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 خلاصه سیاستی

یافته ادغاممراقبت های ای در برنامه های تغذیهرفع موانع اجرایی و ارتقای کیفیت مراقبت

 تهران شهر پایلوت: سالمندانسلامت 
  5یریزا دیفر ،4یدیجمش هیانس ،3شمس دایل ، 2رضازاده آرزو  ،1یسیو زهرا
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 چکیده

های جدی در اجرا روبروست. این مطالعه با هدف شناسایی موانع یافته سلامت سالمندان با چالشهای ادغامبرنامه مراقبت مقدمه:

 .رنامه در تهران انجام شدگرهای اجرایی این بو تسهیل

دی نفع کلیاین خلاصه سیاستی بر اساس یک مطالعه کیفی )تحلیل محتوا( و از طریق مصاحبه با سه گروه ذی :رروش کا 

برفی، تنوع گیری هدفمند و گلولهیافته( تدوین شده است. نمونهو مجریان برنامه ادغام گذاران کلیدی)سالمندان، مدیران و سیاست

ا بو   MAXQDAافزار ها با نرمدرآمد، متوسط و پردرآمد شهر تهران( را پوشش داد. تحلیل دادهصادی و جغرافیایی )مناطق کماقت

 .رویکرد استقرایی )جزء به کل( انجام شد

ی کوچک و ها(، فضانسور، پلهپذیری )نبود آساسترسیعدم د :محیطی -1بندی شدند: ها در چهار محور دستهچالش :هایافته 

لوغی و های سنی )حضور همزمان سالمندان با نوزادان و زنان باردار(، شادغام نادرست گروه  :فرآیندی -2سروصدا )صدای نوزادان(. 

مصرف دارو و  خوددرمانی، فراموشی :رفتاری -4ها. کملموقت و توزیع ناکافی فقدان کارشناس تغذیه تمام :منابع -3تعدد پرسنل. 

 .پایبندی به رژیم غذاییعدم 

ها، استخدام سالمندان از سایر گروه برای بهبود کیفیت خدمات، اقدامات فوری شامل تفکیک فضایی :هاگیری و توصیهنتیجه 

روری است. در بلندمدت، های تصویری( ضای )بستههای تغذیهسازی آموزشکارشناس تغذیه در ساعات اوج شلوغی و بومی

شود. اجرای این راهکارها در سطح پایلوت ای توصیه میها )نصب آسانسور( و اصلاح مدل پرداخت بیمهرساختسازی زیمناسب

 .ای سالمندان در کشور باشدسلامت تغذیه تواند الگویی برای ارتقایتهران می

 سلامت گذارییاستس ،یی، موانع اجرایافتهادغام یبرنامه مراقبت ها ای،یهتغذ یهاسالمندان، مراقبت :واژگان کلیدی

 

 بیان مسئله 

سالمند خواهد  تیجمع ٪2۰، 142۰تا سال  رانیشور اک

در  یا هیاختلالات تغذ یبالا وعیهمزمان، ش .(2, 1) داشت

 یرا بر نظام بهداشت یادیز یها نهینه هزسالمندان، سالا

 . (4, 3) کند یم لیکشور تحم یدرمان
سلامت سالمندان با هدف  افتهیادغام یهابرنامه مراقبت

برنامه  نی. اما ا(5) شده است یقشر طراح نیسلامت ا یارتقا
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 یجد یهابا چالش یاهیتغذ یهااستیس یدر اجرا

و اجرا وجود  یگذاراستیس نیب یقیروبروست. شکاف عم

 تیفیعادلانه، ک یشکاف منجر به کاهش دسترس نیدارد. ا

 یو چاق هیمثل سوءتغذ ییامدهایخدمات و پ نییپا

)کمبود  ی. موانع ساختار(6) نشده شده استکنترل

و  ی)شلوغ یندینامناسب(، فرآ یهاطیو مح هیمتخصص تغذ

و عدم  ی)خوددرمان ی( و رفتاریسن یهاادغام نادرست گروه

برنامه را به شدت کاهش  ی(، اثربخشمیبه رژ یبندیپا

 یهایماریموانع، بار ب نیدر اصلاح ا ریهر سال تأخ  .اندداده

 نیسنگ یهانهیهز نیهمچن .(7) دهدیم شیمزمن را افزا

 کندیم لیسلامت تحم ستمیرا به دوش س ندهیآ یدرمان

هدف از تدوین این خلاصه با توجه به مقدمه ذکر شده  .(8)

های سیاستی، شناسایی موانع اجرایی برنامه مراقبت

ندان در تهران و ارائه راهکارهای یافته سلامت سالمادغام

ای های تغذیهعملیاتی و سیاستی برای ارتقای کیفیت مراقبت

 .یل اجرای این برنامه استو تسه

  شناسی روش

تحلیل )بر اساس یک مطالعه کیفی  خلاصه سیاستیاین 

سه گروه ذینفع کلیدی با  مصاحبه از طریق( و محتوا 

مجریان ان کلیدی، و و سیاست گذار)سالمندان، مدیران 

 وگیری  هدفمند . نمونهتدوین شده است برنامه ادغام یافته(

درآمد، تنوع اقتصادی و جغرافیایی )مناطق کم، گلوله برفی

ها دادهتحلیل  پوشش داد. را ( شهر تهران متوسط و پردرآمد

ء به کل( و با رویکرد استقرایی )جز MAXQDAافزار نرم با 

  انجام شد.

 یای کلیدهیافته

بندی ها در چهار محور دستهها، چالشبر اساس مصاحبه

 شدند:
 تیهای محیطی و زیرساخالف( چالش

ویژه در مناطق قدیمی( فاقد بهاکثر مراکز بهداشت )

پذیری )آسانسور، بدون پله، فضای استانداردهای دسترسی

 کافی( هستند
  رسانیهای نیروی انسانی و فرآیند خدمتب( چالش

وقت هستند. مراقبین  کارشناس تغذیه تمام فاقدکز مرا

 تخصص کافی مراقبین سلامت در حوزه سالمند سلامت

 مراجعه زمانی-مکانی نامناسبتفکیک ندارند.  شناسی

)نظیر نوزادان و زنان  های سنیگروهسالمندان از سایر 

، همراه  با تراکم اتباع خارجی و تعدد پرسنل در یک باردار(

، رفتار نامناسب یا سالمند یسردرگمه ر بمنجاتاق 

و کاهش  توجهی به سالمندان در هنگام حضور در مراکز  بی

 ه است.شد هیمشاوره تغذ تیفیک
 های دسترسی و عدالتچالشج( 

 فاصله فیزیکی زیاد و نامناسب بودن توزیع جغرافیایی

بیمه تکمیلی  ندادن وششهای غیرمستقیم و پهزینهز، مراک

 سترسی راد د نظیر ویزیت های دندان پزشکی،ی مواردر بعض

ات تبعیض در ارجاع و اولویت دادن ارجاع محدود کرده است.

 به زنان باردار جهت ویزیت کارشناس تغذیه یا متخصص و

ن زما و بار کاری مراکز را افزایش داده ،افغانحضور مهاجرین 

 اختصاصی به سالمندان را کاهش داده است.
 یریرفتاری و پیگهای د( چالش

پایبند نبودن به درمان چالش های چندگانه شامل 

هایی مثل )خوددرمانی، قطع داروها، فراموشی مصرف مکمل

های غذایی انتخاب، نبود تناسب و همخوانی بین م(کلسی

به دلیل محدودیت های ای های تغذیهتوصیه و سالمندان 

 ی ارائهاقتصادی در تهیه غذا و کاربردی نبودن آموزش ها

مه شده و اجبار به مراجعه حضوری برای برخی از مفاد برنا

 های حرکتی سالمندان،بدون در نظر گرفتن محدودیت

 است.مشکل آفرین 

 های سیاستیتوصیه

 سهدر  1جدول برای رفع این موانع، راهکارهای زیر در 

 هزینهو کم اصلاحات فوری -1 اند:بندی شده سطح اولویت

د مدت اصلاحات بلن -3 مدت و ساختاریمیاناصلاحات  -2

 .و سیستمی

 یتشکر و قدردان

ارزشیابی و برگرفته از پایان نامه با عنوان  مطالعه  نیا

تحلیل برای سیاست مراقبت های تغذیه ای در برنامه ی 

کد اخلاق  ومراقبت های ادغام یافته سلامت سالمندان 

IR.SBMU.NNFTRI.REC.1402.073 نفعان،یذ ی. از تمامباشدیم 

 انیو مجر کلیدی گذاراناستیسمدیران، از جمله سالمندان، 
که با مشارکت خود در  ادغام یافته سلامت سالمندان برنامه

توصیه های ها و ارائه چالش ییپژوهش ما را در شناسا نیا

 .میسپاسگزار مانهیکردند صم یاریسیاستی 
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 توصیه های سیاستی در سه سطح اولویت بندی شده ) کوتاه مدت، میان مدت، بلند( .1ل جدو

 

 یزمان بند اجرا کننده توصیه های سیاستی اولویت

 

 

 

 

 فوری -1

 )کوتاه مدت(

  :تفکیک فضایی سالمندان

سالمندان در  راجعهم های اختصاصی برایایجاد ساعات یا بخش -

 راردابنوزادان و زنان  بخش مراکز بهداشت جهت جلوگیری از ادغام با

 ماه( 2الی  1)  14۰5اوایل  شبکه بهداشت مدیران

 :آموزش پرسنل

 یبرا« ارتباط موثر با سالمند»مدت کوتاه یهاکارگاه یبرگزار -

جهت بهبود رفتار و کاهش و کارشناسان تغذیه  سلامت  نیمراقب

 یگمسردر

 ماه( 3الی  2) 14۰5اوایل  یعلوم پزشک یها دانشگاه

  :سیستم یادآوری مکمل

انه استفاده از پیامک یا تماس تلفنی برای یادآوری مصرف ماه -

 سالمندان های کلسیم و داروها بهمکمل

 ماه( 3الی  2) 14۰5اوایل  مرکز فناوری اطلاعات

 

 

 

 

 یان مدتم -2

 :سازی نیروی انسانیبهینه

دد های ثابت کارشناس تغذیه در مراکز پرتراستخدام یا تعیین نوبت -

 تر مراقبین در حوزه سالمندشناسیآموزش تخصصی -

 ماه( 6الی  3)  14۰5اواسط  معاونت توسعه مدیریت

 :سازی محیطمناسب

های های مزاحم، و اضافه کردن نیمکتنصب رمپ، حذف پله -

    اکز قدیمیاستاندارد در فضاهای انتظار مر

 14۰6تا اوایل  14۰5اواسط  هاشهرداری

 ماهه ( 12الی  6) 

  :سازی آموزش تغذیهبومی

سالمندان  ی)برا یریساده و تصو یآموزش یهابسته یطراح -

 ها در مراکزآن عیسواد( و توزکم

 ماه( 6 یال 3)  14۰5اواسط  یمعاونت بهداشت

 

 

 

 

 بلند مدت -3

 :جدیدهای توسعه زیرساخت  

 امل کطراحی و ساخت مراکز جامع سلامت جدید با استانداردهای   -

 پذیری )آسانسور، فضای کافی، حریم خصوصی(دسترسی - 

 14۰7تا پایان  14۰5اواخر  یوزارت بهداشت، شهردار

 ماه( 24الی  12) 

 :تغییر مدل پرداخت

 مومی های عای برای پوشش کامل ویزیتهای بیمهبازنگری در تعرفه -

 مشاوره تغذیه سالمندان و حذف فرانشیز -

 14۰6تا اواخر  14۰5 انیپا بهداشت وزارت ، مهیب

 ماهه ( 12 یال 1۰)

 : سامانه هوشمند پایش

ای برای پایش خوددرمانی و پیگیری مصرف دارو ایجاد سامانه  -

 توسط سالمندان در منزل )تلفیق با بهزیستی یا مساجد(

های وزارت بهداشت، نهاد

 محلی
 14۰7تا پایان  14۰5اواخر 

 ماه( 24الی  12) 
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Abstract 

Background   & Objective: The Integrated Health Care Program for the elderly faces significant implementation 

challenges. This study aimed to identify barriers and facilitators to its execution in Tehran. 

Methods: This policy brief is based on a qualitative study (content analysis) through interviews with three key 

stakeholder groups (the elderly, key managers and policymakers, and implementers of the integrated program). 

Purposive and snowball sampling covered economic and geographical diversity (low, middle, and high-income areas 

of Tehran). Data analysis was conducted using MAXQDA software with an inductive approach (part to whole). 

Findings: Challenges were categorized into four main axes: 1- Environmenta: Lack of accessibility (no elevators, 

stairs), small spaces, and noise (infant crying). 2- Process :Improper integration of age groups (elderly sharing spaces 

with infants and pregnant women), overcrowding, and multiple staff in consultation rooms. 3- Resources: Absence of 

full-time nutritionists and insufficient supplement distribution. 4- Behavioral :Self-medication, medication 

forgetfulness, and poor adherence to dietary regimens. 

Conclusion   & Policy Recommendations: To improve service quality, immediate actions should include spatial 

segregation of the elderly from other groups, hiring nutritionists during peak hours, and localizing nutrition education 

(visual packages). Long-term strategies should focus on infrastructure adaptation (installing elevators) and reforming 

insurance payment models. Implementing these solutions in a Tehran pilot can serve as a model for improving 

elderly nutritional health nationwide. 

Keywords: Elderly, Nutritional Care, Integrated Health Care Program, Implementation Barriers, Health Policy 
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