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Abstract 

Background: Considering the increasing challenges of the aging phenomenon 

and the need to adapt existing structures, this research aimed to design a model 

for the transformation of the health system in Iran using a data-driven 

approach. 

Materials and Methods: The present research is a qualitative study with an 

applied-developmental purpose, conducted using the grounded theory method. 

The participants in this study were experts in the field and were included in the 

study through purposive sampling. 

Results: The findings of the present study were classified into 159 open codes, 

21 axial codes, and 4 selective codes, as follows: organizational, economic, 

biological, social, and infrastructure factors as causal conditions; aging as the 

main research category; environmental culture, governance and citizenship, 

social and family axis as contextual conditions; planning, policy-making and 

foresight, socio-cultural and peer support, the organizational management 

structural axis as intervening conditions; strategies including strengthening 

education and increasing health literacy of the elderly in the family, creating 

and developing regular physical activities; the creation and development of 

day centers and small nursing homes and the resulting outcomes included 

economic sustainability, reducing social costs, improving physical and mental 

health, increasing social participation, and providing identity to the elderly. 

Conclusion: Based on the results of the model, healthcare professionals can 

formulate strategies, predict infrastructure, implement desired health system 

transformation, and respond scientifically and appropriately to the aging 

phenomenon. 
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INTRODUCTION  
Social, political, and cultural changes have 

occurred, compelling organizations to adopt 

new approaches, diversify products and 

services, and increase organizational flexibility 

to survive in complex and competitive 

environments. Neglecting this adaptation and 

transformation, especially in current 

competitive conditions, can lead to reduced 

efficiency, resource loss, and ultimately 

organizational destruction. 

The health system, as one of the most vital 

sectors of society, has been affected by these 

changes more than other sectors. Social 

complexities, demographic changes, and 

technological advancements have increasingly 

highlighted the necessity for continuous review 

and reform in health systems. Health systems 

worldwide face challenges such as rising 

healthcare costs, increasing citizen 

expectations, limited financial resources, and 

doubts about the efficiency of existing systems, 

which have driven extensive reforms in this 

field. 

One of the most significant demographic 

changes that have particularly impacted the 

health system is the increase in the elderly 

population. Population aging, resulting from 

increased life expectancy and reduced fertility 

rates, has fundamentally altered countries’ 

demographic structures and requires a 

reassessment of health system policies and 

programs. Iran, with its growing elderly 

population, will face extensive challenges in 

health and social services in the coming 

decades. Predictions indicate that by 2050, 

Iran’s elderly population will exceed by 31%, 

surpassing global and Asian regional averages. 

Despite the growing importance of aging, the 

existing structures of Iran’s health system are 

still not fully capable of meeting the needs of 

this demographic group. Current elderly care 

programs are mostly episodic, non-

comprehensive, and designed without active 

participation of the elderly, focusing mainly on 

managing individual and clinical health 

conditions. This limited approach has resulted 

in services that cannot effectively address the 

complex and multidimensional needs of the 

elderly. Furthermore, the lack of integration 

and coordination among different levels of 

service delivery, including clinical (micro), 

organizational (meso), and governance (macro) 

levels, have reduced the effectiveness and 

efficiency of the health system in the aging 

domain. 

Additionally, Iran’s health system faces 

multiple structural challenges in governance, 

including overlapping responsibilities between 

the health sector and other executive bodies, 

lack of clarity in responsibilities and 

accountability levels, multiplicity of health 

insurance organizations, and inefficiency in 

evidence-based policymaking. These issues 

have caused reforms and transformation 

programs in elderly care to face serious 

obstacles and fail to be implemented 

effectively. 

Aging is not merely a health issue but a 

multidimensional topic requiring 

comprehensive and multisectoral approaches. 

Accurate understanding of individual and 

population aging, examination of causes and 

influencing factors throughout individuals’ life 

courses, and attention to social, economic, and 

cultural dimensions of aging are among the key 

issues in health system policymaking and 

planning. Accordingly, implementing 

appropriate and comprehensive strategies for 

elderly care management is essential for 

improving the quality of life of the elderly and 

enhancing community health. 
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Given these issues, it is therefore essential for 

Iran’s health system to move toward 

organizational transformation that can provide 

the necessary infrastructure for integrated, 

coordinated services based on the real needs of 

the elderly. This transformation must occur at 

three levels: the macro level (governance), the 

meso level (organizational), and the micro level 

(clinical service delivery) to effectively address 

the complex challenges of aging. Consequently, 

designing a nativized and comprehensive 

model for Iranian health system transformation 

becomes compulsory based on aging, 

considering the specific components and 

characteristics of the national health system. 

This model can serve as a strategic framework 

that can aid in improving policymaking, 

planning, resource management, and service 

delivery, fostering enhanced effectiveness, 

efficiency, and equity in the health system by 

leveraging the experiences and knowledge of 

health and aging experts. It can also guide 

better coordination among various health 

system sectors and other organizations related 

to aging, preventing resource wastage. 

Evidently, a significant research gap exists in 

designing such a model, which this study aims 

to fill. The primary goal of the present study 

was therefore to design a health system 

transformation model with a data-driven 

approach, considering its various dimensions 

from experts’ viewpoints, to serve as a practical 

and nativized model capable of addressing the 

increasing needs of Iran’s elderly population. 

METHODOLOGY 

This research is fundamental and applied in 

terms of its purpose and qualitative in terms of 

its research method. Therefore, in this research, 

the grounded theory method was used, which 

inductively employed a series of systematic 

procedures to create a theory about the 

phenomenon under study. The three processes 

in fundamental conceptualization analysis 

include open coding, axial coding, and 

selective coding.  

The sample size was selected based on 

theoretical saturation, which was 6 specialists 

and experts. The team participating in this 

research included directors of the Ministry of 

Health and Medical Education, heads, deputies, 

and staff directors of medical universities, 

geriatric medicine specialists working in public 

and private geriatric clinics, and managers and 

experts from the National Welfare 

Organization. Faculty members, directors and 

researchers of aging research centers, vice-

presidents of research and technology at Iranian 

universities of medical sciences, and CEOs of 

non-governmental organizations active in the 

field of aging were invited to join the study. 

In-depth interviews, extractive questionnaires, 

and research related to the research topic were 

used to collect data. To analyze the data in this 

study, the Strauss and Corbin systematic 

method was used, which has three stages: open 

coding, axial coding, and selective coding. 

In this study, 289 initial codes were extracted, 

of which 159 remained after correction, 

summarization, and removal of duplicate 

codes. In the categorization section, it should 

be noted that categorizing concepts in content 

analysis methods was done in different ways. 

Based on the opinions of the supervisors and 

consultants, the researcher's theoretical 

knowledge, and the ability of MAXQDA 

software to analyze the overlap of concepts; 97 

categories were extracted where the extraction 

was based on the level of abstraction. The 

researcher used past methods, namely the 

researcher's theoretical knowledge, the 

opinions of professors, and the overlap analysis 

of MAXQDA software. To ensure the richness 

and comprehensiveness of the data, a purposive 

sampling method was used in this study. 

RESULTS 
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In this study, 159 open codes, 21 axial codes, 

and 4 selective codes were extracted, leading to 

the formation of a paradigmatic model of 

elderly health system transformation. This 

model includes causal conditions 

(organizational, economic, biological, social, 

and infrastructural factors), contextual 

conditions (culture and environment, 

governance and citizenship, social and family 

dimensions), intervening conditions (planning, 

policymaking, cultural and social support), and 

strategies (strengthening education, developing 

day centers and small elderly homes, increasing 

health literacy, and promoting regular physical 

activity). The model’s outcomes include 

economic sustainability, reduced social costs, 

improved physical and mental health, and 

increased social participation of the elderly. 

DISCUSSION & CONCLUSIONS 

This study presents a systemic and 

multidimensional model comprehensively 

covering various aspects of elderly health. It 

considers institutional, cultural, and social 

dimensions, providing a native and practical 

framework for transforming Iran’s elderly 

health system. The model can guide 

policymakers and health managers in 

developing and implementing comprehensive, 

coordinated programs to meet the real needs of 

the elderly. 

Successful transformation of the elderly health 

system requires a systemic and 

multidimensional approach where key causal 

factors in institutional, social, cultural, and 

environmental domains act as main drivers of 

aging. These factors are effective only within 

suitable contextual conditions, including 

government support, elderly-friendly 

environments, positive cultural attitudes, and 

elderly empowerment. Intervening factors such 

as inadequate infrastructure, weak institutional 

coordination, shortage of human and financial 

resources, and poor planning play a mediating 

role in the intensity and direction of causal 

factors’ effects. Therefore, designing and 

implementing comprehensive, native strategies 

aligned with real elderly needs and national 

policies is a key to sustainable improvement in 

elderly health and health system 

transformation. 
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 ها: کلیدواژه
سالمندی، مدل، نظام سلامت، 

 .تحول نظام سلامت

 چکیده
های فزاینده پدیده سالمندی و لزوم انطباق ساختارهای موجود، این پژوهش با  با توجه به چالش: زمینه و هدف

 هدف طراحی مدل تحول نظام سلامت در ایران با رویکرد داده بنیاد انجام گرفته است.

است که به روش ای  توسعه-کاربردی با هدفز نوع اکتشافی مطالعه حاضر پژوهش کیفی ا: هاروش مواد و
کنندگان در این  شده است. مشارکت انجام کوربین و استراوس مند نظام رهیافت اساس برپردازی داده بنیاد  نظریه

ها  آوری داده مطالعه شدند و جمعگیری هدفمند وارد  نظران حوزه بودند که از طریق نمونه نفر شامل صاحب 6تحقیق 
 با استفاده از روش مصاحبه عمیق نیمه ساختاریافته صورت گرفت.

علّی عوامل بندی شدند.  کد انتخابی طبقه 4کد محوری و  21کد باز،  159های مطالعه حاضر در قالب  یافته :هایافته
ن مقوله اصلی پژوهش، فرهنگ، حکمرانی و عنوا سازمانی، اقتصادی، زیستی، اجتماعی و زیرساخت بهشامل عوامل 

نگری، فرهنگی  گذاری و آینده ریزی، سیاست ای، برنامه عنوان شرایط زمینه شهروندی، محور اجتماعی و خانوادگی به
گر، راهبردها شامل تقویت آموزش، ایجاد و توسعه  عنوان شرایط مداخله اجتماعی، محور ساختاری مدیریتی سازمان به

های  شامل پایداری اقتصادی، کاهش هزینه هبدنی منظم، ایجاد و توسعه مراکز روزانه و پیامدهای حاصلهای  فعالیت
 بندی شدند. بخشی به سالمندان طبقه روانی، افزایش مشارکت اجتماعی و هویت -اجتماعی، ارتقای سلامت جسمی 

 چندبعدی و سیستمی رویکردی نیازمند بر سالمندی مبتنی سلامت نظام موفق براساس نتایج، تحول :گیری یجهنت

 عمل اصلی های محرک عنوان به در چهار بعد نهادی، اجتماعی، فرهنگی و محیطی علّی کلیدی عوامل که است
پاسخگویی  توانند با استفاده از نتایج مدل حاصله و انجام مداخلات مورد نیاز، متولیان حوزه سلامت می .کنند می

 ته باشند.علمی به پدیده سالمندی داش
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 2، شمارة ۳۳، دورة 1405 تیرو  خردادسبزوار،  یدانشگاه علوم پزشک

 مقدمه .۱

هاسـت.   یو تحول و دگرگـون  رییجهان تغ ،یکنون یایدن
ود خ ـ یسـاز  آماده یگام برا نینخست ": دیگو یر مدراک رتیپ

 ." باشـد  یم ـ روزی ـسـرردن د  یفراموش ـ بـه ر، در عصر حاض ـ
. میکن ـ یرا قربـان  روزی ـد نکـه یمگر ا د،یتوان به فردا رس ینم

از  و ابی ـودن منـابع کم نم ـریدرگ یبه معنـا  روزیادامه کار د
ت کـه  اس ـ ییها تیتوانمند در فعال یانسان یرویتر ن همه مهم

مشکلات امروز  یخگوگذشته، پاس یاه ندارد. روش یا جهینت
 ندهیامروز و آ یها آنسازم .ستیسازمان و اجتماع ن یو فردا

به عمـل   دهیا لیدر تبد ،تر منعطف طیدر واکنش به مح دیبا
 نی ـتر باشـند. ا توانـا  یاساس ـ راتیی ـعمـال تغ تر و در ا عیسر

 هــا آنرا در ســازم یســازمــدت و کاربلند ریهــا، تــداب یژگ ـیو
 یا فراوان و ناشـناخته  یها یطلبد. ساختن فردا با دشوار یم

و  ییبـا توانـا   ییهـا  تی ـو قابل رانیبـه مـد   ازین وهمراه است 
 یهـا  ضرورتاً به کار هدف روز،ید سازندگان بالا دارد. تیظرف

و  عیسـر  راتیی ـحاضر، عصر تغ عصر. (1) ندیآ یفردا نم نینو
اهداف خـود   شبردیپ یبرا ها آناست و سازم یشگرف سازمان

 اتی ـح رای ـز ؛و تحـولات کارآمـد هسـتند    راتیی ـتغ ازمندین
وابسـته   دی ـعصـر جد  راتییسازمان با تغ ییسازمان به همرا

 دیام شیدر بهبود و افزا یسلامت نقش مهم یها نظام. است
تـوان   نیب ـ یشکاف بزرگ ـ ن،یا وداند. با وج داشته یبه زندگ

آن وجود دارد کـه   یسلامت و عملکرد کنون یها بالقوه نظام
 گردد. یبرم یمربوط به حکمران لئبه مسا ها آناز  یاریبس

 یروی ـثر از چهار نأسلامت در سراسر جهان مت یها نظام
ها که  محرک نیاصلاح خود هستند. ا یدر پ وستهیمحرک، پ

متفـاوت   گریبه کشور د یاز کشور یطور نسب به ها آنقدرت 
سـلامت،   یهـا  در مراقبـت  نـده یفزا یها نهیهز :شامل ،است

هـا   دولت یمنابع مال تیشهروندان، محدود ندهیانتظارات فزا
 یینسبت بـه کـارا   دیسلامت و ترد یها نهیپرداخت هز یابر

 کردن اهداف نظام سـلامت اسـت. از   نظام مستقر در برآورده
گذشــته در  یهــا اصــلاحات نظــام ســلامت در دهــه رو نیــا

 مختلف به یاجتماع-یاقتصاد  تیکشورها با وضعبسیاری از 
نظـام سـلامت در کنـار     یمـال  نیمأو ت ـ یمنظور سـازمانده  

 .(2است ) دهیو عدالت اجرا گرد ییکارا ،یشاثربخ یارتقا
ا و ه ـ ، مؤسسـات، گـروه  هـا  نماسلامت شـامل سـاز   نظام

ه بــ یردولتــیو غ یبخــش دولتـ ـت کــه در اســ یرادافــ
و ارائـه خـدمات    یمـال  نیمنـابع، تـأم   دیتول ،یگذار استیس

مــردم  یارتقــاو و حفــم ســلامت ،یابیــســلامت بــا هــدف باز
 یاصـل  یکارکردهـا  یانت جهبهداش سازمان. (۳پردازند ) یم

منـابع و ارائـه    دی ـتول ،یالم نیأمت ت،ینظام سلامت را حاکم
و حفم  وارتقالامت را نظام س یف اصلاهداخدمات سلامت و 

بــه انتظــارات مــردم و  ییمــردم جامعــه، پاســخگو یســلامت
رده ک انیب متسلا یها هنیدر مقابل هز ها آناز  یمال تیحما

 یسـاختار سـازمان   یا طراح ـنظام سلامت ب ـ تیحاکم ت.اس
انتخاب و  یچگونگ ،یبه اهداف سازمان یابیدست یمناسب برا

 نییو مقررات، تع ها استیس نیانتصاب افراد در سازمان، تدو
بـه   یابیدسـت  یبـرا  یزی ـر سازمان، برنامـه  کیتراتژجهت اس

 هـا،  اسـت یس یاجـرا  یمنـابع بـرا   تیریاهداف سازمان، مـد 
و ارت و نظــ یبالادســت نیقــوان یاز اجــرا نــانیحصــول اطم
 امدر نظ ـ تی ـرد سـازمان مـرتبط اسـت. حاکم   کنترل عملک

ارتباطــات و  ،یعــد ســاختار ســازمانســلامت شــامل هفــت بُ
ــ یارهمکــ ــانون ،یبخشــ نیب و  یگــذار اســتیس ،یذارگــ ق
ــ ــر  هبرنام ــتول ،یزی  ــ ،تی ــارت و ارزش ــت از  یابینظ و حفاظ

 رانی ـنظام سلامت ا تیحاکم، است. در حال حاضر انیشترم
 ریش سـلامت بـا سـا   بخ ـ فیتداخل وظا رینظ ییها با چالش
 هــا، تینبــودن مســئول کشــور، شــفاف یــیاجرا یهــا دسـتگاه 

 یهـا  ناافـراد، تعـدد سـازم    ییو سـطوح پاسـخگو   اراتیاخت
 ،یبــر ســلامت مــؤثر، عــدم توجــه بــه همــه عوامــل ای مــهیب
در  یبر شواهد و ناکارآمـد  یمبتن یگذار استیس یکارآمدنا

 یهـا  یژگ ـیو. و مقررات مواجه است نیقوان ینظارت بر اجرا
اغلـب بـدون مشـارکت سـالمند،      رانیا یسالمند یها برنامه
و  ی، مـورد یفـرد  یبهداشـت  طیشرا تیریمد یو برا یمقطع

مناسـب و   یهـا  یاسـتراتژ  یاجـرا  نیبنابرا. (4است ) ینیبال
 یهـا  از حلقـه  یک ـی ،یخدمات سـالمند  تیریمد یجامع برا

و  ی، بررس ـیموضـوع سـالمند   قی ـدق شناخت است. یدیکل
 یزنـدگ  یهـا  هدرک علل و عوامل مؤثر بـر آن در طـول دور  

ــراد در پ ــاف ــا یســاز ادهی و  یگــذار اســتیدر س کــردیرو نی
سازمان و مراکز ارائه دهنده  ت،یسه سطح حاکم یزیر برنامه

 .خدمات )صف( مؤثر است
ــوم ــالمند» مفه ــرد یس ــالمند»و  «یف ــجمع یس  «تی

و  یو بهداشت یفرد دگاهیاز د یفرد یمتفاوت است. سالمند
در خـدمات   شـرفت یمطرح اسـت کـه بـا بهبـود و پ     یپزشک
و  یبـه زنـدگ   دی ـام شیافـزا  ،یو اقتصاد یاجتماع ،یسلامت

 شیو تعـداد سـالمندان افـزا    یسالمند نیاحتمال بقا در سن
در  یسـن  یهـا  گروه نیتعادل ب ،یفرد ی. در سالمندابدی یم

 زمـانی  تی ـجمع یبرقرار اسـت. سـالمند   یساختار هرم سن
و کـاهش   یبه زندگ دیام شیدهد که همزمان با افزا یم یرو

 یها و تعادل گروه افتهیهم کاهش  یبارور زانیم ر،یوم مرگ
 15 ریز تیخورد. سهم جمع یبه هم م تیدر کل جمع یسن
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 شیبـالاتر افـزا   و سـال  60 یسـن سال کاهش و سهم گـروه  
 زانی ـم یسـازمان ملـل اگـر در کشـور     فیتعر طبق .ابدی یم

باشد، آن کشور درصد  7تا  4 نیسال، ب 65 یبالا یگروه سن
درصـد باشـد، سـالمند     21تـا  11 نیو اگر ب یرو به سالمند

ــ ــ یتلق ــزارش ســال   یم ــر اســاس گ بخــش  2019شــود. ب
سـال و بـالاتر    65 تیسازمان ملل، جمع یاقتصاد-یاجتماع

و بـه   20۳0در سـال   7/11به  2019در سال  1/9جهان از 
 دیخواهـد رس ـ  2100در سال  6/22و  2050در سال  9/15
(5). 

از آن اسـت کـه تـا سـال      یسازمان ملل حاک یبرآوردها
 ـ  رانی ـسالمندان کشور ا تی، جمعیلادیم 2050 از  شیبـه ب

تـا سـال    رانی ـ. درصد سالمندان اابدی یم شیافزا ونیلیم 26
درصد  2/۳1 به 2050درصد و در سال 4/14 یلادیم 20۳0

درصـد و   5/21 سالمند جهان تیسال جمع نی. در ارسد یم
از  رانی ـبـود کـه تعـداد سـالمندان ا     ددرصد خواه ـ 24 ایآس
که از هر سـه   یطور به ؛شود یم شتریب ایجهان و آس نیانگیم

کشور بـا   ۳6 نیدر ب رانیا نفر سالمند خواهند بود. کینفر، 
، در دهنـد  جمعیتی که اکثریت آن را مسلمانان تشکیل مـی 

 6/1 یکل ـ یبـارور  زانیبا م 2015 -2020 یفاصله سال ها
 یهـا  لی ـتحل را داشـته اسـت.   تیرشد جمع نیدرصد کمتر

نسـبت   شیافـزا  تی ـرونـد جمع  یهـا  ین ـیب شیو پ یتیجمع
 دهـد.  را نشـان مـی   خصـوص در زنـان   به رانیدر ا یسالمند

 ریـزی  برنامـه  1۳70و 1۳60طورکـه در دهـه    همان نیبنابرا
 یازهـا ین 1۳80کودک و نوجوان و در دهه  یگروه سن یبرا

کـلان کشـور بـوده     ریزی برنامهجوان، وجه غالب  یگروه سن
 یهـا رو  تمرکـز برنامـه   ،یدو دهـه آت ـ  یاست برا زملا ؛است

 .( 6باشد ) یسالمند نیسن
بــا مقولــه  رانیــنظــام ســلامت در ا علــیمواجــه ف نحــوه

 افتـه ی برنامه مراقبـت ادغـام   :سه برنامه الف یاجرا یسالمند
تحـول نظـام    یمل ـبرنامه  :سالم و ج یزندگ وهیبرنامه ش :ب

ها  این برنامه .باشد یم رانیسلامت، رفاه و منزلت سالمندان ا
خدمات  هئارا تنهاخدمات و  یکرارچگیعدم توجه به نشان از 

توسط  یو درمان یارائه خدمات بهداشت ستمیس ولدر سطح ا
 دارد.  دولت 
فعلی به  کردیبا اصلاح رو یتیو حاکم یسطوح سازمان در

پـــرداختن بـــه موضـــوعات  ،تیـــجمع یمقولـــه ســـالمند
 تی ـترب دار،ی ـپا یمنـابع مـال   نیتأم ،ینهادساز ،یگذار قانون

ــاین ــ یروه ــه یتخصص ــ و چندمهارت ــه  نیو همچن ــه ب توج
در نظام سـلامت جهـت    یخدمات، تحول سازمان یکرارچگی
در سطوح مختلف ارائه خدمات  تیلازم فعال یبسترها جادیا

)مزو( و در سطح  ی(، سطح سازمانکروی)م ینیرا در سطح بال
 لیتبد ریناپذ اجتناب ی)ماکرو( را به ضرورت تیحاکم ستمیس

 .(7) .نموده است
و  یمـدل بـوم   کی یطراح یبرا یانجام پژوهش بنابراین

ــاز ا یریــگ بهــره ــر گ نی ــدهیمــدل کــه در ب هــا و  مؤلفــه رن
 ،باشـد  رانیدر ا یبر سالمند ینظام سلامت مبتن یها یژگیو

موجـود در   یها لیاز پتانس یبردار منظور گسترش و بهره  به
 دهی ـنظام سـلامت بـه پد   ییپاسخگو یحفم و ارتقا یراستا

پـژوهش   نیهدف ا کند. یم دایضرورت پ رانیدر ا یسالمند
در  ادی ـداده بن کـرد یتحول نظام سلامت با رو یالگو یطراح

 باشد. یم رانیا

 ها . مواد و روش۲

و از نظر  یو کاربرد یادیپژوهش از نظر هدف  بن نیا

برای  قیتحق نیدر ا باشد. یم کیفیاز نوع  قیروش تحق

و مصاحبه با خبرگان است  نهیشیکه مرور پها  آوری داده جمع

 کی ییشود که به طور استقرا یاستفاده م  ادیاز روش  داده بن

 یا هیتا نظر ردیگ یرا به کار م کیستماتیس یها هیسلسله رو

. هدف اصلی این روش، کند دجایمورد مطالعه ا دهیدر باره پد

نمودن عناصر کلیدی  تبیین یک پدیده از طریق مشخص

بندی روابط این  ها( آن پدیده و طبقه ها و قضیه )مفاهیم، مقوله

عناصر درون بستر و فرایند آن پدیده است. سه فرایند در 

سازی بنیادی شامل کدگذاری باز، کدگذاری  تحلیل مفهوم

 6است. با توجه به اشباع نظری،  محوری و کدگذاری انتخابی

گیری  نفر از متخصصان و خبرگان حوزه سلامت با روش نمونه

با  پژوهش نیدر اکنندگان  انتخاب شدند. مشارکت هدفمند

لحاظ شرایط خبرگانی و برخورداری از دو معیار تناسب تجربه 

های یک مطلع خوب(  کننده )ویژگی و کیفیت شخصی شرکت

مدیران وزارت بهداشت درمان و  ، شاملدر حوزه نظام سلامت

 یستاد رانیو مد نی، معاونئیسانرآموزش پزشکی، 

شاغل  یطب سالمند نیمتخصص ،یعلوم پزشک یها دانشگاه

و  رانیسالمندان، مد یو خصوص یدولت یها کینیدر کل

 ریمد ،یهیأت علم ی، اعضاکشور یستیکارشناسان سازمان بهز

و  قاتیتحق یها معاونت ی،سالمند قاتیمراکز تحق نیحققو م

عامل  رانیمد و کشوری علوم پزشک یها دانشگاه یورافن

 بودند. کشوری مردم نهاد فعال در حوزه سالمند یها سازمان

ها از ابزار مصاحبه  در تحقیق حاضر برای گردآوری داده



 طراحی الگوی تحول  نظام سلامت مبتنی بر سالمندی 
 

942 

 

 2، شمارة ۳۳، دورة 1405 تیرو  خردادسبزوار،  یدانشگاه علوم پزشک

نامه  نامه استخراجی )سؤالات مصاحبه و پرسش عمیق، پرسش

شده مرتبط با موضوع تحقیق  انجامساخته( و تحقیقات  محقق

استفاده شده است. معیارهای ورود به مطالعه عبارت بود از: 

ای و اجرایی در نظام  سال سابقه حرفه 5برخورداری از حداقل 

سلامت، برخورداری از دانش علمی، تخصصی، دانشگاهی، آثار 

گیرنده و یا اجرایی در  و تألیفات علمی مرتبط، بازیگران تصمیم

 زه سلامت.حو

کنندگان پس از آگاهی از هدف، اهمیت و  مشارکت

ساخته پاسخ دادند.  نامه محقق ضرورت مطالعه، به پرسش

دقیقه و بازه زمانی از  60ها  میانگین مدت زمان پاسخ مصاحبه

پنج بوده است.  1404لغایت آبان ماه  140۳نیمه دوم سال 

ول نظام سؤال اصلی مطالعه عبارت بود از: عوامل علیّ تح

ای تحول  عوامل زمینهسلامت مبتنی بر سالمندی کدامند؟ 

ای  عوامل مداخله کدامند؟ یبر سالمند ینظام سلامت مبتن

تحول نظام سلامت مبتنی بر سالمندی کدامند؟ راهبردهای 

 تحول نظام سلامت مبتنی بر سالمندی کدامند؟

متناسب با سؤالات فوق، محور اصلی مطالعه بر مبنای 

است که به  توسعه-کاربردی با هدفز نوع اکتشافی اکیفی 

وتحلیل  باشد. برای تجزیه می پردازی داده بنیاد روش نظریه

ها از روش سیستماتیک استراوس و کوربین که دارای سه  داده

مرحله کدگذاری باز، کدگذاری محوری و کدگذاری انتخابی 

حقیق، است، استفاده شد. برای اطمینان از اعتبارپذیری این ت

مشاهده طولانی و مشارکت مستمر در دستور کار محقق قرار 

شده از سوی  طور مشترک بر زمان صرف گرفت. همچنین به

کنندگان در خصوص  های مشارکت محقق برای درک دیدگاه

موضوع تحقیق تمرکز داشت و از سوگیری و تعصب پژوهشگر 

 جلوگیری نمود. 

ذیری تفسیر پ منظور سنجش اطمینان در این تحقیق به

ها، از تکنیک هدایت دقیق جریان مصاحبه برای  مصاحبه

ها و بررسی و ممیزی دقیق توسط یک  گردآوری داده

کننده خارجی و روش توافق درونی استفاده شد.  مشاهده

 لیتحل ییگزارش نها ،پژوهش ییاز روا نانیاطم یبراهمچنین 

 ی،نیپس از بازب و قرار گرفت نیمتخصصدر اختیار تعدادی از 

 .دیباز اعمال گرد یدر مرحله کدگذار ی آنانهاشنهادیپ

 های کیفی افزار تحلیل داده مدیریت داده ها با استفاده از نرم

MAXQDA2020 .صورت گرفت 

نمونه سؤالات مصاحبه عبارت بود از: چه تعریفی از 

الگوی تحول نظام  علل مؤثر برسالمندی جمعیت دارید؟ 

الگوی  مؤثر بر های نهیزم کدامند؟ر سالمندی سلامت مبتنی ب

 عوامل کدامند؟تحول نظام سلامت مبتنی بر سالمندی 

بر الگوی تحول نظام سلامت  مؤثر کننده بیترغ ای گر اختلال

گوی تحول توسعه ال یراهبردها کدامند؟مبتنی بر سالمندی 

 ست؟یچنظام سلامت مبتنی بر سالمندی 

الگوی تحول نظام سلامت مبتنی بر  حاصل از  یامدهایپ

 ست؟یچسالمندی 

 . نتایج3

بنیاد، به منظور دستیابی به  پردازی داده در روش نظریه

گر کدگذاری  مفاهیمی انتزاعی که بتواند به خوبی توصیف

ها و کدهای باز بارها و بارها مورد ارزیابی و  محوری باشد، داده

کدهای  تاتلاش شد  گرفت. همچنینهای مستمر قرار  مقایسه

در قالب  داشتندباز که از نظر معنایی تشابه بیشتری با هم 

های به دست  های واحد سازماندهی شده و سرس داده داده

آمده بر اساس سنخیت مفهومی در قالب مفاهیم که سطحی 

در نهایت مفاهیم  شوند. بندی ها دارند، قالب تر از داده انتزاعی

شکلی محتوایی در  فهومی و همبر مبنای بار معنایی و م

های به وجود آمده بر  بندی و مقوله طبقه ها، هچارچوب مقول

اساس منطق مقایسه مستمر، بر حسب قرابت مفهومی در 

در  شدند.تر، در قالب طبقات با یکدیگر تلفیق  سطحی انتزاعی

 منجر به رویش نظریه شد.  ذکرشده فرایند نتیجه

بر سه کدگذاری باز،  کدگذاری در این مطالعه مبتنی

 باشد: محوری و انتخابی به شرح زیر می

در توضیح کدگذاری اولیه باید عنوان شود کد گذاری باز: 

که کدگذاری برچسبی است که روی واحدهای معنایی 

باشد.  سازی می شود. به عبارت دیگر نوعی خلاصه گذاشته می

ولیه بندی نوعی انتزاع بخشیدن به کدگذاری ا از سویی مقوله

مقوله در زمینه پدیده  97(. در این مطالعه، 8باشد ) می

 سالمندی بر مبنای میزان انتزاع استخراج شد. 
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P1. شواهد گفتاری مشارکت کنندگان . 1جدول 

 
 متن مصاحبه استخراج کدهای اولیه )کدهای باز(

 امید به زندگی سالم

 سبک زندگی سالم

 سالمندی

 چرخه زندگی سالم

های زندگی مهارت  

 مهارت شغلی

شغلیامنیت   

 یبه زندگ دیام کیکه متوسط عمر بدو تولد افراد جامعه هست و  میدار یبه زندگ دیام یها سال کی ما

 شود. یم یط قتیو به صورت سالم در حق گرانیبه د یکه بدون وابستگ یکه متوسط عمر میسالم دار

کشور  کی رسالم د یو سبک زندگ هی، تغذیریشگیدهنده کارکرد درست بهداشت و پ دو نشان نیفاصله ا

 .باشد می

 یمحدود به زمان سالمندنباید  طعاًق، کند دایپ شیخواهد افزا یسالم اگر م یزندگبه  دیام نیا خود

 یچرخه زندگ کردیرو ،یمواجه با سالمند یبرا استیس نیتر و مهم کردیرو نیتر رو مهم نیاز ا .باشد

بکند  چهمادر باردار  کی نکهیا ؛شود یشروع م ینیسالم قبل از دوران جن یباشد. چرخه زندگ سالم می

 ازیمورد ن یها بهرمند شود، واکسن مادر ریسالم، از ش مانیزا کی بعد از ،اوردیب اینوزاد سالم بدن کیکه 

را از دوران  یزندگ یها مهارت داشته باشد و بعد یبهداشت یها به مراقبت یدسترس ،دینما افتیرا در

توسعه  های مهارتو  یفرد های مهارتو بعد از آن  یارتباط های مهارتبعد  ،دینما افتیمهد کودک در

 ،ردیبگ ادیازدواج و رابطه با جنس مقابل را  یلازم برا یها پس از آن مهارت .اموزدیب یدر نوجوان را یا

  .به موقع داشته باشد یازدواج به موقع و فرزندآور نکهیا یبرا

 .داشته باشد یشغل تیشغل کارآمد و امن کی نکهیا یبرا ،ردیبگ ادیشغل را  های مهارت
 

 
 کدگذاری محوری:

کدگذاری محوری یا کدگذاری دور دوم، یکی از این 
باشد که منطق استقرایی یا از جزو به کل  ها می کدگذاری

نماید. در این بخش انتزاع بیشتری به  آمدن را مطرح می
های پیشین داده شد. این بخش در  استخراجی از گام مقولات

 (.9باشد ) تحلیل مضمون همان مضامین اصلی می
 :کدگذاری انتخابی

تحول نظام  پارادایمی الگوی محوری، و باز کدگذاری در
 شرایط شامل که مدلی شد؛ ارائه سلامت مبتنی بر سالمندی

  گر، مداخله شرایط ای، زمینه شرایط محوری، پدیده علّی،
 
 

 
 انتخابی، نتایج کدگذاری .است پیامدها و راهبردها 
 انتخاب را اصلی مقوله برده، کار به را کدگذاری قبلی های گام
 ارتباط ها مقوله سایر به مند نظام شکلی به را آن و کند می
 که هایی مقوله و بخشد می اعتبار را ارتباطات دهد. همچنین می
(. 10دهد ) می توسعه را دارند بیشتر توسعه و تصفیه به نیاز

باشد که بر مبنای  این کدگذاری بخش نهایی کدگذاری می
باشد. محقق بر مبنای اطلاعات  های پارادایمیک می مدل

 نماید. حاصله و اشراف نظر خود، این مدل را ترسیم می
کد اولیه استخراج شده است که  289در این مطالعه تعداد 

کد باقی  157و حذف کد تکراری،  پس از تصحیح و تلخیص
 پردازد. به کدها و کدهای محوری می ۳تا  1ماند. جدول 
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 ی مؤثر در مدل پارادایمی تحول نظام سلامت مبتنی بر سالمندی  ای و مداخله . شرایط علّی، زمینه2جدول 

 عنصر پارادایم کد محوری کد باز

ایگاه مباحث ه به ججودر نظام شبکه، ت یله سالمندی، ادغام خدمات سالمندأها در مس نادرگیری نهادی سازم

سالمندی، تفکر کیفی مبحث در کاربردی دیدگاه ، اهمیتسالمندی  

 سازمانی

 

یّ
ط عل

 شرای

 

، نفعان، پیشگیری از افت عملکرد سالمندان، میزان آگاهی، میزان تبلیغات، مهارت شغلی، تغذیه سالم ذیمشارکت 

نظارت امنیتی در اجتماع، میزان تبلیغات، خدمات تخصصی در زمینه سالمندانتوانمندسازی سالمندی،   

 اجتماعی 

 

ورزش و تندرستی، سرعت پیرشدنسبک زندگی سالم، چرخه زندگی سالم، خدمات غربالگری سالمندی،   زیستی 

 اقتصادی هزینه نگهداری از سالمندان، حقوق بازنشستگی

ها مسئولین به تأمین زیرساخت ، توجههای حمایتی منابع انسانی، قدمت خدمات سالمندی، زیرساخت  زیرساختی 

 سند ایران، نبود سلامت نظام کردنپذیر  سلامت، مسئولیت نظام بودن محور سالمندی، درمان مبحث در نگری آینده

دولت حمایت رفاه، فاکتورهای دولت نگرش سالمندی، نبود ملی  

حکمرانی و 

 شهروندی

ل زمینه
عوام

 
ی

ا
 

 

 عاطفی و مالی حمایت در خانواده توانایی سلامت، عدم در اجتماعی مبحث به همزمان سالمندی، توجه توانمندسازی

 سالمندان

محور اجتماعی و 

 خانوادگی

سلامت مورد در جامعه فرهنگی نسلی، تغییر نگاه بین فرهنگی فاصله سالمند، کاهش دوستدار محیط  فرهنگ و محیط 

 نهـادی، نبـود   بـین  سـازماندهی  در بهداشـت  وزارت در رهبـری  نقـش  پرداخت، نبـود  نظام سازمانی، اصول به باورمندی عدم

 مناسـب  تعامل نبود انسانی، نبود نیروی ها، سازمان بودن محور سلامت نبود ها، سازمان در اشتغال سن افزایش برای ساختاری

 هـای  برنامـه  نبود مناسب، توانبخشی مراکز نبود کارشناسی، غیر و فنی غیر نیروی بردن مناسب، بهره هماهنگی سازمانی، نبود

 بیمه های سازمان

ساختاری و 
 مدیریتی سازمانی

  
ی

ل ماخله ا
عوام

 

 نبود  عاطفی، و روحی حمایت اجتماع، نبود عوامل اجتماعی، سرمایه از مناسب تعریف فرهنگی، نبود عوامل نگری، آینده نبود

 یار همسان و همتایار سالمند های گروه

فرهنگی اجتماعی و 
 حمایت همتا

 نبود مناسب، آموزش نبود سالم، زندگی سبک گیری شکل سیستم نبود سلامت، های برنامه اجرای برای مالی پشتیبانی عدم

 آمار از استفاده ، جوامع سایر های برنامه نامناسب برداری بخشی، کری چند توسعه های برنامه اجتماعی، نبود توسعه های برنامه

 ملی عزم یک نبود جامعه، موجود وضعیت به توجه با مناسب

ریزی،  برنامه
گذاری و  سیاست
 نگری آینده
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 . راهبردهای مؤثر در الگوی تحول نظام سلامت مبتنی بر سالمندی۳جدول 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 : پیامدهای تحول نظام سلامت مبتنی بر سالمندی4جدول
 باز کد محوری کد

 
 

 های اجتماعی پایداری اقتصادی و کاهش هزینه

 تحول در نظام سلامت

های سیستم سلامت در  کاهش هزینه
 کشور

 تحول نظام ارائه سلامت

 جلوگیری از اتلاف منابع
 کاری جلوگیری از موازی

 بانک زمان

 افزایش نقش اجتماعی سالمندان 

بخشی به  هویتافزایش مشارکت اجتماعی و 
 سالمندان

 اصلاح فرهنگ جامعه

 گردشگری سالمندی

 
 

 ارتقای سلامت جسمی و روانی سالمندان

 تکریم سالمندان

 افزایش نقش اجتماعی سالمندان

 ایجاد سالمندی شاداب
 ایجاد دانشگاه مجازی سلامت سالمندی

طراحی سیستم پاسخگویی بهتر در نظام 
 سلامت

 سالمندانافزایش رضایت 

 افزایش کیفیت زندگی سالمندی

 کد باز کد محوری

سالمندان کوچک های خانه و روزانه مراکز توسعه و ایجاد  

سالمندان کوچک های خانه و روزانه مراکز توسعه و ایجاد  

پیشگیرانه و منظم بهداشتی های مراقبت  

دینی فرهنگ تقویت با سالمندان هویت حفم و تکریم  

اجتماعی و روانی حمایت  

 

 تخصیص منابع

ها ویت آموزش و افزایش سواد سلامت سالمندان در خانوادهقت ها خانواده و سالمندان سلامت سواد افزایش و آموزش   

 

 

 توانایی با متناسب و منظم بدنی های فعالیت توسعه و ایجاد

 سالمندان

زندگی چرخه به توجه  

سالمندان توانایی با متناسب و منظم بدنی فعالیت  

متعادل و سالم تغذیه  

 با سالمندان کوچک های خانه و روزانه مراکز توسعه و ایجاد

 خدمات
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شده در قالب  های شناسایی مقوله 4و  ۳، 2در جداول 
ای، راهبردها و پیامدها تنظیم  ای، مداخله شرایط علّی، زمینه

 گردیده است.
منظور از شرایط علّی، عواملی هستند که مقوله اصلی 

پارادایمی تحول نظام سلامت مبتنی بر سالمندی( را )مدل 
 دهد. تحت تأثیر قرار می

راهبردها، اقداماتی هستند که اگر در رابطه با مقوله اصلی 
توانند این مسئله را مرتفع نمایند.  کار گرفته شوند، می  به

ای  گر نیز عوامل محیطی و زمینه ای و مداخله شرایط زمینه
دهند.  بردها را تحت تأثیر قرار میای هستند که راه ویژه

پیامدها عواقبی هستند که دستاورد راهبردهای به کار گرفته 
 باشند. شده می

بر اساس جداول فوق، در شرایط علّی بیشترین تکرار برای 
ای برای کد محوری  کد محوری اجتماعی، در شرایط زمینه

ای برای کد محوری  حکمرانی و شهروندی، در شرایط مداخله
ساختاری و مدیریتی سازمانی، در راهبردها برای کد محوری 

های کوچک سالمندی و برای  ایجاد توسعه مراکز روزانه و خانه
پیامدها بیشترین تکرار برای کد محوری پایداری اقتصادی و 

 ها بود. اجتماعی در مصاحبه های هزینه کاهش

 
 دل نهایی الگوی تحول نظام سلامت مبتنی برسالمندی. م1نمودار 

  

  گیری . بحث و نتیجه4

مدل تحول نظام سلامت  یپژوهش با هدف طراح نیا
انجام  ادیداده بن یپرداز هینظر کردیو با رو یبر سالمند یمبتن

 یبه دنبال پاسخ به پنج محور اصل حاضر شده است. مطالعه
عوامل  ،یعوامل علّی مؤثر بر سلامت سالمند ییشامل شناسا

یند ا. فربودگر و راهبردها  عوامل مداخله امدها،یپ ،یا نهیزم
 های عمیق نیمه ها از طریق مصاحبه تحلیل دادهگردآوری و 

یندهای کدگذاری باز، محوری و انتخابی اساختاریافته و فر
های مستمر در طی این  تشریح شد و طی رفت و برگشت

دهنده نظریه و مدل  کدها، مفاهیم و مقولات شکل یند،افر

  نهایی ظهور یافت.

ل نظام تحو یمیمدل پارادا لیتحلبر اساس نتایج حاصله، 
 یستمیس یکردیمدل با رو نیکه ا دادنشان  یسلامت سالمند

 یابعاد مختلف سلامت سالمندان را به خوب ،یو چندبعد
 یها یعلّی مانند استفاده از فناور. عوامل دهد یپوشش م

توجه به  ،یکوچک سالمند یها هوشمند، مراکز روزانه و خانه
رسان  خدمات یروین تیمنابع و تقو صیتخص ،یزندگچرخه 

 یتحول نظام سلامت سالمند یاصل یها عنوان محرک به
 ،یاجتماع ،یعوامل در چهار دسته نهاد نی. اشدندشناخته 
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اند که هر کدام نقش  شده یبند طبقه یطیو مح یفرهنگ
 سلامت سالمندان دارند. یدر ارتقا یدیکل

( که به 2019) 1نتایج مطالعه حاضر با مطالعات چیو و لی
گیری  شناختی و نقش عوامل محیطی در شکل معیتعوامل ج

(، 11نمایند ) سلامت محیطی در خصوص سالمندی اشاره می
و همکاران  2باشد. همچنین با مطالعه آلی دوستون همسو می

های شهری بر  که بر تأثیر ابعاد فیزیکی، اجتماعی و سیاست
 باشد.  (، همسو می12پدیده سالمندی اشاره دارد )

 تیدوستدار سالمند، حما طیشامل مح یا نهیزم عوامل
سالمندان و  یمثبت جامعه، توانمندساز یدولت، نگرش فرهنگ

عوامل علّی را  یگذارتأثیر یکه بستر لازم برا بود ینگر ندهیآ
 ،یو شهروند یعوامل در سه محور حکمران نی. اکنند یفراهم م
 . شدند لیتحل یطیو مح یو فرهنگ یو خانوادگ یاجتماع

ای با نتایج  مطالعه حاضر در خصوص عوامل زمینه نتایج
نگری،  ( که به ضرورت آینده1۳97مطالعه هزار جریبی )

های  های نهادی در حوزه توانمندسازی و تقویت حمایت
 باشد. (، همسو می1۳سلامت اجتماعی سالمندان اشاره دارد )

ضعف  ها، رساختیمانند نبود ز یا عوامل مداخله ن،یچنهم
و ضعف  یو مال یکمبود منابع انسان ،ینهاد نیب یهماهنگ

در شدت  یمهم یا نقش واسطه ،یگذار استیو س یزیر برنامه
شتند. این نتایج با نتایج عوامل علّی دا یو جهت اثرگذار

(، 15( و مطالعه زنجری و همکاران )11) ۳مطالعه اودوه
 باشد.  همراستا می

راهبرد  نیشامل تدو یدیبخش راهبردها، اقدامات کل در
کوچک  یها توسعه مراکز روزانه و خانه ،یسالمند یمل

 رانه،یشگیسواد سلامت، خدمات پ شیآموزش و افزا ،یسالمند
 تیسالمندان و استفاده از ظرف میو تکر تیهو تیتقو

 دیراهبردها با نیشده است. ا شنهادینهاد پ مردم یها ناسازم
 یها استیسالمندان و همسو با س یواقع یازهایبر ن ینمبت
لازم را داشته  یباشند تا اثربخش یاجتماع یها تیو حما یمل

و همکاران  4یافته های این مطالعه با مطالعه گودوین باشند.
نگری در  گذاری کلان و آینده ( که بر اهمیت سیاست202۳)

 باشد.  (، همراستا می16خصوص پدیده سالمندی اشاره دارند )
که  دهد یان منش یداخل یها پژوهش نهیشیپ مرور

 شیافزا ران،یا تیجمع یمطالعات عمدتاً به روند سالمند
و  یاجتماع نیمأنظام ت یها سلامت و چالش یها نهیهز

یک پژوهش بر عنوان مثال،  به(. 17)اند  پرداخته یبازنشستگ

                                                                                          
1 Choi, & Lee 
2 Alidoust 
3 Udoh & Charity 
4 Goodwin 

به  یلادیم 2050سرانه سلامت تا سال  یها نهیهز افزایش
 یها ینیب شیبه پ ازینو وضع فعلی اشاره کرده  از دو برابر شیب

از  یالملل نیب مطالعات(. 18) را ضروری دانسته است یاستیس
بر  یسالمند یاثرات منف ،یژاپن و رومان یها پژوهش جمله

را نشان  یاجتماع نیتأم  بازار کار و نظام ،یرشد اقتصاد
سن  شیافزا ،یاصلاحات نظام بازنشستگ تیاند و بر اهم داده

مشارکت سالمندان  یبرا یقیتشو یها استیو س یبازنشستگ
کاهش  یمطالعات به بررس یبرخ  .ارندد دیدر بازار کار تأک

اشتغال زنان و  لیتسه یها استیکار و نقش س یروین
کار را به  یرویروند کاهش ن تواند یاند که م سالمندان پرداخته

 یاکثر مطالعات که عمدتاً ابعاد کم برخلاف(. 19) اندازد قیتعو
 یمیاند، مدل پارادا کرده یشده را بررس شناخته یرهایو متغ
ابعاد  ،یو چندبعد یستمیس کردیپژوهش با رو نیشده در ا ارائه

. دهد یرا به صورت جامع پوشش م پدیده سالمندی مختلف
به ابعاد  ،یتیو جمع یاقتصاد یها جنبه مدل علاوه بر نیا
توجه دارد که در مطالعات  زین یو اجتماع یفرهنگ ،یهادن
  دهید کرارچهیکمتر به صورت  نیشیپ

شده اعتبار و  مدل ارائه ،یشناس منظر روش از شده است.
 یبه جامعه آمار میتعم تیمدل قابل نیدارد. ا ییبالا ییروا

 یبرا ییعنوان مبنا به تواند یمورد مطالعه را دارد و م
کلان در  یها یگذار استیو س یتیریمد یها یریگ میتصم

  .ردیمورد استفاده قرار گ یحوزه سالمند
که تحول  کند یم انیمطالعه ب نیشده در ا ارائه هینظر

و  یستمیس یکردیرو ازمندین ی،فق نظام سلامت سالمندؤم
در چهار بعد  یدیاست که در آن عوامل علّی کل یچندبعد

 یها عنوان محرک به یطیو مح یفرهنگ ،یاجتماع ،ینهاد
عوامل تنها در بستر  نی. اکنند یعمل م یدسالمن یاصل

دوستدار  طیدولت، مح تیشامل حما یا نهیزم لمناسب عوام
سالمندان  یمثبت و توانمندساز یسالمند، نگرش فرهنگ

مانند  یا عوامل مداخله ن،یمؤثر باشند. همچن توانند یم
کمبود منابع  ،ینهاد یضعف هماهنگ ،یناکاف یها رساختیز

 یا نقش واسطه ی،زیر و ضعف برنامه یو مال یانسان
عوامل علّی دارند.  یو جهت اثرگذار دتدر ش یا کننده نییتع

که  شده یجامع و بوم یراهبردها یو اجرا یطراح ن،یبنابرا
 یها استیسالمندان و همسو با س یواقع یازهایبر ن یمبتن

سلامت  داریپا یارتقا دیباشد، کل یاجتماع یها تیو حما یمل
مدل  است. یو تحول نظام سلامت سالمند سالمندان

تواند  می ،یبر سالمند یتحول نظام سلامت مبتن یمیپارادا
نظام  یو ارتقا یزیر برنامه ل،یتحل یبرا یابزار عنوان به

و  یتیریدر سطوح مد پاسخگویی به پدیده سالمندی
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 یساز یبا توجه به بوم ی مورد استفاده قرار گیرد.گذار استیس
 را دارد. رانیخاص ا طیانطباق با شرا ییآن، توانا

 ،یتأثیر عوامل نهاد نده،یدر مطالعات آ شود یم شنهادیپ
بر سلامت سالمندان در مناطق  یطیو مح یفرهنگ ،یاجتماع

شود تا با توجه به تنوع  یبررس ژهیطور و به رانیمختلف ا
 یتر نهیبه یها و برنامه ها استیس ،ی کشورو فرهنگ ییایجغراف
 .و اجرا گردد یطراح

 یقدردانو  تشکر

از متخصصان و خبرگان نظام سلامت که در انجام این 
تحقیق مشارکت نمودند و همچنین استادان محترم که 

 شود. صمیمانه همکاری داشتند، قدردانی می

 قیلاحظات اخلام

این مطالعه دارای کد اخلاق به شماره 
IR.MEDSAB.REC.1404.137  از دانشگاه علوم پزشکی

 سبزوار است.

 سهم نویسندگان

تحول طراحی الگوی "این مقاله از رساله دکترا با عنوان 
استخراج شده است. استاد  "نظام سلامت مبتنی بر سالمندی

استاد سرکار خانم دکتر اعظم بابکی راد،  ی اولمحترم راهنما
محترم راهنمای دوم سرکار خانم دکتر گلبهار آخوند زاده، 

دانشجو و اد مشاور جناب آقای دکتر محسن ملک محمدی تاس
 اند. آقای سید احمد احمدی نسب بوده

 حمایت مالی

 در انجام این مطالعه حمایت مالی صورت نگرفته است.

 تضاد منافع

گونه تضاد منافع در پژوهش حاضر ذکر  نویسندگان هیچ

 .کنند نمی
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