR (“population ageing”[Title])) OR (“ageing society”[Title]))

OR (“aging society”[Title])) OR (“old society”[Title])) OR (“older adult*”[Title])
386,198

#3.
 ((((((((“Health system”[Title]) OR (“healthcare”[Title])) OR (“health care”[Title])) OR (“health

 service*”[Title])) OR (“health delivery”[Title])) OR (“health sector”[Title])) OR (“health
financ*”[Title])) OR (“health cost”[Title])) OR (“health resource*”[Title]) OR (“medic*”[Title])

871,457

#4#1 AND #2 AND #3858

PubMed filters: 2000-2022 AND published in English language
Date of Search: 7 October 2022 (1401.7.15)

Web of ScienceResults

#1.TI=(effect OR consequence OR association OR relation* OR impact OR role OR affect)6,863,666

*2.
 TI=(Old* OR Elderly OR Aging OR Ageing OR Senior OR “Population aging” OR “Population

ageing” OR “ageing Society” OR “aging Society” OR “old society” OR “older adult*”)
1,006,507

#3.
 TI=(“health system” OR “healthcare” OR “health care” OR “health service*” OR “health

 delivery” OR “health sector” OR “health financ*” OR “health cost” OR “health resource*”
OR “Medic *”)

193,469

#4.#1 AND #2 AND #3825

Web of Science filters: 2000-2022 AND published in English language
Date of Search: 7 October 2022 (1401.7.15)

ProQuestResults

#1.TI=(effect OR consequence OR association OR relation* OR impact OR role OR affect)6,863,666

*2.
 TI=(old* OR elderly OR aging OR ageing OR senior OR “population aging” OR “population

ageing” OR “ageing Society” OR “aging Society” OR “old society” OR “older adult*”)
323,389

#3.
 TI=(“health system” OR “healthcare” OR “health care” OR “health service*” OR “health

 delivery” OR “health sector” OR “health financ*” OR “health cost” OR “health resource*”
OR “Medic *”)

294,247

#4#1 AND #2 AND #3220

Web of Science filters: 2000-2022 AND published in English language
Date of search: 7 October 2022 (1401.7.15)
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