
 

0 
 

                                                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مت،  فاه    نزلت  سلاتحول نظام  ملي برنامه 

 ان ايرانسالمند
 مبتني بر الگوی اسلامي ايراني پیشرف  

  زافت بهداش،  درمان   آموزش پزشكي
 1931ل سا
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 كَ  قَضي د ا فَب ُّ ا    اِلا اَلاتَعب  ا اِحسانا بِالوالِدَينِ  َ   ايُّ غَن   اِمُّ ما الكبِرََ  عِندَكَ  يَبل  ه   اَ  اَحَد 
ما ل كِلاه 

ما فَلاتَق  ف ُّ  لَه  ما ا  ل َ   َ لاتَنهَره 
ما ق  يما قَولا لَه  ما  اخفِض كََ ل   جَناحَ  لَه  حمَة منَ  الذُّ    الر 

   كنید نيكي مادر    پدف حق در   نپرستید فا هیچکس ا  جز كه فرمود  حكم تو خدای  . . . 
 باشند شما زحم،   فنج موجب   شوند سالخوفد    پير آنها از يكي يا د  هر چنانكه
 با   مرسانید آنها به آزاف كمترين   مگويید شوند خاطر فنجید  كه ای كلمه باشید مواظب
 کمال با فا تکریم   تواضع بال   پر همیشه  .  گويید سخن احترام    اِكَام به ايشان
                      (32 – 32 سوف  مبافكه اسراء آيه )  نزدشان مهرباني
      آنها به نزلله احترام به مقام پپران فا بزفگ   محترم دافيد زيرا احترام به

  . الهي اس،
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 پیانبر اكَم )ص( 

گان   اند کشید  زحم، اندكَد  تلاش كه هستند پیش اندکي در کشوف فعاله نیر ی بازنشست
 اين به کشوف بايد   اندكَد  كاف صرف فا خود جواني   عمر   ف ز   شب آنها از بسيافی
               ) ف  ( خمیني امام   . گويد پاسخ عمر د فان مستمر زحمتکشي اين به   تلاش

                                                                                                                                                                                                                                                                                 
  سلامت،  محوف همه چیل حتي عر ج انسان اس،   هر انساني حتي اگر در عرصه

                                   مقام معظم فهبری   معنوي  بخواهد فشد کند بايد فرد سالمي باشد.  
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  فهرست : 

 

 پیام وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
5 

 6 درباره محتوا

 8 تغییرات جمعیتی و اهمیت آن

 01 تعاریف

 00 جمعیت هدف

 01 اصول برنامه

 01 اهداف کلان

 01 ارتقا سلامت

 01 (انسانیتامین نیروی )آموزش 

 06   خدمات سلامت

 08 پژوهش

 08 تجهیزات

 11 تامین و تخصیص مالی

 11 تولیت

 10 ارتقا رفاه

 10 خدمات اجتماعی

 11 .مراقبت از اعضای خانواده

 11 درآمد مالی

 15 اشتغال و بازنشستگی

 16 مسکن

 12 تغذیه

 12 ایمنی و حفاظت

 18 آموزش و تحصیلات

 12 تفریح و اوقات فراقت  

 11 ارتقا منزلت

 10 رفرانس 
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 مقام محترم وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي:

رشدددد شدددتابان جمعیدددت سدددالمندان کشدددور، مشدددکلات سدددلامت ایدددن قشدددر را، در آیندددده    

بددده منردددور  .ای نزدیدددب، بددده هدددالش مهدددك نردددام سدددلامت کشدددور تبددددی  خواهدددد نمدددود 

بدددده و مددددونر بددددا ایددددن هددددالش، اداره سددددلامت سددددالمندان وزارت   مواجهدددده همدددده جان

برنامههم م ههي تحههو  ن ههام   "بهداشددت در تعامدد  بددا دسددتگاههای دیددرب  اقدددام بدده تدددوین    

در تدددوین ایددن برنامدده، در کنددار   نمددوده اسددت. "سههلامت، رفههاه و منزلههت سههالرندان ا ههران  

اولویدددت هدددای بهدددره يیدددری از تجربیدددات و شدددواهد جهدددان، بددده الزامدددات، م تضدددیات و    

بدددومی کشدددور در قالدددس الگدددوی اسدددلامی ایراندددی توسدددعه، توجددده ویدددژه ای صدددورت       

يرفتددده اسدددت. بدددا توجددده بددده يسدددتره اهدددداف منددددره در ایدددن سدددند، تح ددد  ایدددن اهدددداف 

در  .مسدددت زم همکددداری و تعامددد  يسدددترده درون و بدددرون بخشدددی سدددلامت مدددی باشدددد    

مت سدددالمندان، ایدددن راسدددتا، م تضدددی اسدددت حدددوزه هدددای مخت دددف، دريیدددر م ولددده سدددلا  

نسددبت بدده اجددرای ایددن برنامدده م ددی بددر اسدداه مددوارد اشدداره شددده در مددتن برنامدده             

 تلاش نمایند.
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 درباره محتوا :

برنامددده م دددی تحدددول نردددام سدددلامت، رفددداه و منزلدددت سدددالمندان ایدددران بایسدددتی مشدددخص کندددد   

 که مجموعه کشور:

 الف: هه اهدافی را دنبال کند؟

 برای تح   این اهداف هه راهی را بایستی طی کند؟ ب:

  ه: م زومات تح   اهداف هه می باشد؟

در ن شددده  اشااا رد شااا د  بددده اصدددول و سیاسدددت هدددای  ، بدددرای تددددوین ایدددن برنامددده تحدددولی  

کددده  0121مبتندددی بدددر الگدددوی اسدددلامی ایراندددی پیشدددرفت، تدددالیف اسدددفند    تحدددول نردددام سدددلامت

بندددد عندددوان شدددده در  05اسدددتناد شدددده اسدددت و دارای مصدددوبه هیددددت دولدددت نیدددز مدددی باشدددد  

بخددش سیاسددت هددای ن شدده تحددول نرددام سدددلامت، مبنددای طراحددی برنامدده م ددی تحددول نردددام            

 سلامت، رفاه و منزلت سالمندان ایران بوده است که شام  موارد زیر می باشد:

تحکدددیك مبدددانی، اصدددول و ارزش هدددای متعدددالی اخلاقدددی، فرهنگدددی و اجتمددداعی اسدددلام و          -0

پژوهشددددی، بهداشددددتی، نهادیندددده سددددازی آن در عرصدددده هددددای ارا دددده خدددددمات آموزشددددی، 

 .درمانی و توانبخشی سلامت

تح ددد  رویکدددرد سدددلامت همددده جانبددده) جسدددمی، روحدددی، معندددوی و اجتمددداعی( و انسدددان        -1

 .پاسخگو بودن ک یه نهاد های مونر کشورسالك در همه سیاست های کشور و 

و تخصدددیص منددداب  مدددالی و نیدددر مدددالی نردددام     تمرکدددز و یکچدددارهگی در سیاسدددت يدددذاری   -1

 .سلامت

افددددزایش آ يدددداهی، مسدددددولیت پددددذیری، توانمندددددی و مشددددارکت سدددداختارمند و فعا ندددده       -1

فدددرد، خدددانواده، جامعددده در تدددامین حفدددا ارت ددداا سدددلامت بدددا نردددارت وزارت بهداشدددت،        

 آموزش پزشکی درمان و

روز آمدددد نمدددودن برنامددده هدددای سدددلامت مبتندددی بدددر ارت ددداا سدددلامت، پیشدددگیری، کددداهش      -5

عوامددد  خودددر و افدددزایش سدددوح حفاظدددت کنندددده هدددای سدددلامت جسدددمی، رواندددی، اجتمددداعی    

 و معنوی

مراقبدددت هدددای جدددام  و یکچارهددده سدددلامت بدددا محوریدددت عددددالت و تاکیدددد بدددر پاسدددخگویی،     -6

یی و بهدددره وری در قالدددس شدددبکه بهداشدددتی و    اطدددلاس رسدددانی شدددفاف، انربخشدددی، کدددارا    

درمدددانی منوبددد  بدددر سدددوح بنددددی، اسدددت رار نردددام ارجددداس و پزشدددب خدددانواده در ک یددده       

 شهر ها و روستاها.
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نردددام هدددای پرداخدددت بددده  تدددامین مدددالی پایددددار، پوشدددش بیمددده همگدددانی سدددلامت و اصدددلا    -2

کت منردددور بهدددره منددددی آحددداد جامعددده از خددددمات سدددلامت متناسدددس بدددا نیددداز و مشدددار      

 عاد نه مالی آنان و متناسس با توان.

ایجددداد و ت ویدددت زیدددر سددداخت هدددای فرهنگدددی، قدددانونی، اقتصدددادی، اجتمددداعی، سیاسدددی،         -8

 ع می، فناوری و امنیتی  زم

بددددرای تولیددددد فددددرآورده هددددای سددددلامت ) شددددام  فددددرآورده هددددای دارویددددی، واکسددددن و  

شددددده  محصددددو ت زیسددددتی، م زومددددات و تجهیددددزات پزشددددکی( دارای کیفیددددت تضددددمین    

برخددددورداری عاد ندددده   توسدددد  وزارت بهداشددددت، درمددددان و آمددددوزش پزشددددکی بددددرا ی   

 مردم و مراقبت مداوم، نرام مند و ساختار یافته( برای تداوم آن ها.

تدددامین حددد  مدددردم در بهدددره منددددی عاد نددده از سدددبد ندددذایی و آشدددامیدنی مو دددوب و           -2

 .مکفی

هدفمندددد) پاسدددخگو، جامعددده نگدددر و عاد نددده( آمدددوزش ع دددوم      توسدددعه کیفدددی و کمدددی  -01

پزشکی)سدددلامت( در سددداختار ادندددام یافتددده بدددا ارایددده مراقبدددت هدددای سدددلامت متناسدددس بدددا    

نیددداز هدددای جامعددده و يسدددترش داندددش و بدددر اسددداه سدددند تحدددول و توسدددعه آمدددوزش         

 پزشکی کشور.

تحدددول راهبدددردی پدددژوهش بدددا رویکدددرد نردددام ندددوآوری سدددلامت مبتندددی بدددر ن شددده         -00

 م  ع می کشور و ن شه جام  ع می سلامتجا

بهدددره منددددی از دسدددتاوردهای بدددین الم  دددی سدددلامت و ارایددده دسدددتاوردهای م دددی در         -01

 سوو  بین الم  ی و الگوسازی با تاکید بر جهان اسلام

اجددددرای دیدددددبانی، ت ویددددت نرددددام مراقبددددت و يددددزارش دهددددی، پددددایش و ارزشددددیابی     -01

 برنامه های سلامت بخشی و بین بخشی.

 بهره وری و منزلت نیروی انسانی سلامتارت اا  -01

 رنامه های سلامت.توسعه فناوری اطلاعات برای اعتلای ب -05
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 مقدمم

 تغییرات جرعیتي و اهریت آن

 1005به  1112درصد در سال  0105در جهان از  انبراساه يزارش سازمان م   متحد، جمعیت سالمند

افزایش پیدا خواهد کرد. در ایران افزایش امید به زنديی در طی پنج دهه اخیر  1151درصد در سال 

سبس افزایش مداوم نسبت سالمندان شده است. به نحوی که در سرشماری عمومی نفوه و مسکن در 

 ک  جمعیت کشور رسیده است.درصد   16/8حدود سال به 61درصد سالمندان با تر از  0121سال 

 در ایران 5331تا  5331سال طی سالهای  06درصد سالمندان بالاتر از 

 5331 5331 5311 5301 5331 5331 

 1.6 1.6 3.5 3.6 1.6 3.5 شهری

 6.5 4.7 3.4 3.6 1.6 4.7 روستایی

 4.5 1.1 3.7 3.5 1.3 1.5 کل

جمعیت سالمندان کشور موید شتاب يرفتن پدیده سالمندی در جمعیت کشور  از سوی دیگر دینامیزم

درصد( بیش  8سال ) 81، رشد جمعیت سالمندان با ی 0185تا  0125طوریکه در طی سالهای ه ب ،است

سال  21درصد( بوده است و رشد جمعیت سالمندان با ی  5سال ) 21از رشد جمعیت سالمندان با ی 

 .درصد( بوده است 105سال ) 61شد جمعیت سالمندان با ی درصد( بیش از ر 5)

 سال طی  36سال، و بالای  36سال، بالای  06رشد جمعیت سالمندان بالای 

 در ایران 5331تا  5331سالهای 

 31-5331 11-5331 01-5311 31-5301 31-5331 

 570 4 4 57.0 3 سال و بالاتر 06

 0 0 1 9 3 سال و بالاتر 36

 8 -5 4 4 9 و بالاتر سال 36

 

با کاهش میزان زاد و ولد و افزایش امید به زنديی شاخص  0185تا  0165از سوی دیگر در بازه زمانی 

 درصد رسید. 12درصد به  01سالمندی با یب جهش هشمگیر از 
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یب هالش  ، در صورت آماده نبودن زیرساخت های  زم،افزایش تعداد و نسبت سالمندان در جامعه

 جدی برای نرام های رفاه اجتماعی و سلامت ایجاد می کند. 

معالجات  از %11 متخصص، پزشکان موس به از مراجعین %05 آمده، عم  به های بررسی اساه بر

 به سال 65 با ی افراد را نگهداری و سراهای مؤسسات های تخت از %82و ها بیمارستان در سرپایی

 سنی يروه این توس  پزشکی های هزینه مراقبت از%61 ک ی طور به و دهند می خود اختصاص

  .شود می مصرف

مست زم درک عینی، کمّی، و ع می از ابعاد  برای مشک  سالخورديی جمعیت، ارایه یب راه ح  مناسس

سالمندان در طی دهه اخیر برنامه های ع یرنك توجه ویژه به سلامت  مشکلات این يروه سنّی می باشد.

،  فاقد یب جهت يیری راهبردی و محروم از ارتباطات 0سلامت سالمندان در کشور، را می توان موردی

 بین بخشی توصیف نمود.

 

  

                                                                 
1 Adhocism 
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 ر ف اتع

 سال و با تر می باشد 61عبارت از فردی است که سن او  :سالرند. 

 سال می باشد 69و   61 بین عبارت از فردی است که سن او :سالرند جوان. 

 سال می باشد 79و   70 بین عبارت از فردی است که سن او  :سالرند میانسا. 

  سال و با تر می باشد 81عبارت از فردی است که سن او  :سالرند کهنسا. 

 دهار مشکلات ساختاری و عم کردی در بدن می شود. در طی فرایند سالمندی فردی است که  :1آسیب پذ ر 

 سال می باشد 05 زیر نفر 011 هر بازاء با تر و سال 61 افراد عبارت از تعداد :شاخص سالرندی. 

  به افرادی که سن آنها نفر 011 هر در با تر و سال 61 افراد تعداد از عبارت :سالرندان وابستگي نسبت 

 .باشد می ساله 61-05 

 ساله و  65های سنی را يروه درصد آن جمعیت 01تا  2جمعیتی است که بین  :سالرندیجرعیت رو بم سوی

 .بیشتر تشکی  دهند

 ساله و بیشتر تشکی   65سنی  ههایرا يرو درصد آن جمعیت 11تا  01جمعیتی است که بین  :جرعیت سالرند

 .دهند

  ساله  65های سنی را يروه آن جمعیت درصد 11از  شتریب یادرصد  11جمعیتی است که  :جرعیت سالخورده

 .بیشتر تشکی  دهندو 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                 
1 Frail 
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 جرعیت هدف:

است. در این میان توجه به جمعیت  با تر و سال  51 افراد با سن  همهجمعیت هدف برنامه سلامت سالمندان 

سال )که هنوز میانسال محسوب می شوند( به منرور تح   اهداف سالمندی موف  بسیار  61تا  11افراد با سن 

اما در میان سالمندان افرادی وجود دارند که  هستند،توجه مراقبت و  سالمندان نیازمندتمام ايرهه  مهك می باشد.

این يروه از سالمندان آسیس پذیر در برنامه . از دیگران آسیس پذیرتر بوده به توجه و مراقبت ویژه محتاه هستند

 سلامت سالمندان بوور خاص مورد توجه قرار يرفته اند.

 

 

 آسیب پذیر سالمندان

 زنان سالمند  5

 (پیرترین پیران) کهنسالان  2

 سالمندان روستایی 3

 سالمندان حاشیه شهرها 3

 سالمندانی که در موسسات نگهداری می شوند 1

 سالمندان بی بضاعت )زیر خط فقر نسبی( 0

 سالمندان تنها 3
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 اصو  برنامم:

 : کیفیت زنديی و شادابی یب فرد در  زن گی است.پیری یک فراین  م اوم و پیوسته در سراسر  اصل او

دهه ششك و هفتك زنديی تا حد زیادی توس  دسترسی و استفاده وی به خدمات سلامت فردی و عمومی، 

خدمات سلامت روانی، حمایت های اجتماعی، فرصتهای آموزشی، اشتغال و درآمد، در طی دهه های قب ی 

رنامه سلامت سالمندان در يروی مدیریت فرایند سالمندی موف  زنديی وی رقك می خورد. ازاینرو موف یت ب

  در طی دوران جوانی و با خص دوران میانسالی است.
 :نیازهای انسان سوو   رفع نی زه ی ع لی س لمن ان در گروی رفع نی زه ی پ یه آن ن است.  اصل دوم

آورده نگردد، به دشواری می توان بر مخت فی را تشکی  می دهند.  اير برخی از نیازهای پایه سالمندان بر

روی رف  نیازهای عالی تر آنها تمرکز نمود. نیاز یب سالمند به نذا و سرپناه، پایه ای ترین نیازهای یب 

سالمند محسوب می يردد. ایمنی در م اب  بیماری، ف ر، و محرومیت، و تره و آزار سوح بعدی نیازهای یب 

تباطات محترمانه با اعضای خانواده و دوستان سوح بعدی نیازهای یب سالمند را تشکی  می دهد. وجود ار

ی ارتباط، روش يذراندن اوقات سالمند می باشد. ح  انتخاب )مکان زنديی، نحوه رفت و آمد، شیوه برقرار

فع  رساندن تمام استعدادها و توانایی های ت( سوح بعدی نیازهای یب سالمند محسوب می يردد. و به فران

دهد. برنامه سلامت سالمندان باید با اتخاد یب  سالمند را تشکی  می با ترین سوح نیازهای یب درونی

 رویکرد وسی  و ادنام یافته بوور متوازن بر روی رف  تمام این نیازها تمرکز نماید.

 :از مشکلاتی که با افزایش سن  بسیاری مفهوم س لمن ی نی زمن  یک ب زتعریف اس سی است. اصل سوم

سوح م کولها، س ولها، بافتها، و اريانها اتفاق می افتد، امروزه شناخته شده است و بال وه قاب  پیشگیری  در

 و حتی قاب  بازيشت ت  ی می شود. به این ترتیس سالمندی موف  می تواند با حداق  ناتوانی اتفاق بیافتد.

 :امروز نگاه نالس به سالمندان از  مفهوم ب زنشستگی نی زمن  یک ب زتعریف اس سی است. اصل چهارم

 ،طور قو  به مرور زمان توانمندی های فیزیکی سالمندان کاهش می یابده منرر سرمایه انسانی می باشد. ب

اما این امر به موازات افزایش تجربه، خرد، و تانیريذاری اجتماعی سالمندان صورت می يیرد. ازاینرو 

ی یابد و تنها تغییر شک  می دهد. استفاده از یب مرز سنی نابت کارکردهای سالمندان در طی زمان کاهش نم

برای بازنشستگی حجك عریمی از تجربه، خرد، و سرمایه اجتماعی را به کنار میراند. بازنشسته کردن 

نمودن فرصت های شغ ی برای جوانان، تنها  سالمندانی که کماکان از کارایی برخوردارند به بهانه آزاد

 .روی ناتوانی سازمانها و نهادها در کارآفرینی و ایجاد فرصت های شغ ی جدید است سرپوش نهادن بر

 :یکی از اصول اساسی این سند محسوب می يردد 0استناد به بهتربن شواهد موجود اصل پنجم. 

 :اص  دیگر  ،در برخورداری از مواهس یب زنديی سالك و مرفه برای همه سالمندان کشور التعد اصل ششم

 در تدوین سند محسوب می يردد.

 

 

                                                                 
1 Current Best Evidence 
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 اهداف کلان برنامم

اهداف کلان تعریف شده در ن شه تحول نرام  ه تحول نرام سلامت سالمندان، در راستایاهداف کلان برنام

 . سلامت، تعیین و اولویت بندی شده است

وابسته، و تنها، کاملا تغییر کرده است و در امروزه تصویر سنتی ازسالمندان به عنوان افرادی بیمار، ازکارافتاده، 

نامیده می شود، افراد به  0ایش سن و در طی فرایندی که سالمندی موف زسیاری از جوام  با يذر زمان و افب

 سالمندی موف  را می توان شام  موارد زیر دانست: هدافشهروندان ارشد تبدی  می شوند. ا

 

 

 

 سالمندی موفق اهداف

 اجتناب یا به تعویق انداختن بیماری در سالمندان 2سالمسالمندی  6

 اجتناب یا به تعویق انداختن معلولیت در سالمندان 3سالمندی با حفظ کارایی 5

 اجتناب یا به تعویق انداختن وابستگی در سالمندان 3سالمندی با حفظ استقلال 5

 اجتناب از تنهایی و جداماندگی در سالمندان 5سالمندی با حفظ جایگاه و مشارکت اجتماعی 7

 به تعویق انداختن بازنشستگی در سالمندان 0سالمندی مولد 3

سالمندی همراه با به فعل رساندن تمام استعدادها  1

 3و توانایی های درونی

اجتناب از ناامیدی، بی انگیزگی و ایستایی در 

 سالمندان

 اجتناب از تحقیر، و تبعیض در سالمندان 3نفسسالمندی با حفظ منزلت، کرامت و عزت  4

 

 

 

 

                                                                 
1 Successful Ageing 
2 Healthy Ageing 
3 Functional Ageing 
4 Independent Ageing 
5 Participatory Ageing 
6 Productive Ageing 
7 Self-Fulfilment Ageing 
8 Ageing With Dignity 



 

14 
 

 سالرندان سلامت ءارتقا

 :وضعیت موجود  

 

مشکلات ق بی عروقی و فشار خون، مشکلات  اسک تی و عضلانی، مشکلات يوارشی، افسرديی، مشکلات 

ساله و  61افراد  %16دهان و دندان و اختلا ت بینایی و شنوایی از مهمترین مشکلات سالمندی می باشد. 

سک تی عضلانی دارند. سال مشکلات ا 61از افراد با ی  %11با تر مبتلا به مشکلات ق بی عروقی هستند، 

 ساله و با تر از دخانیات استفاده می کنند.  61درصد مردان %11زنان و  01%

 سلامت خدمات

 کشور، اداره سلامت  نرام مراقبت های بهداشتی اولیه درسلامت سالمندان های  مراقبت به منرور ارایه

را در دو سوح بهورزان و  5سالرندانبستم خدمات سلامت ، سالمندان باید در تعام  با مرکز مدیریت شبکه

 پزشکان خانواده طراحی نماید. 

  به منرور ارایه مشاوره تخصصی طس سالمندان به بیماران بستری در بخشهای مخت ف بیمارستانهای

تخصصی مراکز استانها، دفتر مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی و اداره سلامت سالمندان وزارت 

 آموزش پزشکی با همکاری دانشگاه های ع وم پزشکی باید اقدام به راه اندازی بهداشت درمان و

واحد مشاوره طب سالرندان
  .نماید 5

  با همکاری دانشگاهها و به منرور ایجاد امکان ارزیابی ع می وضعیت سالمندان، اداره سلامت سالمندان

سالرندیواحد ارز ابي جامع  باید اقدام به راه اندازیوزارت بهداشت 
 .در مراکز استانها نمایند 5

  به منرور ارایه خدمات سرپایی طس سالمندان، مرکز مدیریت شبکه وزارت بهداشت و درمان با همکاری دفتر

مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی، اداره سلامت سالمندان و دانشگاه های ع وم پزشکی باید اقدام به 

نک ینیک طب سالرندا راه اندازی
 در بیمارستان های عمومی مراکز شهرستان ها نمایند.و  7

  برنامه ساخت مراکز مراقبت سالمندان، و مراکز ارایه خدمات سالمندیبرای  ،زمین شهریسازمان ،

 نمایند.رایگان، طی سال جاری، اعلام زمین  پیشنهادی خود را جهت نحوه ارایه

 برنامه پیشنهادی خود را جهت مراکز ارایه خدمات سالمندیساخت مراکز مراقبت سالمندان، و برای  بانکها ،

 نمایند. اعلام جاری ، طی سالوام کك بهره ارایه

 در مراکز ارایه مراقبتهای اولیه  ،سالمندان می توانند با ارایه کارت شهروند ارشد از امکان ویزیت رایگان

 .برخوردار يردند
 

 

                                                                 
1 Geriatric Package of Services 
2 Geriatric Consultation unit  
3 Comprehensive Geriatric Assessment 
4 Geriatric Clinic 
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 انسانيتامین نیروی آموزش / 

  دبیرخانه را در سالمندان طس بورد معاونت آموزشی وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی باید

 تشکی  دهد. شورای آموزش پزشکی و تخصصی

 نیروی برای  معاونت های درمان و آموزشی وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی باید با مشارکت هك

جامعه پزشکی باید در تعام  با  آموزش مداوماداره ک  0کنندیزی برنامه رمرتب  با سلامت سالمندان  کار

اداره سلامت سالمندان برنامه های آموزش مداوم مرتب  با سلامت سالمندان را طراحی نموده و با مشارکت 

 دانشکاه های ع وم پزشکی اجرا نمایند.

 اره سلامت سالمندان، معاونت آموزشی وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی باید با مشارکت اد

پزشب عمومی، پرستار،  ) مانندکوریکولوم رشته های مرتب  در  را محتوای مرتب  به سلامت سالمندان

 وارد نماید.....(

 
 

رشته هایی که نیازمند بازنگری کوریکولوم جهت لحاظ نمودن اهداف و 

 محتوای مرتبط به سلامت سالمندان می باشند

 عمومیپزشکی دکتری حرفه ای  6

 کارشناسی پرستاری 5

 دندانپزشکی 5

 داروسازی 7

 تخصص های بالینی 3

 بهورزی 1

 توانبخشی 4

 اپیدمیولوژی 6

 روانشناسی 9

 کاردرمانی 61

 شنوایی سنجی 66

 گفتاردرمانی 65

 فیزیوتراپی 65

 بهداشت خانواده 67

 

  

                                                                 
1 Workforce Planning  
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  راه به  باید با مشارکت اداره سلامت سالمندانمعاونت آموزشی وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی

 .0اقدام نماید اندازی برنامه های آموزشی منجر به مدرک ویژه سلامت سالمندان

 

 

 رشته های جدید مرتبط به سلامت سالمندان که کوریکولوم

 آنها باید تدوین گردد. 
 تخصص بالینی طب سالمندان  6

 فلوشیپ طب سالمندان 5

 PhD سالمندانپرستاری  5

 کارشناسی ارشد مددکاری اجتماعی سالمندان  7

 PhD مددکاری اجتماعی سالمندان 3

 PhD اپیدمیولوژی سالمندان  1

 تخصص بالینی روانپزشکی سالمندان 4

 فلو شیپ روانپزشکی سالمندان  6

 کارشناسی ارشد توانبخشی سالمندان 9

 کارشناسی ارشد شنوایی سنجی سالمندان 61

 تخصص بالینی طب تسکینی  66

 کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی سالمندان 65

 PhD سالمندانداروشناسی  65

 تخصص بالینی سالمنداندندانپزشکی  67

 

  

                                                                 

رشته های کارشناسی ارشد پرستاری سالمندان، کارشناسی ارشد ناپیوسته بهداشت سالمندی، دکترای سالمندشناسی، و ف وشیپ طس 0

 تسکینی پیش از این در معاونت آموزشی وزارت بهداشت تصویس شده است.
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 :پژوهش

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی باید با مشارکت اداره سلامت  معاونت تح ی ات و فن آوری

 نماید.اقدام به ایجاد شبکه پژوهش سالمندی سالمندان و دانشگاه های ع وم پزشکی 

 ی که نامه های دانشجوی پایانوزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی باید به  معاونت تح ی ات و فن آوری

 اختصاص دهد. یا پژوهانه پژوهشی يرانتت می يیرد در زمینه سلامت سالمندان صور

  هیات ممیز مرکزی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و هیات ممیز دانشگاه های ع وم پزشکی باید

را به پروژه های پژوهشی و م ا ت مرتب  به سلامت  حداکثر امتیاز ممکن در بند مربوطه در آیین نامه ارت ا

 سالمندان اختصاص دهد.

  پژوهشی  های ع وم پزشکی و وزارت ع وم تح ی ات و فناوری باید پروژه هایمعاونت پژوهشی دانشگاه

 را در اولویت تصویس و حمایت خود قرار دهند. مرتب  به سالمندان

  تاسیس  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی باید تسهیلات  زم برایمعاونت تح ی ات و فن آوری

اولویت تصویس و حمایت خود قرار دهد و شرای  ایجاد را در  ه سلامت سالمندانمراکز پژوهشی مرتب  ب

 شبکه تح ی ات سالمندی را فراهك نماید.

  مرکز توسعه و هماهنگی اطلاعات و انتشارات ع می معاونت پژوهشی وزارت بهداشت درمان و آموزش

 فراهك نماید. سالمندان مرتب  به سلامت مج ه های پزشکی باید تسهیلات  زم را برای انتشار

 

 :دارو

  داروهای اساسی  اقلام فهرستمرکزتوسعه نذا و داروی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی باید

 به این داروها را فراهك آورد. سالمندانرا تعیین نموده و تسهیلات  زم برای دسترسی انربخش سالمندان 

 
 

 
 اهم اقلام دارویی که تامین و دسترسی به آنها برای 

 سالمندان جنبه راهبردی دارد.

 زوال عقلداروهای  6

 واکسن آنفولانزا 5

 داروهای ضد درد و مخدرها 5

 مکمل های غذایی 7

 و کزاز، دیفتری واکسن پنوموکوک  3

 

 داروها، آزمایشات، و تصویر برداری عالی بیمه باید با مشارکت اداره سلامت سالمندان فهرست  شورای

 .هایی را که با دستور متخصصین طس سالمندان قاب  ارایه می باشد تعیین نماید
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 :تجهیزات

  ضروری تجهیزات فهرستاداره ک  تجهیزات پزشکی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی باید 

 به این تجهیزات را فراهك آورد. سالمندانرا تعیین نموده و تسهیلات  زم برای دسترسی انربخش سالمندان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  همکاری مرکز مدیریت حوادث و اداره ک  تجهیزات پزشکی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی باید با

در اماکن عمومی و  0دستگاه های دفیبریلاتور اتوماتیب سصفوریتهای پزشکی کشور به تهیه و ن

 ساختمانهای اداری و مسکونی بزرگ اقدام نماید.

 

 

 

 

 

 

 

                                                                 
1 Automated Defibrillator Devices (AED) 
 

 اهم تجهیزاتی که تامین و دسترسی به آنها برای

 سالمندان جنبه راهبردی دارد.

 سمعک 6

 عینک 5

 عصا 5

 واکر 7

 ویلچر 3

 گلوکومتر 1

 فشارسنج 4

 اکسیژن 6

 تجهیزات فیزیوتراپی و توانبخشی 9
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 مالي تامین و تخصیص

  موجودوضعیت 

o 12  0ساله و با تر بیمه نیستند 61درصد مردان 18در صد زنان و.  

 :سیاستها 

o و بیمه تکمی ی  ای سالمندان کشور پوشش بیمه، برنامه پیشنهادی خود را، جهت شورای عالی بیمه

 نماید.اعلام  ، در طی سال جاری،آنان

o   برنامه پیشنهادی خود را جهت حذف، در تعام  با سازمان های بیمه اجتماعیشورای عالی بیمه 

 ، در طی سال جاری اعلام نمایدخدمات تحت پوشش بیمه برای سالمندانفرانشیز 

o .ارایه برنامه پیشنهادی جهت تحت پوشش بیمه قرار يرفتن خدمات دندانچزشکی سالمندان  

 

o تولیت: 

  می  پزشکی وزارت بهداشت، درمان و آموزشمتولی سیاستهای کلان سالمندان در سوح کشور

تصویس  ر،و رفاه سالمندان کشو در ابعاد مخت ف سیاست يذاری در جهت تأمین سلامت، که باشد

هماهنگی بین دستگاههای اجرایی برای  و برنامه های مربوط به سالمندان در دستگاههای اجرایی

 باشد. تعریف شده از جم ه فعالیت های آن می سازماندهی امور سالمندان و اجرای برنامه های 

  ،می باشد 1ساماندهی سالمندانراهبردی کمیته متولی سلامت و رفاه سالمندان در سوح استانها. 

  مرکز آمار ایران با همکاری وزارت کشور، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و سازمان

 سالمندان کشور را راه اندازی و به روزرسانی نماید. پایگاه داده ایبهزیستی کشور باید 

  سال یکبار توس  اداره سلامت سالمندان  5کشور هر نیازهای سالمندان وضعیت سلامت و بررسی

 صورت می يیرد.

  

                                                                 

(0122بررسی کشوری وضعیت سلامت سالمندان در جمهوری اسلامی ایران ) 0  

 

 .تشکی  ج سه می دهد ر یس دانشگاه ع و پزشکی مربوطهریاست  هن ها کمیته ساماندهی سالمندان، بدر استا 1
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 رفاه سالرندان ءارتقا

 خدمات اجتراعي 

  :وضعیت موجود 

o شهری شدن  و مهاجرت های يسترده، در شک  سنتی خانواده و نرام حمایت اجتماعی از سالمندان 

در  10 انزوای اجتماعی سالمندان را به دنبال داشته است. همین مساله، اختلال ایجاد کرده است و

در صد زنان و  11 ساله و با تر نمی توانند به تنهایی ایاب و دهاب کنند. 61مردان  08 صد زنان و

ساله  61مردان  15در صد زنان و  15 ساله و با تر نمی توانند به تنهایی خرید کنند. 61مردان  11

از سالمندان روستایی  %05حدود  0.نمی توانند به تنهایی کارهای منزل را انجام دهند و با تر

 1توانایی مراقبت از خود را ندارند و از حمایت اجتماعی پایینی برخوردارند.

 

 سیاستها:

 در مراکز ارایه خدمات بهداشتی خود، برنامه هایشان را، با مراقبت های کشوری تهریف شده شهرداری ها ،

اطمینان از ، آنان رف  مشکلات به سالمندان و سرکشی .برای سالمندان در وزارت بهداشت هماهنگ نمایند

 جهت توانمندسازی سالمندان، برنامه های آموزشی جامعه نگررژیك نذایی مناسس آنان، بريزاری 

های ادنام یافته برنامه ، مراکز تاریخی، فرهنگی، و تفریحی بريزاری تورهای سالمندان برای بازدید از

برای سالمندان، و ارایه خدمات ساده سلامت ازجم ه وظایف این واحدها  و سريرمی یح، و تفرییورزش

 می باشد. 

  ی پزشکبه منرور به حداکثر رساندن زمان زنديی مست   سالمندان، وزارت بهداشت، درمان و آموزش

مراکز حرا ت از خودمراقبتي  مسدول راه اندازی کشور،
می باشند. بررسی نیازهای اجتماعی و سلامت  5

مشاوره  ،داخ  منازل برای تسهی  فعالیت بدون خور سالمندانسالمند، برنامه ریزی برای خودمراقبتی، 

 ، و نرارت بر خودمراقبتی ازجم ه وظایف این واحدها می باشد. ساعته جهت سالمندان 11ت فنی 

  منرور اجتناب )یا به تعوی  انداختن( انت ال به خانه سالمندان در آندسته از سالمندان که به واسوه به

با همکاری مرکز توسعه دانشگاهها مع ولیت و ناتوانی نیازمند مراقبتهای تخصصی پرستاری می باشند، 

هزار نفر اقدام به  511ز اداره سلامت سالمندان باید در شهرهای با جمعیت بیش ازیر نرر مست یك شبکه و 

سالرندان راکزخدمات روزانمم  راه اندازی
نماید. سالمندان تحت مراقبت در این مراکز در کنار خانواده خود  7

روز در هفته( برای دریافت خدماتی  5زنديی می کنند )بیتوته در منزل( و بعضی از روزهای هفته )حداکثر 

                                                                 

 (0122) بررسی کشوری وضعیت سلامت سالمندان در جمهوری اسلامی ایران0 

 0185زمستان  دوم، شماره اول، سال ایران، سالمندى مج هبهزاد ستاری، بررسی وضعیت اجتماعی و سلامت سالمندان روستایی: 1 

 011-012صفحه 
3 Self-care Support Centers 
 
 
4 Elderly day Health Centers 
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دریافت خدمات پرستاری، فیزیوتراپی، يفتاردرمانی، و کاردرمانی  مانند ارزیابی و برنامه ریزی مراقبتها،

 مشاوره تغذیه به این مراکز مراجعه می کنند. و 0بیماری یمورد

  مراکز خدمات "به منرور ارایه خدمات به آندسته از سالمندان که به واسوه شدت مع ولیت امکان مراجعه به

مراکز مراقبت در منز  اداره سلامت سالمندان بایدنرر مست یك  زیر دانشگاه ها را ندارند، "روزانم سالرندان
را  5

هستند. ارایه خدمات تخصصی  مراقبت در منزل مست ر اکیپ هایراه اندازی نماید. این مراکز دارای 

از جم ه خدمات این مراکز تراپی، يفتاردرمانی، و کاردرمانی و همچنین خدمات پزشکی، پرستاری، ، فیزیو

شوند. علاوه بر این مراکز مراقبت در منزل با ارایه خدمات به بیماران پس از ترخیص از محسوب می 

را به حداق  برسانند. مراکز  مراجعه مجدداحتمال و  بیمارستان می توانند زمان بستری در بیمارستان

ن مثال جهت )به عنواحمایت و سازماندهی يروه های داوط س مرتب   به سالمندان مراقبت در منزل همچنین 

 ( بر عهده دارند.در بیمارستانبا سالمندان ملاقات  و یااستحمام سالمند مراقبت و سرکشی در منزل،

 خانم های سالرندان سیاست ک ی این سند در جهت به حداق  رساندن نیاز به استفاده از
می باشد. م   5

امکان مراقبت از آنان در منزل  ،کارکردی الوصف در مورد سالمندانی که به واسوه مشکلات يسترده

وجود ندارد، وجود خانه های سالمندان با کیفیت مو وب ضروری می باشد. سازمان بهزیستی کشور با 

 ومشارکت شهرداری ها، و سازمان زمین شهری مسدول راه اندازی خانه های سالمندان در ن اط مناسس 

مسدول نرارت بر  ی سازمان بهزیستی کشوررکا، با هماص یبه عنوان ناظر  وزارت بهداشت و درمان

 کیفیت امکانات و خدمات این مراکز می باشد.

  ،با همکاری و نرارت وزارت دانشگاه ها به منرور ارایه منسجك،  هدفمند و سری   خدمات به سالمندان

، در شهرهای بزرک  1مراکز ارا م خدمات جامع سالرندیبهداشت درمان و آموزش پزشکی، مسدول راه اندازی 

 .می باشد

  مراکز "و پرستاران سالمندان در  يواهینامه مراقبینو صدور  آموزشمسدول  ،وزارت بهداشت و درمان

 می باشد. "خانه های سالمندان" ، و"مراکز مراقبت در منزل"، "ندانخدمات روزانه سالم

  0121پزشکی باید از ابتدای سال سازمان بهزیستی کشور با همکاری وزارت بهداشت درمان و آموزش 

 تمام کارکنان مراکز مراقبت سالمندان را تحت پوشش آموزش های مدون قرار دهند.

 استاندارد های خانه های  زیر نرر اداره سلامت سالمندان وزارت بهداشت سازمان بهزیستی کشور باید

  سالمندان را تدوین نماید.

 

 

 

 

 

                                                                 
1 Elderly day health centers 
2 Home Healthcare Centers 
3 Prolonged Nursing Homes 
4 comprehensive geriatric care centers 
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 1مراقبت از اعضای خانواده  

 

 وضعیت موجود:

  1کك و ناکافی است سوح کشورحمایت عاطفی، فیزیکی، و مالی فرزندان از والدین سالمند خود در . 

 درصد آنها صرفا با همسر خود زنديی 11و  درصد از سالمندان کشور کاملا تنها زنديی می کنند 2 

 ،از پدر و مادر مسن خوداشتغال فرزندان یکی از عوام  اص ی بازدارنده مراقبت آنان   1می کنند. 

 . 1محسوب می شود

  به سالمندان   5مراکز ارا م خدمات فرجم ایدانشگاه ها زیر نظر مستقیم اداره سلامت سالمندان، مسئول راه اندازی

نگهداری می شوند، برنامه  می باشند. این مراکز جهت نگهداری کوتاه مدت از سالمندانی که توسط خانواده هایشان

 ریزی می کند.
 سیاستها:

  اعضا خانواده که  های مناسس را به آموزشپزشکان خانواده و مراکز حمایت از خودمراقبتی باید

 ارایه دهند. مراقبت از سالمندان را بر عهده دارند

 اعضا خانواده که مراقبت از  بهحمایتی  خدمات پزشکان خانواده و مراکز حمایت از خودمراقبتی باید

ارایه دهند. موضوس این خدمات حمایتی توس  مرکز مدیریت شبکه و با  سالمندان را بر عهده دارند

                                                                 
1 Family Caregivers 
2 Rest home 

 ششك، شماره دوم، سال ایران، سالمندى مج ه: تهران شهر در سالمندان شناسی آسیس و اجتماعی شیخی، امنیت ت ی محمد دکتر1 

 151-160صفحه  0186زمستان 

 (0180)کشور بررسی وضعیت سالمندان يزارش 1 
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مشارکت واحدهای مرتب  در معاونت بهداشتی وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی 

 مشخص خواهد شد.

 ه در را بر عهده بگیرند، در صورتی ک در صورتی که هر یب از فرزندان مراقبت از والدین سالمند

 می يردد. ، پیشنهادروز در ماه 1به میزان  افزایش مرخصیبخش دولتی مشغول بکار باشند، 

  در صورتی که موسسات و سازمانهای خصوصی برنامه ای برای حمایت از آندسته از کارکنان  که

معافیت های مالیاتی بخشی از  مراقبت از والدین سالمند خود را بر عهده دارند داشته باشند،

 برخوردار خواهند شد.

  ،د در نجهت مراقبت و نگهداری هر یب سالمند نیازم ،سازمان بهزیستی کشورپیشنهاد می يردد

به  ،درصد هزینه سرانه تمام شده برای نگهداری سالمند در بخش دولتی را 11خانواده سالمند تا 

هزینه کرد  هبه خانواده ها پرداخت و به نحو ، عنوان یارانه ح  مراقبت و نگهداری سالمند در منازل

  .آن نرارت نماید

 

 درآمد مالي

 وضعیت موجود:  

 از بازنشستگی،پس  سالمندان در کشوران س  اشتغال،در دوران  درآمدمیزان  صرف نرر از  

ک  سالمندان بیکار و بدون % 02 با کاهش بارز در وضعیت اقتصادی خود مواجه هستند.

 درصد از سالمندان کشور درآمد خود را ناکافی 61  0.هريونه در آمد یا حمایت مالی هستند

اولین نیاز عنوان شده توس  سالمندان نیاز مالی و پس از آن نیاز به خدمات . 1می دانند 

سالمندان ساکن در مناط  تحت پوشش دانشگاه ع وم پزشکی  .بوده استبهداشتی درمانی 

 موارد مشک  اص ی خود را مشکلات مالی  %18تهران ع یرنك ابتلا به بیماریهای متعدد در 

 . 1 موارد بیماریهای جسمی را مشک  اص ی خود می دانند %08می دانند و تنها در 

 

 سیاستها:

 

  برنامه   ،همراه سازمان تامین اجتماعی و صندوق بازنشستگی کشوریوزارت اقتصاد و دارایی به

لمند کشور تا پایان سال سابه همه افراد  ،بازنشستگی ح وق تخپرداتعمیك  خود را در راستای

 نمایند. پیشنهاد 0120

                                                                 

 (0122) بررسی کشوری وضعیت سلامت سالمندان در جمهوری اسلامی ایران0 

 (0180)کشور بررسی وضعیت سالمندان يزارش 1 

رسی نیازهای بهداشتی اقتصادی و اجتماعی سالمندان ساکن در مناط  تحت پوشش دانشگاه بدکتر حمیدرضا صادق پور رودسری، 3 

 88-21،  0122سال  6مج ه دانشکده پزشکی شماره : 0126ع وم پزشکی تهران در سال 



 

25 
 

 0برنامه پیشنهادی خود را جهت نحوه پرداخت و مب غ کمب درآمد سالمندان وزارت اقتصاد و دارایی 

کمب درآمد سالمندان علاوه بر  .را مشخص نماید 0120تا انتهای سال  به سالمندهای آسیس پذیر

درصد خ  ف ر نسبی تعیین شده در هر  51می باشد و مب غ آن نباید از  یارانه های هدفمند شده

 سال کمتر باشد.

 برنامه پیشنهادی خود  0120تا انتهای سال  وزارت بهداشت با همکاری باید وزارت اقتصاد و دارایی

  .را مشخص نماید آسیس پذیر 1سالمندان مالیات هایمعافیت را جهت 

 برنامه پیشنهادی خود  0120 التا انتهای س وزارت بهداشت با همکاری باید وزارت اقتصاد و دارایی

  .مشخص نماید ،بی بضاعت 1سالمندان کمب هزینه اجاره مسکن را جهت ارایه

  برنامه پیشنهادی خود  0120تا انتهای سال  وزارت بهداشت با همکاری باید داراییوزارت اقتصاد و

  .را مشخص نماید 1 با ناتوانی شدید سالمندان به کمب هزینهرا جهت ارایه 

 

 اشتغا  و بازنشستگي

 وضعیت موجود: 

 12 5شان  نمی باشندساله و با تر   61درصد زنان  25و  درصد مردان .  

 

 سیاستها:

 این قوانین را به نحوی قوانین استخدامیر باید با بازنگری سازمان امور اداری و استخدامی کشو ،

 . توانایی فرد را در نرر بگیرد )نه سن او را( دامخامر است در تغییر دهد که

 و بازنشستگی شرایوی قوانین استخدامی ر باید با بازنگری سازمان امور اداری و استخدامی کشو

وانند ت، بمربوطه از کارایی شغ ی برخوردارند سالمندانی که به تشخیص مدیررا ایجاد نماید که 

  خود را به تعوی  بیاندازند.بازنشستگی 

 سیاستهای بازنشستگی در پذیری انعوافر باید با ایجاد سازمان امور اداری و استخدامی کشو، 

به صورت کار نیك را دوره يذار قب  از بازنشستگی لمندان بتوانند شرایوی را ایجاد نمایند که سا

 طی نمایند. در صورت تمای  کاهش ساعات کاریکار با وقت یا پاره وقت یا 

  وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی و وزارت ع وم تح ی ات و فناوری باید شرای  تداوم

 6هیات ع می دانشگاه های کشور را پس از بازنشستگی به عنوان هیات ع می ارشد اهمکاری اعضا

 تعیین نمایند.

                                                                 
1 Elderly Social Assistance  
2 Elderly Tax Exemptions  
3 Elderly Housing Rent Assistance  
4 Disable Elderly Assistance  

 (0122) بررسی کشوری وضعیت سلامت سالمندان در جمهوری اسلامی ایران5 
6 Professor Emeritus 
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 آموزش شرای   ، برنامه پیشنهادی خود را جهت ایجادسازمان آموزش فنی و حرفه ای کشور

 مهیا نماید. خصوص زنان سالمنده برای سالمندان و ب ، مهارتهای درآمدزایی

  ه افراد بسازمان بازنشستگی کشوری موظف است در تعام  با دانشگاه های ع وم پزشکی کشور

 .ارایه دهدبازنشستگی مشاوره روانشناسی  در شُرفُ

 

 

 

 مسكن 

 

 سیاستها:

  تا  تخصیص یارانه تعمیر و بازسازی مسکن برای سالمندان دولت، برنامه پیشنهادی خود را جهت

 .نمایدارایه  0125انتهای سال 

  ینومسکواحدهای برنامه پیشنهادی خود را جهت نحوه اسکان سالمندان فاقد مسکن در دولت 

 . 0، در تمام کشور، اعلام نمایداجاره ای با اجاره بهای کك

 تغذ م

 وضعیت موجود:

  .1درصد از سالمندان کشور برای تهیه و پخت نذا وابسته به دیگرانند 11
 

 سیاستها:

  تعام  با سازمان بهزیستی کشور و وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیشهرداری ها در ،

جهت سالمندان  ی رایگانرستوران ها و مراکز توزی  نذابرنامه پیشنهادی خود را جهت راه اندازی 

 نمایند. اعلام  0120  تا پایان سال ، در مناط  محروم کشوربی بضاعت

  کشور و وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیشهرداری ها در تعام  با سازمان بهزیستی ،

سالمندان )شیر و لبنیات، میوه و سبزی تازه،  کمب تغذیهسبد  برنامه پیشنهادی خود را جهت ارایه 

 اعلام  0120تا پایان سال   ،سالمندان بی بضاعتبرای  يوشت، مرغ، ماهی، برنج، رونن، حبوبات(

 نمایند.

 ،کارخانجات و شرکت های درصد تخفیف مالیاتی به  01یه حداکثر جهت ارا وزارت اقتصاد و دارایی

تا پایان سال   ، برنامه پیشنهادی خود را همکاری نمایند ،سالمندان کمب تغذیهسبد نذایی که در تهیه 

 . اعلام نماید 0120
 

 

                                                                 
1 Social Housing 

 (0180)کشور بررسی وضعیت سالمندان يزارش  1 
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 ا رني و حفاظت

  امثال آن از اداره تمام و یا قانون اسلامی، کسی که در انر کبر سن یا بیماری و  011هر هند طب  ماده

امین معین شود. ولی  ياه بخواهد که برای اداره اموال او بعضی اموال خود عاجز شده، می تواند از داد

حمایت  جهت قوانین قانون مجازات اسلامی، 526ضمن اجرای ماده  معاونت ح وفی قوه قضا یه کشور باید

 را تدوین نماید. ی از آناناز سالمندان برای ج ويیری از سوء استفاده مال

 روانی و حمایت از سالمندان برای ج ويیری از سوء رفتار فیزیکی، طر  ،معاونت ح وفی قوه قضا یه کشور 

 ارایه نماید. ،تدوین و جهت تصویس در مراج  قانونی  0120تا پایان سال  با آنان را 

 ساعته برای يزارش  11رکز پیام ت فنی م ، برنامه پیشنهادی خود جهت راه اندازیسازمان بهزیستی کشور

 .اعلام نماید. 0120تا پایان سال  را  موارد سوء رفتار با سالمندان و استمدادط بی در این زمینه

 

 آموزش و تحصیلات

 وضعیت موجود:

 21  0هستنددرصد سالمندان بی سواد . 

 

 سیاستها:

  آموزشی کوتاه مدت جهت دوره های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مک ف است

 را طراحی و اجرا نماید. توانمندسازی سالمندان برای زنديی فعال و مست  

 ریشه کنی بیسوادی در سالمندان کشور  پیشنهادی خود را جهت برنامه ،وزارت آموزش و پرورش

مواد آموزشی   امکانات آموزشی ویژه سالمندان ،کلاسها و ) .تدوین نماید 0120تا پایان سال 

 (، دوره های قرا ت قران و شعرخوانیمناسس دوره سالمندی

 

 تغاوقات فراتفر ح و

 وضعیت موجود:

 1 احساه تنهایی شدید می کنند آنان %11احساه تنهایی متوس  و  سالمندان کشور  %08 حدود. 

 

 

 سیاستها:

                                                                 

 (0180)کشور بررسی وضعیت سالمندان يزارش  1 

: پنجمین همایش ع می 0121زان احساه تنهایی در سالمندان زیر پوشش کانون بازنشستگان شهرکرد سال یفاطمه يواری، بررسی م 1 

 0126تامین اجتماعی 
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   هاسینما  از امکاناتامکان بهره مندی  ، جهت سالمندان،کارت شهروند ارشدپیشنهاد می يردد با تهیه ،

 .، به صورت رایگان و یا با تخفیف ویژه فراهك شودی دولتیورزشگاه ها و ،ها ، موزههاتداتر

   ،ی خصوصی که امکانات ویژه سالمندان را ورزشگاه ها و ،ها ، موزهها، تداترهاسینماپیشنهاد می يردد

 مالیاتی شوند.، مشمول بخشی از معافیت ارایه می کنند 

 جهت  ،امکانات و تسهیلات مناسس، برنامه پیشنهادی خود را جهت فراهك شدن وزارت ورزش و جوانان

 .، اعلام نمایند  0120تا پایان سال   را ورزش دوران سالمندی

   توس  وزارت ورزش و ، شهروندان ارشدارا ه خدمات به  ، جهت سالمندان ویژه های باشگاهراه اندازی

  پیشنهاد می يردد.جوانان 

  ،درون شهری با توانند بوور رایگان از امکان تردد ارایه کارت شهروند ارشد ب سالمندان باپیشنهاد می يردد

 برخوردار شوند.اتوبوه و مترو 

  ،ار و اتوبوه قو ،ب ی  هواپیما سالمندان با ارایه کارت شهروند ارشد از تخفیف در بهایپیشنهاد می يردد

 .يردند برخوردار  بین شهری

 .شهرداری ها بهتر است برای رف  تنهایی سالمندان نیروهای داوط س در محلات را هماهنگ نمایند 

 

 منزلت سالرندان ءارتقا

 افراد با برای  ، 1کارت شهروند ارشد ، برنامه پیشنهادی خود را جهت صدورسازمان نبت احوال کشور

که می تواند این توانمندی در کارت م ی نماید  اعلام  0120تا پایان سال  سال و بیشتر،  61سن 

 باشد.ر نیز، مستت الکترونیب
 به سالمندان    خدمات خارج از نوبت ، برنامه پیشنهادی خود را جهت ارایه ادارات دولتی و بانکها، ک یه 

 . نمایند اعلام   0120تا پایان سال   ،با ارایه کارت شهروند ارشد

 از و دیگر اماکن خصوصی که  رستورانها، سینماها،بخش خصوصی،  یک یه موسسات، و سازمانها
حداکثر  از تا ، پیشنهاد می يردد، برخوردار می باشند سالرندان و  ا خدمات و ژه  ،و ژه خط  و ژه، جا گاه

 شوند. درصد تخفیف مالیاتی برخوردار 01
  بنیاد نخبگان در تعام  با مرکز پژوهشهای مج س و وزارتخانه های مرتب  باید اقدام به ساماندهی

مشاوره و ن د عم کرد ه منرور ارایه ب )بانک سالرندان نخبم( هبازنشستاساتید و نخبگان شبکه 

 ی مخت ف نماید.دستگاههاسازمانها و 

  تا اداره سلامت سالمندان وزارت بهداشت، و  هابا همکاری شهرداری باید و شهرسازی،  راهوزارت

)ساختمانها، پارکها، وسای  ن  یه عمومی، ...( را برای  مدل شهر دوستدار سالمندان 0125پایان سال 

 طراحی نماید.سراسر کشور 

  دوره کاری همچوشان سالمند بازنشسته با سازمانها، دستگاه ها و نهادهای دولتی باید با طراحی

 يام بردارند. 1فرد بازنشستهتجربیات  استفاده از در جهتفرد جایگزین 

                                                                 
1 Senior Citizen 
2 Tacit Knowledge Management 
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 باید برنامه  وزارت بهداشت، صدا و سیمای جمهوری اسلامی با همکاری اداره سلامت سالمندان

تا پایان سال   را برنامم های مخت ف در زمینم سالرندیو  ساختار خانواده چندنس ي ترویججامعی را برای 

 تدوین و اجرا نمایند.      0120

  معافیت های مالیاتیطری  اعمال  از  ، برنامه پیشنهادی خود راسازمان امور مالیاتی کشور ،

 .علام نمایدا  0120تا پایان سال   تبعیت می کنند، ساختار خانواده چندنس يخانواده هایی را که از 

   داری برای ن ض استانداردهای از عوارض شهر های حاص درآمدشهرداری ها بهتر است از مح

نمایند و عواید آنرا  اجتراعي سالرندی های صندوق ان اقدام به تشکی دار سالمند ساختمان دوست

 جهت حمایتهای اجتماعی و خدمات رفاهی به سالمندان هزینه نمایند.

 کارت های تخفیف برای  ، برنامه پیشنهادی خود را جهت ارایهادارات ک  فرهنگ و ارشاد اسلامی

اشتراک با تخفیف مجلات و مات فرهنگی )سی دی،کتاب و نشریه، استفاده از محصو ت و خد

 .را اعلام نماید سالمندانبرای  روزنامه های کشور(

  ،خود نسبت به نصس شرکت های تب یغاتی که در بی بوردهای تحت پوشش پیشنهاد می يردد

مبادرت ورزند، پس از مواف ت و تصویس در مراج   جهت اکرام() در  سالمندان تب یغات مرتب  با

 يردند.دیرب  و با تا ید ادارات ک  فرهنگ و ارشاد استانی از معافیت مالیاتی برخوردار 

  با پیشینه  سالمنداناز  موزش و پرورش،پیشنهاد می يردد تا ترتیبی اتخاد نماید، کهوزارت آبه

استفاده  تدر س، انتقا  تجربیات، و مشاوره زندگيدر مداره برای  درخشان ع می، اجتماعی و مذهبی،

 يردد.

 افزایش ارتباط زمنیه در تعام  با سازمان بهزیستی کشور بهتر است  وزارت آموزش و پرورش

 کودک ها ،....( )مداره، مهدرا طراحی نمایند. سالمندان  کودکان با

  منزلت  ءارت ا درجهت، پیشنهاد می يردد تا صدا و سیمای جمهوری اسلامی ایرانسازمان به

ایجاد نگرش مثبت در سالمندان برنامه های  زم را تهیه و پخش و ، انتکریك سالمند اجتماعی و

کرامت  کهاولویت های خود قرار دهد و از تب یغ مواردی  و تولید این برنامه ها را یکی از  نماید

 سالمند را خدشه دار می کند پرهیز نماید.

 منزلت سالمندان، محتوای آموزشی مناسس را  ءوزارت آموزش و پرورش باید جهت تکریك و ارت ا

 . در برنامه های آموزشی دانش آموزان لحاظ نماید

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

30 
 

      س ه  :
 

علا ه ب  من ب ی ک  د  پ ن شت صفح ت ب  آن    ش  ه شده   ت،  ز من بع ز   د  ط  حی چ  چ ب   مح   ی  ند 
    ف ده شده   ت:

 
1. Barbara Brown, Katherine Cook, Faith Magwood, "A Self-Help Model for 

Caregiver Education and Support Groups," Social Worker, 61, Spring 1993, p. 
41-44. 

2. Baker, Maureen. The Status of the Elderly. BP-164E, Research Branch, 
Library of Parliament, Ottawa, December 1988. 

3. Burke, May Anne. "Implications of an Aging Society." Canadian Social 
Trends, Spring 1991 

4. Chappell, "Society and Essentials for Well-Being: Social Policy and the 
Provision of Care" (1988) 

5. Chappell, Neena, Laurell Strain and Audrey Blandford. Aging and Health 
Care, A Social Perspective. Holt, Rinehart and Winston, Toronto, 1986. 

6. Chappell, Neena and John Horne. Housing and Supportive Services for 
Elderly Persons in Manitoba. Canada Mortgage and Housing Corporation, 
Ottawa, 1987. 

7. Elliot Rosenberg; A Framework for Evidence-Based Geriatric Prevention in 
Israel; IMAJ 2003;5:379±382 

8. Gordon, Michael. "Community Care for the Elderly: Is It Really Better?" 
Canadian Medical Association Journal, 148(3), 1993, p. 393-396. 

9. Health and Welfare Canada. The Active Health Report on Seniors. Supply 
and Services Canada, Ottawa, 1989. 

10. "Hospitals Overused, Provincial Study Finds," Globe and Mail (Toronto), 1 
June 1993, p. A6. 

11. "Ills and Pills: An Overview for Leaders." Live It Up!: A Guide to Healthy Active 
Living in the Senior Years. Participation, Toronto, n.d. 

12. "Ills and Pills: An Overview for Leaders," Live It Up!: A Guide to Healthy Active 
Living in the Senior Years, Participation, Toronto, n.d. 

13. Jeanette Despatie; Specialized Geriatric Services in the Eastern Counties; 
The Eastern Ontario Health Organization 2000 

14. Jane Mahoney; Coping with Impaired Mobility; 1994 Jane Mahoney 
15. Judith Latour; Short-term geriatric assessment units: 30 years later; BMC 

Geriatrics 2010, 10:41 
16. Jean Mayer; Strategic Plan, 2011-2015 Meeting Public Health Challenges of 

Nutrition and Aging; US Department of Agriculture and Nutrition  
17. Kye Y. Kim; Mental Health Services for Older Veterans in the VA System; 

Psychiatric Services   June 2001 Vol. 52 No. 6 
18. Michael Gordon, "Community Care for the Elderly: Is It Really Better?" 

Canadian Medical Association Journal, 148(3), 1993, p. 393-396. 
19. Marty Lynch; Elderly Services in Health Centers: National Association of 

Community Health Centers, 2008 
20. Medhi Krongkaew; The Elderly and Their Social Protection in Thailand; Japan 

Foundation Bangkok Office July 2006. 
21. National Policy on The Elderly; Ministry of Social Security, National Solidarity 

& Senior Citizen Welfare 2001 
22. Nugroho Abikusno; Investing in intergenerational solidarity and social 

inclusion: 2008 National Commission for Older Persons Republic of Indonesia 



 

31 
 

23. Organization for Economic Co-operation and Development, The Future of 
Social Protection, OECD, Paris, 1988 

24. Organization for Economic Co-operation and Development, Ageing 
Populations: The Social Policy Implications, OECD, Paris 1988 

25. Peter Goldswain; Geriatric Evaluation & Management  Model of Care; 
Department of Health, State of Western Australia (2008). 

26. Pan American Health Organization. Health of the Elderly: A Concern for All. 
PAHO, Washington, D.C., 1992. 

27. Scott A. Bass; Aging and Active: Dimensions of Productive Engagement 
Among Older Americans; 1995 Yale University Press 

28. Stephen Fried; Aging and Diversity: An Active Learning; 1998 Taylor & 
Francis 

29. Steven Weisman; A Guide to Elder Planning: Everything You Need to Know 
to Protect Yourself Legally and Financially; 2003 Prentice-Hall 

30. Syed Nabeel Zafar; Health and needs assessment of geriatric patients: JPMA 
56:470;2006). 

31. Strategic Plan for An Aging California Population; California Health and 
Human Services Agency; 2003 

32. The NACA Position on Informal Caregiving: Support and Enhancement 
(1990). 

33. United Nations. Vienna International Plan of Action on Aging. United Nations, 
New York, 1983. 

34. Waterloo Region Specialized Geriatric Services Steering Committee; 
September 2002 

35. William K.M. Lee; Income protection and the elderly: An examination of social 
security policy in Singapore; Journal of Cross-Cultural Gerontology 13: 291–
307, 1998. 

 

 

 ورود به بسته خدمتي بلي


