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Abstract  

Introduction: Population ageing is one of the major challenges facing health systems in the 

twenty-first century. Older women require targeted policy attention because of their longer life 

expectancy, higher prevalence of chronic diseases, functional limitations, and greater 

socioeconomic vulnerability. This study aimed to comparatively examine care systems for older 

women in Japan, Germany, Sweden, and Canada and compare them with the system in Iran to 

identify existing gaps and propose policy recommendations. 

Methods: This applied study was conducted using a descriptive-analytical and comparative 

approach. Data were collected through the review of documents, laws, international reports, and 

scientific articles related to ageing and long-term care and were analyzed using qualitative content 

analysis. Key indicators, including financing structures, insurance coverage, home-based care 

services, mental health considerations, and gender equality, were compared among the selected 

countries. 

Results: The findings indicated that countries with established long-term care insurance systems, 

universal health coverage, and integrated health and social services generally demonstrated better 

outcomes in life expectancy, functional independence, and quality of life among older women. In 

contrast, in Iran, heavy reliance on family care, the absence of long-term care insurance, and high 

out-of-pocket expenditures were associated with greater vulnerability among older women and 

increased caregiving burdens on female family members. 

Conclusion: Establishing a formal long-term care and adopting a preventive approaches play a key 

role in reducing gender inequalities and improving health indicators among older women. The 

gradual implementation of long-term care insurance, The development of primary health care and 

the expansion of community-based services may contribute to enhancing the quality of life of older 

women in Iran. 
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یافته )ژاپن، آلمان، سوئد،  مطالعة تطبیقی مراقبت از زنان سالمند در کشورهای توسعه 

 ها های سلامت و چالش کانادا( و ایران: تحلیل شاخص 
   * ۱یی نوا ی ن   مژگان 

 

 چكیده
مهم   مقدمه: از  جمعیت  چالشسالمندی  نظام ترین  بیست های  قرن  در  سلامت  به های  سالمند  زنان  است.  به  ویکم  امید  دلیل 

گذاری  اجتماعی، نیازمند سیاستپذیری اقتصادیهای عملکردی و آسیب های مزمن، ناتوانی زندگی بالاتر، شیوع بیشتر بیماری

های مراقبت از زنان سالمند در ژاپن، آلمان، سوئد و کانادا و مقایسة آن با  ویژه هستند. این پژوهش با هدف مطالعة تطبیقی نظام 

   . گذاری انجام شدها و ارائة راهکارهای سیاست شناسایی شکافمنظور وضعیت ایران، به 

با رویکرد توصیفی  :روش کار انجام شد. داده مطالعة حاضر کاربردی و  اسناد، قوانین،  تحلیلی و تطبیقی  از طریق بررسی  ها 

بین گزارش کیفی  های  محتوای  تحلیل  روش  با  و  گردآوری  بلندمدت  مراقبت  و  سالمندی  با  مرتبط  علمی  مقالات  و  المللی 

ای، خدمات مراقبت در منزل، توجه به سلامت روان و برابری  هایی نظیر ساختار تأمین مالی، پوشش بیمه تحلیل شدند. شاخص 

 .  جنسیتی مقایسه شدند

خدمات    :هاافتهی  ادغام  و  سلامت  همگانی  پوشش  بلندمدت،  مراقبت  رسمی  بیمة  که  کشورهایی  داد  نشان  مطالعه  نتایج 

بهداشتی دارند، در امید به زندگی، استقلال عملکرد و کیفیت زندگی زنان سالمند عملکرد بهتری دارند. در مقابل، در  اجتماعی

پذیری زنان  های زیاد پرداخت از جیب، موجب افزایش آسیب ایران اتکای غالب بر خانواده، نبود بیمة مراقبت بلندمدت و هزینه 

   .سالمند و بار مراقبتی بر زنان خانواده شده است

بهبود شاخصنهادینه   :گیرینتیجه نابرابری جنسیتی و  پیشگیرانه در کاهش  بلندمدت و رویکرد  مراقبت  های سلامت  سازی 

تواند به  محور میهای اولیه و توسعة خدمات جامعهنقش کلیدی دارد. استقرار تدریجی بیمة مراقبت بلندمدت، توسعة مراقبت

 . المند در ایران منجر شودارتقای کیفیت زندگی زنان س

 

 

 . گذاری سلامتزنان سالمند، مراقبت بلندمدت، سالمندی جمعیت، عدالت جنسیتی، سیاست  : یدیکل یهاواژه
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 مقدمه

قرن  یتیتحولات جمع نیتراز مهم تیجمع یسالمند

  ی هادر حوزه   یاگسترده   یامدها یاست که پ  کمیوست یب

اجتماع رفاه  س  یسلامت،  به    یعموم  ی گذاراستیو 

در    شتر،یطول عمر ب  لی دلمند به (. زنان سال۱همراه دارد )

برخ  سلامت،   یاجتماع  یهایریپذبیآس  یمعرض  و 

تنها پ   ییازجمله  قرار    ی امدهایو  آن،  با  مرتبط  نامطلوب 

ا2) دارند مراقبت    های ژگیو  نی(.  است که  موجب شده 

به  سالمند  زنان  مسئلاز  چندبعد  ة عنوان  و  در    ی مهم 

 (.3مطرح شود ) یسلامت و رفاه اجتماع ی هانظام

و    یاافتهیتوسعه   ی در کشورها آلمان، سوئد  مانند ژاپن، 

سالمند چالش  یکیعنوان  به   تیجمع  یکانادا،    یهااز 

مطرح است و    یسلامت و مراقبت اجتماع  ی هامهم نظام 

  شیپاسخ به افزا  یبرا  یمختلف  یو سازوکارها  هااستیس

تضم   یمراقبت  یازهاین و  خدمات    یداریپا  نیسالمندان 

مراقبت    مة ی(. ژاپن با استقرار نظام ب4) است  شده   یطراح

سالمندان به خدمات    ی، دسترس2000از سال    ۱بلندمدت 

از    یبخش  کاهش   نةیرا گسترش داده و زم  یمراقبت  یرسم

خانوادگ  ی وابستگ مراقبت  است؛    یبه  کرده  فراهم  را 

خانواده ن یباا تأمحال،  در  همچنان  از    نیها  مراقبت 

مهم نقش  نظام  5)  کنندیم  فایا  یسالمندان  آلمان،  در   .)

بر ترک  از سالمندان  ب   یبیمراقبت  مراقبت    یاجتماع  مةیاز 

ارائ  رسم  ةبلندمدت،  است   یخدمات  استوار  خانواده    و 

به 6) سوئد  نمونه (.  اجتماع  یاعنوان  رفاه  نظام   یاز 

طر  ،یهمگان سازمان  یعموم  یمال  نیتأم  قیاز    ی دهو 

اجت  رمتمرکزیغ مراقبت  و  سلامت  نقش    ،یماعخدمات 

تأم  یتوجهقابل سالمندان    نیدر  از  .  کندیم  فایامراقبت 

ا ارائ  نیدر   یبر دسترس  دیبا تأک   یخدمات مراقبت  ة نظام، 

مستقل سالمندان در منزل    یاز زندگ  تیو حما  یهمگان

است   یدهسازمان رو7) شده  کانادا،  در  مراقبت    کردی(. 

تأک  با  جامعه  ادام   دی در  امکان  در    یزندگ  ةبر  سالمندان 

طر از  مراقبت   ةتوسع  قیمنزل،  منزل،  در  مراقبت 

  شود یمحور دنبال مجامعه  یتیو خدمات حما  یررسم یغ

نسبتاً    یهانظام   ی دارا  ی در کشورها  یحال، حتن ی(. باا8)

 
1 Long-Term Care Insurance 

ازجمله  افتةیتوسعه سالمندان،  از  آلمان،    ؛مراقبت  ژاپن، 

افزا کانادا،  و  بلندمدت،    یها نه یهز  شیسوئد  مراقبت 

  ی روین  ن یو چالش تأم  یخدمات مراقبت  ی ا برارشد تقاض

ن  یانسان پا  از،یمورد  مهم  مسائل    ی هانظام   یداریاز 

 (.9) رودی به شمار م یمراقبت

ا مقابل،  قابل  رانیدر  سرعت  گذار    یتوجهبا  حال  در 

به   ت یجمع  یسالمند  یسوبه  پ  یاگونه است؛    ی نیبش یکه 

کشور    ت یدرصد جمع  9/27حدود    2050تا سال    شودیم

ب  شصت و  ب  شتریسال  زنان  و  ن  شیباشند  از    یمیاز 

باوجودا۱0)  دهند  لیسالمند را تشک  تیجمع نظام    ن،ی(. 

ا در  سالمندان  از  وابستگ  ران یمراقبت    ی همچنان 

خانوادگ  یتوجهقابل مراقبت  غ  ی به  و    یررسمیو  دارد 

رسم  پوشش،    یخدمات  نظر  از  بلندمدت  مراقبت 

 مواجه است  ییاهبا شکاف  ، ارائه  تیو ظرف  یکپارچگی

  ش یکاهش بعد خانوار، افزا  رینظ  یاجتماع  راتیی(. تغ۱۱)

تضع و  فرزندان  مهاجرت  زنان،    یهاتیحما  فیاشتغال 

خانواده   ،یسنت براتوان  را  سالمند    ی ها  زنان  از  مراقبت 

( است  داده  علاوه ۱2کاهش  ا(.  بودن  یاکافن  ن، یبر 

ب ز  ،یامه یپوشش  تخصص  هارساختیکمبود  مراکز    ی و 

سالمند ناکاف  یمراقبت  توجه  ن  یو    ، یروان  یازهایبه 

فرد  یاجتماع چالش   یو  ازجمله  مهم    یهاسالمندان، 

ا در  سالمندان  از  مراقبت  م  رانینظام  که    تواند یاست 

ک   یدسترس ن   تیفیو  مورد  به   ازیخدمات   ژه یوسالمندان، 

 (. ۱3قرار دهد ) ر یتأثزنان سالمند، را تحت 

  ی کنون  تی وضع  انیت که مآن اس  یاساس  ةمسئل   ن،یبنابرا

ا در  سالمندان  از  الگوها  رانیمراقبت    افتة یتوسعه  یو 

شکاف  بلندمدت،  زم  ییهامراقبت  و    نةیدر  پوشش 

ا  یکپارچگی تداوم  دارد.  وجود  ها شکاف   نیخدمات 

ها و  بر خانواده   یو اقتصاد  یبار مراقبت  ش یبا افزا  تواند یم

برا سلامت  نظام  توان  ن  ییگوپاسخ  یکاهش    ی ازهایبه 

باشد  نده یفزا همراه  مطالع۱۱)  سالمندان    ی قیتطب   ة(. 

کشورها بررس  افتهیتوسعه   ی تجارب    ران یا  تیوضع  یو 

شناسا  تواندیم ارائ  یاستیس  یها، خلأهاچالش  ییبه    ة و 

  ران یا  یو اجتماع  یفرهنگ  طیمتناسب با شرا  یراهکارها

 . کمک کند
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 ها مواد و روش 

هدف  نیا نظر  از  ا  یکاربرد  ،پژوهش  نظر  و  ز 

رو  یلیتحلی فیتوص  ت،یماه با  که    ة مطالع  کردیاست 

م  یقیتطب اصل شودیانجام  هدف  بررس  ی.  و    یپژوهش، 

کشورها  یهانظام   سةیمقا در  سالمند  زنان  از    ی مراقبت 

شامل ژاپن، آلمان، سوئد و کانادا با    افته،یمنتخب توسعه 

ا  تیوضع در  شناسابه   ران،یموجود  ها،  شباهت   ییمنظور 

  ی مناسب برا  یها و استخراج راهکارهاها، چالش تفاوت 

 است. رانیزنان سالمند در ا  یبهبود نظام مراقبت

نظام   ةجامع شامل  مطالعه    ، یگذاراستیس  ی هامورد 

مراقبتبرنامه خدمات  و  در    یها  سالمند  زنان  با  مرتبط 

ا  یکشورها و  تحل  ران یمنتخب  واحد  ا  ل یاست.    ن یدر 

ها و مطالعات گزارش  ،هااست یس  ن، یپژوهش، اسناد، قوان

و مراقبت    یسلامت، اجتماع  یهامرتبط با مراقبت   یعلم

 .استبر زنان سالمند،   ژه یبلندمدت سالمندان، با تمرکز و

به روش مطالع  یهاداده  کتابخانه   یاسناد  ةپژوهش    ی او 

 از:  اندعبارتشده است. منابع مورد استفاده  یگردآور

علم • پا  یمقالات  در  معتبر   یهاگاه یمنتشرشده 

 Web ofو    PubMed  ،Scopus  ؛مانند  یالمللن یب

Science ؛ 

سازمان   رینظ  یالمللن یب  یهاسازمان  یهاگزارش •

  3ی و توسعه اقتصاد  ی، سازمان همکار2بهداشت   یجهان

 ؛ و سازمان ملل متحد

اسناد رسم  هااست یس  ن، یقوان • با سالمند  یو    ی مرتبط 

 ؛مورد مطالعه ی و مراقبت بلندمدت در کشورها

  ی مرتبط با سالمند یداخل یها و مقالات علمزارشگ •

 .رانیو زنان سالمند در ا

کل  یجووجست   یبرا از    مانند   ییهادواژه یمنابع 

Gender and ageing  ،Long-term care  ،

Elderly care    وOlder women  ی و نام کشورها  

است شده  استفاده    ی جووجست   یزمان  ة باز  . منتخب 

 .است 2025تا  20۱5اسناد و مقالات از 

  

 
2 WHO 
3 OECD 

 مورد مطالعه یانتخاب کشورها یارهایمع

کشورها کانادا    یانتخاب  و  سوئد  آلمان،  ژاپن، 

مع بالا  رینظ  ییارهایبراساس    ت،یجمع  یسالمند  یسطح 

تنوع  و   مراقبت بلندمدت ةافتینسبتاً توسعه یهاوجود نظام 

مراقبت  یرفاه  ی الگوها است.    یو  گرفته  صورت 

در    یکشورها مطالعه  شاخص   یامجموعهمورد    ی هااز 

ام  یدیکل ازجمله  سالمندان،  مراقبت  و  به    د یسلامت 

به مراقبت    یسالم زنان، دسترس  ی به زندگ  د یو ام  یزندگ

حما و  پوشش  به    یاجتماع  یهات یبلندمدت،  توجه  و 

نسبتاً    ت یدر سلامت سالمندان، وضع  ی تیجنس  یهاتفاوت 

 (. 9) دارند  یمطلوب

بالاتر ام  نیژاپن  زندگ  دی سطوح  جهان    یبه  در  را  زنان 

ا  دارد بلندمدت  مراقبت  و  سلامت  نظام  با    نیو  کشور 

پ  دیتأک  وابستگ  ی ریشگیبر  مراقبت   ،یعملکرد  ی از 

ب   تیریبلندمدت و مد مزمن، در    یهایماریعوامل خطر 

عملکرد استقلال  و  سلامت  حفظ  سالمندان    یجهت 

م ب۱4،  ۱) کندیعمل  نظام  استقرار  مراقبت    ة می(. 

در سال    بلندمدت  از  خدمات  2000ژاپن  گسترش  با   ،

وابستگ  ةنیزم  ،یمراقبت  یرسم مراقبت    یکاهش  به 

جد  یررسم یغ شواهد  است.  کرده  فراهم  نشان    دیرا 

در    یمراقبت رسم  یایبه مزا  یکه کاهش دسترس  دهدیم

افزا  نیا با  غ   شینظام  مراقبت  پ  یررسم ی بار    ی امدهایو 

 زنان، همراه بوده است  ژه یومراقبان، به   ی تر برانامطلوب

(۱5.) 

به  کشورها  یکیعنوان  آلمان  گسترد  یدارا  ی از    ة نظام 

ب  ،یاجتماع  نیتأم بلندمدت    ةمینظام    و   داردمراقبت 

م عملکرد  ازین  زانیبراساس  استقلال  در  اختلال    ، یو 

مراقبت  یدسترس . در  کندیم  یدهرا سازمان  یبه خدمات 

دمات  دارد و خ  یمهم  گاه ینظام، مراقبت در منزل جا  نیا

حما   یرسم به    ییگوپاسخ  یبرا  یامه یب  یهاتیو 

پ  یمراقبت  یازهاین است  ین یبش یسالمندان  (.  ۱6)  شده 

م نشان  ب  دهد یشواهد  بلندمدت    یعموم  ة میکه  مراقبت 

هز  یبخش  تواندیم پ  هانه یاز  مراقبت    یمنف  یامدهایو 

ک   یررسم یغ جبران  خانواده نرا  و  افراد  رفاه  و    ی هاد 

 (. ۱7مراقب را بهبود بخشد )
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نمونه  نظام   یاسوئد  اجتماع  یهااز  تأک   یرفاه  بر    دیبا 

سالمندان    یکشور، دسترس  نیاست. در ا  یتی جنس  یبرابر

همراه با توجه به    ،یبه خدمات سلامت و مراقبت اجتماع

روان اجتماع  یاجتماعیعوامل  مشارکت  از    ،یو 

س  یهامؤلفه  مطالعات  است  یسالمند  یهااستیمهم   .

در سلامت روان    یتیجنس   ی هاتفاوت   تی اهم  بر   ز ین  ریاخ

اجتماع مشارکت  سوئد  یو  اند  کرده   دیتأک   یسالمندان 

س۱8) همچن  یاجتماع  یهااستی(.  بر    نیسوئد 

شرافراهم برا  طیکردن  و    یسالمند  ی لازم  مستقل 

 (. ۱9) دندار دیمشارکت فعال سالمندان در جامعه تأک 

بر مراقبت در جامعه، خدمات مراقبت در    د یکانادا با تأک 

حما و  نمونه   یکی  ، یررسمیغ  یهات یمنزل    ی هااز 

به شمار م  ی سالمند  ة ن یتوجه در زمقابل .  رودیدر جامعه 

جد م  دی شواهد  خدمات    دهدینشان  از  استفاده  که 

حما و  منزل  در  مجامعه  یهات یمراقبت  در   انیمحور 

کانادا دارا  ژه یوبه   ، ییسالمندان    ی ازهاین   ی سالمندان 

ب زنان،    شتری سلامت  استقابل و  حال، ن یباا  . توجه 

ا  یدسترس تحت   نیبه  همچنان  عوامل    ریتأثخدمات 

اقتصاد  یاجتماع دارد  یو  مقابل،   .(2۱،  20)  قرار  در 

افزا  رانیا وجود  زندگ  دیام  شیبا  با    ،یبه  همچنان 

بلندمدت،  ییهاشکاف مراقبت  ب  در  و    یامه یپوشش 

ن  ییگوپاسخ به  سلامت  مواجه    یازهاینظام  سالمندان 

   (.۱۱، 22) است

با    سهیمنتخب در مقا ی، کشورها۱ شماره  براساس جدول

سالمند،    ران،یا زنان  از  مراقبت  و  سلامت  حوزة  در 

نظام   یترمطلوب   یهاشاخص وجود   یرسم  ی هادارند. 

ب پوشش  بلندمدت،  به    ی امه یمراقبت  توجه  و  گسترده 

جنس اصل  ، یسالمند  ی تیابعاد  عوامل  وضع  یاز    ت یبهبود 

ز اسلامت  در  سالمند  م  هاکشور   ن ینان  .  شودی محسوب 

ا در  مقابل،  خانواده،    د یشد  یوابستگ  ران یدر  به 

رسم  ت یمحدود ناکاف  یخدمات  پوشش    یامه یب  یو 

افزا مراقبت  یریپذب یآس  شیموجب  بار  و    یزنان سالمند 

ها تفاوت   ن یزنان، شده است. ا  ژه یوها، به بر خانواده   ادیز

منتخب    یاز تجارب موفق کشورها  یریگضرورت بهره 

سلامت زنان سالمند    ی ارتقا  ی ها را براآن  یسازی و بوم

 .دهدینشان م رانیدر ا

تک  انتخاب با  کانادا  و  سوئد  آلمان،  بر    هیژاپن، 

با هدف  -نگیاسپ  یرفاه  ی هامیچهارچوب رژ اندرسن، 

الگوها  جادیا در  امکان    یاجتماع  ت یحما  ی تنوع  و 

مرا  سةیمقا در  خانواده  و  دولت  سالمندان  نقش  از  قبت 

به  است؛  شده  نما  ی اگونه انجام  کانادا    ی الگو  ندة یکه 

 ندة یکار و سوئد نمامحافظه  ی گوال  ندة یآلمان نما  برال،یل

ن  دموکراتال یسوس  ی الگو ژاپن   لیدلبه   ز یاست. 

رفاه  زیمتما  یهایژگیو آس  ینظام  تجربه    ایشرق  و 

ا  تیجمع  یگستردة سالمند تنوع    ن یانتخاب شده است. 

کشورها    ن یا  یو خدمات مراقبت  هااست یس  سةیامکان مقا

ا بررس  ران یبا  م  یو  رفاه  ان یارتباط  و  ینظام    ت ی ضعو 

 .کندیسلامت و مراقبت از زنان سالمند را فراهم م
 

 ( 30-23) کانادا()ژاپن،آلمان،سوئد، منتخب  یکشورها  و رانیا یبرا ی سالمند سلامت زنان در یها شاخص قیتطب  .1 شماره جدول

 ژاپن
World 

Bank/UN 

WHO 

 آلمان 
World 

Bank/UN 

WHO 

 سوئد 
World 

Bank/UN 

WHO 

 کانادا 
World 

Bank/UN 

WHO) 

 ران یا
World Bank/UN 

WHO 
 ها شاخص 

۱/87 ۱/84 0/85 0/84 6/79 
  2023زنان در بدو تولد،  یبه زندگ دیام

 )سال(

 )درصد(   2023  ،یسالگ 65زنان تا  یبقا 90 92 94 92 95

 )درصد(  2023  شتر،یسال و ب  65 تیسهم جمع 8 ≈۱9 ≈2۱ 22 30

4/73 9/68 ۱/7۱ 8/69 66 
؛ کل  202۱، سال*سالم یبه زندگ دیما

 ت یجمع

 *HALE 

و    یفیک   ی محتوا  لیاستفاده از روش تحلها با  داده   لیتحل

بهره  الگو   یریگبا    ل یتحل  یاچهارمرحله  یاز 

و    یجوارهم  ر،یتفس  ف،یامل توصش،   Beredayیقیتطب

داده   ،سهیمقا ابتدا  شد.  کشور    یهاانجام  هر  به  مربوط 

کدگذار محورها  یاستخراج،  در  ساختار   ییو  شامل 

مراقبت بخش خصوص  ،ینظام  و  خانواده  دولت،    ، ینقش 

63 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-1

1-
09

 ]
 

                             5 / 11

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-962-en.html


 یافته و ایران مراقبت از زنان سالمند در کشورهای توسعه 
 

 
             1405  پاییز، 2، شماره شانزدهمدوره                                 تعالی بالینی                                                                                                                 

خدمات مراقبت در منزل و    ،یمال  ن یو تأم  یامه یپوشش ب

مراقبت جنس  یمراکز  ابعاد  به  توجه  اجتماع  یتیو    ی، و 

توص  ی بنددسته مرحل  فیو  در  سپس    ر، یتفس  ةشدند. 

ر  دمؤثر    ی و نهاد  یفرهنگ  ،یاقتصاد  ،یاجتماع  ی هانهیزم

بررس  ی الگو کشور  هر  در  مرحل  یمراقبت  در    ة و 

براساس   یکشورها   ی هاافته ی  ،یجوارهم منتخب 

کنار    یمحورها در  در    گری کدیمشترک  گرفتند.  قرار 

  ی مراقبت  یهانظام   یهاها و تفاوت شباهت   سه،یمقا  ةمرحل

نها  لیتحل در  شرا  یقیتطب  یهاافته ی  ت، یشد.    ران یا  ط یبا 

ها استخراج از نظام   کی هر  هایو ضعف  هاقوت  سه،یمقا

  ران، یا  ی و اقتصاد  یاجتماع  ،یفرهنگ  طیو با توجه به شرا

 بهبود مراقبت از زنان سالمند ارائه شد.   یبرا ییشنهادهایپ

 

 هاافته ی

م  4تا    2  های جدول   یقیتطب  لیتحل زنان    دهد ینشان 

در کشورها طمورد    یسالمند  از  از خدمات   یفیمطالعه 

حما و  بلندمدت  مراقبت  و    یاجتماع  یهاتیسلامت، 

  یهااز نظام   یبیترک   قی که از طر  شوندیمند مبهره   یروان

جامعه   یامهیب  ،یعموم خدمات  تأمو     شود یم  نیمحور 

 

ب27-32،  23) نظام  آلمان،  و  ژاپن  در  مراقبت    ة می(. 

گس  با  رسمبلندمدت  خدمات   ةنیزم  ،یمراقبت  یترش 

اتکا خانوادگ  یکاهش  مراقبت  به  حما  یصرف    ت یو 

ن  شتریب است  ازمند یاز سالمندان  فراهم کرده   مراقبت را 

ی(۱7،  ۱5) تفاوت    یقیتطب   ةمطالع  یهاافته.  داد که  نشان 

سازمان م  ی مراقبت  یهانظام   یدهدر  مشارکت    زان یو 

سلامت،    یهادر شاخص  ییهادولت و خانواده با تفاوت 

حما و  همراه   یاجتماع  یروان  تیاستقلال  سالمند  زنان 

تأک  سوئد،  در  عموم  یشتریب  دیاست.  خدمات  و   یبر 

مسئول  یهمگان دارد؛    تیو  وجود  مراقبت  در  دولت 

در    یخدمات سلامت و اجتماع  رمتمرکزیغ  یدهسازمان

بر مراقبت در منزل    دی با تأک   ها،ی سطح مناطق و شهردار

حما است؛    یزندگاز    ت یو  همراه  سالمندان  مستقل 

در استفاده از    یو اجتماع  یتیجنس  یهاحال، تفاوتن یباا

 (.32، 7خدمات همچنان وجود دارد )

 

 

 

 

 ( 32-27، 23)  منتخب یو کشورها رانیزنان سالمند در ا ت ینظام مراقبت از سالمندان و وضع یهاشاخص یقیتطب  ةسیامق .2 شماره جدول

 هاشاخص کانادا سوئد آلمان ژاپن رانیا

مراقبت   یمل  ةمیب محدود و پراکنده

 بلندمدت 

مراقبت بلندمدت  ةمیب

 ی اجبار

 یخدمات عموم

 ی دولت

و   ی )دولت یبی ترک

 ( محورجامعه

 ینظام مراقبت بلندمدت رسم

 سالمندان زن  یامهیپوشش ب یهمگان یهمگان گسترده ی گسترده و همگان ناقص و نابرابر 

 به مراقبت در منزل  یدسترس گسترده گسترده  اریبس گسترده افتهیگسترده و سازمان  محدود

 یررسمیاز مراقبان غ تیحما متوسط  بالا بالا متوسط  نییپا

در    یتیجنس  یتوجه به برابر  بالا بالا  اریبس متوسط  متوسط  محدود

 یسالمند 

تمرکز بر سلامت روان زنان   بالا بالا متوسط  متوسط  کم

 سالمند 

 زنان سالمند  یمشارکت اجتماع بالا بالا متوسط  متوسط  محدود

 نقش خانواده در مراقبت  مکمل ی حداقل  مکمل ی مکمل نظام رسم پررنگ  اریبس

 بر زنان خانواده   یبار مراقبت متوسط  نییپا متوسط  افتهیکاهش بالا  اریبس
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 ( 32-27، 23) (هاو ضعف ها قوت ،)ساختار مراقبت از زنان سالمند  ق یتطب .3 شماره جدول

 ها قوت ها چالش
 یهاشاخص

 سلامت برجسته 

 یدیخدمات کل

 زنان سالمند یبرا

ساختار 

 ی مال نیتأم
 کشور نوع غالب مراقبت 

  نده،یفزا  یهانهیهز

 سالمندان  ییتنها

 پوشش منسجم

LCTی، نوآور  

 ی فناور

،  زیاد یبه زندگ د یام

  یکاهش ناتوان

 ی عملکرد

مراکز   ، یمراقبت خانگ

 یهای روزانه، فناور

از    یری شگی پ ،یکمک

 ی ناتوان

مراقبت   ةمیب

بلندمدت +  

 ات یمال

  با( خانوادهو  )دولت یبی ترک

 ی فناور
 ژاپن

کار   ی رویکمبود ن 

 ی مراقبت

  یریپذ انتخاب 

از  تیخدمات، حما

 ن امراقب

  یاستقلال عملکرد

 عادلانه   یبهتر، دسترس

  ،یو نهاد یمراقبت خانگ

ن،  امراقب تیحما

 بخشیتوان 

  ی اجتماع ةمیب

مراقبت  

 بلندمدت 

 آلمان  ی امهیمحور/بدولت

  یعموم یهانهیهز

 زیاد

 ،یپوشش همگان

 ادغام خدمات

  یزندگ تیفیک

 کم  ی، نابرابرخوب

  ةخدمات گسترد

  ،یتیمسکن حما ،یخانگ

 سلامت روان

 سوئد محورمحور/جامعهدولت ی عموم اتیمال

  نیب ینابرابر 

ها، انتظار  استان 

 خدمات 

  ، یاستان  راتییتغ

 ی ری شگیپ

 یهای ماریکنترل ب 

 مزمن

  ،یقو  یةمراقبت اول

محور،  خدمات جامعه

LTC ر یمتغ 

  یعموم اتیمال

 (ی)استان
 کانادا  (یاستانو  )دولت یبی ترک

 LTC کمبود

بار  افته،یساخت

 زنان  یمراقبت

  یاجتماع یةسرما

 خانواده

  ، یشکاف دسترس

 ی ری شگی پ ریتأخ

  ،یمراقبت خانوادگ

  ةخدمات پراکند 

 یسالمند 

 یعموم ةبودج

+ پرداخت از  

 بیج

 تیمحور با حماخانواده

 ی محدود دولت
 ران یا

 

 ( 32-27، 23) زنان سالمند ینوع خدمات مراقبت قیتطب  .4 شماره جدول

از   نهیهز

  بیج

 )درصد(

  یدسترس

 ( ی)نسب

پوشش 

   خدمات

 )درصد(

  یخدمات روان

 یاجتماع

خدمات مراقبت  

 ( LTC)  بلندمدت
 ی خدمات درمان

خدمات  

 ی بهداشت
 کشور

 ۱00-95 بالا  اریبس ۱0-۱5
از انزوا،    یری شگیپ

 ی مشارکت اجتماع

مراقبت بلندمدت،  ةمیب

و مراکز   یمراقبت خانگ

 روزانه

 یهای ماریدرمان ب

 بخشیمزمن، توان 

منظم،   یغربالگر

 ه یمراقبت اول
 ژاپن

 95-90 بالا ۱5-20
 تیمشاوره و حما

 ی اجتماع

،  LTCی اجتماع ةمیب

 از مراقبان  یمال تیحما

و   یدرمان تخصص 

 یبخشتوان 

و   هیمراقبت اول

 ی ری شگیپ
 آلمان 

 ۱00-95 بالا  اریبس <۱0
ادغام سلامت روان  

 ی و اجتماع

  یخدمات خانگ

مسکن   ،یشهردار

 یتیحما

درمان جامع 

 یسالمند 

خدمات  

  ةرانی شگیپ

 گسترده

 سوئد

 90-80 متوسط تا بالا  20-30

 یهابرنامه

محور جامعه

 یسالمند 

LTC  ها، وابسته به استان

 محور جامعه

 یهای ماریدرمان ب

 مزمن

  یةمراقبت اول

 یقو
 کانادا 

35-50 
توسط تا  م

 نییپا
50-60 

  یاجتماع تیحما

 ی ررسمیغ

  ،یمراقبت خانوادگ

 ی مراکز محدود سالمند 
 مارمحور یدرمان ب

  یةمراقبت اول

 محدود
 ران یا

 

ب پررنگ  نقش  آلمان،  نقش    یاجتماع  ة میدر  تداوم  و 

م مشاهده  مراقبت  در  ک شودیخانواده  در  انادا، . 

عموم  برال یل  میرژ  یهایژگیو پوشش  کنار    ی در 

ب نقش  با  جامعه  یاستان  یبند طبقه   شتریسلامت،  محور و 

  ی و باوجود برخوردار  ابد ییدر مراقبت بلندمدت نمود م

همگان سلامت  نظام  در    یاستان  یهاتفاوت  لیدلبه   ،یاز 

تأم  یدسترس  طیشرا  ،یدهسازمان خدمات    ی مال  نیو 

با   همچنان  بلندمدت،  مراقبت  و  منزل  در  مراقبت 

زنان، مواجه    ژه یوسالمندان، به   یدر دسترس  ییهای نابرابر

ن20)  است ژاپن  و  ز ی(.  به  توجه  نظام    زیمتما  یهایژگی با 
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آس  یرفاه حما  یبیترک   ا،یشرق  نقش    ،ینهاد   تیاز 

  سه ی. در مقادهدیرا نشان م  ی خانواده و استفاده از فناور

ا ا  نیبا  در  و    شتریب  ی اتکا  رانیکشورها،  خانواده  به 

نقش    ینسب  ت یمحدود بلندمدت،  مراقبت  خدمات 

به  تأم  ژه یوخانواده،  در  را  برجسته   نی زنان،  تر مراقبت 

  ی مراقبت بلندمدت و خدمات جامع سالمند  .کرده است

 یناکاف  یامه یپوشش ب  ،یساختار  ی هات یمحدودهنوز با  

مراقبت از سالمندان مواجه    ن یخانواده در تأم  ت یو محور

ا مراقبت  تواندیم  تی وضع  ن یاست؛  نابرابر  یبار  در    یو 

 (. ۱۱) دهد  شیبه خدمات را افزا یدسترس

 اند از:این مطالعه عبارت شده ی بندطبقه  جینتا
 ی نظام مراقبت  یدهنوع و سازمان. 1

با    افته،یسازمان  ینقش دولت، خانواده و خدمات مراقبت 

راقبت از سالمندان  به م  یو دسترس  ن یتأم  ة تفاوت در نحو

پ جنس  یامدهایو  نظر  از  )  یتیآن  است  (.  29  ،28همراه 

مراقبت  ییکشورها خدمات  ساخت   یرسم  یبا  و    افتهیو 

مقا  یاجتماع  یهاتیحما در  نظام   سهیگسترده،    ی هابا 

از    تیحما  یبرا  یشتریب  یبر خانواده، سازوکارها  یمتک

به    شتریب  ی استقلال و رفاه سالمندان دارند. در مقابل، اتکا

 ژه یوبه   ،یبار مراقبت  شیبا افزا  تواند یم  ی مراقبت خانوادگ

نابرابر  یبرا و  دسترس  یزنان،  همراه    یدر  خدمات  به 

 (. 30)  باشد
 یغالب مراقبت یالگوها. 2

 محور )سوئد وآلمان(:محور وجامعهدولت   یالگو  .الف

توسع  دیتأک  مراقبت    ی هامراقبت   ةبر  بلندمدت، خدمات 

توا  در و حمان منزل،  با هدف    ،یاجتماع  یها ت یبخشی 

ارتقا   ت یتقو و  )  یاستقلال  سالمندان  روان  ،  7سلامت 

 ؛(۱7

 )ژاپن(:  ی بر خانواده و فناور  دیبا تأک   یبیترک   ی الگو  .ب

سالمند با  طر  تیجمع  ی مواجهه  ب   قیاز    ة میپوشش 

حما بلندمدت،  بهره   ت یمراقبت  و  خانواده  از    یریگاز 

مراقبت  ،یکمک  ی هایفناور بار  کاهش  هدف    ی با 

 ؛ (۱5) هاخانواده 

همگان )کانادا(:  برالیل  یبیرک ت  .ج سلامت  با    یپوشش 

اول  ؛یاستان  یهاتفاوت  مراقبت  بر  و    ه یتمرکز 

 ؛(8) محورجامعه

ناکافخانواده   ی الگو  .د پوشش  با  خدمات   یمحور 

پوشش محدود   (:رانی)ا  یمراقبت پررنگ خانواده،  نقش 

 یو تفاوت در دسترس  نه را یشگیبلندمدت و پ  یهامراقبت

 (.۱۱) ییو روستا  یمناطق شهر انیم

 
 امدهایسلامت و پ  یهاشاخص ل یتحل. 3

پ  یی: کشورهایسلامت جسم  .الف مراقبت  و    رانهیشگیبا 

 ؛ دارند یکمتر یناتوان  وع یش افته،یاربخشی ساختتوان 

اجتماع  .ب و  روان  جامعهیسلامت  خدمات  و  :  محور 

تنها م  یافسردگ  ،ییکاهش  کاهش  )سوئد،    دهد یرا 

 ؛ ژاپن(

از مراقبت،    یو اجتماع  ی دولت  تیحمای:  تیجنس  ی برابر  .ج

 ؛ )آلمان، سوئد( دهد یزنان را کاهش م یبار مراقبت

ب  :یمال  یداریپا  .د بلندمدت    یهامراقبت  یامه یپوشش 

مال  تواند یم فشار  کاهش  کند؛    بر   ی به  کمک  خانوارها 

مد  داریپا  یمال  نیتأم  حال،ن یباا هز  تیریو    هانه یمؤثر 

 .است ی خدمات ضرور ن یتداوم ا یبرا

 

   بحث

حاک   نیا  یهاافتهی توسع  یمطالعه  که  است  آن    ة از 

مراقبت    یرسم  ی هانظام وجود  و  سالمندان  از  مراقبت 

دسترس با  خدمات،  مطلوب  یبلندمدت،  به  سالمندان  تر 

بار    یاز استقلال و رفاه آنان و کاهش نسب  شتریب  تیحما

مال  یمراقبت )خانواده   یو  دارد  ارتباط  در  3۱ها   .)

خدمات    ییکشورها گسترش  ژاپن،  و  سوئد  مانند 

توسع و  کاهش    یهانظام   ةسلامت  با  بلندمدت  مراقبت 

مراقبت   ی وابستگ غ  یهابه  تقو  یررسم یصرفاً    ت یو 

خانواده   تیحما است   یهااز  داشته  ارتباط  ،  7)  مراقب 

۱5.) 

ب نظام  آلمان،  بلند  یاجتماع  ةم یدر  امکان  مراقبت  مدت 

م حرفه   ان یانتخاب  خانوادگ  یامراقبت  مراقبت  را    یو 

م حما  کندیفراهم  با  مراقبت    ی مال  یهات یو  از 

هز  یبخش  تواندیم  ،یررسم یغ پ  هانه یاز    ی امدهایو 

خانوادگ  یاقتصاد )  یمراقبت  دهد  کاهش  در  6را   .)

همگان  یبرخوردار  باوجود کانادا،   پوشش  خدمات    یاز 
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تفاوت  م  یهاسلامت،  زماستان  انیموجود  در    ة نیها 

تأم  یدهسازمان و   یمال  نیو  منزل  در  مراقبت  خدمات 

م بلندمدت،  دسترس  تواند یمراقبت  در  تفاوت   یبه 

ا به  م  ن یسالمندان  و  از    ی پرداخت  یهانه یهز  زان یخدمات 

 (.8) آنان منجر شود بیج

ا در  موجود  مقابل، شواهد    ی وابستگ  ة دهندنشان   ران یدر 

نظامقابل مراقبت   توجه  به  سالمندان  از    ی هامراقبت 

ناکاف  ،یخانوادگ و    یپوشش  بلندمدت  مراقبت  خدمات 

توسع  ت یمحدود پ  ة در  جامعه  رانه یشگی خدمات  محور  و 

ا دسترس  ت یبا محدود  ت یوضع  نیاست.  سالمندان   یدر 

ها همراه بر خانواده   یبار مال   شیو افزا  یبه خدمات مراقبت

چن  تداوم  است.   سازنه یزم  تواندیم  ییهاچالش   نیبوده 

به   یریپذب یآس  شیافزا و    ژه یوسالمندان،  سالمند،  زنان 

دسترس  ی نابرابر  د یتشد مراقبت  یدر  خدمات    شود   یبه 

(۱۱ ،۱3  .) 

 
 ران یمراقبت از زنان سالمند در ا یبرا یاستیس شنهادیپ

از    یبرا  ،یقیتطب  یهاافتهیبراساس   مراقبت  بهبود 

ا در  سالمند  س  رانیزنان   یچندسطح  ی گذاراستینظام 

لا  شودی م  شنهادیپ چهار  از  شده    لیتشک  یاصل  یة که 

 است:

 :(ی گذاراستیو س یسطح کلان )حکمران .۱

  ی تیبا تمرکز جنس  یجامع سالمند   ی سند مل  نیتدو  •

 ؛گوواحد پاسخ ی متول فیو تعر

با  (LTC) مراقبت بلندمدت ةمیب  ی ج ی استقرار تدر •

 ؛ زنان سالمند یبرا هیخدمات پا ةبست

س • حما  ی استیادغام  و  رفاه  سلامت،   تیخدمات 

 .از سوئد و آلمان یریبا الگوگ ی اجتماع

 :(یمال ن ی)نظام سلامت و تأم یانیسطح م.2

غربالگر  یةاول  یهامراقبت  تیتقو • با   یسلامت 

)ب  ی اختصاص سالمند  مزمن،   یهایماریزنان 

 ؛(یعملکرد ی سلامت روان، ناتوان

 ی بردراه دیخر  ق ی)از طر بیکاهش پرداخت از ج •

بخشی و مراقبت  و پوشش توان  یخدمات سالمند

 ؛(ی خانگ

سالمند  ةتوسع • اطلاعات  پا  ی نظام   شیو 

 ی.تیو عدالت جنس ی پوشش، دسترس یهاشاخص 

 :سطح خرد )خانواده و جامعه(. 3

خانوادگ  ی رسم  تیحما • مراقبان  )آموزش،   ی از 

  ؛مراقبان( ی مرخص ،ی مشوق مال

جامعه  • خدمات  محلهگسترش  و  محور محور 

برنامه روزانه،  اجتماع  یها)مراکز  و    ی مشارکت 

 ؛سلامت روان(

فناور  ةاستفاد • از  بوم  ی هایهدفمند  و  در   ی ساده 

 .منزل درمراقبت 

 : مدت و بلندمدت(مورد انتظار )کوتاه  یامدهایپ .4

دسترس • و  پوشش  به    ةعادلان  ی بهبود  سالمند  زنان 

 ؛خدمات سلامت و مراقبت

 ی؛ فقر سالمند و خطر بیاز ج یهانه یکاهش هز •

عملکرد  ،ی زندگ  تیفیک  یارتقا • و   یاستقلال 

 ؛سلامت روان زنان سالمند

نابرابر • سالمند  ی تیجنس  یکاهش  بار    یدر  و 

 .هاخانواده ی مراقبت

مفهومهچ  نیا مبنابه   تواند ی م  یارچوب    ی عنوان 

ارز  یطراح  ،یاستیس  یزیربرنامه و    ی ابیمداخلات 

سالمند نظام  ا  ی عملکرد  امکان  شواستفاده    رانیدر  و  د 

ب   یجیتدر  یسازیبوم موفق  فراهم    یالمللن یتجارب  را 

ظرف  با  .کند تجارب  قابل  یهات یوجود  از  استفاده 

اجرا  یکشورها مطالعه،  مراقبت    یالگوها  یمورد  مشابه 

ا در  سالمند  زنان  محدود  رانیاز  و    یساختار  یهاتیبا 

فشارها  ی نهاد است.  محدود  یاقتصاد  ی مواجه    ت ی و 

عموم   ی هاصندوق  یبرخ  یمال  یناتراز  ،یمنابع 

سالمند  ی هانه یهز  شیافزا  ،یبازنشستگ با  و    ی مرتبط 

دستگاه  حوز  یهاتعدد  در  رفاه،    ة مسئول  و  سلامت 

  ران یشده در اها هستند. مطالعات انجام چالش   ن یا  ةازجمل

ب   تیمحدود  زین مال  ،یامه یپوشش  منابع  و    یکمبود 

را    ی خدمات سالمند  ة در ارائ  یبخشن یب  یضعف هماهنگ

کرده  )گزارش    از   یریگبهره   ن،یبنابرا  .(32،  ۱3،  ۱۱اند 

نبا  ی رهاکشو  تجارب معنا  د یمنتخب    ی الگوبردار  ی به 

بوم  میمستق مستلزم  بلکه   ،یجیتدر  یسازیباشد، 

تقو  یبندت ی اولو و    یبخشن یب  یهماهنگ  تیخدمات، 

شرا  داریپا  یمال  یسازوکارها  یطراح با    ط یمتناسب 

 .  است رانیا یعو اجتما یاقتصاد
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 ی ریگ جه ینت

نتایج این مطالعه، توسعة نظام جامع مراقبت   براساس 

سالمندی با تمرکز ویژه بر زنان سالمند، یکی از الزامات  

مواجهه با پدیدة سالمندی جمعیت است. کشورهایی که  

محور و  های پیشگیرانه، خدمات جامعهاز ترکیب مراقبت 

می بهره  بلندمدت  مراقبت  در  بیمة  بهتری  عملکرد  برند، 

هزینه  استقلال  کنترل  حفظ  و  دسترسی  ارتقای  ها، 

پیش ایران،  برای  دارند.  مراقبت  سالمندان  بیمة  بینی 

مراقبت ارتقای  و  توسعه  حمایت  بلندمدت،  اولیه،  های 

خدمات سازمان گسترش  و  خانوادگی  مراقبان  از  یافته 

می اجتماعی  شاخصروانی  بهبود  به  سلامت  تواند  های 

نابرابریزن کاهش  و  سالمند  شود.  ان  منجر  موجود  های 

یافته و تطبیق و  استفاده از تجارب موفق کشورهای توسعه

آنبومی و  سازی  اجتماعی  فرهنگی،  شرایط  با  ها 

می کشور،  به اقتصادی  در  تواند  مؤثر  رویکرد  عنوان 

سیاست ارتقای  و  تدوین  حوزة جهت  آیندة  های 

 . سالمندی مورد توجه قرار گیرد

 

 ی ق حظات اخلاملا

ازجمله   پژوهش،  اخلاق  اصول  پژوهش،  این  در 

استناددهی  امانت  مؤلفان،  حقوق  رعایت  علمی،  داری 

داده  تحریف  از  پرهیز  و  منابع  به  شده  دقیق  رعایت  ها 

 .است

References 
1. United Nations, Department of Economic 

and Social Affairs, Population Division. 

World Population Ageing 2020 Highlights: 

Living arrangements of older persons. New 

York: United Nations; 2020. 

2. Hajek A, Sutin AR, Posi G, Stephan Y, 

Peltzer K, Terracciano A, et al. Chronic 

loneliness and chronic social isolation 

among older adults: a systematic review, 

meta-analysis and meta-regression. Aging 

Ment Health. 2025;29(2):185-200.  

3. Prince MJ, Wu F, Guo Y, Gutierrez Robledo 

LM, O'Donnell M, Sullivan R, et al. The 

burden of disease in older people and 

implications for health policy and practice. 

Lancet. 2015;385(9967):549-562.  

4. Organisation for Economic Co-operation 

and Development. Is care affordable for 

older people? OECD Health Policy Studies. 

Paris: OECD Publishing; 2024. 

5. Miyazaki R. Long-term care and the state-

family nexus in Italy and Japan—The 

welfare state, care policy and family 

caregivers. Int J Environ Res Public Health. 

2023;20(3):2027.  

6. Korfhage T, Fischer-Weckemann B. Long-

run consequences of informal elderly care 

and implications of public long-term care 

insurance. J Health Econ. 2024;96:102884.  

7. Agerholm J, Pulkki J, Jensen NK, 

Keskimäki I, Andersen I, Burström B, et al. 

The organisation and responsibility for care 

for older people in Denmark, Finland and 

Sweden: outline and comparison of care 

systems. Scand J Public Health. 

2024;52(2):119-122 . 

8. Gilmour H, Rotermann M. Aging in the 

community: Factors associated with home 

adaptations and receipt of informal care, 

home care, and community support services 

among older Canadians. Health Rep. 

2025;36(7):15-28. 

9. OECD. Health at a Glance 2025: OECD 

Indicators. Paris: OECD Publishing; 2025. 

10. United Nations Population Fund (UNFPA) 

Islamic Republic of Iran. Population Ageing 

and Disabilities. Tehran: UNFPA Iran; 

updated 2025/2026.  

11. Ghasemyani S, Mobasseri K, Jafari M, 

Khodayari Zarngh R, Aboulhallaj M. 

Insights into the gaps and requirements of 

long-term care in Iran: a qualitative content 

analysis approach. BMC Geriatrics. 

2026;26:441.  

12. Garousi S, Garrusi B, Mohammadi F. Rural-

Urban migration of children and the older 

population: identifying challenges and 

adaptive strategies in Iran with a qualitative 

study. BMC Geriatrics. 2026;26:42.  

13. Bordbar S, Shojaei P, Asadollahi A, 

Ravangard R, Shirazi F, Askarian M, et al. 

Identifying and evaluating the challenges of 

geriatric healthcare service provision in Iran: 

evidence from a mixed-methods study. Sci 

Rep. 2025;15:28002.  

14. Hashimoto A, Hashimoto H, Kawaguchi H. 

Technical efficiency of prevention services 

for functional dependency in Japan's public 

long-term care insurance system: an 

ecological study. Int J Health Policy Manag. 

2024;13:8226.  

15. Fu R, Le DD, Ibuka Y. The impact of 

reducing formal care benefits on caregivers’ 

well-being: evidence from Japan. Rev. Econ. 

Househ. 2025;23:1221-1249.  

16. Haeger C, Baldenius T, Schnitzer S, Jürchott 

K, Kuhlmey A, Schwinger A, et al. 

Characteristics of applicants with first-time 

determination of need for long-term care—A 

nationwide analysis of care assessments of 

68 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-1

1-
09

 ]
 

                            10 / 11

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-962-en.html


 مروری                                                                                                                                                                                                       نینوایی 

 
             1405  پاییز،  1شماره  ، پانزدهمدوره                                                                                               تعالی بالینی                                             

AOK-insured persons aged 60 years and 

older. Z Gerontol Geriatr. 2025;58:46-54.  

17. Korfhage T, Fischer-Weckemann B. Long-

run consequences of informal elderly care 

and implications of public long-term care 

insurance. J Health Econ. 2024;96:102884.  

18. Nygård S, Tiikkaja S, Lönnberg L, Pellas J, 

Tonkonogi M, Liljeroos M, et al. 

Psychological distress, psychosocial factors, 

and physical inactivity among older women 

and men in Sweden: a population-based 

study. BMC Public Health. 2025;25:3570.  

19. Augustsson E, Fors S, Rehnberg J, 

Lennartsson C, Agahi N. 20-Year trends in 

the social participation of the oldest old. 

Scand J Public Health. 2025;53(7):721-730. 

20. Gilmour H, Rotermann M. Aging in the 

community: Factors associated with home 

adaptations and receipt of informal care, 

home care, and community support services 

among older Canadians. Health Rep. 

2025;36(7):15-28. doi:10.25318/82-003-

x202500700002 . 

21. Lee J, Watt J, Mayhew AJ, Sinn CLJ, 

Schumacher C, Costa AP, et al. Inequalities 

in transitions to home care: a longitudinal 

analysis of the Canadian longitudinal study 

on aging. J Am Med Dir Assoc. 

2024;25(12):105307.  

22. Mahmoudzadeh H, Aghayari Hir T, Hatami 

D. Study and analysis of the elderly 

population of the Iran. Geo Res. 

2022;37(1):111-125. 

23. World Health Organization. Healthy life 

expectancy (HALE) [Internet]. Geneva: 

World Health Organization; 2024 [cited 

2026 Sep 18]. Available from: 

https://www.who.int/data/gho/data/indicator

s/indicator-details/GHO/gho-ghe-hale-

healthy-life-expectancy . 

24. World Bank. Life expectancy at birth, 

female (years) [Internet]. Washington (DC): 

World Bank; 2026 [cited 2026 Sep 18]. 

Available from: 

https://data.worldbank.org/indicator/SP.DY

N.LE00.FE.IN 

25. World Bank. Population ages 65 and above 

(% of total population) [Internet]. 

Washington (DC): World Bank; 2026 [cited 

2026 Sep 18]. Available from: 

https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP

.65UP.TO.ZS 

26. World Bank. Survival to age 65, female (% 

of cohort) [Internet]. Washington (DC): 

World Bank; 2026 [cited 2026 Sep 18]. 

Available from: 

https://data.worldbank.org/indicator/SP.DY

N.TO65.FE.ZS 

27. United Nations, Department of Economic 

and Social Affairs, Population Division. 

World Population Prospects 2024: Summary 

of Results [Internet]. New York: United 

Nations; 2024 [cited 2026 Sep 18]. 

Available from: 

https://desapublications.un.org/publications/

world-population-prospects-2024-summary-

results. 

28. van Damme M, Spijker J, Pavlopoulos D. A 

care regime typology of elder, long-term 

care institutions. Eur J Ageing. 2025;22:20.  

29. Bartha A, Zentai V. Long-term care and 

gender equality: fuzzy-set ideal types of care 

regimes in Europe. Soc Incl. 2020;8(4):92-

102.  

30. Llena-Nozal A, Barszczewski J, Rauet-

Tejeda J. How do countries compare in their 

design of long-term care provision? A 

typology of long-term care systems. OECD 

Health Working Papers. 2025;(182).  

31. Stroh E, Axmon A, Lethin C, Carlsson G, 

Fänge AM, Mattisson K. Impact of 

sociodemographic factors on use of formal 

social services in an older Swedish 

population. Int J Environ Res Public Health. 

2022;19(19):12526.  

32. Bahmaei J, Ravangard R, Bahrami MA, 

Asadollahi A, Bastani P.  Policy 

requirements in promoting older people 

health care in Iran: a qualitative study. J 

Educ Health Promot. 2023;12:159.

  

69 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-1

1-
09

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/gho-ghe-hale-healthy-life-expectancy
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/gho-ghe-hale-healthy-life-expectancy
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/gho-ghe-hale-healthy-life-expectancy
https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.LE00.FE.IN
https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.LE00.FE.IN
https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.65UP.TO.ZS
https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.65UP.TO.ZS
https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.TO65.FE.ZS
https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.TO65.FE.ZS
https://desapublications.un.org/publications/world-population-prospects-2024-summary-results
https://desapublications.un.org/publications/world-population-prospects-2024-summary-results
https://desapublications.un.org/publications/world-population-prospects-2024-summary-results
http://ce.mazums.ac.ir/article-1-962-en.html
http://www.tcpdf.org

