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که پس از طی فرایند  استمقاله « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

قابل پذیرش تشخیص داده شده است. این نسخه در مدت  ،داوری، برای چاپ

و قبل از فرایند ویراستاری صورت آنلاین ه کوتاهی پس از اعلام پذیرش ب

را « از انتشار شیشده پرفتهیپذ». نشریه سالمند گزینه شودمی منتشر

ترین سریعها در تا نتایج آندهد ه میبه نویسندگان ارائ یبه عنوان خدمت

. پس از آنکه باشد دسترس درزمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی 

 نسخه، از فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می کند یامقاله

سایت وبدر  یک شماره مشخص درخارج و  «از انتشار شیشده پرفتهیپذ»

یراستاری فنی باعث وصفحه آرایی و است  شایان ذکرشود. منتشر می نشریه

ی آن بر محتوا ممکن است شود کهمی مقاله ایجاد تغییرات صوری در متن

 .خارج است مسئولیت دفتر نشریه از حیطه این امر و بگذاردتأثیر 

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Hajizadeh A, Albelbeisi  AH, Tajvar M. [The Influences of Population Ageing on Functions of 

Health System: A Systematic Review (Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. 

Forthcoming 2024. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3681.1  

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3681.1 
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Abstract 

Objectives: Considering the rapid growth of the proportion of elderly people in societies and 

since the elderly are the main consumers of health services and the main clients of the health 

system, it is important to address the effects of the ageing population on the health system. The 

main goal of this study was to review the evidence related to the influences of population ageing 

on various functions of the health system, including stewardship, financing, creating resources, 

and delivering of health services. 

Materials and methods: This systematic review was conducted through searching databases 

including PubMed, Web of Science (WoS), ProQuest and Google Scholar search engines from 

2000 to 2022. In this search, a combination of the keywords of *, Impact, role, Affect, Old*, 

Elderly, Aging, Ageing, Senior, "Population aging", "Population ageing", "ageing society", 

"aging society", "old society", "older adult*", "Health system", "Healthcare", "Health care", 

"Health service*", "Health delivery", "Health sector", "Health financ*", "Health cost", "Health 

resource*" and "Medic*". Quality evaluation of selected articles was done with STROBE 

checklist. To analyze the extracted data, the framework analysis method based on the health 

system model of the World Health Organization was used. 

Findings: Among 1954 identified articles initially, 23 articles were selected after the screening 

process based on inclusion and exclusion criteria. In the function of stewardship, the influences 

related to the aspects of management and policy making and the increased need to respond to 

the growing needs of the health of the elderly. The influences of ageing in the function of 

financing included an increase in the financial burden and the need to provide financial 

resources. In the creating resource's function, the influences of ageing were classified in the 

categories related to human, information and physical resources. The influences on demand, 

the complexity of service provision and how to provide them to elderly were the main-themes 

of the function of providing health services. 

Conclusion: The influences of the phenomenon of population ageing on all the functions of 

the health system, especially the function of financing, are inevitable, so that the increase in 

the aging of the 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. 

Keywords: Ageing population, Health system, Stewardship, Financing, Creating resource, 

Delivering services.
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 دهیچک

 و سلامت خدمات یاصل کنندگانمصرف سالمندان، که آنجا ازو  جوامعنسبت سالمندان در  عیتوجه به رشد سر با ف:اهدا

 یاصل هدف. است تیبر نظام سلامت حائز اهم تیجمع یندسالم راتیپرداختن به تاث باشند،یم سلامت نظام عمده انیمشتر

 ،یمال نیتام ت،یتول شامل سلامت نظاممختلف  یبر کارکردها تیجمع یسالمند راتیپژوهش، مرور شواهد مربوط به تاث نیا

 . بودمنابع و ارائه خدمات سلامت  دیتول

  ,PubMed, ProQuest, Web Of Science یاداده یهاگاهیمند بود که پاحاضر از نوع مرور نظام پژوهش ها:مواد و روش

 از جستجو نیا درجستجو شدند.  یلادیم 0200 یانتها تا 0222 سال یزمان بازه ازGoogle Scholar  یجستجو موتور و

 ,*Effect, Consequence, Association, Relation*, Impact, role, Affect, Old یهادواژهیکل بیترک

Elderly, Aging, Ageing, Senior, "Population aging", "Population ageing", "ageing Society", 

"aging Society", "old society", "older adult*", "Health system", "Healthcare", "Health care", 

"Health service*", "Health delivery", "Health sector", "Health financ*", "Health cost", "Health 

resource "*و "Medic*" ستیلچک باانتخاب شده  مقالات تیفیک یابیارزشد.  استفاده STROBE یبراشد.  انجام 

ستفاده ا (WHO) بهداشت یسازمان جهان نظام سلامت چارچوب براساس مدل لیروش تحلاستخراج شده از  یهاداده لیتحل

 .شد

ورود و خروج  یارهایبراساس مع غربالگری ندیفرآ یپس از ط مقاله 03، در ابتدا شده ییشناسا مقاله 4591 نیاز ب ها:افتهی

 یازهایبه ن ییبه پاسخگو ازین شیافزاو  یاستگذاریو س یتیریمد یهاجنبه با مرتبط اتریتاث ،تیدر کارکرد تول. شدند انتخاب

بود.  یمال منابع نیتام به ازینو  یبار مال شیافزاشامل  یمال نیتام کارکرد در یسالمند راتیتاثبود.  سلامت سالمندان ندهیفزآ

 راتیتاث .شدند یبنددسته یکیزیو ف یاطلاعات ،یمنابع انسان بعد مربوط به یهادستهدر  یسالمند راتیتاث ،منابع دیکارکرد تول در

 ارکارکرد ارائه خدمات سلامت  یاصل یهاهیمادرون ،به سالمندان آنهاارائه  نحوهو  سلامت شدن ارائه خدمات دهیچیبر تقاضا، پ

 .داد لیتشک

ناپذیر است، جمعیت بر تمامی کارکردهای نظام سلامت به ویژه کارکرد تأمین مالی اجتناب سالمندیتأثیرات پدیده : یریگجهینت

سیاستگذاران و مدیران نظام سلامت باید از  .های سلامت همراه استطوری که افزایش سالمندی جمعیت با افزایش هزینهبه 

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

 .ارائه خدمات ;منابع دیتول ;یمال نیتام ;تیتول ;نظام سلامت; تیجمع ی: سالمندهادواژهیکل
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 مقدمه

تا  4359های شود که شمار سالمندان ایرانی در فاصله سالبینی میشناسی پیشطبق برآوردهای جمعیت

درصد از  01تقریبا  4105شود که براساس این روند، جمعیت سالمندان کشور در سال میدو برابر  4142

بسیار مهم است،  رانیا در یرشد سالمند عیآهنگ سربررسی . (4)جمعیت کل کشور را تشکیل خواهد داد 

له با عواقب مقاب و یآمادگ یبرا یفرصت کمتر ی دیگرکشورها رینسبت به سا رانیاگر این است که زیرا تبیین

 .(0)دارد پدیده سالمندی جمعیت 

های هر کشور است که در صورت ریزیافزایش روزافزون جمعیت سالمند، از جمله متغیرهای اصلی در برنامه

 سالمندی جمعیت دهیپد. (3)تواند تهدیدی برای جامعه محسوب شود ریزی صحیح میعدم مدیریت و برنامه

معمولا همراه با  دهیپد این سلامتگذارد که در بخش می ثیرأکشورها تـــ وضعیتتلفی بر های مخجنبه از

 دهدیم شیسلامت را بطور چشـــمگیری افزاخدمات  هاینهیو هز بودهو بیماری در جامعه  یناتوان شیافزا

آخر  لدو سا یدرمان یهانهیروند تصاعدی داشته و گاه هز یدرمان هاینهیبا ورود به مرحله سالمندی، هز .(1)

 قیسالمند در جوامع از طر تیوجود جمع. بنابراین، (9) کندیبرابری م یزندگ وراند یمابق نهیعمر با هز

خود را بر رشد مخارج بخش  میمستق ریکار تاث یرویهش نخدمات سلامت و کا یو تقاضا برا ازین شیافزا

  .(6) شودیم یو باعث کاهش رشد ناخالص داخل گذاردیبهداشت و درمان م

نام برده  4اهمیت تغییرات جمعیتی اخیر تا حدی است که از سالمندی جمعیت به عنوان یک فوریت جهانی

کند که افزایش جمعیت سالمند به خودی خود مهم نبوده، بلکه تبعات آن بر ابعاد مختلف شود و ایجاب میمی

. از مسائل دیگر مربوط به تغییرات جمعیتی در نظام (7)بخش سلامت اهمیت توجه به آن را زیاد کرده است 

ها و محدودیت در گیر شناختی بیماریسلامت، مساله نگهداری و مراقبت از سالمندان، تغییرات الگوی همه

 .(8)منابع است 

هایی است ها و فعالیتسلامت شامل تمامی افراد، سازمان نظام، (WHO0) بهداشتسازمان جهانی  از دیدگاه

میلادی، کارکردهای  0222ال در گزارش ساین سازمان . (5)باشد که هدف اولیه آن حفظ و ارتقاء سلامت می

تعریف کرده است که سه هدف ، 6و ارائه خدمات سلامت 9تولید منابع، 1تامین مالی ،3را تولیت نظام سلامت

 با ارتقاء و حفظ سلامتی مردم جامعه، پاسخگویی به انتظارات و حمایت مالی از مردم در مقابلهآن اصلی 

  .(42) (4)نمودار  استسلامت خدمات های هزینه

تولیت بخشی از کارکرد یک حکومت است که مسئول تندرستی و رفاه جامعه بوده و به میزان اعتماد و 

به  مربوط. رویکردهای (42) کندهای حکومت قائل هستند، اشاره میمشروعیتی که شهروندان برای فعالیت

مت های سلاجریان انداختن، تجهیز و بسیج اعتبارات برای مراقبت سلامت مفهوم کارکرد تامین مالی مراقبت

. (44)باشد آوری درآمد، انباشت سرمایه و خرید خدمات سلامت میشامل جمع آنسه وظیفه فرعی که  است

                                                           
1 Global Emergency 
2 World Health Organization 
3 Stewardship 
4 Financing 
5 Creating resources 
6 Delivering services 
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هایی های سلامت علاوه بر موسسات تامین مالی، شامل گروه مختلفی از سازماننظام، کارکرد تولید منابعدر 

داده به ویژه منابع انسانی، مالی و فیزیکی )مانند تسهیلات، تجهیزات و دانش( برای خدمات  تولیدهستند که 

ریزی هوشمندانه است تا با داشتن ارائه خدمات سلامت نیازمند برنامه. کارکرد (40) را برعهده دارندسلامت 

  .(43)، خدمات مناسب در زمان مناسب به جمعیت ارائه نماید دهندگانتعداد کافی پزشکان و سایر ارائه

 
 WHO (42) 0222چارچوب مفهومی نظام سلامت براساس گزارش . 4نمودار 

 

ظام نسالمندی جمعیت بر کارکردهای مختلف  پدیده تاثیرات، مرور شواهد مربوط به مطالعههدف اصلی این 

 .(5) بود WHOتولیت، تامین مالی، تولید منابع و ارائه خدمات سلامت براساس مدل ارائه شده  شاملسلامت 

و  ودشیحوزه اضافه م نیبه مطالعات ا ا،یدن یدر کشورها تیجمع یالمندس دهیتر شدن پدهرساله با برجسته

 ازین ن،ی. بنابراکندیموضوع هموارتر م نیا یمند در جهت بررسمحققان علاقه یمطالعات راه را برا شیافزا نیا

ر این د  یدانش هایشکاف بهتر بتوان بهتا  شود یسازو خلاصه مرور نهیزم نیبود که شواهد منتشر شده در ا

 نهیدر زم شتریمطالعات ب یبرا یسازنهیو زم موجوددانش  تیموجب تقو پژوهش حاضر زمینه واقف شد.

مشارکت تواند میپژوهش  نیا ن،ی. بنابرا7خواهد شد نظام سلامت یو کارکردها تیجمع یارتباط سالمند

 جیانت قینظام سلامت از طر استگذارانیران و سیمد ن،ی. همچنباشددانش داشته  یدر گسترش مرزها یموثر

 بود خواهند یسالمندسلامت در حوزه  ندهیآ عیسر راتییبه تغ بهتر ییحاضر قادر به پاسخگو مطالعه مروری

 است. 8پژوهش در عمل نینقش ا انگریکه ب

 مطالعه روش

باتوجه به اهداف پژوهش و نتایج مطالعات نهایی،  استفاده گردید. 5منداز روش مرور نظامدر پژوهش حاضر، 

 بندی و گزارش شدند.شده استخراج و به صورت کیفی دسته یافتهاز مطالعات  مضامین اصلی و فرعی

                                                           
7 Contribution to theory 
8 Contribution to practice 
9 Systematic Review 
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 راهبرد جستجو

 Google Scholar  موتور جستجوی و  PubMed, ProQuest, Web Of Science (WoS)ای های دادهپایگاه

های رفرنسو جستجوی  42ی دستیجستجو. قرار گرفتندجستجو به عنوان منابع اولیه و اصلی این مطالعه مورد 

ها و کلیدواژهگردند.  یو بررس ییموارد مرتبط شناسا یتا تمامنیز مورد بررسی قرار گرفت  44مرتبط مقالات

در . سازی انجام گرفتدیگر نیز معادلهای به صورت زیر بود که در پایگاه PubMed ترکیب آنها در پایگاه

 .های انگلیسی زبان ارائه شده استراهبرد جستجو در تمامی پایگاه 4پیوست 

 PubMed از درگاه Medline ایراهبرد جستجو در پایگاه داده. 4جدول 

((((((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]) 

 

 معیارهای ورود و خروج

حداقل یکی بر  حمعیت که تاثیرات سالمندیمقالات اصیل و مروری . 4 موارد زیر بود:معیارهای ورود شامل 

و که به زبان انگلیسی  مقالاتی. 0. ندوارد مرحله تحلیل شد ،باشد را بررسی کردهنظام سلامت از کارکردهای 

  به چاپ رسیده بودند. 40در مجلات مرور همسان

رور م نیا یبودند. تمرکز اصل ریو نامه به سردب یمورد ،هاارائه شده در کنفرانس مقالاتخروج شامل  یارهایمع

ها خارج مانند کتب و گزارشات سازمان گریچاپ شده در مجلات معتبر بود و اسناد د یهامند بر پژوهشنظام

 شدند.

 انتخاب مقالات

( شد. ابتدا مقالات تکراری حذف شد و مقالات X8 نسخه) EndNoteافزار مقالات شناسایی شده وارد نرم

ز ، ابه متن مقالات . در موارد عدم دسترسیمانده براساس عنوان، چکیده و متن کامل غربالگری شدندباقی

مند متن کامل مقالات درخواست شد. تمامی مراحل این مرور نظام ،طریق تماس با نویسنده مسئول مقاله

صورت مستقل انجام شده و اختلاف نظرها، با بحث و مشارکت نفر سوم حل  توسط دو نفر از نویسندگان به

 گردید.

                                                           
10 Manual search 
11 Reference by Reference 
12 Peered Reviewed Journals 
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 ارزیابی کیفیت مقالات

لیست برای ارزیابی کیفیت مقالات از ابزارهای نقادی متناسب با نوع مقاله استفاده شد. برای نقد مقالات از چک

STROBE43 به لحاظ کیفیت به سه دسته خوب، . مقالات انتخاب شده گردیداستفاده  به صورت تعدیل شده

 دهی به صورت زیر بود:متوسط و ضعیف تقسیم شدند که نمرده

شان ن –نشان دهنده مبهم بودن آیتم بود و علامت  ± علامت + نشان دهنده شفافیت کامل آیتم است، علامت

کرد به لیست را دریافت میدرصد نمره چک 32ای کمتر از مقاله اگردهنده فقدان وجود آیتم در آن بود. 

 72اگر بیش از و کرد به عنوان مقاله متوسط درصد نمره را کسب می 72تا  32بین  اگرعنوان مقاله ضعیف و 

مقالاتی که نمره ضعیف کسب کردند . گردیدمیبندی کرد، به عنوان مقاله خوب دستهدرصد نمره را کسب می

 نشدند.در این مرحله حذف شده و وارد تحلیل داده 

 هااستخراج داده

انجام شد.  41داده استخراج جدول در با بررسی و تایید نویسنده دیگر و نویسنده اول توسط هاداده استخراج

اطلاعات مرتبط  مطالعه، نوع ،کشور، اهداف ،انتشار مقاله سال سندگان،ینواسامی  جدول استخراج داده شامل

 ارزیابی کیفیت بود. نمره و( مورد بررسی، نتایج مطالعه یبا روش انجام پژوهش، کارکرد)ها

 هاتحلیل داده

مورد استفاده در این مطالعه مروری، پایه چارچوب . ها، از روش تحلیل چارچوب استفاده شدبرای تحلیل داده

توسط  نهاییدر این مرحله، مقالات . (42) بود 0222در سال  WHOارائه شده توسط چارچوب مفهومی 

های حاصل از مقالات آنها مشخص گردد. سپس، یافته مضامین اصلی و فرعیبارها خوانده شد تا  پژوهشگران

بندی شدند. در مرحله بعد های مربوط به خود دستههر مقاله شناسایی شده و در طبقه مضامینترجمه شده و 

 مضامینقان عوامل شناسایی شده را در کنار هم قرار دادند و هریک از عوامل را تفسیر کردند. در نهایت، محق

 .(42) ارتباط داده شدند پایهکارکرد اصلی نظام سلامت براساس مدل  1بندی شده به دسته اصلی و فرعی

 هافتهیا

 مقالاتشناسایی 

مقاله به دلیل تکراری بودن حذف گردید که پس از حذف این مقالات  023مقاله شناسایی شده،  4591از 

مقاله  51مقاله برای غربالگری باقی ماندند. پس از بررسی عنوان و چکیده مقالات باقی مانده،  4794تکراری، 

که معیارهای  مقاله برای مرحله ارزیابی کیفیت باقی ماند 03 مورد مطالعه متن کامل قرار گرفتند و در نهایت

( مقاله دارای %83) 45نتایج ارزیابی کیفیت نشان داد که  .(0)نمودار  ورود برای انجام تحلیل را کسب کردند

ای از کیفیت ضعیفی برخوردار ( مقاله کیفیت متوسطی داشت و در نهایت هیچ مقاله%47) 1کیفیت خوب بود، 

 ارائه شده است.  3شده در پیوست  یافتهخلاصه اطلاعات مقالات  (.0)پیوست  نبود

 
 

                                                           
13 Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology 
14 Data Extraction Table 
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 انتخاب مقالاتهای اطلاعاتی و بررسی پایگاه روند. 0 نمودار

 
 



 

12 
 

 شده وارد مقالاتتوصیفی  مشخصات

یک مطالعه به صورت مشترک در  همچنین،. بودمورد(  3بیشترین تعداد مطالعات انجام شده در کشور چین )

کشور جهان و دو مطالعه نیز به صورت مشترک در بین کشورهای اتحادیه اروپا انجام شده بود. یک  19بین 

بیشترین نوع طراحی مطالعه . استکشور دنیا انجام شده  469به صورت مشترک در بین  دیگر نیز مطالعه

شده  یافتهمقالات  مطالعه(. 40های لازم بود )بینیانجام پیشسازی برای مربوط به تحلیل ثانویه داده و مدل

 قالاتمانتشار  صعودی بودن دهندهنشان  جینتا ،یبه طور کلکه  انجام شده بودند 0204تا  0220 یهاسال نیب

 است. یمورد بررس یهاسال در

 بر کارکردهای نظام سلامت جمعیت تاثیرات سالمندی

کارکردهای نظام سلامت و تاثیرات سالمندی جمعیت بر  از یکی حداقلبه  یضمن طوربه شده یافته مقالات

های نظام سلامت انجام شده در مورد تاثیرات سالمندی جمعیت بر هزینه مقالاتآن اشاره کرده بودند. اکثر 

 بندی انجام شده برای تاثیرات سالمندی جمعیتدر ارتباط با تقسیم مقالات)کارکرد تامین مالی(. فراوانی  بودند

با  یافته شده مقالاتنشان داده شده است. علت تفاوت بین مجموع  3 نموداردر  نظام سلامتبر کارکردهای 

 به چندین کارکرد به صورت همزمان پرداخته بودند. مقالاتتعداد کارکردهای اشاره شده آن است که برخی از 

 

 نظام سلامتکارکردهای  هر یک ازمقالات در  فراوانی. 3 نمودار

 

 نظام سلامتکارکرد تولیت  بر روی جمعیت تاثیرات سالمندی

-41) کارکرد تولیت اشاره کرد بود جمعیت بر رویسالمندی تاثیرات شده، چهار مقاله به  یافتهدر بین مقالات 

به صورت  1این مقالات در ارتباط با تولیت نظام سلامت و تاثیرات سالمندی بر آن در جدول  سنتز. (47

 . بندی شده ارائه شده استدسته

9

4

3

18

ارائه خدمات سلامت تولیت تولید منابع تامین مالی
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 نظام سلامتکارکرد تولیت  تاثیرات سالمندی جمعیت بر روی شده در ارتباط با یافتهمقالات  سنتز. 0جدول 

 فرعی مضامین اصلی مضامین

 

 

بر  اتتاثیر

های جنبه

و  یمدیریت

 سیاستگذاری

سلامت نظام  

  تاسیس برنامه بیمه ملی سلامت برای پاسخگویی به نیازهای سالمنداننیاز به افزایش 

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

  های بالینیها و محیطای در میان تخصصرشتهبهبود مدل مراقبت بیننیاز به افزایش 

  سالمندی حوزه های آموزشی توسعه برنامه بهنیاز افزایش 

  تقویت سیستمنیاز به( های مراقبت اولیه سلامتPHC49) 

  سالمندان حمایت ازهای بازنشستگی برای استفاده از برنامهلزوم 

  های پزشکیایجاد یکپارچگی گسترده بین تخصصنیاز به افزایش 

 مشارکت سالمندان در سیاستگذاری سلامت نیاز به 

  سلامت یهاو برنامه هااستیافراد مسن در چارچوب س توجه بهلزوم 

 کاهش اعتماد جامعه نسبت به تولیت سلامت 

  افزایش نیاز به بسترسازی برای دوستدار سالمند شدن نظام سلامت 

افزایش نیاز به 

پاسخگویی به 

 یندهآنیازهای فز

 سلامت

  سالمندان

 )بدتر شدن وضعیت روحی و جسمی سالمندان )افزایش بیماری 

 سلامتهای امکانات مراقبت مواجهه با کمبود 

  سلامتسالمندان به خدمات بخش دولتی گی وابستافزایش 

 انافزایش مدت زمان ناتوانی و ضعف سالمند 

  سلامتافزایش تقاضا برای خدمات 

 های مناسب در پاسخگویی به تقاضاهای فزآیندهافزایش نیاز به تدوین سیاست 

 کاهش درآمد مالیاتی دولت با افزایش سالمندی 

 سلامتافراد مسن در نیروی کار مشارکت  کاهش 

 ایمنی محیط زندگی سالمندان کاهش 

 های مرتبط با سالمندناهماهنگی در بین سازمان افزایش 

 

 نظام سلامت در ارتباط با کارکرد تامین مالیجمیت تاثیرات سالمندی 

 48را به خود اختصاص داده بود ) مقالهشده، کارکرد تامین مالی بیشترین تعداد  یافته مقالاتدر تفکیک 

 سنتز. (33-48, 46) سالمندان بود سلامتهای خدمات این کارکرد در ارتباط با هزینه مقالاتاکثر که  (مقاله

 ارائه گردیده است. 0این کارکرد در جدول  مقالاتنتایج 

                                                           
15 Primary Health Care 
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 نظام سلامتکارکرد تامین مالی تاثیرات سالمندی جمعیت بر شده در ارتباط با  یافته مقالات سنتز .3 جدول

اصلی مضامین  فرعی مضامین 

 

 افزایش بار مالی

 سلامت نظام

ناشی از 

 سالمندی

 جمعیت

 سالمندان های سرانه بیمارستانی و خدمات بهداشتی هزینهرفتن  بالا  

  سال و بالاتر 69برای گروه سنی افزایش هزینه سرانه 

 کشورها اکثرساله و بالاتر در  69های ملی اختصاص یافته به جمعیت هزینه افزایش نسبت  

  سال 69تا  1سال و بالاتر در مقایسه با گروه سنی  69گروه سنی  سلامتسه برابر شدن هزینه 

 سال 62میزان پرداخت از جیب در بین سالمندان بالای  افزایش 

 سالمند مردان در جمعیت  سلامتهای های مراقبتمیانگین هزینهشدن  بیشتر 

 های غیرحاد بیماری در بین سالمندانافزایشی بودن روند هزینه 

 استقلال مالی سالمندان در دریافت خدمات سلامت کاهش 

 های خدمات پرستاریهزینه افزایش 

 گردآورینیاز به 

 منابع مالی

 در جهت پاسخگویی به نیازهای سالمندان منابعدر گردآوری  افزایش ناهماهنگی 

 مالی  تامینهای صندوق فعالیت ناکارامدی 

 های خدمات سلامت سالمندانتامین مالی برای هزینهی ناپایدار 

  نامناسب بودن خرید خدمات سلامت برای سالمندان 

 

 

 سلامتنظام  در ارتباط با کارکرد تولید منابع جمعیت تاثیرات سالمندی

که نتایج  (32, 07, 04) در این قسمت مورد تحلیل قرار گرفت مقالهدر ارتباط با کارکرد تولید منابع، سه 

 ارائه شده است. 3تاثیرات پدیده سالمندی جمعیت بر این کارکرد در جدول 
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 نظام سلامت کارکرد تولید منابعتاثیرات سالمندی جمعیت بر در ارتباط با  مقالات سنتز .1 جدول

اصلی مضامین  فرعی  مضامین 

تاثیرات بر بعد 

 منابع انسانی 

  غیره و، سالمندشناسی، پرستاری سالمندان سالمندی طب متخصصان تربیتنیاز به افزایش 

 افزایش بار کاری کارکنان نظام سلامت 

  منابع انسانی بعددر  یبخش نیب یهایهمکارافزایش ضرورت 

  بالا عملکرد با سالمندی یمراقبت یهامیت به ازینافزایش 

تاثیرات بر بعد 

 منابع اطلاعاتی

  تحقیقات در حوزه سالمندی  بهافزایش نیاز 

 ها به چالش یدگیرس یبرا یزیرو برنامه استیتوسعه س ق،یتحق لزوم توجه به 

 ی حوزه سالمند برای مدیریت بهتربهتر  یهاداده افزایش نیاز به 

 ارائه خدمات به سالمندان یهادستورالعمل کاهش اجرای مناسب 

تاثیرات بر بعد 

 منابع فیزیکی

 ارائه خدمات سلامت دسترس برای تجهیزات پزشکی در کاهش 

 سالمندان به تجهیزات کمکی پایین بودن دسترسی 

 افزایش قیمت تجهیزات پزشکی در حوزه سالمندی 

  ها با نیازهای سالمندانسازگاری بیمارستاننیاز به افزایش 

 مشکلات در زمینه تولید و عرضه دارو لزوم حل 

 بهداشتی و درمانی دوستدار سالمندمراکز ایجاد  نیاز به 

 ناعدالتی در تکنولوژی مورد استفاده در بین سالمندان افزایش 

 

 

 نظام سلامت در ارتباط با کارکرد ارائه خدمات سلامت جمیت تاثیرات سالمندی

 به این گروه سنی اشاره کرده بود سلامت به تاثیرات سالمندی جمعیت بر ارائه خدمات مقاله 5، براساس نتایج

 نشان داده شده است. 9در جدول  مقالاتکه تحلیل نتایج این  (33-38, 07, 04, 45)

 نظام سلامت خدمات سلامتارائه  کارکردبر  جمعیت تاثیرات سالمندی مربوط به مقالات سنتز .9ل جدو

اصلی مضامین  فرعی  مضامین 

تقاضا  تاثیرات بر

برای خدمات 

 سلامت 

  افزایش تقاضا برای خدمات سلامت 

 بیماری و درخواست خدمات در بین سالمندان  میزان افزایش 

 های سنی دیگربین سالمندان نسبت به گروهدر بیشتر جراحی  نیاز به 

  افزایش روزهای بستری در بیمارستان 

 های دارویی برای سالمندانافزایش تعداد میانگین نسخه 

 سالمندان نیب در یغربالگر یهابرنامه به ازین شیافزا 

 سلامت یهامشاوره به دسترسی سالمندان لزوم بهبود 
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  طولانی مدت هایمراقبتافزایش تقاضا برای LTC)46(   

  سالگی 62افزایش سرانه ویزیت متخصصان بعد از سن 

 

ارائه  شدن هپیچید

خدمات سلامت به 

 سالمندان

 های سلامتدر اکثر نظام منابع مالی کاهش 

 تعداد نیروی انسانی در ارائه خدمات سلامت کاهش 

 های مزمن در بین سالمندانافزایش بیماری 

  47دارای چند بیماری به طور همزمانافزایش تعداد سالمندان 

 های آزمایشگاهی و تشخیصیبالا رفتن میانگین درصد تست 

 مدت اقامت در بیمارستانو  بستری تعداد افزایش  

 سالمندان تیاکثر نیب در سالم یزندگسبک  کاهش 

 فرهنگ خودمراقبتی در بین سالمندان کاهش 

 شده ارائه سلامت خدمات ایمنی کاهش  

تاثیرات بر چگونگی 

ارائه خدمات سلامت 

 به سالمندان

  مشارکت زنان در ارائه خدمات سلامت آمدنپایین 

 های بیمارستانیسازماندهی مجدد بخش افزایش نیاز به 

 ای در منزل های حرفهافزایش مراقبتبه  نیاز 

  های بخش سلامتنوآوری انطباق سالمندان در پذیرشنیاز به افزایش 

 رویکرد یکپارچه در ارائه خدماتاستفاده از به  نیاز 

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

 به توسعه طب سالمندان لزوم توجه 

 های بهداشتی اولیهمراقبت مراکز گسترش افزایش نیاز به 

 خدمات بهداشتی، درمانی و اجتماعی در یکدیگر نیاز به ادغام 

 های جامع و خدمات عمومیمراقبت به افزایش نیاز 

  های اولیهبه استفاده از پزشکان مراقبتنیاز افزایش  

  استفاده از الگوهای موفق جهانی در ارائه خدمات سلامت لزوم 

 

 بحث

تاثیرات پدیده سالمندی جمعیت بر شواهد مربوط به  سازی و ترکیبمند حاضر خلاصهاز مرور نظام هدف

بندی تاثیرات مقاله وارد شده منجر به دسته 03. نتایج حاصل از تحلیل بود نظام سلامتکارکردهای مختلف 

                                                           
16 Long-term care 
17 Comorbidity 
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تولیت، تامین مالی، تولید منابع و ارائه خدمات براساس مدل شامل کارکرد اصلی نظام سلامت  1سالمندی در 

 .(42) گردید WHO میلادی 0222ارائه شده در سال

تولیت از کارکردهای اصلی نظام سلامت بوده که بر سه کارکرد دیگر و همچنین، پاسخگویی به انتظارات مردم 

به  ییوبه پاسخگ ازین شیافزاو  های مدیریتی و سیاستگذاری نظام سلامتبر جنبه اتتاثیرتاثیرگذار است. 

به  یسلامت دسترس مهیبکارکرد تولیت بود.  مربوط بهاصلی  مضامینسلامت سالمندان  ندهیفزآ یازهاین

نشان  0242در سال  یپژوهش جیراستا نتا نیدهد، که در ایم شیسالمندان افزا نیرا در ب تیفیبا ک خدمات

 مراقبت یمل مهیب کیمراقبت درازمدت،  یازهایسالمندان و ن تیجمع عیسر شیمقابله با افزا یداد که برا

سالمندان، از  یبرا کپارچهی یهاشد تا مراقبت یاندازراهدر کشور تایوان  0240مدت در سال  یطولان

در جامعه،  یبهتر سالمند تیریمد یبرا. (49) ارائه دهد ی راگرفته تا رفاه اجتماع یبهداشت یهامراقبت

ندان سالم یدر سطح کلان برا یاختصاص و درمانی یبهداشت یمشخط کیدارد که با  یدینقش کل تیحاکم

در  هیاول یهامانند آموزش پزشکان مراقبت سلامت یهامراقبت یهانهیرساندن هز تواند با به حداقلیم

 .(47) شدده بانکمک کن یخانگ یهاسالمندان و ارائه مراقبت

 یاز سالمند یناش یبار مال شیافزابراساس نتایج این مطالعه، تاثیرات پدیده سالمندی بر بعد تامین مالی شامل 

تامین مالی پایدار ارتباط عمیقی با ارائه خدمات سلامت . بود گردآوری منابع مالی نیاز بهتاثیرات بر و  تیجمع

تاثیرات های سلامت گردد. تواند موجب محافظت مالی سالمندان در برابر هزینهو تولید منابع دارد که می

 یمل یهانهیکه نسبت هز نشان داد یپژوهش جینتاها مساله اساسی است که سالمندی جمعیت بر میزان هزینه

که  یبه طور ،دارد یمورد مطالعه روند صعود یساله و بالاتر در همه کشورها 69 تیبه جمع افتهیاختصاص 

 .(35) است افتهی شیافزا ایدرصد در استرال 09تا  02درصد در کانادا و  35تا  31درصد در ژاپن،  16تا  36از 

سلامت به طور  یهااثر بار سلامت سالمندان بر صندوقکرد که  بیان 0204در سال  پژوهشیهمچنین، نتایج 

که نشان  است یمنف یداریبه طور معن یبهداشت و درمان بر تراز مال یهامثبت و اثر صندوق یداریمعن

 یکاهش تراز مال جهیسلامت و در نت یهانهیهز شیسالمندان باعث افزاجمعیت  یبار سلامت شیافزا ،دهدیم

 .(12) شودیم

تا راس نیدر کشورها نقش دارند که در ا یسالمند وعینظام سلامت با ش یهانهیهز شیبر افزا یعوامل متعدد

 دیسن و ام شیبا افزا سلامت یهامراقبت نهیکرد که هز انیب 0247ایتالیا در سال در کشور  یپژوهش جینتا

 و یسن یهاگروه یهانهیهز نیتفاوت ب انگریب دیگر یپژوهش جینتا .(46) ابدییم شیافزا( LE48) یبه زندگ

 انسان یتمام مراحل زندگ یبرا سلامت یهامراقبت نهیرا در هز یداریکه تفاوت معن یبه طور ،بود تیجنس

 ن( با سکایدلار آمر 65,7در مورد مردان ) سلامت نهیهز نیشتری(، ب0241پژوهش ) نی. در ادیمشاهده گرد

شدن در  یبستر نهیسال مشاهده شد. هز 75تا  79( با سن کایدلار آمر 03,1سال و در مورد زنان ) 65تا  69

نتایج  ( بود.کایدلار آمر 04,4از مردان ) شتریزنان ب ی( براکایدلار آمر 03,7) یبه طور قابل توجه مارستانیب

ندان سالم تیاز زنان و جمع شتریدر مردان ب سلامت یهامراقبت نهیهز نیانگیکه م آشکار ساختاین پژوهش 

 .(14) از جوانان است شتریب

                                                           
18 Life Expectancy 
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بر بعد  تیجمع یاثرات سالمند ییمنابع منجر به شناسا دیدر ارتباط با کارکرد تول تحلیل شده مقالات سنتز

 19در  یپژوهش جینتا ،یدر بعد منابع انسان .دیگرد ازیموردن یکیزیو منابع ف یمنابع اطلاعات ،یمنابع انسان

 یهابر کار مراقبت یمثبت و معنادار ریسالمندان تأث ی جمعیتنشان داد که بار سلامت 0204کشور در سال 

ست، ا یبر تراز مال سلامت یهاکار مراقبت یتوجهقابل یدهنده اثر منفنشان جیکه نتا یدارد، در حال سلامت

 جهیو در نت سلامت یهاکار کارکنان مراقبت شیش بار سلامت سالمندان مستلزم افزایافزا دهدیکه نشان م

ه است ک یشیو دوراند یزیربرنامه ازمندین یبموقع و کاف یمنابع اطلاعات نیتأم .(12) است یلکاهش تراز ما

 یژوهشپ چینتا نه،یزم نیاست. در ا یجهان باًیدر حوزه سالمندان تقر یقاتیتحق هاینهیهز نیمشکلات در تام

قات توجه ناکافی به تحقیاین کشور در  یمتخصصان سالمند یبرا یکرد که چالش اصل انیب وانیدر کشور تا

  .(49)وجود دارد  یطب سالمند ندهیاز آ نانیاطم یبرا یقاتیتحق یهاتیفعالاست و نیاز به افزایش 

 نیب یهایمعتبر، همکار یهاکشورها به داده ،یسالمند یهابهتر چالش تیریمد یبرادر بعد منابع اطلاعاتی 

 یخشب نیب یهااستیشناختن افراد سالمند در چارچوب س تیو به رسم ،سلامتآموزش بهتر کارکنان  ،یبخش

بالا  ت،زایتجهاین سالمندان به  نییپا ی، دسترسموردنیاز یپزشک زاتیتجه کمبودهمچنین،  .(10) دارند ازین

 و عرضه دارو از دیتول اختلال درسالمندان،  یازهایبا ن هامارستانیب نییپا یسازگار ،تجهیزاتبودن قیمت 

 جادیبر ا WHO .ردیموردتوجه قرار گ دیکه با بودمنابع  یکیزیسالمند شدن جامعه بر بعد ف راتیتاث نیمهمتر

 نیکرده است که در ا دیتاکجانبه سالمندان سلامت همه ءارتقا یدوستدار سالمند در راستا سلامتمراکز 

  .(13) است تیافراد حائز اهماین  یازهایرفع ن یراستا حرکت به سمت نظام سلامت دوستدار سالمند برا

ن ایارائه خدمات سلامت به  نحوهشدن ارائه خدمات و  دهیچیخدمات، پ یبر تقاضا سالمندی جمعیت راتیتاث

ی در شپژوهیج نتا در ارتباط با کارکرد ارائه خدمات سلامت بود. مند حاضرنظام مرور یاصل جیاز نتا گروه سنی

ه مزمن و چندگان یهایماریخطر ابتلا به ب یجنوب یقایآفر کشور تیجمع سالمندینشان داد که  0245سال 

 راتیاز تاث .(10) دارد سلامت یهامراقبت ستمیس یازهایبر ن یتوجهقابل ریاحتمالاً تأث نیو ا دهدیم شیرا افزا

دت م مارستان،یشدن در ب یبستر شیبه افزا توانیبر بعد ارائه خدمات سلامت م یسالمنددیگر پدیده مهم 

  .(11) اشاره کرد ییسرپا یهااز مراقبت شتریو استفاده ب LTCاستفاده از  شیافزا مارستان،یاقامت در ب

 ستانماریشدن در ب یبه بستر لیعلت عدم تما نیترکه مهمنتایج پژوهشی نشان داد  رانیدر ا 0202در سال 

سالمندان و افراد  بایدکه  است یدرمان مهیخدمات و عدم پوشش ب یبالا نهیسالمندان مربوط به هز نیدر ب

 لزوم .(19) رندیقرار گ تیدر اولو ،سلامت اتاستفاده از خدم یزیرو برنامه یگذاراستیدر س مهیبدون ب

 دیمجدد و تجد یخدمات، سازمانده ئهدر ارا کپارچهی کردیاستفاده از رو ه،یاول یهااستفاده از پزشکان مراقبت

 نهیدر زماز نتایج این مطالعه در منزل  یاحرفه یهامراقبت شیبه افزا نیازو  یمارستانیب یهاساختار بخش

 .(38, 46) سلامت استبر کارکرد ارائه خدمات  تیجمع یسالمند دهیپد راتیتاث

 انکارشناسو استفاده از نظرات  منتشرشده مقالات جستجویگسترده، براساس  جستجویاستفاده از راهبرد 

 یابیارز ،ی، غربالگرجستجواز جمله پژوهش  نیمراحل ا ی. تمامپژوهش حاضر استزمینه از نقاط قوت  نیدر ا

 .داده توسط حداقل دو نفر از پژوهشگران به صورت مستقل انجام شد و تحلیل استخراج ت،یفیک
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. همچنین، بود در زمان انجام جستجو Scopusای دسترسی به پایگاه داده عدمحاضر،  پژوهشهای از محدودیت

کامل برخی از مقالات نیز در دسترس نبود که با وجود ارسال ایمیل به نویسندگان مسئول، از تحلیل متن 

خارج شدند. باتوجه به اینکه در برخی از مقالات، روش انجام مقاله شفاف نبود، روش کار آنها توسط تیم 

 .بندی و توافق در این زمینه حاصل شدتحقیق بررسی شده و جمع

 نهاییگیری نتیجه

 یامر بخصوص کارکرد تامین مالی نظام سلامت یکارکردها یبر تمام تیجمع یسالمند دهیپد راتیتاث

. تده اسهای خدمات سلامت گردیموجب بالا رفتن هزینه سالمندی به طوری که افزایش ،است ریناپذاجتناب

شده است که این اجزاء باهم در ارتباط بوده و از هم تاثیر ارتباط بین کارکردها و اهداف بیان  WHOدر مدل 

به  ازین شیافزا ،یاستگذاریو س یتیریمد یهانهیدر زم راتیتاث نیپژوهش حاضر، ا جیبراساس نتاپذیرند. می

 ،یسانو ابعاد منابع ان یمال منابع گردآوری ،یبار مال شیافزا ،سلامت سالمندان ندهیفزآ یازهایبه ن ییپاسخگو

قاضا، ت زانیبر م تیجمع یسلامت است. در کارکرد ارائه خدمات سلامت، سالمند یهانظام یکیزیو ف یاطلاعات

اطلاعات  تواندیپژوهش حاضر م یهاافتهی ارائه خدمات سلامت موثر است. نحوهشدن ارائه خدمات و  دهیچیپ

بهتر موجب بهبود عملکرد نظام سلامت در  تیریمد قیسلامت قرار دهد تا از طر انیمتول اریرا در اخت یمناسب

سلامت بهتر، پاسخگویی به انتظارات و مشارکت  بهدستیابی  همچنین،و  گردند تیجمع یمواجهه با سالمند

 .را تسهیل سازنددر نظام سلامت سالمندان برای مالی عادلانه 

های زیریبینی وضعیت آینده از نظر منابع موردنیاز انجام گردد تا برنامهدر زمینه پیش پژوهشینیاز است، 

 هادشنیپ یبه محققان حوزه سالمند ن،یهمچن لازم برای مقابله با مخاطرات سالمندی جمعیت صورت پذیرد.

تلف به مخ یهاو مدل اوهیسنار میتا با ترس ،استفاده کنند یپژوهندهیآ کردیاز رو آتی قاتیشود که در تحقیم

 سلامت کمک کنند. یهابهتر آن در نظام تیریو مد یفهم آسان تبعات سالمند

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

دانشگاه علوم پزشکی تهران کد اخلاق به شماره دانشکده بهداشت از معاونت پژوهشی 

(IR.TUMS.SPH.REC.1401.044 اخذ )گردید.  

 حامی مالی

 نیااست. شده  مختصری یمال نیتهران تأم یپژوهش حاضر توسط دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشک

 ستتهران ا یدانشگاه علوم پزشکمدیریت خدمات بهداشتی و درمانی رشته  یدکتر یاز رساله بخشیمقاله 

 .(5504383221: )کد پایاننامه

 مشارکت نویسندگان

 اند.پژوهش حاضر مشارکت داشته یهابخشمطالعه، روش کار و نگارش همه  یدر طراح سندگانینو یتمام

 تعارض منافع

 .گونه تعارض منافعی وجود نداردنا به اظهار نویسندگان، در این مقاله هیچب
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 تشکر و قدردانی

از جناب دکتر علی اکبری ساری، دکتر رضا حافظی و دکتر فاطمه ترابی برای مشاوره ارزشمندشان 

شود. نظرات قدردانی میپژوهش  نیدر انجام ا ینیخانم دکتر رونا بحر مساعدتاز  سپاسگزاریم. همچنین 

 سازنده داوران محترم این مقاله نیز موجب امتنان و سپاسگذاری است. 
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