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Abstract 

Introduction: Given the growth of the elderly population and limited infrastructure and financial 

resources, this study aimed to identify and analyze the supply–demand relationships of resources in Iran’s 

elderly care system. 

Method: This mixed-method study was conducted in 2024. Preliminary components of the population and 

economy, resource demand, and service supply subsystems were extracted through a literature review. 

Then, using the fuzzy Delphi method over three consecutive rounds with 20 experts, 11 key components 

were identified. In the first round, 10 of the initial 11 components were confirmed, and 15 expert-suggested 

components (e.g., elderly education level and mobile health services) were evaluated. In the second round, 

only the average cost of health services was confirmed. In the third round, the final 11 components were 

finalized by expert consensus. The DEMATEL method was applied to analyze causal relationships and 

determine the influential and dependent components. 

Results: The study revealed that components such as the proportion of the elderly population and the 

number of specialized elderly care centers are dependent, whereas components such as average annual 

income and the number of elderly patients under treatment are influential. Based on the D−R index, six 

components were classified as influential and five as dependent. 

Conclusion: This study provides a structural framework for improving resource allocation in Iran’s elderly care 

system. The findings emphasize strengthening influential factors and making targeted investments in dependent 

infrastructure to improve resource allocation and the quality of elderly care services. 
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Extended Abstract 

Introduction 
The increase in the elderly population is a major social and economic challenge of the 21st century. In 
Iran, the share of elderly will reach over 33 percent by 1430 [1]. This demographic change has placed 
increasing pressure on health, care, and welfare systems and highlighted the need to review policies and 
strategies for allocating service resources [2]. Due to early demographic transition in a non-developed 
economy, Iran faces numerous challenges in elderly service provision [3]. The main issue is the structural 
imbalance between supply and demand, leading to inefficiency, increased health costs, and a decrease in 
the active labor force. This situation highlights the need for structural analysis of supply and demand to 
improve system efficiency. Health economics helps develop effective policies by focusing on financial 
management, economic evaluation, and human resources [4,5,6]. However, Iran's geriatric system faces 
challenges including diverse elderly needs, uneven resource allocation, infrastructural constraints [7], lack 
of a unified definition [2], limited long term care coverage that fails to meet over 50 percent of demand 
[8], and difficult choices between home, public, or private care [9]. Structural analysis can improve 
efficiency and prevent heavy socio-economic burden. Previous global studies have used discrete event 
simulation [10], system dynamics, and causal loop diagrams [11,12], but mainly focused on temporal 
simulations. Domestic research has focused on specific aspects like human resource forecasting [13,14]. 
The main gap is the lack of integrated structural analysis of interrelationships between population, 
economy, demand, and supply subsystems under high uncertainty. This research identifies key components 
of Iran's elderly care resource system including supply and demand, causal relationships, and influence 
levels. The objective is to provide an evidence-based framework for policymaking through structural 
analysis from supply and demand perspectives. The innovation is the combined use of fuzzy Delphi and 
DEMATEL to manage uncertainty and prioritize causal relationships more precisely than purely dynamic 
approaches. 
 
Methods 
This mixed (qualitative–quantitative) exploratory study was conducted in 2024 at health centers, hospitals, 
and elderly care homes across Iran. The study combined qualitative data obtained from the literature review 
and expert opinions with quantitative analyses to investigate the complex structure of the elderly care 
service system. The study had three stages. First, a literature review identified preliminary components 
related to population, economy, resource demand, and service supply. Searches were performed in 
PubMed, Scopus, Google Scholar, SID, MagIran, and IranDoc using relevant keywords such as "elderly 
care services", "long-term care demand", "health economics of aging", and "supply and demand of elderly 
care services" (2000-2024). Peer-reviewed articles and WHO or Iranian Ministry of Health reports were 
included. This led to initial components for the fuzzy Delphi questionnaire. 
Second, the fuzzy Delphi method was used to identify key components and manage uncertainty in the 
experts' opinions. The non-probability snowball sampling method was used. This sampling method was 
selected with the aim of focusing on the quality of opinions and compliance with the criteria of Delphi 
research. The participants in this study included 20 experts in the field of health and aging who were 
selected from among university faculty members, senior managers of the health system, physicians, and 
other health professionals. Inclusion criteria included having at least 10 years of professional experience, 
research or management experience in the field of aging and the health system, and a willingness to 
participate in the research. Their fields of expertise included five specialists in health services management, 
three specialists in geriatric health, three general practitioners, two specialists in health economics, two 
specialists in health education, and one specialist each in health policy, nutrition, public health, health 
information technology, and health and social welfare. The same 20 experts participated in both the fuzzy 

What was already known about this topic: 

 Iran's elderly population is increasing, but the infrastructure and resources of elderly services do not meet the needs 
of this group, presenting the service delivery system with serious challenges in resource allocation and planning. 

 
What this study added to our knowledge: 

 Health service costs, the number of elderly patients receiving hospital care, and elderly income were identified as 
key causal factors influencing the balance between the supply and demand of elderly care resources in Iran. 

 Demographic and infrastructure components, including the elderly population ratio, population growth rate, 
specialized elderly care centers, hospital beds, and the health budget, are mainly influenced by other system 
components and therefore require targeted policy support. 
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Delphi and DEMATEL stages. The initial questionnaire was designed based on the components extracted 
from the first stage and included open-ended (to suggest new components) and closed-ended (with a fuzzy 
linguistic spectrum: very low, low, medium, high, very high) questions. The content validity of the 
questionnaire was confirmed by 5 experts and its reliability was examined using Cronbach's alpha. The 
fuzzy Delphi process was conducted in three consecutive rounds. Expert opinions were converted into 
triangular fuzzy numbers and defuzzified using the centroid method. Components with a defuzzified value 
≥0.7 were confirmed as key components [15].
Third, the DEMATEL method was used to analyze interrelationships and dependencies. The same 20 
experts participated, completing a pairwise comparison matrix with a five-point influence scale (0 to 4). 
The experts' evaluations were averaged to construct the direct relation matrix. After calculating the 
normalized and total relation matrices, significant relationships above the mean threshold were extracted. 
D+R (prominence) and D-R (influence/dependency) values were determined. The main data collection 
tools included fuzzy Delphi and DEMATEL questionnaires. Data analysis used Excel and MATLAB for 
implementing the DEMATEL algorithm. Validity and reliability were ensured through expert validation 
and Cronbach's alpha (>0.7). 
 
Results 
Identification of key components of the elderly care services system using fuzzy Delphi 
Through a literature review, preliminary components of the elderly care service system were identified. 
These components were then evaluated using the fuzzy Delphi method. In the first round, all 12 
components were reviewed, and all components except "Number of elderly admitted to elderly centers" 
were approved. In the second round, from 15 new expert proposed components, only "average health 
service costs" was retained along with the first-round approvals. In the third round, all 11 components were 
confirmed with S_j>0.7, and the Delphi process concluded (Table 1). 
 
 

Table 1. Final results of the third Delphi round 

Subsystem Criteria 
Fuzzy Value Defuzzified 

Value 
Abbreviation 

Low Medium Upper 

Population and 

Economy 

Ratio of elderly (65 years 

and older) to total 

population 

0.5 0.972 1 0.824 C1 

Growth rate of elderly 0.7 0.979 1 0.893 C2 

Average annual income of 

the elderly 
0.5 0.955 1 0.818 C3 

Demand for 

Resources 

Number of elderly patients 

treated in hospitals 
0.5 0.945 1 0.815 C4 

Average visits to health 

centers by elderly 
0.7 0.99 1 0.897 C5 

Average health service 

costs per elderly 
0.5 0.957 1 0.819 C6 

Supply of 

Service 

Resources 

Number of specialized 

health centers for the 

elderly 

0.5 0.94 1 0.813 C7 

Number of hospital beds for 

the elderly 
0.7 0.995 1 0.898 C8 

Number of active human 

resources in services for the 

elderly 

0.5 0.972 1 0.824 C9 

Annual budget allocated to 

the elderly in the health 

sector 

0.7 0.99 1 0.897 C10 

Annual capacity of elderly 

care centers 
0.7 0.984 1 0.895 C11 

 
Calculation of Influence and Dependency of Components 
To analyze the influence and dependency of components, the significant relationship matrix (T) was 
calculated using a threshold of 0.475 (Table 2). 
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Table 2. Significant Relationship Matrix  

C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11 

C1 0 0 0 0.524 0.526 0.527 0 0.481 0.501 0.504 0 

C2 0.505 0 0 0.557 0.556 0.555 0.484 0.507 0.531 0.537 0 

C3 0 0 0 0 0 0.54 0 0 0 0 0 

C4 0.49 0 0 0 0.542 0.569 0.479 0.528 0.538 0.556 0 

C5 0.477 0 0 0.521 0 0.537 0 0.495 0.526 0.526 0 

C6 0 0 0 0.518 0.512 0 0 0 0.501 0.523 0 

C7 0.54 0.485 0.53 0.605 0.603 0.595 0 0.564 0.611 0.609 0.497 

C8 0.491 0 0 0.552 0.534 0.53 0.492 0 0.55 0.552 0 

C9 0 0 0 0.539 0.531 0.519 0.482 0.512 0 0.523 0 

C10 0.53 0.483 0 0.586 0.572 0.592 0.52 0.557 0.581 0.491 0.506 

C11 0 0 0 0 0 0 0 0 0.542 0 0 

 
Identification of Influential and Dependent Components Using DEMATEL 
Then, row sums (D) and column sums (R) were computed to obtain D+R and D-R vectors, representing 
the interaction level and influence power of each component. The influence of components is indicated by 
the row sums (D), with the highest influence for C6 and C4. Dependency is indicated by column sums (R), 
with the highest dependency for C7 and C10. The horizontal vector (D+R) shows interaction with other 
factors, and the vertical vector (D-R) indicates influence power and whether the component is independent 
or dependent. Further details are provided in Table 3. 
 
 

Table 3. Influence and Dependency of Components 
Abbreviation D R D+R D-R Type 

C1 5.082 5.132 10.214 -0.05 Dependent 

C2 4.621 5.466 10.087 -0.845 Dependent 

C3 4.41 3.713 8.123 0.697 Influential 

C4 5.696 5.499 11.195 0.197 Influential 

C5 5.658 5.295 10.953 0.363 Influential 

C6 5.696 5.096 10.792 0.6 Influential 

C7 5.002 6.09 11.092 -1.088 Dependent 

C8 5.31 5.433 10.743 -0.123 Dependent 

C9 5.608 5.31 10.918 0.298 Influential 

C10 5.64 5.865 11.505 -0.225 Dependent 

C11 4.757 4.579 9.336 0.178 Influential 

 
Figure 1 also shows the pattern of significant relationships. This pattern is presented as a causal diagram, 
in which the vertical axis represents D + R values and the horizontal axis represents D − R values. The 
position of each factor is determined by a point with coordinates (D + R, D - R) in the coordinate system. 
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Figure 1. Pattern of structural relationship 

 
Discussion 
This study analyzed the supply and demand of resources in Iran's elderly care system using fuzzy Delphi 
and DEMATEL methods. It identified 11 key components across three subsystems. Results showed that 
economic and demand factors such as average annual income of the elderly, the number of elderly patients 
under treatment in hospitals, average visits to health centers, average health service costs, and active human 
resources are causal (influential) factors (D−R > 0). In contrast, demographic and infrastructure factors 
such as the proportion of the elderly population, elderly population growth rate, specialized elderly care 
centers, hospital beds for the elderly, and the health budget are effect (dependent) factors (D−R < 0). The 
model indicates that economic factors shape service demand, while infrastructure factors rely on external 
support. The findings align with domestic and international research. A study showed Iran's existing 
infrastructure cannot meet growing elderly care demand due to infrastructural and demographic limitations 
[16], which the present study confirms as dependent factors needing support. Identifying components like 
health service costs aligns with research showing demand depends on economic factors and access [8]. 
Confirming economic components such as health service costs matches previous studies identifying financial 
resource shortages as a major challenge in Iran, where economic fluctuations affect resource allocation 
[17]. 
The findings align with another domestic study using DEMATEL in Iran's pharmaceutical supply chain, 
where "senior management support" and "IT use" were influencing factors, while "processes" and "service 
quality" were influenced [18]. This shows that in both elderly care and pharmaceutical services, economic 
and managerial factors act as main drivers, while infrastructural factors play a responsive role. Another 
study identified "access to services" as the most effective improvement dimension in Iran's health system, 
with physical and financial factors being influential [19]. Research on equitable access to outpatient 
services also showed "physical" and "financial" factors as influential, while "human resource" and 
"demographic" factors were influenced, agreeing with our causal classification [20]. 
Our DEMATEL results are consistent with an international study identifying income and economic factors 
as main drivers of supply demand balance in elderly care and emphasizing investment in elderly health 
[12]. However, unlike that study's sensitivity analysis in a system dynamics model, the present study 
provides more precise causal prioritization using a structural DEMATEL framework. Another study 
presented demand adjustment frameworks through dynamic modeling to reduce long term care demand 
[11]. In contrast, our emphasis on structural relationships and influence versus dependence offers more 
practical short and medium term solutions for Iran. Compared to a study using discrete event simulation 
for health system efficiency facing aging populations [10], our focus on causal interrelationships 
complements simulation approaches and helps understand local Iranian conditions. 
On the other hand, a study conducted with the DEMATEL approach in the health sector showed that 
"physician quality", "physician availability", and "support staff quality" are the most important drivers of 
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service quality [21]. This finding confirms that in international studies, factors related to "quality of human 
resources and access to them" also play a causal and driving role, while in the present study, factors such 
as "number of specialized centers" are included in the influenced group, which indicates Iran's structural 
distance from ideal conditions in terms of maturity of human and management infrastructure. At the 
domestic level, a study focused on forecasting the supply and demand of health workforce [13], but this 
research fills the gap and provides a more comprehensive framework by integrating subsystems and 
structural relationships. 
From a theoretical perspective, this study demonstrates that structural causal analysis can better explain 
complex health system relationships. By identifying influential components like income and budget, the 
findings support sociological perspectives, as research shows socioeconomic base and social support 
significantly affect elderly life satisfaction, explaining 37 percent of its changes [22]. This means 
strengthening economic influential factors not only improves supply demand balance but also directly 
impacts elderly well-being. From a practical perspective, the results can guide Iranian health organizations 
and policymakers. Strengthening influential factors such as elderly income through targeted subsidies, 
insurance expansion, and tax supports reduces pressure on the supply system. Targeted investment in 
dependent factors like specialized medical centers, hospital beds, and care capacity improves supply 
demand balance and reduces inefficiencies. 
Based on the findings, Iranian health policymakers should strengthen elderly income through health 
subsidies, insurance expansion, and tax supports to enhance its influence on service demand. Implementing 
"long term care insurance" and "transportation and entertainment discount cards" as indirect incentives can 
increase policy effectiveness [23]. Targeted investment in medical infrastructure such as specialized 
centers, hospital beds, and human resources is also needed to reduce dependence of these components. 
Future research should examine long term impacts of changes in components like elderly income and 
health budget on supply demand balance using system dynamics modeling. Additionally, implementation 
barriers to resource allocation policies in Iran should be identified using hybrid approaches such as 
DEMATEL and social network analysis [24, 25]. Larger sample studies with Interpretive Structural 
Modeling (ISM) or the Analytic Network Process (ANP), along with comparative analysis with Turkey or 
Brazil, are also needed. This study provides a practical framework with 11 key components and their causal 
relationships. Strengthening influential factors and reducing infrastructure dependence can improve policy 
effectiveness, reduce inefficiencies, and enhance elderly quality of life. 
 
Practical implications  
In this study, strengthening economic and demand factors is the top policy priority for Iran's health system. 
The Ministry of Health should allocate a significant portion of the elderly budget to increasing health 
subsidies and expanding insurance coverage for outpatient and rehabilitation services. The Social Security 
Organization could introduce an "Elderly Health Card" to provide discounts on paraclinical services and 
chronic medications. Investment in infrastructure such as specialized centers and hospital beds for the 
elderly should be prioritized, particularly in provinces with larger elderly populations. Also, a "National 
Dashboard for Balancing Supply and Demand of Elderly Services" has been proposed for continuous 
monitoring by the Ministry of Health. 
 
Limitations 
A limitation of this study is that it relied on only 20 experts, which may not reflect all views in Iran's health 
system. This could affect generalizability, though the experts were experienced and knowledgeable. 
 
Conclusion 
This study showed that factors such as the average annual income of the elderly, the number of elderly 
patients treated in hospitals, the average visits to health centers by the elderly, the average health service 
costs, and the number of active human resources in elderly services act as influencing factors. On the other 
hand, factors like the growth rate of the elderly population, the ratio of the elderly to the total population, 
the number of specialized elderly care centers, the number of hospital beds for the elderly, and the annual 
health budget allocated to the elderly are influenced factors. This means that unless economic and demand-
side factors such as elderly income, the number of elderly patients treated in hospitals, and average health 
service costs are seen as the main drivers, investing only in infrastructure will not work well. This study 
provides a practical framework for better resource allocation, which can help make policy more effective 
and improve the quality of life of the elderly. 
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 دهیچک
 یروابط عرضه و تقاضا لیو تحل ییپژوهش با هدف شناسا نیا ،یو منابع مال هارساختیسالمندان و کمبود ز تیبا توجه به رشد جمع مقدمه:

 انجام شد. رانیا یمات سالمندمنابع در نظام خد

و اقتصاد،  تیجمع یهاستمیرسیز یمقدمات یهامؤلفه انجام شد. 1۴۰3در سال  ی( و اکتشافکمی–یفی)ک یبیترک کردیپژوهش با رو نیا :روش
رکت و با مشا یدر سه دور متوال یفاز یاستخراج شدند. سپس، با استفاده از روش دلف یامرور کتابخانه قیمنابع و عرضه خدمات از طر یتقاضا

توسط کارشناسان  یشنهادیمؤلفه پ 1۵شدند و  دییتأ هیاول لفهمؤ 11مورد از  1۰. در دور اول، دیگرد ییشناسا یدیمؤلفه کل 11کارشناس،  2۰
 انیاز م« خدمات سلامت نهیهز نیانگیم»قرار گرفت. در دور دوم، تنها  ی( مورد بررساریس یسالمندان و خدمات درمان لاتی)مانند سطح تحص

 یهامؤلفه نییو تع یروابط علّ لیجهت تحل متلی. از روش ددیگرد تیبا توافق کارشناسان تثب ییمؤلفه نها 11شد. در دور سوم،  دییتأ شنهادهایپ
 ها استفاده شد.مؤلفه نیا انیم ریرپذیمؤثر و تأث

 یهااز جمله مؤلفه« مراقبت از سالمندان یتعداد مراکز تخصص»و « سالمند تینسبت جمع»مانند  ییهامطالعه نشان داد مؤلفه :هاافتهی
اخص ش لیمؤثر هستند. تحل یهااز جمله مؤلفه« سالمند تحت درمان مارانیتعداد ب»و « درآمد سالانه متوسط»مانند  ییهاو مؤلفه ریرپذیتأث

 کرد. ییا شناسار یو پنج عامل در گروه معلول یشش عامل در گروه علّ یگذارقدرت اثر

 تیوتق تیبر اهم جینتااین پژوهش چارچوبی ساختاری برای بهبود تخصیص منابع در نظام خدمات سالمندی ایران ارائه داد.  :یریگجهینت
 دیتأک یخدمات سالمند تیفیک یمنابع و ارتقا صیبهبود تخص یبرا ریاثرپذ یرساختیز یهاهدفمند در مؤلفه یگذارهیعوامل اثرگذار و سرما

 .کندیم

 یخدمات سالمند ،سلامت یاستگذاریس ،سالمندمنابع،  صیاقتصاد سلامت، تخص :یدیکل یهاواژه
 
 

 

 مقدمه

شده است. بر اساس آمار منتشر شده توسط سازمان  کمیوستیقرن ب یو اقتصاد یاجتماع یهاچالش نیتراز مهم یکی سالمندان تیجمع شیافزا
نفر عبور کند. کشور  اردیلیم 2.1از مرز  ایسال در دن ۶۵ ای ۶۰ یتعداد افراد بالا کمیو  ستیقرن ب انهیکه تا م رودیانتظار م ،یبهداشت جهان

 :میدانیم آنچه

 و نظام ارائه  ستیقشر ن نیا یازهاین یپاسخگو یو منابع خدمات سالمند هارساختیاما ز است شیرو به افزا رانیسالمندان ا تیجمع
 ت.مواجه کرده اس یزیرمنابع و برنامه صیدر تخص یجد یهاخدمات را با چالش

 :است کرده اضافه مطالعه نیا آنچه

 یاثرگذار در تعادل عرضه و تقاضا یعوامل علّ نیترسالمند تحت درمان و درآمد سالمندان از مهم مارانیخدمات سلامت، تعداد ب یهانهیهز 
 هستند. رانیا یمنابع خدمات سالمند

  ،سالمندان و بودجه سلامت سالمندان،  ژهیو یمارستانیب یهاسالمندان، تخت یسالمند، مراکز تخصص تینرخ رشد جمعنسبت سالمندان
 دارند. ازین یاستیهدفمند س یهاتیمنابع، به حما یبهبود تعادل عرضه و تقاضا یهستند و برا ریاز عوامل اثرپذ
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سال  3۰ یط رانیسالمند در ا تیکه روند رشد جمع دهدیها نشان مگزارشکه  ینحو سالمندان است. به تیجمع شیافزا حال در زین رانیا
 33از  شیکشور به ب تی، سهم سالمندان از جمع1۴3۰است که در سال  یابه گونه یتیتحول جمع نی. ادیخواهد رس یبه نقطه بحران ندهیآ

ها های بهداشتی، مراقبتی و رفاهی وارد کرده و نیاز به بازنگری در سیاستای بر نظاماین تحول جمعیتی، فشار فزاینده .]1[ ابدییم شیدرصد افزا
در ایران، ورود زودهنگام به مرحله پیری جمعیت در حالی که اقتصاد هنوز به  .]2[سازد برجسته می های تخصیص منابع خدماتی راو استراتژی

عدم تعادل  نه،یزم نیدر ا یمسئله اصل .]3[های متعددی در ارائه خدمات سالمندی ایجاد کرده است یافتگی کامل نرسیده، چالشسطح توسعه
 تواندیو م شودیرو به رشد سالمندان م یازهایبه ن ییدر پاسخگو یاست که منجر به ناکارآمد یمنابع خدمات یعرضه و تقاضا نیب یساختار

 لیضرورت تحل یتیوضع نیرو چن نیا از .کار فعال را به همراه داشته باشد یرویسلامت و کاهش ن یهانهیهز شیمانند افزا یاقتصاد یامدهایپ
 .نظام دوچندان کرده است نیا یو اثربخش ییمنظور بهبود کارارا به یدر نظام خدمات سالمند یمنابع خدمات یعرضه و تقاضا قیو دق یساختار

 یالمندخدمات س یبرا یمؤثر یهااستیس ،یمنابع انسان تیریمداخلات و مد یاقتصاد یابیارز ،یمال تیریبا تمرکز بر مد تواندیاقتصاد سلامت م
 یهایاستراتژ یدر طراح رانیگمیمنابع توسط اقتصاد سلامت، به تصم یعرضه و تقاضا نیب ایروابط پو لیتحل ن،ی[. همچن۴،۵کند ] نیتدو

مواجه است. تنوع  یمتعدد یهاو چالش هایدگیچیبا پ رانیا یحال، نظام خدمات سالمند نیا با[. ۶] رساندیم یاریحوزه  نیدر ا دکارآم
 یواحد برا یفی[، همراه با فقدان تعر7] یرساختیز یهاتیمنابع و محدود صیدر تخص یکنواختیسالمندان، عدم  یو روان یجسمان یازهاین

 یتقاضا ٪۵۰از  شیپوشش محدود خدمات مراقبت بلندمدت و برآورده نشدن ب ن،یا برها هستند. علاوه چالش نی[ از جمله ا2منابع ] صیتخص
 یخانوار و دولت ضرورت بررس یهانهیبر هز آن ریو تأث یخصوص ای یدولت ،یمراقبت خانگ نیانتخاب ب یهاچالش نی[ و همچن8خدمات ] نیا

 یاجتماع-یاز بار اقتصاد یریخدمات و جلوگ یو اثربخش ییکارا یبه ارتقا تواندیم یلیتحل نی. چن[9]کندینظام را دوچندان م نیا یساختار
 از آن منجر شود. یناش نیسنگ

 یساز، مدل]1۰[ گسسته دادیرو یسازهیمانند استفاده از شب ،یخدمات سالمند یعرضه و تقاضا نهیمتعدد در زم یبا وجود مطالعات جهان
-یاند و اغلب روابط علتمرکز داشته یو زمان ایپو یهایسازهیها عمدتاً بر شبپژوهش نی، ا]11 ،12[ یمعلول-یعل یو نمودارها ستمیس کیمناید

 یاعرضه و تقاض ینیبشیمانند پ یخاص یهابر جنبه یداخل قاتیتحق زین رانیاند. در اکرده یبررس کینامید یهارا در چارچوب مدل یمعلول
روابط  کپارچهی یساختار لینبود تحل ات،یدر ادب ی. شکاف اصل]13 ،1۴[ انددر مناطق خاص متمرکز بوده یساختار سن راتییتغ ای یانسان یروین

 یهابالا )مانند قضاوت تیعدم قطع طیاقتصاد، تقاضا و عرضه در شرا ت،یجمع یهاستمیرسیز یدیکل یهامولفه یری/اثرپذیمتقابل و اثرگذار
 .شودیمحسوب م نیشیپ کینامید یکردهایو مکمل رو پردازدیبه آن م یبیترک یکردیپژوهش با رو نی( است که ایخبرگان

 کدامند و چه روابط رانیدر ا یمنابع خدمات سالمند ینظام عرضه و تقاضا یدیکل یهاپرسش است که مؤلفه نیپاسخ به ا یپژوهش در پ نیا
نظام  یساختار لیپژوهش، تحل یراستا، هدف اصل نیها وجود دارد. در اآن انیمتقابل م یریو اثرپذ یاز اثرگذار یو چه سطح یمعلول-یعلّ

ه منابع و عرض یو اقتصاد، تقاضا تیجمع یهاستمیرسیدر ز یدیکل یهامؤلفه ییمنابع، شناسا یضه و تقاضااز دو بعد عر یدخدمات سالمن
حوزه ارائه دهد.  نیدر ا یگذاراستیس یبر شواهد برا یو مبتن یعمل یهاست تا بتواند چارچوبمؤلفه نیا انیم یروابط علّ نییخدمات، و تع

 یطیدر مح یروابط ساختار لیو تحل تیعدم قطع تیریمد یبرا متلیو د یفاز یدلف یهااز روش یبیترک یریگمطالعه در بهره نیا ینوآور
 .آوردیفراهم م یشتریرا با دقت ب یمعلول-یروابط علّ یبندتیامکان اولو ن،یشیپ کینامیصرفاً د یکردهایابهام است که نسبت به رو یدارا

 

 هاروش

انجام  رانیا منتخبسالمندان  یهاو خانه هامارستانیب ،یدر مراکز بهداشت 1۴۰3در سال  یاکتشاف ( ویکم-یفی)ک ترکیبیپژوهش از نوع  نیا
 فراهم شود و مسائل یکم یهالیو نظرات خبرگان( با تحل یا)از مطالعه کتابخانه یفیک یهاداده بیروش انتخاب شد تا امکان ترک نیشد. ا

. در دیو اجرا گرد یطراح یدر سه مرحله اصل قیتحق ندیگردد. فرآ یطور جامع بررسبه تیعدم قطع طیدر شرا ینظام خدمات سالمند دهیچیپ
 دماتخمنابع، و عرضه  یو اقتصاد، تقاضا تیجمع یهاستمیرسیمرتبط با ز هیاول یهامولفه ییمنظور شناسابه یاکتابخانه مرور کیمرحله اول، 

با  IranDocو  PubMed ،Scopus ،Google Scholar ،SID ،MagIranمانند  یاده معتبر علمد یهاگاهیانجام شد. جستجو در پا یسالمند
عرضه و "، "elderly care services" ،"long-term care demand" ،"health economics aging"همچون  ییهادواژهیاستفاده از کل

ورود شامل  یارهایصورت گرفت. مع 2۰2۴تا  2۰۰۰ها، از سال آن یفارس یهاو معادل "یاقتصاد سلامت سالمند"، "یندخدمات سالم یتقاضا
در حال توسعه بودند، در  ی( و مطالعات مرتبط با کشورهارانیو وزارت بهداشت ا WHO)مانند  یمعتبر سازمان یهامقالات همتراز و گزارش

شد که  هیاول یهامنجر به استخراج مولفه ندیفرآ نیدند. اخارج ش یبررس رهیتمرکز بر عرضه/تقاضا از دا اقدف ای رمرتبطیکه مطالعات غ یحال
 مورد استفاده قرار گرفتند. یفاز یپرسشنامه دلف یطراح یعنوان مبنابه

 یریگبهره یفاز یدر نظرات خبرگان، از روش دلف تیعدم قطع تیریو مد یدیکل یهامولفه ییشناسا یبرا ه،یاول یهااز استخراج مولفه پس
محدود  یبه خبرگان با تجربه بالا و تخصص مرتبط با حوزه سالمند یدسترس رایز استفاده شد گلوله برفی یراحتمالیغ یریگشد. از روش نمونه

ژوهش کنندگان در این پشرکت انتخاب شد. یدلف یهاپژوهش یارهاینظرات و تطابق با مع تیفیبا هدف تمرکز بر ک یریگروش نمونه نیابود. 
ها، مدیران ارشد نظام سلامت، پزشکان و سایر از میان اعضای هیئت علمی دانشگاه کهنفر از خبرگان حوزه سلامت و سالمندی بودند  2۰شامل 
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سال سابقه فعالیت تخصصی، تجربه پژوهشی یا مدیریتی در  1۰متخصصان حوزه سلامت انتخاب شدند. معیارهای ورود شامل داشتن حداقل 
 یخدمات بهداشت تیرینفر متخصص مد ۵های تخصصی آنان شامل م سلامت و تمایل به مشارکت در پژوهش بود. رشتهحوزه سالمندی و نظا

نفر متخصص آموزش سلامت و هر کدام  2نفر متخصص اقتصاد سلامت،  2 ،ینفر پزشک عموم 3 ،ینفر متخصص سلامت سالمند 3 ،یدرمان
خبره  2۰. همین بود یاطلاعات سلامت و سلامت و رفاه اجتماع یبهداشت، فناور ه،یذسلامت، تغ یاستگذاریس یهانفر متخصص در حوزه کی

از همان گروه خبرگان در هر  ج،ینتا سهیمقا تیها و قابلمنظور حفظ انسجام قضاوتبه .در هر دو مرحله دلفی فازی و دیمتل مشارکت داشتند
 دو مرحله استفاده شد.

( و بسته )با دیجد یهامولفه شنهادیپ یشد و شامل سؤالات باز )برا یشده از مرحله اول طراحاستخراج یهابر اساس مولفه هیاول پرسشنامه
آن با استفاده  ییایشد و پا دییمتخصص تا ۵پرسشنامه توسط  ییمحتوا یی( بود. رواادیز یلیخ اد،یکم، کم، متوسط، ز یلی: خیفاز یزبان فیط

 انجام شد.  یدر سه دور متوال یفاز یدلف ندیفرآ .دیگرد ی( بررس72/۰) کرونباخ یلفااز آ
یرفازیغ تای)مرکز سطح(، عمل یریگنیانگیشد. سپس با استفاده از روش م لی( تبدادی)کم، متوسط و ز یمثلث یخبرگان به اعداد فاز نظرات

 ندیفرآ. ]1۵[ شدند دییتأ یدیکل یهاعنوان مؤلفهبود به  ۰.7≤ها آن یفازیکه مقدار د ییهامحاسبه شدند. مؤلفه یانجام و اعداد قطع یساز
 .افتی انی( پا۰.۵>توافق کندال  بی)با استفاده از ضر یع کافاز اجما نانیدر سه دور انجام شد و دور سوم پس از حصول اطم یفاز یدلف

 مرحله مشارکت داشتند.  نیخبره در ا 2۰. همان استفاده شددیمتل از روش  های نهاییبرای تحلیل روابط متقابل، اثرگذاری و اثرپذیری مؤلفه
ای درجهها را با استفاده از مقیاس پنجهر مؤلفه بر سایر مؤلفهپرسشنامه دیمتل شامل ماتریس مقایسه زوجی بود که در آن خبرگان میزان تأثیر 

آوری و میانگین امتیازات نظرات خبرگان جمع : تأثیر بسیار زیاد( ارزیابی کردند.۴: تأثیر زیاد و 3: تأثیر متوسط، 2: تأثیر کم، 1: بدون تأثیر، ۰)
از  الاتر)ب داریارتباط کامل محاسبه و روابط معن سیو ماتر یسازنرمال سیسپس ماتر .آنان برای تشکیل ماتریس ارتباط مستقیم محاسبه شد

ییطور جز به .دیگرد نییروابط تع لیتحل ی( برایری/اثرپذی)اثرگذار D-R( و تی)اهم D+R ریمقاد ت،ی( استخراج شدند. در نهانیانگیآستانه م
 .دیگرد یط ریز مراحل ،هاپرسشنامه لیوتحل هیجهت تجز تر

 (D) میارتباط مستق سینخست: محاسبه ماتر گام

 یبه معن ۰که در آن  ۴تا  ۰ یرتبه بند فیرا با استفاده از ط j اریبر مع i اریمع یرگذاریتأث زانیگام از پاسخ دهندگان خواسته شد تا م نیدر ا
 دهند. شان، نباشدیم ادیز اریبس ریتأث یبه معن ۴و  ادیز ریتأث یبه معن 3متوسط،  ریتأث یبه معن 2اندک،  ریتأث یبه معن 1 ،یرگذاریعدم تأث

 میمستق ارتباط سیماتر یساز نرمال: دوم گام
 kها با عدد مجموع سطرها و ستون نیشد. بزرگترمحاسبه  میارتباط مستق سیماتر یهاسطرها و ستون یابتدا جمع تمام ینرمال ساز یبرا

 .دیگرد میتقس kبر  میارتباط مستق سیماتر یهاهیتک دراتک ینرمال ساز یداده شد. برا شینمااست(  29.۵)این مقدار 

𝑘 = 𝑚𝑎𝑥 {𝑚𝑎𝑥 ∑ 𝑥𝑖𝑗 ,

𝑛

𝑗=1

∑ 𝑥𝑖𝑗  

𝑛

𝑖=1

} 

𝑁 =
1

𝑘
∗ 𝑋 

 (CT) ارهایمع کامل ارتباط سیماتر محاسبه: سوم گام

 . دیآیدست مبه ریز رابطهروابط کل با توجه به  سی، ماترنرمال یهاسیبعد از محاسبه ماتر

𝑇 = lim
𝑘→+∞

(𝑁1 + 𝑁2 + ⋯ + 𝑁𝑘)   

حاصل را  سینرمال کرده و ماتر سیماتر یرا منها یهمان سیماتر نیسپس ا م،یدهیم لیتشک n×n یهمان سیماتر کیابتدا  گرید یعبارت به
 . دیارتباط کامل بدست آ سیتا ماتر شودیحاصل ضرب م سینرمال در ماتر سی. ماترمیکنیمعکوس م

T = N × (𝐼 − 𝑁)−1 

 صفر است. یاز قطر اصل ریآن غ یهاهیدرا یاست که تمام یسیماتر کهی ای یهمان سیماتر
 ریشدت و جهت تأث نیارتباط کامل ابعاد و همچن سیگام چهارم: محاسبه ماتر

ابط قابل اعتنا نظر کرده و شبکه روصرف یاز روابط جزئ توانیروش م نیارزش آستانه محاسبه شود. با ا دیبا یروابط داخل سیمحاسبه ماتر یبرا
 شینما NRMاز مقدار آستانه بزرگتر باشد در  T سیآنها در ماتر ریکه مقاد یکرد. تنها روابط می(را ترسNRMو همان نقشه شبکه روابط ) ای
 یشد، تمام نییمحاسبه شود. بعد از آنکه شدت آستانه تع T سیماتر ریمقاد نیانگیاست تا م یمحاسبه مقدار آستانه روابط کاف یشد. برا ادهد

 ۴7۵/۰برابر  قیتحق نی. مقدار آستانه در اشودیدر نظر گرفته نم یآن رابطه عل یعنیکه کوچکتر از آستانه باشد صفر شده  T سیماتر ریمقاد
 .شودیدر نظر گرفته نم یآن رابطه عل یعنیباشند  ۴7۵/۰که کوچکتر از  T سیماتر ریمقاد یاست. تمام

دست به ریز یها( با توجه به فرمولRها ) ( و ستونDاست. مجموع سطرها )  𝑇سیماتر یهاع سطرها و ستوندست آوردن مجموبه یبعد گام
 .شودیم آوردهیم

 𝐷 = ∑ 𝑇𝑖𝑗
𝑛
𝑗=1  

 
 𝑅 = ∑ 𝑇𝑖𝑗

𝑛
𝑖=1  

 



Accepted in Journal of Health Administration 
 

عوامل  یرگذاریتعامل و قدرت تأث زانینشان دهنده م بیکه به ترت شودیرا به دست آورده م D-Rو  D+R ری، مقاد Rو  Dبا توجه به  سپس
برای  Excelافزار ها با استفاده از نرمتحلیل داده .بودند پرسشنامه دلفی فازی و پرسشنامه دیمتلها شامل ابزار اصلی گردآوری داده هستند.

 یابزارها ییایو پا ییروا انجام شد.دیمتل برای انجام محاسبات ماتریسی و تحلیل روابط بر اساس روش  MATLABافزار محاسبات اولیه و نرم
 شد. نی( تضم۰.7<کرونباخ ) یآلفا یابیمتخصصان و ارز دییتأ قیاز طر قیتحق

  هایافته

 یفاز یدلف از استفاده با یسالمند خدمات نظام یدیکل یهامؤلفه ییشناسا

از  یخدمات سالمند یو مال یکیزیف ،یمنابع انسانهای جمعیت و اقتصاد، تقاضای منابع خدمات، و عرضه )تامین( های اولیه زیرسیستممولفه
 . (.1Error! Reference source not foundجدول ) ای استخراج شدندطریق مطالعه کتابخانه

 
 سالمندان خدمات منابع( نی)تام عرضه و خدمات منابع یتقاضا اقتصاد، و تیجمع ستمیرسیز یها مولفه. 1جدول 

 منابع سال و نویسنده هامولفه ابعاد مدل

 زیرسیستم

 و جمعیت

 اقتصاد

 [1۶] 2۰23 یگران،و د ییبهما جمعیت کل به( بالاتر و سال ۶۵) سالمندان نسبت

 [1۴] 2۰23 یگران،و د جباری سالمندان جمعیت رشد نرخ

 [۶] 2۰2۴ ما، سالمندان سالانه متوسط درآمد

 [۵] 2۰21و چنگ،  کوی سالمندان  یدرمان هایهزینه

 زیرسیستم

 منابع تقاضای

 [3] 2۰2۰ یگران،و د مبصری سالمندان مراکز در شدگانپذیرش تعداد

 [19] 2۰23 یگران،و د سهو هابیمارستان در درمان تحت سالمند بیماران تعداد

 [12] 2۰22 یگران،و د ژانگ سالمندان توسط بهداشتی مراکز به مراجعات میانگین

 زیرسیستم

( ین)تام عرضه

 خدمات منابع

 [9] 2۰2۴ یگران،و د شن سالمندان  یتخصص یمراکز درمان تعداد

 [18] 2۰23 یگران،و د هیده دنون سالمندان ویژه بیمارستانی هایتخت تعداد

 [8] 2۰23 یگران،و د قاسمیانی سالمندان به خدمات ارائه در فعال انسانی نیروی تعداد

 [19] 2۰23 یگران،و د ساهو سلامت بخش در سالمندان به یافتهاختصاص سالانه بودجه

 [9] 2۰22 یگران،و د شن سالمندان نگهداری مراکز سالانه ظرفیت

 

𝑆𝑗« )شدگان در مراکز سالمندانتعداد پذیرش»جز به هامولفه تمام .قرار گرفتند یابیمورد ارز هامولفهتمام در دور اول،  = که مقدار  (۰.۴72
سالمندان، سهم سالمندان در درآمد خانوار،  لاتیتحص زانیمولفه شامل م 1۵خبرگان . در دور دوم، شدند دییبود، تأ ۰.7آن کمتر از  یفازید

 زاتیدر منزل، استفاده از تجه یبه خدمات پرستار ازینرخ مهاجرت سالمندان، ن نترنت،یبه ا یدسترس ،یمسکن شخص یدرصد سالمندان دارا
 یهانهیهز ،یدرمان اریمتخصص، خدمات س یروین یمراکز آموزش ،یدگسلامت، مراقبت خانوا یهانهیبلندمدت، هز یخدمات توانبخش ،یپزشک

مولفه  1۵دور دوم نشان داد که از  جینتاکردند.  شنهادیرا پ گانیو مشاوره را ،یسالمند یقاتیتحق یهاپروژه سرپرست،یسالمندان ب یدولت برا
 نیقرار گرفت. ا دیی( مورد تأS_j ≥ 0.7( با کسب آستانه لازم )S_j=  ۰.819« )خدمات سلامت یهانهیهز نیانگیم»خبرگان، تنها  یشنهادیپ

جدول  .کنار گذاشته شدند ندیاز فرآ بودندتر از سطح آستانه نییکه پا شنهادهایپ ریدور اول افزوده شد و سا دشدهییمولفه تأ 11به  دیمولفه جد
 .دهدیدر دور سوم را نشان م دشدهییتأ یهامولفه ریز 2
 

 (یی)نها یدور سوم دلف جینتا. 2جدول 

 اریمع ستمیرسیز
 یفاز ارزش

 تیوضع یفاز ید مقدار
 علامت

 ادیز متوسط کم یاختصار

 و تیجمع

 اقتصاد

 C1 دییتا 0/824 1 0/972 0/5 تیجمع کل به( بالاتر و سال ۶۵) سالمندان نسبت

 C2 دییتا 0/893 1 0/979 0/7 سالمندان رشد نرخ

 C3 دییتا 0/818 1 0/955 0/5 سالمندان سالانه متوسط درآمد

 منابع یتقاضا

 C4 دییتا 0/815 1 0/945 0/5 هامارستانیب در درمان تحت سالمند مارانیب تعداد

 C5 دییتا 0/897 1 0/990 0/7 سالمندان توسط یبهداشت مراکز به مراجعات نیانگیم

 C6 دییتا 0/819 1 0/957 0/5 سالمند هر در سلامت خدمات یهانهیهز نیانگیم
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( نی)تام عرضه

 خدمات منابع

 C7 دییتا 0/813 1 0/940 0/5 سالمندان یتخصص یدرمان مراکز تعداد

 C8 دییتا 0/898 1 0/995 0/7 سالمندان ژهیو یمارستانیب یهاتخت تعداد

 C9 دییتا 0/824 1 0/972 0/5 سالمندان به خدمات در فعال یانسان یروین تعداد

 C10 دییتا 0/897 1 0/990 0/7 سلامت بخش در سالمندان به افتهیاختصاص سالانه بودجه

 C11 دییتا 0/895 1 0/984 0/7 سالمندان ینگهدار مراکز سالانه تیظرف

 

 مدل یمولفه ها یریو اثرپذ یاثرگذار نییتع

 نیانگیرا بر اساس م اریمع 11 نیب میمستق یرگذاریساختار خام تأثD سی. ماتردهدیم شی( را نماD) هیاول میارتباط مستق سیماتر 3جدول 
از  یحاک ،یرقطریغ یهادر تمام خانه رصفریغ رینظرات است، وجود مقاد یوزن نیانگیم سیماتر نی. از آنجا که ادهدیخبره نشان م 2۰قضاوت 

 بر C7  نیرا به عنوان مثال ب میمستق راتیتأث نیتریقو ر،یمقاد یعوامل دارد. بررس ریبر سا میمستق ریتأث کیحداقل  یآن است که هر عامل

C3 (4.333) قابل توجه  راتیتأث نیو همچنC2  بر C5 (3.167)  وC10 بر C6 (3.167) دهدینشان م . 
 

 نفر از خبرگان( 2۰نظر  نیانگی( )مD) میمستق ارتباط سیماتر. 3جدول 

 
 C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11 

C1 0/000 2/250 1/167 2/917 3/083 3/000 2/500 2/417 2/333 2/333 1/917 

C2 3/000 0/000 1/250 3/083 3/167 3/000 2/500 2/417 2/417 2/500 2/333 

C3 1/417 1/333 0/000 1/833 2/417 2/500 1/583 1/333 1/583 1/500 1/750 

C4 2/417 2/250 1/917 0/000 2/583 3/417 2/250 3/083 2/583 3/083 2/417 

C5 2/500 2/417 2/250 2/333 0/000 2/917 2/583 2/500 2/750 2/667 2/083 

C6 2/167 2/250 2/333 2/833 2/750 0/000 1/583 2/250 2/500 3/167 2/250 

C7 2/667 2/167 4/333 3/000 3/000 2/583 0/000 2/750 3/500 3/333 2/167 

C8 2/583 2/083 1/917 3/000 2/500 2/250 2/833 0/000 3/167 3/167 2/000 

C9 2/333 2/250 1/750 2/917 2/750 2/250 2/833 3/000 0/000 2/500 2/333 

C10 2/833 2/583 2/000 2/917 2/583 3/167 2/750 3/083 3/000 0/000 3/000 

C11 2/000 1/917 1/667 2/250 2/167 2/000 2/083 2/083 2/750 2/417 0/000 

 
 
 
 

 نیتریدهنده قونرمال شده )نشان ریمقاد نیبالاتر س،یماتر نی. در ادهدیم شینما را D سیماتر ریمقاد یسازحاصل نرمال N سیماتر ۴ جدول
 نیانگیم نیبالاتر ن،یریبا سا سهیدو عامل، در مقا نیا دهدیکه نشان م شوندیمشاهده م C10 و C7 یهاشده( در ستوننرمال میستقروابط م

دهنده شدت نشان ۰.1۰7با  C6بر  C10 ریو تأث ۰.1۴7با  C3بر  C7 ریاند. به عنوان مثال، تأثاعمال کرده ارهایمع ریرا بر سا میمستق یرگذاریتأث
 نرمال است. اسیروابط در مق نیا یبنس

 
 (N) نرمال سیماتر. ۴جدول 

 C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11 

C1 0/000 0/076 0/040 0/099 0/105 0/102 0/085 0/082 0/079 0/079 0/065 

C2 0/102 0/000 0/042 0/105 0/107 0/102 0/085 0/082 0/082 0/085 0/079 

C3 0/048 0/045 0/000 0/062 0/082 0/085 0/054 0/045 0/054 0/051 0/059 

C4 0/082 0/076 0/065 0/000 0/088 0/116 0/076 0/105 0/088 0/105 0/082 
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C5 0/085 0/082 0/076 0/079 0/000 0/099 0/088 0/085 0/093 0/090 0/071 

C6 0/073 0/076 0/079 0/096 0/093 0/000 0/054 0/076 0/085 0/107 0/076 

C7 0/090 0/073 0/147 0/102 0/102 0/088 0/000 0/093 0/119 0/113 0/073 

C8 0/088 0/071 0/065 0/102 0/085 0/076 0/096 0/000 0/107 0/107 0/068 

C9 0/079 0/076 0/059 0/099 0/093 0/076 0/096 0/102 0/000 0/085 0/079 

C10 0/096 0/088 0/068 0/099 0/088 0/107 0/093 0/105 0/102 0/000 0/102 

C11 0/068 0/065 0/056 0/076 0/073 0/068 0/071 0/071 0/093 0/082 0/000 

 

 
 یمرکز یرگذاریاست که نقش تأث یمربوط به عناصر سیماتر نیدر ا ریمقاد نی. بالاتردهدیم شینما را( T) کامل ارتباط سیماتر ۵ جدول

دهنده نفوذ (، که نشان۰.۶11با  C9و  ۰.۶۰۵با  C4ها است )مانند در تمام ستون یینسبتاً بالا ریمقاد یدارا C7 فیرد الدارند. به طور مث
 اریکامل روابط بس رهیزنج قی( از طر۰.۵92) C6( و ۰.۵8۶) C4بر  C10 ریکه تأث شودیگسترده آن در شبکه است. به طور مشابه، مشاهده م

 است. یقو
 (T) ارهایارتباط کامل مع سیماتر. ۵جدول 

 C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11 

C1 0/388 0/424 0/375 0/524 0/526 0/527 0/459 0/481 0/501 0/504 0/423 

C2 0/505 0/376 0/399 0/557 0/556 0/555 0/484 0/507 0/531 0/537 0/459 

C3 0/325 0/298 0/243 0/371 0/387 0/392 0/325 0/336 0/359 0/359 0/318 

C4 0/490 0/448 0/420 0/465 0/542 0/569 0/479 0/528 0/538 0/556 0/464 

C5 0/477 0/439 0/417 0/521 0/444 0/537 0/473 0/495 0/526 0/526 0/439 

C6 0/452 0/420 0/405 0/518 0/512 0/431 0/430 0/473 0/501 0/523 0/431 

C7 0/540 0/485 0/530 0/605 0/603 0/595 0/451 0/564 0/611 0/609 0/497 

C8 0/491 0/439 0/417 0/552 0/534 0/530 0/492 0/429 0/550 0/552 0/447 

C9 0/474 0/435 0/404 0/539 0/531 0/519 0/482 0/512 0/443 0/523 0/448 

C10 0/530 0/483 0/447 0/586 0/572 0/592 0/520 0/557 0/581 0/491 0/506 

C11 0/409 0/375 0/353 0/458 0/452 0/450 0/406 0/427 0/466 0/459 0/323 

 
انند م یقو یرگذاریبا تأث یعوامل ییجدول، شناسا نیدر ا هاافتهی نیتر. برجستهباشدیم ۶جدول  حبه شر حاصل دار یجدول روابط معنماتریس 

C7 ریرا به سا یخروج نیشتریاست که ب ( مانندعوامل C4 ،C5 ،C9 و C10اعمال کرده است. در مقابل عوامل )مانند  یC4  وC10 نیشتریب 
 رینظ ارهایمع یکه برخ شودیمشاهده م نی. همچندهندی( نشان مC9و  C2 ،C6 ،C7 ،C8)مانند  گریعوامل د از یارا از مجموعه ریتأث افتیدر

C3  وC11 در  رتنییبه عنوان عوامل با نفوذ پا یینها لیها را در تحلآن یژگیو نیکه ا دارند نیریبا سا داریرابطه معن یمحدود اریتنها تعداد بس
 .کندیم یمعرفساختار شبکه 

 داریمعنجدول روابط . ۶جدول 
 C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11 

C1 0/000 0/000 0/000 0/524 0/526 0/527 0/000 0/481 0/501 0/504 0/000 

C2 0/505 0/000 0/000 0/557 0/556 0/555 0/484 0/507 0/531 0/537 0/000 

C3 0/000 0/000 0/000 0/000 0/000 0/540 0/000 0/000 0/000 0/000 0/000 

C4 0/490 0/000 0/000 0/000 0/542 0/569 0/479 0/528 0/538 0/556 0/000 
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C5 0/477 0/000 0/000 0/521 0/000 0/537 0/000 0/495 0/526 0/526 0/000 

C6 0/000 0/000 0/000 0/518 0/512 0/000 0/000 0/000 0/501 0/523 0/000 

C7 0/540 0/485 0/530 0/605 0/603 0/595 0/000 0/564 0/611 0/609 0/497 

C8 0/491 0/000 0/000 0/552 0/534 0/530 0/492 0/000 0/550 0/552 0/000 

C9 0/000 0/000 0/000 0/539 0/531 0/519 0/482 0/512 0/000 0/523 0/000 

C10 0/530 0/483 0/000 0/586 0/572 0/592 0/520 0/557 0/581 0/491 0/506 

C11 0/000 0/000 0/000 0/000 0/000 0/000 0/000 0/000 0/542 0/000 0/000 

 
 هر عامل از چهار جنبه بررسی شد: 7جدول با توجه به 

عوامل  ریآن عامل بر سا یرگذاریتأث زانیدهنده مهر عامل نشان ی( براD: جمع عناصر هر سطر )رهایمتغ یرگذاریتأث زانیم -
خدمات سلامت در  یهانهیهز نیانگی( و مC4) هامارستانیسالمند تحت درمان در ب مارانیتعداد ب ق،یتحق نیاست. در ا ستمیس

ن توسط سالمندا یمراجعات به مراکز بهداشت نیانگیعوامل دارند و م ریرا بر سا یرگذاریتأث زانیم نیشتری( بC6هر سالمند )
(C5بودجه سالانه اختصاص ،)افتهی ( به سالمندان در بخش سلامتC10 تعداد ،)یانسان یروین ( فعال در خدمات سالمندانC9 ،)

 ی(، تعداد مراکز درمانC1) تیسال و بالاتر( به کل جمع ۶۵(، نسبت سالمندان )C8سالمندان ) ژهیو یمارستانیب یهاتعداد تخت
سالانه ( و درآمد متوسط C2(، نرخ رشد سالمندان )C11سالمندان ) یسالانه مراکز نگهدار تی(، ظرفC7سالمندان ) یتخصص

 قرار دارند. یرگذاریتأث ی( در درجات بعدC3سالمندان )

 ستمیس عوامل ریآن عامل از سا یریرپذیتأث زانیهر عامل نشانگر م ی( براR: جمع عناصر ستون )رهایمتغ یریرپذیتأث زانیم -
برخوردار است و بودجه سالانه  یریرپذیتأث زانیم نیشتری( از بC7سالمندان ) یتخصص یتعداد مراکز درمان ق،یتحق نیاست. در ا
(، نرخ رشد C4) هامارستانیسالمند تحت درمان در ب مارانی(، تعداد بC10سلامت ) خشبه سالمندان در ب افتهیاختصاص

(، C9فعال در خدمات به سالمندان ) یانسان یروی(، تعداد نC8سالمندان ) ژهیو یمارستانیب یها(، تعداد تختC2سالمندان )
 نیانگی(، مC1) تیسال و بالاتر( به کل جمع ۶۵(، نسبت سالمندان )C5توسط سالمندان ) یاجعات به مراکز بهداشتمر نیانگیم

( و درآمد متوسط سالانه C11سالمندان ) یسالانه مراکز نگهدار تی(، ظرفC6خدمات سلامت در هر سالمند ) یهانهیهز
 قرار دارند. یریرپذیتأث ی( در درجات بعدC3سالمندان )

عاملی  D+Rدهد. به عبارت دیگر هرچه مقدار ( میزان تاثیر و تاثر عامل مورد نظر در سیستم را نشان میD+Rبردار افقی ) -
ندان در یافته به سالمدر این تحقیق، بودجه سالانه اختصاصبیشتر باشد، آن عامل تعامل بیشتری با سایر عوامل سیستم دارد. 

، (c4)هاو تعداد بیماران سالمند تحت درمان در بیمارستان در سیستم برخوردار است ( از بیشترین اهمیتc10بخش سلامت )
، تعداد نیروی انسانی (c5)، میانگین مراجعات به مراکز بهداشتی توسط سالمندان  (c7)تعداد مراکز درمانی تخصصی سالمندان

های بیمارستانی ویژه ، تعداد تخت(c6)سالمند  های خدمات سلامت در هر، میانگین هزینه(c9)فعال در خدمات به سالمندان 
، ظرفیت سالانه مراکز (c2)، نرخ رشد سالمندان (c1)سال و بالاتر( به کل جمعیت  ۶۵، نسبت سالمندان )(c8)سالمندان 

 . قرار دارند ستمیدر س تیاهم یدر درجات بعد (c3)و درآمد متوسط سالانه سالمندان  (c11)نگهداری سالمندان 

مثبت باشد، متغیر یک متغیر علی  D-Rدهد. بطور کلی اگر ( قدرت تاثیرگذاری هر عامل را نشان میD-Rعمودی ) بردار -
سال و بالاتر( به کل جمعیت  ۶۵شود. در این تحقیق نسبت سالمندان )شود و اگر منفی باشد، معلول محسوب میمحسوب می

(c1) نرخ رشد سالمندان ،(c2)خصصی سالمندان ، تعداد مراکز درمانی ت(c7)های بیمارستانی ویژه سالمندان ، تعداد تخت(c8) ،
، تعداد (c3)بوده و درآمد متوسط سالانه سالمندان  معلول (c10)یافته به سالمندان در بخش سلامت بودجه سالانه اختصاص

، میانگین (c5)وسط سالمندان ، میانگین مراجعات به مراکز بهداشتی ت(c4)ها بیماران سالمند تحت درمان در بیمارستان
، ظرفیت سالانه مراکز (c9)، تعداد نیروی انسانی فعال در خدمات به سالمندان (c6)های خدمات سلامت در هر سالمند هزینه

 آیند.ی به حساب میعل (c11)نگهداری سالمندان 

 

 هامولفه یریو اثرپذ یاثرگذار. 7جدول 

 شاخص
 علامت

 اختصاری
D R D+R D-R 

 

 پذیر اثر c1 5/082 5/132 10/214 -0/050 تیجمع کل به( بالاتر و سال ۶۵) سالمندان نسبت

 پذیر اثر c2 4/621 5/466 10/087 -0/845 سالمندان رشد نرخ
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 اثرگذار c3 4/410 3/713 8/123 0/697 سالمندان سالانه متوسط درآمد

 اثرگذار c4 5/696 5/499 11/195 0/197 هامارستانیب در درمان تحت سالمند مارانیب تعداد

 اثرگذار c5 5/658 5/295 10/953 0/363 سالمندان توسط یبهداشت مراکز به مراجعات نیانگیم

 اثرگذار c6 5/696 5/096 10/792 0/600 سالمند هر در سلامت خدمات یهانهیهز نیانگیم

 پذیر اثر c7 5/002 6/090 11/092 -1/088 سالمندان یتخصص یدرمان مراکز تعداد

 پذیر اثر c8 5/310 5/433 10/743 -0/123 سالمندان ژهیو یمارستانیب یهاتخت تعداد

 اثرگذار c9 5/608 5/310 10/918 0/298 سالمندان به خدمات در فعال یانسان یروین تعداد

 پذیر اثر c10 5/640 5/865 11/505 -0/225 سلامت بخش در سالمندان به افتهیاختصاص سالانه بودجه

 اثرگذار c11 4/757 4/579 9/336 0/178 سالمندان ینگهدار مراکز سالانه تیظرف

 

و  D + R ریمقاد ینمودار است که در آن محور طول کیالگو در قالب  نیدهد. ا یدار را نشان م یروابط معن یالگو زین 1شکل  نیهمچن
 .شودیم نیدر دستگاه مختصات مع (D + R, D - R)به مختصات  یاو روابط هر عامل با نقطه تیموقع. باشدیم D - Rبراساس  یمحور عرض

 

 
 روابط ینمودار الگو -1شکل 

 بحث 

 یدلف یبیترک کردیاز رو یریگانجام شد و با بهره رانیا یمنابع در نظام خدمات سالمند یعرضه و تقاضا یساختار لیپژوهش حاضر با هدف تحل
 یلمعلو-یو روابط عل ییمنابع، و عرضه خدمات شناسا یو اقتصاد، تقاضا تیجمع ستمیرسیرا در سه ز یدیمولفه کل 11 تعداد متلیو د یفاز
 ها،مارستانیسالمند تحت درمان در ب مارانیمانند درآمد متوسط سالانه سالمندان، تعداد ب ییهانشان داد که مولفه جینتاکرد.  نییها را تعآن انیم
 ییمثبت( شناسا D−Rعنوان عوامل اثرگذار )خدمات سلامت به یهانهیهز نیانگیتوسط سالمندان و م یمراجعات به مراکز بهداشت نیانگیم

نرخ رشد  ت،یسال و بالاتر( به کل جمع ۶۵به سالمندان در بخش سلامت، نسبت سالمندان ) افتهیدر مقابل، بودجه سالانه اختصاصشدند. 
سالمندان  یسالانه مراکز نگهدار تیکه ظرف یشدند در حال ییشناسا ریعنوان عوامل اثرپذسالمندان به یتخصص یسالمندان و تعداد مراکز درمان

عنوان ( بهی)مانند درآمد سالمندان و بار درمان یفعل یو تقاضا یآن است که عوامل اقتصاد انگریالگو ب نیا اثرگذار قرار گرفت. لدر گروه عوام
به  ترشیب یرساختیو ز یتیعوامل جمع حال، نی. با اندینما دیتشد ای لیخدمات را تعد یتقاضا توانندیو م کنندینظام عمل م یاصل یهامحرک

 دارند. ییبالا یریوابسته هستند و اثرپذ یگذارهیو سرما یتیحما یهااستیس

د مانن یتیعوامل جمع تیو اهم یرساختیز یهاتیبر محدود یامطالعه دردارد.  یهمخوان یالمللنیو ب یپژوهش با مطالعات داخل نیا یهاافتهی
 افتهی. [16] ستندیرشد تقاضا ن یموجود پاسخگو یهارساختیکرد و نشان داد که ز دیتأک رانینسبت سالمندان در نظام مراقبت بلندمدت ا

خدمات  یهانهیهز نیانگیمانند م ییهامولفه یی. شناساباشندیهدفمند م تیتقو ازمندیهستند و ن ریعوامل اثرپذ نیکه ا کندیم دییتأ زیحاضر ن
و  یمراقبت سالمندان را به شدت وابسته به عوامل اقتصاد یکه تقاضا راستا استهم یقبل مطالعات جیبا نتا یسلامت و مراجعات بهداشت

 یهاافتهیبا  یفاز یدلف یسلامت و بودجه در دورها یهانهیمانند هز یاقتصاد یهامولفه دییتأ نی. همچن[8]به خدمات دانستند  یدسترس
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کردند و نشان دادند که  یمعرف رانیا ینظام خدمات سالمند یاصل یهااز چالش یکیرا  یدارد که کمبود منابع مال یهمخوان نیشیپ مطالعات
 [.17] گذاردیم ریمنابع تأث صیبر تخص ماًیمستق ینوسانات اقتصاد

 عوامل یبندتیاولو به متلید کیتکن از استفاده با که یامطالعه مثال عنوان به. مرتبط است زین گرید یداخل مطالعات با پژوهش نیا یهاافتهی
 رینظ یعوامل پژوهش این در. دهدیم نشان را یمشابه یالگو کی است پرداخته رانیا در دارو صنعت عیتوز و نیتأم رهیزنج در تیموفق یاتیح
 «اندهیفرا» چون یعوامل که یحال در ،شدند به عنوان عوامل علیّ )اثرگذار( شناسایی «اطلاعات یفناور از استفاده» و «ارشد تیریمد تیحما»
نظام سلامت )خدمات  یاتیکه در هر دو حوزه ح دهدیتطابق نشان م نیا[. 2۰] گرفتند قرار ریاثرپذ عوامل گروه در «خدمات تیفیک» و

عوامل  و این در حالی است که نقش محرک دارند یتیریمد تیمانند درآمد سالمندان و حما یتیریو مد ی(، عوامل اقتصادییو دارو یسالمند
 رشتیب( خدمات تیفیک ای مراکز تعداد مانند) یاتیعمل و یرساختیز عوامل مقابل در. رندیگیقرار م ریعوامل اثرپذ گاهیدر جا شتریب یرساختیز

 دیتأک ماش مدل در یعلّ گروه عوامل تیتقو بر گذاراناستیس تمرکز لزوم بر امر نیا که دارند ییبالا یریاثرپذ و کنندیم فایا را دهندهپاسخ نقش
 نظام در بهبود یبرا بعد نیترمهم و نیمؤثرتر عنوان به «خدمات به یدسترس» که ییجا شود،یم دهید زین یقبل مطالعه در الگو نیا .دارد مجدد

 پژوهشگران یگرید مطالعه در نیمچنه[. 21] گرفتند قرار اثرگذار عوامل دسته در یمال و کالیزیف مانند یعوامل و شد یمعرف رانیا سلامت
 عنوان به «یتیجمع» و «یانسان یروین» عوامل و اثرگذار عوامل عنوان به «یمال» و «یکیزیف» عوامل که دادند نشان متلید کردیرو از استفاده
 حاضر مطالعه یمعلول-یعل یبنددسته با یتوجهقابل تطابق که کنندیم عمل رانیا در ییسرپا خدمات به عادلانه یدسترس در ریاثرپذ عوامل

 [.22] دارد
ادل تع یاصل یهاعنوان محرکرا به یدارد که درآمد و عوامل اقتصاد یهمخوان یقبلبا مطالعه  یالمللنیدر سطوح ب پژوهش نیا متلید جینتا

برخلاف آن مطالعه . [12] نمودند دیدر سلامت سالمندان تأک یگذارهیکردند و بر لزوم سرما ییسالمندان شناسا یمنابع خدمات یعرضه و تقاضا
 متلیپژوهش حاضر با استفاده از رویکرد ساختاری مبتنی بر دلفی فازی و دتمرکز داشت،  ستمیس کینامیدر مدل د تیحساس لیکه بر تحل

 قیمراقبت بلندمدت از طر یکاهش تقاضا یهایبا تمرکز بر استراتژ یامطالعه در. دهدمعلولی ارائه می-تری از روابط علیبندی دقیقاولویت
و  یبر روابط ساختار دیپژوهش با تأک نیدر مقابل، ا. [11] تقاضا ارائه کرد لیتعد یبرا ییهاچارچوب ،یزمان یهایسازهیو شب ایپو یسازمدل

است.  ایپو یکردهایکه مکمل رو کندیم شنهادیپ رانیدر ا مدتانیمدت و مکوتاه یگذاراستیس یبرا یتریعمل یراهکارها ،یری/اثرپذیاثرگذار
 یریهه با پدر مواج یبهداشت یهاستمیس یاتیعمل ییکارا یابیارز یگسسته برا دادیرو یسازهیکه از شب گرید یاهمطالع با سهیدر مقا نیهمچن
است و به درک بهتر  یسازهیشب یکردهایمکمل رو هاتمرکز این پژوهش بر تحلیل روابط متقابل میان مؤلفه .[1۰]استفاده کردند  تیجمع
ر د»، «پزشک تیفیک»در بخش سلامت انجام شد، نشان داد  متلید کردیکه با رو یمطالعه ا گر،ید یاز سو. کندیکمک م رانیا یبوم طیشرا

کننده آن است که  دییتا افتهی نیا [.23]خدمات هستند  تیفیک یهاشرانیپ نیمهمتر «بانیکارکنان پشت تیفیک»و « دسترس بودن پزشک
حاضر  که در مطالعه یو محرک دارند، در حال ینقش علّ« به آن یو دسترس یمنابع انسان تیفیک»عوامل مرتبط با  زین یالمللنیدر مطالعات ب

از نظر بلوغ  الدهیا طیاز شرا رانیا یدهنده فاصله ساختاراند که نشانقرار گرفته یدر گروه معلول «یتعداد مراکز تخصص»مانند  یعوامل
، اما [13]سلامت تمرکز داشت  یانسان یروین یعرضه و تقاضا ینیبشیبر پ یامطالعه یدر سطح داخل است. یتیریو مد یانسان یهارساختیز
 .دهدیتر ارائه مجامع یشکاف موجود را پر کرده و چارچوب ،یو روابط ساختار هاستمیرسیز کپارچهی لیپژوهش با تحل نیا

یمک مک یخدمات سالمند تیریاقتصاد سلامت و مد اتیادب یبه غنا متلید-یفاز یدلف یبیترک کردیپژوهش با ارائه رو نیا ،ینظر دگاهیداز 
 ییبا شناسا ن،یعلاوه بر ا دهد. حیرا بهتر توض یبهداشت یهانظام دهیچیروابط پ تواندیم متلیترکیب دلفی فازی و دکه  دهدیو نشان م کند

خدمات  یهانهیهز نیانگیو م هامارستانیسالمند تحت درمان در ب مارانیاثرگذار مانند درآمد متوسط سالانه سالمندان، تعداد ب یهامؤلفه
-یاقتصاد گاهیپا» دهدیکه مطالعات نشان م یبه طور .کندیم تیحما زین یشناختجامعه یهادگاهیپژوهش حاضر از د یهاافتهیسلامت، 

 نیا [.2۴] کنندیم نییآن را تب راتییدرصد از تغ 37سالمندان دارند و  یاز زندگ تیبر رضا یمعنادار ریتأث «یاجتماع تیحما»و  «یاجتماع
 یمیمستق امدیبلکه پ بخشد،یمطالعه نه تنها تعادل عرضه و تقاضا را بهبود م نیدر مدل ا یعوامل اثرگذار اقتصاد تیکه تقو دهدیامر نشان م

 یو نهادها یبهداشت یهاسازمان یبرا یمرجع تواندیمطالعه م نیا جینتا ،یکاربردز منظر ا دارد. زیسالمندان ن یستیزو به یاز زندگ تیبر رضا
جامع و  یامهیهدفمند، گسترش پوشش ب یهاارانهی قیدرآمد سالمندان از طر شیعوامل اثرگذار، مانند افزا تیتقو .باشد رانیدر ا گذاراستیس

هدفمند در عوامل  یگذارهیسرماحال،  نیدر ع .کند و فشار بر نظام عرضه را کاهش دهد لیخدمات را تعد یتقاضا تواندیم ،یاتیمال یهاتیحما
 تعادل عرضه و تقاضا را بهبود بخشد. تواندیسالمندان، م ژهیو یمارستانیب یهاو تخت یتخصص یتعداد مراکز درمان شیمانند افزا ر،یاثرپذ

 شیدرآمد سالمندان )از جمله افزا تیتقو یجامع برا یابرنامه رانینظام سلامت ا گذاراناستیس شودیم شنهادیپژوهش، پ یهاافتهیبر اساس 
 یاجراشود.  تیخدمات تقو یعامل بر تقاضا نیا ی( اجرا کنند تا اثرگذاریاتیمال یهاتیو حما یامهیسلامت، گسترش پوشش ب یهاارانهی

یم یدرآمد میرمستقیغ یهابه عنوان مشوق «یحیونقل و تفرحمل فیتخف یهاارتک»و ارائه « مراقبت بلندمدت مهیب»مانند  ییهایطراح
 ژهیوبه ،یدرمان یهارساختیهدفمند در ز یگذارهیسرما نیهمچن [.2۵] انجامدیب هااستیس یاثربخش شیبه افزا میمستق یهاارانهیدر کنار  تواند
یم نهادشیپ ندهیآ قاتیتحق ی. براابدیها کاهش مولفه نیا یریتا اثرپذ ردیسالمندان، انجام گ ژهیو یهاو تخت یتعداد مراکز تخصص شیافزا

)مانند درآمد سالمندان و بودجه سلامت( بر  شدهییاشناس یهامولفه راتییبلندمدت تغ ریتأث ستم،یس کینامید یسازبا استفاده از مدل شود
 یابیزاردر با «یمؤثر ارتباط امیپ یطراح»و  «یموانع ساختار» تیمطالعات بر اهم دیبا توجه به تأک نیهمچنشود.  یتعادل عرضه و تقاضا بررس
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 یبیترک یکردهایرا با رو رانیمنابع در نظام سلامت ا صیتخص یهااستیس ییموانع اجرا یآت یهاپژوهش شودیم شنهادیسلامت، پ یاجتماع
 ایتر گسترده یریگمطالعات مشابه با نمونه نیبر ا علاوه. [2۶،27]کنند یبندتیو اولو ییسا( شنایاجتماع یهاشبکه لیو تحل متلی)مانند د

ه مشاب یو کشورها رانیا نیب یاسهیمقا لیو تحل ردیروابط انجام گ شتریب یاعتبارسنج ی( براANP ای ISM)مانند  گرید یبیترک یهاروش
-یروابط عل لیو تحل یدیمولفه کل 11 ییپژوهش با شناسا نیا ت،یاجرا شود. در نها تریعموم یاستخراج الگوها ی( برالیبرز ای هیترک)مانند 

ذار عوامل اثرگ تیتمرکز بر تقوارائه داد.  رانیا یمنابع در نظام خدمات سالمند صیبهبود تخص یبرا یو عمل یساختار یها، چارچوبآن یمعلول
سالمندان  یزندگ تیفیک یو ارتقا هایمؤثرتر، کاهش ناکارآمد یگذاراستیبه س تواندیم ریاثرپذ یهارساختیهدفمند در ز یگذارهیو سرما

 کمک کند.

 های کاربردی پژوهشپیام

 نی. بر اشودیم یمعرف رانینظام سلامت ا یگذاراستینخست س تیبه عنوان اولو ییتقاضا-یعوامل اثرگذار اقتصاد تیمطالعه حاضر تقو نیدر ا
سلامت سالمندان و گسترش پوشش  یهاارانهی شیرا به افزا یاز بودجه حوزه سالمند یوزارت بهداشت سهم قابل توجه شودیم شنهادیاساس، پ

کارت سلامت » یو اجرا یبا طراح توانندیو وزارت تعاون م یستیسازمان بهز نیاختصاص دهد. همچن یو توانبخش ییخدمات سرپا یامهیب
 یهارساختیهدفمند در ز یگذارهیسرمامزمن را فراهم کنند.  یو داروها کینیب در خدمات پاراکلمناس یهافیارائه تخف نهیزم« سالمند

به بهبود  ،یعوامل اثرگذار اقتصاد تیدر کنار تقو تواندیآنان م ژهیو یمارستانیب یهاسالمندان و تخت یمراکز تخصص شیمانند افزا ر،یاثرپذ
 تواندیم شتر،یسالمند ب تیجمع یادار یهادر استان ژهیومراکز، به نیتوسعه ا نیکمک کند. همچن یخدمات سالمند یتعادل عرضه و تقاضا

ط آن توس نهسالا یروزرسانو به «یخدمات سالمند یتعادل عرضه و تقاضا یداشبورد مل» یطراح ت،ی. در نهاردیقرار گ یزیربرنامه تیدر اولو
 .شودیم شنهادیمستمر پ شیپا یبرا یوزارت بهداشت به عنوان ابزار

 هامحدودیت

طور هرا ب رانیموجود در نظام سلامت ا یهادگاهیخبره بود که ممکن است تنوع د بیستبه نظرات  یپژوهش، وابستگ نیا یهاتیاز محدود یکی
 نیا یتا حد یبگذارد، اگرچه انتخاب خبرگان با تجربه و دانش کاف ریتأث هاافتهی یریپذمیبر تعم تواندیم تیمحدود نیکامل پوشش ندهد. ا
 مشکل را کاهش داد. 

 گیرینتیجه

ین میانگها، نتایج این تحقیق نشان داد که عواملی مانند درآمد متوسط سالانه سالمندان، تعداد بیماران سالمند تحت درمان در بیمارستان
های خدمات سلامت در هر سالمند و تعداد نیروی انسانی فعال در خدمات به ، میانگین هزینهمراجعات به مراکز بهداشتی توسط سالمندان

دهند که عوامل اقتصادی و مربوط به تقاضای خدمات، نقش اصلی خوبی نشان میکنند. این عوامل بهعنوان عوامل اثرگذار عمل میبه سالمندان
ا دارند. از سوی دیگر، عواملی مانند نرخ رشد جمعیت سالمندان، نسبت سالمندان به کل در تعیین الگوی تخصیص منابع و تعادل عرضه و تقاض

ر یافته به سالمندان دهای بیمارستانی ویژه سالمندان و بودجه سالانه اختصاصتعداد مراکز درمانی تخصصی سالمندان، تعداد تختجمعیت، 
های ها عمدتاً تحت تأثیر عوامل اقتصادی، سیاستدهد که این مؤلفهها نشان میفتهعنوان عوامل اثرپذیر شناسایی شدند. این یابه بخش سلامت

ویژه نرخ رشد جمعیت سالمندان کنند. بهمالی و تصمیمات زیرساختی قرار دارند و نقش اثرپذیر در ساختار نظام خدمات سالمندی ایفا می
های مراقبتی و تأمین منابع مالی است. به طور زی هدفمند در زمینه افزایش ظرفیتریترین عوامل جمعیتی، نیازمند برنامهعنوان یکی از مهمبه

 (های خدمات سلامتمانند درآمد سالمندان، تعداد بیماران سالمند تحت درمان و میانگین هزینه )تقاضایی-خلاصه، تا زمانی که عوامل اقتصادی

ها، های فیزیکی بدون توجه به این محرکگذاری صرف بر روی زیرساختهای اصلی نظام شناخته نشوند و تقویت نشوند، سرمایهبه عنوان محرک
ناکارآمد خواهد بود. این پژوهش چارچوبی ساختاری و عملی برای بهبود تخصیص منابع در نظام خدمات سالمندی ایران ارائه داد. تمرکز بر 

فیت ها و ارتقای کیگذاری مؤثرتر، کاهش ناکارآمدیتواند به سیاستمی های اثرپذیرگذاری هدفمند در زیرساختسرمایهوامل اثرگذار و تقویت ع
هایی شده، برنامهمعلولی شناسایی-گذاران کمک کند تا با توجه به روابط علیتواند به سیاستزندگی سالمندان کمک کند. نتایج این تحقیق می

 .تر و پاسخگوتر به نیازهای جمعیت سالمند ایران طراحی کنندجامع

 هااعلان

 لیلو تح هیبر تجز یمبتن یخدمات سالمند ستمیس کینامید یسازمدل"با عنوان  نامهانیپا مقاله حاصل بخشی از نیا :یاخلاق ملاحظات
 ینیواحد خم-یدانشگاه آزاد اسلاممصوب سلامت،  رشته اقتصاد تخصصی یدکتر، در مقطع "در اقتصاد سلامت یتقاضا و عرضه منابع خدمات

  .است IR.IAU.KHSH.REC.1404.192با کد اخلاق  شهر

 .شده است انجام IR.IAU.KHSH.REC.1404.192 یمال تیپژوهش با حما این :یمال تیحما

 .اندهنداشت یتعارض منافع چگونهیه سندگانینو تضاد منافع:
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 یسازمفهوم :شهرام توفیقی س؛ینوشیها، نگارش پداده لیها، تحلداده یآورمطالعه، جمع یسازمفهوم :آخوندیاحمد  :سندگانینو سهم

 ییا. نسخه نهمقاله شیرایو و ،ییمشاوره، راهنما :بهار حافظی؛ یینها دییو تأ ینیپروژه، نگارش، بازب تیریمد ،یشناسروش ،یمطالعه، طراح
 شده است. دییو تأ یبررس سندگانیتوسط همه نو

 مورد ندارد. انتشار: یبرا تیرضا

 مسئول در دسترس قرار خواهد گرفت. سندهیمکاتبه با نو قیمطالعه از طر نیاستفاده شده در ا یهاداده از،یدر صورت ن :هابه داده یدسترس

همچنین از  .کمک گرفته شد ChatGPT-5 (OpenAI) زبان متن انگلیسی از دستور و منظور بهبود وضوحبه :یاستفاده از هوش مصنوع
شده با کمک هوش مصنوعی توسط نویسندگان برای صحت و های انجامتمامی ویرایشهوش مصنوعی ترگمان برای ترجمه استفاده گردید. 

 .تناسب مورد بازبینی و تأیید قرار گرفت

 .کنندیم اعلامکردند  یپژوهش همکار نیکه در ا یمراتب تشکر را از تمام کسان سندگانینو و تشکر: ریتقد
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