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Abstract  

Background. Successful aging is the feeling of inner satisfaction and happiness of the person 

from his/her current and past life. Implementation of this concept in societies requires 

attention in macro plans and policies. This study, therefore, aimed to study the coverage of 

the concept of successful aging in the health programs of Iran and selected countries. 

Methods. In this comparative study, the literature was first reviewed. To this end, the 

internal websites were searched and the documents and circulars of the Ministry of Health 

along with the developed and implemented programs regarding the elderly were extracted. 

Then, the components highlighted in each program were identified. Finally, the elements 

and components of the coverage of the concept of successful aging in the health programs 

of Iran was investigated with other selected countries in this field and the existing gaps 

were compared. 

Results. Elements and components of the successful aging in all programs were 

determined after examining the country's health programs. The sub-components of health 

promotion, provision of appropriate health services, as well as medical and treatment 

services were highlighted in most of the country's health program packages; however, the 

sub-components of disease prevention, long-term care, adherence of the elderly to the 

application of provided services, social support, education and literacy, income, insurance 

and social support, as well as employment were not taken into consideration in any of the 

programs. The health programs of the two countries (i.e., Canada and the United States) 

out of all other examined countries were highly compatible with the components of 

successful aging in the framework developed by the World Health Organization. 

Conclusion. Since no importance was attached to the components such as prevention of 

diseases, long-term care, and adherence of the elderly to the application of provided 

services, it was recommended that the health policy makers should fill the existing gap by 

following the examples of successful old age programs in the selected countries. 

Moreover, it was found absolutely necessary to provide components such as social 

support, education and literacy, insurance and employment, as well as inter-sectoral 

conflict at the welfare, education, economy, and finance ministerial levels. 
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Extended Abstract 

Background 
Iran is one of the developing countries, which has 

recently faced an increase in the number of elderly 

people along with a decrease in the fertility rate due to 

the changes and developments in age groups. Surveys 

and statistical indicators have confirmed the rapid growth 

of the aging phenomenon. One of the new topics in the 

field of politics and social welfare of the elderly, is the 

concept of successful aging. Right implementing of this 

concept in the societies reduces the costs of healthcare 

sector, in particular. 

Although successful aging has positive effects on the 

lives of the elderly and other members of the family and 

society, no conclusive evidence has been produced 

regarding the implementation of successful aging in the 

country's health system. This study, therefore, aimed to 

investigate the coverage of successful aging in the health 

programs of Iran and selected countries. 

 

Methods 
To conduct the present study, an eclectic approach 

(i.e., review and comparison) was employed. First, the 

internal websites were searched and the documents and 

directives of the country's Ministry of Health about 
successful aging programs were studied. Then the 

components of successful aging programs were entered 

into the extraction table, which included the sections 

discussing the type of program, target population, 

strategies, and related activities in each program. In order 

to analyze and report the data obtained from the upstream 

documents/circulars and the website of the Ministry of 

Health, the main areas were identified, and the themes 

related to each area were extracted using the content 

analysis method. 

Then a comparative method was adopted to compare 

the executive status of successful aging in Iran and those 

of the proposed countries in this field. To this end, first, 

six countries implementing the components of successful 

aging were selected, and then their models for the 

implementation of the aforementioned components were 

examined (i.e., comparative study of a specific issue in 

different countries). The question of the qualitative 

comparative study was as follows: for each component of 

the successful aging, what strategies have been 

considered or are currently being implemented in each 

country for its establishment and implementation? The 

required data were extracted from the reference books, 

reliable websites, published reports of the World Health 

Organization, academic and research centers, databases 

of the articles, and accessible materials/documents, etc. 

An information form was used to collect the data about 

the countries under study. Comparative tables were also 

used for analyzing the data. 

Results 
In total, the country's health programs were assigned 

to 10 categories. As for the health programs of the 

country's Ministry of Health, the following sub-

components were considered: physical and physical 

activities, healthy and proper nutrition, reduction of 

tobacco and alcohol consumption, health promotion, 

mental health services, medical and therapeutic services, 

social activities and relations, psychological factors, 

physical environment, provision of the appropriate health 

services and promotion of health, and healthy and 

appropriate nutrition (based on the components of the 

World Health Organization framework). Furthermore, 

the sub-components of health promotion, provision of 

appropriate health services, as well as medical and 

therapeutic services were included in most of the 

program packages. The health issues of the country were 

highlighted in the programs, but the sub-components of 

long-term care, adherence of the elderly to use the 

services provided, social support, education and literacy, 

income, insurance and social support, and employment 

were not considered in them. According to the results 

from surveys, Canada and USA stood higher than other 

countries in this regard. 

Studies from the United States demonstrated that the 

sub-components of health promotion, prevention of 

diseases, provision of appropriate health services, long-

term care of the health component and health services, 

the sub-components of physical and physical activity, 

healthy and appropriate nutrition, medical and 

therapeutic services relating to the component of 

behavioral factors, psychological factors relating to the 

component of individual factors, the sub-components of 

activity and social relations and social support relating to 

the component of social environment factors, as well as 

the sub-components of insurance and social support and 

employment relating to the component of economic 

factors had a high priority compared to other 

components. Studies on health system of Canada also 

revealed that the sub-components of health promotion, 

prevention of diseases, provision of appropriate health 

services, long-term care of the health, and health services 

component, the sub-components of physical and physical 

activity and medical and therapeutic services relating to 

the behavioral factors component, psychological factors 

relating to the component of individual factors, the sub-

components of activity and social relations and social 

support relating to the component of social environment 

factors, as well as the sub-components of income, 

insurance and social support, and employment relating to 

the component of economic factors were highlighted. In 

general, the long-term care of the elderly and economic 

support was determined as the hallmarks of successful 
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aging models in Canada. According to a published report 

of Persian Canadian Comprehensive Portal magazine, 

elderly people needing special care are transferred to 

institutions, where nurses and trained staff are ready to 

serve them. 

 

Conclusion 
In Iran, a greater focus was placed on the 

subcomponents of successful aging such as appropriate 

provision of health services, medical and therapeutic 

services, and physical environment; however, successful 

aging has not been prioritized in policies and macro-

planning. Most of the successful aging components were 

not implemented. It was found that the country's 

population tripled over the past 30 years, and it was 

predicted that Iran would enter a super-old age stage in 

the following 30 years due to a four-time increase in the 

population of the elderly. It was recommended that Iran's 

Ministry of Health should prioritize the issue of 

successful aging when formulating the policies on aging, 

use the components of successful aging by involving the 

private sector, and develop basic plans based on the 

successful global models. 
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 همقدم
مهد  در  یتدیجمع یها از روندد یکد ی ت،یجمع یسالمند
امدروزه جمعیدت  1.رود یبه شمار مد ک یو  ستیطول قرن ب

 بینددی پی افددراد سددالمند در جهددان رو بدده افددزای  اسددت و 
 795سداله و بیشدتر در جهدان از  60جمعیدت افدراد  شود می

 2050بدده دو میلیددارد نفددر در سددال  2010میلیددون در سددال 
ایددران یکددی از کشددورهای در حددال توسددعه  3، 2درسددی خواهددد

های اخیددر بدده دلیددل ت ییددرات و تحددو ت   اسددت کدده در سددال

های سنی با افدزای  تعدداد سدالمند همدراه بدا کداه   گروه
های  ها و شدداخ  بررسددی. مواجدده شددده اسددت نددرب بدداروری

 باشددد می پدیددده سددالمندیآمدداری حدداکی از رشددد پددر شددتا  
در کشدور مدا  1410در سدال  شدود می بیندی پی طوری کده  به

درصدددد  30الدددی  25و  هانفجدددار سدددالمندی رب خواهدددد داد
  5، 4.د گرفتنسال قرار خواه 50جمعیت در سنین با ی 
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 ها: کلیدواژه
 سالمند، 

 سالمندی موفق، 
 نظام سلامت، 

 نرب باروری

 دهیچک
 ایدن سدازیپیاده .اسدت گذشدته  و کندونی  زنددگی از  فدرد دروندی شدادمانی و رضدایت احسداس موفق سالمندی .نهیزم

 ایددن منظددور  بدددین باشددد.می کددلان  هایگذاریسیاسددت و هابرنامدده در  آن بدده توجدده نیازمنددد ایجامعدده هددر  در  مفهدوم
  و ایددران سددلامت هددایبرنامدده در  موفددق سددالمندی مفهددوم هددایمولفدده پوشدد  ایمقایسدده بررسددی هددد  بددا مطالعدده

 گردید.  انجام منتخب کشورهای
بددا جسددتجو در مطالعدده تطبیقددی اسددت کدده ابتدددا یددک مددرور متددون انجددام گردیددد.  کپددژوه  حاضددر یدد .کااار روش
و  نیخصوص سدالمندان تددو هایی که درهای وزارت بهداشت کشور، برنامهاسناد و بخشنامه ،یهای داخلتیساو 
در نهایت عناصدر  .دیگرد  خ مش بود دیهایی که در هر برنامه مورد تاکباشد استخراج شده و مولفهحال اجرا می در

ر ایدن زمینده بررسدی و های پوشد  مفهدوم سدالمندی موفدق در کشدور ایدران بدا سدایر کشدورهای منتخدب دو مولفه
 های موجود به شکل مطالعه تطبیقی مورد مقایسه قرار گرفت.شکا 

 هابرنامده از  یدک هدر  در  موجدود موفدق سدالمندی هایمولفده و عناصدر  کشدور،  سلامت هایبرنامه بررسی با .هاافتهی
 شدتر بی در  درمدانی و پزشدکی خددمات مناسدب، بهداشتی خدمات ارائه بهداشت، ارتقاء هایرمولفهزی .گردید  مشخ 

 مراقبدت هدا،یمار بی از  یر یشداپی هایرمولفهزی کهحالی در  است بوده دتاکی مورد کشور   سلامت هایبرنامه هایبسته
 درآمدد، سدواد، و لاتتحصدی ،یتمداع اج تحماید شدده، ارائه خدمات از  استفاده به سالمندان یبندپای مدت، طو نی

 شدده بررسدی کشدورهای  بین در  .است نارفته قرار  مدنظر  هابرنامه از  کی چهی در  اشت ال و اجتماعی تحمای و مهبی
 بهداشدت سدازمان چهارچو  موفق سالمندی هایمولفه با زیادی انطباق آمریکا، و کانادا  کشور   دو سلامت هایبرنامه
 دارد. جهانی

مددت ها، مراقبدت طو نیاز بیماریهای مهمی چون پیشایری ت واقع شدن مولفهلغفمورد با توجه به  .یر یگجهینت
گذاران حدوزه سددلامت بایدد شدکا  موجدود را بددا بنددی سدالمندان بده اسدتفاده از خدددمات ارائده شدده، سیاسدتو پای
چندین بدرای تدامین های سدالمندی موفدق در کشدورهای منتخدب در ایدن حدوزه تکمیدل نمایندد؛ ه گیری برنامدهالاو

های رفداه، حصیلات و سواد، بیمه و اشت ال درگیری بین بخشی در سطح وزارتهایی مثل حمایت اجتماعی، تمولفه
 رسد.آموزش و اقتصاد و دارایی ضروری به نظر می
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ر یدغ یاز زندان و مدردان سدالمند از نظدر اقتصداد یار یبس 
و از نظر  یتنها و منزو یمولد و مصر  كننده، از نظر اجتماع 

مدزمن  یهدا یمار یبه ب تلاا در معرض خطر ابی مبتلا یمتلاس
، زوال فكددر، یحركتددهددای  لالو عددوارض آنهددا هسددتند. اخت

ت لااز معضد یویدر -یقلبد یهدا یمدار یو ب یحوادث، افسدردگ 
 یهدا تیدو حما مشدکلاتن یل همدیدآنهاسدت و بده دلمه  

ان اقشدار یدخصدوص در م به یناكاف  یو مال ی، عاطفیاجتماع 
را تجربدده  یار بدددیبسدد یكدد  درآمددد جامعدده، سددالمندان زندددگ 

كنددد كدده فددراه  كددردن  یه میسددازمان ملددل توصدد 6.كننددد یم
باشد و رفاه   ید فراتر از امور درمانیسالمندان با یمراقبت برا
 7.ردیآنها مورد توجه قرار گ یو اجتماع  ی، روانیكامل جسم

یکی از مباحث جدید در حوزه سیاست و رفاه اجتمداعی 
در گذار به دوران سوم ها  ه زیستن آنسالمندان، در راستای ب  

سددالمندی موفددق  1زندددگی، مفهددوم سددالمندی موفددق اسددت
احساس رضدایت و شدادمانی دروندی فدرد از زنددگی کندونی و  

کارکرد جسدمانی و  -1 :شامل سه بعد است و 7بودهگذشته 
نبددودن بیمدداری و ندداتوانی و معلولیددت  -2 شددناختی مطلددو 

 9، 8.شدن و مشارکت در زندگی درگیر -3
در  یمددوفقهای  ، برنامددهی موفددقسددالمند خصددوصدر 

مت جسد  لاس طهیمثال در ح یجهان انجام شده است؛ برا
در ارائده خددمات، تندوع اند  هکرد  یکه سع  ییکشورها و روان

ثبات  رندیالمنفعه را در نظر با عام وی دولت ،یبخ  خصوص
اندد  هکرد  یسع ژاپن از کشورها مانند یاند. بعض داشته یبهتر 
 بدده یندداور کننددد و بددا ورود ف  جددادیرا ا «لدر محدد یسددالمند»

 جدادیو ا ،دندار  یخود سالمندان، که به آن دلبستا های  خانه
  جادیرا ا یط یو مح تیمراقبان آنان، وضع با یارتباط  ست یس

را در خانده  یمدوفق و خو  یکنند تا سالمند بتواند سالمند
 12-10.تجربه کند یل فردلا خودش همراه با استق
در امددور ریزی  قبددل مقدددمات برنامددهها  در ایددران از مدددت

سددالمندان ایجدداد شددده اسددت و بددر ایددن اسدداس نهادهددای 
ولی در  11اند ریزی برای این گروه را متعهد شده مختلفی برنامه

 کشددور   در نظددام سددلامت خصددوص اجددرای سددالمندی موفددق
بدا توجده بده مطالدب مطدر   شواهد شفافی موجود نیسدت.

هددای  شددده و اهمیددت توجدده بدده سددالمندی موفددق در نظام
سدلامت موجدود های  تا با بررسی برنامهشدی   برآن سلامت

سدالمندی های  با مولفهها  در کشور، میزان تطابق این برنامه
الاوهدددای پیشدددرو در حدددوزه موفدددق را مشدددخ  نمدددوده و 
 همدیار مقایسه شوند. سالمندی به صورت تطبیقی با

 روش کار
اسدت کده ابتددا یدک  ترکیبیمطالعه  کپژوه  حاضر ی

( انجدام شدد تدا Comprehensive Review) جدامعمرور متون 
های  داخلی، اسدناد و بخشدنامههای  سایت با جستجو در و 

خصددددوص  کدددده درهایی   وزارت بهداشددددت کشددددور، برنامدددده
اسدتخراج شدده و  باشد میحال اجرا  سالمندان تدوین و در

 که در هر برنامه مورد تاکید بود مشخ  گردید.هایی   مولفه
بددا اسددتفاده از روش تحلیددل  شناسددایی مطالددباز پدد  

وری در مدتن انجدام  مرتبط با هد  مطالعه، غوطده 13،محتوا
کدده شددامل  -سددازی شددد سددت  متددون وارد جدددول خلاصه

مربدددوه بددده ندددوع برنامددده، جمعیدددت هدددد ، هدددای  بخ 
 -باشددد میمربددوه در هددر برنامدده هددای  و فعالیتها  اسدتراتژی

حاصدل از تحلیل و گزارش اطلاعات و وارد شد. برای تجزیه 
سددایت وزارت  و و ها  بخشددنامه ،بررسددی اسددناد با دسددتی

 مربوه به هرهای  اصلی شناسایی و ت های  حیطه، بهداشت
  .ندحیطه استخراج شد

مقایسه از طریق مطالعه تطبیقی وضدعیت  در ادامه یک
 منتخبکشور ایران و کشورهای  اجرایی سالمندی موفق در

 یهدا از روش یكدی یقدیدر این زمینه انجام شد. مطالعه تطب
اسدت و عبدارت اسدت از ندوعی روش  یفدیو ك یپژوه  كم

دهدد و بده منظدور  مدی را در کنار ه  قرار ها  بررسی که پدیده
 کند. می یافتن نقاه افتراق و تشابه آنها را تجزیه و تحلیل

 یپژوهشدد ندددیفرآ یقددیگاندده: مطالعدده تطب مراحددل شدد 
  است: یمرکب از ش  مرحله اساس

 مسئله؛ نی. تدو1
 ق؛یدامنه تحق نیی. تع2
 ه؛یفرض نی. تدو3
 موارد شباهت و تفاوت؛ ی. استقصا4
 مواضع خلا  و وفاق؛ فی. توص5
 14مواضع خلا  و وفاق. نیی. تب6

کشددورهایی بودنددد کدده در ورود بدده مطالعدده،   یهددا ملاک
داشدته و دارای مددل  یزمینه سالمندی موفدق تجدار  بدا ی
سدالمندی موفدق های  مشخ  و مدونی جهت اجرای مولفه

ه  در ایدن کشدورها صدورت  و انتشار مناسب شواهد بودند
)مطالعدده تطبیقددی یددک موضددوع خدداص در   پذیرفتدده بددود

آمریکدا، کاندادا، که در نهایت کشدورهای  کشورهای مختلف(.
برای   .و برزیل وارد پژوه  شدندانالستان، سنااپور، چین 

 Formهای مربدوه بده کشدورهای منتخدب از  گردآوردی داده
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Extraction Data ل و مقایسدده یدداسددتفاده شددد. جهددت تحل
اسدتفاده شدد کده ای  سهین مرحله از جداول مقایدر اها  داده

سددالمندی موفددق در کشددور مربوطدده و های  مولفددهشددامل 
 اجرایددی سددالمندی موفددق در آن مولفدده بددود.های  اسددتراتژی

ای وارد گردیددده و  بدده جدددول مقایسددههددا  بدددین منظددور داده
 .مبنددای تحلیددل و مقایسدده کشددورها بددا یکدددیار قددرار گرفددت
سددوال مطالعدده تطبیقددی کیفددی بدده ایددن صددورت بددود کدده 

سالمندی موفق در هر کشور کدام مدوارد بدوده و های  مولفه
بددا الاددوی سددازمان جهددانی بهداشددت تددا چدده اندددازه همسددانی 

های  سدایت مدورد نیداز از کتدب مرجدع، و هدای  داده. دارند؟
منتشدر شدده سدازمان بهداشدت جهدانی، های  گزارش معتبر،

مقا ت و مطالدب های  مراکز دانشااهی و تحقیقاتی، پایااه
 استخراج شد.  و اسناد و مدارک قابل دسترس و غیره

 
 ها یافته

مولفده کلدی  6 بر اساس مددل سدازمان جهدانی بهداشدت،
بهداشددت و بددرای سددالمندی موفددق وجددود دارد کدده شددامل 

 عوامددل ،یفددرد عوامددلی، رفتددار  عوامددلی، خدددمات بهداشددت
ی اجتمداع  طیمربوه به مح عواملی، ک یز یف طیمربوه به مح

شامل یک یدا چندد ها،  ی. هر کدام از مولفهاقتصاد عواملو 
ی بهداشددت و خدددمات بهداشددت. مولفدده باشددد میزیرمولفدده 

هدا،  یمار یاز ب یر یشایپ، ارتقاء بهداشتهای  زیرمولفه شامل
، مدددت یطددو ن مراقبددت، مناسددب یبهداشددت خدددمات ارائدده

ی شددامل رفتددار  عوامددلمولفدده  ؛یسددلامت نهندد خدددمات
هدای  تیفعال، و الکل اتیکاه  مصر  دخانهای   زیرمولفه

 یپزشدک  خددمات، سال  و مناسب هیت ذی، ک یز یو ف یجسم
سالمندان به اسدتفاده از خددمات ارائده  یبندیپا و ی،و درمان

 یروحد مدلاعوی شدامل زیرمولفده فدرد عوامدلمولفه  ؛شده
ی شددامل کدد یز یف طیمربددوه بدده محدد عوامددلمولفدده  ؛یرواندد

ی شددامل اجتمدداع  طیمحدد مولفدده ؛یکدد یز یف طیمحدد زیرمولفدده
ی و اجتماع  تیحمای، و روابط اجتماع  تیفعالهای  زیرمولفه
مولفدده عوامددل اقتصددادی نهایددت  ، و درو سددواد لاتیتحصدد

 ی واجتمدداع  تیددو حما مددهیب، درآمدددهای  شددامل زیرمولفدده
 15.باشند می اشت ال

حدال  سلامت تدوین شده و یا درهای  کلیه برنامهابتدا   
سدددلامت کشدددور مشدددخ  و  های  اجدددرا در مراکدددز و خانددده

توجده بده محتدوای هدر برنامده، زیدر  شد. ست  بابندی  گروه
 تعیدین شدد ،برنامده مدورد تاکیدد بدودکه در هدر هایی   مولفه

های  ایددن هددد ، در برنامددههای  براسدداس یافتدده .(1جدددول )
هددای  تیفعالهای  سددلامت وزارت بهداشددت کشددور زیرمولفدده

مصدر   کداه ،  سدال  و مناسدب هیت ذی، ک یز یو ف یجسم
ی، سدلامت نهند خددمات، بهداشت ارتقاء، و الکل اتیدخان

ی، و روابددط اجتمدداع  تیددفعالی، و درمددان یپزشددک  خدددمات
و  مناسددب یبهداشددت خدددمات ارائددهی، رواندد یروحدد مددلاعو

چهددارچو  سددازمان های  ی )براسدداس مولفددهکدد یز یف طیمحدد
ارتقداء های  کده زیرمولفدهاندد   هبهداشت جهدانی( لحداظ گردید

بهداشت، ارائه خدمات بهداشتی مناسب، خدمات پزشکی و 
کشدور مدورد سدلامت  های  برنامدههای  درمانی در بیشتر بسته
پیشددایری از های  کدده زیرمولفدده حددالی تاکیددد بددوده اسددت در

سددالمندان بدده  یبنددد یپددا، مدددت یمراقبددت طددو نهددا،  بیماری
 لاتیتحصی، اجتماع  تیحما، استفاده از خدمات ارائه شده

در هیچ  اشت الی و اجتماع  تیو حما مهیب، درآمد، و سواد
 .مدنظر قرار نارفته استها  یک از برنامه

 
 مورد تاکید در هر برنامههای  سلامت و زیر مولفههای  برنامه .1جدول 

 شامل شدههای  زیر مولفه ها محتوای برنامه بندی دسته ردیف

 آموزش بهداشت 1

 یسدنجاز ینی، اجتمداع  یخدودمراقبتی، سدازمان یخدودمراقبت، یفرد یخودمراقبت
سدددلامت ادارات و  نیرابطددد برنامددده، سدددلامت یسدددلامت و مدددداخلات ارتقدددا

سدلامت  رانیسدف، سدلامت اداهیپا کید خانده هدری، گروهد  آمدوزش، ها  سازمان
های  بسدته، کدودک سدال   یمهددهایی، سدلامت دانشدجو رانیسدفی، آموز   دان 
، آمددوزش سددلامت اتیو نشددر  کتددا ،  یمجدداز  آمددوزش، هیددحددوزه علم یآموزشدد
 یآموزشهای  جیپک، آموزش سلامت استان رسانه

 ها پیشایری از بیماری

 ارتقاء بهداشت

 

2 
مبددارزه بددا  پیشددایری و

 واگیرهای  بیماری
شناسایی، درمان بیماران، ایدز، آنفو نزا، هاری، جذام، ما ریدا، سدل، بالاری، غر 

 سازی تب مالت و غیره، ایمن

 ها پیشایری از بیماری

 ارتقاء بهداشت

 بهداشتی مناسب ارائه خدمات

 خدمات پزشکی و درمانی
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 شامل شدههای  زیر مولفه ها محتوای برنامه بندی دسته ردیف

3 
پیشددایری و مبددارزه بددا 

 غیرواگیرهای  بیماری

هدای  پیشایری از بیماری شت  سر،دیابت، ک  کاری تیروئید، فشارخون، آس ، 
آموزشی پوی  ملی پیشایری از سرطان سینه، کمپدین های  بسته قلبی عروقی،

 پوکی استخوان، کمپین فعالیت بدنی، مبارزه با سرطان

 ها پیشایری از بیماری

 ارتقاء بهداشت

 بهداشتی مناسب ارائه خدمات
 جسمی و فیزیکیهای  فعالیت

 ت ذیه سال  و مناسب
 پزشکی و درمانیخدمات 

4 
سددددددلامت روانددددددی و 

 اجتماعی و اعتیاد

زدایی از بیمدداران  پیشددایری از اختلافددات زناشددویی، بهداشددت روان زنددان، اندد 
مندی، بهبود مهدارت فرزنددپروری در  روانی، آموزش مهارت ابراز وجود و جرات

پیشدایری از  والدین، پیشایری از اضدطرا ، پیشدایری از اعتیداد بده دخانیدات،
در دوران بدارداری و پد  از ت ییدرات رواندی اعتیاد در خانواده و در محیط کدار، 

 ماندگی نهنی زایمان، تشخی  و درمان افسردگی، عقب

 کاه  مصر  دخانیات و الکل
 بهداشتی مناسب ارائه خدمات

 خدمات پزشکی و درمانی
 ارتقاء بهداشت

 خدمات سلامت نهنی
 مل روحی روانیاعو

 اجتماعیفعالیت و روابط 

 ای بهداشت حرفه 5
بهداشدت  آور در محدیط کدار، بهداشدت کدار در دامپدروری، شناسایی عوامل زیان

پزشددکی  ای  معاینددات دوره بافندددگی، امدداکن کشدداورزی،هددای  در کارگاهای  حرفدده
 کارگران

 خدمات پزشکی و درمانی
 بهداشتی مناسب ارائه خدمات

 محیط فیزیکی

6 
سددددلامت جمعیددددت و 

 خانواده

ارتباه با سالمند، اصدول سدلامت بداروری، اصدول مراقبدت ندوزادان و کودکدان، 
مراقبدت از دهدان و دنددان سددالمندان،  حدوادث در سدالمندان، زایمدان طبیعدی،

 پیشایری از بارداریهای  مصر  صحیح قرص مراقبت از سالمندان،

 خدمات پزشکی و درمانی
 بهداشتی مناسب ارائه خدمات

 ارتقاء بهداشت
 فعالیت و روابط اجتماعی

 مل روحی روانیاعو

7 
سدددلامت نوجواندددان و 

 جوانان
 ارتقاء بهداشت آموزشیهای  بسته

 بهداشت محیط 8
منزل، مساجد و اماکن متبرکه، تفکیدک و بازیافدت زبالده،  بهداشت در مدرسه،

آ ، شناسایی مواد فاسد، کنترل ناقلین سازی  سال دخانیات، دفع نهایی زباله، 
 بسته آموزشی ترک دخانیات ماکن،در ا

 ارتقاء بهداشت
 محیط فیزیکی

 

9 
بهداشددددددت دهددددددان و 

 دندان

ز دهددان و مراقبددت ا مراقبددت از دندددان، مسددواک زدن، اسددتفاده از ندد  دندددان،
بهداشت دهدان و  لثه در دوران بارداری،های  مراقبت سال، 3دندان کودکان زیر 
 دندان در سالمندان

 مناسببهداشتی  ارائه خدمات
 ارتقاء بهداشت

 

 بهبود ت ذیه 10
آموزشدی ت ذیده های  بسدتهافزای  مصدر  لبنیدات، ت ذیده و بیمداری دیابدت، 

 ت ذیه تکمیلی کودکانای،  دمات ت ذیهو خها  مراقبت سال ، چاقی کودکان،
 ت ذیه سال  و مناسب

11 
مددددددیریت و کددددداه  

 خطر بلایا
 محیط فیزیکی شناخت مخاطرات در برابر زلزله و سیل،آمادگی 

 

موجددود در های  و زیرمولفددهها  مولفددهبدده  2جدددول در  
 جهدت برنامه سلامت کشور و شکافی که در برنامده سدلامت 

 

 دستیابی به سالمندی موفق وجود دارد اشاره شده است.

 
 کشور ایران سلامتهای  برنامه در موفق سالمندیهای  مولفه وضعیت بررسی .2جدول 

 ها مولفه ردیف
پوشد  داده شدده سالمندی موفدق های  زیر مولفه

 سلامتهای  برنامه در 
 پوش  داده نشددهسالمندی موفق های  زیر مولفه
 سلامتهای  در برنامه

 بهداشت و خدمات بهداشتی 1
 ها پیشایری از بیماری ارتقاء بهداشت
 مراقبت طو نی مدت بهداشتی مناسب ارائه خدمات

 خدمات سلامت نهنی

 عوامل رفتاری 2
 ت ذیه سال  و مناسب کاه  مصر  دخانیات و الکل

بندددی سددالمندان بدده اسددتفاده از خدددمات ارائدده  پددای جسمی و فیزیکیهای  فعالیت
 خدمات پزشکی و درمانی شده
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 ها مولفه ردیف
پوشد  داده شدده سالمندی موفدق های  زیر مولفه

 سلامتهای  برنامه در 
 پوش  داده نشددهسالمندی موفق های  زیر مولفه
 سلامتهای  در برنامه

 - روانی مل روحیاعو عوامل فردی 3
 - محیط فیزیکی عوامل مربوه به محیط فیزیکی 4

 فعالیت و روابط اجتماعی عوامل مربوه به محیط اجتماعی 5
 حمایت اجتماعی
 تحصیلات و سواد

 - عوامل اقتصادی 6
 درآمد

 بیمه و حمایت اجتماعی
 اشت ال

 
برای مقایسه وضدعیت اجدرای سدالمندی موفدق بدا سدایر  

کشدور در زمینده اجدرای   6در ایدن زمینده  منتخدبکشورهای 
و سدددت   ندسدددالمندی موفدددق انتخدددا  شددددهای  مولفددده
 بددودهددر کشددور مددورد تاکیددد های  کدده در برنامددههایی   مولفدده

سدازمان جهدانی بهداشدت های  و بدا مولفده ندمشخ  گردید

هددای  و تفاوتها  شددباهت ،و براسدداس آن همقایسدده گردیددد
 هر کشور با این چهارچو  تعیین گردید.های  مولفه

در بخ  بعد، نقداه قدوت و ضدعف هدر کشدور براسداس 
سدازمان جهدانی بهداشدت تعیدین های  میزان انطباق با مولفه

 (3شد. )جدول 
 

 منتخبکشورهای  سلامت نظام در موفق سالمندیهای  مولفه وضعیت تطبیقی بررسی .3جدول 

 نقطه ضعف نقطه قوت ها مولفه کشور
 بهداشت ارتقاء کانادا

 ها بیماری از پیشایری

 بهداشددددتی خدددددمات ارائدددده
 مناسب

 مدت طو نی مراقبت

 و جسددددددمیهددددددای  فعالیت
 فیزیکی

 درمانی و پزشکی خدمات
 روانی روحی ملاعو

 اجتماعی روابط و فعالیت

 اجتماعی حمایت
 درآمد

 اجتماعی حمایت و بیمه

 اشت ال

سدددالمندی موفدددق های  انطبددداق نسدددبتا زیدددادی بدددا مولفددده
 50چهددارچو  سددازمان بهداشددت جهددانی دارد و بددی  از 

ایدن کشدور مددنظر های  در برنامده WHOهای  درصد مولفه
 گرفته است. قرار 

بدده سددن گذاشددته کدده نیدداز بدده  پددا در ایددن کشددور افددراد
ویدددده دارندددد، بددده موسسددداتی انتقدددال داده هدددای  مراقبت

آماده   دیده پرستاران و کارکنان آموزش  که در آن شوند می
. همچنددین کانددادا یکددی از باشددند میبدده آنهددا رسددانی  خدمت

بهتددرین کشددورهای دنیددا بددرای زندددگی سددالمندان اسددت و 
سددال در کانددادا،  64 درصددد از سددالمندان بددا ی 98 تقریبددا

 6.8 همچندین تنهدا. کنندد فت مدیحقوق بازنشستای دریا
سداله یدا بیشدتر در کاندادا در فقدر زنددگی  60 درصد از افراد

کشدورها، رقد   کنندد کده ایدن میدزان، نسدبت بده سدایر می
   16.نسبتا پایینی است

 و سدال  ت ذیدههای  عدم اشاره به مولفده
 مناسب
 فیزیکی محیط

 نهنی سلامت خدمات

 الکل و دخانیات مصر  کاه 

 از اسدددتفاده بددده سدددالمندان بنددددی پدددای
 شده ارائه خدمات

ایددن  های  سددواد در برنامدده و تحصددیلات
 کشور 

ایددددددددددددا ت 
متحدددددددددددده 

 آمریکا

 بهداشت ارتقاء

 ها بیماری از پیشایری

 بهداشددددتی خدددددمات ارائدددده
 مناسب

 مدت طو نی مراقبت
 و جسددددددمیهددددددای  فعالیت
 فیزیکی

 مناسب و سال  ت ذیه

 درمانی و پزشکی خدمات

 روانی روحی ملاعو

 اجتماعی روابط و فعالیت

 اجتماعی حمایت

 اجتماعی حمایت و بیمه

 اشت ال

سدالمندی موفدق چهدارچو  های  انطباق زیدادی بدا مولفده
درصددددد  60سددددازمان بهداشددددت جهددددانی دارد و بددددی  از 

ایددن کشددور مدددنظر قددرار  های  در برنامدده WHOهای  مولفدده
 گرفته است.

ایالدت  کده دربیدان شدده   2018در گزارش جهدانی در سدال 
متحددده امریکددا، خدددمات تحددت پوشدد  شددامل خدددمات 
بیمارسددتانی و آسایشددااهی و خدددمات سددطو  پیشددایری 

سدال بده بدا تر مقدی  آمریکدا را شدامل  65 است که افراد
همچنددین طبددق نتددایج ایددن مطالعدده پوشدد   .شددود می

 در( شدددگان مسددتمری پایدده و مسددتمری بیمدده) معیشددتی
متحدددده امریکدددا در حدددد  کشدددور توسدددعه یافتددده ایالدددت 

های   از نتددایج تطبیقددی مولفدده .شددود میارائدده  ای گسددترده
توان دریافت کده تقریبدا شدباهت  کشور کانادا و آمریکا می

  18، 17زیادی بین این دو کشور وجود دارد.

 

 خددددماتهای  عددددم اشددداره بددده مولفددده
 نهنی سلامت

 الکل و دخانیات مصر  کاه 

 از اسدددتفاده بددده سدددالمندان بنددددی پدددای
 شده ارائه خدمات

 سواد و تحصیلات

 این کشورهای  و درآمد در برنامه
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 نقطه ضعف نقطه قوت ها مولفه کشور
 ها بیماری از پیشایری برزیل

 بهداشددددتی خدددددمات ارائدددده
 مناسب

 و جسددددددمیهددددددای  فعالیت
 فیزیکی

 درمانی و پزشکی خدمات
 درآمد

 اجتماعی روابط و فعالیت

نظام حقوق بازنشسدتای عمدومی برزیدل پوشد  مزایدایی 
خددود را بدده بیشددتر جمعیددت سددالمندان گسددترانده اسددت و 
حمایدت را بدرای بخد  فقیددر جامعده فدراه  کدرده اسددت. 

 در میان سالمندان ریشهرا فقر نظام حمایتی برزیل با این 
تأکیدد بدر یکتدارچای . همچندین در برزیدل کن کرده است

نظام حمایدت اجتمداعی های  وزهمؤسسات سالمندی در ح
 18.بهداشتی استهای  و نظام مراقبت

سددالمندی های  انطبدداق کمددی بددا مولفدده
موفدددق چهدددارچو  سدددازمان بهداشدددت 

درصددددددد  40جهددددددانی دارد و کمتددددددر از 
ایددددن  های  در برنامدددده WHOهای  مولفدددده

 کشور مدنظر قرار گرفته است.
 :های عدم اشاره به مولفه

 بهداشت ارتقاء

 مدت طو نی مراقبت

 نهنی سلامت خدمات

 الکل و دخانیات مصر  کاه 

 مناسب و سال  ت ذیه

 از اسدددتفاده بددده سدددالمندان بنددددی پدددای
 شده ارائه خدمات

 روانی روحی ملاعو

 فیزیکی محیط

 اجتماعی حمایت

 سواد و تحصیلات

 اجتماعی حمایت و بیمه

 این کشورهای  اشت ال در برنامه
 بهداشت ارتقاء سنااپور

 بهداشددددتی خدددددمات ارائدددده
 مناسب
 نهنی سلامت خدمات

 و جسددددددمیهددددددای  فعالیت
 فیزیکی
 روانی روحی عوامل

 فیزیکی محیط

 اجتماعی روابط و فعالیت

 سواد و تحصیلات

 

هایی را در  گذاری سیاسددتهای اخیددر  ایددن کشددور در سددال
راستای تحقق شهر دوسدتدار سدالمند انجدام داده اسدت و 

ایددن زمیندده موفددق عمددل نمددوده اسددت و همچنددین  در
همکددداری، همددداهنای و  اند ههای ملدددی توانسدددت سدددازمان

سازی چارچو  سالمندی موفق را همراه با خددمات  پیاده
و تسهیلات متناسب با شهر دوسدتدار سدالمند در سراسدر 

 12.شهرها و مناطق پیاده کنند

های  انطبدددداق نسددددبتا کمددددی بددددا مولفدددده
و  سدددازمان سدددالمندی موفدددق چهدددارچ

درصد  50بهداشت جهانی دارد و کمتر از 
ایددددن  های  در برنامدددده WHOهای  مولفدددده

 کشور مدنظر قرار گرفته است.
   :های عدم اشاره به مولفه

 ها بیماری از پیشایری

 مدت طو نی مراقبت

 الکل و دخانیات مصر  کاه 

 مناسب و سال  ت ذیه

 درمانی و پزشکی خدمات

 از اسدددتفاده بددده سدددالمندان بنددددی پدددای
 شده ارائه خدمات

 اجتماعی حمایت

 درآمد

 اجتماعی حمایت و بیمه

 این کشور های  اشت ال در برنامه
 بهداشت ارتقاء انالستان

 مناسب بهداشتی خدمات ارائه

 ها بیماری از پیشایری

 نهنی سلامت خدمات

 درمانی و پزشکی خدمات

 فیزیکی محیط

 اجتماعی حمایت

 درآمد

 اجتماعی حمایت و بیمه

 اشت ال

سدددالمندی موفدددق های  انطبددداق نسدددبتا زیدددادی بدددا مولفددده
 50چهددارچو  سددازمان بهداشددت جهددانی دارد و بددی  از 

ایدن کشدور مددنظر های  در برنامده WHOهای  درصد مولفه
 قرار گرفته است.

در انالستان روش جدیدی که دولت نیز آن را تأیید کرده، 
ت کده بده تمدام اسدهدایی  کوچک بدا اتاقهای   ساختن خانه

این عبارت تاییددی  19.وسایل و تجهیزات  زم مجهز است
کده   باشد میبر اولویت مولفه محیط فیزیکی در این کشور 
 از این لحاظ با کشور سنااپور شباهت دارد.

   :های عدم اشاره به مولفه
 مدت طو نی مراقبت

 الکل و دخانیات مصر  کاه 

 فیزیکی و جسمیهای  فعالیت

 مناسب و سال  ت ذیه

 از اسدددتفاده بددده سدددالمندان بنددددی پدددای
 شده ارائه خدمات

 روانی روحی ملاعو

 اجتماعی روابط و فعالیت

ایددن  های  سددواد در برنامدده و تحصددیلات
 کشور 
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 نقطه ضعف نقطه قوت ها مولفه کشور
 بهداشت ارتقاء چین 

 نهنی سلامت خدمات

 و دخانیددات مصددر  کدداه 
 الکل

 و جسددددددمیهددددددای  فعالیت
 فیزیکی

 مناسب و سال  ت ذیه

 فیزیکی محیط

 اجتماعی روابط و فعالیت

 اجتماعی حمایت

 اشت ال

اقدام دولت چین برای سالمندان، رایاان کدردن  ترین مه 
 2006 خدمات حمل و نقل عمومی برای این قشر از سدال

به بعدد، پدرورش پرسدتاران خدانای بدرای ناهدداری ویدده از  
روزانده از هدای  کهنسا ن در خانه و تاسی  مراکز مراقبت

مراکز روزانه ناهداری از  .با امکانات خاص بوده استآنان 
 «مهدد سددالمندان»سدالمندان در کشدور چددین کده بدا عنددوان

معددرو  اسددت، در طددول روز بددا ارائدده خدددماتی از جملدده  
از جملددده هدددایی  ورزشدددی، آمدددوزش مهارتهدددای  کلاس

زندده، هدای  خطاطی، ساخت صنایع دستی، اجدرای نمای 
بی و طددراوت روحددی پخدد  فددیل  و غیددره بدده حفدد  شددادا

ایددن اقدددامات تاییدددی بددر 18. کننددد سددالمندان کمددک مددی
محددیط فیزیکددی، خدددمات سددلامت های  اهمیددت مولفدده

های  نهنی، روابط اجتماعی و حمایت اجتمداعی در برنامده
 .باشد میاین کشور 

 

های  انطبدددداق نسددددبتا کمددددی بددددا مولفدددده
سدددالمندی موفدددق چهدددارچو  سدددازمان 

درصد  50از بهداشت جهانی دارد و کمتر 
ایددددن  های  در برنامدددده WHOهای  مولفدددده

 کشور مدنظر قرار گرفته است.
   :های عدم اشاره به مولفه

 ها بیماری از پیشایری

 مناسب بهداشتی خدمات ارائه

 مدت طو نی مراقبت

 درمانی و پزشکی خدمات

 از اسدددتفاده بددده سدددالمندان بنددددی پدددای
 شده ارائه خدمات

 روانی روحی ملاعو

 سواد و تحصیلات

 درآمد

های  اجتماعیدددر برنامدده حمایددت و بیمدده
 این کشور 

 
 بحث

سدلامت های  این پژوه ، در برنامدههای  براساس یافته
و  یجسدمهدای  تیفعالهای  وزارت بهداشت کشور زیرمولفده

و  اتیدمصدر  دخان کاه ،  سال  و مناسب هیت ذی، ک یز یف
 خدددماتی، سددلامت نهندد خدددمات، بهداشددت ارتقدداء، الکددل
 یروحد مدلاعوی، و روابط اجتماع  تیفعالی، و درمان یپزشک 
، بهداشددت ارتقدداءو  مناسددب یبهداشددت خدددمات ارائدده ی،رواند
)براسدددداس  یکددد یز یف طیمحدددو  سدددال  و مناسددددب هیدددت ذ

چهدددارچو  سدددازمان بهداشدددت جهدددانی( لحددداظ  های  مولفددده
ارائده خددمات ارتقداء بهداشدت، های  که زیرمولفدهاند   هگردید

بهداشددتی مناسددب، خدددمات پزشددکی و درمددانی در بیشددتر 
سلامت کشور مورد تاکیدد بدوده اسدت های  برنامههای  بسته
 یبندد یپدا، مددت یمراقبدت طدو نهای  که زیرمولفده حالی در

 تیدددحما، سدددالمندان بددده اسدددتفاده از خددددمات ارائددده شدددده
 تیدددو حما مدددهیب، درآمدددد، و سدددواد لاتیتحصدددی، اجتمددداع 
 مدنظر قرار نارفته است.ها  در برنامه اشت الی و اجتماع 

 ،سدالمندان سلامت یکتارچه های مراقبت هد  ایران در
 و جسددمی راسددتای سددلامت در سددال  زندددگی کیفیددت بهبددود
 سددالمندی دوران در سددال  زندددگی شددیوه تددرویج و روانددی

   20.باشد می
 ادغام یافته سالمندان کدههای  براساس راهنمای مراقبت

 در کدده هددایی توسددط وزارت بهداشددت ارائدده گردیددده، بیماری

شدامل مدوارد  شدود می ارائده ایدران سدالمندان سلامت برنامه
 ت ذیددده، اخدددتلا ت فشدددارخون، اخدددتلا ت: باشدددد مینیدددل 

 و ،تعددادل عدددم و سددقوه دیابددت، خددون، چربددی اخددتلا ت
 وارد سدالمندان سدلامت برنامه که 1391 سال در. افسردگی

 بدا امدا گردید بررسی بیماری 24 ،گردید بهداشت های برنامه
 نیروهددددای نظیددددر  زم های زیرسدددداخت نبددددود بدددده توجدددده
 6 ایددن مددوارد بدده دارو و تجهیددزات امکانددات، دیددده، آمددوزش
 . یافت تقلیل شود می ارایه اکنون ه  که مراقبتی

در مطالعدده خددود بددا  1392ل علیددزاده و همکدداران در سددا 
محتدوای  متولی"های  مروری عملکرد سازمانتحلیل عنوان "

های وزارت بهداشدت  یی کده توسدط سدازمانها تمامی برنامده
درمددان و آمددوزش پزشددکی، وزارت رفدداه و تددامین اجتمدداعی، 
سازمان بهزیستی کشور، کمیته امداد امام خمیندی، صدندوق 

های علدددوم پزشدددکی و مراکدددز  بیمددده بازنشسدددتای، دانشدددااه
شدد  سازمان خیریه و داوطلب ارائه میتحقیقاتی، شهرداری، 

که شامل تدرویج شدیوه زنددگی سدال  در   ندرا استخراج نمود
و یارانده  مجوز ،ای و حمایت مات بیمهخد ،دوران سالمندی

و نظارت بر مراکز ناهداری سالمند، پرداخت یارانده مراقبدت 
ای از وسایل کمکدی سدالمند،  و ناهداری سالمند، تامین پاره

انددددازی مراکدددز  الحسدددنه جهدددت راه بدددار قدددرضتسدددهیلات اعت
ر، دادن سالمندان زیدر خدط فقد ناهداری، تحت پوش  قرار

 مستمری بازنشسدتای،، طر  شهید رجایی طر  مددجویی،
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برگدددزاری دوره آمدددوزش ، بیمددده درمدددان، خددددمات رفددداهی
اری ز برگدد فرهناسددرای سددالمند، کددانون سددالمند، سددالمندی،

درمدان  واحد ،سالمند اردوستد محلات، شهر برنامه ویده در
 21بود. مراقبت ویده توانبخشی برای مددجویان کهریزک

 کده 1400ثقفی اصل و همکداران در سدال  مطالعه نتایج
اند،  هکرد ارزیابی را سالمندان ت ذیه از مراقبت برنامه فرآیند
 نظدر در کده طدور همدان ابتددایی آمدوزش جلسات داد نشان
 داده آمدوزش دهنددگان ارائه به کامل طور به بود شده گرفته
 سدالمندان، بدرای شددهریزی  برنامه های برنامه بیشتر اما شد،
 و پیایددری معدددنی، مددواد و ویتددامین هددای مکمل ویددده بدده

 معتقدد دهنددگان ارائه و شدد اجدرا ضعیف بدنی های فعالیت
 منددد بهدره ای ت ذیدده خددمات از سدالمندان بیشددتر کده بودندد

ایددن مسدداله هسددت کدده صددر  دهنددده  ایددن نشددان 22.نیسددتند
وجود مولفده سدالمندی موفدق در برنامده سدلامت کشدور بده 
معنای اجرای مناسب آن نیز نبوده و شدکا  فعدالیتی قابدل 

در دسدتیابی بده سدطح مناسدبی از عملکدرد بدرای ای  ملاحظه
 جایابی مفهوم سالمندی موفق در کشور وجود دارد.

 جددامع و یافتدده ادغددام مراقبددت برنامدده اثربخشددی بررسددی
 روانددی و جسددمی سددلامت بددر بهداشددت وزارت سددالمندی
ندداد در سددال  لطفعلددی توسدط گلسددتان اسدتان در سدالمندان

 داد نشدان پژوه  این از حاصل نتایج. گرفت انجام 1398
 وزارت سددالمندی جددامع و یافتدده ادغددام مراقبددت برنامدده کدده

 سدالمندان فشارخون پیایری و غربالاری زمینه در بهداشت
 نبدوده موفدق روان سدلامت حیطده در ولدی است بوده مؤثر
   23.است

طلبددی اقتصددادی رفدداهی سددالمند نیددز  در مددورد حمایددت
 بدا لدی و همکداران های مطالعده خدوج  های ما با یافتده یافته

از سدالمندان در مراکدز خددمات  افتهیمراقبت ادغام »عنوان 
هدد  راسددتا  «(1400 ی )در سددالفددیمطالعدده ک کیدد: یسددلامت

به صدورتی کده بده نبدود امکاندات تفریحدی و رفداهی  باشد می
نبود سوا ت  :جهت سالمندان، در رابطه با مسایل اقتصادی

و مراقبددددت یکتارچدددده،  در سددددامانه یو اقتصدددداد شددددتیمع
وابستای سدالمندان در انجدام امدور شخصدی و اقتصدادی بده 

، احسدداس سددطح کشددور مشددکلات اقتصددادی درخددانواده، 
ی نسبت بده خدانواده، مشدکلات سرباری اقتصادی و شرمندگ 

اقتصددادی خددود سددالمندان، مشددکلات اقتصددادی، سددلامتی، 
 :اجتماعی و روانی کرونا برای سدالمندان و در رابطده بدا بیمده

های بیمدده روسددتایی در خصددوص پوشدد  خدددمات  نارسددایی
های ناکدافی بهزیسدتی  حمایتپاراکلینیک، تجهیزات و دارو، 

بدرای مراقبدت سدالمندی، ها  بیمده ، نبود پوش  برایو بیمه
نبدود  و توسط بیمده خدمات مراقبت در منزل عدم پوش 

  24اشاره شده بود. بیمه مراقبت بلندمدت سالمندان
در حوزه سالمندی موفق به  در نظام سلامت کشور کانادا

ارائده هدا،  ارتقاء بهداشت، پیشدایری از بیماریهای  زیر مولفه
طو نی مدت از مولفده خدمات بهداشتی مناسب و مراقبت 

فعالیدددت های  زیدددر مولفددده ؛بهداشدددت و خددددمات بهداشدددتی
جسددمی و فیزیکددی و خدددمات پزشددکی و درمددانی از مولفدده 

 ؛عوامل روحی روانی از مولفه عوامدل فدردی ؛عوامل رفتاری
فعالیدددت و روابدددط اجتمددداعی و حمایدددت های  زیدددر مولفددده

 رد اجتماعی از مولفه عوامدل مربدوه بده محدیط اجتمداعی و
درآمدد، بیمدده و حمایددت اجتمدداعی و های  نهایدت زیددر مولفدده

  طور  بده .شدود می تاکیدد اشت ال از مولفده عوامدل اقتصدادی
 تدوان گفدت مراقبدت طدو نی مددت از سدالمندان و مدی کلی

سدالمندی های  بدارز مددلهای  حمایت اقتصدادی از شاخصده
طبق گزارش منتشر شدده در  موفق در این کشور بوده است.

به سن گذاشدته کده  افراد پا، تال جامع فارسی کانادامجله پر 
 ویدده دارندد، بده موسسداتی انتقدال دادههدای  نیاز به مراقبت

آمداده  پرستاران و کارکندان آمدوزش دیدده  شوندکه در آن  می
 16.باشند می به آنهارسانی  خدمت

مدددل مربددوه بدده صددورت گرفتدده در های  براسدداس بررسددی
های  زیدر مولفده متحده آمریکاسالمندی موفق کشور ایا ت 

ارائددده خددددمات هدددا،  ارتقددداء بهداشدددت، پیشدددایری از بیماری
مدت از مولفده بهداشدت  بهداشتی مناسب و مراقبت طو نی

فعالیددت جسددمی و های  زیددر مولفدده ؛و خدددمات بهداشددتی
فیزیکی، ت ذیه سال  و مناسب و خدمات پزشکی و درمدانی 

وانددی از مولفدده عوامددل روحددی ر  ؛از مولفدده عوامددل رفتدداری
فعالیدت و روابدط اجتمداعی و های  زیدر مولفده ؛عوامل فردی

حمایت اجتماعی از مولفه عوامل مربوه به محیط اجتماعی 
بیمدده و حمایددت اجتمدداعی و های  نهایددت زیددر مولفدده در و

گرفتدده شددده  نظددر دراشددت ال از مولفدده عوامددل اقتصددادی 
همچنددین طبددق نتددایج ایددن مطالعدده پوشدد    18، 17اسددت.

کشدور  در( شددگان مستمری پایه و مستمری بیمه) معیشتی
 ارائدهای  یافتده ایالدت متحدده امریکدا در حدد گسدترده توسعه

کشدور کاندادا و آمریکدا های   از نتایج تطبیقدی مولفده. شود می
توان دریافت که تقریبا شباهت زیادی بین این دو کشدور  می

 وجود دارد.
برنامده سدالمندی همچنین نتایج این مطالعه نشدان داد 

پیشددایری از های  زیددر مولفدده دارای کشددور برزیددلموفددق در  
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ارائه خدمات بهداشتی مناسب از مولفه بهداشدت ها،  بیماری
فعالیددت جسددمی و های  زیددر مولفدده ؛و خدددمات بهداشددتی

فیزیکی مناسب و خدمات پزشکی و درمانی از مولفه عوامل 
عی از مولفده فعالیدت و روابدط اجتمدا های  زیر مولفه ؛رفتاری

نهایدت زیدر مولفده  عوامل مربدوه بده محدیط اجتمداعی و در
واقدع از بدین  و در باشدد می درآمد از مولفه عوامل اقتصادی

سددازمان جهددانی بهداشددت کدده در ایددن مطالعدده های  مولفدده
ارائدده های  نظددر گرفتدده، زیددر مولفدده چهددارچو  در عنوان بدده

م سلامت خدمات بهداشتی، روابط اجتماعی و درآمد در نظا
بیدان  2018. در گزارش جهانی در سدال باشد میبرزیل بارزتر 

نظددام حقددوق بازنشسددتای عمددومی برزیددل پوشدد   شددده کدده
 گسدترش داده  جمعیدت سدالمندانبه مزایایی خود را بیشتر 

اسددت و حمایددت را بددرای بخدد  فقیددر جامعدده فددراه  کددرده 
 فقر در میان سدالمندان را ،نظام حمایتیاست. برزیل با این 

تأکید بر یکتارچای . همچنین در برزیل کن کرده است ریشه
نظام حمایدت اجتمداعی و های  مؤسسات سالمندی در حوزه

 18.بهداشتی استهای  نظام مراقبت
مطالعه حاضدر، در کشدور سدنااپور های  توجه به یافته با

ارتقدداء بهداشددت، ارائدده خدددمات بهداشددتی های  زیددر مولفدده
از مولفدده بهداشددت و مناسددب و خدددمات سددلامت نهنددی 

فعالیدت جسدمی از مولفده های  زیر مولفه ؛خدمات بهداشتی
 ؛عوامل روحی روانی از مولفه عوامدل فدردی ؛عوامل رفتاری

فعالیت های  مولفه مربوه به محیط فیزیکی و نیز زیر مولفه
و روابددط اجتمدداعی و تحصددیلات و سددواد از مولفدده عوامددل 

در راسددتای   بودنددد.مربددوه بدده محددیط اجتمدداعی در اولویددت 
بیدان  2016 نتایج این مطالعه نیز در گزارش جهدانی در سدال
های اخیدددددر  شدددددده اسدددددت کددددده ایدددددن کشدددددور در سدددددال

هایی را در راسدددتای تحقدددق شدددهر دوسدددتدار  گذاری سیاسدددت
این زمینه موفق عمل نموده است  سالمند انجام داده و در

ی ند همکاری، هماهنا ا ههای ملی توانست سازمانو همچنین 
سازی چارچو  سالمندی موفق را همراه با خددمات  و پیاده

و تسددهیلات متناسددب بددا شددهر دوسددتدار سددالمند در سراسددر 
 12.شهرها و مناطق پیاده کنند

ارتقددداء بهداشدددت، های  نشدددان داد زیدددر مولفدددهها  یافتددده
ارائدده خدددمات بهداشددتی مناسددب و  ،هددا پیشددایری از بیماری

شدددت و خددددمات خددددمات سدددلامت نهندددی از مولفددده بهدا
زیددر مولفدده خدددمات پزشددکی و درمددانی از مولفدده  ؛بهداشددتی

مولفه مربوه به محدیط فیزیکدی، زیدر مولفده  ؛عوامل رفتاری

حمایت اجتماعی از مولفه عوامل مربوه به محیط اجتماعی 
درآمددد، بیمدده و حمایددت اجتمدداعی و های  زیددر مولفدده و نیددز

های  برنامددهاشددت ال از مولفدده عوامددل اقتصددادی بیشددتر در 
در گدزارش   .شدود میسالمندی موفق کشور انالسدتان دیدده 

نیز اشاره شدده اسدت کده در انالسدتان  2016جهانی در سال 
روش جدیدددی کدده دولددت نیددز آن را تأییددد کددرده، سدداختن 

اسدت کده بده تمدام وسدایل و هدایی  کوچک بدا اتاقهای   خانه
ت تجهیزات  زم مجهز است. ایدن عبدارت تاییددی بدر اولوید

که از این لحداظ   باشد میمولفه محیط فیزیکی در این کشور 
 19.با کشور سنااپور شباهت دارد

های  این هد  همچنین نشدان داد زیدر مولفدههای  یافته
ارتقاء بهداشت و خدمات سلامت نهنی از مولفده بهداشدت 

زیر مولفده کداه  مصدر  دخانیدات و  ؛و خدمات بهداشتی
فیزیکی و ت ذیه سال  از مولفه جسمی و های  الکل، فعالیت
زیدر مولفده  ؛مولفه مربوه به محدیط فیزیکدی؛ عوامل رفتاری

فعالیت و روابط اجتماعی از مولفه عوامل مربوه به محدیط 
اجتماعی و نیز زیر مولفه اشت ال از مولفه عوامل اقتصدادی 

سددالمندی موفددق کشددور چددین دیددده های  بیشددتر در برنامدده
 تدرین مه ، 2018ر شده در سال . طبق گزارش منتششود می

اقدام دولدت چدین بدرای سدالمندان، رایادان کدردن خددمات 
بده بعدد،  2006 حمل و نقل عمومی بدرای ایدن قشدر از سدال

سدا ن در خانای برای ناهداری ویدده از کهن پرورش پرستاران
روزانه از آنان بدا امکاندات های  خانه و تاسی  مراکز مراقبت

قدددامات تاییدددی بددر اهمیددت ایددن ا 18.خدداص بددوده اسددت
محیط فیزیکدی، خددمات سدلامت نهندی، روابدط های  مولفه

 ایددن کشدددور های  اجتمدداعی و حمایددت اجتمدداعی در برنامدده
 باشد. می

 یکتارچده هدای مراقبت های مددل اجرای با استرالیا کشور
 در 24.باشد می مسن افراد از مراقبت کیفیت بهبود دنبال به

 مسدن افراد بیمارترین از مراقبت کیفیت بهبود سوئد کشور
 مراقبت خو ، تسکینی مراقبت پیشایرانه، های مراقبت در

 هدد  دارویدی درمدان و عقدل زوال بده مبدتلا افراد از خو 
 سیست  تطبیق با مکزیک 28-25.است بوده اجرایی های برنامه

 سدالمندان جدید نیازهای با سالمندان بهداشتی های مراقبت
 وابسدتای از اجتنا  باعث اولیه، های مراقبت در تمرکز با و

 از 2.اسددت شددده سددال  و فعددال پیددری افددزای  و عملکددردی
 پکددن شددهر در سددالمندان سددلامت برنامدده اهدددا  دیاددر

 پزشدددکی خددددمات بهبدددود هدددا، بیماری درمدددان و پیشدددایری
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 بهبدود شدناختی، روان مداخلده بدا سدالمندان برای بیمارستانی
 کمک سالمند، یگ زند  در مراقبت و تسکینی درمان عملکرد،

 از سدالخورده عملکدردی تواندایی و سلامت بهبود و حف  به
 و رفداه سلامت، ارتقاء پیری، دوران در سلامت ارتقاء طریق

 بده سدالمندان نیاز انداختن تأخیر به یا جلوگیری و استقلال
 افددزای و  نهددادی، هددای مراقبت یددا شدددیدتر هددای مراقبت
 30، 29، 12، 11.باشد می زندگی فعال و سال  های سال تعداد
 

 گیری نتیجه
برنامده سدالمندی  صدورت گرفتدههای  با توجه بده بررسدی

کانادا و آمریکا نسبت به سایر کشورهای های   کشور موفق در  
نظدر گدرفتن مددل  تدری بدا در کامدلهای   مولفدهبررسی شدده 

در کشدور مدا بیشدتر بدر روی  د.ندانی بهداشدت دار هدجسازمان 
 خدددمات، مناسددب یارائدده خدددمات بهداشددتهای  زیرمولفدده

 ی تمرکز گردیده و اقدداماتک یز یف طیمحی و و درمان یپزشک 
 یعددالت نامشخصد کدارایی و،  با وضعیت کیفیتای  پراکنده

دلیل اینکه سدالمندی موفدق تداکنون در  هصورت گرفته اما ب
کلان قرار نارفته های   ریزی و برنامهها  گذاری اولویت سیاست

سددلامت بررسددی شددده در حددوزه وزارت های  برنامددهاسددت، 
سدالمندی های  بیشدتر مولفدهبهداشت بیدانار ایدن اسدت کده 

 . پیشددنهادمرکددز توجدده مدددیران ارشددد کشددور نبددوده اسددت
همکدددداری سددددایر  گددددردد وزارت بهداشددددت کشددددور بددددا مددددی

و پدرورش، اقتصداد  درگیر مثل وزارت آموزشهای  وزارتخانه
 سدالمندی موضدوع دادن قدرار تدر اولویبا  و دارایی و رفاه

های  بدرای عملدی سداختن مولفدهها  گذاری سیاست موفق در
 متمرکددز و منسددج ریزی  برنامددهسددالمندی موفددق در ایددران 

توجه به مساله سالمندی موفق نیازمند دیدگاه جامع  نماید.
همکاری بخشی و تعهد اجرایی قوی در نظام  و سیستماتیک
 باشد. می سلامت کشور 

 

 هشپیامدهای عملی پژو
نماید تا نواق  اجرای سدالمندی  می این پژوه  کمک

هدای  سلامت کشور مشخ  شده و گامهای  موفق در برنامه
ریزی  عملی برای تحقق آن در جمعیت سالمند کشدور برنامده

 گردد.  گذاری سیاستو 
 

 ها قدردانی
بدینوسیله از حمایت مالی دانشااه علوم پزشدکی تبریدز  

  .نمایی  می جهت انجام این پژوه ، تقدیر و تشکر 
 

  مشارکت پدیدآوران
در  رعنا غلامزاده نیکجو، زیبا مزروعدی و حسدین مطلبدی

ها  نوشدته تهیه دسدتها،  طراحی مطالعه، اجرا و تحلیل داده
 نهایی آن رامشارکت نموده و مقاله را تالیف نموده و نسخه 

 اند. خوانده و تایید نموده
 

 منابع مالی
مقالدده حاصددل طددر  تحقیقدداتی مصددو  معاونددت ایددن 

 .باشد می تحقیقات و فناوری دانشااه علوم پزشکی تبریز 
 

 ملاحظات اخلاقی
مطالعدده حاضددر توسددط کمیتدده اخددلاق دانشددااه علددوم 

 IR.TBZMED.REC.1400.410اخددلاق  کددد  بددا پزشددکی تبریددز
مورد تایید قرار گرفته است. در تمام مراحل انجدام مطالعده 
مسائل اخلاقی توسط نویسندگان به طور کامل رعایت شده 

 است. 
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