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  چکیده

  

. افزایش جمعیت سالمندان در بسیاري از کشورهاي توسعه یافته موجب معطوف شدن توجه به سلامت این گروه سنی شده است

ریزي بـراي ایـن   ایجاد شده است و بر این اساس نهادهاي مختلفی وظیفه برنامه ها قبل مقدمات برنامه سالمنداناز مدت در ایران

تواننـد در جهـت   هاي ملی سالمندي میهاي سالمندي و شبکههاي مراقبتها و فعالیتهماهنگی سیاست. اندگروه را متعهد شده

در این مقاله سـعی شـده اسـت کـه بـه بررسـی       . ندگی سالم به سالمندان کمک نمایندایجاد شرایط مناسب براي بهبود شرایط ز

 .سالمندي در کشورهاي توسعه یافته  بپردازد يهاي متولی برنامه سالمندان در کشور و مقایسه اهم برنامه هاعملکردهاي سازمان
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 کشوري سالمند برنامه دری متول سازمانهاي عملکرد يمرور لیتحل: همکاران و شریفی

 

٧۵

  مقدمه

موفقیت برنامه تنظیم خانواده و کنترل جمعیت از یک سو و 

افزایش امید به زندگی از سوي دیگر سبب شده تا جمعیت 

کشـور بـه سـمت سـالمندي پـیش رود بـه طـوري کـه در         

 60درصد جمعیت بـالاي   3/7حدود 1385سرشماري سال 

درصــد  02/8جمعیــت ســالمندان  1390ســال و در ســال 

  .]1[ه استجمعیت کشور را تشکیل داد

ار در تعریف سازمان ملل متحد کشورها به سه نـوع سـاخت  

شـوند کـه   سال و سالخورده تقسیم مـی جمعیتی جوان، میان

سـال و بـالاتر   60مشخصه آن میزان نسبت جمعیت سالمند 

به طوري که کشورهاي داراي جمعیت . در این کشورهاست

 4جوان، کشورهایی هستند کـه نسـبت سـالمندان آن زیـر     

در حالی که کشورهاي داراي جمعیت میانسال  درصد است،

درصد  6تا  4تند که نسبت سالمندان آن بین کشورهایی هس

است و کشـورهاي داراي جمعیـت سـالخورده کشـورهایی     

درصـد   7هستند که نسبت جمعیـت سـالمندان آن بـیش از    

  .]2[است 

به بعد جـزء   1385بر طبق تقسیم بندي فوق، ایران از سال 

شود از بندي می کشورهاي داراي جمعیت سالخورده تقسیم

اي بـراي  خاص و ویژهریزي ضرورت دارد که برنامه رواین

افـزایش جمعیـت    .]1[این قشر از افراد جامعه  انجام گیـرد 

سالمندان در بسـیاري از کشـورهاي توسـعه یافتـه موجـب      

معطوف شـدن توجـه بـه سـلامت ایـن گـروه سـنی شـده         

 ها قبل مقدمات برنامه سـالمندان در ایران از مدت. ]3[است

وظیفـه   و بر این اساس نهادهـاي مختلفـی   ایجاد شده است

از جملـه   .انـد ریزي براي ایـن گـروه را متعهـد شـده    برنامه

هـا بـه سـالمندان در    نهادهاي متولی ارائه خدمات و مراقبت

ــی ــور  کشــور م ــاه و ام ــوان وزارت بهداشــت، وزارت رف ت

 يهـا ، دانشـگاه )گـر هاي بیمهبهزیستی و سازمان(اجتماعی 

ی، هـاي بازنشسـتگ  علوم پزشکی ومراکز تحقیقاتی، سازمان

، کمیته )کهریزك( ايخیریه -نهادهاي غیر دولتی شهرداري،

  .را نام برد...امداد و

 
  

مـرتبط   يهاها ووزارتخانهتحلیل عملکرد سازمان

  با برنامه سالمندي در کشور 

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

این وزارت متولی اصلی سلامت جامعه اسـت و بـه لحـاظ    

و سـلامت شــهروندان دارد،  مسـئولیتی کـه در قبـال حفـظ     

بـا  . دهدیاقداماتی را نیز در زمینه سلامت سالمندان انجام م

اداره سلامت زنان و توسـعه،  «تأسیس واحدي تحت عنوان 

ــالمندان ــان و س ــن    »جوان ــلامت ای ــت س ــوزه معاون در ح

، موضوع سلامت سالمندان مـورد  1375وزارتخانه، در سال 

ایـن اداره در زمینـه   هـاي  اهـم فعالیـت  .  توجه قرار گرفـت 

در زمینـه  . آموزش و ارائه خدمات بهداشتی درمـانی اسـت  

شـیوه  «آموزش سالمندان از طریـق اجـراي برنامـه تـرویج     

اقـدام بـه تـدوین     این اداره» زندگی سالم در دوره سالمندي

چهار جلد مجموعه کتب آموزش شـیوه زنـدگی سـالم بـه     

ه ایـن  لازم بـه ذکـر اسـت ک ـ   . افراد سـالمند نمـوده اسـت   

ها در مراکـز بهداشـتی درمـانی کشـور بـه شـکل       وزشـآم

برگزاري کلاس و تنها در زمینه آموزش تغذیه و فقط بـراي  

در راسـتاي  . ]4[گـردد سالمندان فراخوان شـده برگـزار مـی   

 دو جلـدي  برنامه مراقبتی این اداره اقدام به طراحی پروتکل

هاي ادغام یافتـه سـالمندي   راهنماي آموزشی برنامه مراقبت

جهت کارکنان پزشک و غیر پزشک مراکز بهداشتی درمانی 

 کشور نموده است که بر اساس آن آمـوزش و سـپس ارائـه   

هــاي خــدمات پرســنل پزشــک و غیرپزشــک نظــام شــبکه

  .استبهداشتی و درمانی کشور انجام گرفته

دار چنین این اداره ریاست شوراي ملی سالمندان را عهدههم

گذاري، تصویب و اجـراي  با هدف سیاست است، این شورا

هاي مربوطه در جهت تأمین سلامت و رفاه سالمندان برنامه

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و کشور به ریاست وزیر 

دبیري سازمان بهزیستی کشور به منظور ساماندهی سـلامت  

و رفاه سالمندان که جلسات آن بایستی هر شش ماه یک بار 

 1383شـد در سـال   در حضور رئیس جمهور تشـکیل مـی  

  .]5[تشکیل گردید

هـاي  لازم به ذکر است کـه در ایـن مقالـه از ذکـر فعالیـت     

ها و موسسات مرتبط بـه دلیـل   آموزشی و پژوهشی سازمان

 .ها خودداري شده استماهیت بالقوه آن
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  ) 1 شماره( 13 دوره ؛1392 آبان -مهر. ایران متابولیسم و دیابت مجله

 

٧۶

 وزارت رفاه وتامین اجتماعی 

وزارت رفاه به عنوان متولی اصـلی نظـام تـامین اجتمـاعی     

اي و حمـایتی بـه کلیـه    کشور ماموریت ارائه خدمات بیمـه 

بخـش  . اقشار جامعه از جملـه سـالمندان را بـه عهـده دارد    

هاي خدمت دهنـده بـه سـالمندان از    ها و نهادعمده سازمان

جمله سازمان بهزیستی زیر مجموعه این وزارتخانه و یا بـه  

  .نحوي مرتبط با آن است

  

  سازمان بهزیستی کشور

سازمان بهزیستی کشور به موجـب لایحـه قـانونی تشـکیل     

در کنـار سـایر   ) 24/3/59مصوب (سازمان بهزیستی کشور 

ود، مسئولیت نگهداري از سالمندان نیازمند را بـه  وظایف خ

این سازمان، خدمات خـود بـه سـالمندان را در    . عهده دارد

  :دهدقالب موارد ذیل ارائه می

از طریق ارائه مجوز، اعطاي : مراکز نگهداري از سالمندان -

 یارانه  و نظارت بر مراکز

پرداخت مبالغی به عنوان یارانه حق مراقبت و نگهـداري   -

لمندان در مراکـز توانبخشـی، نگهـداري و منـازل بــه     سـا 

 آنان يصاحبان مراکز بخش غیردولتی و خانواده ها

اي از وسایل کمکی از قبیـل سـمعک، عینـک،    تأمین پاره -

 ...صندلی چرخدار، واکر و 

تسهیلات اعتبار قرض الحسنه جهت احـداث، خریـد یـا     -

بـه  اجاره ساختمان، تجهیز و راه اندازي مراکز نگهـداري  

  .متقاضیان ایجاد مراکز مذکور

تحت پوشش وحمایت قرار دادن سالمندان زیر خط فقـر   -

 .]6[با همکاري کمیته امداد امام خمینی 

 
  کمیته امداد امام خمینی

، تـأمین  ) ره(امـام خمینـی   یکی از وظـایف کمیتـه امـداد     

هـاي مـادي و   معیشتی و رفع محرومیـت  -نیازهاي حمایتی

کشور به عنوان یکی ) سال 60افراد بالاي (معنوي سالمندان 

از اقشار مورد حمایت جامعه در قالب طرح مـددجویی یـا   

ارش کمیته امداد امـام  براساس گز .طرح شهید رجایی است

ل سالمندان زیر پوشش تعداد ک 1387، در سال )ره(خمینی 

 32هـزار نفـر بـوده کـه حـدود       460این نهاد یک میلیون و

  .]7[پوشش این نهاد است درصد از جمعیت زیر

  

  صندوق هاي بیمه و بازنشستگی

هـاي بیمـه و بازنشسـتگی وظیفـه تـأمین سـلامت       صندوق

در دوران  و معیشــت بیمــه شــدگان را) خــدمات درمــانی(

طبق قوانین و مقررات بازنشستگی، . سالمندي برعهده دارند

هر فردي که شرایط بازنشستگی را کسـب کنـد، از مزایـاي    

بیمه اجتماعی شامل مستمري بازنشسـتگی، بیمـه درمـان و    

ها و خدمات رفـاهی ـ معمـولاً در حـد گـذران      سایر کمک

دي هرچند که ممکن است افرا .شودزندگی ـ برخوردار می 

سـال و یـا اسـتفاده از     30به دلیل داشتن سابقه کار بیش از 

سالگی  60بازنشستگی پیش از موعد، قبل از رسیدن به سن 

هم بازنشسته شوند، اما بخش عمده بازنشسـتگان بـه دلیـل    

سال بـراي مـردان و    60(رسیدن به سن قانونی بازنشستگی 

، بخش به بیان دیگر. شوندبازنشسته می) سال براي زنان 55

دهند که قابل توجهی از بازنشستگان را سالمندان تشکیل می

هـاي  علاوه بر خودشان، همسرانشان هـم از خـدمات بیمـه   

  .برخوردار هستند یبازنشستگی و درمان

افراد تحت پوشش سـازمان تـامین اجتمـاعی، بازنشسـتگی     

  .]5[باشدنفر می1600000کشوري و لشگري  حدود 

  

 هاي علوم پزشکی و مراکز تحقیقاتیدانشگاه

هـاي علـوم   در راستاي اهداف آموزشی و پژوهشی دانشگاه

پزشکی و دانشگاه علـوم بهزیسـتی و توانبخشـی اقـدام بـه      

هاي آموزش سالمندي در مقـاطع کارشناسـی   برگزاري دوره

سالمندي  PhD سالمندي و MPH ارشد پرستاري سالمندي،

قات سالمندي در پـاره اي  همچنین مراکز تحقی .نموده است

از دانشگاههاي کشور منجمله دانشگاه علوم پزشکی تهـران  

همچنین کلینیک و بخش طـب سـالمندان   . ایجاد شده است

و رسول اکرم شـروع بـه    هاي ایت االله طالقانیدر بیمارستان

  .فعالیت کرده است
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 کشوري سالمند برنامه دری متول سازمانهاي عملکرد يمرور لیتحل: همکاران و شریفی

 

٧٧

  شهرداري

هـاي سـالمندي،   اندازي فرهنگسراهاي سالمندان، کـانون راه

اي و برگـزاري  هـاي محلـه  ها و پاركافزایش تعداد بوستان

هـاي  هاي فرهنـگ پـارك  هاي ویژه سالمندان در خانهبرنامه

اي با هدف افزایش حضور سالمندان در این مراکز بـه  محله

هاي هاي اجتماعی سالمندان از برنامهدلیل افزایش مشارکت

ماتی خـد . باشددر حال اجراي شهرداري براي سالمندان می

تـوان شـامل   دهد را میکه این سازمان به سالمندان ارائه می

 :موارد زیر دانست

یکی از این مـوارد  » دوستدار سالمند«پیشنهاد لایحه شهر  -

بر اساس مفاد این لایحـه، شـهرداري تهـران     باشد کهمی

هـاي  موظف است با هماهنگی و همکاري سایر دسـتگاه 

ماتی همچون توجه ذیربط و نیز مشارکت شهروندان، اقدا

سازي وسایل حمل و نقل عمومی و تعبیه ویژه به مناسب

مکــان اختصاصــی اســتاندارد بــراي اســتفاده ســالمندان، 

تدوین، ابلاغ و نظارت بر حسـن اجـراي اسـتانداردها و    

سازي معابر و اماکن عمـومی و  ارتقاي آنها جهت مناسب

خصوصی، به ویژه در کالبـد و مبلمـان شـهري همچـون     

هـا،  هاي شهري، بوستانهاي اتوبوس، مترو، پایانهگاهایست

هاي مسکونی و تجاري هاي بهداشتی و ساختمانسرویس

و در نهایـت ارائــه خــدمات و تســهیلات ویــژه رفــاهی،  

فرهنگی، ورزشی و تفریحی به سالمندان و استفاده آنـان  

از سامانه حمل و نقل عمومی در دستور کـار خـود قـرار    

  .دهد

ورزشی براي استفاده سالمندان و افراد کم وسایل  نصب  -

  توانان جسمی و حرکتی در سطح شهر

کانون جهاندیدگان در محلات شهر تهران با 374تاسیس  -

هـاي  اعضاي جهاندیده در کـانون . هزار نفر 75عضویت 

جهاندیدگان که شامل کمیته هاي مـذهبی ، گردشـگري،   

، به هستند... تفریحی، فرهنگی، آموزشی، علمی، هنري و

صورت مشارکتی به انجام فعالیت هاي مختلف اجتماعی 

 .]8[پردازندمی

 فرهنگسراهاي سالمند -

این کارت هوشمند که .کارت منزلت سالمند زیعتهیه و تو -

شود داراي مزایـاي  سال صادر می 65براي افراد بالاتر از 

 دارد.. ، استخر واز قبیل ارائه در اتوبوس، مترو محدودي

 
 اي خیریه و داوطلبهسازمان

تـوان آسایشـگاه خیریـه    هـاي خیریـه مـی   از جمله سازمان

ــه در ســال  ــرد ک ــام ب ــزك را ن ــه  در 1352کهری ــین اولی زم

هاي مردان که شامل آسایشگاه آسایشگاه فعلی تاسیس شده

هـا، فیزیـوتراپی،   ن و سـالمندان کارگـاه  یو زنان براي معلول

اس، سالن ورزشی، فضاي سبز مطلوب، .ساختمان بیماران ام

 .در خدمت مـددجویان قـرار داده شـده اسـت    ... آب نما و

خیصـی و  حیطه وظایف این مراکز شامل ارائه خـدمات تش 

درمانی به مددجویان آسایشگاه کهریزك و بیماران ضایعات 

ایـن  . نخاعی تحت پوشش سازمان بهزیسـتی تهـران اسـت   

 هـاي ویـژه،  داراي واحـدهاي درمـانی، مراقبـت    هامجموعه

 ].8[قرنطینه و واحدهاي توانبخشی هستند

  

  بحث

حمایـت از   ها و تشـکیلات رسـمی بـراي   همکاري سازمان

سالمندان در جهت بهبود کیفیـت زنـدگی سـالمندان رکـن     

در کشـوري مثـل آمریکـا    . اصلی در برنامه سالمندان اسـت 

سالمندان تحت نظارت شبکه سلامت عمـومی و   يهابرنامه

ــاه و  خــدمات ســالمندي مــی باشــد کــه شــامل وزارت رف

ها، انجمن ملـی  انجمن پیشگیري وکنترل بیماري سالمندي،

. باشندمی ي سالمندي و واحد هاي سالمندي ایالتیهانسآژا

  .]9[شوددر کانادا نیز ساختاري مشابه آمریکا مشاهده می

بطوریکـه  . شودهزینه ارائه خدمات سالمندي از مالیات تامین می

توسـط  % 5/12این هزینه توسـط دولـت مرکـزي،    % 25در ژاپن 

-توسـط شـهرداري پرداخـت مـی    % 5/12ها،ها و سازماندستگاه

در ایران سازمان بهزیستی، کمیته امداد امـام خمینـی و   .]10[گردد

 .باشـند مراکز خیریه از متولیان در ارائه خدمت به سـالمندان مـی  

سازمان بهزیستی باپرداخت مقداري معین به عنوان یارانه به مراکز 

نماید اما ارائه خدمت می) کهریزك(نگهداري خصوصی یا خیریه 

هاي حاد راقبتـب پذیر یا تحت میـدر صورت نیاز سالمندان آس

کند، کـه ایـن امـر کیفیـت     هاي بیشتر دیگري پرداخت نمیهزینه

هاي سالمندي در کشور ایـران را بـه چالشـی    خدمات و مراقبت
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٧٨

از طرفی نداشتن مبنـاي اسـتاندارد مناسـب در    . کشانداساسی می

ها در کشـور ایـران ایجـاد کمـی و     نحوه و میزان پرداخت هزینه

  .نمایدگسترش تعداد مراکز مراقبتی را نیز دچار چالش می

آید حل مسائل سالمندي از عهده تنها یک سازمان و نهاد بر نمی

ها اعـم از دولتـی و   ها و دخالت تمامی بخشو ترکیب توانمندي

هاي هماهنگی سازمان. طلبدخصوصی و نهادهاي غیردولتی را می

ریزي و ارتقاي سلامت سـالمندي ازاهمیـت   طه جهت برنامهمربو

ایجاد تشکیلات هماهنگ براي برنامه .]11[زیادي برخوردار است

 ـ هدایت فعالیت ریزي و نـوان اقـدامی   ههاي مرتبط با سـالمندان ب

تواند راهکاري جهت بهبـود خـدمات حمـایتی از    استراتژیک می

خانـه  (ریزي در قالب نظام شبکه سـلامت  برنامه .سالمندان گردد

براي برقراري امکانات ارائه خدمات بهداشتی و درمانی ) بهداشت

سـالمندان در مراحـل   اولیه به منظـور رفـع مشـکلات و مسـائل     

هـا  و در این راستا همـه سـازمان  . پیشگیري اولیه باید انجام شود

درجهت آموزش در زمینه بهبود زندگی سالم و سـالمندي فعـال   

 .]11[هایی را در سطح استان و کشور ارائه دهندبرنامه

هـاي رفـاهی   تدوین قوانین حمایت از سالمندان از طرف سازمان

هاي متـولی لازم  نظیر بهزیستی و تامین اجتماعی و دیگر سازمان

ها و تحقیقات در این راستا دولت باید از طرح. و ضروري است

هـا را بـا توجـه بـه     کرده و دستورالعمل حیطه سالمندي حمایت

  . شواهد پژوهشی ارائه دهد

عدم توجه به ایجاد و رعایـت اسـتانداردهاي فیزیکـی، فضـاها،     

شـهر  (اماکن، منـازل مسـکونی و مراکـز نگهـداري از سـالمندان      

خود مشکلات جدي را در برنامـه خـدمات و   ) دوستدار سالمند

مکان سـرویس دهـی بـه    کند که اهاي سالمندي ایجاد میمراقبت

هـاي اجتمـاعی از سـالمندان را    سالمندان و نیز امکـان مشـارکت  

 .کندکاهش داده و مراقبین آنان را با مشکلات جدي روبرو می

ها و هري در کنار بیماريـشرایط نامناسب محیطی و فضاهاي ش

اختلالات جسمی و روحی کـه بسـیاري از سـالمندان در سـنین     

همچنـین   کنند،با آن دست و پنجه نرم می افتادگی پیري و از کار

هـاي زنـدگی کـه گـاه     مشکلات مالی و ناتوانی در تامین هزینـه 

الشعاع خـود قـرار مـی   مراجعه این قشر براي درمان را نیز تحت

دهد، بار مسئولیت مراقبت در میان جمعیت میانسال کشورمان که 

دان مـی غالبا مراقبین اعضاي خانواده سالمندان هستند را صد چن

که در کشوري مثل ژاپن اکثریت شهروندان سـالمند  درحالی .کند

به دلیل وجود شرایط مطلوب موجود درجامعه براي سالمندان از 

برند و دلیـل اصـلی آن ایجـاد بهینـه سیسـتم      این دوران لذت می

اي در درجه اول از هاي پزشکی و ثبات مالی و نظام بیمهمراقبت

-بازنشسـتگی ارائـه شـده توسـط دولـت مـی      هـاي  طریق برنامه

جدیـدي را بـه    يدولت ژاپـن اسـتراتژ   2006در سال .]12[باشد

ایـن  . هاي کلی جامعه محور تصویب نمـود عنوان برنامه سیاست

اي که در آن همه مردم جامعه برنامه، اقدامات لازم را براي تحقق

هـاي پزشـکی و   اي و مراقبتخدمات بیمه مراقبت با کیفیت بالا،

این . خدمات اجتماعی یکسان دسترسی داشته باشند، انجام گردید

استراتژي به منظور دستیابی به این هدف که پیگیـري اصـلاحات   

 ساختاري مراقبت سلامت با استفاده از کامپیوتر در زمینه پزشکی،

بهداشت و درمان، پرسـتاري، رفـاه اجتمـاعی، پـردازش آنلایـن      

هاي بیمه درمانی و عمر، در نظـام مـدیریت خـدمات    درخواست

این اصـلاحات بـا   . بودصورت گیرد، ایجاد شده یدرمان یبهداشت

ها و نیـز دسـتیابی بـه اسـتفاده مـوثر در      هدف ارائه دستورالعمل

ف و همچنین انتقال هاي بهداشتی در مناطق مختلسطوح مراقبت

اطلاعـات مـوثر بـه بیمـاران سـالمند در مواقـع ضـروري انجـام         

هاي شهروندان سالمند، همچنین در پاسخ به نگرانی .]13[گردید

هایی براي ارتقاي بهداشت و رفاه سالمندان دولت ژاپن استراتژي

هاي ارائه شده و بررسی برنامه. در نظر گرفته است 1989در سال 

سال یعنی  10خدمات بهداشتی و رفاهی براي سالمندان به مدت 

هـا  ایـن برنامـه  . مورد بازنگري قرار گرفـت  1999در پایان سال 

 بوده است که عمده موارد آن در زمینـه  شامل هفت پروژه اصلی

جهـت رفـاه   پذیرش فوري سالمند در برنامـه مراقبـت در منـزل    

سالمندان با توجه بـه موقعیـت محـل و مکـان زنـدگی، ارتقـاي       

مـوارد   هاي بین المللی حقوق بشر در جهت کاهش میـزان برنامه

بستري سالمندان و ایجاد تجهیزات و تکنولوژي مـرتبط بـا ایـن    

  .]12[باشدحوزه می

بهزیستی و (هاي متولیهایی که پیش روي سازمانکی از چالشی

دارد، در نظر نگرفتن مبناي محاسـبه بـه روز از    قرار) کمیته امداد

ها و تعریف پرداخـت هزینـه ایـن    نرخ قیمت خدمات و مراقبت

نوع مراقبت هاست که این امر نه تنها به ایجاد و گسترش انـواع  

کند بلکه موجب افـت شـدید کیفیـت    کمک نمی مراکز نگهداري

شود که این امر این سازمان بسیار پایین خدمات ارائه شده نیز می

اي نزدیک با چالش هاي عظیمی در این زمینه مواجـه  ندهیرا در آ

  .خواهد نمود

توان به عدم هاي متولی میهاي عملکردي سازماناز دیگر چالش

هـاي  بیمه(ي بیمه سالمندي خت هزینه هاایجاد زیر ساخت پردا

اشاره کرد که امکـان ایجـاد و گسـترش    ) پایه و مکمل سالمندي

هاي سالمندي منجمله مراقبت در منـزل،  انواع خدمات و مراقبت

ویزیت در منزل، مراکز نگهداري روزانه، خانه هاي سـالمندان و  
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٧٩

البته ایـن  . هاي نگهداري را با مشکل روبرو کرده استآسایشگاه

الیتی برون بخشی است که به هماهنگی حداقل دو سازمان امر فع

در کشوري مثل . وزارت رفاه و سازمانهاي بیمه گر نیازمند است

پوشـش بیمـه ویـژه     برنامـه دولـت مرکـزي    Medicare آمریکا،

سالمندان است کـه در دو بخـش مزایـاي بیمارسـتانی و مزایـاي      

رد بـه کـار   رویک ـ. شـود سال ارائه مـی  65پزشکی به افراد بالاي 

در . تواند جامع ترین رویکرد باشدمی Medicareگرفته شده در 

هاي پایه و بسته هاي مکمل با بـسته Medicareاي مهـپوشش بی

 منبـع مـالی   .]14[استهاي متفاوت تعریف شدهمزایا و حق بیمه

Medicare  به وسیله مالیات بر درآمد دولت مرکزي تامین مـی-

جویز دارو را در بـر  ـکی و ت ــدمات بیمارستانی، پزشـخشود و 

پوشش   ،Medicareهاي نقص موجود در پوشش. ]15[گیردیـم

ــت  ــاقص در مراقب ــدمات   ن ــش خ ــدم پوش ــگیري، ع ــاي پیش ه

ــت  ــی دندانپزشــکی، شــنوایی ســنجی و مراقب ــارتی م ــاي نظ -ه

با وجـود   ییتوان اذعان نمود سالمندان آمریکایـم. ]16,15[باشد

ــه % 22حــدود  Medicareبیمــه  ــراي هزین ــد خــود را ب  از درآم

 .]14[کنندپرداخت می یهاي سلامتمراقبت

هـاي  بتـاز به مراقـسال که نی 65الاي ور ژاپن نیز افراد بـدر کش

پرستاري در امور زندگی روزمره خود را دارند و نیز افـرادي کـه   

هسـتند، واجـد شـرایط     40-64به دلیل بیماري خاص بین سنین 

کلیه افـراد  . باشندمی 1LTCIدریافت خدمات مراقبت بلند مدت 

 ـژاپنی تحت پوشش سیسـتم بیمـه عمـومی     کـه   ا پایـه هسـتند  ی

کنـد بـا هزینـه بسـیار پـایین از خـدمات       دان را تشویق میسالمن

ژاپن قاطعانه به سـمت اجتمـاعی کـردن    . مند گردندپزشکی بهره

بیمـه خـدمات   . مراقبت براي سالمندان ناتوان در حرکـت اسـت  

در این  .ایجادشده است 2000ازسال  )LTCI(مراقبت بلند مدت

ئـه دهنـدگان   نـوع خـدمات و نیـز ارا    تواننـد برنامه سالمندان می

  .]13[خدمات را خود انتخاب کنند

لازم به ذکر است که عدم نگاه علمی و صحیح به نظام پرداخـت  

جدي در ایجاد  یسالمندي خود مشکل) پایه و مکمل(بیمه هاي 

کشـور  هـاي سـالمندي در   و گسترش برنامه خدمات و مراقبـت 

دهنـد کـه   کتب و مستندات علمی طب سالمندي نشان می. است

هـا،  امروزه در کلیه کشورهاي دنیا هزینه انواع خـدمات، مراقبـت  

کلینیکـی و پـاراکلینیکی مـورد نیـاز افـراد       هـاي داروها، آزمایش

در ) CGA(سالمند بر اساس پروتکل ارزیـابی جـامع سـالمندي    

و برآورد شده و کشـورها  هاي طول زندگی آنها محاسبه طی دهه

مکلف به اجراي آن پس از سن بازنشستگی براي شهروندان خود 

                                                             
1 -Long-term care insurance 

کـه متاسـفانه هنـوز ایـن     سال به بالا هستند، درحالی 65از سنین 

اتفاق در کشور ما نیافتاده که این خود معضل اصلی ارائه برنامـه  

برنامـه غربــالگري و ارتقــاي  . سـالمندان در کشــور ایـران اســت  

شـود، لازم بـه   جام میـهمه کشورهاي توسعه یافته انسلامت در 

ذکر است این برنامه براي سـالمندان در کانـادا عـلاوه بـر ارائـه      

-پزشـکی  خدمات آموزشی، مشاوره، ارجاعات لازم و تکنولوژي

ناشـنوا و   سالمندان براي سالمندان نابینا یا داراي اختلال بینایی و

رنامه نظارت بر وضعیت پاها در زمینه ب ا داراي اختلال شنوایی،ی

این خـدمات بـراي   . دهدنیز در سطح جامعه غربالگري انجام می

سالمندان بوسیله افراد آموزش دیده در زمینه نظـارت و مراقبـت   

. گیردصورت می)از نظر معاینات، شستشو و ماساژ (وضعیت پاها

دسترسی به این سرویس بستگی به نیاز افراد سالمند و گستردگی 

  .]17[رنامه در سطح جامعه دارداین ب

  

  نتیجه گیري

بسیاري از کشورهاي دنیا جمعیـت سـالمندان خـود را فرامـوش     

هاي این قشر در دوره مندي از تواناییاند و حتی براي بهرهنکرده

پیري، حضور فعالانه آنها در اجتماع و احسـاس رضـایتمندي از   

در چنـین   .اي دارنـد هـاي ویـژه  ریـزي ها برنامـه زندگی، براي آن

هاي متـولی  شرایطی شاید زمان آن فرارسیده که مسئولان سازمان

هـاي  تري به این قشـر و دغدغـه  هاي سالمندان، نگاه جديبرنامه

  .باشند آنها داشته

هـاي متـولی کـه مسـئولیت     در این بـین لازم اسـت کـه سـازمان    

نگهداري از سالمندان کشور را از طریق ایجاد مراکز نگهداري از 

سالمندان دارند، اقداماتی را در جهت استانداردسازي خـدمات و  

هاي سـالمندي ارائـه شـده در مراکـز خـود بـه صـورت        مراقبت

م این مهم ایجاد خدمات متنـوع  براي انجا. تر انجام دهندگسترده

سالمندي بـر اسـاس نیازسـنجی از سـالمندان کشـور مبتنـی بـر        

هاي استاندارد جهانی مورد نیاز است که این خود باعث پروتکل

کاهش مشکلات ایجاد شده براي سالمندان کشور و مراقبین آنان 

با توجه به سطح بازار عرضه و تقاضاي خدمات و مراقبت هـاي  

پس از استاندارد سازي خـدمات بـر   . شودکشور می سالمندي در

اساس استانداردهاي جهانی، گسترش خدمات جدید و متنوع در 

  .کشور نیز به عنوان یک ضرورت میسر خواهد شد

لذا با توجـه بـه مشـکلات و نقـایص وضـعیت موجـود برنامـه        

سالمندي در کشورانجام پروژه هاي پایلوت سالمندي در کشـور  

  :ابتدا در  قالب

هـاي سـالمندي و   اصلاح زیر ساخت نظام خدمات بیمـه  پروژه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
21

 ]
 

                               6 / 9

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5094-en.html


  ) 1 شماره( 13 دوره ؛1392 آبان -مهر. ایران متابولیسم و دیابت مجله

 

٨٠

هزینه هاي دارویی، درمانی و مراقبتی و مراکز نگهداري سالمندان 

جمعیتـی،  (هـاي  پروژه ایجاد بانـک اطلاعـاتی شـامل داده    و نیز

هـاي مـزمن شـایع و    دموگرافیک، بیماریابی وغربالگري، بیمـاري 

ت بیمه ایی، مراکز نگهـداري،  ها، خدماها، دارویی، هزینهسرطان

هاي سـالمندي،  مراقبین رسمی و غیر رسمی، خدمات و سرویس

). استانداردهاي فضـاهاي مسـکونی، مراکـز نگهـداري و شـهري     

همچنین انجام بررسی هاي ملی در سطح کلیه استان هاي کشور 

هـاي بلنـد   جهت تعیین وضعیت سالمندان کشور و برنامه ریـزي 

مند آتی بعنوان یـک ضـرورت پیشـنهاد    مدت و کوتاه مدت هدف

بانک اطـلاعاتی فـوق از طریـق    زیرا دستیابی به اجزاي. شودمی

هاي سلامت جسمانی، روانی، اقتصادي و اجتمـاعی و  شـاخـص

هـا و اخـتلالات   نیز اگاهی از میزان هاي بـروز و شـیوع بیمـاري   

ــت   ــدمات و مراقب ــتفاده از خ ــزان اس ــالمندي، می ــاي دوران س ه

  .ممکن خواهد گردید.... و سالمندي 

تأمین مسکن سـالمندان نیازمنـد و خـدمات تعمیـر و بازسـازي      

ــا کمــک وزارت مســکن و    ــد ب ــالمندان نیازمن ــراي س مســکن ب

هاي هشهرسازي، تأمین امنیت غذایی سالمندان، با کمک وزارتخان

جهاد کشاورزي، بازرگانی، بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و 

ریزي کشور همچنین یک ضرورت پیش مهسازمان مدیریت و برنا

  .رو خواهد بود

و در نهایت احداث یک نمونه شهر دوستدار سالمند در کشـور،   

ایجاد یک مجتمع مسکونی بازنشستگان سالمند در کشور، ایجاد 

اندازي حداقل یک مجموعه یا مجتمع از انـواع خـدمات و   و راه

لمندي در کشور، ایجاد حـداقل یـک بیمارسـتان    مراقبت هاي سا

سالمندي و احداث یک مرکز مراقبت از سالمندان مبتلا به دمانس 

در کشور بر اساس استانداردهاي جهـانی ایـن رشـته تخصصـی     

ایی جهت ایجـاد و گسـترش آنهـا و نیـز     شود تا نمونهتوصیه می

  .ا خیریه در کشور باشدی تشویق بخش خصوصی و
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Abstract 

 
Increasing of the aging population in most of the developed countries should be more attention to the 
health issues of this aged group. In Iran, the ageing program has been launched and some institutes or 
organizations have been in charge of this program. The coordination of health policies and activities in 
elderly care programs and ageing networks could be helped to improve of elderly life span. This paper 
discusses the performance of different organizations and or other relevant entities regarding an ageing 
program in Iran and also comparing those activities to the other developed countries. 
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