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الف- سالمندی از دیدگاه اسلام و احادیث

اهمیـت و جایـگاه والای والدین و احسـان و تکریم ایشـان در دورۀ سـالمندی در آیات 

و روایـات و احادیـث بـه کـرات آمـده و نمـودی اسـت از اینکـه توجه بـه والدین سـالمند 

مظهـر لطـف الهـی اسـت؛ در قـرآن كریـم در خصـوص رأفـت، خیرخواهـى و ادای حـقّ 

آمده: سـالمندان 

ا یَبْلُغَنَّ عِندَكَ الْكِبَرَ أَحَدُهُمَا أَوْ كِلاهَُمَا فَلاَ تَقُل لَّهُمَآ أُفٍّ وَ  ﴿ إِمَّ

لِّ  لاَ تَنْهَرْهُمَا وَ قُل لَّهُمَا قَوْلً كَرِیمًا﴿23﴾ وَاخْفِضْ لَهُمَا جَنَاحَ الذُّ

حْمَةِ وَ قُل رَّبِّ ارْحَمْهُمَا كَمَا رَبَّیَانِی صَغِیرًا.1﴾ مِنَ الرَّ

»ادب و احتـرام نسـبت بـه پـدر و مـادر کهنسـال، آن اسـت كه: آنـان را به اسـم صدا 

نكنـى، بـه احترامشـان برخیـزى، از آنـان جلوتـر راه نـروى، بـا آنـان بلنـد و پرخاشـگرانه 

س�خن نگوی�ى، نیازهایش�ان را بـرآورى، خدمت‌گزاری به آنـان را وظیفه‏اى بـزرگ بدانى و 

از آنـان در سـن كهولـت و پیـرى مراقبـت كنى.«

مفه�وم »بزرگس�الى« و »س�ن ب�الا« در فرهنگ دینـى ما مع�ادل رعایت احترام می‌باشـد. 

ـيبهِ المُسـلم : »احتـرام به  پیامبـر اکـرم)ص( فرمـوده انـد: من إجاللِ اللّه إجاللُ ذي الشَّ

مسـلمان سـالخورده از مصادیـق احتـرام بـه خدای متعال اسـت«.

حضـرت امـام صـادق)ع( نیـز در دو حدیـث در مورد لـزوم احترام گذاشـتن به سـالمندان 

ـرْ كَبِیرَنَا وَ یَرْحَـمْ صَغِیرَنَا: کسـی که به سـالمندان ما  فرمـوده انـد: »لَیْـسَ مِنَّـا مَنْ لَـمْ یُوَقِّ

مُوا كِبارَكُـم وصِلُوا  احتـرام نکنـد و بـا خردسـالانمان مهربان نباشـد، از مـا نیسـت« و  »عَظِّ

أرحامَكُـم: سـالمندان خـود را احتـرام کنیـد و بـزرگ بدارید و صلـه رحم به جـای اورید«.

در فرهنـگ اسالمی وجـود سـالمندان و احسـان بـه آنـان بـه مثابـه عاملـی جهـت نزول 

بـرکات و خیـرات در زندگـی و باعـث رخ دادن اثـرات مثبت و سـازنده در زندگـی اطرافیان 

قلمـداد شـده اسـت. با چنین تمهیدات روشـن و اخلاقی کـه در این فرهنگ وجـود دارد و 

تعالی�م ارزش�مندی ک�ه سرمشـق همگان از س�نین کودکی تا پای�ان عمر ق�رار می‌گیرد، نگاه 

بـه سـالمندان بـا دیدۀ تکریـم و عطوفت و مـورد رأفت قرار دادن ایشـان ارزش محسـوب 

1. سورۀ مبارکۀ اسراء، آیۀ 24.

م�ی ش�ود. در چنی�ن جامع�ه ای لازم اس�ت برای نس�ل جوان س�از و کاری اندیشـید تا به 

جـای روی آوردن بـه مضامیـن غـرب، با تاسـی به فرهنگ اصیـل و غنی ایرانی و اسالمی 

ضمـن حفـظ  جایگاه سـالمندانمان و تکریم شـان ایشـان از هم نشـینی ناگزیـر این گروه 

سـنی بـا تنهایـی وغربـت و معضالت جسـمی روانـی اجتماعـی در ایـن دوره از زندگـی 

جلوگیری شـود.

ب- بیان مسئله

در تعریـف دقیـق سـالمندی جمعیـت بایـد به تمایـز بین دو مفهـوم سـالمندی فردی 

و سـالمندی جمعیـت اشـاره شـود. در واقع سـالمندی فـردی فـارغ از تغییرات بـاروری بر 

اثـر افزایـش امیـد بـه زندگـی و احتمال بقا در سـنین سـالمندی اتفـاق می‌افتـد و در این 

وضعیـت تعـداد سـالمندان افزایـش پیـدا کـرده، در حالی‌که تعـادل بین گروه‌های سـنی 

در سـاختار هـرم سـنی جمعیت بر هـم نمی‌خـورد. در مقابل، چنانچه ذکر شـد، سـالمندی 

جمعیـت ابتـدا بـر اثـر کاهش مـرگ و میر و افزایـش امید به زندگـی در بدو تولـد و دیگر 

گروه‌هـای سـنی و از طـرف دیگـر بـا کاهش بـاروری، که باعـث کاهش سـهم جمعیت زیر 

15 سـال خواهـد شـد، پدیدار شـده و سـبب برهم خـوردن تعـادل گروه‌های سـنی در کل 

جمعیـت می‌شـود، بـه طـوری کـه نسـبت جمعیـت سـنین 60 سـال و بـه بالا نسـبت به 

دیگـر گروه‌هـای سـنی افزایـش چشـمگیر می‌یابـد. آخریـن پیش‌بینی‌هـای جمعیتی حد 

متوسـط سـازمان ملـل متحـد )World Population Prospect 2012( نشـان می‌دهـد 

کـه تعـداد و نسـبت جمعیـت 60 سـال بـه بـالا در جهـان از حـدود 900 میلیـون نفـر در 

سـال 2015، بـه حـدود 1 میلیـارد و 300 میلیـون در سـال 2030، که معـادل 16 درصد از کل 

جمعیـت جهـان اسـت، و سـپس بـه کمـی بیـش از 2 میلیـارد نفـر در سـال 2050 خواهد 

رسـید، کـه معـادل 22 درصـد از جمعیـت جهان خواهـد بود.

جمعیـت سـالمندان جهـان در سـال 2015 بالـغ بـر 901 میلیـون نفـر بـود که ایـن رقم 

حـدود 4/5 برابـر جمعیت 202 میلیون نفری سـال 1950 اسـت. در همین سـال از هر 8 نفر 

ی�ک نف�ر سـن 60 سـال و به بالا داشـته اسـت. بـا این رونـد پیش‌بینی می‌شـود تا سـال 

2030 از هـر 6 نفـر یک نفر در دنیا سـالمند باشـد و جمعیت سـالمندی در اروپـا و امریکای 

شـمالی 25%، اقیانوسـیه 20%، آسـیا و امریکای لاتین 17%، افریقا 6%، افزایش رشـد داشـته 

باشـند. )1( هماننـد رونـد بسـیاری از کشـورهای دنیـا جمعیت سـالمندان ایـران، حتی با 
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سـرعتی بیش از سـرعت رشـد جهانی، در حال افزایش اسـت. افزایش شـمار سالمندان در 

دو دهـۀ گذشـته و رشـد فزآینـده ‌این جمعیـت ریشـه در افزایش امید بـه زندگی، کاهش 

مـرگ و میـر و نـرخ بـاروری دارد. در ایـران نیـز بـا توجـه بـه کاهش چشـمگیر نـرخ تولد 

بـرای هـر زن، بـا قابلیـت بـاروری، از رقم 6.7٪ در سـال 1980 بـه رقم 1.8٪ در سـال 2009 و 

1/24٪ در سرشـماری سـال 2016 )1395( و افزایـش امیـد بـه زندگـی در همین بـازه زمانی 

بـه 74 سـال )2,3,4(؛ و همچنیـن رقم حـدود 9/5% درصدی جمعیت بالای 60 سـال و 6/1 

درصـدی 65 س�ال و بـه ب�الا در کش�ور در حـال حاضر، بـا ادامه ایـن رونـد، جمعیت بالای 

60 سـال کشـور در سـال 2025 بـه رقـم 11٪ و در سـال 050 2 بـه رقـم 28٪ خواهـد رسـید. 

مقایسـۀ هـرم سـنی جمعیـت کشـور در دو دهـۀ اخیـر نشـان می‌دهد کـه سـاختار هرم 

سـنی در حال معکوس شـدن اسـت و تغییـرات قابل ملاحظـه‌ای در جمعیت سـالمندی از 

سـال 85 )2006( 7/22 تا سـال 95 )2016( حدود 9/28% رخ داده اسـت، سـال ۶۵ از نرخ 

رشـد ۳.۹ بـه نـرخ رشـد ۱.۴ رسـیدیم و از نرخ بـاروری ۶.۵ به نـرخ باروری زیر ۲ رسـیدیم. 

نـرخ رشـد جمعیـت سـالمندی چهـار برابر نرخ رشـد جمعیـت کشـور اسـت و در دو دهۀ 

آینـده، حـدود ۱۶ براب�ر نرخ جمعی�ت کش�ور خواهد بود.

بـر اسـاس سرشـماری 1390، کمـی بیـش از 6 میلیـون نفـر از کل جمعیـت ایـران در 

سـن 60 سـالگی و بالاتـر قـرار دارنـد کـه 8.1 درصـد از جمعیـت کل را تشـکیل می‌دهنـد، 

ایـن در حالـی اسـت که در سرشـماری سـال 1395 بیـش از نیمـی از این جمعیـت را زنان 

سـالمند تشـکیل می‌دهنـد کـه بـا توجه بـه کاهش نسـبت جنسـی سـالمندان و افزایش 

شـمار سـالمندان زن، پیش‌بینـی می‌شـود کـه کشـور بـا پدیـدۀ زنانـه شـدن سـالمندی 

رو‌به‌رو خواهد شـد. با توجه به نرخ رشـد جمعیت سـالمندان کشـور )3.4 درصد سـالانه( 

پیش‌بینـی می‌شـود کـه جمعیـت 60 سـال و بالاتر به حـدود 28 میلیون نفر تا سـال 1430 

افزایـش یابـد کـه نزدیـک بـه حـدود 30 درصـد از کل جمعیـت خواهـد بـود. پیش‌بینی 

می‌شـود تعداد سـالمندان ایران تا سـال 2030 میلادی 14.4 درصد، در سـال 2050 به 31.2 

درصد نیز برسـد در این سـال متوسـط جمعیت سـالمندان جهان، 21/5 درصد و آسـیا 24 

درصـد خواهـد بـود به‌طوری کـه پیش‌بینی می‌شـود تعـداد سـالمندان ایـران از میانگین 

جهـان و آسـیا بیشـتر خواهد شـد و ایـن یعنی از هر سـه نفر، در کشـور، یک نفر سـالمند 

خواهد بـود. )4(

و  اقتصـادی  درمانـی،  و  بهداشـتی  شـاخص‌های  افزایـش  مـدد  بـه  نیـز  ایـران  در 

اجتماعـی هـم اینـک شـاخص امیـد به زندگـی به 74 سـال رسـیده و پیش‌بینی می‌شـود 

جمعیـت بـالای 60 سـال ایـران در سـال 2021 بـه بیـش از 10% جمعیـت کل کشـور و در 

سـال 2050 بـه بیـش از 20% ایـن جمعیـت بالـغ شـود. نگاهی بـه روند افزایـش جمعیت 

سـالمندی در ایـران در سـالیان اخیـر نشـانگر ایـن مطلـب اسـت کـه در سـال 1335 کـه 

جمعیت بالای 60 سـال تنها 3.2% جمعیت کشـور را تشـکیل می‌داد در آخرین سرشـماری 

سـال 1385 حـدود 7% جمعیـت 70 میلیـون نفـری را سـالمندان بـالای 60 سـال تشـکیل 

می‌دهنـد )حـدود 5 میلیـون نفـر( کـه پیش‌بینـی می‌شـود تـا سـال 2020 میالدی بـه 

حـدود 10 میلیـون نفـر برسـد. برآوردهـای سـازمان ملـل حاکـی از آن اسـت کـه تا سـال 

۲۰۵۰ میالدی جمعیت سـالمندان کشـور ایـران به بیـش از  ۲۶ میلیون افزای�ش می‌یابد. 

شـدت سـالمندی جمعیت کشـور ایـران  از سـال ۱۴۱۵ به بع�د خودنمایی خواهـد کرد. در 

ایـن مـورد افزایش نسـبت سـالمندان ۶۰ سـال و بالاتر از حـدود 7 درصد در حـال حاضر، 

بـه  ۱۴% در سـال ۱۴۱۵ و ۲۲% در سـال ۱۴۲۵ خواه�د رس�ید.

جمعیـت ایـران در سرشـماری ۱۳۹۰، ۷۵ میلیـون نفـر بـود و در سرشـماری عمومـی 

نفـوس و مسـکن سـال ۹۵، ۸۰ میلیـون نفر اسـت که نسـبت مـرد به زن ۵۱ بـه ۴۹ درصد 

اس�ت. پیش بینـی می شـود تعداد سـالمندان ایـران تا سـال ۲۰۳۰ میالدی ۱۴٫۴ درصد و 

در سـال ۲۰۵۰ بـه ۳۱٫۲ درص�د برس�د. در این سـال جمعیت سـالمند جهـان، ۲۱٫۵ درصد و 

آسـیا ۲۴ درصـد خواهـد بـود که تعداد سـالمندان ایـران از میانگین جهان و آسـیا بیشـتر 

خواه�د ب�ود ط�وری ک�ه از هر س�ه نفر، ی�ک نفر س�المند خواه�د بود.

سـالخوردگی جمعیـت یکـی از پیامدهای بلندمـدت کاهش مرگ و میـر، افزایش امید 

بـه زندگـی و کاهـش نـرخ بـاروری اسـت. سـالخوردگی جمعیـت یـک موفقیـت جامعـۀ 

بشـری و پیامد توسـعۀ فراگیر اسـت کـه در صـورت مدیریت صحیح و آگاهی و شـناخت 

لازم از وضعیـت موجـود، ظرفیت‌هـای بالقـوه و بالفعـل و نیازهـای سـالمندان از یکسـو 

یـک فرصـت گسـترده‌ای را در اختیـار همـۀ جامعـه قـرار می‌دهد که بـا طول عمر بیشـتر، 

بتواننـد به‌طـور فعال در جامعه مشـارکت کنند؛ امـا در صورت عدم برنامه‌ریـزی و مدیریت 

و عـدم شـناخت علمی و کافی از روندهای سـالخوردگی جمعیـت و پیامدهای آن و فقدان 

برنامه‌هـا و مداخالت ملـی صحیـح می‌تواند بـه یک تهدید جـدی برای اقتصاد، سیسـتم 

بهداشـتی درمانـی و ارائـه مراقبـت و تهدید رشـد اقتصادی و توسـعه پایدار منتهی شـود.

محققیـن سیاسـت‏های مراقبـت- سالمت بـر سـر ایـن موضـوع کـه ایجـاد تغییرات 

مقدمه
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زیـرا  دارنـد؛  اتفاق‌نظـر  نیسـتند،  هزینه‏هـا  افزایـش  مسـئول  تنهایـی  بـه  دموگرافیـک 

افزایـش سـن و سـالمندی عامـل اصلـی افزایـش هزینه‎هـای درمـان نبـوده، بلکـه نبـود 

اقدامـات، برنامه‌ریـزی و تغییـرات لازم در زمینـۀ بررسـی مناسـب افـراد جامعـه، از جملـه 

نقـاط ضعـف سیسـتم مراقبت-سالمت اسـت؛ بنابرایـن برنامه‌ریزی و پاسـخ مناسـب به 

سـالمندی جمعیـت نیـاز بـه دیدگاه مناسـب بـه سـالمندی، توجه به سـالمندی از سـنین 

قبـل از سـالمندی و کل دوران زندگـی life-course approach، مدیریـت و رهبری قوی، 

سیاسـت‌های مادام‌العمـر و توجـه به مسـائلی مانند سالمت، مسـتمری، مراقبت طولانی 

مـدت، مسـائل مالـی و ..... دارد.

چارچوب نظری و اصول هدایت کنندۀ سند ملی

جمعیـت سـالمندان ایـران به سـرعت در حال افزایش اسـت کـه می‌توانـد تأثیر قابل 

توجهـی بـر وضعیـت کشـور از نقطـه نظر اقتصـادی و اجتماعی داشـته باشـد. سـالمندی 

جمعیـت در صـورت عـدم برنامه‌ریـزی و مدیریت مناسـب می‌تواند مشـکلات بسـیاری را 

ایجـاد کنـد در حالـی که ایـن واقعیـت در صـورت برنامه‌ریزی فعـال و مناسـب، می‌تواند 

فرصتی برای جامعه و سـالمندان در راسـتای ارتقای کیفیت زندگی و سالمت سـالمندان، 

هماهنگـی و ارتبـاط بیـن نسـلی و پیامدهای مثبت متعدد دیگر باشـد. در گذشـته دوران 

سـالمندی بـه عنـوان آخریـن مرحلـۀ زندگـی و دوران بیماری‌هـا، ناتوانی و گوشه‌نشـینی 

نیازهـا و  بـه  برنامه‌ریزی‌هـا و سیاسـت‌گذاری‌ها معمـولاً  در  و  گرفتـه می‌شـد  نظـر  در 

خواسـت‌های آنـان کمتـر توجـه می‌شـد؛ امـا در نـگاه نوین بـه جـای توجه به سـال‌های 

گذشـتۀ عمـر، بـه سـال‌های باقیماندۀ عمـر توجه می‌شـود و بنابرایـن در دوران سـالمندی 

فـرد بایـد ماننـد بقیـۀ عمـر از زندگی خـود لـذت ببـرد. در برنامۀ سـالمندی فعـال تدوین 

شـده در سـند ملـی تأکیـد بر سـالمندی سـالم، مشـارکت و امنیت سـالمندان می‌باشـد.

بـر اسـاس تأکید سـازمان ملل همۀ افـراد جامعـه، جوان‌ترها و سـالمندان، در افزایش 

و بهبـود ارتبـاط بیـن نسـل‌ها، مبـارزه علیـه تبعـض سـنی و پیری سـتیزی و در سـاختن 

 Nations,( آینـده‌ای بـا ثبـات و امـن، فرصـت برابر بـرای همه و بـا منزلت نقـش دارنـد

2008(؛ بنابرایـن بـرای رسـیدن بـه سـالمندی فعـال و سـالم لازم اسـت همۀ سـازمان‌ها، 

گروه‌هـا، اعـم از دولتـی و خصوصـی در سـطح ملی و منطقه‌ای و اقشـار جامعه مشـارکت 

کننـد. با سـالمند شـدن جمعیت تغییـرات متعدد و جدیـدی در جامعه ‌ایجاد می‌شـود که 

بایـد به طـور جدی بـه آن‌هـا بپردازیم:

11 بـه طـور روزافـزون تعـداد بیشـتری از افـراد بـا سـنین بالا مشـغول بـه فعالیت .

می‌باشـند کـه در آیندۀ نزدیک لازم اسـت جهت ادامۀ رشـد اقتصـادی، نیروهای 

جایگزیـن جوان‌تـر بـه جـای آنان مشـغول به کار شـوند.

22 نیـاز بـه تأمیـن درآمـد بازنشسـتگی کافـی بـرای تعـداد بیشـتری از جمعیـت .

بازنشسـتگان

33 نیاز به دیدگاه مناسب فرد و جامعه به سالمندی.

44 نیـاز بـه زیرسـاخت‌ها و جامعۀ دوسـتدار سـالمند )مانند مسـکن، حمـل و نقل، .

ارتباطـات( بـرای اینکه تعداد بیشـتری از سـالمندان در ارتباط با جامعه باشـند و 

بـه جـای رفتن بـه خانۀ سـالمندان تعداد بیشـتری از آن‌ها در جامعـه و در خانۀ 

خـود و در ارتبـاط با خانـواده و جامعـه زندگی کنند.

55 نیاز به اهمیت دادن به استقلال و سلامت سالمندان.

66 نیاز به افزایش روزافزون خدمات قابل دسترس، مناسب و با کیفیت.

هـدف اصلـی سـند ملی سـالمندان ایرانی ایجـاد جامعه‌ای بدون تبعیض سـنی و 

رسـیدن بـه بهتریـن پیامد و نتیجه برای همۀ سـنین اسـت. در واقع هدف سـند ملی 

سـالمندان ایرانـی یـک چهارچـوب برای پاسـخ مناسـب بـه چالش‌هـا و فرصت‌های 

»سـالمندی فـردی« و »سـالمندی جمعیـت« در ایـران اسـت. در واقـع بـر مبنای این 

سـند دولـت جمهـوری اسالمی بـا فراهم کردن یـک چهارچـوب عملیاتـی، هدایت و 

هماهنگـی و همچنیـن حمایـت همـۀ سـازمان‌ها و گروه‌هـا و افـراد جامعـه را بـرای 

پرداختـن بـه ایـن موضـوع پیچیـده و مهم بـه عهـده خواهد داشـت. در این راسـتا 

مهـم اسـت ما بـه اصولی کـه مبنـای دیدگاه مـا بـه سـالمندی بـوده و فعالیت‌هایی 

کـه در ایـن زمینـه انجـام می‌دهیم، توجه داشـته باشـیم. در واقع در این سـند علاوه 

بـر توجـه بـه اسـتراتژی‌ها بـرای سـالمندان، بـه فرصت‌هایـی بـرای برطـرف کـردن 

موان�ع مش�ارکت سـالمندان در اجتمـاع و دسترسـی به همـۀ خدمات در سراسـر عمر 

توجه شـده اسـت. اصول سـند ملـی سـالمندان ایرانـی عبارتند از:

مقدمه
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11 »سـالمندی فـردی« و »سـالمندی جمعیـت« در ایـران نیـاز بـه توجـه دولـت، .

جامعـه و همـۀ افـراد دارد.

22 همـۀ ایرانیـان، علی‌رغـم سـن، بایـد دسترسـی برابـر بـه خدمـات مراقبتـی و .

فرصت‌هـای مناسـب اسـتخدام، آمـوزش، یادگیـری، مسـکن، حمـل و نقـل، 

فرهنگـی و تفریحـات، بـا توجه بـه نیازهای آنـان، جهت حفظ و ارتقـای کیفیت 

زندگـی، در سراسـر عمر داشـته باشـند.

33 همۀ ایرانیان در سراسر عمر خود در جامعه و اقتصاد مشارکت فعال داشته باشند..

44 هـم بخـش دولتـی و هم بخـش خصوصـی مبانـی برنامه‌ریزی، سیاسـت‌گذاری .

و فعالیت‌هـای خـود را نظرات، نیازها و خواسـته‌های افراد سـالمند، در راسـتای 

فرهنگ ایرانی-اسالمی، قـرار دهند.

55 برنامه‌های دولتی کمک کننده و حمایت کنندۀ افراد، خانواده‌ها و اجتماع باشد..

66 برنامه‌ریـزی و سیاسـت‌گذاری در امـور سـالمندان مبتنی بر مطالعات، مسـتندات .

و شـواهد علمی باشد.

77 حفظ و ارتقای کیفیت زندگی، سالمت و اسـتقلال سـالمندان و مشـارکت فعال .

آنـان در جامعـه در برنامه‌ریزی‌ها لحاظ شـود.

مراحل و نحوۀ تدوین سند ملی سالمندان ایرانی

بـه منظـور تدویـن بـه‌روز و کارآمـد »سـند ملـی سـالمندان ایرانـی«، مشـورت‌های 

زیـادی بـا گروه‌هـای تخصصـی و همچنیـن بررسـی اجمالـی در مـورد وضـع موجـود 

جمعیـت کشـور توسـط وزارت بهداشـت، درمان و آموزش پزشـکی و سـازمان بهزیسـتی 

کشـور انجـام شـد. هـر چنـد ایـن بررسـی در برگیرنـده کلیـۀ ابعـاد موضوعـات مرتبط با 

سـالمندان نبـود. بـر اسـاس بررسـی‌های انجام شـده از کلیۀ ذی‌نفعـان درگیـر در موضوع 

سـالمندان بـرای مشـارکت در امر تدوین سـند سـالمندان دعوت شـد کـه در این خصوص 

سـازمان بهزیسـتی کشـور، وزارت بهداشـت، درمان و آموزش پزشـکی، کمیتۀ امـداد امام 

خمینی )ره(، دانشـگاه علوم بهزیسـتی و توانبخشـی و سـازمان برنامه و بودجه مشـارکت 

فعـال داشـتند. شـایان ذکـر اسـت در جلسـات هماهنگـی و اخـذ نظـرات سـازمان‌ها و 

دسـتگاه‌های اجرایـی، سـازمان تأمین اجتماعی، صندوق بازنشسـتگی کشـوری، سـازمان 

تأمیـن اجتماعـی نیروهـای مسـلح، شـهرداری تهـران و سـازمان‌های مردم‌نهـاد مرتبط با 

امور سـالمندی مشـارکت داشـتند. 

در ابتـدا بـا توجـه به اسـناد بالادسـتی، شـرایط وضع موجود و شـرایط مطلـوب مورد 

نظـر، »اهـداف« احصـاء شـدند و در هـر مـورد تصمیم‌گیـری بـر مبنـای اجمـاع جمـع و 

بـه صـورت اقناعـی بـرای موضـوع مـورد نظـر انجـام گرفـت. در خصـوص »راهبردهـا« 

و »سیاسـت‌های اجرایـی« نیـز بـه همیـن ترتیـب عمـل شـد و در نهایـت مقـرر شـد 

مشـارکت‌کنندگان در تدویـن سـند ضمـن مطالعـۀ نسـخۀ اولیـۀ سـند، نظرات خـود را در 

خصـوص ادغـام، حـذف و یـا تغییر عبـارت هر یـک از اهـداف، راهبردها و سیاسـت‌های 

اجرایـی اعالم کننـد. روش نهایی‌سـازی بـرای اهـداف، راهبردهـا و سیاسـت‌های اجرایی 

بـر اسـاس روش دلفـی می‌باشـد.

چهارچوب سند ملی سالمندان ایرانی

در تهیـه و اجـرای سـند ملـی سـالمندان ایرانـی سـازمان‌ها و افـراد زیـادی مشـارکت 

مبنـای  ایـن سـند  در  تهیـه شـده  اسـتراتژیک  داشـت. چهارچـوب  و خواهنـد  داشـته 

سیاسـتگذاری‌های آینـده، برنامه‌هـا و فعالیت‌هـای مرتبط با سـالمندان در ایـران خواهد 

بـود. براسـاس نظـر جمیـع شـرکت‌کنندگان، سـند راهبـردی سـالمندان مشـتمل بـر سـه 

می‌باشـد: بخـش 

11 مقدمه -

22 سند راهبردی سالمندان )اهداف، راهبردها و سیاست‌های اجرایی(-

33 پیوست شماره 1 )مفاهیم و نظریه ها(-

44 پیوست شماره 2 )قوانین، مقررات و اسناد بالادستی(-

55 پیوست شماره 3 )وضعیت کنونی سالمندان در ایران(-
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19

سند ملی سالمندان
اهداف، راهبردها و سیاست‌های اجرایی



21سند ملی سالمندان20

ی
ند

لم
سا

ده 
دی

ص پ
صو

 خ
در

ه 
مع

جا
ی 

نگ
ره

ح ف
سط

ی 
تقا

 ار
ف :

هد

ان
ند

لم
سا

ی 
ساز

ند
نم

توا
ف: 

هد

سیاست‌های اجراییراهبردها

استفاده از ظرفیت‌های رسانه‌ها در راستای 

احیا و ارتقای منزلت سالمندان )با تأکید بر 

محورهای شکاف نسلی، پیری ستیزی، تبعیض 

سنی، سالمند آزاری و محروم‌سازی(

موضوعات  و  برنامه‌ها  معرفی  در  هماهنگی  ایجاد 

موضوعات  اطلاع‌رسانی  کمیته  تشکیل  با  سالمندی 

سالمندی

استفاده برنامه‌های صدا و سیما برای معرفی موضوعات 

سالمندی

در  سالمندی  موضوعات  پایدارسازی  و  سازی  جریان 

مباحث اجتماعی رسانه‌های جمعی

در  تخصصی  گروه‌های  و  علمی  انجمن‌های  از  استفاده 

راستای معرفی اهمیت موضوع سالمندی در رسانه‌های 

جمعی

و  جامعه  با  سالمند  ارتباط  حفظ  و  برقراری  از  حمایت 

جلوگیری از مجزا شدن سالمندان

پژوهش در حیطه مرتبط

بهره‌مندی از توان دستگاه‌های اجرایی و 

ظرفیت‌های بخش خصوصی، تعاونی و 

سازمان‌های مردم نهاد در راستای احیا و ارتقای 

منزلت سالمندان )با تأکید بر محورهای شکاف 

نسلی، پیری ستیزی، تبعیض سنی، سالمند 

آزاری و محروم‌سازی(

ارائه  برای  اجرایی  دستگاه‌های  ظرفیت‌های  از  استفاده 

موضوعات سالمندی

در  هنری  و  فرهنگی  دینی،  ظرفیت‌های  از  استفاده 

خصوص سالمندی

لحاظ نمودن موضوعات سالمندی در محتواهای آموزشی

استفاده از ظرفیت‌های صندوق‌های بازنشستگی

استفاده از ظرفیت‌های مراجع دانشگاهی و حوزوی

بهره‌مندی از ظرفیت‌‌ سازمان‌های مردم نهاد، خیرین و ...

پژوهش در حیطه مرتبط

سیاست‌های اجراییراهبردها

آموزش و مهارت آموزی فرد و مراقبین سالمندان

ترویج تکنولوژی‌های جدید آموزشی به منظور کسب دانش 

و مهارت‌های مورد نیاز

توسعه فرصت‌های آموزشی برای سالمندان

ترجمان و انتقال دانش در حوزه سالمندی

پژوهش در حیطه مرتبط

توسعه مشارکت اجتماعی سالمندان

مشارکت سالمندان در سیاست‌گذاری، برنامه‌ریزی و اجرای 

برنامه‌ها و تصمیم‌گیری‌های مربوط به سالمندان در امور 

خودشان

ترویج و حمایت از سیاست‌های محیط دوستدار سالمند

حمایت از تشکل‌های سالمندان

آمایش فضای کسب و کار و فعالیت‌های داوطلبانه

تعیین و حمایت از ظرفیت‌های بالقوه سالمندان برای 

اشتغال

بسترسازی برای ایجاد فضاهای کسب و کار مبتنی بر مهارت 

بدون توجه به سن

ایجاد هماهنگی و تعادل بین نسلی در محیط‌های کار

دسترسی به تسهیلات مالی

حمایت از فضای ارائه خدمات و محصولات تولیدی 

سالمندان

پژوهش در حیطه مرتبط

)اهداف، راهبردها و سیاست‌های اجرایی(
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سیاست‌های اجراییراهبردها

توسعه کمی و کیفی اقدامات پیشگیرانه برای 

سالمندان

تأکید بر خود مراقبتی

ادغام خدمات پیشگیرانه در نظام شبکه

افزایش دسترسی سالمندان به اقدامات پیشگیرانه سلامت

غربالگری بیماری‌ها و مشکلات شایع سالمندی

ترویج سبک زندگی سالم در تمامی گروه‌های سنی

جلب مشارکت بخش غیردولتی و خیرین در اقدامات 

پیشگیرانه

پژوهش در حیطه مرتبط

توسعه کمی و کیفی خدمات درمانی 

سالمندان

توسعه کمی و کیفی مراکز ارایه خدمات درمانی

جلب مشارکت بخش غیردولتی و خیرین در ارایه خدمات 

درمانی

استفاده از فناوری‌های نوین برای بهبود ارایه خدمات

بهبود دسترسی به دارو و تجهیزات برای سالمندان

مراقبت طولانی مدت مبتنی بر جامعه

پژوهش در حیطه مرتبط

توسعه کمی و کیفی خدمات توانبخشی 

سالمندان

جلب مشارکت بخش غیردولتی و خیرین در ارایه خدمات 

توانبخشی

مراقبت طولانی مدت مبتنی بر جامعه

توسعه کمی و کیفی مراکز ارایه خدمات توانبخشی

بهبود دسترسی به تجهیزات پزشکی و کمکی نوین در 

مراقبت از سالمندان

پژوهش در حیطه مرتبط
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سیاست‌های اجراییراهبردها

تأمین معیشت و خدمات مالی به 

سالمندان

اولویت‌بندی گروه‌های مختلف جمعیت سالمند

برقراری یارانه برای سالمندان نیازمند

تأمین حداقل حقوق و دستمزد برای سالمندان

برقراری تخفیفات در برخورداری از خدمات عمومی

حمایت از خدمات مشاوره‌ای مالی سالمندان

پژوهش در حیطه مرتبط

توسعه و تقویت خدمات نگهداری از 

سالمندان

ایجاد و حمایت از مدل‌های کارآمد نگهداری متناسب با نیاز سالمندان

ترویج و حمایت از مدل‌های نگهداری در منزل از سالمندان مبتنی بر 

خانواده و مراقبین غیررسمی

آموزش مراقبین رسمی و غیررسمی سالمندان

حمایت بیمه‌ای از انواع مدل‌های مراقبت سالمندان

پژوهش در حیطه مرتبط

توسعه سرمایه اجتماعی در حیطه 

سالمندی

تبیین و ترویج سیاست‌ها و اقدامات پیشگیرانه و مقابله‌ای در 

خصوص سالمند آزاری، پیری ستیزی، شکاف نسلی، محروم‌سازی و 

تبعیض سنی در سطح فرد، خانواده و جامعه

جلب مشارکت سازمان‌های مردم نهاد و خیرین در امور سالمندی

نهادینه‌سازی همکاری بین بخشی در قالب کمیته‌های استانی و 

شهرستانی

تصمیم‌سازی مبتنی بر شواهد در قالب ساختار محیطی )از پایین به بالا(

حمایت از ازدواج مناسب سالمندان

پژوهش در حیطه مرتبط

)اهداف، راهبردها و سیاست‌های اجرایی(
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سیاست‌های اجراییراهبردها

تأمین سرمایه انسانی مورد نیاز

تربیت نیروی انسانی متخصص مبتنی بر نیاز سالمندان

حمایت از پژوهش‌های کاربردی در زمینه موضوعات 

سالمندی

توسعه فناوری در خدمات‌رسانی به سالمندان

تبیین ساز و کارهای به کارگیری فناوری برای سالمندان 

)مراقبت، خدمات، آموزش و....(

حمایت از پژوهش‌های توسعه‌ای و ارزیابی فناوری در 

رابطه با سالمندان

مدیریت اطلاعات و آمار سالمندان

تبیین ساز و کار تشکیل بانک‌های اطلاعاتی سالمندان 

مبتنی بر نیاز

تبیین مدل‌های تحلیل داده‌ها

تجمیع اطلاعات و آمار سالمندی

سیاست‌گذاری و برنامه‌ریزی مبتنی بر شواهد

پژوهش در حیطه مرتبط

نهادسازی در حوزه سالمندی

بازنگری قوانین و مقررات

بازنگری ساختارها

بازنگری فرآیندها

پژوهش در حیطه مرتبط

سیاست‌های اجراییراهبردها

تأمین منابع مالی پایدار برای سالمندی

اختصاص درصدی از مالیات بر ارزش افزوده به نظام سالمندی

استفاده از منابع هدفمندی یارانه‌ها برای نظام سالمندی

استفاده از ظرفیت‌های سازمان‌های مردم نهاد و خیرین

مدیریت بهینه منابع و مصارف صندوق‌های بازنشستگی

استفاده از انواع نظام بیمه‌ای

تخصیص عادلانه و بهینه منابع مالی

پژوهش در حیطه مرتبط

کاهش پرداخت از جیب مردم (OOP) در 

برخورداری سالمندان از خدمات درمانی و 

توان‌بخشی و کاهش درصد خانوارهای 

مواجه با هزینه‌های کمرشکن

توسعه کمی خدمات بیمه پایه و تکمیلی سالمندان

توسعه کیفی خدمات بیمه پایه و تکمیلی سالمندان

افزایش کمی و کیفی خدمات تحت پوشش بیمه پایه و تکمیلی 

برای سالمندان

پژوهش در حیطه مرتبط

)اهداف، راهبردها و سیاست‌های اجرایی(
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سالمند

در این سند هر فرد بالای 60 سال در ایران، سالمند تلقی می‌شود.

تقسیم‌بندی افراد سالمند از نظر سازمان بهداشت جهانی:

• افراد دارای سنین بین 60 تا 74 سال: سالمند جوان	

• افراد دارای سنین بین 75 تا 89 سال: سالمند میانسال	

• افراد دارای سنین بالای 90 سال: سالمند پیر1	

شاخص سالمندی

شمار افراد بالای 60 سال به نسبت هر یکصد نفر جمعیت زیر 15 سال.

نسبت وابستگی کلی

نسـبت وابسـتگی کلـی عبارت اسـت از مجموع نسـبت افـراد زیر 15 سـال و بالای 65 

سـال بـه ازای هـر یکصـد نفـر جمعیـت 15 تا 64 سـال یعنـی مجموع نسـبت وابسـتگی 

سـالمندان و وابسـتگی جوانان.

نسبت وابستگی جوانان

نسبت افراد 0 تا 14 سال به هر یکصد نفر جمعیت بین 15 تا 64 ساله.

نسبت وابستگی سالمندان

نسبت افراد بالای 65 سال به هر یکصد نفر جمعیت زیر 64 سال.

سالمندی فعال

سـالمندی فعـال نتیجـه فراینـد بهسـازی فرصت‌هـای لازم بـرای ایجـاد سالمتی، 

مشـارکت و تأمیـن همـه جانبـه سـالمندان در جهـت ارتقای کیفیـت زندگی آنـان، چه به 

صـورت فـردی و چـه بـرای گروه‌های جمعیتی می‌باشـد. سـالمندی فعـال به افـراد امکان 

1- مقصودنیا، شهربانو؛ مراقبت‌های بهداشتی اولیه در سالمندان ایران؛ 1385.

می‌دهـد کـه پتانسـیل‌های فیزیکـی، اجتماعـی و روانـی خود را برای احسـاس به باشـی، 

شناسـایی و در جامعـه مشـارکت نماینـد، در عیـن ایـن کار حفاظـت، تأمیـن و مراقبـت، 

تـدارک نماینـد. مفهـوم واژه‌ »فعـال« تنهـا بـه منزلـه فعالیـت فیزیکـی و توانایـی ملحق 

شـدن بـه نیـروی کار نیسـت، بلکـه بـه منزلـه‌ی مشـارکت مـداوم در تعامالت اجتماعی، 

اقتصـادی، فرهنگـی معنـوی و مردمی اسـت.

سالمندی موفق

امـروزه تصویر سـنتی از سـالمندان به عنوان افـرادی بیمار، از کارافتاده، وابسـته و تنها 

کامالً تغییـر کـرده اسـت و در بسـیاری از جوامـع بـا گـذر زمـان و افزایش سـن و در طی 

فراینـدی کـه سـالمندی موفـق نامیـده می‌شـود، بـه شـهروندان ارشـد تبدیل می‌شـوند. 

اهـداف سـالمندی موفـق را می‌تـوان شـامل موارد زیر دانسـت:

اهداف سالمندی موفق

اجتناب یا به تعویق انداختن بیماری در سالمندانسالمندی سالم

اجتناب یا به تعویق انداختن معلولیت در سالمندانسالمندی با حفظ کارایی

اجتناب یا به تعویق انداختن وابستگی در سالمندانسالمندی با حفظ استقلال

مشارکت  و  جایگاه  حفظ  با  سالمندی 
اجتناب از تنهایی و جدا ماندگی در سالمنداناجتماعی

به تعویق انداختن بازنشستگی در سالمندانسالمندی مولد

تمام  رساندن  فعل  به  با  همراه  سالمندی 
استعدادها و توانایی‌های درونی

در  ایستایی  و  بی‌انگیزگی  ناامیدی،  از  اجتناب 
سالمندان

عزت  و  کرامت  منزلت،  حفظ  با  سالمندی 
اجتناب از تحقیر و تبعیض در سالمنداننفس

مفاهیم و نظریه ها
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سلامت

بــر طبــق تعریــف ســازمان جهانــی بهداشــت بــه احســاس خــوب بــودن و بــه باشــی 

ــدان  ــا فق ــه تنه ــد و ن ــوی می‌باش ــی و معن ــی، اجتماع ــی، روان ــای فیزیک در زمینه‌ه

بیمــاری و صدمــه.

سالمندی همراه با سلامت

مفهـوم سـالمندی همـراه بـا سالمت بـه معنـی ایجـاد و حفـظ شـرایط بـه باشـی و 

عملکـرد کامـل بـرای سـالمندان می‌باشـد. ایـن مهـم در شـرایطی حاصـل می‌شـود که در 

جوامـع امنیـت برقـرار بـوده، فعالیت‌هایـی مناسـب بـرای ارتقـای سالمت و به باشـی و 

به‌کارگیـری خدمـات سالمت محـور و برنامه‌هـای اجتماع محـور جهت پیشـگیری و رفع 

بیماری‌هـا، جاری شـده باشـد.

تأمین سالمند

پاسخگویی به نیازهای مالی و امنیت اقتصادی و رفاهی سالمند.

سالمندی کارآمد1

یعنـی سـالمندی کـه نشـانه‌های مرتبـط بـا رفتـار و سـطحی از رشـد و تحـول دارد 

کـه مرتبـط بـا گـروه سـنی خاصـی می‌باشـد که لزومـاً ممکن اسـت بـا سـن تقویمی وی 

همسـان نباشـد؛ در واقع این مفهوم ترکیبی از سـن تقویمی، سـن فیزیولوژیک )زیسـتی(، 

روانـی و عاطفـی فرد می‌باشـد. نتیجه‌ی سـالمندی کارآمـد امکان ادغام نمودن سـالمندان 

در فعالیت‌هـای محـوری اجتماعـی ـ اقتصـادی می‌باشـد. عـدم توجـه بـه ایـن مهـم بـه 

معنـی غفلت نسـبت بـه حقوق حقه سـالمندان و هـدر رفتن ذخیـره مهارت‌هـا، تجربیات 

و ذکاوت جمعـی موجـود در سـالمندان می‌باشـد.

1. Functional Elderly

احساس به باشی و خوب بودن1

 احسـاس رضایـت از زندگـی و آرامـش خاطـر ایـن مفهـوم در ارتبـاط بـا سـالمندی 

موفـق بیـان می‌شـود کـه اغلـب بـا مفهـوم سالمت، مـورد هـم پوشـانی قـرار می‌گیرد. 

رضایت‌منـدی و خـوب بـودن بیانگـر تعادلـی میـان محیـط، جنبه‌هـای عاطفـی، معنوی، 

اجتماعـی، جسـمی و فرهنگـی زندگـی یـک فـرد می‌باشـد.

منزلت و تکریم2

منزلـت یـک مفهوم چنـد لایه می‌باشـد. منزلت در هویـت )احترام/اعتمـاد به نفس(؛ 

در حقـوق فـردی )عدالت/حـق انتخـاب(؛ خودمحـوری و خودکار بودن )داشـتن اسـتقلال 

و کنتـرل( نمـود می‌یابـد. تحقیرشـدن، کنـار گذاشـته شـدن از جایگاه‌هـای تصمیم‌گیری، 

برخـورد بـا فـرد مثل یـک شـیء، از مصداق‌هـای از بین رفتن منزلت سـالمندی اسـت.

سالمندی مثبت3

مفهـوم سـالمندی مثبـت واژه‌ای اسـت کـه فراینـد حفـظ یـک نگـرش مثبـت، بـه 

باشـی و احسـاس خـوب بـودن فرد نسـبت بـه خود، تناسـب فیزیکی، سالمت جسـمی 

و مش�ارکت تم�ام و کم�ال در عرصه‌هـای زندگـی در مسـیر سـالمند شـدن را توصیـف 

می‌نمایـد. سـالمندی پاداش‌هـای نیکـی بـه همـراه دارد ولـی در برخی مقاطـع، تغییرات 

عمـده‌ای نیـز رخ می‌دهـد نظیر اُفت کارکرد جسـمی، ضعـف ارتباطات اجتماعی، اشـتغال 

و گوشـه‌گیری، حفـظ یـک نگـرش مثبـت نسـبت بـه سـالمند شـدن کمـک بـه افزایـش 

اعتمـاد بـه نفـس و مواجه‌شـدن بـا چرخه‌هـای مختلـف زندگی با یک احسـاس خوشـی 

می‌شـود. برخـی از مهم‌تریـن راهکارهـای سـالمندی مثبـت عبارتند از داشـتن یک نگرش 

مثبـت، حف�ظ ارتباط�ات بی�ن ف�ردی، مه�ارت و ب�ه کار گرفت�ن قـوای فکـری، مقابلـه بـا 

اسـترس، شـغل تمـام یـا پـاره وقت چه بـا حقـوق و چـه داوطلبانـه، انجـام فعالیت‌های 

بدنـی، معاینـات پزشـکی دوره‌ای و تغذیه سـالم.

1. Well Being
2. Dignity
3. Positive Ageing

مفاهیم و نظریه ها
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افت عملکرد

یک کاهش قابل ملاحظه در توانایی فرد در انجام فعالیت‌های روزانه و جاری زندگی.

فعالیت‌های روزانه و جاری

فعالیت‌هایـی کـه بـرای زندگـی روزمـره لازم می‌باشـند، از جملـه مراقبـت شـخصی، 

تحـرک، و ارتباطـات.

ذی نفع

فـرد، گـروه یا سـازمانی که با یک موضـوع، وضعیت خـاص، عملکرد ویژه یـا پروژه‌ای 

مـورد بحـث مرتبط بوده و بـر آن تأثیرگذار، تأثیرپذیر و … می‌باشـد.

افزایش امید به زندگی

امید  می‌کند،  کاهش  به  گذار جمعیتی شروع  دوم  مرحله  پایان  در  باروری  که  زمانی 

 Individual( می‌نامند.  فردی  سالخوردگی  را،  جمعیت  کل  افزایش  به  رو  قبلاً  زندگی  به 

aging(. امید به زندگی از کمتر از 30 سال در ابتدای قرن بیستم تا حدود 71 سال در سال 

1385 افزایش یافته است. به بیان دیگر با افزایش امید به زندگی، سطح مرگ و میر کاهش 

چشمگیری داشته که مسلماً گویای افزایش سن زنده مانده برای همه جمعیت و گروه‌های 

سنی و نسل‌های مختلفی است که در طول قرن بیستم متولد شده‌اند.

نظریه اریکسون در خصوص تحول روانی سالمندان

طبـق نظریـه اریکسـون آخریـن مرحلـه از مرحلـه تحـول روانـی ـ اجتماعـی را مرحله 

شـکفتگی و رشـد یافتگـی در مقابل نومیدی می‌داند. بررسـی سـالمندی تـوأم با موفقیت 

از جمل�ه موضوع�ات مهم تحقیق متخصصان حوزه‌ی س�المند شناسـی اسـت. بسـیاری از 

زنـان و مـردان سـالمند از نظـر اقتصادی غیر مـوارد مصرف کننـده، از نظـر اجتماعی تنها و 

منـزوی و از نظـر سالمتی مبتال یا در معـرض خطر ابتلا بـه بیماری‌های مزمـن و عوارض 

آن‌ها هسـتند.

1)CGA( خدمات انسجام یافته ارزیابی جامع سلامت سالمندان

یـک ارزیابـی چند بعدی بـه منظور تعیین سالمت فیزیکی، عملکـردی، روانی، عاطفی 

و دارویی/درمانـی، وضعیـت اجتماعـی، محیطـی یـک سـالمند، در جهـت برنامه‌ریـزی 

اقدامـات هماهنـگ شـده و منسـجم بـرای درمـان و پیگیری وضعیت سـالمند.

نظریه ژنتیکی سالمند شدن

بـر طبـق ایـن نظریه طول عمـر به میزان بالایی بسـتگی بـه ارث ژن‌هـای مرتبط دارد، 

طب�ق ای�ن نظری�ه پتانس�یل ط�ول عم�ر توس�ط ژن‌ه�ای ب�ه ارث رفت�ه تعیین می‌گ�ردد و 

رفتارهـای مرتبـط با سالمتی تـا حـدودی روی آن اثـر می‌گذارد.

سالمند آسیب‌پذیر

از سـالمندان  برخـی  امـا  توجـه خـاص هسـتند  نیازمنـد  تمـام سـالمندان  هرچنـد 

از جملـه: نیـاز بـه توجـه ویـژه دارنـد  آسـیب‌پذیرتر بـوده و 

11 سالمندان بسیار پیر؛-

22 زنان سالمند؛-

33 افرادی که تنها زندگی می‌کنند؛-

44 زنان سالمند بیوه و مجرد؛-

55 سالمندانی که درآمد ناکافی دارند؛-

66 سالمندانی که در خانه‌ی سالمندان زندگی می‌کنند؛-

77 سالمندانی که از بیماری مزمن رنج می‌برند؛-

88 سالمندان حاشیه شهر؛-

99 سالمندان روستایی.-

حمایت اجتماعی

حمایـت اجتماعـی بـه عنـوان منابـع فراهـم شـده بـه وسـیله شـبکه‌ای از افـراد و 

گروه‌هـای اجتماعـی تعریف می‌شـود. سـودمندی روان‌شـناختی حمایـت اجتماعی ممکن 

1. Comprehensive Gerialric Assessment
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اسـت ناشـی از اثـر آن بـر روی ارزیابـی ذهنـی عوامـل فشـار، انتخـاب شـیوه‌های مؤثـر 

سـازگاری، احسـاس عـزت نفس و مهارت‌های فردی باشـد. بررسـی‌ها نشـان داده اسـت 

افـرادی کـه دارای حمایـت اجتماعـی بـالا و کشـمکش‌های میـان فـردی کمتری هسـتند 

در رویارویـی بـا رخدادهـای فشـارزای زندگی بیشـتر ایسـتادگی می‌کنند و به‌طـور مؤثری 

مقابلـه می‌نماینـد و نشـانه‌های کمتری از افسـردگی و آشـفتگی روانی را نشـان می‌دهند. 

به‌طـور کلـی می‌تـوان حمایـت اجتماعـی را عامـل تأثیرگـذار بر سالمت افراد دانسـت.

اجزای حمایت اجتماعی عبارتند از:

11 شـبکه اجتماعـی )Social Network(: بـا تعمیـم هویـت افـراد یا گروه‌هایـی که در .

دسـترس فـرد هسـتند )مانند همسـر و فرزندان( مشـخص می‌شـود.

22 روابـط متقابـل اجتماعـی )Social Interaction(: با تعیین فراوانـی و روابط متقابل .

اجتماعی بین فرد و سـایر اعضای شـبکه مشـخص می‌شـود.

33 حمایـت اجتماعی از طریق درک و اعتمـاد )Perceived Social Support(: با تعیین .

ارزیابی‌هـای ذهنـی فـرد در مورد قابل‌اعتماد بودن شـبکه‌ی اجتماعی، سـهولت روابط 

متقابـل بـا اعضای شـبکه، احسـاس تعلق داشـتن به شـبکه و احسـاس صمیمیت با 

اعضای شـبکه تعریف می‌شـود.

44 حمایت فیزیکی و ابزاری )Instrumental Support(: با تعیین وسایل و سرویس‌هایی .

که به وسیله اعضای شبکه اجتماعی برای فرد فراهم می‌شود مشخص می‌گردد.

شبکه‌های حمایت اجتماعی مرتبط با سالمندان

ایـن شـبکه را برحسـب نـوع عناصـر )منابـع( و یـا کارگروه‌هـای آن بـه شـیوه‌های 

مختلفـی دسـته‌بندی می‌کننـد، اولیـن دسـته‌بندی بزرگـی کـه می‌تـوان در نظـر گرفـت 

تقسـیم آن بـه دو گـروه حمایت اجتماعی رسـمی، غیررسـمی می‌باشـد، سیسـتم حمایت 

رسـمی همـان سـاختارهای دولتـی مرتبـط بـا امـور رفاهـی و بهبـود زندگـی می‌باشـند و 

سیسـتم‌های غیـر رسـمی، به واسـطه‌ی ماهیـت فردگرایانـه و غیـر اداری و ایـن واقعیت 

کـه اعضـای ایـن شـبکه از میـان خویشـاوندان، دوسـتان و همسـایگان توسـط سـالمند 

انتخـاب می‌شـوند، متمایـز می‌گـردد.

ترتیبات زندگی

ــات  ــه ترتیب ــا اینک ــد. ب ــت می‌باش ــت اقام ــر وضعی ــالمند از نظ ــی س ــن زندگ مبی

ــی بایــد دانســت کــه  ــوار تلقــی می‌شــود، ول ــا مفهــوم خان ــرادف ب زندگــی معمــولاً مت

فضــای مفهومــی ایــن دو واژه یکســان نیســت. در حالیکــه در تعریــف متــداول خانــوار 

هــم اقامــت و اشــتراک در تهیــه غــذا بــه کار مــی‌رود، در تهیــه‌ی ترتیبــات زنــــدگی تنهــا 

ــود. ــد می‌ش ــکنا )Co-resident( تأکی ــم س ــر واژه‌ای ه ب

بازنشستگی

بازنشسـتگی وضعیتی اسـت که طی آن فرد به دلیل شـرایط سـنی و سـابقه خدمتی 

خـود و بـر مبنـای قانـون بازنشسـتگی مـورد تأییـد مراجـع صلاحیـت دار، از فعالیـت 

شـغلی رسـمی خـود بر پایـه حقـوق و مزایای مشـخص کناره‌گیـری می‌کند. بازنشسـتگی 

پدیـده‌ای اسـت که با توسـعه اجتماعـی ـ صنعتی عصر حاضر دارای اهمیت بیشـتر شـده 

اسـت. در قـرن اخیر بـه لحاظ پیشـرفت‌های اجتماعی، اقتصـادی، بهداشـتی، درمانی و…

هـم از میـزان مـرگ و میـر کاسـته شـده و هم بـر طول عمـر افراد افـزوده شـده و امید به 

زندگی را بهبود بخشـیده در نتیجه شـمار بازنشسـتگان و سـالمندان در کشورهای مختلف 

جهـان افزایـش یافته اسـت و سـهم درخور توجهـی در ترکیـب جمعیتی کشـوری مختلف 

اسـت. کرده  پیدا 

سوء رفتار با سالمندان

خانـواده بهتریـن مـکان بـرای تضمیـن آسـایش و آرامـش روی فـرد سـالم بـه شـمار 

مـی‌رود؛ امـا گاه قبـول مسـئولیت بـه صـورت اجبـاری همچنیـن تحـول نقـش خانـواده 

بحران‌هـای موجـود، فشـارهای روانـی زندگـی مـدرن، ضعـف ایمـان و نظایـر آن پایگاه 

اجتماعـی سـالمند را سسـت نمـوده و سـبب بـروز رفتـار سـرد توسـط اعضـای خانـواده 

نسـبت بـه سـالمند می‌گـردد. اختالف بیـن سـالمندان و اعضای خانـواده به عنـوان یک 

مشـکل در خانواده‌هـای ایرانـی مطـرح اسـت. ایـن سـوء رفتـار ممکن اسـت به اشـکال 

مختلـف نظیـر سـهل انـگاری و غفلـت در تأمین نیازهـای جسـمانی، روان‌شـناختی، بهره 

بـرداری مالـی، نادیـده گرفتـن حقـوق سـالمند و حتـی مـوارد ضـرب و جـرح یـا هتـک 
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حرمـت توسـط اعضـای خانـواده تظاهـر کند.

کیفیت زندگی

اگـر چـه تعاریـف و اسـتانداردهای متفاوتـی بـرای ارزیابی کیفیـت زندگـی در جوامع 

مختلـف وجـود دارنـد که آن هم بـه دلیل تنـوع فرهنگی موجـود در جوامع مـورد ارزیابی 

اسـت، گـروه کیفیـت زندگی سـازمان بهداشـت جهانـی، کیفیـت زندگی را چنیـن تعریف 

می‌کنـد: دریافت‌هـای شـخصی فـرد از جایـگاه زندگـی‌اش بـا توجـه بـه فرهنـگ و نظام 

ارزشـی کـه در آن زندگی می‌کنـد که متأثر از اهـداف، انتظارات و اسـتانداردهای مورد نظر 

فـرد اسـت. بـا توجه بـه این تعریـف، بیشـتر متخصصیـن علوم پزشـکی و توان بخشـی 

بـر ایـن باورنـد کـه کیفیـت زندگـی مفهومی چنـد بُعـدی، پویا و ذهنی اسـت کـه تحت 

تأثیـر عوامـل متعـددی هسـتند. مفهـوم رضایت‌منـدی از زندگـی پایـده اساسـی کیفیت 

زندگـی اسـت. منظـور از رضایت‌منـدی زندگی احسـاس خوشـنودی فرد از شـرایط زندگی 

یـا پذیـرش آن، یـا رسـیدن وی به آن چیزی اسـت کـه به‌طور کلـی از زندگی می‌خواسـته 

یـا در زندگـی به آن نیاز داشـته اسـت.

)ACCESS( دسترسی

توانایـی یـک سـالمند برای دریافـت خدمـات مبتنی بر سالمت مورد نیـازش ـ موانع 

دسترسـی می‌توانـد جغرافیایـی، مالـی، سـازمانی و اجتماعـی باشـد. اقدامـات مرتبـط با 

پیشـبرد دسترسـی متمرکـز بـر فراهـم نمـودن و بهبـود سـطح پوشـش خدمات سالمت 

بود. خواه�د 

)CAREGIVER( مراقب

فـردی کـه خدمـات توسـط بـا فعالیت‌هـا و نیازهـای مختلـف را بـه افـراد خانـواده، 

دوسـتان یـا همسـایه‌ها، ارائـه می‌دهـد، یـک مراقـب می‌تواند حمایـت عاطفی یـا مالی 

فراهـم نمایـد و یـا مسـتقیماً در فعالیت‌هـای مختلـف مسـاعدت نمایـد، حتـی اینگونـه 

خدمـات می‌توانـد از راه دور ارائـه شـود.

پیوست شماره 2 
قوانین، مقررات و اسناد بالادستی
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ــن  ــوع قوانی ــد از مجم ــک درص ــا ی ــالمندان تنه ــه س ــد ك ــان می‌ده ــی‌ها نش بررس

تصویــب شــده در کشــور را دارا هســتند كــه از ایــن مقــدار ۶۲ درصــد قوانیــن و مقــررات 

اقتصــادى، ۲۲ درصــد اجتماعــى و ۱۶ درصــد رفاهــى و بهداشــتى اســت. دقــت در همیــن 

ســهم ناچیــز نشــان می‌دهــد كــه اغلــب ایــن مصوبــات نیــز بــه صــورت پراكنــده و یــا 

ــى  ــن نگاه ــد، همچنی ــازمان‌ها می‌باش ــت و س ــى دول ــای اجرای ــب آیین‌نامه‌ه در قال

بــه مصوبــات اجتماعــى مرتبــط، نشــان می‌دهــد كــه در ســهم مربوطــه )22 درصــد( نیــز 

اعتنــاى خاصــى بــه مســائل و ضرورت‌هــای خــاص و عمیــق ســالمندان نشــده اســت.

مجموع مطالعات و بررسی‌ها نشان می‌دهد كه سالمندان و سالمندى تعریف روشنى 

چه در نظام قانون‌گذاری و چه در فرهنگ عمومى نیافته است. البته شایان ذکر است برخی 

حقوقدانان معتقدند در کشوری که هنوز هم قوانین نانوشته احترام خاصی برای سالمندان 

قائل است. آیا لازم است این موضوعات در قانون آورده شود؟

ایــن زمینه‌هــا كــه مــا آن را بــه طــور عمومــى ابهــام در تعریــف و جایــگاه ســالمندى 

ــاز  ــم، نوعــى نی ــزی فرهنگــى، اجتماعــى و اقتصــادى می‌خوانی و ســالمندان در برنامه‌ری

بــراى تهیــه و تدویــن محورهــا و ســرفصل‌های مهــم ســالمندى را به همــراه آورد. ایــن 

ســرفصل‌ها عبارتنــد از: ســالمندى و تغییــرات جمعیتــی، جایــگاه و موقعیــت فرهنگــى- 

ــى،  ــاركت اجتماع ــى، مش ــال فرهنگ ــالمندى و انتق ــت س ــالمندان، هوی ــى س اجتماع

خانــواده، اوقــات فراغــت و ورزش، مراقبــت و حمایــت عمومــى، بهداشــت و ســامت، 

وضعیــت اقتصــادى و معیشــت ســالمندان، بازنشســتگى، فضاهــاى ســالمندى، مصــرف 

ــور،  ــالمندان در كش ــت از س ــن حمای ــی قوانی ــوزش و توانبخش ــى و آم ــاى فرهنگ كالاه

ــكلات  ــائل و مش ــیارى از مس ــوده و بس ــل نب ــع و كام ــى جام ــور كل ــفانه به ط متأس

ســالمندان كشــور بــا توجــه بــه بافــت فرهنگــى، اجتماعــى و اقتصــادى نادیــده گرفتــه 

شــده‌اند.

قوانین و مقررات مرتبط با سالمندان

قانون اساسی

در اصــل 29 قانــون اساســی جمهــوری اســامی، اشــاره مســتقیمی بــه پدیــده پیری و 

حقــوق افراد ســالمند شــده اســت:« برخــورداری از تأمیــن اجتماعــی از نظر بازنشســتگی، 

ــوانح و  ــوادث و س ــی، ح ــتی، در راه ماندگ ــی، بی‌سرپرس ــری، از كار افتادگ ــكاری، پی بی

ــه و  ــورت بیم ــه ص ــكی ب ــای پزش ــی و مراقبت‌ه ــتی و درمان ــات بهداش ــه خدم ــاز ب نی

غیــره حقــی اســت همگانــی. دولــت مكلــف اســت طبــق قوانیــن از محــل درآمدهــای 

عمومــی و درآمدهــای حاصــل از مشــاركت مــردم، خدمــات و حمایت‌هــای مالــی فــوق 

ــه  ــز ب ــه ســالمندان نی ــراد كشــور تأمیــن كند.«برایــن اســاس کلی ــرای یــك یــك اف را ب

عنــوان بخشــی از افــراد جامعــه بایــد تحــت پوشــش تأمیــن اجتماعــی قــرار گیرنــد. از 

ــه  ــر بیم ــه و غی ــورت بیم ــه ص ــكی ب ــای پزش ــی و مراقبت‌ه ــتی، درمان ــات بهداش خدم

برخــوردار شــوند ».

ــوان  ــت عن ــوم آن تح ــل س ــوص فص ــی به‌خص ــون اساس ــول قان ــایر اص ــه س البت

حقــوق ملــت نیــز مجموعــه‌ای از تســهیلات را بــرای آحــاد ملــت پیش‌بینــی كــرده كــه 

ــز بایــد از آن‌هــا برخــوردار شــوند. ــاً ســالمندان نی طبیعت

سیاست‌های کلان جمعیت

ــخ  ــری )در تاری ــم رهب ــام معظ ــی از مق ــت ابلاغ ــت‌های کلان جمعی ــد 7 سیاس بن

93/2/30( در خصــوص ســالمندانمی باشد:»فرهنگ‌ســازی بــرای احتــرام و تکریــم 

ســالمندان و ایجــاد شــرایط لازم بــرای تأمیــن ســامت و نگهــداری آنــان در خانــواده و 

ــالمندان در  ــای س ــارب و توانمندی‌ه ــدی از تج ــرای بهره‌من ــاز و کار لازم ب ــی س پیش‌بین

عرصه‌هــای مناســب«.

سیاست‌های کلی خانواده

اتخــاذ روش‌هــای حمایتــی و تشــویقی مناســب بــرای تکریــم ســالمندان در خانــواده 

و تقویــت مراقبت‌هــای جســمی و روحــی و عاطفــی از آنــان

قانون برنامه سوم توسعه )1383- 1379(

بــر مبنــای جــزء )5( بنــد )الــف‌( مــاده‌)192( قانــون برنامــه ســوم توســعه، »ســازمان 

ــی  ــاران روان ــی بیم ــاماندهی و توانبخش ــت س ــت در جه ــف اس ــور مكل ــتی كش بهزیس

مزمــن و ســالمندان در ســال اول برنامــه ســوم نســبت بــه تهیــه، تدویــن و اجــرای طــرح 

ســاماندهی بیمــاران یــاد شــده اقــدام كنــد.«

قوانین، مقررات و اسناد بالادستی
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در ذیــل مــاده مذكــور وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــكی موظّــف شــد كــه 

بــا همــكاری ســازمان برنامــه و بودجــه آئین‌نامــه اجرایــی را تهیــه و بــه تصویــب هیئــت 

وزیــران برســاند. برایــن اســاس پــس از تدویــن و تصویــب آئین‌نامــه مذكــور از ابتــدای 

ــتی  ــازمان بهزیس ــس س ــری رئی ــا دبی ــور ب ــالمندان كش ــی س ــه مل ــال 1383 دبیرخان س

ــا عضویــت وزارت خانه‌هــا و ســازمان‌های مختلــف ذیربــط تشــكیل شــد. كشــور و ب

قانون برنامه چهارم توسعه )1388- 1384(

در سـال‌های اجـرای برنامـه چهـارم بـا توجـه بـه تصویـب قانون نظـام جامـع رفاه و 

تأمیـن اجتماعـی، در واقـع بخش عمـده‌ی تكالیف مربوط به سـالمندان بایـد در چارچوب 

قانـون مذكـور رفـع و رجـوع می‌شـد. باوجـود ایـن، در بنـد »ط » مـاده 97 قانـون برنامه 

چهارم توسـعه، تداوم اجرای طرح سـاماندهی و توانبخشـی سـالمندان با پوشـش حداقل 

بیسـت و پنـج درصـد جمعیـت هـدف تصریـح شـد. در واقع بـا تصویـب این بنـد ادامه 

فعالیـت دبیرخانـه ملی سـالمندان کشـور )موضـوع آیین نامـه اجرایی جـزء »ه » بند الف 

مـاده 192 قانـون برنامه سـوم( مجوز قانونـی یافت.

قانون برنامه پنجم توسعه )1389-1393(

ماده‌هــای »32«و »36«و »39« قانــون برنامــه پنجــم توســعه )مــاده واحــده لایحــه 

قانونــی راجــع بــه تشــکیل ســازمان بهزیســتی کشــور(.

قانون برنامه ششم توسعه )1394-1398(

ماده‌های »45-40« قانون برنامه ششم توسعه )سرفصل امور اجتماعی(

قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی

ــال  ــت س ــه در اردیبهش ــی ك ــن اجتماع ــاه و تأمی ــع رف ــام جام ــاختار نظ ــون س قان

1383 بــه تصویــب نهایــی مجلــس شــورای اســامی رســید، حــاوی قوانیــن جامعــی در 

خصــوص مســائل اجتماعــی از جملــه ســالمندی بــود. بندهــای »الــف »، »ج »، »ی » بند 

1 قانــون مذكــور بــه »بازنشســتگی »، »از كارافتادگــی »، »بیــوگان » و »زنــان ســالخورده » 

بــه عنــوان كســانی كــه دولــت بایــد از آن‌هــا در برابــر رویدادهــای اجتماعــی، اقتصــادی، 

طبیعــی و پیامدهــای آن از طریــق ایــن قانــون حمایــت كنــد، اشــاره دارد.

مــاده 3 قانــون مــورد بحــث بــه اهــداف و وظایــف حــوزه بیمــه‌ای اشــاره كــرده و بــر 

اســاس بنــد »د » ایــن مــاده دولــت موظّــف بــه تشــكیل صندوق‌هــای بیمــه‌ای مــورد 

نیــاز از قبیــل بیمــه خــاص زنــان بیــوه و ســالخورده شــده اســت. بــه عــاوه در ســایر 

مــواد از جملــه 4 و 5 كــه بــه اهــداف و وظایــف حــوزه حمایتــی، توانبخشــی و امــدادی 

ــی  ــه پیش‌بین ــدف برنام ــت ه ــرای جمعی ــی ب ــت‌ها و برنامه‌های ــز سیاس ــاره دارد نی اش

شــده، كــه شــامل ســالمندان هــم می‌شــود.

از دیگــر نــكات مهــم در قانــون مــورد بحــث مــاده »9« آن اســت كــه در آن اصــول 

ــای آن اســت كــه  ــه معن و سیاســت‌های اجرایــی نظــام جامــع روشــن شــده و ایــن ب

هــر برنامــه یــا اقدامــی در زمینــه مســائل اجتماعــی بایــد از ایــن سیاســت‌ها تبعیــت 

كنــد. »پیشــگیری »، »فراگیــری »، »حمایتــی »،«توانمندســازی »و »كارگســتری » از جمله 

مهمتریــن ایــن سیاســت‌ها هســتند كــه برنامه‌هــای مرتبــط بــا ســالمندی نیــز بایــد در 

چارچــوب ایــن سیاســت‌ها طراحــی و اجــرا شــوند.

قوانین، مقررات و اسناد بالادستی
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 مشخصات جمعیت شناختی

حسـب گزارش‌هـای مرکـز آمـار ایـران در سـال 1375 جمعیـت بـالای 60 سـال )6/6 

درصـد( بـوده اسـت و در سـال 1385 جمعیت سـالمندان کشـور )7/26 درصـد(؛ 5121043 

نفـر بـوده کـه از ایـن تعـداد )64/05 درصـد( در شـهر و )35/95 درصد( در روسـتا زندگی 

می‌کننـد. در سـال 1390 جمعیـت سـالمند 6159676 نفـر )8/19 درصـد(؛ کـه 4231909 نفـر 

سـالمند شـهری )68/7 درصد( ساکن شـهر؛ 1923681 نفر سالمند روسـتایی )31/23 درصد( 

سـاکن روسـتا می‌باشند.

از عوامل مؤثر بر سالمند شدن جمعیت کاهش مرگ و میر و افزایش امید به زندگی 

است. پیشرفت‌هایی که در زمینۀ بهداشت و پزشکی به وجود آمده نیز به افزایش امید 

انجام  با  دوم  جهانی  از جنگ  بعد  است.  کرده  کمک  سالمند شدن جمعیت  و  زندگی  به 

واکسیناسیون‌های گسترده، توجه به بهداشت کودکان در مدارس، تلاش برای ریشه‌کنی 

برخی بیماری‌ها و نیز درمان انواعی از بیماری‌ها، مانند سل، مالاریا و ... شانس زنده ماندن 

برای بسیاری از افراد جامعه افزایش یافت. روند افزایش امید به زندگی که در جدول شمارۀ 

1 آمده است گویای افزایش شانس زنده ماندن آحاد جمعیت و در نتیجه فزونی سالمندان 

کشور است. توجه شود که امید به زندگی در بدو تولد در سال 1335 معادل 37/5 سال 

بوده که به حدود 70 سال در سال 1385 رسیده است.

)جدول شمارۀ 1( امید به زندگی در بدو تولد در ایران طی سال‌های 1395 -1355

135513651375138513901395 سال

57/658/567/071/172/172/1 مرد

57/459/369/873/174/674/6 زن
* اقتباس از سرشماری‌های مرکز آمار ایران

کشـور ایـران بر اسـاس سرشـماری سـال 1385 بـا از دسـت دادن جمعیت کمتـر از 15 

سـال خـود و کاهـش آن بـه میـزان 25/1 درصـد از حالـت جوانـی جمعیـت خارج شـده 

اسـت و همچنـان کـه آمارهـا نشـان می‌دهد بـا افزایش جمعیت بـالای 65 س�ال، از این 

پـس در ایـران شـاهد رونـد جمعیتی به نـام جمعیت سـالمندی یا سـالخوردگی هسـتیم 

کـه نتیجـۀ کاهـش میـزان موالید، پیشـرفت‌های علوم پزشـکی و در نتیجـه افزایش امید 

اسـت. زندگی  به 

)جدول شمارۀ 2( تغییرات جمعیت سالمندی در ایران طی سال‌های 1395 - 1355

135513651375138513901395ایران

جمعیت بالای 
60177061426863503978127512104361596767414091 سال

* اقتباس از سرشماری‌های مرکز آمار ایران
هرم سنی جمعیت کشور طی سال‌های 1385 و 1390

وضعیت کنونی سالمندان در ایران

+85
85-80

هرم سنی: 1390 - 1385

مرد زن

پدیده تورم جوانی جمعیت
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موج دوم افزایش جمعیت
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همان‌گونـه که در جدول بالا مشـاهده می‌شـود، درصد جمعیت سـالمندی کشـور طی 

35 سـال از 5/2 به 8/2 درصد رسـیده اسـت. متوسـط رشد سـالیانۀ جمعیت سالمندی در 

بیـن سـال‌های 1395-1385 حـدود 3/9 درصـد می‌باشـد، بر اسـاس پیش‌بینـی مرکز آمار 

بـا فـرض ثابـت بودن نرخ باروری جمعیت 65 سـاله و بیشـتر در سـال 1420 بـه 12516000 

نفـر می‌رسـد. ایـن ارقـام کامالً مسـتقل از هـر افزایـش یا کاهشـی اسـت که در سـطح 

بـاروری ایـران رخ دهـد و بنابرایـن برنامه‌هـا بایـد جامعـه را بـرای چنین جمعیتـی آماده 

کننـد و افـق ایـن برنامه‌ها باید سـال 2050 باشـد.

تعـداد افـراد بـالای 60 سـال کشـور کـه طبـق تعریـف در گـروه سـالمندان طبقه‌بندی 

می‌شـوند 6159676 نفر )8/19 درصد جمعیت کشـور( اسـت. بر اسـاس سرشـماری سـال 

1390، از کل جمعیـت کشـور 37905669 نفـر مـرد )50/44 درصـد( و 37244000 نفـر زن 

)49/56 درصـد( هسـتند کـه بیـن جمعیـت مـردان، 3022722 نفـر مـرد سـالمند )7/97 

درصـد( و جمعیـت زنان،3136954 نفر زن سـالمند )8/42 درصد( در قید حیات می‌باشـند. 

آمـار فـوق نشـان می‌دهـد سـالخوردگی جمعیـت بـه مـرور زنانه‌تر می‌شـود.

جمعیـت 100 سـاله و بیشـتر 11722 نفـر )0/15 درصـد جمعیت کشـور( و شـامل 5424 

مـرد )46/27 درصـد( 6298 زن )53/73 درصد( اسـت.

اسـتان‌های گیالن بـا 11/55 درصد، مرکـزی با 9/97 درصـد، مازندران بـا 9/81 درصد، 

آذربایجـان شـرقی بـا 9/78 درصـد و خراسـان جنوبی بـا 9/52 درصـد از بالاتریـن درصد 

جمعیـت سـالمندان برخـوردار بـوده و کمترین درصـد جمعیت سـالمندان در اسـتان‌های 

سیسـتان و بلوچسـتان بـا 4/72 درصد، هرمزگان با 5/62 درصد، بوشـهر بـا 5/94 درصد، 

خوزسـتان بـا 6/09 درصـد و کهگیلویـه و بویراحمد بـا 6/27 درصد دیده می‌ش�وند.7/88 

درصد از جمعیت شهرنشـین و 8/97 درصد از جمعیت سـاکن روسـتاها در گروه سالمندان 

قـرار دارند.

بـه بیـان دیگـر همـان طـور کـه در اواخـر دهـۀ 1360 و دهـۀ 1370 نیازهـای خـاص 

گـروه سـنی کـودک و نوجـوان )تغذیـه، ایمن‌سـازی، بهداشـت، مدرسـه( وجـه غالـب را 

در برنامه‌ریـزی کلان کشـور داشـته و در دهـۀ 1380 نیـز ایـن جایـگاه بـه نیازهـای خاص 

جوانـان )ازدواج، مسـکن، شـغل( اختصاص یافته اسـت، برنامه‌ریزی بـرای دو دهۀ آینده 
بایـد بـه نیازهـای خـاص سـالمندان و سـالخوردگان متمرکز شـود.1

1. مرکز آمار ایران.
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)جدول شمارۀ 3( درصد تغییرات جمعیت سالمندی در ایران طی 40 سال:
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)جدول 4( درصد جمعیت سالمندان استان‌های کشور – سال 1395

رتبۀ استان
استان

درصد 
جمعیت 

سالمند به 
جمعیت 

استان

جمعیت 
کشور

جمعیت کشور

زنمردکل

79926270741409136584053755686

113.252530696335313163438171875گیلان

211.413283582374801184699190102مرکزی

310.8914294751556957437381322مازندران

410.8017382341877498927398476آذربایجان شرقی

510.733909652419594208014211580خراسان جنوبی

610.645120850544998273165271833همدان

710.44132676371385545690139695406اصفهان

810.02195243419570195332100369سمنان

99.98702360700783457535503تهران

109.7810574611034514929154160زنجان

119.76768898750253712437901اردبیل

129.464851274458756225906232850کرمانشاه

139.3712704201190475816060887یزد

149.3016030111491457407275073کردستان

158.9212737611136795562358056فارس

168.912712400241775121946119829قزوین

178.8317606491554717572779744خراسان رضوی

188.7911385331000504978750263آذربایجان غربی

چهارمحال و 
198.69947763823744043141943بختیاری

208.563265219279584135009144575لرستان

218.51580158493602521624144خراسان شمالی

228.50863092733633550137862البرز

238.486434501545521266592278929ایلام

247.813164718247206123538123668کرمان

257.8018688191456946996775727گلستان

267.701292283994544999949455قم

کهکیلویه و 
277.14713052509022642524477بویراحمد

287.054710509332199164112168087خوزستان

296.841163400795863841941167بوشهر

306.0517764151073945262154773هرمزگان

سیستان و 
314.8927750141355816993165650بلوچستان

وضعیت کنونی سالمندان در ایران
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ترکیب جنسی سالمندان

روند نسـبت جنسـی سـالمندان 60 سـال و بالاتر نشـان می‌دهد که در سـال 1335 در 

مقابـل هـر 100 زن 111 مـرد بـوده و این عدد طی دوره 50 سـاله در سـال 1385 بـه 104 نفر 

مـرد و در سـال 1390 بـه 96 نفـر مـرد در برابـر 100 نفر زن رسـیده اسـت. طبق سرشـماری 

سـال 1390، 7/97 درصـد جمعیـت مـردان کشـور، سـالمندان مـرد و 8/42 درصد جمعیت 

زنـان کشـور را سـالمندان زن تشـکیل می‌دهنـد. 3022722 سـالمند مـرد )49/07 درصـد( 

و 3136954 نفـر سـالمند زن )50/93 درص�د(. در سـال 1392 طبـق پیش‌بینـی مرکـز آمـار 

ایـران از 6438651 نف�ر سـالمند آن کشـور 3120944 نفر مـرد )48/47 درصـد( و 3317707 

نفـر زن )51/53 درصـد( بوده‌انـد. امـا در اسـتان‌های کشـور، ترتیـب جنسـی جمعیـت 

سـالمندان متفـاوت اسـت. تنها اسـتان‌های ایالم )51/51 درصد س�المند مرد(، سیس�تان 

و بلوچسـتان )51/33 درصـد سـالمند مـرد( و البرز )50/96 درصد سـالمند مرد( بیشـترین 

سـالمند مرد نسـبت بـه سـالمند زن را دارا می‌باشـند.

بـا توجـه بـه ایـن آمـار امیـد بـه زندگـی در مـردان کمتـر از زنان اسـت و سـهم زنان 

از جمعیـت سـالمند کشـور افزایـش یافتـه اسـت. افزایـش امیـد بـه زندگـی و افزایـش 

تعـداد زنـان سرپرسـت خانـوار از عواملـی‌ هسـتند كه در بـروز هر چه بیشـتر زنانه‌ شـدن 

سـالمندی مؤثرنـد، درصـد تنهایـی زنـان سـالمند در مقایسـه بـا مـردان، ‌بیشـتر اسـت و 

ایـن بیشـتر بـودن، واگـذاری بیشـتر آنـان را بـه مراكز نگهـداری سـالمندان در پـی دارد. 

در توجـه بـه مشـكلات سـالمندی ‌بـا حجـم انبوهـی از مشـكلات زنان سـالمند نسـبت به 

مـردان مواجـه می‌شـویم. ‌وضعیـت اقتصـادی زنـان نسـبت بـه مـردان، ‌میـزان دریافتی 

حقـوق بازنشسـتگی، سـپرده‌ها، دارایـی و عوایـدی كـه نصیبشـان می‌شـود، نسـبت بـه 

مـردان در درجـۀ پایین‌تـری قـرار دارد. بیماری‌هـای شـایع در میـان زنـان و مـردان چون 

پوكـی اسـتخوان بـه دلیـل تفـاوت در فیزیولـوژی زنـان و مـردان، در زنـان بیشـتر دیـده 

می‌شـود كـه بـه تبـع، شكسـتگی‌های اسـتخوانی و انـواع معلولیـت را بـه همـراه دارد، 

شكسـتگی‌هایی كـه بـه دنبـال از دسـت دادن تعـادل و سـقوط در خانـه یـا در فضاهـای 

شـهری اتفـاق می‌افتـد. همچنیـن بـروز بیماری‌هـای نـو پدیدی چـون آلزایمـر )دمانس( 

بـر ابعـاد مشـکلات سـالمندان و خانواده‌هـا و مراقبـان آنـان می‌افزایـد.

)جدول شمارۀ 5( نسبت جنسی مردان به زنان سالمندان کشور طی سال‌های 1355-1395

135513651375138513901395سال

نسبت 
جنسی 

سالمندان
1061051031049697

* اقتباس از سرشماری‌های مرکز آمار ایران

وضعیت تأهل

بر اسـاس سرشـماری سـال 1390، تعداد 4319805 از سـالمندان کشـور متأهل )70/13 

درصـد( سـالمند مـرد متأهـل )63/41 درصـد( و سـالمند زن متأهـل )36/59 درصـد(؛ و 

)0/84 درصـد( از سـالمندان هرگـز ازدواج نکرده‌انـد و )28/98 درصـد( بـدون همسـر بـر 

اثـر فـوت، طالق یـا متارکـه )3 درصـد( بـر اثـر طالق و )97 درصـد( بـر اثر فوت همسـر 

هسـتند. البتـه نسـبت زنـان بیوۀ سـالخورده، بـه طور قابـل ملاحظـه‌ای بیشـتر از مردان 

اسـت و ایـن نسـبت‌ها ارتباطـی بـه شـهری یا روسـتایی بودن سـالمندان كشـور نـدارد. 

در فاصلـۀ سرشـماری‌های 1355 تـا 1390 نسـبت سـالمندان بـدون همسـر کاهـش یافته 

اسـت، بررسـی‌های انجـام شـده در 27 كشـور صنعتـی، حاكـی از آن اسـت كـه اكثریـت 

قریـب بـه اتفـاق مـردان 65 سـاله و بالاتـر، دارای همسـر می‌باشـند در حالـی کـه فقـط 

نیمـی از كلیـۀ زنان سـالخورده، واجد همسـر هسـتند و بقیـه در تنهایی یا با سـایر اعضای 

خانـوادۀ خـود زندگـی می‌كنند.

بدیهی است كه چندین عامل باعث این تفاوت‌ها می‌شود

- بیشتر بودن طول عمر زنان نسبت به مردان	

- بیشـتر بـودن احتمـال ازدواج در مردانـی كـه همسـر خـود را از دسـت داده‌انـد 	

نسـبت بـه زنان مشـابه

وضعیت کنونی سالمندان در ایران
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وضعیت شهرنشینی

تعـداد 4231909 نف�ر از جمعیـت سـالمندان کشـور، سـاکن شـهر )68/75 درصـد( و 

1923681 نفـر سـاکن روسـتا )31/25 درصـد( می‌باشـند. طی 35 سـال، افزایـش جمعیت 

سـالمند شـهری بیش از 32 درصد بوده اسـت. جدول شـمارۀ 4 درصد سـالمندان کشـور را 

بـه تفکیـک شـهری و روسـتایی طـی سـال‌های 1395- 1345 نشـان می‌دهد.

)جدول شمارۀ 6( درصد سالمندان کشور به تفکیک شهری و روستایی طی سال‌های 1345-1395

1395 1390 1385 1375 1365 1355 1345 سال

72.37 68.75 64.14 56.86 51.96 44.68 36.56 شهری

27.56 31.25 35.86 43.14 48.04 55.32 63.44 روستایی

* اقتباس از سرشماری‌های مرکز آمار ایران

وضعیت سواد

بر اساس آمارها در سال 1375 میزان با سوادی سالمندان در مقایسه با تعداد آن در سال 

1365 با 6 درصد افزایش به حدود 23 درصد رسیده است و در سال 1390 رشد بیش از 12 

درصد را نسبت به 1375 شاهد بوده‌ایم. میزان باسوادی سالمندان مناطق شهری در سال 

1375 بیش از سه برابر مناطق روستایی بوده است. بالاتر بودن امكانات آموزشی سال‌های 

قبل در نقاط شهری می‌تواند یكی از علل این افزایش باشد. همچنین میزان با سوادی در بین 

مردان سالمند حدود 2/8 برابر زنان سالمند است. در سال 1390 از بین جمعیت بالای 6 سال 

84/75 درصد باسواد بوده‌اند و در جامعۀ سالمندان، 35/74 درصد سالمند باسواد هستند.

)جدول شمارۀ 6( میزان باسوادی سالمندان کشور به تفکیک جنسیت طی سال‌های 1395 -1355

1395 1390 1385 1375 1365 1355 سال

46/39 35/7 32/4 23/0 17/1 90/12 جمع

59/15 48/2 44/0 32/6 25/1 19/7 مرد
33/96 23/7 19/9 11/8 8/2 5/5 زن

* اقتباس از سرشماری‌های مرکز آمار ایران

درصـد سـالمندان باسـواد نقـاط شـهری و روسـتایی طی 35 سـال به ترتیـب بیش از 

2 برابـر و 3 برابـر افزایـش را نشـان می‌دهـد. حسـب گزارش سـال 1390 میزان باسـوادی 

دو جنـس در نقـاط شـهری )حـدود 46 درصـد( بیش از 3 برابـر بزرگ‌تر از میزان باسـوادی 

مـردان و زنـان سـالمند در نقـاط روسـتایی )کمتـر از 14 درصـد( اسـت. نکتۀ درخـور توجه 

ایـن اسـت کـه با وجـود افزایـش میزان باسـوادی ایـن بخـش از جمعیت نه تنهـا فاصله 

و تفـاوت نقـاط شـهری و روسـتایی کشـور کمتـر نشـده بلکـه تفـاوت بزرگ‌تـر و نابرابری 

گسـترده‌تر شـده اسـت کـه از عقـب مانـدن نقـاط روسـتایی در بهبـود وضعیـت سـواد 

سـالمندان، طـی دوره 35 سـاله 1390-1355 حکایـت می‌کنـد.

وضعیت رفاهی

بـر اسـاس آمارها وضعیـت پوشـش‌دهی حمایتی و بیمه‌ای سـالمندان کشـور تا سـال 

1391 بـه قرار زیر اسـت:

افراد سالمند تحت پوشش کمیتۀ امداد امام )ره( تا پایان سال 1391:1500000 نفر●●

افراد سالمند تحت پوشش سازمان بهزیستی تا پایان سال 1391: بیش از 420000 نفر●●

افـراد تحـت پوشـش سـازمان تأمیـن اجتماعی، بازنشسـتگی کشـوری و لشـگری تا ●●

پایـان سـال 1391: بیـش از 2500000 نفر

روشـن اسـت كه همسـران بازنشسـتگان یاد شـده نیز اغلب جزو سـالمندانی هستند 

كـه از ایـن حمایت‌هـا برخوردارنـد ولی تعـداد آن‌ها در آمارها منعكس نشـده اسـت.

پوشـش بیمه‌هـای درمانـی و اجتماعـی در كشـور مـا بیشـتر تابـع وضع شـغلی افراد 

اسـت و در مـورد بیمه‌هـای حمایتـی و نیمـه حمایتـی نیـز اقشـار معینـی از جامعـه زیـر 

پوشـش قـرار گرفته‌انـد. بر این مبنا، سـالمندان »به عنوان سـالمند« زیر پوشـش هیچ‌ یك 

از سـازمان‌های بیمـه‌ای نیسـتند مگـر آنكه به عنوان شـاغل، بازنشسـته، نیازمنـد، معلول، 

روسـتایی یـا بیمه شـده باشـند. بـه عنوان مثـال، كلیـۀ بازنشسـتگان و ازكارافتـادگان زیر 

پوشـش صندوق‌هـای بازنشسـتگی )كـه بخـش عمـدۀ آن‌هـا و همین‌طور همسرانشـان 

سـالمند هسـتند.( از مزایای مسـتمری و بیمۀ درمانی برخوردار هسـتند. همچنین تمامی 

روسـتاییان و عشـایر از مزایـای بیمۀ درمانـی رایـگان برخوردارند كه این امتیاز سـالمندان 

روسـتایی را نیز شـامل می‌شـود.

البتـه حمایت‌هـای یـاد شـده در بسـیاری از مـوارد ناقـص بـوده و بخـش مهمـی از 

وضعیت کنونی سالمندان در ایران
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نیازهـای سـالمندان، ماننـد مراقبـت در منزل، مراقبـت و نگهداری )آسایشـگاهی، مراقبت 

روزانـه، تحـت حـاد(، خدمـات تـوان بخشـی )کاردرمانـی، شنوایی‌شناسـی، ارتوپـد فنی، 

تهیـۀ وسـایل کمـک تـوان بخشـی( را پوشـش نمی‌دهند.

اكثـر سـالمندان )80 درصـد( تحت پوشـش بیمـۀ درمانی بـوده و از این تعـداد 35/1 

درصـد تحـت پوشـش بیمـۀ خدمـات درمانـی و تأمیـن اجتماعـی، 6/5 درصـد تحـت 

پوشـش بیمـۀ نیروهـای مسـلح و 16/7 درصـد تحـت پوشـش سـایر بیمه‌هـای درمانـی 

می‌باشـند. از كل سـالمندانی کـه تحت پوشـش بیمه‌هـای پایه هسـتند،16/2 درصد آن‌ها 

تحـت پوشـش بیمـۀ مکمـل هسـتند و 83/1 درصـد آن‌هـا تحـت پوشـش بیمـۀ مکمل 
نمی‌باشـند.1

وضعیت اشتغال

حدود 22 درصد کل سـالمندان 60 سـاله و بیشـتر کشـور در یکی از مشـاغل فهرسـت 

شـده در سرشـماری سـال 1390 فعالیـت داشـته‌اند. در همیـن سـال میـزان مشـارکت 

سـالمندان شهرنشـین ایـران در نیروی کار که اساسـاً شـامل مردان اسـت تا زنـان به کمتر 

از 16 درصد می‌رسـد که در مقایسـه با سـالمندان روسـتایی با میزان مشـارکت حدود 37 

درصـد پایین اسـت.

نکتـۀ مهـم این اسـت کـه در جریـان تغییـرات اجتماعی ـ اقتصادی 35 سـال گذشـته 

میـزان فعالیـت روند نزولی داشـته اسـت. انتظار می‌رود بـا کاهش درجۀ توسـعه یافتگی 

مناطـق میـزان مشـارکت اقتصادی مـردان و حتی زنان سـالمند افزایش یابد. )سرشـماری 

سـال 1390، مرکز آمـار ایران(

ترتیبات زندگی

همان‌گونـه کـه در نمـودار شـمارۀ 4 دیده می‌شـود سـال 1388 در ایـران، 46/8 درصد 

مـردان و 21/4 درصـد زنان سـالمند با همسـر و فرزنـدان مجرد،5/8 درصد مـردان و 20/5 

درصـد زنـان سـالمند تنها زندگی می‌کنند. نسـبت سـالمندان تنهـا در زنـان، 20 درصد و در 

مـردان سـالخورده، 5/8 درصـد بـود. )گزارش سـالخوردگی جمعیـت ایران سـال 1392( و 

1. مرکز افکار سنجی دانشجویان ایران ـ پژوهش شناسایی جمعیت آشکارسازمان بهزیستی کشور ـ 1388.

تنهـا عـدۀ بسـیار كمـی از آنـان )بیش از 21 هـزار نفر( سـاكن خانۀ سـالمندان می‌باشـند. 

)سـازمان بهزیستی کشـور، سال 1392(

وضعیت مسکن

در سـال 75/1390،09 درصـد از خانوارهـای دارای سـالمند مالـک واحد مسـکونی خود 

بوده‌انـد. ایـن در حالـی اسـت کـه 11/3 درصـد از خانوارهـای دارای سـالمند در واحـد 

مسـکونی اسـتیجاری و 6/77 درصـد مالـک بنـا هسـتند. در مناطـق روسـتایی درصـد 

خانواره�ای دارای س�المند ک�ه صاح�ب واح�د مس�کونی می‌باشـند )89/08 درصـد( کـه 

بیشـتر از مناطـق شـهری )68/72 درصد( اسـت. حـدود 2/51 درصـد از خانوارهـای دارای 

سـالمند در مناطـق روسـتایی و حـدود 15/3 درصـد در مناطـق شـهری مسـتأجر بوده‌اند. 

نتایـج بررسـی در سـال‌های 1385 تـا 1390، نشـان می‌دهـد که درصـد خانوارهـای دارای 

سـالمند کـه مالـک واحد مسـکونی خود هسـتند، روند کاهشـی داشـته اسـت بـه طوری 

که از 82/21 درصد در سـال 1385 به 75/09 درصد در سـال 1390 رسـیده اسـت. در مقابل 

در سـال‌های اخیـر بـا توجـه به تورمی که در بخش مسـکن به وجود آمده اسـت، نسـبت 

خانوارهـای دارای واحد مسـکونی اسـتیجاری روند افزایشـی داشـته اسـت.

وضعیت کنونی سالمندان در ایران
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رضایت از زندگی

از سالمندان سؤال شده است که: »آیا از زندگی خود رضایت دارید؟«

82 درصـد اظهـار کرده‌انـد كـه از زندگـی خـود بـه طورکلی رضایـت دارنـد و 18/3 
درصـد نیـز عنـوان کرده‌انـد کـه از زندگی خـود رضایـت ندارند.

)سـیمای سالمت( کـه ایـن مـورد همانـا منطبـق با احسـاس خـوب بـودن اسـت که در 

بخـش مفاهیـم آمده اسـت.

مسائل ویژۀ سالمندان در حوزۀ سلامت

وضعیت سلامت و بیماری سالمندان در ایران

بر مبنای سرشماری سال 1390، وضعیت سلامت سالمندان بدین شرح است:

11 از نظـر معلولیـت بـارز، بـا توجـه بـه گـزارش سرشـماری مركـز آمـار ایـران در سـال -

1390، 201220 نفـر سـالمند، دارای حداقـل یـک نـوع معلولیـت )3/27 درصد معلول 

سـالمندان( در كشـور وجـود دارد که 107770 نفـر مرد )53/56 درصـد( و 93450 نفر 

زن )46/44 درصـد( می‌باشـند. بـا توجـه به آمـار فوق مشـاهده می‌شـود که درصد 

معلولیـت بـارز در کل کشـور 1/35 و در سـالمندان 3/27 اسـت. اهمیـت ایـن آمـار 

در ایـن اسـت کـه هزینه‌هـای تـوان بخشـی بـه مراتـب بالاتـر از سـایر هزینه‌هـای 

درمانـی اسـت ولی متأسـفانه دسـتگاه‌های بیمـه‌ای و حمایتـی با توجه بـه مقررات 

خـاص خـود در ایـن زمینه پوشـش لازم را ندارنـد و در نهایت عمـد‌ۀ هزینه‌های این 

بخـش را سـالمند و خانـواده باید تقبـل کند.

22 مشـکلات قلبـی ـ عروقـی و فشـارخون و مشـکلات اسـکلتی و عضلانـی، گوارشـی، -

افسـردگی، مشـکلات دهـان و دنـدان و اختاللات بینایـی و شـنوایی از مهم‌تریـن 

مشـکلات سـالمندی می‌باشـد. 36% افـراد 60 سـاله و بالاتـر مبتلا به مشـکلات قلبی 

ـ عروقـی هسـتند.24% افراد بالای 60 سـال مشـکلات عضلانی و اسـکلتی دارند.%13 

زنـان و 30% مـردان 60 سـاله و بالاتـر از دخانیـات اسـتفاده می‌کنند.

33 از نظـر در اختیـار داشـتن اسـتفاده از وسـایل کمکـی، نظیـر عینک، عصا، چـوب زیر -

بغـل، واکـر یـا ویلچر، سـمعک و دنـدان مصنوعی مـردان به طـور قابـل ملاحظه‌ای 

بیـش از زنـان و شهرنشـینان بیـش از روسـتاییان وسـایل کمکـی مـورد نیـاز را در 

دارند. اختیـار 

44 افزایـش فشـار خـون در زنان سـالمند اعم از شـهری و روسـتایی به طورکلـی دو برابر -

مـردان اسـت و میانگیـن سـن در هنـگام تشـخیص در زنـان بالاتـر از مـردان بـوده 

اسـت. )62 و 67 سـالگی در زنان شـهری و روسـتایی و 61 و 63 در مردان شـهری و 

روستایی(.

55 از نظـر ریـوی وضعیت زنان و مردان سـالمند شـهری و روسـتایی تقریباً مشـابه ولی -

میزان شـیوع این بیماری در روسـتا بیشـتر اسـت.

وضعیت کنونی سالمندان در ایران
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در زمینـه اختاللات بینایـی، زنان سـالمند بـه مراتب بیشـتر از مردان تـاری دید در هر 

دو چشـم دارنـد و بـه طور کلی تاری دید در روسـتا بیشـتر از شـهر اسـت. از نظر وضعیت 

گـوش و شـنوایی تقریبـاً تمامـی سـالمندان بـه نوعی از سـنگینی گوش شـکایت داشـتند 

ولـی فقـط حـدود 2/2 درصـد آن‌هـا از سـمعک اسـتفاده می‌کننـد و میـزان اسـتفاده از 

سـمعک در بیـن سـالمندان شـهری بیش از سـالمندان روسـتایی اسـت. از نظـر وضعیت 

دفـع ادرار، محسـوس‌ترین مشـکل سـالمندان تکـرر ادرار عنـوان شـده اسـت و نزدیک به 

10/9 درصـد بـه ایـن مشـکل مبتال بوده‌انـد. )سـیمای سالمت سـالمندان در جمهـوری 

اسالمی سـال 1392( از نظـر وضعیت حرکتی، بیـش از 50 درصد سـالمندان دارای اختلال 

حرکتی هسـتند.

از نظـر وضعیـت دندانـی، حدود 60/6 درصد پاسـخگویان، به مشـکل دهـان و دندان 

دچارنـد. ایـن در حالـی اسـت کـه 38 درصد از آن‌ها فاقد این مشـکل هسـتند. )سـیمای 

سالمت سـالمندان در جمهـوری اسالمی سـال 1392( حـدود 18 درصـد زنـان و مـردان 

سـالمند شـهری و 13/8 درصـد سـالمندان روسـتایی دارای دنـدان مصنوعـی بـوده و تنها 

5/2 درصـد زنـان و 6 درصـد مـردان سـالمند دارای دندان طبیعی هسـتند و بـه طور کلی 

7-10 درصـد سـالمندان بدون دندان هسـتند.

منظـور از ارائـه آمـار فوق این اسـت که بـه موازات پدیـدۀ انتقال جمعیتـی از جمعیت 

جـوان بـه جمعیـت سـالمند، قوانیـن، سیاسـت‌ها و برنامه‌هـای بخـش سالمت در ایـن 

راسـتا بایـد خود را منطبق سـازد چـرا که همراه بـا این تغییـر جمعیتی، الگـوی بیماری‌ها 

نیـز تغییـر می‌كنـد و از بیماری‌هـای حـاد بـه سـمت بیماری‌هـای مزمـن مـی‌رود کـه در 

ایـن رابطـه بـا توجـه به وضعیـت اقتصـادی و معیشـتی سـالمندان ضرورت درگیر شـدن 

بخش‌هـای بیمـه‌ای و حمایتـی بیـش از پیـش حس می‌شـود.

اقتصاد سلامت سالمندی

قابل  و  مستقیم  هزینه‌های  نوع  از  سالمندی  درمان  و  بهداشت  بخش  هزینه‌های 

اندازه‌گیری و شناخته شده این دوره از زندگی می‌باشد. به طور غیرمستقیم نیز سالمندی 

علی‌رغم  بازنشستگی  سن  بودن  پایین  می‌کند،  تحمیل  )نهایتاً(  جامعه  بر  را  هزینه‌هایی 

افزایش امید به زندگی، اتخاذ برخی سیاست‌های ناظر به بازنشستگی اجباری و مشارکت 

موارد(؛  از  خیلی  در  زنان  از سوی  کمتر  دستمزد  مطالبه  علت  به  )عمدتاً  کار  بازار  در  زنان 

بار سنگینی را بر دوش صندوق‌های بازنشستگی می‌گذارد و از طرف دیگر با خارج کردن 

خالی  سازمانی  تجربۀ  از  را  سازمان‌ها  خدمات؛  و  تولید  بازار  از  کارآزموده  نیروی  زودرس 

می‌کند و مراقبت از سالمندان در منزل را که عمدتاً توسط زنان و بدون دریافت دستمزد 

)رایگان( صورت می‌گیرد، تحت تأثیر قرار داده و ساده‌ترین مراقبت‌های خانگی مورد نیاز 

را طبیب محور و دارو و درمان محور می‌کند که صرف هزینه‌های چشمگیری را می‌طلبد. 

)مقالۀ اقتصاد و بهداشت و سالمندی، دکتر پور رضا(

)جدول شمارۀ 7( متوسط هزینۀ کل و هزینۀ بهداشت و درمان سالمندان کشور از سال 1375 تا 1390

سهم هزینۀ بهداشت و درمان از هزینۀ کلمیانگین هزینۀ کل )سالانه( ریالسال

137580948294.1

1380195500204.8

1385432028847.8

1390981896009.2

داده‌های طرح هزینۀ درآمد خانوار مرکز آمار ایران

در خوش‌بینانه‌تریـن سـناریو، جمعیـت سـالمند از بیـش از 6 میلیـون نفـر در سـال 

1390 بـه 30 میلیـون نفـر در سـال 2050 افزایـش خواهـد یافـت؛ آنچـه بـه عنـوان رونـد 

افزایـش جمعیـت سـالمندان در جهـان و ایـران عنوان شـد، به خـودی خود مهم نیسـت، 

بلکـه تبعاتـی کـه ایـن افزایش بـر ابعـاد مختلف اجتماعـی و اقتصـادی از جمله بـر منابع 

بخـش بهداشـت و درمـان خواهـد گذاشـت، دارای اهمیـت و نیازمنـد مطالعـۀ جـدی 

اسـت. مطالعـات گوناگونـی بـر این واقعیـت تأکید دارند که بـا ورود به مرحلۀ سـالمندی، 

هزینه‌هـای درمانـی در بخش‌هـا و شـکل‌های مختلـف رونـد تصاعـدی خواهنـد داشـت 

بـه طـوری کـه از سـال 1375 تـا 1390 سـهم هزینـۀ بهداشـت و درمـان سـالمندان از کل 

هزینه‌هـای آن‌هـا از 1/4 بـه 9/2 رسـیده اسـت؛ یعنـی بیـش از 6 برابـر افزایـش هزینـۀ 

درمـان بـرای سـالمندان را مشـاهده می‌کنیـم.

وضعیت کنونی سالمندان در ایران
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ایـن در شـرایطی اسـت کـه عواملی ماننـد تورم، ارتقـای تکنولـوژی در ارائـۀ خدمات، 

نـوع بیماری‌هـا و سـطح انتظـار اسـتفاده‌کنندگان از خدمـات و سـایر عوامـل هزینه سـاز 

در نظـر گرفتـه نشـود. به عبـارت دیگر بـدون در نظر گرفتـن فاکتورهای هزینه سـاز، فقط 

تحـت تأثیـر خالـص افزایـش جمعیـت سـالمندی در ایـران رقـم 131 دلار سـرانه سالمت 

بایـد بـه بالـغ بـر 325 دلار افزایش یابـد. در درمان سـالمندان هر چند پزشـکان می‌توانند 

نقـش بسـیار اساسـی و تعیین‌کننـده‌ای ایفـا کننـد امـا بی‌تردیـد بـدون همـکاری سـایر 

رشـته‌های خدمات مراقبتی و درمانی )نظیر روانشناسـان، پرسـتاران، مـددکاران اجتماعی، 

داروس�ازان، متخصصی�ن تغذی�ه و رژی�م غذای�ی، روانپزش�کان و کاردرمان‌هـا( تلاش‌های 

آن‌هـا بـازده مـورد انتظـار را نخواهـد داشـت. علـل این امـر در سـالمندی در مقایسـه با 

سـایر سـنین عبارتنـد از: مصـرف متوالی و به دفعات بیشـتر از خدمات سالمت، طولانی‌تر 

شـدن مـدت اسـتفاده از خدمات )ماننـد افزایش مدت اقامت و بسـتری در بیمارسـتان‌ها 

و اقامتگاه‌هـای سـالمندی( و گرانـی هزینه‌هـای دارویـی، درمانـی و توان‌بخشـی در هـر 

دوره از درمـان در مقایسـه بـا سـایر گروه‌هـای سـنی، بـه جهـت نـوع بیمـاری و میـزان 

پاسـخ‌دهی بـه درمان‌هـا.

در دهـۀ گذشـته، ایـران بـا بـار اقتصـادی بیماری‌هـای واگیـر و عفونی رو‌بـه‌رو بوده و 

فعالیت‌هـای بخـش سالمت به پیشـگیری، درمـان و بازتوانی عـوارض ناشـی از این‌گونه 

بیماری‌هـا معطـوف بـوده اسـت. در دهـۀ حاضر بـا بـروز پدیـدۀ گـذار اپیدمیولوژیک بار 

اقتصـادی بیماری‌هـا بـه سـمت بیماری‌های غیـر واگیر و مزمـن و ارائۀ خدمـات درمانی و 

توان‌بخشـی گرایـش یافتـه اسـت اما موج سـومی در راه اسـت و بـه زودی بـار اقتصادی 

بیماری‌هـا بـر سـالمندی جمعیـت ایـران و عـوارض ناشـی از آن متمرکـز خواهـد شـد. 

پیش‌بینـی وضعیـت آینـده از منظـر منابـع مورد نیـاز شـرط لازم برنامه‌ریـزی و مهار موج 

افزایـش جمعیـت سـالمند اسـت که سالمت جامعـه را بـه مخاطـره می‌اندازد.


