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. قزائی حجت الِ، غبدقی هْذی ارجاع:

راّکبری خػَغی: -هطبرکت دٍلتی

ثِ خذهبت سلاهت  ارائِثزای هؤثز 

 ًظبم در هذیزیت راّجزدّبی. سبلوٌذاى

 .100-3(: 2)9 ؛1403. سلاهت

 

 02/06/1403 :افتیدر خیتار

 26/06/1403 :ییاصلاح نها خیتار

 1403/ 27/06 :زشیپذ خیتار

 

 سبلوٌذاى  خػَغی، هزاقجت سلاهت،-: هطبرکت دٍلتیهای کلیدی واژه

 

ثب تَجِ ثِ رٍیکزدّبی سلاهت در دٍ قزى اخیز ٍ افشایص 

ّبی  اهیذ ثِ سًذگی افزاد ٍ کبّص هیشاى ثبرٍری، جوعیت

 ؛ّستٌذثِ سوت سبلوٌذ ضذى در حبل حزکت  اًسبًی

ّبی قزى  پذیذُ تزیي هْنیکی اس  عٌَاى ثِسبلوٌذی  کِ طَری ثِ

ٍ افشایص جوعیت سبلوٌذ تَسعِ . (1)است  ضذُ هعزفیثیستن 

ثیطتز کطَرّب را دیز ّبی سلاهت  ًظبم ،ی ًبضی اس آىّب ٍ پیبهذ

 .(2)خَاّذ کزد چبلص یب سٍد دچبر 

حذٍد  2020 سبل سبسهبى هلل هتحذ، در یطجق ثزآٍردّب

جْبى  سزاسز سبل در 65اس  صیًفز ثب سي ث َىیلیه 727

تب سبل  تعذاد يیکِ ا ضَد هی ثیٌی پیص. کزدًذ هی یسًذگ

 ثزسذ ًفز بردیلیه 5/1 جبًیتقز یعٌیاس دٍ ثزاثز،  صیثِ ث 2050

 سبلوٌذ خَاّذ ثَد.یک ًفز  ،ًفز 6ّز اس  2050یعٌی در سبل 

است،  تز ثشرگایي ًسجت  تَسعِ درحبل یکطَرّب در

 يیًفز سبلوٌذ در ا 10ًفز اس ّز  8، 2050 سبل تب کِ طَری ثِ

 سبلوٌذاى ضوبر طجق ثزآٍردّب .(3) کزد خَاٌّذ یکطَرّب سًذگ

در  ٍ خَاّذ ضذ ثزاثز دٍ ،1410تب  1395 یّب سبل ثیي یزاًیا

 1429 سبلوٌذاى کطَر در سبل تی، جوعغَرت اداهِ ایي رًٍذ

ثب  .داد خَاّذ لیکل کطَر را تطک تیدرغذ اس جوع 24 تقزیجبً

 کطَرّب زیًسجت ثِ سب زاىیاتَاى گفت  اداهِ ایي رًٍذ هی

 یسبلوٌذ ذُیٍ هقبثلِ ثب عَاقت پذ یآهبدگ یثزا یفزغت کوتز

 .(4)د دار تیجوع

ی جبهعِ اعن اس اقتػبدی، ّب پذیذُ سبلوٌذی توبهی ثخص

ًظبم  قزار خَاّذ داد ٍ تأثیزیزُ را تحت اجتوبعی، سیبسی ٍ غ

ثِ ایي دلیل کِ ًیست.  هستثٌیسلاهت ًیش اس ایي قبعذُ 

 اسجولِی هختلف ّب در هعزؼ ثیوبریافشایص سي، سبلوٌذ را 

هطکلات کلیِ ٍ هجبری ، ّب ی قلجی، دیبثت، سزطبىّب ثیوبری

کبّص ضٌَایی ٍ  ثیوبری اًسذادی ریِ،، (2)، سٍال عقلی ادراری

در دٍرُ اس ّویي رٍ  .(3) دّذ هطکلات چطوی قزار هی

 طَر ثِی ثْذاضتی ٍ درهبًی ّب ضب ثزای هزاقجتبسبلوٌذی تق

 یدرهبً یّب ٌِیّش ،تزتیت ثذیيیبثذ.  افشایص هی تَجْی قبثل

ثْذاضتی  یّب ٌِیّش گبُ کِ طَری ثِخَاّذ داضت  یرًٍذ تػبعذ

 دٍراى یهبثق ٌِیسبل آخز عوز ثب ّش 2 ٍ درهبًی فزد در طی

 .(5) کٌذ یه یثزاثزی سًذگ

 آى است کِ دٌّذُ ًطبى در حَسُ سبلوٌذی ّب پضٍّص جیًتب

سبلِ ٍ  65 تیجوع ثِ یبفتِ اختػبظ یهل یّب ٌِیًسجت ّش

 رًٍذدر کطَرّبی هختلف )صاپي، کبًبدا، استزالیب، ایتبلیب(  تزلاثب

ّبی  ٍ ثب افشایص هتَسط سي جبهعِ، ّشیٌِ دارد یغعَد

 .(6-8) یبثذ هیهزاقجت سلاهت افشایص 

 

 اسماعیل، آذر شریف ارجاع:

 امین، پور ترابی مجید، روانبخش

 امیری محمدحسین، زاده حقیقی

 درمانی هایهزینه مقایسه الهام.

 دو در مغزی فلج به مبتلا کودکان

 مراکز و منزل در مراقبت روش

 در مدیریت راهبردهای درمانی.

 **. (:1)1 ؛1395 سلامت نظام

 

 4/12/1394 دریافت: تاریخ

 نهایی: اصلاح تاریخ

24/2/1395 

 8/3/1395 پذیرش: تاریخ

 

 

 مقاله این :کنندهحمایت سازمان

 کارشناسینامه  پایان از برگرفته

 پزشکی علوم دانشگاه ارشد

 با کهباشد  می اهوازشاپور جندی

توسط  PHT 9412 شماره
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 ارائِ ضذى ذُیچیخذهبت، پ یثز تقبضب تیجوع یسبلوٌذ

ر ضذى د یثستز صیافشا) سلاهتخذهبت ٍ ًحَُ ارائِ خذهبت 

استفبدُ اس  صیافشا وبرستبى،یهذت اقبهت در ث وبرستبى،یث

یی( سزپب یّب هزاقجت اس طتزیٍ استفبدُ ث هذت طَلاًی یّب هزاقجت

 .(9110)ذ داضت خَاّ تَجْی قبثل تأثیزًیش  یگزٍُ سٌ يیثِ ا

کِ در حَسُ سلاهت ٍ در راثطِ ثب  ییّب جٌجِ تزیي هْن

 یویهفبّ زدیقزار گ یجذ هَردتَجِ ثبیست هیسبلوٌذاى 

 يیا هَردًیبسثِ خذهبت  یدستزس ٍ تیفیک ،ٌِیّوچَى ّش

تَسط  ضذُ ارائِاغلت خذهبت  کِ اسآًجبییاست.  تیقطز اس جوع

در سِ هقَلِ هذکَر دچبر هعضلات ٍ هطکلات  یثخص دٍلت

در کٌبر ثخص  یثخص خػَغ لیپتبًس ، ثبیذ اساست یجذ

ٍ  تیفیٍ ّن ک یبفتِ کبّص ّب ٌِیّشتب ّن  دَاستفبدُ ض یدٍلت

 .پیذا کٌٌذارتقب  هَردًیبسسبلوٌذاى ثِ خذهبت  یدستزس

، استفبدُ اس پتبًسیل ثخص خػَغیاضکبل  تزیي رایجیکی اس 

 ((Public-Private Partnership: PPP خػَغی-دٍلتی هطبرکت

 آى در کِ است هکبًیشهی خػَغی -دٍلتی هطبرکت ثبضذ. هی

 تأهیي هٌظَر ثِ( حکَهتی ًْبدّبی سبیز ٍ دٍلت) دٍلتی ثخص

 سلاهت، ،ًٍقل حول فبضلاة، ٍ آة اس اعن) سیزثٌبیی خذهبت

 تعبًٍی، ضبهل) خػَغی ثخص ّبی ظزفیت اس( غیزُ ٍ آهَسش

 هبلی هٌبثع ٍ تجزثِ داًص، اس اعن( سوي ٍ خیزیِ خػَغی،

 دٍلت اس ًیبثت ثِ خػَغی ثخص دیگز ثیبى ثِ. ًوبیذ هی استفبدُ

 خذهبت ایي تأهیي ّبی هسئَلیت ٍ ٍظبیف اس ثزخی در

 خػَغی - دٍلتی هطبرکت در. (11112) ًوبیذ هی آفزیٌی ًقص

 ّبی پزٍصُ در ثزداری ثْزُ ٍ اجزا گذاری، سزهبیِ اس دٍلت ًقص

 ثز ًبظز ٍ هقزرات کٌٌذُ تٌظین ٍ گذار سیبست ثِ سیزسبختی

 .(13) ضَد هی تجذیل خذهبت ارائِ کویت ٍ کیفیت

آى است کِ  دٌّذُ ًطبىبت هختلف هطبلع یّب بفتِی

 هٌذی ثْزٍُ  یهٌجز ثِ ثْجَد دستزس یخػَغ-یهطبرکت دٍلت

، (14-16)سلاهت سبلوٌذاى اس خذهبت  خػَظ ثِجبهعِ ٍ 

 هذیزیت، ی ارائِ خذهبتّب ٌِ، کبّص ّشیّب اثزثخطی هزاقجت

، ایجبد ٍ جبهعِ بىیهطتز یهٌذ تیرضب صیافشاهٌبثع،  کبرآهذ

ثخص  ییٍ پبسخگَ یزیپذ تیهسئَل یارتقب یفزغت ثزا

 یچبثک صیدر ارائِ خذهبت ٍ افشا یگز یتػذکبّص ی، خػَغ

 یٍ فضب تیثْجَد ٍضع، ًظبرت ٍ کٌتزل ثْتزی، ثخص دٍلت

، کبّص پزداخت اس ٍ ادارُ اهَر تیزیدر هذ یٍ ًَآٍر تیخلاق

 طیدر سبسهبى ٍ هح زاتییهٌبست ثِ تغ ییپبسخگَ جیت،

 .(17-19) گزدد یه

سزدثیز هحتزم ٍ خَاًٌذگبى ثِ  تَجِ جلتًبهِ ایي  ّذف

در  هؤثز یک سیبست عٌَاى ثِ خػَغی-اّویت هطبرکت دٍلتی

ثب تَجِ ثِ . ثبضذ هیی سلاهت ثِ سبلوٌذاى ّب ارائِ هزاقجت

افزاد ثِ  يیگستزدُ ا بسیتعذاد سبلوٌذاى ٍ ً رٍسافشٍىگستزش 

در  زاىیا یکًٌَ تیثب تَجِ ثِ ٍضعٍ  سلاهت یّب هزاقجت

ٍ  ٌِیّش يیٍ لشٍم ارائِ خذهبت ثب کوتز یاقتػبد یّب ٌِیسه

 تَاًذ یه یخػَغ-یاستفبدُ اس هطبرکت دٍلت ،تیفیک يیثبلاتز

ٍ  گذاراى بستیس هَردتَجِ هؤثزٍ  یاغل بستیس کی عٌَاى ثِ

 .زدیقزار گ يیهسئَل

تجبرة هَجَد در  ی در سهیٌِیی ّب ثبیذ پضٍّصدر ایي راستب 

خػَغی در ارائِ -هطبرکت دٍلتیی  در سهیٌِدًیب ٍ ایزاى 

سهیٌِ را ثزای  اًجبم ضَد تبی سلاهت ثِ سبلوٌذاى ّب هزاقجت

ی  در سهیٌِخػَغی -تذٍیي ثْتزیي رٍش هطبرکت دٍلتی

هزاقجت سلاهت سبلوٌذاى هتٌبست ثب ضزایط اقتػبدی، سیبسی 

ثِ  هؤثزٍ اجتوبعی ایزاى فزاّن آٍرد ٍ اهکبى پبسخگَیی 

را ایجبد کٌذ.  یسبلوٌذ لاهت ٍدر حَسُ س ٌذُیآ عیسز زاتییتغ

ی ّب رسذ یکی اس الشاهبت آیٌذُ تَسعِ هزاقجت ثِ ًظز هی

ارائِ خذهبت  ،خذهبت سبلوٌذی ی در سهیٌِ ثْذاضتی اٍلیِ

یکپبرچِ، احذاث هزاکش دٍستذار سبلوٌذ ٍ  غَرت ثِسلاهت 

هزاکش هزاقجت تَسعِ ای در هٌشل ٍ  ی حزفِّب افشایص هزاقجت

ی سلاهت ٍ تَسعِ ّب پَضص ثیوِ گستزش، هذت طَلاًی

خػَغی -هطبرکت دٍلتی ٍاسطِ ثِی هختع سبلوٌذاى ّب ثیوِ

 ثبضذ. ثزای سبلوٌذاى هی
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A B S T R A C T 
Population aging has become a significant phenomenon in the 21st century 

due to rising life expectancy and declining fertility rates. The global elderly 

population, estimated at 727 million in 2020, is projected to double by 2050, 

with developing countries facing a greater proportion of elderly residents. 

This demographic shift will impact various sectors of society, including 

healthcare, leading to increased demand for medical services and higher costs. 

Public-Private Partnerships (PPP) are an effective mechanism to improve 

access to health services for the elderly, enhance service quality, and manage 

costs. It is crucial for policymakers to explore global experiences with PPP to 

develop strategies that address the unique economic and social conditions in 

Iran, ensuring an effective response to the rapid changes in healthcare needs 

for the aging population. 
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