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Rehabilitation Care Challenges for Older Adults: A Narrative Review 

Ali Akbari1 , *Mahdieh Motiee2 , Fatemeh Rahmani2 , Behnam Moradi2 

Background & Aims The global rise in the aged population has increased the need for effective rehabilita-
tion care to maintain functional independence in older adults. Despite their proven benefits, rehabilita-
tion services for older adults face numerous barriers, particularly in middle-income countries such as 
Iran. This study aimed to investigate rehabilitation care challenges for older adults at both national and 
international levels.
Materials & Methods This is a narrative review. A systematic search was conducted in MagIran, Scientific 
Information Database (SID), IranDoc, PubMed, Scopus, ScienceDirect, and Google Scholar for studies 
published between 2008 and 2024. Original quantitative or qualitative studies addressing barriers to ge-
riatric rehabilitation care were included. Data analysis was conducted using Graneheim and Lundman’s 
qualitative content analysis method. The data were synthesized and categorized into main themes.
Results Of 98 retrieved records, 23 studies met the inclusion criteria (15 Iranian, 8 international). Chal-
lenges were classified into seven main domains: structural (architectural barriers, lack of appropriate 
facilities, lack of equipment), behavioral (communication problems, older adults’ misbehavior, poor diet/
medication adherence, shortage of staff/service providers, lack of rehabilitation knowledge, lack of pal-
liative and end-of-life care knowledge), educational (insufficient staff training, inadequate/inappropri-
ate patient education, and lack of awareness about assistive technologies), socio-economic (inadequate 
insurance coverage/financial support, lack of voluntary services, and limited social and emotional sup-
port), functional (ineffective service systems, poor implementation of primary healthcare services, co-
morbidity, and caregiver shortages), governance/leadership (weak policy-making/lack of coordinated 
programs, and inactivity/low activity of the Elderly Health Council), and self-care (physical disabilities, 
cognitive decline, reduced resilience, visual impairments, dependency on caregivers, and psychological 
distress/uncertainty about the future/anticipation of death). Financial and rehabilitation process-related 
challenges were the most frequently reported barriers.
Conclusion Rehabilitation care for older adults faces multiple challenges in terms of structural, educa-
tional, behavioral, financial, functional, and governance domains. Strengthening community-based in-
tegrated rehabilitation models, expanding insurance coverage, enhancing nurses’ and family caregivers’ 
knowledge, and addressing governance fragmentation are priority strategies. Future research should 
focus on understudied areas such as governance challenges and behavioral barriers.
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T
Extended Abstract

Introduction

he global population of older adults (aged 
65 years or older) is growing rapidly, pro-
jected to reach over 1.5 billion people by 

2050. This demographic shift is accompanied by a sig-
nificant increase in chronic diseases and age-related dis-
abilities, imposing a substantial burden on health systems. 
Rehabilitation is one of the most effective strategies for 
maintaining functional independence, reducing disability, 
and improving quality of life in older adults. However, 
despite its proven benefits, health systems, particularly in 
middle-income countries such as Iran, face multiple bar-
riers in delivering these services. This narrative review 
aimed to identify and categorize rehabilitation care chal-
lenges for older adults at both national and international 
levels.

Methods 

This is a narrative review. A systematic search was 
performed in national databases (MagIran, Scientific 
Information Database (SID), IranDoc) and international 
databases (PubMed, Scopus, ScienceDirect), as well as 
Google Scholar search engine, for studies published be-
tween 2008 and 2024. Original quantitative or qualita-
tive studies that directly addressed challenges, barriers, 
or limitations in rehabilitation care for older adults (de-
fined as individuals aged 60 years or older according to 
the Word Health Organizatio (WHO) definition) were 
included. Editorials, letters to the editor, conference ab-
stracts, theses, studies solely focusing on intervention 
effectiveness without addressing service delivery chal-
lenges, and studies with non-elderly target populations 
were excluded. Two authors conducted the selection pro-
cess independently in two screening stages: title/abstract 
screening and full-text screening. Data extraction was 
done using a structured form, and disagreements were re-
solved through discussion or consultation with the third 
author. Inter-rater agreement was excellent (κ=0.86). Data 
analysis was conducted using Graneheim and Lundman’s 
qualitative content analysis method, involving six steps: 
repeated content reading, meaning unit extraction, con-
densation, initial coding, subcategory formation, and fi-
nally integration into main themes. Trustworthiness of the 
data was ensured using Lincoln and Guba’s four criteria 
(credibility, transferability, dependability, and confirm-
ability).

Results

Of 98 initially retrieved records, 23 met the inclusion 
criteria. Of these, 15 (65.2%) were conducted by Iranian 
authors and 8 (34.8%) by authors from China, Singapore, 
Italy, the Netherlands, Canada, Spain, and India. Regard-
ing study design, 8 studies (34.8%) were qualitative, 6 
(26.1%) quantitative, 5 (21.7%) review studies, and 3 
(13%) quasi-experimental. There was one case report, 
classified under qualitative design. The analysis resulted 
in the extraction of 147 initial codes, organized into 24 
subcategories and ultimately integrated into seven main 
themes of rehabilitation care challenges for older adults: 

- Structural challenges (architectural barriers, lack of ap-
propriate facilities, lack of equipment);

- Behavioral challenges (communication problems, old-
er adults’ misbehavior, poor diet/medication adherence, 
shortage of staff/service providers, lack of rehabilitation 
knowledge, lack of palliative and end-of-life care knowl-
edge); 

- Educational challenges (insufficient staff training, 
inadequate/inappropriate patient education, and lack of 
awareness about assistive technologies); 

- Socio-economic challenges (inadequate insurance 
coverage/financial support, lack of voluntary services, 
and limited social and emotional support); 

- Functional challenges (ineffective service systems, 
poor implementation of primary healthcare services, co-
morbidity, and caregiver shortages); 

- Governance and leadership challenges (weak policy-
making/lack of coordinated programs, and inactivity/low 
activity of the Elderly Health Council); 

- Self-care challenges (physical disabilities, cognitive 
decline, reduced resilience, visual impairments, depen-
dency on caregivers, and psychological distress/uncer-
tainty about the future/anticipation of death). 

The most frequently reported challenges across stud-
ies were those related to rehabilitation process continu-
ity (21.7%), followed by financial barriers (17.4%), 
staff training deficits (17.4%), lack of voluntary services 
(17.4%), and poor implementation of primary healthcare 
programs (17.4%).

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://www.magiran.com/
https://www.sid.ir/en/
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https://irandoc.ac.ir/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.scopus.com/home.uri
https://www.sciencedirect.com/
https://scholar.google.com/
https://www.who.int/
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Conclusion

Providing rehabilitation care for older adults faces mul-
tifaceted, interconnected challenges including structural, 
behavioral, educational, socio-economic, functional, 
governance-related, and self-care domains. Financial 
challenges, particularly inadequate insurance coverage 
and high out-of-pocket costs, along with structural chal-
lenges such as lack of age-friendly designs and special-
ized equipment, constitute the most significant obstacles 
to equitable access, especially in middle-income coun-
tries such as Iran. Governance weaknesses, including 
fragmented policies, absence of a coordinating system, 
and lack of integrated monitoring systems, can further 
exacerbate these challenges. The findings underscore 
the urgent need for integrated, community-based reha-
bilitation models; stronger governance and inter-sectoral 
coordination; effective training programs for nurses and 
family caregivers; and improved financial support mech-
anisms for older adults. The interventions for older adults 
in Iran should focus on expanding insurance coverage 
for rehabilitation services, developing community-based 
rehabilitation centers, reducing educational gaps through 
continuous professional development for healthcare pro-
viders and structured training for family caregivers, and 
establishing a unified national referral system. Future re-
search should address governance challenges, behavioral 
barriers, and psychological aspects such as resilience 
and distress, which were less frequently reported in the 
reviewed studies. The predominance of descriptive and 
qualitative studies, along with methodological heteroge-
neity and the relative predominance of Iranian studies, 
limits the generalizability of findings; therefore, more ro-
bust and interventional studies are recommended.
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مقاله مروری

چالش‌های مراقبت توانبخشی در سالمندان: مروري روايتي

زمینه و هدف افزایش جهانی جمعیت سالمندان، نیاز به مراقبت‌های توانبخشی مؤثر را با هدف حفظ استقلال عملکردی سالمندان افزایش 
داده است. با وجود مزایای اثبات‌شده خدمات توانبخشی، ارائه این خدمات به سالمندان با موانع متعددی، به‌ویژه در کشورهای با درآمد 
متوسط مانند ایران، مواجه است. مطالعه حاضر با هدف بررسی چالش‌های مراقبت توانبخشی سالمندان در سطوح ملی و بین‌المللی انجام 

شد.
روش بررسیاین مطالعه یک مرور روایتی است. جست‌وجوی نظام‌مند در پایگاه‌های اطلاعاتی مگیران، پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد 
دانشگاهی، ایرانداک، پاب‌مد، اسکوپوس، ساینس‌دایرکت و موتور جست‌وجوی گوگل اسکالر برای شناسایی مطالعات منتشرشده در فاصله 
سال‌های ۲۰۰۸ تا ۲۰۲۴ انجام شد. مطالعات اصیل کمی یا کیفی که به بررسی موانع مراقبت توانبخشی سالمندان پرداخته بودند، وارد 
مطالعه شدند. تحلیل داده‌ها با استفاده از روش تحلیل محتوای کیفی گرانهیم و لاندمن انجام شد. داده‌ها سنتز و در قالب مضامین اصلی 

دسته‌بندی شدند.
یافته‌ها از میان ۹۸ رکورد بازیابی‌شده، ۲۳ مطالعه معیارهای ورود به پژوهش را احراز کردند که شامل ۱۵ مطالعه ایرانی و ۸ مطالعه 
بین‌المللی بود. چالش‌های شناسایی‌شده در هفت حوزه اصلی طبقه‌بندی شدند: چالش‌های ساختاری )موانع معماری، کمبود امکانات 
مناسب و کمبود تجهیزات(؛ چالش‌های رفتاری )مشکلات ارتباطی، رفتار نامناسب سالمندان، پایبندی ضعیف به رژیم غذایی و دارودرمانی، 
کمبود کارکنان/ارائه‌دهندگان خدمات، کمبود دانش در زمینه توانبخشی و کمبود دانش درباره مراقبت تسکینی و مراقبت پایان زندگی(؛ 
چالش‌های آموزشی )آموزش ناکافی کارکنان، آموزش ناکافی یا نامتناسب بیماران و فقدان آگاهی درباره فناوری‌های کمکی(؛ چالش‌های 
اجتماعی ـ اقتصادی)پوشش ناکافی بیمه‌ای و حمایت مالی، کمبود خدمات داوطلبانه و محدود بودن حمایت‌های اجتماعی و عاطفی(؛ 
چالش‌های عملکردی )ناکارآمدی نظام‌های ارائه خدمات، اجرای ضعیف خدمات مراقبت‌های بهداشتی اولیه، همبودی بیماری‌ها و کمبود 
مراقبان(؛ چالش‌های حاکمیتی/رهبری )ضعف در سیاست‌گذاری، فقدان برنامه‌های هماهنگ و کم‌تحرکی/فعالیت پایین شورای سلامت 
سالمندان(؛ چالش‌های خودمراقبتی ) ناتوانی‌های جسمی، افت شناختی، کاهش تاب‌آوری، اختلالات بینایی، وابستگی به مراقبان و 
پریشانی روان‌شناختی، عدم اطمینان نسبت به آینده و انتظار/پیش‌بینی مرگ(. در میان چالش‌های گزارش‌شده، چالش‌های مالی و 

چالش‌های مرتبط با فرایند توانبخشی، بیشترین فراوانی را به خود اختصاص دادند.
نتیجه‌گیری مراقبت توانبخشی سالمندان با چالش‌های متعددی در حوزه‌های ساختاری، آموزشی، رفتاری، مالی، عملکردی و حاکمیتی 
مواجه است. تقویت مدل‌های توانبخشی یکپارچه و مبتنی بر جامعه، گسترش پوشش بیمه‌ای، ارتقای دانش پرستاران و مراقبان خانوادگی 
و رفع پراکندگی و گسستگی در نظام حاکمیت و سیاست‌گذاری ازجمله راهبردهای اولویت‌دار برای مواجهه با این چالش‌ها هستند. 
پژوهش‌های آینده باید بر حوزه‌هایی که تاکنون کمتر مورد مطالعه قرار گرفته‌اند، از جمله چالش‌های حاکمیتی و موانع رفتاری، تمرکز کنند.

کلیدواژه‌ها: 
توانبخشی، سالمندی، 
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پرستاری توانبخشی
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مقدمه

جمعیت سالمندان جهان با سرعت فزاینده‌ای در حال رشد 
است و پیش‌بینی می‌شود تا سال 2050 تعداد افراد 65 سال و 
بالاتر به بیش از 1.5 میلیارد نفر برسد ]1[. این رشد جمعیتی با 
افزایش چشمگیر شیوع بیماری‌های مزمن و ناتوانی‌های مرتبط با 
افزایش سن همراه است که بار قابل‌توجهی بر نظام‌های سلامت 
تحمیل می‌کند ]2[. بااین‌حال، آنچه در این میان کمتر مورد 
توجه قرار گرفته، شناسایی نظام‌مند چالش‌های ارائه مراقبت‌های 
توانبخشی به این جمعیت رو به رشد است. در چنین شرایطی، 
توانبخشی به‌عنوان یکی از مؤثرترین راهکارها برای حفظ استقلال 
سالمندان  زندگی  کیفیت  بهبود  و  ناتوانی  کاهش  عملکردی، 
شناخته شده است ]3[. با وجود  مزایای اثبات‌شده، نظام‌های 
سلامت به‌ویژه در کشورهای با درآمد متوسط، با موانع متعددی 
در ارائه این خدمات مواجه هستند ]4[. شناسایی این موانع گام 

نخست برای طراحی مداخلات مؤثر محسوب می‌شود.

با وجود شواهد قوی در مورد اثربخشی توانبخشی سالمندان، 
شکاف قابل‌توجهی بین نیاز واقعی به این خدمات و دسترسی به 
آن‌ها وجود دارد ]5[. این شکاف در کشورهایی نظیر ایران که نظام 
سلامت با محدودیت‌های ساختاری، مالی و نیروی انسانی مواجه 
است، آشکارتر می‌شود ]6[. باوجوداین، تاکنون مطالعه مروری 
نظام‌مندی که به‌طور خاص به دسته‌بندی جامع این چالش‌ها 

در سطح ملی و بین‌المللی پرداخته باشد، شناسایی نشده است.

با وجود تلاش‌های گسترده برای شناسایی موانع توانبخشی 
دانسته  روشنی  به  هنوز  آنچه  اخیر،  سال‌های  در  سالمندان 
چالش‌های  از  طبقه‌بندی‌شده  و  یکپارچه  تصویری  نمی‌شود، 
چندوجهی این حوزه در قالب یک چارچوب مفهومی منسجم 
است. بیشتر مطالعات موجود به بررسی جزیره‌ای و پراکنده یک 
یا دو دسته از موانع )اغلب اقتصادی یا ساختاری( پرداخته‌اند و 
کمتر تلاش شده است تا هم‌زمان چالش‌های رفتاری، آموزشی، 
تحلیل  یکدیگر  کنار  در  خودمراقبتی  و  حاکمیتی  عملکردی، 
شوند. همچنین، سهم پژوهش‌های داخلی در مقایسه با مطالعات 
بین‌المللی و میزان اشتراک یا تفاوت چالش‌ها در بافت ایران با 

سایر کشورها به روشنی مشخص نیست. 

هدف  با  نظام‌مند  جست‌وجوی  با  روایتی  مرور  مطالعه  این 
در   :1)PICOT )رویکرد  شد  طراحی  سؤال  این  به  پاسخگویی 
میان سالمندان )افراد ۶۰ سال و بالاتر(، چه چالش‌هایی در ارائه 
مراقبت‌های توانبخشی در نظام‌های سلامت )نظام‌های سلامت 
ملی و بین‌المللی( وجود دارد و این چالش‌ها براساس مطالعات 
اصیل کمی و کیفی منتشرشده بین سال‌های ۲۰۰۸ تا ۲۰۲۴  
فرعی، شناسایی شکاف‌های  گونه طبقه‌بندی می‌شوند؟ هدف 
چالش‌های  زمینه  در  به‌ویژه  موجود  پژوهش‌های  در  دانش 

1. Population, Intervention, Comparison, Outcome, Time

حاکمیتی، رفتاری و خودمراقبتی بود. این سؤال به‌طور مشخص 
اقتصادی- آموزشی،  رفتاری،  ساختاری،  موانع  دسته‌بندی  به 

اجتماعی، عملکردی، حاکمیتی و خودمراقبتی می‌پردازد.

مطالعات بین‌المللی نشان داده‌اند مدل‌های موفق توانبخشی 
سالمندان مبتنی بر سه رویکرد کلیدی هستند: توانبخشی در 
راه  از  توانبخشی  و  اولیه  مراقبت‌های  در  ادغام خدمات  منزل، 
دور. بااین‌حال، اجرای این مدل‌ها در کشورهای با درآمد متوسط 
با چالش‌های بافت‌محوری مواجه است که نیاز به شناسایی و 
توانبخشی در  اهمیت روزافزون  با وجود  دسته‌بندی دارد ]7[. 
سالمندان، مرورهای نظام‌مند موجود عمدتاً به اثربخشی مداخلات 
جامع  دسته‌بندی  و  شناسایی  به  کمتر  و  پرداخته‌اند  خاص 
چالش‌های ارائه این خدمات توجه شده است ]8[. این شکاف 
دانش به‌ویژه در کشورهایی مانند ایران که نظام سلامت آن‌ها 
در حال گذار است، بیش‌ازپیش احساس می‌شود ]9[. بنابراین، 
شناسایی دقیق این چالش‌ها می‌تواند راهگشای سیاست‌گذاری 

موثر و تخصیص بهینه منابع باشد.

در سطح بین‌المللی، کشورهای پیشرو در نظام‌های سلامت، 
سالمندان  به  توانبخشی  خدمات  ارائه  در  ارزشمندی  تجارب 
و  پیشینه  به‌عنوان  صرفاً  اینجا  در  تجارب  این  ذکر  داشته‌اند. 
زمینه‌سازی برای درک بهتر شکاف موجود در کشورهای با درآمد 
متوسط است و به معنای ورود این مطالعات به مرور نظام‌مند 
حاضر نمی‌باشد؛ زیرا این گزارش‌ها اغلب به‌صورت توصیفی از 
سیاست‌های ملی بوده و مستقیماً چالش‌های مراقبت توانبخشی 
را در قالب یک مطالعه اصیل گزارش نکرده‌اند. به‌عنوان نمونه، 
ژاپن با توسعه مراکز توانبخشی جامعه‌محور توانسته نرخ ناتوانی 
سالمندان را کاهش دهد ]10[. استرالیا با مدل »توانبخشی در 
منزل2« و »تیم‌های سیار توانبخشی3« مدت بستری را کاهش 
پرستاران  حضور  با  اسکاندیناوی  کشورهای   .]11[ است  داده 
توانبخشی در سطح جامعه، از افت عملکردی سالمندان جلوگیری 
کرده‌اند ]12[. کانادا نیز با بهره‌گیری از توانبخشی از راه دور4، 
هزینه‌های نظام سلامت را کاهش داده است ]13[. بااین‌حال، 
و  موانع  بررسی  به  عمدتاً  حاضر  مرور  در  واردشده  مطالعات 
چالش‌های موجود در کشورهای با درآمد متوسط )از جمله ایران( 
و گاهی مقایسه با ساختارهای بین‌المللی پرداخته‌اند که در جدول 

شماره ۱ به تفکیک مشخص شده است.

مرورهای پیشین در حوزه توانبخشی سالمندان عمدتاً به بررسی 
اثربخشی مداخلات توانبخشی پرداخته‌اند یا چالش‌ها را به‌صورت 
پراکنده گزارش کرده‌اند، اما کمتر مطالعه مروری تلاش کرده 
است تا چالش‌های مراقبت توانبخشی را در قالب یک چارچوب 
مطالعات  بیشتر  کند. همچنین،  منسجم دسته‌بندی  مفهومی 

2. Rehabilitation at home
3. Mobile rehabilitation teams
4. Remote rehabilitation
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ارزیابی  ایران، به  با درآمد متوسط مانند  موجود در کشورهای 
موانع تکی )مانند مشکلات مالی یا کمبود تجهیزات( محدود 
شده‌اند و رویکردی جامع و نظام‌مند برای شناسایی و طبقه‌بندی 
آموزشی،  رفتاری،  )ساختاری،  چندوجهی  چالش‌های  هم‌زمان 
اقتصادی-اجتماعی، عملکردی، حاکمیتی و خودمراقبتی( ارائه 

نداده‌اند ]14[.

بنابراین، ارزش افزوده مطالعه حاضر عبارت است از: 1. ارائه 
توانبخشی  مراقبت  چالش‌های  حوزه‌ای از   ۷ یک طبقه‌بندی 
برای  مفهومی  چارچوب  به‌عنوان  می‌تواند  که  سالمندان  در 
پژوهشگران و سیاست‌گذاران مورد استفاده قرار گیرد؛ 2. تمرکز 
با  آن  یافته‌های  مقایسه  و  ایران  سلامت  نظام  زمینه  بر  ویژه 
شواهد و مطالعات بین‌المللی و 3. شناسایی شکاف‌های دانش در 
پژوهش‌های موجود )ازجمله کمبود مطالعات در حوزه چالش‌های 
مسیر  می‌تواند  که  خودمراقبتی(  ابعاد  برخی  و  حاکمیتی 
پژوهش‌های آینده را ترسیم کند. براین‌اساس، این مطالعه مروری 
روایتی با جست‌وجوی نظام‌مند با هدف شناسایی، دسته‌بندی و 
تبیین چالش‌های مراقبت توانبخشی در سالمندان در سطح ملی 

و بین‌المللی انجام شد.

مواد و روش ها

این مطالعه به‌صورت یک مرور روایتی با رویکرد نظام‌مند انجام 
شد. باتوجه‌به هدف اصلی مطالعه که شناسایی چالش‌های بومی 
بود، جست‌وجو  در سالمندان  توانبخشی  مراقبت  بین‌المللی  و 
ایرانداک6  مگیران5،  ملی  داده  پایگاه‌های  در  هم‌زمان  به‌صورت 
بین‌المللی  و  دانشگاهی7  جهاد  علمی  اطلاعات  مرکز  پایگاه  و 
پابمد8، اسکوپوس9 و ساینس‌دایرکت10 و نیز موتور جست‌وجوی 
گوگل‌اسکالر11 انجام شد. غلبه نسبی مطالعات ایرانی در نتایج 
نهایی )15 مقاله از 23 مقاله( به‌دلیل دو عامل اصلی است: اولاً 
ماهیت مرور روایتی حاضر که به‌طور خاص به چالش‌های نظام 
سلامت ایران نیز توجه داشته و ثانیاً وجود شکاف دانش در مورد 

مستندسازی نظام‌مند این چالش‌ها در سطح ملی. 

بازه زمانی مورد بررسی از سال ۲۰۰۸ تا ۲۰۲۴ تعیین شد 
این  در طول  انجام‌شده  مطالعات  از  تصویر جامع‌تری  بتوان  تا 
سال‌ها به دست آورد. پس از جست‌وجو و حذف مقالات تکراری، 
غربالگری عنوان و چکیده انجام شد و سپس متن کامل مقالات 
واجد شرایط بررسی گردید. درنهایت، ۲۳ مقاله مطابق با معیارهای 

ورود و خروج، به مطالعه وارد شدند. 

5. MagIran
6. IranDoc
 7. Scientific Information Database (SID)
8. PubMed
9. Scopus
10. ScienceDirect
11. Google Scholar

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: 1. مطالعات اصیل 
)Original( با طراحی کمی یا کیفی؛ 2. پرداختن مستقیم به 
چالش‌ها، موانع یا محدودیت‌های مراقبت توانبخشی در سالمندان 
)تعریف‌‌ده به عنوان افراد 60 سال یا بالاتر براساس تعریف سازمان 
بهداشت جهانی(؛ 3. انتشار به زبان فارسی یا انگلیسی در بازه 

زمانی 2008 تا 2024؛ 4. در دسترس بودن متن کامل مقاله.

معیارهای خروج نیز شامل: 1. سرمقاله‌ها، نامه‌های به سردبیر، 
چکیده کنفرانس‌ها و پایان‌نامه‌ها به‌دلیل عدم ارائه داده‌های اصیل 
مداخلات  اثربخشی  به  صرفاً  که  مطالعاتی   .2 ارزیابی؛  قابل  و 
توانبخشی پرداخته بودند بدون اشاره به چالش‌های ارائه خدمات؛ 
3. مطالعاتی که جمعیت هدف آن‌ها سالمندان نبوده‌اند )مانند 
مطالعات انجام‌شده بر روی بزرگسالان جوان یا میانسال دلیل 
اصلی حذف بیشتر مطالعات در مرحله غربالگری اولیه )براساس 
اطلاعات ارائه‌شده در عنوان و چکیده( شامل عدم انطباق موضوع 
مطالعه با هدف پژوهش و تمرکز بر چالش‌های مراقبت توانبخشی 
سالمندان )44 مطالعه(، مروری بودن مطالعه یا نامتناسب بودن 
طراحی پژوهش با معیارهای ورود )15 مطالعه( و عدم دسترسی 

به متن کامل مقاله )12 مطالعه( بود.

فرآیند گزینش مقالات در دو مرحله مستقل انجام شد: مرحله 
به‌صورت  پژوهشگر  دو  توسط  و چکیده  عنوان  غربالگری  اول، 
جداگانه انجام گرفت. در این مرحله، مقالاتی که آشکارا به موضوع 
نبودند، حذف شدند.  مرتبط  سالمندان  توانبخشی  چالش‌های 
مرحله دوم، ارزیابی متن کامل مقالات باقیمانده توسط همان دو 
پژوهشگر انجام شد و در صورت عدم توافق، نظر پژوهشگر سوم 
به‌عنوان داور تعیین‌کننده مورد استفاده قرار گرفت. برای استخراج 
داده‌ها از یک فرم ساختاریافته ازپیش طراحی‌شده استفاده شد که 
شامل اطلاعات زیر بود: عنوان مقاله، نام نویسندگان، سال انتشار، 
کشور محل انجام مطالعه، طراحی مطالعه، جمعیت هدف، ابزار یا 
روش گردآوری داده‌ها در مطالعه اصلی، و مهم‌ترین چالش‌های 
گزارش‌شده. استخراج داده‌ها توسط دو پژوهشگر به‌طور مستقل 
با استفاده از شاخص کاپا  انجام شد و میزان توافق بین آن‌ها 
است.  عالی  توافق  نشان‌دهنده  که  گردید  محاسبه   )Κ=0/86(
اختلافات موجود از طریق بحث و گفت‌وگو و در موارد معدود با 

مراجعه به پژوهشگر سوم حل شد.

کیفی  محتوای  تحلیل  از روش  استفاده  با  داده‌ها  تحلیل 
قراردادی12 به پیشنهاد گرانهیم و لاندمن13 )2004( انجام شد. 

این روش شامل شش مرحله زیر بود:

به  واردشده  تمام مقالات  و دقیق  اول: مطالعه مکرر  مرحله 
منظور کسب درک عمیق از محتوای آن‌ها.

 مرحله دوم: استخراج واحدهای معنایی )کلمات، جملات یا 

12. Conventional Qualitative Content Analysis
13. Granheim and Landman
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پاراگراف‌های مرتبط با چالش‌ها و موانع توانبخشی( از بخش‌های 
نتایج و بحث مقالات. 

مرحله سوم: خلاصه‌سازی واحدهای معنایی )خلاصه کردن 
متن اصلی بدون تغییر معنای آن(. 

واحدهای  )برچسب‌گذاری  اولیه  کدگذاری  چهارم:  مرحله 
معنایی با یک کد توصیفی مختصر(. 

مرحله پنجم: دسته‌بندی کدها بر اساس شباهت مفهومی و 
تشکیل زیرطبقه‌ها.

بر  اصلی  طبقات  در  زیرطبقه‌ها  ترکیب  ششم:  مرحله   
ساختاری،  اصلی:  طبقه   7 )تشکیل  مشترک  مضامین  اساس 
و  اقتصادی-اجتماعی، عملکردی، حاکمیتی  آموزشی،  رفتاری، 

خودمراقبتی(. 

در فرآیند طبقه‌بندی، معیار اصلی قرارگیری زیرطبقه‌ها در 
طبقات اصلی، مفهوم غالب و نقش آن‌ها در فرایند مراقبت‌های 
توانبخشی بود؛ بنابراین در مواردی که یک زیرطبقه می‌توانست با 
بیش از یک طبقه مرتبط باشد، طبقه‌ای انتخاب شد که بیشترین 
همخوانی مفهومی را با محتوای استخراج‌شده از مطالعات داشت.

گوبا15  و  لینکلن  معیار  چهار  یافته‌ها14،  اعتبار  افزایش  برای 
و  همتا  بررسی  طریق  از  باورپذیری16  قابلیت  شامل   )1985(
بازبینی توسط پژوهشگران، قابلیت انتقال17 با ارائه توصیف غنی 
از زمینه، قابلیت اطمینان18 با مستندسازی دقیق فرآیند تحلیل، 

و قابلیت تأیید19 با حفظ گزارش‌های خام و کدها، رعایت شد.

 این فرایند باعث شد چالش‌ها در چند گروه اصلی مانند عوامل 
عملکردی،  اقتصادی–اجتماعی،  رفتاری،  آموزشی،  ساختاری، 
حاکمیتی و عوامل مربوط به خودمراقبتی دسته‌بندی شوند. برای 
شفافیت بیشتر، نمودار جریان انتخاب مقالات و جدولی شامل 
مشخصات کلی هریک از مقالات نیز در متن مقاله آورده شده 

است )تصویر شماره 1(.

ارزیابی خطر سوگیری

 به‌دلیل ماهیت روایی بررسی و ناهمگونی طرح‌های مطالعاتی 
گنجانده شده، ارزیابی رسمی خطر سوگیری انجام نشد.

14. Trustworthiness
15. Lincoln and Guba
16. Credibility
17. Transferability
18. Dependability
19. Confirmability

2020 PRISMA تصویر 1. نمودار جریان فرآیند شناسایی، غربالگری، ارزیابی واجد شرایط بودن و ورود مطالعات بر اساس دستورالعمل
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جودل 1. تاصخشم کلی تاعلاطم هدشرورم

ياههتفاي اصيل بترمط اب هعلاطم حاضرجمعیت هدفنوع مطالعهعنوان مقالهنویسنده/سال/کشور/منبع

مریم تاجور و همکاران )1399(
ایران
]15[

الگوی بهره‌مندی سالمندان 
از خدمات سرپایی سلامت 

در ایران
8205  نفر از کمی ثانویه

سالمندان سطح کشور
گروه‌هایی با وضعیت اجتماعی و اقتصادی بالاتر از بهره‌مندی 
بالاتری برخوردارند، بنابراین بی عدالتی آشکاری در دسترسی 

به خدمات سلامت در گروه سالمندان دیده می‌شود.

مژگان فرهبد و همکاران
)1402(
ایران
]16[

وضعیت توانبخشی در ایران: 
13 رفن زا ناصصختم تحلیل محتویموانع و تسهیل‌کننده‌ها

اههتشری لتخمف توانبخشی

از دیدگاه متخصصان، موانع اصلی ارتقای جایگاه توانبخشی 
شامل تعدد متولیان، آگاهی ناکافی مسئولان و مردم، و 

ضعف در نقش و مدیریت شهرداری است. تسهیل‌کننده‌ها 
نیز فرهنگ‌سازی درباره توانبخشی و ناتوانی، ارتقای بینش 
مسئولان، نقش فعال متخصصان توانبخشی و بهره‌گیری از 

تجارب جهانی را دربر می‌گیرد.

مهدی باسخا
)1400(
ایران
]17[

جایگاه خدمات توانبخشی در 
نظام سلامت و اقتصاد ایران 
طی سال‌های 1396-1381

توصیفی از نوع 
تحلیل روند داده‌های 

طولی
گزارش حساب های ملی 

سلامت

هزینه‌های توانبخشی سهم بسیار اندکی از کل هزینه‌های 
سلامت در ایران را به خود اختصاص داده و بخش اعظمی 
از تأمین مالی خدمات توانبخشی بر عهده خانواده‌ها بوده 
که این دلایل سبب کاهش تقاضا برای استفاده از خدمات 

توانبخشی شده است.

فاطمه رحیمی و همکاران 
)1403(
ایران
]18[

تسهیل‌کننده‌های مراقبت از 
سالمندان در منزل و نیازهای 
آموزشی مراقبین خانوادگی 
سالمندان در جنوب تهران

تحلیل محتوی 

14 مراقب اولیه
)افرادی که مسئولیت اصلی 

مراقبت از سالمندان را برعهده 
داشتند( و 3 مراقب غیراولیه 

)افرادی که به مراقبین اولیه در 
انجام مراقبت کمک می‌کردند(

مراقبین نیازمند کسب مهارت در مراقبت از سالمندان 
هستند و اکثر این مهارت‌ها را تجربه به‌ دست می‌آوردند. 
وظیفه‌شناسی و وابستگی متقابل عاطفی بین مراقبین و 
سالمندان، فرایند مراقبت را آسانتر می‌کند. عدم وابستگی 
کامل سالمند و مراقب نیز به حفظ استقلال سالمند کمک 

خواهد کرد.

احمدرضا شمس آبادی )1399(
ایران
]19[

قابلیت‌ها و الزامات سامانه 
پایش از راه دور سلامت 

سالمندان
توصیفی-تحلیلی

از مجموع 1738 مقاله، 32 
مقاله پارامترها و الزامات 

سیستم پایش از راه دور را 
در قلب 97 آیتم شناسایی 

کرده است و روایی و پایایی 
انجام شد.

قابلیت‌ها و الزامات سیستم پایش از راه دور تعیین و با 
استفاده از آن پرسش‌نامه‌ای روایی و پایایی شد. این 
پرسش‌نامه در پنج قسمت شامل: کاربردها، الزمات 

عملکردی، الزامات غیر عملکردی، ابزارها و زیرساخت‌های 
ارتباطی طراحی شده که به طراحان سیستم‌های مراقبت 
بهداشتی جهت شناسایی الزامات سیستم پایش از راه دور 

کمک خواهد کرد. 

شهلا ایوبی ماهانی و همکاران
)1402( 
ایران
]20[

عوامل بازدارنده و 
تسهیل‌کننده سالمندی فعال 

در ایران
با مشارکت 20 سالمند و 21 تحلیل محتوی

صاحب نظر در زمینه سالمندی
موانع ایجادشده توسط سیستم بهداشتی به‌عنوان یکی از 

موانع جهت توجه و پرداختن به آن‌ها برای برنامه سالمندی 
فعال مطرح می‌شود.

عبدالباسط محمد پور و همکاران 
)1403(
ایران
]21[

تجارب زیسته سالمندان از 
آشیانه خالی: یک مطالعه 

پدیدار شناسی
کیفی از نوع 

پدیدارشناسی کلایزی
17 نفر از سالمندان آشیانه 

خالی شهر تهران

سندرم آشیانه خالی می‌تواند به افزایش انزوای اجتماعی 
منجر شود. انزوای اجتماعی سالمندان را از افراد، موقعیت‌ها 

و تعاملات روزمره دور کرده و بر سلامت جسم و روان 
آنان تأثیرگذار خواهد بود

لیلا محبی و همکاران )1394( 
ایران
]22[

سوءرفتار خانگی با سالمندان 
روستایی شهرستان دزفول و 
ارتباط آن با کیفیت زندگی 

آنان

مقطعی از نوع 
210 سالمند همبستگی

مشاهده میزان بالای سوءرفتار با سالمندان، لزوم رسیدگی 
سریع و اصولی را در سالمندان گوشزد می‌کند. شناسایی صحیح 

سوءرفتار و پیشگیری مناسب از آن، سبب تقویت جایگاه 
سالمندان و تأمین سلامت جسمی و روانی آنان خواهد شد. 

حکیمه پاشازاده و همکاران
)1401(
ایران
]23[

مراقب آزاری در خانه‌های 
سالمندان شهر تهران در 

سال 1398
124 مراقب از 14 خانه مقطعی

سالمندان

مراقبین سالمندان که وظیفه مهمی در فرایند درمان و 
مراقبت از سالمندان را برعهده دارند، می‌توانند در معرض 

سوءرفتار توسط سالمندان قرار گیرند. این امر نیازمند 
فراهم کردن خدمات حمایتی و مراقبتی مناسب، تدوین 

دوره‌های آموزشی مراقبت و استراتژی مقابله‌ای و استفاده 
از متخصصان حرفه‌ای می‌باشد.

محمد شتی و همکاران )1402(
ایران
]24[

چالش‌های نظام مراقبت
کیفی از سالمندان در ایران

40 مصاحبه نیمه ساختار یافته 
با سیاست گذاران، مدیران 
و کارشناسان سازمان‌ها و 
نهادهای ذی‌نفع در ارائه 

خدمات سلامت به سالمندان  
در سطح کشور

سیستم مراقبت از سالمندان در ایران، پاسخگوی نیازهای 
آن‌ها نمی باشد و در شش حوزه حاکمیت و رهبری، ارائه 

خدمت، نیروی انسانی سلامت، تأمین مالی، نظام اطلاعات 
سلامت، دسترسی به داروهای اساسی که مرتبط با سیستم 

ساختاری سازمان جهانی سلامت بوده با چالش‌های متعددی 
مواجه است.

علی اکبری و همکاران. چالش‌های مراقبت توانبخشی در سالمندان
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ياههتفاي اصيل بترمط اب هعلاطم حاضرجمعیت هدفنوع مطالعهعنوان مقالهنویسنده/سال/کشور/منبع

شین گوئو و همکاران 
 )2022(

چین
]25[

وضعیت فعلی و چالش‌های 
نیازهای توانبخشی  در میان 

سالمندان چین
تجزیه و تحلیل 

سیستماتیک
تجزیه وتحلیل نیازهای 

توانبخشی افراد مسن
 )60 سال به بالا( در چین

اب دیدشت دنور پیری تیعمج چین، اضاقتی اهدنیازفی برای 
توانبخشی دوجو دراد که رد لاح رضاح رایسب دایز تسا. 
اب شیازفا نس تیعمج و تبسن دارفا لاتبم هب رامیبیاه‌ی 

غیرواگیر و پیامدهای تامدص رد لاح شیازفا تسا. 
اه‌متسیسی بهداشتی و اجتماعی ههجاومرد اب نیا دراوم اب 

چالش رزبگی بورهور‌ دنتسه.

سیو کوآن لویی و همکاران 
 )2018(
سنگاپور
]26[

توانبخشی سکته مغزی 
سالمندان: غلبه بر عوارض و 

چالش‌های مرتبط با آن 
مروری بر مطالعات گذشته مروری

برای بیماران پس از سکته مغزی و خانواده‌های آنان، یک 
برنامه توانبخشی خوب و جامع کلید بهبودی است و آن‌ها 
را قادر می‌سازد تا به بالاترین سطح استقلال خود برسند. 
موفقیت واحد توانبخشی سکته مغزی به استفاده مؤثر از 
منابع آن و هماهنگی یکپارچه بین متخصصان مختلف 

مراقبت‌های بهداشتی و همچنین حمایت مداوم مراقبان و 
سایر خدمات اجتماعی بستگی دارد.

ماریا‌لوئیزا گاندولفی و همکاران
)2015(
ایتالیا
]27[

روش‌های توانبخشی در 
مدیریت اختلالات راه رفتن 

در سالمندان
مروری بر مطالعات گذشته مروری

اختلالات راه رفتن در افراد مسن باید مورد توجه بیشتری 
قرار گیرد، زیرا این اختلالات عامل اصلی و تعیین‌کننده در 
مرگ‌ومیر و کیفیت زندگی سالمندان می‌باشد یک رویکرد 
جامع که از شناسایی محدودیت‌های بیومکانیکی، عصبی 
و شناختی شروع می‌شود و سپس به اجرای برنامه‌های 
توانبخشی خاص می‌رسد، ممکن است باعث کاهش 

اختلالات راه رفتن و بهبود کیفیت زندگی در سالمندان شود.

الیزابت ام. واتل و همکاران
)2024(
هلند
]28[

موانع و تسهیل‌کننده‌های 
آموزش آمادگی جسمانی در 
توانبخشی ارتوپدی سالمندان

کیفی
5 بیمار، 5 مراقب و 18 

متخصص توانبخشی سالمندان 
در سازمان‌های مراقبت از 
سالمندان آمستردام هلند

دانش در مورد موانع و تسهیل‌کننده‌ها در سطح 
برنامه،کارکنان و سازمان می‌تواند برای طراحی بهبود در 

سازمان و مداخلات آن‌ها استفاده شود. برنامه‌های آموزشی 
فردی را می‌توان با در نظر گرفتن موانع و تسهیل‌کننده‌های 
موجود در سطح بیمار و خانواده، با شرایط و نیازهای بیمار 

بهتر تطبیق داد.

زهره ادریس ملایری و همکاران 
)1398(
ایران
]29[

چالش‌های مداخله مددکاری 
اجتماعی در حمایت از یک 

سالمند آزار دیده
یک خانم 76 سالهگزارش موردی

 حمایت از سالمندان توسط دولت و قانون‌گذاران باید به 
درستی صورت گرفته و این ارگان‌ها به موارد آزار سالمندی 
توجهی خاص داشته و درمواجه با این موارد برنامه‌ریزی 

مناسبی داشته باشند.

زهرا سنگ سفیدی و همکاران
 )1402( 

ایران
]30[

سرمایه‌های اجتماعی و 
فعالیت‌های داوطلبانه در 

سالمندان شهر تهران
384 سالمند ساکن در منطقه مقطعی

19 شهر تهران

با شناسایی فعالیت‌هایی که می‌توان به‌وسیله سالمندان و 
متناسب با توان و شرایط آن‌ها انجام داد به افزایش رضایت 
از خود، افزایش سرمایه اجتماعی و ایجاد هزینه اندک برای 

تأمین بخشی از نیازهای آنان در جامعه کمک کرد.

شانتال بکمن و همکاران 
)2022(
کانادا
]31[

موانع و عوامل مؤثر برای 
شناسایی زودهنگام، ارجاع 
و دسترسی به توانبخشی 

سالمندان پس از شکستگی 
هیپ

کیفی

38 شرکت‌کننده شامل
 8 سالمند با شکستگی لگن، 
1 نفر مراقب، 12 سرپرستار، 

17 پزشک در 2 واحد ارتوپدی 
و 1 واحد سالمندی

این مطالعه موانع و عوامل کلیدی را برای شناسایی 
زودهنگام، ارجاع و دسترسی به توانبخشی سالمندان پس از 

شکستگی لگن شناسایی کرد.

انِ. مارتینز-ولیلا و همکاران
 )2016(
اسپانیا
]32[

فعالیت فیزیکی و توانبخشی 
اولیه در بیماران سالمند 
بستری شده در بیمارستان

مرور مطالعات گذشته در مرور نظام‌مند
سالمندان بالای 64 سال

انجام برنامه‌های ورزشی پس از ترخیص، نقشی مهم 
در جلوگیری از کاهش عملکرد در سالمندان داشته و به 

ارتقای سلامتی آنان کمک خواهد کرد.

سانجای کومار 
 )2024(

هند
]33[

مسائل و چالش‌های 
توانبخشی سالمندان با 

ناتوانی‌های ذهنی
مرور مطالعات گذشتهمروری

طراحی محیط‌هایی متناسب با شرایط سالمندان دارای 
معلولیت ذهنی توسط کادر متخصص که در آن خدمات و 
امکانات پزشکی، حمل‌ونقلی، تفریحی و رفاهی به آسانی 
قابل‌دسترس بوده، به سلامت هرچه بیشتر این سالمندان 

کمک خواهد کرد. 

فاطمه قیصری و همکاران 
)1401(
ایران
]34[

تأثیر توانبخشی شناختی بر 
وضعیت شناختی و افسردگی 

مردان سالمند مبتلا به 
اختلال شناختی خفیف ساکن 

درسرای سالمندان

نیمه آزمایشی از 
نوع پیش‌آزمون و 

پس‌آزمون

سالمندان مرد 60 سال به 
بالای مبتلا به اختلال شناختی 
خفیف ساکن سرای سالمندان 

شهر کرمان

درمان غیردارویی همچون توانبخشی شناختی و سازگاری 
هیجانی در ارتقای وضعیت شناختی و کاهش افسردگی در 

مردان سالمند مبتلا به اختلال شناختی مؤثر خواهد بود.

علی اکبری و همکاران. چالش‌های مراقبت توانبخشی در سالمندان
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معیارهای اثر

 هیچ معیار اثری محاسبه نشد، زیرا این بررسی با هدف ارائه 
این  شد.  انجام  گزارش‌شده  چالش‌های  از  کیفی  ترکیب  یک 

مطالعه در PROSPERO ثبت نشده است.

جست‌وجوی نظام‌مند این مطالعه در تاریخ ۱۵ بهمن ۱۴۰۲ 
)مطابق با ۴ فوریه ۲۰۲۴( آغاز و طی یک بازه زمانی دو هفته‌ای تا 
۲۹ بهمن ۱۴۰۲ )۱۸ فوریه ۲۰۲۴( توسط دو پژوهشگر مستقل 
به‌صورت هم‌زمان در پایگاه‌های داده انجام شد. کلیه جست‌وجوها 

در این بازه زمانی تکمیل و نتایج مستندسازی گردید.

تصویر شماره ۱ روند جست‌وجو و غربالگری مطالعات را نشان 
می‌دهد. تعداد مقالات بازیابی‌شده از هر پایگاه داده به شرح زیر 
بود: پابمد )27 مقاله(، اسکوپوس )24 مقاله(، ساینس‌دایرکت  
)30 مقاله(، مگیران )2 مقاله(، پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد 
دانشگاهی )3 مقاله(، ایرانداک )1 مقاله( و موتور جست‌وجوی 
همه  از  یافت‌شده  مقالات  مجموع  مقاله(.   11( گوگل‌اسکالر 
پایگاه‌ها 98 مقاله بود. پس از حذف مقالات تکراری )21 مقاله(، 
77 مقاله برای غربالگری عنوان و چکیده باقی ماند. در این مرحله، 
41 مقاله به‌دلیل نامرتبط بودن با اهداف مطالعه حذف شدند. از 
۳۵ مقاله باقیمانده، پس از ارزیابی متن کامل و اعمال معیارهای 
ورود و خروج، 13 مقاله حذف شدند )دلایل حذف شامل: عدم 
تناسب بین محتوا با عنوان مقاله، عدم تناسب محتوا با هدف 
مطالعه، واضح نبودن نتایج حاصل از مطالعه(. در نهایت، ۲۳ مقاله 

وارد تحلیل نهایی شدند )پیوست شماره 1(.

اههتفاي

از میان 23 مطالعه واردشده در این مرور، 15 مطالعه )65/2 
درصد( مربوط به پژوهشگران ایرانی و 8 مطالعه )34/8 درصد( 
سنگاپور،  چین،  کشورهای  از  خارجی  پژوهشگران  به  مربوط 
طراحی  نظر  از  بود.  سوئد  و  هند  اسپانیا،  کانادا،  هلند،  ایتالیا، 
مطالعه، 9 مطالعه )34/8  درصد( با روش کیفی )تحلیل محتوا، 
پدیدارشناسی، مطالعه کیفی، گزارش موردی و مصاحبه نیمه 
ساختار یافته(، 6 مطالعه )26/1 درصد( با روش کمی )تحلیل 
ثانویه، تحلیل روند داده‌های طولی، توصیفی-تحلیلی، مقطعی 
همبستگی و مقطعی(، 5 مطالعه )21/7 درصد( از نوع مروری 
مطالعه  و 3  نظام‌مند(  تحلیل  و  نظام‌مند  مرور  )مروری ساده، 
)13/0  درصد( از نوع نیمه‌آزمایشی )پیش‌آزمون-پس‌آزمون با 
 9 ،)setting( بودند. از نظر محیط انجام مطالعه )گروه کنترل
مطالعه )39/1 درصد( در سطح جامعه و مراکز سرپایی، 4 مطالعه 
)17/4 درصد( در بیمارستان‌ها و مراکز توانبخشی تخصصی، 4 
مطالعه )17/4 درصد( در خانه‌های سالمندان، 2 مطالعه )8/7 
 8/7( مطالعه  سالمندان، 2  از  مراقبت  سازمان‌های  در  درصد( 
درصد( در سطح نظام سلامت و سیاست‌گذاری کلان، 1 مطالعه 
)4/3 درصد( در منزل و 1 مطالعه )4/3 درصد( مربوط به طراحی 

سیستم پایش از راه دور بود )لودج شماره 1(.

توصیف متغیرها و گزارش نتایج مطالعات

با  درصد(   34/8( مطالعه   9 واردشده،  مطالعه   ۲۳ میان  از 
طراحی کیفی، 6 مطالعه )26/1 درصد( با طراحی کمی، ۵ مطالعه 
)21/7درصد( از نوع مروری و ۳ مطالعه )13/0 درصد( از نوع 

ياههتفاي اصيل بترمط اب هعلاطم حاضرجمعیت هدفنوع مطالعهعنوان مقالهنویسنده/سال/کشور/منبع

تی. لیلیرووس و همکاران 
)2022(
سوئد
]35[

وضعیت شناختی خود 
ادراک‌شده و چالش‌های 
شناختی مرتبط با مدیریت 
توانبخشی قلبی : تجربیات 
بیماران انفارکتوس میوکارد 

سالمند

مطالعه کیفی )تحلیل 
تماتیک با مصاحبه 

نیمه‌ساختاریافته(

9 سالمند ≤65 سال مبتلا به 
انفارکتوس میوکارد، 6 تا 12 

هفته پس از ترخیص

به‌منظور تسهیل مدیریت توانبخشی قلبی در میان بیماران 
مسن مبتلا به سکته قلبی، مهم است که زمینه پیچیده بیماری 
آن‌ها را در نظر گرفته و به‌طور مداوم چالش‌های فردی آن‌ها 
را ارزیابی کنیم و استراتژی‌های مقابله‌ای را تقویت کنیم که 

موجب حفظ عملکرد خود مراقبتی در آنان می‌شود.

کامران یزدانبخش )1402(
ایران
]36[

اثربخشی توانبخشی شناختی 
بر بهبود توانایی‌های شناختی 

سالمندان

نیمه آزمایشی از 
نوع پیش‌آزمون و 
پس‌آزمون همراه با 

گروه کنترل

 24 نفر از سالمندان ساکن 
در مراکز نگهداری سالمندان 

شهركرمانشاه

باتوجه‌به نقش مؤثر توانبخشی شناختی در بهبود 
کارکردهای شناختی سالمندان، می‌توان از این روش 

برای ارتقا یا جبران کارکردهای شناختی افراد آسیب‌دیده 
استفاده کرد.

مهدی قزلسفلو وهمکاران )1398(
ایران
]37[

بررسی اثربخشی آموزش 
تاب‌آوری بر کاهش استرس 

و مشکالت ارتباطی در 
مراقبت‌کنندگان اصلی 

سالمندان مبتلا به آلزایمر 
شهر تهران

مطالعه تجربی از 
نوع پیش‌آزمون 

پس‌آزمون
 با گروه کنترل

24 نفر از مراقبان سالمندان 
مبتلا به آلزایمر

باتوجه‌به استرس‌های ناشی از مراقبت از سالمند در مراقبین 
آن‌ها به‌عنوان چالشی مهم در مراقبت، نیاز به استفاده از 
راهکارهای ارتقای سلامت جسم و روان  در این افراد 
مطرح می‌شود. در این افراد به‌عنوان قربانیان خاموش، 
اجرای برنامه آموزش تاب‌آوری که رویکردی چند بعدی 
است و در افکار، عواطف و رفتارهای مرتبط با افراد و 

مراقبان مداخله می‌کند، می‌تواند تأثیر بسزایی در کاهش 
استرس و افزایش مهارت‌های ارتباطی داشته باشد.

علی اکبری و همکاران. چالش‌های مراقبت توانبخشی در سالمندان
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نیمه‌آزمایشی بودند. 

از  بهره‌مندی  شامل  اصلی  متغیرهای  کمی،  مطالعات  در 
خدمات سرپایی سلامت ]15[، هزینه‌های توانبخشی در نظام 
سلامت ایران ]17[، قابلیت‌ها و الزامات سامانه پایش از راه دور 
سلامت سالمندان ]19[، سوءرفتار خانگی با سالمندان روستایی 
]22[، مراقب آزاری در خانه‌های سالمندان ]23[، و سرمایه‌های 

اجتماعی و فعالیت‌های داوطلبانه در سالمندان ]30[ بود.

شامل  کمی  مطالعات  در  گزارش‌شده  آماری  شاخص‌های 
موارد  برخی  در  و  انحراف‌معیار  و  میانگین  و  درصد  و  فراوانی 
همکاران  و  تاجور  مطالعه  در  نمونه،  به‌عنوان  بود.   )P( مقدار 
]15[، نابرابری در دسترسی به خدمات سلامت براساس وضعیت 
اقتصادی-اجتماعی سالمندان گزارش شده بود. در مطالعه باسخا 
]17[، سهم هزینه‌های توانبخشی از کل هزینه‌های سلامت ایران 
بسیار ناچیز و عمدتاً بر عهده خانواده‌ها بود. در مطالعه محبی و 
همکاران ]22[ و پاشازاده و همکاران ]23[، شیوع سوء رفتار و 
مراقب آزاری به‌ترتیب با درصدهای قابل‌توجهی گزارش شده بود.

تأثیر   ]34[ همکاران  و  قیصری  نیمه‌آزمایشی،  مطالعات  در 
توانبخشی شناختی را بر وضعیت شناختی و افسردگی مردان 
و  کردند  بررسی  خفیف  شناختی  اختلال  به  مبتلا  سالمند 
یافته‌های معناداری گزارش نمودند. یزدانبخش و اعزنیا ]36[ نیز 

اثربخشی توانبخشی شناختی را بر بهبود توانایی‌های شناختی 
سالمندان نشان دادند. قزلسفلو و همکاران ]37[ تأثیر آموزش 
تاب‌آوری را بر کاهش استرس و مشکلات ارتباطی مراقبان اصلی 

سالمندان مبتلا به آلزایمر بررسی کردند.

ازآنجاکه هدف این مرور روایتی، ترکیب کیفی چالش‌ها و موانع 
یافته‌های  انجام نشد.  آماری  بازتحلیل  بود،  توانبخشی  مراقبت 
کمی صرفاً به‌صورت خلاصه و با ذکر منبع اصلی گزارش شده‌اند. 

خلاصه یافته‌های کمی مهم در جدول شماره 2 ارائه شده است.

مراقبت‌های  بر  مؤثر  عوامل  دسته‌بندی  و  استخراج  برای 
توانبخشی سالمندان، از روش تحلیل محتوای کیفی قراردادی 
 23( واردشده  مقالات  تمام  ابتدا  منظور،  بدین  شد.  استفاده 
یا  مقاله( به‌طور کامل مطالعه شدند. سپس هر عبارت، جمله 
پاراگرافی که به‌طور مستقیم یا غیرمستقیم به »چالش«، »مانع«، 
هریک  در  مؤثر«  »مسئله  یا  بازدارنده«  »عامل  »محدودیت«، 
به‌عنوان واحد  اشاره داشت،  توانبخشی  ارائه مراقبت  از مراحل 
معنایی استخراج گردید. در مرحله بعد، واحدهای معنایی مشابه 
در قالب کدهای اولیه دسته‌بندی شدند. کدهای اولیه براساس 
عوامل  )مانند  تخصصی‌تر  زیرطبقه‌های  در  مفهومی  شباهت 
ساختمانی، تجهیزات، سوءرفتار، آموزش کارکنان و غیره( قرار 
گرفتند. در نهایت، زیرطبقه‌های مرتبط در هفت طبقه اصلی 

جدول 2. خلاصه یافته‌های کمی مرتبط با چالش‌های مراقبت توانبخشی در سالمندان در مطالعات واردشده

ارتباط با چالش توانبخشیجهت اثرنتیجه عددی )میانگین± انحراف‌معیار/درصد/P(متغیر/پیامدنام مطالعه

تاجور و همکاران
)۱۳۹۹( 

]15[

بهره‌مندی از 
خدمات سرپایی 

سلامت

از ۸۲۰۵ سالمند، ۳۹ درصد )۳۱۷۲ نفر( نیاز به خدمات سرپایی داشتند که ۶۶  
درصد )۲۱۰۴ نفر( مراجعه کرده و ۹۸ درصد)۲۰۶۰ نفر( بهره‌مند شدند. مهم‌ترین 
علل عدم مراجعه: هزینه بالا )۳۰ درصد(، خوددرمانی )۲۸ درصد( و نبود پوشش 

بیمه‌ای مناسب )۱۳ درصد(. نداشتن بیمه پایه
 )P=0/007 ،OR=0/59(، بیمه مکمل )P=0/03 ،OR=0/81( و اتومبیل شخصی 

)P=0/01 ،OR=0/78( به‌طور معنی‌داری مراجعه را کاهش دادند.

نابرابری 
مثبت

بی‌عدالتی در دسترسی به خدمات 
توانبخشی به‌عنوان چالش 

ساختاری

باسخا 
)۱۴۰۰(
]17[

سهم هزینه‌های 
توانبخشی از 

کل هزینه‌های 
سلامت

هزینه‌های توانبخشی از 884 میلیارد ریال در سال 2002 به 2967 میلیارد ریال 
در سال 2017 افزایش یافت، اما سهم آن از کل هزینه‌های سلامت به حدود 

0/22 درصد کاهش پیدا کرد. همچنین 37/6 درصد هزینه‌های توانبخشی توسط 
خانوارها پرداخت می‌شد و تنها 24/6 درصد توسط بیمه‌های اجتماعی پوشش 

داده می‌شد.

کمبود تأمین 
مالی

چالش مالی و اقتصادی در 
دسترسی به توانبخشی

محبی و همکاران 
)۱۳۹۴(
]22[

شیوع سوءرفتار با 
سالمندان

60/5 درصد سالمندان روستایی حداقل یک نوع سوءرفتار را تجربه کرده بودند. 
بیشترین شیوع مربوط به غفلت عاطفی )38/6 درصد( و کمترین میزان مربوط به 
غفلت مراقبتی )7/3 درصد( بود. همچنین سالمندان بدون تجربه سوءرفتار در اکثر 

.)P>0/05( ابعاد کیفیت زندگی وضعیت بهتری داشتند

همبستگی 
مثبت با 
کاهش 
کیفیت 
زندگی

سوءرفتار به‌عنوان چالش رفتاری 
مؤثر بر تداوم توانبخشی

پاشازاده و همکاران 
)۱۴۰۱(
]23[

شیوع مراقب 
آزاری توسط 

سالمندان

در ۱۲۴ مراقب )۶۸/۵ درصد زن(، شیوع مراقب‌آزاری ۴۲/۷ درصد )آزار کلامی 
۳۷/۱ درصد، جسمی ۲۴/۲ درصد، تهدید ۱۲/۹ درصد( بود. مراقبان تمام‌وقت 

بیش از ۴ برابر در معرض آزار قرار داشتند. سایر متغیرها ارتباط معنی‌داری نداشتند.

تنش در 
رابطه 
مراقب-
سالمند

چالش در تداوم مراقبت توانبخشی 
در خانه

قیصری و همکاران 
)۱۴۰۱(
]34[

تأثیر توانبخشی 
شناختی بر 

وضعیت شناختی 
و افسردگی

در ۲۴ مرد سالمند مبتلا به اختلال شناختی خفیف، گروه آزمایش )میانگین سنی 
62/8 سال( در مقایسه با کنترل )63/2 سال(، بهبود معنی‌داری در وضعیت 

شناختی )از 22/91 به P<0/001 ،26/33( و کاهش افسردگی )از 5/75 به 3/75 ، 
P<0/001(، نشان داد. اندازه اثر به‌ترتیب ۴۱ درصد و ۳۵ درصد بود

.)P=0/001 ،F=12/902(

اثربخشی 
مثبت

توانبخشی شناختی به‌عنوان راهکار 
کاهش چالش‌های خودمراقبتی

علی اکبری و همکاران. چالش‌های مراقبت توانبخشی در سالمندان
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عملکردی،  اقتصادی-اجتماعی،  آموزشی،  رفتاری،  )ساختاری، 
زیرطبقه‌ها  تخصیص  شدند.  ادغام  خودمراقبتی(  و  حاکمیتی 
به طبقات اصلی صرفاً براساس عنوان ظاهری آن‌ها انجام نشد، 
در  چالش  هر  غالب  نقش  و  مفهومی  شباهت  مبنای  بر  بلکه 
دلیل،  به همین  گرفت.  توانبخشی صورت  مراقبت‌های  فرایند 
برخی زیرطبقه‌ها بر اساس کارکرد اصلی و تأثیر غالب آن‌ها بر 
فرایند توانبخشی در یک طبقه قرار گرفتند؛ برای‌مثال، زیرطبقه 
»مراقبت‌های توانبخشی و بازتوانی« در طبقه عوامل رفتاری قرار 
گرفت، زیرا یافته‌های مطالعات بیشتر بر مشارکت، پیگیری و 
تعامل فعال سالمند و مراقبان در فرایند توانبخشی تأکید داشتند. 
در طبقه  اول«  مراقبت‌های سطح  »اجرای  زیرطبقه  همچنین 
عملکردی قرار گرفت؛ زیرا بیشتر به نحوه ارائه، اجرا و عملکرد 
خدمات در نظام مراقبتی اشاره داشت.  برای هر زیرطبقه، تعداد 
بودند،  کرده  اشاره  خاص  چالش  آن  به  که  مقالاتی  درصد  و 
شماره  جدول  در  »منابع«  ستون  همچنین  گردید.  محاسبه 
3، شماره رفرنس مقالاتی را نشان می‌دهد حداقل یک چالش 
مرتبط با آن زیرطبقه را گزارش کرده‌اند. این روش دسته‌بندی 
با رویکرد مشابه در مطالعات مروری معتبر در حوزه سالمندی و 
توانبخشی همخوانی دارد )جدول شماره 3(. تمامی زیرطبقات 
استخراج‌شده در جدول شماره 3 الزاماً بیانگر چالش‌های مستقیم 
فرایند توانبخشی نیستند. برخی از زیرطبقات، مانند سوءرفتار 
با سالمندان، آشفتگی‌های روان‌شناختی، یا مشکلات ارتباطی 

مراقبان، به‌عنوان عوامل زمینه‌ای، اجتماعی یا روانی شناسایی 
شدند که می‌توانند بر دسترسی به خدمات توانبخشی، مشارکت 
سالمندان در برنامه‌های توانبخشی و تداوم مراقبت‌های توانبخشی 
تأثیرگذار باشند. بنابراین، طبقات ارائه‌شده در این مطالعه شامل 
هر دو گروه »چالش‌های مستقیم توانبخشی« و »عوامل زمینه‌ای 

موثر بر فرایند توانبخشی« هستند. 

-برخی زیرطبقات )مانند سوءرفتار با سالمندان، آشفتگی‌های 
روانی و مشکلات ارتباطی مراقبان( به عنوان عوامل زمینه‌ای مؤثر 
بر دسترسی، مشارکت یا تداوم مراقبت‌های توانبخشی تفسیر 

می‌شوند و لزوماً چالش‌های مستقیم فرایند توانبخشی نیستند.

شاخص‌های  مهم‌ترین  یافته‌ها،  شفافیت  افزایش  به‌منظور 
کمی گزارش‌شده در مطالعات اصلی )مانند درصد، میانگین و 
انحراف‌معیار، مقدار P و سایر شاخص‌های آماری( در این جدول 

ارائه شده‌اند.

توزیع  می‌شود،  مشاهده   3 شماره  جدول  در  که  همان‌طور 
فراوانی چالش‌های گزارش‌شده در 23 مقاله مرورشده یکسان 
بیشتری  بسیار  توجه  زیرطبقه‌ها  و  حیطه‌ها  برخی  و  نیست 
را در پژوهش‌های موجود به خود اختصاص داده‌اند. بیشترین 
بازتوانی  و  توانبخشی  مراقبت‌های  به حیطه  مربوط  فراوانی 
یافته‌های  مطابق  )21/7 درصد(.  است  رفتاری  عوامل  ذیل  در 
جدول شماره 2، پژوهشگران حوزه سالمندی، بیشترین تمرکز 

تصویر 2. توزيع فراوانی طبقات اصلی چالش‌های مراقبت‌های توانبخشی در سالمندان براساس 23 مطالعه واردشده
طول هر میله )n( = تعداد مقالاتی که حداقل یک چالش از آن طبقه را گزارش کرده‌اند.

درصد وزنی هر طبقه = )تعداد مقالات آن طبقه / ۲۳( × ۱۰۰
نکته: یک مطالعه ممکن است در چند زیرطبقه از یک طبقه قرار گیرد. اعداد نشان‌دهنده تعداد مطالعات منحصربه‌فرد پس از حذف همپوشانی درون‌طبقه‌ای است.

علی اکبری و همکاران. چالش‌های مراقبت توانبخشی در سالمندان
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جدول 3. طبقات و زیرطبقات چالش‌های مراقبت توانبخشی در سالمندان براساس تحلیل محتوای کیفی

منابعدرصد ) از 23 مقاله(تعداد مقالاتزیر طبقهطبقه

ساختاری

13 درصد3ساختمانی
ف. سلیمانی کبری و همکاران ]38[

م. فرحبُد و همکاران ]16[
اس.کی. لویی و همکاران ]26[

13 درصد3امکانات/تسهیلات
ف. سلیمانی کبری و همکاران ]38[

م. باسخا ]17[
ف. رحیمی و همکاران ]18[

ای.آر. شمس‌آبادی و همکاران ]19[8/7 درصد2تجهیزات
اس.کی. لویی و همکاران ]26[

رفتاری

کارکنان/ ارائه‌دهندگان خدمات 
17/4 درصد4)پزشک وپرستار(

ف. سلیمانی کبری و همکاران ]38[
س. ایوبی‌ماحانی و همکاران]20[
ب. محمدیان و همکاران ]39[

م. فرحبُد و همکاران ]16[

ف. سلیمانی کبری و همکاران ]38[8/7 درصد2ارتباطات و تعاملات
ای.آر. شمس‌آبادی و همکاران ]19[

ل. محبی و همکاران ]22[8/7 درصد2سوءرفتار
ح. پاشازاده و همکاران ]23[

ف. سلیمانی کبری و همکاران ]38[4/3 درصد1رژیم غذایی و دارویی

مراقبت‌های توانبخشی و 
2121.7/7 درصد5بازتوانی

م. شاتی و همکاران ]24[
ف. رحیمی و همکاران ]18[
ایکس. گوئو و همکاران ]25[

اس.کی. لویی و همکاران ]26[
م. گاندولفی و همکاران ]27[

مراقبت‌های تسکینی و پایان 
م. شاتی و همکاران ]24[8/7 درصد2عمر

ف. رحیمی و همکاران ]18[

آموزشی

کمبود آموزش کارکنان/ 
17/4 درصد4ارائه‌دهندگان خدمات سلامت

ف. سلیمانی کبری و همکاران ]38[
ب. محمدیان و همکاران ]39[
ف. رحیمی و همکاران ]18[
م. فرحبُد و همکاران ]16[

آموزش ناکافی و نامتناسب 
13 درصد3سالمندان

ف. سلیمانی کبری و همکاران ]38[
ف. رحیمی و همکاران ]18[
ای.ام. واتل و همکاران ]28[

عدم آگاهی سالمندان از 
تکنولوژی و تجهیزات‌های 

موردنیاز
س. ایوبی‌ماحانی و همکاران ]20[4/3 درصد1

حمایت‌های 
اقتصادی- اجتماعی

پوشش ناکافی بیمه‌ای و 
17/4 درصد4حمایت مالی ناکافی

ف. سلیمانی کبری و همکاران ]38[
م. شاتی و همکاران ]24[
م. فرحبُد و همکاران ]16[

م. باسخا ]17[

 13 درصد3ارتباطات اجتماعی و عاطفی
ف. سلیمانی کبری و همکاران ]38[

ا. محمودپور و همکاران ]21[
ز. ادریس مالیِری و همکاران ]29[

17/4 درصد4کمبود خدمات داوطلبانه
ف. سلیمانی کبری و همکاران ]38[

م. فرحبُد و همکاران ]40[
ز. سنگ‌سفیدی ]30[

ز. ادریس مالیِری و همکاران ]29[

علی اکبری و همکاران. چالش‌های مراقبت توانبخشی در سالمندان
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خود را بر چالش‌های مرتبط با خود فرآیند توانبخشی )مانند 
مشکلات ترخیص، بازگشت مجدد به بیمارستان و تداوم مراقبت( 
معطوف کرده‌اند. در رتبه بعدی، حیطه پوشش ناکافی بیمه‌ای 
و حمایت مالی ناکافی )17/4 درصد(، کمبود آموزش کارکنان 
)17/4 درصد(، کمبود خدمات داوطلبانه )17/4 درصد(، اجرای 
شناختی  تغییرات  و  درصد(   17/4( اول   سطح  مراقبت‌های 
)17/4 درصد( قرار دارند. این توزیع نشان می‌دهد پژوهش‌های 
موجود به‌طور هم‌وزن به چالش‌های مالی، آموزشی، حمایت‌های 

اجتماعی و عملکردی پرداخته‌اند.

مربوط  زیرطبقه‌ها  بین  در  فراوانی  کمترین  مقابل،  در 
به چالش‌های مرتبط با رژیم غذایی و دارویی )4/3 درصد(، عدم 

آگاهی سالمندان از تکنولوژی )4/3 درصد(، ابتلا به بیماری‌های 
غیرفعال  درصد(،   4/3( مراقبین  کمبود  درصد(،   4/3( متعدد 
بودن شورای سلامت سالمندان )4/3 درصد(، کاهش تاب‌آوری 
و افزایش استرس )4/3 درصد(، تغییرات بینایی )4/3 درصد(، 
وابستگی به مراقبین )4/3 درصد( و آشفتگی روانی، ابهام در آینده 
)4/3 درصد( بوده است. همچنین سوء رفتار با سالمندان )8/7 
درصد(، ارتباطات و تعاملات )8/7 درصد( و ناتوانی‌های جسمی 

)8/7 درصد( نیز فراوانی نسبتاً پایینی دارند.

این الگوی توزیع فراوانی نشان‌دهنده شکاف دانش قابل‌توجه 
در برخی حوزه‌های کلیدی مراقبت توانبخشی سالمندان است. 
به‌عبارت‌دیگر، درحالی‌که چالش‌های مالی، آموزشی و ساختاری 

منابعدرصد ) از 23 مقاله(تعداد مقالاتزیر طبقهطبقه

عملکردی

13 درصد3خدماتی
ف. سلیمانی کبری و همکاران ]38[

م. فرحبُد و همکاران ]40[
سی. بکمن و همکاران ]31[

عدم اجرای مؤثر مراقبت‌های 
  17/4 درصد4سطح اول

م. شاتی و همکاران ]24[
س. ایوبی‌ماحانی و همکاران ]20[

سی. بکمن و همکاران ]31[
انِ. مارتینز-ولیلا و همکاران ]32[

س. کومار و همکاران ]33[ 4/3 درصد1ابتلا به بیماری‌های متعدد

ح. پاشازاده و همکاران ]23[4/3 درصد1کمبود مراقبین

حاکمیت و رهبری
ضعف سیاست‌گذاری و فقدان 

13 درصد3برنامه‌های مدون
م. شاتی و همکاران ]24[
م. فرحبُد و همکاران ]40[

س. ایوبی‌ماحانی و همکاران ]20[
غیرفعال بودن یا فعالیت کم 

م. شاتی و همکاران ]24[ 4/3 درصد1شورای سلامت سالمندان

 عدم مراقبت از 
خود

اس.کی. لویی و همکاران ]26[8/7 درصد2ناتوانی‌های جسمی
م. گاندولفی ]27[

17/4 درصد4تغییرات شناختی
ا. سُغراتی و همکاران ]41[

ف. قیصری و همکاران ]34[
ت. لیلیرووس و همکاران ]35[

ک. یزدان‌بخش و همکاران ]36[
کاهش تاب‌آوری و
م. گزل‌سفلو و همکاران ]37[4/3 درصد1 افزایش استرس

س. ورایی و همکاران ]42[4/3 درصد1تغییرات بینایی

ف. رحیمی و همکاران ]18[4/3 درصد1وابستگی سالمندان به مراقبین

آشفتگی روانی، ابهام در آینده و 
م. گزل‌سفلو و همکاران ]37[4/3 درصد1انتظار مرگ

ستون »تعداد مقالات«: شمار مطالعات واردشده )n=23(، گزارش‌دهنده چالش مرتبط با آن زیرطبقه. 
ستون »درصد )از ۲۳ مقاله(«: )تعداد مقالات زیرطبقه/۲۳( ×۱۰۰.

- احتمال همپوشانی یک مطالعه در چند زیرطبقه از یک طبقه وجود دارد؛ بنابراین مجموع درصدهای یک طبقه لزوماً ۱۰۰ درصد نیست. 
ستون »منابع«: شماره رفرنس مقالات دارای حداقل یک چالش مرتبط با آن زیرطبقه.

نکته: توجه: برخی زیرطبقات )مانند سوءرفتار با سالمندان، آشفتگی‌های روانی و مشکلات ارتباطی مراقبان( به‌عنوان عوامل زمینه‌ای مؤثر بر دسترسی، مشارکت 
یا تداوم مراقبت‌های توانبخشی تفسیر می‌شوند و لزوماً چالش‌های مستقیم فرایند توانبخشی نیستند.

علی اکبری و همکاران. چالش‌های مراقبت توانبخشی در سالمندان
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موانع  مانند  گرفته‌اند، جنبه‌هایی  قرار  خوبی  نسبتاً  موردتوجه 
رفتاری مرتبط با سالمند )تبعیت دارویی و غذایی(، مشکلات 
آسیب‌پذیری‌های  سلامت(،  شورای  نبودن  )فعال  حاکمیتی 
روانشناختی )تاب‌آوری پایین، آشفتگی روانی( و نقص‌های حسی 
)تغییرات بینایی( کمتر در مطالعات واردشده منعکس شده‌اند. 
این یافته با نتایج مرورهای نظام‌مند مشابه در سایر کشورها از 
جمله چین و کانادا همخوانی دارد که نشان می‌دهند پژوهش‌های 
توانبخشی سالمندان اغلب بر موانع ساختاری و اقتصادی متمرکز 
کمتر  و حاکمیتی  روانشناختی  رفتاری،  به چالش‌های  و  بوده 
پرداخته شده است. بنابراین، طراحی پژوهش‌های آتی در حوزه 
توانبخشی سالمندان باید به این شکاف‌های دانش توجه ویژه‌ای 

داشته باشد.

عوامل ساختاری

 با افزایش سالمندی در جمعیت، جامعه باید برای رسیدگی 
به نیازهای خاص سالمندان آماده شود، زیرا این نیازها متفاوت از 
دیگر گروه‌هاست. پیش‌بینی امکانات و تغییر زیرساخت‌ها می‌تواند 
کیفیت زندگی سالمندان را ارتقا دهد، اما چالش‌های ساختاری 
مانع دسترسی آن‌ها به این تسهیلات می‌شود ]24، 38[. در زیر 

گروه عوامل ساختاری می توان به موارد زیر اشاره کرد:

 ساختمانی

محیط‌های  مناسب‌سازی  سالمندان،  توانبخشی  فرایند  در   
آسانسور، همکف  دارد. وجود  اهمیت  و عمومی  اداری  زندگی، 
بودن ساختمان‌ها، نرده‌های ایمنی، بالابرهای مخصوص و وسایل 
ورزشی مناسب در پارک‌ها می‌تواند به توانبخشی آن‌ها کمک 

کند. 

 امکانات/تسهیلات

به‌موقع  امکانات و تسهیلات مناسب به تشخیص و درمان   
سالمندان کمک می‌کند. نزدیک بودن مراکز توانبخشی به محل 
سکونت، شیفت عصر و حضور تیم توانبخشی در منزل می‌تواند به 
ارتقای سلامت و پیشبرد اهداف توانبخشی سالمندان کمک کند. 
عدم فراهم کردن این موارد، چالشی مهم در اجرای برنامه‌های 

توانبخشی خواهد بود.

 تجهیزات

سالمندان به‌دلیل بیماری‌های مزمن و ناتوانی در حمل‌ونقل 
با مشکلاتی در توانبخشی مواجه‌اند. فراهم کردن ویلچر مناسب، 
وسایل ارتباطی مانند تلفن همراه و ساعت‌های هوشمند و وسایل 
حمل‌ونقل عمومی مناسب‌سازی‌شده می‌تواند کیفیت زندگی و 

حضور آن‌ها در اجتماع را بهبود بخشد.

 عوامل رفتاری

 تغییرات در الگوهای رفتاری، شناختی و عملکردی سالمندان 
کارکنان  ویژه  توجه  نیازمند  و  کرده  ایجاد  زیادی  چالش‌های 
خدمات سلامت است. عدم درک ویژگی‌های سالمندان می‌تواند 
به عدم تشخیص درست نیازها، مراقبت بیهوده و کاهش اعتماد 
و ارتباط بین سالمندان و مراقبین منجر شود ]21، 43[. در زیر 

گروه عوامل رفتاری می‌توان به موارد زیر اشاره کرد:

 کارکنان/ارائه‌دهندگان خدمات )پزشک وپرستار(

 فرایند مراقبت و توانبخشی سالمندان به‌دلیل نیاز به مراقبت 
طولانی و مستمر، چالش‌های متعددی برای مراقبین سلامت به 

همراه دارد، به‌ویژه به‌دلیل ناتوانی سالمندان در مراقبت از خود.

 ارتباطات و تعاملات

 سالمندان به‌دلیل اختلالات شنوایی، بینایی و شناختی در 
برقراری ارتباط با مراقبین مشکل دارند که بر آموزش توانبخشی و 
رعایت دستورات درمانی تأثیر می‌گذارد. همچنین، جدی نگرفتن 
بیماری توسط آن‌ها مانع ادامه روند توانبخشی می‌شود. آشنایی 
مراقبین با زبان سالمندان و برقراری ارتباط از طریق تماس تلفنی 
و اپلیکیشن‌های هوشمند می‌تواند به رفع این چالش‌ها کمک 

کند.

 سوء رفتار

 سوء رفتار با سالمندان در محیط خانواده از طریق تحمیل درد 
و رنج به آ‌ن‌ها به‌وسیله ارتکاب عملی آزاردهنده یا ترک یک عمل 
ضروری و حیاتی به‌صورت عمدی یا غیرعمدی که بر سلامت 
با مشکلاتی  را  آنان  بوده و  تأثیرگذار  جسمی و روانی سالمند 

مواجه خواهد کرد ]44، 45[. 

رژیم غذایی و دارویی

 رفتار سالمندان در توانبخشی می‌تواند خطراتی مانند عدم 
تبعیت از دستورات غذایی و دارویی و خوددرمانی ایجاد کند. 
غذایی،  رژیم  و  دارو  مصرف  درباره  سالمندان  دیدگاه  اصلاح 
درمان‌های  به‌جای  گیاهی  داروهای  جایگزینی  از  جلوگیری 
دارویی و آموزش ارجاع به متخصصین می‌تواند به حفظ سلامتی 

و اثربخشی توانبخشی کمک کند.

مراقبت‌های توانبخشی و بازتوانی

 سالمندان به دلایل مختلف به مراکز درمانی مراجعه می‌کنند، 
به  می‌تواند  که  دارد  وجود  ترخیص  زمان  در  چالش‌هایی  اما 
بازگشت مجدد آن‌ها منجر شود. استفاده از پمفلت‌ها و منابع 
محدودیت‌های  کاهش  به  می‌تواند  ترخیص  زمان  در  آموزشی 

ناشی از بیماری و کاهش تعداد بازگشت‌ها کمک کند.

علی اکبری و همکاران. چالش‌های مراقبت توانبخشی در سالمندان
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 مراقبت‌های تسکینی و پایان عمر

مراقبت‌های تسکینی و پایان عمر بخش مهمی از توانبخشی 
سالمندان است که بر آسایش و راحتی آن‌ها تمرکز دارد. عدم 
درک صحیح نزدیکان از این نوع مراقبت‌ها می‌تواند به دخالت در 
درمان و ایجاد مراقبت‌های بیهوده منجر شود، لذا افزایش آگاهی 
آن‌ها از اهداف مراقبت تسکینی می‌تواند به حل این چالش‌ها 

کمک کند.

 عوامل آموزشی

 مراقبت توانبخشی از سالمندان به‌طور فزاینده‌ای در منزل 
انجام می‌شود و این امر نیازمند آموزش مناسب برای سالمندان و 
خانواده‌های آنان است. برای ارائه مراقبت و توانبخشی با کیفیت، 
شناخت عوامل مرتبط و نیازهای آموزشی کارکنان و مراقبین 
ضروری است. بااین‌حال، چالش‌هایی در زمینه آموزش مؤثر این 
گروه وجود دارد که می‌تواند مانع از ارائه مراقبت مناسب شود 
]18[. در زیر گروه عوامل آموزشی می‌توان به موارد زیر اشاره 

کرد:

کمبود آموزش کارکنان/ارائه‌دهندگان خدمات سلامت

آموزش کارکنان به ارتقای دانش و آشنایی آن‌ها با روش‌های 
نوین مراقبت و توانبخشی سالمندان کمک می‌کند، اما تمرکز بر 
کمیت کلاس‌ها و بی‌توجهی به کیفیت، چالش‌هایی در مراقبت 
ایجاد کرده است. آموزش مؤثر و پایش‌های منظم می‌تواند به 
بهبود سلامت سالمندان کمک کند، درحالی‌که موانع موجود در 

آموزش می‌تواند به تأخیر در بهبودی آن‌ها منجر شود.

 آموزش ناکافی و نامتناسب سالمندان

توانبخشی سالمندان شامل عدم درک   چالش‌های آموزش 
تداوم آموزش و مداخلات است. سطح سواد و توانایی یادگیری 
سالمندان، همچنین علاقه و آمادگی آن‌ها، باید در نظر گرفته 
شود. بنابراین، آموزش باید طولانی‌تر و متناسب با توانایی‌های 

سالمندان طراحی شود تا به نتایج مطلوب برسد.

 عدم آگاهی سالمندان از تکنولوژی و تجهیزات های مورد نیاز در 
فرایند توانبخشی

 بسیاری از مراحل توانبخشی سالمندان به تجهیزات خاص نیاز 
دارد، اما ناآشنایی و درک نادرست از این وسایل باعث مخالفت 
سالمندان با استفاده از آن‌ها می‌شود و روند توانبخشی را دشوار 
می‌کند. آن‌ها ممکن است فکر کنند که تجهیزات استقلالشان 
را محدود می‌کند و به‌دلیل آگاهی ناکافی از نتایج طولانی‌مدت، 

ترجیح می‌دهند از دارو درمانی با نتایج سریع‌تر استفاده کنند.

 حمایت‌های اقتصادی- اجتماعی

و  است  وابسته  افراد  بین  روابط  به  بشری  جامعه  حیات   

برای سالمندان، حفظ استقلال مالی و روابط اجتماعی در کنار 
مراقبت‌های بهداشتی اهمیت دارد، اما عدم حمایت‌های لازم از 
استفاده  مانع  اقتصادی،  و  اجتماعی  بهداشتی،  نظام‌های  سوی 
سالمندان از منابع مورد نیازشان می‌شود ]17، 40[. در زیر گروه 

حمایت‌های اجتماعی می‌توان به موارد زیر اشاره کرد:

پوشش ناکافی بیمه‌ای و حمایت مالی ناکافی

 مراقبت‌های توانبخشی برای سالمندان و افراد ناتوان به‌دلیل 
هزینه‌های بالا و عدم تعهد بیمه‌ها چالش‌برانگیز است. کاهش 
حمایت‌های نظام سلامت موجب نگرانی در پرداخت هزینه‌ها و 
کناره‌گیری این افراد از فرایند توانبخشی می‌شود، بنابراین نیاز به 
شناسایی مشکلات مالی و ایجاد طرح‌های حمایتی برای تأمین 

هزینه‌ها وجود دارد.

 ارتباطات اجتماعی و عاطفی

سالمندان به حمایت و آگاهی نیاز دارند تا در انجام نیازهای خود 
و پیروی از مراقبت‌های توانبخشی موفق باشند، زیرا کناره‌گیری 
از اجتماع می‌تواند مشکلات جسمی و روانی ایجاد کند. حضور 
در اجتماعات و فراهم کردن امکانات دسترسی به مراکز بهداشت، 
همراه با توجه فرزندان به سلامت آن‌ها، می‌تواند کیفیت زندگی و 

روند توانبخشی سالمندان را بهبود بخشد ]47[.

کمبود خدمات داوطلبانه

 در بسیاری از کشورها، نهادهای خیریه و داوطلبانه مسئولیت 
مراقبت از سالمندان و هزینه‌های درمانی را بر عهده دارند و با 
شناسایی نیازمندان، روند درمان را تسریع می‌کنند. حمایت‌های 
دولت از این نهادها می‌تواند از هزینه‌های بالای آینده جلوگیری 
کند، اما کمبود این مراکز باعث سردرگمی سالمندان و هدر رفت 

منابع دولتی می‌شود ]48[.

 عملکردی

 در بسیاری از موارد، ارجاع به موقع، تشخیص صحیح و ارائه 
خدمات به سالمندان به‌طور مناسب انجام نمی‌شود. این مشکلات 
ناشی از نبود بخش‌های مخصوص سالمندان و مراکز مرتبط با 
مراقبت‌های توانبخشی است که آن‌ها را از این خدمات محروم 
به  توانبخشی  خدمات  ارائه  برای  مناسب  برنامه‌ریزی  می‌کند. 
سالمندان ضروری است، اما در این مسیر موانع متعددی نیز وجود 
دارد ]46[. در زیر گروه عملکردی می‌توان به موارد زیر اشاره کرد:

 خدماتی

از  به‌درستی  باید  توانبخشی  مراقبت‌های  نیازمند  سالمندان 
مانند کمبود  اما چالش‌هایی  ارجاع معرفی شوند،  نظام  طریق 
بخش‌های توانبخشی و متخصصین، این فرایند را طولانی می‌کند. 
توجه دولت به این مسائل ضروری است تا دسترسی به خدمات 
تسهیل و مراقبت‌های لازم با کمترین مراجعه به مراکز توانبخشی 
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ارائه شود ]31[.

 عدم اجرای مراقبت‌های سطح اول

 روند توانبخشی از ابتدای تشخیص بیماری آغاز می‌شود و 
بیماری‌ها در سالمندان  از شیوع و عود  به جلوگیری  می‌تواند 
برنامه‌های توانبخشی شامل واکسیناسیون منظم،  کمک کند. 
ارتقای سواد سلامت و چک‌آپ سالانه هستند. غفلت از این موارد 

می‌تواند سلامت سالمندان را به خطر بیندازد ]47[.

 ابتلا به بیماری‌های متعدد

مزمن  بیماری  چندین  به  هم‌زمان  به‌طور  اغلب  سالمندان   
مانند بیماری‌های قلبی، اسکلتی-عضلانی، کلیوی و روانی مبتلا 
مواجه  چالش‌هایی  با  را  توانبخشی  و  درمان  روند  که  هستند 
می‌کند. همچنین، مصرف داروهای متعدد در این افراد می‌تواند 
به تداخلات دارویی منجر شود، بنابراین مراقبت‌ها باید به دقت با 

توجه به شرایط و داروهای مصرفی سالمندان انجام شود ]47[.

- کمبود مراقبین

 علی‌رغم وجود مراکز مراقبت از سالمندان، بسیاری از این افراد 
از وجود مراقب آگاه و کمک‌کننده در فرایند مراقبت و توانبخشی 
بی‌بهره‌اند و به‌دلیل هزینه‌های بالا از این مراکز استفاده نمی‌کنند. 

حاکمیت و رهبری

 جمعیت قابل‌توجهی از جامعه را سالمندان تشکیل می‌دهند 
روانی،  و  عملکردهای جسمی  کاهش  و  بیماری‌ها  به‌دلیل  که 
نیازمند توجه و منابع کافی برای ادامه زندگی هستند. مدیریت 
این گروه نمی‌تواند به یک سازمان خاص محول شود و نیازمند 
تصمیم‌گیری‌های جامع از سوی ارگان‌ها و نهادهای مختلف است. 
برای  و سیاست‌گذاری کلان  برنامه‌ریزی  نیازمند  ابتدا  امر  این 
تأمین رفاه فردی و اجتماعی است و سپس باید به‌طور مداوم 
و دقیق توسط دستگاه‌های مربوطه اجرا شود ]51[. چالش‌های 
بسیاری در تحقق موارد ذکر وجود دارد که در زیر گروه حاکمیت 

و رهبری می‌توان به موارد زیر اشاره کرد:

 ضعف سیاست‌گذاری و فقدان برنامه‌های مدون

و  سازمان‌ها  همکاری  نیازمند  سالمندان  توانبخشی 
سیاست‌گذاری  و  همکاری  عدم  است.  مؤثر  سیاست‌گذاری 
نامناسب چالش‌های اصلی را ایجاد می‌کند، و ایجاد یک سازمان 

واحد با اختیارات کافی می‌تواند به بهبود این فرایند کمک کند.

 غیرفعال بودن یا فعالیت کم شورای سلامت سالمندان

سازمان‌های مرتبط با مراقبت از سالمندان گاهی آماده هستند، 
اما به‌دلیل ضعف در ابلاغ و نظارت شورای سلامت سالمندی، 
سالمندان مراقبت کافی دریافت نمی‌کنند. این ناهماهنگی به 
فعالیت‌های غیرموازی و غیرحرفه‌ای منجر می‌شود. وجود یک 

تولیت مشخص در شورا می‌تواند به بهبود مراقبت از سالمندان 
کمک کند.

 عدم مراقبت از خود

و  تأخیر  باعث  سالمندان  در  ذهنی  و  جسمی  ناتوانی‌های   
روزمره  فعالیت‌های  و  حیاتی  نیازهای  به  توجه  در  فراموشی 
از خود  می‌شود. عوامل فردی و اجتماعی مختلفی بر مراقبت 
سالمندان تأثیر دارند. برنامه‌ریزی هدفمند برای مراقبت از خود 
و بهبود کیفیت زندگی می‌تواند به کاهش موانع موجود کمک 
کند ]52[. در زیر گروه عدم مراقبت از خود می‌توان به موارد زیر 

اشاره کرد:

 ناتوانی‌های جسمی

 ناتوانی در تحرک و فعالیت در سالمندان به مشکلاتی مانند 
عدم ورزش، رعایت بهداشت فردی و حضور در اجتماع منجر 
می‌شود. توانبخشی زمانی مؤثر است که فرد بتواند از حداکثر 
توانایی‌های خود در کنار مراقبت‌های توانبخشی استفاده کند. 
ادامه این مراقبت‌ها باید در قالب فعالیت‌های روزانه انجام شود، 
زیرا ناتوانی‌های جسمی می‌تواند سالمندان را در محیطی بسته و 

ثابت منزوی کند ]27[.

 تغییرات شناختی

تغییرات ناشی از سالمندی، مصرف مکرر دارو، عدم فعالیت‌های 
ذهنی و کاهش روابط اجتماعی، به کاهش عملکرد مغز، فراموشی 
و ضعف در توجه به خود منجر می‌شود. این عوامل همچنین 
کاهش انگیزه برای انجام امور مختلف را به همراه دارند و ناتوانی 
آموزش  و  تحریک  با  شناختی  توانبخشی  می‌کنند.  تشدید  را 
شناختی می‌تواند به بهبود سازگاری در عملکردهای جسمی و 

روانی کمک کند.

 کاهش تاب‌آوری و افزایش استرس

 تاب‌آوری فرایندی پویا است که توانایی افراد در مقابله با استرس 
را نشان می‌دهد و ارتباط آن با استرس تأیید شده است. تاب‌آوری 
مراقبت‌ها  پیگیری  و  اجتماع  در  سالمندان  مانع حضور  پایین 
می‌شود. کنترل تاب‌آوری در توانبخشی به حفظ مکانیسم‌های 

سازگاری و بهبود مراقبت‌ها کمک می‌کند ]55-53[.

 تغییرات بینایی

 با پیشرفت سالمندی، ضعف بینایی به‌تدریج ایجاد می‌شود که 
ناشی از تغییرات فیزیکی و بیماری‌هاست. این ضعف توانایی انجام 
فعالیت‌های روزمره را کاهش می‌دهد و خطر سقوط، استرس 
و اضطراب را افزایش می‌کند. همچنین، ضعف بینایی می‌تواند 
فرایند توانبخشی را مختل کرده و به انزوای اجتماعی و افسردگی 

سالمندان منجر شود ]49[.
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وابستگی سالمندان به مراقبین

ارتباط  و  سالمندان  در  اجتماعی  و  فردی  محدودیت‌های   
با مراقبین، آن‌ها را به وابستگی کامل جسمی و  طولانی‌مدت 
عاطفی سوق می‌دهد. این وابستگی، استقلال فردی و اجتماعی 
سالمندان را کاهش می‌دهد و به‌عنوان چالشی در مراقبت مطرح 
می‌شود. وابستگی کامل همچنین ناتوانی را در سالمندان تشدید 

کرده و موجب فراموشی نقش‌های گذشته آنان می‌شود ]50[.

آشفتگی روانی، ابهام در آینده  و انتظار مرگ

برخی سالمندان به‌دلیل بی‌هدف بودن و نگرانی‌ها از شروع 
از  مانع  چالش‌ها  این  می‌کنند.  امتناع  بازتوانی  فرایند  ادامه  یا 
اثربخشی تلاش‌های تیم درمانی می‌شود. اعتماد به تیم درمان 
و امید به اثربخشی اقدامات می‌تواند به پیشبرد توانبخشی کمک 

کند ]47[.

بحث 

نظام‌مند،  جست‌وجوی  رویکرد  با  روایتی  مرور  این  در 
شواهد موجود درباره چالش‌های مراقبت توانبخشی سالمندان 
مطالعات  تحلیل  شد.  تلفیق  و  بررسی  مختلف  منظرهای  از 
واردشده نشان داد موانع پیش روی توانبخشی سالمندان تنها 
محدود  تخصصی  خدمات  کمبود  یا  بالینی  محدودیت‌های  به 
نمی‌شود، بلکه مجموعه‌ای از عوامل ساختاری، اقتصادی، آموزشی، 
رفتاری، عملکردی، حاکمیتی و مرتبط با خودمراقبتی به‌صورت 
هم‌زمان بر کیفیت، دسترسی و تداوم این خدمات اثر می‌گذارند. 
این یافته نشان می‌دهد توانبخشی سالمندان ماهیتی چندبعدی 
دارد و موفقیت آن مستلزم هماهنگی میان اجزای مختلف نظام 
سلامت، حمایت اجتماعی، مشارکت خانواده و توانمندسازی خود 
سالمند است. ازاین‌رو، تمرکز صرف بر درمان بیماری یا افزایش 
ظرفیت مراکز توانبخشی، بدون توجه به سایر ابعاد مؤثر، نمی‌تواند 

پاسخگوی نیازهای رو به افزایش جمعیت سالمند باشد.

از میان چالش‌های شناسایی‌شده، بیشترین فراوانی مربوط به 
موانع مرتبط با ارائه خدمات توانبخشی و محدودیت‌های مالی و 
اقتصادی بود که درمجموع بخش قابل‌توجهی از مطالعات مرورشده 
را به خود اختصاص داده بودند. این موضوع بیانگر آن است که 
در بسیاری از نظام‌های سلامت، دسترسی به خدمات توانبخشی 
همچنان بیش از آنکه تحت تأثیر نیازهای بالینی باشد، از وضعیت 
اقتصادی افراد و ظرفیت نظام ارائه خدمات تأثیر می‌پذیرد. در 
به  وابستگی  و  سالمندان  با  مانند سوءرفتار  موضوعاتی  مقابل، 
مراقبان، اگرچه در مطالعات بررسی‌شده مطرح شده‌اند، بیشتر 
به‌عنوان عوامل زمینه‌ای مؤثر بر تداوم مراقبت شناخته می‌شوند 
تا موانع مستقیم فرایند توانبخشی. به همین دلیل، تفکیک میان 
چالش‌های اصلی ارائه خدمات و عوامل اجتماعی و خانوادگی مؤثر 
و  اولویت‌بندی مداخلات  در  توانبخشی، می‌تواند  پیامدهای  بر 

تخصیص بهینه منابع اهمیت قابل‌توجهی داشته باشد ]22، 38[.

اقتصادی همچنان یکی  یافته‌ها نشان داد مشکلات  بررسی 
توانبخشی  از خدمات  بهره‌مندی سالمندان  موانع  مهم‌ترین  از 
محسوب می‌شود. هزینه بالای خدمات، پوشش ناکافی بیمه‌ها و 
پرداخت‌های مستقیم از جیب، بسیاری از سالمندان و خانواده‌های 
آنان را ناچار می‌کند که استفاده از خدمات توانبخشی را به تعویق 
از آن صرف‌نظر کنند ]24، 40، 56[.  به‌طور کامل  یا  انداخته 
پیامد چنین شرایطی تنها محدود به کاهش دسترسی به خدمات 
بیشتر  وابستگی  ناتوانی،  تشدید  موجب  می‌تواند  بلکه  نیست، 
سالمند و افزایش هزینه‌های درمانی در مراحل بعدی بیماری 
شود. این وضعیت به‌ویژه در کشورهای با درآمد پایین و متوسط 
که منابع مالی نظام سلامت محدودتر است، اهمیت بیشتری 
پیدا می‌کند و نشان می‌دهد توسعه خدمات توانبخشی بدون 
اصلاح سازوکارهای تأمین مالی و گسترش پوشش بیمه‌ای، تأثیر 

محدودی بر بهبود عدالت در سلامت خواهد داشت.

در کنار موانع اقتصادی، محدودیت‌های ساختاری نیز نقش 
خدمات  به  سالمندان  دسترسی  کاهش  در  تعیین‌کننده‌ای 
توانبخشی ایفا می‌کنند. کمبود مراکز تخصصی، توزیع نامتوازن 
به  محدود  دسترسی  روستایی،  و  شهری  مناطق  بین  امکانات 
تجهیزات کمک‌توانبخشی و کمبود نیروی انسانی آموزش‌دیده، 
تکرار  مرورشده  مطالعات  در  که  بودند  مشکلاتی  مهم‌ترین  از 
از  شده‌اند ]16، 38[. چنین شرایطی موجب می‌شود بسیاری 
سالمندان، به‌ویژه افراد دارای محدودیت حرکتی یا ساکن مناطق 
کم‌برخوردار، امکان دریافت خدمات مستمر توانبخشی را از دست 
بدهند. درنتیجه، بخش قابل‌توجهی از بار مراقبت به خانواده‌ها 
نیز  خانوادگی  مراقبان  از  بسیاری  درحالی‌که  می‌شود؛  منتقل 
را  مسئولیت  این  انجام  برای  کافی  حمایت  و  مهارت  آموزش، 
ارائه خدمات  بنابراین، تقویت زیرساخت‌های  در اختیار ندارند. 
جامعه‌محور و گسترش مراقبت‌های توانبخشی در منزل می‌تواند 

بخشی از این شکاف را جبران کند.

تعیین‌کننده  نقش  مرور،  این  مهم  یافته‌های  از  دیگر  یکی 
آموزش در موفقیت برنامه‌های توانبخشی سالمندان بود. شواهد 
نشان داد کمبود دانش تخصصی در زمینه سالمندی و توانبخشی، 
تنها به سالمندان و خانواده‌های آنان محدود نیست، بلکه بخشی از 
آن به آموزش ناکافی گروه‌های ارائه‌دهنده خدمت نیز بازمی‌گردد. 
اعضای  سایر  و  پرستاران  به‌ویژه  سلامت،  کارکنان  که  زمانی 
تیم توانبخشی، شناخت کافی از نیازهای اختصاصی سالمندان 
نداشته باشند، احتمال ارزیابی ناکامل، ارجاع دیرهنگام و طراحی 
ازسوی‌دیگر،  می‌یابد.  افزایش  غیرمتناسب  مراقبتی  برنامه‌های 
پایین بودن سواد سلامت سالمندان و مراقبان خانوادگی موجب 
می‌شود توصیه‌های درمانی، تمرین‌های توانبخشی و مراقبت‌های 
پس از ترخیص به‌درستی اجرا نشود و اثربخشی مداخلات کاهش 
ارکان  از  یکی  به‌عنوان  باید  آموزش  بنابراین،   .]32  ،18[ یابد 
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هم  که  به‌گونه‌ای  شود؛  گرفته  نظر  در  توانبخشی  نظام  اصلی 
ارتقای شایستگی حرفه‌ای کارکنان سلامت و هم توانمندسازی 

سالمندان و مراقبان آنان را به‌طور هم‌زمان دنبال کند.

داد  نشان  مرور  این  یافته‌های  آموزشی،  کنار چالش‌های  در 
مشکلات مدیریتی و ضعف در ساختار حکمرانی نظام سلامت، 
ارائه خدمات توانبخشی را تشدید  بسیاری از موانع موجود در 
می‌کند. در اغلب مطالعات، نبود یک ساختار هماهنگ‌کننده، 
فقدان  مختلف،  سازمان‌های  میان  مسئولیت‌ها  پراکندگی 
از  ارزیابی،  برنامه‌های ملی منسجم و ضعف نظام‌های پایش و 
مهم‌ترین موانع توسعه خدمات توانبخشی سالمندان گزارش شده 
بود ]24، 40[. در چنین شرایطی، حتی در صورت وجود منابع 
انسانی و امکانات مناسب، نبود هماهنگی میان بخش‌های مختلف 
می‌تواند به تکرار خدمات، اتلاف منابع و نابرابری در دسترسی 
منجر شود. این یافته نشان می‌دهد بهبود وضعیت توانبخشی 
افزایش تعداد مراکز یا جذب نیروی  از طریق  سالمندان صرفاً 
سازوکارهای  اصلاح  مستلزم  بلکه  شد،  نخواهد  محقق  انسانی 
مدیریتی، تعیین مسئولیت‌های روشن و استقرار نظامی یکپارچه 

برای برنامه‌ریزی، نظارت و ارزیابی خدمات است.

سایر  در  انجام‌شده  مطالعات  با  مرور  این  یافته‌های  مقایسه 
شناسایی‌شده،  چالش‌های  از  بسیاری  می‌دهد  نشان  کشورها 
منطقه جغرافیایی خاص  یا یک  نظام سلامت  به یک  محدود 
نیست. مرور نظام‌مند انجام‌شده در چین نشان داد محدودیت 
پوشش بیمه‌ای، کمبود خدمات توانبخشی مبتنی بر جامعه و 
افزایش نیازهای ناشی از سالمندی جمعیت، از مهم‌ترین عوامل 
محدودکننده دسترسی سالمندان به خدمات توانبخشی محسوب 

می‌شوند ]25[.

 همچنین، مطالعه کیفی انجام‌شده در کانادا بر روی سالمندان 
مبتلا به شکستگی لگن نشان داد تأخیر در شناسایی بیماران 
واجد شرایط، نبود مسیرهای ارجاع مشخص و ناهماهنگی میان 
سطوح مختلف ارائه خدمات، موجب اختلال در تداوم مراقبت 
و کاهش اثربخشی برنامه‌های توانبخشی می‌شود ]31[. شباهت 
این یافته‌ها با مطالعات انجام‌شده در ایران نشان می‌دهد اگرچه 
نظام‌های سلامت  و ساختاری  اجتماعی  اقتصادی،  ویژگی‌های 
با  مرتبط  چالش‌های  از  بسیاری  اما  است،  متفاوت  یکدیگر  با 
کشورهای  در  و  دارند  مشترک  ماهیتی  سالمندان  توانبخشی 

مختلف با شدت‌های متفاوت مشاهده می‌شوند.

در مطالعات ایرانی نیز ضعف در ساختار حکمرانی، نبود متولی 
مشخص برای خدمات سالمندی و پراکندگی سیاست‌ها به‌عنوان 
یکی از مسائل اساسی مطرح شده است ]16، 24[. بااین‌حال، 
تفاوت مهم میان ایران و بسیاری از کشورهای توسعه‌یافته در آن 
است که محدودیت منابع مالی، پوشش ناکافی بیمه و نابرابری 
جغرافیایی در دسترسی به خدمات، آثار این مشکلات مدیریتی 

را تشدید می‌کند. به همین دلیل، انتقال مستقیم الگوهای موفق 
نظام  ظرفیت  اقتصادی،  شرایط  به  توجه  بدون  کشورها  سایر 
موفقیت  احتمال  ایران،  فرهنگی جامعه  ویژگی‌های  و  سلامت 
محدودی خواهد داشت. راهکارهای پیشنهادی زمانی اثربخش 
خواهند بود که علاوه‌بر بهره‌گیری از تجربیات بین‌المللی، متناسب 
با امکانات موجود، ساختار ارائه خدمات و نیازهای واقعی سالمندان 

ایرانی طراحی و اجرا شوند.

نکته قابل‌توجه دیگر آن است که یافته‌های این مرور نشان 
داد بسیاری از چالش‌های شناسایی‌شده به‌صورت مستقل عمل 
نمی‌کنند، بلکه ارتباط متقابل و تقویت‌کننده با یکدیگر دارند؛ 
خدمات  از  استفاده  می‌تواند  بیمه‌ای  پوشش  برای‌مثال، ضعف 
توانبخشی را کاهش دهد، کاهش استفاده از خدمات نیز موجب 
و  می‌شود  سالمند  وابستگی  افزایش  و  جسمی  عملکرد  افت 
در ادامه، بار مراقبتی بیشتری بر خانواده تحمیل می‌کند. این 
کیفیت  کاهش  مراقبان،  فرسودگی  به  است  ممکن  وضعیت 
شود.  منجر  سالمند  عملکرد  بیشتر  افت  درنهایت  و  مراقبت 
آموزشی  مشکل  یک  تنها  نیز  آموزش  کمبود  به‌همین‌ترتیب، 
نیست، بلکه می‌تواند بر کیفیت تصمیم‌گیری بالینی، مشارکت 
سالمند در برنامه‌های درمانی، پایبندی به خودمراقبتی و حتی 
بهره‌وری منابع نظام سلامت تأثیر بگذارد. بنابراین، بررسی هریک 
از این چالش‌ها به‌صورت مجزا، تصویر کاملی از وضعیت موجود 
ارائه نمی‌دهد و برنامه‌ریزی برای بهبود خدمات توانبخشی باید 

مبتنی بر رویکردی جامع و بین‌بخشی باشد.

پیشنهادهای کاربردی و راهبردی 

باتوجه‌به الگوی چالش‌های شناسایی‌شده در این مرور، به نظر 
می‌رسد ارتقای کیفیت مراقبت‌های توانبخشی سالمندان در ایران 
بیش از آنکه به توسعه مداخلات منفرد وابسته باشد، نیازمند 
شیوه  و  خدمات  سازماندهی  سیاست‌گذاری،  هم‌زمان  اصلاح 
ارائه مراقبت است. یافته‌های این مطالعه نشان داد بسیاری از 
موانع موجود، ریشه در ساختار نظام سلامت دارند و در صورت 
برطرف نشدن این مشکلات، اجرای مداخلات بالینی نیز اثربخشی 
محدودی خواهد داشت. ازاین‌رو، نخستین گام باید تغییر نگاه 
از رویکرد درمان‌محور به رویکرد حفظ عملکرد،  نظام سلامت 
استقلال و مشارکت اجتماعی سالمندان باشد. در چنین رویکردی، 
توانبخشی دیگر به‌عنوان خدمتی که تنها پس از بروز ناتوانی ارائه 
می‌شود تلقی نخواهد شد، بلکه به بخشی جدایی‌ناپذیر از مراقبت 
مستمر سالمندان تبدیل می‌شود که از مراحل اولیه بیماری آغاز 

شده و تا حفظ استقلال عملکردی فرد ادامه می‌یابد ]14، 40[.

حکمرانی  ساختار  تقویت  مستلزم  رویکرد  این  تحقق 
پراکندگی  داد  نشان  مطالعات  مرور  است.  سالمندی  خدمات 
مشخص  متولی  نبود  مختلف،  سازمان‌های  میان  مسئولیت‌ها 
کارایی  اصلی کاهش  عوامل  از  بین‌بخشی،  و ضعف هماهنگی 
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چنین  در   .]24  ،14[ می‌شوند  محسوب  توانبخشی  خدمات 
مشارکت  با  هماهنگ‌کننده  ملی  ساختار  یک  ایجاد  شرایطی، 
وزارت بهداشت، سازمان‌های بیمه‌گر، وزارت تعاون، کار و رفاه 
اجتماعی، شهرداری‌ها و سایر نهادهای مرتبط می‌تواند زمینه 
لازم برای یکپارچه‌سازی سیاست‌ها، جلوگیری از موازی‌کاری و 
استفاده بهینه از منابع را فراهم کند. همچنین تدوین برنامه ملی 
توانبخشی سالمندان همراه با شاخص‌های مشخص برای پایش 
کیفیت خدمات، می‌تواند ارزیابی اثربخشی برنامه‌ها را در سطوح 

مختلف نظام سلامت امکان‌پذیر سازد.

ازسوی‌دیگر، یافته‌های این مرور نشان داد دسترسی محدود 
تخصصی  مراکز  کمبود  از  ناشی  صرفاً  خدمات،  به  سالمندان 
نیست، بلکه مدل فعلی ارائه خدمت نیز پاسخگوی نیازهای این 
گروه سنی نیست. بسیاری از سالمندان به‌دلیل محدودیت‌های 
حرکتی، بیماری‌های مزمن یا فاصله جغرافیایی، امکان مراجعه 
مستمر به مراکز توانبخشی را ندارند. بنابراین، توسعه خدمات 
جامعه‌محور، گسترش برنامه‌های توانبخشی در منزل و استفاده 
هدفمند از فناوری‌های سلامت دیجیتال و توانبخشی از راه دور 
می‌تواند تداوم مراقبت را بهبود بخشد و نابرابری در دسترسی 
اجرای موفق  البته  را کاهش دهد ]11، 13، 19[.  به خدمات 
فراهم شدن زیرساخت‌های فنی، آموزش  این رویکرد مستلزم 
سالمندان و مراقبان خانوادگی و همچنین پذیرش این خدمات از 

سوی نظام بیمه‌ای کشور است.

یکی دیگر از محورهای اساسی که در مطالعات مرورشده بارها 
مورد تأکید قرار گرفته، توانمندسازی نیروی انسانی است. اگرچه 
طی سال‌های اخیر آموزش سالمندی در برنامه‌های دانشگاهی 
توسعه یافته است، اما شواهد موجود نشان می‌دهد بسیاری از 
اعضای تیم سلامت همچنان آمادگی کافی برای مدیریت نیازهای 
برنامه‌های  در  بازنگری  ازاین‌رو،  ندارند.  را  سالمندان  پیچیده 
آموزشی دانشگاهی، تقویت آموزش‌های مداوم حرفه‌ای و توسعه 
ارتباط درمانی،  ارزیابی جامع سالمندی،  با  مهارت‌های مرتبط 
می‌تواند  شناختی  توانبخشی  و  مزمن  بیماری‌های  مدیریت 
کیفیت مراقبت را ارتقا دهد ]7، 32[. در کنار آموزش کارکنان، 
مراقبان خانوادگی نیز باید به‌عنوان یکی از ارکان اصلی مراقبت 
شناخته شوند. آموزش نظام‌مند، حمایت روانی و ارائه خدمات 
مشاوره‌ای به این گروه، علاوه‌بر کاهش فشار مراقبتی، می‌تواند 
مشارکت سالمندان در برنامه‌های توانبخشی و استمرار مراقبت را 

نیز افزایش دهد ]18، 37[.

اصلاح  بدون  پیشنهادی  راهکارهای  از  هیچ‌یک  درنهایت، 
داشت.  نخواهند  مطلوبی  اثربخشی  مالی،  تأمین  سازوکارهای 
از  یکی  همچنان  توانبخشی  هزینه‌های  مستقیم  پرداخت 
مهم‌ترین موانع استفاده سالمندان از این خدمات است و بسیاری 
تأمین هزینه‌های مداوم درمان، تجهیزات  توانایی  از خانواده‌ها 
 .]56 ،40[ ندارند  را  زندگی  محیط  اصلاح  و  کمک‌توانبخشی 

توانبخشی،  بیمه‌ای خدمات  به همین دلیل، گسترش پوشش 
بازنگری در تعرفه‌های خدمات، حمایت مالی از ارائه خدمات در 
منزل و توسعه بسته‌های حمایتی برای سالمندان کم‌برخوردار، 
می‌تواند نقش مهمی در کاهش نابرابری و افزایش دسترسی به 
خدمات ایفا کند. چنین اصلاحاتی نه‌تنها موجب بهبود کیفیت 
زندگی سالمندان خواهد شد، بلکه با کاهش ناتوانی، بستری‌های 
مکرر و وابستگی طولانی‌مدت، هزینه‌های آتی نظام سلامت را نیز 

کاهش خواهد داد.

اولویت‌های مداخله 

بر اساس شواهد گردآوری‌شده در این مرور، به نظر می‌رسد همه 
چالش‌های شناسایی‌شده از اهمیت یکسانی برخوردار نیستند و 
برخی از آن‌ها ظرفیت بیشتری برای مداخله و ایجاد تغییر در 
نظام مراقبت دارند. یافته‌ها نشان داد اصلاح سازوکارهای تأمین 
مالی و کاهش پرداخت از جیب سالمندان، نخستین گام برای 
افزایش دسترسی عادلانه به خدمات توانبخشی است، زیرا حتی 
در صورت وجود زیرساخت‌های مناسب، هزینه‌های بالا می‌تواند 
مانع بهره‌مندی سالمندان از خدمات شود ]17، 56[. در کنار 
این موضوع، توسعه خدمات جامعه‌محور، افزایش ظرفیت مراکز 
توانبخشی و بهبود توزیع جغرافیایی امکانات، از مهم‌ترین اقدامات 
برای کاهش نابرابری در دسترسی به خدمات محسوب می‌شود 
]38، 40[. همچنین، سرمایه‌گذاری در آموزش کارکنان سلامت، 
مداخلات  اثربخشی  می‌تواند  خانوادگی  مراقبان  و  سالمندان 
موجود را بدون نیاز به تغییرات پرهزینه در ساختار نظام سلامت 

افزایش دهد ]18، 32[.

براساس  اولویت‌بندی صرفاً  این  باید توجه داشت  بااین‌حال، 
فراوانی گزارش چالش‌ها در مطالعات واردشده انجام شده است و 
به معنای کم‌اهمیت بودن سایر ابعاد نیست. در عمل، چالش‌های 
با  متقابل  ارتباطی  مدیریتی  و  آموزشی  اقتصادی،  ساختاری، 
یکدیگر دارند و هرگونه برنامه اصلاحی زمانی بیشترین اثربخشی 
را خواهد داشت که این ابعاد به‌صورت هم‌زمان و در قالب یک 
قرار گیرند. چنین رویکردی می‌تواند  برنامه جامع مورد توجه 
زمینه را برای توسعه نظامی فراهم سازد که علاوه‌بر پاسخگویی 
به نیازهای درمانی سالمندان، حفظ استقلال عملکردی، مشارکت 
اجتماعی و ارتقای کیفیت زندگی آنان را نیز به‌عنوان اهداف اصلی 

مراقبت توانبخشی دنبال کند.

نتیجه‌گیری

یافته‌های این مرور روایتی با جست‌وجوی نظام‌مند نشان داد 
چندبعدی  پدیده‌ای  سالمندان  توانبخشی  مراقبت  چالش‌های 
ساختاری،  چالش‌های  شامل  اصلی  حوزه  هفت  در  و  هستند 
رفتاری، آموزشی، اقتصادی ـ اجتماعی، عملکردی، حاکمیتی و 
خودمراقبتی قابل طبقه‌بندی‌اند. ارتباط متقابل این حوزه‌ها بیانگر 
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آن است که ضعف در هریک از آن‌ها می‌تواند بر سایر ابعاد مراقبت 
نیز اثر بگذارد و درنهایت دسترسی سالمندان به خدمات، تداوم 
مراقبت و پیامدهای توانبخشی را تحت تأثیر قرار دهد. از این‌رو، 
برنامه‌ریزی برای ارتقای خدمات توانبخشی نباید بر یک بعد خاص 
متمرکز باشد، بلکه مستلزم رویکردی جامع، هماهنگ و مبتنی بر 

نیازهای واقعی سالمندان است.

و  مالی  چالش‌های  داد  نشان  همچنین  مطالعه  این  نتایج 
محدودیت‌های ساختاری بیش از سایر موانع در مطالعات واردشده 
مورد تأکید قرار گرفته‌اند. این یافته بیانگر آن است که توسعه 
برنامه‌های آموزشی یا مداخلات رفتاری، هرچند ضروری، بدون 
بیمه‌ای  زیرساخت‌های مناسب، گسترش پوشش  فراهم شدن 
به  توانبخشی، نمی‌تواند  به خدمات  بهبود دسترسی عادلانه  و 
اصلاح  درمقابل،  شود.  مراقبت  کیفیت  ارتقای  موجب  تنهایی 
هم‌زمان سازوکارهای تأمین مالی، سازماندهی خدمات و توسعه 
افزایش  برای  را  لازم  زمینه  می‌تواند  جامعه‌محور،  مراقبت‌های 
مشارکت سالمندان در برنامه‌های توانبخشی و حفظ استقلال 

عملکردی آنان فراهم سازد.

اگرچه مطالعات واردشده از نظر طراحی پژوهش، جامعه مورد 
مطالعه و محیط اجرای پژوهش ناهمگون بودند و سهم مطالعات 
انجام‌شده در ایران نسبت به سایر کشورها بیشتر بود، اما همگرایی 
قابل‌توجه یافته‌ها با شواهد بین‌المللی نشان می‌دهد که بسیاری 
از چالش‌های توانبخشی سالمندان، صرف‌نظر از تفاوت نظام‌های 
این  بروز  نحوه  بااین‌حال،  دارند.  مشترک  ماهیتی  سلامت، 
چالش‌ها و راهکارهای مناسب برای مدیریت آن‌ها تا حد زیادی 
تحت تأثیر ساختار نظام سلامت، شرایط اقتصادی، منابع موجود 
و ویژگی‌های فرهنگی هر کشور قرار می‌گیرد؛ بنابراین، سیاست‌ها 
و مداخلات پیشنهادی باید متناسب با بافت اجرایی هر جامعه 

طراحی و بومی‌سازی شوند.

سیاست‌گذاران،  برای  مبنایی  می‌تواند  مرور  این  یافته‌های 
مدیران نظام سلامت و برنامه‌ریزان خدمات سالمندی در تعیین 
نظام  تقویت  باشد.  توانبخشی  مراقبت‌های  توسعه  اولویت‌های 
ارجاع، توسعه خدمات توانبخشی مبتنی بر جامعه و در منزل، 
گسترش پوشش بیمه‌ای، سرمایه‌گذاری در آموزش نیروی انسانی 
و مراقبان خانوادگی و استقرار نظام‌های منسجم پایش و ارزشیابی، 
از جمله اقداماتی هستند که می‌توانند به بهبود دسترسی، افزایش 
قابل‌پیشگیری در سالمندان  ناتوانی  کیفیت خدمات و کاهش 

کمک کنند.

ازسوی‌دیگر، این مرور برخی خلاهای پژوهشی را نیز آشکار 
سازوکارهای  حاکمیتی،  چالش‌های  مانند  موضوعاتی  ساخت. 
هماهنگی بین‌بخشی، نقش عوامل رفتاری در موفقیت برنامه‌های 
توانبخشی و اثربخشی مدل‌های نوین ارائه خدمت، در مقایسه با 
سایر حوزه‌ها کمتر مورد بررسی قرار گرفته‌اند. انجام مطالعات 

طولی، پژوهش‌های مداخله‌ای و ارزیابی مدل‌های جامعه‌محور و 
مبتنی بر فناوری می‌تواند شواهد قوی‌تری برای تصمیم‌گیری در 
این حوزه فراهم آورد و مسیر توسعه خدمات توانبخشی سالمندان 

را در سال‌های آینده روشن‌تر سازد.

محدودیت‌های مطالعه

این مطالعه به‌صورت یک مرور روایتی با جست‌وجوی نظام‌مند 
انجام شد و با وجود تلاش برای گردآوری جامع شواهد، دارای 
محدودیت‌هایی است که باید در تفسیر یافته‌ها مورد توجه قرار 
گیرد. نخست، برخلاف مرورهای نظام‌مند مبتنی بر پروتکل‌های 
 )PROSPERO  ازپیش ثبت‌شده )مانند پروتکل‌های کاکرین یا
نظام‌مند کیفیت  ارزیابی  و  پروتکل ثبت‌شده  فاقد  این مطالعه 
روش‌شناختی مطالعات اولیه بود؛ ازاین‌رو، احتمال بروز سوگیری 

در انتخاب و تفسیر شواهد به‌طور کامل قابل‌رد نیست.

جامعه  پژوهش،  طراحی  نظر  از  واردشده  مطالعات  دوم، 
موردمطالعه، محیط اجرا و نوع پیامدهای گزارش‌شده ناهمگون 
مروری  و  نیمه‌آزمایشی  و شامل مطالعات کیفی، کمی،  بودند 
می‌شدند. این ناهمگونی امکان انجام فراتحلیل و برآورد کمی اثر 
را فراهم نکرد و در نتیجه، یافته‌ها صرفاً از طریق سنتز کیفی 

تلفیق شدند.

سوم، اگرچه جست‌وجوی منابع به‌صورت جامع در پایگاه‌های 
اطلاعاتی انجام شد، اما بازه زمانی جست‌وجو از پیش تا پایان 
دسامبر 2024 تعیین شده بود. این تاریخ، نقطه پایان مرحله 
جست‌وجو و آغاز فرآیند غربالگری، ارزیابی واجد شرایط بودن 
اصول  براساس  بود.  و سنتز شواهد  داده‌ها  استخراج  مطالعات، 
بازه جست‌وجو پس  روش‌شناختی مطالعات مروری، گسترش 
از تکمیل این مراحل مستلزم انجام مجدد کل فرآیند انتخاب 
بنابراین،  نتایج است؛  بازنگری در  مطالعات، استخراج داده‌ها و 
وارد  این مرور  از دسامبر 2024 در  مطالعات منتشرشده پس 
برخی  شود  سبب  است  ممکن  موضوع  این  هرچند  نشده‌اند. 
شواهد جدیدتر در نتایج منعکس نشده باشند، اما انتظار نمی‌رود 
چارچوب کلی چالش‌های شناسایی‌شده را به‌طور اساسی تغییر 
دهد، زیرا اغلب این چالش‌ها ماهیتی ساختاری و پایدار دارند. 
باوجوداین، به‌روزرسانی این مرور در سال‌های آینده با ورود شواهد 

جدید می‌تواند تصویر کامل‌تری از تحولات این حوزه ارائه دهد.

در نهایت، سهم نسبتاً بالای مطالعات انجام‌شده در ایران )15 
مطالعه از 23 مطالعه( و محدودیت دسترسی به متن کامل برخی 
مقالات بین‌المللی، تعمیم‌پذیری یافته‌ها به سایر نظام‌های سلامت 
را با احتیاط همراه می‌سازد. ازاین‌رو، تفسیر و به‌کارگیری نتایج 
این مطالعه در سایر کشورها باید باتوجه‌به تفاوت‌های ساختاری، 

اقتصادی، فرهنگی و سازمانی نظام‌های سلامت انجام شود.
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ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

اين مقاله مرور روایتی مي‌باشد که بر روي نمونه‌هاي انساني 
و حيواني انجام نشده است. براين‌اساس نياز به کد اخلاق نبود و 

تمام قوانين اخلاق در پژوهش رعايت شده است.

حامي مالي

از سازمان های دولتی،  مالی  این پژوهش هیچ گونه کمک 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم‌سازی، روش‌شناسی، تحلیل رسمی و اعتبارسنجی: علی 
اکبری و مهدیه مطیعی؛ جست‌وجوی متون، بررسی، غربالگری 
و گردآوری داده‌ها: علی اکبری، فاطمه رحمانی و بهنام مرادی؛ 
مهدیه  ویرایش:  و  بررسی  اکبری؛  علی  مصورسازی:  و  نگارش 
مطیعی، فاطمه رحمانی و بهنام مرادی؛ نظارت، مدیریت پروژه 
و منابع: مهدیه مطیعی؛ همه نویسندگان نسخه نهایی را خوانده 

و تأیید کرده‌اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

بیانیه استفاده از هوش مصنوعی

این  انجام  مراحل  تمامی  در  که  می‌کنند  اعلام  نویسندگان 
پژوهش،  سؤال  تدوین  مطالعه،  طراحی  جمله  از  پژوهش، 
جست‌وجوی منابع، گردآوری داده‌ها، تحلیل و تفسیر یافته‌ها، 
نگارش، بازنگری و آماده‌سازی نسخه نهایی مقاله، از هیچ‌گونه 
ابزار هوش مصنوعی مولد یا فناوری‌های مبتنی بر هوش مصنوعی 
استفاده نشده است. تمامی فعالیت‌های علمی، پژوهشی و نگارشی 
این مقاله به‌طور کامل توسط نویسندگان انجام شده و مسئولیت 
کامل صحت، اصالت، یکپارچگی علمی، تفسیر نتایج و محتوای 

ارائه‌شده بر عهده نویسندگان است.
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