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ABSTRACT 

Iran’s rapidly ageing population underscores the urgent need to improve older adults’ equitable access to 

primary healthcare services. In Saveh, many older adults face barriers including limited availability of 

geriatric services, inadequate physical infrastructure, financial constraints, transportation difficulties, 

insufficient awareness of available services, and low trust in public health centers. These challenges may 

reduce service utilization, shift care toward more costly healthcare options, and widen inequities in access. 

This policy brief synthesizes findings from a qualitative study involving policymakers, health managers, 

healthcare providers, and older adults to identify key barriers and develop practical policy options. The 

findings indicate that improving access requires coordinated action across the health system, insurance 

organizations, and community sectors. Recommended policy options include expanding the package of 

geriatric services, strengthening and incentivizing the primary healthcare workforce, developing age-

friendly health centers, enhancing public awareness through targeted communication, implementing 

proactive follow-up through home visits and telephone-based contacts, improving insurance support, and 

strengthening intersectoral collaboration. Successful implementation will require sustainable financing, 

investment in human resources and infrastructure, stronger coordination among health, insurance, welfare, 

and municipal sectors, and continuous monitoring and evaluation. Adopting an integrated, multisectoral 

approach can contribute to more equitable access to primary healthcare, support healthy ageing, and 

potentially reduce the long-term health and economic burden associated with population ageing. 
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 خلاصه سیاستی                           مجله دانشکده علوم پزشکی ساوه

 

رفع موانع و تقویت مسیر دسترسی در مراکز جامع سلامت ساوه برای سالمندان: یک خلاصه  

 سیاستی 
 *1    سمیرا علیرضایی، 1پریسا حسینی کوکمری، 1مهناز افشاری

 .مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشکده علوم پزشکی ساوه، ساوه، ایران.  1

 s.alirezaei.6856@gmail.com، ایمیل: سمیرا علیرضایینویسنده مسئول:  *

 14/05/1405تاریخ انتشار:                                                   11/06/1404تاریخ ویرایش:                                     22/04/1404تاریخ دریافت :     

 چکیده

های  جمعیت سالمند ایران با سرعت در حال افزایش است و این امر، ضرورت فوری بهبود دسترسی عادلانه سالمندان به خدمات مراقبت

کند. در ساوه، بسیاری از سالمندان با موانعی از جمله محدودیت در دسترس بودن خدمات سالمندی،  بهداشتی اولیه را برجسته می

ونقل، آگاهی ناکافی از خدمات موجود و اعتماد پایین به  های مالی، مشکلات حملهای فیزیکی، محدودیتنامناسب بودن زیرساخت

ها ممکن است استفاده از خدمات را کاهش داده، موجب سوق یافتن دریافت مراقبت مراکز بهداشت عمومی مواجه هستند. این چالش

 .تر و تشدید نابرابری در دسترسی شوندهای پرهزینهبه سمت گزینه 

یافته با مشارکت سیاستاین خلاصه سیاستی،  ارائه های یک مطالعه کیفی  بهداشتی و  گذاران، مدیران سلامت،  دهندگان خدمات 

گزینه  تدوین  و  اصلی  موانع  شناسایی  با هدف  را  تلفیق میسالمندان  سیاستی،  عملی  یافته های  نشان میکند.  بهبود ها  که  دهند 

 .محور استهای اجتماعی و جامعهگر و بخشهای بیمه دسترسی مستلزم اقدام هماهنگ در سطح نظام سلامت، سازمان

های بهداشتی  های سیاستی پیشنهادی شامل گسترش بسته خدمات سالمندی، تقویت و ایجاد مشوق برای نیروی انسانی مراقبتگزینه 

اولیه، توسعه مراکز جامع سلامت دوستدار سالمند، افزایش آگاهی عمومی از طریق ارتباطات هدفمند، اجرای پیگیری فعال از طریق 

 .بخشی استای و تقویت همکاری بینهای بیمههای تلفنی، بهبود حمایتهای منزل و تماسویزیت

های  ها، تقویت هماهنگی میان بخشگذاری در منابع انسانی و زیرساختاجرای موفق این اقدامات مستلزم تأمین مالی پایدار، سرمایه

تواند به دسترسی  سلامت، بیمه، رفاه و شهرداری و نیز پایش و ارزشیابی مستمر خواهد بود. اتخاذ رویکردی یکپارچه و چندبخشی می

های بهداشتی اولیه، حمایت از سالمندی سالم و کاهش بالقوه بار بلندمدت سلامت و اقتصادی ناشی از سالمندشدن  تر به مراقبتعادلانه

 .جمعیت کمک کند

 مراکز جامع سلامت   ،خدمات بهداشتی ،سالمندان لید واژه ها:ک
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 مقدمه 

که در    شودیم   ینیبشیسالمند، پ   تیبا روند رو به رشد جمع

برنامه عدم  س  یزیرصورت  نظام    یگذاراستیو  مناسب، 

چالش با  بهبود   یجد  یهاسلامت  با  که  شد  خواهد  مواجه 

م به  مربوط  مطالعات  اساس  بر  خدمات  ارائه   زان یعملکرد 

  ی نیبشیآن قابل حل است. پ   یاز خدمات و اجرا  یبرداربهره

ایم جمع   رانیشود  درصد  نظر  ب  ۶0  تیاز  بالاتر  و    نیسال 

رشد در   نیترعیکشور با سر  نی، دوم2050تا    2015  یهاسال

  ۳1  رانیسالمندان در ا  تی، جمع2050جهان باشد. تا سال  

افراد   تیجمع.  (1)  خواهد داد  لیرا تشک  تیدرصد از کل جمع

ا (. 2است )  یریدر حال تجربه رشد چشمگ  رانیسالمند در 

عنوان    یسالمند بلکه    شود؛ینم  یبندطبقه   یماریب  ک یبه 

 ل یتبد  فیاست که بزرگسالان سالم را به افراد ضع  یندیفرآ

ظرف  کند یم کاهش  با  افزا  یکیولوژیزیف  ت یو    شیو 

مشخص    یو جسم  یدر برابر مسائل بهداشت روان  یریپذب یآس

دسترس۳,4)  شودیم بهداشت  ی(.  خدمات  مسئله   کی  یبه 

س  یاتیح ن  یگذاراستیدر  و  است   قاتیتحق  ازمندیسلامت 

 ران،یدر ا هیاول یبهداشت یها است. استقرار نظام مراقبت یقو

از   یمثبت و قابل توجه  یامدهایپ  به دنبال داشته است که 

مآن  نیترمهم افزا  توانیها  خدمات    یدسترس  شیبه  به 

مادران، نوزادان و کودکان، و    ریومکاهش نرخ مرگ  ،یبهداشت

 ( . 5-8اشاره کرد. )  یبه زندگ  دیام یارتقا

  یبرا  یاز خدمات بهداشت  یر یگاز عوامل مؤثر بر بهره  ی آگاه

س   تیریمد چارچوب  در   ی ضرور  یبهداشت  یهااستیمؤثر 

متعدد موانع  مراقبت  یدسترس  یاست.  به  مسن    ی هاافراد 

درآمد و  کم  یدر کشورها ژهیبه و  کند، یرا محدود م یبهداشت

م بنابرانینشهیحاش  یهاگروه  انیدر  به   یفور  ازی ن  ن،ی. 

  اب یوجود دارد. در غ  نهیزم  نیمناسب و مؤثر در ا یزیربرنامه

زود  ،یزیربرنامه  نیچن به  است  چالش  یممکن  و  با  ها 

توجه  یهایناکارآمد سالمندان    یقابل  از  مراقبت  ارائه  در 

 (. 9) میمواجه شو

و همکاران نشان داد که   یانجام شده توسط خودجامل مطالعه

تع اصل  نییعامل  ارائه   نیمراقب  تیموفق  یکننده  مراکز  در 

بهداشت و  ،ی خدمات  فرآ   ژه یبه   ی برا  کپارچهیمراقبت    ندیدر 

  ی و مال   ی انسان   ، یاتیعمل  ،یافراد مسن، اصلاح عناصر ساختار

ساختار    رددر مو  یقابل توجه  یهاوجود، چالش  نیاست. با ا

به کار    یهاو روش   یدر دسترس بودن منابع تخصص  ،ی سازمان

(. علاوه  10گرفته شده در ارائه خدمات همچنان وجود دارد )

انجام شده توسط زنده طلب و همکاران نشان    قاتیتحق  ن،یبر ا

مهارت  دهدیم و  نگرش  ارتقاء  و    نیمراقب  یهاکه  سلامت 

مراقبت    تیفیک  یتوجه  بلبه طور قا  تواندیآنها م  یتوانمندساز

 (. 11ارائه شده به سالمندان را بهبود بخشد )

 یریشگیبه پ   تواند یبر جامعه م  یمبتن  یهاموثر مراقبت   یاجرا 

سالمندان کمک    ن یدر ب  ها یماریب  وعیو ش  هانهیو کاهش هز

آنها را ارتقا دهد.    تیو رضا  ی زندگ  تیفیحال، ک  نیکند و در ع 

اهم به  اذعان  راهکارها  تیبا  زم  ییارائه  با    یهانهیمتناسب 

فرهنگ   یاجتماع  شرا  یو  و  منطقه    نیا  ،یمحل  خاص  طیهر 

ک  قیتحق مطالعات  ا  ی فیبه  در  .  پردازدیم  نهیزم  نیمحدود 

از    ن،یبنابرا دارد  نظر  در    ی برا  یفیک  کردیرو  کیپژوهشگر 

در    یارائه خدمات سالمند  یها کنندهلیموانع و تسه  ییشناسا

 استفاده کند.  رانیا یاز شهرها یکیمراکز جامع سلامت در  

 روش  

این مطالعه کیفی از رویکرد تحلیل محتوای قراردادی استفاده 

ساختاریافته فردی  های نیمهها از طریق مصاحبهکرده و داده

روش  کننده جمعشرکت  21با   به  گیری  نمونه  آوری شدند. 

هدفمند یا مبتنی بر هدف و از نوع حداکثر تنوع انجام شد و  

ها به  ها ادامه یافت. دادهگیری تا رسیدن به اشباع دادهنمونه 

افزار آوری، کدگذاری و با استفاده از نرمطور همزمان با جمع

MAXQDA    به کیفی  مطالعه  این  شدند.  تحلیل  و  تجزیه 
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بررسی تجربیات مدیران در سطح وزارت بهداشت و دانشگاه،  

دهندگان خدمات در مراکز جامع سلامت )سطح خدمات  ارائه 

تسهیل و  موانع  با  رابطه  در  سالمندان  و  های  کنندهاولیه( 

از   اطمینان  برای  پرداخت.  سالمندی  خدمات  به  دسترسی 

داده اعتبار،  اعتبار  شامل  لینکلن  و  گوبا  معیارهای  ها، 

پذیری، قابلیت اطمینان و تأییدپذیری به کار گرفته شد  انتقال

( که شامل درخواست نظرات تکمیلی از دو همکار و  12, 1۳)

مکتوب  متن  ارسال  تحقیقات کیفی،  به  آشنا  متخصص  یک 

شرکتمصاحبه  هر  برای  شده  استخراج  کدهای  و  کننده  ها 

ها، انجام تحلیل همزمان با  جهت بازبینی و اعتبارسنجی یافته 

پیادهجمع  و  اطلاعات  مصاحبهآوری  وقت  سازی  اسرع  در  ها 

 توسط یکی از همکاران تحقیق بود.

 یافته ها

در سه    هاکنندهلیمطالعه نشان داد موانع و تسه  یها  افتهی

 سطح عمده قرار دارند: 

 نظام سلامت: 

کننده ها در شش    لیسطح نظام سلامت چالش ها و تسه  رد

ارائه دهندگان خدمت،   ،یمنابع انسان  ،یو حکمران یبعد رهبر

پزشک  ،ی مال  نیتأم محصولات  فناور  یاطلاعات،    ی هایو 

 لیراهکار تسه  ۶8مانع و    ۶4شد. در کل تعداد    یبند  میتقس

 شد.   ییکننده شناسا 

  یهاواحد، کوچک شدن بسته  یموانع: نبود برنامه راهبرد -

هماهنگ   یخدمت عدم  کمبود    ،یبخشنیب  یسالمندان، 

 نامناسب.  یکیزی ف یفضا زات،یو تجه یمنابع انسان 

ارتقاهاکنندهل یتسه - تشک  ی:  خدمات،   لیبسته 

دوستدار    یهامراکز و کانون  جادیا  ، یسالمند  یهاته یکم

 . یانسان  یروین یسالمند، توانمندساز

 : گرمهی ب  یهاسازمان

برخ - گرفتن  قرار  پوشش  تحت  عدم  خدمات    یموانع: 

 . شدگانمهیارجاع ب تیدارو(، محدود ک،ینی)پاراکل

راهاکنندهل یتسه - خدما  گان ی:  سلامت  بودن  مراقبت  ت 

 .یامه ینظام ارجاع ب تیسالمندان، تقو یبرا هیپا

 خدمت )سالمندان(:  رندگانیگ

اعتماد به خدمات مراکز، مشکلات    ا ی  ی موانع: عدم آگاه  -

 . یجذاب نبودن خدمات فعل  ،یمال   تیوآمد، محدودرفت

 یریگیپ   ،یو محل  یارسانه  یرسانها: اطلاع  کنندهل یتسه -

  یو ورزش  یاجتماع   یها گروه  جادی(، ایخانگ/یفعال )تلفن

 (. یروادهی)مانند پ 

 ییاجرا یهاچالش

 سالمندان.  یهابرنامه یبرا داری پا  یکمبود منابع مال  .1

انسان  تیمحدود  .2 طب    یتخصص  ی منابع  پزشک  شامل 

 . هیکارشناس تغذ ،یسالمند

 ها. داده قیضعف نظام اطلاعات سلامت و عدم ثبت دق .۳

  ، یستیبهز  مه،یبهداشت، ب  ی بخش  نیب  ی ضعف در هماهنگ  .4

 .  ها ی شهردار 

سالمندان به    یاعتمادیاز جمله ب  یو رفتار  ی موانع فرهنگ  .5

 . یریشگیکم بر پ یگذارارزش ،یمراکز دولت

برخ  ی)دسترس  یناکاف   یکیزیف  رساختیز  .۶ مراکز    یسخت 

 سالمندان ناتوان(.  یبرا

 یاستیس یهانهیگز

دسترس  یبرا توسط   یبهبود  سلامت  خدمات  از  استفاده  و 

است،   یضرور یهماهنگ و چندبخش یهااستیسالمندان، س

 :شودیم ریشامل موارد زکه 

 9۳  1405، 2شماره 2مجله دانشکده علوم پزشکی ساوه/ دوره 
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افزودن   قیاز طر  :سالمندان  یبسته خدمت  تی:  تقو1  نهیگز

جامع )غربالگرخدمات  روان  یتر  خدمات    ،یپزشکسرطان، 

 (. هیخدمات تغذ

1عملکرد  بر ی: پرداخت مبتن2  نهیگز
  )1(P4P  نیبه مراقب 

 یو پرداخت عملکرد  ژهیبودجه و  فیبا اختصاص رد  سلامت:

  سلامت. نیبه مراقب

ا۳  نهیگز فضاها  جادی:  و  دوستدار   یکیزیف  یمراکز 

 (. یکمک زاتیها، تجهساختمان یساز)مناسب سالمند

  ی هاتوسعه برنامه  :یعموم   یرسان: گسترش اطلاع4  نهیگز

  ی هاسالمندان و خانواده  یهدفمند برا  یرسانو اطلاع  یآموزش

مساجد    ،ی رسانه مل قیآنها در خصوص خدمات موجود. از طر

 . یمحل  یهاو گروه

تقو5  نهیگز از    یریگیپ   فعالانه؛  کردیرو  تی:  سالمندان 

 . ی گروه  یهاو برنامه ،یمراجعه خانگ  ،یتماس تلفن قیطر

تقو6  نهیگز انسان  تی:  و    :یمنابع  جذب  آموزش، 

بهداشت  یتوانمندساز مراکز  خدمات   یبرا  یکارکنان  ارائه 

 مراقبت از سالمندان. یتخصص

  انیفعال م  یهمکار :یبخشنی ب  ی همکار  تی: تقو7  نهیگز

اجتماع  رفاه  بهداشت،  شهر   ،یبخش  و    ییروستا/یتوسعه 

شهردار   یستیبهز  ها،مهیب  ،ی حقوق  یهادپارتمان  یبرا  ی و 

 جامع سالمندان. یهااست یس یو اجرا تیحما

  یدر ارتقا  یاستیس  یهانه یگز    یو چالش ها  ایمزا  1جدول    در

ساوه    یدسترس سلامت  جامع  مراکز  خدمات  به  سالمندان 

 آورده شده است.  

 های سیاستی در ارتقای دسترسی سالمندان به خدمات مراکز جامع سلامت ساوه گزینه  چالش های مزایا و  .1جدول

 گزینه سیاستی مزایا  چالش ها 

نیاز به تجهیزات بیشتر )آزمایشگاه، وسایل  •

 غربالگری( 

 هزینه اضافی تأمین مالی دولت/بیمه  •

نیازمند نیروی انسانی تخصصی )طب سالمندی،   •

 روانشناس، تغذیه( 

 افزایش جذابیت مراکز برای سالمندان  •

کاهش مراجعه مستقیم به متخصص و   •

 ها بیمارستان

 ا ه تشخیص زودهنگام بیماری •

 افزایش کیفیت زندگی سالمندان  •

بسته خدمتی   تقویت

 سالمندان

 ها نیاز به بودجه پایدار برای پرداخت •

های قابل احتمال تمرکز فقط روی شاخص •

 های کیفیتوجهی به جنبهسنجش و بی

(human touch) 

 های عادلانه عملکرددشواری در طراحی شاخص •

 افزایش انگیزه و دقت کارکنان  •

 بهبود کیفیت خدمات )نه فقط کمیت(  •

 افزایش پیگیری فعالانه سالمندان  •

 وری مراکز سلامت ارتقای بهره •

 بر عملکردپرداخت مبتنی

(P4P)  به مراقبین سلامت 

 سازی بر بودن بازسازی و مناسبهزینه •

ا و وزارت  هنیازمند همکاری شهرداری •

 راه/شهرسازی 

 بر بودن اجرا زمان •

بهبود دسترسی فیزیکی سالمندان )ویلچر،   •

 آسانسور، توالت فرنگی( 

 افزایش احساس امنیت و کرامت سالمندان •

 تر شدن مراکز برای مراجعات بیشترجذاب •

 ها کمک به پیشگیری از حوادث و آسیب •

سازی فضا و  مناسب 

تجهیزات مراکز )فضاهای 

 دوستدار سالمند( 

ها برای سالمندان  اثر بودن پیاماحتمال بی •

 سواد سواد یا کمبی

ها برای نیازمند استمرار و نوآوری در پیام •

 جلوگیری از فراموشی 

 ها افزایش آگاهی سالمندان و خانواده •

 جلب اعتماد عمومی به مراکز جامع سلامت •

 تشویق به مراجعه منظم •

 افزاریتر از بسیاری اقدامات سختهزینهکم •

رسانی گسترده و اطلاع

چندکاناله )رسانه، مساجد، 

 تماس تلفنی، بنر(

 
1 pay for performance  

1 pay for performance 
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ها  در برخی مناطق روستایی دسترسی به رسانه •

 محدود است 

 افزایش بار کاری مراقبین سلامت  •

 نیازمند نیروی انسانی/تیم سیار بیشتر •

وآمد  در روستاهای پراکنده، هزینه و زمان رفت •

 بالا خواهد بود 

 موقع مشکلات سالمندان شناسایی به •

افزایش حس اهمیت، ارزشمندی و اعتماد  •

 به نظام سلامت 

بهبود روابط اجتماعی و کاهش تنهایی   •

 سالمندان 

 ها پیشگیری از عوارض بیماری •

های پیگیری فعال: تماس 

تلفنی، مراجعه در منزل،  

 های حمایتی گروه

توجه در آموزش و  گذاری قابلنیازمند سرمایه •

 جذب نیرو 

بر بودن تربیت نیروی متخصص )چند  زمان •

  سال(

دشواری تأمین بودجه برای حقوق و مزایای  •

 بیشتر

 ها بهبود کیفیت خدمات و مشاوره •

 افزایش انگیزه و رضایت شغلی کارکنان  •

 تقویت ارتباط مؤثر با سالمندان  •

جبران کمبود متخصصان سالمندی، تغذیه   •

 و روانشناسی 

 تقویت منابع انسانی 

مشکل در هماهنگی و بوروکراسی بین   •

 ها سازمان

 احتمال تغییر رویکرد با تغییر مدیران  •

نامه  نیاز به سازوکار پایدار تعامل )تفاهم •

 مشترک، بودجه مشترک( 

تر نیازهای جسمی، روانی و  پوشش جامع •

 اجتماعی سالمندان 

 های اضافی کاری و هزینهکاهش دوباره •

 افزایی بین منابع مختلف ایجاد هم •

فراهم شدن خدمات مکمل )ورزشی،   •

 اجتماعی، رفاهی( 

 بخشی تقویت همکاری بین

 

 برتر(  یشنهادیپ استی)س یاستیس هیتوص

توسعه " تیبا محور هانهیاز گز یبیترک ها، افتهیتوجه به  با

و   داریپا یمال  یبانیهمراه با پشت  یخدمات جامع سالمند

 استیس نیاست. ا ریمس نیترمناسب "گسترده یرساناطلاع

 است: ریز یدیدربردارنده اقدامات کل

  یهایسالمندان )افزودن غربالگر یبسته خدمت یارتقا -

 و خدمات سلامت روان(.  یاصل

 قیسلامت از طر نیمراقب یبرا یزشینظام انگ جادیا -

 بر عملکرد.  یپرداخت مبتن

جهت   ی و استان یمحل یرسان اطلاع یهان یکمپ یاجرا  -

 سالمندان. یاعتماد و آگاه شیافزا

 تر.آسان یدسترس یبرا یمراکز بهداشت یسازمناسب -

 فعال سالمندان در محل سکونت. یریگیپ  -

مراجعه و  زانیخدمات، م ت یفیهمزمان ک ،یبیبسته ترک نیا

  نی. ادهدیم شیاعتماد سالمندان به مراکز سلامت را افزا

بهداشت و    یهاوزارتخانه  نیب یهماهنگ   ازمندی راهکارها ن

است. مطالعات   یمشارکت فعال جامعه مدن  نیرفاه و همچن

 نطور همزماکه به  یچندبعد یکردهایکه رو  دهندینشان م

 نیشتریتمرکز دارند، ب یو فرهنگ  ییایجغراف ،ی بر موانع مال

سالمندان به خدمات سلامت   یرا در بهبود دسترس ریتأث

 دارند.

 یشنهادیپ استیس یی اجرا کاربست

  فیبسته خدمات سالمندان، تعر ینیبازب بهداشت:  وزارت

بر   یمبتن  یهادستورالعمل  ن یو تدو داریبودجه پا فیرد

  شواهد.
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پزشک  دانشکده برا  جادیا  ساوه:  یعلوم  مجزا    یواحد 

توانمندساز سلامت،  جامع  مراکز  در  سالمندان   یمراقبت 

 و بهورزان. نیمراقب

 یخدمات ضرور  گان یپوشش را  شیافزا  : گرمهیب  یهاسازمان

 . یامهینظام ارجاع ب تیسالمندان و تقو

  یهاکانون  جادیدر ا  یهمکار  :یمحل  یو نهادها  یشهردار

  ، یروادهی)پ   یجمع  یهاتیفعال   یسالمندان و برگزار  یاجتماع 

 (. ها یدورهم

مل  یمحل  یهارسانه و    یآموزش  ی هابرنامه  یاجرا  :یو 

 سالمندان.  یازهایگسترده متناسب با ن یرساناطلاع

ارز  شیپا ارز  یطراح  :یابیو  ک  یابیسامانه    تیفیمنظم 

 خدمات سالمندان و بازخورد به مراکز.

 بحث و ملاحظات اجرایی 

کاهش مراجعات غیرضروری    مدیریت بار نظام سلامت:  .1

بیمارستان و  به  پیشگیری  طریق  از  بهداشتی  مراکز  و  ها 

 های اولیه.مراقبت

با بهبود    فزایش رضایت و کیفیت زندگی سالمندان:ا  .2

و   حمایت  احساس  سالمندان  خدمات،  کیفیت  و  دسترسی 

 ارتباط بیشتری خواهند داشت.

پیشگیری از    های اجتماعی و اقتصادی: کاهش هزینه  .۳

هزینه بیماری ناتوانی،  و  مزمن  و  های  درمان  بلندمدت  های 

 دهد. مراقبت را کاهش می

پایدار:  .4 اجتماعی  شدن   توسعه  پیر  روند  به  توجه  با 

سیاست میجمعیت،  پیشنهادی  مناسبی  های  الگوی  تواند 

 برای سایر مناطق کشور باشد. 

تنها منجر به بهبود نتایج سلامت  اجرای مؤثر این ملاحظات نه

آوری شود، بلکه پایداری و تابو رضایت در میان سالمندان می

جمعیتی  تغییرات  با  مواجهه  در  را  سلامت  نظام  بلندمدت 

می بینتضمین  همکاری  و  کند.  مستمر  نظارت  بخشی، 

مشارکت جامعه، برای دستیابی به این اهداف حیاتی خواهند  

 بود.

 نتیجه گیری 

و کنترل مشکلات مرتبط با سلامت سالمندان در   یریشگیپ 

همکار مستلزم  هماهنگ  یکشور،  م  یو    یهابخش  انیمؤثر 

 ن یو همچن  ییو روستا  یتوسعه شهر  ،یبهداشت، رفاه اجتماع 

در    من، یا  ی راستا، وجود نظام  ن یاست. در ا  ی حقوق  ینهادها

ارائه خدمات   یبرا  کپارچهی محور و  مردم  ت،یفیدسترس، باک

همگان   ازینشیپ   سلامت، پوشش  شمار    یتحقق  به  سلامت 

چنرودیم از    یاگسترده  فیط  دی با  ینظام  نی.  خدمات،  از 

  یریگیو پ   یبخشتوان   ، یدرمان  رانه،یشگیپ   یهاجمله مراقبت 

متنوع سالمندان   یازهاین  یتا پاسخگو  ردیمستمر را در بر گ

 .باشد

علاوه   ، یسالمندان از خدمات مراکز بهداشت یمندبهره زانیم

عوامل مرتبط با    ریآنان از خدمات موجود، تحت تأث ی بر آگاه

ک ا  تیفینظام سلامت،  کارکنان  عملکرد  و  خدمات    نیارائه 

ن ازا  زیمراکز  اجرا  یزیربرنامه  رو،ن یقرار دارد.  مداخلات   یو 

ن  یاصلاح گرفتن  نظر  در  د  راتانتظا  ازها، یبا    ی هادگاهیو 

برخوردار است. اصلاح    یاژهیو  تیجامعه تحت پوشش، از اهم

تقو خدمات،  ارائه  پ   تینظام  و  ارجاع  مراجعان،   یریگینظام 

  یدسترس  لیتسه  ،یرسانو اطلاع  یآموزش  یهاتوسعه برنامه

م موجود،  موانع  رفع  و  خدمات  به  نقش    تواندیسالمندان 

 .کند  فایسلامت ا تاستفاده از خدما  شیدر افزا یمؤثر

و   یها و موانع دسترسچالش  شودیم  شنهادیاساس، پ   نیا  بر

  ییسالمندان از خدمات سلامت در مناطق روستا  یمندبهره

شود و بر اساس    لیو تحل  یمند بررسصورت جامع و نظامبه

ظرف  ازهاین  ها، یژگیو دستورالعمل   یهاتیو  استان،    یهاهر 

مبتن  یبوم تدو  یو  شواهد  ا  نیبر  گردد.  اجرا   کردیور  نیو 

افزا  تیفیک  یارتقا  نهیزم  تواندیم در    شیخدمات،  عدالت 
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سالمندان از خدمات مراکز    یحداکثر  یمندو بهره  یدسترس

 را فراهم سازد.  یبهداشت

 ملاحظات اخلاقی

از شرکت    کیر  از ه  ی کتبی و شفاه  آگاهانهکسب رضایت    

 جیگذاشتن نتا  اریدر اخت  -کنندگان جهت حضور در پژوهش

کنندگان مشارکت  درخواست  صورت  از   -در  مجوز  کسب 

پژوهش ارائه به شرکت کنندگان  ی معاونت  با    دانشگاه جهت 

 . IR.SAVEHUMS.REC.1402.013کد اخلاق 

 کد اخلاق 

IR.SAVEHUMS.REC.1402.013 . 

 منافع تضاد 

 کنند که هیچ تعارض منافعی ندارند. نویسندگان اعلام می

 حمایت مالی

تأمین مالی پژوهش توسط دانشکده علوم پزشکی ساوه انجام  

 شده است. 

 تشکر و قدردانی 
این   انتشار  تا  سازی  آماده  از  که  افرادی  از همه  نویسندگان 

 مقاله، یاری رساندند، نهایت سپاس را دارند.

 سهم نویسندگان
تمامی نویسندگان در طراحی، تدوین و نگارش مقاله مشارکت  

 داشته و نسخه نهایی را مطالعه و تایید نموده اند. 
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