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Abstract 

Background and purpose: The development of health service packages in many countries is 

challenged by the lack of clear criteria for prioritizing services. Given the growing trend of population 

aging, achieving universal health coverage requires particular attention to the healthcare needs of older 

adults. Therefore, this scoping review aimed to identify the key criteria used in the design of health 

service packages for the elderly. 

Materials and methods: This study was conducted as a scoping review following the Arksey and 

O'Malley framework. A literature search covering the period from 2000 to 2024 was performed using 

reputable national and international databases, together with Google Scholar, using predefined Persian 

and English keywords. After screening the retrieved records and applying the inclusion and exclusion 

criteria, a total of 10 articles were included for analysis. Data were analyzed using thematic analysis. 

Results: The findings showed that 19 criteria have been identified as influencing the design of 

health service packages for the elderly and have been adopted in various countries. These criteria were 

categorized into five main groups: demographic criteria, financial criteria, service delivery and care 

structure criteria, care effectiveness and quality criteria, and social, political, and ethical criteria. 

Conclusion: The findings indicate that the development of health service packages for older adults 

worldwide is informed by multiple criteria that influence decisions regarding service coverage. Among 

the identified criteria, equity, type of intervention, need, and financial protection were the most 

commonly applied in designing elderly health service packages. Therefore, it is essential for policymakers 

to give particular consideration to these criteria during the development of health service packages. 
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 مروری

شناسایی معیارهای موثر در طراحی بسته خدمات سلامت 
 سالمندان: یک مطالعه مروری حیطه ای

 

 1روغ سرائیف

 2رجبعلی درودی

 3سارا امامقلی پور

 5، 4محمدمهدی ناصحی

 6محمد عرب

 

 چكيده
 یشفاف برا یارهایمع ناکافی بودنمانند  ییهابا چالش اغلب کشورهابسته خدمات سلامت در  نیتدو سابقه و هدف:

بهه  ژهیهتوجهه و ازمندیسلامت ن یپوشش همگان . باتوجه به روند فزاینده سالمندی، تحققمواجه استی خدمات بندتیاولو

بسته خدمات  یدر طراح موثر یارهایمع ییشناساای حاضر با هدف از این رو، مطالعه مروری دامنه است. تیجمع یسالمند

 ، انجام پذیرفت.سلامت سالمندان

م پژوهش حاضر یک مطالعه مروری حیطه ای است که براسها  چهارچوآ کرکسهی و اومهالی انجها ها: مواد و روش

ههای داده ای معترهر داخلهی و خهارجی و موتهور جسهتجوی در پایگهاه 0202-0222شد. جستجوی مقالات در بهازه زمهانی 

Google Scholar  با کلید واژه های فارسی و انگلیسی مشخص صورت گرفت. در نتیجه غربال مقالات و اعمهال معیارههای

 ها نیز به روش کنالیز موضوعی انجام گرفت.تحلیل دادهمقاله وارد مطالعه شد.  02ورود و خروج مطالعه، نهایتا 

بسهته خهدمات سهلامت سهالمندان مهوثر بهوده و در  یدر طراحه اریهمع 01مرور مطالعهات انجهام شهده نشهان داد کهه  ها:یافته

مربوط بهه اراههه  یارهایمع ،یمال ،یتیجمع یارهایشامل مع یدر پنج گروه اصل ارهایمع نی. اشوندیمختلف به کارگرفته م یکشورها

 .شدند یطرقه بند یو اخلاق یاسی، سیاجتماع یارهایمراقرت، و مع تیفیو ک یاثربخش یارهایخدمات و ساختار مراقرت، مع

گیری برای های خدمات سلامت سالمندان در دنیا، معیارهای متعددی در تصمیمدر چگونگی تدوین بسته استنتاج:

 ،یمحافظت مالو  از،ینهای استخراج شده، معیارهای عدالت، نوع مداخله، پوشش خدمات نقش دارند. از میان مولفه

نیز  گذاراناستیسضروری است که  رو نیا ازهای خدمات سلامت سالمندان دارند. کاربرد را در طراحی بسته نیترشیب

 .داشته باشند معیارها نیبه ا یاژهیو وجه، تتدوین بسته خدمات ندیدر فرک
 

  یاطهیح مرور ار،یمع سالمند، سلامت، یهمگان پوشش سلامت، خدمات بسته ی:واژه های کليد
 

  Email:arabmoha@tums.ac.ir            تهران، دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، طرقه چهارم، گروه علوم مدیریت، سیاستگذاری و اقتصاد سلامت -محمد عربمولف مسئول: 

 دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران، و اقتصاد سلامت یاستگذاریس ت،یریگروه مدصصی مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، . دانشجوی دکترای تخ0

 رانیتهران، ا یو اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک یاستگذاریس ت،یریاقتصاد سلامت، گروه مد اریدانش. 0

 ، تهران، ایرانتهران یو اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک یاستگذاریس ت،یریگروه مد ،اد سلامتاستاد اقتص. 3

 ی، تهران، ایرانهای مغز و اعصاآ کودکان، دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتاستاد، گروه بیماری. 2

 رانیسلامت، تهران، ا مهیب قاتیتحق یمرکز مل. 5

 و اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران یاستگذاریس ت،یریگروه مد استاد. 6

  : 32/2/0225 تاریخ تصویب :             01/7/0222 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              06/7/0222 تاریخ دریافت 
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 و همکارانی فروغ سرائ     

 

 355         5045، مرداد 952، شماره ششمدوره سي و                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                   

 مروری

 

 

 مقدمه
 نیتهههراز مهم یکههیعنوان بهههه تیههجمع یسههالمند

شههمار  قههرن حاضههر مطههر  اسههت. عیتههیجم تغییههرات

میلیهون نفهر  722، حهدود 0201سالمندان جهان در سال 

بهه دو  0252تها سهال  ایهن میهزان شودیم ینیبشیپبود و 

سهرعت رشهد  نیتهرشیبدر این میان،  .ابدی شیبرابر افزا

در منهاطق  تیهبها کهل جمع سهیسالمندان در مقا تیجمع

 بیهو کاراه نیلاته یکهایکمر ا،یکس یشرقشرق و جنوآ

 زیهن رانیدر ا تیجمع یروند سالمند. (0)شودمشاهده می

براسها   در حال گسترش اسهت. یجهان یهمسو با الگو

 62، گهروه سهنی 0315کخرین سرشماری ایران در سهال 

میلیون نفر(  6درصد جمعیت )بیش از  0/1ساله و بالاتر، 

در هها، همچنین، مطهابق بها پهیش بینی .(0)را شامل شدند

نفر  ونیلیم 06 تقریرا به ایرانی شمار سالمندان 020۱ل سا

  .(3)رسیدخواهد 

 ژهیوبه ها،یماریبار ب شیبا افزا تیسن جمع شیافزا

 دههدیشهواهد نشهان مه مزمن، همراه اسهت. یهایماریب

بیش از نیمی از سالمندان، حداقل بهه سهه بیمهاری مهزمن 

 قلال واسهت بهر یتهوجه قابل یاثرات منفمرتلا هستند که 

. همچنین، تعدد بیمهاری ههای ها داردکن یزندگ تیفیک

مزمن، منجر به کسیب پذیری سالمندان شهده و درنتیجهه 

خطر ناتوانی و نیهاز بهه بسهتری در بیمارسهتان را افهزایش 

تهری بهر دهد. بنابراین در چنهین شهرایطی، فشهار بیشمی

منابع نظام سلامت وارد شده و اراههه خهدمات و مراقرهت 

 .(5 ،2)دهده به سالمندان را تحت تاثیر قرار میبهین

 یبههرا ایههسههلامت در سراسههر دن یامههروزه نظههام ههها

جوامع خود با چهالش  یسلامت عموم یازهایبرکوردن ن

منابع مواجه هستند. حرکت در  تیجمله محدود از ییها

ازجمله  (UHC)سلامت یبه پوشش همگان یابیدست ریمس

 یبرا یو درمان یاشتبهد یها ستمیاست که س یاصلاحات

پوشش همگهانی  .رندیگیچالش ها به کار م نیمقابله با ا

سلامت به مفهوم دسترسی افراد بهه خهدمات بهداشهتی و 

درمانی با کیفیت و مهورد نیهاز کن هها بهدون مواجههه بها 

 .(7 ،6)مشکلات مالی و فقر ناشی از کن است

از  یاریسهلامت در بسه یبه پوشش همگهان یابیدست

اسهت کهه مسهتلزم  یو طهولان دهیهچیپ یندیرککشورها ف

هههدف، نههوع خههدمات و  تیههدربههاره جمع یریگمیتصههم

. درحقیقهت، ایهن فراینهد بهه اسهت یسطح مشارکت مهال

هههای کهدام گروهدنرهال پاسهخ بهه ایهن سهوال اسهت کهه 

جمعیتی، چه نوع خدمات و با چه میزان مشهارکت مهالی 

چهه کندر ایهن بهین،  .(5)باید تحهت پوشهش قهرار گیرنهد

سهازد، نهوع  یم زیمتما گریکدیمختلف را از  یکشورها

 یدر دسترس تیمحدود رایخدمات تحت پوشش است ز

 ایه یواقعه یافراد به خدمات و مشخص کردن تعرفه هها

 یپوشهش همگهان یادیبا اصول بن ریمغا ،نرخ تعرفه بالاتر

همچنین، به منظور تحقق اهداف پوشش همگهانی است. 

نابع مالی به بخش بهداشهت سلامت، افزایش اختصاص م

و درمان کافی نیست، بلکه این منابع باید به نحوی مهورد 

استفاده قرار گیرد تا سلامت جامعه را نیهز بهرهود بخشهد. 

یکههی از راهرردهههای اساسههی درجهههت ارتقههای هزینههه 

اثربخشی خدمات، توسعه بسته خدمات سلامت مرتنی بر 

خهدمات  بسهته نیتهدو شواهد است. به بیهانی سهاده تهر،

 یدسترسههبهتههر و  ییتوانههد در پاسههخگو یسههلامت، مهه

موثر  یتحت پوشش، راهکار تیجمع یازهایعادلانه به ن

 (.1، ۱)واقع گردد

مهم تهرین ههدف در طراحهی بسهته ههای خهدمات 

 بههه حههداک ر یاسههتفاده کارکمههد از منههابع بههراسههلامت، 

از کنجها کهه منهابع . سهلامت جامعهه اسهت نتایجرساندن 

در حههوزه  تیههجمع یازهههایدود و نبخههش سههلامت محهه

گیری درخصههوص ؛ تصههمیمسههلامت نامحههدود اسههت

انتخاآ و پوشش خدمات، دشوار بوده و در نتیجه تعیین 

ههها در طراحههی بسههته خههدمات سههلامت اجتنههاآ اولویت

در این راسهتا، کشهورها از معیارههای  .(02 ،۱)ناپذیر است

 نههیبه بیهخهدمات و ترک تیهانتخاآ اولو یبرامتنوعی 

 .(5)گیرندبهره می هانک

نتایج مطالعات حاکی از کن است کهه تهدوین بسهته 

ههایی خدمات سلامت در بسهیاری از کشهورها بها چالش

بندی ازجمله ناکافی بودن معیارهای شفاف برای اولویت
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عههلاوه بههر ایههن، . (00 - 03)گیری همههراه اسههتو تصههمیم

 یسهلامت در برابهر سهالمند یبه پوشش همگهان یابیدست

سههالمندان و سههلامت  یاز زنههدگ تیههو حما تیههعجم

 شهدن ریپ دهیکشورها با پدی همه  رایاست. تقر یضرور

بهها کن  کیههنزد نههدهیدر ک ایههانههد مواجه تیههجمع عیسههر

سهرعت تحقهق  توانهدیروند مه نیرو خواهند شد. اروبه

 رایهرا کهاهش دههد، ز (UHC)سهلامت یپوشش همگان

 یهههایمههاریبههه مراقرههت از ب گههرانیاز د شیسههالمندان بهه

 تیههو حما مههدتی مههزمن، خههدمات مراقرههت طههولان

 یکههه در چههارچوآ فعلهه یدارنههد؛ امههور ازیههن یتمههاعاج

UHC یتهرشیب ینشده و بار مال ینیبشیبه طور کامل پ 

 نههیدر زم دیهبا UHC آچارچو ،در نتیجه. کندیم جادیا

در صهورت  .ردیقرار گ یمورد بازنگر تیجمع یسالمند

 یخههدمات بهداشههت یهاسههتهب ی دقیههق و صههحیحطراحهه

بههر اسههتفاده از خههدمات  یم رتهه ریتهه ث توانههدیمهه یدرمههان

در  یاقتصهاد-یسلامت داشهته باشهد و عهدالت اجتمهاع

که این مههم بها تعیهین  کند نیاستفاده از خدمات را تضم

گیری میسههر اسههت. از سههوی معیارهههای مناسههب تصههمیم

 یفعله تیاز وضع یریبه اراهه تصو یا طهیمرور حدیگر، 

از علهل  یکیپردازد. یم یمورد بررس طهیدر ح قاتیتحق

 یشهکاف هها ییشناسها قهات،یتحق گونه نیانجام ا جیرا

 یمهههرور قهههاتیباشهههد. بهههرخلاف تحق یمههه یقهههاتیتحق

 یابیهبهه دنرهال ارز یاطهیمرور ح قاتیتحق ک،یستماتیس

 هها بهر افتههیکهردن  ونههافز ایها و متون، سنتز کن تیفیک

هها  افتههی میتعم تیقابل ایدرت ق شیو افزا گریکدی یرو

هسهتند کهه  دیهمف یزمان یا طهیمرور ح قاتی. تحقستندین

 یههاطهر  ایهصورت نگرفته باشد  یتر مرور جامع شیپ

 یادیمطالعات به کار گرفته شده و حجم ز یبرا یمختلف

لهذا بها  .(02)شهده وجهود داشهته باشهد از مطالعات منتشهر

کنجها کهه ههدف از توجه به پراکندگی شواهد مرترط و 

 ایهمداخلهه مشهخص  کیه یاثربخش یپژوهش بررس نیا

و  یی، بلکه شناساهنرود ینیسؤال محدود بال کیپاسخ به 

مورد استفاده مهدنظر  یارهایاز مع یاگسترده فیط نییتر

 کهردیرو نیتربه عنوان مناسب یاطهیبود، روش مرور ح

هههدف مطالعههه مههرور دامنههه ای حاضههر،  انتخههاآ شههد.

بسههته خههدمات  یدر طراحههمههوثر  یارهههایعم ییشناسهها

  باشد.می سلامت سالمندان

 

 هاو روش مواد

مطالعه حاضر یک پژوهش مروری حیطه ای بوده کهه 

شناسایی معیارهای موثر در طراحهی بسهته خهدمات با هدف 

در پهژوهش حاضهر از سلامت سالمندان صورت پهذیرفت. 

 یبهرا (Arksey&O'Malleyی )و اومهال یچارچوآ کرکس

 5 رنهدهیبرگ روش در نیهاستفاده شد. ا یا طهینجام مرور حا

شههواهد مههرترط،  افتنیههسههوال پههژوهش،  نیههیتع ،مرحلههه

و  لیها، تحلمطالعات انتخاآ شده، استخراج داده یغربالگر

   .(02)، استهاییو اراهه راهنما جینتا یدسته بند

مطالعههه مههروری حاضههر در راسههتای ایههن سههوال کههه 

بسته خدمات سهلامت سهالمندان  احیطرمعیارهای موثر در 

 گهاهیپاجسهتجو در در دنیا چیست؟ تحقیهق انجهام گرفهت. 

 دیهبا کل Magiran و SID جمله زبان از یفارس یداده ا یها

مولفههه، بسههته خههدمات، سههالمند،  ار،یههمع لیههاز قر ییههها واژه

، جملهه زبان از یسیانگل یداده ا یها گاهیو پا مهیسلامت، ب

pubmed ،scopus ،web of science ییههها واژه دیههبهها کل 

 inclusion criteria ،criteria ،health benefit ون،همچهه

package ،healthcare package ،Elderly ،Aging  و

 واژه دیهبها کل  Google scholarیموتهور جسهتجو نیهمچن

 تیمطالعها انجهام گرفهت.ذکر شهده  یسیو انگل یفارس یها

حی بسته خدمات سهلامت معیارهای تعیین کننده در طراکه 

و  سالمندان را بررسی کرده، به زبان فارسی یا انگلیسی بهوده

وارد مطالعهه شهده  ،ندداشهت قرار 0222-0202 یدر بازه زمان

که طیفی از مطالعات کمهی، کیفهی، ترکیرهی، و مهروری را 

شامل شدند. همچنین معیارهای خروج از مطالعهه نیهز شهامل 

ر، مطالعهات غیهر مهرترط بها هها، نامهه بهه سهردبیفصول کتاآ

طراحی بسته خدمات سهلامت سهالمندان، مقهالات بها زبهان 

نگارش غیر از فارسی و انگلیسی، عدم امکهان دسترسهی بهه 

شهده  ادیه یکهه در بهازه زمهان ییهاو کنمتن کامل مقالات، 

 نداشتند، بوده است.قرار 
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بهه  نیهز وارد شده به مطالعهه مقالاتتجزیه و تحلیل 

 انجههام (Thematic Analysisموضههوعی)روش کنههالیز 

محقق تجزیه و تحلیل مقالات وارد شده را انجام  .گرفت

و در صورت وجود ابهام، موضوع بهه مشهورت بها سهایر 

شهد. پها از اسهتخراج اعضای تیم پژوهش گذاشهته می

کامل داده ها، خروجی نهایی کن به منظهور تاییهد نههایی 

گرفت و نظرات  در اختیار سایر اعضای تیم پژوهش قرار

 تکمیلی کن ها در خروجی مطالعه اعمال گردید.

در همچنین، این مطالعه دارای تاییدیه کمیته اخلاق 

دانشگاه علوم  - یراپزشکیپژوهش دانشکده بهداشت و پ

 IR.TUMS.SPH.REC.1403.209با کد  تهران یپزشک

 باشد.می

 

 هاافتهی
کر جستجوی اولیه در پایگاه های داده ای فوق الهذ

توسط یک محقق با تجربه در بررسی انجهام گرفهت. در 

دست کمد. پها مقاله به 07110نتیجه این جستجو تعداد 

مقالههه بههرای غربههال  ۱500از حههذف مقههالات تکههراری، 

براسا  عنهوان و چکیهده بهاقی مانهد. در نتیجهه بررسهی 

عناوین و چکیده های مقالات و اعمال معیارهای ورود و 

مقاله برای بررسهی مهتن کامهل وارد  012خروج مطالعه، 

مرحله بعد شد. نهایتا پا از بررسی مهتن کامهل مقهالات 

مقالهه وارد  02توسط محقق و حذف موارد غیر مهرترط، 

  (.0مرحله کنالیز شد )تصویر شماره 

مقالههه مههورد  02، از میههان 0مطههابق بهها جههدول شههماره 

تها  0202مقاله( مربوط بهه سهال ههای  7درصد ) 72بررسی، 

مقاله( مربوط بهه بهازه زمهانی  3درصد مقالات ) 32و  0202

مقاله به روش کمی انجهام  5بوده است. تعداد  0202-0222

مقالههه  0شههده و سهههم مقههالات کیفههی و مههروری هههر کههدام 

ترین فراوانی مطالعات بسته خهدمات سهلامت باشد. بیشمی

سالمندان و معیارهای ورود خهدمات بهه کن نیهز مربهوط بهه 

همچنهین،  ی کمریکها، چهین، و کهره جنهوبی بهود.کشورها

معیههار در  01دهههد کههه نتههایج پههژوهش حاضههر نشههان می

طراحی بسته خدمات سلامت سالمندان مهوثر بهوده و در 

شوند. این معیارها در کشورهای مختلف به کارگرفته می

پههنج گههروه اصههلی شههامل معیارهههای جمعیتههی، مههالی، 

اختار مراقرهت، معیارهای مربهوط بهه اراههه خهدمات و سه

 یارهههایمع، و مراقرههت تیههفیو ک یاثربخشهه معیارهههای

 ی طرقهههه بنهههدی شهههدندو اخلاقههه یاسهههیس ،یاجتمهههاع

 (.0)جدول شماره 

 

 
 

 مراحل استخراج مقالات :1تصویر شماره 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

10
 ]

 

                             5 / 13

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22440-fa.html


 بسته خدمات سلامت سالمندان يموثر در طراح یارهایمع

 5045، مرداد 952، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            350

 اطلاعات مقالات مرور شده :1شماره  جدول
 

 کلیدی هاییافته سال کشور مطالعه نوع

 (شده  شناسایی معیارهای)

 ردیف نویسنده نام مقاله انعنو

 0202 چین کمی
، عدالت، مقرولیت ازینمحافظت مالی، نوع مداخله، 
 خدمت

Preference of urban and rural older people in 
Shandong Province for long-term care insurance: 

based on discrete choice experiment 

Wenxue Jin   و
 ( 05)همکاران 

0 

 2016 کمریکا کمی

نوع ، سطح اراهه خدمتکیفیت شواهد، نوع مداخله، 
/ فناورانه یهاشرفتیپ، اثربخشی، جامعه هدف

 اثربخشی، ایمنینوکوری، هزینه

Changing face of medicare's national coverage 
determinations for technology 

James D. Chambers 
 ( 06)و همکاران 

 0 

 ترکیری
 چین

 
 China's policy experimentation on long-term care نیاز، عدالت 0201

insurance: Implications for access 

YumeiZhu 
 و

AugustÖsterle 

(07 ) 

3 

 0200 کره جنوبی کیفی

ای، محافظت مالی، عدالت، نوع اثرات بودجه
اثربخشی، مداخلات مداخله، نیاز، اثربخشی، هزینه 

 ری، مقرولیت خدمتجایگزین، بار بیما

Public Preferences in Resource Allocation for 
Insurance Coverage of Dental Implant Service in 

South Korea: Citizens’ Jury 

Hwa-Young Lee 
 ( 0۱) و همکاران

  2 

 محافظت مالی، نوع مداخله 0206 چین کمی
Outcome-based health equity across 

different social health insurance schemes 
for the elderly in China 

Xiaoting Liu  
 5 ( 01)و همکاران 

 0221 کمریکا کمی
 ای، عدالتاثرات بودجه

Dental Care Coverage Transitions 
Richard J. Manski 

 ( 02)و همکاران  
6 

 0207 گرجستان کمی

بخشی، بار بیماری، محافظت مالی، نوع مداخله، اثر

، اثربخشی، نیاز، نوع جامعه هدفعدالت، هزینه
 کیفیت شواهد

Determinants analysis of outpatient service 
utilisation in Georgia: can the approach 

help inform benefit package design? 

George Gotsadze 
 ( 00)و همکاران  

7 

 2008 کره جنوبی مروری
ای، نوع مداخله، عدالت، رات بودجهمیزان ناتوانی، اث

 پذیری اجرایی، مقرولیت، محافظت مالیامکان
Future of long-term care financing for the elderly in 

Korea 

Soonman Kwon 

(00 ) ۱ 

 مروری
کره جنوبی، 
 ژاپن، و کلمان

0205 

فشار افکار  ای،پذیری اجرایی، اثرات بودجهامکان
ی، نیاز، مقرولیت، عدالت، جمع یو رسانه ها یعموم

 نوع مداخله

Considering long-term care insurance for middle-
income countries: comparing South Korea with Japan 

and Germany 

Jong Chul Rhee 
 ( 03)و همکاران 

1 

 0227 کمریکا کیفی

اثربخشی، کیفیت شواهد، فشار نیاز، اثربخشی، هزینه
 Improving medicare coverage of psychological ایهای جمعی، حمایت حرفهعمومی و رسانهافکار 

services for older Americans 

Bradley E. Karlin  
 و

Keith Humphreys 

(02 ) 

02 

 

 معیارهای موثر در طراحی بسته خدمات سلامت سالمندان :2شماره  جدول
 

 طرقات فرعی طرقات اصلی

 یناتوان زانیم جمعیتیمعیارهای 
 یماریبار ب
 ازین

 نوع جامعه هدف 
 یمحافظت مال معیارهای مالی

 یاثربخشنهیهز

  یااثرات بودجه 
 نوع مداخله مربوط به اراهه خدمات و ساختار مراقرت یارهایمع

 سطح اراهه خدمت
 ییاجرا یریپذامکان

 نیگزیمداخلات جا
 یاثربخش مراقرت تیفیو ک یبخشاثر ی مربوط بهارهایمع

 یفناورانه/نوکور یهاشرفتیپ
 شواهد تیفیک

 یمنیا
 تیمقرول یو اخلاق یاسیس ،یاجتماع یارهایمع

 عدالت
 فشار افکار عمومی و رسانه های جمعی

 یاحرفه تیحما

 

های بههین مولفههه کههه از دهههدنشههان می هههاتحلیههل داده

 7مقاله(، نهوع مداخلهه ) 7ت )شناسایی شده، معیارهای عدال

طور بههمقالهه(  5مقالهه(، و محافظهت مهالی ) 6مقاله (، نیهاز )

انهد. قهرار گرفتهه  اشهارهمکرر در مطالعهات مختلهف مهورد 

همچنین در چهار مقاله از مطالعات بررسهی شهده اختصاصها 

 (Long Term Care Insuranceبه بیمه مراقرهت بلندمهدت)

   رداخته شده است.غالرا در کشورهای کسیایی پ

 

 بحث
 ای بهها هههدف پههژوهش حاضههر، یههک مههرور دامنههه
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بسههته خههدمات  یدر طراحهه مههوثر یارهههایمع ییشناسهها

بوده است که مطالعات منتشر شهده در  سلامت سالمندان

شود. نتایج پهژوهش را شامل می 0222-0202بازه زمانی 

گروه معیهار در طراحهی بسهته  5دهد که حاضر نشان می

ت سالمندان نقش تعیهین کننهده و مهوثری خدمات سلام

داشههته اسههت کههه شههامل، معیارهههای جمعیتههی، مههالی، 

، مربهوط بهه اراههه خهدمات و سهاختار مراقرهت یارهایمع

، و مراقرههت تیههفیو ک یاثربخشهه ی مربههوط بهههارهههایمع

  ی، می باشد.و اخلاق یاسیس ،یاجتماع یارهایمع

 

 یتیجمع یارهایمع
ز یهک مولفهه تعیهین نیهااز بین معیارههای جمعیتهی، 

کننده در اولویت بندی خدمات سلامت سالمندان است. 

طراحی سیاست های بیمه ای مرتنی بر نیاز جامعه در بهره 

مندی از خدمات سلامت موثر بوده و فراینهد اجهرای کن 

. براسهههها  مههههدل رفتههههاری (05)کنههههدرا تسهههههیل می

اسهههتفاده از خهههدمات در زمینهههه  (Andersenاندرسهههون)

ه عامهل اصهلی، تعیهین کننهده میهزان اسهتفاده سلامتی، س

افهراد از خههدمات سههلامتی بههوده اسهت کههه نیههاز فههرد بههه 

بنابراین در صورتی که  .(00)مراقرت از جمله کن ها است

نیازهای سلامتی افراد به درستی شناسایی نشده است و با 

مداخلات سیاسهتی مناسهب پاسهخ داده نشهود، افهراد در 

ر مشههکل شههده اسههت و دریافههت خههدمات سههلامت دچهها

افتهد. در همهین راسهتا، نتهایج سلامت جامعه به خطهر می

مطالعه ای در کشور گرجستان نشان داد که گهروه سهنی 

درصد( را ناشهی  67ترین بار بیماری )سال، بیش 62-25

تری بهه هایی نظیر دیابت داشته، اما مراجعه کماز بیماری

اشهتند مراکز بهداشتی درمانی بهرای دریافهت خهدمات د

هها توسهط که بیانگر عدم شناسایی بهه موقهع ایهن بیماری

سیستم سلامت گرجستان یا عدم تناسب بهین خهدمات و 

 .(05 ،00)نیازهای این گروه سنی است

 کیهدموگراف یههایژگیوهمچنین، نوع جامعه هدف و 

مهههم در  یارهههایعنوان معبههه تیماننههد سههن و جنسهه کن

 شهدند. ییناسابسته خدمات سلامت سالمندان ش طراحی

از کنجهها کههه عههواملی ماننههد اسههتفاده از خههدمات و بههار 

ها در زنان و مهردان بها یکهدیگر متفهاوت اسهت، بیماری

های سههلامت بنههابراین، ضههروری اسههت کههه سیاسههت

ای طراحی شوند که نیازهای خاص سلامت افراد گونهبه

طور دقیههق مههدنظر قههرار بههر اسهها  سههن و جنسههیت بههه

( در پژوهش خود، 0202و همکاران )دهنویه  .(00)گیرند

عههواملی نظیههر سههن و جههنا را بههه عنههوان معیارهههای 

گیری در مهههورد بسهههته بیمهههه درمهههان پایهههه تصهههمیم

 .(02)برشمردند

یکههی دیگههر از معیارهههای شناسههایی شههده در ایههن 

از  یشهاخص مهمه یمهاریبار بمطالعه، بار بیماری است. 

شهاخص را  نیهاسهت. ا تیهجمع کیهسهلامت  تیوضع

 کیه وعی)ماننهد بهروز و شهی بهر اسها  فراوانه تهوانیم

از دست دادن سلامت کن، از جمله  یامدهایپ ای( یماریب

)ماننهد ی ماریاز ب یناشکشنده ریو غ (ریوممرگکشنده )

 یریگانههدازه (یبهها نههاتوان شههده لیعمههر تعههد یهاسههال

بههار بیمههاری از جملههه مهههم تههرین معیارهههای  .(06)کههرد

خهدمات سهلامت کشهورهای  انتخاآ خهدمات در بسهته

 .(07)باشدچین و شیلی می

 

 یمال یارهایمع
 بیهاز ج یپرداخته یهانههیهزبا توجهه بهه ایهن کهه 

کهرده بهر خانوارهها وارد  یدیشهد یفشهار مهال توانندیم

اسهت  یضرور ن،یبنابرا ؛به فقر منجر شوند یو حت است

 نیحذف ا ایکاهش  یدر راستا یتیحما یهااستیکه س

 یامهیب تیفیک جامع و با یهااراهه بسته قیطر از هانهیهز

، UHC. درواقع، یکهی از ارکهان (0۱)به کار گرفته شوند

اراهه خدمات سلامت با کیفیهت بهدون مواجههه افهراد بها 

خطرات مالی است که تحقق ایهن امهر از طریهق تهدوین 

بسته های مربوط به خدمات پرهزینه و پوشهش خهدمات 

با این وجود،  .(07)میسر است مرترط با بیماری های مزمن

نامحدود پوشهش منجهر  شیافزا دهد کهمی نشان هاافتهی

سلامت خواههد  ای مهیبهای بر نظام  دیشد یبه فشار مال

سهالمندان رو بهه  تیهکهه جمع یطیدر شهرا ژهیوشد، بهه
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 هامهیحق ب فتنبا بالا ر تیفشار در نها نیاست. ا شیافزا

پرداخهت از  یهانهیهز ندتوایو م شودیبه مردم منتقل م

کن  یمنطقه کهردیرو ن،یدههد. بنهابرا شیافزا زیرا ن بیج

محهدود امها  یااست که بسته خدمات سهلامت بها دامنهه

و  یمتناسب بها منهابع مهال ج،یتدر کارکمد کغاز شود و به

 .(0۱)ابدیتوسعه  ت،یجمع یازهاین

 ،یاثربخشه نههیبر شهواهد هز یخدمات مرتن یبندتیاولو

 جههاندر تمام کشهورهای شده  شناختهتداول و م یروش

 بهای سهلامتمزایهای حداک ر  ی فراهم کوردنبراکه  بوده

بهه طهورکلی، بها  .رودبه کار می مشخصبودجه  توجه به

توجه به روند افزایشی هزینه های داروها، فن کوری هها، 

اثربخشهی -ههای هزینههو لوازم و تجهیزات، انجام تحلیل

منظور اولویت بنهدی های معترر بهادهمرتنی بر شواهد و د

در نظر گهرفتن معیهار  .(07)خدمات سلامت، الزامی است

اثربخشههی در فراینههد اولویههت بنههدی و انتخههاآ -هزینههه

خدمات در بسته خدمات سهلامت مهورد تاکیهد سهازمان 

 .(07 ،02)جهههانی بهداشههت و بانههک جهههانی بههوده اسههت

( 0202اران )همراستا با نتایج مطالعه حاضر، کریر و همکه

نیز در پژوهشی، معیار هزینه اثربخشی را به عنهوان یکهی 

از معیارهای اصلی در طراحی بسته خدمات پایه سهلامت 

 .(01)در ایران شناسایی کردند

گیری بهههرای ورود یهههک سیاسهههتگذاران در تصهههمیم

خدمت به بسته مزایها بایهد در نظهر داشهته باشهند کهه اثهرات 

و منابع مالی سیستم سلامت،  بلندمدت این تصمیم بر بودجه

نظههام بیمههه ای، و ارکههان اقتصههادی کشههور چگونههه اسههت. 

گسترش پوشش خهدمات بهدون توجهه بهه پایهداری مهالی، 

های یهک ترعات سنگینی را به همهراه خواههد داشهت. یافتهه

مطالعه نشان داد که بودجه، از جمله معیارهایی است کهه در 

د یهها خههروج کشههورهای دانمههارا و انگلسههتان بههرای ورو

ایهن  .(32)گیردپوشش خدمات بستری مورد استفاده قرار می

 کند.نتایج، یافته های مطالعه حاضر را تایید می

 

 مربوط به اراهه خدمات و ساختار مراقرت یارهایمع
 ، مربوط به اراهه خدمات و ساختار مراقرت یارهایمع

 

توجه به گیری برای اختصاص منابع با مجموعا به تصمیم

گونه ای نوع مداخله، و سطح اراهه خدمت اشاره دارد؛ به

 که تعادل بین انهواع خهدمات ایجهاد شهده و زیرسهاخت

لازم از جمله منهابع انسهانی و زیرسهاخت فیزیکهی بهرای 

عملیاتی کردن بسته خدمات طراحی شهده وجهود داشهته 

منظههور از سههطح اراهههه خههدمت، طرقههه بنههدی  .(00)باشههد

 سهطحسطح اولیه، ثانویهه و ثال یهه اسهت. خدمات در سه 

اول به مداخلاتی اشاره دارد که از بروز بیماری از طریق 

 ،ماننههد مشههاوره تههرا سههیگار، کههاهش عوامههل خطههر

پهها از وقههوع  ثانویههه کننههد. مههداخلاتجلههوگیری می

رونهد. بیماری اما پیش از بروز علاهم در بیمار به کهار می

م برای درمهان بیمهاری پا از بروز علاه ثال یهمداخلات 

انههواع مههداخلات نیههز شههامل مداخلههه  .شههونداسههتفاده می

درمانی، تشخیصی، کموزشی، دارویی و سایر مهداخلات 

 .(06)اشاره دارد

 

 مراقرت تیفیو ک یمربوط به اثربخش یارهایمع
معیههاری بههرای سههنجش ارزش یهها پیامههد اثربخشههی، 

است و بهه اثهرات بهالینی کن  نهایی یک خدمت سلامت

 .(02 ،0۱)خههدمت و بهرههود عملکههرد بیمههار مههی پههردازد

اثربخشی مداخلات به عنوان معیار اولویت بندی در بسته 

بیمه ای خدمات پایه سلامت ایران و همچنهین در تایلنهد 

اسهتفاده از دسهتورالعمل  .(30)گیردمورد استفاده قرار می

ههههای بهههالینی از جملهههه راهرردههههایی اسهههت کهههه در 

ص انتخاآ خدمات در بسته های گیری در خصوتصمیم

کار گرفتهه سلامت و به منظور تضمین اثربخشی کن ها به

 .(00)شودمی

امروزه رشد روزافزون علم و پیشرفت های فناورانه، 

سرب نوکوری در انجام مداخلات و پیهدایش تجهیهزات 

نوین برای اراهه خدمات گشته است. بدین جههت، تغییهر 

ید که بهه جد یهایناورف یو معرفهای درمانی در روش

تواننهد ارتقها اثربخشهی خهدمات را بهه صورت بالقوه می

 ازمنهدیندنرال داشته باشند و همچنهین، پرهزینهه هسهتند، 

با به کارگیری شواهد معترر بهرای تضهمین  قیدق یابیارز
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. (06)است سلامت خدمات یهاورود به بستهو  اثربخشی

تصهمیم سهاز یهک از سوی دیگر، کیفیهت شهواهد زمینه

باشد. در حقیقهت، شهواهد بایهد نتهایجی نتیجه بخش می

خطههرات و  زانیههم ،تیههماهمههرترط بهها جمعیههت هههدف، 

، اثربخشی کن و سایر داده های مورد نیاز مداخله یایمزا

مهدل  کیهوجهود  .(02 ،06)گیران را فهراهم کنهدتصهمیم

در  بهداشتی و درمانی یایمزا یطراح یبرا یمنطق یعلم

مههدیریت و  توانههدیسههلامت، مهه سههطو  مختلههف نظههام

را در  هاتیو اولو ازهایمنابع و تمرکز بر ن نهیبه صیتخص

 نیههتحقههق ا کنههد. نیتضههم اسههتگذارانیس یریگمیتصههم

ههای ظرفیت نههیدر زم یعلمه بنیهه تیتقو ازمندیهدف ن

، وجهود بهر شهواهد یمرتنه یاسهتگذاریو س یریگمیتصم

بهر  یحلهم یههاتیاولو نیهیمعترهر و تع یاطلاعات ستمیس

 .(6)باشدیم ازهایاسا  ن

 

 یو اخلاق یاسیس ،یاجتماع یارهایمع
یکههی از معیارهههای مهههم در طراحههی بسههته هههای 

خدمات سلامت، عدالت است. در ایران، اسناد بالادستی 

که به پوشش همگانی سلامت نیز پرداخته اند، بر پوشش 

منههدی از خههدمات عادلانههه خههدمات و عههدالت در بهره

ههای جمعیتهی و تمهامی فیت در همهه گروهسلامت با کی

 انگریهشهواهد بهمچنهین،  .(07)مناطق کشور تاکید دارند

 یبهرا لیهو درکمد با تما لاتیسطح تحص میارتراط مستق

کهه  یسهالمندان (.05)مراقرت بلندمهدت اسهت مهیب دیخر

 لاتیدرکمد و تحص ایبهتر  یو اقتصاد یاجتماع تیوضع

به خدمات  یترشیب یترسدارند، دس داریبالاتر و شغل پا

 رینسهرت بهه سها زین یسلامت بهتر جیسلامت داشته و نتا

همراستا با مطالعه حاضر، مطالعه ای  (.01)دارند المندانس

دهد که توسعه بسته خدمات سلامت در در کنیا نشان می

شود که عدالت از معیار انجام می 02این کشور براسا  

لفه عدالت بهدین کن جمله است. مطابق این پژوهش، مو

، خههدمتیههک اراهههه شههود کههه صههورت تعریههف می

 سهلامتو اسهتفاده از خهدمات  یدر دسترسه ههاینابرابر

 .(30)دکنرا برطرف می ازیمورد ن

شواهد حاکی از کن است که سیاستگذاری پوشش 

خدمات باید مرتنی بهر هنجارههای اجتمهاعی و فرهنگهی 

توسهعه  جامعه هدف باشد و ترجیحات جامعه در هنگهام

ایهن  .(33 ،03)های بیمه سهلامت مهدنظر قهرار گیهردطر 

شهود، در مطالعهه یهاد مهی "مقرولیت "عامل که از کن به 

دیگری نیز تحت عنوان مقرولیت اجتمهاعی خهدمت و از 

جمله مهم تهرین معیارههای طراحهی بسهته خهدمات پایهه 

 .(01)سلامت ایران شناسایی شد

رسهانه ههای  علاوه بر ایهن، فشهار افکهار عمهومی و

دهی بهه نگهرش اجتمهاعی، بسهیج جمعی از طریق شکل 

گذاران، در های حامی، و افزایش فشار بهر سیاسهتگروه

تعامل با عوامل دیگری مانند قهوانین و حمایهت سیاسهی، 

گیری ورود خدمات به بسته خدمات تواند در تصمیممی

سلامت نقش موثری داشته باشد. تمایل افراد جامعه برای 

ر یا اجرای یک سیاست در قالب کمپین های کگاهی تغیی

بخشی برای تهرا سهیگار، گهروه ههای حهامی بیمهاران 

خاص، و همچنین رسانه های ملی، از جمله نمونهه ههایی 

کههره جنههوبی در حههال حاضههر  .(02)از ایههن مسههاله انههد

ترین رشد جمعیت سالمندی را در بهین کشهورهای سریع

ندان در جمعیهت سههم سهالم 0222جهان دارد. در سهال 

تقریرها دو  020۱درصد بود کهه تها سهال  3/7کره حدود 

درصهد رسهید. ایهن تغییهر جمعیتهی  3/02برابر شهد و بهه 

چشمگیر موجهب افهزایش کگهاهی اجتمهاعی نسهرت بهه 

گیری نیازهای روزافهزون مراقرهت از سهالمندان و شهکل

اجمههاع عمههومی دربههاره ضههرورت حمایههت اجتمههاعی از 

 .(32)دمراقرت )بلندمدت( ش

فشار افکار عمومی و رسهانه ههای چنین، در بعد هم

، نقش حمایهت و انگیهزه سیاسهی نیهز در طراحهی جمعی

بسته مزایا مورد توجه قرار گرفت. یکی از رهیافت ها بهه 

شناختی پیشگیرانه در خدمات رواناین مساله در افزودن 

کشور کمریکا بهوده اسهت. در  (Medicare)برنامه مدیکر

عضهو کنگهره و  نیچنهدنیل به ایهن ههدف،  تلاش برای

 یوزارت بهداشهت و خهدمات انسهان نیشهیپ ریههفت وز

خواستار تمرکهز  یصورت علنبه (DHHS)متحده الاتیا
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 یمهاریاز ب یریشهگیسلامت و پ یبر ارتقا کریمد ترشیب

ند و بنابراین این حمایت سیاسی، زمینه برای تغییهر را شد

یگههههر، بههههیش از پههههیش تقویههههت کههههرد. از سههههوی د

 یریشهگیپ استیسدر تحلیل خود از  (Schaufflerشافلر)

گنجانهدن عنهوان کهرد کهه  کریدر برنامهه مهد یماریاز ب

 کههردیعمهدتا  بازتهاآ رو کریدر مههد رانهیشهگیخهدمات پ

بوده  یسازمنیو ا یبا تمرکز بر غربالگر یپزشک ستیز

فقهدان  لیهبهه دل یاکه خهدمات مشهاوره یاست، در حال

گهذاران را جلهب توجه قانون نیترکم ،یاحرفه تیحما

بنابراین حمایهت حرفهه ای نیهز در پیشهررد ایهن  اند.کرده

. در خصههوص عامههل (02)فراینههد نقههش چشههمگیری دارد

بیمهه مراقرهت  سیستماجرای توان به انگیزه سیاسی نیز می

 روبه رشد شیافزااشاره کرد.  در کره (LTCI)بلندمدت

نههرخ  همههراه بهها ت،یههسهههم سههالمندان در سههاختار جمع

و دغدغهه  یانتخابهات ینهدهایکنان در فرا یمشارکت بالا

موجههب شههد  ،بلندمههدت بههه خههدمات مراقرههت یدسترسهه

 نیا یو اجرا بیتصو یبرا یجد زهیانگ گذاراناستیس

 .(03)طر  داشته باشند

توان اظهار داشت می مراقرت بلندمدت مهیب در خصوص

شکل  ییاروپا یابتدا در کشورها ای،که این سیستم بیمه

شهرق  یو در کشورها ریچند دهه اخ یدر ط (.05)گرفت

سهالمندان، کهاهش قابهل  تیروند رو به رشد جمع ا،یکس

 ،یخههانوادگ یهههاارزش رییههو تغ ،یتوجههه نههرخ بههارور

کهرده اسهت.  لیبحران ترهد کیرا به  تیجمع یسالمند

در  یبه علهت بحهران مهال ،یتیجمع یهاهمزمان با چالش

بلندمهدت بها  یهاها در اراهه مراقرتولتکشورها، د نیا

 یکشورها 0112رو، از دهه  نیمشکل مواجه شدند. از ا

ها و چالش نیمقابله با ا یبرا یو کره جنوب وان،یژاپن، تا

 یاجتمهاع مههیب یهانظام کردیرو ،یمال یکاهش فشارها

 گهر،ید یانیهبهه ب (.06)کار گرفتنهدبهمدت را بلند مراقرت

 یکهاهش فشهارها جههینت قرت بلندمهدت درمرا مهینظام ب

 یهها تیهکه توان انجهام فعال یبر خانواده سالمندان یمال

 . به طهور(05)شد جادیروزمره خود را از دست داده اند، ا

و  یو روانه یجسهم تیهکه بهه سهرب معلول یافراد ،یکل

از خههود را  قرههتمههزمن، تههوان مرا یههها یمههاریابههتلا بههه ب

 لیرهت بلندمهدت را تشهکمراق مههیندارند؛ گروه هدف ب

شهامل  مههینهوع ب نیهپوشهش خهدمات در ا (.07)دهندیم

و  یمراقرهههت در منهههزل، خهههدمات اجتمهههاع یهانههههیهز

 یمراقرههت روزانههه، اقامههت در مراکههز نگهههدار ،یپزشههک

. در (01 ،0۱)اسههت یتیخههدمات حمهها گههریبلندمههدت و د

خهدمات  افهتیدر ،یکره جنهوب ومانند ژاپن  ییکشورها

بههه  یمراقرههت بلندمههدت بسههتگ مهههیب مسههتیاز س یتیحمهها

)مانند پزشکان، پرسهتاران،  تیافراد واجد صلاح یابیارز

 ها،ستمیس نیدارد. در ا انی( از متقاضیمددکاران اجتماع

شههده انههد و فههرد  فیههخههدمات در سههطو  مختلههف تعر

 ،یکیزیجمله عملکرد ف از ییهابراسا  شاخص یمتقاض

و  یمراقرته یههاازیو ن ،یشناخت -یو روان یجسم طیشرا

قهرار گرفتهه و سهطح خهدمات  یابیهمهورد ارز یتوانرخش

 زانیهم اریهمع (.07)شهودیمه نیهیاو تع یازههایمتناسب با ن

ورود  یارههایجملهه مع که در مطالعه حاضر و از یناتوان

شد؛  ییخدمات به بسته خدمات سلامت سالمندان شناسا

 .باشدیراستا م نیدر هم

پهژوهش حهاکی از کن اسهت های ایهن طور کلی، یافتهبه

مهداخلات  یبنهدتیاولو یبهرا یواحهد یالگو چیهکه 

کشهورها  یسلامت وجود ندارد که بتوان کن را در تمهام

انتخهاآ  کار گرفت.به کسانیطور سلامت به یهانظام ای

 یارهههایمع یسههازمناسههب مسههتلزم شفاف یکردهههایرو

خهاص ههر  طیو لحاظ کردن بسهتر و شهرا یریگمیتصم

 .باشدیم کشور

سلامت "سیاست  017۱سازمان جهانی بهداشت در سال 

را مطهر  کهرد. مفههوم  " (Health for Allبهرای همهه)

بتواننهد  افهراد تمامیبر کن است که محوری این سیاست 

منهد سهطح ممکهن بهره نیدر بهالاتر سهلامتاز خدمات 

شهالوده و اسها   "سهلامت بهرای همهه "سیاست  شوند.

مت است. در راستای نیل بهه توسعه پوشش همگانی سلا

هدف پوشش همگانی سلامت، اصهلاحات متعهددی در 

های سلامت بسیاری از کشورها صهورت گرفتهه سیاست

است. مطابق با مکعهب پوشهش همگهانی سهلامت یها بهه 
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عرارتی سه بعد اصلی هزینه، خهدمات و جمعیهت تحهت 

پوشههش؛ سیسههتم هههای بهداشههتی و درمههانی مههی بایسههت 

ف به افزایش پوشش افهراد جامعهه و تلاش خود را معطو

مخارج سلامت، و پوشش کامل خدمات پایه و ضروری 

سلامت، سازند به نحوی که مواجهه افراد با هزینهه ههای 

کمرشکن سلامت کاهش یابد. سیستم ههای سهلامت در 

ملزم به اراههه ترکیهب مناسهری از  UHCمسیر دستیابی به 

و معیارههای ها خدمات هستند. بنهابراین، تعریهف مولفهه

گیری درخصوص اولویت بندی خهدمات شفاف تصمیم

 .(07)یابدو انتخاآ کن ها، بیش از پیش ضرورت می

 

 یسپاسگزار
وسهیله نویسهندگان مراتهب قهدردانی و تشهکر را از بدین

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 دارند.اعلام می
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