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بررسی سیاست های حمایت از سالمندان در 
نظام تأمین اجتماعی ایران 

چكیده

روند فزاینده رشد جمعیت سالمندان در جهان طی چند دهه اخیر موجب تغییرات قوانین و سیاست‌های اجتماعی‌ بسیاری از کشورها در 
جهت مواجهه با پیامدهای سالمندی جمعیت شده است. مسئله سال‌خوردگی جمعیت در ایران به‌دلیل دوره زمانی کوتاه‌تر در مواجهه با 
پدیده سالمندی، اهمیت مضاعفی نیز یافته است. این مطالعه به بررسی قوانین و سیاست‌های فعلی حوزه سالمندی و اصلی‌ترین خدمات ارائه 
شده به سالمندان در نظام تأمین اجتماعی ایران پرداخته است. بررسی‌ها نشان می‌دهد از میان کل سالمندان کشور در سال 1403 حدود 
70 درصد به‌نحوی در نظام تأمین اجتماعی ایران، شامل 26 درصد در نهادهای حمایتی و 44 درصد در صندوق‌های بازنشستگی، خدمات 

دریافت می‌کنند و حدود 30 درصد از سالمندان کشور از خدمات خاص این نظام رفاهی بهره‌مند نیستند.
اسناد سیاستگذارانه و قوانین پنج دهه اخیر نشان از تغییر رویکرد سالمند به‌مثابه فرد آسیب‌پذیر، غیرفعال و تهدیدمحور به‌سوی رویکردی 
جامع، فعال و فرصت‌محور است. این سیاست‌ها عمدتاً »دوران سالمندی به‌عنوان یک دوره طبیعی از زندگی« را به »دوره بازنشستگی« 
تقلیل داده است. همچنین در رویکرد حمایتی فعلی عموماً به بعد عدم کفایت درآمد سالمندان توجه شده است، نه نیازهای خاص حمایتی 
و توان‌بخشی سالمندان. همچنین در قوانین و سیاست‌های موجود ناهمگنی و نابرابری در گروه سالمندان، به‌ویژه نابرابری جنسیتی قابل 
مشاهده است؛ لذا اهتمام به تغییرات قانونی، تنوع سیاستگذاری به‌خصوص توجه به سیاست‌های خانواده‌محور و اصلاح سازمانی و اجرایی 

شورای عالی سالمندان ازجمله اولویت‌های اصلی سیاستگذاری در کشور است.
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خلاصه مدیریتی

بیان/ شرح مسئله 
یکی از مهم‌ترین ویژگی‌های جوامع از نیمه دوم قرن بیستم، بالا رفتن سن امید به زندگی بود که به افزایش تدریجی جمعیت سالمندان 
منجر شده است. همانند روند سایر کشورهای جهان و حتی بیش از آنها، جمعیت سالمندان ایران نیز در دهه‌های اخیر افزایش قابل توجهی 
داشته است. در 60 سال گذشته جمعیت سالمند حدود دوبرابر رشد جمعیت کشور افزایش داشته است و پیش‌بینی می‌شود تا سال1430 
تعداد سالمندان ایرانی به حدود 28 میلیون نفر یا 30 درصد از کل جمعیت برسد. چنین تغییر جمعیت چشمگیری، نیازمند ایجاد ساختارها 
و پیش‌نیازهای لازم در نظام سلامت، خدمات مراقبتی، صندوق‌های بازنشستگی، نظام تأمین اجتماعی و محیط دوستدار سالمند است. 
به‌منظور پیشگیری از تبدیل سالمندی جمعیت در ایران به یک چالش اساسی، سیاستگذاری، برنامه‌ریزی و اقدامات به‌موقع، منسجم و 
مبتنی‌بر شواهد از هم‌اکنون، ازجمله موارد دارای اولویت است. شناخت ظرفیت‌های کنونی و جایگاه سالمندان در نظام تأمین اجتماعی 
کشور، امکان سیاستگذاری مبتنی‌بر شواهد را فراهم و پیش از ورود به دوره سال‌خوردگی جمعیت، الزامات مورد نیاز در حوزه خدمات 

اجتماعی را مشخص می‌کند. 
نقطه‌نظرات/ یافته‌های کلیدی 

در قوانین و سیاستگذاری‌های سالمندی در ایران، مفهوم بازنشستگی از سالمندی پیشی گرفته و عموماً سالمندی به دوران بازنشستگی 
تقلیل داده شده است. در اکثر موارد این سیاست‌ها به »صندوق‌های بازنشستگی« و »حمایت از بازنشستگان« پرداخته‌اند؛ درحالی‌که 
مجموع بازنشستگان و مستمری‌بگیران در بیشینه‌ترین حالت ممکن در ایران حدود 54 درصد از کل سالمندان را تشکیل می‌دهند؛ 
به‌این‌ترتیب مسائل و چالش‌های حدود نیمی از سالمندان در این اسناد و قوانین تا حد زیادی مغفول مانده است. نکته دیگر، رویکرد حمایتی 
اتخاذ شده در سیاست‌ها نسبت به دوران سالمندی است که موجب شده است این گروه جمعیتی به‌عنوان گروهی آسیب‌پذیر، ناتوان و 

کم‌درآمد )گاه در کنار افراد دارای معلولیت یا بیماران روانی مزمن( در نظر گرفته شوند. 
عمده خدمات حمایتی در ایران توسط دو نهاد سازمان بهزیستی کشور و کمیته امداد امام خمینی)ره( ارائه می‌شود. مجموع سالمندان 
تحت پوشش این دو نهاد حمایتی )بدون در نظر گرفتن هم‌پوشانی احتمالی( حدود 26 درصد سالمندان کل کشور را شامل می‌شوند. 
نکته مهم دیگر ارائه خدمات بدون توجه به توزیع جمعیت سالمند در استان‌های مختلف کشور و شواهد پژوهشی موجود است که در متن 
گزارش به‌تفصیل به آن اشاره شده است. به‌طور کلی خدمات فعلی سالمندی در کشور با غفلت از ابعاد مهمی مانند آموزش و توانمندسازی، 
گسترش برنامه‌های اجتماعی و فرهنگی برای کاهش انزوا، در نظر داشتن تفاوت‌های درون گروه سالمندان و افزایش تعاملات اجتماعی و 
ارتقای جسمی، روانی و اجتماعی سالمندان درحال ارائه است. همچنین با اینکه فقط 48 درصد از جمعیت سالمند کشور را در سال 1403 
مردان تشکیل می‌دهند، اما ترکیب جنسیتی دریافت‌کنندگان خدمات در بخش بیمه‌ای به شکل قابل توجهی با نسبت جنسیتی جمعیت 
سالمند فاصله دارد. چنین وضعیتی زنان سالمند ایرانی را هرچه بیشتر در معرض آسیب‌‌پذیری و نیازمند توجه بیشتر در سیاستگذاری و 

قوانین قرار می‌دهد. 
تعداد سالمندان ایرانی در سال 1403 برابر با 9,881,000 نفر بود که از این تعداد 2,915,507 نفر مستمری‌بگیر بالای 60 سال سازمان 
تأمین اجتماعی، 1,180,556 نفر مستمری‌بگیر سالمند صندوق بازنشستگی کشوری، 193,952 نفر مستمری‌بگیر سالمند صندوق بیمه 
اجتماعی کشاورزان، روستائیان و عشایر بودند. آمار بازنشستگان سایر صندوق‌های کشور اگرچه به تفکیک گروه سنی در دست نیست، 
مجموع آنها 1/053/747 نفر بوده است که می‌توان انتظار داشت تعداد قابل توجهی از آنها بالای 60 سال باشند. بنابراین تعداد 4,290,015 
سالمند حدود 43 درصد از کل سالمندان کشور تحت پوشش مستمری سه صندوق اصلی کشور در بخش بیمه‌ای قرار دارند. در بخش 
حمایتی دو سازمان بهزیستی کشور و کمیته امداد امام خمینی)ره( درمجموع تعداد 2/605/893 نفر یا 26.3 درصد از سالمندان را تحت 
پوشش خود قرار داده  اند. بنابراین حدود 70 درصد از جمعیت سالمندان کشور به‌نحوی در دو بخش حمایتی و بیمه‌ای نظام تأمین اجتماعی 

کشور تحت پوشش قرار دارند. 
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پیشنهاد راهکار تقنینی، نظارتی یا سیاستی 
  اصلاح نگرش و رویکرد سیاستگذاران در تدوین قوانین سالمندی؛ به‌سوی رویکرد »سالمند سالم« براساس برنامه‌های راهبردی اتخاذ شده 

از قوانین و برنامه‌های کشورهای درحال‌توسعه با حضور حداکثری ذی‌نفعان.
  در بند »ج« ماده )80( برنامه ششم توسعه »تداوم اجرای طرح سامان‌دهی و توان‌بخشی سالمندان با پوشش حداقل بیست و پنج درصد 
)۲۵٪( جمعیت هدف« معین شده بود، اما ارزیابی‌ها نشان از عدم دسترسی به اهداف مدنظر است. باتوجه‌به اینکه شواهدمحور بودن 
سیاستگذاری‌ها و به‌روز بودن آمار سالمندان، مهم‌ترین پیش‌نیاز سیاستگذاری این حوزه است، پیشنهاد می‌شود، ایجاد پایگاه ملی ثبت 

داده‌های سالمندان کشور در دستور کار وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی قرار گیرد. 
  شورای عالی سالمندان کشور هرچند در راستای هماهنگی بین‌بخشی میان دستگاه‌های ذی‌ربط ایجاد شده، قرار گرفتن دبیرخانه این 
شورا ذیل سازمان بهزیستی کشور به‌عنوان یکی از دستگاه‌های مجری سند ملی سالمندی سبب ناکارآمدی وظایف بین سازمانی شده است. 

پیشنهاد می‌شود این دبیرخانه ذیل وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی به‌عنوان نهاد بالادستی تشکیل شود.
  تأسیس و ایجاد مراکز گوناگون ارائه‌دهنده خدمات به سالمندان کشور باید متناسب با آمایش سرزمینی، جمعیت هدف سالمند کشور در 

استان‌ها تعیین شود و بازنگری توزیع مراکز براساس نیازهای جمعیت هدف در دستور کار دبیرخانه سالمندی کشور قرار گیرد.
  عموم سیاست‌های حمایتی که در نهادهای مربوطه برای سالمندان ارائه می‌شود، بدون توجه به نیازهای خاص سالمندان است و براساس 
الگوی فقیر سالمند و با تأکید بر ابعاد عدم کفایت درآمد طراحی شده است. پیشنهاد می‌شود کمیته امداد امام خمینی)ره( باتوجه‌به میزان 

قابل توجه مددجویان سالمند، دستورالعمل خدمات خاص توان‌بخشی و توانمندسازی سالمندان را تهیه و ابلاغ کند. 
  ارائه‌دهنده عموم سیاست‌های حمایتی سالمندان کشور، نهادهای دولتی‌اند؛ این درحالی است که عموم سالمندان کشور یا به‌صورت مستقل 
زندگی می‌کنند و مراقبت از خود را به‌عهده دارند یا در بستر خانواده گسترده‌تر نگهداری می‌شوند؛ بنابراین پیشنهاد می‌شود که سیاست‌های 
حمایتی خانواده‌محور در حوزه سالمندی در سیاستگذاری جدید شورای عالی سالمندی کشور در اولویت قرار گیرد. این سیاست‌های به‌خصوص 

در دوره سال‌خوردگی جمعیت کشور در دهه  آینده باعث کاهش هزینه‌ها و ارائه باکیفیت خدمات به سالمندان و حفظ عزت آنها خواهد شد.
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1. مقدمه

سالمندی دوره‌ای از زندگی است که آن را به صورت قراردادی هم‌زمان با ورود به سن 60 یا 65سالگی در نظر 
می گیرند. این دوران همراه با اضمحلال تدریجی در ساختمان و ارگانیسم بدن است که بر اثر دخالت عامل زمان پیش 
می‌آید و تغییراتی را در عملکرد اعضای مختلف بدن به وجود می‌آورد. این تغییرات در تمام افراد و جوامع به صورت 
یکسان تجربه نمی شود و عوامل فردی مانند سبک زندگی، عادات شخصی، زمینه ژنتیکی و عوامل اجتماعی مانند 
سیاستگذاری های رفاهی و عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت در شدت و بروز نشانه های آن نقش دارند ]1[. در این 
مطالعه با استناد به سند ملی سالمندی، فرد بالای 60 سال سالمند در نظر گرفته می شود و افراد سالمند به سه دسته 
متفاوت تقسیم شده اند: سالمند جوان )60 تا 74 سال(، سالمند میان سال )75 تا 89 سال( و سالمند کهن سال )بالای 

90 سال( ]2[. 
 در نیم قرن اخیر به‌دلیل دستاورد‌های حوزه سلامت ازجمله بالا رفتن سن امید زندگی و کاهش میزان زادوولد، 
جمعیت جهان با شتاب بالا به سوی سال خوردگی پیش رفته است. براساس پیش‌بینی های جمعیتی سازمان ملل 
متحد، سهم جمعیت 60ساله و بیشتر دنیا، در حال حاضر 12 درصد )بیش از840 میلیون( است که تا میانه قرن 
بیست و یکم به بیش از 21 درصد )حدود دو میلیارد نفر( خواهد رسید. این روند تمام کشورهای دنیا را درگیر 
خود کرده است و استثنایی وجود ندارد. نکته قابل توجه این است که سهم بالایی از افزایش جمعیت سالمندان به 
کشورهای درحال توسعه اختصاص دارد؛ یعنی تا سال 2050 از هر 10 سالمند حدود 8 نفر در این کشورها زندگی 
خواهند کرد. نکته دیگر سهم سالمندان کهن سال از این جمعیت است که در حال حاضر حدود 14 درصد از کل 

جمعیت سالمند را تشکیل می دهند، ولی تا سال 2050، به 19 درصد خواهد رسید ]3[. 
همسو با روند جهانی مذکور، در ایران نیز به دنبال کاهش باروری و افزایش امید به زندگی، در تعداد و نسبت سالمندان 
جهشی رخ داده است. تعداد سالمندان ایران از کمتر از 1.2 میلیون نفر در سال 1335، به بالای 7.4 میلیون نفر در 
سال 1395 رسید؛ درحالی که جمعیت کشور طی این مدت کمی بیش از چهاربرابر شده است ]1[. پیش‌بینی های 
جمعیت شناختی حاکی از آن است که در سال 2050 جمعیت عمومی کشور به حدود 92 میلیون نفر خواهد رسید 
و با در نظر گرفتن سناریوی باروری متوسط، جمعیت بالای 60 سال حدود 31 درصد و جمعیت بالای 65 سال حدود 
22 درصد جمعیت کشور را تشکیل خواهند داد ]4[. بنابراین با در نظر گرفتن هر سناریوی جمعیتی، سال خوردگی 

جمعیت ایران در دهه های آینده به پدیده ای اجتناب ناپذیر تبدیل خواهد شد ]5[. 
نکته قابل تأمل دیگر شتاب روند سال خوردگی جمعیت در ایران است. طی سال های 2015 تا 2050 ایران دومین 
کشور جهان در رشد جمعیت بالای 60 سال و هفتمین کشور جهان در رشد جمعیت بالای 65 سال خواهد شد ]3[. 
این درحالی است که سالمندی جمعیت در کشورهای توسعه یافته به‌صورت تدریجی و طی سالیان نسبتاًً طولانی 
رخ داده، به همین دلیل نظام حکمرانی این کشورها زمان کافی برای برنامه‌ریزی در مواجهه با این پدیده را داشته 
است؛ اما در ایران مقابله با پدیده سالمندی طی یک دوره زمانی بسیار کوتاه رخ خواهد داد که فرصت سیاستگذاری، 

برنامه‌ ریزی، بسترسازی و اقدامات لازم را در این زمینه با محدودیت مواجه می‌سازد.
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شکل 1. نمودار دوره زمانی مواجهه با سالمندی جمعیت در کشورهای مختلف ]3[
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شکل 1 دوره زمانی مواجهه با تغییرات جمعیتی را در کشورهای مختلف نشان می‌دهد. چنان که مشاهده می‌شود، در 
ایران فقط 17 سال طول خواهد کشید که جمعیت سالمند دوبرابر شود و 9 سال بعد این جمعیت سه برابر 
خواهد شد. درصورت غفلت از سیاستگذاری و بی توجهی به فرصت زمانی محدود پیش‌رو، این امر می‌تواند تهدیدی 
اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و حتی سیاسی برای آینده ایران باشد؛ لذا توجه جوامع علمی و مراکز سیاستگذاری به 
تغییرات ساختار آینده جمعیت، منابع، خدمات اجتماعی و ظرفیت های نهادی موجود، چالش های فعلی 
و ظرفیت های مورد نیاز در آینده، ضروری به نظر می‌رسد. یکی از مهم ترین مسائلی که در این میان باید مورد 
توجه قرار گیرد، وضعیت ارائه خدمات حمایتی از سالمندان در ساختار نظام تأمین اجتماعی کشور در شرایط موجود 
و الزامات مورد نیاز برای ورود به دوره سال خوردگی جمعیتی در دهه های آینده است. در این گزارش به مهم ترین 
چالش های ارائه خدمات حمایتی به سالمندان در دو بخش تقنینی و نهادی پرداخته خواهد شد و ضمن آسیب شناسی 

وضعیت راهبردهای به دست آمده در این حوزه ارائه خواهد شد. 
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2.پیشینه پژوهش

۱-۲. روند قانونگذاری سالمندی در ایران پسا انقلاب اسلامی  
در ایران، پدیده سالمندی جمعیت و سالمندی فردی فقط یک دهه است که در مجامع علمی و سیاستگذاری به‌صورت جدی به آن پرداخته 
شده است. در اسناد بالادستی جمهوری اسلامی ایران، مانند قانون اساسی و قوانین برنامه توسعه پنج ساله کشور، توجه ویژه  و مستقلی به 
سالمندی صورت نگرفته است و سالمندان ذیل گروه‌های آسیب‌پذیر دیگر یا در چارچوب بازنشستگی دیده شده‌اند. در دهه 1380، در سند 
چشم‌انداز بیست ساله نیز نشانی از سیاستگذاری برای جمعیت سالمند پیش رو ملاحظه نمی‌شود؛ اما به تدریج از نیمه دوم دهه 1380 و آغاز 
دهه 1390، در اسناد سیاستی جایگاه سالمندی پررنگ‌تر شده و در برنامه‌های توسعه پنج ساله نیز بیشتر به مسئله سالمندی پرداخته شده؛ 
اگرچه در این دوران مسئله سالمندی زیر سایه مفهوم بازنشستگی و بحران صندوق های بازنشستگی قرار گرفته است. در جدول 1 اسناد 

سیاستگذاری در حوزه سالمندی در طول تاریخ نیم قرن گذشته ایران قابل مشاهده است. 

جدول 1. پیشینه سیاستگذاری سالمندی در ایران ]14،16،17،15[

توضیحاتسال تدوین سندعنوان سندردیف

1358قانون اساسی )اصل )29((1
برخــورداری از تأمیــن اجتمــاعی از نظــر بازنشســتگی، بیــکاری، پیــری و... نیــاز بــه خدمــات 
بهداشــتی و درمــانی و مراقبت‌هــای پزشــکی به‌صــورت بیمــه و غیــره حــقی همــگانی 

اســت کــه دولــت مکلــف بــه تأمیــن آن اســت.

1384سند چشم‌انداز 21404
ــاه،  ــلامت، رف ــت از س ــورداری جمعی ــورت کلی برخ ــده و به‌ص ــالمندی نش ــه س ــاره‌ای ب اش
امنیــت غــذایی، تأمیــن اجتمــاعی، فرصت‌هــای برابــر، توزیــع مناســب درآمــد مــورد توجــه 

قــرار گرفته اســت.

1393سیاست‌های کلی جمعیت3

ــن  ــراي تأمي ــرايط لازم ب ــاد ش ــالمندان و ايج ــم س ــرام و تكري ــراي احت ــازي ب فرهنگ‌س
ــدي از  ــراي بهره‌من ــازوكار لازم ب ــي س ــواده و پيش‌بين ــان در خان ــداري آن ــلامت و نگه س

تجــارب و توانمندي‌هــاي ســالمندان در عرصه‌هــاي مناســب.
ــت  ــده اس ــن ش ــتی تعیی ــت‌های جمعی ــردن سیاس ــاتی ک ــتورالعمل عملی ــن در دس همچنی
کــه ســازمان تأمیــن اجتمــاعی و صنــدوق بازنشســتگی کشــوری در جهــت اجــرای بنــد »7« 
سیاســت‌های ابــلاغی، ضمــن اهتمــام بــه تکریــم هرچه بیشــتر ســالمندان و بازنشســتگان، 
برنامه‌ریزی‌هــای لازم را بــرای توســعه امــور درمــانی و کاهــش هزینه‌هــای درمــان، 
ــون  ــای گوناگ ــا روش‌ه ــاهی را ب ــور رف ــن ام ــترسی و همچنی ــت در دس ــهولت و عدال س

ــه توســعه‌ خانه‌هــای امیــد در شــهرها پیگیــری کننــد. ازجمل

1395سیاست‌های کلی خانواده4
ــب  ــویقی مناس ــتی و تش ــای حمای ــاذ روش‌ه ــت: »اتخ ــده اس ــند آم ــن س ــد »15« ای در بن
بــرای تکریــم ســالمندان در خانــواده و تقویــت مراقبت‌هــای جســمی و روحی و عاطــفی از 

ــان«. آن

ــوزه 1368قانون برنامه اول توسعه5 ــه‌ای در ح ــای بیم ــر حمایت‌ه ــورت کلی ب ــت. به‌ص ــده اس ــالمندی نش ــه س ــاره‌ای ب اش
درمــان در قالــب امــور حمایــتی، بهداشــتی- درمــانی و بهزیســتی تأکیــد شــده اســت.

1373قانون برنامه دوم توسعه6

اشــاره‌ای بــه ســالمندی نشــده اســت. در بــرخی تبصره‌هــا مســئله بازنشســتگی مــورد نظــر 
ــد و  ــه اقشــار کم‌درآم ــه ب ــاش ماهیان ــد: پرداخــت مســتقیم کمــک مع ــرار گرفــت، مانن ق
ازکارافتــادگان. عمدتــاً حمایــت از بازنشســتگان نیــز در قالــب صندوق‌هــای بازنشســتگی و 

نظــام تأمیــن اجتمــاعی و حمایت‌هــای دولــتی و شــغلی مطــرح شــد.

ســازمان بهزیســتی بــه تهیــه، تدویــن و اجــرای طــرح ســامان‌دهی و توان‌بخــشی بیمــاران 1379قانون برنامه سوم توسعه7
روانی مزمــن و ســالمندان در ســال اول برنامــه ســوم مکلــف اســت. 

https://www.shora-gc.ir/fa/news/4707/%D9%82%D8%A7%D9%86%D9%88%D9%86-%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D8%B3%DB%8C-%D8%AC%D9%85%D9%87%D9%88%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%DB%8C-%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://www.shora-gc.ir/fa/news/4707/%D9%82%D8%A7%D9%86%D9%88%D9%86-%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D8%B3%DB%8C-%D8%AC%D9%85%D9%87%D9%88%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%DB%8C-%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://farsi.khamenei.ir/news-content?id=16995
https://farsi.khamenei.ir/news-content?id=16995
https://farsi.khamenei.ir/news-content?id=16995
https://farsi.khamenei.ir/news-content?id=16995
https://rc.majlis.ir/fa/content/iran_constitution
https://rc.majlis.ir/fa/content/iran_constitution
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/132295
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/132295
https://farsi.khamenei.ir/news-content?id=26440
https://farsi.khamenei.ir/news-content?id=26440
https://farsi.khamenei.ir/news-content?id=34254
https://farsi.khamenei.ir/news-content?id=34254
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/91755
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/91755
https://rc.majlis.ir/fa/report/show/801596
https://rc.majlis.ir/fa/report/show/801596
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/93301
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/93301
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توضیحاتسال تدوین سندعنوان سندردیف

1384قانون برنامه چهارم توسعه8

ــف  ــاعی، تکلی ــن اجتم ــع تأمی ــام جام ــراری نظ ــد برق ــتی مانن ــای دول ــه حمایت‌ه ــاره ب اش
دولــت در تأمیــن هزینه‌هــا، حمایــت از بازنشســتگان در برابــر تــورم، جلوگیــری از 
تحمیــل بــار هزینــه بــر صندوق‌هــا نــاشی از رشــد غیرطبیــعی حقــوق، افزایــش پوشــش 
ــران  ــر بح ــد ب ــاعی، تأکی ــن اجتم ــات تأمی ــترش خدم ــالی گس ــه م ــن هزین ــتی، تأمی جمعی
مــالی در ســازمان‌های بیمــه‌ای و تقویــت بنیــه مــالی صندوق‌هــا، اصــلاح نحــوه محاســبات 
ــانی  ــدی از تجــارت جه ــداری صندوق‌هــای بازنشســتگی و بهره‌من ــر پای ــد ب بیمــه‌ای، تأکی

ــتگی. ــات بازنشس ــال اصلاح ــتای اعم در راس

1390قانون برنامه پنجم توسعه9

اقدامــاتی چــون حمایــت از ســالمندان تحــت پوشــش نهادهــای حمایــتی، اصــلاح ســاختار 
ــداری و  ــات، پای ــاد ثب ــتای ایج ــراز در راس ــرایط اح ــر ش ــتگی از نظ ــای بازنشس صندوق‌ه
تعــادل بیــن منابــع و مصــارف در صندوق‌هــای بازنشســتگی، حمایــت دولــت از صندوق‌ـهـ 
ــه بودجــه عمــومی،  ــه‌ای و کاهــش وابســتگی صندوق‌هــا ب و کاهــش حمایت‌هــای غیربیم
ــوصی  ــرادی خص ــاب‌های انف ــاح حس ــوصی و افتت ــتگی خص ــای بازنشس ــاد صندوق‌ه ایج
ــت از  ــه، حمای ــاعی چندلای ــن اجتم ــع تأمی ــام جام ــتقرار نظ ــلی، اس ــه تکمی ــور بیم به‌منظ
ــاع  ــلامی و دف ــلاب اس ــدگان انق ــرای رزمن ــتگی ب ــه بازنشس ــته و بیم ــران بازنشس ایثارگ
مقــدس. نظــام جامــع تأمیــن اجتمــاعی چندلایــه و ایجــاد صندوق‌هــای بازنشســتگی 

خصــوصی دو محــور جدیــد ایــن برنامــه بودنــد.

1396قانون برنامه ششم توسعه10

ســامان‌دهی و پایــداری صندوق‌هــای بیمــه‌ای و بازنشســتگی، متناسب‌ســازی حقــوق 
بازنشســتگان و مســتمری‌بگیران در ســازمان تأمیــن اجتمــاعی، تــداوم اجرای ســامان‌دهی 
و توان‌بخــشی ســالمندان بــا پوشــش حداقــل 25 درصــد جمعیــت هــدف، اســتقرار نظــام 
ــدگان  ــه بیمه‌ش ــرای هم ــتگان ب ــتمری بازنشس ــراری مس ــه، برق ــاعی چندلای ــن اجتم تأمی
صندوق‌هــای بازنشســتگی بــر مبنــای میانگیــن دو ســال آخــر دریافــتی کــه دارای کســور 

بازنشســتگی هســتند، و شــرایط بازنشســتگی رزمنــدگان، جانبــازان و ایثارگــران.

11
قانون برنامه هفتم 

پیشرفت جمهوری اسلامی 
ایران

1403

اصلاحــات صندوق‌هــای بازنشســتگی )مدیریــتی، مــالی و ســنجه‌ای( و کاهــش وابســتگی 
ــورد  ــاعی م ــت و اصــلاح ســاختار بیمه‌هــای اجتم ــای کیفی ــه بودجــه عمــومی و ارتق ــا ب آنه
توجــه قــرار گرفــت. دولــت مکلــف شــد در زمینــه برقــراری عدالــت در پرداخــت 
و  حقــوق  بــا  بازنشســتگان  حقــوق  متناسب‌ســازی  بازنشســتگان،  و  شــاغلان  حقــوق 
فوق‌العاده‌هــای مشــمول کســور شــاغلان مشــابه، متناسب‌ســازی مســتمری بازنشســتگان 
بیمــه  صنــدوق  بازنشســتگی  مســتمری  پرداخــتی  متناسب‌ســازی  غیرحداقل‌بگیــر، 
اجتمــاعی کشــاورزان، روســتائیان و عشــایر، بــه ایجــاد بانــک زمــان بــرای ارائــه خدمــات 
رایــگان بــه افــرادی کــه نیــاز بــه مراقبت‌هــای ویــژه دارنــد )نگهــداری از ســالمندان و 
معلــولان(، اجــرای برنامــه حمایــتی درمــان مــازاد بــر بســته بیمــه پایــه در بیمارســتان‌ها و 
مراکــز درمــانی دولــتی بــرای بازنشســتگان و دهک‌هــای پاییــن درآمــدی، پوشــش بیمــه 
تأمیــن اجتمــاعی اعــم از خدمــات درمــانی و بازنشســتگی اصحــاب فرهنــگ، هنــر و رســانه 
ــالمندی  ــا س ــه ب ــرای مواجه ــادگی ب ــاد آم ــلامی، ایج ــاد اس ــگ و ارش ــط وزارت فرهن توس

ــد. ــان و آمــوزش پزشــکی اقــدام کن توســط وزارت بهداشــت، درم

قانون ساختار نظام جامع 12
1383رفاه و تأمين اجتماعي

بنــد »1« قانــون بــه بازنشســتگي، ازكارافتادگــي، بيــو‌گان و زنــان ســال‌خورده به‌عنــوان 
ــي و  ــادي، طبيع ــي، اقتص ــاي اجتماع ــر رويداده ــا در براب ــد از آنه ــت باي ــه دول ــاني ك كس
پيامدهــاي آن از طريــق ايــن قانــون حمايــت كنــد، اشــاره دارد. بنــد »د« مــاده )3( قانــون: 
دولــت موظــف بــه تشــيكل صندوق‌هــاي بيمــه‌اي مــورد نيــاز از قبيــل بيمــه خــاص زنــان 
بيــوه و ســال‌خورده شــده اســت. همچنیــن در ســاير مــواد ازجملــه مــواد )4( و )5( كــه بــه 
اهــداف و وظايــف حــوزه حمايتــي، توان‌بخشــي و امــدادي اشــاره دارد نيــز سياســت‌ها و 
برنامه‌هايــي بــراي جمعيــت هــدف برنامــه پيش‌بينــي شــده اســت كــه شــامل ســالمندان 

هــم مي‌شــود.
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برنامه ملی سلامت، رفاه و 
منزلت سالمندان در ایران، 

مبتنی‌بر الگوی اسلامی 
ایرانی پیشرفت

1391

اتخــاذ رویکــرد ســالمندی موفــق، ارتقــای ســلامت ســالمندان، آمــوزش به‌منظــور تأمیــن 
نیــروی انســانی لازم، دســترسی ســالمندان بــه تجهیــزات کمــکی، پوشــش بیشــتر بیمــه 
تکمیــلی ســالمندان، ارتقــای رفــاه ســالمندان، ارتقــای وضعیــت مــالی ســالمندان، بهبــود 
وضعیــت مســکن ســالمندان، بهبــود وضعیــت تغذیــه ســالمندان، بهبــود ایمــنی و حفاظــت 
ــت  ــات فراغ ــاختن اوق ــار س ــالمندان، پرب ــلات س ــوزش و تحصی ــای آم ــالمندان، ارتق س

ســالمندان، ارتقــای منزلــت ســالمندان.

https://rc.majlis.ir/fa/law/show/127427
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/127427
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/790196
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/790196
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/1014547
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/1014547
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/1809128
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/1809128
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/1809128
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/1809128
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/1809128
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/94018
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/94018
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/94018
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/94018
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2-2. ارزیابی انتقادی قوانین و سیاست‌های حوزه سالمندی در ایران 
با بررسی پیشینه قانونگذاری حوزه سالمندی، طی چهار دهه اخیر، یعنی از 1360 تا 1400، روندی از تغییرات سیاستی از رویکرد سالمند 
به مثابه فرد آسیب پذیر، غیرفعال و تهدیدمحور به سوی رویکردی جامع، فعال و فرصت  محور مشاهده می شود. این تغییر رویکرد در سیاست‌های 
کلی جمعیت، سند ملی سالمندی و سند سلامت، رفاه و منزلت سالمندان در ایران برجسته تر است. در قانون اساسی و سند چشم‌انداز به عنوان 
عالی ترین اسناد بالادستی کشور، سالمندان نه به عنوان یک گروه سنی با ویژگی های خاص، بلکه به عنوان گروهی نیازمند برخورداری از تأمین 
اجتماعی و خدمات بهداشتی، درمانی و مراقبت های پزشکی دیده شده اند. در قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی نیز به حمایت 

از بازنشستگان و زنان سال خورده و تشکیل صندوق های بیمه ای خاص زنان سال خورده اشاره شده است.
در قانون برنامه اول و برنامه دوم توسعه کشور، حمایت های بیمه ای در حوزه درمان و پرداخت مستقیم کمک معیشت ماهیانه به ازکارافتادگان 
و حمایت از بازنشستگان در قالب خدمات صندوق های بازنشستگی )بدون اشاره به گروه جمعیتی سالمندان( مورد توجه قرار گرفته است. 
در قانون برنامه سوم )1379( برای نخستین بار به گروه سالمندان توجه شده، ولی این توجه در چارچوب طرح سامان‌دهی و توان بخشی 
سالمندان و بیماران روانی مزمن انجام شده است که حاکی از نگاه به سالمندان به عنوان گروهی ناتوان، ناکارآمد و بیمار است. در قانون برنامه 
چهارم توسعه به جلوگیری از تحمیل بار هزینه بر صندوق های بازنشستگی، تقویت بنیه مالی صندوق ها و اصلاح نحوه محاسبات بیمه‌ای، 
پایداری صندوق های بازنشستگی و بهره مندی از تجارب جهانی در راستای اعمال اصلاحات بازنشستگی پرداخته شده است. مضامین اشاره 

شده حاکی از تقلیل سالمندی به دوران بازنشستگی در اسناد مذکور است. 
این درحالی  است که تعداد مستمری بگیران سالمند سازمان تأمین اجتماعی در سال 1403 برابر با 2,915,507 نفر، صندوق بازنشستگی 
کشوری 1,180,556 نفر، صندوق بیمه اجتماعی کشاورزان، روستائیان و عشایر 193,952 نفر است. بنابراین مجموع بازنشستگان، 
ازکارافتادگان و مستمری بگیران بالای 60 سال سه صندوق بازنشستگی اصلی کشور معادل 43.4 درصد از سالمندان کشور است. اگر مجموع 
بازنشستگان سایر صندوق ها بدون احتساب گروه سنی، که معادل 1,053,747 نفر است، به این تعداد بازنشسته افزوده شود، درمجموع به طور 
تقریبی حدود 54 درصد از سالمندان کل کشور در صندوق های بیمه  اجتماعی قرار خواهند گرفت.1 نداشتن تصویری از سالمندی به‌عنوان 
یک دوره طبیعی از زندگی که نیازهای جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی را دربرمی گیرد و تقلیل آن به دوران بازنشستگی یا محدود ساختن 
سیاستگذاری به اصلاحات صندوق‌های بازنشستگی و بیمه و درآمد بازنشستگان نشان از نداشتن جایگاه مناسب دوران سالمندی در نگرش 

سیاستگذاران و طرد نیمی دیگر از جمعیت سالمند کشور است که به هر دلیلی در لایه بیمه های اجتماعی کشور حضور ندارند. 
در همین راستا نکته قابل تأمل دیگر، اتخاذ رویکرد آسیب پذیری در اسناد و قوانین فوق است. در اغلب قوانین برنامه توسعه کشور به تحت حمایت 
قرار گرفتن سالمندان در کنار سایر گروه‌های آسیب‌پذیر و کم‌درآمد اشاره شده است. به نظر می رسد این اسناد با پیش فرض نیازمند و ناتوان بودن 
سالمندان نگاشته شده و پدیده سالمندی و ویژگی خاص آن در اولویت نبوده است. چنین نگرشی به دوران سالمندی که قرین با ناتوانی و نیازمندی 
است، در راستای رویکردهای عدم مشارکت سالمندان2 است. مطابق این رویکرد، سالمندی دوره‌ای از زندگی همراه با کناره‌گیری تدریجی افراد 

1. جمعیت سالمندان بالای 60 سال ایران در سال 1403 برابر با 9/881/000 نفر است. 
2. Disengagement Theory

توضیحاتسال تدوین سندعنوان سندردیف

1399سند ملی سالمندان14

تدوین چارچوبی استراتژیک برای هدایت سیاستگذاری‌ها، برنامه‌ها و فعالیت‌های 
طولانی‌مدت، متوسط و کوتاه‌مدت امور سالمندان با اهداف اصلی: ارتقای سطح فرهنگی 

جامعه درخصوص پدیده سالمندی، توانمندسازی سالمندان، حفظ و ارتقای سلامت 
جسمی، روانی و اجتماعی و معنوی سالمندان، تقویت حمایت‌های اجتماعی برای ارتقای 
سرمایه اجتماعی، توسعه زیرساخت‌های مورد نیاز در امور سالمندی، تأمین منابع مالی 

پایدار برای نظام حمایتی از سالمندان.

https://farsi.khamenei.ir/news-content?id=26440
https://farsi.khamenei.ir/news-content?id=26440
https://farsi.khamenei.ir/news-content?id=16995
https://farsi.khamenei.ir/news-content?id=16995
https://www.shora-gc.ir/fa/news/4707/%D9%82%D8%A7%D9%86%D9%88%D9%86-%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D8%B3%DB%8C-%D8%AC%D9%85%D9%87%D9%88%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%DB%8C-%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://www.shora-gc.ir/fa/news/4707/%D9%82%D8%A7%D9%86%D9%88%D9%86-%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D8%B3%DB%8C-%D8%AC%D9%85%D9%87%D9%88%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%DB%8C-%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://snce.ir/?page_id=23369
https://snce.ir/?page_id=23369
https://farsi.khamenei.ir/news-content?id=26440
https://farsi.khamenei.ir/news-content?id=26440
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/94018
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/94018
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/92488
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/92488
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/91755
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/91755
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/93301
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/93301
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/94202
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/94202
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/94202
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/94202
https://cdrf.ir/uploads/%D9%86%D8%B4%D8%B3%D8%AA %D9%87%D8%A7/49/%D9%81%D8%A7%D9%8A%D9%84%2B%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D8%A6%D9%87%2B%D8%AF%D9%83%D8%AA%D8%B1%2B%D8%AD%D8%B3%D8%A7%D9%85%2B%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%8A%D9%86%2B%D8%B9%D9%84%D8%A7%D9%85%D9%87.pdf
https://cdrf.ir/uploads/%D9%86%D8%B4%D8%B3%D8%AA %D9%87%D8%A7/49/%D9%81%D8%A7%D9%8A%D9%84%2B%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D8%A6%D9%87%2B%D8%AF%D9%83%D8%AA%D8%B1%2B%D8%AD%D8%B3%D8%A7%D9%85%2B%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%8A%D9%86%2B%D8%B9%D9%84%D8%A7%D9%85%D9%87.pdf
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سالمند از نقش‌های کاری و روابط اجتماعی در نظر گرفته می‌شود و به جای تأکید بر حفظ مشارکت اجتماعی سالمندان، صرفاًً به تأمین نیازهای 
پایه سالمند برای گذران این دوران پرداخته می‌شود. این درحالی است که از آغاز قرن بیست و یکم در جهان تغییرات نگرشی قابل توجهی به 
سالمندی مشاهده می شود که ذیل این تغییرات مفاهیم سالمندی فعال،1 سالمندی سالم2 و سالمندی موفق3  ابداع شده است. مؤلفه‌های مهم و 
مشترک تمام این مفاهیم، تداوم حضور سالمند در جامعه، افزایش مشارکت اجتماعی و برخورداری از محیط امن، توانمندساز و پذیرا برای حضور 

سالمند در اجتماع است.
تغییر به سوی رویکردهای جامع و فرصت محور نسبت به سالمندی را از ابتدای دهه 1390 در اسناد قانونگذاری و سیاستی می توان مشاهده 
کرد. سند سیاست‌های کلی جمعیت )1393( نقطه عطفی در این زمینه است که در آن به ابعاد جامعی مانند فرهنگ سازی برای احترام و تکریم 
سالمندان و تأمین شرایط نگهداری آنان در خانواده، بهره مندی از تجارب و توانمندی های سالمندان در عرصه های مناسب سخن رانده شده است 
و نشان از توجه به استفاده از ظرفیت های نهفته سالمندان دارد. تداوم چنین رویکردی در برنامه ملی سلامت، رفاه و منزلت سالمندان در ایران، 
مبتنی بر الگوی اسلامی ایرانی پیشرفت )1391( و سند ملی سالمندان )1399( مشاهده می شود. برنامه سلامت، رفاه و منزلت سالمندان در وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، متعاقب نقشه تحول نظام سلامت کشور )1390( تدوین شده است.
 این برنامه در سه محور ارتقای سلامت، ارتقای رفاه و ارتقای منزلت سالمندان و به منظور مواجهه همه جانبه و مؤثر با چالش آینده سالمندی 
برای نظام سلامت کشور نگاشته شد. نخستین نقطه قوت این سند متمایز نمودن سالمندان آسیب پذیر، شامل زنان سالمند، کهن سالان، 
سالمندان روستایی، سالمندان حاشیه شهرها، سالمندان مقیم مؤسسات نگهداری، سالمندان بی بضاعت و سالمندان تنها به عنوان جمعیت 
هدف، دومین نقطه قوت الگو قرار دادن مدل سالمندی موفق و ابعاد آن در تدوین برنامه و سومین امتیاز آن در نظر گرفتن وضعیت موجود 

سالمندان در زمان تدوین سند و شواهدمحور بودن سیاستگذاری های پیشنهادی بود. 
در اصول شش گانه این برنامه، به مفاهیم مهمی اشاره شده که حاکی از تغییر نگاه بنیادین به پدیده سالمندی است. در نظر گرفتن پیری 
به عنوان یک فرایند مداوم و پیوسته در سراسر زندگی، طبقه بندی نیازهای سالمندان به نیازهای پایه و نیازهای عالی )نیاز به غذا و سرپناه، 
به عنوان پایه ای ترین نیاز، در سطح بعدی نیاز به ایمنی در مقابل بیماری، فقر و محرومیت و ترس و آزار، در سطح بالاتر نیاز به وجود ارتباطات 
محترمانه با اعضای خانواده و دوستان و در سطح عالی نیاز به حق انتخاب مکان زندگی، نحوه رفت وآمد، شیوه برقراری ارتباط، روش گذراندن 
اوقات فراغت(، اشاره به بازتعریف مفهوم سالمندی و بازنشستگی و در نهایت عدالت در برخورداری از مواهب یک زندگی سالم و مرفه برای 

تمام سالمندان ازجمله اصول این برنامه است. 
سند ملی سالمندی، که در سال 1399 توسط شورای ملی سالمندان تهیه شد و به تصویب هیئت وزیران نیز رسید، با الگو قرار دادن چارچوب 
نظری سالمندی فعال نگاشته شده و هدف اصلی آن ایجاد جامعه ای بدون تبعیض سنی و رسیدن به بهترین پیامد و نتیجه برای تمام گروه های 
سنی است. نقطه قوت این سند، مشارکت حداکثری ذی مدخلان شامل وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی، سازمان بهزیستی کشور، سازمان برنامه و بودجه، کمیته امداد امام خمینی)ره(، سازمان تأمین اجتماعی، صندوق بازنشستگی 
کشوری، سازمان تأمین اجتماعی نیروهای مسلح، وزارت کشور و شهرداری تهران و جمعی از اساتید دانشگاه، کارشناسان و سازمان های 
مردم نهاد در تدوین آن است. هفت اصل بنیادین ازجمله ارتقای سطح فرهنگی جامعه درخصوص پدیده سالمندی، توانمندسازی 
سالمندان، حفظ و ارتقای سلامت جسمی، روانی و اجتماعی سالمندان، ارتقای سرمایه اجتماعی و حمایت های اجتماعی، 

توسعه زیرساخت های مورد نیاز در امور سالمندی، و امنیت مالی نظام حمایت از سالمندان را در دستور کار خود قرار داده است. 
بررسی و تحلیل این اسناد سیاستگذاری حاکی از تغییرات مثبتی در سیاستگذاری سالمندی از ابتدای سال 1390 است. این تغییرات عمدتاًً 
در برنامه ملی تحول نظام سلامت، رفاه و منزلت سالمندان، سیاست‌های کلی جمعیت و سند ملی سالمندان مشاهده می شود. در این اسناد هم 
سالمندی فردی و هم سالمندی جمعیت با رویکردی جامع در نظر گرفته شده و تا حد قابل توجهی به نیازهای اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی 

1. Active Ageing
2. Healthy Ageing
3. Successful Ageing

https://farsi.khamenei.ir/news-content?id=26440
https://farsi.khamenei.ir/news-content?id=26440
https://snce.ir/?page_id=23369
https://snce.ir/?page_id=23369
https://kmu.ac.ir/Images/UserFiles/1/file/%D8%B3%D9%86%D8%AF %D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%DB%8C %D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%DB%8C %D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86%DB%8C %D9%BE%DB%8C%D8%B4%D8%B1%D9%81%D8%AA.pdf
https://kmu.ac.ir/Images/UserFiles/1/file/%D8%B3%D9%86%D8%AF %D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%DB%8C %D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%DB%8C %D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86%DB%8C %D9%BE%DB%8C%D8%B4%D8%B1%D9%81%D8%AA.pdf
https://health.tums.ac.ir/uploads/32/2021/Feb/21/%D8%B3%D9%86%D8%AF %D9%85%D9%84%DB%8C %D8%B3%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%AF%D8%A7%D9%86 %DA%A9%D8%B4%D9%88%D8%B1 %D9%86%D9%87%D8%A7%DB%8C%DB%8C 1%D9%85%D9%87%D8%B199.pdf
https://health.tums.ac.ir/uploads/32/2021/Feb/21/%D8%B3%D9%86%D8%AF %D9%85%D9%84%DB%8C %D8%B3%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%AF%D8%A7%D9%86 %DA%A9%D8%B4%D9%88%D8%B1 %D9%86%D9%87%D8%A7%DB%8C%DB%8C 1%D9%85%D9%87%D8%B199.pdf
https://health.tums.ac.ir/uploads/32/2021/Feb/21/%D8%B3%D9%86%D8%AF %D9%85%D9%84%DB%8C %D8%B3%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%AF%D8%A7%D9%86 %DA%A9%D8%B4%D9%88%D8%B1 %D9%86%D9%87%D8%A7%DB%8C%DB%8C 1%D9%85%D9%87%D8%B199.pdf
https://health.tums.ac.ir/uploads/32/2021/Feb/21/%D8%B3%D9%86%D8%AF %D9%85%D9%84%DB%8C %D8%B3%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%AF%D8%A7%D9%86 %DA%A9%D8%B4%D9%88%D8%B1 %D9%86%D9%87%D8%A7%DB%8C%DB%8C 1%D9%85%D9%87%D8%B199.pdf
https://farsi.khamenei.ir/news-content?id=26440
https://farsi.khamenei.ir/news-content?id=26440
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سالمندان و توانمندسازی این گروه اشاره شده است؛ اما نکته قابل تأمل این است که چنین رویکرد جامعی در قوانین پنج ساله توسعه کشور که 
در دهه 1390 تدوین شده است و در قانون برنامه هفتم پیشرفت که جنبه اجرایی بیشتری دارند، انعکاس نیافته است و مواد مرتبط با سالمندان 
در این برنامه ها همانند گذشته حول محور اصلاحات صندوق های بازنشستگی، بهبود وضعیت اقتصادی بازنشستگان و سایر برنامه های حمایتی 

است. در شکل 2 روند تاریخی سیاستگذاری سالمندی در ایران طی چهار دهه اخیر و رویکرد حاکم بر آن قابل مشاهده است. 

شکل 2. نمودار سیر زمانی سیاستگذاری سالمندی در ایران پسا انقلاب اسلامی

 

  

1-3. سازمان بهزیستی کشور
سازمان بهزیستی کشور، زیرمجموعه وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی قرار می‌گیرد که یکی از اصلی ترین نهادها در ارائه دهنده انواع خدمات 
به سالمندان است. همچنین دبیرخانه شورای ملی سالمندی نیز در سازمان بهزیستی کشور قرار گرفته است که متولی اصلی هماهنگی بین 
دستگاه‌ها و پیگیری مصوبات و سیاست‌های شورای ملی سالمندی است. بنابراین بهزیستی را می توان دارای مأموریت دوگانه ارائه خدمات 

اجتماعی به سالمندان و نهاد هماهنگی بین دستگاهی از طریق شورای ملی سالمندی در نظر گرفت. 

مأخذ: یافته های پژوهش.

3. نهادهای ارائه دهنده خدمت به سالمندان 

https://rc.majlis.ir/fa/law/show/1809128
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/1809128
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طبق گزارش آماری سازمان بهزیستی کشور در سال 1403، سالمندان تحت پوشش این سازمان 977،675 نفرند که 9.8 درصد کل 
سالمندان کشور را شامل می‌شوند. سالمندان تحت پوشش بهزیستی به سه گروه سالمندان معلول، زن سرپرست خانوار سالمند و اعضای 
سالمند خانوار مددجویان تقسیم شده‌اند. ارائه خدمات حمایتی و مراقبتی در این دستگاه به دو صورت مستمر و غیرمستمر ارائه می شود. 
بخشی از این خدمات در قالب مراکز گوناگون نظیر مراکز روزانه آموزشی- توان بخشی سالمندان، مرکز ارائه خدمات توان بخشی در منزل، مرکز 
توان بخشی )آموزشی، توان پزشکی، اجتماعی( و مراقبتی شبانه روزی سالمندان، مرکز روزانه آموزشی- توان بخشی سالمندان، مراکز روزانه 
حرفه آموزی، کارگاه های تولیدی حمایتی سالمندان و ارائه مجوز مراکز نگهداری سالمندان در اختیار جمعیت هدف مذکور قرار می گیرد ]4[.

جدول 2. گروه های سالمند تحت پوشش سازمان بهزیستی کشور ]4[

نسبت سالمند خدمت‌گیرنده به کل سالمندان کشورتعداد خدمت‌گیرنده )نفر(نوع خدمت

2.3 ٪326،232 سالمندان معلول تحت پوشش سازمان

1.4 ٪  75،899۱زن سرپرست خانوار سالمند تحت پوشش سازمان

6.7 ٪699،450اعضای سالمند خانوار مددجویان تحت پوشش سازمان

۱. نسبت به کل سالمندان زن کشور.
۲. امکان هم پوشانی میان بخش های گوناگون ارائه دهنده خدمات برحسب خدمت گیرنده وجود دارد.

همچنین بنیاد فرزانگان نیز ازجمله تشکل‌های مردمی به شمار می‌رود که با پشتیبانی و هدایت دبیرخانه شورای ملی سالمندی و در چارچوب 
اهداف و سند ملی سالمندی شکل گرفته است. بنیادهای فرزانگان مؤسساتی مردمی‌- محلی اند که با هدف توانمندسازی، مشارکت اجتماعی 
و ارائه خدمات رایگان و داوطلبانه به توانمندسازی سالمندان می پردازند. حفظ و ارتقای سلامت سالمندان از طریق آموزش روش‌های سبک 
زندگی سالم، خودمراقبتی و پیشگیری از بروز بیماری‌ها، درمان و ابعاد ناتوانی سالمندان، افزایش فعالیت‌های گروهی اجتماعی، افزایش 
فعالیت‌های مذهبی، شرکت در تورهای زیارتی و سیاحتی سالمندان و ایجاد زمینه‌ای برای به‌کارگیری مجدد سالمندانی که از نظر جسمانی 
فعال و مناسب‌اند، چه در قالب اشتغال پاره‌وقت، تمام‌وقت یا فعالیت‌های داوطلبانه، از دیگر اهداف جزئی فعالیت بنیاد فرزانگان به شمار 
می رود. به گزارش وب سایت دبیرخانه شورای ملی سالمندی، در کل کشور 67 واحد بنیاد فرزانگان در 28 استان به ارائه خدمات می پردازند.

جدول 3. تعداد سالمندان خدمت گیرنده مراکز تحت پوشش سازمان بهزیستی کشور ]4[

تعداد خدمت‌گیرنده )نفر(۱نوع مرکز 

335سالمندان خدمت‌گیرنده خانه های توان‌بخشی شبانه روزی

15،188سالمندان خدمت‌گیرنده مراکز شبانه‌روزی توان‌بخشی و مراقبتی

4800 سالمندان خدمت‌گیرنده در مراکز ارائه خدمات توان‌بخشی در منزل

7،453سالمند خدمت‌گیرنده مراکز روزانه، حرفه‌آموزی و کارگاه‌های تولیدی حمایتی

123،815خدمت‌گیرنده برنامه‌های آگاه‌سازی سالمندی

https://snce.ir/?page_id=22706
https://snce.ir/?page_id=22706
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طبق اطلاعات جدول 4، از میان 15،453 سالمندی که به صورت شبانه روزی در 348 مراکز مراقبتی و توان بخشی سازمان بهزیستی نگهداری 
می شوند )میانگین 43.6 نفر در هر مرکز(، کمتر از یک درصد جمعیت سالمند کشور را شامل می شوند. در این میان به ترتیب استان های تهران 
با 4،160 مددجو، خراسان رضوی با 1،720 مددجو و اصفهان با 1،450 مددجو بیشترین تعداد سالمند تحت مراقبت را در سطح کشور دارند.

۲-۳. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
وزارت بهداشت متولي اصلي سلامت جامعه است و به لحاظ مسئوليتي كه در قبال حفظ و سلامت شهروندان دارد، اقداماتي را در زمينه سلامت 
سالمندان انجام مي‌دهد. با تأسيس اداره سلامت سالمندان در حوزه معاونت سلامت اين وزارتخانه، موضوع سلامت سالمندان بيش از گذشته 
مورد توجه قرار گرفته است. علاوه بر ارائه انواع خدمات و مراقبت‌هاي بهداشتي و درماني به سالمندان، طرح‌ها و خدمات ويژه‌اي نيز ازسوي 

اين وزارت براي سالمندان به اجرا درآمده كه مهم ترین آنها به اين شرح است:
  اجرای برنامه ترويج »شيوه زندگی سالم در دوره سالمندی« از سال 1386 تاکنون در برخی استان‌ها؛
  اجراي طرح »مراقبت‌هاي ادغام یافته و جامع سالمندي ویژه‌ پزشک و غیرپزشک« در برخی استان‌ها؛

  اجرای طرح‌های آموزشی )آموزش شیوه زندگی سالم و تغذیه صحیح در دوران سالمندی( و غربالگری مرتبط با سلامت سالمندان )فشار 
خون، قند خون، چربی خون، سرطان‌های شایع، غربالگری از نظر وضعیت تعادل و احتمال زمین خوردن(؛

  آموزش طب سالمندی، سالمندشناسی و پرستاری سالمندی؛
  آموزش دوره‌های مراقبت‌های سالمندی به تمام رده‌های نيروي انساني از بهورز تا پزشک ]5[؛ 

متأسفانه، تاکنون گزارشی از عملکرد وزارت بهداشت و اداره سلامت سالمندان ارائه نشده است؛ به همین دلیل در جدول 5 صرفاًً به برخی 
آمارهای مربوط به پوشش بیمه درمانی و تکمیلی سالمندان و سایر شاخص های مرتبط با امکانات بهداشتی‌- درمانی ارائه شده در سطح ملی 

براساس مطالعات موجود بسنده شده است. 

جدول 4. تعداد مراکز ارائه دهنده خدمت سازمان بهزیستی کشور ]4[

سرانه سالمندان تحت پوشش به مراکز سازمان بهزیستیتعداد در کشورنوع مرکز

15149.3مرکز روزانه سالمندان، حرفه‌آموزی و کارگاه تولیدی حمایتی

34843.6مرکز مراقبتی و توان‌بخشی شبانه‌روزی سالمندان

418.1خانه توان‌بخشی شبانه‌روزی سالمندان

11143.2 مرکز ارائه خدمات توان‌بخشی و مراقبت در منزل سالمندان

6714592.1بنیاد فرزانگان

جدول 5. برخی شاخص های سلامت سالمندان در ایران]6[

پوشش در سالمندان کل کشورشاخص

94.37 ٪پوشش بیمه پایه سالمندان

31.34 ٪پوشش بیمه تکمیلی سالمندان

12 ٪پوشش بیمه تکمیلی سالمندان روستایی

39 ٪پوشش بیمه تکمیلی سالمندان شهری



18

یکی از نکات مهم در این بخش نبود توجه کافی به نیازهای بهداشتی و درمانی جمعیت سالمند کشور است که نیازمند برنامه‌ریزی مؤثر 
بین بخشی میان نهادهای رفاه و تأمین اجتماعی کشور برای کاهش هزینه های آن است. مطابق با داده‌های هفتمین پیمایش ملی عوامل 
خطر بیماری‌های غیرواگیر NCDSS وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )1395(، حدود 85 درصد از سالمندان گروه سنی 65 تا 
69 سال و حدود 90 درصد سالمندان بالای 70 سال فعالیت فیزیکی کمی دارند؛ همچنین 60.7 درصد سالمندان بین 65 تا 69 سال و 
64.2 درصد سالمندان بالای 70 سال درصد فشار خون بالا داشته و 23.5 درصد سالمندان بین 65 تا 69 سال و 21.8 سالمندان بالای 70 
سال مبتلا به دیابت )قند خون ناشتای بالاتر از 126( هستند ]12[. هزینه های درمانی گروه سنی بالای 65 سال پنج برابر هزینه های زیر این 
سن است و باتوجه به نیاز بیشتر این گروه به خدمات پزشکی و توان بخشی، در سراسر کشور فقط 23 پزشک متخصص طب سالمندی وجود 
دارد و نیروی حرفه ای روان شناس، مشاور و مددکار اجتماعی ویژه دوره سالمندی در کشور وجود ندارد. این درحالی است که پوشش بیمه 
تکمیلی سالمندان 31.3 درصد است و بیمه خاص توان بخشی برای سالمندان در خدمات ارائه شده وجود ندارد؛ لذا الزام به برنامه‌ریزی برای 

موارد ذکر شده توسط شورای ملی سالمندی، صندوق‌های بیمه و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مشخص می‌شود. 

۳-۳. کمیته  امداد امام خمینی)ره(
کمیته امداد امام خمینی)ره( نهادی اجتماعی است که با هدف شناسایی، پایش فقر، حمایت، توانمندسازی و ارتقای منزلت نیازمندان و کمک به 
رفع فقر و محرومین، خدمات حمایتی خود را در قالب خدمات گوناگون و متناسب با نیاز طیف‌های جمعیتی گروه‌های هدف ازجمله سالمندان ارائه 
می‌کند. ارزش ریالی خدمات ویژه ارائه شده به سالمندان توسط کمیته امداد امام خمینی)ره( در سال 1403 برابر با 1/190/401/000/000 ریال 

است که به طور متوسط سرانه هر سالمند تحت پوشش این سازمان فارغ از نوع خدمت ارائه شده مبلغی معادل 731,106 ریال خواهد بود ]7[. 
جمعیت سالمند هدف کمیته امداد و خدمات ارائه شده براساس سالنامه آماری 1403 این نهاد به شرح جدول 6 است. 

پوشش در سالمندان کل کشورشاخص

42.73 ٪نیاز سالمندان روستایی به خدمات سرپایی سلامت

34.82 ٪نیاز سالمندان شهری به خدمات سرپایی سلامت

23 پزشک/ به‌ازای هر 430 هزار سالمند یک پزشکتعداد متخصص طب سالمندی در کشور

جدول 6. خدمات ارائه شده به سالمندان توسط کمیته امداد امام خمینی)ره( ]7[

نسبت سالمند خدمت‌گیرنده به کل واحد تحلیلتعداد خدمت‌گیرنده/خدمتنوع خدمت
سالمندان جامعه هدف

16.4درصدکل جمعیت سالمند کشور1628218تعداد کل سالمندان تحت پوشش

13.1درصد1 کل سالمندان زن کشور680683تعداد زن سالمند سرپرست خانوار

1.72 درصدکل جمعیت سالمند کشور170367تعداد کمک‌های موردی ویژه به سالمندان

کل سالمندان تحت پوشش 148377تعداد سالمند دریافت‌کننده کمک موردی 
کمیته امداد

2 10.9

41درصد3کل سالمندان روستایی کشور973525سالمند روستایی تحت پوشش

1. نسبت به کل سالمندان زن کشور.
2. درصد سالمندان تحت پوشش کمیته امداد.

3. نسبت به کل سالمندان روستایی کشور.
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۴-۳. صندوق بازنشستگی کشوری
صندوق بازنشستگی کشوری به عنوان یکی از صندوق های بیمه اجتماعی وظیفه  اداره  امور بازنشستگان دولتی را برعهده دارد. مجموع 
مستمری بگیران این صندوق شامل 1,765,963 نفر است که به سه دسته عمده بازنشستگان، ازکارافتادگان و بازماندگان خانواده های متوفی 
بازنشستگان قابل تقسیم است. این صندوق به پرداخت حقوق و مستمری، ارائه بیمه درمان و بیمه تکمیلی و برخی خدمات خاص مانند 
وام ضروری و خدمات رفاهی به بازنشستگان می‌پردازد. تعداد مجموع بازنشستگان و ازکارافتادگان بالای 60 سال مستمری بگیر صندوق 

بازنشستگی کشوری تا پایان سال 1403 در جدول 7 نمایش د اده شده است. 

جدول 7. تعداد بازنشستگان و ازکارافتادگان بالای 60 سال مستمری بگیر صندوق بازنشستگی کشوری ]18[

تعداد مستمری بگیران تحت پوشش صندوق بازنشستگی کشوری شامل مجموع بازنشستگان و ازکارافتادگان و بازماندگان بالای 60 سال برابر با 
1,180,556 نفر است که حدود 12 درصد از سالمندان کل کشور را تشکیل می دهند ]8[.

دو نهاد ارائه دهنده خدمت به سالمندان ذیل صندوق بازنشستگی کشوری قرار می‌گیرند: خانه امید بازنشستگان و کانون بازنشستگان کشوری.
 خانه امید بازنشستگان یکی از مهم‌ترین حلقه‌های میانی دولت و بازنشستگان است که ذیل صندوق بازنشستگی کشوری از سال 1386 
در کشور فعالیت می‌کند. در خانه‌های امید، بخش‌های متفاوتی از قبیل »کانون خدمات مشاوره«، »خانه سلامت«، »مرکز ادبی- هنری«، 
»کافی نت«، »کافی شاپ«، »سالن ورزشی«، »مرکز فعالیت‌های قرآنی«، »خانه آموزش« و »واحد فناوری اطلاعات« برای استفاده سالمندان 
تحت پوشش این صندوق قرار دارند. تاکنون 57 خانه امید در 26 استان ایجاد شده است. طراحی و ساخت خانه‌های امید متناسب با نیازهای 

بازنشستگان در نقاط مختلف کشور صورت گرفته است ]9[. 
کانون بازنشستگان نیز یک تشکل صنفی- تخصصی در نظام حقوقی کشور است که عنوان یک سازمان غیردولتی و غیرانتفاعی، وظایف و 
اهداف مشخصی در چارچوب قوانین مربوطه دارد و می‌تواند در مواردی چون عقد قرارداد، پیگیری حقوقی و نمایندگی بازنشستگان در برابر 
نهادهای مختلف، با شخصیت حقوقی مستقل عمل کند. کانون عالی بازنشستگان ایران ساختاری چندلایه و گسترده در سطح کشور دارد که 
از طریق کانون‌های استانی فعالیت می‌کند. این تشکل از کانون‌های مستقل در تمام استان ها تشکیل شده است که هریک به صورت مستقل 
عمل کرده، درعین حال تحت چارچوب‌ها و سیاست‌های تعیین شده توسط کانون عالی قرار دارند. این ساختار به کانون عالی اجازه می‌دهد 
تا با هماهنگی و تعامل مستمر با کانون‌های استانی، نیازها و دغدغه‌های بازنشستگان را در سطح ملی پیگیری کند. خدمات این کانون به 
بازنشستگان شامل این موارد است: پیگیری مطالبات بازنشستگان در زمینه حقوق و مزایا، ارائه خدمات رفاهی و درمانی و تسهیل دسترسی به 
بیمه های تکمیلی، خدمات درمانی و تخفیف های درمانی؛ خدمات فرهنگی و اجتماعی شامل برگزاری اردوهای تفریحی، برنامه های فرهنگی، 
کارگاه های آموزشی و دوره های توانمندسازی؛ تسهیلات مالی ازجمله پیگیری وام های کم بهره و کمک های مالی؛ ارائه مشاوره های حقوقی و 
مالی، مشاوره در زمینه حقوق بازنشستگی، مسائل مالی و سایر موضوعات مرتبط؛ برنامه های ورزشی و سلامتی؛ برگزاری کلاس های ورزشی 

و فعالیت هایی برای ارتقای سلامت جسمی بازنشستگان ]10[.  

تعداد زنتعداد مردوضعیتردیف

580,938351,808بازنشسته بالای 60 سال1

3,9582,858ازکارافتاده بالای 60 سال2

2,431238,563بازماندگان بالای 60 سال )خانواده شاغل و بازنشسته متوفی(3

1,180,556جمع کل4

11.94 درصدنسبت به کل سالمندان کشور5
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۵-۳. سازمان تأمین اجتماعی کشور
سازمان تأمین اجتماعی نیز به عنوان بزرگ ترین صندوق بیمه اجتماعی کشور از حیث تعداد بیمه  شده باتوجه به ماهیت فعالیتش به بخش 
عمده ای از جمعیت سالمند کشور خدمات متنوعی عرضه می کند. تعداد جمعیت تحت پوشش سازمان تأمین اجتماعی در سال 1403 معادل 
48,546,414 نفر است که از این تعداد 4,962,483 نفر مستمری بگیر اصلی سازمان محسوب می شوند. پرداخت مستمری بازنشستگی، حمایت 
در برابر حوادث، پوشش های درمانی در مراکز ملکی و غیرملکی، و پرداخت مستمری ازکارافتادگی ازجمله مهم ترین خدمات این سازمان به 
افرادی است که در دوره سالمندی به سر می برند. همچنین خدمات رفاهی متعددی نظیر پرداخت تسهیلات بانکی، خدمات فرهنگی و اجتماعی 
و حمایت های کمک معیشتی به بازنشستگان ارائه می شود. مجموع بازنشستگان، ازکارافتادگان بالای 60 سال و مستمری بگیران سازمان تأمین 

اجتماعی کشور تا پایان سال 1403 و نسبت آن از میزان سالمندان کشور در جدول 9  قابل مشاهده است. 

جدول 8. خدمات ارائه شده به سالمندان توسط صندوق بازنشستگی کشوری در سال 1403 ]8[

جدول 9. تعداد بازنشستگان و ازکارافتادگان بالای 60 سال مستمری بگیر سازمان تأمین اجتماعی ]19[

تعداد خدمت ارائه شدهنوع خدمت

314/275تعداد وام ضروری ارائه شده

68/826تعداد وام ازدواج ارائه شده به فرزندان بازنشستگان

1/657/164تعداد خدمت ارائه شده برای جبران هزینه خسارت درمان

1/940تعداد وام حمایت از پایان‌نامه‌های فرزندان بازنشستگان و وظیفه‌بگیران

9/310تعداد مورد خدمت تخفیفی- تقسیطی گردشگری به بازنشستگان و وظیفه‌بگیران

107/827تعداد مورد خدمات تخفیفی- تقسیطی شرکت ملی برای بازنشستگان و وظیفه‌بگیران

1/047تعداد مورد تسهیلات اعتباری خرید کالای ایرانی استیل البرز

257/361تعداد مورد خدمات تخفیفی- تقسیطی بیمه ملت

66/044تعداد مورد خرید اعتباری- تخفیفی از فروشگاه‌های رفاه

6-3. صندوق کشاورزان، روستائیان و عشایر
تعداد بیمه شدگان صندوق بیمه اجتماعي كشاورزان، روستائیان و عشاير در پايان سال 1403، برابر 3،093،432 نفر است كه نسبت به سال 
1402 به میزان 6.2 درصد افزايش داشته است. از اين تعداد، ۶۳ درصد مردان و ۳۷ درصد را زنان تشکیل می‌دهند. براساس برآورد انجام 

تعداد زنتعداد مردوضعیتردیف

1,854,788199,161بازنشستگان بالای 60 سال1

48,3143,508ازکارافتادگان بالای 60 سال2

6,389803,347بازماندگان بالای 60 سال )خانواده شاغل و بازنشسته متوفی(3

2,915,507جمع کل4

29,5 درصدنسبت به کل سالمندان کشور5
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شده توسط مركز آمار ايران، تعداد افراد روستايي كل كشور در سال 1403، برابر 19754 هزار نفر است كه ميتوان نتیجه گرفت در اين سال، 
حدود 15.7 درصد از افراد روستايي كشور، تحت پوشش بیمه اجتماعي صندوق بیمه اجتماعي كشاورزان، روستائیان و عشاير قرار دارند. در 

جدول 10 نسبت بازنشستگان و مستمری بگیران سالمند این  صندوق قابل مشاهده است. 
جدول 10. تعداد بازنشستگان و ازکارافتادگان بالای 60 سال مستمری صندوق بیمه اجتماعی کشاورزان، روستائیان و عشایر ]19[

تعداد زنتعداد مردوضعیتردیف

41,7362,450بازنشسته بالای 60 سال1

8,495806ازکارافتاده بالای 60 سال2

133,1857,280مستمری‌بگیران بالای 60 سال3

193,952جمع کل4

1.96 درصدنسبت به کل سالمندان کشور5

شکل 3. نمودار توزیع سالمندان بالای 60 سال در استان های کشور ]13[
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۷-۳. توزیع جغرافیایی سالمندان و نسبت آن با مراکز ارائه دهنده خدمات
از مهم‌ترین موضوعاتی که درخصوص خدمات ارائه  شده به سالمندان از آن غفلت شده است، کیفیت توزیع جمعیت سالمند در استان‌های 

مختلف کشور و نحوه توزیع مراکز خدمات رسانی به آنان است. توزیع سالمندان در کشور در شکل 3 نمایش داده شده است.

چنان که در شکل 3 ملاحظه می شود، سه استان گیلان، مازندران و مرکزی بالاترین نرخ سالمندی را در کشور دارند. درحالی که هنگام ارائه 
خدمات توسط نهادهای رسمی این توزیع جمعیت در نظر گرفته نشده است. به عنوان مثال تعداد 348 مرکز اقامتی - توان بخشی سالمندان 
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جدول 11. استان های ایران به ترتیب بالاترین نرخ سالمندی و خدمات دریافت شده ]4[

تحت پوشش سازمان بهزیستی کشور فعالیت می‌کنند که 15 مرکز در استان گیلان و 7 مرکز در استان مازندران قرار گرفته‌اند؛ درحالی که در 
استان خراسان رضوی، که جزو 10 استانِِ دارای پایین ترین نسبت سالمندی است، 50 مرکز قرار گرفته است. همچنین تعداد خانه های امید 
که از مهم ترین نهادهای ارائه دهنده خدمات به بازنشستگان دولت است و محلی برای ایجاد تعامل و ارتباط مستمر میان بازنشستگان و جلب 
مشارکت فعالانه آنهاست و به ارتقای نشاط و امید آنها منجر می شود، در استان های گیلان و مازندران به ترتیب دو و یک مرکز تأسیس شده است.

به علاوه بنیادهای فرزانگان نیز در استان‌ها باتوجه به توزیع جمعیت سالمند توزیع نشدند. در استان گیلان دو مورد، استان مازندران و مرکزی 
فقط یک مورد بنیاد فرزانگان تأسیس شده، درحالی که در استان کرمان )رتبه بیست و چهارم سالمندی کشور( 5 واحد و در استان گلستان 
)رتبه بیست وپنجم سالمندی کشور( 6 واحد بنیاد فرزانگان فعالیت می‌کنند. این وضعیت ارائه خدمات در کنار روند روبه رشد سالمندی نیاز 
به اصلاح سیاستگذاری و برنامه‌ریزی اجتماعی حوزه سالمندی را ناگزیر می‌سازد، به خصوص که باتوجه به سرمایه اجتماعی و به‌طور خاص 
مشارکت اجتماعی پایین سالمندان در ایران، نیاز به مراکزی که حضور اجتماعی و فعالیت‌های مشارکت جویانه سالمندان را ارتقا می‌بخشد 
)مانند خانه‌های امید و بنیاد فرزانگان( روبه فزونی است. توزیع سالمندان در استان های مختلف ایران به ترتیب از استان دارای بالاترین نرخ 
سالمندی به پایین ترین و توزیع برخی خدمات به تفکیک استان در جدول 11 نمایش داده شده است. 10 استان دارای بالاترین نرخ سالمندی 

با رنگ پس زمینه نارنجی و 10 استان دارای پایین ترین نرخ سالمندی با رنگ پس زمینه سبز مشخص شده اند. 

ردیف

سازمان بهزیستی کشورنام استان
صندوق 

بازنشستگی 
کشوری

نام استان به 
ترتیب بالاترین نرخ 

سالمندی

تعداد مراکز 
روزانه 

سالمندان

مراکز اقامتی 
توان‌بخشی 
سالمندان

مراکز شبانه‌روزی 
توان‌بخشی و 

مراقبتی سالمندان

خانه توان‌بخشی 
شبانه‌روزی 

سالمندان
تعداد بنیاد 

خانه امیدفرزانگان

22-31515گیلان1

1475211مازندران2

11-277مرکزی3

253233همدان4

9109154آذربایجان شرقی5

63-43131اصفهان6

-1-67676تهران7

1-8761کرمانشاه8

11-544سمنان9

21-222زنجان10

575231خراسان جنوبی11

24-799فارس12

-39451اردبیل13

-15413کردستان14

4108211قزوین15
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ردیف

سازمان بهزیستی کشورنام استان
صندوق 

بازنشستگی 
کشوری

نام استان به 
ترتیب بالاترین نرخ 

سالمندی

تعداد مراکز 
روزانه 

سالمندان

مراکز اقامتی 
توان‌بخشی 
سالمندان

مراکز شبانه‌روزی 
توان‌بخشی و 

مراقبتی سالمندان

خانه توان‌بخشی 
شبانه‌روزی 

سالمندان
تعداد بنیاد 

خانه امیدفرزانگان

-1-21414البرز16

332131لرستان17

42-1855یزد18

-1-1633چهارمحال و بختیاری19

---31313آذربایجان غربی20

-1-122ایلام21

475222خراسان شمالی22

550401033خراسان رضوی23

3139452کرمان24

61-1333گلستان25

12-44-قم26

2-532-کهگیلویه و بویراحمد27

5108243خوزستان28

-1-33بوشهر29

12-123هرمزگان30

سیستان و 31
273411بلوچستان

مأخذ: یافته های گزارش.

نکته آخر محدودیت امکانات موجود برای افزایش مشارکت اجتماعی و گذران اوقات فراغت سالمندان در شهرستان های کوچک و روستاهاست. 
گذشته از تهران، که ذیل شهرداری آن در بیشتر سراهای محله محیطی به فعالیت اجتماعی سالمندان اختصاص داده شده است، 57 خانه 

امید و 67 بنیاد فرزانگان، که عمدتاًً در مراکز استان ها قرار دارند، برای جمعیت حدود 10میلیونی سالمندان ناکافی به نظر می‌رسد. 

۸-۳. جمع بندی وضعیت سالمندان در نهادهای نظام رفاه و تأمین اجتماعی
طبق اطلاعات مرکز آمار ایران، جمعیت سالمند کشور در سال 1403 معادل 9.881.000 نفر است. اما وضعیت بهره مندی جمعیت سالمند 
کشور در نظام چندلایه تأمین اجتماعی کشور براساس جمعیت تحت پوشش سازمان های ذی‌ربط با وجود امکان هم پوشانی آماری میان 
آنها به این شرح است. در بخش حمایت اجتماعی خاص از سالمندان، دو سازمان بهزیستی کشور و کمیته امداد امام خمینی)ره( درمجموع 
تعداد 2,605,893 مددجو، معادل 26.3 درصد از سالمندان کل کشور را تحت پوشش قرار دادند. خدمات گوناگون این دستگاه ها در سطوح 
مختلف از مراقبت و نگهداری شبانه روزی در مراکز مربوطه تا ارائه خدمات غیرمستمر به سالمندان در طیف نسبتاًً وسیعی عرضه می شود. در 
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4. جمع بندی و نتیجه گیری

بخش بیمه ای نیز مستمری بگیران بالای 60 سال سه صندوق بیمه  اجتماعی، سازمان تأمین اجتماعی کشور، صندوق بازنشستگی کشوری و 
صندوق بیمه اجتماعی کشاورزان، روستائیان و عشایر شامل جمعیت بازنشستگان، ازکارافتادگی و مستمری بگیران به صورت تجمعی معادل 
43,41 درصد از جمعیت سالمندان کشور را شامل می شوند. بنابراین حدود 70 درصد سالمندان کشور در سال 1403 در دو بخش حمایتی و 
بیمه ای نظام تأمین اجتماعی کشور ذیل دستگاه های رسمی ارائه کننده خدمات اجتماعی قرار دارند و از سطحی از خدمات بهره مند می شوند 

و حدود 30 درصد از سالمندان کشور از خدمات خاص نظام تأمین اجتماعی کشور بهره مند نیستند. 
گفتنی است که باتوجه به کیفیت نظام مالی پرداخت مستمری کشور در صندوق های بازنشستگی، که برای اکثریت مستمری بگیران در سطح 
حداقل دستمزد قرار دارد و مستمری کمک معیشتی نهادهای حمایتی نیز به شکل میانگین در سال های گذشته حدود 19 درصد حداقل 
دستمزد سالیانه قانون کار است، حضور سالمندان در نظام تأمین اجتماعی به معنای کفایت پرداخت مستمری برای تأمین نیازهای اولیه 
آنها نیست، بلکه صرفاًً برای ارائه تصویری از ظرفیت نظام تأمین اجتماعی کشور در ارائه خدمات لازم به سالمندان و نشان دادن شکاف های 
درآمدی درون گروهی در میان سالمندان است. علاوه بر این، در این بخش به دو نوع دیگر از شکاف های قابل توجه در میان سالمندان، یعنی 

شکاف جنسیتی و شکاف منطقه ای، نیز پرداخته خواهد شد. 
بااینکه فقط 48 درصد از جمعیت سالمند کشور را در سال 1403 مردان تشکیل می‌دهند، ترکیب جنسیتی دریافت کنندگان خدمات در 
بخش بیمه ای به شکل قابل توجهی با نسبت جنسیتی جمعیت سالمند فاصله دارد. فقط حدود 10 درصد بازنشستگان بالای 60 سال صندوق 
تأمین اجتماعی و حدود 38 درصد از بازنشستگان بالای 60 سال صندوق بازنشستگی کشوری را، که اصلی ترین صندوق های بازنشستگی 
کشور محسوب می شوند، زنان تشکیل می دهند. این موضوع در نسبت مستقیم با نرخ مشارکت زنان در بازار کار که حدود 14 درصد )از هر 
100 زن ایرانی 14 نفر تمایل به اشتغال دارند( در سال 1403 است و میزان اشتغال زنان که حدود 20 درصد از بازار کار را در همین سال به 
خود اختصاص داده است، قابل تحلیل است. همچنین نسبت نرخ سواد مردان، که در مناطق شهری دوبرابر و در مناطق روستایی چهاربرابر 
زنان محاسبه شده، بر این وضعیت نابرابر دامن زده است. بنابراین در سنین سالمندی، زنان بهره مندی کمتری از مزایای بخش بیمه ای نظام 

تأمین اجتماعی کشور در مقایسه با نسبت جنسیتی جمعیت سالمند کل کشور دارند.
این وضعیت در شرایط سالمندی تشدید می شود؛ به صورتی که نرخ مشارکت اقتصادی سالمندان در کل 12.2 درصد است که از این میان 
زنان سالمند 4.9 درصد و مردان 19.8 درصد را به خود اختصاص داده اند ]11[. چنین وضعیتی زنان سالمند ایرانی را هرچه بیشتر در معرض 
آسیب‌ پذیری و نیازمند توجه بیشتر در سیاستگذاری و قوانین قرار می‌دهد. در نتیجه بخش قابل توجهی از این جمعیت سالمند زن کم درآمد 
به جمعیت هدف نهادهای حمایتی اضافه می شود. در کمیته امداد امام خمینی)ره( حدود 57 درصد از سرپرستان خانوار تحت پوشش را 
زنان تشکیل می دهند )1,318,594 خانوار( و در 6 سال گذشته، رشد خانوارهای با سرپرست زن به طور متوسط سالیانه 3 درصد بوده است. 
همچنین برآورد می شود که 38 درصد خانوارهای با سرپرست زن کشور، مورد حمايت اين نهاد هستند. همچنین 66 درصد از مددجویان 
این نهاد را زنان تشکیل می دهند. بنابراین میزان حضور زنان سالمند در نهادهای حمایتی در نسبت با مردان بیشتر و در صندوق های بیمه ای 

حضور آنان به عنوان بازنشسته کم رنگ تر است. 

در این گزارش به پیشینه سیاستگذاری سالمندی و خدمات حمایتی و بیمه ای به سالمندان در ایران پرداخته شده است. روند سیاستگذاری 
سالمندی طی چهار دهه اخیر، یعنی از 1360 تا 1400 حاکی از تغییرات سیاستی از رویکرد سالمند به مثابه فرد آسیب پذیر، غیرفعال و 
تهدیدمحور به سوی رویکردی جامع، فعال و فرصت محور است. این تغییر رویکرد در سیاست‌های کلی جمعیت، سند ملی سالمندی و سند 

سلامت، رفاه و منزلت سالمندان در ایران بیشتر و در قوانین برنامه توسعه پنج ساله کشور کمتر نمایان شده است. 

https://snce.ir/?page_id=23369
https://snce.ir/?page_id=23369
https://farsi.khamenei.ir/news-content?id=26440
https://farsi.khamenei.ir/news-content?id=26440


بررسی سیاست های حمایت 
از سالمندان در نظام تأمین 

اجتماعی ایران 

25

تعداد سالمندان ایرانی در سال 1403 برابر با 9,881,000 نفر است که از این تعداد 2,915,507 نفر مستمری بگیر بالای 60 سال سازمان 
تأمین اجتماعی، 1,180,556 نفر مستمری بگیر سالمند صندوق بازنشستگی کشوری، 193,952 نفر مستمری بگیر سالمند صندوق بیمه 
اجتماعی کشاورزان، روستائیان و عشایرند. آمار بازنشستگان سایر صندوق های کشور اگرچه به تفکیک گروه سنی در دست نیست، مجموع 
آنها 1/053/747 نفر است که می توان انتظار داشت تعداد قابل توجهی از آنها بالای 60 سال باشند. بنابراین تعداد 4,290,015 سالمند 
حدود 43 درصد از کل سالمندان کشور تحت پوشش مستمری سه صندوق اصلی کشور در بخش بیمه ای قرار دارند.1 در بخش حمایتی دو 
سازمان بهزیستی کشور و کمیته امداد امام خمینی)ره( درمجموع تعداد 2/605/893 نفر یا 26.3 درصد از سالمندان را تحت پوشش خود 
قرار داده اند. بنابراین حدود 70 درصد از جمعیت سالمندان کشور به نحوی در دو بخش حمایتی و بیمه ای نظام تأمین اجتماعی کشور تحت 

پوشش قرار دارند. 
بررسی نقادانه اسناد سیاستی حوزه سالمندی حاکی از آن است که در اسناد بالادستی کشور و در اغلب قوانین برنامه پنج ساله توسعه، نداشتن 
تصویری از سالمندی به‌عنوان یک دوره طبیعی از زندگی که نیازهای جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی را دربرمی‌گیرد و تقلیل آن به 
بازنشستگی یا محدود ساختن سیاستگذاری به اصلاحات صندوق‌های بازنشستگی، بیمه و درآمد بازنشستگان، موجب بی توجهی به استفاده 
از ظرفیت ها و مقتدر ساختن سالمندان شده است. همچنین با تغییراتی که به لحاظ ویژگی های اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و سلامت در 

گروه جمعیتی سالمندان رخ می دهد، شواهدمحور بودن اسناد سیاستگذاری موضوع مهمی است که باید در نظر گرفته شود. 
در بخش تحلیل و بررسی خدمات ارائه شده در لایه حمایتی به بی توجهی به گروه سالمندان آسیب پذیر شامل سالمندان روستایی، سالمندان 
کهن سال، سالمندان تنها و زنان سالمندان اشاره شد. همچنین ارائه خدمات بدون توجه به توزیع جمعیت سالمند در استان‌های مختلف کشور 
نیز یکی دیگر از چالش های این بخش است. عدم ارائه خدمات تخصصی مربوط به سالمندان و توجه به فقیر سالمند در نهادهای حمایتی نیز 
از موضوعات اشاره شده است. به عبارت‌دیگر، در این نهادها عضویت مددجو از وجه عدم کفایت درآمد است که در نسبت با دوره سالمندی 

است، نه اینکه فرد سالمند به دلیل نیازهای خاص این دوران مورد حمایت قرار گیرد.    

۱-۴. پیشنهادهای سیاستی در چارچوب سیاستگذاری‌های جهانی سالمندی باتوجه به شرایط ایران
راهکارهای زیر باتوجه به یافته های گزارش حاضر و برای شرایط ایران، که در رده کشورهای درحال توسعه به شمار می رود و جمعیت سالمند 

آن روبه افزایش است، پیشنهاد می‌شود: 
  اصلاح نگرش و رویکرد سیاستگذاران در تدوین قوانین سالمندی؛ به سوی رویکرد »سالمند سالم« براساس برنامه های راهبردی اتخاذ شده 

از قوانین و برنامه های کشورهای درحال توسعه با حضور حداکثری ذی نفعان.
  در بند »ج« ماده )80( برنامه ششم توسعه »تداوم اجرای طرح سامان دهی و توان بخشی سالمندان با پوشش حداقل بیست  و پنج درصد 
)۲۵٪( جمعیت هدف« معین شده بود، اما ارزیابی ها نشان از عدم دسترسی به اهداف مدنظر است. باتوجه به اینکه شواهدمحور بودن 
سیاستگذاری ها و به‌روز بودن آمار سالمندان، مهم ترین پیش‌نیاز سیاستگذاری این حوزه است، پیشنهاد می شود، ایجاد پایگاه ملی ثبت 

داده های سالمندان کشور در دستور کار وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی قرار گیرد. 
  شورای عالی سالمندان کشور هرچند در راستای هماهنگی بین بخشی میان دستگاه های ذی ربط ایجاد شده است، قرار گرفتن دبیرخانه 
این شورا ذیل سازمان بهزیستی کشور به عنوان یکی از دستگاه های مجری سند ملی سالمندی سبب ناکارآمدی وظایف بین سازمانی شده 

است. پیشنهاد می شود که این دبیرخانه ذیل وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی به عنوان نهاد بالادستی تشکیل شود.
  تأسیس و ایجاد مراکز گوناگون ارائه دهنده خدمات به سالمندان کشور باید متناسب با آمایش سرزمینی، جمعیت هدف سالمند کشور در 

استان ها تعیین شود و بازنگری توزیع مراکز براساس نیازهای جمعیت هدف در دستور کار دبیرخانه سالمندی کشور قرار گیرد.
  عموم سیاست های حمایتی که در نهادهای مربوطه برای سالمندان ارائه می شود، بدون توجه به نیازهای خاص سالمندان است و براساس 

1. چنانچه بازنشستگان سایر صندوق های بازنشستگی کشور را که تعداد آنها بدون احتساب گروه سنی ارائه شده است، با مجموع سالمندان این سه صندوق جمع بندی کنیم، به طور تقریبی می توان گفت 
حدود 54 درصد سالمندان تحت پوشش تمام صندوق های بازنشستگی کشور قرار دارند. 
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الگوی فقیر سالمند و با تأکید بر ابعاد عدم کفایت درآمد طراحی شده است، پیشنهاد می شود کمیته امداد امام خمینی)ره( باتوجه به میزان 
قابل توجه مددجویان سالمند، دستورالعمل خدمات خاص توان بخشی و توانمندسازی سالمندان را تهیه و ابلاغ کند. 

  ارائه‌دهنده عموم سیاست های حمایتی سالمندان کشور، نهادهای دولتی‌اند؛ این درحالی است که عموم سالمندان کشور یا به صورت 
مستقل زندگی می کنند و مراقبت از خود را به عهده دارند یا در بستر خانواده گسترده تر مراقبت و نگهداری می شوند؛ بنابراین پیشنهاد می شود 
که سیاست های حمایتی خانواده محور در حوزه سالمندی در سیاستگذاری جدید شورای عالی سالمندی کشور در اولویت قرار گیرد. این 
سیاست های به خصوص در دوره سال خوردگی جمعیت کشور در دهه  آینده باعث کاهش هزینه ها و ارائه باکیفیت خدمات به سالمندان و 

حفظ عزت آنها خواهد شد. 

جدول 12. پیشنهاد توصیه سیاستی ویژه گزارش های راهبردی / نظارتی

ردیف
نوع توصیه

توصیه 
سیاستی

الزامات و قیود 
اجرایی

دستگاه 
متولی

دستگاه 
معین

زمان‌بندی اجرا 
)کوتاه‌مدت، 
میان‌مدت، 
بلندمدت(

ملاحظات
اصلاح**تداوم*

1*

اتخاذ رویکرد 
»سالمند 

سالم« با توجه 
به تجربیات 

بین‌الملل

مهم‌ترین الزامات 
این موضوع بررسی 

قوانین حوزه 
سالمندی به صورت 

بین‌بخشی است.

شورای 
عالی رفاه

سازمان 
بهزیستی 

کشور
میان‌مدت

2*

تداوم 
اجرای طرح 
سامان‌دهی 

و توان‌بخشی 
سالمندان

افزودن به قوانین 
برنامه پیشرفت 

کشور

وزارت 
تعاون، 

کار و رفاه 
اجتماعی

سازمان 
بهزیستی 

کشور
میان‌مدت

3*

تغییر موقعیت 
سازمانی 
دبیرخانه 

سالمندی ذیل 
وزارت تعاون، 

کار و رفاه 
اجتماعی

توجه به نقش 
تنظیم‌گری و 

سلسله‌مراتب نهادی 
دستگاه‌ها

مجلس 
شورای 
اسلامی

میان‌مدت

4*

ایجاد مراکز 
گوناگون 

ارائه‌دهنده 
خدمات به 
سالمندان 

کشور 
متناسب 
با آمایش 
سرزمینی

توجه به آمایش 
سرزمینی و پراکندگی 
جمعیت سالمند کشور

سازمان 
بهزیستی 

کشور
کوتاه‌مدت

5*

 اتخاذ 
سیاست‌های 

حمایتی 
خانواده‌محور 

در حوزه 
سالمندی

رویکرد 
خانواده‌محوری

شورای 
عالی 

سالمندی

سازمان 
بهزیستی 

کشور
میان‌مدت
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 حدود ۷۰ درصد از کل سالمندان کشور  در سال ۱۴۰۳،به نحوی از خدمات نظام تأمین اجتماعی بهره مند هستند؛ که ۲۶ درصد آن ها 
در نهادهای حمایتی و ۴۴ درصد در صندوق های بازنشستگی خدمت دریافت می کردند. در مقابل، تقریباًً ۳۰ درصد از سالمندان از 

بهره مندی از خدمات خاص این نظام رفاهی محروم بودند.
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