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 رانیا یرفاه اجتماع نیبر نظام تأم دیبا تأک ؛یرفاه یها و الگوهابرنامه یشناس بیآس

  3 یریطهمورث ش -* 2یسروش فتح - 1یشاهورد نیحس 

 09/12/1400اریخ پذیرش:ت - 04/12/1400تاریخ دریافت:

 

 ه:دیچک

 زها،ایجهان با رصد مداوم ن یدر جهان اغلب کشورها یسالمند دهیتوجه به شروع پد با

  یوانر - یجسمان سلامت نیو تأم ییشناسا ،یو رفاه اجتماع تیامن ،یرفاه اقتصاد تیوضع

 یسالمند یبانهدید یهاشاخص رینظ ییهابرنامه باشد.یها در حال انجام مآن نیسالمندان و مراقب

-استیس 80از دهة  زین رانیکشور ا کرد. یابیتوان ارزیم هیزاو نیرا از هم فعال یو سالمند

 یارگذاستیس یاز مباحث جد یبحث سالمند ،90 حوزه را آغاز و از دهه نیدر ا یگذار

 یلمنداست که سا نینشانگر ا رانیدر ا یسالمند تیوضع یبررس شده است. رانیدر ا یتیجمع

 ادیز یفاصله به حد نیها اشاخص یدارد و در بعض لهفاص یجهان یارهایمع و هابا شاخص

 زین یمندمسئول حوزه سال یهاسازمان یهاگزارش کرد. ادیتوان از آن به شکاف یاست که م

نگشت ا عموماً ت،یوضع نیا ییچرا لیتحل باشد.یها مشاخص یدر بعض تیعدم موفق انگریب

ا هبرنامه مسئول و عدم انسجام در یهاسازمان نیدر ب یعدم هماهنگ یاشاره را به سمت و سو

-سازمان یاالگوه ها وبرنامه یهابیآس یمقاله در صدد بررس نیرو انیاز ا دهد.ینشان م را

امه برن یهابیآس ییو به طور خاص در صدد شناسا است رانیدر ا یامر سالمند یمتول یها

 باشد.یم یرفاه اجتماع نینظام تأم یسالمند یها

 یاجتماع نینظام تأم سالمندان، ،یرفاه یها و الگوهابرنامه ،یشناس بیآس واژگان کلیدی:
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 مقدمه 

شناسایی و  ،جهان و مواجهه اغلب کشورهای جهانبا توجه به شروع پدیده سالمندی در 

تأمین سلامت  شناسایی وامنیت و رفاه اجتماعی،  وضعیت رفاه اقتصادی، رصد مداوم نیازها،

ال توسعه ح ها در اکثر کشورهای توسعه یافته و یا درروانی سالمندان و مراقبین آن -جسمانی 

و سالمندی  بانی سالمندیهای دیدهی نظیر شاخصهایبرنامه باشد.شروع و در حال انجام می

و صادقی،  )زنجری توان ارزیابی کرد.جلاس مادرید را از همین زاویه میهای او توصیه1فعال

سالمندی  بحث 90ی در این حوزه را آغاز و از دهه گذارسیاست 80( کشور ایران نیز از دهة 1399

 (1399 . )دبیرخانه شورای سالمندان،گذاری جمعیتی در ایران شده استاز مباحث جدی سیاست

اساس بر کمدهند. دستمی را سالمندان تشکیل ای از جمعیت کشور ماقابل ملاحظه بخش

 نیهزار نفر یع 400میلیون و  7میلیونی کشور،  80از جمعیت  95آخرین سرشماری سال 

 2025شود که درصد سالمندان ایران تا سال بینی میدرصد سالمند هستند و پیش 28/9

به . درصد برسد 30سال دیگر به بیش از27یعنی  2050و تا  10سال دیگر به 3میلادی یعنی 

 ک دورهیان که روزی دارای بیشترین شاخص جمعیت جوان در دنیا بود، با معنایی بهتر، ایر

ری به کشو به نسبت دو دهه گذشته، رفته رفته تبدیل توقف جمعیت یا کاهش معیار جمعیت

 (1399 )فتحی،.ای را در برخواهد گرفتسالان آن رقم قابل ملاحظههنخواهد شد که جمعیت ک

-ته میمقوله سالمندان و کهنسالان یک جامعه پرداخوقتی که به ضرورت اهمیت دادن به 

 جامعه، شود، شاید علتش برای بسیاری مشخص نباشد یا بر اساس تعاریف مکرر و معمول

ا شود، ام مبنای این اهمیت صرفاً در حفظ ارزش و احترام به اقشار کهنسال جامعه بسط داده

، سالمندان بنایی و صحیح بامبرخورد  توانند به اندازهدر واقع هیچ کدام از این موارد نمی

 (1398.)عبدالعظیمی، اهمیت موضوعی و حتی راهبردی داشته باشند

حیث مقوله سالمندی مواجه های جمعیتی کشور ازکه با شاخصه هیچ تعریفی وقتیبی

میزان  به همان شودبی این نسل از جامعه مطرح میشویم به همان میزان که پویایی و شادامی

های مقطعی و اجتماعی و حتی بحران مشکلاتکنترل این جمعیت به منظور عدم ایجاد 

ش و ای نیز باید مدنظر قرار بگیرد. به عنوان مثال درحال حاضر آمار غیر رسمی شروع تلاریشه

درصد  37بر  کسب درآمد در شغل مجدد از سوی افراد سالمند بعد از بازنشستگی، رقمی بالغ

 (1395 ،)سبحانیان .گیردمیرا دربر 

چرخه  جمعیتی که نتوان از تجربیات آنها استفاده کرد و به آنها اجازه یا اجبار حضور در

تواند بحران فقدان کار و افزایش تأسف بار جمعیت و اقتصاد کشور را داد، به نوبه خود میکار 

                                                           
1-Active Ageing 
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صحیح  سالمندان به نحوعدم تأمین معیشت  بیکار جوان را به مرز هشدار برساند. در واقع،

شود که جامعه ما سالهاست با آن دست به گریبان است و بروز مشاغل نامتعارفی میمنجر به 

ند در جغرافیایی افراد سالم توزیعاز سوی دیگر عدم شناخت صحیح د. نیز خواهد بوآینده  در

که  کندهم میبه نوبه خود عدم توزیع عادلانه امکانات را فرا شهرها و حتی مناطق روستایی

هایی است العلاج یا عارضههای صعببه وجود آمده ناشی از آن افسردگی، بیماریهای بحران

 تواند افراد کهنسال را به مرز مرگ و نیستی بکشانند. راحتی می که به

-اخصیران نشانگر این است که این شبانی سالمندی در اهای دیدهبررسی وضعیت شاخص

-میکه  است ها این فاصله به حدی زیادشاخصها با معیارهای جهانی فاصله دارد و در بعضی 

ی سالمند های( همچنین بررسی وضعیت شاخص1399 ،. )زنجریتوان از آن به شکاف یاد کرد

یانگر ب های مسئول حوزه سالمندی نیزهای سازمانگزارش فعال نیز گویای همین امر است.

گشت ان عموماً ( تحلیل چرایی این وضعیت،همان) باشد.ها میعدم موفقیت در بعضی شاخص

 هابرنامه ای مسئول و عدم انسجام درهو سوی عدم هماهنگی در بین سازماناشاره را به سمت 

-سازمان ها و الگوهایوضوع محوری این پژوهش این است که برنامهدهد. هدف و مرا نشان می

 هایی مواجه هستند.امر سالمندی در ایران با چه چالشهای متولی 

 پیشینه تحقیق

 یریبکارگ با گفت "سالمندان یو سلامت عموم یزندگ تیفیک"در کتاب  جبر یعاطفه جبار

 ا در فردر یزندگ تیفیتوان ابعاد مختلف کیمنظم و مداوم م یکیزیف تیو فعال یبرنامه ورزش

ی ریپ ندیرافروزانه شد و به  یاو در انجام کارها شتریاستقلال ب باعثداد و  شیسالمند افزا

ه کجوانان  یبلند مدت برا یگزارهیلان به سرماوئمس قیافراد و تشو تیموفق کمک کرد. با تقو

 یزیررنامهبو با  سالمندان یدار و کوتاه مدت براهدف یگزارهیهستند و سرما ندهیسالمندان آ

 رس را بهزود یریپ میتوانیدر همه مراحل رشد م یبدن تیآثار سودمند تحرک و فعال غیو تبل

 .میکن هیهد را به افراد جامعه یتربخش تیتر و رضاجوان یو دوران سالمند میندازیب قیتعو

مقدمه و چهارده مقاله  کیکتاب از  نیا. یدریتوسعه؛ احمد م انیخوب؛ بن یکتاب حکمران

ترجمه شده و  انتخاب و رخواهانیو جعفر خ یدریمقالات توسط احمد مشده است.  لیتشک

کتاب آمده  نیکه در مقالات ا یاند. مباحثکرده فیتأل ایرا ترجمه  یمقالات گریچند پژوهشگر د

 یمبتن حکومت یریگخوب و شکل یحکمران یهاشاخص تیهستند. تقو رانیامشکلات امروز 

 خواهندیکتاب م سندگانیمسئله نو نیاست. در کنار ا رانیو امروز ا روزیبر قانون، مسئله د

 انیبا پا رانیدر ا حاکم شده را نقد کنند. رانیبر اقتصاد ا یلیجنگ تحم انیکه از پا یدگاهید

-تیفعال یدوره واگذار نیآغاز شد. در ا یاقتصاد یگذاراستیدر س یاعصر تازه ،یلیجنگ تحم
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توسعه  شهیاند خیهمچون دوره دوم در تار هامتیق یو آزادساز یبه بخش خصوص یدولت یها

در  جیاز نظرات را یکیشد. در دو دهه گذشته  یمعرف یرفت از معضلات اقتصادراهکار برون

آن اظهار  خود را از تیحما گذاراناستیو عموم س فتکه مورد استقبال قرار گر رانیاقتصاد ا

 یاقتصاد توسعه شهیدوره دوم در اند هیاند دولت حداقل است. دولت حداقل همان نظرکرده

 خوب است. یحکمران هینظر یاست که نقد آن از محورها

 درباره یتمجموعه، مقالا نیدر ا؛ مجموعه مقالات. و جهان رانیدر ا یسالمند لیمسا یبررس

مجموعه  نیا. سالمندان گردآمده است یبخشو توان یشناسستیز ،یاجتماع ،یشناسروان یهاجنبه

و  رانیدر ا یمسائل سالمند یبررس"کنگره  یبرا یو خارج یداخل سندگانیمقالات را که نو

سالمندان،  یاسرفرهنگ ،تهران یشهردار یهنر یهمت سازمان فرهنگاند بهارسال کرده "جهان

 دهیدر قالب کتاب حاضر به چاپ رس UNFPAو سازمان  یبخشو توان یستیدانشگاه علوم بهز

دو  یط رانیا در یسالمند بیضر سهیو مقا یبررس :اند ازمقالات عبارت یبرخ نیعناو. است

 یندسالم زن و "یپورجعفر دیحم /1375و 1365 یهانفوس و مسکن سال یعموم یسرشمار

 ین در برخرفاه سالمندا تیوضع"و"فروغان دیمهش /رانیزنان سالمند در ا تیبه وضع یبا نگاه

و "ه رفعت ما هیمرض و فقر/ یسالمند"و"یکلد رضایعل /کمیو  ستیکشورها در آغاز قرن ب

 ."امیسالمندان/ شهره س یهاشگاهیآسا"

 بررسی وضعیت سالمندان در ایران 

 نگاهی به وضعیت سلامت و بیماری سالمندان در ایران -

 وضعیت سلامت سالمندان بدین شرح است: 1395بر مبنای سرشماری سال 

 20120، 1395ز آمار ایران در سالبا توجه به گزارش سرشماری مرکاز نظر معلولیت بارز  -

که ارد وجود د در کشور (معلول سالمندان %27/3ع معلولیت )نفر سالمند دارای حداقل یک نو

فوق  . با توجه به آمارباشند( می%44/46نفر زن ) 93450و  (%56/53نفر مرد ) 107770

یت اهم است. 27/3و در سالمندان  35/1کل کشور  شود که درصد معلولیت بارز درمشاهده می

ست درمانی ا هایبخشی به مراتب بالاتر از سایر هزینههای تواناین آمار در این است که هزینه

پوشش  مینهزای و حمایتی با توجه به مقررات خاص خود در این های بیمهولی متأسفانه دستگاه

  قبل کند.باید ت این بخش را سالمند و خانواده هایدر نهایت عمده هزینهلازم را ندارند و 

 یا واکر ،چوب زیر بغل عصا، از نظر در اختیار داشتن استفاده از وسایل کمکی نظیر عینک،

نان شهرنشی ای بیش از زنان ومصنوعی مردان به طور قابل ملاحظهویلچر، سمعک و دندان 

 بیش از روستاییان وسایل کمکی مورد نیاز را در اختیار دارند. 

مردان  افزایش فشار خون در زنان سالمند اعم از شهری و روستایی به طور کلی دو برابر
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سالگی  67و   62) است و میانگین سن درهنگام تشخیص در زنان بالاتر از مردان بوده است.

 (.در مردان شهری و روستایی 63و  61در زنان شهری و روستایی و 

 شیوع یزاناز نظر ریوی وضعیت زنان و مردان سالمند شهری و روستایی تقریباً مشابه ولی م

 این بیماری در روستا بیشتر است. 

شم ر هر دو چددید ، تاریزنان سالمند به مراتب بیشتر از مردان ،در زمینة اختلالات بینایی

شنوایی  از نظر وضعیت گوش و دید در روستا بیشتر از شهر است.به طور کلی تاری دارند و

ها % آن 2/2گوش شکایت داشتند ولی فقط حدود تقریباً تمامی سالمندان به نوعی از سنگینی 

لمندان سا بیش از کنند و میزان استفاده از سمعک در بین سالمندان شهریاز سمعک استفاده می

نوان عترین مشکل سالمندان تکرر ادرار محسوس ادرار،روستایی است. از نظر وضعیت دفع 

ش از بی حرکتی، اند. از نظر وضعیتبه این مشکل مبتلا بوده %9/10به شده است و نزدیک 

خگویان پاس %6/60حدود  ،رکتی هستند. از نظر وضعیت دندانیسالمندان دارای اختلال ح 50%

حدود  ستند.ها فاقد این مشکل هاز آن %38این درحالی است که  به مشکل دهان و دندان دچارند.

وده و بسالمندان روستایی دارای دندان مصنوعی  %8/13زنان و مردان سالمند شهری و  18%

سالمندان  %10-7مردان سالمند دارای دندان طبیعی هستند و به طور کلی  %6زنان و  %2/5تنها 

 بدون دندان هستند. 

 سالمندی  اقتصاد سلامت -

گیری هانداز های مستقیم و قابلنههای بخش بهداشت و درمان سالمندی از نوع هزیهزینه

ر بهایی را همستقیم نیز سالمندی هزینباشد. به طور غیرشناخته شده این دوره از زندگی میو 

برخی  خاذات پایین بودن سن بازنشستگی علیرغم افزایش امید به زندگی، کند،جامعه تحمیل می

ه ت مطالببه عل های ناظر به بازنشستگی اجباری و مشارکت زنان در بازار کار )عمدتاًسیاست

 زنشستگیبا هایبار سنگینی را بر دوش صندوق دستمزد کمتر از سوی زنان در خیلی از موارد(؛

 و خدمات؛ گذارد و از طرف دیگر با خارج کردن زودرس نیروی کار آزموده از بازار تولیدمی

سط تو ه عمدتاً ککند و مراقبت از سالمندان در منزل را ها را از تجربه سازمانی خالی میسازمان

-بتمراق ترینتحت تأثیر قرار داده و ساده گیرد،صورت می زنان و بدون دریافت دستمزد )رایگان(

های هزینه نماید که صرفهبیب محور و دارو و درمان محور میهای خانگی مورد نیاز را ط

 طلبد. چشمگیری می
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 1395تا  1375جدول متوسط هزینه کل و هزینه بهداشت و درمان سالمندان کشور از سال 

 سال ریال میانگین هزیه کل )سالانه ( سهم هزینه بهداشت و درمان از هزینه کل

1.4 8094829 1375 

8.4 19550020 1380 

8.7 43202884 1385 

9.2 98189600 1390 

10.5 1061044768 1395 

 (1396) گزارش وزارت بهداشت

 ها و نهادهای رفاهی و حمایتیهای سالمندی سازمانبرنامه

 )ره(امام خمینی کمیته امداد -

های مادی حمایت نیازمند از سالمندان های ذاتی خودبا توجه به مأموریتامام  کمیته امداد

بیشتر که  و سال 60امداد افراد دارای  تعریف سالمند در کمیتهد. دهو معنوی را انجام می

 .شودنیازمندی آنها مورد تأیید این نهاد قرار گرفته را شامل می

 سازمان بهزیستی  -

اه و رف ،های زیر مجموعه وزارت تعاونمان بهزیستی به عنوان یکی از مهمترین سازمانساز

ایی کشور است، به موجب بیمههای امور رفاهی و ترین وزارتخانهکار و امور اجتماعی که اصلی

 سایر وظایف خود، کنار ( در24/3/59)مصوب  لایحه قانونی تشکیل سازمان بهزیستی کشور

سالمندان  خدمات خود به این سازمان، مسئولیت نگهداری از سالمندان نیازمند را به عهده دارد.

 (1399)سازمان بهزیستی،. دهدقالب موارد ذیل ارائه می را در

 بازنشستگی کشوری صندوق -

را  و معیشت بیمه شدگان (وظیفه تأمین سلامت )خدمات درمانیهای بازنشستگی صندوق

ز مهمترین اپرداخت مستمری های امید غیر از پروژه خانه دوران سالمندی بر عهده دارند. در

 (1399کشوری، )صندوق بازنشتگی باشد.های این صندوق میبرنامه

 سازمان تأمین اجتماعی  -

 لقخدماتی که همه اکنون طبق قانون به افراد تحت پوشش سازمان تأمین اجتماعی تع

 کلی، ادگیمستمری از کارافت ،مستمری بازنشستگی های بلند مدت،گیرد، عبارتند از: کمکمی

 مستمری بازماندگان. ،مستمری از کار افتادگی جزئی

 .2یره غحوادث و  بارداری، ،های درمانی درموارد بیماری.حمایت1 :های کوتاه مدتکمک

و همراه  یمارهزینه سفر و اقامت ب. 3غرامت دستمزد ایام بیماری، غرامت دستمزد ایام بارداری

 کمک .6غرامت نقص عضو مقطوع. 5 تز )تأمین هزینه وسایل کمک پزشکی(پروتز و اور. 4

 . مقرری بیمه بیکاری8 هزینه کفن و دفن .7هزینه ازدواج
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ای اجر های سلامت،ن به جز پرداخت مستمری و حمایتهای این سازمامهمترین برنامه

 همچنین ی وهای فرهنگی و اجتماعی برای بازنشستگان با هدف تقویت و ارتقاء سلامت روحبرنامه

-ن میداسالمن ترویج فرهنگ ورزش و سلامتی و با اجرای کارت منزلت به دنبال احیا منزلت

 ( 1398باشد. )شیرعلی،

 درمان و آموزش پزشکی  وزارت بهداشت، -

 ظ وقبال حف وزارت بهداشت متولی اصلی سلامت جامعه است و به لحاظ مسئولیتی که در

 راستایر دهد. دزمینه سلامت سالمندان انجام می اقداماتی را نیز در سلامت شهروندان دارد،

 اقدام به شیعلوم پزشکی و دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخهای های سالمندی دانشگاهبرنامه

 MPH مقاطع کارشناسی ارشد پرستاری سالمندی، های آموزش سالمندی دررگزاری دورهب

از  این مراکز تحقیقات سالمندی در پارهسالمندی نموده است. همچنی phdسالمندی و 

طالقانی  ا...های آیتبیمارستان های کشور منجمله کلینیک و بخش طب سالمندان دردانشگاه

 شروع به فعالیت کرده است.  )ص(و رسول اکرم

 دبیرخانه شورای ملی سالمندان -

در جهت تأمین های مربوط تصویب و اجرای برنامه گذاری،این شورا که با هدف سیاست

سازمان  درمان و آموزش پزشکی و دبیری سلامت و رفاه سالمندان کشور به ریاست وزیر بهداشت،

بهزیستی کشور به منظور ساماندهی سلامت و رفاه سالمندان که جلسات آن بایستی هر شش 

-)دبیر. تشکیل گردید 1383شد درسال حضور رئیس جمهوری تشکیل می ماه یک بار در

با هدف  خانه شورای ملی سالمندان اولین سند ملی سالمندان ایراندبیر (1399خانه سالمندی،

رسیدن به  برای های ناشی از سالخوردگی جمعیت ایران،ها و فرصتچالشپاسخ هماهنگ به 

آینده  هایها و فعالیتبرنامه ،هان چارچوبی برای هدایت سیاستگذاریبهترین نتیجه و به عنوا

سالمندی  تدوین برنامه عملیاتی تحقق سند ملی المندان کشور را تدوین کرده است.در امور س

داخلی  نامهتدوین آیین 1399بودجه  مستقل برای تحقق آن در ایو اختصاص ردیف بودجه

توانمند  طرح های تخصصی حوزه سالمندی،سالمندان کشور و تشکیل کارگروه شورای ملی

محور،  طرح ایجاد محیط دوستدار سالمند، طرح توسعه مبتنی بر محله سازی زنان سالمند،

آزاری از  طرح پیشگیری و مقابله با سالمند طرح تأسیس و توانمندسازی بنیادهای فرزانگان،

 باشد. های مهم این دبیرخانه میبرنامه

 چارچوب نظری

 ه کار رفته و مشتق ازباشد که به صورت پیشوند بمی  PathoیاPath  ریشه کلمه آسیب از

و با  باشدمی محنت و آسیب ،رنج ،غضب ،تجربه ،به معنی  احساسات  pathosکلمه یونانی
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Logy  شناسی ناخوشی در زبان فارسی، ترکیب شده است.« شناسی»به معنی شناخت و پساوند

دیدگاه پزشکی به  از حالت طبیعی و ...انحراف  ،مطالعه علائم غیرعادی ،لم تشخیص امراضع

ماری شود اما به سبب اینکه گاهی تشخیص بیها گفته مییابی بیماریریشه (Processفرآیند )

شناسی ، آسیباندناسانی که این واژه را وام گرفتهجامعه ش رو،است از ایناز سلامتی دشوار 

 (17:1384ستوده،. )انداعی ساختهاجتم

-بیماری وه منظور اشاره به دردها شناسی که واژه پاتولوژی را از فرهنگ پزشکی بجامعه

و هر  (Social Normانحراف از هر نوع هنجار اجتماعی ) اند،های اجتماعی به عاریت گرفته

ماعی اجت شناسیآسیبای به مبحث ( را به گونهSocial System)اختلال کارکرد نظام اجتماعی

ه طور ب ها واریبزهک ،اختلالات رفتاری ها،ناهنجاری ،مباحث مربوط به انحرافات اند وربط داده

ی شناس شناسی یا آسیبتری به نام دردمشکلات اجتماعی را تحت مبحث کلی عام مسائل و

ا یو  بهنجارآسیب شناسی موقعیتی نا (25:1383)محسنی تبریزی، .کننداجتماعی مطرح می

شده  عدر آن یک ارگانیزم از عملکرد صحیح و مناسب من حالتی زیست شناختی را گویند که

 انتزاعی ی وهای علوم اعم از کاربردشناسی در همه رشتهاصطلاح آسیب است یا باز مانده است.

ه جامع ناسی وانسانی و غیرانسانی و به ویژه در علم روان ش تجربی و طبیعی، غیر پایه، پایه و

 .شناسی کاربرد خاص خود را دارد

اید ب است. شناخت مسئله فرآیند آسیب شناسی، ترین موضوع درشاید بنیادی ومهمترین 

سئله م کار یکن جهت شناسایی و بررسی کرد که آیا مسئله موجود در دستور مسئله را از آ

معیار  های روشن و منسجم از مصالح و منافع عمومی شاید بهترینوجود برداشت عمومی است.

است  این شودکه دراین زمینه به ذهن متبادر میسوالی  های رفاهی باشد.برای تبیین سیاست

ذاران گسیاست گیران وز مصالح و منافع عمومی نزد تصمیمکه آیا تعریف واحد و هماهنگ ا

حیات  ای در چرخههر مسئله وجود دارد که همگی براساس آن به سامان امورعمومی بپردازند؟

 سیاست ارمناسب در دستور ک گیرد که با ویژگی خاصگذاران قرار میهنگامی مدنظر سیاست خود،

سیب که آ شناسی از این جهت حائز اهمیت استآسیب با این نظر گذاری قرار گرفته باشد.

حاکی  کندیمگونه که هابرماس اشاره معضل منجر شود و بحران نیز همان تواند به بحران یامی

ادها نه ر سایراز بی کارکرد شدن سیستم است، یعنی باز ماندن از تولید آن چه که باید در اختیا

ختلاف ا شودتعریف یک مسئله یا مشکل گفته می بنابراین در (17:1395)مقتدائی، قرار دهد.

احساس  حز به اصلاای که نیاچه که اتفاق افتاده است. به گونهافتاد و آنمیان آن چه باید اتفاق می

ست و نی ایهای بروز آن همیشه کار ساده( تعریف یک  مشکل و علت40:1380،گردد.)الوانی

 .های مختلفی استجستجوی پاسخ نیز مستلزم بررسی دیدگاه
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ناسایی ش ها همانند،سری مولفهلزم داشتن یا تبیین یکشناخت مسائل مست مهمترین گام در

سایی شنا تعیین اینکه وضع مطلوب کدام است و بر چه معیاری استوار است و یا ،وضع موجود

کدام  طلوبمشود و یا الگوی بیمه اجتماعی چه ابزارها و معیارهای سنجیده میوضع موجود با 

د در بای مباحثی است که پیش از تعریف مسئلهموضوعات و  است و سایر مسائل از این دست،

قی هر تر ترین عوامل رشد وگیرند. بر این اساس از جمله مهم گذاری قراردستور کار سیاست

 به نظر ف فوقفلذا با اوصا ها و رفع برای تداوم حیات آن پدیده است،ای شناسایی آسیبپدیده

قابل  های ذیلدر بخش حوزه سالمندی،ها و الگوهای موجود در های برنامهآسیب رسد،می

 احصا باشد. 

 آسیب شناسی نهادهای متولی سالمندان

خله مدا های سالمندیدر اجرای سیاست ر امر سالمندی وهای متولی دنهادها و سازمان

-اختارسهای مجری سیاست با ندهی و ایجاد هماهنگی بین سازماندارند. محرز است که سازما

 ی توسعه وهااما بسیار اتفاق افتاده است که در چارچوب برنامه پذیر است،های اجرایی امکان

وضع  های اجتماعیتوسعه رفاه خصوصا بیمههای مناسبی برای قانون بودجه سالانه سیاست

میان این  شوند اما چون ارتباط مناسبیاجرای آن درگیر می زیادی درهای شود و سازمانمی

یاست س ایها در اجرپوشانی دارد دستگاهتفکیک و توزیع وظایف همر نشده و ها برقراسازمان

 بهزیستی، نسازما ،)ره(اد امام خمینیهای مختلف مانند کمیته امدکه دستگاهطوریناتوانند به

-صندوق وسازمان بیمه اجتماعی روستاییان و عشایر  ،وزارت بهداشت سازمان تأمین اجتماعی،

امکان  اناما درمواجهه با بحر بخشی از حوزه رفاهی هستند.های بازنشستگی هر کدام متولی 

 پشتیبانی از دیگری وجود ندارد. 

ار ساخت انونگذار برای ایجاد فرماندهی واحد در این حوزه قبه منظور رفع این نقیصه سیاست

طه نق احد(ومدیریت  رغم آن )ایجاداما علی نظام جامع رفاه و تامین اجتماعی را تصویب نمود.

 سد،رنظر می به اند.موزاییکی در کنار هم قرار گرفته نفصال آنها کاملا مشهودست و به صورتا

ها و هاین حوز مند بین واحدهای مختلفمتعامل و نظام هماهنگی ضعیف و ارتباط غیر پویا،

برسند  یازنگذاران نتوانند به اطلاعات جامع مورد اجزای هریک از آنها سبب شده است سیاست

 رامدت  لندهای بها برای تدوین و اجرای سیاستای اجرایی لازم را بر اساس یافتهساختارهو 

 (1395)سبحانیان، در نظر بگیرند.

ها و برنامه وجود نداشته باشد طراحی زمانی که ارتباط هماهنگ و تعاملی میان سازمان

بسیاری از  این در نخواهد بود و پذیرها امکانر اجرایی برای اجرای مناسب سیاستساختا

درحیطه  های رفاهیبسیاری از سازمان ها و قوانین مرتبط با این حوزه اتفاق  افتاده است.سیاست
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کارکنان  کنند مانند بحث درمان که هر دستگاه به فراخور امکانات برایه میوظایف یکدیگر مداخل

آنها  بودجه هنهادها علیرغم اینکخود مراکز بهداشتی و درمانی دایر نموده است.تعدادی از این 

اساً اس کنند بلکهل از دولت عمل میشود، نه تنها مستقاز محل در آمدهای عمومی تامین می

-خود سوی این مداخلات به سمت و های بالادستی هم نیستند.پاسخگوی عملکرد خود به حوزه

است  بدیهی خواهد داد. ورزی را به سمت صفر سوقرود و نهایتاً میزان بهرهکاهندگی پیش می

تحت  هایی که به لحاظ موضوع و به لحاظ اقشارها در زمینهتوازی وظایف و فعالیت بین دستگاه

انسانی  مانع از ارائه خدمات مناسب شده و موجب اتلاف منابع مالی و مشابه یکدیگرند، پوشش،

تحقق  راستای ها دربنابراین اجرای موثر برنامه گردد.به ویژه در بخش رفاه اجتماعی می کشور

عملکرد  ها وارزیاب و سنجش فعالیت مستلزم هماهنگی، های کلان رفاهی،اهداف سیاست

 و نهادهای مرتبط با آن است.  هاسازمان

 گذاری در حوزه رفاه اجتماعی  آسیب شناسی سیاست

ام انج گیرد انجام دهد و یارا به عنوان آن چه دولت تصمیم میگذاری عمومی سیاست

اجتماعی  یهااین تعریف پرداختن به مباحث بیمهبر اساس  (1380. )الوانی،کنندندهد تعریف می

 16ه درسوم ک ایران با توجه به تأکیدها در قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران در اصل در

عادلانه  و اقتصاد صحیح ریزیاز پی 12مورد به وظایف دولت پرداخته شده و از جمله در بند 

در  محرومیترفع فقر و بر طرف ساختن هر نوع  بر طبق ضوابط اسلامی جهت ایجاد رفاه و

ایجاد  زا 4مسکن،کار بهداشت و تعمیم بیمه سخن گفته شده است و در بند  های تغذیه،زمینه

 شود.سرپرست یاد میخاص بیوگان و زنان سالخورده و بیبیمه 

ی دولت های اقتصادتامین اجتماعی به معنای عام آن منبعث از سیاست به طورکلی رفاه و

نقش ایفای  ای و غیرهاهی اعم از بیمهکارکرد رفترین مظهر اجرای است و دولت به عنوان عالی

قوانین برای  در این بین وجود بسترها و( 1399ت تعاون کار و رفاه اجتماعی،)وزار نماید.می

 چند ماهیت ها در این حوزه است.ی یکی از موارد اجرای موفق سیاستتامین منابع مالی و پول

مستلزم  اجتماعی تر رفاه و تأمینامهای اجتماعی یا بطور عبعدی و گستردگی مسائل حوزه بیمه

قوانین  ایفای نقش و حمایت مداوم از سوی دولت و سایر قوا است که معمولاً در چارچوب

از ای ایندهای این حوزه به صورت مجموعهه به اینکه فرگیرد. اما با توجمصوب صورت می

 فشار و اعمال نفوذ، ،یادانش و فن بیمه های انسانی و جامعه،عوامل مانند اعتقادات و ارزش

تجلی یافته  و...، های ذینفعحمایت و عدم حمایت از سوی گروه قوانین و مقررات له یا علیه،

مورد  درساله  اند. به طور مثال درسند چشم انداز بیستت لذا قوانین گسترده و ضد و نقیضاس

مناسب  توزیع های برابر،فرصت تأمین اجتماعی، ،امنیت غذایی ،رفاه ،برخورداری از سلامت
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تأمین  حال آنکه مکرر ملاحظه شده است که قوانین ضد و... به صراحت اعلام شده است.درآمد 

 مشاغل سخت و زیان آور و...( )نوسازی صنایع،. اجتماعی تصویب شده است

 گذاریتسیاس طور که بیان شد در ایران دولت به معنای قوه مجریه درحوزهبنابراین همان

زمند نیا گذاری عمومیرو رهیافت سیستمی در سیاستدارد. از این عمومی نقش حداکثری را

. در گیرندمیشار و در محدودیت زمانی تصمیم ها تحت فتوجه به مساله زمان است. دولت

در  حالی که تحلیل و تصمیم سیستمی مستلزم صرف وقت و نگاه همه جانبه است. رسم غالب

 کارشناسی اتهای علمی در قالب نظریگیری توجه به دیدگاهران بر این است که در نظام تصمیمای

 بستهین نه توجه به فعالیت نظامند پژوهشی و استفاده از نتایج آن در تدوگیرد صورت می

نین ها و قوای دولتی و اجباری در تدوین سیاستاز طرفی نیز حداکثر توجه به ابزارها سیاستی.

وجهی ت قلمرو خود مشهود است. بر اساس این دیدگاه سازمان به مسائل عمومی و اجتماعی تحت

ز شده نیوضع  هایدهد و سپس در مقابل سیاستکند و یا کمتر حساسیت به خرج مینمی

 هد. دمقاومت به خرج میاز خود 

کیفی  اتهایی که از لحاظ کمی درکوتاه مدت قابل حصول هستند بر نتایج اقداملذا سیاست

 زود فتتاحاشود )مانند تمایل به تر ترجیح داده میبیش بلند مدت حاصل از تدوین استراتژی،

به  ریجیتغییرات تدبر این اساس تفکر  های عمرانی مانند احداث مراکز درمانی(طرح هنگام

توجیه  شکست یک طرح را به منزله حاکم نیست و مدیریت اجرایی، لحاظ نگرش بخشی،

 رسد بزرگترین مشکل مدیریت باشد. کند و این به نظر میطرح جدید تلقی می

آن  در ای کهیعنی جامعه این مطلب را شاید بتوان با موضوع جامعه کلنگی مقایسه کرد،

یا در  زندمشکل است و در نتیجه یا درجا می سرمایه و فرهنگ دانش، علم،انباشت دراز مدت 

ساخته  هایی هم که در کوتاه مدتچون خیلی از برنامه کند.ثر نوسانات گهگاهی از نو شروع میا

بل و کاملاً قا ها بناهای قرص و محکمکند تا از نو بسازد و این سیاستشده است را خراب می

موضوع  ها تابع اینرسد خیلی از تصمیمات درون سازمانو به نظر می ترمیم نیستنداستفاده یا قابل 

گذاری سیاست ها نمایندگان مجلس وریزیرسد که در بسیاری از برنامههمچنین به نظر میباشد. 

فاده از الگو و است لذا کنند.ها اعمال میای و بخشی خود را در سیاستهای منطقهدیدگاه

در  شود.گذاری در این حوزه کمتر مشاهده میفرایند سیاست مندی درنظام روش منسجم و

ذی  هایگذاری در ایران در مقایسه با گروههای سیاسی بر فرایند سیاستاین بین تأثیر گروه

مشارکت  دولتی و نهادهای مدنیهای غیررو بخشاز این ای حداکثری است.حرفه نفوذ مدنی و

مبادی  گیری از یک سو و محدود بودنطولانی بودن روند تصمیم درآیند.حداقلی در این فرآیند 

سوی  دولتی و اعتماد پایین به اطلاعات این بخش ازلاعات به ویژه مبادی اطلاعات غیراط
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دیگر  عمل است. از سوی های اجتماعی درگذاری بیمههای حوزه سیاستدیگر بخشی از کاستی

 متبوع( ها )برای تأمین نظر دستگاهمجلس و کمیسیون سترده درصحن علنیهای گوجود لابی

های بخش و عدم ارتباط تعاملی بین به ویژه از سوی بورکراسی و سازمان دولتی )قوه مجریه(

 واقعیت بخش خصوصی و نهاد مدنی باعث ضعف این بخش شده است.بنابراین از سه گانه دولت،

در  های سیاستیایران این است که بستهای در گذاری بیمههای موجود در فرایند سیاست

ماموریت  شوند و در نتیجه همخوانی باعوامل مختلف دچار تغییراتی می فرآیند بررسی تحت تاثیر

ناکارآمد  اصلی تعیین شده برای دستگاه متبوع ندارد و سیستم ارزیابی سیاست در مورد آن نیز

که  وجود داردگذاری رفاه امر سیاست ها و نهادی متولیاست و عنوان مثال خیلی از سازمان

عمومی  که بخش عظیمی از بودجهشود درحالیرد ارزیابی واقع نمیهای موازی آنها مواقدام

 (1398پور،تماعی را در اختیار دارند. )حیدرمربوط به رفاه اج

 ها و الگوهای سالمندی در سازمان تأمین اجتماعی آسیب شناسی برنامه

که  همدیریت واحد درحوزه رفاه اجتماعی و کاهش مشکلات این حوزبه منظور انسجام و 

جامعیت  در سطور فوق به آن اشاره شد، قانون ساختار نظام رفاه و تامین اجتماعی با هدف

طراحی  ورهای بخش تأمین اجتماعی کشها و فعالیتنتظام بخشی و یکپارچگی در برنامها نگری،

کشور  در و تامین اجتماعیهدف شکل گرفت که نظام جامع رفاه گردید. طرح این قانون با این 

قانون  ویب اینبرنامه سوم توسعه  است. تص 40وجود ندارد و خود این قانون نیز برآمده از ماده 

با  های مرتبطمروری بردستگاه .تاریخ تامین اجتماعی است نقطه عطفی در 1383سال  در

 رتماعی داج دهد که هر چند نظام تامینیران نشان مین اجتماعی در کشور احوزه رفاه و تامی

ا است. ام دهتعیین کننده بوخدماتی  ها ومدت بسیار ارزنده و منشاءکمک جایگاه خود در بلند

آشکار  اهای موجود و مرتبط با رفاه و تامین اجتماعی کشور این واقعیت رمجموعه دستگاه

 باخورد بر کشور نیستند و آمادگی لازم برای اند که درحال حاضر جوابگوی جمعیت فعلیکرده

-بخش یگردای با و از تعامل سازمان یافته و توسعههای بزرگ پیش روی خود را ندارند چالش

 اند. ی اجتماعی و اقتصادی ناتوان بودهها

ها در طرح دهد که با وجود آنکه در بسیاری از لوایح وما نشان می کشور تجریه تاریخی در

پیدا  نوشتار از ساختار منسجم و ایده آلی برخوردارند اما در مرحله اجرا توفیق چندانیمرحله 

برنامه سوم  اند در این میان قانون ساختار نظام جامع رفاه و تامین اجتماعی که برآمده ازنکرده

بینی پیش است محورهای مهمی را برای توسعه و جامعیت نظام فراگیر تامین اجتماعیتوسعه 

پیگیری  و این موارد در برنامه چهارم توسعه نیز مورد تاکید قرار گرفت اما به دلیل عدم کرده

حاصل  ایگیری در گسترش نظام رفاهی و بیمهنتیجه پیشرفت چشم اهداف محقق نشد و در
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دولت قرار  هایی صورت گرفته که کارگزاران توسعه فراتر ازنشد. هرچند در دو دهه اخیر تلاش

است که  رعمل کارگزار اصلی حوزه رفاه و تامین اجتماعی درایران همچنان دولتگیرند. اما د

واضح  های توسعه به خوبیقالب برنامه گذار و مجری درمقام سیاست سهم و نقش دولت در

 (1393و امیدی  1395. )سبحانیان،است

 های فرهنگی و اجتماعی سازمان تأمین اجتماعی آسیب شناسی برنامه

ر علاوه ب ،نیازهایی که بازنشستگان و مستمری بگیران سازمان تأمین اجتماعی دارندیکی از 

ه نوعی بنیازهای که  نیازهای اجتماعی و فرهنگی است. نیازهای اقتصادی، معیشتی و درمانی،

مثل  خته است.آبراهام مازلو نیز بعد از مطرح کردن نیازهای اساسی و فیزیولوژیکی به آن پردا

ن تأمی ازمانسهای رو یکی از رسالت. از اینیت یا نیاز به احترام و خود شکوفایینیاز به امن

نشستگان باز توجه به نیازهای اجتماعی و فرهنگی چهارچوب وظایف محوله به سازمان، اجتماعی در

 شناسایی تو سالمندان در کنار توجه به مستمری و نیازهای بهداشتی و تلاش و برنامه ریزی جه

-هبر ب تواندیمها این برنامه های بازنشستگان است.مهمترین نیازها بهداشتی و و اولویتو رفع 

تدوین  .باشدیی اهای حاشیهزیستن و مخاطرات موجود در دوران سالمندی به ویژه برای گروه

 به سالمندی فعال کمک کند.تواند میزمینه این هایی در ها و برنامهو اجرای سیاست

 عفض ارند، اماها دلمندان رضایت نسبی از این برنامهدهد که ساها نشان میهبرنامبررسی این 

عدم  استان و ها و فاصله جغرافیایی شهرهای هررا در پوشش بر مبنای جمعیت استان یهای

ذکر  هارنامهی در ایران از مشکلات این بتنوع در مکان زیارتی با توجه به تنوع قومی و مذهب

 (1399)شیرعلی، کرد.

دوین ت ضروری است، نظام جامع رفاه اجتماعی آمده است،( قانون 9همانطور که در ماده)

-نمندتوا" ،"حمایتی"،"فراگیری"،"پیشگیری"راهبردی بابت سالمندان بر مبنایهای برنامه

 در سازمان تأمین اجتماعی لازم است.  "کارگستری"و "سازی

 ها و الگوهای مطلوب سالمندی برنامه

نظام تامین اجتماعی در کشورهای مختلف برای نیل به اهداف والای انسانی و اجتماعی از 

اقتصادی،  زندگی اجتماعی )امنیت آرامش خاطر در ایجاد امنیت و جمله تحقق عدالت اجتماعی،

موضوعات  از ییکو تامین سطح مناسب معاش شکل گرفته است.  ..(اجتماعی، سیاسی، شغلی و

درحوزه  گذاری اجتماعی درحال حاضر تنظیم نیازهای عمومی جامعه به ویژهاصلی سیاست

پذیرفته  نیازهای عمومی شهروندان است. یک سیاست خوب سیاستی است که ازسوی جامعه

-می های هدف احساس کنند که منافع آنان را تامینماندگار باشد و شهروندان و گروه شود،
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-ارزش نظر تکنیکی صحیح و با معیارهای مورد ارزیابی مطابقت داشته و انعکاسی از و ازکند 

 های جامعه باشد.

-بی رفاه و تأمین اجتماعی به صورتهای ن و بخصوص در دو دهه گذشته سیاستدر ایرا

کمترین  ممانند اجرای قانون بیمه کارگران ساختمان که عملاً جامعه ه اثری اجرا گردیده،

جرای ا یمه مردم،ببنابراین سبد بیمه اجتماعی به فراخور با پرداخت حق  .بردآن می را ازاستفاده 

-وانمندت اجتماعی و هایحمایت گسترش بیمه اجباری، اجرای بیمه سلامت همگانی، نظام جامع،

ه یا بی و زندگ مبارزه با فقر آموزشی، غذایی و تأمین امنیت های ناتوان اجتماعی،سازی گروه

اع نتایج انو ودر قالب بحث بیمه مقابله با آثار های رفاه عبارت دیگر موضوع اصلی این سیاست

ضعف  وقدرتی فقر، بی های سنگین درمان،بیماری، هزینه بیکاری، :های اجتماعی چونرنج

 ( 1392و شریفی ،1398ور،)حیدرپ است.

 گرا روی تأمین اجتماعی توسعهمشکلات پیش

ویب تص به 1383نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی که در اردیبهشت سال قانون ساختار 

 جمله حاوی قوانین جامعی درخصوص مسائل اجتماعی از نهایی مجلس شورای اسلامی رسید،

 ،"فتادگیکارا از"،"بازنشستگی"قانون مذکور به  (1)بند  ()ج(،)یسالمندی بود. بندهای )الف(،

 اعی،اجتم دادهایها در برابر رویعنوان کسانی که دولت باید از آن به "زنان سالخورده"و "بیوگان"

 اشاره دارد.  طبیعی و پیامدهای آن از طریق این قانون حمایت کند، اقتصادی،

 )د( اس بندای اشاره کرده و براس د بحث به اهداف و وظایف حوزة بیمقانون مور (3ماده )

ان بیوه زن ای مورد نیاز از قبیل بیمه خاصبیمهی هان ماده دولت موظف به تشکیل صندوقای

حوزه  وظایف ( که به اهداف و5و ) (4سایر مواد از جمله ) به علاوه در و سالخورده شده است.

 برنامه هدف هایی برای جمعیتها و برنامهه دارد نیز سیاستبخشی و امدادی اشارتوان حمایتی،

 شود. بینی شده که شامل سالمندان هم میپیش

وف معط هایگیری و اجرای حرکتبستر اصلی شکلتأمین اجتماعی از یک سو زمینه ساز و 

ل حداق ( و براساس قوانین مصوب1394،)غفاری به توسعه و از سوی دیگر هدف توسعه است

اقتصادی  ههای توسعها و زیر ساختدر یک دهه اخیر به تأمین اجتماعی به عنوان یکی از ضرورت

 برنامه لیتوان گفت از جمله اهداف اصواقع میاعی نگریسته شده است. در عدالت اجتمو تحقق 

بر  کفیتحقق نظام جامع رفاه و تامین اجتماعی به صورت فراگیر کامل و م ای،های توسعه

تماعی اج عمل در دو دهه اخیر قوانین ضد توسعه تأمین اما در پاشنه تأمین اجتماعی است.

این  ..( کههای غیر کارشناسی و.ای، واگذاریهای بیمهزود هنگام، معافیتنظیر بازنشستگی 

 های وارده به این حوزه است.ترین آسیبخود از عمده
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اپذیری به طور اجتناب ندهد اصلاحات نظام اقتصادی کشورها های جهانی نشان میتجربه

ه و ضروری داشت را به همراهثباتی شغلی و... بی کاهش درآمد، بیکاری، پیامدهایی چون تورم،

شده  ربهاین چرخه چندین بار در کشور ما تج است تمهیدات مناسبی برای آن اندیشیده شود.

اساسی  گیر این موضوع شده است بدون اینکه حمایتنظام تأمین اجتماعی هر بار ضربه است و

کار  فعال رویاز نی از سوی دولت به عمل آمده باشد. در این فراز و فرود علاوه براینکه حمایت

جامعه  رایهای فوق براساس قانون بو تامین آتیه ایشان از نظر حمایتجامعه درحوزه تولید 

از  است. مولد کشور بدون حمایت عملی دولت به عهده سازمان تأمین اجتماعی گذاشته شده

 بیمه از فتدریااز طریق گسیل برای  های کارگری )به دلایل اقتصادی(طرفی سر ریز سایر بحران

ین ست. همچنا ای که تاکنون به آن بطور جدی پرداخته نشدههای جدی است. مسئلهبآسی

ئل مسا تفکیک درمان به ها،های شستا، کسرمنابع، ادغام صندوقموضوعاتی نظیر هلدینگ

تکرار  تها است که با روی کار آمدن هر دولآسیب نشده تبدیل شده و این نیز از دیگرحل 

 دخالت گذاری عمومی و با حمایت نهای سیاستمدل چرخهعلی ایحال بر اساس  شود.می

گستره ،متولی هایگذاران و حذف اقدامات موازی و ادغام دستگاهدولت و توجه ویژه سیاست

 شستگی،سرپرست، بازنشامل حمایت از کار خانوارهای بی توانداقدامات تامین اجتماعی می

دسازی و برای توانمن کمک های کاری،کمک مربوط به دشواری فتادگی،از کار ا بیمه بیکاری،

ن بنابرای د.ها بشورسانی به فقرا و کم درآمدخدمت کمک مربوط به مسکن، ها،حمایت از ناتوان

 اجتماعی تأمین باید به یک بازنگری بنیادی در ساختارهای بیمههای فوق برای غلبه بر چالش

 (1393)امیدی، داد.

 ها سالمندیبرنامه های تئوریک تدوینچالش

 د.باشهای کلیدی ذیل میهای سالمندی برای موفقیت نیازمند غلبه بر چالشبرنامه

 های سالمندان ( توجه به تفاوتالف

های مختلف عملکرد سالمندان ها در سلامتی حالتی از تفاوتهای عمده ناشیکی از چالش

لذا  دهند.رخ می طول زمان بدون ارتباط با سن تقویمی، این تغییرات فیزیولوژیک در باشد.می

مردم جهت تجربه  های بهداشت عمومی باید برای به حداکثر رساندن تعداد زیادی ازسیاست

مداوم  و باید برای شکستن موانعی که مشارکت اجتماعیتنظیم شوند  مسیر مثبت از سالمندی،

سالمند  یکی از پدران علم روبرت جی هاوگرست، اقدام نمایند. ها را محدود کند،و همکاری آن

خواهد « های خاصتائیدی بر ارزش»بحث از هر منظری اشاره کرده است که  شناسی مدرن،

تجربه  تنوع زیاد در ،بنابراین تا به امروز باقی مانده است.ها بعضی از حوزه پیشنهادات او در بود.

بسیاری از  اگر چه بر حقایقی است. سالمندی حاکی از آن است که هر دیدگاهی مشتمل
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اند. برخی برخی خود را رها کرده مردم همچنان که در حال تجربه سالمندی خود هستند،

ی از ظرفیت خود و اما برخی دیگر از دست دادن قابل توجهکنند سلامت خوب را تجربه می

در یک سر این طیف   توانند فقطها نمیخط مشی کنند.های زیاد را تجربه مینیاز به مراقبت

  تمرکز کنند. 

 عدالتی اثرات بی ب(

 ت ژنتیکی وها به دلیل وراثبرخی از تفاوت های دیده شده درسن بالا تصادفی نیست.تفاوت

ی هستند عوامل اما بسیاری تحت تأثیر نفوذباشد زندگی انتخاب شده توسط افراد می یا مسیر

 عوامل به ینا باشد.ها میهای در دسترس به آنگزینهج از کنترل فرد یا خارج از که اغلب خار

 هستند رگذارتبط بوده و بر سلامت مردم تأثیرهای فیزیکی و اجتماعی مطور مستقیم با محیط

 رد،گذامی أثیرها و رفتار تگیریتصمیم ها،هایی که بر فرصتو یا از طریق موانع و یا انگیزه

له دی از جمفر هایمحیط و توجه به بسیاری از ویژگی با ارتباط ما مرتبط است. علاوه بر این،

 مستقیم، یرغ ها به طوراثرات محیطی اغلب با این ویژگی باشد.جنس و قومیت متفاوت می ،خانواده

ا بخش مندگی ز درسراسر دورهدر واقع  پذیر است.های بهداشتی اجتناب نامنجر به نابرابری

ین تأثر از اتمال زیاد مظرفیت و شرایط ما درسن بالا به احهای گسترده قابل توجهی از تفاوت

 انباشت ود یاسانباشت  ست که گاهی اوقات به عنوانااین  باشد. به خاطرمی های بهداشتی،نابرابری

 (1398 ،پورو حیدر 1393،)امیدی شود.ضرر نامیده می

 انتظارات جدید  تصورات منسوخ، ج( 

تصورات  های بهداشت عمومی مناسب به دلیلتوسعه سیاستبرخی از مهمترین موانع سر راه 

با وجود شواهد قابل توجهی که  باشد.ا و مفروضات در مورد سالمندان میهنگرش ،اشتباه

عنوان  ها را بهنولی اغلب آ باشد،لمندان از طرق مختلف به جامعه مینشان دهنده کمک سا

سالمندی   نگرش بهاین  دهند.لمس، سنگین و یا وابسته نشان می غیر قابل پذیر،یک کلیشه آسیب

عنوان  کند. بهمحدود می های نوآورانه رامطالبات و ظرفیت کسب فرصت های رفع مشکلات،راه

منسوخ  گذاری، اغلب تأکید زیادی بر مهار هزینه دارند. این تصوراتنقطه شروع برای سیاست

ین ا های با درآمد بالا،کند. در محیطبندی میثابتی دسته ما اغلب دوره زندگی را به مراحل

بازنشستگی  و سپسدوره مشخص از سن و کار  ،دانش آموزی ،مراحل معمولاً به دوران کودکی

 فیزیولوژیک اندکی دارند.ود این ساختارهای اجتماعی مبنای شود. با این وجتقسیم بندی می

درآمد پائین و یا  برای بسیاری از مردم در کشورهای باو مفهوم بازنشستگی نسبتاً جدید است 

که باید  که یادگیری چیزی استتئوری باقی مانده است. این ایده متوسط غیر عملی و در حد 

در آن   ای است کههد نشان دهنده الگوهای منسوخ شدهتنها درطول مراحل اولیه زندگی رخ د
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 (1399سالمندان، )سند ملی راهبردی ببیند.فرد برای کار و خوشبختی در زندگی آموزش 

 تغییرات جهانی  -د

شته این را دا تر از پیش ازوانند انتظار زندگی بسیار طولانیتنه تنها سالمندان امروز می

انتقال ک گذشته ی سال 50دربه عنوان مثال  ها تغییر کرده است.بلکه جهان اطراف آن باشند،

 یتاکثر ار،ببرای اولین  اند. درحال حاضر،زندگی شهری را دیدهق روستایی به جمعیتی از مناط

ادی اجتماعی و اقتص واسطه توسعهکنند. جهان نیز به جمعیت جهان در شهرها زندگی می

ل ابقهای فاوتتربسیاری از نقاط با افزایش اگر چه د تر شده است،تقریباً جهانی بسیار ثروتمند

ن سریع جهانی شد اند،حمل و نقل و ارتباطات را دیدهپیشرفت در  در ارتباط است.اجتناب 

ه ککسانی  ز،حذف نظارت از بازار کار و انتقال شغل اادی و فرهنگی و یا افزایش مهاجرتاقتص

 اد،اقتص های جدیدیشده به سالمندان بخشتی توسط بسیاری از مردم انجام میبه طور سن

-انعطاف ومهارت  ویژه افرادی که دانش مطلوب،به د. برای برخی از افراد مسن شومشاهده می

رخی است. ب های جدید برای آنان شدهاین تغییرات باعث ایجاد فرصت پذیری مالی دارند،

خلال  درل حذف کنند. به عنوان مثا های امنیت اجتماعی در دسترس را،توانند شبکهدیگر می

 قیهای جوان به مناطق مترتر نسلی امکان مهاجرت آسانجهانی شدن و ارتباطات جهان

بدون  طقیهای فقیر روستایی که به منار ممکن است اعضای سالمند خانوادهاین ام ،بیشتر شده

ر داخل ت دیگری دتغییرا شوند.اند نیازمند حمایت میساختار سنتی خانواده مهاجرت کرده

-ادروید شی بهبوده و واکنها بازتاب هنجارهای بومی فرهنگی برخی از این .افتدخانواد اتفاق می

 (1399،یاجتماع کار و رفاهباشد. )وزارت تعاون، رجی یا فاکتورهای خاص خانواده میهای خا

 چالش درآمد و هزینه  -ه

سیستم  ری بگیران مخارجبا افزایش تعداد مستم دهد که در تمام کشورهامطالعات نشان می

پردازند کاهش که به سیستم حق بیمه می ها و تعداد افرادیان درآمدیابد و همزمافزایش می

این فرایند جمعیتی محصول مشترک دو پدیده متفاوت اما کاملاً مرتبط کاهش نرخ  یابد.می

این مشکل  دهد کهان نشان میزاد و ولد و افزایش امید به زندگی است. مطالعات اولیه در ایر

روی هایی که پیشبنابراین یکی از چالش کند.یز تهدید مینظام تأمین اجتماعی ایران را ن

در نظر دارد  قرار )ره(به ویژه سازمان بهزیستی و کمیته امداد امام خمینی  های متولیسازمان

این  ها و تعریف پرداخت هزینهروز از نرخ قیمت خدمات و مراقبت نگرفتن مبنای محاسبه به

کند رش انواع مراکز نگهداری کمک نمیست که این امر نه تنها به ایجاد و گستهانوع مراقبت

خصوص  در همین شود.ار پایین خدمات ارائه شده نیز میبلکه موجب افت شدید کیفیت بسی

-)بیمه سالمندی های بیمهعدم ایجاد زیرساخت پرداخت هزینهتوان به چالش همچنین می
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های و گسترش انواع خدمات و مراقبت اشاره کرد که امکان ایجاد (های پایه و مکمل سالمندی

های خانه ،مراکز نگهداری روزانه ویزیت در منزل، سالمندی منجمله مراقبت در منزل،

 (1394، )راغفر های نگهداری را با مشکل روبرو کرده است.سالمندان و آسایشگاه

 نتیجه گیری

عمومی  در سلامتمسائل سالمندی به عنوان یک سیاست و برنامه  برخی از کشورها، در

 اند.درآورده را به صورت سندی جداگانهدر حالی که در برخی دیگر آن  گنجانده شده است.

شت بهدا هایریزیها و برنامهه سلامت سالمندی در چارجوب سیاستآل آن است کوضعیت ایده

ران ای دراین وضعیتی است که  گنجانیده شود. های جامع تکمیلی،ملی با ارائه جزئیات و برنامه

برنامه جامعی  رو لازم است که برنامه سالمندی ایران که بر روی کاغذشود از ایننیز دیده می

 در عمل نیز به شکل جامع پیاده و اجرا شود. باشد می

اتی را در که اقداملازم است  های متولی که مسئولیت نگهداری از سالمندان دارند،سازمان

تر تردهگس های سالمندی ارائه شده در مراکز خود به صورتمراقبتجهت استانداردسازی خدمات و 

ن سالمندا سنجی ازخدمات متنوع سالمندی براساس نیازانجام دهند. برای انجام این مهم ایجاد 

ی خدمات ساز های استاندارد جهانی مورد نیاز است. پس از استانداردپروتکل کشور مبتنی بر

 یک گسترش خدمات جدید و متنوع در کشور نیز به عنوان ،براساس استانداردهای جهانی

 ضرورت میسر خواهد شد. 

 هایروژهپامه سالمندی در کشور انجام لذا با توجه به مشکلات و نقایص وضعیت موجود برن

های خدمات بیمه پایلوت سالمندی در کشور ابتدا در قالب؛ پروژه اصلاح زیر ساخت نظام

جاد ای یز پروژهدرمانی و مراقبتی و مراکز نگهداری سالمندان و ن ی،های دارویسالمندی و هزینه

من شایع های مزبیماری جمعیتی، بیماریابی و غربالگری،های )بانک اطلاعاتی شامل داده

 رسمی، و غیر مراقبین رسمی مراکز نگهداری، ایی،خدمات بیمه ها،هزینه دارویی، ها،و سرطان

( شهری مراکز نگهداری و های فضاهای مسکونی،استانداردهای سالمندی، خدمات و سرویس

عیت وض های کشور جهت تعیینسطح کلیه استان های ملی درهمچینن انجام بررسی خواهد بود.

ضرورت  کمند آتی به عنوان یهای بلند مدت و کوتاه مدت هدفسالمندان کشور و برنامه ریزی

مت سلا هایطریق شاخص اطلاعاتی فوق اززیرا دستیابی به اجزای بانک  شود.پیشنهاد می

 ها ویماریهای بروز و شیوع بو اجتماعی و نیز آگاهی از میزان اقتصادی روانی، جسمانی،

خواهد  مکنمهای سالمندی و ... میزان استفاده از خدمات و مراقبتاختلالات دوران سالمندی، 

 ( 1399)سند ملی سالمندان، گردید.

مشکلی  سالمندی خود (های )پایه و مکملیمهصحیح به نظام پرداخت بعدم نگاه علمی و  -
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مستندات  های سالمندی در کشور است.کتب ود و گسترش برنامه خدمات و مراقبتایجا جدی در

 خدمات، دهند که امروزه در کلیه کشورهای دنیا هزینه انواععلمی طب سالمندی نشان می

پروتکل  کلینکی و پاراکلینکی مورد نیاز افراد سالمند بر اساسهای آزمایش داروها، ها،مراقبت

کشورها  آورد شده وهای طول زندگی آنها محاسبه و برطی دهه ارزیابی جامع سالمندی در

بالا  سال به 65مکلف به اجرای آن پس از سن بازنشستگی برای  شهروندان خود از سنین 

ویژه  برنامه دولت مرکزی پوشش بیمه Medicareدرکشوری مثل آمریکا،ی که به طورهستند 

سال  65سالمندان است که در دو بخش مزایای بیمارستانی و مزایای پزشکی به افراد بالای 

حق  های مکمل با مزایا وهای پایه و بستهبسته Medicareای شود. در پوشش بیمهارائه می

 ناقص در پوشش Medicareهای . نقص موجود در پوششهای متفاوت تعریف شده استبیمه

نظارتی  هایسنجی و مراقبتشنوایی عدم پوشش خدمات دندانپزشکی، ی پیشیگیری،هامراقبت

زندگی  های پرستاری در امورسال که نیاز به مراقبت 65بالای  در کشور ژاپن نیز افرادباشد. می

 هستند، 40-64روزمره خود را دارند و نیز افرادی که به دلیل بیماری خاص بین سنین 

پوشش  باشند.کلیه افراد ژاپنی تحتمی LTCI واجد شرایط دریافت خدمات مراقبت بلند مدت

 از کند با هزینه بسیار پایینه هستند که سالمندان را تشویق میسیستم بیمه عمومی یا پای

سالمندان  ژاپن قاطعانه به سمت اجتماعی کردن مراقبت برای مند گردند.پزشکی بهرهخدمات 

 شده ایجاد 2000( از سال LTCI) ناتوان در حرکت است. بیمه خدمات مراقبت بلند مدت

انتخاب  توانند نوع خدمات و نیز ارائه دهندگان خدمات را خوداست. در این برنامه سالمندان می

ارائه  متاسفانه هنوز این اتفاق درکشور ما نیافتاده که این خود معضل اصلیدر حالی که کنند 

 برنامه سالمندان در کشور ایران است.

ما هنوز ا شود،مه کشورهای توسعه یافته انجام میبرنامه غربالگری و ارتقای سلامت در ه

انادا ک المندان درس برایلازم به ذکر است این برنامه  شود.این برنامه به طور کامل در ایران اجرا 

نا نابیندان سالم برایزم و تکنولوژی پزشکی ارجاعات لا مشاوره، علاوه بر ارائه خدمات آموزشی،

ظارت نبرنامه  هدر زمینرای اختلال بینایی و سالمندان ناشنوا و یا دارای اختلالات شنوایی یا دا

بوسیله  سالمندان این خدمات برایدهد ز درسطح جامعه غربالگری انجام میبر وضعیت پاها نی

 (و ماساژ شستشو افراد آموزش دیده در زمینه نظارت و مراقبت وضعیت پاها )از نظر معاینات،

ن و گستردگی ای دسترسی به این سرویس بستگی به نیاز افراد سالمند گیرد.صورت می

 (1392و شریفی و همکاران 1396آرام،)سام . برنامه در سطح جامعه دارد

نیازمند  مین مسکن سالمندان نیازمند و خدمات تعمیر و بازسازی مسکن برای سالمندانتأ

 ،کشاورزی های جهادتأمین امنیت غذایی سالمندان با کمک وزارتخانه با کمک وزارت راه و مسکن،
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ضروت  یکهمچنین  ریزی کشورپزشکی و سازمان مدیریت و برنامه آموزش درمان وبهداشت، 

 رو خواهد بود. پیش

-تاندارداس کشور بر اساس ایجاد و احداث یک مرکز مراقبت از سالمندان مبتلا به دمانس در

نیز  وایی جهت ایجاد و گسترش آنها شود تا نمونهی جهانی این رشته تخصصی توصیه میها

 (1399کشور، یا خیریه در کشور باشد. )دبیرخانه شورای سالمندان تشویق بخش خصوصی و

ها و ندیآید و ترکیب توانمن و نهاد بر نمیمسائل سالمندی از عهده تنها یک سازما حل

نگی هماه .طلبددولتی را میاز دولتی و خصوصی و نهادهای غیر ها اعمدخالت تمامی بخش

وردار برخ های مربوطه جهت برنامه ریزی و ارتقای سلامت سالمندی از اهمیت زیادیسازمان

دان به نسالم های مرتبط باالیتریزی و هدایت فعهماهنگ برای برنامهیجاد تشکیلات است. ا

دد. گر تواند راهکاری جهت بهبود خدمات حمایت از سالمندانتوان اقدامی استراتژیک می

خدمات  ائهبرای برقراری امکانات ار ریزی در قالب نظام شبکه سلامت )خانه بهداشت(برنامه

 اولیه یریر رفع مشکلات و مسائل سالمندان در مراحل پیشگبهداشتی و درمانی اولیه به منظو

 سالم و دگیها درجهت آموزش در زمینه بهبود زنباید انجام شود و در این راستا همه سازمان

ترین مهم از حال حاضر یکیدر در سطح استان و کشور ارائه دهند.هایی را سالمندی فعال برنامه

 مراقبت ن برایارتقای آگاهی و افزایش توانمندی سالمندا در کشورهای توسعه یافته هابرنامه

 در لمدر خدمات نوین سلامت سالمندان نیز دو برنامه آموزش شیوه زندگی سا از خود است.

 شود.در نظر گرفته باید  دوره سالمندی و مراقبت سالمندان

مت سلا بهبودهای فوق دلایل بسیاری جهت توجیه اختصاص منابع عمومی به با لحاظ ملاک

رد استاندا ینداشتن بالاتر ؛اول اینکه از نگاه حقوق بشری سالمندان سالمندان وجود دارد.جمعیت 

اغلب  ندانسالم با این حال، المللی آمده است.حصول سلامت است. این حق در قوانین بینقابل 

سالمندی  عنوان پیامدها به سادگی به جامعه و سازمان تبعیض و نقض حقوق خود را در سطح فردی،

 ،قانونیع موان تواند در حلر حقوق بشر برای سالمندی سالم میکنند. رویکرد مبتنی بیتجربه م

زیگران باقانونی  ساختاری برای سلامتی خوب سالمندان کمک کننده باشد و وظایف اجتماعی و

دامات همچنین اق حفاظت و تحقق این حقوق روشن نماید. دولتی را به احترام،دولتی و غیر

گی ن بالا زندمردم در سنی امروز بسیاری از باشد.ترویج توسعه پایدار می درسالمندی و سلامت،

بال دن ر ما بهاگ سالمندان هستند. کنند و در آینده به طور فزاینده و قابل توجهی از جمعیت،می

ن این آوردحساب  بهلازمه توسعه  عادلانه و امن هستیم، صلح آمیز، ساخت جوامعی منسجم،

ن اطمینا و توسعهمرحله از تغییرات جمعیتی و اقدامات مورد نیاز جهت بکارگیری سالمندان برای 

 باشند. می اند،ها پشت سر گذاشته نشدهحاصل کنند که آن
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