




سند ملی سالمندان کشور

سایر دستگاه های همکار در سند ملی سالمندان:
 قوه قضائیه  مجلس شورای اسلامی  حوزه علمیه  سازمان اداری و استخدامی کشور  معاونت علمی و فناوری 
ریاست جمهوری  وزارت امورخارجه  وزارت علوم، تحقیقات و فناوری  وزارت ارتباطات و فناوری اطلاعات  وزارت میراث 
فرهنگی، صنایع دستی و گردشگری  وزارت دادگستری  سازمان شهرداری ها و دهیاری های کشور  سازمان بیمه سلامت 
ایران  بنیاد شهید و امور ایثارگران  جهاد دانشگاهی  سازمان تبلیغات اسلامی  سازمان ثبت احوال کشور  سازمان ثبت 
اسناد و املاک کشور  مرکز آمار ایران  شهرداری ها  بخش خصوصی  سمن ها  انجمن ها  مراکز علمی- پژوهشی 

فعال در حوزه سالمندان  سازمان ملل متحد در ایران و دفاتر آن به  ویژه صندوق جمعیت ملل متحد.

دستگاه های عضو شورای ملی سالمندان کشور:
 سازمان برنامه و بودجه کشور  وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  سازمان 
بهزیستی کشور  صدا و سیمای جمهوری اسلامی ایران  وزارت کشور  وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی  وزارت ورزش 
و جوانان   وزارت جهاد کشاورزی  وزارت صنعت، معدن و تجارت  وزارت راه و شهرسازی  وزارت آموزش و پرورش  
وزارت امور اقتصادی و دارایی  سازمان بازنشستگی کشوری  سازمان تأمین اجتماعی  کمیته امداد امام خمینی)ره(  

سازمان تأمین اجتماعی نیروهای مسلح    متخصصین دانشگاهی





و خدای تو حكم فرموده كه جز او هیچكس را نپرستید و در حق  پدر و مادر، نیكی كنید و چنانكه   هر  دو یا 
یكی از آ نها پیر و سالخورده شوند و موجب رنج و زحمت شما باشند مواظب باشید كلمه ای مگویید كه رنجیده 
خاطر شوند و كمترین آزار به آنها مرسانید و با ایشان به اكِرام و احترام سخن گویید و همیشه پر و بال 

تواضع و تكریم را با كمال مهربانی نزدشان بگسترانید )سوره مباركه اسرا، آیه 23 و 24(.

وجود پیران سالخورده بین شما باعث افزایش رحمت و لطف پروردگار و گسترش نعمت های الهی بر شماست 
)نهج الفصاحه، ص  222 (.

خداوند متعال در قرآن کریم می فرمایند: 

پیامبر اکرم)صلی الله علیه و اله( در نهج الفصاحه می فرمایند:

�تقَُلْ لَمَُا  أَوْ كِلَهَُا �تلََ  أَحَدُهَُا  الْكِ�ترََ  �تَ�تلُْغَنَّ عِنْدَكَ  هُ وَبِلْوَالِدَْ�نِ إِحْسَانًا إِمَّا  �تعَُْ�دُوا إِلَّ إِيَّ وَقَضَى ربَُّكَ أَلَّ 
أُفٍّ وَلَ �تنَتهَْرْهَُا وَقُلْ لَمَُا قتوَْلًا كَرِيمًاا ﴿۲۳﴾ وَاخْفِضْ لَمَُا جَنَاحَ الذُّلِّ مِنَ الرَّحَْةِ وَقُلْ رَبِّ ارْحَْهُمَا كَمَا ربَتَّيَانِ 

صَغِيرًاا﴿۲۴﴾



بر فرزند واجب است حقوق واجبه والدین را رعایت نماید و با اخلاق اسلامی با آنها برخورد كند )بخش 
استفتائات صحیفه نور(.

از بیانات امام خمینی)ره(:



با عنایت به اهمیت مقوله جمعیت در اقتدار ملی ... )نیاز است( فرهنگ سازی برای احترام و تكریم 
سالمندان و ایجاد شرایط لازم برای تأمین سلامت و نگهداری آنان در خانواده و پیش بینی ساز و كار لازم 

برای بهره مندی از تجارب و توانمندی های سالمندان در عرصه های مناسب )انجام شود(.

بند 7 سیاست های کلی جمعیت، ابلاغی از سوی مقام معظم رهبری:
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مقدمه

1ـ پیشگفتار: 
تکنولوژی،  رشد  و  پیشرفت  مرهون  که  است  بشری  موفقیت های  بزرگ ترین  از  یکی  جمعیت  سالمندی 
گسترش مراقبت های بهداشتی اولیه، پیدایش تکنولوژی های جدید در پیشگیری، تشخیص و درمان بیماری ها، 
اجرای موفقیت آمیز برنامه تنظیم خانواده، بهبود شرایط اقتصادی ـ اجتماعی و به دنبال آن کاهش مرگ و 
میر، زاد و ولد و افزایش امید به زندگی است. در حالی که این موفقیت بزرگ، بدون برنامه ریزی، آمادگی و 

سیاستگذاری صحیح می تواند به یکی از چالش های بزرگ کشورها مبدل شود. 
در تعریف دقیق سالمندی، باید به تمایز بین دو مفهوم سالمندی فردی و سالمندی جمعیت اشاره شود. 
سالمندی فردی فارغ از تغییرات باروری بر اثر افزایش امید به زندگی و احتمال بقا در سنین سالمندی اتفاق 
می افتد و در این وضعیت تعداد سالمندان افزایش پیدا کرده در حالیکه تعادل بین گروه های سنی در ساختار 
هرم سنی جمعیت بر هم نمی خورد. در مقابل، سالمندی جمعیت بر اثر کاهش مرگ و میر و افزایش امید به 
زندگی در بدو تولد و دیگر گروه های سنی از یک سو و کاهش باروری که باعث کاهش سهم جمعیت زیر 15 
سال خواهد شد از سوی دیگر، پدیدار شده و سبب برهم خوردن تعادل گروه های سنی در کل جمعیت می شود، 

به طوری که نسبت جمعیت سنین 60 سال و بالاتر نسبت به دیگر گروه های سنی افزایش چشمگیر می یابد.
آخرین پیش بینی های جمعیتی، نشان می دهد “امید زندگی” در بدو تولد در جهان از 64/2 در سال 1990 
به 72/6 در سال 2019 رسیده است و انتظار می رود که این رقم در سال 2050 از مرز 77/1 سال بگذرد. در 
سال 2019 از هر 11 نفر در جهان یک نفر 65 سال و بالاتر است )9درصد(؛ در حالی که پیش بینی می شود 
این رقم در سال 2050 یه یک نفر از هر 6 نفر )16درصد( برسد.  در سال 2018 برای اولین بار در تاریخ، تعداد 
افراد 65 سال و بالاتر در جهان از تعداد افراد زیر 5 سال بیشتر شد. نکته حائز اهمیت دیگر اینکه، در این سالها 
سرعت رشد افراد 80 سال و بالاتر به نسبت سایر سنین بیشتر است و تعداد این افراد از 143 میلیون نفر در 

سال 2019 به 426 میلیون نفر در 2050 )یعنی سه برابر( خواهد رسید1. 
است. جمعیت  ایران  در  سالمند  رشد جمعیت  به  رو  روند  مبین  نیز  در کشور  انجام شده  سرشماری های 
سالمندی در ایران طی حدود 42 سال از 5 درصد در سال1355 به 10 درصد در سال 1398 رسیده است 
)2 برابر شدن جمعیت سالمندی( و مجدداً طی حدود 21 سال، در سال 1420 به 20درصد خواهد رسید )2 
برابر شدن مجدد جمعیت سالمندی(2؛ این در حالی است که در بسیاری از کشورهای توسعه یافته جهان، دو 
برابر شدن جمعیت سالمندی در طول بیش از صد سال اتفاق افتاده است و کشور ما از جمله کشورهای واجد 

بالاترین شیب و شتاب افزایش جمعیت سالمندی در جهان است.
افزایش سریع جمعیت سالمندان کشور، واقعیتي غیرقابل انکار است و تأثیر قابل توجهی بر افراد سالمند، 
افزایش جمعیت می تواند  این  برنامه ریزی و سیاستگذاری های صحیح؛  آنها و جامعه دارد. در صورت  خانواده  
برای سالمندان، خانواده ها و جامعه به  این صورت، مشکلات جدی  باشد؛ در غیر  برای همه  فرصت مناسبی 

همراه دارد. 
از سویی، بر اساس گزارش مرکز آمار ایران در سال 1395، نزدیک به 70 درصد از کل جمعیّت کشور در گروه 

1   World Population Prospects 2019

2   Statistical Centre of Iran



5سند ملی سالمندان کشور

سني 15 تا 64 ساله قرار دارد و این بدان معنی است که با توجه به اینکه بیش از 70 درصد کل جمعیت را 
جمعیت 15 تا 64 ساله تشکیل می دهد، ایران در فرصت طلایي “پنجره جمعیتی” قرار دارد و جمعیّت در سن 
کار و فعالیت اقتصادي در آن در حداکثر میزان خود است. تجربه بسیاري از کشورها نشان از جهش اقتصادي 
در دوران پنجره جمعیّتی دارد. بنابر این، لازم است مدیران از ظرفیت ها و منابع سرمایه اي حاصل از این فرصت، 
براي توسعه همه جانبه و تضمین دوران بعد از  گذار جمعیتي، یعني سالمندی جمعیت، به نحو مطلوب استفاده 
از تجربیات و خردمندی  استفاده  راستا  این  نمایند. در  فراهم  برای کشور  را  اقتصادی مناسبی  کنند و رشد 
سالمندان بسیار سودمند است و از طرف دیگر برنامه ریزی برای داشتن سالمندان توانمند، فعال و سالم در فاز 
جمعیتی آینده، می تواند سالمندی جمعیت را تبدیل به یک فرصت مناسب برای سالمندان و جامعه کرده و 
از بسیاری از مشکلات اجتماعی و اقتصادی که ممکن است با سالمندی جمعیت ایجاد شود، جلوگیری نماید. 
آگاهی یافتن از تغییرات سنی جمعیت و برنامه ریزی سیاسی  ـ   اقتصادی مبتنی بر آن، می تواند در موفقیت 
برنامه ها و سیاستگذاری ها، بسیار اهمیت داشته باشد. باید متناسب با ویژگی های همه جانبه این گروه سنی، 
سیاستگذاری و برنامه ریزی جامع انجام شود. به عبارت دیگر با توجه به افزایش وزن این گروه جمعیتی برای 
پاسخ به نیازهای آنان، نیاز به باز تعریف مأموریت های دستگاه های اجرایی وجود دارد. در همین راستا سند ملی 
سالمندان کشور، با هدف ایجاد یک پاسخ ملی به افزایش قابل ملاحظه جمعیت سالمندان و توسعه سیاست های 
اجتماعی و اقتصادی مناسب، در راستای برنامه ریزی جهت استفاده از توانمندی ها و   ظرفیت های سالمندان و 
ارائه خدمات جامع و هماهنگ به منظور پاسخگویی و رفع نیازهای متنوع و خاص سالمندان تدوین شده است.

2ـ خلاصه مدیریتی:
خوشبختانه پس از مدت ها تلاش فراوان مدیران، سیاستگذاران، متخصصان و کارشناسان بخش های مختلف، 
سند ملی سالمندان کشور تهیه شد. اولین سند ملی سالمندان ایران با هدف پاسخ هماهنگ به چالش ها و 
فرصت های ناشی از سالخوردگی جمعیت ایران، برای رسیدن به بهترین نتیجه، برای همه ایرانیان، تهیه شده 
است. این سند بعنوان چارچوبی برای هدایت سیاستگذاری ها، برنامه ها و فعالیت های آینده در امور سالمندان 

کشور تدوین شده است و شامل شش هدف اصلی است:
1(ارتقای سطح فرهنگی جامعه در خصوص پدیده سالمندی؛ 2( توانمندسازی سالمندان؛ 3( حفظ و ارتقاء 
سرمایه  ارتقاء  برای  اجتماعی  حمایت های  تقویت   )4 سالمندان؛  معنوی  و  اجتماعی  روانی،  سلامت جسمی، 
اجتماعی ؛ 5( توسعه زیرساخت های مورد نیاز در امور سالمندی ؛ 6( تامین منابع مالی پایدار برای نظام حمایتی 

از سالمندان.
برای هر هدف در سند، راهبردها و سیاست های اجرایی تعیین شده  و برای عملیاتی شدن سند لازم است با 
همکاری دستگاه های عضو شورای ملی سالمندان کشور برنامه عملیاتی و نظام پایش و ارزشیابی تدوین شود. 
امید است با هدایت دولت و همکاری بین بخشی همه دستگاه ها، سمن ها و سایر آحاد جامعه، بتوانیم شرایط 
بهتری برای سالمندان به دور از تبعیض سنی ایجاد نماییم و بدینگونه سند ملی سالمندان کشور یک چارچوب 
استراتژیک طولانی مدت برای فعالیت های متوسط و کوتاه مدت برای رسیدن به جامعه ای بهتر برای سالمندان 

و همه گروه های سنی جامعه خواهد بود.
جمعیت سالمندان ایرانی، با سرعتی بیشتر از سرعت رشد آسیا و دنیا، در حال افزایش است. افزایش جمعیت 
باتجربه و خردمند را  افراد  سالمندان فرصت بسیار مناسبی برای جامعه ما است، زیرا جامعه تعداد بیشتری 
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خواهد داشت، که دستاوردی مثبت برای کشور است. از سویی، اگر چه فرایند سالمندی، مستقیماً منجر به 
بیماری نمی شود، اما در افراد سالمند معمولاً در اثر گذشت زمان و سبک زندگی نادرست افراد در این دوران، 
خطر ابتلا به انواع بیماری ها و مرگ  و  میر افزایش می یابد. لذا لازم است که در یک همکاری بین بخشی و 
برنامه ریزی مناسب برای مشارکت، سلامت، استقلال و توانمند سازی سالمندان در سال های باقیمانده عمر، در 
یک فرصت برابر با سایر گروه های سنی، تلاش کنیم؛ در غیر این صورت سالخوردگی جمعیت به تهدیدی جدی 

برای کشور تبدیل خواهد شد.
تکریم و احترام به سالمند بخشی از فرهنگ ایرانی ـ اسلامی کشور ما است. بنابراین با توجه به تغییرات   

فرهنگی اجتماعی جامعه لازم است که ارتقای سطح فرهنگی جامعه در خصوص پدیده سالمندی در اولویت 
قرار گیرد. در این راستا می توان با استفاده از ظرفیت های رسانه ها در راستای احیا و ارتقا ء منزلت سالمندان 
و بهره مندی از توان دستگاه های اجرایی و ظرفیت های بخش خصوصی، تعاونی و سازمان های مردم نهاد، در 

راستای احیا و ارتقا ء منزلت سالمندان، شاهد وجود دیدگاه مثبت به سالمندی در جامعه باشیم. 
یادگیری    و  آموزش  بر  تأکید  طریق  از  که  است  سالمندان  توانمندسازی  سند  این  مهم  اهداف  دیگر  از 

مادام العمرِ مهارت  آموزی فرد و مراقبین سالمندان، ایجاد و توسعه محیط های توانمندساز و توسعه مشارکت 
در  تلاش  سالمندان،  آموزش  برای  تکنولوژی های جدید  ترویج  است.  دستیابی  قابل  سالمندان،  اجتماعی 
ایرانی،  جهت سوادآموزی سالمندان و آگاه سازی آنها از حقوق خود، می تواند در توانمندسازی سالمندان 
نقش مهمی داشته باشد. نرخ قابل توجه بی سوادی در سالمندان کشور در حال حاضر و عدم آشنایی کافی 
ایشان با تکنولوژی های جدید می تواند منجر به جدایی سالمند از جامعه و انزوای او شود. ایجاد و توسعه 
محیط های توانمندساز از طریق ترویج و حمایت از سیاست های محیط دوستدار سالمند و افزایش دسترسی 
سالمندان به خدمات مورد نیاز به ویژه در بخش سلامتی و رفاهی می تواند نقش مهمی در توانمندسازی 
سالمندان داشته باشد. در راستای توسعه مشارکت اجتماعی سالمندان، می توان از طریق مشارکت سالمندان 
در سیاستگذاری، برنامه ریزی و اجرای برنامه ها و تصمیم گیری های مربوط به سالمندان در امور خودشان، 
حمایت از تشکل های سالمندان، تبیین برنامه های آمادگی بازنشستگی، بازنگری سن بازنشستگی، آمایش 
فضای کسب و کار و فعالیت های داوطلبانه، تعیین ظرفیت های بالقوه سالمندان برای اشتغال، ایجاد دسترسی 
به مشاوره اشتغال سالمندان، بسترسازی برای ایجاد فضاهای کسب و کار مبتنی بر مهارت، بدون توجه به 
سن، تأکید بر مهارت آموزی سالمندان، ایجاد هماهنگی و تعادل بین نسلی در محیط های کار، دسترسی به 
تسهیلات مالی، حمایت از فضای ارائه خدمات و محصولات تولیدی سالمندان و ایمنی و امنیت محیط کار، 

اقدام نمود.
 با افزایش جمعیت سالمندان، ما شاهد تغییر الگوی بیماری ها و ناتوانی ها هستیم. در این سند برای حفظ و   

ارتقاء سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی سالمندان، می توان از طریق توسعه کمّی و کیفی اقدامات 
بر  تأکید  پیشگیری،  برنامه های  خصوص  در  کرد.  اقدام  سالمندان  برای  توانبخشی  و  درمانی  پیشگیرانه، 
اقدامات  به  افزایش دسترسی سالمندان  نظام شبکه،  در  پیشگیرانه  ادغام خدمات  و  تقویت  خودمراقبتی، 
پیشگیرانه سلامت، ترویج سبک زندگی سالم در تمامی دوره های سنی و جلب مشارکت بخش غیردولتی 
در اقدامات پیشگیرانه، می تواند نقش به سزایی داشته باشد. در راستای ارتقاء “خدمات درمانی”، تأکید بر 
ارائه  آن در محل زندگی، جلب مشارکت بخش غیردولتی در ارائه آن، استفاده از فناوری های نوین برای 
بهبود کمیت و کیفیت ارائه آن و غربالگری بیماری ها و مشکلات شایع سالمندی می تواند مؤثر باشد. با جلب 
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مشارکت بخش غیردولتی در ارائه “خدمات توانبخشی” و تأکید بر ارائه آن در محل زندگی، توسعه کمّی و 
کیفی مراکز ارائه آن و بهبود دسترسی به تجهیزات پزشکی و کمکی نوین در مراقبت از سالمندان، می توان 
به ارتقاء خدمات توانبخشی در سالمندان کمک کرد. در جهت توسعه کمّی و کیفی خدمات سلامت معنوی 
و معناداری زندگی سالمندان می توان با فرهنگ سازی و تولید دانش بومی سلامت معنوی در سالمندی با 
مشارکت فعال همه گروه های مرجع )حوزه و دانشگاه(؛ حمایت از خدمات مشاوره ای و آموزشی سلامت 
بومی شده سلامت معنوی و معناداری زندگی در مراقبت های  ادغام مفاهیم  معنوی و معناداری زندگی؛ 

بهداشتی، درمانی و توانبخشی سالمندان به تعالی سالمندی جامعه کمک نمود.
تقویت حمایت های اجتماعی برای ارتقاء سرمایه اجتماعی از دیگر اهداف این سند است که از طریق تأمین معیشت   

و خدمات مالی به سالمندان، توسعه و تقویت خدمات نگهداری از سالمندان نیازمند مراقبت و حمایت از توسعه 
خدمات اجتماعی، دینی، معنوی، فرهنگی، هنری، ورزشی، تفریحی و سیاحتی سالمندان قابل دستیابی است. اگر 
چه در این سند در راستای حفظ و تقویت فرهنگ ایرانی ـ اسلامی کشور ایران، سعی بر زندگی سالمندان در 
خانه خود و در کنار خانواده و جامعه است، ولی لازم است انواع مدل های مراقبت برای سالمندان، در جامعه فراهم 
باشد. برای سیاستگذاری در راستای تأمین معیشت و خدمات مالی به سالمندان، می توان از طریق اولویت بندی 
گروه های مختلف جمعیت سالمند، برقراری یارانه برای سالمندان نیازمند، تأمین حداقل حقوق و دستمزد برای 
سالمندان، برقراری تخفیفات در برخورداری از خدمات عمومی و حمایت از خدمات مشاوره ای مالی سالمندان، 
اقدام کرد. توسعه و تقویت خدمات نگهداری از سالمندان از راهبردهای این سند است، که نیاز به سیاستگذاری بر 
اساس تبیین انواع مدل های مراقبتی از سالمندان، اصلاح مدل های مراقبتی موجود از سالمندان، ایجاد و حمایت 
از مدل های کارآمد مراقبتی متناسب با نیاز سالمندان، ترویج و حمایت از مدل های مراقبت در منزل از سالمندان 
مبتنی بر خانواده و مراقبین غیررسمی، آموزش مراقبین رسمی و غیررسمی سالمندان و حمایت بیمه ای از انواع 
مدل های مراقبت از سالمندان دارد. حمایت از توسعه خدمات اجتماعی، دینی، معنوی، فرهنگی، هنری، ورزشی، 
تفریحی و سیاحتی سالمندان؛ با ساماندهی و تقویت برنامه ها و فعالیت های فوق و از طریق توسعه زیرساخت ها؛ 
مدلسازی، شبکه سازی و توسعه سمن های ارائه دهنده این خدمات به ویژه خیریه و داوطلب؛ اطلاع رسانی و تسهیل 
 دسترسی به خدمات مذکور؛ توسعه و مناسب سازی برنامه ها با رویکرد جامعه محور برای سالمندان؛ حمایت از

)رویداد ها، جشنواره ها و مسابقات مرتبط( و تهیه و تولید محتوا و محصولات تخصصی میسر می گردد.
توسعه زیرساخت های مورد نیاز در امور سالمندی از اهداف بسیار مهم سند ملی سالمندان کشور است.   

این امر از طریق تأمین سرمایه انسانی مورد نیاز، توسعه فناوری در خدمات رسانی به سالمندان، مدیریت 
اطلاعات و آمار سالمندان و نهادسازی در حوزه سالمندی قابل دستیابی است. برای تأمین سرمایه انسانی 
مورد نیاز می توان از طریق سیاستگذاری در راستای تربیت نیروی انسانی متخصص مبتنی بر نیاز سالمندان، 
سازمان های  مشارکت  جلب  سالمندی،  با  مرتبط  مسائل  خصوص  در  کاربردی  پژوهش های  از  حمایت 
مردم نهاد و خیرین در امور سالمندی، نهادینه  سازی همکاری بین بخشی در قالب کمیته های استانی و 
شهرستانی و تصمیم سازی مبتنی بر شواهد در قالب ساختار محیطی )از پایین به بالا( اقدام کرد. توسعه  
فناوری در خدمات رسانی به سالمندان از طریق حمایت از پژوهش های توسعه ای و ارزیابی فناوری در رابطه 
با سالمندان، توسعه استفاده از فناوری های نوین در مراقبت از سالمندان، استفاده از فناوری جهت توسعه 
خدمات برای سالمندان، تبیین و فراهم سازی سازوکارهای بکارگیری فناوری برای سالمندان و حمایت از 
استفاده از فناوری در آموزش موضوعات سالمندی، می تواند بسیار سودمند باشد. مدیریت اطلاعات و آمار 
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سالمندان از زیرساخت های بسیار مهم است که نیاز به سیاستگذاری های اجرایی در راستای تبیین سازوکار 
تشکیل بانک های اطلاعاتی سالمندان مبتنی بر نیاز، تبیین مدل های تحلیل داده ها، تمرکز اطلاعات و آمار 
از طریق  نهادسازی در حوزه ی سالمندی  برنامه ریزی مبتنی بر شواهد دارد.  سالمندی و سیاستگذاری و 

بازنگری قوانین و مقررات از راهبردهای ضروری این سند است. 
آخرین هدف این سند، که بسیار حائز اهمیت است تامین منابع مالی پایدار برای نظام حمایتی از سالمندان   

با راهبردهای تامین منابع مالی مورد نیاز برای اجرای سند و خدمات حوزه سالمندی، تخصیص عادلانه و 
بهینه منابع مالی و کاهش پرداخت از جیب در برخورداری سالمندان از خدمات مورد نیاز به ویژه، سلامت 
و رفاه است. تأمین منابع مالی پایدار برای سالمندان، نیاز به سیاستگذاری در راستای اختصاص درصدی 
از مالیات بر ارزش افزوده به نظام سالمندی، استفاده از منابع هدفمندی یارانه ها برای نظام سالمندی و 
اختصاص درصدی از مالیات کالاهای آسیب رسان به نظام سالمندی دارد. تخصیص عادلانه و بهینه منابع 
مالی از طریق استفاده از نظام بیمه ای کارآمد و متناسب؛ استفاده از ظرفیت های سازمان های مردم نهاد و 
خیرین؛ مدیریت بهینه منابع و مصارف به ویژه در صندوق های بازنشستگی؛ شناسایی، استحقاق سنجی و 
دهک بندی گروه هدف؛ اتخاذ رویکردهای بهینه ساز مصارف منابع مالی مانند: تقدم پیشگیری و غربالگری، 
تمرکز بر توانمندسازی و مهارت آموزی، محرومیت زدایی و حمایت از اقشار آسیب پذیر، بازنگری در قوانین 
بیمه ای و بازنشستگی و ... ممکن می گردد. کاهش پرداخت از جیب در برخورداری سالمندان از خدمات 
مورد نیاز به ویژه سلامت و رفاه از طریق افزایش کمّی و کیفی خدمات تحت پوشش بیمه پایه، تکمیلی و 
مراقبتی سالمندان، افزایش مستمری از طریق پوشش بیمه  تکمیلی بازنشستگی و حمایت از نظام پرداخت 

هوشمند یارانه )مستمری( در خصوص ارتقا کیفیت زندگی و منزلت سالمندان قابل دستیابی است.
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چارچوب سند ملی سالمندان کشور

1- چشم انداز سند ملی سالمندان کشور:
ــت های ابلاغی مقام  ــم انداز 1404، سیاس ــند چش ــلامی ایران، س ــی جمهوری اس ــتای قانون اساس در راس
ــه دنبال جامعه ای  ــم انداز آینده، ما ب ــت های کلی »جمعیت« در چش ــلامت و سیاس معظم رهبری در حوزه س
ــمی،  ــلامت جس ــارکت، حمایت، امنیت، اهمیت دادن و س ــتقلال، مش ــاس برابری، اس ــگاه مثبت و بر اس ــا ن ب
ــالمندان ــگی برای س ــال توأم با منزلت همیش ــالم و فع ــالمندی س ــوی و در واقع س ــی و معن ــی، اجتماع  روان

هستیم.
برای رسیدن به این اهداف لازم است که با مشارکت خود سالمندان، خانواده ها، مراقبین، داوطلبین، سمن ها، 
خیرین و همکاری های بین بخشی، ضمن تقویت امکانات موجود و تأکید بر فرهنگ ایرانی ـ اسلامی که همیشه 
احترام و توجه به سالمندان از ارزش های والای آن بوده است، جامعه ای امن، متناسب و پاسخگو برای نیازهای متفاوت 
 و متنوع سالمندان فراهم کنیم، به طوری که آنان با داشتن حق انتخاب، به زندگی با حداکثر کیفیت و استقلال

ادامه دهند.

2- چارچوب نظری و اصول حاکم بر سند ملی سالمندان کشور:
1ـ2ـ چارچوب نظری سند ملی سالمندان کشور: جمعیت سالمندان ایران به سرعت در حال افزایش 
است که می تواند تأثیر قابل توجهی بر جنبه های اقتصادی و اجتماعی کشور داشته باشد. سالمندی جمعیت در 
صورت عدم برنامه ریزی و مدیریت مناسب می تواند مشکلات بسیاری را ایجاد کند، اما در صورت برنامه ریزی 
فعال و مدیریت مناسب، می تواند فرصتی برای جامعه و سالمندان در راستای ارتقاء کیفیت زندگی و سلامت 

سالمندان، هماهنگی و ارتباط بین نسلی و پیامدهای مثبت متعدد باشد. 
در گذشته دوران سالمندی به عنوان آخرین مرحله ی زندگی و دوران بیماری ها، ناتوانی و گوشه نشینی در 
نظر گرفته می شد و در برنامه ریزی ها و سیاستگذاری ها معمولاً به نیازها و خواسته های آنان کمتر توجه می شد. 
اما در نگاه نوین به جای توجه به سال های گذشته عمر، به سال های باقیمانده عمر توجه می شود و بنابراین در 
دوران سالمندی فرد باید مانند بقیه عمر از زندگی خود بهره ببرد. در برنامه ی سالمندی فعال تدوین شده در 

سند ملی، تأکید بر سلامت، مشارکت و امنیت سالمندان خواهد بود.
بر اساس تأکید سازمان ملل همه افراد جامعه، جوان ترها و سالمندان، در افزایش و بهبود ارتباط بین نسل ها، 
مبارزه علیه تبعض سنی و پیری ستیزی و در ساختن آینده ای با ثبات و امن، فرصت برابر برای همه و با منزلت 
نقش دارند1. بنابراین برای رسیدن به سالمندی فعال و سالم، لازم است همه سازمان ها، گروه ها، اعم از دولتی 

و خصوصی در سطح ملی ـ منطقه ای و اقشار جامعه مشارکت کنند. 
با سالمند شدن جمعیت تغییرات متعدد و جدیدی در جامعه ایجاد می شود که باید به طور جدی به آنها بپردازیم:

به طور روزافزون تعداد بیشتری از افراد با سنین بالا مشغول به فعالیت می باشند، که در آینده نزدیک لازم 
است جهت ادامه رشد اقتصادی، نیروهای جوان تر، به جای آنان مشغول به کار شوند.

نیاز به تأمین درآمد بازنشستگی کافی برای تعداد بیشتری از جمعیت بازنشستگان؛  

1   Nations, 2008
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نیاز به دیدگاه مناسب فرد و جامعه به سالمندی؛  
تعداد    اینکه  برای  ارتباطات(  و  نقل،  )مانند مسکن، حمل   سالمند  دوستدار  و جامعه  زیرساخت ها  به  نیاز 

بیشتری از سالمندان با جامعه در ارتباط باشند و به جای رفتن به خانه سالمندان، تعداد بیشتری از آنها در 
جامعه و در خانه خود و در ارتباط با خانواده و جامعه زندگی کنند؛

نیاز به اهمیت دادن به استقلال و سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی سالمندان؛  
نیاز به افزایش روزافزون خدمات قابل دسترس، مناسب و با کیفیت.  

پیامد  بهترین  به  رسیدن  و  سنی  تبعیض  بدون  جامعه ای  ایجاد  کشور  سالمندان  ملی  سند  اصلی  هدف 
پاسخ  برای  چارچوب  یک  ارائه  کشور  سالمندان  ملی  سند  هدف  واقع  در  است.  سنین  همه  برای  نتیجه  و 
این  مبنای  بر  و  است  ایران  در  “سالمندی جمعیت”  و  فردی”  “سالمندی  فرصت های  و  به چالش ها  مناسب 
سند، دولت جمهوری اسلامی ایران با فراهم کردن یک چارچوب عملیاتی، راهبری، هماهنگ سازی و حمایت 
مدیریت  را  سالمندی  پیچیده،  و  مهم  موضوع  این  به  پرداختن  برای  جامعه  افراد  و  گروه ها  سازمان ها،  همه 
خواهد کرد؛ در این راستا لازم است در این سند به اصولی که مبنای دیدگاه ما به سالمندی و فعالیت هایی 
فرصت هایی  به  سالمندان،  برای  استراتژی ها  به  توجه  بر  علاوه  سند  این  در  شود.  توجه  است  آن  با  مرتبط 
توجه به همه خدمات در سراسر عمر  اجتماع و دسترسی  برطرف کردن موانع مشارکت سالمندان در   برای 

شده است. 

2ـ2ـ اصول حاکم بر سند ملی سالمندان کشور: ارزش ها و اصول هدایت کننده سند ملی سالمندان 
کشور عبارتند از:

1. “سالمندی فردی” و “سالمندی جمعیت” در ایران نیاز به توجه بیشتر حاکمیت و همه آحاد جامعه دارد.
استخدام،  مناسب  فرصت های  و  مراقبتی  خدمات  به  برابر  دسترسی  باید  سن،  علی رغم  ایرانیان،  همه   .2
ارتقای  و  آنان جهت حفظ  نیازهای  به  توجه  با  تفریحات،  و  فرهنگی  یادگیری، مسکن، حمل و نقل،  آموزش، 

کیفیت زندگی در سراسر عمر داشته باشند.
3. همه ایرانیان در سراسر عمر خود در جامعه و اقتصاد مشارکت فعال داشته باشند.

4. بخش دولتی، عمومی و خصوصی مبانی سیاستگذاری، برنامه ریزی و فعالیت های خود را بر اساس فرهنگ 
ایرانی ـ اسلامی و نیازها و نظرات افراد سالمند قرار دهند.

5. جهت گیری همه سیاست ها و برنامه ها باید مبتنی بر کمک و حمایت  از زندگی سالمند در درون خانواده 
و بستر جامعه باشد و از این رو باید از برنامه های خودمراقبتی سالمندان و نیز از مراقبین رسمی، غیررسمی و 

داوطلب با اولویت دهک های کم برخوردار و گروه های آسیب پذیر حمایت گردد.
6. برنامه ریزی و سیاستگذاری در امور سالمندان باید مبتنی بر مطالعات، مستندات و شواهد علمی، نیازسنجی 
از سالمندان، نظرسنجی از سایر ذی نفعان کلیدی این حوزه و با رویکرد آینده نگارانه و رصد مداوم پیامدهای 

تغییرات جمعیتی  باشد.
زندگی  کیفیت  و  ارتقای سلامت  و  حفظ  ها،  فعالیت  و  برنامه ریزی ها  ها،  سیاستگذاری  در  است  لازم   .7

سالمندان و استقلال و مشارکت فعال ایشان در جامعه لحاظ شود. 
8. برنامه ریزی ها، مداخلات و خدمات حوزه سالمندی باید حداکثر استفاده از فناوری های نوین را متناسب 

با زیرساخت های کشور بکار گرفته و کلیه فعالیت ها سامانه محور باشد. 
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3ـ اجزاء سند ملی سالمندان کشور:
چارچوب استراتژیک تهیه شده در این سند مبنای سیاستگذاری های آینده، برنامه ها و فعالیت های مرتبط با 

سالمندان در ایران خواهد بود. سند راهبردی سالمندان مشتمل بر پنج بخش ذیل است:
بخش اول: مقدمه شامل: پیشگفتار، خلاصه مدیریتی؛  
بخش دوم: چارچوب سند ملی سالمندان کشور شامل: چشم انداز؛ چارچوب نظری و اصول حاکم؛ اجزاء؛   

نحوه تدوین؛  چگونگی اجرا؛  نحوه بازنگری سند ملی سالمندان کشور؛
بخش سوم: برنامه راهبردی سند ملی سالمندان کشور شامل: 6 هدف و راهبردها و سیاست های اجرایی آن   

اهداف و پیشنهاد تولیت و همکاران اجرای هر یک از راهبردها؛ 
بخش چهارم: پیوست اجرایی سند ملی سالمندان کشور شامل الزامات اجرایی، برنامه عملیاتی)فعالیت ها،   

اعتبار مورد نیاز و تعیین متولی فعالیت ها و زمان بندی( و پایش و ارزشیابی؛
در    مطرح  نظریه های  مفاهیم،  و  تعاریف  شامل:  کشور  سالمندان  ملی  سند  پشتیبان  اسناد  پنجم:  بخش 

خصوص سالمندی، قوانین، مقررات و اسناد بالادستی، وضعیت سالمندان در ایران، مسائل ویژه ی سالمندان 
در حوزه سلامت و نهادهاي پوشش دهنده خدمات سالمندي؛

نکته: در راستای اجرایی شدن این سند، باید نسبت به طراحی پیوست اجرایی سند ملی سالمندان کشور با   -
مشارکت فعال همه ذی نفعان عضو شورای ملی سالمندان کشور و با محوریت دبیرخانه شورا اقدام شود. 

4 ـ نحوه تدوین سند ملی سالمندان کشور:                                                                                               
به منظور تدوین “سند ملی سالمندان کشور”، ضمن مشورت  با گروه های تخصصی، بررسی وضعیت موجود 
جمعیت کشور از نظر شاخص های مرتبط با سالمندی با استفاده از داده های موجود در مرکز آمار ایران، وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، سازمان بهزیستی کشور و معاونت رفاه اجتماعی وزارت تعاون، کار و رفاه 
اجتماعی، انجام شد. در مرحله ی بعد به منظور تکمیل سند، سازمان برنامه و بودجه از کلیه ذی نفعان موضوع 
وزارت  خصوص  این  در  که  آورد،  عمل  به  دعوت  سالمندان،  سند  تدوین  امر  در  مشارکت  برای  سالمندی، 
تعاون، کار و رفاه اجتماعی، سازمان بهزیستی کشور، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، کمیته امداد 
امام خمینی)ره(، اساتید دانشگاه و کارشناسان سازمان برنامه و بودجه و دبیرخانه شورای ملی سالمندان کشور 
مشارکت فعال داشتند. شایان ذکر است در جلسات هماهنگی و اخذ نظرات سازمان ها و دستگاه های اجرایی، 
سازمان تأمین اجتماعی، صندوق بازنشستگی کشوری، سازمان تأمین اجتماعی نیروهای مسلح، وزارت کشور و 

شهرداری و سازمان های مردم نهاد مرتبط با امور سالمندی، مشارکت داشتند. 
برای تدوین “سند ملی سالمندان کشور” در ابتدا با توجه به اسناد بالادستی )قانون اساسی، سند چشم انداز 
1404، سیاست های ابلاغی مقام معظم رهبری در حوزه سلامت و سیاست های کلی جمعیت( و بررسی وضعیت 
موجود و شرایط مطلوب،”اهداف سند” احصاء شد. در هر مورد، تصمیم گیری بر مبنای اجماع جمع و به صورت 
اقناعی برای موضوع مورد نظر انجام گرفت. در خصوص “راهبردها” و “سیاست های اجرایی” نیز به همین ترتیب 
عمل شد و در نهایت در چندین مرحله بر اساس اصول علمی مورد بازبینی قرار گرفت و نسخه نهایی تهیه شد. 

5ـ چگونگی اجرای سند ملی سالمندان کشور:
با توجه به اینکه سالمندان گروه متنوعی با خواسته ها و نیازهای متفاوت هستند، هیچ سازمان یا وزارتخانه ی 
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ملی  سند  اجرای  در  دلیل  همین  به  باشد؛  آنان  همه  جانبه  مسایل  پاسخگوی  نمی تواند  تنهایی  به  خاصی 
و  وزارتخانه ها  همه ی  آن،  دبیرخانه  و  کشور  سالمندان  ملی  شورای  محوریت  با  است  لازم  کشور  سالمندان 
دستگاه های عضو این شورا به ویژه انجمن ها، نهادهای غیردولتی، شهرداری ها و حتی خانواده ها و خود سالمندان 
مشارکت فعال داشته باشند. بر همین اساس این سند بستر و پایه مناسبی را برای همکاری و مشارکت همه 
گروه ها برای رسیدن به سالمندی سالم و ارتقاء کیفیت زندگی سالمندان فراهم آورده است. در این راستا نیاز به 
تدوین پیوست اجرایی سند شامل: الزامات اجرایی، برنامه عملیاتی )فعالیت ها، اعتبار مورد نیاز و تعیین متولی 

فعالیت ها و زمان بندی( و پایش و ارزشیابی می باشد. 

6- نحوه بازنگری سند ملی سالمندان کشور:
در تدوین اولین سند ملی سالمندان کشور به دلیل نبود پیمایش های دقیق علمی که نتایج آن قابلیت تعمیم   

در سطح ملی و منطقه ای داشته باشد، در بسیاری از موارد به مطالعات خارجی، مطالعات داخلی موجود و 
نظرات متخصصین و مدیران باتجربه، اکتفا شده است. به همین دلیل جهت تقویت بیشتر این سند لازم 

است که در آینده ی نزدیک پیمایش های دقیق علمی در زمینه ی سالمندان ایرانی انجام شود. 
با توجه به تغییرات پویای جمعیتی چه از لحاظ کمی و چه از منظر متغیر های جمعیت شناسی، لازم است   

که این سند بر اساس شواهد و مستندات علمی به صورت دوره ای مورد بازبینی قرار گیرد.
به منظور اطمینان از اینکه کلیه نیازهای سالمندان و ترجیحات آنان در سال های آینده برآورده و تغییرات   

مطلوب ایجاد شود، باید عملکردها و پیامدهای مرتبط با اجرای سند ملی سالمندان کشور به طور مداوم 
مورد پایش و ارزشیابی قرار گیرد. 

با توجه به سه بند فوق، سند ملی سالمندان کشور بر اساس نتایج کلیه پژوهش و پیمایش های مرتبط )از 
جمله سرشماری مرکز آمار ایران، پیمایش ملی سالمندان کشور، پایش عملکردها و ارزشیابی پیامدهای اجرای 
با  سالمندان کشور  ملی  توسط شورای  ساله  زمانی 5  بازه های  در  مرتبط(،  مستندات  و  سایر شواهد  و  سند 

همکاری کلیه ی دستگاه های ذیربط ذکر شده در سند ملی سالمندان مورد بازنگری قرار خواهد گرفت. 
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1- ارتقاء سطح فرهنگی جامعه در خصوص پدیده ی سالمندی
2- توانمندسازی سالمندان

3- حفظ و ارتقای سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی سالمندان
4- تقویت حمایت های اجتماعی برای ارتقای سرمایه اجتماعی

5- توسعه زیرساخت های مورد نیاز در امور سالمندی
6- تامین منابع مالی پایدار برای نظام حمایتی از سالمندان 

بخش سوم: برنامه ی راهبردی
)اهداف، راهبردها و سیاست های اجرایی(

سند ملی سالمندان کشور 
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برنامه ی راهبردی )اهداف، راهبردها و سیاست های اجرایی( سند ملی سالمندان کشور 

هدف اول: ارتقاء سطح فرهنگی جامعه در خصوص پدیده ی سالمندی
سیاست های اجراییدستگاه های همکاردستگاه های اصلیراهبردهااهدافردیف

1
ارتقاء سطح فرهنگی 
جامعه در خصوص 

پدیده ی سالمندی

از  اس��تفاده   :1-1
ظرفیت های رس��انه ها 
در راستای احیا و ارتقای 

منزلت سالمندان

وزارت فرهن��گ و 
ارشاد اسلامی

y  دبیرخانه ش��ورای ملی س��المندان
کشور

y صدا و سیما
y رسانه های جمعی و مجازی
y شهرداری ها
y  دبیرخان��ه ش��وراي عال��ي انقلاب

فرهنگي 
y حوزه های علمیه
y وزارت آموزش و پرورش
y وزارت علوم، تحقیقات و فناوری
y  وزارت بهداشت، درمان و آموزش

پزشکی
y وزارت ارتباطات و فناوری اطلاعات
y سازمان بهزیستی کشور
y سازمان تبلیغات اسلامی
y سازمان بسیج مستضعفین
y سازمان اوقاف و امور خیریه
y  بنیاد برکت
y انجمن های علمی
y سمن های مرتبط
y  سایر دستگاه های عضو شورای ملی

سالمندان حسب مورد

1( ایج��اد هماهنگ��ی در معرفی 
برنامه ها و موضوعات سالمندی 
با تش��کیل کمیته اطلاع رس��انی 

موضوعات سالمندی

2( اس��تفاده از برنامه های صدا و 
س��یما برای معرف��ی موضوعات 

سالمندی

3( جریان س��ازی و پایدارسازی 
موضوعات سالمندی در مباحث 

اجتماعی رسانه های جمعی

4( استفاده از انجمن های علمی در 
راس��تای معرفی اهمیت موضوع 

سالمندی در رسانه های جمعی

5( حمای��ت از برق��راری و حفظ 
ارتب��اط س��المند ب��ا جامع��ه و 
جلوگیری از مجزا شدن سالمندان

6( حمای��ت از ازدواج مناس��ب 
سالمندان

7( تروی��ج معنوی��ت، فرهنگ و 
سبک زندگی اسلامی � ایرانی

8( انجام پژوهش های مرتبط
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1
ارتقاء سطح فرهنگی 
جامعه در خصوص 

پدیده ی سالمندی

2-1: بهره مندی از توان 
دس��تگاه های اجرایی و 
ظرفیت ه��ای بخ��ش 
خصوص��ی، تعاون��ی و 
سازمان های مردم نهاد 
در راستای احیا و ارتقای 

منزلت سالمندان

کار  تعاون،  وزارت 
و رفاه اجتماعی

y  دبیرخانه ش��ورای ملی س��المندان
کشور

y  وزارت کشور )استانداری ها، سازمان
دهیاری های کشور،  و  شهرداری ها 

فرمانداری ها، بخشداری ها(
y  سمن های مرتبط
y انجمن های علمی
y بخش خصوصی و تعاونی
y سازمان بهزیستی کشور
y  معاون��ت اجتماعی و پیش��گیری از

وقوع جرم قوه قضاییه
y حوزه های علمیه
y سازمان تبلیغات اسلامی
y  ائمه جمعه شورای سیاس��تگذاری 

کشور
y ستاد ائمه جماعت کشور
y سازمان و صندوق های بازنشستگی
y  وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی
y وزارت علوم، تحقیقات و فناوری
y وزارت آموزش و پرورش
y وزارت ورزش و جوانان
y وزارت دادگستری
y بنیاد شهید و امور ایثارگران
y رسانه های جمعی و مجازی
y  سایر دستگاه های عضو شورای ملی 

سالمندان حسب مورد

ظرفیت ه��ای  از  اس��تفاده   )1
دس��تگاه های اجرایی و ش��هری 

برای ارائه موضوعات سالمندی

2( استفاده از ظرفیت های دینی، 
فرهنگ��ی و هن��ری در خصوص 

سالمندی

3( لح��اظ ک��ردن موضوع��ات 
سالمندی در محتواهای آموزشی

ظرفیت ه��ای  از  اس��تفاده   )4
صندوق های بازنشستگی

5( استفاده از ظرفیت های مراجع 
دانشگاهی و حوزوی

ظرفی��ت    از  بهره من��دی   )6
سازمان های مردم نهاد و ...

7( شناسایی و معرفی معضلات 
سالمندی برای جامعه

8( تبیین و ترویج سیاس��ت ها و 
اقدامات پیشگیرانه و مقابله ای در 
خصوص تبعیض سنی در سطح 

فرد، خانواده و جامعه

9( آم��وزش عم��وم جامع��ه به 
منظور حمایت و احترام سالمندان 
با تأکید بر حفظ استقلال و عزت 

نفس

10( ایج��اد فرصت های آموزش 
برای سالمندان

11( جلوگیری از محروم س��ازی 
سالمندان از انواع خدمات

12( تبیین و ترویج سیاست ها و 
اقدامات پیشگیرانه و مقابله ای در 

خصوص سالمندآزاری

13( تبیین و ترویج سیاست ها و 
اقدامات پیشگیرانه و مقابله ای در 

خصوص پیری ستیزی

از سیاس��ت ها و  14( حمای��ت 
اقدامات پیش��گیری از ش��کاف 

نسلی

15( انجام پژوهش های مرتبط
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هدف دوم : توانمندسازی سالمندان

سیاست های اجراییدستگاه های همکاردستگاه های اصلیراهبردهااهدافردیف

نمندس��ازی 2 توا
سالمندان

و  آم��وزش   :2-1
مهارت آموزی فرد و 

مراقبین سالمندان

وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی

y دبیرخانه شورای ملی سالمندان کشور
y وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی
y وزارت علوم، تحقیقات و فناوری
y سازمان بهزیستی کشور
y صداوسیما جمهوری اسلامی ایران
y جهاد دانشگاهی
y وزارت ارتباطات و فناوری اطلاعات
y وزارت آموزش و پرورش
y انجمن های علمی
y  سمن های مرتبط
y شهرداری ها
y رسانه های جمعی و مجازی
y  سایر دستگاه های عضو شورای ملی

سالمندان حسب مورد

1( تروی��ج تکنولوژی های جدید 
آموزشی به منظور کسب دانش 

و مهارت های جدید

2( تروی��ج مهارت آم��وزی برای 
مدرسین سالمندان

3( توسعه فرصت های آموزشی 
برای سالمندان

4( ترجمان و انتق��ال دانش در 
حوزه سالمندی

5( انجام پژوهش های مرتبط

2-2: ایجاد و توسعه 
وزارت راه و شهرسازیمحیط های توانمندساز

y  دبیرخانه ش��ورای ملی س��المندان
کشور

y سازمان برنامه و بودجه کشور
y  شهرداری ها
y  معاونت توس��عه روستایی و مناطق

محروم ریاست جمهوری
y  وزارت کشور )استانداری ها، سازمان

شهرداری ها و دهیاری های کشور، 
فرمانداری ها، بخشداری ها(

y سازمان بهزیستی کشور
y وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی
y وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
y وزارت صنعت، معدن و تجارت
y وزارت ارتباطات و فناوری اطلاعات
y وزارت ورزش و جوانان
y  س��ازمان های بیمه )شامل: بیمه های

پای��ه و تکمیل��ی، بیمه ه��ای بخش 
خصوصی، بیمه های نیروهای مسلح و 

سایر بیمه های خاص(
y سازمان نظام مهندسی
y وزارت علوم، تحقیقات و فناوری
y سمن های مرتبط
y  سایر دستگاه های عضو شورای ملی

سالمندان حسب مورد

از  حمای��ت  و  تروی��ج   )1
سیاس��ت های محیط دوس��تدار 

سالمند

2( افزایش دسترس��ی فیزیکی و  
به خدمات   مجازی س��المندان 

مورد نیاز

3( انجام پژوهش های مرتبط
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نمندس��ازی 2 توا
سالمندان

3-2: توسعه مشارکت 
اجتماعی سالمندان

بهزیس��تی  س��ازمان 
کشور

y  دبیرخانه ش��ورای ملی س��المندان
کشور

y سازمان برنامه و بودجه کشور
y وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی
y  وزارت کشور )استانداری ها، سازمان

امور اجتماعی، سازمان شهرداری ها 
و دهیاری های کشور، فرمانداری ها، 

بخشداری ها(
y  وزارت بهداشت، درمان و آموزش

پزشکی
y وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی
y وزارت صنعت، معدن و تجارت
y  بان��ک مرک��زی و بانک های تحت

پوشش
y سازمان و صندوق های بازنشستگی
y بخش خصوصی و تعاونی
y سمن های مرتبط
y مجمع خیرین کشور
y انجمن های علمی
y  س��ازمان ام��ور اداری اس��تخدامی

کشور 
y شهرداری ها و دهداری ها
y  سایر دستگاه های عضو شورای ملی

سالمندان حسب مورد

در  س��المندان  مش��ارکت   )1
برنامه ری��زی،  سیاس��تگذاری، 
و  برنامه ه��ا  اج��رای 
به  مرب��وط  تصمیم گیری ه��ای 

سالمندان در امور خودشان

تش��کل های  از  حمای��ت   )2
سالمندان

3( حمایت از طرح ها و مدل های 
توانمندسازی مبتنی بر مشارکت 

سالمندان

4( آمایش فضای کسب و کار و 
فعالیت های داوطلبانه

5( تعیی��ن ظرفیت ه��ای بالقوه 
سالمندان برای اشتغال

6( ایجاد دسترس��ی به مشاوره 
اشتغال سالمندان

7( تبیی��ن برنامه ه��ای آمادگی 
بازنشستگی

8( بسترس��ازی ب��رای ایج��اد 
فضاهای کس��ب و کار مبتنی بر 

مهارت بدون توجه به سن

9( تأکی��د ب��ر مهارت آم��وزی 
سالمندان

10( بازنگری سن بازنشستگی

11( ایجاد هماهنگی و تعادل بین 
نسلی در محیط های کار

12( دسترسی به تسهیلات مالی

13( حمای��ت از فض��ای ارائ��ه 
خدمات و محص��ولات تولیدی 

سالمندان

14( ایمنی و امنیت محیط کار

15( انجام پژوهش های مرتبط
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هدف سوم : حفظ و ارتقای سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی سالمندان

سیاست های اجراییدستگاه های همکاردستگاه های اصلیراهبردهااهدافردیف

3

حف��ظ و ارتق��ای 
س��لامت جسمی، 
و  اجتماعی  روانی، 

معنوی سالمندان

:3-1
توسعه کمّی و کیفی 
اقدامات پیش��گیرانه 

برای سالمندان

بهداش��ت،  وزارت 
درم��ان و آم��وزش 

پزشکی

y  دبیرخانه ش��ورای ملی س��المندان
کشور

y سازمان بهزیستی کشور
y  وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی
y وزارت جهاد کشاورزی
y وزارت ورزش و جوانان
y  سازمان های بیمه )شامل بیمه های

پای��ه و تکمیلی، بیمه ه��ای بخش 
خصوص��ی،     بیمه ه��ای نیروهای 
مسلح و سایر صندوق های بیمه ای 

و بیمه های خاص(
y صندوق های بازنشستگی
y انجمن های علمی
y سمن های مرتبط
y  صدا و سیما، رس��انه های جمعی و

مجازی
y شهرداری ها
y  سایر دستگاه های عضو شورای ملی

سالمندان حسب مورد

1( تأکید بر خودمراقبتی

2( ادغام خدمات پیش��گیرانه در 
نظام شبکه

3( افزایش دسترسی سالمندان به 
اقدامات پیشگیرانه سلامت

4( اس��تفاده از ظرفی��ت مکات��ب 
طب کل نگر، سنتی و مکمل برای 
ارتقاء سطح س��لامتی و تندرستی 

سالمندان 

5( ترویج س��بک زندگی س��الم در 
تمامی دوره های سنی

6( جلب مشارکت بخش غیردولتی 
در اقدامات پیشگیرانه

7( انجام پژوهش های مرتبط

:3-2
توسعه کمّی و کیفی 
درمان��ی  خدم��ات 

سالمندان

بهداش��ت،  وزارت 
درم��ان و آم��وزش 

پزشکی

y  دبیرخانه ش��ورای ملی س��المندان
کشور

y وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی
y سازمان بهزیستی کشور
y  سازمان های بیمه )شامل بیمه های

پای��ه و تکمیلی، بیمه ه��ای بخش 
خصوص��ی،     بیمه ه��ای نیروهای 
مسلح و سایر صندوق های بیمه ای 

و بیمه های خاص(
y انجمن های علمی
y سمن های مرتبط
y بخش خصوصی
y وزارت ارتباطات و فناوری اطلاعات
y وزارت صنعت، معدن و تجارت
y  سایر دستگاه های عضو شورای ملی

سالمندان حسب مورد

1( توس��عه کمّی و کیف��ی مراکز ارائه 
خدمات درمانی

2( تأکی��د بر ارائه خدمات درمانی در 
محل زندگی

3( جلب مشارکت بخش غیردولتی 
در ارائه خدمات درمانی

4( اس��تفاده از فناوری ه��ای نوین 
برای بهبود ارائه خدمات

5( بهبود دسترس��ی به دارو برای 
سالمندان

6( غربالگری بیماری ها و مش��کلات 
شایع سالمندی

7( مراقبت طولانی مدت مبتنی بر 
جامعه

8( انجام پژوهش های مرتبط
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3

حف��ظ و ارتق��ای 
جسمی،  سلامت 
روانی، اجتماعی و 

معنوی سالمندان

کمّی  توس��عه   :3-3
خدم��ات  کیف��ی  و 

توانبخشی سالمندان

بهزیستی  س��ازمان 
کشور

y  دبیرخانه ش��ورای ملی س��المندان
کشور

y  وزارت بهداشت، درمان و آموزش
پزشکی

y وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی
y وزارت صنعت، معدن و تجارت
y  سازمان های بیمه )شامل بیمه های

پای��ه و تکمیلی، بیمه ه��ای بخش 
خصوص��ی،     بیمه ه��ای نیروهای 
مسلح و سایر صندوق های بیمه ای 

و بیمه های خاص(
y )کمیته امداد امام خمینی )ره
y سمن های مرتبط
y انجمن های علمی
y  سایر دستگاه های عضو شورای ملی

سالمندان حسب مورد

1( جلب مشارکت بخش غیردولتی 
در ارائه خدمات توانبخشی

2( تأکید بر ارائه خدمات توانبخشی 
در محل زندگی

3( توسعه کمّی و کیفی مراکز ارائه 
خدمات توانبخشی

4( مراقبت طولانی مدت مبتنی بر 
جامعه

5( بهبود دسترس��ی به تجهیزات 
پزشکی و کمکی نوین در مراقبت 

از سالمندان

6( انجام پژوهش های مرتبط

کمّی  توس��عه   :3-4
خدم��ات  کیف��ی  و 
س��لامت معن��وی و 
معن��اداری زندگ��ی 

سالمندان

انقلاب  شورای عالی 
فرهنگ��ی )ب��ه ویژه 
کمیس��یون توس��عه 
پژوه��ش و آموزش 
عالی، قرآنی در نظام 

سلامت(

y  دبیرخانه ش��ورای ملی س��المندان
کشور

y  وزارت بهداشت، درمان و آموزش
پزشکی

y حوزه های علمیه
y سازمان بهزیستی کشور
y وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی
y وزارت علوم، تحقیقات و فناوری
y وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی
y انجمن های علمی
y سمن های مرتبط
y سازمان اوقاف و امور خیریه
y سازمان تبلیغات اسلامی
y  شورای سیاس��تگذاری ائمه جمعه

کشور
y ستاد ائمه جماعت کشور
y  شهرداری ها
y  سایر دستگاه های عضو شورای ملی

سالمندان حسب مورد

1( فرهنگ س��ازی و تولید دانش 
بومی سلامت معنوی در سالمندی 
با مش��ارکت فعال همه گروههای 

مرجع )حوزه و دانشگاه (

2( حمایت از خدمات مش��اوره ای 
و آموزش��ی س��لامت معن��وی و 

معناداری زندگی

3( ادغ��ام مفاهی��م بوم��ی ش��ده 
سلامت معنوی و معناداری زندگی 
در مراقبت های بهداشتی، درمانی و 

توانبخشی سالمندان

4( انجام پژوهش های مرتبط.
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هدف چهارم : تقویت حمایت های اجتماعی برای ارتقای سرمایه اجتماعی

سیاست های اجراییدستگاه های همکاردستگاه های اصلیراهبردهااهدافردیف

4

تقویت حمایت های 
ب��رای  اجتماع��ی 
س��رمایه  ارتق��ای 

اجتماعی

:4-1
تأمین معیش��ت و 
خدم��ات مالی به 

سالمندان

و  برنامه  سازمان 
بودجه

y دبیرخانه شورای ملی سالمندان کشور
y  مجلس شورای اسلامی )کمیسیون ها و

فراکسیون های مرتبط، مرکز پژوهش های 
مجلس شورای اسلامی و ...(

y وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی
y وزارت اقتصاد و امور دارایی
y  معاونت توس��عه روس��تایی و مناطق

محروم ریاست جمهوری
y بانک مرکزی و بانک های تحت پوشش
y سازمان بهزیستی کشور
y )کمیته امداد امام خمینی )ره
y بنیاد شهید و امور ایثارگران
y بنیاد مستضعفان
y بنیاد برکت
y  وزارت کشور )اس��تانداری ها، سازمان امور

اجتماعی، سازمان شهرداری ها و دهیاری های 
کشور، فرمانداری ها، بخشداری ها(

y شهرداری ها و دهیاری های کشور
y سمن های مرتبط، مجمع خیرین کشور
y  س��ایر دس��تگاه های عضو شورای ملی

سالمندان حسب مورد

1( اولویت بندی گروه های مختلف 
جمعیت سالمند

2( برقراری یارانه برای سالمندان 
نیازمند

3( تأمین حداقل حقوق و دستمزد 
برای سالمندان

در  تخفیف��ات  برق��راری   )4
برخورداری از خدمات عمومی

5( حمایت از خدمات مشاوره ای 
مالی سالمندان

6( انجام پژوهش های مرتبط

2-4:توسعه و تقویت 
خدمات نگهداری از 

سالمندان

سازمان بهزیستی 
کشور

y دبیرخانه شورای ملی سالمندان کشور
y وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی
y  وزارت بهداش��ت، درم��ان و آموزش

پزشکی
y  سازمان های بیمه )شامل بیمه های پایه

و تکمیل��ی، بیمه های بخش خصوصی،     
بیمه ه��ای نیروهای مس��لح و س��ایر 
صندوق های بیمه ای و بیمه های خاص(

y وزارت علوم، تحقیقات و فناوری
y )کمیته امداد امام خمینی )ره
y بنیاد شهید و امور ایثارگران
y بخش خصوصی
y سمن های مرتبط
y انجمن های علمی
y  س��ایر دس��تگاه های عضو شورای ملی

سالمندان حسب مورد

1( تبیین انواع مدل های مراقبتی 
از سالمندان

مراقبتی  اص��لاح مدل ه��ای   )2
موجود از سالمندان

3( ایج��اد و حمایت از مدل های 
کارآمد نگهداری متناسب با نیاز 

سالمندان

4( تروی��ج و حمایت از مدل های 
مراقب��ت در منزل از س��المندان 
مبتن��ی ب��ر خان��واده و مراقبین 

غیررسمی

5( آم��وزش مراقبین رس��می و 
غیررسمی سالمندان

6( حمای��ت بیم��ه ای از ان��واع 
مدل های مراقبت سالمندان

7( انجام پژوهش های مرتبط
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4
حمایت های  تقوی��ت 
اجتماعی برای ارتقای 

سرمایه اجتماعی

3-4: حمای��ت از 
خدمات  توس��عه 
دینی،  اجتماع��ی، 
فرهنگی،  معنوی، 
ورزش��ی،  هنری، 
تفریحی و سیاحتی 

سالمندان

کش��ور  وزارت 
و  )ش��هرداری ها 

دهداری ها(

y دبیرخانه شورای ملی سالمندان کشور
y سازمان برنامه و بودجه کشور
y صداوسیمای جمهوری اسلامی ایران
y  وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی
y  وزارت بهداش��ت، درم��ان و آموزش

پزشکی
y سازمان بهزیستی کشور
y  وزارت ورزش و جوانان
y  وزارت گردشگری و میراث فرهنگی
y وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی
y حوزه های علمیه
y  سازمان تبلیغات اسلامی
y  سمن های مرتبط
y  جهاد دانشگاهی
y شورای عالی انقلاب فرهنگی

1( توس��عه و حمای��ت از برنامه های 
مشارکتی و اجتماع محور سالمندان 

2(توسعه و حمایت از برنامه های حوزه  
معنویت و دین داری در سالمندی

3( توسعه و حمایت از برنامه های 
فرهنگی، هنری و ادبی سالمندی

4( توس��عه و حمای��ت از برنامه و 
فعالیت های ورزشی در سالمندی

5( توسعه و حمایت از  برنامه های 
گردش��گری، زیارتی و س��یاحتی 

سالمندی

6(توس��عه نش��اط اجتماع��ی و 
مدیریت اوقات فراغت با حمایت 
از برنام��ه هایی مانند کس��ب و 
کار خانگ��ی، بازی ه��ای بومی و 
ملی، بازی و س��رگرمی و س��ایر 

برنامه های تفریحی

7( توسعه زیرساخت ها)امکانات، 
فضاه��ای فیزیکی، تربیت نیروی 
انس��انی متخص��ص و ...( ب��رای 
انجام خدمات مذک��ور در حوزه 

سالمندی

8( مدلس��ازی، ش��بکه سازی و 
توس��عه س��من های ارائه دهنده 
خدمات مذکور به  سالمندان به 

ویژه خیریه و داوطلب

9( اط��لاع رس��انی و تس��هیل 
دسترسی به خدمات مذکور 

10( توس��عه و مناس��ب سازی 
برنامه ه��ا و خدم��ات مذکور با 
برای  رویک��رد جامع��ه مح��ور 

سالمندان

ه��ا،  روی��داد  از  حمای��ت   )11
جشنواره ها و مسابقات مرتبط

12( تهی��ه و تولی��د محت��وی و 
محصولات تخصصی

13( اس��تاندارد س��ازی و انجام 
پژوهش های مرتبط
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هدف پنجم: توسعه زیرساخت های مورد نیاز در امور سالمندی

سیاست های اجراییدستگاه های همکاردستگاه های اصلیراهبردهااهدافردیف

5
توسعه زیرساخت های 
امور  نی��از در  م��ورد 

سالمندی

سرمایه  تأمین   :5-1
انسانی مورد نیاز

وزارت تع��اون، 
رف��اه  و  کار 

اجتماعی

y  دبیرخانه شورای ملی سالمندان
کشور

y  س��ازمان امور اداری استخدامی
کشوری

y  و درم��ان  بهداش��ت،  وزارت 
آموزش پزشکی

y وزارت علوم، تحقیقات و فناوری
y سازمان برنامه و بودجه کشور
y  اس��لامی ش��ورای  مجل��س 

فراکسیون های  و  )کمیسیون ها 
پژوهش های  مرک��ز  مرتب��ط، 

مجلس شورای اسلامی و ...(
y وزارت کشور
y جهاددانشگاهی
y مجمع خیرین کشور
y سمن های مرتبط
y  سایر دستگاه های عضو شورای

ملی سالمندان حسب مورد

1( تربیت نیروی انس��انی متخصص 
مبتنی بر نیاز سالمندان

پژوهش ه��ای  از  حمای��ت   )2
کارب��ردی در زمینه موضوعات 

سالمندی

3( جلب مش��ارکت سازمان های 
م��ردم نه��اد و خیری��ن در امور 

سالمندی

بین  نهادینه س��ازی همکاری   )4
بخشی در قالب کمیته های استانی 

و شهرستانی

5( تصمیم سازی مبتنی بر شواهد در 
قالب ساختار محیطی )از پایین به بالا( 
با تاکید بر مشارکت گروه های هدف

6( انجام پژوهش های مرتبط

فناوری  توسعه    :5-2
به  در خدمات  رسانی 

سالمندان

معاونت تحقیقات  
و فناوری  ریاست 

جمهوری

y  دبیرخانه شورای ملی سالمندان
کشور

y وزارت علوم، تحقیقات و فناوری
y  فن��اوری و  ارتباط��ات  وزارت 

اطلاعات
y وزارت صنعت، معدن و تجارت
y  و درم��ان  بهداش��ت،  وزارت 

آموزش پزشکی
y سازمان برنامه و بودجه کشور
y سمن های مرتبط
y انجمن های علمی
y  سایر دستگاه های عضو شورای

ملی سالمندان حسب مورد

پژوهش ه��ای  از  حمای��ت   )1
توس��عه ای و ارزیابی فناوری در 

رابطه با سالمندان

2( توسعه استفاده از فناوری های 
نوین در مراقبت از سالمندان

3( استفاده از فناوری جهت توسعه 
خدمات برای سالمندان

فراهم س��ازی  و  تبیی��ن   )4
س��ازوکارهای بکارگیری فناوری 

برای سالمندان

5( حمایت از اس��تفاده از فناوری 
در آموزش موضوعات سالمندی

6( انجام پژوهش های مرتبط
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5
توسعه زیرساخت های 
امور  نی��از در  م��ورد 

سالمندی

3-5: مدیریت اطلاعات 
و آمار سالمندان

دبیرخانه شورای 
ملی س��المندان 

کشور

y  مرکز آمار ایران
y سازمان برنامه و بودجه کشور
y  و درم��ان  بهداش��ت،  وزارت 

آموزش پزشکی
y  رف��اه و  کار  تع��اون،  وزارت 

اجتماعی
y سازمان بهزیستی کشور
y  معاون��ت تحقیق��ات و فناوری

ریاست جمهوری
y  فن��اوری و  ارتباط��ات  وزارت 

اطلاعات
y سازمان ثبت احوال کشور
y  س��ازمان ثبت اس��ناد و املاک

کشور
y وزارت کشور، شهرداری ها
y )کمیته امداد امام خمینی)ره
y  سازمان های بیمه )شامل بیمه های

پایه و تکمیل��ی، بیمه های بخش 
خصوصی،     بیمه های نیروهای 
مسلح و سایر صندوق های بیمه ای 

و بیمه های خاص(
y سمن های مرتبط
y انجمن های علمی
y  سایر دستگاه های عضو شورای 

ملی سالمندان حسب مورد

تش��کیل  س��ازوکار  تبیی��ن   )1
بانک ه��ای اطلاعاتی س��المندان 

مبتنی بر نیاز

2( تبیین مدل های تحلیل داده ها 
و ارای��ه گزارش ه��ای کاربردی 

مورد نیاز کشور

3( تجمی��ع اطلاع��ات و آم��ار 
سالمندی مبتنی بر سامانه جامع 

4( سیاس��تگذاری و برنامه ریزی 
مبتنی بر شواهد و با رویکرد آینده 

پژوهانه

5( انجام پژوهش های مرتبط

4-5: نهادس��ازی در 
حوزه سالمندی

برنامه  سازمان 
و بودجه کشور

y  دبیرخانه شورای ملی سالمندان
کشور

y  س��ازمان امور اداری استخدامی
کشوری

y سازمان ثبت احوال کشور
y  ریاس��ت امور حقوقی  معاونت 

جمهوری
y  اس��لامی ش��ورای  مجل��س 

فراکسیون های  و  )کمیسیون ها 
پژوهش های  مرک��ز  مرتب��ط، 

مجلس شورای اسلامی و ...(
y  سمن های مرتبط
y انجمن های علمی
y  سایر دستگاه های عضو شورای

ملی سالمندان حسب مورد

1( بازنگری قوانین و مقررات

2( بازنگری ساختارها

3( بازنگری فرایندها

4( انجام پژوهش های مرتبط
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هدف ششم : تامین منابع مالی پایدار برای نظام حمایتی از سالمندان 

سیاست های اجراییدستگاه های همکاردستگاه های اصلیراهبردهااهدافردیف

6

مناب��ع  تامی��ن 
برای  پایدار  مالی 
نظ��ام حمایتی از 

سالمندان 

1-6: تامین منابع مالی 
مورد نی��از برای اجرای 
س��ند و خدمات حوزه 

سالمندی

س��ازمان برنامه و 
بودجه کشور

y دبیرخانه شورای ملی سالمندان کشور
y وزارت اقتصاد و امور دارایی
y  بان��ک مرک��زی و بانک ه��ای تحت

پوشش
y وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی
y  س��ازمان های بیمه )شامل بیمه های

پای��ه و تکمیل��ی، بیمه ه��ای بخش 
خصوصی، بیمه های نیروهای مسلح و 
سایر صندوق های بیمه ای و بیمه های 

خاص(
y  مجلس شورای اسلامی )کمیسیون ها

و فراکس��یون های مرتب��ط، مرک��ز 
پژوهش های مجلس شورای اسلامی 

و ...(
y صندوق های بازنشستگی
y )کمیته امداد امام خمینی)ره
y مجمع خیرین کشور
y  سایر دس��تگاه های عضو شورای ملی

سالمندان حسب مورد

1( ت��لاش ب��رای اختص��اص 
درص��دی از مالی��ات بر ارزش 

افزوده به نظام سالمندی

2( اختصاص درصدی از مالیات 
کالاهای آس��یب رس��ان به نظام 

سالمندی

3( اس��تفاده از منابع هدفمندی 
یارانه ها برای نظام سالمندی

4( انجام پژوهش های مرتبط

2-6: تخصیص عادلانه 
و بهینه منابع مالی

س��ازمان برنامه و 
بودجه کشور

y دبیرخانه شورای ملی سالمندان کشور
y وزارت اقتصاد و امور دارایی
y  بان��ک مرک��زی و بانک ه��ای تحت

پوشش
y وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی
y  س��ازمان های بیمه )شامل بیمه های

پای��ه و تکمیل��ی، بیمه ه��ای بخش 
خصوصی، بیمه های نیروهای مسلح و 
سایر صندوق های بیمه ای و بیمه های 

خاص(
y  اسلامی)کمیسیون ها مجلس شورای 

و فراکس��یون های مرتب��ط، مرک��ز 
پژوهش های مجلس شورای اسلامی 

و ...(
y صندوق های بازنشستگی
y )کمیته امداد امام خمینی)ره
y مجمع خیرین کشور
y سمن های مرتبط
y  سایر دس��تگاه های عضو شورای ملی

سالمندان حسب مورد

1( اس��تفاده از نظ��ام بیم��ه ای 
کارآمد و متناسب ) با تاکید بر 

عدالت افقی و عمودی(

ظرفیت ه��ای  از  اس��تفاده   )2
سازمان های مردم نهاد و خیرین

3( مدیری��ت بهین��ه مناب��ع و 
مصارف به ویژه در صندوق های 

بازنشستگی

4( شناسایی، استحقاق سنجی و 
دهک بندی گروه هدف 

5( اتخاذ رویکردهای بهینه ساز 
مصارف منابع مالی مانند: تقدم 
پیشگیری و غربالگری، تمرکز بر 
توانمند سازی و مهارت آموزی، 
محرومیت زدای��ی و حمایت از 
اقشار آسیب پذیر، بازنگری در 
قوانین بیمه ای و بازنشستگی و ...

6( انجام پژوهش های مرتبط
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6

مناب��ع  تامی��ن 
برای  پایدار  مالی 
نظ��ام حمایتی از 

سالمندان

:6-3
کاه��ش پرداخ��ت  از 
جی��ب در برخورداری 
خدمات  از  س��المندان 
م��ورد نی��از ب��ه ویژه، 

سلامت و رفاه

وزارت تعاون، کار 
و رفاه اجتماعی

y دبیرخانه شورای ملی سالمندان کشور
y سازمان برنامه و بودجه کشور
y وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی
y  وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش

پزشکی
y سازمان بهزیستی کشور
y  س��ازمان های بیمه )شامل بیمه های

پای��ه و تکمیل��ی، بیمه ه��ای بخش 
خصوصی،  بیمه های نیروهای مسلح و 
سایر صندوق های بیمه ای و بیمه های 

خاص(
y مجمع خیرین کشور
y  سمن های مرتبط
y  سایر دس��تگاه های عضو شورای ملی

سالمندان حسب مورد

1( توس��عه کیفی خدمات بیمه 
پایه و تکمیلی سالمندان

2( توس��عه کمّی خدمات بیمه 
پایه و تکمیلی سالمندان

3( افزایش کمّی و کیفی خدمات 
تحت پوشش بیمه پایه و تکمیلی 

برای سالمندان

4( حمایت از ایجاد نظام پرداخت 
هوش��مند یاران��ه )مس��تمری( 
درخصوص ارتقا کیفیت زندگی 

و منزلت سالمندان

5( انجام پژوهش های مرتبط
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1- الزامات اجرایی
2- برنامه عملیاتی

3- پایش و ارزشیابی

بخش چهارم: پیوست اجرایی سند ملی سالمندان کشور
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پیوست اجرایی سند ملی سالمندان کشور

1- الزامات اجرایی
در راستای عملیاتی شدن سند ملی سالمندان کشور؛ شورای ملی سالمندان کشور با مشارکت فعال سازمان   -
برنامه و بودجه، شورای عالی رفاه و تامین اجتماعی و شورای عالی سلامت و امنیت غذایی بر اساس الزامات 

ذیل عمل خواهد کرد:
دستگاه های عضو شورای ملی سالمندان باید برنامه ها و فعالیت های سالمندی دستگاه خود را منطبق بر سند   

ملی سالمندی کشور تدوین نمایند. 
شورای ملی سالمندان کشور و دبیرخانه آن، مسئولیت هماهنگی بین بخشی، دریافت برنامه عملیاتی سالیانه   

دستگاه های عضو شورا، دریافت گزارش عملکرد و تهیه گزارش پیشرفت برنامه های دستگاه هاي عضو شورا، 
نظارت، پایش و ارزشیابی اجرای سند، دریافت اطلاعات سالمندی و تهیه بانک اطلاعات سالمندان کشور با 

همکاري دستگاه هاي ذیربط را برعهده دارد.
دستگاه های عضو شورا موظف هستند برای هماهنگی بین بخشی و عملیاتی سازی سند ملی سالمندان در   

دستگاه متبوع، یک نماینده تام الاختیار)ترجیحا در سطح مدیرکل یا مدیر مرتبط با امور سالمندی در آن 
دستگاه( و یک کارشناس مسئول را به شورای ملی سالمندان کشور معرفی نمایند. 

به منظور تعامل سازنده، افزایش هماهنگی، ارتقاء همکاری های بین بخشی، استفاده از اعتبارات کشوری و   
تحقق اهداف بین بخشی سند ملی، شایسته است زمینه تعامل و سازوکار مناسب برای فعالیت های مشترک 

بین دستگاه های عضو شورای ملی سالمندان با محوریت دبیرخانه آن فراهم گردد. 
هر دستگاه موظف است به صورت فصلی، جلسه ی راهبری سند ملی سالمندان در دستگاه خود را با حضور   

عالی ترین مقام دستگاه متبوع برگزار نماید و گزارش عملکرد و پیشرفت برنامه های خود را به شورای ملی 
سالمندان کشور ارسال نماید. 

دستگاه های عضو شورا موظف هستند هر ساله تا پایان مرداد ماه برنامه عملیاتی پیشنهادی سال بعد خود   
از موازی کاری و  با رویکرد پیشگیری  ارائه دهند. در مرداد ماه شورا  به شورای ملی سالمندان کشور  را 
فعالیت های تکراری، کار تجمیع برنامه های پیشنهادی و انطباق آن با سند ملی سالمندان کشور را انجام داده 
و در مهر ماه، برنامه های پذیرفته شده و اولویت مند از جمله برنامه های بین بخشی و چند دستگاهی را به 
سازمان برنامه و بودجه کشور ارائه می دهد. پس از تصویب برنامه عملیاتی سالیانه در آن سازمان، رایزنی با 
کمیسیون های مرتبط در مجلس شورای اسلامی به ویژه کمیسیون های اجتماعی، بهداشت و درمان، برنامه 

و بودجه و محاسبات و تلفیق جهت تصویب بودجه سالیانه برنامه های سالمندی انجام می پذیرد.  
شورای ملی سالمندان کشور با محوریت دبیرخانه و همکاری دستگاه های عضو شورا، برنامه تدوین نگاشت   

نهادی، تحلیل ذینفعان، تعیین روشمند  تولیت، مجریان و شرکای اجرایی سند ملی سالمندان کشور در 
سطح نهادهای دولتی، غیردولتی و جامعه را انجام خواهد داد.  

در راستای تقویت دبیرخانه شورای ملی سالمندان کشور به عنوان متولی پیگیری و هماهنگی های لازم برای   
اجرای سند باید موارد زیر انجام پذیرد:

الف: تقویت ساختار اداری و اجرایی دبیرخانه برای انجام بهینه وظایف محوله 
ب: تشکیل اتاق فکر راهبری سند ملی سالمندان کشور از طریق عضویت غیر پیوسته )به صورت پاره وقت 
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و بدون تعهد شغلی( صاحب نظران، مدیران ارشد اجرایی و نمایندگان ذینفعان حوزه سالمندی )انجمن ها و 
سمن ها( به منظور تشکیل کارگروه ها و کمیته های تخصصی مرتبط با سند ملی سالمندان 

ج: ایجاد سازوکار سخت افزاری و نرم افزاری لازم برای تشکیل بانک اطلاعات سالمندی و نظارت راهبردی 
بر اجرای سند ملی سالمندان کشور 

د: تامین بودجه سالیانه برای راهبری سند ملی سالمندان کشور

2- برنامه عملیاتی
تدوین برنامه ی عملیاتی سالیانه ضامن اجرای دقیق سند می باشد که با توجه به اهداف، راهبرد ها و سیاست 

اجرایی موارد ذیل باید در آن تبیین گردد:
1- ترجمه اهداف، راهبردها و سیاست های اجرایی به برنامه های عملیاتی.

2- امکان سنجی و تعیین اولویت های برنامه ای.
3- تعیین جزئیات برنامه و فعالیت ها با توجه به قوانین و اولویت ها.

4- پیش بینی تامین منابع مالی و انسانی اجرای برنامه ها و فعالیت ها.
5- تهیه جدول زمان بندی و شاخص های پایش و ارزشیابی.

3- پایش و ارزشیابی
امید بر این است که اجرای منسجم و دقیق سند ملی سالمندان کشور به عنوان یکی از اولویت های دولت 
جمهوری اسلامی ایران قرار گیرد. بر همین اساس در مراحل بعدی، پس از تدوین و ابلاغ سند ملی سالمندان 
کشور، یک چارچوب پیامدی1 تهیه خواهد شد که بر مبنای آن، بتوان به طور دقیق، پیشرفت و اجرای اهداف 

سند ملی سالمندان کشور را اندازه گیری کرد. 
همچنین در راستای پایش عملکرد دستگاه های اجرایی یک چارچوب عملکردی شامل: شاخص هایی برای 
تهیه  با  همگام  ارزیابی،  و  اندازه گیری  برای  جامع  الگوی  یک  و  آنها  اندازه گیری  نحوه ی  اختصاصی،  اهداف 

برنامه های عملیاتی راهبردهای سند، تدوین خواهد شد. 
به همین منظور در فواصل مشخص از قبل تعیین شده، اطلاعات مربوط به شاخص ها و پیامدها در قالب 
پیمایش های ملی و دستگاهی جمع آوری و مورد تحلیل قرار می گیرد. بر اساس نتایج به دست آمده از این 
تحلیل ها، اجرا و پیشرفت سند ملی سالمندان کشور مورد پایش و بازبینی قرار می گیرد تا اطمینان حاصل شود 

که  فعالیت ها در راستای اهداف از پیش تعیین شده این سند است. 
برنامه  دستگاه های ذیربط موظف هستند، گزارشات دوره ای و سالانه عملکرد شاخص های معین شده در 
عملیاتی سند ملی سالمندان کشور را در حوزۀ مربوطه، به دبیرخانه ی شورای ملی سالمندان کشور ارائه کنند. 
این گزارش پس از تأیید در شورای ملی سالمندان کشور، توسط رئیس شورا ضمن ارسال به سازمان برنامه و 

بودجه، تحت عنوان گزارش عملیاتی شدن سند ملی سالمندان به هیئت وزیران ارائه خواهد شد.

1   Outcome Framework
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1- تعاریف و مفاهیم 
2- نظریه های مطرح در خصوص سالمندی

3- قوانین، مقررات و اسناد بالادستی
4- وضعیت سالمندان در ایران

5- نهادهاي پوشش دهنده خدمات سالمندي

بخش پنجم: اسناد پشتیبان سند ملی سالمندان کشور
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اسناد پشتیبان سند ملی سالمندان کشور

1ـ تعاریف و مفاهیم:
برخی مفاهیم تأثیرگذار مرتبط با سالمندان در سند حاضر: تعاریف متنوعی بر اساس دیدگاه های مختلف، از 
سالمندی ارائه شده است. چهار دیدگاه مطرح در این زمینه وجود دارد که عبارتند از: دیدگاه تقویمی1، دیدگاه زیست 

شناختی2،دیدگاه روان شناختی3 و دیدگاه جامعه شناختی4.
سالمندی از دیدگاه تقویمی: سن تقویمی براساس سن شناسنامه اي فرد مشخص می شود. در کشورهای توسعه 
در  بهداشت  جهانی  سازمان  تعریف  اساس  بر  ولی  گرفته اند،  نظر  در  سالمندی  را سن  بیشتر  و  سال   65 یافته سن 
کشورهای در حال توسعه افراد دارای سن60 سال و بیشتر به عنوان سالمند شناخته می شوند. نکته قابل توجه این که 

تعیین سن سالمندی با شرایط توسعه در بازه های زمانی و در مناطق جغرافیایی مختلف می تواند تغییر کند. 
اگر چه استفاده از سن راحت ترین راه بیان تعریف سالمندی و پیری است، ولی سن تقویمی در بسیاری از موارد 
شاخص معتبری نیست و برای ارائه تعریف کامل از سالمندی باید این پدیده را از ابعاد و جنبه های گوناگون مورد توجه 
قرار داد. سالمندشناسی5، فرایندهای پیری را از جنبه های زیست شناختی، روان شناختی و جامعه شناختی نیز، مورد 

مطالعه قرار می دهد و در هر سه جنبه تلاش بر این است که علت پیدایش پدیده سالمندی، شرح داده شود.
از تغییرات بیولوژیک که در نحوه  از این دیدگاه عبارت است  سالمندی  سالمندی از دیدگاه زیست شناختی: 
زیست ارگانیسم در طول حیات اتفاق می افتد. این تغییر با کاهش نیروی حیاتی و تطبیقی یعنی کاهش نیروی انطباق 
فرد با شرایط ناگهانی و ناتوانی در ایجاد تعادل مجدد همراه بوده و به تدریج دگرگونی هایی را در ساختار و اعضای 

مختلف بدن به وجود می آورد.
و  عواطف  احساسات،  رشد  اساس  بر  شناختی  روان  دیدگاه  از  سالمندی  شناختی:  روان  دیدگاه  از  سالمندی 
هیجانات شخص تعیین می شود. فرایند سالمندی روان شناختی شامل تغییر در شخصیت و عملکرد ذهنی است. بخشی 
از این تغییرات به عنوان روند طبیعی و نمو فرد در نظر گرفته می شود و برخی از تغییرات هم نتیجه تغییر در عملکرد 

مغز است. البته بین تغییرات طبیعی و بیماری هایی نظیر آلزایمر و دمانس باید تفاوت قائل شد.
سالمندی از دیدگاه جامعه شناختی: سالمندی از این دیدگاه، براساس تغییر نقش پذیري فرد در ارتباط با سایر 
اعضاي جامعه تعیین می شود و در دو سطح خرد و کلان مورد بررسی قرار می گیرد. تغییرات جسمی و روانی ناشی 
از پدیده پیری موجب بروز تغییراتی در تعاملات و کاهش فعالیت های اجتماعی در فرد می شود. در رویکردهای نوین 
جامعه شناسی سالمندی به عنوان انباشت تجارب افراد در طول دوران زندگی در بستر خانواده، جامعه و زمان تاریخی 

در نظر گرفته می شود.
برای گروه سنی سالمند طبقه بندي متعددی در منابع ذکر شده است به طور مثال:

افراد داراي سنین بین 60 تا 69 سال: سالمند جوان؛  
افراد داراي سنین بین 70 تا 79 سال: سالمند میان سال؛  

1   Chronological 

2   Biological

3   Psychological

4   Sociological

5   Gerontology 
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افراد داراي سنین بالاي 80 سال: سالمند پیر.  
شاخص سالمندی1: به صورت تعداد افراد60 ساله و بیشتر، به نسبت هر یکصد نفر جمعیت زیر 15 سال محاسبه 

می شود.
نسبت وابستگی کلی2: عبارت است از مجموع نسبت افراد زیر 15 سال و 65 ساله و بیشتر به ازای هر یکصد نفر 

جمعیت 15 تا 64ساله، یعنی مجموع نسبت وابستگی سالمندان و وابستگی جوانان.
نسبت وابستگی جوانان: نسبت افراد 0 تا 14ساله  به ازای هر یکصد نفر جمعیت بین 15 تا 64 سال.

نسبت وابستگی سالمندان3: نسبت افراد 65 ساله و بیشتربه ازای هر یکصد نفر جمعیت 15 تا 64 سال.
امید زندگی4 در بدو تولد: متوسط تعداد سال هایی که انتظار می رود یک نوزادی که متولد شده است زنده بماند.

امید زندگی در 60 سالگی: متوسط تعداد سال هایی که انتظار می رود یک فرد 60 ساله زنده بماند.
امید زندگی سالم یا امید زندگی توام با سلامتی5: امید زندگی سالم در هر سن به معنای امید ریاضی )میانگین 

یا متوسط( سال های باقیمانده از عمر در آن سن است که با سلامت کامل و بدون ناتوانی سپری خواهند شد 6.
سلامت: سازمان جهانی بهداشت سلامتی را احساس خوب بودن)به زیستن( جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی و نه  

فقط نبود بیماری، تعریف کرده است.  
سالمندی فعال7: بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت8، سالمندی فعال، فرایند بهسازی فرصت های لازم برای 
نیل به سلامتی، مشارکت و تأمین همه جانبه سالمندان به منظور ارتقاء کیفیت زندگی سالمندان هم با رویکرد فردی و 
هم با رویکرد جمعیتی به مقوله سالمندی است است. سالمندی فعال به افراد امکان می دهد که پتانسیل های فیزیکی، 
اجتماعی و روانی به زیستن خود در طول زندگی را تحقق بخشند و با توجه به نیازها، خواسته ها و ظرفیت های خود در 
شرایطی که مراقبت و محافظت لازم و کافی از آنها به عمل می آید، درامور جامعه مشارکت فعال داشته باشند. مفهوم 
واژه ی “فعال” تنها به منزله ی فعالیت فیزیکی و توانایی ملحق شدن به نیروی کار نیست، بلکه به منزله ی مشارکت مداوم 

در تعاملات اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی، معنوی و مردمی است.  
سالمندی موفق9: سالمندی موفق طی کردن دوران سالمندی است به شیوه ای که در آن احتمال بیماری و ناتوانی 
ناشی از بیماری کم باشد، ظرفیت شناختی و عملکرد بدنی بالا باشد و تعامل فعال با زندگی )مشارکت اجتماعی( وجود 
داشته باشد. در این رویکرد بین سالمندی نرمال و موفق تمایز قائل می شوند. امروزه تصویر سنتی از سالمندان به 
عنوان افرادی بیمار، از کار افتاده، وابسته و تنها کاملًا تغییر کرده است و در بسیاری از جوامع با گذر زمان و افزایش 
سن و در طی فرایندی که سالمندی موفق نامیده می شود، به شهروندان ارشد تبدیل می شوند. امروزه سالمندی موفق 
به عنوان رویکرد سیاستگذاری در بسیاری از کشورهای توسعه یافته استفاده می شود. اهداف سالمندی موفق را می توان 

شامل موارد زیر دانست:

1   Aging index

2   Dependency Ratio

3   Age dependency ratio

4   life expectancy

5   Health-Adjusted Life Expectancy (HALE)

6   Estimation of healthy life expectancy for Iran’s population in year 2003. 

7   Active aging

8   Active ageing: a policy framework. Geneva: World Health Organization; 2002.

9   Successful aging
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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

اجتناب از تنهایی و جداماندگی در سالمندانسالمندی با حفظ جایگاه و مشارکت اجتماعی

به تعویق انداختن بازنشستگی در سالمندانسالمندی مولد

اجتناب از ناامیدی، بی انگیزگی و ایستایی در سالمندانسالمندی همراه با به فعل رساندن تمام استعدادها و توانایی های درونی

اجتناب از تحقیر و تبعیض در سالمندانسالمندی با حفظ منزلت، کرامت و عزت نفس

دوره  در  وی  بهزیستی  باعث  که  است  فرد  عملکردی  توانایی  ارتقاء  و  حفظ  فرایند   :1 سالم  سالمندی 
سالمندی می شود. توانایی عملکردی، توانمندی فرد در انجام کارهایی است که تمایل دارد به دلیلی یا ارزشی 
انجام دهد. تأمین نیازهای اولیه، یادگیری، رشد و تصمیم گیری، تحرک، توانایی برقراری ارتباط و مشارکت 

دراجتماع از جمله این کارها است.
و  به زیستن  مثبت،  نگرش  یک  فرایند حفظ  که  است  واژه ای  مثبت  سالمندی  مفهوم  مثبت2:  سالمندی 
احساس خوب بودن فرد نسبت به خود، تناسب فیزیکی، سلامت جسمی و مشارکت تمام و کمال در عرصه های 
زندگی در مسیر سالمند شدن را توصیف می کند. سالمندی پاداش های نیکی به همراه دارد اما در برخی مقاطع، 
تغییرات عمده ای نیز رخ می دهد نظیر افُت کارکرد جسمی، ضعف ارتباطات اجتماعی، اشتغال و گوشه گیری. 
حفظ یک نگرش مثبت نسبت به سالمند شدن، کمک به افزایش اعتماد به نفس و مواجه شدن با چرخه های 
مختلف زندگی موجب احساس خوشی در سالمندان می شود. برخی از مهم ترین راهکارهای سالمندی مثبت 
عبارتند از داشتن یک نگرش مثبت، حفظ ارتباطات بین فردی، مهارت و به کار گرفتن قوای فکری، مقابله با 
استرس، شغل تمام یا پاره وقت چه با حقوق و چه داوطلبانه، انجام فعالیت های بدنی، معاینات پزشکی دوره ای 

و تغدیه سالم.
سالمند آزاری3: بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت سالمند آزاری، یک عبارت عمومي است که شامل 
انجام یا عدم انجام یک رفتار منفرد یا تکرار شده است که باعث اذیت یا آسیب رساندن و صدمه به سالمند 
قانونی  قیم  فرزندان  باشد مثل خانواده،  اطمینان  او مورد  از طرف  اعمال شود که  از جانب فردي  و  مي شود 
و مراقب خانگی. سالمند آزاری ممکن است به اشکال مختلف نظیر سهل انگاری و غفلت در تأمین نیازهای 
جسمانی، روان شناختی، بهره برداری مالی، نادیده گرفتن حقوق سالمند و حتی موارد ضرب و جرح یا هتک 

حرمت تظاهر کند. 
تبعیض سنی4: تبعیض و تصورات قالبی علیه افراد فقط به دلیل سن آنان. تبعیض سنی علیه سالمندان در 

جامعه می تواند به صورت آشکار و پنهان رخ دهد.  

1  Healthy  aging

2   .Positive Ageing

3   Elder abuse

4   Ageism
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تأثیر  تحت  را  بدن  کارکرد  می تواند  که  می شود  گفته  انسانی  فعالیت های  مجموعه  به  عملکرد  عملکرد: 
قرار دهد. عملکرد بدنی بر اساس سیستم طبقه بندی )ICF( به ساختار و عملکرد بدن1، فعالیت و مشارکت2 
تقسیم بندی می شود. ساختار و عملکرد بدن به تمامی ساختار ذهنی و عملکردی سیستم های بدنی مثل قلب 
... برمی گردد، فعالیت3، به فعالیت هایی مثل غذا خوردن، مدیریت منزل گفته  و عروق، اسکلتی ـ عضلانی و 
می شود و مشارکت4 به مجموعه ای از فعالیت هایی که انسان با همکاری دیگران انجام می دهد، گفته می شود و 

کلیه این مجموعه عملکردی، وابسته به عوامل زمینه ای شخصی، انسانی و محیط فیزیکی است.
افت عملکرد: کاهش قابل ملاحظه در توانایی فرد در انجام فعالیت های روزمره زندگی.

فعالیت های روزمره زندگی5: فعالیت هایی که برای زندگی روزمره لازم هستند، از جمله نظافت شخصی، 
غذا خوردن، لباس پوشیدن/در آوردن، توالت رفتن و ...

ارزیابی جامع سالمندی6: ارزیابی جامع سالمندی دارای شش بعُد است: فیزیکی، کارکردی، ذهنی و روانی، 
تغذیه ای، اجتماعی، تحرک و پیشگیری از سقوط. 

سندرم آسیب پذیری7: سندرم آسیب پذیری یک وضعیت بالینی همراه با کاهش عملکرد سیستم چندگانه 
فیزیولوژیکی و کاهش مقاومت در برابر عوامل استرس زا است. این وضعیت بالینی همراه با افزایش سن رخ 
می دهد و با معیارهای عملیاتی کاهش انرژی )احساس خستگی(، سرعت پایین راه رفتن، کاهش قدرت مچ 
دست، کاهش فعالیت های فیزیکی و کاهش ناخواسته وزن بدن بررسی می شود. سندرم آسیب پذیری باعث 

افزایش ریسک افتادن، ناتوانی، بستری شدن در بیمارستان و مرگ می شود.
سالمندان آسیب پذیر8: هر چند تمام سالمندان نیازمند توجه خاص هستند، اما گروهی از سالمندان به 

دلیل شرایط خاص در شرایط اضطراری نیاز به حمایت و توجه بیشتری دارند از جمله: 
1. سالمندان کهنسال؛

2. سالمندان فقیر)دارای درآمد ناکافی(؛
3. سالمندان تنها/ طردشده؛

4. سالمندان غیرمتاهل )مجرد، بیوه و مطلقه(؛
5. زنان سالمند سرپرست خانوار؛

6. سالمندان ساکن در خانه سالمندان؛
7. سالمندان دارای ناتوانی

8. سالمندان حاشیه نشین9؛
9. سالمندان روستایی برجای مانده10.

1  . Body Functions and Structures

2   .Activities and Participation 

3   .Activities

4  . Participation

5   Activity of daily living (ADL)

6   Comprehensive Gerialric Assessment

7   Frailty 

8   Vulnerable older adults 

9   Marginalized 

10   Left behind
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حمایت اجتماعی: حمایت اجتماعی یک شبکه اجتماعی است که برای افراد منابع روان شناختی و محسوسی 
را فراهم می کند تا بتوانند با شرایط استرس زای زندگی و مشکلات روزانه کنار بیایند. به طور معمول حمایت 
اجتماعی سه نوع دارد: وسیله ای، اطلاعاتی، عاطفی. حمایت اجتماعی در سالمندان باعث می شود که این افراد 
نسبت به زندگی گرایش و طرز برخورد مثبتی داشته باشند و ابعاد مختلف حمایت اجتماعی به ویژه حمایت 

احساسی نقش محافظتی برای سلامت روانی این افراد دارد.
اجزای حمایت اجتماعی عبارتند از:

شبکه اجتماعی1: با تعمیم هویت افراد یا گروه هایی که در دسترس فرد هستند )مانند همسر و فرزندان( 
مشخص می شود. 

روابط متقابل اجتماعی2: با تعیین فراوانی و روابط متقابل اجتماعی بین فرد و سایر اعضای شبکه مشخص 
می شود. 

شبکه ی  بودن  اعتماد  قابل  مورد  در  فرد  ذهنی  ارزیابی های  تعیین  با  شده3:  ادراک  اجتماعی  حمایت 
اجتماعی، سهولت روابط متقابل با اعضای شبکه، احساس تعلق داشتن به شبکه و احساس صمیمیت با اعضای 

شبکه تعریف می شود. 
حمایت فیزیکی و ابزاری4: با تعیین وسایل و سرویس هایی که به وسیله اعضای شبکه اجتماعی برای فرد 

فراهم می شود، مشخص می گردد.
یا  و  )منابع(  عناصر  نوع  حسب  بر  را  شبکه  این  سالمندان:  با  مرتبط  اجتماعی  حمایت  شبکه های 
کارگروه های آن به شیوه های مختلفی دسته بندی می کنند. اولین دسته بندی بزرگی که می توان در نظر گرفت 
تقسیم آن به دو گروه حمایت اجتماعی رسمی و غیررسمی می باشد. سیستم حمایت رسمی همان ساختارهای 
دولتی مرتبط با امور رفاهی و بهبود زندگی می باشند و سیستم های غیررسمی به واسطه ی ماهیت فردگرایانه و 
غیراداری و این واقعیّت که اعضای این شبکه از میان خویشاوندان، دوستان و همسایگان توسط سالمند انتخاب 

می شوند، متمایز می گردد.
توسعه اجتماع محور5: یکی از روش های توانمند سازی جوامع محلی است که با رویکرد کاهش فقر، مبتنی 
بر نیاز های محلی، برنامه ریزی و تصمیم سازی پایین به بالا توسط همکاری مشترک بین بانک های توسعه و 

سمن های فعال، شکل دهی و به صورت ساختار یافته توسط بانک جهانی، تقویت شده است.
به  را  بهداشت جهانی در سال 2007 چارچوب شهر دوستدار سالمند  سازمان  شهر دوستدار سالمند6: 
عنوان یک پاسخ مبتنی بر چالش های سالخوردگی جمعیت و افزایش شهرنشینی جامعه تدوین نمود. در این 
دیدگاه شهر دوستدار سالمند شهری است که در آن سالمندان و مردم عادی هر دو به یک اندازه از حقوق 
شهروندی برخوردارند و شهر با سالمندان غریبه نیست و استانداردها و کدهای طراحی در مناسب سازی آن 

رعایت می شود.
ترتیبات زندگی: مبین زندگی سالمند از نظر وضعیت اقامت می باشد. ترتیبات زندگی روابط خانوادگی و 

1   .Social Network

2   .Social Interaction

3   .Perceived Social Support

4   .Instrumental Support

5   Community driven development

6   Age friendly city
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غیر خانوادگی است که سالمند با تمام افرادی که با آنان زندگی می کند )هم سکنا است(، دارد. با اینکه ترتیبات 
زندگی معمولاً مترادف با مفهوم خانوار تلقی می شود، ولی باید دانست که فضای مفهومی آن و واژه یکسان 
نیست. در حالی که در تعریف متداول خانوار هم اقامت و اشتراک در تهیه غذا به کار می رود، در تهیه ی ترتیبات 

زندگی تنها بر واژه ای هم سکنا1 تأکید می شود.
بازنشستگی: بازنشستگی وضعیتی است که طی آن فرد به دلیل شرایط سنی و سابقه خدمتی خود و بر مبنای 
قانون بازنشستگی مورد تأیید مراجع صلاحیت دار، از فعالیت شغلی رسمی خود بر پایه حقوق و مزایای مشخص 
کناره گیری می کند. بازنشستگی پدیده ای است که با توسعه اجتماعی ـ صنعتی عصر حاضر دارای اهمیّت بیشتر شده 
است. در قرن اخیر به لحاظ پیشرفت های اجتماعی، اقتصادی، بهداشتی، درمانی و ... هم از میزان مرگ  و  میر کاسته 
شده و هم بر طول عمر افراد افزوده شده و امید زندگی را بهبود بخشیده، در نتیجه شمار بازنشستگان و سالمندان در 

کشورهای مختلف جهان افزایش یافته است. 
کیفیت زندگی2: تعاریف و استانداردهای متفاوتی برای ارزیابی کیفیت زندگی در جوامع مختلف وجود دارند، که 
به دلیل تنوع فرهنگی موجود در جوامع مورد ارزیابی است. گروه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی، کیفیت 
زندگی را چنین تعریف می کند: دریافت های شخصی فرد از جایگاه زندگی اش با توجه به فرهنگ و نظام ارزشی که 
در آن زندگی می کند، که متأثرّ از اهداف، انتظارات و استانداردهای مورد نظر فرد است. با توجه به این تعریف، بیشتر 
متخصصین علوم پزشکی و توان بخشی بر این باورند که کیفیت زندگی مفهومی چند بعُدی، پویا و ذهنی است که 

تحت تأثیر عوامل متعددی هستند. 
رضایت از زندگی: ارزیابی مثبت از وضعیت زندگی هر فرد است که در این ارزیابی علایق فرد در مقابل استاندارها و 

انتظارات وی قرار می گیرد.
به زیستن و احساس خوب بودن3: ارزیابی مثبت از زندگی هر فرد در ارتباط با احساسات مثبت و نبود احساسات 

منفی است که به بستر اجتماعی مرتبط است و بیانگر تعادل بین فرد و محیط است.
معنویت در سالمندی: آنچه در نهاد هر فرد نهفته است، یک بعُد اساسی است که معنای زندگی را برای انسان 
به ارمغان می آورد. معنویت صرفاً از طریق انجام اعمال دینی نیست بلکه  باید به طور گسترده تر به عنوان رابطه با خدا 

درک شود، هر چند که خدا یا معنای نهایی زندگی توسط شخص و در ارتباط با افراد دیگر درک می شود.
معناداری زندگی: تعامل بین معیارهای مختلف معنی در زندگی نشان می دهد که داشتن حس انسجام و 

هدفمندی در زندگی، عاملی برای معناداری در زندگی است.
تعالی سالمندی4: تغییر جهت یا ارتقا در فرا چشم انداز فرد از یک دید مادی گرایانه و منطقی به دنیا، به یک 

دیدگاه فرامادی و متعالی است که عموماً با افزایش رضایت از زندگی همراه می شود.
منزلت و تکریم5: منزلت یک مفهوم چند لایه می باشد. منزلت در هویت )احترام و اعتماد به نفس(؛ در حقوق 
فردی )عدالت و حق انتخاب(؛ خودمحوری و خودکار بودن )داشتن استقلال و کنترل( نمود می یابد. تحقیر شدن، کنار 
گذاشته شدن از جایگاه های تصمیم گیری، برخورد با فرد مثل یک شی، از مصداق های از بین رفتن منزلت سالمندی 

است. 

1   Coresident

2   Quality of life

3  . Well Being

4  Gerotranscendence

5  3.Dignity
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دسترسی1: توانایی یک سالمند برای دریافت خدمات مبتنی بر سلامت مورد نیاز و موانع دسترسی می تواند 
جغرافیایی، مالی، سازمانی و اجتماعی باشد. اقدامات مرتبط با پیشبرد دسترسی متمرکز بر فراهم کردن و بهبود سطح 

پوشش خدمات سلامت خواهد بود.
مراقب رسمی2: افراد حرفه ای و نیمه حرفه ای مانند مددکار اجتماعی، پرستار و پزشک که از افراد سالمند در 

موقعیت های مکانی متفاوت مراقبت می کنند.
مراقب غیررسمی3: اعضای خانواده و یا خویشاوندان نزدیک که از فرد سالمند در خانه خود سالمند و یا در خانه خود 

مراقبت می کنند.

دیدگاه های مختلف در خصوص سالمندی:
سالمندی از دیدگاه اسلام: اهمیّت و جایگاه بسیار والای احسان به والدین و تکریم ایشان در دوره سالمندی در آیات 
و احادیث به کرات آمده و نمودی است از اینکه توجه به والدین سالمند مظهر لطف الهی می باشد. در قرآن کریم در 

خصوص رأفت، خیرخواهی و دعا در حقّ پدر و مادر کهنسال آمده: 
َّهُمَا قَوْلًا کَرِیمًا ﴿23﴾ وَاخْفِضْ لهَُمَا  َّهُمَآ أفٍُّ وَلاَ تنَْهَرْهُمَا وَ قُل ل ا یبَْلُغَنَّ عِندَکَ الکِْبَرَ أحََدُهُمَا أوَْ کِلَاهُمَا فَلَا تقَُل ل »إمَِّ

َّیَانيِ صَغِیرًا.4« حْمَةِ وَ قُل رَّبِّ ارْحَمْهُمَا کَمَا رَب لِّ مِنَ الرَّ جَنَاحَ الذُّ
»ادب و احترام نسبت به پدر و مادر کهنسال، آن است که: آنان را به اسم، صدا نکنی، به احترام شان برخیزی، از 
آنان جلوتر راه نروی، با آنان بلند و پرخاشگرانه سخن نگویی، نیازهایشان را برآوری، خدمت گذاری به آنان را وظیفه ای 

بزرگ بدانی و از آنان در سن کهولت و پیری مراقبت کنی.«
در فرهنگ اسلامی وجود سالمندان و احسان به آنان به مثابه عاملی جهت نزول برکات و خیرات در زندگی و باعث رخ 
دادن اثرات مثبت و سازنده در زندگی اطرافیان قلمداد شده است. رسول خدا)ص( فرمودند: وجود پیران سالخورده بین شما 
باعث افزایش رحمت و لطف پروردگار و گسترش نعمت های الهی بر شماست5. مفهوم “بزرگسالی”و”سن بالا”در فرهنگ 
دینی ما معادل رعایت احترام می باشد. پیامبر اکرم)ص(: »پیران را بزرگ و محترم دارید؛ زیرا احترام به آنها به منزله ی احترام 

به مقام الهي است«. 
همچنین در احادیث اشاره به حقوق سالمندان شده است. امام سجاد)ع( فرموده اند: »حق سالخورده این است که 
حرمت پیری اش را نگه داشته و در کارها او را مقدم بداری.« در اختلافات، ]خصمانه[ با او روبه رو نشوی. در راه رفتن، 

بر او سبقت نگیری و پیشاپیش او راه نروی. نادانش نشماری و اگر رفتار جاهلانه ای کرد، تحمل کنی.«
با چنین تمهیدات روشن و اخلاقی در فرهنگ اسلامی، در جامعه ما که تعالیم اسلام سرمشق همگان از سنین 
پایین قرار می گیرد و افراد خانواده به سالمندان خود به دیده تکریم و عطوفت نگاه می کنند و آنان را مورد رأفت 
قرار می دهند، لازم است سازوکاری اندیشید، تا با تأسی به فرهنگ اصیل و غنی اسلامی ـ ایرانی ضمن حفظ جایگاه 
سالمندانمان و تکریم شان ایشان از هم نشینی ناگزیر این گروه سنی با تنهایی و غربت و معضلات جسمی، روانی، 

اجتماعی و معنوی در این دوره از زندگی جلوگیری شود.

1   Access

2   Formal caregiver

3   Informal caregiver

4  . سوره مبارکة اسراء، آیة 24.

5   نهج الفصاحه، ص 222.
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سالمندی در فرهنگ و ادبیات ایرانی1: تکریم و احترام به سالمند، بخشی نهادینه در فرهنگ ایرانی است؛ در 
این فرهنگ پویا و غنی، از دیرباز، سالمندان در جامعه از جایگاه ویژه ای برخوردار بوده اند و در بسیاری از آثار تمدن 
پیشینیان و متون ادبی پارسی، این شأن و منزلت خودنمایی می کند. تا بدانجا که سرپیچیدن از امر سالمندان و پیران 
خردمند در این آثار نتیجه خودسری و خیره سری و خامی بیان شده و طریق سعادت تنها در سایه بهره گرفتن از 

تجارب و پند سالمندان دنیا دیده و روزگار آزموده نمایان شده است.  
پیری در فرهنگ ایرانی با کمال، حکمت، خردمندی و فرزانگی قرین است و پیران با موهای سپید، پشت خمیده و 
دست های چروک ـ که نشانه های ظاهری یک عمر تجربه اندوزی می باشد ـ محور اتحاد خانواده، همبستگی اجتماعی، 

انتقال ارزش ها و پاسداری از فرهنگ اصیل نیاکان هستند. 
سالمندی در مشرق زمین، نماد تجربه، خرد، دانایی و راز است و خانواده و جامعه از پندها و اندوخته معنوی 
او بهره های روحانی می گیرد و آنان منشأ آرامش و روشنی بخشی به خانواده و سرشار از درستی و صداقت 

هستند. 
پیری نماد وقار، احترام، عطوفت و بزرگواری است از این رو در عرصة ادب پارسی از سالمندان با حرمت 
فراوان یاد شده است و همین باور باستانی ایرانیان است که منشأ استمرار عزت و منزلت سالمندان به هنگام 
گذران دوران سالمندی در درون بافت خانواده و جامعه می شود. چنین نگرشی علاوه بر انتقال دانش و تجارب 

سالخوردگان، موجب استحکام بنیان خانواده در جامعه و طراوت و نشاط در اجتماع است.
در ذیل ابیاتی از شاعران شیرین سخن پارسی گو در موضوع سالمندی تقدیم می شود: 

سعدیکه کار آزموده بود سالخوردزِ تدبیرِ پیرِ کُهن بر مَگرد
ناصر خسرورهِ راست اوراست از خلق یکسرکسی کو پی رهبر و پیر گردد

نظامی گنجوینیاز آیدش هم به گفتار پیرجوان گر به دانش بود بی نظیر
سناییپیرِ دانش نه پیرِ چرخِ کهنجز به تدبیرِ پیر کار مکن

که دانش بود مرد را دستگیرچنین گفت دانندهْ دهقانِ پیر
فردوسیچه نیکوتر از مرد دانا و پیرمگر مرد با دانش و یادگیر

صائبزجای خویش به تعظیم صبحدم برخیزبدار عزت موی سپید پیران را
صائببه خاکبوس هدف، تیرِ بی کمان نرودگشایش از دَمِ پیران بوُد جوانان را

دیدگاه های نوین و بین رشته ای حوزه سالمندی: در دیدگاه های جدید تلاش می شود که از رویکرد جمعیت 
سالمندان به عنوان سربار اجتماعی و اقتصادی به سمت سالمندی مثبت پیش رفته و سالمندان در قالب منبعی 
در جهت توسعه و رشد اجتماعی دیده شوند. در سالمندی مثبت در راستای احساس رضایت، منزلت و به زیستن 
سالمندان بر روی مفاهیم و مدل های سالمندی متعالی، موفق، فعال، مولد، سالم تأکید بیشتری می شود. همچنین 
در این دیدگاه، ادراک فرد سالمند از خود و رفتار فرهنگی و اجتماعی هر کشور و جامعه ای در تعریف سالمندی و 

سالمندی مثبت، در تحقیقات و برنامه ریزی های اجتماعی مهم می باشد. 

1   برگرفته از چندین مقاله علمی منتخب از سایت SID)پایگاه مرکزاطلاعات علمی جهاد دانشگاهی( .
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بیشتری  تأکید  زندگی1  دوره  رویکرد  مانند  رشته ای  بین  رویکردهای  بر  نیز  جدید  پردازی های  نظریه  در 
این رویکرد هم فرد سالمند و  اند. در  شده است و مراکز تحقیقاتی و سیاستگذاری بدین سمت پیش رفته 
هم بستر اجتماعی هر دو مهم می باشند و سالمندی به عنوان انباشت تجارب افراد در طول دوران زندگی 
جوانی  و  کودکی  دوران  تجارب  رو  این  از  می شود.  گرفته  نظر  در  تاریخی  زمان  و  جامعه  خانواده،  بستر  در 
مانند وضعیت اقتصادی ـ اجتماعی و تغذیه بر سلامت دوران سالمندی تأثیر می گذارد. همچنین رویکردهای 
می  بیان  سالمندی  دوران  بر  را  تاثیر محیط  و  آمده  سالمندی  مسائل حوزه  تبیین  به کمک  نیز  اکولوژیکی 
کند و تعامل فرد سالمند و محیط را در سطوح فردی، بین فردی، اجتماع محلی و جامعه می بیند. در این 
فراهم  تا شرایطی  است  مطرح شده  رشته ای  بین  به صورت  نیز  سالمند2  دوستدار  راستا چارچوب های شهر 
کند که سالمندان بیشتر بتوانند در جامعه حضور پیدا کنند و مشارکت اجتماعی داشته باشند. امروزه مقوله 
 سالمندی به عنوان یکی از مهمترین موضوعات فرارشته ای در ذیل مباحث انسانی پزشکی3 مورد توجه قرار

گرفته است.  

2 ـ نظریه های مطرح در خصوص سالمندی:
نظریه های متعددی برای تشریح مکانیسم سالمندی مطـرح شده است، اما شواهد موجود، یک مکانیسم واحد 
برای سـالمندی را رد ميکنند؛ بر عکس به نظر می رسد سـالمندی بـه علل متعدد و با تأثیر متقابل بر یکدیگر 

باشد. در ذیل به بخشی از نظریه های موجود در این خصوص اشاره مختصری شده است:
چشم  به  متون  در  متعددی  طبقه بندی های  نظریه ها  از  دسته  این  برای  شناختی4:  زیست  نظریه های 
می خورد، نظریه ایمنی5، نظریه پیرشدن سلولی، نظریه رادیکال های آزاد6 سه دسته شناخته شده از این نظریه ها 

هستند.
نظریه های روان شناختی: در حوزه روان شناسی سالمندی، نظریه های متعددی در حیطه های سازگاری با 
دوران سالمندی و سلامت روان مطرح می شود. یکی از معروف ترین نظریه ها در این حوزه، نظریه چرخه زندگی7 
و رشد اریک اریکسون است که در این دوران انسجام را در مقابل ناامیدی مطرح می کند و برگرفته از مراحل 
قبلی زندگی است. همچنین یکی دیگر از نظریه های مطرح نظریه انتخاب8، بهینه سازی9 و جبران10 از بالتس 

و بالتس11 می باشد که مکانیزم های سازگاری با این دوران را بیان می کند.  
نظریه های جامعه شناختی: در حوزه جامعه شناسی سالمندی، نظریه های متعددی برگرفته از رویکردهای 
نظری کلان جامعه شناسی مانند ساختارگرایی، تضاد و کنش متقابل نمادین مطرح شده است. چهار نظریه 

1   Life Course

2   Age-friendly city

3   Medical Humanities

4   Biological theory

5   Immunity theory

6   Free radical theory

7   Life cycle

8   Selection

9   Optimization

10   Compensation

11  .Baltes P.B., and Baltes, M M.
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مهم برگرفته از این رویکردها شامل نظریه عدم مشارکت1، نظریه  فعالیت2، نظریه تداوم3 و نظریه نقش4 است. 
در نظریه عدم مشارکت، خروج سالمند از بازار کار و جامعه و در نظریه های فعالیت و تداوم حضور و مشارکت 
قوانین،  تغییر  نیز سالمندی  نظریه نقش  داند. در  نفع سلامت سالمند و جامعه می  به  را  سالمند در جامعه 
انتظارات و نقش در دوران سالمندی است. همچنین نظریه های دیگری مانند اقتصاد سیاسی، برچسب زنی، 

تبعیض سنی و مبادله در این حوزه مطرح می شود.  

3 ـ قوانین، مقررات و اسناد بالادستی مرتبط با سالمندان:
پیري  پدیده  به  مستقیمي  اشاره  اساسی،  قانون  اصل)29(  در  ایران:  اسلامی  اساسي جمهوری  قانون 
از کار  بازنشستگي، بیکاري، پیري،  از نظر  از تأمین اجتماعي  افراد سالمند شده است: “برخورداري  و حقوق 
مراقبت هاي  و  درماني  و  بهداشتي  به خدمات  نیاز  سوانح،  و  حوادث  ماندگي،  راه  در  بي سرپرستي،  افتادگي، 
پزشکي به صورت بیمه و غیره حقي است همگاني. دولت مکلف است طبق قوانین از محل درآمدهاي عمومي 
و درآمدهاي حاصل از مشارکت مردم، خدمات و حمایت هاي مالي فوق را براي یکایک افراد کشور تأمین کند.” 
بر این اساس کلیه سالمندان نیز به عنوان بخشی از افراد جامعه باید تحت پوشش تأمین اجتماعي قرار گیرند. 

از خدمات بهداشتي، درماني و مراقبت هاي پزشکي به صورت بیمه و غیر بیمه برخوردار شوند”.
البته سایر اصول قانون اساسي به خصوص فصل سوم آن تحت عنوان حقوق ملت نیز مجموعه اي از تسهیلات 

را براي آحاد ملت پیش بیني کرده که طبیعتاً سالمندان نیز باید از آنها برخوردار شوند.
سیاست های کلان جمعیت: بند)7( سیاست های کلان جمعیت ابلاغی از مقام معظم رهبری )در تاریخ 
1393/2/30( در خصوص سالمندان می باشد: “فرهنگ سازی برای احترام و تکریم سالمندان و ایجاد شرایط 
لازم برای تأمین سلامت و نگهداری آنان در خانواده و پیش بینی سازوکار لازم برای بهره مندی از تجارب و 

توانمندی های سالمندان در عرصه های مناسب”.
سیاست های کلی خانواده: اتخاذ روش های حمایتی و تشویقی مناسب برای تکریم سالمندان در خانواده 

و تقویت مراقبت های جسمی و روحی و عاطفی از آنان.
قانون برنامه سوم توسعه )1383- 1379(: بر مبناي جزء )5( بند )الف ( ماده  )192( قانون برنامه سوم 
توسعه، “سازمان بهزیستي کشور مکلف است در جهت ساماندهي و توان بخشي بیماران رواني مزمن و سالمندان 

در سال اول برنامه سوم نسبت به تهیه، تدوین و اجراي طرح ساماندهي بیماران یاد شده اقدام کند.” 
برنامه  با همکاري سازمان  که  موظّف شد  پزشکي  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  ماده مذکور  ذیل  در 
و بودجه آیین نامه اجرایي را تهیه و به تصویب هیئت وزیران برساند. بر این اساس پس از تدوین و تصویب 
آیین نامه مذکور، از ابتداي سال 1383 شورای ملي سالمندان کشور با دبیري رئیس سازمان بهزیستي کشور و 
با عضویت تمامی وزارتخانه ها، دستگاه ها و سازمان هاي مختلف ذیربط و نمایندگان سمن های فعال سالمندی، 
تشکیل شد. بر اساس آیین نامه مذکور که به تصویب هیأت دولت رسیده است وظایف ذیل بر عهده شورای 

ملی سالمندان کشور و دبیرخانه آن نهاده شده است:

1   Disengagement theory

2   Activity theory

3   Continuity Theory

4   Role theory
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وظایف شوراي ملي سالمندان کشور: 
الف – سیاست گذاري در جهت تأمین سلامت و رفاه سالمندان کشور
ب – تصویب برنامه هاي مربوط به سالمندان در دستگاه هاي اجرایي

پ – هماهنگي بین دستگاه هاي اجرایي براي سازماندهي امور سالمندان و اجراي برنامه هاي مصوب شورا
وظایف دبیرخانه شوراي ملي سالمندان کشور:

الف – تدوین سیاست ها و برنامه هاي مرتبط با سلامت و رفاه سالمندان
ب – تعیین دستور جلسات شورا و برگزاري جلسات و دعوت از اعضاء

پ – پیگیري اجراي تصمیمات شورا و دریافت گزارش عملکرد از دستگاه هاي ذیربط
ت – تهیه گزارش پیشرفت برنامه ها و تخلفات دستگاه ها از اجراي تصمیمات

ث – تهیه بانک اطلاعات سالمندان کشور با همکاري دستگاه هاي ذیربط
لازم به ذکر است بعد از جدایی سازمان بهزیستی کشور از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و پیوستن به   

وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی ریاست شورای ملی سالمندان در عهده وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی بوده و 
جلسات این شورا باید هر شش ماه با حضور رئیس جمهور تشکیل گردد.

قانون برنامه چهارم توسعه )1388- 1384(: در سال هاي اجراي برنامه چهارم با توجه به تصویب قانون 
نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعي، در واقع بخش عمده ی تکالیف مربوط به سالمندان باید در چارچوب قانون 
مذکور رفع و رجوع مي شد. با وجود این، در بند )ط( ماده )97( قانون برنامه چهارم توسعه، تداوم اجراي طرح 
ساماندهي و توان بخشي سالمندان با پوشش حداقل )25درصد( جمعیّت هدف تصریح شد. در واقع با تصویب 
این بند ادامه فعالیت دبیرخانه شورای ملي سالمندان کشور }موضوع آیین نامه اجرایي جزء )5( بند )الف ( ماده 

 )192( قانون برنامه سوم توسعه{ مجوز قانوني یافت.
قانون برنامه پنجم توسعه )1393-1389(: ماده های )32(، )36( و )39( قانون برنامه پنجم توسعه )ماده 

واحده لایحه قانونی راجع به تشکیل سازمان بهزیستی کشور(.
قانون برنامه ششم توسعه)1398-1394(: ماده های )40-45( قانون برنامه ششم توسعه )سرفصل امور اجتماعی(.

ماده )80( بند )ج(ـ حمایت از بیماران روانی مزمن و سالمندان�
1- تداوم اجرای طرح ساماندهی و توان بخشی بیماران روانی مزمن با پوشش حداقل )75درصد( جمعیت هدف در پایان اجرای 

قانون برنامه؛
2- تداوم اجرای طرح ساماندهی و توان بخشی سالمندان با پوشش حداقل )25درصد( جمعیت هدف.

ماده )37( احکام دائمی: بند )الف( ـ ایجاد سازوکار و تأمین اعتبار لازم به منظور اجرایی شدن خط مشی حضرت امام 
خمینی)ره( و سیاست های ابلاغی مقام معظم رهبری )مدظله العالی(.

ماده )37( احکام دائمی: بند )پ( ـ دولت موظف است سند جامع سبک زندگی اسلامی ـ ایرانی را با لحاظ شاخص های 
کمّی و کیفی نظیر الگوی مصرف، ترویج روحیه مشارکت و فرهنگ تعاون و رقابت سالم بین مردم، قناعت و صرفه جویی و احترام 
به کسب  وکار حلال، احترام به قانون، تفریحات و اوقات فراغت سالم، ترویج سخت کوشی و ساده زیستی متناسب با آموزه های 

اسلامی تدوین و با رعایت موارد زیر اجراء کند:
حمایت، پشتیبانی و تأمین اعتبار و ایجاد ساز وکار لازم در اجرای سند؛  
گفتمان سازی و ترویج فرهنگ سبک زندگی اسلامی ـ ایرانی و اجرای آن در تعامل با رسانه های دیداری، شنیداری و مکتوب؛  
پایش مستمر وضعیت سبک زندگی اسلامی ـ ایرانی بر اساس شاخص های مصوب و ارائه گزارش سالانه به   
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هیأت وزیران؛
واسپاری و حمایت از سازمان های مردم نهاد و تشکل های مردمی در اجرای سند؛   
توانمندسازی    ناباروری، آموزش و  زایمان و درمان  بیمه ای  ازدواج، پوشش  ازدواج، کاهش سن  رفع موانع 

خانواده ها.
ماده )57( احکام دائمی: بند )الف( ـ به منظور بسط و گسترش هر چه بیشتر عدالت اجتماعی در جامعه، کاهش 
فقر و نابرابری، تحقق اقتصاد مقاومتی و عدالت بنیان کردن توسعه اقتصادی، وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی مکلف 
است نسبت به رصد شاخص های رفاه و تأمین اجتماعی و تقویم و اثرسنجی برنامه ها و اقدامات اقتصادی بر وضعیت 
و کیفیت زندگی اقشار و گروه های هدف اقدام و نسبت به تهیه و تدوین و اجرای )بسته های سیاستی( زیر متناسب با 

فرآیندهای رشد، توسعه و پیشرفت مبادرت کند:
بسته سیاستی “صیانت اجتماعی” مبتنی بر مصون سازی و پیشگیری از بروز مخاطرات و آسیب های اجتماعی   

و مداخله مؤثر برای کاهش و کنترل آسیب های اجتماعی و تحکیم و تقویت پیوندهای اجتماعی؛
بسته سیاستی”حمایت اجتماعی” مبتنی بر ارائه خدمات اجتماعی متناسب با نیازهای جسمی و روانی اقشار و   

گروه های هدف جهت برابرسازی فرصت ها و زمینه سازی بازگشت و حضور فعال افراد آسیب دیده در اجتماع؛
بسته سیاستی “مساعدت اجتماعی” مبتنی بر ارائه خدمات جبرانی و ترمیمی متناسب با نیازهای معنوی و مادی   

اقشار و گروه های هدف از طریق توانمندسازی، کارگستری، مهارت آموزی و ایجاد زمینه های خوداتکایی آنها؛
بسته سیاستی “بیمه های اجتماعی” مبتنی بر ایجاد زمینه جلب مشارکت بیشتر ذی نفعان در تأمین مالی   

خدمات اجتماعی از طریق افزایش ضریب نفوذ بیمه های اجتماعی درمانی و بازنشستگی در کشور.
بیمه  صندوق  پوشش  تحت  بیمه شدگان  کلیه  است  مکلف  دولت  ـ  )ب(  بند  دائمی:  احکام   )57( ماده 
و داشتن سابقه  آنان  تقاضاي  به سن هفتادسالگي رسیده اند، در صورت  را که  و عشایر  اجتماعی روستاییان 
پرداخت حق بیمه به مدت ده سال به صندوق مذکور بازنشسته نموده و متناسب با سنوات حق بیمه پرداختي، 

مستمري به آنان پرداخت نماید.
تبصره1� از تاریخ لازم الاجراء شدن این بند تا پنج سال، هر سال یک سال از سقف سن بازنشستگی کم خواهد 

شد و یک سال به سنوات بیمه پردازي افزوده مي گردد.
ماده )57( احکام دائمی: بند )پ( ـ دولت مکلف است به منظور رفع فقر و نابرابری، بسط و ترویج سبک 
ایجاد زمینه تضمین حداقل حمایت های اجتماعی، تأمین حداقل کیفیت زندگی و  ایرانی،  زندگی اسلامی ـ 
تأمین  و  رفاه  نظام جامع  قانون ساختار   )16( ماده  تبصره ذیل  وفق  اجتماعی،  بروز آسیب های  از  پیشگیری 
اجتماعی مصوب 1382/2/22، ضمن تجمیع و ساماندهی شوراهای مرتبط با امور سالمندان، کودکان، معلولان 
و نظایر آن در شورای راهبردی و تخصصی امور حمایتی در زیرمجموعه شورای عالی رفاه و تأمین اجتماعی 
نسبت به انجام امور زیر در قالب برنامه های اجتماع محور و خانواده محور و با استفاده حداکثری از مشارکت های 

مردمی و همکاری های جمعی اقدام کند: 
اجرای طرح های حمایت از سالمندان و برنامه های غنی سازی دوران سالمندی به منظور ایجاد زمینه حضور   

فعال و مؤثر آنان در عرصه اجتماع و خانواده؛ 
اجرای طرح های غربالگری اجتماعی، امداد اجتماعی و توانمندسازی اقشار و گروه های نیازمند و آسیب پذیر   

انواع مساعدت ها و  ارائه  مبتنی بر توان بخشی جسمی، روانی و خانوادگی و آموزش مهارت های زندگی و 
حمایت های اجتماعی به افراد آسیب دیده و نیازمند واجد شرایط؛
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جلب مشارکت خیریه ها، واقفان، سازمان های مردم نهاد و نیز بنیادها و نهادهای زیر نظر مقام معظم رهبری   
در جهت پیشبرد برنامه های حمایت اجتماعی؛ 

وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی مکلف است متناسب با شرایط و مقتضیات اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی 
و  اقشار  موقع  به  شناسایی  اجتماعی( ضمن  ایمنی  چتر  )برنامه  پیاده سازی  و  طراحی  به  نسبت  کشور،  روز 
گروه های هدف و در معرض آسیب های اجتماعی و نیازمند دریافت خدمات، حمایت ها و مساعدت های اجتماعی 
با رویکرد توانمندسازی، کارگستری و ایجاد زمینه بازگشت مجدد آنها به جامعه خانواده و بازار کار اقدام کند 
و الزامات قانونی، مقرراتی و منابع مالی و اعتباری مورد نیاز آن را حسب مصوبات شورای عالی رفاه و تأمین 

اجتماعی و با همکاری سازمان برنامه و بودجه کشور در قالب بودجه سنواتی لحاظ کند؛ 
سازمان بهزیستی کشور متولی سلامت اجتماعی با رویکرد پیشگیری از آسیب های اجتماعی و مداخله در بحران های 
اجتماعی، ارائه خدمات حمایتی و توان بخشی به کلیه معلولان، مددجویان و گروه های آسیب پذیر از قبیل زنان، کودکان، 
سالمندان نیازمند جامعه می باشد. همچنین مرجع صدور پروانه تأسیس و فعالیت در امور زیر می باشد: مهدهای کودک، 
مراکز نگهداری شبانه روزی کودکان بی سرپرست و خیابانی، خانه سلامت دختران و زنان، مجتمع ها و مراکز خدمات 
بهزیستی، کلینیک ها و اورژانس های مددکاری اجتماعی و روان شناسی، مراکز خدمات مشاوره اجتماعی و روان شناختی 
مراکز  نگهداری سالمندان،  و  توان بخشی  مراکز  معلولان،  مراکز حرفه آموزی  معلولان،  توان بخشی  مراکز  اجتماعی، 
توان بخشی و درمانی بیماران روانی مزمن، مراکز خدمات مشاوره ژنتیک، مراکز درمانی و بازتوانی معتادان و نیز انجمن ها 

و مؤسسات غیردولتی و خیریه که در راستای اهداف سازمان بهزیستی کشور فعالیت می کنند.
ماده )78(: دولت مکلف است در راستای تحقق عدالت اجتماعی و حمایت از اقشار آسیب پذیر و بسط پوشش های 
امدادی، حمایتی و بیمه ای و پیشگیری و کاهش آسیب های اجتماعی نسبت به طراحی و اجرای برنامه های لازم برای 

نیل به اهداف مندرج در جدول ذیل اقدام و گزارش پیشرفت کار را هر شش ماه یک بار به مجلس ارائه کند:

جدول 15:
شاخص ها و اهداف کمی و وضعیت موجود و مطلوب حوزه اجتماعی در برنامه ششم

وضعیت در سال 1400وضعیت در پایان سال 1395هدف کمیردیف

26570704180000افزایش حمایت از سالمندان � نفر7

قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعي: قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعي که 
در اردیبهشت سال 1383 به تصویب نهایي مجلس شوراي اسلامي رسید، حاوي قوانین جامعي در خصوص 
مسائل اجتماعي از جمله سالمندي بود. بندهاي )الف(، )ج(، )ي( بند )1( قانون مذکور به “بازنشستگي”، “از کار 
افتادگي”، “بیوه گان” و “زنان سالخورده” به عنوان کساني که دولت باید از آنها در برابر رویدادهاي اجتماعي، 

اقتصادي، طبیعي و پیامدهاي آن از طریق این قانون حمایت کند، اشاره دارد. 
ماده )3( قانون مورد بحث به اهداف و وظایف حوزه ی بیمه اي اشاره کرده و بر اساس بند )د( این ماده دولت 
موظّف به تشکیل صندوق هاي بیمه اي مورد نیاز از قبیل بیمه خاص زنان بیوه و سالخورده شده است. به علاوه 
در سایر مواد از جمله )4( و )5( که به اهداف و وظایف حوزه حمایتي، توان بخشي و امدادي اشاره دارد نیز 

سیاست ها و برنامه هایي براي جمعیّت هدف برنامه پیش بیني شده، که شامل سالمندان هم مي شود.
از دیگر نکات مهم در قانون مورد بحث ماده )9( آن است که در آن اصول و سیاست هاي اجرایي نظام جامع 
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روشن شده و این به معناي آن است که هر برنامه یا اقدامي در زمینه مسائل اجتماعي باید از این سیاست ها 
این  مهمترین  جمله  از  “کارگستري”  و  “توانمندسازي”  “حمایتی”،  “فراگیري”،  “پیشگیري”،  کند.  تبعیت 
سیاست ها هستند، که برنامه هاي مرتبط با سالمندي نیز باید در چارچوب این سیاست ها، طراحی و اجرا شوند.

برنامه عمل بین المللی مادرید: اقدامات مثبت در جهت حمایت از سالمندی در سال 2002 ادامه یافت تا 
جایی که “دومین مجمع جهانی در مادرید با موضوع سالمندی” برگزار شد. این مجمع با هدف طراحی سیاست های 
بین المللی در حوزه سالمندی برای قرن 21 اقدام به تصویب یک اعلامیه سیاسی و “برنامه عمل بین المللی مادرید” 
در آن حوزه کرد. این برنامه عمل  خواهان تغییراتی در نگرش ها، سیاست ها و اقدامات در کلیه سطوح در جهت عملی 
ساختن ظرفیت گسترده سالمندی در قرن 21 بود و پیشنهادات خاص عملی آن، اولویت را به سالمندان و توسعه، 

ارتقای سلامت و رفاه برای سالمندی و تضمین وجود محیطی فعال و حمایتی می داد. 
آیین نامه تشکیل دبیرخانه ملي سالمندان کشور: هیأت وزیران در فروردین ماه 1383 با تصویب آیین نامه 
اجرایي جزء )5( بند )الف ( ماده  )192( قانون برنامه سوم توسعه مقرر کرد به منظور ساماندهي سلامت و رفاه 
سالمندان، دبیرخانه شورای ملي سالمندان کشور به دبیری رئیس سازمان بهزیستي کشور تشکیل شود. از سوي دیگر، 
از آنجا که مستند قانوني تصویب این آیین نامه جزء )5( بند )الف ( ماده  )192( قانون برنامه سوم توسعه است، بر مبناي 

بند )ط( ماده )97( قانون برنامه چهارم توسعه، ساماندهی سالمندان مورد تأکید قرار گرفته است.
مأموریت دبیرخانه ملي سالمندان کشور: مأموریت شورا ایجاد فضای لازم جهت توانمندسازی سالمندان 
در راستای حفظ استقلال فردی، کرامت و منزلت ایشان در خانواده و جامعه می باشد. دبیرخانه شورای ملي 
امر  در  کشور  سالمندان  ملي  شورای  عضو  دستگاه های  و  نهاد  مردم  سازمان های  بسیج  با  کشور  سالمندان 
جامع  خدمات  منسجم،  و  یکپارچه  سیستم  ایجاد  و  سیاستگذاری  با  می کوشد  سالمندان،  به  خدمات رسانی 
سالمندی را در کشور گسترش و تسریع دهد و از این طریق به افزایش سطح کیفیت زندگی سالمندان و رعایت 

تکریم و جایگاه اجتماعی ایشان کمک کند.
شایسته است مقوله سالمندی و سالمندان جایگاه والاتر و سهم بیشتری در مجموعه اسناد بالادستی، قوانین 
و مصوبات مجلس و  آئین نامه ها، دستورالعمل ها و بخش نامه های دولتی و سازمان های مرتبط پیدا کند ؛ لذا 
لازم است بعد از ابلاغ سند و بازخوردگیری از نگاشت نهادی و تحلیل ذینفعان، خلأهای قانونی این حوزه با 
رویکردی آینده نگرانه توسط دبیرخانه شورای ملی سالمندی کشور تدوین شود تا بعد از تصویب در  شورای 
ملی سالمندان کشور و سایر مراجع حقوقی، قوانین مورد نیاز از جمله لایحه جامع حقوق سالمندان حاصل آید.

سند چشم انداز جمهوری اسلامی ایران 1404: در سال 1382 سند چشم انداز جمهوري اسلامي ایران 
در سال 1404 توسط مجمع تشخیص مصلحت نظام تدوین شد. در این سند دورنمایي در خصوص توسعه و 
آباداني ایران در زمینه هاي مختلف فرهنگي، علمي، اقتصادي، سیاسي و اجتماعي ارائه شده است و مقرر شده 
است که اجراي این چشم انداز از سال 1384 و در قالب چهار برنامه ي توسعه پنج ساله انجام گیرد؛ سال 1404 
شمسي مطابق با سال 2025 میلادی تحقق این افق چشم انداز است. بر مبناي این سند “ایران در سال 1404 
کشوری برخوردار از سلامت، رفاه، امنیت غذایي، تأمین اجتماعي، فرصت هاي برابر، توزیع مناسب درآمد، نهاد 

مستحکم خانواده به دور از فقر، فساد، تبعیض و بهره مند از محیط زیست مطلوب” خواهد بود.
نقشه ی تحول نظام سلامت جمهوری اسلامی ایران در افق 1404: نقشه ي تحول نظام سلامت جمهوری 

اسلامی ایران در افق 1404 درخصوص سالمندان به موارد زیر اشاره کرده است:
بازنگري قانون مدني در راستاي تأمین سلامت زنان، کودکان و سالمندان؛  
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ایجاد و گسترش دوره تخصصي طب سالمندان با توجه به پیرشدن جمعیت؛  
ارتقاي سواد سلامت روان سالمندان تا سه برابر وضعیت فعلي؛  
ساماندهي تغذیه در مراکز نگهداري سالمندان؛  
توانمندسازي جامعه در خصوص مراقبت از سالمندان.  

سند دستاوردها، چالش ها و افق پیشروی نظام سلامت: در این سند به روندهاي جهاني تأثیرگذار بر 
آموزش علوم پزشکي، روندهایي همچون افزایش بیماري هاي مزمن، افزایش سن و سالمندشدن جمعیت اشاره 
شده است و در پاسخ به این روندها نظام آموزش عالي سلامت ملزم به تدوین کوریکولوم هاي مبتني بر نیاز و 

پیشگیري محور و همچنین گسترش طب سالمندي در کشور تا سال 1404 شده است.

4ـ وضعیت سالمندان در ایران:
مشخصات جمعیت شناختی: حسب گزارش های مرکز آمار ایران1 جمعیت سالمند در ایران از 1/638/042 نفر 
در سال 1345 به 7/414/091 نفر در سال 1395 رسیده است که از این تعداد، در سال 1395، 3/658/405 
نفر )49/34 درصد( سالمند مرد و 3/755/686 نفر )50/66 درصد( سالمند زن هستند. در سال 1395، تعداد 
سالمندان در نقاط شهری، 5/365/711 نفر )72/37درصد( و در نقاط روستایی2/043/679 نفر )27/56 درصد( 

و 2/915 نفر )0/06 درصد( سالمند غیر ساکن هستند. 
از سال های 1365 به بعد، جمعیت 60 ساله و بیشتر افزایش یافته که از دلایل آن می توان به افزایش سطح بهداشت عمومی 
و تغییرات اساسی در نگرش و سبک زندگی افراد، همزمان با کاهش درصد سطح باروری و افزایش امید زندگی اشاره کرد. بعد از 
جنگ جهانی دوم با انجام واکسیناسیون های گسترده، توجه به بهداشت کودکان در مدارس، تلاش برای ریشه کنی برخی بیماری ها 

و نیز درمان انواعی از بیماری ها مانند سل، مالاریا و ... شانس زنده ماندن برای بسیاری از افراد جامعه افزایش یافت.
روند افزایش امید زندگی که در جدول شماره1 آمده است گویای افزایش شانس زنده ماندن آحاد جمعیت و 
در نتیجه فزونی سالمندان کشور است. امید زندگی در بدو تولد در سال 1355 از 57 سال به بیش از 70 سال 

در سال 1395 رسیده است. 

جدول شماره1( امید زندگی در بدو تولد در ایران طی سال های 1395 ـ 1355:
13551365137513851395سال

57/658/567/071/172/7مرد

57/459/369/873/175/5زن

* اقتباس از سرشماری های مرکز آمار ایران

جدول شماره2( تغییرات جمعیت سالمندی در ایران طی سال های 1395 ـ 1355: 
13551365137513851395سال

17716142686350397812751210437414091جمعیت 60 ساله وبیشتر 

* اقتباس از سرشماری های مرکز آمار ایران

1   مرکز آمار ایران.
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ــور طی 40سال از  ــد جمعیت سالمندی کش ــاره 1 مشاهده می شود، درص ــه در نمودار شم ــه ک همان گون
ــن سال های ــت سالمندی در بی ــد سالیانه جمعی ــت. متوسط رش ــد رسیده اس ــه 9/28 درص ــد ب  5/2 درص

1395 ـ 1385 حدود 3/77درصد است که این سهم هنوز نیز پایین تر از سطح جهانی است.
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 1395 سال در (درصد 28/9) به رقم نیا که بوده شتریب و ساله 60 تیجمع( درصد 2/5) ،1355 سال یسرشمار جینتا اساس بر
 ییروستا ناطقم در( شتریب و ساله60) تیجمع سهم ران،یا در. است یجهان سطح از تر نییپا زین هنوز سهم نیا که. است دهیرس
 . است یشهر مناطق از شتریب

 سالمندان سهم بعد به 1390 سال از یلو است بوده زن از تر شیب مرد سالمندان سهم ،1385 - 1345 یها سال یط نیهمچن
 . است کرده دایپ زنانه یالگو یسالمند و است شده مرد سالمندان از تر شیب زن

 آن از بعد و (درصد 25/13) با لانیگ استان به مربوط یسالمند تیجمع درصد نیشتریب ،1395 سال یسرشمار جینتا اساس بر
 استان به مربوط شتریب و ساله60 تیجمع درصد نیکمتر و. است( درصد 89/10) با یمرکز و( درصد 41/11) با مازندران یها استان
 . است( درصد 05/6) با نهرمزگا استان آن از بعد و( درصد89/4) رقم با بلوچستان و ستانیس

 ،یسازمنیا ه،یذتغ) نوجوان و کود  یسن گروه خاص یازهاین 1370 دهه و 1360 دهه اواخر در که طورهمان گرید انیب به
 ازدواج،) جوانان خاص یازهاین به گاهیجا نیا زین 1380 دهه در و داشته کشور کلان یزیربرنامه در را غالب وجه( مدرسه بهداشت،
 .شود متمرکز گانسالخورد و سالمندان خاص یازهاین به دیبا ندهیآ دهه دو یبرا یزیربرنامه است، افتهی اختصاص( غلش مسکن،

بر اساس پیش بینی مرکز آمار با فرض ثابت بودن نرخ باروری، جمعیت 60ساله و بیشتر در سال 1410 به 
حدود 13 میلیون نفر می رسد. این ارقام کاملًا مستقل از هر افزایش یا کاهشی است که در سطح باروری ایران 
 رخ دهد و بنابراین برنامه ها باید جامعه را برای چنین جمعیتی آماده کنند و افق این برنامه ها باید سال 1428

ــه و بیشتر ساکن در مناطق شهری، از مناطق روستایی  ــلادی2050( باشد. در ایران، سهم جمعیت 60سال )می
بیشتر است. 

همچنین طی سال های 1385 - 1345، سهم سالمندان مرد بیش تر از زن بوده است ولی از سال 1390 به 
بعد سهم سالمندان زن بیش تر از سالمندان مرد شده است و سالمندی الگوی زنانه پیدا کرده است. 

بر اساس نتایج سرشماری سال 1395، بیشترین درصد جمعیت سالمندی مربوط به استان گیلان با 13/25 
و کمترین درصد  است  با 10/89 درصد  و مرکزی  با 11/41 درصد  مازندران  استان های  آن  از  بعد  و  درصد 
جمعیت 60ساله و بیشتر مربوط به استان سیستان و بلوچستان با رقم 4/89درصد و بعد از آن استان هرمزگان 

با 6/05 درصد است. 
به بیان دیگر همان طور که در اواخر دهه 1360 و دهه 1370 نیازهای خاص گروه سنی کودک و نوجوان 
)تغذیه، ایمن سازی، بهداشت، مدرسه( وجه غالب را در برنامه ریزی کلان کشور داشته و در دهه 1380 نیز این 
جایگاه به نیازهای خاص جوانان )ازدواج، مسکن، شغل( اختصاص یافته است، برنامه ریزی برای دو دهه آینده 

باید به نیازهای خاص سالمندان و سالخوردگان متمرکز شود.
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جدول3( تعداد و درصد سالمندان هر استان به ترتیب جمعیت سالمندي ـ سال 1395:

سالمند رتبه استاناستان جمعیت  درصد 
به جمعیت کشوری

 کل جمعیت 
جمعیت سالمند

زنمردکل

79926270741409136584053755686

113/252530696335313163438171875گیلان

211/413283582374801184699190102مازندران

310/8914294751556957437381322مرکزی

410/8017382341877498927398476همدان

510/733909652419594208014211580آذربایجان شرقی

610/645120850544998273165271833اصفهان

710/44132676371385545690139695406تهران

810/02195243419570195332100369کرمانشاه

99/98702360700783457535503سمنان

109/7810574611034514929154160زنجان

119/76768898750253712437901خراسان جنوبی

129/464851274458756225906232850فارس

139/3712704201190475816060887اردبیل

149/3016030111491457407275073کردستان

158/9212737611136795562358056قزوین

168/912712400241775121946119829البرز

178/8317606491554717572779744لرستان

188/7911385331000504978750263یزد

198/69947763823744043141943چهارمحال و بختیاری

208/563265219279584135009144575آذربایجان غربی

218/51580158493602521624144ایلام

228/50863092733633550137862خراسان شمالی

238/486434501545521266592278929خراسان رضوی 

247/813164718247206123538123668کرمان

257/8018688191456946996775727گلستان
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267/701292283994544999949455قم

277/14713052509022642524477کهگیلویه و بویراحمد

287/054710509332199164112168087خوزستان

296/841163400795863841941167بوشهر

306/0517764151073945262154773هرمزگان

314/8927750141355816993165650سیستان و بلوچستان

ترکیب جنسي سالمندان: روند تغییرات نسبت جنسی سالمندان طی سال های 1395-1355 بر اساس 
نتایج نشان می دهد که نسبت جنسی این گروه تا سال 1385 بیش تر از 100 بوده است و از سال 1390 به 
بعد به زیر صد رسیده و در حال کاهش است. لازم به ذکر است که در سال 1395، با وجود اینکه نسبت جنسی 
سالمندان 97/4 بوده است، ولی هنوز استان های کهگیلویه و بویراحمد 107/95، سیستان و بلوچستان 106/5، 

ایلام 104/4، البرز 101/77، از نسبت جنسی سالمندان بالای 100 برخوردار هستند. 
از جمعیت سالمند کشور  زنان  زنان مي باشد و سهم  از  امید زندگي در مردان کمتر  آمار  این  به  توجه  با 
افزایش یافته است. افزایش امید زندگي و افزایش تعداد زنان سرپرست خانوار از عواملي  هستند که در بروز 
هر چه بیشتر زنانه  شدن سالمندي مؤثرند. درصد تنهایي زنان سالمند در مقایسه با مردان،  بیشتر است و این 
بیشتر بودن، واگذاري بیشتر آنان را به مراکز نگهداري سالمندان در پي دارد. در توجه به مشکلات سالمندي 
 با حجم انبوهي از مشکلات زنان سالمند نسبت به مردان مواجه مي شویم.  وضعیت اقتصادي زنان نسبت به 
مردان،  میزان دریافتي حقوق بازنشستگي، سپرده ها، دارایي و عوایدي که نصیب شان مي شود، نسبت به مردان 
در درجه پایین تري قرار دارد. بیماري هاي شایع در میان زنان و مردان چون پوکي استخوان به دلیل تفاوت در 
فیزیولوژي زنان و مردان، در زنان بیشتر دیده مي شود که به تبع، شکستگي هاي استخواني و انواع معلولیت را 
به همراه دارد. شکستگي هایي که به دنبال از دست دادن تعادل و سقوط در خانه یا در فضاهاي شهري اتفاق 
مي افتد. همچنین بروز بیماری های نوپدیدی چون آلزایمر )دمانس( بر ابعاد مشکلات سالمندان و خانواده ها و 

مراقبان آنان می افزاید.

جدول شماره4( نسبت جنسی مردان به زنان سالمندان کشور طی سال های 1355-1395:
13551365137513851395سال

10911211610897/4نسبت جنسی سالمندان

* اقتباس از سرشماری های مرکز آمار ایران

از سالمندان )37/23 درصد مرد و 62/77  بر اساس سرشماری سال 1395، 0/9 درصد  وضعیّت تأهل: 
درصد زن( هرگز ازدواج نکرده اند. 5,366,085 نفر )72/38 درصد( از سالمندان )62/2 درصد مرد و 37/8 
درصد زن( متأهل می باشند. همچنین 1,970,920 نفر )26/6 درصد( از سالمندان )14/8 درصد مرد و 85/2 

درصد زن( در حال حاضر بدون همسر اعلام شده است. 
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بدیهي است که چندین عامل باعث این تفاوت ها مي شود:   
بیشتر بودن طول عمر زنان نسبت به مردان؛   
بیشتر بودن احتمال ازدواج در مرداني که همسر خود را از دست داده اند نسبت به زنان مشابه.  

وضعیت شهرنشینی: بر اساس نتایج سرشماری سال 1395، 5,365,711 نفر )72/37 درصد( از سالمندان 
کشور در مناطق شهری زندگی می کنند. طبق جدول شماره5 طی 40 سال، افزایش جمعیت سالمند شهری 

از 36/56 درصد به 72/37 درصد افزایش یافته است. 

جدول شماره5( درصد سالمندان کشور به تفکیک شهری و روستایی طی سال های 1345-1395: 
134513551365137513851395سال

36/5644/6851/9656/8664/1472/37شهری

63/4455/3248/0443/1435/8627/63روستایی

* اقتباس از سرشماری های مرکز آمار ایران

وضعیت سواد: طبق جدول شماره6، درصد باسوادی سالمندان طی 40 سال از 12/9درصد به 46/39درصد افزایش 
یافته است. این میزان افزایش در سالمندان مرد بیشتر از زنان می باشد )59/15درصد مرد و 33/96درصد زن(.

جدول شماره6( درصد باسوادی سالمندان کشور به تفکیک جنسیت طی سال های1395 - 1355:
1395 1385 1375 1365 1355 سال

46/39 32/4 23/0 17/1 12/9 جمع

59/15 44/0 32/6 25/1 19/7 مرد

33/96 19/9 11/8 8/2 5/5 زن

* اقتباس از سرشماری های مرکز آمار ایران

وضعیت رفاهی:
بر اساس آمارها وضعیت پوشش دهی حمایتی و بیمه ای سالمندان کشور تا سال 1398 به قرار زیراست:

افراد سالمند تحت پوشش کمیته امداد امام خمینی)ره( تا پایان سال 1398: بیش از 1/700/000 نفر؛  
افراد سالمند تحت پوشش سازمان بهزیستی تا پایان سال 1398: بیش از 346/000 نفر؛  
از    پایان سال1398: بیش  تا  بازنشستگی کشوری و لشگری  اجتماعی،  تأمین  افراد تحت پوشش سازمان 

3/200/000 نفر. 
روشن است که همسران بازنشستگان یاد شده نیز اغلب جزو سالمندانی هستند که از این حمایت ها برخوردارند.   

پوشش بیمه هاي درماني و اجتماعي در کشور ما بیشتر تابع وضع شغلي افراد است و در مورد بیمه هاي حمایتي و نیمه حمایتي 
نیز اقشار معیني از جامعه زیر پوشش قرار گرفته اند. بر این مبنا، سالمندان »به عنوان سالمند« زیر پوشش هیچ یک از سازمان هاي 
بیمه اي نیستند، مگر آنکه به عنوان شاغل، بازنشسته، نیازمند، معلول، روستایي یا ... بیمه شده باشند. به عنوان مثال، کلیه 
بازنشستگان و از کارافتادگان زیر پوشش صندوق هاي بازنشستگي )که بخش عمده ی آنها و همین طور همسرانشان سالمند 
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هستند( از مزایاي مستمري و بیمه درماني برخوردار هستند. همچنین تمامي روستاییان و عشایر از مزایاي بیمه درماني رایگان 
برخوردارند که این امتیاز سالمندان روستایي را نیز شامل مي شود. طبق برآورد مرکز آمار ایران در سال 1398، جمعیت 60 
 ساله و بیشتر 8,200,000 نفر می باشند، که از این تعداد، بیش از 60 درصد، مستمری بگیر سازمان ها و صندوق های بیمه ای

و حمایتی هستند.
البته حمایت هاي یاد شده در بسیاری از موارد ناقص بوده و بخش مهمي از نیازهای سالمندان مانند: مراقبت در منزل، 
مراقبت و نگهداري )آسایشگاهی، مراقبت روزانه، تحت حاد(، خدمات توان بخشی )کاردرمانی، شنوایی شناسی، ارتوپد فنی، 

تهیه وسایل کمک توان بخشی( را پوشش نمی دهند.
وضعیت اشتغال: حدود 22 درصد کل سالمندان 60 ساله و بیشتر کشور در یکی از مشاغل فهرست شده در سرشماری 
سال 1390 فعالیت داشته اند. در همین سال میزان مشارکت سالمندان شهرنشین ایران در نیروی کار، که اساساً شامل مردان 
است تا زنان، به کمتر از 16 درصد می رسد، که در مقایسه با سالمندان روستایی با میزان مشارکت حدود 37 درصد پایین 
است. بررسی نرخ مشارکت نیروی کار سالمندان کشور در سال 1395 نشان می دهد حدود 18/2 درصد کل سالمندان 60 

ساله و بیشتر کشور از نظر اقتصادی فعال می باشند. این نرخ در مناطق روستایی بیشتر از مناطق شهری می باشد.
نکته مهم این است که در جریان تغییرات اجتماعی ـ اقتصادی 35 سال گذشته میزان فعالیت روند نزولی داشته است. 
انتظار می رود با کاهش درجه توسعه یافتگی مناطق، میزان مشارکت اقتصادی مردان و حتی زنان سالمند، افزایش یابد. 

)سرشماری سال 1395 مرکز آمار ایران(.
ترتیبات زندگی: طبق نمودار شماره2 در سال 1388 در ایران، 46/8 درصد مردان و 21/4 درصد زنانِ سالمند با همسر و 
فرزندانِ مجرد خود، 5/8 درصد مردان و 20/5 درصد زنانِ سالمند، تنها زندگی می کنند. و بر اساس گزارش سازمان بهزیستی کشور 

در سال 1398 تنها عده بسیار کمي از سالمندان 27,645 نفر در خانه های سالمندان به سر می برند. 
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 و همسر با دسالمن زنانِ( درصد 4/21) و مردان( درصد 8/46) ایران، در 8813 سال در 2شماره نمودار طبق :زندگی ترتیبات
 بهزیستی سازمان زارشگ اساس بر و. کنندمی زندگی تنها سالمند، زنانِ( درصد 5/20) و مردان( درصد 8/5) خود، مجرد فرزندانِ

 . برند می سر به لمندانسا های خانه در نفر 27,645 سالمندان از کمی بسیار عده تنها 1398 سال در کشور
 

 
 .1392 سال در ایران جمعیت سالخوردگی گزارش از اقتباس* 

 
 است حالی در این. اندبوده خود مسکونی واحد مالک ،سالمند فرد دارای خانوارهای از (درصد 9/75) ،1390 سال در: مسکن وضعیت

 مناطق در. هستند ابن مالک آنان از (درصد 77/6) و ستیجاریا مسکونی واحد در سالمند فرد دارای خانوارهای از (درصد 3/11) که
 در درصد 08/89. )است شهری مناطق از بیشتر باشندمی مسکونی واحد صاحب که ،سالمند فرد دارای خانوارهای درصد روستایی

 مناطق در اکنس المندس فرد دارای خانوارهای از (درصد 51/2) حدود همچنین. (شهری مناطق در درصد 72/68 و روستایی مناطق
 که دهدمی نشان ،1390تا 1385 هایسال در بررسی نتایج. اندبوده مستأجر شهری مناطق در ساکن (درصد 3/15) حدود و روستایی

 (درصد 21/82) از که طوری به است، داشته کاهشی روند هستند، خود مسکونی واحد مالک که سالمند فرد دارای خانوارهای درصد
 به مسکن بخش در که تورمی به توجه با اخیر هایسال در مقابل در. است رسیده 1390 سال در (درصد 09/75) به 1385 سال در

 .است داشته افزایشی روند استیجاری مسکونی واحد دارای خانوارهای نسبت است، آمده وجود
 

 خود زندگی از که اندکرده اظهار (درصد 82) ؛«د؟داری رضایت خود زندگی از آیا»: که است شده سؤال سالمندان از: زندگی از رضایت
 همانا مورد این که ،(تسلام سیمای) ندارند رضایت خود زندگی از که اندکرده عنوان نیز (درصد 3/18) و دارند رضایت طورکلی به

 .است آمده مفاهیم بخش در که باشد،می بودن خوب احساس با منطبق

* اقتباس از گزارش سالخوردگی جمعیت ایران در سال 1392�
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وضعیت مسکن: در سال 1390،  75/9 درصد از خانوارهای دارای فرد سالمند، مالک واحد مسکونی خود بوده اند. 
این در حالی است که 11/3 درصد از خانوارهای دارای فرد سالمند در واحد مسکونی استیجاری و 6/77 درصد از 
آنان مالک بنا هستند. در مناطق روستایی درصد خانوارهای دارای فرد سالمند، که صاحب واحد مسکونی می باشند 
بیشتر از مناطق شهری است )89/08 درصد در مناطق روستایی و 68/72 درصد در مناطق شهری(. همچنین حدود 
2/51 درصد از خانوارهای دارای فرد سالمند ساکن در مناطق روستایی و حدود 15/3 درصد ساکن در مناطق شهری 
مستأجر بوده اند. نتایج بررسی در سال های 1385 تا1390، نشان می دهد که درصد خانوارهای دارای فرد سالمند 
که مالک واحد مسکونی خود هستند، روند کاهشی داشته است، به طوری که از 82/21 درصد در سال 1385 به 
75/09درصد در سال 1390 رسیده است. در مقابل در سال های اخیر با توجه به تورمی که در بخش مسکن به وجود 

آمده است، نسبت خانوارهای دارای واحد مسکونی استیجاری روند افزایشی داشته است.
رضایت از زندگی: از سالمندان سؤال شده است که: »آیا از زندگي خود رضایت دارید؟«؛ 81/7 درصد اظهار 
کرده اند که از زندگي خود به طورکلی رضایت دارند و 18/3 درصد نیز عنوان کرده اند که از زندگي خود رضایت 
ندارند )سیمای سلامت(، که این مورد همانا منطبق با احساس خوب بودن می باشد، که در بخش مفاهیم آمده 

است.

5 ـ نهادهاي پوشش دهنده خدمات سالمندي:
وزارت تعاون،کار و رفاه اجتماعی: وزارت رفاه به عنوان متولی اصلی نظام تأمین اجتماعی کشور مأموریت ارائه 
خدمات بیمه ای و حمایتی به کلیه اقشار جامعه از جمله سالمندان را به عهده دارد. بخش عمده ی سازمان ها و نهادهای 
خدمت دهنده به سالمندان زیرمجموعه این وزارت خانه و یا به نحوی مرتبط با آن هستند. در این بخش، به مهمترین 

وظایف قانوني این سازمان ها و نهادها در ارتباط با سالمندان اشاره مي شود.
سازمان بهزیستی کشور: سازمان بهزیستي کشور به موجب قانون لایحه قانوني تشکیل سازمان بهزیستي کشور 
)مصوب 1359/3/24( در کنار سایر وظایف خود، مسئولیت نگهداري از سالمندان نیازمند را به عهده دارد. این سازمان، 

خدمات خود به سالمندان را در قالب موارد ذیل ارائه می دهد:
1(مراکز نگهداری از سالمندان: سازمان بهزیستی از طریق ارائه مجوز، اعطاي یارانه و نظارت بر این بخش، 
به سالمندان ارائه خدمت می نماید. بر اساس دستورالعملي که این سازمان تصویب و ابلاغ کرده، مرکز توان بخشی، 
مراقبتی و نگهداری شبانه روزی سالمندان به مکانی گفته می شود که توسط اشخاص حقیقی یا حقوقی با کسب مجوز 
از سازمان بهزیستي تأسیس شده و تحت نظارت آن، به سالمندان واجد شرایط در تمام ساعات شبانه روز خدمات 
مراقبتی ـ توان بخشی را ارائه می دهد. نظارت بر فعالیت این مراکز بر عهده سازمان بهزیستي است. در این مراکز، 
پذیرش و ارائه خدمات مشاوره و مددکاري اجتماعي به سالمندان، خانواده یا بستگان آنها انجام می گیرد. این خدمات 
شامل: نگهداري شبانه روزي سالمندان غیرقابل توان بخشي )ناتوان(، بي سرپرست، سرپرست بي بضاعت و ارائه خدمات 
مورد لزوم نظیر انجام امور تغذیه، نظافت، استحمام، پوشاندن لباس، مراقبت هاي بهداشتي درماني، دارویي، انجام امور 
توان پزشکي، انجام زمینه هاي سرگرمي و بهره گیري از اوقات فراغت آنان است. در سال 1398، 27,645 نفر سالمند 

از این خدمات   بهره مند شده اند )12/497 از مراکز روزانه و 15/148 از مراکز شبانه روزی(.
2( برنامه های آموزشی: در قالب برگزاری همایش ها، سمینارها، کارگاه های آموزشی، طرح ها، تهیه کتاب، بروشور 
و بسته های آموزشی جهت آموزش مسئولین مراکز، کارشناسان، کادر خدمت دهنده به سالمندان، میانسالان و خانواده 

سالمندان.
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3( انجام تحقیقات در زمینه سالمندان: به منظور شناسایی بهتر جامعه هدف و نیازهای آنها و ارائه پروتکل های 
لازم در این راستا.

4( توانمندسازی سالمندان شهری و روستایی: از طریق آموزش شیوه زندگي سالم در تمامي ابعاد در جهت 
سازگارسازي سالمند با دوران سالمندي و دستیابي سالمند به یک زندگي سالم و موفق.

5( مناسب سازي محیط شهري و مسکوني معلولان و سالمندان
6( بیمه مکمل سالمندان معلول و نیازمند تحت پوشش سازمان بهزیستی که دارای دفترچه بیمه پایه باشند.

7( ارائه خدمات اجتماعي به خدمت گیرندگان تحت پوشش: شامل کمک هاي مستمر و غیرمستمر به 
خانواده هاي خدمت گیرندگان می باشد. بر اساس آمار سازمان بهزیستي کشور در سال 1398از بین 346/000 نفر از 

سالمندان تحت پوشش این سازمان، 145/469 نفر مستمری بگیر و بقیه از سایر خدمات بهره مند می شوند.
کمیته امداد امام خمینی)ره(: یکي از وظایف کمیته امداد امام خمیني)ره(، بررسي و شناخت انواع محرومیت هاي 
مادي و معنوي نیازمندان و تأمین نیازهاي حمایتي، معیشتي، فرهنگي و ارتقاي سطح زندگي آنها است. سالمندان 
افراد بالاي 60 سال نیز یکي از اقشار مورد حمایت این نهاد هستند، که در قالب طرح مددجویي یا طرح شهید رجایي، 
از کمک هاي این نهاد استفاده مي کنند. بر اساس گزارش کمیته امداد امام خمیني)ره(، در سال 1398، 1/731/978 

نفر از سالمندان تحت پوشش کمیته امداد امام خمیني)ره( می باشند. 
صندوق هاي بیمه و بازنشستگي: صندوق هاي بیمه و بازنشستگي وظیفه تأمین سلامت )خدمات درماني و 
توانبخشی( و معیشت بیمه شدگان را در دوران سالمندي بر عهده دارند. طبق قوانین و مقررات بازنشستگي، هر فردي 
که شرایط بازنشستگي را کسب کند، از مزایاي بیمه اجتماعي شامل مستمري بازنشستگي، بیمه درمان و سایر کمک ها 

و خدمات رفاهي معمولاً در حد گذران زندگي برخوردار مي شود.
هر چند که ممکن است افرادي به دلیل داشتن سابقه کار بیش از 30 سال و یا استفاده از بازنشستگي پیش از 
موعد، قبل از رسیدن به سن 60 سالگي هم بازنشسته شوند، اما بخش عمده بازنشستگان به دلیل رسیدن به سن 
قانوني بازنشستگي )60 سال براي مردان و 55 سال براي زنان( بازنشسته مي شوند. به بیان دیگر، بخش قابل توجهي 
از بازنشستگان را سالمندان تشکیل مي دهند که علاوه بر خودشان، همسران شان هم از خدمات بیمه هاي بازنشستگي 

و درمان برخوردار هستند.
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی: این وزارتخانه متولي اصلي سلامت جامعه در تمام سطوح آن از 
جمله پیشگیری، درمان و توانبخشی است و به لحاظ مسئولیتي که در قبال حفظ و ارتقاء سلامت شهروندان دارد، 
مسئولیت سیاستگذاری، برنامه ریزی و اجرای برنامه ها و اقدامات لازم در زمینه ی سلامت جسمی و روانی سالمندان و 
سایر گروه های سنی را عهده دار می باشد. نظام ارائه خدمات سلامت در وسعتی به پهنای کلیه ی روستاها و شهرهای 
کشور در قالب واحدهای ارائه دهنده خدماتی مانند: خانه های بهداشت، پایگاه های بهداشتی، مراکز جامع سلامت، 
کلینیک ها، بیمارستان ها و مراکز توانبخشی مختلف سازماندهی شده است و با ارائه مراقبت های ادغام یافته سلامت 
سالمندی توسط مراقبین سلامت و پزشکان به ارزیابی و پیشگیری و درمان مشکلات شایع جسمانی و روانی سالمندان 
می پردازد. اداره سلامت سالمندان دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس معاونت بهداشت وزارت بهداشت، مسئول 
سیاستگذاری، برنامه ریزی و هماهنگی درون و برون بخشی کلیه اقدامات مرتبط با موضوع سالمندان در بخش های 

مختلف و مرتبط این وزارتخانه است.
شهرداری: شهرداری یکی از مهمترین ارگان هایی است که اقداماتش بر سلامت سالمندان به ویژه سلامت اجتماعی 

و روانی آنها تأثیر می گذارد. 
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شهرداری ها از سویی به عنوان کنشگران مرزی بین دولت و مردم و ازسوی دیگر به عنوان نهادی که زیرساخت های 
شهری را در اختیار دارند، یکی از دستگاه های حائز اهمیت در ارتباط با سلامت سالمندان تلقی می گردند. آموزش و 
ترویج فرهنگ سالمندی، مناسب سازی معابر، اماکن و وسایل حمل و نقل عمومی )شامل بوستان ها، سرویس های 
بهداشتی، ایستگاه ها، پایانه ها و ناوگان حمل و نقل عمومی، ساختمان ها و مراکز اجتماعی ـ فرهنگی ـ ورزشی ـ 
خدماتی(، حمایت از ایجاد و راه اندازی مراکز و مجتمع های فرهنگی ـ ورزشی ـ اجتماعی ویژه سالمندان، تشکل های 

غیردولتی و طرح های توانمندسازی حوزه سالمندی از وظایف اصلی شهرداری ها تلقی می گردد.
نهادهای غیردولتی مرتبط با سالمندان: علاوه بر دستگاه هاي دولتي و نهادها، سازمان هاي غیردولتي متعددي 
نیز به منظور حمایت از سالمندان و مراقبت و نگهداري آنان فعالیت مي کنند. بر اساس موضوع بند 13 ماده 26 قانون 
تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت  مصوب 1380/11/27 مجلس شورای اسلامی، صدور پروانه فعالیت بنیادهای 

فرزانگان و سایر انجمن های غیردولتی فعال در حوزه سالمندان به عهده سازمان بهزیستی می باشد.
در این مراکز، پذیرش و ارائه خدمات در حوزه های فرهنگی و معنوی، ورزشی، سلامت، پیشگیری، آموزشی، 
پژوهشی، هنری، تفریحی، سیاحتی و زیارتی، توانمندسازی، محیط دوستدار سالمند، مشاوره ای، مداخله در بحران، 

مشارکتی، اجتماع محور، محله ای و اطلاع رسانی و آگاه سازی به سالمندان، خانواده یا بستگان آنها انجام می گیرد. 
طي سال هاي اخیر، سازمان بهزیستي بخشي از خدمات خود را ـ به روش برون سپاري ـ به این گونه سازمان ها و 
نهادها واگذار کرده است. در کنار این گونه خدمات شمار محدودی سازمان های مردم نهاد در راستای حمایت های 
اجتماعی، فرهنگی، حقوقی و نظایر آن بعضاً در زمینه های تخصصی نظیر اختلالات شناختی و یا در قالب بنیادهای 
عمومی با مدیریت سالمندان در راستای خدمت به سالمندان دیگر در سطح کشور آغاز به فعالیّت کرده اند؛ از جمله 
سازمان های خیریه مرتبط با سالمندان، بنیادهای فرزانگان تحت حمایت سازمان بهزیستی، کانون و سرای سالمندان 
تحت حمایت شهرداری ها، انجمن آلزایمر و اختلالات شناختی، انجمن حامیان سلامت سالمندان ایران می باشند که 
شایسته است با حمایت های قانونی و راهبردی مناسب، امکان گسترش این سازمان ها در جهت دستیابی به ارتقاء 

منزلت سالمندان حاصل آید.
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تشکر و قدردانی:
در شکل گیری ایده اولیه، حمایت مدیریتی، امکان سنجی، مطالعه تطبیقی، برنامه ریزی و کارشناسی تخصصی، تدوین 
اولیه و تلفیق نهایی و ویرایش نهایی سند موجود، از سال 1392 فرایندی به همت و یاری افراد ذیل شروع و به این سند جامع 
سیاستگذاری در عرصه سالمندی منتهی گردیده است. سرپرستی کارگروه تدوین نسخه نهایی سند ملی سالمندان کشور برعهده 
جناب آقای دکتر حمید پوراصغری، معاون محترم امور علمی، فرهنگی و اجتماعی سازمان برنامه و بودجه کشور بوده است که 
شخصا هدایت مباحث و جمع بندی نظرات را مدیریت کردند. دبیرخانه شورای ملی سالمندان مراتب تقدیر و تشکر خود را از همه 

دست اندرکاران تهیه، ویرایش و تدوین سند بویژه بزرگواران ذیل اعلام می دارد:

وزرای محترم و مدیران ارشد کشوری�����������������������������������������������������������������������������������������

 جناب آقای دکتر محمد باقر نوبخت  
 جناب آقای دکتر محمد شریعتمداری  
 جناب آقای دکتر علی ربیعی  
 جناب آقای دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی  

جناب آقای دکتر سعید نمکی   
 جناب آقای دکتر حمید پوراصغری  
 جناب آقای دکتر وحید قبادی دانا  
 جناب آقای دکتر انوشیروان محسنی بندپی  

مدیران مرتبط����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

جناب آقای دکتر حسام الدین علامه  
جناب آقای دکتر محسن شتی  
جناب آقای دکتر فرید براتی سده  
جناب آقای دکتر حسین نحوی نژاد  
جناب آقای دکتر محمد نفریه  
جناب آقای مهندس مصطفی سراج  
جناب آقای دکتر علی اکبر سیاری  
مرحوم آقای دکتر محمد رضا راه چمنی  
 جناب آقای دکتر علیرضا رئیسی  
 جناب آقای دکتر علیرضا مصداقی نیا  
جناب آقای دکتر علی دل پیشه  

جناب آقای دکتر محسن سلمان نژاد  
جناب آقای دکتر رضا عوض پور  
جناب آقای دکتر محمد اسماعیل مطلق  
 جناب آقای دکتر محمد اسلامی  
 جناب آقای دکتر محمدرضا واعظ مهدوی  
 جناب آقای دکتر سید حامد برکاتی  
 جناب آقای سید محمد هادي ایازي  
 جناب آقای دکتر سید تقی یمانی  
 سرکار خانم دکتر فروزان صالحی مازندرانی  
جناب آقای مسعود آسیما  
سرکار خانم دکتر نرگس رستمی گوران  

اساتید و اعضای هیئت علمی دانشگاه ها��������������������������������������������������������������������������������������

 جناب آقای دکترمحمد تقي جغتایي  
 جناب آقای دکتر احمد علي اکبري کامرانی  
 جناب آقای دکتر رضا فدای وطن  
 جناب آقای دکتر مجید کوششی  
جناب آقای دکتر احمد دلبری  
سرکار خانم دکتر شیما سام  
سرکار خانم دکتر بنی هاشمی  

سرکار خانم دکتر ربابه صحاف  
سرکار خانم دکتر سیده صالحه مرتضوی  
سرکار خانم دکتر نسیبه زنجری  
سرکار خانم دکتر مهشید فروغان  
 جناب آقای دکتر جلال عباسی شوازی  
 جناب آقای دکتر حمیدرضا خرم خورشید  



سند ملی سالمندان کشور 58

مشاورین بین المللی�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

 مرحوم جناب آقای دکتر هولکی اوز  
 سرکار خانم دکتر لیلا جودان   
 جناب آقای دکتر اصغر زیدی  

 جناب آقای دکتر کامبیز کبیری  
 سرکار خانم سودابه احمدزاده  

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������� کارشناسان تخصصی

 جناب آقای دکتر هومن محمدی  
 جناب آقای دکتر قاسم رجبی واسوکلایی  
 سرکار خانم محبوبه یوسفیان  
 سرکار خانم سعیده فتح قریب بیدگلی  
 سرکار خانم اعظم خرم  
 سرکار خانم مهرناز سلیمانلو  
 سرکار خانم دکتر مهشید مرادی  
 جناب آقای دکتر علی دادگری  
 سرکار خانم دکتر مهین سادات عظیمی  
 سرکار خانم دکتر زهرا صلبی  
سرکار خانم مرضیه دشتی  

سرکار خانم دکتر پریسا طاهری تنجانی   
جناب آقای مجید فراهانی  
سرکار خانم اکرم خلیلی  
سرکار خانم محبوبه صدیق  
 جناب آقای دکتر منوچهر زینعلی  
  سرکار خانم دکتر شهین لدنی  
 سرکار خانم دکتر منیژه مقدم  
 سرکار خانم دکتر زهرا مدنی  
 سرکار خانم خدیجه امیرحسینی  
 سرکار خانم سمیرا پورمروت  
 سرکار خانم طاهره امینایی  

����������������������������������������������������������������������������������������������� سایر مدیران و کارشناسان همکار

 جناب آقای دکتر علی اصغر فرشاد   
 سرکار خانم مریم السادات میرمالک ثانی   
 جناب آقای احمد صافی  
 جناب آقای سید احمد سجادی  
 جناب آقای دکتر محمود اسلامیان  
 جناب آقای دکتر حسن احمدی  
 جناب آقای محمدمهدی گلمکانی  
 جناب آقای مسعود کاظم زاده نیا  
 جناب آقای عبدالرحیم تاج الدین  

 سرکار خانم نسرین گودرزی  
 سرکار خانم سمانه زمانی  
 سرکار خانم آذر اسماعیلی   
 سرکار خانم فرزانه بشردوست  
 سرکار خانم معصومه صالحی  
 سرکار خانم معصومه افتخاری  
 جناب آقای عباس مخدراتی  
جناب آقای مجتبی سلگی  
جناب آقای جعفر قلی زاده  
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