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Abstract 

A R T I C L E  I N F O  A B S T R A C T  

Article Type: 
Research Article. 

Objective: The aging population's complex healthcare needs pose challenges 

for insurers. Evolving to address this, life insurance offers sustainable 

financing. This study systematically reviews health services for older adults 

within life insurance schemes. 
 

Method: This systematic review was conducted through comprehensive 

searches of Web of Science, Scopus, and PubMed databases using keywords 

related to life insurance and elderly health from 2000 to 2024. Out of 5,463 

retrieved articles, after removing duplicates and screening titles and abstracts, 

214 full-text articles were assessed, and 41 studies meeting the inclusion 

criteria were included in the final analysis. 
 

Results: The findings were categorized into four main themes: 1) Insurance 

service models (including long-term care, combined products, and innovative 

solutions), 2) Financial coverage and cost reduction (e.g., a 26.3% decrease in 

hospitalization costs), 3) Services for specific groups (such as women and 

patients with chronic conditions), and 4) Positive outcomes (including a 62.6% 

increase in survival rates, a reduction in family-based care, and a transition 

towards community-based care). 
 

Conclusion: Integrating health services into life insurance frameworks is an 

effective strategy for addressing the needs of older adults. Achieving this 

requires designing insurance systems with four key characteristics: financial 

sustainability through multi-stakeholder participation, flexibility in tailoring 

products for specific groups, equity in service access, and support for the 

transition from family-based to community-based care models. 
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Introduction 

The aging of populations worldwide has emerged as one of the most pressing socioeconomic 

and healthcare challenges of the twenty-first century. The rapid growth of the elderly population, 

accompanied by the increasing prevalence of chronic diseases and the rising cost of healthcare, 

has placed unprecedented pressure on health and insurance systems. Life insurance, traditionally 

designed to provide financial protection against death and income loss, is now evolving toward 

integrated models that combine financial security with health protection in later life. The 

convergence of health and longevity risks has stimulated new hybrid insurance products that 

merge life and long-term care coverage to ensure both economic stability and access to essential 

healthcare services for the elderly. In this context, the integration of health services into life 

insurance frameworks represents a crucial step toward sustainable and equitable aging-care 

systems. Global demographic projections show that the share of people aged 65 and above will 

rise from 9.3% in 2020 to 16% by 2050, with the fastest growth occurring in developing 

countries. These demographic shifts are accompanied by an increasing burden of chronic illness 

and long-term care needs. Traditional separations between life and health insurance have created 

gaps in coverage, leaving elderly populations underprotected against medical and caregiving 

costs. Integrated insurance products such as life-health hybrids and long-term care insurance 

(LTCI) aim to bridge this gap by providing comprehensive financial and health support. 

Empirical evidence indicates that such products can reduce total medical expenditures by more 

than 20% and enhance access to care by up to 35%. Furthermore, value-based insurance models 

that link premiums to quality of care have been shown to improve both efficiency and equity in 

health service delivery. Despite these promising developments, a substantial knowledge gap 

remains regarding how health services can be effectively incorporated into life insurance 

mechanisms. The diversity of national health and insurance systems results in varying levels of 

success in integrating care, especially in developing economies where institutional fragmentation 

persists. Previous studies have analyzed aspects such as financial sustainability, actuarial 

modeling, and social welfare effects, yet few have synthesized international experiences to 

identify effective design principles for elder-care integration. Therefore, this systematic review 

seeks to analyze and consolidate global evidence on health services delivered to the elderly within 

life insurance frameworks. By comparing policies and practices across different countries, it aims 

to highlight successful models, identify challenges, and propose strategies for improving 

financial and health protection for aging populations. Ultimately, the review contributes to 

understanding how integrated life-health insurance schemes can enhance well-being, reduce 

inequality, and promote sustainable long-term care systems worldwide. 

Method 

This study was designed and conducted as a systematic review following the PRISMA 

guidelines to comprehensively analyze the role of life insurance in providing health services to 

elderly populations. A systematic literature search was performed in three reputable 

international databases—PubMed/MEDLINE, Scopus, and Web of Science—covering 

publications from January 2000 to December 2024. Keywords were selected based on three 

core concepts and combined using Boolean operators. Search terms included those related to 

life insurance such as "Life insurance," "Insurance policy," and "Long-term care insurance"; 

elderly-related terms such as "Elderly," "Aged," "Older adults," "Senior citizens," and 

"Geriatric"; and health service terms such as "Health services," "Healthcare," and "Medical 

care." No language restrictions were applied to ensure comprehensiveness. 

Studies were included if they were original research articles, review articles, conference 

papers, or research reports published between 2000 and 2024, with full-text available, and 

examined the role of life insurance in providing health services to elderly populations. 

Exclusion criteria comprised short letters to editors, editorials lacking sufficient data, studies 



Journal of Development and Capital/ Volume 15/ No. 2, 2025 /3 
 

without direct relevance to the research objective, articles focusing solely on actuarial 

calculations and mathematical modeling without addressing health services, and studies with 

inaccessible full texts. The selection process comprised three stages: removal of duplicates 

using EndNote version 21 software with manual verification, screening of titles and abstracts 

against inclusion and exclusion criteria, and full-text review of remaining articles with 

documentation of reasons for exclusion. Data extraction was systematically performed in two 

sections: bibliographic information (title, authors, publication year, journal, and country) and 

key findings (types of health services covered, elderly access mechanisms, benefits and 

challenges, health and welfare outcomes, and recommendations). 

Extracted data were analyzed using content analysis approach given the methodological 

diversity of included studies. Findings were organized and analyzed across four main 

dimensions: types of insurance models, financial coverage and costs, services for specific 

groups, and health and welfare impacts. To ensure validity, all findings and categorizations 

were reviewed and discussed with the research team until complete consensus was achieved. 

Results 

The analysis of the included studies revealed substantial variation in insurance service 

provision models across countries. Long-term care (LTC) insurance emerged as the most 

comprehensive and widely adopted framework, offering institutional care, home-based 

services, rehabilitation, medical equipment, and preventive services. Hybrid designs such as 

life‐insurance combined with health coverage, integrated pension-LTC products, and Medicaid 

partnership annuities reflected efforts to merge financial security with caregiving needs. 

National models also differed widely in eligibility, coverage depth, and sources of financing, 

illustrating a global trend toward flexible, multidimensional insurance products responsive to 

the complex realities of aging populations. Financial protection and expenditure reduction 

constituted a major theme, with strong evidence showing that LTC schemes significantly 

reduce both out-of-pocket payments and healthcare utilization costs. Studies from China 

consistently demonstrated reductions of 12–27% in inpatient and outpatient expenditures, 

while the United States and Germany reported long-term cost efficiencies through leveraging 

life-insurance assets and structured LTC benefits. Sustainability findings varied, with evidence 

from Japan suggesting that coordinated public–private financing and incremental policy 

adjustments could stabilize long-term system viability. Cross-national comparisons indicated 

that financing models ranged from equal public–private cost sharing to predominantly market-

driven systems, reflecting different policy priorities in balancing equity and fiscal resilience. 

Service provision for specific demographic and clinical subgroups highlighted substantial 

disparities in eligibility criteria, benefit generosity, and access pathways. Cancer survivors in the 

United States faced fewer post-treatment restrictions than their counterparts in Germany, while East 

Asian systems such as China and South Korea introduced special subsidies or non-pharmacological 

services for low-income elderly and dementia patients. Gender-sensitive initiatives, including 

valuation of household labor in insurance pricing, strengthened coverage equity for women. 

Geographic and socio-economic differences remained prominent: rural residents, low-income 

individuals, and highly disabled groups consistently encountered structural barriers, prompting 

targeted solutions ranging from mobile service delivery to government-funded subsidies. 

Insurance coverage also demonstrated meaningful positive effects on health status, care 

quality, and family well-being among elderly beneficiaries. Reductions in household 

caregiving burden, most notably a 17% decline in informal care needs, were associated with 

increased reliance on formal service providers and greater caregiver participation in the labor 

market. Studies further reported improvements in independence, general health scores, and 

survival rates, with insured individuals achieving survival probabilities up to 62.6% compared 

with 53.7% in control groups. However, some systems experienced widening inequities, 
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underscoring the need for policy refinements targeting vulnerable populations. Overall, 

expanded LTC and insurance schemes tangibly enhanced economic stability, quality of life, 

and the sustainability of community-based eldercare systems. 

Conclusions 

The results of this systematic review revealed that insurance systems in elderly health 

services are transitioning from traditional approaches to integrated and comprehensive models. 

This transformation, successfully implemented in countries such as China, Japan, and 

Germany, has improved elderly health and welfare indicators by creating financial balance, 

promoting equity in access, and integrating care and preventive services. The findings 

regarding expansion of universal coverage and reduction of out-of-pocket expenses 

demonstrate that developing social insurance and reducing direct payments have significantly 

improved elderly access to health services and reduced household financial burden. The 

positive impact of integrating urban and rural insurance systems, particularly in China, has 

been confirmed, showing improvements in physical functioning, reduced functional 

limitations, and increased life satisfaction among elderly populations. From a financial 

sustainability perspective, diversification of funding sources including government, individual, 

and private sector participation, along with effective risk transfer mechanisms, has been 

identified as crucial for ensuring long-term sustainability of insurance systems. 

However, analysis indicates that expanding insurance coverage alone is insufficient and must 

be accompanied by equity-oriented approaches that address the different needs of vulnerable 

elderly groups. Without targeted policies and attention to socio-economic realities of disadvantaged 

areas, insurance expansion may exacerbate existing inequalities. The importance of insurance 

system flexibility in facing crises and demographic changes has been confirmed, demonstrating 

that systems capable of rapid adaptation to challenges such as the COVID-19 pandemic have 

maintained sustainable service delivery even during crisis conditions. Country experiences show 

that financial sustainability and social equity are achieved when insurance design is based on actual 

elderly needs and socio-economic conditions of each country. To achieve these goals, 

policymakers should simultaneously consider four main pillars: financial sustainability, equity in 

access, service quality, and system flexibility, requiring establishment of coordinating institutions, 

development of digital infrastructure, strengthening monitoring systems, and expanding 

international cooperation for exchanging successful experiences.  
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 مقدمه   - 1

  جاد ی ا   مه ی دهندگان ب سلامت و ارائه  ی ها نظام   ی را برا  ی جهان  ی مراقبت سلامت، چالش   ی ازها ی و ن   ت ی جمع  ی سالمند   یی همگرا 

  دا ی پ   ت ی اهم   ی ا نده ی سالمندان به طور فزا   ی به خدمات جامع سلامت برا   از ی در سراسر جهان، ن   ی به زندگ   د ی ام   ش ی کرده است. با افزا 

فوت    ی ا ی بر مزا   ی طور سنت   به عمر که    مه ی ب   ی ها شرکت (.  2021،  1سوتوس - گارسیا و اسکریبانو - لاکوبا، پادرو - ماتینز )   کرده است 

مدت در    ی مراقبت طولان   ی ا ی اند، در حال تکامل به سمت ادغام خدمات سلامت و مزا انداز متمرکز بوده و محصولات پس 

و   ی مال  ت ی امن   وسته ی به هم پ  ت ی ماه  نده ی دهنده شناخت فزا تحول نشان   ن ی ا (. 1401سلیمانی و همکاران، )  محصولات خود هستند 

درصد در سال    9/ 3سال و بالاتر از    65افراد    ی جهان   ت ی جمع   شود ی م   ی ن ی ب ش ی پ   است.   ی مراقبت سلامت در دوران سالمند   ی ازها ی ن 

سالمندان در    ت ی رشد جمع   ر، ی بر اساس مطالعات اخ   (. 2021،  2گو، اندریو و دوپره )   ابد ی   ش ی افزا   2050درصد تا سال    16به    2020

سالمند    ت ی از دو سوم جمع   ش ی ، ب 2050که تا سال    ی است، به طور   افته ی توسعه   ی از کشورها   تر ع ی در حال توسعه سر   ی کشورها 

ا  در  زندگ   ن ی جهان  کرد   ی کشورها  اوانجلیستا )   خواهند  و  ویجمیونیگ  جمع   ن ی ا (.  2018،  3کامپفن،  افزا   ی ت ی گذار  بار    ش ی با 

  ی ها نه ی از کل هز   ی مراقبت سلامت سالمندان سهم نامتناسب   ی ها نه ی مراقبت سلامت همراه است. هز   ی ها نه ی مزمن و هز   ی ها ی مار ی ب 

 (. 2024،  4لمب و همکاران - کالستروپ )   است   ر ی مختلف متغ   ی که در کشورها   دهد ی م   ل ی مراقبت سلامت را تشک 

م  یدر حال  انتظار  ا  یامهی ب   یهاستمی س   رودیکه  مال  ن یبتوانند  و   مهی ب  ن یب  یسنت  کی کنند، تفک   تیریرا مد  یبار  عمر 

ن  ییرا در پاسخگو  ییهاپوشش مراقبت سلامت، شکاف ا  یازها ی به  ا  کرده است.  جادیجامع سالمندان  دو نوع    ن ی ادغام 

براون و  )  دهد  ش یافزادرصد    35به خدمات را تا    یدرصد کاهش دهد و دسترس  23را تا    یکل  یهانهیهز  تواندیپوشش م

چندحالته،    یهاعمر و سلامت، با استفاده از مدل  مه ی ب  ی بی است که محصولات ترک   یدر حال  ن یا(.  2013،  5وارشاوسکی 

سلامت   یمال  یهاسکیر  توانندیم موثرتر  یو  طور  به  دهند  یرا  به    ازین  رغمی عل  (.2019،  6کالدرا )  پوشش  روزافزون 

ادغام مؤثر خدمات    یدر درک چگونگ  ی سالمندان، همچنان شکاف قابل توجه  یمراقبت سلامت برا  کپارچهی   یهاحلراه

  ص یسلامت منجر به پوشش نامطلوب و تخص  یهاو نظام  مه ی ب  ی بازارها  ی عمر وجود دارد. پراکندگ  یها مهی سلامت در ب

در نظام سلامت مواجه    ی ساختار  یهادر حال توسعه که با چالش   یدر کشورها  بویژهمشکل    ن یناکارآمد منابع شده است. ا

 (. 2005، 8شکری و ساودوف و 2005، 7درشلر و ژوتینگ )  کندیم دای نمود پ شتری هستند، ب

بررس   ی ها جنبه   شده انجام   مطالعات  را  سالمندان  مراقبت سلامت  پوشش  پژوهش کرده   ی مختلف  در حوزه    ر ی اخ   ی ها اند. 

،  9چیا و سینتیا چن )   مراقبت را کاهش دهد   ی ها نه ی هز   تواند ی م   ی ا مه ی ب   ن ی نو   ی ها استفاده از مدل   دهد ی نشان م   ی ب ی ترک   ی ها مه ی ب 

تواند به افزایش امید به  های اجتماعی می بهبود در منابع بهداشتی و سیاست (. ضمن اینکه  2018،  10آکیاما و همکاران   و   2020

در استفاده از    ی شتر ی ب   ی ور سالمندان و بهره   ی برا   ی سلامت بهتر   ی امدها ی پ   کپارچه، ی   ی ا مه ی ب   ی ها نظام   و   زندگی سالم کمک کند 

  ی ب ی محصولات ترک  ی که طراح  دهد ی نشان م  مه ی ب  ی در اض ی ر   های ی ساز مدل  ن، ی بر ا  علاوه (. 2022، 11مون )  دهند ی منابع نشان م 

ها با در نظر  مدل   ن ی ا .  کند   ت ی ر ی مد   ی را به طور مؤثرتر   ی و سلامت   ی مال   ی ها سک ی ر   تواند ی چندحالته، م   ی ها با استفاده از مدل 

ب  گذار  ب   ی ها ت ی وضع   ن ی ب   شدگان مه ی گرفتن  سلامت،  )مانند  سلامت  تحل   ی ناتوان   ، ی مار ی مختلف  امکان  مرگ(،  و    ا ی پو   ل ی و 
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احتمال بقا، مدل    ل ی تحل   ی برا   1ها، مدل دوحالته بقا مدل   ن ی ا   ان ی . از م سازند ی فراهم م   ی ا مه ی و تعهدات ب   سک ی از ر   ی تر انه ی گرا واقع 

  ر ی س  ل ی تحل   ی برا  3مرگ – ی مار ی فوت(، و مدل ب  ا ی  ی متناوب )مانند بستر  داد ی احتمال وقوع چند رو  ی بررس  ی برا  2ب ی خطرات رق 

  ن ی ا   سلامت، – عمر   ی ب ی هستند. در محصولات ترک   ن ی و سپس مرگ، پرکاربردتر   ی مار ی مزمن و گذار از سلامت به ب   ی ها ی مار ی ب 

پوشش    ی و در طراح   ی ن ی ب ش ی به دقت پ   ت ی متناظر با هر وضع   ی ها نه ی و هز   ی مختلف سلامت   ی وها ی تا سنار   کنند ی ها کمک م مدل 

عمر و خدمات سلامت    مه ی ب   ب ی که ترک   دهند ی مطالعات نشان م   ن ی ا   . ( 2020،  4ترنیو، کراسون و اتکینسون )   لحاظ شوند   ی ا مه ی ب 

 سالمند باشد.   ت ی جمع   نده ی فزا   ی ازها ی به ن   یی پاسخگو   ی مؤثر برا   ی راهکار   تواند ی م 

 ندهیفزا   یازها ی به ن  یی پاسخگو   یبرا   ی اتی ح  یعمر فرصت   ی هامه ی ، ادغام خدمات سلامت در بتوضیحات ارائه شده توجه به    با 

سلامت را بهبود بخشد، بلکه با   یامدها ی پ  تواند ی جامع نه تنها م  ی امه ی پوشش ب رسد  بنظر می مراقبت سلامت سالمندان است.  

 در.  دهد ی ارتقا م   یسالمندان را به طور معنادار   یزندگ   ت ی ف ی را کاهش داده و ک  یخانوار، بار مال   می مستق   ی هانه یکاهش هز 

تجارب و شواهد   ل ی و تحل   ب ی مند با هدف ترکمرور نظام  ن یموضوع، ا  ن یروزافزون ا   ت ی شواهد و با توجه به اهم   ن یا  یراستا 

مختلف   یکردها یرو   ی عمر انجام شده است. با بررس  ی ها مه ی ادغام خدمات سلامت سالمندان در چارچوب ب  نهی در زم  یالملل ن ی ب 

 ییپژوهش به دنبال شناسا   ن یا   ن، ی شی شده توسط مطالعات پ  یی موفق شناسا   ی ها مدل گوناگون و با تمرکز بر    ی در کشورها 

 عمر است.  یها مه ی ب   قی بهبود پوشش مراقبت سلامت سالمندان از طر   ی ها برا ها و فرصت راهکارها، چالش 

 مبانی نظری پژوهش   - 2

  ازمندی ن  یسالمندان است. افراد در دوران سالمند  یزندگ  تی فی ک   کنندهن ییعوامل تع   ن ی تراز مهم  یک ی  یاقتصاد  تی امن 

، 5بازو الینگ و قوی)  کنند  ن یسلامت خود را تأم  یهانهیهز  بویژهو    یزندگ  یهانهیهستند تا بتوانند هز  یداریپا  یمنابع مال

که از    ی و سالمندان  آورندیسالمندان فراهم م   یرا برا  تی امن  نیبلندمدت، ا  یمال  ی هاعمر با ارائه پوشش   یها مهی ب  (.2019

  (. 2024،  6تائو، زنگ و جیائو)  دارند  یو درمان  یبه خدمات بهداشت  یبهتر  یمناسب برخوردارند، دسترس  یامهی پوشش ب

امن  به تأخ  تواندیم  ی مال  تی عدم  پ  یضرور  یپزشک  یهاحذف مراقبت  ای  ری منجر  بر    یتوجهقابل  یمنف  یامدهای شود که 

عمل کنند که سالمندان را در    ی سازوکار محافظت   کیعنوان  به  توانندیعمر م  ی هامهی سلامت سالمندان خواهد داشت. ب

ب  ی ناش  یمال  یهاسکیبرابر ر به  نه  ی مال  تیحما  ن ی . اکنندیم  تیدرمان حما  یبالا  ی هانهیمزمن و هز  یها یماری از  تنها 

در کاهش بار    زی ها ن آن  یها کنند، بلکه به خانواده  دای پ  یدسترس   تی فی به خدمات سلامت با ک   تا  دهدیسالمندان امکان م 

و کاهش    ی سلامت   یامدهای منجر به بهبود پ   تواندیعمر با خدمات سلامت م  ی هامهی ب  یسازکپارچهی و    کندیکمک م  یمال

  ، یدر دوران سالمند  یاقتصاد   تی امن  نیبه ا  یابیدست   ی(. برا2009،  7کرافت و همکاران شود )  یبهداشت  ستمی س   یکل  یهانهیهز

داشته باشند  یداریمصرف پا یالگو دیخود با یدارد. افراد در طول زندگ یات ی ح  تی اهم یدر طول زندگ یمال یزیربرنامه

سالمند    ت ی بلندمدت جمع  ی اثرات کلان اقتصاد  ته یکم)  انداز کنند پس   ابد،ییکه درآمد کاهش م   یدوران سالمند  یو برا

کشورها    یگذارهیسرما  یبه چگونگ   یبه زندگ  دی ام  ش یسطح افزا  (.2013،  8متحده  الاتیا  ی ه پزشک مؤسس متحده در    الاتیا

و    یی امکانات غذا  ،یسازسالم  یها برنامه  ،یبازنشستگ   یها مانند بهداشت، آموزش، برنامه  یاجتماع  یهادر بهبود شاخص
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  مه ی داشتن ب  ،یدر دوران سالمند  لامتس  ی هانهیهز  ش یبا افزا(.  1401فرهنگ،  )  دارد  یبستگ  ستیز  طی مح   تی بهبود وضع 

پوشش  با  استانداردها  تواندیم  یسلامت   یها عمر  حفظ  ناش   یزندگ  یبه  فقر  از  و  کند  هز  ی کمک    یپزشک  ی هانهیاز 

بلندمدت و درآمد    یهاسلامت، مراقبت  ی هاکه شامل پوشش   ی ب یعمر با ارائه محصولات ترک  ی هامهی . بدینما  یری جلوگ

عمر   یهامهی ب دیاقدام به خر یانسالی م ن یکه در سن  یافراد. را برطرف کنند ندهیآ یمال یازهای ن توانندیاست، م یبازنشستگ

 (. 2025، 1وان، بتمن و هانوالدبرخوردارند ) یشتری ب یمال  تی از امن  یدر دوران سالمند  کنند،یم یسلامت یهابا پوشش 

 ک ی دارد. سلامت    یی بسزا   ت ی اهم  ز ی ارزشمند ن   یی دارا   ک ی عنوان  سلامت به   ی حفظ و ارتقا   ، ی مال  یز ی ر کنار برنامه   در 

در دوران .  حفظ و بهبود آن است   یمستمر برا   ی گذار ه ی سرما  ازمند ی و ن  شودی است که با گذشت زمان استهلاک م  ه ی سرما 

را   ی گذار ه یسرما   ن ی عمر ا   ی ها مه ی هستند و ب  ی بهداشت   ی ها در مراقبت   ی شتر ی ب  ی ها ی گذاره یسرما   ازمند ی سالمندان ن  ، یسالمند 

و  یبهداشت  یها ستم ی بر س  یکنند و بار مال  یطور مستقل زندگبه  ی شتری مدت زمان ب توانند ی سالمندان سالم م.  کنند ی م لی تسه

 ت ی ر ی و مد   ی ا دوره   ی ها ی غربالگر   رانه، ی شگ ی پ   ی هاجامع که شامل مراقبت   ی ها عمر با ارائه پوشش .  شود ی ها کمتر م خانواده 

تمرکز دارند،   ی ر ی شگی که بر پ   ی ا مه ی ب  ی ها به حفظ سلامت سالمندان کمک کنند و برنامه   توانند ی مزمن است، م  ی ها ی ماری ب 

رو به رشد   ی هانه یمنابع و هز   ت ی(. با توجه به محدود 2022،  2لی و همکاران)   ند را کاهش ده  ی درمان  ی ها نه یهز   توانند ی م 

عمر   ی هامه ی ب  . است   ی اصل   ی هااز چالش   ی کی   ی ارائه خدمات بهداشت   ی منابع محدود برا  ی کارا  صی سلامت سالمندان، تخص 

کاراتر منابع کمک کنند و با کاهش عدم   ص ی تخص توانند به  ی م  سک، ی ر   ع ی و توز   ی آور جمع   ی برا   یی ها سم ی مکان   جاد ی با ا 

است و   افته ی   ی اژه ی و   ت ی اهم  ی بهداشت   ی ها محور در مراقبت ارزش   کرد یرو .  منجر شوند   ی رفاه اجتماع   ش یبه افزا   ، ی مال  ت ی قطع 

 ی ها کنند تا مراقبت   جاد یا   دهندگان ائه ار  ی برا   ی مناسب   ی ها زه ی خدمات، انگ  تی ف ی با پرداخت بر اساس ک  توانند ی عمر م   ی هامه ی ب 

 یها مانند مدل   یا مه ی نوآورانه ب  یها (. مدل 2020،  3تیزبرگ، والاسه و اوهاراکمتر ارائه دهند )  ی هانه یبالاتر و هز   تی ف ی با ک 

 .سالمندان کمک کنند  ی سلامت   یامدها ی به بهبود پ   توانند ی مراقبت هماهنگ، م   ی ها بر ارزش و برنامه   یپرداخت مبتن 

  ت ی مختلف و مسئول   ی ها نسل   ن ی عادلانه منابع ب  ع ی دارد، توز   ت ی منابع سلامت سالمندان اهم  ص ی که در تخص  ی گر ی د   موضوع 

به    توانند ی م   دار ی پا   ی مال   ن ی تأم   ی ها سم ی مکان   جاد ی عمر با ا   ی ها مه ی ب .  نسل مسن است   ی خدمات سلامت برا   ن ی جامعه در قبال تأم 

  ن ی با ا .  اند شده   ی طراح   ی نسل ن ی ب   ی بر اساس همبستگ   ی اجتماع   مه ی ب   ی ها از کشورها، نظام   ی ار ی هدف کمک کنند. در بس   ن ی تحقق ا 

عمر    ی ها مه ی و ب   کند ی م   د ی ها را تهد نظام   ن ی ا   ی دار ی فعال، پا   ت ی نسبت سالمندان به جمع   ش ی مانند افزا   ی ت ی جمع   ی ها حال، چالش 

  دهند ی نشان م   ی پژوهش   ی ها افته ی .  ( 2025،  4چن و همکاران )   ابند ی ی م   ی شتر ی ب   ت ی اهم   ی اجتماع   ی ها مه ی عنوان مکمل ب به   ی خصوص 

اقتصاد  ب   ی اجتماع   ن ی تأم   ی ها نظام   ی دار ی در پا   ی د ی نقش کل   ، ی اقتصاد   ی ها است ی به ثبات س   نان ی و اطم   ی که انتظارات    ی ا مه ی و 

  ی ها مه ی ب   ب ی ترک   (. 1401و همکاران،    زج ی د   ی هاشم ها را به مخاطره اندازد ) نظام   ن ی ا   ی دار ی پا   تواند ی م   ی دارند، و عدم ثبات اقتصاد 

را فراهم    ت ی ف ی و هم ک   کند ی را حفظ م   ی کند که هم عدالت اجتماع   جاد ی ا   ه ی چندلا   ستم ی س   ک ی   تواند ی م   ی و خصوص   ی عموم 

  ی ها سک ی ر   ت ی ر ی از سالمندان، مد   ت ی عمر در حما   ی ها مه ی ب   ی اصل   ی از کارکردها   ی ک ی (.  2022،  5آغداش و همکاران )   آورد ی م 

  ی ها سک ی بهتر ر   ت ی ر ی امکان مد   مه، ی ب   ی ها از افراد به شرکت   ی مال   ی ها سک ی عمر با انتقال ر   ی ها مه ی مرتبط با سلامت است. ب   ی مال 

به    از ی ن   ، ی وان مزمن، نات   ی ها ی مار ی از جمله ب   ی متعدد   ی ها سک ی افراد با ر   ، ی در دوران سالمند .  آورند ی مرتبط با سلامت را فراهم م 
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  دهند ی را پوشش م   ها سک ی ر   ن ی متنوع، ا   ی ها عمر با ارائه پوشش   ی ها مه ی طول عمر مواجه هستند. ب   سک ی بلندمدت و ر   ی ها مراقبت 

  ازمند ی خدمات سلامت سالمندان ن   ن ی توجه داشت تأم   د ی حال با   ن ی ا   با (.  2025،  1هی و همکاران )   کنند ی م   ن ی را تضم   ی مال   ت ی و امن 

  کنند، ی م   فا ی خدمات سلامت سالمندان ا  ن ی در تأم   ی ها نقش مهم است. دولت   ی و خصوص   ی مختلف عموم   ی ها مشارکت بخش 

که مخارج    دهد ی نشان م   ی تجرب   ی ها افته ی   . دهد ی سوق م   ن ی گز ی جا   ی راهکارها   ی ها را به جستجو آن   ، ی ت ی و جمع   ی مال   ی اما فشارها 

  ش ی مخارج بر افزا   ن ی ا  ر ی توسعه که تأث درحال   ی در کشورها  بویژه و رفاه افراد است،    ی بر شاد  ی اثر مثبت و معنادار   ی دولت دارا 

عنوان  به   توانند ی م   ی عمر خصوص   ی ها مه ی ب   (. 1402و همکاران،    پور ی انار   زاده ی طاهر است )   افته ی توسعه   ی از کشورها   شتر ی ب   ی شاد 

  ی بخش عموم   ب ی ترک   ی برا   ی مختلف   ی ها مدل .  خدمات سلامت سالمندان کمک کنند   ن ی به تأم   ، ی چندبخش   ستم ی س   ک ی از    ی بخش 

.  دارد   ی اس ی س و    ی فرهنگ   ، ی به عوامل اقتصاد   ی خدمات سلامت سالمندان وجود دارد که انتخاب آن بستگ   ن ی در تأم   ی و خصوص 

 (. 2025،  2یو و همکاران ارائه دهند )   ی شتر ی ب   یی بالاتر و کارا   ت ی ف ی تر، ک پوشش جامع   توانند ی م   ی ب ی ترک   ی ها ستم ی س 

ها است که معمولًا  از پوشش   ی ا گسترده   ف ی عمر شامل ط   ی ها مه ی سلامت ارائه شده به سالمندان در چارچوب ب   خدمات 

است    یی بلندمدت و خدمات دارو   ی ها مراقبت   ، ی بخش حاد و مزمن، خدمات توان   ی ها ی مار ی درمان ب   رانه، ی شگ ی پ   ی ها شامل مراقبت 

  حات ی سالمندان و ترج   ی سلامت   ی ازها ی از ن  ق ی درک عم   ازمند ی ها ن پوشش   ن ی مناسب ا   ی طراح (. 2025،  3سازمان جهانی بهداشت ) 

کنند که در آن   افت ی و هماهنگ در   کپارچه ی  ی ها مراقبت   دهند ی م   ح ی مراقبت است. سالمندان ترج   افت ی ها در مورد نحوه در آن 

  ا ی از بروز    توانند ی م   را ی ز   برخوردارند،   ی ا ژه ی و   ت ی از اهم   رانه ی شگ ی پ   ی ها مراقبت .  ارائه شوند   کپارچه ی صورت  خدمات مختلف به 

و   ه ی تغذ   ی ها مشاوره  ون، ی ناس ی واکس  ، ی ا دوره  ی ها ی عمر با پوشش غربالگر   ی ها مه ی کنند. ب  ی ر ی مزمن جلوگ  ی ها ی مار ی ب  شرفت ی پ 

  ی ها مراقبت  ن، ی همچن   . سلامت سالمندان کمک کنند  ی به ارتقا  توانند ی مزمن، م  ی ها ی مار ی ب  ت ی ر ی مد  ی ها و برنامه  ی بدن  ت ی فعال 

و    شود ی سالمندان محسوب م   از ی از خدمات موردن   ی است، بخش مهم   ی روزمره زندگ   ی ها ت ی بلندمدت که شامل کمک در فعال 

 (. 2019،  4ابدی و همکاران خدمات را پوشش دهند )   ن ی ا   ن ی سنگ   ی ها نه ی هز   توانند ی بلندمدت م   ی ها مراقبت   ی ها مه ی ب 

بلکه به ساختار    مه،ی ابزارها نه تنها به نوع ب  ن یا  یکه کارآمد  دهدیمختلف نشان م   یها پژوهش   جیرابطه نتا  ن ی هم   در

 ( 2025وان و همکاران )  یوابسته است. مطالعه  زی سالمندان ن  یت یجمع  یها یژگیو و  یسطح توسعه نظام بازنشستگ  ،یدرآمد

آنان است؛    ی اقتصاد  تیاز وضع  یسالمندان تابع   ی امهی ب   حاتی داد ترج   ن نشا  یروشناز مدل چرخه عمر، به  یری گبا بهره

مستمر  که یطوربه با  ب   شتری ب  ن ییپا  یافراد  مرفه  مهی به  افراد  و  بعمر  به  بلندمدت   یبحران  یهایماری ب   یهامهی تر  مراقبت  و 

که در   دهدینشان م گر،ید ی از سو امادارد،  دی تأک  یامهی تنوع در محصولات ب   تیاگرچه بر اهم افته، ی نیدارند. ا ش یگرا

و    دیی لازم را داشته باشند. در تأ  ییکارا  توانندینم  کسانی  یا مهی ب  یهااستی س  ،یدرآمد  یبا نابرابر  یبازنشستگ   یهانظام

، 6ی با استفاده از مدل مخاطرات متناسب کاکس با جزء شکنندگ  (2022)  5، لی و همکاران ووموضوع، پژوهش    ن ی ا  لی تکم

گرفتند که    جه یکردند و نت   یسالمندان بررس   ری ومرا در کاهش مرگ  یاجتماع   ی ماندر  مهی و ب  یبازنشستگ   مهی تفاوت اثر ب 

  ه یچندلا  یهااستیس  یها بر ضرورت طراح تفاوت  ن یمتفاوت است. ا  ییایجغراف  تی بسته به سن و موقع  مهی نقش هر نوع ب

به آن پرداخته شده اما    ای آس  شرقمطالعات    شتری که در ب  یا دارد؛ نکته  دی مختلف تأک  یو مکان  یسن   یهاگروه  یبرا  یامهی ب

به    س،یبا تمرکز بر تجربه سوئ  زی ن  (2022همکاران )چن و در حال توسعه کمتر مورد توجه قرار گرفته است.   یدر کشورها
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است که محصولات    ن یا  دیآنان مؤ  یهاافتهیافزودن پوشش مراقبت بلندمدت اشاره کردند.    قیعمر از طر  مهی ب  ییافزاارزش

قابل تأمل است،    یگذاراستیاز جنبه س  جهینت   نیدهند. ا  ش یرا افزا  گذارانمهی مشارکت ب  زهی انگ  توانندیم  یامهی ب   یب یترک

م  رایز اقتصادنه  یعمر و مراقبت   یهامهی ب  یکپارچگ یکه    دهدینشان  انگ   یبلکه کارکرد رفاه  ،یتنها کارکرد    ز ی ن  یزش ی و 

 پرداخته است.  لی کمتر به تحل یامهی نظام ب یمال یداریپا ای ینسلن یب  یهاییایمطالعه از منظر پو ن ی حال، ا  ن یدارد. با ا

بلندمدت،    در  مراقبت  بهره   ( 2025)   1و همکاران   ی ل   ی ها افته ی حوزه  نشان داد که    ی ر ی گ با  اختلاف  در  از روش اختلاف 

سالمندان دارند.    ت ی در بهبود وضع   ی شتر ی ب   ی اثربخش   ی بر خدمت، نسبت به پرداخت نقد   ی و مبتن   ی رنقد ی پرداخت غ   ی سازوکارها 

.  کند ی پرداخت را برجسته م   ی ها هوشمندانه نظام   ی طراح   ت ی اهم   گر ی بار د   «، ی نقد   ت مفهوم »پازل برداش   ی ضمن معرف   جه، ی نت   ن ی ا 

تائو  مطالعه    نکه ی سلامت را برقرار سازند. ضمن ا   ی امدها ی و پ   ی اقتصاد   زه ی انگ   ان ی بتوانند تعادل م   د ی با   ی مال   ی ها است ی آنکه، س   بویژه 

را   ی سالمندان به خدمات درمان  ی طور همزمان، دسترس به   ی زنشستگ و با   ی درمان  مه ی از ب   ی نشان داد برخوردار   ( 2024و همکاران ) 

الگو   دهد ی م   ش ی افزا  م   ی و  بهبود  را  آنان  ا بخشد ی مصرف  نتا   افته ی   ن ی .  امتداد  تأث   ن، ی ش ی پ   ی ها پژوهش   ج ی در    ی افزا هم   ر ی بر 

 . رد ی محور توجه قرار گ   د ی با   نده ی آ   ی ا مه ی ب   ی ها ی گذار است ی که در س   ی دارد؛ موضوع   د ی مختلف تأک   ی ا مه ی ب   ی ها پوشش 

 پیشینه پژوهش   - 3

  ر یها، تأثو روش اختلاف در اختلاف  ن یچ  یپانل مل  یهابا استفاده از داده  (2022)  2تانگ و همکاران   ،یادر مطالعه

کردند.   ی و سالمند بررس  انسالی افراد م  ی و روان  یو سلامت جسم  ی پزشک  ی هانهیمراقبت بلندمدت را بر هز  مهی ب  یاجرا

اجرا  یهاافتهی داد  نشان  علاوه    ن یا  یآنان  هز  برنظام،  سرپا  یبستر  ی هانهیکاهش  درمان  سلامت    ، ییو  بهبود  موجب 

تر گسترده  یاجرا  یاست ی پژوهش، ارزش س  ن ی ا  جیروزمره و سلامت روان شده است. نتا  یها تی شده، عملکرد فعالادراک

  ی ش یآزمااز طرح شبه  یری گبا بهره   (2023)  3و همکاران  ویل  گر،ید  یپژوهش  در  .کندیم  دییمراقبت بلندمدت را تأ  یهامهی ب

  شی موجب افزا  مهی ب  ن یا  ی ها، نشان دادند که اجراگانه اختلافو استفاده از مدل سه  ن یمراقبت بلندمدت در چ  یعموم  مهی ب

م  ی خانوارها  یرپزشک ی غ  ی مصرف  ی هانهیهز به  آ  دهیدرصد گرد  15حدود    زان ی سالمند  ب  جهینت   ناناست.  که    مه ی گرفتند 

  شی و افزا  ی زندگ  ت ی فی موجب بهبود ک  ،یسالمند  یهاسکیدر برابر ر  ی اطی انداز احت پس   زهی مراقبت بلندمدت با کاهش انگ 

 مهی اثر ب  (2025و همکاران )  وی ل راستا،    ن یهم  در  .شودیم  یدر دوران ازکارافتادگ  یرسم  یهابه استفاده از مراقبت  لیتما

  نیا یآنان نشان داد اجرا جیکردند. نتا یسالمندان بررس  انی در م بیپرداخت از ج یهانهیمراقبت بلندمدت را بر نسبت هز

  لات یتحص   ی دارا  ، ییتاسالمندان روس  ان ی سلامت را کاهش داده و اثر آن در م  میمستق   یهانهینسبت هز  یطور معناداربه  مهی ب

  ی تورم  یکه فشارها دهدیهشدار م  ادشدهیحال، پژوهش   ن ی بوده است. با ا تریمزمن قو  یهایماری به ب  انیو مبتلا  ترن یی پا

 کند.   فی منافع را تضع ن ی نظام سلامت ممکن است در بلندمدت ا یهانهیو هز

  مه ی اثر اصلاحات ب   ی اب ی به ارز   ، ی طول   ی ها و استفاده از داده   ی ش ی آزما شبه   ی کرد ی با رو   ( 2025)   4و همکاران   ن ی ل   گر، ی د   ی سو   از 

  شاخص مورد بررسی در   ی ف ی مزبور بهبود خف  مه ی نشان داد ب  ج ی مرتبط با سلامت پرداختند. نتا  ی زندگ  ت ی ف ی مراقبت بلندمدت بر ک 

و بهبود سلامت    ی رسم   ی ها استفاده از مراقبت   ، ی کاهش فشار مال   ق ی جاد کرده و اثر آن عمدتاً از طر ی ساله ا   70تا    60سالمندان  

  علاوه، به   شده است.   یی و روستا   ی سالمندان شهر   ان ی شکاف م   د ی موجب تشد   است ی س   ن ی حال، ا   ن ی حاصل شده است. با ا   ی روان 
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  ی مراقبت بلندمدت اثر معنادار   مه ی نشان داد ب   ن، ی چ   ی چهار موج مطالعات مل   ی ها داده   ل ی با تحل   ( 2023)   1وانگ و همکاران پژوهش  

. در  مانند ی م   دار ی اثرات در بلندمدت پا   ن ی سالمندان دارد و ا   ی و کاهش افسردگ   ی شده، عملکرد شناخت بر بهبود سلامت ادراک 

و کاهش    ی شاد   ش ی مراقبت بلندمدت علاوه بر افزا   مه ی نشان داد ب   ، ی با تمرکز بر ابعاد روان   ز ی ن   ( 2023)   2ژائو چن و    نه، ی زم   ن ی هم 

  در   دارد.   ی بر رفاه اجتماع   ی مثبت   ی ها و بهبود سلامت مراقبان، آثار جانب کاهش بار مراقبت از خانواده   ق ی سالمندان، از طر   ی افسردگ 

  ی مدل چندسطح   جاد ی بر جامعه، بر ضرورت ا   ی مبتن   ی ها تجربه ژاپن در توسعه مراقبت   ی با بررس   ( 2022)   3ژو و ژانگ   ، ی ق ی تطب   عه مطال 

  ، ی قو  ی است ی س   ی بان ی نشان داد تجربه ژاپن با پشت  ها افته ی کردند.  د ی تأک   ی عمر با خدمات مراقبت  ی ها مه ی مراقبت از سالمندان و ادغام ب 

 باشد.   یی ا ی آس   ی کشورها   ر ی و سا   ن ی چ   مانند در حال توسعه    ی کشورها   ی برا   یی الگو   تواند ی مند، م نظام   ی اب ی هدفمند و ارز   ت مداخلا 

والتر نمونه،    یاند. براکرده  یمراقبت بلندمدت را بررس   یهااز نظام  یگریابعاد د  زی ن  ییاروپا   یهاپژوهش   گر،ی د  یسو  از

آموزش کارکنان در حوزه    زانی خدمات در مراکز مراقبت بلندمدت، به م  تی فی در آلمان نشان دادند ک  (2022)  4و همکاران 

  ن،یبکاهد. همچن  ی مارستانی ب   یهانهیو هز  یرضروری غ   یهایاز بستر  تواندیم  ی وابسته است و آموزش کاف  ی ن یمراقبت تسک

  یی گزارش کردند که کشورها  ای تانیو بر  ا ی تالیآلمان، نروژ، ا  س،یسوئ  ن یب  یقی تطب  یادر مطالعه  (2024)  5و همکاران   یلوس

  یدارند و دسترس   یدارترینظام سلامت پا  یهانهیهز  ،یررسمی از مراقبان غ   تیو حما  یخانگ  یهابر مراقبت  شتری ب  دی با تأک 

 تر است. ها گستردهدر آن ی امهی سالمندان به خدمات ب

 6تونگو و همکارانسالمندان انجام شده است.    یبرا  محورعمر سلامت  یهامهی ب   نهی در زم  یمطالعات   زی ن   قایقاره آفر  در

موجب بهبود    مه ی نشان دادند که ب  ،ییسالمندان در مناطق روستا  محور عمر سلامت  یهامهی ب  یبا بررس  ای در تانزان  (2024)

با تمرکز بر تجربه کارکنان    (2023همکاران )  و  ی آمان  ن،ی. همچن شودیمرتبط با سلامت م  ی زندگ  ت ی ف یدر ک   ی توجهقابل

داده است، اما    ش ی سالمندان به خدمات را افزا  ی دسترس  مهی سالمندان، گزارش کردند که گرچه ب  مه ی ب  ی بهداشت در اجرا

 آن است.  یاجرا یاساس  یها از چالش  ییمنابع دارو  تیو محدود هانهیدر بازپرداخت هز ری تأخ  ،یانسان یروی کمبود ن 

  ن ی در تأم   ی ات ی سلامت، نقش ح   ه ی و حفظ سرما   ی مال   ی ز ی ر برنامه   ، ی اقتصاد   ت ی عمر با فراهم کردن امن   ی ها مه ی مجموع، ب   در 

  ی ها سک ی ر   ت ی ر ی مد   ، ی نسل ن ی عادلانه ب   ع ی منابع، توز   ی کارا   ص ی تخص   ق ی از طر   ها مه ی ب   ن ی . ا کنند ی م   فا ی خدمات سلامت سالمندان ا 

  ی ها نه ی را بهبود بخشند و هز  ی سالمندان به خدمات بهداشت  ی دسترس   توانند ی م   ، ی و خصوص  ی عموم   ی ها و مشارکت بخش   ی مال 

  ی مال   ی ها ارائه خدمات، پوشش   ی ها مدل   یی سلامت، شناسا   ی ها نه ی هز   ش ی و افزا   ت ی جمع   ی ر ی را کاهش دهند. با توجه به پ   ی درمان 

ها  پژوهش   ن ی ا   ی ل ی مرور تحل   ، های پژوهش نیز ی پیشینه بند است. در جمع   ی عمر بر سلامت سالمندان ضرور   ی ها مه ی ب   ی امدها ی و پ 

م  ب   دهد ی نشان  توسعه  زمان   ی ها مه ی که  بلندمدت  مراقبت  و  قالب    ی عمر، سلامت  در  که  است  و    کپارچه ی نظام    ک ی کارآمد 

عدالت    ا ی   ی اقتصاد   یی کارا   ، ی فرد   ی ها زه ی مانند انگ   ی مهم   ی ها هرچند به جنبه   ن، ی ش ی شود. اغلب مطالعات پ   ی طراح   ی چندسطح 

  ی اثرات متقابل آنها بر رفاه سالمندان خلأ قابل توجه  ی اب ی و ارز   ی ا مه ی ب   ی ها است ی س   ق ی تلف  نه ی اند، اما هنوز در زم پرداخته   ی ع اجتما 

مند  نظام   ور مر   آن هدف  و    است   ی الملل ن ی و ب   ی ق ی تطب   ی پرکردن آن در چارچوب   ی که پژوهش حاضر در پ   یی وجود دارد؛ خلأ 

زم  در  ارائه   نه ی متون  سلامت  ب خدمات  چارچوب  در  سالمندان  به  شناسا   ی ها مه ی شده  و  چالش   ی ها مدل   یی عمر  و  موفق،  ها 

 است.   ی خدمات در سطح جهان   ن ی بهبود ا   ی راهکارها 
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 روش پژوهش   - 4

 مطالعه   ی طراح   - 1-4

در حوزه    ی علم   ات ی جامع ادب  ی مرحله، به بررس به و مرحله  ق ی دق   کرد ی مند است که با رو نظام   ی مطالعه مرور   ک ی پژوهش    ن ی ا 

مراحل    ی تمام   ها، افته ی و اعتبار    ت ی ف ی از ک   نان ی اطم   ی سالمندان پرداخته است. برا   ی برا   ی عمر و زندگ   ی ها مه ی خدمات سلامت در ب 

دستورالعمل    ن ی . ا ( 2021، 2پیج و همکاران ) انجام شده است   1پریسما دستورالعمل  ی الملل ن ی ب  ی پژوهش مطابق با استانداردها  ن ی ا 

 . رد ی صورت پذ   طرفانه ی شفاف، قابل تکرار و ب   ی ا وه ی مقالات به ش   ل ی جستجو، انتخاب و تحل   ند ی که فرآ   کند ی م   ن ی تضم 
 پژوهش   ی هدف و سؤال اصل   - 2-4

در ارائه    یعمر و زندگ  یهامهی نقش ب   نه یمنتشر شده در زم  یجامع مقالات علم  لی و تحل  یی مطالعه، شناسا  نیا  هدف

  ی عمر و زندگ  یهامهی سؤال است که: »ب  ن یپژوهش به دنبال پاسخ به ا  ن ی ا  گر،ید  ان ی خدمات سلامت به سالمندان است. به ب

 سالمند کمک کنند؟« ت ی جمع یخدمات سلامت برا  تی فی و ک  یبه بهبود دسترس  توانندیچگونه م
 ی اطلاعات   ی ها گاه ی و پا   ی زمان   محدوده   - 3-4

  ل ی به دل   ی بازه زمان   ن ی انجام شد. ا   2024تا دسامبر    2000  ه ی ژانو  ی به پوشش جامع مطالعات، جستجو در بازه زمان   ی اب ی دست   ی برا 

  ی جستجو   انتخاب شده است.   ر ی توجه به سلامت سالمندان در دو دهه اخ   ش ی و افزا   ی ا مه ی ب   ی ها قابل توجه در نظام   ی ها شرفت ی پ 

 دارند:   ی و سالمند   مه ی در حوزه سلامت، ب   ی از مقالات علم   ی ا انجام شد که پوشش گسترده   ی الملل ن ی معتبر ب   گاه ی مند در سه پا نظام 

1 .PubMed/MEDLINE: و سلامت  یدر حوزه علوم پزشک گاهیپا ن یتریتخصص 

2 .Scopus:  ی ارشتهانی با پوشش م یاستناد  گاهیپا ن یترجامع 

3 .Web of Science: جهان  یاستناد  یهاگاهیپا نیاز معتبرتر یکی 
 ها دواژه ی جستجو و کل   ی استراتژ   - 4-4

جستجو    یاستفاده شد. استراتژ  یو اصطلاحات تخصص   ها دواژهی کل  ق ی دق  بی مقالات مرتبط، از ترک   ی تمام  افتن ی  یبرا

 شد:  یطراح  یدی بر اساس سه مفهوم کل

 ( Life insurance, Insurance policy, Long-term care insurance) یعمر و زندگ  مهی مفهوم اول: ب -

 ( Elderly, Aged, Older adults, Senior citizens, Geriatricمفهوم دوم: سالمندان ) -

 ( Health services, Healthcare, Medical careمفهوم سوم: خدمات سلامت )  -

(  MeSH terms)   ی پزشک   ی تخصص   ی ها ( و هم در سرفصل Title/Abstractمقالات )   ده ی هم در عنوان و چک   ها دواژه ی کل   ن ی ا 

 . فتد ی از قلم ن   ی مقاله مرتبط   چ ی جستجو شدند تا ه 

 : PubMed گاهیجستجو در پا یاستراتژ نمونه
(("Life insurance"[Title/Abstract] OR "Insurance policy"[Title/Abstract] OR "insurance 

policies"[Title/Abstract] OR "Long-term care insurance"[Title/Abstract]) OR ("Insurance, Life"[Mesh])) 

AND ((Elderly[Title/Abstract] OR Aged[Title/Abstract] OR "Older adults"[Title/Abstract] OR "Senior 

citizen*"[Title/Abstract] OR "Geriatric"[Title/Abstract]) OR ("Aged"[Mesh])) 

اجرا شد. لازم به ذکر   زی ن  Web of Scienceو    Scopusدر    گاه،یساختار هر پا  یمناسب برا  قی مشابه با تطب  یاستراتژ

 حاصل شود.   نانی جستجو اطم   تی زبان مقالات اعمال نشد تا از جامع  یبرا یتیاست که محدود

 

1. PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses) 

2. Page  
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 ورود و خروج مقالات   ی ارها ی مع   - 5-4

  یکه از نظر نوع مطالعه شامل مقالات پژوهش   ی انتخاب شدند. مقالات   ی مشخص   ی ارها ی از جستجو، مقالات بر اساس مع   پس 

بودند و به صورت کامل منتشر شده    ی ر ی تفس   ی ها ادداشت ی و    ی قات ی تحق   ی ها گزارش   ، ی مقالات کنفرانس   ، ی مقالات مرور   ل، ی اص 

ب   ی انتخاب شدند که به بررس   ی ت بودند، وارد مطالعه شدند. از نظر محتوا، مقالا  در ارائه خدمات    ی عمر و زندگ   ی ها مه ی نقش 

که متن کامل    ی بود و مقالات   2024تا   2000  ی ها سال  ن ی ب   ز ی مقالات منتخب ن   ی سلامت به سالمندان پرداخته بودند. محدوده زمان 

کوتاه    ی ها از مطالعه خارج شدند. نامه   ی مشخص   ل ی مقالات به دلا   ی مقابل، برخ   در   بود، در نظر گرفته شدند.   ی ها قابل دسترس آن 

سردب  دل   ی ر ی سردب   ی ها ادداشت ی و    ر ی به  داده   ل ی به  همچن   ی کاف   ی ها فقدان  محتوا   ی مقالات   ن ی حذف شدند.  ارتباط  آن   ی که  ها 

پرداخته و   ها مه ی در ب  سک ی ر  ی ن ی ب ش ی و پ  ی اض ی ر   ی ساز مدل   ، ی صرفاً به محاسبات آکچوئر  ا ی با هدف پژوهش نداشت  ی م ی مستق 

 . دند ش حذف    ز ی ها در دسترس نبود ن که متن کامل آن   ی به خدمات سلامت اشاره نکرده بودند، از مطالعه خارج شدند. مقالات 
 مقالات   یی و انتخاب نها   ی غربالگر   ند ی فرآ   - 6-4

 در سه مرحله انجام شد: یغربالگر قیدق ندیفرآ ،یاطلاعات  یها گاهیاز اتمام جستجو در پا پس 
 ی اول: حذف موارد تکرار   مرحله   - 1-6-4

افزار به صورت خودکار  منتقل شد. نرم   21منابع اندنوت نسخه    ت ی ر ی افزار مد به نرم   گاه ی شده از سه پا   ی اب ی مقالات باز   ی تمام   ابتدا، 

  ی پژوهشگر به صورت دست   ، ی موارد همپوشان   ی کامل از حذف تمام   نان ی اطم   ی و حذف کرد. سپس، برا   یی را شناسا   ی مقالات تکرار 

 نماند.   ی باق   ی در مراحل بعد   ی مورد تکرار   چ ی ه   کند ی م   ن ی اقدام دوگانه تضم   ن ی کرد. ا   ی بررس   مجدداً فهرست مقالات را    ز ی ن 
 ده ی عنوان و چک   ی دوم: بررس   مرحله   - 2-6-4

ورود و خروج که قبلًا    ی ارها ی را به دقت مطالعه کرد. مع   مانده ی مقالات باق   ی تمام   ده ی مرحله، پژوهشگر عنوان و چک   ن ی ا   در 

ها مشخص نبود که مرتبط هستند  آن   ده ی که از عنوان و چک   ی هر مقاله اعمال شد. مقالات   ی بر رو   ق ی شده بودند، به صورت دق   ف ی تعر 

 به اشتباه حذف نشود.   ی مقاله مرتبط   چ ی ه   کند ی م   ن ی کارانه تضم محافظه   کرد ی منتقل شدند. رو   ی بعد   ه به مرحل   اط ی احت   ی برا   ستند، ی ن   ا ی 
 متن کامل   ی سوم: بررس   مرحله   - 3-6-4

  یمرحله، محتوا   ن ی و به صورت کامل مطالعه شد. در ا   ه ی ته   مانده ی متن کامل مقالات باق   ده، ی عنوان و چک   ی از غربالگر   پس 

  ل ی ورود را نداشتند، حذف و دل   ی ارها ی که پس از مطالعه کامل، مع   ی مقالات   و   سه ی ورود و خروج مقا   ی ارها ی هر مقاله با مع   ق ی دق 

 انتخاب شد.   ل ی ها و تحل استخراج داده   ی را داشتند، برا   ارها ی مع   ی که تمام   یی مقالات نها   ان، ی ها ثبت شد. در پا حذف آن 
 اطلاعات از مقالات منتخب   استخراج   - 7-4

  ی سازمانده   ی مند استخراج شد. برا از متن کامل هر مقاله به صورت نظام   از ی مقالات، اطلاعات مورد ن   یی از انتخاب نها   پس 

هر مقاله بود که عنوان    ی و کتابشناخت   یی شد. بخش اول شامل اطلاعات شناسا   ی بند طبقه   ی اطلاعات در دو بخش اصل   ن ی بهتر، ا 

کنفرانس محل انتشار و کشور انجام مطالعه را در بر    ا ی سال انتشار، نام مجله    سندگان، ی ر نو ی اول و سا   سنده ی کامل مقاله، نام نو 

  ها افته ی  ن ی . ا شد ی هر مقاله را شامل م  ی د ی کل   ی ها افته ی و  ی اصل  ی پژوهش، محتوا  ن ی با توجه به اهداف ا  ز ی . بخش دوم ن گرفت ی م 

  ن ی سالمندان به ا   ی نحوه دسترس   شوند، ی پوشش داده م   ی عمر و زندگ   ی ها مه ی عبارت بودند از انواع خدمات سلامت که توسط ب 

ارائه    ی و راهکارها   ا ه شنهاد ی سالمندان و پ   ی برا   ی و رفاه   ی سلامت   ی امدها ی پ   ، ی ا مه ی نوع پوشش ب   ن ی ا   ی ها و چالش   ا ی خدمات، مزا 

  سه ی و مقا   ی قابل دسترس   ی به راحت   ل ی ثبت شد تا در مراحل تحل   ی ستخرج در جداول مشخص م اطلاعات    ی شده در مقالات. تمام 

 باشند. 
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 ها افته ی   ب ی و ترک   ل ی تحل   - 8-4

مرور   ی مرحله هدف اصل  ن ی آغاز شد. ا  ها افته ی  ب ی و ترک   ل ی تحل  ند ی مقالات منتخب، فرآ  ی از استخراج اطلاعات از تمام  پس 

مطالعات منتخب که شامل    ی شناخت از دانش موجود. با توجه به تنوع روش   کپارچه ی جامع و    ی ر ی ارائه تصو   ی عن ی مند است،  نظام 

از مقالات منتخب    ک ی هر    کرد، ی رو   ن ی محتوا استفاده شد. در ا   ل ی تحل   کرد ی از رو   ، بود   خته ی و آم   ی مرور   ، ی ف ی ک   ، ی مطالعات کم 

استخراج شده از مقالات بر   ی ها افته ی  درک شود.  ی آن به خوب  ی د ی کل  ی ها ام ی و پ  ی اصل  ی بار به دقت مطالعه شد تا محتوا  ن ی چند 

عمر و    ی ها مه ی بود که در آن انواع مختلف ب   ی ا مه ی ب   ی ها شدند. بعد اول، انواع مدل   ل ی و تحل   ی سازمانده   ی اساس چهار بعد اصل 

  ن ی ا   ی پوشش مال   زان ی م   ی بود که شامل بررس   ها نه ی و هز   ی قرار گرفت. بعد دوم، پوشش مال   ی ها مورد بررس و ساختار آن   ی زندگ 

نحوه ارائه   ی خاص بود که در آن به بررس  ی ها گروه  ی . بعد سوم، خدمات برا شد ی ها م مرتبط و نحوه پرداخت  ی ها نه ی هز  ها، مه ی ب 

  ی بود که شامل بررس   رات ی و تأث   امدها ی پ   ز ی متفاوت پرداخته شد. بعد چهارم ن   ی ازها ی مختلف سالمندان با ن   ی ها خدمات به گروه 

  ی انجام شده، تمام  ل ی از صحت و اعتبار تحل  نان ی اطم  ی برا  . شد ی سالمندان م  ی زندگ  ت ی ف ی رفاه و ک  لامت، بر س  ها مه ی ب  ن ی ا  رات ی تأث 

مورد بحث و    ها افته ی پژوهش به اشتراک گذاشته شد. در جلسات مشترک،    م ی ت   ی انجام شده با اعضا   ی ها ی بند و دسته   ها افته ی 

بحث و تبادل نظر،   از پس  ت، ی شد. در نها   افت ی در  ها افته ی  ر ی و تفس  ی در مورد سازمانده  م ی ت  ی قرار گرفت و نظرات اعضا  ی بررس 

  ش ی را افزا   ها افته ی   نان ی اطم   ت ی اعتبار و قابل   ، ی و تعامل   ی مشارکت   ند ی فرآ   ن ی پژوهش حاصل شد. ا   م ی ت   ی اعضا   ی تمام   ان ی توافق کامل م 

 موضوع است.   ات ی از ادب   ی درک جامع و متوازن   انگر ی نما   یی نها   ل ی که تحل   کند ی م   ن ی و تضم   دهد ی م 

 ها افته ی   - 5

بودن حذف گردید. در مرحله بعد عناوین    تکراری مورد به علت    2795مطالعه بازیابی شد که از این تعداد،    5463در مجموع  

ها مورد مطالعه قرار  مطالعه باقی ماند که فایل تمام متن آن   214و چکیده مقالات مورد بررسی قرار گرفت که پس از این بررسی  

 (. 1مطالعه که مطابق با معیارهای پژوهش بود مورد بررسی قرار گرفت )شکل    43گرفت و نهایتاً فایل تمام متن  
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 توزیع مطالعات بر اساس کشور   . 1نمودار  

است. پس از    یحوزه پژوهش  ن ی ا  شتازی ( پ%39مقاله )  16با    ن ی که چ   دهدیمطالعه نشان م  41  ییای جغراف   عیتوز  یبررس

( در رتبه سوم قرار  %10مقاله )  4و ژاپن هر کدام با  ی ( در رتبه دوم قرار دارد. کره جنوب%17مقاله ) 7متحده با  الات یآن، ا

و    س ی سوئ  ک،یهستند. مکز  یدبع  یها( در رتبه%5مقاله )  2(، و هند و سنگاپور هر کدام با  %7مقاله )  3دارند. آلمان با  

مطالعات   ن ی ا یمشخصات اصل .(1)نمودار  ها دارندپژوهش  ن ی سهم را در ا ن یکمتر( %4/2مقاله )  کیهر کدام با  ن یاوکرا

 ارائه شده است.  1در جدول 
 مقالات وارد شده به مطالعه   ی ها   ی ژگ ی از و   ی ا . خلاصه 1جدول  

 اینوع خدمات بیمه  یافته کلیدی  کشور  عنوان مقاله  سال نویسنده  ردیف 

 2000 1کمپل و ایکگامی  1

Long-Term Care Insurance Comes 
To Japan: A major departure for 

Japan, this new program aims to be 

a comprehensive solution to the 
problem of caring for frail older 

people 

 ژاپن
 یهانه یهز درصدی 90پوشش  

 مراقبت سالمندان 
LTC  اجباری 

 2001 2ماتسودا و یاماماتو  2
Long-term care insurance and 
integrated care for the aged in 

Japan 
 ژاپن

و   اتیاز مال  50-50 یمال  نیتأم

 مه یحق ب
LTC   عمومی 

3 
مورتق، اسپیلمن و  

 3وارشاوسکی 
2001 

In sickness and in health: An 

annuity approach to financing 
long-term care and retirement 

income 

 آمریکا 
  شیو افزا نه یکاهش هز

 یدسترس

  یبیترک مه یب

 ( LTC+ ی)مستمر

4 
یر و بائومن، می 

 4وردینگ 
2008 

Transferable ageing provisions 
in individual health insurance 

contracts 
 آلمان 

  نی ب یسالمند ریانتقال ذخا

 گران مه یب
 العمرسلامت مادام 

 2012 5ماتسورا و ساساکی 5

Can the health insurance 

reforms stop an increase in 
medical expenditures for 

middle-and old-aged persons in 

Japan ? 

 ژاپن
پرداخت از  شیافزا ریعدم تأث

 بیج
 بیمه سلامت 

 2013 6براون و وارشاوسکی  6

The Life Care Annuity: A New 
Empirical Examination of an 

Insurance Innovation That 

Addresses Problems in the 
Markets for Life Annuities and 

Long-Term Care Insurance 

 آمریکا 

- یمستمر یبیمحصول ترک

مدت که امکان   یمراقبت طولان

  فیاستفاده افراد با سلامت ضع

را فراهم  یامه یاز پوشش ب 

 کند یم

  یبیترک مه یب

 ( LTC+ ی)مستمر

 

1. Campbell & Ikegami 
2. Matsuda & Yamamoto 
3. Murtaugh, Spillman, & Warshawsky 

4. Baumann, Meier, & Werding 
5. Matsuura & Sasaki 
6. Brown & Warshawsky 
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7 
لاپیشکو، یوتوک و  

 1بلاژیوسکا 
2016 Life Insurance Companies in 

the Pension System of Ukraine 
 اوکراین

و    یارائه خدمات مستمر

 سلامت 
 ی عمر+مستمر  مه یب

8 
فونس و  -آویلا

 2همکاران 
2016 

Association between employee 

benefits and frailty in 
community-dwelling older 

adults 

 مکزیک 
از   یریشگیمثبت بر پ ریتأث

 ی شکنندگ
 عمر و درمان  مه یب

9 
کویجن، ون  

 3نیووربرگ و یوگو 
2016 

Health and Mortality Delta: 
Assessing the Welfare Cost of 

Household Insurance Choice 

 آمریکا 

 دهدی مدل چرخه عمر نشان م

عمر،   مه ی از ب یبیترک دیافراد با

  یو مراقبت طولان  یمستمر

 مدت را انتخاب کنند 

 بیمه ترکیبی 

 2017 4پیکوچ و همکاران  10

The Effect of Radical 

Prostatectomy, External Beam 
Radiation Therapy and Active 

Surveillance on Life Insurance 

Premiums in Patients with 
Prostate Cancer 

 آمریکا 
  مه یحق ب افتیدر شتریشانس ب 

 استاندارد 
 عمر مه یب

 2017 5گراهام و بیلگر  11
Financing Long-Term Services 

and Supports: Ideas From 

Singapore 

 سنگاپور 

 یهامه ی ب بیتجربه موفق در ترک

با پوشش    یو عموم یخصوص

 یاجبار ه یپا

LTC  ترکیبی 

 2017 6پارک و کیم  12

New Proposal of Private 

Insurance Program for 

Dementia Patients: Design of 
Sustainable Private Insurance 

Program in Korea 

کره 

 جنوبی 

  یخصوص یهامه یب یطراح

دمانس با   مارانیب  یبرا دیجد

 سال  80  یپوشش افراد بالا

 بیمه خصوصی 

 2018 7پانی و همکاران  13

End-of-life care and social 

security issues among geriatric 
people attending a tertiary care 

hospital of eastern 

 عمر و درمان  مه یب مه ی سالمندان فاقد ب درصد 50 هند

 2018 8ناداش و همکاران  14
The German Long-Term Care 
Insurance Program: Evolution 

and Recent Developments 

 آلمان 

  کردی رو 1995از سال  مه ینامه ب

از   تیحما یبرا یمال  نی خودتأم

ارائه کرده  یمراقبت یهانه یهز

 است

LTC  ی اجبار 

 2018 9هوانگ و همکاران  15

Factors associated with 
willingness to enter long-term 

care facilities among older 

adults in Chengdu, China 

 چین

به  لی تما درصد 9/11تنها 

استفاده از مراکز داشتند؛ درآمد  

 لی با تما مه ی بالاتر و داشتن ب

 همراه بود  شتریب

LTC ه یپا 

16 
ایمروهوراوغلو، 

 10کیتائو و یامادا 
2019 Fiscal sustainability in Japan: 

What to tackle? 
 ژاپن

سن  شیافزا یهااستیس بیترک

و   یکاهش مستمر ،ی بازنشستگ

به  مه یب یسهم پرداخت شیافزا

 کند ی کمک م یمال  یداریپا

LTC  سلامت  مه ی+ ب 

 2020 11ژو و همکاران 17

Does COVID-2019 Have an 
Impact on the Purchase 

Intention of Commercial Long-

Term Care Insurance among the 
Elderly in China? 

 چین

از   مه یب دیبه خر لیتما شیافزا

  درصد 6/37به  درصد 8/25

 19-دی کوو وعیپس از ش

LTC ی خصوص 

 2021 12میهیو و همکاران  18
Flexible and affordable 

methods of paying for long-

term care insurance 

 آمریکا 

  یاستفاده از ارزش مسکن برا

مراقبت بلندمدت،   مه یب دیخر

  یصرفه برابه مقرون یانه یگز

با درآمد   ییدارا یسالمندان دارا

 نییپا

LTC  اختیاری 

 

1. Lapishko, Yevtukh, & Blazhivska 
2. Avila-Funes  
3. Koijen, Van Nieuwerburgh, & Yogo 
4. Piecuch  
5. Graham & Bilger 
6. Park & Kim 

7. Pany  
8. Nadash  
9. Huang 
10. Imrohoroglu, Kitao, & Yamada 
11. Xu  

12. Mayhew  
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 2021 1کیم و کوون  19

A decade of public long-term 

care insurance in South Korea: 

Policy lessons for aging 
countries 

کره 

 جنوبی 

  یمراقبت طولان مه یب یجداساز

 ییایسلامت مزا مه یمدت از ب

 یسازی مانند کاهش پزشک

 مدت دارد  یطولان یهامراقبت

LTC  ی عموم 

20 
هریس، یلوویتز و  

 2کورتمانچه 
2021 Did COVID‐19 change life 

insurance offerings ? 
 آمریکا 

گروه   یبرا مه یحق ب شیافزا

 پرخطر 
 عمر مه یب

 2021 3ژانگ، یو و ژانگ  21

Policy-Oriented Learning: A 

Case on Initiating Long-Term 
Care Insurance in China's 

Social Security Sector 

 چین

از تجربه  یاستیس یریادگی

و   یدر طراح یآلمان نقش مهم

داشته   نی در چ LTCI یاجرا

 است

LTC   عمومی 

 2022 4ما و ژو  22

Value-Based Health Care: 
Long-Term Care Insurance for 

Out-of-Pocket Medical 

Expenses and Self-Rated Health 

 چین

 یهانه یدر هز %37.16کاهش 

  %5.73و بهبود   بیپرداخت از ج

 سلامت  یابیدر خودارز

LTC  ی عموم 

 2022 تانگ و همکاران 23

The Impact of the Long-Term 

Care Insurance on the Medical 
Expenses and Health Status in 

China 

 چین

 یهانه یهز %23.9کاهش 

 یهانه یهز %19.8و  ییسرپا

 ی بستر

LTC   عمومی 

 Long-Term Care Insurance 2022 5فونگ و بوروسکی  24

Reform in Singapore 
 سنگاپور 

  یمراقبت طولان مه یگذار از ب

  یاجتماع مه ی به ب یار یمدت اخت

 2019در  یاجبار

LTC  اجباری 

 2022 6تونگ و همکاران  25

Health and life insurance-

related problems in very long-

term cancer survivors in 
Germany 

 آلمان 
عمر   مه ی ب دیدر خر  تیمحدود

 د یجد
 عمر و درمان  مه یب

 2022 چن و همکاران  26
Valuation of long-term care 

options embedded in life 
annuities 

 سوئیس 
افراد  یبرا یاضاف یمال  تیحما

 وابسته 
 LTCعمر+ مه یب

 Financial Integration Scenario 2022 مون  27

for Community Integrated Care 

 کره

 جنوبی 

و بودجه  مه ی ب یادغام منابع مال 

 کپارچه ی مراقبت  یبرا یمل

  ییجوصرفه  لیبا پتانس یاجتماع

 یهانه یدر هز  یدرصد 1-5

 2050سلامت سالمندان تا سال  

  یادغام مال  یبررس

 CIC یبرا

 2023 7لی، که و سان 28

Long-term care insurance and 
multidimensional poverty of 

middle-aged and elderly: 

Evidence from China 

 چین

  ،یمصرف ،یکاهش فقر درآمد 

  یو مشارکت اجتماع یسلامت

 سالمندان

LTC  ی عموم 

 2023 8ژو و همکاران 29

Effect of China's long-term care 

insurance on health outcomes 
of older disabled people: role 

of institutional care 

 چین

در    %62.6نرخ بقا ) شیافزا

( و کاهش خطر %53.7مقابل 

 عوارض در سالمندان ناتوان 

LTC  ی عموم 

 2023 9رمزی و اوگولدو  30

Doubly Enhanced Medicaid 
Partnership Annuities 

(DEMPANs): A New Tool for 

Providing Long Term Care to 
Retired U.S. Seniors in the 

Medicaid Penumbra 

 آمریکا 

  DEMPANمحصول  یمعرف

با پوشش   یمستمر بیترک یبرا

مدت در   یمراقبت طولان

 یهااست یچارچوب س

 ی مشارکت

  یبیترک مه یب

 ( LTC+ ی)مستمر

 2024 10لی و وانگ 31

Impact of LTCI on Degree of 

Life Satisfaction and 

Psychological Blessedness of 
the Elderly Population: An 

Empirical Analysis of 

Psychological Mechanisms and 
Moderating Effects 

 چین

مدت   یمراقبت طولان  مه یب

از   تیرضا یطور قابل توجه به 

سالمندان را بهبود   یزندگ

 است  دهیبخش

LTC  ی عموم 

 

1. Kim & Kwon 
2. Harris, Yelowitz, & Courtemanche 
3. Zhang, Yu, & Zhang 
4. Ma & Xu 
5. Fong & Borowski 

6. Thong  
7. Li, Ke, & Sun 
8. Zhou  
9. Ramsay & Oguledo 
10. Li & Wang 
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 اینوع خدمات بیمه  یافته کلیدی  کشور  عنوان مقاله  سال نویسنده  ردیف 

 2024 1یین و همکاران 32

Effect of long-term care 
insurance on medical 

expenditure and health status: 

National cohort study 

 چین
درصدی   3/26کاهش 

 LTC یبستر یهانه یهز

 2024 وانگ و لیو  33

The impact of long-term care 

insurance on family care for 

older adults: The mediating role 
of intergenerational financial 

support 

 چین
مراقبت   درصدی 2/17کاهش 

 LTC ی خانوادگ

 2024 2تیان و همکاران  34

Impact of long-term care 

insurance on health inequality 
in older adults in China based 

on the concentration index 

approach 

 چین
  رغمیسلامت عل تیبهبود وضع 

 LTC ی نابرابر

 2024 لی و همکاران  35

The impact of long-term care 

insurance on healthcare 

utilization and expenditures 
among middle-aged and older 

Chinese adults: a quasi-

experiment study 

 چین
در   وانی 313.76کاهش 

 یی سرپا یهانه یهز
LTC  ی عموم 

 2024 لی و همکاران  36

Mortality in elderly Parkinson's 
disease patients with long-term 

care needs: A nationwide 
population-based study in 

Korea 

کره 

 جنوبی 

با درآمد   نسونیپارک مارانیب

 ریومخطر مرگ  نیبالاتر ن،ییپا

 را داشتند 

LTC  ی عموم 

 2024 3کار 37

Domestic values: gendered 
labor and the uncanniness of 

critique in marketing life 

insurance for women 

 هند

با  مه یب یهاشرکت 

  ،یکار خانگ یگذارارزش 

  یعمر را برا  مه یمحصولات ب

 کنند یتر مدار جذاب زنان خانه 

 عمر + سلامت  مه یب

 2024 4جیانگ و یانگ  38

The effect of long-term care 
insurance on women's health 

outcomes in China: evidence 

from a disability inclusion 
action 

 چین

مدت باعث   یمراقبت طولان  مه یب

سلامت و   یابیخودارز شیافزا

در زنان شده   یکاهش افسردگ

 است

LTC  ی عموم 

 2024 5پی، یانگ و ژو  39

Examining the Impact of Long-
Term Care Insurance on the 

Care Burden and Labor Market 

Participation of Informal 
Carers: A Quasi-Experimental 

Study in China 

 چین

  نیمراقب یکاهش بار مراقبت

مشارکت   شیو افزا یررسمیغ

 آنها در بازار کار 

LTC  ی عموم 

 2024 6لو و همکاران  40
The "spillover effect" of long-

term care insurance in China on 

spouses' health and well-being 
 چین

از  یدرمان یهانه یکاهش هز

و بهبود سلامت و رفاه   بیج

 همسران سالمندان

LTC  ی عموم 

41 
شائو، شانگ گوان و  

 7لی
2024 

Can Long-Term Care Insurance 

Change Eldercare Patterns? 
Evidence from China 

 چین

مراقبت از   یالگو  رییغ

محور و  محور به اجتماع خانواده 

و   یاستقلال اقتصاد شیافزا

 سالمندان  یعاطف

LTC  ی عموم 

 های مطالعات مورد بررسی یافته   - 1-5

  ی کرد. محور اول به بررس   یبندطبقه  ی در چهار محور اصل  توانیمطالعه منتخب را م  41  ل ی حاصل از تحل  یهاافتهی

  ی هاعمر و مدل یهامهی مدت، ب  ی مراقبت طولان ی هامهی که شامل انواع مختلف ب پردازدیم ی امهی ارائه خدمات ب ی هامدل 

  هامهی ب  ری و تأث  یمال   ن ی تأم  یهاستمی ها اختصاص دارد که در آن سنهی و هز  یپوشش مال  لیاست. محور دوم به تحل   یب یترک

ها و  که در آن چالش   پردازدیخاص م  یها گروه  یمحور سوم به خدمات برا.  شودیم  یبررس  یدرمان   ی هانهیبر کاهش هز

 

1. Yin  
2. Tian  
3. Kar 
4. Jiang & Yang 

5. Pei, Yang, & Xu 
6. Luo  
7. Shao, Shangguan, & Li 
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بررسی    ،یناتوان   یمبتلا به سرطان و افراد دارا  مارانی مختلف سالمندان، از جمله ب  یهاارائه خدمات به گروه  یراهکارها

نهاشوندمی در  بررس  ت،ی.  به  تأث   امدهای پ  ی محور چهارم  بر سلامت، ک   ن یا  رات ی و  مراقبت  یزندگ  تیفی خدمات    ی هاو 

 . رندی گیقرار م یمورد بررس  لی محورها به تفص  ن ی از ا کیدر ادامه، هر   .پردازدیسالمندان م ی خانوادگ
 ی ا مه ی ارائه خدمات ب   ی ها مدل   - 2-5

نوعی این بیمه  .  شود ی در ارائه خدمات سلامت سالمندان شناخته م  شرو ی مدل پ  ک ی به عنوان    1مدت  ی مراقبت طولان  مهی ب 

های بلندمدت در دوره سالمندی یا در شرایط های مراقبت منظور حمایت مالی از افراد در برابر هزینه ای است که به پوشش بیمه 

دهد و شامل مدت را پوشش می های پزشکی کوتاه ناتوانی مزمن طراحی شده است. این نوع بیمه خدماتی فراتر از درمان 

شود. با افزایش امید به زندگی و رشد جمعیت مراقبت در منزل، مراکز نگهداری سالمندان، خدمات پرستاری و توانبخشی می 

ها تنها از فشار اقتصادی بر خانواده ای در بسیاری از کشورها رو به افزایش است؛ زیرا این بیمه نه سالمندان، تقاضا برای چنین بیمه 

مدت ابزاری کلیدی ر کلی، بیمه مراقبت طولانی کند. به طوهای رفاه و سلامت نیز کمک می کاهد، بلکه به پایداری نظام می 

همانطور که در جدول   .رود در مدیریت ریسک سالمندی و ارتقای امنیت مالی و اجتماعی در مراحل پایانی عمر به شمار می 

 . شوند ی اجرا م ها نه ی از پوشش هز   یمتفاوت   یمختلف با درصدها   یها در کشورها مدل   ن ینشان داده شده است، ا   2

مراقبت را پوشش   ی ها نه ی درصد هز   90سال اجرا و  40  ی بالا  اد افر   ی برا  ی به صورت اجبار  ستم ی س  ن ی در ژاپن، ا طور مثال  ه ب 

و خدمات    شود ی اجرا م   ی و اجبار   ی مدت به صورت عموم   ی مراقبت طولان   مه ی در ژاپن، ب (.  2000کمپل و ایکگامی،  )   دهد ی م 

- 50)   ی به صورت مشترک و با نسبت مساو   ستم ی س   ن ی ا   ی مال   ن ی . تأم دهد ی را ارائه م   ی ا ه مؤسس و    ی خانگ   ی ها شامل مراقبت   ی جامع 

با    ی و عموم   ی خصوص  ی ها مه ی ب   ب ی در سنگاپور، ترک  (. 2001ماتسودا و یاماماتو، )  شود ی انجام م  مه ی ب و حق    ات ی مال   ق ی ( از طر 50

  ز کشور ا   ن ی ا (  2017گراهام و بیلگر،  )   را پوشش دهد   ها نه ی درصد هز   90- 80توانسته است    ی ار ی و مکمل اخت   ی اجبار   ه ی پوشش پا 

از سال    ی مال   ن ی خودتأم   کرد ی در آلمان، رو (.  2022فونگ و بوروسکی،  )   حرکت کرده است   ی اجبار   ستم ی به سمت س   2019سال  

مراقبت    مه ی ب   ی جداساز   ، ی در کره جنوب   (. 2018ناداش و همکاران،  )   اجرا شده است   ها نه ی هز   ی درصد   85- 70با پوشش    1995

را فراهم کرده    ها نه ی هز   ی درصد   80- 60ها شده و پوشش  مراقبت   ی ساز ی سلامت منجر به کاهش پزشک   مه ی مدت از ب   ی طولان 

درصد    80- 70توانسته است    ی سالمندان شهر   ی برا   ی مدت عموم   ی مراقبت طولان   مه ی ب   ن، ی در چ   (. 2021کیم و کوون،  )   است 

 (. 2022تانگ و همکاران،  )   را به همراه داشته است   یی سرپا   ی ها نه ی در هز   ی درصد   23/ 9را پوشش دهد و کاهش    ها نه ی هز 
 مختلف   ی در کشورها   ی ا مه ی ب   ی ها مدل   سه ی . مقا 2جدول  

 درصد پوشش هزینه  پوشش جمعیتی  نوع بیمه  کشور 

 50 سال  40بالای   اجباری عمومی  LTC ژاپن

 90 سال  40بالای   اجباری  LTC ژاپن

 70-85 تمام سنین  LTC چین

 متغیر تمام سنین  العمرمادام بیمه  آلمان 

 متغیر سالمندان بیمه عمر+سلامت  سوئیس 

 متغیر سالمندان بیمه ترکیبی  آمریکا 

 متغیر بر اساس طرح انتخابی  سالمندان و افراد در آستانه بازنشستگی  ( LTCبیمه ترکیبی )مستمری و   آمریکا 

 درصد  80-90 همه افراد ترکیبی )خصوصی+عمومی(  سنگاپور 

 درصد  70-85 تمام سنین  اجباری  LTC آلمان 

 درصد  70-80 سالمندان شهری  عمومی   LTC چین

 درصد  60-80 سال  65افراد بالای  عمومی جداشده از بیمه سلامت   LTC کره جنوبی 

 

1. Long-term Care Insurance (LTC) 
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با ارائه خدمات    ن یترجامع  LTC  مهی ب . در  کندیفراهم م  یمراقبت در منزل و خدمات توانبخش   ،ی اهمؤسسپوشش را 

ب   س،یسوئ گز  مه ی محصولات  با  برا  نه یعمر  سلامت  توسعه    ی اضاف  ی مال  تیحما  ی مراقبت  وابسته  و  )  اندافتهیافراد  چن 

 (. 2022همکاران، 

مدل    (2013براون و واشاوسکی ).  در حال توسعه هستند  یمحصولات نوآورانه متعدد  دهندینشان م  دیجد  مطالعات

طولان  یمستمر معرف  یمراقبت  را  با سلامت ضع  یمدت  افراد  استفاده  امکان  که  ب  فی کردند  پوشش  فراهم    یامهی از  را 

را   1ی تیحما  یایبا دو سطح بهبود مزا  مدیکید  یمشارکت   یمستمر  یمحصول قراردادها  (2023رمزی و اوگولدو ).  کندیم

نشان   (2016)کیوجن و همکاران  مطالعه    .کندیم  ب ی مدت ترک  ی را با پوشش مراقبت طولان  یمستمر  مهی کردند که ب  یفمعر

پوشش    اتی جزئ  .مدت را شامل شود  یو مراقبت طولان  یعمر، مستمر  مهی از ب  یب ی ترک  دی با  نهی داد که مدل چرخه عمر به

 قابل مشاهده هستند. 3جدول  که در متفاوت است  یامهی مختلف ب یهاخدمات در مدل
 ی ا مه ی پوشش خدمات در هر مدل ب   ات ی . جزئ 3جدول  

 ی تیحما یایبا دو سطح بهبود مزا دی کی مد یمشارکت یمستمر یقراردادها بیمه ترکیبی  بیمه عمر+سلامت  LTC نوع خدمت 

 ✓ ✓ ✓ ✓ ایه مؤسسمراقبت 
 ✓ ✓ ⨯ ✓ مراقبت در منزل 

 ✓ ✓ ⨯ ✓ خدمات توانبخشی 
 ✓ ✓ ✓ ✓ پوشش دارویی 

 ✓ ✓ ✓ ⨯ پوشش ریسک عمر 
 ✓ ✓ ⨯ ✓ تجهیزات پزشکی 
 ✓ ✓ ✓ ✓ خدمات پیشگیرانه 

 ✓ ✓ ⨯ ⨯ العمرمستمری مادام 

م   3گونه که در جدول  همان  تفاوت  در گستره و نوع خدمات تحت پوشش    ی ا مه ی ب   ی ها مدل   ان ی نشان داده شده است، 

ب قابل  است.  طولان   مه ی توجه  م   ن ی تر جامع   مدت ی مراقبت  ارائه  را  پوشش  تقر   دهد ی نوع  شامل    ی مراقبت   ی ها حوزه   ی تمام   باً ی و 

.  رد ی گ ی را در بر م   رانه ی شگ ی و خدمات پ  یی پوشش دارو   ، ی پزشک   زات ی تجه  ، ی بخش خدمات در منزل، توان  ، ی ا مؤسسه   ی ها مراقبت 

با دو    مدیکید   ی مشارکت   ی مستمر   ی قراردادها   ر ی نظ   ی ا محصولات نوآورانه   ا ی عمر+سلامت    مه ی مانند ب   ی ب ی ترک   ی ها در مقابل، مدل 

  ی و هم خدمات مراقبت   ی درآمد   ت ی به امن   از ی هم ن   ، ی و مراقبت   ی مال   ی ها اند تا با ادغام پوشش تلاش کرده ی  ت ی حما   ی ا ی سطح بهبود مزا 

  ی بر جبران مال   شتر ی ب   س ی مانند سوئ   یی مراقبت سلامت در کشورها   نه ی عمر با گز   ی ها مه ی ب   ان، ی م   ن ی دهند. در ا   پاسخ سالمندان را  

  ی مستمر   ی مانند قراردادها   دتر ی جد   ی ها که مدل   ی در حال   دهند، ی را پوشش م   م ی مستق   ی تمرکز دارند و کمتر خدمات مراقبت 

خدمات    بر اند و علاوه  اتخاذ کرده   تر کپارچه ی   ی کرد ی رو   ، ی ب ی ترک   مه ی و ب ی  ت ی حما   ی ا ی با دو سطح بهبود مزا   مدیکید   ی مشارکت 

  ی ا مه ی محصولات ب   ی تنوع در طراح   ن ی . ا کنند ی سالمندان فراهم م  ی مال   ی دار ی پا   ن ی تضم   ی برا  ز ی العمر را ن مادام   ی مستمر   ، ی مراقبت 

 سالمندان است.   ی چندبعد   ی ازها ی به ن   یی پاسخگو   ی برا   ر ی پذ جامع و انعطاف   ی ها به سمت مدل   مه ی ب   ی ها دهنده حرکت نظام نشان 
 ها نه ی و هز   ی پوشش مال   - 3-5

سلامت در    نه یعمر با گز  ی هامهی و ب  مدتیمراقبت طولان   یهامهی نشان داده شده است، ب   4گونه که در جدول  همان

  انجام شدهاند. شواهد حاصل از مطالعات  سلامت سالمندان داشته  یهانهیبر کاهش هز  یقابل توجه   ر ی مختلف تأث  یکشورها

شده است.   ییو سرپا یبستر ی هانهیمنجر به کاهش هز میبه طور مستق  مدتیمراقبت طولان  مه ی که ب  دهدینشان م  ن یدر چ 

 

1. Doubly Enhanced Medicaid Partnership Annuity 

(DEMPAN) 
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  ی هانهیدر هز  یدرصد  8/19و    ییسرپا  یهانهیدر هز  یدرصد  9/23مطالعه جامع، کاهش    کیدر    (2022تانگ و همکاران )

 ن یا  (2024)  نو همکارا  ی ل  یهاافتهیاست.    یامهی نوع پوشش ب  ن یقابل توجه ا  ری دهنده تأثرا گزارش کردند که نشان  یبستر

 ک یدر  (2024و همکاران ) ن یی ن ی را نشان دادند. همچن ییسرپا یهانهیدر هز یوانی  76/313کرده و کاهش  دیی روند را تأ

مستند    ییسرپا  یهانهیدر هز  یدرصد  3/12و    یبستر  یها نهیدر هز  یدرصد  3/26چهار ساله، کاهش    یطول  یبررس را 

در    یدرصد  16/37اشاره کرد و کاهش    ها نهیاز کاهش هز  یگریبه بعد د  (2022ما و ژو )مطالعه    ن،ی کردند. علاوه بر ا

ج   یهانهیهز از  ا  بی پرداخت  که  کرد  گزارش  را  نشان   ن ی خانوارها  تأثامر  ب  ری دهنده  مال  مهی مثبت  فشار  کاهش  بر   یبر 

 سالمند است.  یهاخانواده

استفاده    ندنشان داد  (2021)  میهیو و همکاران متحده،    الاتیوجود دارد. در ا  ی شواهد مشابه  زی ن  افتهیتوسعه  ی کشورها  در

سالمندان   یصرفه برابهمقرون نهیگز کی تواندیم مدتیطولان  یهامراقبت ی مال ن یتأم یعمر برا  یهامهی ب یاز ارزش نقد

  یموجود خود برا  یهاییجداگانه، از دارا  مهی ب  دیبه خر  ازی دهد که بدون نیامکان را م  ن یبه سالمندان ا  کردیرو  ن یباشد. ا

  ستمی نشان داد که س  2008تا    2005  یاستفاده کنند. در آلمان، مطالعات انجام شده در بازه زمان  یمراقبت   یهانهیپوشش هز

 درصد کاهش دهد.  20تا  15  ن یرا ب یمراقبت ی هانهیتوانسته است هز  مدتیمراقبت طولان مهی ب

پا  از ام  هاافتهیبلندمدت،    ی مال  یداریمنظر  اما  ژاپن،    دوارکنندهی متفاوت  در  )هستند.  ادغام   (2022مون  با  داد  نشان 

  ن یتا پنج درصد کاهش داد. ا کیمراقبت را در افق بلندمدت  یهانهیهز توانیم ،یبا بودجه مل مهی ب یهوشمندانه منابع مال

  ( 2019و همکاران )  مروهوراوغلویا.  کندیرا برجسته م  یدولت  یهاتیو حما  یخصوص   مهی نظام ب  ن یب  یهمکار  تی اهم  افتهی

  لیتعد  ،یسن بازنشستگ   ی جی تدر  ش ی چندگانه شامل افزا  یهااستی س  ب ی در مطالعه خود در ژاپن نشان دادند که ترک  زی ن

کمک    مدتیمراقبت طولان مهی ب ستمی س  یمال یداریبه پا تواندیم شوندگانمهی ب  یسهم پرداخت  شیو افزا هایمستمر زانی م

  یهانهیهز  2029تا سال    ،ی هشدار دادند که بدون اصلاحات ساختار  نیدر چ  (2021ژانگ و همکاران )حال،    نیکند. با ا

ا  یاز درآمدها  ستمی س فراتر خواهد رفت که  ن  ن یآن  برنامه  ازی امر  نشان   صیو تخص  ترقی دق  یزیربه  را  منابع کارآمدتر 

  یو فرهنگ  یت یجمع ،یاقتصاد طی متناسب با شرا یامهی ب یها ستمی س  یطراح تی دهنده اهم نشان هاافتهیتنوع در  ن ی. ادهدیم

 هر کشور است. 

منابع و سهم مشارکت( نشان5مختلف )جدول    یدر کشورها  یمال  ن یتأم  یهاستمی س   است.   نکنندگادهنده تنوع در 

مختلف از    یدر کشورها  مدتیمراقبت طولان  یهامهی ب  ی مال  ن یتأم  یهانظام  شود،یمشاهده م  5گونه که در جدول  همان

  ی بی مانند ژاپن و آلمان، ترک  یا افتهیتوسعه  یدارند. در کشورها  یری چشمگ   یهامشارکت هر گروه تفاوت  زانی نظر منبع و م

  یو مبتن   یچندمنبع  یکردیرو  انگری که ب  شودیکار گرفته مبه  انیکارفرما  رکتو مشا  گذارانمهی ب   مهی حق ب  ،ی از منابع دولت 

ب  یاجتماع   یبر همبستگ  و  تأک  گذاران مهی است. در ژاپن سهم دولت  تأم  دی برابر است و  در  دارد، در    یمال  ن یبر عدالت 

در   ی قرار داده است. در کشورها انیرا بر دوش افراد و کارفرما یشتری ب ی بار مال ،یمال ن یخودتأم  یآلمان با الگو کهیحال

درآمد از اقشار کم  تیحما  یبرا  یبه عنوان راهکار  مهی در کنار حق ب  یدولت  یهاارانهیاستفاده از    ن،یحال توسعه مانند چ

 انیو کارفرما  گذارانمهیدولت، ب  انی م  ینسب  یجداگانه، تعادل   مهی نظام حق ب   جادیبا ا  زی ن  ی جنوب. کرهشودیکار گرفته م به

دارد که    هی تک   گذارانمهیتوسط ب  میو پرداخت مستق   یبر بخش خصوص  شتری متحده ب  الاتیکرده است. در مقابل، ا  برقرار
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نابرابر   ی مال  یهانظام  ی در طراح  کردهایتنوع رو  انگریها بتفاوت  ن ی . اشودیو پوشش خدمات م  ی در دسترس  یمنجر به 

 است. یو عدالت اجتماع  یمال یداری پا انی م دلتعا  جادی ا یو تلاش کشورها برا مدتیمراقبت طولان 
 مختلف   ی در کشورها   ها نه ی بر کاهش هز   مه ی ب   ر ی . تأث 4جدول  

 دوره مطالعه  درصد کاهش  نوع هزینه  کشور

 2020-24 3/26 بستری چین

 2020-24 3/12 سرپایی  چین

 2022 9/23 سرپایی  چین

 2022 8/19 بستری چین

 2024 )یوان(  76/313 سرپایی  چین

 2019 *متغیر ها هزینهکل  ژاپن

 2008-12 متغیر ها کل هزینه ژاپن

 2005-08 15-20 های بلندمدت هزینه آلمان

 2006 **قابل توجه مدت های طولانیمراقبت آمریکا 

 های مراقبتی پوشش هزینهها و تعدیل مستمری ها     ** استفاده از ارزش بیمه عمر برای  های مختلف مانند افزایش سن بازنشستگی* با ترکیب سیاست
 ی مال   ن ی تأم   ی ها ستم ی س   سه ی . مقا 5جدول  

 سهم کارفرما گذار سهم بیمه سهم دولت  منبع تأمین مالی  کشور

 - 50 50 مالیات+حق بیمه  ژاپن

 30 40 30 حق بیمه+یارانه  چین

 30 50 20 رویکرد خودتأمین مالی  آلمان

 متغیر 100 - خصوصی  آمریکا 

 20 45 35 بیمه جداگانه حق  کره جنوبی 

 خاص   ی ها گروه   ی خدمات برا   - 4-5

)جدول    ماران ی ب  ی برا  ژهیو  یهاپوشش  م 6خاص  نشان  شرا  دهد ی(  محدود  رشیپذ  طیکه    ی هاگروه  یبرا  ها تیو 

 دارند  مهی ب   افتیدر  یبرا  یبهتر  طیمبتلا به سرطان پروستات با درمان موفق شرا  مارانی مثال، ب  یمختلف متفاوت است. برا

عمر خدمات    مهی ب  یهانشان داد که شرکت (2016و همکاران )لاپیشکو مطالعه  ن،یدر اوکرا(. 2017پیکوچ و همکاران، )

  اسی خدمات هنوز در مق  نیهرچند ا دهند،یسالمندان ارائه م یخدمات سلامت را برا یمال ن ی و تأم یشامل مستمر یب یترک

م  ارائه  م  ن ی اد.  شونیمحدود  نشان  اقتصادها  دهدیمطالعه  در  ارائه    مهی ب   یهانقش شرکت  ذار،در حال گ  یکه  در  عمر 

  یدر کره جنوب   ری مطالعات اخ .  مواجه است  یی هاخدمات سلامت به سالمندان در حال توسعه است، اما همچنان با چالش 

درمان    ریی تغ  ایطول دوره درمان و کاهش قطع    ش یدمانس موجب افزا  مارانی به ب   مهی که گسترش پوشش ب  دهندینشان م

سال    80  یدمانس با پوشش افراد بالا  مارانی ب  یبرا  دیجد  یخصوص  یهامهی ب  یطراح   زی ن  (2017)ک و کیم  رپا.  شده است

در خطر   یاکنندهن یینشان دادند سطح درآمد عامل تع (2024)لی و همکاران  نسون،یپارک مارانی ب یبرا .کردند  رشرا گزا

تفاوت  در  .است  ری وممرگ شرکت  (2024)کار    ،یتی جنس   یهاحوزه  داد  ارزش  مهی ب   یهانشان  خانگ  یگذاربا    ، یکار 

مراقبت    مهی گزارش کرد که ب  (2024)جیانگ و همکاران  .  کنندیتر مدار جذابزنان خانه  یعمر را برا  مهی محصولات ب

 . در زنان شده است یسلامت و کاهش افسردگ یابیخودارز شیمدت باعث افزا یطولان
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گزارش کردند که    (2018)  و همکاران  هوانگ.  دهندیرا نشان م   یقابل توجه   یی ای جغراف   ی هامطالعات تفاوت  جینتا

نظر    از  .ییو روستا  یمناطق شهر  ن یدارند، با تفاوت معنادار ب  یبه استفاده از مراکز مراقبت   لیسالمندان تما  درصد  9/11تنها  

  وعی پس از ش   درصد  6/37به    درصد  8/25از    مهی ب  دیبه خر  لیتما  ش یافزا  (2020)  و همکارانژو  مختلف،    یسن  یهاگروه 

  ن یشتری سال ب  64-45  ن یبالاتر و سن   لاتیمختلف. تحص  یسن  ی هاگروه  نی معنادار ب   ی هارا نشان دادند، با تفاوت  19-دیکوو

  ی دسترس  زانی را در م  یقابل توجه  یها( تفاوت7مختلف به خدمات )جدول    یهاگروه  یدسترس   سهیمقا  .را داشتند  لیتما

 متناسب با هر گروه است. یراهکارها ازمندی که ن  دهد،یو موانع موجود نشان م
 خاص   ماران ی ب   ی برا   ژه ی و   ی ها . پوشش 6جدول  

 هاشرایط و محدودیت کشور  نوع خدمات گروه بیماری 

 امکان دریافت حق بیمه استاندارد پس از درمان موفق  آمریکا  بیمه عمر  سرطان پروستات 

 محدودیت در خرید بیمه عمر  آلمان  بیمه عمر  بازماندگان سرطان

 افزایش حق بیمه برای گروه های پرخطر  آمریکا  بیمه عمر  سالمندان در دوران کووید 

 های بیمه عمرمحدود توسط شرکتارائه خدمات  اوکراین خدمات مستمری و سلامت سالمندان بازنشسته 

 خدمات غیردارویی  کره جنوبی  بیمه خصوصی  دمانس

 پوشش ویژه با یارانه دولتی  کره جنوبی  عمومی  LTC درآمد سالمندان کم 

 گذاری کار خانگی در محاسبه حق بیمه ارزش هند  بیمه عمر  دارزنان خانه

 خودارزیابی سلامت و کاهش افسردگیبهبود  چین عمومی  LTC زنان سالمند 

خاص    یازهای ن  ژه،یو  یها پوشش   یاند تا با طراح مختلف تلاش کرده  یدر کشورها  یا مهی ب  یها، نظام6بر اساس جدول  

ا  ژهیو  طیشرا  یدارا  ای  ریپذبی آس   یهاگروه  پاسخ دهند.  تفاوت    یمندبهره  طیها در سطح خدمات و شراپوشش   ن یرا 

  ی اگونهاز سرطان بوده است؛ به  افتهیبهبود  ایمبتلا    مارانی بر ب  یلمتحده و آلمان، تمرکز اص  الاتیدارند. در ا  یتوجهقابل

  یی هاتیکه در آلمان هنوز محدود  ی عمر پس از درمان موفق فراهم شده، در حال  مه ی از ب  یمندامکان بهره  کایکه در آمر

به سالمندان    یشتری ب  وجه ت   ن،یو چ   یجنوب مانند کره  یی ای آس  ی گروه وجود دارد. در کشورها  ن ی عمر در ا  مه ی ب  دیخر  یبرا

ها ارائه  گروه  ن ی از ا  تیحما  یبرا  ژهیو  یهاارانهی  ای  ییرداروی مبتلا به دمانس شده است، و خدمات غ  مارانی درآمد و بکم

لحاظ شده    مهی زنان در محاسبه حق ب  یکار خانگ   یارزش اقتصاد  ،یتی عدالت جنس   یبا هدف ارتقا  زی . در هند ن شودیم

  یهاحساس به گروه  یامهی ب  ی هااستی س  یبه سمت طراح   ج یتدرکه کشورها به  دهندینشان م  متنوع  یکردهای رو  ن ی است. ا

 شود.  یری شگی به خدمات پ ی در دسترس یاند تا از نابرابرخاص حرکت کرده
 مختلف به خدمات   ی ها گروه   ی دسترس   سه ی . مقا 7جدول  

 راهکارها موانع اصلی میزان دسترسی  گروه

 یارانه هزینه بالا شهری

 خدمات سیار دسترسی فیزیکی  متوسط  روستایی 

 حمایت دولتی  مالی پایین درآمد کم

 تجهیزات ویژه  زیرساختی  متوسط  دارای ناتوانی 

 توسعه خدمات بیمه عمر  ایبیمهمحدودیت خدمات  متوسط تا پایین  سالمندان بازنشسته 

 حمایت دولتی  مالی پایین درآمد کم

 ارائه خدمات تخصصی محدودیت خدمات  متوسط  سال  80بالای 

 طراحی محصولات ویژه  گذاری خدماتارزش متوسط تا بالا  زنان

 ها توسعه زیرساخت زیرساختی  پایین مناطق محروم 
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و   ی امهی به خدمات ب ی تی مختلف جمع ی هاگروه یدسترس زانی توجه در مقابل یهایوجود نابرابر انگر ی ب 7جدول   جینتا

. در مقابل، در  شودیمحسوب م یهمچنان مانع اصل هانهیبالاتر است، اما هز یسطح دسترس یاست. در مناطق شهر یمراقبت 

  یاکنندهن ییدهنده خدمات، نقش تع از مراکز ارائه  ییای جغراف  فاصلهو    هارساختیز  تیو محروم، محدود  ییمناطق روستا

  ی امهی در پوشش ب  تیو محدود  ی با موانع مال  شتری درآمد و سالمندان بازنشسته ب کم  یهادارد. گروه  یدر کاهش دسترس 

  دهد ینشان م  هاافتهی.  است  یو امکانات مناسب مانع اصل  زاتی کمبود تجه  ، یناتوان  ی افراد دارا  ی که برا  ی اند، در حالمواجه

محصولات    یو طراح  یک یزی ف  یهارساختیگسترش ز  ار،یهدفمند، توسعه خدمات س  یها ارانهیهمچون    ییکه راهکارها

 مؤثر واقع شود.  یخدمات  ی هاو کاهش شکاف  یعدالت در دسترس  یدر جهت ارتقا  تواندیزنان و سالمندان م  ژهیو  یامهی ب
 رات ی و تأث   امدها ی پ   - 5-5

جدول  همان در  که  م  8گونه  طولان  یهامهی ب   شود،یمشاهده  مراقبت  و  توجه   راتی تأث  مدتیعمر  قابل  بر   یمثبت 

  مه ی که ب  دهدینشان م   ن یاند. شواهد حاصل از مطالعات در چ سالمندان داشته  یزندگ  تی فی مختلف سلامت و ک   یهاشاخص

مهم   مدتیمراقبت طولان بر خانواده  ینقش  ا  وها  در کاهش فشار  استقلال سالمندان  لکرده است.    فای بهبود   و ی وانگ و 

ا  (2024) مطالعه خود گزارش کردند  ب   نیدر  پوشش  به کاهش    یا مهی نوع  ن   یدرصد  2/17منجر  مراقبت  ازی در    ی هابه 

  نی. اندهست یاز ناتوان   ی سطح  یکه دارا  یافراد متأهل و کسان  ،یسالمندان ساکن شهر  انی در م   بویژهشده است،    ی خانوادگ

  یزندگ  ت ی فی به بهبود ک   تواندیکه خود م   دهدیخانواده نشان م  ی بر دوش اعضا  یرا در کاهش بار مراقبت   مه ی ب   تی اهم   افته ی

سلامت سالمندان    تی در وضع  یبهبود کل  (2024و همکاران )  انی ت  ن،یها منجر شود. علاوه بر اهم سالمندان و هم مراقبان آن

دهنده  اشاره کردند که نشان  زی ها ن شاخص  یسلامت در برخ   ینابرابر  شیحال به افزا  ن یرا گزارش کردند، هرچند که در ع

 است. رتریپذبیآس یهاپوشش گروه یهدفمندتر برا  ی هااستی به س ازی ن

نشان دادند که   کیدر مکز  (2016فونس و همکاران )-لا یآو.  شودیمشاهده م  یمشابه  یهاافتهی  زی نسایر کشورها    در

سالمندان داشته است.    یاز شکنندگ  یری شگی بر پ  یمثبت و معنادار  ری تأث  یشغل  یایمزا  ریعمر و سا  مهی درمان، ب  مهی داشتن ب

نشان    افته ی  ن ی به مراقبت در سالمندان است، و ا  از ی ن  ش یاستقلال و افزا  تاف  یعوامل خطر برا  ن ی تراز مهم  ی کی   یشکنندگ

ب   دهدیم پوشش  م  ی امهی که  عملکرد  تواندیجامع  استقلال  و  سلامت  حفظ  ا  یبه  با  کند.  کمک  حال،    نیسالمندان 

کردند که    رش در مطالعه خود در هند گزا  (2018و همکاران )  یپانکشورها وجود دارد.    یدر برخ   زی ن   یمهم  یهاچالش 

ا  یمی ن ب  ن یاز سالمندان  ا  ای  یدرمان   مهی کشور فاقد هرگونه پوشش  ن  ن یعمر هستند، که  به گسترش پوشش    یفور  ازی امر 

 .دهدیرا نشان م  نهیزم نیدر ا ی عموم  یآگاه  ش ی و افزا یامهی ب

ژو و همکاران  است.    مه ی نرخ بقا در سالمندان تحت پوشش ب   ش ی افزا   ، ی سلامت   رات ی در حوزه تأث   ها افته ی   ن ی تر از مهم   ی ک ی 

  62/ 6بودند به    مدت ی مراقبت طولان   مه ی که تحت پوشش ب   ی سالمندان   ی نشان دادند که نرخ بقا   ی ا سه ی مطالعه مقا   ک ی در    ( 2023) 

دهنده  تفاوت قابل توجه نشان   ن ی درصد بود. ا   53/ 7تنها    ی ا مه ی کنترل فاقد پوشش ب   روه در گ   زان ی م   ن ی که ا   ی در حال   د، ی درصد رس 

  ت ی بهبود معنادار رضا   ( 2024و وانگ )   ی ل   ن، ی سالمندان است. همچن   ی بر طول عمر و بقا   ی به خدمات مراقبت   ی دسترس   م ی مستق   ر ی تأث 

 مشاهده شد.   شتر ی مردان و افراد متأهل ب   ان ی در م   بویژه بهبود    ن ی گزارش کردند، که ا   مه ی را در سالمندان تحت پوشش ب   ی از زندگ 
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 بهبود سلامت   ی ها . شاخص 8جدول  

 گروه هدف میزان بهبود  شاخص 

 سالمندان شاغل  مثبت کاهش شکنندگی

 LTCدریافت کنندگان  درصد  15- 20 استقلال عملکرد 

 تمام گروه ها  *متوسط  کیفیت زندگی 

 تمام گروه ها  ** بهبود وضعیت سلامت عمومی 

 سالمندان تحت پوشش  درصدی  7/53درصدی در مقابل   6/62افزایش  نرخ بقا 

 ** در شاخص های کلی سلامت  * علیرغم افزایش نابرابری

م  9جدول    جینتا ب  دهدینشان    ت یف یبر ساختار و ک  یر ی چشمگ  ری تأث  مدتیمراقبت طولان   ی هامهی توسعه و گسترش 

ها به  خانواده لیتما ش یو افزا یررسمی غ  ن یبه مراقب  ازی شده، کاهش نمشاهده امدی پ ن ی ترداشته است. مهم یمراقبت خانوادگ 

موجب کاهش بار   ریی تغ  ن ی تر بوده است. امحسوس یدر مناطق شهر بویژهاست که  ی و تخصص یاستفاده از خدمات رسم 

  ن،یشده است. همچن  ب ی از ج  ی هانهیکاهش هز  قیاز طر  یآنان و بهبود رفاه اقتصاد   یکل   تی رضا  شی ها، افزاخانواده  ی مراقبت 

  افتهی شیبازار کار افزا در  انزن بویژهی ررسمی غ  نی مشارکت مراقب زان ی م ،ی آن است که با کاهش فشار مراقبت  انگری ب  هاافتهی

جهت داده است. در مجموع، گسترش    ر یی محور تغ به سمت مراقبت اجتماع  یو خانوادگ   ی مراقبت از حالت سنت   ی و الگو

پنه  یامهی ب  یهاپوشش  اقتصاد  یامدهای تنها  اجتماع   یمثبت  ارتقاخانواده  یبرا  یو  به  بلکه  داشته،  همراه  به    تیف یک  یها 

 کمک کرده است.  زی در سطح جامعه ن ی نظام مراقبت  یداریسالمندان و پا یزندگ
 ی بر مراقبت خانوادگ   ر ی . تأث 9جدول  

 های متأثر گروه  درصد تغییر  پیامد

 شهری 2/17 کاهش نیاز به مراقب 

 گروه ها همه  + 25 استفاده از خدمات رسمی 

 ها همه گروه  افزایش رضایت خانواده

 مراقبین غیررسمی  افزایش مشارکت در بازار کار کاهش بار مراقبتی 

 همسران سالمندان  کاهش هزینه های از جیب  بهبود رفاه خانواده

 کل خانواده محور گذار به مراقبت اجتماع تغییر الگوی مراقبت 

 . بحث 6

عمر بوده    یهامهی مند متون، درک خدمات سلامت ارائه شده به سالمندان در چارچوب بمرور نظام  نیا  یهدف اصل

 :دهدیرا نشان م  یاصل افتهیمطالعه منتخب چهار  41 لی است. تحل
 ی ا مه ی ارائه خدمات ب   ی ها مدل   - 1-6

م  41  ل ی تحل نشان  مدل  دهدیمطالعه  اخ   یط  مدتیمراقبت طولان  یامهی ب  یهاکه  دهه    ی توجه قابل  یدگرگون  ری دو 

  یهانهیدرصد هز  90سال تا    40  یافراد بالا  یبرا  یاجبار  مه ی حوزه، نظام ب  نیا  شگامانی از پ یک یعنوان  اند. در ژاپن، بهداشته

  جادیها انسل  انی و عادلانه م  داریپا  یی (، الگو50-50)  مهی و حق ب   اتی از مال   توازنم  یمال   ن ی و با تأم  دهدیرا پوشش م  یمراقبت 

  یمال  یداریبه پا  ها،یمستمر  لیو تعد  یبا اصلاحات بازنشستگ  استی س   ن ی ا  بی ترک  (.2001کمپل و ایکگامی، )  کرده است

ژاپن به    یاجبار  مهی ب  ستمی س بر این اساس میتوان گفت  (.  2018هوانگ و همکاران،  کمک کرده است )  ستمی بلندمدت س

مرتبط، توانسته است    یها لیو تعد  ی که با اصلاحات بازنشستگ  شودیو عادلانه شناخته م  داریپا  ی نسلن ی مدل ب  کیعنوان  

  رانه،محصولات نوآو  یبا طراح  زی ن  س یمانند سنگاپور و سوئ   ییکشورها.  را حفظ کند  یمال  ی داریرا کنترل و پا  هانهیهز
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  ی به اجتماع  یاری را از حالت اخت  مدتیمراقبت طولان   مهیب  2019که سنگاپور در سال    یاگونهبه  اند؛مودهی را پ  یمشابه  ری مس

  یمستمر  ی قراردادهامحصول    زی ن  کا یشد. در آمر  ق ی مراقبت سلامت تلف   نه یعمر با گز  مه ی ب  سیکرد و در سوئ  لیتبد  یاجبار

مزا  مدیکید   ی مشارکت  بهبود  سطح  دو  ترک   ، یتیحما  یایبا  مراقب  یمستمر  بی با  ا  ی انمونه  مدتیطولان   تو    ن ی از 

از تجربه آلمان  توانسته است    یری گبا بهره  ن ی ، چ2024  ری اخ   یاسهیمطالعات مقا  در  (.2023ژو و همکاران،  )  هاستینوآور

لو و سالمندان را ارتقا دهد )  یو عاطف   یدهد و استقلال اقتصاد  ریی محور تغ محور به اجتماعمراقبت را از خانواده  یالگو

ب  مدتیمراقبت طولان  مهی ب  یجداساز  زی ن  یجنوب (. در کره 2024همکاران،   پزشک  موجبسلامت    مهی از    یسازیکاهش 

عامل    یا مهی محصولات ب  یدر طراح  یریپذانعطاف  دهدینشان م  های(. بررس2020ژو و همکاران،  خدمات شده است )

  ها نهیدرصد هز  90تا    80  ی و خصوص  یعموم  ی هامهی ب  بی که مدل سنگاپور با ترک هاست؛ چناننظام  ن ی ا  تیدر موفق   یدی کل

  85تا    70حدود    1995از سال    یمال  ن یخودتأم  کردیآلمان با رو  کهی(، در حال2017پیکوچ و همکاران،  )  دهدیرا پوشش م

هز )  ها نهیدرصد  است  داده  پوشش  همکاران،  را  و  ا2018پانی  مدل  نی(.  در  ب تنوع  تطب  ییتوانا  انگری ها  در    قی کشورها 

 خود است.  یو اجتماع  یبا ساختار اقتصاد یامهی ب  یهااستی س

تکامل  در ب  یمجموع، روند  به سواز محصولات تک  مهی صنعت  تغ   یپاسخ  کپارچه،ی  یهاحلراه  یمنظوره    رات یی به 

ن  یتی جمع جد  دهی چ ی پ  ی ازهای و  مطالعات  است.  م  (2024)  نچ  دیسالمندان  ا  دهدینشان  بهبود    یکپارچگ ی  ن یکه  به 

لو و همکاران،    و  2024پی و همکاران،  )  ها وادهرفاه خان  ش ی و افزا  ب ی از ج  یدرمان  یهانهیچون کاهش هز  ییهاشاخص

  ی (، و بهبود سلامت روان2024جیانگ و همکاران،  در بازار کار )  ن ی مشارکت مراقب  ش یو افزا  یکاهش بار مراقبت  (،2024

انجام2024کار،  زنان ) ب  ب، ی ترت ن یاست. بد  دهی (  ن محصول  کرد یدر حال گذار از رو  مه ی صنعت  به  است؛    ازمحوری محور 

آلمان   ن،یچون ژاپن، چ  ییشده و کشورها  گکمرن  یاجتماع تیسلامت و حما  ،یخدمات مال انی که در آن مرز م  یریی تغ

 . اندمودهی مراقبت از سالمندان پ داریجامع و پا یهارا در تحقق مدل یموفق ری مس یجنوب و کره

صِرف به   ی از محصولات مال  ی: گذار دهد ی را نشان م  مدتی مراقبت طولان  مهی در صنعت ب  کی می تکامل پارادا   ،نتایج   ن ی ا 

بلکه   ر، ی پذ نه تنها امکان   ر ی فراگ   ی اجبار   مه ی که ب  کند ی دو دهه، اثبات م   ی . تجربه ژاپن طکپارچه ی  ی رفاه اجتماع   ی ها رساخت ی ز 

قالب قرارداد اجتم   تواند ی م  پا نسل   ی اعدر  مال  ییبماند؛ جا   داری گذار  بار  مبه   ی که  منابع عمومنسل   انی طور عادلانه   -ی ها و 

که   دهد می   نشان   سنگاپور،   و   ژاپن   % 90  تا   آلمان   % 70  از   ،و پوشش   ی مال   ن ی تأم  ی ها مدل . تنوع در  شود ی م   م ی تقس   ی خصوص 

 کا ی آمر   ی و نوآور  ی به اجبار  یار ی اخت   مه ی از ب  نگاپور . گذار سی فرمول جهان   ک ینهفته است، نه در    ی معمار  اتی در جزئ   ت ی موفق 

 دی را تهد   مه ی ب  ی که بازارها  معضلی   ؛ انتخاب معکوس است   ی حل معما   یتلاش مداوم برا   انگر ی با مراقبت، ب  ی مستمر   ب ی در ترک

 یو کره جنوب   ن ی ها. چبخش   انی م   یاست: کمرنگ شدن مرزها   تر ن یاد ی بن   ر یی در تغ  اتی تجرب   ن یا   ی. اما دستاورد اصل کند ی م 

 یساز ی که از منطق پزشک  شودی م   لی تبد   یتحول اجتماع   ی برا   یبه ابزار   یزمان   مدت، ی مراقبت طولان   مهی اند که بنشان داده 

زنان   یها، مشارکت اقتصاد که رفاه خانواده   یی جا   رد؛ی استقلال و کرامت سالمندان قرار گ  ف یو در خدمت بازتعر   ردی فاصله بگ

 ی.درمان   ی هانه ینه صرفاً کاهش هز   شوند ی م   لی تبد  ت ی موفق   ی د ی کل   یا ه و سلامت روان، به شاخص 
 ها نه ی و هز   ی پوشش مال   - 2-6

  ی متنوع   ی مختلف با الگوها  یمراقبت سلامت سالمندان در کشورها  یمال  ی هاکه چالش   دهدینشان م  مطالعات   یبررس

در   یدرصد  3/26گزارش شده است؛ از جمله کاهش    ی درمان  یهانهی از کاهش هز  یمتعدد  جینتا  ن،یهمراه است. در چ
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پرداخت  وانی  76/313  ییجوصرفهو    ییسرپا  یهانهیدر هز  یدرصد  9/23کاهش    ،یبستر  یهانهیهز از    یهادر  خارج 

  ن ی کرده است. ا دیی را تأ  مارانی ب می پرداخت مستق یهانهیدر هز  یدرصد 16/37کاهش  زی ن  (2022)ژو و  ما. پژوهش بی ج

سهم    ش ی دارند. در مقابل، در ژاپن افزا  دی تأک   یدرمان  یدر کاهش بار مال  مدتیمراقبت طولان   مهی مثبت ب   ری بر تأث  هاافتهی

و کاهش    یسن بازنشستگ  ش یچون افزا  ییهااستی س   بی نداشته، اما ترک   هانهیبر کاهش هز  یمعنادار  ری تأث   ب ی پرداخت از ج

  ی ادغام منابع مال  ز ی ن  یاست. در کره جنوب دهی را بهبود بخش  یاقتصاد  یداریپا  مه، ی ب  ی در کنار اصلاح ساختار مال  هایمستمر

  ی در کشورها یمال ن یتأم  یالگوها مراقبت را در بلندمدت تا پنج درصد کاهش دهد. یهانهیتوانسته هز یو بودجه مل مهی ب

و حق    ات ی برابر مال  بی از ترک  یهستند. در ژاپن، منابع مال  یتوجه قابل  یاست ی و س   یساختار  یهادهنده تفاوتمختلف نشان

دولت    گذار،مهی ب  انی م  30-30-40با سهم    ارانه یو    مه ی حق ب  ی ب یاز مدل ترک  ن یکه چ  ی (، در حال50-50)  شود یم   ن یتأم مهی ب

ب   زی ن  ی . کره جنوبردی گ یبهره م  ماو کارفر   20درصد دولت و    35  گذار، مهی درصد ب  45جداگانه با سهم    مه ی از نظام حق 

  ی عدالت در دسترس  ،یمال  یداریپا  انی توازن م  جادیا  یتلاش کشورها برا  انگری تنوع ب  ن ی. اکندیدرصد کارفرما استفاده م

  مه ی به ب   ی اری اخت  مهی از ب  2019از جمله گذار سنگاپور در سال    دارد؛ ادامه    زی حوزه ن   ن ی در ا  ی خدمات است. نوآور  ت ی ف یو ک

با دو سطح بهبود    مدیکید  یمشارکت  ی مستمر  یقراردادهامانند    کا یدر آمر  ی بی محصولات ترک   ی و معرف  ، یاجبار  یاجتماع 

 .کندیادغام م مدتیرا با پوشش مراقبت طولان  یبازنشستگ یکه مستمر یت یحما یایمزا

عدالت    ،یداریپا  انیتوازن م  ی ها در برقرارآن  ییبه توانا  ی امهی ب   یهانظام  ی مال  تی موفق  دهدینشان م  ی المللن ی ب   تجارب

و   یمنجر به کاهش فقر درآمد  تواندیتوازن م   ن یا  دهدی( نشان م2024)  ن یدر چ  دیدارد. مطالعات جد  ی بستگ  تی فی و ک

  نیدرصد(، و کاهش خطر عوارض در سالمندان ناتوان شود. همچن   53/ 7  رابردرصد در ب  6/62نرخ بقا )  ش ی سلامت، افزا

کاهش    قیاز طر  یسلامت روان   ی بهبود رفاه همسران سالمندان و ارتقا  ب، ی از ج   ی درمان  یها نهیاز کاهش هز  یحاک   جینتا

در    ینوآور  ،یمحل  طیاز شرا  قی در گرو درک عم  مدتیمراقبت طولان   مهی ب  یمال  تی است. در مجموع، موفق   یافسردگ

اند همزمان با  ها توانستهبا توجه به آن ییکه کشورها یهوشمندانه منابع است؛ عوامل تیریو مد یامهی محصولات ب یطراح

 رقم بزنند. زی سلامت و رفاه سالمندان ن  یهادر شاخص ی توجهبهبود قابل ،یمال یداریپا

که نه از   تنوعی – دهندیرا نشان م یمراقبت سالمند یهانظام یمال یدر معمار یتنوع راهبرد ،یاسهیمقا یهاافتهی ن یا

و   ن ی . تجربه متضاد چ ردیگ یم شهیر ینهاد یهانهی و زم یاقتصاد -ی اسیس یهااختلاف در اهداف، بلکه از تفاوت در فلسفه

  ری کاهش چشمگ   ن،یاست: در چ  ینسب  یمفهوم  یمال  یانگر آن است که کارآمدی ب  ،یدرمان  یهانهیژاپن در مواجهه با هز

سهم    ش یافزا  استی س  یکه در ژاپن، ناکام  یشهروندان است، در حال  یدر محافظت مال  قیتوف  انگری ب  بی از ج   یهانهیهز

م  ها،نهیپرداخت در کاهش هز مال   دهدینشان  بار  انتقال  پا  یکه  به  نمی س  یداریبه شهروندان لزوماً    ن ی . اشودیستم منجر 

  ی، مال  ن ی تأم   یها. تنوع در مدل یدر برابر منطق بازار  یت یدر واقع بازتاب دو منطق متفاوت است: منطق حما  ،یتناقض ظاهر

سه  50-50  بترکی   از مدل  تا  چ ژاپن  کره  ن ی جانبه  پ  انگر بی   ،و  سر    انی م  دهی چی مذاکره  بر  شهروندان  و  بازار  دولت، 

  ی ضمن   ی اجتماع  یقراردادها  انگریبلکه ب  ستند؛ی ن  یحسابدار  یهاها صرفاً فرمولمدل  ن یاست. ا  ی اجتماع  یریپذتی مسئول

تعر ب  تیجمع  یری پ  مت ی ق  دیبا  یچه کس  کنندیم  فیهستند که  از  بپردازد. گذار سنگاپور  اجبار  ی اری اخت  مهی را  و    یبه 

قراردادها   کایآمر  ینوآور پونشان  ،یب یترک  یدر  شکست  ییجا  هاست؛نظام  ن ی ا  یتکامل  ییایدهنده    ایبازار    یهاکه 

. جالب توجه آن  داردیوام  یو جمع   یفرد  ت ی مسئول   انی م  ی در مرزها  ی شیکشورها را به بازاند  ، یساختار  یهاتیمحدود
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  ی مال  ییجوهستند که فراتر از صرفه  هاییآن  ،دهدینشان م  ن یچ   راخی   تجربه  که  همانطور  ،هانظام  ن ی ترتی است که موفق

نشان   کردیرو  ن ی. اکنندیم فیتعر  یزندگ تیف یبر ک یگذارهیبلکه در سرما نه،یرا نه در کاهش هز یداریو پا شندیاندیم

پا  دهدیم م  یزمان  ،ی واقع  ی مال  یداریکه  ب  شودیمحقق  نظام  مال  ی امهی که  بار  همزمان  منافع    یبتواند  و  را کاهش دهد 

اندازه  یاجتماع  ت  ش افزای  از  ی،ری گ قابل  بقا    ستم، ی از س  یاجتماع   تی کند؛ چرا که رضا  دتولی   ،بهبود سلامت روان  انرخ 

 آن است. یمال جهیو در نت  یاس ی س  یداریپا کنندهن یتضم
 خاص   ی ها گروه   ی خدمات برا   - 3-6

  ی در کره جنوب   2024دارد. مطالعات    یاژهیو  ی هاو چالش   دهی چ ی خاص سالمندان، ابعاد پ  یهاگروه  ی برا  یامهی پوشش ب

م ب   دهندینشان  پا  نسونی پارک   مارانی که  درآمد  بالاتر  ن،یی با  معرض  مرگ  ن یدر  )  ری ومخطر  دارند  امر48قرار  که   ی(، 

  انگر ی ب  زی در آلمان ن  (2022و همکاران )  تونگ  یهاافتهی.  کند یم  هرا برجست   ریپذبی آس  یهابه گروه  ژهیضرورت توجه و

  کایدر آمر  (2017و همکاران )  پیکوچ که    ی است، در حال  دیجد ی هامهی ب  دیبازماندگان سرطان در خر  هیعل  ی امهی ب  ض ی تبع 

  گر،ی د یدارند. از سو ستانداردا مه ی ب افت یدر یبرا یشتریسرطان پروستات با درمان موفق، شانس ب ماران ی گزارش کردند ب

  ی هانشان داد شرکت  (2024)کار    کهیطوراست؛ به  افتهی  تی اهم  یامهی ب   یگذاراستی در س  یت یجنس  یهاتوجه به تفاوت

ارزش  مهی ب با  هند  ب   ، یبر کار خانگ  یگذاردر  برا  ی امهی محصولات  مدار جذابزنان خانه  یرا  و    جیانگو    سازند،یتر 

در    ی سلامت و کاهش افسردگ  ی ابیسبب بهبود خودارز  مدتیمراقبت طولان   مه ی گزارش کردند که ب  (2024همکاران )

  ژو اند.  داشته  مهی ب   یتقاضا  یالگوها   ریی در تغ   یتوجهنقش قابلنیز    19-دیکوو  یری گمانند همه  یبحران  طیشرا .شودیزنان م

  بویژهرا گزارش کردند،   ی ری گدرصد پس از همه 6/37درصد به  25.8از  مه ی ب دیبه خر لیتما  ش یافزا (2020و همکاران )

 یبرا  مهی نرخ حق ب  ش یافزا   (2021و همکاران )هریس  در مقابل،    .سال  64تا    45  ن ی بالاتر و سن   لاتی افراد با تحص   انی در م

ا  یهاگروه  بر  دادند. علاوه  نشان  را  دسترس   ییای جغراف  یهاشکاف  ن،یپرخطر  ب  یدر    ی باق  زی برانگ همچنان چالش   مهی به 

دارند   یبه استفاده از مراکز مراقبت  لیدرصد سالمندان تما 9/11تنها  افتندیدر ن یدر چ (2018و همکاران )هوانگ اند. مانده 

 دهدینشان م  (2018و همکاران )پانی    ی هاافتهی  زی در هند ن  .وجود دارد  ییو روستا  یمناطق شهر  انی م  ی توجهو تفاوت قابل

ب  یمی ن فاقد هرگونه پوشش  ا  در  هستند.  یامهی از سالمندان  به  برخ شکاف  ن یپاسخ  را    ین ینو  یکردهایمطالعات رو  یها، 

جیانگ و همکاران،  ها در بازار کار )مشارکت آن  ش یو افزا  ی ررسمی غ   نی مراقب  یاند، از جمله کاهش بار مراقبتکرده  شنهاد ی پ

)  بی از ج   یدرمان  یهانهی(، کاهش هز2024 بهبود رفاه همسران سالمندان  الگو 2024پی و همکاران،  و  از    ی(، و گذار 

لو و همکاران،  )  شودیسالمندان م  ی و عاطف   یاستقلال اقتصاد   ش یمحور که موجب افزااجتماع  بهمحور  مراقبت خانواده

احساس    ی امهی خدمات ب   ی در طراح  یبه تحول نگرش   از ی ن  دار،یعادلانه و پا  یامهی به نظام ب  یاب ی دست  ی(. در مجموع، برا2024

درآمد، توسعه خدمات متناسب  کم  مارانی دار و بمانند زنان خانه  ریپذبی آس   یهاشامل توجه به گروه  دیتحول با  نی . اشودیم

تفاوت مراقب  ت یحما  ،یبحران  ط یمنعطف در شرا  ی هاستمی س   جاد یا  ،یامنطقه  یها با  تقو  ،یررسمی غ   نی از  استقلال    تیو 

 باشد. یو روان یسالمندان در ابعاد اقتصاد

س  ها افتهی  ن یا در  انصاف  نهفته  بحران  م  یامهی ب  ی هاستمی در مجموع،  را آشکار  تقاطع    بحرانی  ؛ کنندیمدرن  در  که 

و آلمان    ی . تجربه کره جنوبردی گ ی( شکل مای جغراف   ،یطبقه اقتصاد   ت،یمزمن، جنس  یماری چندگانه )ب   یهایریپذبی آس

  یی شوند؛ جا  لیتبد  ینابرابر  دی بازتول   یبه سازوکارها  توانندیم  انتظار،مورد    یتیبرخلاف نقش حما  ها،مهی که ب   دهدینشان م
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ب   ن یبه پوشش را دارند، کمتر  ازی ن   ن یشتری که ب  ی: کسانندی آیگرفتار م  وبی چرخه مع  کی درآمد در  و کم  ماری که افراد 

پ  ی دسترس را  ب  انی م  زی. تماکنندیم  دا ی به آن  پروستات در آمر  ماران ی تجربه  با  کایسرطان  آلمان،    زماندگانو  سرطان در 

نه    یامهی ب  ضیکه تبع   دهدیو نشان م  کندیبرجسته م  گرانمهی به رفتار ب  ی دهرا در شکل  یو فرهنگ  ینهاد  نهیزم  ت ی اهم

ها  چالش   نیا  ی ت یقدرت است. ابعاد جنس  یو ساختارها  یاجتماع   یهابلکه بازتاب ارزش  ، یاکچوئر-ی مسئله فن   کیصرفاً  

  ی هامهی که ب  دهدیبر سلامت روان زنان، نشان م مهی مثبت ب  ری در هند و تأث  یارزش کار خانگ  ییشناساقابل تأمل است:  زی ن

شده    یتلق   ارزش یو ب  ینامرئ  خاً یکه تار  کاری   –باشند    ی کار مراقبت   یاقتصاد  یبازشناس   یبرا  ی ابزار  توانندیم  یسالمند

همه به  متفاوت  واکنش  د  ش افزای   ،19-دیکوو  یری گاست.  تحص   انی م  رتقاضا  افزا  کردهلی طبقات    یبرا  متی ق  ش یو 

از    تریات ی ح   ی اجتماع  تیکه حما  ی بحران، زمان  طی: در شراکندیم   انیرا عر  مهبی   بازار  متناقض  منطق  ،پرخطر  ی هاگروه 

  ن یدر چ  ییای جغراف  یها. شکافگردندیخود بازم یبه منطق انتخاب معکوس و محافظت از سودآور ها مهی است، ب شه ی هم

بدون    مهی شود؛ ب  یجدا تلق  یمال   یامهی از پوشش ب   تواندیبه خدمات نم   یکیزی ف   یآن هستند که دسترس  ادآوری  زی ن  هندو  

 است.  یتو خال   یاصرفاً وعده رساخت،یز
 رات ی و تأث   امدها ی پ   - 4-6

سالمندان دارند. مطالعات   یبر زندگ  یچندبعد راتی تأث  کپارچهی  یامهی ب  یهاستمی که س  دهدیمطالعه نشان م  41  یبررس

  6/62به  7/53نرخ بقا از  ش ی(، افزا2024یین و همکاران، )  یبه مراقبت خانوادگ ازی ن یدرصد 2/17کاهش  ن ی در چ 2024

چن و همکاران،  اند )کرده  شرا گزار  یو اجتماع   یسلامت  ،یمصرف  ،ی(، و کاهش فقر درآمد2023لی و همکاران،  درصد )

سالمندان    یزندگ  ت ی فی است و به بهبود ک   ی مال  یها فراتر از جنبه  کپارچه ی  ی هامهی که اثر ب  کنندیم  دیی تأ  ها افتهی  ن ی(. ا2022

  ی محور موجب آزادسازمحور به اجتماعگذار از مراقبت خانواده  ،یسطح خانوادگ   در  .شودیدر ابعاد گوناگون منجر م

در بازار کار گزارش    یررسمی غ   نی مشارکت مراقب  ش یو افزا  یشده است. کاهش بار مراقبت  ن یمنابع و کاهش فشار بر مراقب 

بر    ن،یهمچن .  است  دهی رفاه همسران سالمندان را بهبود بخش  ب،یاز ج  ی درمان  یهانهی که کاهش هز  مشخص گردید، و  شد

در زنان    یسلامت و کاهش افسردگ  یابیسبب بهبود خودارز  مدتیمراقبت طولان  مهی دارند: ب  دی تأک   یت یابعاد جنس  تی اهم

تجربه  .  شده است  ی امهی دار به خدمات ب زنان خانه  ی ترسدس  ت یموجب تقو  یکار خانگ   یگذار شده است و در هند، ارزش

استقلال    شیبه افزا  تواندیخدمات م  تی فیو ک  ی عدالت در دسترس  ،یمال  یداریپا  انی توازن م  یبرقرار  دهدینشان م  ن یچ

ا  یمشارکت اجتماع   ی و ارتقا  یسالمندان، کاهش فقر چندبعد با  )  تیان حال،    ن ی منجر شود.    شی افزا  (2024و همکاران 

  ط یضرورت توجه به عدالت و شرا  انگری سلامت گزارش کردند، که ب  تی وضع   یکل  ودبهب  رغمیسلامت را عل   ینابرابر

ا  یمحل توسعه  بههاستستمی س   نیدر  کل.  چ  ، یطور  موفق  اجرا  ی طراح  یبرا  یارزشمند  یالگو   تواند یم   ن یتجربه    ی و 

 در حال توسعه باشد.  یدر کشورها کپارچهی ی امهی ب یهانظام

محور به  خانواده  ی : گذار از مدل رفاهدهدیاز سالمندان نشان م  تیبه حما  کردیرا در رو  یم یپارادا  یتحول   نتایج  ن یا

  ، یپوشش مال  یبرا  ینه تنها ابزار  کپارچهی  یها مهی که ب  دهدینشان م  ری دهه اخ   یط   ن یمحور. تجربه چاجتماع  یت ینظام حما

  ی سو اثربخش   کیمطالعات از    ن ی ا  یهاافتهیدر سطح جامعه هستند.    ی عادلانه منابع مراقبت   عیبازتوز  یبرا  یبلکه سازوکار

بر ابعاد    گرید  یو از سو  کنند، یم  دیی تأ  یخانوادگ   یهانهی کار و کاهش هز  یروی ن  یرا در آزادساز  هاستمی س   نیا  ی اقتصاد

حال،   ن یدارند. با ا  دتأکی   یررسمی غ  یکار مراقبت  یگذاررزشو ا  یت یجنس  یهاضتبعی  رفع  جمله  از  ینهفته عدالت اجتماع 
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بدون   ی کپارچگی   دهدیاست که نشان م  یجد  یهشدار  ،ی سلامت   ی هاینابرابر  ش یسلامت و افزا  یبهبود کل   انی تناقض م 

کپارچه  ی ی امهی ب  یهانظام ت ی تجربه آن است که موفق  ن یا  یکند. درس اصل  قیموجود را تعم یهاشکاف  تواندیانصاف م

پ توازن  در  بلکه  پوشش،  تفاوت  تیو حساس  یمال  یداریپا  ،ی همگان  یدسترس  انی م  دهی چینه در گسترش صِرف    یهابه 

 هر جامعه است.   یاقتصاد-ی متناسب با بافت اجتماع  ریپذخلاقانه و انعطاف  یکه مستلزم طراح  توازنی  ؛نهفته است  یساختار

 گیری . نتیجه 7

  یکردهایدر حوزه خدمات سلامت سالمندان در حال گذار از رو  یامهی ب  یهامند نشان داد نظام مرور نظام   ن یا  جینتا

  ی مثبت متعدد  جیژاپن و آلمان به نتا  ن،یمانند چ  ییتحول که در کشورها  ن ینگر هستند. او جامع  کپارچهی  یهابه مدل  یسنت

  ی هاشاخص  رانه،ی شگی و پ  یو ادغام خدمات مراقبت  ی عدالت در دسترس  ی ارتقا  ،یالتوازن م  جاد یمنجر شده، توانسته است با ا

 سلامت و رفاه سالمندان را بهبود بخشد.

سالمندان، با مطالعات مشابه در    می مستق یهانهیو کاهش هز یمطالعه در خصوص گسترش پوشش همگان  ن ی ا یهاافتهی

به    ب،یو کاهش پرداخت از ج  یاجتماع   یهامهی مرور نشان داد که توسعه ب  ن یحاصل از ا  جیدارد. نتا  ییحوزه همسو  ن یا

آن و  ،  (2025)  1گروبر و همکاران مطالعات    ج یبا نتا  افته ی نیسالمندان به خدمات سلامت منجر شده است؛ ا  یبهبود دسترس 

به کاهش قابل توجه    ی بلندمدتعموم  ی امهی اند گسترش پوشش ب کرده  دی که تأک  (2022)  3و هو   وی لو    (2025)  2همکاران 

مثبت ادغام    ری مربوط به تأث   یهاافتهی  ن،ی مطابقت دارد. همچن  شود،یسلامت منجر م  یها شاخص  یخانوارها و ارتقا  یبار مال

  یعملکرد  ی هاتیو کاهش محدود  یک یزی مطالعه به بهبود عملکرد ف  ن ی که در ا  ن،یدر چ  ییو روستا  ی شهر  یامهی ب  یهانظام

مطالعات به طور    ن ی. اشود یم  دیی تأ  ( 2023)  5ویهائو و  و    (2025)  4و همکاران   یکاسالمندان اشاره شد، توسط مطالعات  

  شیکمک کرده، بلکه به افزا  ییای جغراف   ینه تنها به کاهش نابرابر  یامهی ب  یهاامنظ  یسازکپارچهیاند که  مشخص نشان داده

  ی از محورها  یک یکه    یمال   یداریمنجر شده است. از منظر پا  زی ن  یدر سطح مل  یسلامت   ج یو بهبود نتا  یاز زندگ  تیرضا

شامل    یمال  ن یکه تنوع منابع تأم  انددهکر  دی تأک  زی ن  (2025)  7شاه و    (2022)  6ی گو و ل مرور بود، مطالعات    نیا  ی هاافتهی  یاصل

افراد و بخش خصوص  با طراح   ،یمشارکت دولت،  انتقال ر  ی سازوکارها  یهمراه    نی در تضم   ی دی عامل کل  سک، یمؤثر 

 است.  یا مهی ب  یهابلندمدت نظام  یداریپا

  ی کردها ی با رو  د ی و با  ست ی ن  ی کاف   یی به تنها  ی ا مه ی که گسترش پوشش ب   دهد ی مرور نشان م  ن ی ا   ی ها افته ی  ل ی حال، تحل   ن ی ا  با 

مطالعات    ج ی سالمند، با نتا   ر ی پذ ب ی آس   ی ها متفاوت گروه   ی ازها ی بر لزوم توجه به ن   ی مطالعه مبن   ن ی ا   ج ی محور همراه باشد. نتا عدالت 

هدفمند و توجه به    ی ها است ی اند بدون س که هشدار داده   ( 2022و هو )   و ی ل و    ( 2024)   8انگ ی وانگ و ش ،  ( 2015و همکاران )   و ی ل 

دارد.   ی کند، همخوان   د ی موجود را تشد  ی ها ی ممکن است نابرابر  مه ی مناطق محروم، گسترش ب  ی اقتصاد  - ی اجتماع  ی ها ت ی واقع 

است.    ی اجتماع   ی و ساختارها   ی بوم   ط ی از شرا   ق ی درک عم   ازمند ی موفق ن   ی ا مه ی ب   ی ها مدل   ی که طراح   دهد ی نشان م   یی همسو   ن ی ا 

با    ، ی ت ی جمع   رات یی ها و تغ در برابر بحران   ی ا مه ی ب   ی ها نظام   ی ر ی پذ انعطاف   ت ی مرور در خصوص اهم   ن ی ا   ی ها افته ی   ن، ی علاوه بر ا 

ن مطالعات به وضوح  ی . ا شود ی م   د یی تأ   ( 2025گروبر و همکاران ) و    ( 2025)   10و همکاران   انگ ی ،  ( 2020)   9چن و ژو مطالعات  

 

1. Gruber  
2. An  
3. Liu & Hu 
4. Cai  
5. Hao & Yeo 

6. Guo & Li 
7. Shah 
8. Wang & Xiang 
9. Chen & Xu 
10. Yang  
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را    ی ت ی ساختار جمع   رات یی و تغ   19- د ی کوو   ی ر ی گ مانند همه   یی ها با بحران   ع ی سر   ق ی تطب   ت ی که قابل   ی ا مه ی ب   ی ها اند که نظام نشان داده 

  ات ی ادب مند با  مرور نظام   ن ی حاصل از ا   ج ی نتا   ن، ی خدمات ادامه دهند. بنابرا   دار ی اند به ارائه پا توانسته   ز ی ن   ی بحران   ط ی دارند، در شرا 

  ی ها ت ی با واقع   ی اصول کل   ق ی ها در تطب آن   یی به توانا   ی ا مه ی ب   ی ها نظام   ت ی که موفق   کند ی م   د ی حوزه همسو بوده و تأک   ن ی موجود در ا 

  ی زمان   ی و عدالت اجتماع  ی مال  ی دار ی که پا   دهد ی دارد. تجربه کشورها نشان م  ی در برابر تحولات بستگ  ی ر ی پذ و انعطاف  ی محل 

و نظام    رد ی هر کشور صورت گ   ی اقتصاد   - ی اجتماع   ط ی سالمندان و شرا   ی واقع   ی ازها ی بر اساس ن   ها مه ی ب   ی ح که طرا   ابد ی ی تحقق م 

 بماند.   ی باق   ر ی پذ سلامت انعطاف   ی ها و بحران   ی ت ی جمع   رات یی قادر باشد در برابر تغ   ی ا مه ی ب 

 ،یمال  یداریپا  یجامع، چهار محور اصل  یکردیبا اتخاذ رو  گذاراناستی است س  یتحول، ضرور  ری مس  ن یادامه ا  در

هدف،   ن ی تحقق ا یزمان مدنظر قرار دهند. براصورت همنظام را به یریپذخدمات و انعطاف  تی فی ک  ،ی عدالت در دسترس

  ی ک یزی و ف  تالیجی د  یهارساختیشوند، ز  جاد یو سلامت ا  یامهی ب   یهابخش   نی کننده ب هماهنگ  ی نهادها  شودیم  شنهاد ی پ

ارز  ش یپا  یها نظام  ابند،یتوسعه   ب   یابیو  تبادل تجارب موفق    یبرا  یالمللن ی ب   یهایشود و همکار  ت یتقو  هامهی عملکرد 

سلامت، و    نظامها و  بر خانواده  یسالمندان، کاهش فشار مال  یزندگ  ت ی ف یک   یبه ارتقا  تواندیاقدامات م  ن ی. اابدیگسترش  

 منجر شود.  یرفاه  یها بلندمدت نظام یداریپا ن یتضم

 ملاحظات اخلاقی 

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش 

 در انجام و انتشار این پژوهش علمی رعایت و این موضوع مورد تأیید همه آنهاست. نویسندگان اصول اخلاقی را 

 مشارکت نویسندگان 

  دکتر مصطفی رجبی و دکتر بهار حافظی؛   ؛فرحجت بهاری  تهیه گزارش پژوهش:؛  فرحجت بهاری  ها:آوری داده جمع 

 دکتر مصطفی رجبی و دکتر بهار حافظی.  ؛فرحجت بهاری ها:تحلیل داده 

از    ن یا برگرفته  بهاری   هرسالمقاله  راهنما  حسابداریدر رشته    فرحجت  آزاد  دانشگاه  در    مصطفی رجبیدکتر    ییبه 

 است. شهراسلامی واحد خمینی 

ها، انجام محاسبات، تجزیه و تحلیل آماری  ها، انجام آزمایش و گردآوری دادهسازی نمونهتهیه و آماده  نویسنده اول: 

 ها، تحلیل و تفسیر اطلاعات و نتایج، تهیه پیشنویس مقاله. داده

نتایج، اصلاح،  ، طراحی پژوهش، نظارت بر مراحل انجام پژوهش، بررسی و کنترل  هرسالاستاد راهنمای    نویسنده دوم: 

 سازی مقاله. بازبینی و نهایی

 ، مشارکت در طراحی پژوهش، نظارت بر پژوهش، مطالعه و بازبینی مقاله.ه رسالاستاد مشاور نویسنده سوم: 

 تعارض منافع 

 بنا بر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

 حامی مالی 

 اند.نکرده افتیمقاله در ن یو انتشار ا ف ی تأل  ق،ی تحق یبرا یمال  تیحما  چگونهیه نویسندگان
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 منابع 
افزا  لی(. تحل1401)  میابراه،  و کاردگر  یمحمد مهد   ی،لطف  ؛محمد صالح  ،اءیاول   ؛فرهام  ی،مانیسل بر  مؤثر  ب   شیعوامل  با روعمر و پس  ۀمیسهم    کردیانداز 

 . DOI: 10.22108/pom.2022.132890.1434. 135-99 ،(3)13 ،اتیو عمل   دیتول  تیریپژوهش در مد. هاستمیس یشناسییایپو 

انار  یطاهر نجات  ری جهانگ   ی،ابانیب  ؛مژگان  ی،معلم  ی؛عبدالعل  ،منصف؛  جواد  ،پور  ی زاده  نااطم 1402)  یمهد  ی،و  اثر  شاد  تورمینان ی(.  کشورها   ی بر    یدر 

 . DOI: 10.22103/jdc.2023.19861.1274. 29-1 ،(2)8 ،هیتوسعه و سرما  مجلهتوسعه.  و در حال   افتهیتوسعه

مال 1401)   ی رعل ی ام   ، فرهنگ  ساختار  اثرات  ام   ی (.  زندگ   د ی بر  سرما   مجله (.  Cup-FM  افت ی )ره   ی به  و           134- 121  . 134- 121،  ( 1) 7  ، ه ی توسعه 

DOI: 10.22103/jdc.2022.19233.1221 . 

.  افتهیتوسعه  یو کشورها  یدرحال توسعه نفت  ی بر تورم کشورها  یپول  استیس  ری(. تأث 1401)  دی سع  ،هاتف و صمدزاده   ی،رین  ی حاضر  ؛میعبدالرح  ،زجید  یهاشم

 . DOI: 10.22103/jdc.2022.19276.1230.  232- 213 ،(2)7 ،هیتوسعه و سرما  مجله
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