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Abstract 

Objective (s): The medical costs of elderly people have considerable importance, because this age group usually faces high 

medical and pharmaceutical costs due to the chronic diseases and the need for multiple drugs. It seems that a more detailed 

analysis of elderly’s medication prescriptions can help provide the necessary evidence for effective policymaking in the field 

of aging. The aim of this study was to measure and analyze the medication costs of elderly people referring to outpatient 

medical centers of the Social Security Organization. 

Methods: This study was a cross-sectional study on the data of outpatient visits from March 2017 to March 2018 who referred 

to the outpatient medical centers of the Social Security Organization in Iran. All outpatient prescriptions in this year were 

included in the study. The data was categorized into several main groups: characteristics of the service recipient, characteristics 

of the service provider, characteristics of the type of service, and characteristics of the service delivery center. They were then 

divided into two groups – elderly and non-elderly – based on age group. The data were cleaned after accumulation and 

validated. Valid data entered to data analysis phase. The data were analyzed by SPSS software. 

Results: This study indicated that about 10.8% of the total 45,312,540 outpatient drug prescriptions belonged to elderlies. The 

average of medications per prescription for elderlies was 4.37 items, and the average cost of prescriptions for elderlies was 

calculated to be 1,654,544 rials. The results of the survey showed that the elderly had a higher number of drugs in a 

prescription than other age groups, and also have higher price of a prescription.  

Conclusion: The burden of disease and also the medical costs of the elderly is higher. By considering the trend of population 

aging in near future it should be considered as one of health delivery system. Proper planning is a main way for effective 

confrontation with this challenge. 
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 یاجتماع نیسازمان تام ییسالمندان مراجعه کننده به مراکز سرپا ییدارو یها نهیهز یبررس
 

  1یاضی، فاطمه ر1ی، فرانک فرزد1، فرزانه مفتون1یزیمهر یاصغر حائر ی، عل1پرست نییافسون آ
 

 رانیتهران، ا ،یجهاد دانشگاه یسنجش سلامت، پژوهشکده علوم بهداشت قاتیمرکز تحق .1

 
 8/7/1403 تاریخ دریافت:

 15/2/1404تاریخ پذیرش: 

 [1404 دی 1 -]نشر الکترونیک پیش از انتشار

 1404؛ 24(6:) 803 -809نشریه پایش: 
 

 چكيده

متعـدد،   یبـه داروهـا   ازی ـمزمن و ن یها یماریوجود ب لیدل به یگروه سن نیا رایبرخوردار است، ز ییبالا تیمندان از اهمسال بررسی خدمات سلامت مقدمه:

توانـد در تـامین شـواهد لازم بـرای      رسد تحلیل دقیقتر نسـخ دارویـی سـالمندان مـی     به نظر می مواجه هستند. ی و داروییدرمان یبالا یها نهیمعمولاً با هز

های دارویی سـالمندان مراجعـه کننـده بـه مراکـز درمـانی        اثر بخش در حوزه سالمندی کمک کند. هدف این مطالعه سنجش و تحلیل هزینهسیاستگذاری 

 سرپایی ملکی سازمان تامین اجتماعی بود. 

مراکز ملکـی  کلیه  1396 سال ییت سرپامراجعا یها داده یبود که به صورت مقطعی بر رو لیتحلی – فییمطالعه از نوع مطالعات توص نیا مواد و روش کار:

انجام گرفت. کلیه کشور در کل مرکز(  578)ها  ها و دی کلینیک های عمومی، درمانگاههای بیمارستانی، پلی کلینیک شامل درمانگاهاجتماعی  نیسازمان تام

یرنده خدمت، ویژگی ارائـه دهنـده خـدمت، ویژگـی نـوع      در چند گروه اصلی ویژگی گ ها . دادهوارد مطالعه شدند 1396نسخ دارویی بخش سرپایی در سال 

بـا   شیپـالا  پـس از هـا   دادهبندی شد. سپس بر اساس گروه سنی به دو گروه سالمند و غیرسالمند تقسـیم شـدند.    خدمت و ویژگی مرکز ارائه خدمت دسته

 .شد تحلیل SPSS نرم افزار استفاده از

 در مراجعه کننده به مراکز درمانی سرپایی ملکی سازمان تامین اجتماعی پایی تجویز شده برای بیماراننسخه سر 540/312/45کل  درصد از 8/10ها:  یافته

 1654544قلم بود و میانگین قیمت نسخه سالمندان نیز  37/4به گروه سنی سالمندان تعلق داشت. میانگین تعداد قلم دارو در نسخه سالمندان  1396سال

شان داد سالمندان نه تنها تعداد دارو در نسخه بالاتری نسبت به سایر گروههای سنی داشتند، بلکه از میانگین قیمت نسخه . نتایج بررسی نریال محاسبه شد

 بالاتری نیز نسبت به سایر گروههای سنی برخوردار بودند.

ای سنی تعداد دارو بیشتری در هـر نسـخه دریافـت    ه سالمندان مراجعه کننده به مراکز سرپایی تامین اجتماعی در ایران نسبت به سایر گروهنتیجه گیری: 

دهد ولی تعیین ابعاد دقیـق نیازهـای دارویـی     کرده بودند و قیمت نسخه بالاتری نیز داشتند. بدیهی است که سالمندی نیاز به خدمات درمانی را افزایش می

های ارائه خدمات  تواند به چالشی برای سازمان المندی در سالها آینده میها بسیار ضروری است. افزایش روند س ها و سیاستگذاری ریزی سالمندان برای برنامه

ریزی مناسب و طراحی مداخلات صحیح امکان رویارویی مـوثر بـا    سلامت و بیمه سلامت از جمله سازمان تامین اجتماعی تبدیل شود. بدیهی است با برنامه

 این چالش فراهم خواهد شد. 
 های دارویی، مراکز سرپایی، سازمان تامین اجتماعی دارویی، هزینهسالمندی، نسخه ها:  کلید واژه

 IR.ACECR.IBCRC.REC.1396.2: کداخلاق

 
 پژوهشکده علوم بهداشتی جهاد دانشگاهی، مرکز تحقیقات سنجش سلامتخیابان انقلاب اسلامی، خیابان فلسطین جنوبی، خیابان شهید وحید نظری، تهران،  :پاسخگو ندهنویس 

E-mail: aeenparast.af@gmail.com   
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  همکارانو  افسون آیین پرست                                                                                                                            ...     بررسی هزینه های دارویی

 1404 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 مقدمه

توسعه اقتصادی دنیا و پیشـرفت علـم و فنـاوری منجـر بـه ارتقـای       

هـای   افزایش امید به زنـدگی، کـاهش بیمـاری     کیفیت زندگی افراد،

ومیر گسـترده و نیـز پیشـرفت در تشـخید و درمـان       مرگ واگیر و 

ش جمعیـت  ها شده، و این تغییرات در نهایت منجر به افـزای  بیماری

. افزایش سالمندی در همه کشورها [1]سالخورده جوامع شده است 

به خصوص کشورهای در حال توسعه به یک بحران جمعیتی تبدیل 

  .]2شده است]

درصد از جمعیت جهان را سـالخوردگان   10در حال حاضر کمتر از 

شود این مقـدار تـا سـال     بینی می دهند با این حال پیش تشکیل می

المللی تـامین   ابر خواهد شد. به همین دلیل اتحادیه بیندو بر 2050

هـای پـیش     اجتماعی سالمندی جمعیت را به عنوان یکی از چـالش 

های تـامین اجتمـاعی در کشـورهای در حـال توسـعه       روی سازمان

سال بـه بـالا طبـق     65گروه سنی سالمندان  [.3معرفی کرده است]

ان را تشـکیل  درصد جمعیت ایـر  8/5حدود  1390سرشماری سال 

درصد افزایش یافت. افزایش  1/6به حدود  1395داد که در سال  می

نسبت سالمندی به  1403روند سالمندی موجب گردید که در سال 

شود با افزایش  بینی می درصد جمعیت کشور افزایش یابد. پیش 5/7

درصـد افـزایش    19به حدود  1430سرعت روند سالمندی در سال 

ران ســالمندی همــراه بــا افــزایش مشــکلات و ماهیــت دو [.4یابـد ] 

های جسمی و روانی فراوانی همچون کاهش توان جسـمی و   بیماری

های قلبی عروقـی،   فعالیت بدنی، اختلالات اسکلتی عضلانی، بیماری

های مرتبط با افزایش سـن   دمانس، آلزایمر و سایر بیماری  افسردگی،

منجر به افـزایش بـار    تواند افزایش تعداد سالمندان می .]6،5 [است 

 یگـروه سـن   نها و همچنین افزایش دفعات بستری شود. ای ـ بیماری

متعـدد، معمـولاً    یبه داروهـا  ازیمزمن و ن یها یماریوجود ب لیدل به

بـر اسـاس گزارشـات،    بستری و درمـانی بـالاتری دارنـد.     یها نهیهز

 است و شیطور مداوم در حال افزا در سالمندان به ییدارو یها نهیهز

نظامهـای  هـا و   خـانواده  یبـرا  ینیسـنگ  یبه بار مال تواند یامر م نیا

 .]5، 8،7 [منجر شود سلامت

هـای بسـتری سـالمندان انجـام      در پژوهشی که در خصوص هزینـه 

گرفته مشـخد گردیـد کـه هزینـه خـدمات بسـتری سـالمندان و        

هـای سـنی    همینطور متوسط روزهای بسـتری آنـان از سـایر گـروه    

ــت. در  ــتر اس ــرف داروی   بیش ــه مص ــه در زمین ــری ک ــه دیگ مطالع

سـالمندی بـر میـزان بـار     سالمندان انجام گرفت مشخد گردید که 

. مقایسه مصـرف دارو  مراجعه به پزشک و داروخانه اثر مستقیم دارد

بـا افـزایش سـن    های مختلف سالمندی نیـز نشـان داد کـه     در گروه

یـزان  کنـد، بـا ایـن حـال م     پیـدا مـی  ها سیر صـعودی   میزان هزینه

 . [10،9بد]یا یمراجعات با افزایش سن کاهش م

برای آمادگی دربرابر پدیده سالمندی و تدارک منابع لازم برای ارائـه  

خدمات سلامت به این گروه سنی تحلیل وضعیت مراجعه و مصـرف  

خدمات سلامت در این گروه سـنی اهمیـت قابـل تـوجهی دارد. بـه      

خصـوص وضـعیت    عبارت دیگر دسترسی بـه اطلاعـات مناسـب در   

ریـزی و مـدیریت    بینی مناسب روند آینده بـه برنامـه   موجود و پیش

با توجه بـه اهمیـت    .]11[مناسب خدمات سلامت کمک خواهد کرد

جایگاه سالمندان و حساسیت تامین خدمات سلامت برای این گـروه  

هـای   مطالعه وضعیت مصرف دارو و هزینهاین سنی تلاش گردید در 

جعه کننده بـه مراکـز سـرپایی ملکـی سـازمان      آن در سالمندان مرا

 تامین اجتماعی مورد بررسی قرار گیرد. 

 كار  مواد و روش

 بـر  تحلیلی( بـود کـه   توصیفی(مقطعی  مطالعات نوع از مطالعه این

سـازمان   ملکـی  مراکـز  1396سـال   سرپایی ی مراجعاتها داده روی

شـامل  انجام شد. مراکز مورد بررسـی  اجتماعی در کل کشور  تامین

هـا و   های عمومی، درمانگاههای بیمارستانی، پلـی کلینیـک   درمانگاه

در ایـن  مرکـز بودنـد.    578ها بود که در مجموع شامل  دی کلینیک

های نسخ دارویـی سـرپایی    گیری انجام نشد و کل داده مطالعه نمونه

تجویز شده توسط مراکز ملکی سازمان تامین اجتماعی مورد بررسی 

های مراکز غیر ملکی )طرف قرارداد( سازمان تـامین   . دادهقرار گرفت

اجتمــاعی و مصــرف داروی بیمــاران بســتری در ایــن مطالعــه وارد  

در چند گروه اصلی ویژگی گیرنـده خـدمت، ویژگـی     ها نگردید. داده

دهنده خدمت، ویژگی نوع خدمت و ویژگی مرکز ارائـه خـدمت    ارائه

حصاری بیمار )غیرقابل کد ان شامل بیماران های بندی شد. داده دسته

 بـود. اطلاعـات   سـاعت مراجعـه   و روز جنسـیت،  شناسـایی(، سـن،  

تجویز کننـده دارو بـود.    تخصد نوع و خدمات شامل نام دهنده ارائه

های خدمت شامل شماره سر نسخه، نام داروی تجویزی، تعـداد   داده

داروی تجویزی، نوع دارو و قیمت نسخه به تفکیک مجمـوع هزینـه،   

و سهم بیمه شده بـود. ویژگـی مرکـز ارائـه خـدمت نیـز        سهم بیمه

شامل نوع مرکز ارائه خدمات سرپایی و استان قرارگیری مرکـز بـود.   

های سازمان تامین اجتمـاعی )سیسـتم نسـخه     از پایگاه داده ها داده

الکترونیک( استخراج شد. سپس بر اساس شماره سر نسخه تجمیـع  

 540/312/45دارو بـه   رکـورد  752/981/150شدند. بدین ترتیـب  

ها بـه تفکیـک گـروه سـنی بیمـاران       نسخه تبدیل شد. سپس نسخه
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سالمندان شامل گـروه سـنی    .گرفت قرار بررسی تفکیک شد و مورد

بـه   SQLهـا جهـت تحلیـل از محـیط      داده ساله و بالاتر بودنـد.  65

منتقل شد و پـس از پاکسـازی    SPSSو   excelهای محیط نرم افزار

های ناقد بود، مـورد بررسـی    طاهای ثبتی و دادهکه شامل حذف خ

 یو پراکندگ یمرکز یها شاخد از ها داده فیتوص جهتقرار گرفت. 

 یبـرا و دامنـه اسـتفاده شـد.     اری ـمع انحـراف  انـه یم ن،یانگیم شامل

آزمـون   از هـا،  تعداد داده قابل قبول بودن لیدل به زینها  داده لیتحل

   .دیگرد استفاده tو آماره  نیانگیم سهیمقا

 یافته ها

نسـخه سـرپایی    540/312/45کـل   از کـه  داد نشان ها بررسی یافته

دهنـده   تجویز شده برای بیماران مراجعه کننده به مراکز ملکی ارائـه 

، 1396 سـال  در سـرپایی در سـازمان تـامین اجتمـاعی     خـدمات 

درصـد( و   9/27بیشترین فراوانـی بـه گـروه سـنی دوم میانسـالی )     

درصـد( تعلـق داشـت     1/0به گروه سـنی نـوزادان )  کمترین فراوانی 

 298/847/4 شاملسالمندان  ییدارو یها نسخه مجموع (.1)جدول 

را تشـکیل   یـی داروهـای   هنسـخ  کـل  ازدرصـد   8/10 که بود نسخه

 اول گـروه  سـه  بـه داد. گروه سنی سالمندان بر اساس بازه سـنی   می

 یسالمند اول. شد میتقس یسالمند آخر و یسالمند دوم ،یسالمند

سال  84تا  75 یسن گروه یسال، دوم سالمند 74تا  65 یسن گروه

 یهـا  نسـخه  تعـداد . بـود سال به بالا  85 یسن گروه یو آخر سالمند

که  در گروه اول سالمندی بیشتر از دوم و آخر سالمندی بود ییدارو

 و دوم یهـا  گـروه شـدگان در   مـه یب تیاز کاهش جمع یتواند ناش یم

هـای   های دارویی به تفکیک گروه فراوانی نسخه شد.با یسالمند آخر

 تعـداد  نیانگیم سهیمقا منظور به ارائه شده است. 2سنی در جدول 

 اسـاس  بـر  ار یهـا  نسـخه  هی ـکل نسخه، نهیهز و نسخه در دارو اقلام

 و( بـالاتر  و سـاله  65) سـالمند  گروه دو در انمراجع یسن یها گروه

 اقـلام تعـداد   بررسیشد.  یندب دسته( سال 65 از)کمتر  رسالمندیغ

 تعـداد  نیانگی ـم کـه  داد نشـان  گروه دو نیا در نسخه نهیهز و دارو

نسخه  متیق نیانگیمقلم بود و  37/4دارو در نسخه سالمندان  مقلاا

 ریدر سـا  ریمقـاد  نی ـمحاسـبه شـد. ا   الیر 454/165 زیسالمندان ن

   .(3 )جدولبود  الیر 802/94 قلم و 36/3 بیترت به یسن یها گروه

 دار یمعن ـ طـور  بـه  سـالمندان  که داد نشان گروه دو نیانگیم لیتحل

ــداد ــلام تعـ ــیدارو اقـ ــتریب یـ ــخه در یشـ ــود نسـ ــتند خـ   داشـ

(0001/0 =P.value )یسـن  گـروه  نی ـا نسـخه  مـت یق نطوریهم و 

  بـــود یســـن یهـــا ه گـــرو ریســـا از بـــالاتر دار یمعنـــ طـــور بـــه

(0001/0 =P.value) . تعداد اقـلام دارو   نتایج مطالعه نشان داد که

 یهـا  گـروه  ریسا از بالاتر دار طور معنی در نسخ سرپایی سالمندان به

  1/3سالمندان نسخه در دارو اقلام نیانگیمکه  یا به گونه بود، یسن

 برابـر  7/1 سـالمندان  نسـخه  مـت یق نیانگی ـم و سالمندان ریغ رابرب

 .(3)جدول  بود گرید یسن یها گروه
 

 96های سنی مراجعات سرپایی منجر به صدور نسخه در مراکز ملکی سازمان تامین اجتماعی در سال  گروه جدول فراوانی :1جدول 

 درصد تعداد سن

 1/0 721/42 نوزاد

 9/11 504/378/5 کودک

 6/13 956/160/6 نوجوان

 4/21 883/695/6 جوان

 4/14 303/538/6 اول انسالیم

 9/27 095/643/12 دوم انسالیم

 0/7 753/156/3 *یدسالمن ولا

 2/3 912/437/1 *یسالمند دوم

 6/0 633/252 *یسالمند آخر

 0/0 780/5 نامشخد

 0/100 540312/45 جمع

 سال به بالا اشاره دارد. 85سال و آخر سالمندی به گروه سنی  84تا  75سال، دوم سالمندی به گروه سنی  74تا  65اول سالمندی به گروه سنی  *
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 به تفکیک گروه سنی بیمار 96برای بیماران سرپایی مراجعه کننده به مراکز ملکی سازمان در سال شده  زیتجوهای دارویی  و هزینه ییاقلام داروهای مرکزی و پراکندگی  شاخد: 2جدول

 گروه سنی 

 بیمار

 های تعداد نسخه

 تجویز شده 

 میانگین تعداد اقلام

 دارو در نسخه 

  د اار تعدانحراف معی

 رو در نسخهاقلام دا

 میانگین هزینه 

 دارو در نسخه

 انحراف معیار هزینه

 اقلام دارو در نسخه 

 جمع

 ها هزینه 

 1.856.439.100 252/29 455/43 99/0 95/1 721/41 نوزاد

 379.627.538.185 997/49 582/70 17/1 90/2 504/378/5 کودک

 436.126.396.664 355/639 789/70 53/1 92/2 956/160/6 نوجوان

 758.833.254.536 584/672 263/78 30/1 97/2 883/695/9 جوان

 594.872.147.863 398/231/1 983/90 39/1 12/3 303/538/6 میانسال اول

 1.664.313.678.153 036/235/1 638/131 90/1 71/3 095/643/12 میانسال دوم

 524.032.535.219 671/425/1 004/166 28/2 33/4 753/156/3 اول سالمندی

 237.579.656.922 979/324/1 225/165 30/2 45/4 912/437/1 دوم سالمندی

 40.393.880.466 544/439/1 891/159 25/2 45/4 263/252 آخر سالمندی

 738.836.223 592/109 826/127 10/1 13/4 780/5 نامشخد

 4.638.374.363.332 492/003/1 364/102 67/1 33/3 540/312/45 جمع

 سال به بالا اشاره دارد. 85سال و آخر سالمندی به گروه سنی  84تا  75سال، دوم سالمندی به گروه سنی  74تا  65ول سالمندی به گرو سنی ا *

 

 تحلیل اختلاف میانگبن تعداد اقلام دارو و هزینه دارو در نسخ سالمندان در مقایسه با سایر گروههای سنی :3جدول 

 سطح معنی دار درجه آزادی tآماره  اف معیارانحر میانگین تعداد گروه 

 تعداد اقلام دارو در نسخه
 52/1 36/3 40459462 غیر سالمند

58/950 45306758 0001/0 
 28/2 37/4 4847298 سالمند

 هزینه دارو در نسخه
 25/850145 79/94801 40459462 غیر سالمند

99/108 45306758 0001/0 
22/165454 4847298 سالمند  38/1396524  

 
 

 بحث و نتيجه گيری

های زندگی است کـه افـراد بـه تبـع شـرایط       سالمندی یکی از دوره

[ 7،5کننـد ]  جسمی خود نیاز بیشتری به خدمات سلامت پیـدا مـی  

 یهـا یماریب خصوصـاً  یماریب وعیش بودن بالا لیدل به یسن گروه نیا

بـه   یشـتر یب ازی ـن یماریهمزمان به چند ب یابتلا طورنیهم و مزمن

در کشـور   نـه یزم نی ـکه در ا یا سلامت دارند. در مطالعه یمراقبتها

درصـد   78مـزمن در   یماریهمزمان به دو ب یانجام شده است، ابتلا

 .[12] دیگرد مشاهده سالمندان

های پر تقاضـای خـدمات سـلامت در دوره سـالمندی،      یکی از حوزه

سـالمندان،   مصرف دارو است که به تبع پیچیدگی شـرایط سـلامتی  

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تعـداد اقـلام    .]11[یابد  افزایش می

دار بـالاتر از سـایر    دارو در نسخ سـرپایی سـالمندان بـه طـور معنـی     

ای کـه میـانگین اقـلام دارو در نسـخه      های سنی است. به گونه گروه

رابر غیر سالمندان و میانگین قیمت نسخه سالمندان ب 1/3سالمندان

هـا نشـان داد شـیب     های سنی دیگر است. این یافتـه  برابر گروه 7/1

افزایش قیمت نسخه سالمندان بیشتر از افزایش تعداد اقلام دارویـی  

در نسخه است به عبـارتی سـالمندان بـه دلیـل پیچیـدگی شـرایط       

ای نیز نشان  تری دارند. در مطالعه جسمی نیاز به داروهای گرانقیمت

کنند  مراجعه می ییکه به مراکز سرپا یدسالمن مارانیکه ب داده شد

متحمـل  بابت تامین داروهای مـورد نیـاز   را  یقابل توجه یها نهیهز

 طیشـرا  یدگی ـچیها و پ تیزیو یفراوان ریشوند که اغلب تحت تأث می

مبـتلا   سـالمندان  یبرا به طور میانگین ها نهیهزو این  است یپزشک

 .]13[ه است بود شتریمزمن ب یها یماریبه ب

دیهی است که نیازهای دارویـی سـالمندان نـه تنهـا هزینـه نظـام       ب

دهد، بلکه میزان پرداخت از جیب سالمندان را  سلامت را افزایش می

توسط ظریف و  2019ای که در سال  نیز افزایش خواهد داد. مطالعه

هـای پرداخـت از    همکاران در ایران انجام شد، نشان داد کـه هزینـه  

هـای بیمـه گـر     درصد هـدف سـازمان   30جیب سالمندان بیشتر از 

و  مـاران یب هرا ب ـ یشتریب یها نهیمتخصصان فوق تخصد هزاست. 

 کـل  از درصـد  50بـه   کی. نزدکنند می لیتحم یا مهیب یها سازمان

 ـا .دوش ـ میپرداخت  از جیب بیماراننسخه  یها نههزی هـا   نسـخه  نی

وجه بـه  با ت. بنابراین پرداخت بود رقابلیغ مارانیدرصد ب 2/36ی برا

دارو، پرداخـت هزینـه   از عـدم اسـتطاعت    یناش ـ یسلامت یامدهایپ

گـر و نظـام سـلامت     مـه یب یهـا  سـازمان  یاز سـو  یاقدامات اصلاح

  .]14[ت اس یضرور

هـای سـلامت    دهد که سالمندانی که دارای بیمـه  مطالعات نشان می

های کمتری را برای درمـان   هستند، نسبت به افراد فاقد بیمه هزینه

کنند ولی باید توجه داشت که بیمـه بـه تنهـایی     و پرداخت میو دار
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ها درمانی و دارویی ندارد. بـرای کـاهش    تاثیری در کاهش بالقوه هزینه

هـای درمـان نیـاز بـه مـداخلات در رویکردهـای تجـویز و         کلی هزینه

 پاسخگوی ایـن مشـکل باشـد   تنها تواند  مصرف دارو است و بیمه نمی

پـذیر   هـای آسـیب   کهولت سـن جـزو گـروه   سالمندان به دلیل  [.15]

[ بایـد  16جامعه هستند و لازم است مورد حمایت و توجه قرار گیرند ]

توجه داشت که محـدودیتهای نظـام سـلامت ماننـد افـزایش قیمـت       

داروهــا، تجویزهــای غیرضــروری داروهــا و نارســایی در مــدیریت دارو 

ه افـزایش  تواند به مشکلات سالمندی جمعیت دامن بزند و منجر ب می

در یـک   .]17[های دارویی و درمانی در سـالمندان شـود   رویه هزینه بی

مطالعه مروری بررسی تاثیر سالمندی بر کارکرد هـای نظـام سـلامت،    

سالمندی جمعیت بر تقاضای خدمات، پیچیده شـدن  مشخد گردید 

تاثیر دارد ارائه خدمات و نحوه ارائه خدمات سلامت به این گروه سنی 

مسایل نه تنها شرایط اقتصـادی سـالمندان را تحـت تـاثیر     این [. 18]

نیز متاثر خواهد کـرد و  سالمندان را  یزندگ تیفیکدهد، بلکه  قرار می

کاهش سطح  بر سلامت سالمندان داشته باشد. یمنف راتیتأثتواند  می

تواند یک چرخه معیـوب ایجـاد    کیفیت زندگی سالمندان نیز خود می

و  هـا  مارسـتان یسـالمندان در ب  یبسـتر  زانیم شیافزامنجر به کند و 

 .  ]19[درمان شود یکل یها نهیهز شیافزا

ی تحت پوشش بیمه همچنین داروها زیتجو یساز نهیراستا، به نیدر ا

تواند بـه   شدگان سالمند می بیمهمصرف دارو در های روند  دوره یبررس

منـابع کمـک    یسـاز  نـه یو بهشناسایی اثر بخشی سیاستهای دارویـی  

ایـن اقـدامات در مـدیریت چالشـهای پـیش روی نظـام        .]20،7[دکن ـ 

 سلامت در تامین سلامت سالمندان نقش مهمی خواهد داشت.

 سهم نویسندگان

 مقاله نیمطالعه، تدو یپرست: طراحی و اجرا نییون آساف

 زیهــا و آنــال   داده لی ـو تحل یزسـا : پاکیزی ـمهر یاصغر حـائر  علی

 مقاله نییبازب ،یکاو داده

 مقاله نییبازب ،هاداده  یدر جمع آور یمفتون: همکار هفرزان

 ،داده هــا  یهــا  تیسدر طراحـی چـک ل ی: همکـاریفرزد فرانک

 مقاله نییبازب

 فاطمه ریاضی: همکاری در بررسی متون، همکاری در تدوین مقاله

 تشكر و قددرانی

پژوهشــگران بــر خــود لازم مــی داننــد کــه از حمایــت هــای فنــی  

می، مساعدت اداری معاونت بهداشتی دانشگاه هـای  صاحبنظران گرا

علوم پزشکی سمنان، و نیز معاونت تحقیقات و فناوری این دانشـگاه  

 به سبب تامین بودجه مورد نیاز مطالعه، قدردانی نماید.  
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