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راهبردهاي حمايت از سالمندان در ايران

 خلاصه گزارش

آن. توان با وابستگي مترادف دانستمي سالمندي را سالمند نيازهايي دارد كه خـود قـادر بـه تـأمين

و براي رفع آن به ديگران متكي و وابستگي با كرامتمي اين نياز وابستگي ايجاد. شودمي نيست  كند

كه براي هريك از ما جايگاه(دين مبين اسلام، سالمندان هاي براساس آموزه. انساني ناسازگار است

و مادر دارند و كرامت آنان در اين است كـه نيازهايشـان بـهندشايسته تكريم) پدر و رعايت حرمت

.نحوي تأمين شود كه به ديگران وابسته نباشند

طيمي برآوردهاي آماري نشان  مسـئله دو دهه آينده، پديده سالمندي در كشور ما يـك دهد كه

به 1360افزايش انفجارگونه نرخ زادوولد در دهه. جدي خواهد بود تبع آن در ساختارو تغييراتي كه

ـ  ـ عنـوان بـه جمعيت كشور ايجاد شـده، توجـه بـه پديـده سـالمندي را يـك پديـده حتمـي در آينـده

گر اين است كه در صورت تداوم روند موجـود، جمعيـت برآوردهاي رسمي بيان. بخشدمي ضرورت

و به مـرز 1405تا 1385يها سالسالمند كشور بين  ميليـون5/15به حدود سه برابر افزايش يافته

و بـالاتر از حـدود60افزايش نسبت سالمندان. نفر خواهد رسيد ، بـه 1385درصـد در سـال7سال

.خواهد رسيد 1425 درصد در سال22و 1415درصد در سال5/14

نيازهاي خاص گروه سني كـودك 1370و دهه 1360كه در اواخر دهه طور همانبه بيان ديگر،

كـلان كشـور ريـزي وجـه غالـب را در برنامـه) ...و، بهداشت، مدرسـه سازي تغذيه، ايمن(و نوجوان 

و در دهـه  )و شـغل ازدواج، مسـكن،(نيـز ايـن جايگـاه بـه نيازهـاي خـاص جوانـان 1380داشته ...

و ريــزي اختصـاص يافتــه اســت، برنامــه  بــراي دو دهـه آينــده بايــد بــر نيازهــاي خــاص ســالمندان

.سالخوردگان متمركز شود

بهيها سالطي دليل آنكه نيازهاي خاص نسل جوان به دغدغه اصلي كشور تبـديل شـده، اخير،

و سالخوردگان كمتر مورد توجه قرار گرفته ديني هاي كه آموزهاي تأكيد ويژه وجودبا.اند سالمندان

و حفظ حرمت سالمندان دارد، اما اين موضوع در برنامه كلان كشـور هايو فرهنگ ملي ما بر تكريم

 دليـل بـه هايي كه در زمينه نيازهاي سالمندان انجام شـده، پژوهش. جايگاه خاص خود را نيافته است

و اغلــب هــاي در دســترس نبــودن اطلاعــات كــافي، گويــاي همــه واقعيــت زنــدگي ســالمندان نيســت

ـ بلكه مبتني گيري نتيجه ـ نه برمبناي تحقيقات ميداني .آماري استهاي بر تحليل ها

تنهـا مـوردي از احكـام. ساماندهي امور سالمندان از پشتوانه قانوني كـافي برخـوردار نيسـت
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و توانبخشـي سـالمندان مكلـف بنـد»5«سـاخته، جـزء قانوني كه به صراحت دولت را به ساماندهي

قـانون برنامـه)97(مـاده»ط«موجـب بنـد قانون برنامه سوم توسعه است كه بـه)192(ماده» الف«

از در اجـراي ايـن حكـم، دولـت بـا تصـويب آيـين. چهارم ادامه يافتـه اسـت  نامـه اجرايـي، تعـدادي

زهاي خاص سـالمندانو وظايف خود نياها اجرايي را مكلف كرده تا در حوزه مأموريتهاي دستگاه

و نگهداري، پوشش حمايتي، بيمه درماني، تأمين مسكن، امنيت غذايي، آموزش( عمـومي، هاي مراقبت

و رفاهي تربيت به.ندكنرا تأمين) ...وبدني، امور فرهنگي ريـزي، منظور سياستگذاري، برنامه همچنين

و هماهنگي اين امور بين دستگاه ،ملي سالمندان تشـكيل شـده اسـت اجرايي، شوراي هاي ساماندهي

و از اقدامات ساير دستگاه اجرايي نيز در اين زمينه هاي اما فعاليت اين شورا چندان محسوس نبوده

نكته مهمتر اينكه اگر اين حكم قـانوني در برنامـه پـنجم توسـعه. گزارش مستندي منتشر نشده است

و حمايت جامع مستند قانوني ديگري برا،)كه تاكنون نشده(تمديد نشود  ي ساماندهي امور سالمندان

.از آنان وجود نخواهد داشت

ـ بـه با و روانـي وجود آنكه عموم سالمندان ـ لحـاظ شـرايط جسـمي، روحـي تواننـد مـي شـان

و نيازهاي آنان در زمينه ديده يا آسيب آسيب مختلف بهداشتي، درماني، مراقبت، هاي پذير تلقي شوند

، فراتر از توان اعضاي خانواده آنان است، اما در نظام حمايتي كشور ما، ...ونگهداري، تغذيه، مسكن 

و حتي براي همين حـد حمايـتمي مورد حمايت قرار) لحاظ درآمديبه(تنها سالمندان نيازمند گيرند

.شود نمي نيز اعتبار كافي تخصيص داده

او طبيعي، اعضاي خانواده هر سالمند خود را موظف به تأمين طور به اما ايـن،دانندمي نيازهاي

و  و اعتقادي دارد، در همه موارد از تضمين كافي برخـوردار نيسـت احساس وظيفه كه ريشه عاطفي

و امثال آن قـرار گيـردها تأثير محدوديت ممكن است تحت و فشارهاي اقتصادي، خانوادگي، اخلاقي

اعتنـايي بـه آنـان، وادار كـردن بـي دان،و در نتيجه پيامدهايي مانند آزارهاي روحي يا جسمي سالمن

و  بـه همـين دليـل، وجـود. در جامعـه مشـاهده شـود ... آنان به كارهاي سخت، اخراج آنان از منـزل

و در ايـن مـي نهادهاي اجتماعي با پشتوانه حقوقي كافي، براي حمايـت از سـالمندان ضـرورت  يابـد

.و حمايتي نقشي اساسي دارنداي تأمين اجتماعي با دو سازوكار بيمههاي زمينه، نظام

ـ هاي وجود اهميت بيمه با سـازوكار حمايـت از افـراد در تـرين مطمـئن عنـوان بـه بازنشستگي

 ـ به دوران سالمندي هـا از پوشش اين نوع بيمـه) خانوار(ميليون شاغل9هنوز در كشور ما نزديك

و همسرانشان در دوره سـالمند  و در نتيجه خود ي نيازمنـد كمـك دولـت خواهنـد برخوردار نيستند

 ضـروري در زنـدگي را تـأمين هاي بازنشستگي نيز صرفاً حداقلهاي اين درحالي است كه بيمه. بود

با1387در سال. كند مي از، پوشـش ميليون سالمند در كشور، مجموع سـالمندان زيـر5وجود بيش

و سـالمندان زيـر5/1د حدو)و سازمان بهزيستي)ره(كميته امداد امام(دو نهاد حمايتي   ميليون نفر
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و تأمين اجتماعي دو) بـا احتسـاب همسرانشـان(پوشش دو صندوق بازنشستگي كشوري كمتـر از

.ميليون نفر بوده است

و پزشكي ويژه سالمندان در كشور ما بسيار اندكبر علاوه كمتـر از حـد(اين، امكانات مراقبتي

و نهادهـاي هاي اين خدمات در تعهد صندوقازاي بخش عمده.و اغلب گران است) نياز بيمـه نيسـت

هم فقط از كساني كه نياز اقتصادي آنان احراز شود، در حد اعتباراتشـان حمايـت  . كننـد مـي حمايتي

يك اين درحالي است كه طبق برخي بررسي و حدود چهـارم مـردان ها، بيش از نيمي از زنان سالمند

.خود وابسته هستند سالمند از نظر اقتصادي به اطرافيان

و مرتبط با سالمندان هاي دستگاه و نهادهاي مسئول و(اجرايي ازجمله وزارت بهداشت، درمان

و سازمان و تأمين اجتماعي آنهاي آموزش پزشكي، وزارت رفاه در حد وظايف جاري خـود) تابعه

اما اين اقـدامات،دهندميو اعتبارات تخصيص يافته، اقداماتي را در زمينه حمايت از سالمندان انجام

ـ مسئلهحل زيرا،رسد نظر نميبهكافي  اكنـون آثـار آن مشـهود كـه هـماي مسئله عنوانبهسالمندي

ـ نيازمند مسئوليت  و در آينده شدت بيشتري خواهد يافت از است و همكـاري تعـداد بيشـتري پذيري

و نهادهاي عمومي استهاي دستگاه وبه.اجرايي نامه تشـكيل اقداماتي كه در آيين خصوص، وظايف

.ذيربط استهاي شوراي ملي سالمندان بيان شده، نيازمند توجه بيشتري ازسوي دستگاه

ميبهبنابراين، يك راهكار مناسب براي رفع مشكلات سالمندان نظر خصوص سالمندانبه(رسد

:، رفع خلأهاي قانوني در موارد زير است)دو دهه آينده

نامه اجرايـي مصـوب از آنجا كه آيين::سالمندانسالمندان توانبخشيتوانبخشيوو ساماندهيساماندهي طرحطرح اياياجراجر تداومتداومـ

و شوراي ملي سالمندان كه در اين چارچوب تشكيل شـده، جـامع هيئت طـرح حمايـت از تـرين دولت

و تنها مستند قانوني آن نيز بند  قانون برنامـه چهـارم توسـعه اسـت،)97(ماده»ط«سالمندان است

ميبهمه پنجم توسعه لازم تمديد آن در برنا .رسد نظر

كه همه افراد شاغل در كشور زير پوشش در صورتي::بازنشستگيبازنشستگيهاي هاي پوشش فراگير بيمهپوشش فراگير بيمهـ

ضـروري هـاي بازنشستگي باشند، در آينده كـه بـه سـن بازنشسـتگي برسـند، از حمايـت هاي بيمه

و در نتيجه، سالمندان نسل .ت كمتري روبرو خواهند بودآينده با مشكلاهاي برخوردار خواهند بود

و هزينه از آنجا::سلامتسلامتهاي هاي پوشش فراگير بيمهپوشش فراگير بيمهـ زندگي سالمندان هاي كه بخش عمده نيازها

و خـدمات ايـن بيمـه هاي در زمينه سلامت است، پوشش فراگير بيمه و توسـعه تعهـدات  هـا، سلامت

به مي .ه باشدداشت اطرافيانشانتواند نقش بسزايي در كاهش اتكاي سالمندان

از سالمندانـ و تقويت مراكز غيردولتي حمايت از سالمندانساماندهي و تقويت مراكز غيردولتي حمايت با در نظر گـرفتن ابعـاد گسـترده::ساماندهي

. نيازهاي سالمندان، روشن است كه تأمين اين نيازها از عهده بخش دولتي به تنهـايي سـاخته نيسـت 

و تقويـت و كمك به توسعه و مالي از مراكز غيردولتي  ـبنابراين، حمايت قانوني، حقوقي كيفـيويكم
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پزشـكي، توانبخشـي، مراقبـت، نگهـداري، فرهنگـي،(آنها در جهت تأمين نيازهاي مختلف سـالمندان

ميبهلازم) ...وآموزشي، تفريحي  .رسد نظر

نامـه، بـا وجـود جامعيـت نسـبي ايـن آيـين::نامه تشكيل شوراي ملي سالمنداننامه تشكيل شوراي ملي سالمندان اصلاح آييناصلاح آيينـ

هم در آن وجود دارد  و نواقصي از بـرو عـلاوه)ه در اين گزارش به آنها اشاره شدهك(ايرادها ايـن،

ومي بنابراين، پيشنهاد. پشتوانه قانوني محكمي برخوردار نيست و رفـع ايـرادات شود ضمن اصلاح

به آن، مفاد اين آيينهاي كاستي .صورت قانون مصوب مجلس شوراي اسلامي درآيد نامه

 مقدمه

آن» شـناختي انتقـال جمعيـت«پيامد عنوانبهشده يند شناختهآفر سالمندي جمعيت يك اسـت كـه در

و  مي ومير مرگباروري كلـي پيـري جمعيتـي طـوربه. كنند از سطوح بالا به سطوح پايين كاهش پيدا

كـاهش ميـزان علـت بـه ست از تركيب خاص اجتماعات از نظر درصد افـراد سـالخورده كـها عبارت

افر، مواليد كـاهش. آيـد مـي مهاجرت پـيشو ومير مرگكاهش ميزان،ادبالا رفتن متوسط طول عمر

باروري همراه با افزايش اميد به زندگي باعث شكل جديدي در ساختار سني جمعيت در اكثر منـاطق 

بهتر ير وزن نسبي از جوانيبا تغ ميها گروهها 1.باشدي مسن همراه

موجـب شـد تـا سـاختار 1360افزايش نـرخ زادوولـد در دهـه واسطهبهافزايش سريع جمعيت

و نوجوانها گروهسهم قابل توجه دليلبهجمعيتي ايران  ان صـاحبنظر عمده توجـه،ي جمعيتي جوان

و مسئولان امور اجتماعي را به ايـن بـه ايـن دليـل بـود كـه تغييـرات.سوي خود جلب كنـد اجتماعي

و هرم سني جمعيت يكي از متغيرهاي اساسي در تعيين اولويت  در معرض خطـريهاهگروجمعيتي

اجتمـاعي نيـز تـا هـاي اين سياسـتبر علاوه. حمايتي هستندهاي تحت پوشش نظامهايو يا جمعيت

2.گيرندمي تركيب جمعيت قرار تأثير تحتحدود زيادي 

و نظـام برنامـهي هـا گـروه قرار گـرفتن مسـائل و ريـزي سـني جـوان در دسـتور كـار دولـت

ك تصميم .ي سني ديگر ازجمله سالمندان شـودها گروهمتري متوجه مسائل گيري موجب شد تا توجه

و تمركز جدي بر مسائل سـالمندان در نظـام برنامـه ازاين از يـك دهـه ريـزي رو سابقه بحث، گفتگو

بهها اين درحال حاضر قوانين، برنامهاساسبر. كند نمي گذشته تجاوز و ارائه تبع آن امكان حمايتو

.بردمي نقاط ضعف جدي رنجخدمات به سالمندان از

در شناختي، در صورتي جمعيتهاي اين درحالي است كه براساس ارزيابي كـه اميـد بـه زنـدگي

 
،،بهداشت سالمندان، تهران،تاجور مريم.1 .1382انتشارات نسل فردا

فر چالش«،بهرام پناهي.2  سـال ششـم،، فصلنامه تـأمين اجتمـاعي،»يكم ميلاديو روي نظام تأمين اجتماعي در آغاز سده بيستآهاي

.1383مؤسسه عالي پژوهش تأمين اجتماعي،،16ش



_____________________________________________________________ �

و ميزان رشد جمعيت75ايران درصد در سال در نظر گرفته شود، جمعيت كشور در سال5/1سال

از7/14 ميليون نفر خواهد بود كه از اين تعداد 107ساله انداز بيست پاياني چشم درصد يعنـي بـيش

تـوان گفـت كـه جمعيـت سـالمندمي عبارت ديگربه. ميليون نفر را سالمندان تشكيل خواهند داد5/15

شد) 1405ـ 1385(كشور در عرض بيست سال  1.نزديك به سه برابر خواهد

نقـاط در اين مطالعه تلاش شده تا ضمن ارائه تصوير روشـني از وضـعيت كنـوني سـالمندان،

و چالشضع و اساسي درخصوص قـوانين موجـود هايف و راهكارهـاي اصـلاحي بررسـي شـده

.دشوارائه پيشنهادي در اين زمينه 

و مفهوم شناسي سالمندي.1  مباني نظري

 تعريف.1-1

و ازسـوي ديگـر در ارتبـاط بـا وضـعيت تعريف سالمندي از يك سو متناسب بـا سـن بازنشسـتگي

م و رواني كـه طـي آن ظرفيـت بـراي استاي سالمندي مرحله. شودمي طرحعمومي سلامت جسمي

و عملكرد در طول زمان از دست و ظرفيت براي رشد در نهايـت منجـر بـهو رود مـي تقسيم سلولي

2.شودمي مرگ

را سازمان بهداشت جهاني :كندميبندي طبقه گونه اينميانگين سني

، ميانسال،59-45ـ

، سالمند جوان،74-60ـ

،، سالمند90-75ـ

.به بالا، خيلي سالمند90ـ

و كهنسال تقسيمها گروهدر فرهنگ ما 3.شده استبنديي سني به ميانسال، سالمند

سـالگي55و براي زنـان60در ايران طبق قانون تأمين اجتماعي، سن بازنشستگي براي مردان

و  و زنـان و طبق قانون مـديريت خـدمات كشـوري بـراي مـردان و است  بـراي مشـاغل تخصصـي

بهغير .سالگي تعيين شده است65و60ترتيب تخصصي

و زمسـتان70و69شاسحاق قيصريان، بررسي ابعاد اجتماعي، اقتصـادي پديـده سـالمندي در ايـران، فصـلنامه جمعيـت،.1 پـاييز

1388.
2. Merck Sharp & Dohme Corp, Merck Manual of Geriatric. section 1, 2009. 

.1385هاي بهداشتي اوليه در سالمندان ايران، مراقبت.نيا مقصودشهربانو،.3
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 چارچوب نظري.2-1

و اجتماعي مـورد بحـث قـرار دادمي پديده سالمندي را از. توان از سه بعد زيستي، رواني در هريـك

و تلاش شده تا اين پديدهصاحبنظري نظري متفاوتي توسطها ديدگاهابعاد مذكور  در ان مطرح شده

و جامعـه در ايـن ميـان رويكردهـاي روان. چارچوب مفهومي خاصي تبيين شود شـناختي شـناختي

در ايـن. را درباره آن مطرح كنندتري ديدگاه جامع،ضمن توجه به ابعاد زيستي پيرياند تلاش كرده

.شوندمي مطرحها بخش از گزارش، مهمترين اين نظريه

 نظريه محيط اجتماعي.1-2-1

و سطح براساس اجتماعي بر سطح هاي پشتيبانياين ديدگاه عوامل مهمي مثل سلامتي، اوضاع مالي

در جسـمي ناشـي از تـراكم بيمـاري هـاي محدوديت. گذارندمي فعاليت افراد مسن تأثير هـاي مـزمن

و يـا لااقـل محـدوديت افراد مسن را زمين،دوران پيري  هـاي حركتـي زيـادي بـراي آنـان ايجـاد گير

بهبر علاوه.كنند مي . دهـد مـي قـرار تـأثير تحـت شـدت اين موقعيت اقتصادي نيز زندگي سالمندان را

 تـأثير تحـت شـدت اين عامل بـه. برندميسر معمولاً جمعيت قابل توجهي از سالمندان زير خط فقر به

و سطح آن نيز قرار دارد حمايت 1.هاي اجتماعي

 نظريه پيوستگي.2-2-1

و بنـابراين بسـياري از براساس اين نظريه سال و استمرار دوره ميانسالي قـرار دارد مندي در امتداد

. اند، در دوره سالمندي نيز ادامه خواهند داشـت زندگي كه در دوره حيات افراد شكل گرفتههاي سبك

از سازگاري اجتماعي با پيري يا بازنشستگي ايناساس بر يا رويدادهايي از ايـن نـوع، اصـولاً پـيش

ي زنـدگي رخ هـا سالرويدادهاي اجتماعي كه در جريان آخرين. شودمي اين دوران معين رسيدن به

راميشك فشارهايي واردبي دهد، مي و پذيرش برخي رفتارها آورد، امـا ايـن رفتـارمي دنبالبهكند

2.كند كه قبلاً در زندگي انتخاب شده استمي مسيري را دنبال

�ي از قيدنظريه عدم مشاركت يا رهاي.3-2-1

قابـل اجتنـاب بـودن مـرگ معتقدنـد افـراد سـالمند ناچارنـد غير با تأكيد بر5و ويليام هنري4كامينك

نقشهب و به افراد جوانهاي تدريج بخش مهمي از به اين. تر واگذار نمايند اجتماعي خود را رها كرده

راآترتيب سالمند فر كند، تا زمان مرگمي رهاها وليتقيدها يا مسئ از تماميراويتدريجبهكه يندي

 
د»بررسي وضعيت سالمندان در ايران«تبريزي، محسنيعليرضا.1 وم، شماره چهارم، مؤسسـه عـالي، فصلنامه تأمين اجتماعي، سال

.1379،پژوهش تأمين اجتماعي

.همان.2
3. Disengagement Theory  
4. E.camming 
5. W.Henry 
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عقب. طي خواهد كرد و نشيني پيش طبق اين نظريه پيري عبارت است از رونده از نظر جسمي، رواني

پس،اجتماعي و انرژي خود را از نظـر،دكنمي انداز زيرا سالمندان از نظر جسمي فعاليت خود را كند

امي علاقهبي رواني نسبت به دنيا و از نظر شـود كـه كـاهش مـي جتماعي، پسروي متقابل ديـده شود

و بقيه اجتماع را به همراه 1.آوردمي روابط متقابل سالمند

 نظريه فعاليت.4-2-1

و تدريجبهكه سالمندان براساس اين نظريه درحالي را خـود هاي مسئوليت ناچارند برخي از وظايف

و وظـايف جديـدي را هـال آنـان مسـئوليت تر واگذار كنند، امـا در عـين حـاي سني جوانها گروهبه

نقش عهده و  مشكل اساسي از آنجا ناشـي. شودمي متفاوتي براي ايشان تعريفهاي دار خواهند شد

نقش شود مي نقشهاي كه ممكن است وهاي جديد جايگزين در نتيجه فرد بـا موقعيـت گذشته نشوند

معتقدند كاهش تعـادل اجتمـاعي در دورهو همكارانش2نوگارتن. سازگاري نداشته باشد جديد خود

بـه ايـن ترتيـب. كنـد مـي پيري به اين علت است كه اجتماع از سالمندان، برخلاف ميل اكثـر آنهـا، دل 

و در مقابل تهديدهاي اجتماع مقاومتمي سالمندي كه فعال بهمي ماند از كند محض آنكـه فعـاليتي را

رمي تلاش دهد،مي دست 3.ا جايگزين كندكند تا فعاليت ديگري

 نظريه مبادله.5-2-1

مطـرح شـد، افـراد روابـط 1980شناس آمريكايي در سـال جامعه4براساس اين نظريه كه توسط جيمز داود

و حاصـلمي متقابل را زماني گسترش داده به حداكثر رسانند كه، احساس كنند مناسـبات بـراي آنهـا سـود

ج تواند علاوهمي اين پاداش. مشخص دارد تأهاي نبهبر يد احتـراميمالي، نتايج ديگري همچون دريافت عشق،

و اقتصادي مناسب داشته باشند در هـر حـال سـالمندان بايـد در شـرايط.و بهبود نقشو موقعيت اجتماعي

و سودآوري داشته باشند 5.خاص خود از روابط با ديگران احساس رضايت

 نظريه تضاد.6-2-1

رها ديدگاهاين نظريه و طبقـاتي را ناديـده دليلبهاي ديگر گيرنـد مـورد مـي آنكه مناسبات اجتمـاعي

ومي انتقاد قرار و با اشاره به وضعيت سالمندان در طبقات ممتاز اجتماعي ي برخوردارها گروهدهد

هـاي توان پيري را با ثروت متوقف كرد، اما بسياري از محـدوديت نمي اگرچه،كندمي از ثروت تأكيد

راناشي از پير و يـا سـرعت حركـتميي توان با برخورداري از منـابع مـالي مطلـوب از بـين بـرد

 
.همان.1

2. Nougarton 
.همان.3

4. j. Dawd 
.همان.5
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و نمي بنابراين،سوي آنها را محدود كرد به توان پديده سالمندي را بـدون توجـه بـه بسـتر اجتمـاعي

و تحليل قرار داد 1.اقتصادي آن مورد ارزيابي

ها نظريه فقدان نقش.7-2-1

ب و بيو مطرح شده بر2لواين نظريه كه ازسوي اسميت گي به شـركتهاين تأكيد دارد كه بازنشستگي

و اجتمـاع( هاي نهـادي اصـلي اجتمـاع سالمند در ساخت و ايـن فقـدان بـراي مـي پايـان) كـار دهـد

وها زيرا اين نقش،سالمندان بسيار زيانبار است هويت سالمندي لنگرگـاه از نظر بسيار بنيادي است

3.آيدمي حساب به

 شناختي سالمندان وضعيت جمعيت.2

و نسبت سالمندان.1-2  تعداد

دردر جهان سال گذشته50شمار جمعيت سالمندان در و سال آينـده نيـز سـه50سه برابر شده است

و بالاتر در سرتاسـر جهـان وجـود60ميليون نفر جمعيت 205، 1950سالدر. برابر خواهد شد ساله

ك داشت، در و بـالاتر داشـتند60ميليون جمعيت10شور بيش از آن زمان تنها سه 42چـين بـا: سـاله

و آمريكا با و60سال بعد شمار افراد50ليون نفر،يم20ميليون نفر، هند و بالاتر سه برابـر شـد ساله

مي در نيمه اول قرن حاضر نيز، پيش. ميليون نفر رسيد 606به  و بـالاتر سـاله60شود كه جمعيت بيني

جمعيـت سـالمندان نسـبت بـه كـل جمعيـت از رشـد. به دو ميليارد نفر برسـد 2050ن در سال در جها

و60، متوسط ميـزان افـزايش جمعيـت 1955- 1950در دوره زماني. تري برخوردار است سريع سـاله

)9/1(اما اخيراً ميزان رشد جمعيت سـالمندان،بالاتر اندكي بيشتر از ميزان رشد كل جمعيت بوده است

4.استدرصد)2/1(اي بيشتر از ميزان رشد كل جمعيت قابل ملاحظه طوربهد، درص

نفر سالمند وجود 5،121،043آخرين سرشماري در ايران نيز براساس ارقام استخراج شده در

و نسبت سالمندان به كل جمعيت   يـكدر 1375طبـق آمـار موجـود از سـال. درصد اسـت3/7دارد

و بـالاتر60جمعيـت 1385،لساله تا سـا10دوره زماني  درصـد در سـال رشـد داشـته،5/2سـال

و بالاتر70درحالي كه گروه سني و5سال و بـالاتر80گـروه سـني درصد درصـد رشـد8سـال

و اين نشانه سالمند شدن جمعيت سالمند است .داشته است

د افزايش نسـبت اين موردر. به بعد خودنمايي خواهد كرد 1415درواقع رشد سالمندي از سال

.همان.1
2. Smith Blau 

.همان.3

4. United Nation, 2002.
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و بالاتر از حدود60سالمندان در 1415درصـد در سـال5/14درصد درحال حاضـر بـه7سال و

»انفجـار سـالمندي«اين به اين معناست كه در آينـده نزديـك. درصد خواهد رسيد22به 1425سال

1.رخ خواهد داد

 نسبت جنسي سالمندان.2-2

و بالا60روند نسبت جنسي سالمندان ميسال و60دهد كه نسبت جنسـي سـالمندان تر نشان سـال

هر 1335بالاتر در سال  سـاله در سـال50و ايـن عـدد طـي دوره مـرد بـود 111زن 100در مقابل

از با توجه به اينكه معمولاً).1جدول(نفر رسيده است 108به 1385 اميد به زندگي در مـردان كمتـر

ميمي زنان ت رفت كه تعداد باشد انتظار مـل بيشـتري رويأمردان كمتر از زنان باشد كه لازم اسـت

ميبه. اين مطلب صورت گيرد پذير رسد يكي از دلايل عمده آن اين باشد كه زنان از اقشار آسيب نظر

تـمي جامعه محسوب درأشوند كه اين مطلب با سالمندي كـه خـود پـذيري دارد آسـيب ثير بسـزايي

جم،شودمي تشديد 2.عيت جامعه نياز به توجه بيشتري داردلذا اين بخش از

و60نسبت جنسي سالمندان.1جدول و بالاتر70 بالاتر سال و80سال  سال

 1385ـ 1335بالاتر ايران طي دوره زماني

 سال

 سالمندان
1335 1345 1355 1365 1375 1385 

و بالاتر60 111110109112116108سال

و70 10711011298113113بالاترسال

و80 1051041139394108بالاترسال
.1385-1335هاي مركز آمار ايران طي سالهاي پردازش براساس داده:مأخذ

3شاخص سالمندي.3-2

مقـدار ايـن. مرتبط با تحليـل سـاختار سـني جمعيـت شـاخص سـالمندي اسـت هاي يكي از شاخص

با نگـاه دقيـق بـه ايـن. درصد رسيده است29به درصد15از 1385تا سال 1335شاخص از سال 

و از سـال تقريباً 1365تا سال 1335يابيم كه از سال روند درمي ايـن شـاخص رونـد 1365نزولـي

.باشدمي كاهش زادوولد در دو دهه اخير دليلبه صعودي داشته است كه عمدتاً

نف.1 و مسكنمركز آمار ايران، سرشماري عمومي .1385،وس

و مهري شمس قهفرخي،.2 مجلـه سـالمندي،»1385-1335شناسي سالمندان در ايران براسـاس سرشـماري جمعيت«محمد ميرزايي

،شايران، سال دوم،  .1386پنجم

به60تعداد افراد.3 و بالاتر هر سال .سال15نفر زير 100ازاي
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و شاخص بههاي با ملاحظه آمار هـاي را گرفت كـه اگـر در دهـه توان اين نتيجهمي راحتي فوق

و حــائز اهميــت بــراي قانونگــذاران،  و جوانــان از مســائل مهــم قبــل مشــكلات مربــوط بــه كودكــان

و عوامل اجرايي كشور بود هم اي اكنون توجـه بـه مسـائل سـالمندان از اهميـت ويـژه سياستگذاران

و در صورت عدم وجود و خاص براي ايـن برخوردار است سـال آينـده20رد قشـر، برنامه مدون

يك بحران  واز نظر جديكشور دچار شد ...مسائل اقتصادي، اجتماعي 1.خواهد

 سالمندان اجتماعي–اقتصادي هاي ويژگي.4-2

و مشكلات مربوط به كسب درآمد استترين در كشور ما مهم در. مشكل سالمندان مسائل اقتصادي

و بيشتر،65از مجموع جمعيت 1385سال درحـالي.انـد صد از نظر اقتصادي فعال بـودهدر33ساله

كه از مجمـوع افـراد فعـال اند درصد از نظر اقتصادي فعال بوده2/34، 1375كه در سرشماري سال 

و 93 و5درصد شاغل بخش خصوصي . درصد اظهار نشده بودنـد2درصد مزدبگير بخش عمومي

و95از اين تعداد كـه طـور همـان. باشـند مـيد شـاغل درصـد زنـان سـالمن5درصد مردان سالمند

بهمي ملاحظه و5/1سال قبل10شود فعاليت اقتصادي در اين گروه نسبت درصد كاهش پيدا كرده

درصد اشتغال در مردان سالمند بسيار بالاتر از زنان سالمند است اين عامل همراه بـا سـطح سـواد 

و اتكاي به خود نزد زنان در زما 2.شودمين سالمنديپايين، موجب عدم استقلال

يك پژوهش بيانگر اين است كه وضعيت اشتغال سالمندان نـه تنهـا در دو جـنس متفـاوت نتايج

و روسـتا نيـز تفـاوت  درصـد43 در شـهر. داشـته اسـتاي قابـل ملاحظـه هـاي بوده، بلكه در شهر

و36سالمندان مرد شاغل،  در.ندا درصد بيكار بدون درآمد بوده21درصد بيكار با درآمد در مقابل

و16درصد شاغل،65ميان سالمندان مرد روستايي  درصد بيكـار بـدون19درصد بيكار با درآمد

درصـد بيكـار15درصد بيكار با درآمـد،11،سالمندان زن شاغل درصد3شهردر.اند درآمد بوده

و  7سـالمند شـاغل، درصـد زنـان10و در نقاط روسـتايي اند دار بوده درصد خانه71بدون درآمد

و13درصد بيكار با درآمد، 3.اند دار بوده درصد خانه70درصد بيكار بدون درآمد

و5/34از نظر منبع امرارمعاش، درصد روستايي بازنشسـته3/7درصد مردان سالمند شهري

و6/20مقابلو در .انـد درصـد زنـان روسـتايي بازنشسـته بـوده5/3درصد زنان سـالمند شـهري

و23ن، همچني و اقوام خود امرارمعاش53درصد مردان و اند كردهمي درصد زنان با كمك فرزندان

و 19 و5/33درصد مردان سـالمند شـهري و5/10 درصـد روسـتايي 4/18زنـان سـالمند شـهري

.1386محمد ميرزايي،.1

.1385ن، مركز آمار ايرا.2

.1382،دفتر سلامت خانواده.3
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2/2در ايـن ميـان،.انـد كـرده مـي درصد روستايي با استفاده از دارايي شخصي خود گذران زنـدگي

و مرداز درصد و8/0ان سالمند شهري درصـد از زنـان4/18درصد از مـردان سـالمند روسـتايي

درصــد از زنــان ســالمند روســتايي هــيچ منبــع درآمــدي در زنــدگي خــود4/13و ســالمند شــهري

و حمايت اقتصاديمي كه ملاحظه طور همان.اند نداشته شود بيشترين منبع امرارمعاش زنان را كمك

1.كه دو برابر مردان سالمند استدهدمي فرزندان تشكيل

و4/32حـدود 1385با توجه به آمـار سرشـماري  درصـد6/67درصـد از سـالمندان باسـواد

كه بي از5/29سوادند كه از اين تعداد و درصد شـمار مـردان مردان باسوادنداز درصد5/70زنان

از 60 و بيشتر باسواد، بيش ميـزان بيسـوادي بـين.ه اسـت برابر زنان سالمند باسـواد بـود2ساله

2.كلي بسيار بالاست طوربهسالمندان 

اي تغييـر قابـل ملاحظـه 1385تا 1355 ساله بيستدر تركيب محل سكونت سالمندان طي دوره

و به از ايجاد شده درصد در سال45موازات افزايش جمعيت شهرها، نسبت سالمندان ساكن شهرها

3/8و شـهري درصد از جمعيت8/6يده است كه از اين تعدادرس 1385درصد در سال64به 1355

3.اند خود اختصاص داده درصد از جمعيت روستايي را سالمندان به

علـت. كمتر از مناطق شهري اسـت اين درحالي است كه اميد زندگي در مناطق روستايي معمولاً

مهـاجرت از منـاطق اصلي بالاتر بـودن نسـبت سـالمندان در منـاطق روسـتايي نسـبت بـه شـهري، 

اين مهاجرت در بين جوانـان خيلـي بيشـتر از سـالمندان اسـت كـه باعـث. روستايي به شهري است

و افزايش نسبت سالمندان . شودمي كاهش جمعيت جوانان

28/3بـه حـدود 1375ميليـون نفـر در سـال25/2در مناطق شهري تعداد سـالمندان از حـدود

بهرسيده 1385ميليون نفر در سال و طي است سـاله جمعيـت سـالمند شـهريدهايـن دوره عبارتي

در همين دوره تعداد سالمندان مناطق روستايي با آهنگ افزايشـي خيلـي. برابر شده است5/1حدود 

ميليون نفـر در سـال8/1به حدود 1375ميليون نفر در سال73/1از نقاط شهري از حدود تري كند

مع 1385 و64باشد كه درحال حاضـرمينارسيده است اين به اين 36درصـد سـالمندان در شـهر

.)2جدول(درصد در روستا ساكن هستند

.همان.1

.1385مركز آمار ايران،.2

.1385تا 1335 هاي مسكن، سالو نفوس عمومي سرشماري تفصيلي، نتايجهمان.3
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و.2جدول و60نسبت درصد سالمندان تعداد جمعيت طي سال  1385- 1335يها سالبالاتر

1385 1375 1365 1355 1345 1335 شرح

5121043 2987127 2686350 1771614 1628042 1183980 كل

3280927 عدادت 2254211 1388361 791126 598834 418444 شهري

1841106 1723916 1297989 979488 1039408 963542 روستايي

3/7 6/6 4/5 2/5 5/6 2/6 كل

8/6 نسبت 1/6 2/5 1/5 1/6 3/5 شهري

3/8 4/7 7/5 1/5 8/6 4/7 روستايي
.همان:مأخذ

كههارافزايش روزافزون سالمندان در شه شرايطي را فراهم كـرد كـه هـم بايد به اين مطلب اشاره دارد

و هم شهرها براي رويارويي بـا ايـن پديـده آمـاده شـوند  ،سالمندان با شرايط زندگي شهري تطابق پيدا كنند

نه زيرا چنـدان دور بـا جمعيـت عظيمـي در شـهرها در صورت عدم توجه به اين مسئله ممكن است در آينده

نيـز دسترسـي بـه هـا از طرف ديگـر در روسـتا.م كه قادر به پاسخگويي به نيازهايشان نيستيمروبرو شوي

و همين و به هنگام .پذير بسيار ضروري است طور حمايت از اين قشر آسيب خدمات مناسب

و مـردان سـالمند ايرانـي در درجـه اول در برخي تحقيقات انجـام شـده نيازهـاي عمـده زنـان

و در بهداشت و سلامت و مهمتـرين نيـاز زنـانو سـپس حمـل درجه دوم درآمـد نقـل عنـوان شـده

و سلامت ذكر شده استها در روستا خصوصاً 1.بهداشت

 خانوادگي سالمندانهاي ويژگي.5-2

و در مقابل تنها90حدود 5/14. همسـر دارنـد،درصـد زنـان48درصد مردان سالمند داراي همسر

مي،كنندمي زندگيدرصد سالمندان نيز به تنهايي كنند، بنابراين درصد زنان سالمندي كه تنها زندگي

و بـا جنسـيت بسـياراي قابل ملاحظه طور به و روسـتا و ايـن ارقـام در شـهر بيش از مردان اسـت

و8/1متفاوت است بدين ترتيب كه  6/12مردان روستايي تنهـا هسـتند در مقابـل2/4مردان شهري

و رصد زنان روستايي تنها هستند اين وضعيت با توجه به تغيير سـاختد5/16درصد زنان شهري

و كاهش حمايت سنتي وضعيت دشـواري را پـيش روي سـالمندان قـرار داده هاي خانواده در ايران

درصد سالمندان فاقد هر نـوع70سازد كه براساس برآوردهاي موجود حداقلمي خاطرنشان. است

بركه طور همان. پوشش حمايتي هستند آيـد زنـان سـالمند از بسـياري جهـات مـي از آمارهاي فـوق

و( 2.در معرض آسيب هستند..) وضعيت حمايتي، امرار معاش، سواد

.1382دفتر سلامت خانواده،.1

.همان.2



_____________________________________________________________ �� 

 مسائل ويژه سالمندان در حوزه سلامت.3

و بيماري سالمندان در ايران.1-3  وضعيت سلامت

يك مطالعه كه در سال : شرح استن بدينانجام شده، وضعيت سلامت سالمندا 1385برمبناي

 هـزار 217، حـدود 1385با توجه به گزارش مركز آمار ايران در سـال،از نظر معلوليت بارز.1

و 118نفر سالمند معلول در كشور وجود دارد كه زن99 هزار نفر مرد با توجه بـه.دهستن هزار نفر

صـد ولـي در سـالمنداندر6/1 شود كه درصد معلوليت بارز در كل جمعيـتمي آمار فوق مشاهده

از سـاير مراتـب بـالاتر توانبخشـي بـه هـاي اهميت اين آمار در اين است كه هزينـه.درصد است2/4

مت،درماني استهاي هزينه و حمايتي با توجه به مقررات خاص خوداي هاي بيمه سفانه دستگاهأولي

و در و خانواده بايـد اينهاي نهايت عمده هزينه در اين زمينه پوشش لازم را ندارند بخش را سالمند

. تقبل كند

در دلايل عمده بستري شدنها از نظر ابتلا به بيماري.2 و و عـروق زنـان در شـهر بيمـاري قلـب

در.باشدمي چشمييها روستا بيماري و عـروق لازم به يادآوري است كه درصد ابتلا به بيماري قلب

و در زنـان نيـز بـالاتر از مـردان اسـت بالاتر از روستاي قابل ملاحظه طوربهشهر  در.ا ميـانگين سـن

و روستايي بـين  و در زنـان بـين 1362- 1360هنگام تشخيص بيماري در مردان شهري - 1363سـال

.باشدمي سال 1366

و روسـتايي85-65 از نظر اعتيـاد بـه دخانيـات بـين.3 و زن شـهري درصـد سـالمندان مـرد

.كنند نمي دخانيات استعمال

چوب زير بغل، واكـر يـا از نظر در اختيار داشتن استفاده از وسايل كمكي نظير عينك، عصا،.4

و دندان مصنوعي مردان  ازاي قابل ملاحظه طوربهويلچر، سمعك و شهرنشينان بـيش بيش از زنان

.روستاييان وسايل كمكي مورد نياز را در اختيار دارند

و روستايي افزايش فشارخون در زنان سالمند اعم.5 دو طـوربهاز شهري مـردان برابـر كلـي

و ميانگين سن در هنگام تشخيص در زنان بـالاتر از مـردان بـوده اسـت  در67و62( است سـالگي

و  و روستايي و روستايي63و61زنان شهري ).در مردان شهري

و روستايي.6 و مردان سالمند شهري و تقريبـاً از نظر ريوي وضعيت زنان لـي ميـزان مشـابه

.شيوع اين بيماري در روستا بيشتر است

به.7 مراتب بيشتر از مردان تاري ديـد در هـر دو چشـم در زمينه اختلالات بينايي، زنان سالمند

و  .كلي تاري ديد در روستا بيشتر از شهر است طوربهدارند

و شنوايي.8 ني گـوش شـكايت تمامي سالمندان به نوعي از سـنگي تقريباً از نظر وضعيت گوش
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درمي درصد آنها از سمعك استفاده5-2ولي فقط حدود،داشتند و ميزان استفاده از سـمعك كردند

.بين سالمندان شهري بيش از سالمندان روستايي است

و ترين از نظر وضعيت دفع ادرار، محسوس.9 مشكل سالمندان تكـرر ادرار عنـوان شـده اسـت

.اند مبتلا بودهدرصد به اين مشكل30نزديك به 

از. 10 .درصد سالمندان داراي اختلال حركتي هستند50از نظر وضعيت حركتي، بيش

و18از نظر وضعيت دنداني، حدود. 11 و مـردان سـالمند شـهري درصـد8/13درصـد زنـان

و تنها  درصـد مـردان سـالمند6و درصد زنان2/5سالمندان روستايي داراي دندان مصنوعي بوده

و داراي 1.درصد سالمندان بدون دندان هستند10-7كلي طوربهدندان طبيعي هستند

پديـده انتقـال جمعيتـي از جمعيـت جـوان بـه مـوازات منظور از ارائه آمار فوق اين است كه بـه

بخش سـلامت در ايـن راسـتا بايـد خـود را منطبـق هاي برنامهوها جمعيت سالمند، قوانين، سياست

ب، زيراسازد و از بيمـاري مـي نيـز تغييـرهاا اين تغيير جمعيتي، الگوي بيماريهمراه حـاد هـاي كنـد

و معيشـتي رود كـه در ايـن رابطـه بـا توجـه بـه وضـعيت اقتصـاديمي مزمنهاي سمت بيماري به

حساي هاي بيمه سالمندان ضرورت درگير شدن بخش .شودميو حمايتي بيش از پيش

 اقتصاد سلامت سالمندي.2-3

ي كه شـاخص اميـد زنـدگي در طوربهداشته استاي فزايندهد وضعيت سلامت در ايران شتاببهبو

از ايران در مقايسه با بسياري از كشـورهاي چنـين علـت بـه. سـال اسـت10درحـال توسـعه كمتـر

گردد كه مواجهه با چالش سـالمندي در كشـورمي بيني ارتقايي در وضعيت سلامت جامه ايران پيش

بـا 2040تـا 2030هاي رود ايران در بين دههمي بنابراين انتظار. دهه زودتر اتفاق افتد ما حداقل يك

و خـدمات هـاي اني هزينـه ه ـاين امـر سـبب افـزايش ناگ افزايش ناگهاني جمعيت سالمند مواجه شود

.سلامت گردد

 بخـش سـلامت بـا توجـه بـه رشـد هـاي بينـي هزينـه براي پيشاي گرچه هنوز در ايران مطالعه

از اريو،نسترين بينانه لكن در خوش جمعيت سالمندي انجام نگرديده است، درصـد7جمعيت سالمند

روند افـزايش جمعيـت عنوانبهافزايش خواهد يافت آنچه 2050درصد در سال22به 1385در سال 

و ايران عنوان گرديد، ش بـر خودي خود مهم نيست، بلكه تبعاتي كـه ايـن افـزايبه سالمندان در جهان

و و ابعاد مختلف اجتماعي داراي، درمـان خواهـد گذاشـت اقتصادي ازجمله بر منابع بخش بهداشـت

.نيازمند مطالعه جدي استو اهميت

ت هـاي هزينـه كيد دارنـد كـه بـا ورود بـه مرحلـه سـالمندي،أمطالعات گوناگوني بر اين واقعيت

 
.1385نيا، شهربانو مقصودي.1
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كهطوربه داشتمختلف روند تصاعدي خواهند هاي شكلوها درماني در بخش رابـرب5با فـرضي

بــراي،)براســاس برآوردهــاي در دســترس ســاير جوامــع(درمــاني ســالمندان هــاي بــودن هزينــه

سلامت لازم است سرانه هر نفر از منابع مـالي بخـش سـلامت بـه بـيش از هاي هزينهبهپاسخگويي 

1.برابر افزايش يابد5/2

بييارتقا اين در شرايطي است كه عواملي مانند تورم، هـا اريمتكنولوژي در ارائه خدمات، نوع

و سطح انتظار استفادهو عبـارتهبـ.ساز در نظر گرفته نشـود ساير عوامل هزينه كنندگان از خدمات

فقط كتورهاي هزينهفانديگر بدون در نظر گرفت خـالص افـزايش جمعيـت سـالمندي تأثير تحتساز،

رقم  بربا دلار سرانه سلامت 131در ايران 2.دلار افزايش يابد 325يد بالغ

از علل اين امر در سالمندي در مقايسه با ساير سـنين و:عبارتنـد بـه دفعـات مصـرف متـوالي

و ماننـد(شدن مـدت اسـتفاده از خـدماتتر طولاني بيشتر از خدمات سلامت،  افـزايش مـدت اقامـت

و بستري در بيمارستان و توانبخشـي درمـاني دارويي،هاينهگراني هزيو) المنديسهاي اقامتگاه ها

وها گروهدوره از درمان در مقايسه با ساير در هر  خگوييپاسـ ميـزاني سني به جهت نوع بيماري

3.ستها به درمان

و در دهه گذشته، ايران با بار اقتصادي بيماري و هاي واگير هـاي فعاليـت عفـوني روبـرو بـوده

و هـا معطـوف بـوده بيمـاري گونه اينني عوارض ناشي از بازتوا بخش سلامت به پيشگيري، درمان

ب در دهه حاضر با بروز پديده گذار اپيدميولوژيك بار اقتصادي بيماري. است  هـاي بيمـاري سمتهها

وغير و مزمن واگير ــا مــوج ســومي در راه4،است گرايش يافته توانبخشيو ارائه خدمات درماني ام

و وها زودي بار اقتصادي بيماريبه است از بر سـالمندي جمعيـت ايـران آن متمركـز عـوارض ناشـي

از پيش.خواهد شد مهـار مـوجوريـزي منظر منابع مورد نيـاز شـرط لازم برنامـه بيني وضعيت آينده

.اندازدمي مخاطره افزايش جمعيت سالمند است كه سلامت جامعه را به

ت.3-3  ثيرگذار بر سلامت سالمندانأابعاد

تبهداش.1-3-3

كه مداخلات بهداشتي شامل اقـداماتي بـراي توانـا كـردن فـرد جهـت نظـارت بـر پيشگيري مقدماتي

و آن سلامتي خود و شـيوه. باشدمي بهبود اين اقدامات شامل ورزش، تغذيه، عدم مصرف دخانيات

 
1. Jenson,j. Health Care Spending and the Aging of the population ,.CRS report for congress ,order code 
:RS22619, 2007.

2. World Health Organization, Geneva, 2007.

3.Jenson, 2007.

بي، محسن قوي.4 .1383 درمان وآموزش پزشكي، وزارت بهداشت، ها در ايران، اريمبار
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و بسـيار ثمـربخش اسـت اين بخـش از پيشـگيري كـم. است زندگي سالم در سالمندان ولـي،هزينـه

و بـهمي كه در اين رابطه انجامهاييه فعاليتسفانأمت  صـورت پراكنـده شود اغلب بدون سازماندهي

آن مي و همين قضيه باعث كاهش اثربخشي يك شامل واكسيناسيون،. شودمي باشد پيشگيري سطح

و مراقبت درمان .دوران سالمندي استهاي هاي هورموني

 بهداشتي هاي مراقبت.2-3-3

را هر جامعه پذيري آسيبها گروهزا سالخوردگان يكي مي اي ه ئ ـنيـاز مبرمـي بـه اراو دهنـد تشكيل

و زيـاد هايي كه بـه جهـت تعـداد در كشور.بهداشتي دارندو خدمات رفاهي اجتماعي  سـالخوردگان

ميئي ارايبالا خدمات خودشان اجتماعي خاصووضع فرهنگيعلتبه همچنين  بالايي درصد دهند،ه

مي دولت عمومي بودجه از و روز به روز درحال گسترش است به سالمندان اختصاص 1.يابد

و پرسـتاري از تجارب حاصله در اكثر كشورهاي جهان مؤيد ايـن واقعيـت اسـت كـه مراقبـت

و چه معنـوي افراد سالخورده يا ازكارافتاده توسط اعضاي خانواده، چه به در) انسـاني(لحاظ مادي

و ارجحيـت هـاي ها يا خانه ها، آسايشگاه بيمارستان مقايسه با نگهداري آنان در سـالمندان از مزيـت

از زنـدگي مـدرن بـه هـاي ضـرورت دليلبهدر عين حال متأسفانه. بيشتري برخوردار است سـرعت

و ايـن امـر شـرايط زنـدگي نامناسـبي را بـراي مـي كاستهها حمايت سالمندان توسط خانواده شـود

2.كندمي سالمندان ايجاد

بـراي انجـام امـور درصـد سـالمندان توانـايي لازم20از قيقات اخيـر نشـان داده كـه بـيش تح

همچنـين، گـزارش3.گوينـد مـي پـذير سالمندان آسـيب شخصي خود را ندارند كه در اصطلاح به آنها

سـال در كشـور،60ميليون نفـر سـالمند بـالاي1/5سازمان بهزيستي بيانگر اين است كه از حدود 

4.اند نيازمند حمايت بوده) درصد42(زار نفره 215حدود 

عدم دسترسي به خدمات جـامع سـالمندي، عموميهاي حاضر علت عمده بيشتر نگراني درحال

بي هزينهوو حمايتياي كافي نبودن پوشش بيمه و پزشـكي هـاي ثبات مراقبـت هاي . اسـت بهداشـتي

افـزايش،تـورم عمـومي:ايـن عوامـل شـامل.دخالـت دارنـدها عوامل زيادي در بالا رفتن اين هزينه

و هاي رو بـه افـزايش مراقبـت، هزينهدارو، خدمات پاراكلينيك،يپزشكهاي هزينه هـاي بيمارسـتاني

و پرخـرج پزشـكي  و در مقابـل كـاهش سـهم بيمـه در پرداخـت افزايش استفاده از تكنولوژي جديد

.باشدمي اين خدماتهاي هزينه

.1382تاجور، مريم.1

.1383بهرام پناهي،.2

.1385نيا، شهربانو مقصودي.3

و عملياتي سازمان بهزيستي كشور،.4 .1387برنامه راهبردي
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خطـر را كـه نيـاز بـهي سـالمند پـر هـا گـروه تـوان شـت عمـومي مـي بهداهـاي از نظر سياست

:ي دارند را شامل موارد زير دانستيشترب هاي مراقبت

،افراد بسيار پيرـ

ميـ ،كنند افرادي كه تنها زندگي

و مجردـ ،زنان سالمند بيوه

ميـ ،كنند سالمنداني كه در خانه سالمندي زندگي

،سالمندان بدون فرزندـ

ميـ ،برند سالمنداني كه از بيماري مزمن رنج

.ناكافي دارند نداني كه درآمدلمساـ

و درماني به اين ارائه در دوبهها گروهخدمات بهداشتي .ه آخر بايد توجه ويـژه كـرد گرو ويژه

از شايان ذكر است  رابطـه ايـندر.اي دارد نيز اهميـت ويـژه بهداشت رواني افراد سالمند كه حمايت

و حتـي مراقبـت ارائه سياستگذاري براي از خدمات بهداشت رواني مناسب براي سـالمندان كننـدگان

ميدر بايد آنها .دگير كانون توجه قرار

. البته نكته بسيار مهم در ارائه مراقبتي به سالمندان در دسترس بودن خدمات مورد نيـاز اسـت

و يـايها ذكر است بسياري از طرح در اين رابطه لازم به مراقبتي يا هنوز در كشور ما طراحي نشده

توانند خدمات مورد نياز خـود نميي كه حتي سالمندان متمكن نيزطوربهتعداد آن بسيار اندك است 

:از اين خدمات بدين شرح استاي پاره. را دريافت كنند

و توانبخشي مورد نياز: مراقبت در منزلـ كمارائه خدمات درماني ك تيم تخصصي در منزل،سالمند با

و:خدمات داخل خانهـ و پز، خريد ، ...ارائه خدمات عمومي مانند تميزكاري، پخت

و بازسازي منزل سالمند:خدمات مربوط به تعمير خانهـ ،تعمير

و هاي ارائه مراقبت:مركز روزانهـ سـاير بهداشتي، تفريحـي، فرهنگـي، حفـظ سـطوح ارتبـاطي

.دريافت كنند توانندمي شانبا توجه به الگوي زندگي خدماتي كه سالمندان

 درمان.3-3-3

 سرپايي سالمندانهاي كلينيكـ

تـيم تخصصـي خصوصـاً تـيميمتخصصـين سـالمندي بـه همـراه سـاير اعضـا هـا در اين كلينيك

و مددكار شناس، تغذيه، روان فيزيوتراپيست، كاردرمانگر، گفتار درمانگر، شنوايي(توانبخشي   شناس

و توانبخشـيبهاند سالمندي را گذراندههاي كه دوره) اجتماعي صـورت كـار تيمـي مسـائل درمـاني

و گونـه ايـن حاضـر تعـداد درحال.كنندمي سالمند را حل مراكـز در كشـور مـا بسـيار انـدك اسـت

.پاسخگوي نياز سالمندان كشور نيست
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و ويژههاي بخشـ  بستري

و بسياري از كشو از ورود به بيمارسـتان بـا توسعه سالمندان بعد درحالهايرامروز در كشور ما

ويآ مختلف مانند سـي سـي يـو، هاي به بخش توجه به نوع بيماري معمولاً ديگـر سـي يـو، داخلـي

و سـاختار درمـاني ويـژه چـهأمت. شوندمي منتقلها بخش سفانه بخش ويژه سالمندان وجود نـدارد

و چه بستري  و)و توانبخشي حاد(براي درمان سرپايي معمـول طـور بـه در نظر گرفته نشده اسـت

و پزشـكان آن بخـشمي هايي منتقل سالمندان به بخش هـا بـراي مراقبـت شوند كه كاركنان مراقبتي

.اند سالمندي آموزش نديده

 آموزش پزشكي.4-3-3

و طب سالمندان تاكنون جز .تشده اسـ نمي آموزشي كشورمان محسوبهاي رشتهءسالمندشناسي

و توانبخشي با همكاري دانشگاه علوم پزشـكي ايـران 1388اگرچه در سال دانشگاه علوم بهزيستي

پي.پي.امهاي اقدام به برگزاري دوره و در،ده استكر دي سالمندشناسي.اچ.اچ سالمندي ولـي هنـوز

. كشور ما دوره طب سالمندي وجود ندارد

و حمايتي سالمنداناي پوشش بيمه.4

و در مـورد هايمهپوشش بي و اجتمـاعي در كشـور مـا بيشـتر تـابع وضـع شـغلي افـراد اسـت درماني

و نيمههاي بيمه ايـن مبنـا، بـر. نـدا پوشـش قـرار گرفتـه حمايتي نيز اقشار معينـي از جامعـه زيـر حمايتي

نعنـوا بـه نيسـتند مگـر آنكـهاي بيمـه هـاي يـك از سـازمان پوشش هيچ زير» سالمند عنوانبه«سالمندان 

يــا شــده باشــند...شــاغل، بازنشســته، نيازمنــد، روســتايي و عنــوان بــه. بيمــه مثــال، كليــه بازنشســتگان

و همـين(بازنشسـتگي هاي پوشش صندوق ازكارافتادگان زير طـور همسرانشـان كـه بخـش عمـده آنهـا

و بيمه درماني برخوردار هستند) سالمند هستند و عشـاير همچنين تمامي روستاييان. از مزاياي مستمري

.شودمي از مزاياي بيمه درماني رايگان برخوردارند كه اين امتياز سالمندان روستايي را نيز شامل

براسـاس. بـه سـالمندان شـده اسـتاي اجتماعي توجه ويژههاي ازسوي ديگر، در نظام حمايت

طـرح شـهيد، تمامي سالمندان نيازمنـد روسـتايي زيـر پوشـش)ره(مقررات كميته امداد امام خميني 

حـدود 1387مورد حمايت در ايـن طـرح در سـال) سال60بالاي(رجايي هستند كه تعداد سالمندان 

پوشش طـرح مـددجويي در همـين در نقاط شهري نيز تعداد سالمندان زير. هزار نفر بوده است 890

هـزار40اين، سازمان بهزيسـتي كشـور نيـز حـدودبر علاوه1،هزار نفر بوده است 570سال حدود 

 
.1388،)ره(كميته امداد امام خميني 1387سالنامه آماري.1
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1.پوشش خدمات خود داشته است سالمند نيازمند را زير

سـال زيـر پوشـش60هـزار بازنشسـته بـالاي 350، حدود 1387نيز در سالاي در نظام بيمه

و حدود   زير) كه بخش عمده آنها سالمند هستند(هزار بازنشسته 845صندوق بازنشستگي كشوري

شـده نيـز اغلـب است كه همسران بازنشستگان ياد روشن.اند پوشش سازمان تأمين اجتماعي بوده

ولـي تعـداد آنهـا در آمارهـا مـنعكس نشـده،برخوردارنـدها سالمندان هستند كه از اين حمايتءجز

و حمـايتي در دسـترساي پوشش نظـام بيمـه وجود اين، آمار دقيقي از تعداد سالمندان زيربا. است

و احتمال وجود همپوشاني بين آنها زيا .د استنيست

و بخش مهمي از نيازهاي سـالمندان شده در بسياري از موارد يادهاي البته حمايت ناقص بوده

و نگهـداري:مانند ، خـدمات)آسايشـگاهي، مراقبـت روزانـه، تحـت حـاد(مراقبت در منـزل، مراقبـت

 را پوشـش) شناسـي، ارتوپـد فنـي، تهيـه وسـايل كمـك توانبخشـي شـنوايي كاردرماني،(توانبخشي

.دهدمين

و مقررات مرتبط با سالمندان.5  قوانين

 قانون اساسي.1-5

و حقوق در قانون اساسي جمهوري اسلامي جز در اصل بيست ونهم اشاره مستقيمي به پديده پيري

:در اين اصل آمده است. افراد سالمند نشده است

 ارافتـــادگي،برخــورداري از تـــأمين اجتمـــاعي از نظـــر بازنشســـتگي، بيكـــاري، پيـــري، ازك«

و مراقبـت سرپرستي، درراه بي و درمـاني و نياز به خدمات بهداشـتي و سوانح هـاي ماندگي، حوادث

ب وهپزشكي دولت مكلف اسـت طبـق قـوانين از محـل درآمـدهاي. حقي است همگاني ...صورت بيمه

و حمايت و درآمدهاي حاصل از مشاركت مردم، خدمات يك عمومي افراديك هاي مالي فوق را براي

.»كشور تأمين كند

:بخشي از افراد جامعه بايد عنوانبهكليه سالمندان نيز اساس بر

.تحت پوشش تأمين اجتماعي قرار گيرندـ

و مراقبتـ بههاي از خدمات بهداشتي، درماني و پزشكي .بيمه برخوردار شوندغير صورت بيمه

آن البته ساير اصول قانون اساسـي بـه تحـت عنـوان حقـوق ملـت نيـز خصـوص فصـل سـوم

ملتاي مجموعه كـرده كـه طبيعتـاً سـالمندان نيـز بايـد از آنهـا بينـي پيشاز تسهيلات را براي آحاد

.دار شوندربرخو

و عملياتي سازمان بهزيستي كشور.1 .1387،برنامه راهبردي
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)1372-1368(قانون برنامه اول توسعه.2-5

و جمعيت سـالمندان توجـه در برنامه اول توسعه مثل ساير ابعاد مسائل اجتماعي به پديده سالمندي

و مسئله مسكوت گذارده شده استخ و نهـم برنامـه عين حال اهدافدر.اصي نشده سوم تـا هفـتم

ي اجراي برنامه اشاره كرده كـه از عموميـتها سالاول توسعه به ترسيم برخي اهداف اجتماعي در 

و بر گروه هدف مشخصي متمركز نشده .اند برخوردارند

)1378-1373(قانون برنامه دوم توسعه.3-5

و توجه مستقيمي بـه مسـئله سـالمندان نداشـته، بلكـه قانون برنامه دوم نيز مثل برنامه اول رويكرد

»12«ازجملـه در تبصـره. مسئله بازنشستگي را مورد نظر قرار داده استها عمدتاً در برخي تبصره

:اين قانون آمده است

م« يليارد ريال براي پرداخـت از محل اعتبارات فصل تأمين اجتماعي، معادل چهارهزاروهشتصد

كميمستقيم كمك معاش ماه و كودكـان درآمد شامل خـانواده انه به اقشار سرپرسـت، بـي هـا، زنـان

و سربازان متأهلي كه امكان تأمين معاش خود را ندارنـد هايي كه سرپرست خانواده آنها ازكارافتاده

شود قانونگـذار بـامي كه ملاحظهانهمچن. يابدمي نيازمند زندانيان تخصيصهايو همچنين خانواده

و لزومـاً بخـش قابـل تـوجهي از آنهـا سـالمند انـد هايي كه ازكارافتـاده اشاره به سرپرست خانواده

ب مستقيم بودجـه محـدودي را بـه پرداخـت مسـتقيم بـه سـالمندان ازكارافتـاده غير صورتههستند،

.اختصاص داده است

)1383-1379(قانون برنامه سوم توسعه.4-5

سازمان بهزيستي كشور مكلف«قانون برنامه سوم توسعه،)192( ماده»الف«بند»5«جزء برمبناي

و سالمندان در سـال اول برنامـه سـوم  و توانبخشي بيماران رواني مزمن است در جهت ساماندهي

و اجراي طرح ساماندهي بيماران ياد شده اقدام كند .»نسبت به تهيه، تدوين

ذ و آمـوزش پزشـكي موظـف شـد كـه بـا همكـاري در يل ماده مذكور وزارت بهداشت، درمان

آ و بودجه هينيسازمان برنامه و به تصويب ايـن اسـاسبر. ئت وزيران برساندينامه اجرايي را تهيه

و تصويب شـوراي ملـي سـالمندان كشـور بـا 1383نامه مذكور از ابتـداي سـالينيآ پس از تدوين

و بـا رياست وزير بهدا و دبيـري رئـيس سـازمان بهزيسـتي كشـور و آموزش پزشكي شت، درمان

شدهايو سازمانها عضويت وزارتخانه .مختلف ذيربط تشكيل
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) 1388-1384(قانون برنامه چهارم توسعه.5-5

و تـأمين اجتمـاعي،ها سالدر ي اجراي برنامه چهارم با توجه به تصويب قـانون نظـام جـامع رفـاه

و رجوع درواقع بخش . شـدمي عمده تكاليف مربوط به سالمندان بايد در چارچوب قانون مذكور رفع

و)97(ماده»ط«وجود اين، در بند با قانون برنامه چهارم توسـعه، تـداوم اجـراي طـرح سـاماندهي

شد25توانبخشي سالمندان با پوشش حداقل  درواقع بـا تصـويب ايـن. درصد جمعيت هدف تصريح

)192(مـاده»الـف«بنـد»هـ«نامه اجرايي جزء موضوع آيين(ليت شوراي ملي سالمندان بند ادامه فعا

.مجوز قانوني يافت) قانون برنامه سوم

و تأمين اجتماعي.6-5  قانون ساختار نظام جامع رفاه

و تأمين اجتماعي كه در ارديبهشـت سـال بـه تصـويب نهـايي 1383قانون ساختار نظام جامع رفاه

حاوي قوانين جامعي درخصوص مسائل اجتماعي ازجملـه سـالمندي،ي اسلامي رسيدمجلس شورا

به»1«بند»ي«و»ج«،»الف«بندهاي. بود و»گانهبيو«،»ازكارافتادگي«،»بازنشستگي«قانون مذكور

،اقتصـادي،اجتمـاعي كساني كه دولت بايد از آنها در برابـر رويـدادهاي عنوانبه»زنان سالخورده«

وطبيع . اشاره دارد،قانون حمايت كند اين پيامدهاي آن از طريقي

و وظايف حوزة بيمه)3(ماده و براسـاس بنـداي قانون مورد بحث به اهداف »د«اشـاره كـرده

واي بيمههاي اين ماده دولت موظف به تشكيل صندوق مورد نيـاز از قبيـل بيمـه خـاص زنـان بيـوه

دربه. سالخورده شده است و وظـايف حـوزه حمـايتي،5و4ساير مواد ازجمله علاوه كه به اهداف

و امدادي اشاره دارد نيز سياست  بينـي پـيش هايي براي جمعيت هـدف برنامـهو برنامهها توانبخشي

هم شده، .شودمي كه شامل سالمندان

و سياسـت)9(از ديگر نكات مهم در قانون مورد بحـث مـاده هـاي آن اسـت كـه درآن اصـول

و اين به معناي آن است كه هر برنامـه يـا اقـدامي در زمينـه مسـائل اج رايي نظام جامع روشن شده

»كارگسـتري«و»توانمندسازي«،»فراگيري«،»پيشگيري«. تبعيت كندها اجتماعي بايد از اين سياست

ايـن مرتبط با سالمندي نيز بايـد در چـارچوب هاي هستند كه برنامهها ازجمله مهمترين اين سياست

و اجرا شوندها سياست .طراحي

 تشكيل شوراي ملي سالمندان نامهينيآ.7-5

در هيئت ) 192( مـاده»الـف«بنـد»5«نامه اجرايـي جـزء آيينبا تصويب 1383ماه فروردينوزيران

بهقانون برنامه سوم توسعه و رفـاه سـالمندان، شـوراي ملـي مقرر كرد منظور سـاماندهي سـلامت

و دبيـر رئـيس سـازمان بهزيسـتي سالمندان به و آمـوزش پزشـكي رياست وزير بهداشت، درمـان
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و نامـه بـراي سـالمندان، عـلاوه امتيازات ايـن آيـين ترين مهم.كشور تشكيل شود بـر تشـكيل شـورا

ازمي تصميماتي كه ازسوي آن :تواند گرفته شود، عبارت بود

و نگهداري سالمند بـه صـاحـ و پرداخت يارانه حق مراقبت و نگهـداري بان مراكـز توانبخشـي

،دولتي، با نظارت سازمان بهزيستيغير منازل در بخش

يا تأمين هزينه نگهداري سالمندان مجهولـ ،سرپرست ازسوي سازمان بهزيستيبي الهويه

الحسنه جهت احـداث، خريـد يـا تـأمين وديعـه اجـاره مراكـز نگهـداري تأمين تسهيلات قرضـ

،سالمندان

،بيمه درماني سالمندان فاقد بيمه ازسوي سازمان بيمه خدمات درمانيپوششـ

،پوشش حمايتي كليه سالمندان واقع در زير خط فقر درآمدي ازسوي سازمان بهزيستيـ

،كمك به تأمين مسكن سالمندان نيازمند فاقد مسكنـ

،ايجاد تسهيلات براي پر كردن اوقات فراغت سالمندانـ

در جهت تأمين) ...وتأمين مواد غذايي، بهبود قدرت خريد، ارتقاي سواد غذايي(تي انجام اقداماـ

،امنيت غذايي سالمندان

و تقويت نگرش مثبت در سالمندانـ ،آموزش شيوه زندگي سالم در جهت تكريم مقام سالمند

. ...وـ

) 192( مـاده»الـف«د بنـ»5«جزء نامه ازسوي ديگر، از آنجا كه مستند قانوني تصويب اين آيين

قانون برنامه چهارم توسعه اجـراي)97(ماده»ط«است كه برمبناي بند1قانون برنامه سوم توسعه

كه اين موضوع در قـانون برنامـه پـنجم توسـعه تمديـد نشـود يـا در صورتي2.آن تمديد شده است

ميبهصورت قانون دائمي درنيايد، به و آيين نظر يا رسد اين شورا شده مستند قانوني نخواهـددنامه

.داشت

و توانبخشي است زمان بهزيستي كشور مكلفسا: قانون برنامه سوم توسعه) 192( ماده»الف«بند»5«جزء.1 در جهت سازماندهي

و اجراي طـرح سـاماندهي بيمـاران يـاد شـده اقـدام  و سالمندان در سال اول برنامه سوم نسبت به تهيه، تدوين بيماران رواني مزمن

.نمايد

بينامه اجرا آيين و سازمان و آموزش پزشكي و تصويبي بند فوق با همكاري وزارت بهداشت، درمان و بودجه تهيه  هيئـت رنامه

.وزيران خواهد رسيد

و پـنج: قانون برنامه چهارم توسعه)97(ماده»ط«بند.2 و توانبخشي سالمندان با پوشش حداقل بيست تداوم اجراي طرح ساماندهي

.جمعيت هدف%)25(درصد 
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 دهنده خدمات سالمندي نهادهاي پوشش.6

و.1-6  مين اجتماعيأت وزارت رفاه

ت عنوانبهوزارت رفاه مأمتولي اصلي نظام واي موريـت ارائـه خـدمات بيمـهأمين اجتمـاعي كشـور

عم. عهده دارد حمايتي به كليه اقشار جامعه ازجمله سالمندان را به هـايو نهـاد هـا ده سـازمان بخش

و يا بـه نحـوي مـرتبط بـا آن هسـتند خدمت در ايـن. دهنده به سالمندان زيرمجموعه اين وزارتخانه

:شودميو نهادها در ارتباط با سالمندان اشارهها وظايف قانوني اين سازمانترين بخش، با مهم

 سازمان بهزيستي كشور.1-1-6

مصـوب(ون لايحه قانوني تشكيل سـازمان بهزيسـتي كشـور موجب قان سازمان بهزيستي كشور به

به) 24/3/1359 اين. عهده دارد در كنار ساير وظايف خود، مسئوليت نگهداري از سالمندان نيازمند را

:دهدمي سازمان، خدمات خود به سالمندان را در قالب موارد ذيل ارائه

طر:مراكز نگهداري از سالمندان.1 و نظارت يق ارائه مجوز، اعطاي يارانهسازمان بهزيستي از

و در اين مراكز،.نمايدمي بر اين بخش، به سالمندان ارائه خدمت و ارائـه خـدمات مشـاوره پـذيرش

يامددكاري  آ اجتماعي به سالمندان، خانواده شـامل ايـن مراكـز خـدمات.گيـردمي نها انجامبستگان

و مراقبت در منزل روزي، نگهداري شبانه و مراقبـت روزانه انجـام امـور تغذيـه، هـايي از قبيـل است

و ي، امـور توان ي ـبهداشتي درماني، داروهاي نظافت، استحمام، پوشاندن لباس، مراقبت  ايجـاد بخشـي

.شودمي به سالمندان ارائهگيري از اوقات فراغت هاي سرگرمي بهره زمينه

آموزشـي، تهيـه هـاي، كارگـاه ها، سـمينارها در قالب برگزاري همايش:آموزشيهاي برنامه.2

و بسته دهنده آموزشي جهت آموزش مسئولين مراكز، كارشناسان، كادر خدمتهاي كتاب، بروشور

و خانواده .آنهاهاي به سالمندان، سالمندان

به.3 و انجام تحقيقات در زمينه سالمندان و نيازهـاي آنهـا منظور شناسايي بهتر جامعـه هـدف

.م در اين راستالازهاي ارائه پروتكل

و روستايي.4 آمـوزش شـيوه زنـدگي سـالم در تمـامي از طريق:توانمندسازي سالمندان شهري

و موفقسازسازگار در جهتابعاد  و دستيابي سالمند به يك زندگي سالم .ي سالمند با دوران سالمندي

و سالمندان سازي مناسب.5 و مسكوني معلولان .محيط شهري

و بيمـاران روانـي مـزمن تحـت پوشـش سـازمان بهزيسـتي كـه دارايسا بيمه مكمل.6 لمندان

.دفترچه بيمه پايه باشند

وهاي كمك شاملگيرندگان تحت پوشش ارائه خدمات اجتماعي به خدمت.7 مسـتمر غير مستمر

.گيرندگان خدمتهاي به خانواده
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هـزار 6/214ور حـدود براساس برآورد سازمان بهزيستي كشور، تعداد سالمندان نيازمند كشـ

1.اند زير پوشش خدمات اين سازمان بوده) درصد18حدود(هزار نفر40نفر بوده كه از اين تعداد 

)ره( كميته امداد امام خميني.2-1-6

و شناخت انواع محروميت،)ره(يكي از وظايف كميته امداد امام خميني و معنـوي هاي بررسي مادي

و تأمين نيازهاي  و ارتقاي سطح زندگي آنهـا در امكـان اسـت نيازمندان 2.حمايتي، معيشتي، فرهنگي

نيز يكي از اقشار مورد حمايت ايـن نهـاد هسـتند كـه در قالـب طـرح) سال60افراد بالاي(سالمندان

.كنندمي اين نهاد استفادههاي مددجويي يا طرح شهيد رجايي از كمك

7/18(هـزار نفـر 570حـدود 1387در سـال3،)ره(براساس گزارش كميته امداد امـام خمينـي

هم از افراد زير) درصد و از افـراد) درصـد7/46(هزار نفـر 890نين حدودچپوشش طرح مددجويي

به بيان ديگر، تعداد كـل سـالمندان زيـر پوشـش ايـن.اند پوشش طرح شهيد رجايي سالمند بوده زير

.پوشش اين نهاد است زير درصد از جمعيت32هزار نفر بوده كه حدود 1،460نهاد 

و بازنشستگيهاي صندوق.3-1-6  بيمه

و بازنشستگي وظيفه تأمين سلامت هاي صندوق درو معيشت بيمه) خدمات درماني(بيمه شـدگان را

و مقررات بازنشستگي، هر فردي كه شرايط بازنشستگي. دوران سالمندي برعهده دارند طبق قوانين

و سـاير كمـك را كسب كند، از مزاياي بيمه  و هـا اجتماعي شامل مستمري بازنشستگي، بيمه درمـان

ـ برخوردار ـ معمولاً در حد گذران زندگي .شودمي خدمات رفاهي

از دليـل بـه هرچند كه ممكـن اسـت افـرادي از30داشـتن سـابقه كـار بـيش و يـا اسـتفاده سـال

سـته شـوند، امـا بخـش عمـده سـالگي هـم بازنش60بازنشستگي پيش از موعد، قبل از رسيدن به سن 

و60(رسيدن به سن قانوني بازنشستگي دليلبهبازنشستگان  ) سـال بـراي زنـان55سال براي مردان

دهنـد كـهمي به بيان ديگر، بخش قابل توجهي از بازنشستگان را سالمندان تشكيل. شوندمي بازنشسته

و درمان برخوردار هستندبازنشستگهاي بر خودشان، همسرانشان هم از خدمات بيمه علاوه .ي

 تعـداد بازنشسـتگان زيـر 1387بازنشسـتگي، در پايـان سـال هـاي براساس گـزارش صـندوق

و تعـداد بازنشسـتگان زيـر4هـزار نفـر 845پوشش سازمان تأمين اجتمـاعي حـدود پوشـش بـوده

5.هـزار نفـر بـوده اسـت 350اند، حـدود سال سن داشته60صندوق بازنشستگي كشوري كه بالاي 

و عملياتي سازمان بهزيستي كشور،.1 .1387برنامه راهبردي

.1388، آذرماه)ره(كميته امداد امام خميني 1387آماري سال سالنامه.2

.همان.3

.1388سازمان تأمين اجتماعي، گزيده آماري خردادماه.4

.سايت صندوق بازنشستگي كشوري.5
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در(البته به اين آمار بايد تعداد همسران اين افراد را نيز كه اغلب سالمند هستند و آمار دقيقـي از آن

.بايد اضافه كرد) دسترس نيست

و هـا صـندوق بازنشسـتگي وابسـته بـه سـازمان20اي، حـدود اين دو سـازمان بيمـهبر علاوه

رهاي دستگاه ازا زيراجرايي كشور نيز هركدام بخشي از جمعيت پوشش دارنـد كـه آمـار مسـتندي

.در دسترس نيستها تعداد سالمندان برخوردار از خدمات اين بيمه

و آموزش پزشكي.2-6 و درمان  وزارت بهداشت

و بـه و سـلامت اين وزارت متولي اصلي سلامت جامعه اسـت لحـاظ مسـئوليتي كـه در قبـال حفـظ

س با تأسيس اداره سالمندان. دهدمي لامت سالمندان انجامشهروندان دارد، اقداماتي را نيز در زمينه

در حوزه معاونت سلامت اين وزارتخانه، موضوع سلامت سالمندان بيش از گذشته مورد توجه قرار 

و مراقبت علاوه.گرفت و درماني به سالمندان، طرحهاي بر ارائه انواع خدمات و خـدمات هـا بهداشتي

1:آنها به اين شرح استترين براي سالمندان به اجرا درآمده كه مهمنيز ازسوي اين وزارتاي ويژه

آمـوزش اسـتاندارد ارائـهو» شـيوه زنـدگي سـالم در دوره سـالمندي«اجراي برنامه ترويجـ

در37كــه طــي آن حــدود 1386ســالمندان از ســال بــر نيــاز مبتنــي شهرســتان72هــزار ســالمند

هـزار سـالمند96، حـدود 1387برمبناي اين طـرح تـا سـال.دبر نياز را فرا گرفتن مبتنيهاي آموزش

و  .اند هزار نفر از آنان آموزش ديده42نيازمند آموزش شناسايي

و جامع سالمندي ادغامهاي مراقبت«اجراي طرحـ اين طـرح برمبنـاي نتيجـه دو تحقيـق:»يافته

و 1384انجام شده بود، از سال 1381و 1377يها سالكشوري كه در  در دستور كار قـرار گرفـت

دربه 1385از سال  و در سـال چهارصورت پايلوت شهرسـتان17بـه 1386شهرستان آغـاز شـد

هزار سالمند تحـت پوشـش55حدود 1387در نتيجه اجراي اين طرح، تا نيمه اول سال. تسري يافت

و تـا طـور بـه قرار است اين برنامه. اين خدمات قرار گرفتند در سراسـر 1394سـال تـدريجي اجـرا

.كشور گسترش يابد

.غربالگري مرتبط با سلامت سالمندانهاي طرحياجراـ

و مراقبتـ .نيروي انساني پزشك تا بهورزهاي بهداشتي دوران سالمندي به كليه ردههاي آموزش طب

 غيردولتي مرتبط با سالمندانهاي نهاد.3-6

و س ـهاي بر دستگاه علاوه از غيردولتـي متعـددي نيـز بـه هـاي ازماندولتي، نهادهـا منظـور حمايـت

و نگهداري آنان فعاليت و مراقبت و. كنندمي سالمندان براسـاس قـانون تشـكيل سـازمان بهزيسـتي

 
و آموزش پزشكي در دولت نهم.1 .1388 قسمت اول،) 1388 ماهتا مرداد 1384 ماهشهريور(گزارش عملكرد وزارت بهداشت، درمان
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مجلـس 27/11/1380مصوب(مالي دولت قانون تنظيم بخشي از مقررات)26(ماده»9«بند همچنين

و نگهـداري سـالمندان برعهـده ايجاد مراكزصدور پروانه فعاليت براي،)شوراي اسلامي توانبخشي

. استسازمان بهزيستي 

و ابـلاغ كـرده، و براساس دستورالعملي كه اين سـازمان تصـويب  مركـز توانبخشـي، مراقبتـي

شود كه توسط اشخاص حقيقي يا حقوقي با كسبمي به مكاني گفته روزي سالمندان نگهداري شبانه

و تحت نظارت آن، به سـالمندان واجـد شـرايط در تمـامتي مجوز از سازمان بهزيست أسيس گرديده

نظارت بر فعاليت اين مراكز برعهـده. دهدمي توانبخشي را ارائهـ خدمات مراقبتي روز ساعات شبانه

و مـددكاري اجتمـاعي بـه در اين مراكز،. سازمان بهزيستي است و ارائـه خـدمات مشـاوره پذيرش

.گيردمي نها انجامآگان بست سالمندان، خانواده يا

،سرپرسـت بـي،)نـاتوان(روزي سالمندان غيرقابل توانبخشي اين خدمات شامل نگهداري شبانه

و ارائه خدمات مورد لزوم نظير انجام امور تغذيه، نظافت، استحمام، پوشـاندنبيسرپرست بضاعت

و هـاي سـرگرمي انجام زمينـه،ي، انجام امور توانپزشكييبهداشتي درماني، داروهاي لباس، مراقبت

1.است آنان گيري از اوقات فراغت بهره

ـ بـه روش بـرونيها سالطي ـ بـه اخير، سازمان بهزيستي بخشي از خدمات خود را سـپاري

براساس گزارش اين سازمان، تعداد مركز غيردولتي.و نهادها واگذار كرده استها گونه سازمان اين

از ياد 2.رسيده است 1387واحد در سال 256به تعداد 1384 واحد در سال 158شده

و مشكلات اصلي سالمندان.7  مسائل

آن. توان با وابستگي مترادف دانستمي سالمندي را سالمند نيازهايي دارد كه خـود قـادر بـه تـأمين

و براي رفع آن به ديگران متكي بامي اين نياز وابستگي ايجاد. شودمي نيست و وابستگي كرامت كند

كه براي هريك از ما جايگاه(دين مبين اسلام، سالمندان هاي براساس آموزه. انساني ناسازگار است

و مادر دارند و كرامت آنان در اين است كـه نيازهايشـان بـه ند شايسته تكريم) پدر و رعايت حرمت

.نحوي تأمين شود كه به ديگران وابسته نباشند

و فرزندان(هر سالمند طبيعي، اعضاي خانواده طور به خود را موظف به تأمين نيازهاي) همسر

و اعتقادي دارد، در همه موارد از تضـمين كـافي،دانندمي او اما اين احساس وظيفه كه ريشه عاطفي

و ممكن است  وها محدوديت تأثير تحتبرخوردار نيست و فشارهاي اقتصادي، خـانوادگي، اخلاقـي

.نقل از پايگاه اينترنتي سازمان بهزيستي.1

.1387تا 1384گزارش عملكرد سازمان بهزيستي در سال هاي.2
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بهكه نتي امثال آن قرار گيرد اعتنايي بـه آنـان،بي صورت آزارهاي روحي يا جسمي سالمندان، جه آن

و . در جامعه قابل مشاهده است... وادار كردن آنان به كارهاي سخت، اخراج آنان از منزل

به همين دليل، وجود نهادهاي اجتماعي بـا پشـتوانه حقـوقي كـافي بـراي حمايـت از سـالمندان

و با اين مقدمه. يابدمي ضرورت تـرين، مهمبراساس اطلاعاتي كـه در ايـن گـزارش ارائـه شـد براساس اطلاعاتي كـه در ايـن گـزارش ارائـه شـد كوتاه

:كنيممي مشكلاتي را كه سالمندان كشور با آن مواجه هستند، مرور

 مسائل ناشي از شرايط ويژه سالمندان.1-7

از جهـت تـأمين) خصـوص زنـان سـالمندبه(درصد چشمگيري از سالمندان::وابستگي اقتصاديوابستگي اقتصاديـ

خوهاي هزينه زنـان درصـد53نشـان داده كـه حـدودها بررسي.د به ديگران وابسته هستندزندگي

و  . انـد كـرده مـي مردان سالمند به كمك فرزندان يا خويشاوندان خود امرارمعـاش درصد23سالمند

و درصد18حدود زنـان سـالمند روسـتايي هـيچ منبـع درآمـدي درصـد13زنان سـالمند شـهري

.اند نداشته

و توانبخشينياز بيشتر به نياز بيشتر بهـ و توانبخشيخدمات پزشكي و6/1نرخ معلوليت در كـل جامعـه حـدود::خدمات پزشكي درصـد

هـاي ابـتلا بـه بيمـاري. اعـلام شـده اسـت) حدود سـه برابـر(درصد2/4براي جامعه سالمند حدود 

و ديردرمان از قبيل شكستگي و عـروق، آسـيب هاي پرهزينه هـاي استخواني، التهـاب مفاصـل، قلـب

.تر است شايع در ميان سالمندان ...وچشمي 

و نگهداريـ و نگهدارينياز بيشتر به مراقبت ازها برخي بررسي::نياز بيشتر به مراقبت درصـد سـالمندان20نشان داده كه بـيش

را. كشور توانايي مراقبت از خود را ندارند سازمان بهزيستي نيز تعـداد سـالمندان نيازمنـد حمايـت

.ي سالمندان استگونه خدمات برا اين امر بيانگر ضرورت اين. درصد اعلام كرده است42حدود 

و رفاهيـ و رفاهينيازهاي تفريحي پر::نيازهاي تفريحي اين امـر. كردن اوقات فراغت خود دارند سالمندان نياز بيشتري به

و انـد طولاني كـار كـردهيها سالاز آن جهت كه آنان براي  و اكنـون ممكـن اسـت احسـاس بطالـت

.غيرمفيد بودن در آنان ايجاد شده باشد، غالباً آزاردهنده است

و بيمهمسائ.2-7 ايل ناشي از ناكارآمدي نظام حمايتي

و بيمــهـــ و بيمــهپوشــش حمــايتي را::ناكــافيناكــافياياي پوشــش حمــايتي پوشــش نهادهــاي حمــايتي همــه ســالمندان نيازمنــد

و همواره بخش قابل توجهي از سالمندان در نوبت حمايـت هسـتند دربرنمي گـزارش سـازمان. گيرد

زي18دهد كه حدودمي بهزيستي نشان .اند پوشش اين سازمان بودهردرصد سالمندان نيازمند

و حمايتـ و حمايتناكافي بودن سطح خدمات از هزينـهايو حمـايتي بخـش عمـدهاي در نظـام بيمـه::هـا هـا ناكافي بودن سطح خدمات

و ماننـد آن كـه جـز پزشكي، دندان وسايل كمك و نگهـداري ءپزشـكي، خـدمات توانبخشـي، مراقبـت
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كه نمي نيازهاي ضروري سالمندان است ارائه و نهادهاي حمايتي نيز را هـا بخشي از اين هزينهشود

.محدوديت اعتبارات قادر به تأمين آن نيستند دليلبهاند، عهده گرفته به

 مسائل ناشي از خلأهاي قانوني.3-7

از سالمندانـ از سالمنداننبود قانوني مشخص براي حمايت و بازنشستگي::نبود قانوني مشخص براي حمايت و مقررات بيمه هرچند كه قوانين

و صراحت لازم را براي تأمين نيازهاي با و بعضـاً(زنشستگان شفافيت نيازهاي معيشـتي، درمـاني

يك) رفاهي و همه سالمندان را دربر دارد، اما از . گيـرد نمـي سو اين قوانين خاص بازنشستگان است

و بازنشسـتگي نيـز همـه نيازهـاي ضـروري را خصـوص خـدمات بـه(ديگر آنكه خدمات نظام بيمه

و رفاهي  ايـن، خـدمات نهادهـاي حمـايتي بـر علاوه. گيرد نمي دربر) ...وتوانبخشي، نيازهاي فرهنگي

و)و سازمان بهزيستي)ره(كميته امداد امام( نيز براي سالمندان محدود به اعتبارات تخصيص يافته

و درواقع هيچ قانوني  را طوربهمقيد به تصميمات مسئولان اين نهادهاست مشخص حقوق سالمندان

و تبيين نكرده است .تعريف

در كليكليـ ساله يا قانون ساختار در برخي از قوانين مادر مانند قوانين برنامه پنج::قوانين مادرقوانين مادر گويي درگويي

و تأمين اجتماعي در زمينه حقوق سالمندان  و صرفاً بـه طوربهنظام جامع رفاه خاص تأكيدي نشده

انوني اجرايي تكليـف ق ـهاي رو، دستگاه ازاين. بيان كلياتي پرداخته كه قابل تفسيرهاي متفاوت هستند

.بينند نمي مشخصي را در اين زمينه در برابر خود

نامـه نامه تشكيل شوراي ملـي سـالمندان بـا وجـود آنكـه آيـين براي آيين:فقدان ضمانت اجراييفقدان ضمانت اجراييـ

و وظايف دستگاهاي شده بخش عمده اجرايي ياد هـاي از خدمات قابل ارائه به سالمندان را برشمرده

و بـه همـين اما اين آيين،ه استاجرايي را در هر مورد تعيين كرد نامه ضمانت اجرايي كافي نداشـته

مـاده»ط«نامه مستند به بنـد ازسوي ديگر اين آيين. دليل تاكنون آثار اجراي آن مشهود نبوده است

و)97( اگـر در قـانون قانون برنامه چهارم است كه در لايحه پيشنهادي برنامه پنجم گنجانده نشـده

آن تمديد نشود، اين آيين برنامه پنجم توسعه و همچنـين شـوراي ملـي سـالمندان كـه برمبنـاي نامه

.تشكيل شده، مستند قانوني نخواهد داشت

 گيريو نتيجهبندي جمع

تـري جمعيت سالمندان نسـبت بـه كـل جمعيـت از رشـد سـريع در ايران همانند بسياري از كشورها

ي كه جمعيت سـالمند هـم طوربهتري داشته،عآهنگ سري80و70اين رشد در دهه.برخوردار است

قبـل هـاي دهـد كـه اگـر در دهـه مـي تغييرات شاخص سالمندي نشـان. سالمندتر شدن است درحال
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و حـائز اهميـت و جوانان از مسائل مهم اكنـون توجـه بـه بـود، امـا هـم مشكلات مربوط به كودكان

و در صوراي مسائل سالمندان از اهميت ويژه و خاصـت عدم وجودبرخوردار است يبرنامه مدون

ما قشر، براي اين ناشي از آن دچـار اجتماعيو مسائل اقتصاديرفع سال آينده براي20در كشور

.مشكلات جدي خواهد بود

درصد كاهش پيدا كـرده5/1سال قبل10از نظر اشتغال، فعاليت اقتصادي در اين گروه نسبت به

وضـعيت اشـتغال سـالمندان نـه. يار كمتر از مردان سالمند اسـتو درصد اشتغال در زنان سالمند بس

و روستا نيز تفاوت،جنس متفاوت است تنها در دو .دارداي قابل ملاحظههاي بلكه در شهر

و تعـداد كمـي از سـالمندان) درصـد55(از نظر امرارمعاش بيش از نيمي از سـالمندان شـهري

و درصـ) درصد10(روستايي و23(د قابـل تـوجهي از آنـان بازنشسته هسـتند 53درصـد مـردان

و اقوام خود امرارمعاش) درصد زنان .كنندمي با كمك فرزندان

و درصـد قابـل طـور بـه) درصـد6/67(سـوادي بـين سـالمندانبي ميزان كلـي بسـيار بالاسـت

ز نظر محلا. برابر مردان است2ي كه تعداد زنان بيسواد طوربه. دهندمي را زنان تشكيلاي ملاحظه

و64(حاضر درصد بيشتري از سالمندان در شـهرها سـاكنند درحالسكونت 36درصـد در شـهر

.كندمي پذيري آنان را بيشتر كه همين امر آسيب) درصد در روستا

و مردان سـالمند ايرانـي بـه در ترتيـب اولويـت شـامل تحقيقات انجام شده نيازهاي عمده زنان

س و و سلامت، درآمد در نيـاز زنـان خصوصـاً تـرين مهم. ونقل اعلام شـده اسـت پس حملبهداشت

و سلامت است بررسي وضعيت سلامت سالمندان حاكي از اين اسـت كـه الگـوي. روستاها بهداشت

و از بيماري درحالنيز در اين گروهها بيماري  مـزمن هـاي سـمت بيمـاري حـاد بـه هـاي تغيير است

و رود كه در اين رابطه با توجه به وضـ مي و معيشـتي سـالمندان، ضـرورت تقويـت عيت اقتصـادي

حسهاو حمايتي در اين حوزهاي بيمههاي درگير شدن بخش .شودمي بيش از پيش

، عدم دسترسـي بـه خـدمات جـامعها علت عمده بيشتر نگراني در بخش سلامت حاضر درحال

و هـاي مراقبـت بـه رشـدروهاي هزينهوو حمايتياي سالمندي، كافي نبودن پوشش بيمه بهداشـتي

وضـعيت حمـايتي،(نكته مهم ديگـر ايـن اسـت كـه زنـان سـالمند از بسـياري جهـات.استپزشكي 

و وايي است كـه نهادهـاي بيمـه درحالاين. در معرض آسيب بيشتري هستند...) امرارمعاش، سواد

ي و همچنين اعتبارات تخصيص و خدمات افته، قادر به حمايتي از نظر پوشش جمعيتي، سطح تعهدات

.پاسخگويي به نيازهاي سالمندان نيستند

در قـوانين. نظر پشتوانه قانوني براي حمايت از سـالمندان خلأهـاي محسوسـي وجـود دارد از

و وظـايف،اكتفـا شـده بـاره مادر به بيـان كليـاتي در ايـن  امـا قـانون معينـي كـه حقـوق سـالمندان

كهاي دستگاه نامـه اجرايـي كـه بـا تصـويب حتي آيـين. ند، وجود ندارداجرايي را در قبال آنان بيان
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و تعيين برخي از وظايف دسـتگاه اجرايـي در ايـن هـاي دولت، موجب تشكيل شوراي ملي سالمندان

است كـه اگـر در برنامـه پـنجم توسـعه تمديـد نشـود، ايـن)97(ماده»ط«زمينه شده، مستند به بند 

.نامه مستند قانوني نخواهد داشت آيين

 پيشنهادها

متولي امور سالمندان به ضرورت حمايـت از آنـان وقـوف كامـل دارنـد، امـا هاي هرچند كه دستگاه

و فراگيـر بـراي سـالمندان خلأهاي قانوني مانع از آن شده كه يـك نظـام حمـايتي منسـجم،  مسـتمر

يا بنابراين، پيشنهادهاي اين گزارش مبتني. وجود آيد به ك بر وضع ه ايـن خلأهـا اصلاح قوانيني است

:شودمي اين مبنا موارد زير پيشنهادبر. كند را پر

 سالمندانسالمندان توانبخشيتوانبخشيوو ساماندهيساماندهي طرحطرح اجراياجراي تداومتداوم.1

) بـا اصـلاحاتي جزئـي(قـانون برنامـه چهـارم توسـعه)97(ماده»ط«شود مفاد بندمي پيشنهاد

:شرح زير اضافه شودبه)44(بند الحاقي به ماده عنوان به

%)50( درصـداهپنجـ حـداقل پوشـش بـا سالمندان توانبخشيو ساماندهي طرح اجراي تداومـ

.برنامه پاياندر هدف جمعيت

ومي با تصويب اين بند، انتظار رسد الزام قانوني براي تـداوم فعاليـت شـوراي ملـي سـالمندان

ميبههمچنين. فراهم گردد1شده نامه ياد همچنين اجراي مفاد آيين حاتي نيـز در ايـن رسد اصـلا نظر

به آيين ـ ـ نامه و ايجاد ضمانت اجرايي بيشـتر و نيازهاي جديد سالمندان منظور تطبيق آن با شرايط

.بايد صورت گيرد

 بازنشستگيبازنشستگيهاي هاي پوشش فراگير بيمهپوشش فراگير بيمه.2

و حقوق بازنشستگي عمدتاًهاي حاضر بيمه درحال و هرچند كـهمي بگير را شامل شاغلان مزد شود

هم ساير شاغلا ـ بـه مـي اختياري طوربهن خصـوص حـق تواننـد بيمـه شـوند، امـا عوامـل مختلـف

ـهاي بيمه . مانع پوشش فراگير بيمه بازنشستگي شده است بالا

بازنشسـتگي هاي ميليون نفر خارج از پوشش بيمه9با توجه به اينكه در شرايط كنوني بيش از

ازاي آينده بخـش عمـده هاي فراهم نشود، طي دههاگر شرايط مناسب براي بيمه شدن آنان2،هستند

.نامه ضميمه اين گزارش است متن اين آيين.1

و ارائه راهكارهاي اصلاحي، مركز پژوهش آسيب.2 گـ)دفتر مطالعات اجتماعي(هاي مجلس شناسي نظام جامع تأمين اجتماعي زارش،

.1388ماه ارديبهشت 9619/210شماره 
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. سالمندان كشور شرايط استفاده از مزاياي نظام تأمين اجتماعي را نخواهند داشت

فرمايـان، بـراي پوشـش خـويش) پايـه(شـود بيمـه بازنشسـتگي همگـانيمي بنابراين، پيشنهاد

و همه افرادي كه زيرغير كارفرمايان، شاغلان بخش پوشش بيمه اجباري نيستند، بـه رسمي اقتصاد

و منتشر شده استها نويس طرح قانوني مربوط از طريق مركز پژوهش پيش. اجرا درآيد 1.تدوين

 سلامتسلامتهاي هاي پوشش فراگير بيمهپوشش فراگير بيمه.3

و توانبخشـيپ از نيازهاي سالمندان در زمينه خدمات پزشكي، دنداناي كه بخش عمده از آنجا زشكي

و نظـام ارجـاع، سلامت، مبتني هاي است، پوشش فراگير بيمه توانـد بخـش مـي بـر پزشـكي خـانواده

رسـاني شـود بـراي خـدمت مـي در اين راستا پيشنهاد. از نيازهاي سالمندان را پوشش دهداي عمده

و پزشـكي خـانواده، پروتكـل درمـاني ويـژه  كـه همـه(اي مناسب به سالمندان در قالب نظام ارجـاع

و اجرا شود) رگيردنيازهاي اساسي سالمندان را درب .تدوين

و تقويت مراكز غيردولتي حمايت از سالمندان.4 و تقويت مراكز غيردولتي حمايت از سالمندانساماندهي  ساماندهي

ازاي توجه بـه اينكـه بخـش عمـده با و مراقبـت از وظـايف سـازمان بهزيسـتي در زمينـه نگهـداري

يـك راهبـرد عنـوانبهشود اين امرمي واگذاري به مراكز غيردولتي است، پيشنهاد درحالسالمندان 

كه از نظر قانوني، حقوقي، پايدار، و فرهنگي مورد حمايت قرار گيرد به نحوي :مالي

و مراكز يادـ و تكاليف متقابل سالمندان و ابلاغ شود حقوق .شده در قوانين مربوط تبيين

و افراد خـدمتـ و اختيارات نظارتي سازمان بهزيستي، نهادهاي مردمي ذيربط گيرنـده وظايف

و طور به .اعلام شود شفاف تعيين

و توسعه كمـ آنويدر لوايح بودجه سنواتي، اعتبار لازم براي تداوم اجراي اين طرح .شود بيني پيشكيفي

و آگاهـ و نگـرش مثبـت بـه مراكـز جامعـه بـه سازي آموزش عمومي منظـور ايجـاد همگرايـي

.غيردولتي حمايت از سالمندان، در اولويت قرار گيرد

موها محدوديتـ .كند، برطرف شودمي انع قانوني يا اداري كه فعاليت اين مراكز را دشوارو

 اصلاح آيين نامه تشكيل شوراي ملي سالمنداناصلاح آيين نامه تشكيل شوراي ملي سالمندان.5

و لـزوم تـداوم آن در بلندمـدت، با و مراقبـت جـامع از سـالمندان توجه به اهميت موضـوع حمايـت

آن،درآيـد صورت قانونبه) با اصلاحاتي(نامه اولويت اين است كه اين آيين امـا اگـر ادامـه اجـراي

 
، گـزارش شـماره)دفتـر مطالعـات اجتمـاعي(هـاي مجلـس، مركز پـژوهش) پايه(نويس طرح قانوني بيمه بازنشستگي همگاني پيش.1

.1388، مردادماه 9783/210
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مد صورت آيين به بـراي هـا نظر باشد، اعمال اصلاحاتي كـه در كنـار تقويـت نقـش خـانواده نامه نيز

ـ بـه اجرايي اين آيينهاي حمايت از سالمندان، ضمانت هـايي كـه خصـوص ازسـوي دسـتگاه نامه را

بـدني، وزارت سازمان صداوسيما، تربيـت مستقيم در برابر سالمندان مسئوليتي ندارند، مانند طور به

ميبهـ افزايش دهد، ضروري ...و مسكن .رسد نظر

:نامه صورت گيرد شود اصلاحات ذيل در برخي از مواد اين آيينمي همچنين پيشنهاد

.دولتي اضافه شودغير نفر نماينده مراكز2) شوراياعضا()3(در مادهـ

بنـدي سـالمندانن شورا موظف شود پس از تهيـه دسـتورالعمل طبقـهاي) وظايف شورا(،)5(در مادهـ

و ميزان كمك لازم براي هر گروه را تعيين نمايد براساس ميزان آسيب . پذيري، بسته خدماتي هر گروه

خود را به مراكز غيردولتي،اي يارانههاي حمايتي موظف شوند كمكهاي دستگاه،)6(در مادهـ

.ذيري سالمندان تحت پوشش آنها اختصاص دهندپ براساس ميزان آسيب

به نحوي كـه مـانع آزار به نحوي كـه مـانع آزار،،نامهنامه اين، اضافه كردن مواردي از حقوق سالمندان به اين قانون يا آييناين، اضافه كردن مواردي از حقوق سالمندان به اين قانون يا آيين بربر علاوهعلاوه

و مزاحمت و مزاحمتو اذيت سالمندان شود ::شودشود ميمي شرح زير پيشنهادشرح زير پيشنهاد محيطي را براي آنان كاهش دهد، بهمحيطي را براي آنان كاهش دهد، بههاي هايو اذيت سالمندان شود

و آزارــ و اخلاقـي كه موجب شود به آنان صـدمهانسالمندهر نوع اذيت جسـماني يـا روانـي

و سلامت جسم يا روان آنان را به مخاطره اندازد .شودممنوع، وارد شود

و فروشو هرگونه خريدـ و ممنـوع از ايشـان كشـي بهـره اموال سالمندان بدون رضايت آنهـا

.براي مرتكبين مجازات قانوني تعيين شود

و احتياج به شكايت شاكي خصوصيآزاري سالمندـ .ندارد از جرائم عمومي بوده

و مراكزي كه بـه نحـوي مســ و مؤسسات را برعهـده دارنـد سـالمندان نگاهـداري ئوليتكليه افراد

.ي اعلام نماينديمقامات صالح قضارا به آزاري مراتب سالمندند به محض مشاهده مواردشو مكلف

و قادر به تصـميممير اختلالات شناختيدر مورد سالمنداني كه دچاـ گيـري در امـورات شوند

.لازم با نظر مقام قضايي نصب قيم شودهاي پس از بررسي خود نيستند،
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 نامه تشكيل شوراي ملي سالمندان پيوست آيين

 7/7/1381مـورخ 10736بنا به پيشنهاد مشـترك شـماره 26/1/1383وزيران در جلسه مورخ هيئت

و برنامـه بهداشتتوزار و سازمان مديريت و آموزش پزشكي و بـه اسـتناد، درمان ريـزي كشـور

و فرهنگـي جمهـوري قانون برنامه سوم توسعه اقتصادي) 192( ماده»الف«بند»5«جزء ، اجتمـاعي

به ياد نامه اجرايي جزء، آيين اسلامي ايران :دكرشرح زير تصويب شده را

)1(ماده

س و بالاتر60نامه كليه افراد المند در اين آيينمنظور از .باشندمي سال

)2(ماده

و ارتقاي كيفيت آن ايجاد رضايت از زندگي در سـالمندانهامنظور از ساماندهي، بهبود روش زندگي

و توانبخشي و باشد كـه بـا رعايـت سياسـتمي از طريق ارائه خدمات رفاهي، بهداشتي، درماني هـا

:پذيردمير انجامزيهاي مشي خط

،فراهم ساختن امكان تداوم حضور سالمند در جامعه)الف

و جايگاه سالم)ب ،د در خانوادهنتأكيد بر حفظ موقعيت

،تأمين حداقل نيازهاي اساسي سالمندان نيازمند در كشور)پ

و حرمت سالمند،تأكيد بر حفظ احترام)ت ،شأن

م انجمنفراهم ساختن امكان مشاركت مردم،)ث و .سسات غيردولتيؤها

)3(ماده

و رفاه سالمندان به بـه رياسـت وزيـر بهداشـت، شوراي ملـي سـالمندان منظور ساماندهي سلامت

و با حضور اعضاي ذيل تشـكيل و دبيري رئيس سازمان بهزيستي كشور و آموزش پزشكي  درمان

:گردد مي

و ارشاد اسلامي يا يكي از معاونان) الف ،وي وزير فرهنگ

وي)ب و شهرسازي يا يكي از معاونان ،وزير مسكن

وي)پ و دارايي يا يكي از معاونان ،وزير امور اقتصادي

وي)ت ،وزير كشور يا يكي از معاونان

وي)ج ،وزير بازرگاني يا يكي از معاونان



__________________________________________________________ �� 

وي)چ ،وزير جهاد كشاورزي يا يكي از معاونان

و برنامه)ح ويريزي رئيس سازمان مديريت ،كشور يا يكي از معاونان

،سيماي جمهوري اسلامي ايرانو يس سازمان صدائر)خ

وي رئيس سازمان تربيت)د ،بدني يا يكي از معاونان

،رئيس سازمان بازنشستگي كشوري)ذ

،رئيس سازمان تأمين اجتماعي نيروهاي مسلح)ر

،مديرعامل سازمان تأمين اجتماعي)ز

،)ره(ته امداد امام خميني سرپرست كمي)ژ

.در امر سلامت سالمندان به انتخاب رئيس شورا صاحبنظرسه نفر متخصص دانشگاهي)س

نيز دعوت خواهـد شـدها يا سازمانها در صورت نياز از نمايندگان ساير بخش–»1«تبصره

.تا با حق رأي شركت نمايند

هر–»2«تبصره يك6شوراي ملي سالمندان جمهور تشـكيل خواهـد ار در حضور رئيسب ماه

.شد

)4(ماده

:باشدمي شرح زير وظايف شوراي ملي سالمندان به

و رفاه سالمندان كشور)الف ،سياستگذاري در جهت تأمين سلامت

،اجراييهاي مربوط به سالمندان در دستگاههاي تصويب برنامه)ب

و اجـراي برنامـه اجرايي براي سازماهاي هماهنگي بين دستگاه)پ هـاي ندهي امـور سـالمندان

.مصوب شورا

در آيين–»1«تبصره .اولين جلسه شورا به تصويب خواهد رسيد نامه داخلي شوراي مزبور

دبيرخانه شوراي ملـي سـالمندان در محـل سـازمان بهزيسـتي كشـور تشـكيل–»2«تبصره

.خواهد شد

)5(ماده

:باشدمي شرح زيربه وظايف دبيرخانه شوراي ملي سالمندان

و رفاه سالمندانهايو برنامهها تدوين سياست)الف ،مرتبط با سلامت

و دعوت از اعضا)ب و برگزاري جلسات ،تعيين دستورجلسات شورا

و دريافت گزارش عملكرد از دستگاه)پ ،ذيربطهاي پيگيري اجراي تصميمات شورا
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تصازها ات دستگاهو تخلفها تهيه گزارش پيشرفت برنامه)ت ،يماتماجراي

.ذيربطهاي تهيه بانك اطلاعات سالمندان كشور با همكاري دستگاه)ث

)6(ماده

و نگهـداري عنوانبهشرح ذيل سازمان بهزيستي كشور مجاز است مبالغي را به يارانه حـق مراقبـت

و منازل به صـاحبان مراكـز مـذكور و نگهداري و سالمند در مراكز توانبخشي در بخـش غيردولتـي

بو ديگر افراد مراقبتها خانواده و :كرد آن نظارت نمايد هزينههنحوركننده پرداخت

و نگهـداري)الف و نگهـداري هريـك از سـالمندان نيازمنـد در مراكـز توانبخشـي جهت مراقبت

.درصد هزينه سرانه تمام شده براي نگهداري سالمند در بخش دولتي75غيردولتي تا

و نگهداري هريك)ب و يا منازل افراد واجـدنز سالمند نيازما جهت مراقبت د در خانواده سالمند

.درصد هزينه سرانه تمام شده براي نگهداري سالمند در بخش دولتي40شرايط تا

و برنامه–»1«تبصره موضوع بنـدهاي هاي كشور موظف است يارانهريزي سازمان مديريت

و در لوايح بودجه سنواتي ذيل رديـف سـازمان بهزيسـتي اسـتان را تأمي»ت«و»الف« منظـور هـان

.نمايد

و نگهداري هر سالمند در بخش دولتـي هـر–»2«تبصره هزينه سرانه تمام شده براي مراقبت

و توانبخشـي منطقـه مربــوط، همـه هـاي اسـتان بـا در نظـر گــرفتن شـاخص سـاله توســط درمــاني

ــدگا ــامكــارگروهي متشــكل از نماين ون ت ــديريت ــار ســازمان بهزيســتي اســتان، ســازمان م الاختي

و استانداري استان مربوط تعيينريزي برنامه مصوبات اين كارگروه با اكثريـت آرا. گرددمي استان

.الاجرا خواهد بود تابع، لازمهاي براي سازمان

كه–»3«تبصره الهويـه هسـتند، سرپرست يا مجهـولبي هزينه نگهداري آن عده از سالمنداني

و در اختيار مراكز نگهداري كننـده غيردولتـي تماماً از محل اعتبارات سازمان بهزيستي كشور تأمين

.قرار داده خواهد شد

)7(ماده

و سازمان بهزيستي كشور موظف است به و ترغيـب بخـش غيردولتـي بـه گسـترش منظور تشـويق

و توانبخشي سالمندان از مح كه در لوايح بودجه سنواتيايل وجوه اداره شدهايجاد مراكز نگهداري

الحسنه جهت احداث يا خريد يا تأمين وديعه اجاره ساختمان، گردد، تسهيلات اعتبار قرضمي منظور

و راه مورد نياز در اختيار متقاضيان ايجاد مراكـز هاي درصد هزينه90اندازي مركز تا ميزان تجهيز

.مذكور قرار دهد
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)8(ماده

ن بهزيستي كشور موظف است نسبت به تأمين وسايل كمكي از قبيل سمعك، عينـك، صـندلي سازما

و مانند آن اقدام نمايد .چرخدار، واكر

)9(ماده

ازرا پوشش بيمـه خـدمات درمـاني فاقدسازمان بيمه خدمات درماني مكلف است كليه افراد سالمند

گـردد، تحـت پوشـش بيمـه درمـانمي منظور محل اعتباراتي كه در لوايح بودجه سنواتي براي آنان

.درآورد

)10(ماده

زيـرنموظف اسـت كليـه سـالمندا)ره(سازمان بهزيستي كشور با همكاري كميته امداد امام خميني

و نسبت به شناسايي خانواده هايي كه تمايل بـه نگهـداري خط فقر را تحت پوشش حمايتي قرار دهد

و روستا و نتيجه را به دبيرخانـه شـوراي مـذكور اعـلام،يي دارندسالمندان در مناطق شهري اقدام

.نمايد

)11(ماده

و شهرسازي مكلف است براي كمك به تأمين مسكن سـالمندان نيازمنـد فاقـد مسـكن وزارت مسكن

و بازسازي مسكن بـراي سـالمندان نيازمنـد و تمهيدات لازم براي تخصيص يارانه تعمير اقدام نمايد

.فراهم گردد

)12(ماده

و مراكز روزانه سالمندانهاي منظور ايجاد تشكل به هـايو كـانون هـا ها، سازمان شهرداري مردمي

و فضـاي فيزيكـي مناسـب در جهـت ايجـاد هـاي بازنشستگي موظفند نسبت به تأمين حمايـت مـالي

سـ تسهيلات لازم براي پرنمودن اوقات فراغت، انجام ورزش، راه مطيانـدازي تورهـاي و احتي، العـه

.تحت نظارت افراد ذيصلاح اقدام نمايندهاي فعاليت

)13(ماده

و هاي جهت تأمين امنيت غذايي سالمندان، وزارتخانه در جهاد كشاورزي، بازرگاني، بهداشت، درمان

و برنامه و سازمان مديريت در كشورريزي آموزش پزشكي اي، جهـت ارتقـاي سـواد تغذيـه مكلفنـد
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و بهبود قـدرت خريـد سـالمندان تعيين الگوي مصرف، در دسترس قرار دادن مواد غذايي مورد نياز

.اقدام كنند

)14(ماده

جهـت تكـريم مقـام سـالمند، ايجـاد سازمان صداوسيماي جمهوري اسلامي ايران موظـف اسـت در

و آموزش شيوه زندگي سالم مشتمل بر توصيه اي، ورزشـي، تغذيـه هـاي نگرش مثبت در سالمندان

و بهداشت و با هماهنگي دبيرخانه شوراي ياد شده برنامـه ...روان و هـاي به سالمندان لازم را تهيـه

.پخش نمايد

)15(ماده

راها شهرداري و كسب نظرات ارزشـمند ايشـان، اقـدام لازم موظفند ضمن جلب مشاركت سالمندان

.عمل آورند در زمينه ايجاد ساختار مطلوب در فضاهاي مختلف شهري به

)16(ده ما

و تسهيلات مناسب را جهت ورزش دوران سالمندي فراهم سازمان تربيت بدني موظف است امكانات

.نمايد

)17(ماده

موظفند اقدامات لازم را درخصوص حمايـت از انتقـال تجربيـات سـالمندان بـه افـرادها كليه دستگاه

.عمل آورند جوان در حيطه كاري خود به

)18(ماده

و اقتصـادي در زنـان سـالمند، كليـه هاي ناسب بودن كليه شاخصباتوجه به نام سلامتي، اجتمـاعي

درها دستگاه .حيطه وظايف خود توجه ويژه به زنان سالمند نمايند موظفند

)19(ماده

و روستايي، كليـه دسـتگاه با و امكانات موجود در مناطق شهري موظفنـد هـا توجه به بافت جمعيتي

.مندان روستايي نمايندخود توجه ويژه به سال
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)20(ماده

و ارشاد اسلامي موظف است مساعدت مالي لازم را در جهت تسهيل اسـتفاده از هاي وزارت فرهنگ

و هنري فراهم كندهاي دهنده برنامه كز ارائهامر .فرهنگي

)21(ماده

و پرورش موظف اسـت آمـوزش ده لازم را جهـت تكـريم سـالمندان در خـانوا هـاي وزارت آموزش

و منظور بهره به و شيوه زندگي سالم جهت دسـتيابي بـه سـالمندي سـالم  مندي از تجارب سالمندان

و در مناسبت .خاص مطرح نمايدهاي فعال متناسب با هريك از مقاطع در كتب درسي منظور

)22(ماده

در به و جامعه ضروري است منظور پيشگيري از اعمال خشونت عليه افراد سالمند هـاي دسـتگاه خانواده

و جلب حمايت .قانوني اقدامات لازم را انجام دهندهاي ذيربط ضمن پيشنهاد

)23(ماده

 انهيبر اعتبـاراتي كـه تـاكنون در بودجـه سـال نامه علاوه اعتبار مورد نياز براي اجراي مفاد اين آيين

از محـل اعتبـارات،گرديـده اسـت بينـي پـيش دهنده خدمات لازم به سالمندان ارائههاي براي دستگاه

و برنامهاي ويژه سـاماندهي سـالمندان در هـاي كشور تحت عنوان برنامهريزي كه سازمان مديريت

جديـد در لـوايح هـاي برنامـه ذيربط يا در رديف مسـتقل بـراي هاي اعتباري دستگاههاي ذيل رديف

و پرداخت،نمايدمي سنواتي منظور بودجه .گرددمي تأمين
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