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 چکیده

ریزی اغلب کشورهای جهان در این حوزه؛در ایران نیز از دهة هشتاد سیاستگذاری در  با توجه به شروع پدیده سالمندی در جهان و برنامه

)ره(  مختلفی چون کمیته امداد امامبر این اساس نهادهای . نود بحث سالمندی از مباحث جدی در ایران شده است این حوزه آغاز و از دهه

این تحقیق در . اند متولی این حوزه سالمندی شدههای  به عنوان سازمان. . . سازمان تأمین اجتماعی، سازمان بهزیستی، وزارت بهداشت

ثانویه به های  تحلیل دادهتحقیق با استفاده از دو روش مطالعات تطبیقی و تکنیک های  داده. زمره تحقیقات ارزیابی و ارزشیابی قرار دارد

، بانی سالمندی جهانی های دیده شاخص با مبنا قرار دادن دهد؛ تحقیق نشان میهای  یافته. دست آمده و مورد تحلیل واقع شده است

ان از تو این فاصله به حدی زیاد است که میها  و معیارهای جهانی فاصله دارد و در بعضی شاخصها  وضعیت سالمندی در ایران با شاخص

رفاهی را نشان های  عموماً انگشت اشاره را به سمت و سوی عدم انسجام در برنامه، تحلیل چرایی این وضعیت. آن به عنوان شکاف یاد کرد

 . سالمندی درایران ارائه شده استهای  پیشنهادهایی از بابت ارتقاء عملکرد برنامه، تحقیقهای  با توجه به یافته. دهد می
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 طرح مسأله

 (5001، )کینسالا. بهبود شرایط زندگی و افزایش طول عمر و امید به زندگی پدیده سالمندی را در جوامع به دنبال داشته است

 رود می اجتماعی و بهداشتی در قرن بیست و یکم به شمار، اقتصادیهای  پدیده افزایش جمعیت سالمندان یکی از مهمترین چالش

رشد جمعیت سالمندان هم برای ارائه کنندگان خدمات بهداشتسی و درمانی و هم برای اعضای خانواده و جامعه . (5005، )لونفلد

 3131سرشماری سال  بر مبنای نتایج. ((5001، کینسالا) شود می کنند یک چالش مهم محسوب می ای که سالمندان در آن زندگی

 3010شود تا سال  بینی می پیش. ساله و بالاتر هستند 00میلیون نفر( سالمندان  0. 7)حدود  درصد کل جمعیت ایران1. 3حدود 

 . (3133، باستانی وذکریایی سراجی) سالمندان حدود یک چهارم جمعیت را تشکیل دهند

سال  01میلیون نفر از آنها را بالای  37میلیون خواهد رسید که  300به حدود  3058ایران در سال  جمعیتها  طبق پیش بینی

)همان  سالمند و به تبع آن بازنشستگان خواهند بود، 3058درصد جمعیت کشور در سال  0. 37یعنی حدود . تشکیل خواهند داد

افزایش تعداد سالمندان و بازنشستگان و کاهش کند که طی دو سه دهه آینده  می بنابراین تغییرات هرم جمعیتی در ایران بیان. منبع(

 . به خوبی نشان داده شده است این برآوردها در نمودارهای شماره یک و دو. جوانان در کشور را تجربه خواهیم کرد

 
 برآوردهای جمعیتی جهان و ایران (1نمودار شماره )

 
 

 سنیهای  ( برآورد نسبت جمعیتی در گروه2نمودار شماره )
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در حالی که دولت و مردم در ، تفاوت عمده بین کشورهای توسعه یافته و وکشورهای در حال توسعه نظیر ایران وجودیک 

اغلب کشورهای در حال توسعه . کشورهای توسعه یافته کاملا آماده اند تا با چالشی ناشی از شمار فزاینده افراد سالمند مواجه شوند

سالمندان با ، در اغلب جوامع. (5000، )شیخی اجتماعی و اقتصادی آن آگاه نیستند، اشتیبهدهای  حتی از این پدیده و گرفتاری

عملکرد و خود ، روانی و شناختی روبرو هستند و با احتمال بیشتری جهت حفظ سلامت، ی جسمیها تواناییبیشترین خطر کاهش 

و اتخاذ سیاستگذاریهای صحیح در مورد آنها در حال  مسائل سالمندان. گردند می رسمی یا غیر رسمی وابستههای  کفایی به حمایت

 . حاضر به یک نگرانی مشترک جهانی تبدیل شده است

های افراد در دوران سوم  طولانی شدن عمر و سپری شدن بخش قابل توجهی از زندگی، امروزه با افزایش تعداد سالمندان

دارای ، سالمندی جمعیت. گذاری تبدیل شده است سیاستعرصه  مسائل مهمموضوع دوران سالمندی خوب به یکی از ، زندگی

ضمن اینکه این . جمعیتی است که از جهات مختلف وابسته است، جمعیت سالمند. اجتماعی است، مالی، پیامدهای مهم اقتصادی

از . مین شودنیازهای اقتصادی جمعیت به اشکال مختلف باید تا، جمعیت در تولیدات اقتصادی سهم کمتر و مشارکت کمتری دارد

 . نظام اقتصادی هر کشور باید همواره ساختار جمعیتی خود را در نظر داشته باشد، این رو

های نظام تحول سلامت )خدمات نوین سلامت  در همین راستا در وزارت بهداشت ارایه خدمات فعال به سالمندان جزو برنامه 

خدمات نوین سلامت ، هزار نفر 10تا  50 سلامت به حاشیه نشینان وشهرهایخدمات نوین ، هزار نفر 50به روستاییان و شهرهای زیر 

 . )سند ملی سالمندان(هزار نفر و کلانشهرها( است 10به جمعیت شهرهای بالای 

حمایتی و رفاهی در خصوص پدیده سالمندی مورد ارزیابی و های  سازمانهای  با چنین رویکردی لازم است که الگوها و برنامه

 . مدل پیشنهادی نوینی ارائه کردها  و برنامهها  و و افزایش کارایی سیاستها  کاهش نقص ار گیرد تا بتوان باقر تحلیل

، فرهنگی، باید آینده پژوهشی در حوزه خدمات اجتماعی، آتیهای  با توجه به رویه افزایش سالمندان و بازنشستگان درسال-

یعنی . آینده پژوهشی مطالعات تطبیقی استهای  یکی از روش. صورت گیرد رفاهی و حمایتیهای  تفریحی و سیاحتی در سازمان

در همین راستا خدمات نهادهای . مطالعه کشورهایی که در زمینه ارائه خدمات به بازنشستگان چند گام از کشور ما جلوتر هستند

. توسعه یافته باید مورد بررسی قرار گیرداجتماعی و بهداشتی به سالمندان و بازنشستگان در کشورهای در حال توسعه و کشورهای 

سالمندی شناسی در ایران از سابقه کوتاهی برخوردار  سالمندان و بازنشستگان جامعه حاصل شود تا نگاه و فهمی درست از نیازهای

 یاز جهت. باشد می تحقیقات و آمار موجود در مورد سالمندان ایرانی و برنامه و خدمات آنان بسیار اندک، کتب، لذا منابع، است

الگوها مشکلات سالمندان  نیو ا، ستیکشور کامل و جامع ن ریبا سا سهیدر مقا، رانیسالمندان در جامعه ا یرفاههای  و برنامهها  الگو

 دایآن بهبود پ جهیمورد توجه و در نت رانیسالمندان در جامعه ا یپژوهش برنامه رفاه نیدر ا. کند یرا بطور کامل برطرف نم

 . کند می

 ها روش تحقیق و داده
متناسب برای های  لازم بود که از روش و تکنیک. باشد می رفاهیهای  ارزیابی و ارزشیابی برنامه، تحقیق دراین مقاله از آنجا که نوع

همچنین ارائه الگو سالمندان داخل و های  و طرحها  برنامه، لذا با توجه به اهداف تحقیق که به دنبال. ارزیابی و ارزشیابی استفاده شود

برای دسترسی به اهداف استفاده شده ها  مطالعات تطبیقی وتحلیل ثانویه دادههای  لذا از روش، باشد می مبتنی بر تجربیاتی جهانی

 . است

این گزارش از روش شناسی گزارش جهانی شاخص دیده بان سالمندی بر گرفته از گزارش سازمان ، به لحاظ روش شناسی

بانی  دیدههای  دهد که وضعیت شاخص می تحقیق نشانهای  یافته. ( استفاده کرده است3133، کشوری )زنجریبازنشستگی 
تا . رفاهی سالمندان ارائه شده استهای  از این رو پیشنهادهای بابت ارتقاءبرنامه. باشد می 00سالمندی در ایران نسبت به جهان رتبه 

  . در ایران را ارتقاء دادها  امهبر اساس آن بتوان سطح عملکرد و کیفیت برن
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 ایران  مرتبط با سالمندی درهای  برنامه

را در این حوزه های  برنامه، گوناگونی بر مبنای وظایف سازمانی تعریف شده ایی که دارندهای  در حوزه سالمندی در ایران سازمان

 . معرفی و تشریح خواهد شدها  این سازمانهای  در این قسمت برنامه. کنند می برنامه ریزی و اجرا

 
 سالمندیهای  متولی برنامههای  سازمان وضعیت

  برنامه ها سازمان

 امداد کمیته

 )ره( حضرت امام

 پرداخت مستمری 

 ارائه سبد حمایتی 

 تخصیص حق مراقبت و نگهداری از سالمند 

 واکر، صندلی چرخدار، عینک، تامین وسایل کمکی از قبیل سمعک 

 و بهداشتی و تامین هزینه درمانارائه خدمات درمانی  

 تامین مسکن سالمندان نیازمند فاقد مسکن و بازسازی و تعمیر مسکن 

3730000 

 بهزیستی سازمان

 مراکز نگهداری ازسالمندان:

نگهداری در ، مراکز توانبخشی پرداخت مبالغی به عنوان یارانه حق مراقبت و نگهداری سالمندان در 

 . آنانهای  وخانواده غیر دولتیمنازل به صاحبان مراکز بخش 

 . . . واکر و، صندلی چرخدار، عینک، تأمین پاره ای از وسایل کمکی از قبیل سمعک 

تجهیز و راه اندازی مراکز ، خرید یا اجاره ساختمان، تسهیلات اعتبار قرض الحسنه جهت احداث 

 . نگهداری به متقاضیان ایجاد مراکز مذکور

سالمندان زیر خط فقر با همکاری کمیته امداد امام خمینی )سازمان  تحت پوشش و حمایت قرار دادن 

 (3133، بهزیستی

817308 

   

 صندوق

 بازنشستگی

 کشوری

 . بر عهده دارند یدوران سالمند شدگان را در مهیب شتیومع )خدمات درمان( سلامت نیتأم فهیوظ 

همچون  یمختلف یمجهز به بخش ها مراکز نی)ا. است شروع کرده3180از سال  را دیامهای  ژه خانهپرو 

 مرکز، یسالن ورزش، شاپی کاف، نت  یکاف، یهنر -یادب مرکز، خانه سلامت، کانون خدمات مشاوره

 اطلاعات ( یآموزش و واحد فناور خانه، یقرآنهای  تیفعال

 درمان، یلیتکم مهی)ب یا مهیسهام وخدمات ب دیخر لاتیتسه (یازدواج و ضرور )وام یمال لاتیتسه- 

، یمل شرکت کفش، رفاههای  در فروشگاه فیشامل تخف یاریتحت عنوان  یو خدمات حوادث( عمر و

 ران ارائهیبگ یرا به مستمر. . . . و یرانیا یلوازم خانگ یاعتبار دیخر، یجهانگرد و یرانگردیاهای  هتل

 . دهد می

 

و  بهداشت وزارت

 آموزش درمان

 پزشکی

 . قرار گرفتموضوع سلامت سالمندان مورد توجه 

 . است یدرمان یآموزش و ارائه خدمات بهداشت نهیاداره درزم نیاهای  تیاهم فعال 

 زین یو توانبخش یستیو دانشگاه علوم بهز یعلوم پزشک یها دانشگاه یسالمندهای  برنامه یدر راستا 

 MPH، یسالمند یارشد پرستار یمقاطع کارشناس در یآموزش سالمندهای  دوره یاقدام به برگزار

 . نموده است یسالمند phd و یسالمند

و بخش طب  کینیمنجمله کل کشور یها از دانشگاه یدر پاره ا یسالمند قاتیمراکز تحق نیهمچن- 

 . کرده است تیرسول اکرم)ص( شروع به فعال و یالله طالقان تیآهای  مارستانیسالمندان درب

 

 های شهرداری

 تهران شهرداری

و  یمحله اهای  پارک ها تعداد بوستان شیافزا، یسالمندکانون سالمندان  یفرهنگسراها یانداز راه 

حضور  شیبا هدف افزا یا محله یها فرهنگ پارکهای  سالمندان درخانه ژهویهای  برنامه یبرگزار

 یاجرا حال در یها سالمندان از برنامه یاجتماعهای  مشارکت شیافزا لیمراکز به دل نیا در سالمندان

 . باشد می لمندانسا یبرا یشهردار
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 در سطح شهر یو حرکت یان و افراد کم توان جسم استفاده سالمند یبرا یورزش لینصب وسا 

 در محلات شهر دگانیکانون جهاند 170 سیتاس 

 . کارت منزلت سالمند عیو توز هیته 

تامین  سازمان

 مرتبط اجتماعی

 های برنامه با

 سالمندی

 یبازنشستگ یمستمر

 یماریب دری درمانهای  تیحما 

o و همراه  ماریسفر و اقامت ب نهیهز 

 کفن و دفن نهیهز یکمک پزشک لیوسا نهیهز نیپروتز و اورتز )تأم 

 الحجه یذ 51بازنشستگان در روز  میمراسم روز خانواده وتکر یبرگزار یطرح کرامت رضو 

 

 :حوزه 5سلامت در  می(طرح نسی)شان نزول سوره هل ات

بازنشستگان و  ژهیآحاد جامعه بو انیدر م یو سلامت فرهنگ ورزش جیتروی ورزش یادهایالمپ یبرگزار 

 سالمندان

 و چاپ کتاب خاطرات ماندگار نیتدو 

سطح سواد سلامت  یارتقاهای  کارگاه کردیبا رو گانه در حوزه سلامت 33 یبروشورها نیتدو 

 سالمندان

 رانیبگ یو مستمر بازنشستگان یو گردشگر یطرح توسعه رفاه 

ها و  شرکت فاتیتخف از یمند با بهره رانیبگ یبازنشستگان و مستمر شتیبهبود سطح معطرح  

 (یاعتبار دیها )خر فروشگاه

 رانیبگ یبازنشستگان ومستمر یاجتماع و ینرم افزار جامع خدمات فرهنگ هیته 

 سراسر کشور یا مهیو ب یسالمندان درمراکز درمان بازنشستگان میدستورالعمل تکر یو اجرا نیتدو 

 به سراسر کشور سطح سواد سلامت سالمندان یطرح ارتقا میتعم 

، یتوانمند ساز ییها برنامهی اجرا یمختلف در راستاهای  با حوزههای  یهمکارهای  انعقاد تفاهم نامه 

 سالمندان بازنشستگان دوستدارهای  طیمح جادیا، یزندگ تیفیبهبود ک، یاجتماع تیامنی ارتقا

 قرض الحسنه یها وام پرداخت 

 یبازنشستگ یها از کانون یو معنو یمادهای  تیحما 

 سه میلیون حدود

 

 بان سالمندی جهانی شاخص دیده 

این . کند بان سالمندی جهانی عوامل مؤثر بر رفاه اجتماعی و اقتصادی سالمندان در سراسر جهان را ارزیابی می های دیده شاخص

ها و  المللی برای توسعه و اجرای سیاست بوده و چارچوبی برای دولتها و جوامع بینشاخص پاسخی به مسائل اصلی سالمندان 

 .باشد می، برای اطمینان از اینکه هیچ فرد سالمندی فراموش نشودها  برنامه

شناسای ، با توجه به شروع پدیده سالمندی درجهان و مواجهه اغلب کشورهای جهانجهانی در راستای سالمندی های  برنامه

سالمندان و مراقبین  روانی -شناسایی و تأمین سلامت جسمانی ، امنیت و رفاه اجتماعی، وضعیت رفاه اقتصادی، رصد مداوم نیازهاو 

 . باشد می دراکثر کشورهای توسعه یافته و یا درحال توسعه شروع و در حال انجامها  آن

 موجود درجهان شامل:های  دو نمونه مهم از برنامه

 و 3انی سالمندی جهانیشاخص دیده ب. 3

 5شاخص سالمندی فعال. 5

                                                           
1
 Global Agewatch index 

2 Active Ageing 
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لذا با عنایت اهمیت موضوع در ادامه توضیح . نمائد می تعریف شده اقدام به ارزیابیهای  با توجه به حوزه این دو برنامه. باشند می

 . شود می مختصری ارائه

 . باشد می پیشنهادیرفاهی سالمندی و ارایه برنامه های  هدف اصلی این مقاله تحلیل برنامه

 رفاهی سالمندی در ایران و کشورهای منتخب بر مبنای شاخص سالمندی جهانی مورد تحلیل قرارهای  برنامه از این رو ابتدا

 . سالمندی و پیشنهادی ارائه خواهد شدها  در انتها نیز پیشنهادهای برای ارتقای برنامه. گیرد می

سازی محیط  قابلیت /توانمندی و مناسب، سلامت، بعُد کلیدی شامل امنیت درآمدیشاخص دیده بان سالمندی براساس چهار 

 . گیری شد اندازه

 
 تحلیل عملکرد برنامه رفاهی سالمندان ایران مطابق شاخص دیده بانی سالمندی

 نتایج ها منابع داده ها مولفه ابعاد

 امنیت درآمدی

 %0/01 (3131-37)ها  صندوق بازنشستگی و سایر صندوق، سازمان تامین اجتماعی پوشش مستمری بازنشستگی 

 %38/50 3131، مرکز آمار ایران، طرح هزینه و درآمد خانوار سالمندی  نرخ فقر در سنین

 %7. 30 3131، مرکز آمار ایران، طرح هزینه و درآمد خانوار رفاه سالمندان 

 $50530 5037، و بانک جهانی 3131 مرکز آمار ایران، اقتصادیهای  آمارهای حساب  درآمد ناخالص داخلی سرانه تولید/

 وضعیت سلامت

 سال 8. 50 3137وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی:مرکز آمار ایران  سالگی  00امید زندگی در سن 

 سال 3. 31 فروزان فر و همکاران ، درمان و آموزش پزشکی، وزارت بهداشت سالگی  00زندگی سالم در سن  امید

پیمایش ملی سرمایه اجتماعی  3130، ایرانیانهای  و نگرشها  پیمایش ملی ارزش به زیستن روان شناختی نسبی 

 3137و 3131
33 .55% 

 وضعیت توانمندی
 %8. 11 ؛مرکز آمار ایران  3131سرشماری  میزان اشتغال سالمندان 

 %3. 51 ؛مرکز آمار ایران 3131سرشماری  میزان تحصیلات سالمندان 

سازی  مناسب

 محیط

 %1. 17 3131، سرمایه اجتماعی، پیمایش ملی ارتباطات اجتماعی 

 %1. 70 3131، پیمایش ملَی سرمایه اجتماعی امنیت فیزیکی 

 %0. 00 3131، پیمایش ملَی سرمایه اجتماعی آزادی مدنی 

درشهرهای مرکز ها  گزارشات شهرداریو  3137، پیمایش ملَی سرمایه اجتماعی عمومی دسترسی به حمل و نقل

 . ها استان
75 .3% 

 

درصد است ودر واقع  0. 01ساله و بالاتر در ایران  00میزان پوشش مستمری بازنشستگی سالمندان ، در بعُدامنیت درآمدی

سال  00درصد سالمندان  51، در میزان فقر سالمندان. کمتر از نیمی از سالمندان ایرانی از پوشش مستمری بازنشستگی برخوردارند

این درحالی است که فقر درآمدی برای . کنند می به بالا یا به بیان دیگر یک چهارم سالمندان ایرانی در فقر درآمدی نسبی زندگی

سنی در معرض های  سالمندان حدود دو برابر بیشتر از سایر گروه، از این رو. درصد بوده است 31سنی غیر سالمند حدود های  گروه

 80تر ) %(و سالمندان مسن5. 33%( بیشتر از مردان سالمند )1/13) نیز زنان سالمند، در درون گروه سالمندان. ر فقر قرار دارندخط

مولفه رفاه نسبی برای . درصد درمعرض فقر قرار دارند 7. 38با  (00-03درصد بیشتر از سالمندان جوان تر )3. 10با  ساله و بیشتر(

درصد کمتر  1. 1سنی های  دهد رفاه نسبی سالمندان در مقایسه با سایر گروه می درصد به دست آمد؛که نشان 7. 30 سالمندان ایرانی

 . است

 00رود که یک فرد سالمند  می یعنی انتظار، سال است 8. 50 سالگی برای ایران 00امید زندگی در . در بعُد وضعیت سلامت 

، بیماری و ناتوانی را نیز در نظرمی گیرد، سالگی که علاو برمرگ 00گی سالم در شاخص امید زند. سال زنده بماند 53ساله حدود 

سال در سلامت کامل زندگی  30ساله حدود  00رود یک فرد  می انتظار، به بیان دیگر. سال به دست آمده است 3. 31برای ایران 
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 5. 33مقایسه با افراد میانسال به دست آمد که رقم مولفه به زیستن روان شناختی بر اساس احساس خوشبختی افراد سالمند در. کند

هستند و به بازار کار و درآمد ناشی از  ساله شاغل 11 – 00درصد جمعیت  10حدود ، در بعُد قابلیت /توانمندی. درصد است

حدود ، از این رو. دارندساله و بیشتر تحصیلات راهنمایی یا بالاتر  00درصد سالمندان  50حدود ، همچنین. دستمزد دسترسی دارند

بعُد مناسب سازی  در. یا بالاتر دارند نیز تحصیلات راهنمایی یک سوم سالمندان در بازار کار حضور دارند و یک چهارم آنها

 70حدود ، همچنین. توانند به هنگام مشکلات روی آنها حساب کنند می درصد سالمندان بستگان یا دوستانی دارند که 17محیط 

درصد سالمندان از  00حدود . ندان از پیاده روی تنهایی به هنگام شب در شهر یا محله زندگی شان احساس امنیت دارنددرصد سالم

 . درصد از سیستم حمل و نقل عموی در شهر/یا محله خود احساس رضایت دارند 75مدنی و های  آزادی

دهد که در میان ابعاد چهارگانه شاخص دیده بان  می نشانهای  شاخص دیده بان سالمندی ایران درمقایسه با سایر کشورها یافته

لازم به ذکر است در . بعُد مناسب سازی محیط بیشترین و بعُد ظرفیت / توانمندی کمترین نمره )امتیاز (را داشته است، سالمندی

سازی  به ترتیب مربوط به ابعاد مناسبمختلف نیز مانند ایران بالاترین و پایین ترین امتیاز های  گزارش دیده بان سالمندی برای کشور

 . محیط و ظرفیت /توانمندی بوده است

 

 
 

کشور دیگر جهان )محاسبه شده درگزارش دیده بان  30مقایسه شاخص کلی دیده بان سالمندی ایران و ابعاد مختلف آن با 

 . دارددر شاخص کلی دیده بان سالمندی قرار  00(نشان داد که ایران در رتبه 5031سالمندی 

در بعُد وضعیت سلامت و بدترین آن در بعُد ظرفیت و ، 01ایران در بعُد امنیت درآمدی رتبه ، 5همچین بر اساس نمودار 

 . (3133، به طوری که ایران در بعُد اخیر )توانمندی سالمندان (جزو ده کشور پایین بوده است)زنجری و صادقی. توانمندی است
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 بحث و نتیجه گیری
 رفاهی سالمندی در کشورهای منتخبهای  تجربه برنامهتحلیل 

برای نمونه . آنچه مسلم است موفقیت کشورها در ارائه خدمات با سطح توسعه یافتگی آن کشورها بسیار مرتبط و حتی وابسته است

، کانادا، آلمان ،سوئد، نروژ، سوئیس این کشورها رتبه یک تا ده را درشاخص سالمندی به خود اختصاص دادند: 5031در سال 

یک تا ده را در توسعه یافتگی به دست این کشورها جایگاه ، و در همان سال. ایالات متحده و انگلیس، ژاپن، ایرلند، هلند

گزارش شده "نامشخص "بود و رتبه ایران در شاخص سالمندی  00آوردند:در همان سال رتبه ایران در شاخص توسعه یافتگی 

)در همان سال رتبه کشورهای همسایه ایران مانند  نیاز برای تعیین معیارها در مورد ایران وجود ندارداست؛زیرا اطلاعات مورد 

 . است( 87و  30، 71و در شاخص سالمندی ، 353و ، 373، 75، افغانستان و عراق در شاخص توسعه یافتگی به ترتیب، ترکیه

دهد نوعی نگاه خاص به سالمندی از جهت توانمند ساختن  می آنچه درون مایه سیاستگذارهای ملی را در این کشورها تشکیل

این کشورها دریافته اند هزینه هایی که مراقبت از یک فرد با . و نه تنها دادن برخی امکانات به آنها است -سالمند )نگه داشتن(

بی ، جامعه از این شرایط خواهند برد و رنجی که شهروندان آن، کند می انفعال و انزوا به جامعه تحمیل، ویژگی هایی مانند بیکاری

. اصولا به آن شرایط ناسالم و آسیب زا وارد نشود، به سوی این است که فرد سالمندها  بنابراین جهت دهی سیاست. حساب است

موقعیت نبود بیماری نیست؛بلکه داشتن ، سلامت. ابزار رسیدن به این هدف است، نگاه سیستمی و کل نگر به موضوع سلامت

سال که از نظر  01سالمند سالم فردی است با شرایط سنی بالای . اجتماعی و معنوی است، روانی، عیت مطلوب در ابعاد جسمیوض

از نظر روانی فاقد اختلالات و مشکلات جدی روانی و بهره مند از احساس ، جسمی فاقد بیماری ودارای بدنی سالم و کارآمد

گرم و در شرایط مشارکت و فعلیت در جامعه و از نظر معنوی ، رای روابط نزدیکاز نظر اجتماعی دا، خوشبختی و کارآمدی

اند  هایی را طراحی کرده بنابراین این کشورها سیاست. برخوردار از معنامندی و احساس رضایت وجودی از زندگی خویشتن است

، بهداشتیهای  را از طریق فراهم کردن مراقبت ای معقول و بدون ساختارهای پیچیده نیازهای این ابعاد که درسیستمی با یک هزینه

گیری سیستم مراقبت سالمندی یک  به طور کلی جهت. هنری و مذهبی برآورده سازند، تفریحیهای  فراهم کردن برنامه

و ، توانمند کننده، توان مشاهده کرد( می )پیشگیری از مشکلات جسمانی را به بهترین شکل در کشور ژاپن گیری پیشگیرانه جهت

 . فعالانه است
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 ارزیابی رویکرد یک جامعه به سالمندی را. دیدگاهی است که در آن جامعه به مسئله سالمندی وجود دارد، موضوع دیگر

ورود به سالمندی برای افراد این جامعه تا چه حد خوب و لذت بخشی غم انگیز و نگران کننده  توان به یک پرسش ساده سنجید: می

، دانند و یا دورة فراغت می خوب آن تمام شدههای  تنهایی و فقر مالی و مانند راهی که بخش، دوره ناتوانیاست؟آیا سالمندی را 

اصلاح دید یک جامعه به سالمندی مستلزم یک کار گسترده فرهنگی در سطوح و ابعاد  و ادامه یک زندگی زیبا؟، لذت بردن

طور کلی گفتمان سالمندی در یک  و بهها  پیش فرض، ها کلیشه، رفتار ،واژه شناسی، مختلف است؛یک کار جامعه شناختی بر گفتار

زمینه ، فراهم کردن سطحی از رفاه و تامین مالی. تر از میانگین آن جامعه داشته باشد علاوه بر این سالمند نباید جایگاهی پایین. جامعه

درصد سالمندان به بیش از  70ای مثال در اروپا بیش از بر. تری را در زندگی خود قرار دهد گستردههای  آن است که سالمند برنامه

امکانات ، زمانی که امکان ادامه تحصیلات و تشویق به یادگیری. (5037، )سایت اقتصاد اروپا روند می یک سفر تفریحی در سال

درجامعه ، تامین از نظر مالیتر یک زندگی  برخورداری از احترام و جایگاه و فعال و پرنشاط بودن و از همه مهم، ابزار خویشتن

ارائه تمام خدماتی که در بالا فهرست . نگاه افراد پیر و جوان به سالمندی نگاهی مبنی برفرصت مندی خواهد بود، وجود داشته باشد

الیت عدم فع، بیماری، و مشکلات کنونی )فقرها  به منظور برآورده شدن همین هدف بوده تا سالمندی دوره ای بدون رنج، شده اند

برگزاری تورهای تفریحی و سیاحتی مخصوص ، جدیدهای  وجود مؤسساتی برای یاد دهی تکنولوژی. باشد و عدم اثر بخشی(

به سالمندان و تمام خدمات پیشگیرانه وسیله ای برای رسیدن به این مهم هستند نکته ها  علوم و مهارت، آموزش هنرها، سالمندان

و تفاوت فاحش آن با گفتمانی ، طرز نگاه به سالمندی در طراحی محتوای خدمات و تصاویر جالب توجه اینجاست که انعکاس این

کشورهای  می توان به انتشارمجلات زیبایی برای سالمندان در این، برای ذکر نمونه ای از این تفاوت. که در کشور ما وجود دارد

، )البته بهتر است بگوییم محلات دوستدار سالمند سالمند است یک مثال مهم دیگر ایجاد شهرهای دوستدار. مورد مطالعه اشاره کرد

گفتمان شهر دوستدار سالمند بر این معنی دلالت دارد که نه تنها سالمندان با ، محلی عملی است تا شهری(، زیرا معمولا در مقیاس

آنها اولویت داشته باشند و بر مبنای  کند می دیگران حق برابری در استفاده از امکانات شهر دارند بلکه ارج و قرب آنها ایجاب

کند که  می ظاهرا سطح تامین کنندگی را دولت تعیین، همچنین در ارائه خدمات. ترجیجات آنها شهر دستخوش تغییراتی شود

فراوانی برای سالمندان وجود دارد:برای های  برای مثال در کشور امریکا خدمات و تخفیف. نهادهای دیگر چه کارکردی بیابند

، اما در کشور سوئد که تقریباً هزینه تمام خدمات پزشکی. و حتی انواع خدمات پزشکیها  و انواع فروشگاه، خرید از رستوران

حتی در کشور امریکا صدها . دارویی و حمل نقل به عهده دولت است و همچنین میزان حقوق سالمندی از این نوع بسیار نادر است

اما در کشور سوئد تنها یک سایت شناخته شده در . کنند می یافت که به سالمندان ارائه خدمتتوان  می موسسه مردمی و خصوصی

برگزاری های  مختلف که بر تشویق به برنامههای  نه بر ارائه تخفیفproبا این وجود تمرکز سایت . (proاین زمینه یافتیم )سایت 

احتمالا ، از همین روی. ورزشی و مسائلی از این قبیل بودهای  برنامه، ویژه در جهت سالمندی فعالهای  برنامه، فرهنگی و اجتماعی

احتمالا نهادهای واسطه ای ، عمده ای برای تأمین شهروندان از سوی دولت وجود داردهای  در کشورهایی که خلاء و کم کاری

، رد خدمت رسانی به سالمندانموضوع مهم دیگر در مو. بیشتر بر تأمین حیطه سلامت جسمی و نیازهای روزمره متمرکز هستند

روز مانند اینترنت یا به طور کلی ناآگاهی از های  مسئله عدم استفاده سالمندان از تکنولوژی. مسئله میزان دسترسی به خدمات است

طراحی خدمت رسانی نتوانند به هدفی که برای آن های  برخی از برنامه، شود می سبب، خدماتی که جامعه برای آنها در نظر گرفته

این . دسترسی به آن خدمت، به طور کلی یک موضوع مهم موضوع خدمت رسانی است و موضوع مهم دیگر. شده اند دست یاند

دهند تا بتوانند همه افراد را تحت  می یکی از دلایل است که کشورهایی مانند ژاپن و سوئد خدمات خود را در سطح محلی ارائه

در برخی از  service finder"خدمات یاب "یلی است که سبب شد سایت هایی با عنوان ویکی از دلا. پوشش خدمات قرار دهند

و همچینین احتمالا یکی از دلایلی است که درکشورهای . کانادا و آمریکا طراحی شوند، کشورهای مورد مطالعه مانند استرالیا

رسد اما از این  می به نظرشناسند که واجد شرایط  می کنند که چنانچه سالمندی را می انگلیس و امریکا مردم جامعه را تشویق
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بنابراین به طور . به مراکز مربوطه معرفی کنند یا او را ترغیب کنند که با شماره ای خاص تماس بگیرد، امکانات بی اطلاع است

منجر به برخورداری بیشتر ، گیری در مورد آن وجود نداشته باشد چنانچه خدماتی در جامعه موجود باشد که اطلاع رسانی همه، کلی

 . مانند می همچنان محروم، افرادی که شبکه ارتباطی واطلاعاتی بهتری دارند شده و افرادی که منزوی هستند یا سواد کمتری دارند

به معنای  Cultural Serviceاصطلاحی به نام ، در زبان انگلیسی. مسئله خدمات فرهنگی نیز از اهمیت زیادی برخودار است

اما نیاز جامعه ما به برآورده ساختن کمبودهای فرهنگی در میان سالمندان سبب شد که آن . وجود ندارد، استفاده در جامعه مامورد 

آنجا که از مسائل ، رسد در این کشورها می به نظر. بنابراین باید این عدم هم پوشانی مورد توجه قرار گیرد. را مورد توجه قرار دهیم

هنری و ورزشی گرفته تا های  تفریحی )از سینما و جشنوارههای  آید؛موضوع معطوف به فعالیت می فرهنگی سخن به میان

 . و یا فرهنگ سازی در موضوعی خاص است، و گردشگری گردهمایی تفریحی(

یا با آنکه خدمات فهرست شده از لحاظ فوایدی که دارند مورد بررسی قرار گرفته اند اما احتمال دارد انتقاداتی کوچک 

کنند این است  می وارد AARPبرای مثال یکی از انتقاداتی که به موسسه . نیز وجود داشته باشدها  بزرگ در مورد برخی از سازمان

. این گروه باشدهای  تواند از طرق مختلف مبلغ ارزش می و )حزب دموکرات( که اولاً مبلغ یک جهت گیری سیاسی خاص است

جهت گیری تجاری بیایند و به ، و مؤسسات مشابه به دلیل برخورداری از مخاطبان گسترده AARPانتقاد بعدی این است که موسسه 

در . تجاری یا سیاسی باشندهای  دنبال بستن قرار دادهای جاری با انواع مؤسسات همکارشوند و چه بسا به دنبال سود بردن از رقابت

 . شوند و تاثیرات و تاثرات آنها را نیز در نظر داشت می لی انجامبهتر است عوارض جانبی برنامه هایی که در سطح م، هر صورت

اطلاعات . گیرد می اقتصادی و فرهنگی هر کشور آخرین موضوغی است که مورد اشاره قرار، در نظر داشتن بافت اجتماعی

یک سیستم اقتصادی اساساً فهرست شده در این مطالعات از کشورهایی با سطح فرهنگی متفاوت و ارزش هایی متفاوت در جامعه و 

 -ایران-کشور ما های  باید بر اساس اولویت، هر گونه استفاده یا طراحی ایده براساس این اطلاعات. به دست آمده است، متفاوت

ه نا گفته پیداست ک. را مشخص کندها  تواند اولویت می زمینه یابیهای  با روش بررسی، مطالعه مسائل اساسی سالمندان ایران. باشد

متفاوتی های  کمبودها و اولویت، سالمندان شهرهای مختلف و قشرهای مختلف اجتماعی نیازها، هر کدام از سطوح سنی سالمندان

که در نحوه ارائه خدمات در کشورهای امریکا و کانادا  )همانطور ای باشد و اجرا در سطح منطقهها  دارند و بهتر است سیاستگذاری

به عبارت دیگر برآورده ساختن برخی نیازها بر نیازهای . نیازها بر روی یک سلسله مراتب قرار دارند مسلم است که. شاهد بودیم(

جسمی و خوراک برهمه نیازها مقدم اند و سپس نیازهای ، نیازهای فیزیولوژیک، 3بر اساس هرم نیازهای مزلو. دیگر اولویت دارد

نیاز مرتبه بعدی . قرار دارد از سوی محیط( امنیت روانی )عدم احساس تهدیدو  امنیت درحیطه امنیت محیطی و فیزیکی )سرپناه(

نیاز بعدی احترام است که از سوی خود فرد به شکل عزت نفس و از سوی دیگران به شکل . احساس تعلق داشتن به اجتماع است

های  تواناییو ها  یی و محقق کردن استعدادنیاز خودشکوفایی است که به معنی شکوفا، و نیاز آخر. شود می دریافت، احترام گذاشتن

 . دهد می هم زمان این نیازها را در نظر دارد اما اولویت آنها را نیز تشخیص، یک برنامه کل نگر. فرد است

شاید . در آینده ای نزدیک با بحران مسئله سالمندی درایران مواجه خواهیم بود دهند که می آمارها هشدار، نکته آخر اینکه

انفجار جمعیت دهه شصت کمتر از بیست سال دیگر تلی از . دیر است، امروز هم برای برنامه ریزی برای جلوگیری از بحرانهمین 

 بدون یک برنامه ریزی همه جانبه به دست متخصصان امر. مراقبتی و غیره را بر کشور تحمیل خواهد کرد، درمانیهای  هزینه

 ارتباطات و سایر متخصصان(، اقتصادی، توانبخشی، متخصصان سالمندی، مددکاران، روانشناسان، جامعه شناسان، )پزشکان

اگر امکان . پیشگیرانه و جامع را گوشزد کرده اند، ریزی علمی مسئولان امر ضرورت برنامه. توان از این برهه خطیر گذر کرد نمی

های  و سازمان  NGOترین گزینة جایگزینی این است کهشاید به. ای به هر دلیل وجود نداشته باشد طرح ریزی و اجرای چنین برنامه

 . مردم نهاد دست به کار شوند و جامعه آنها را یاری دهد تا بخشی از این مشکلات را به دوش کشند

                                                           
1 Maslow 



  61/ های رفاهی سالمندان با کشورهای منتخب ارزیابی تطبیقی برنامه

 

 رفاهی ایرانهای  مربوط به برنامههای  یافته یمربوط به تجارب جهانهای  افتهی

 از جهت توانمند ساختن )نگه داشتن( ینگاه خاص به سالمند ینوع

  امکانات به آنها است یو نه تنها دادن برخ -سالمند

 و کل نگر به موضوع سلامت یستمینگاه س 

کار گسترده  کیمستلزم  یجامعه به سالمند کی دیاصلاح د 

 در سطوح و ابعاد مختلف است یفرهنگ

و فعال و پرنشاط بودن و از همه  گاهیاز احترام و جا یبرخوردار 

وجود داشته  درجامعه، یاز نظر مال نیتام یزندگ کیمهم تر 

 باشد

 یبرگزار، دیجدهای  یتکنولوژ یده ادی یبرا یجود مؤسسات- 

آموزش ، مخصوص سالمندان یاحتیو س یحیتفر یتورها

 رانهیشگیبه سالمندان و تمام خدمات پها  علوم و مهارت، هنرها

  مهم هستند نیبه ا دنیرس یبرا یا لهیوس

  دوستدار سالمند یشهرها جادیا 

به خدمات  یدسترس زانیمسئله م، به سالمندان یخدمت رسان 

  است

  یریهمه گ یاطلاع رسان 

 برخودار است یادیز تیاز اهم زین یمسئله خدمات فرهنگ 

 هر کشور  یو فرهنگ یاقتصاد، یدر نظر داشتن بافت اجتماع 

  یمردمهای  سازمان توسعه 

 در حوزه سالمندان ینهاداستفاده از تجربات موفق جهان

جامعه  یانتفاع حداکثر کردیخوب وکلان رو یاستگذاریس 

 بازنشستگان وسالمندان

 یزندگ سبک، یحقوق بازنشستگ، آموزش در حوزه سلامت 

  یدر دوره سالمند

 بازنشستگان وسالمندان شتیمع نیتام 

، یشگاهیآزما، یصیتشخ، یخدمات درمان هیقانون الزام )کل یاجرا 

 (یودرمان

  کارت منزلت(، وام لاتیتسه، )مسکن یرفاه یازهاین نیتام 

اطلاع -یرفاه، یاجتماع، یعادلانه خدمات فرهنگ عیتوز 

 عیسر، جامع یرسان

 تهایو سنجش فعال یابیارز، یهماهنگ، سالمندان یتوانمندساز 

  مرتبط یو نهادهاهای  وعملکرد سازمان

    یو پول یمنابع مال نیتام یبرا نیوجود بسترها و قوان 

و  یاجتماعهای  بخش گریبا د یو توسعه ا افتهیتعامل سازمان  

  یاقتصاد

، "یریشگیپ" یبابت سالمندان بر مبنا یراهبردهای  برنامه نیتدو 

 »یکارگستر"و "یتوانمندساز"، "یتیحما"، "یریفراگ"

 یمتول یتوسط دستگاهها نیوقوانها  کامل برنامه یاجرا 

 

 پیشنهادها

در حالی که در برخی . مسائل سالمندی به عنوان یک سیاست و برنامه در سلامت عمومی گنجانده شده است، دربرخی از کشورها

و ها  وضعیت ایده آل آن است که سلامت سالمندی در چارجوب سیاست. دیگر آن را به صورت سندی جداگانه درآورده اند

 این وضعیتی است که در ایران نیز دیده. گنجانیده شود، جامع تکمیلیهای  بهداشت ملی با ارائه جزئیات و برنامههای  ریزیبرنامه 

در عمل نیز به شکل جامع پیاده و ، باشد می از این رو لازم است که برنامه سالمندی ایران که بر روی کاغذ برنامه جامعی، شود می

 . اجرا شود

 لازم است که اقداماتی را در جهت استاندارد سازی خدمات و ، لی که مسئولیت نگهداری از سالمندان دارندمتوهای  سازمان

برای انجام این مهم ایجاد خدمات متنوع . سالمندی ارائه شده در مراکز خود به صورت گسترده تر انجام دهندهای  مراقبت

پس از استاندارد سازی . استاندارد جهانی مورد نیاز استهای  وتکلسالمندی براساس نیاز سنجی از سالمندان کشور مبتنی برپر

 . گسترش خدمات جدید و متنوع در کشور نیز به عنوان یک ضرورت میسر خواهد شد، جهانیهای  خدمات براساس استاندارد

 سالمندی در کشور ابتدا پایلوت های  لذا با توجه به مشکلات و نقایص وضعیت موجود برنامه سالمندی در کشور انجام پروژه

درمانی و مراقبتی و مراکز نگهداری ، داروییهای  سالمندی و هزینههای  در قالب؛ پروژه اصلاح زیر ساخت نظام خدمات بیمه

مزمن شایع و های  بیماری، بیماریابی و غربالگری، )جمعیتیهای  سالمندان و نیز پروژه ایجاد بانک اطلاعاتی شامل داده

، سالمندیهای  خدمات و سرویس، مراقبین رسمی و غیر رسمی، مراکز نگهداری، ایی خدمات بیمه، ها هزینه، ییدارو، ها سرطان

های  ملی درسطح کلیه استانهای  همچینن انجام بررسی. مراکز نگهداری و شهری( خواهد بود، فضاهای مسکونیهای  استاندارد

بلند مدت و کوتاه مدت هدف مند آتی به عنوان یک ضرورت های  کشور جهت تعیین وضعیت سالمندان کشور و برنامه ریزی
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اقتصادی و ، روانی، سلامت جسمانیهای  زیرا دستیابی به اجزای بانک اطلاعاتی فوق از طریق شاخص. شود می پیشنهاد

های  ز خدمات و مراقبتمیزان استفاده ا، و اختلالات دوران سالمندیها  بروز و شیوع بیماریهای  اجتماعی و نیز آگاهی از میزان

 ( 3133، )سند ملی سالمندان. ممکن خواهد گردید. . . سالمندی و 

 -تأمین ، تأمین مسکن سالمندان نیازمند و خدمات تعمیر و بازسازی مسکن برای سالمندان نیازمند با کمک وزارت راه و مسکن

آموزش پزشکی و سازمان مدیریت و   درمان و، بهداشت، جهاد کشاورزیهای  با کمک وزارتخانه، امنیت غذایی سالمندان

 . یک ضروت پیش رو خواهد بود برنامه ریزی کشور همچنین

 - ایجاد و احداث یک مرکز مراقبت از سالمندان مبتلا به دمانس درکشور بر اساس استانداردهای جهانی این رشته تخصصی

)دبیرخانه . یق بخش خصوصی ویا خیریه در کشور باشدایی جهت ایجاد و گسترش آنها و نیز تشو شود تا نمونه می توصیه

 (3133، شورای سالمندان کشور

 اعم از دولتی و ها  و دخالت تمامی بخشها  حل مسائل سالمندی از عهده تنها یک سازمان و نهاد بر نمی آید و ترکیب توانمندی

ریزی و ارتقای سلامت سالمندی از  برنامهمربوطه جهت های  هماهنگی سازمان. طلبد می خصوصی و نهادهای غیر دولتی را

ریزی و  ایجاد تشکیلات هماهنگ برای برنامه. (3138، حیدر پورر ؛3135، )شریفی و همکاران اهمیت زیادی برخوردار است

تواند راهکاری جهت بهبود خدمات حمایت از سالمندان  می مرتبط با سالمندان به توان اقدامی استراتژیکهای  هدایت فعالیت

برای برقراری امکانات ارائه خدمات بهداشتی و درمانی اولیه به  برنامه ریزی در قالب نظام شبکه سلامت )خانه بهداشت(. گردد

درجهت ها  و در این راستا همه سازمان. منظور رفع مشکلات و مسائل سالمندان در مراحل پیشگیری اولیه باید انجام شود

 (3135، )شریفی. هایی را در سطح استان و کشور ارائه دهند سالمندی فعال برنامه آموزش در زمینه بهبود زندگی سالم و

 ها فضا، فیزیکیهای  عدم توجه به ایجاد و رعایت استاندارد، دهد می شاخص دیده بانی سالمندی نشانهای  همانطور که یافته ،

ی  است که ایران فاصلههای  یکی از شاخص منازل مسکونی و مراکز نگهداری از سالمندان )شهر دوستدار سالمند(، اماکن

این . و شهر سازی مورد توجه بیشتری قرار گیردها  شهرداریهای  از این رو لازم است که در برنامه ریزی. زیادی با آن دارد

ا اجتماعی سالمندان را کاهش داده و مراقبین آنان را بهای  دهی به سالمندان و نیز امکان مشارکت شاخص امکان سرویس

و اختلالات جسمی و روحی که ها  شرایط نا مناسب محیطی وفضاهای شهری در کنار بیماری. کند می مشکلات جدی روبر

همچنین مشکلات مالی و ناتوانی درتامین ، کنند می بسیاری از سالمندان در سنین پیری و از کار افتادگی با آن دست و پنجه نرم

 ( 3131، )شیانی. دهد می ر برای درمان را نیز تحت الشعاع خود قرارزندگی که گاه مراجعه این قشهای  هزینه

 

 منابع
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