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 ها و مشکلات پیش رو(:)مقدمه، چالش شدهچکیده مباحث طرح

 بندیصورت گفتمانی و فکری هاینظام چارچوب درون در ایران سالمندی شناسیمسئله

 فهم ست.ا متفاوتی هایبندیصورت دارای ایران سالمندی مسئله مختصات بنابراین ؛شودمی

 به دیدگاه نوع نخست، محور در است. حصول قابل محور سه به توجه با مختصات این

 عیتجم پزشکی،-زیستی هایدیدگاه شامل که گیردمی قرار مدنظر سالمندان و سالمندی

 موضوعات و متفاوت تحلیل سطح دیدگاه این از رکدامه است. سالمندی به حقوقی و شناختی

 شناختیتزیس ابعاد ویژهبه فرد به پزشکی- زیستی دیدگاه در دهند.می قرار مدنظر را خاصی

 سالمندان جمعیت تحلیل سطح شناختی، جمعیت دیدگاه در شود.می توجه او ژیکیلوفیزیو و

 محل عنوانبه اجتماعی روابط حلیلت سطح حقوقی، دیدگاه در و است جغرافیایی پهنه در

 هایدیدگاه با آن درون که بستری انواع به دوم محور در است. سالمندان حقوق انواع ظهور

 یبسترها انواع محور این در شود؛می پرداخته شود،می توجه مسائلش و سالمندی به خاص

 هایسیاست ناسبتبه سوم محور در و دارد قرار جغرافیایی و رفاهی بهداشتی، فرهنگی،

 املش که شودمی توجه دارند، قرار آن در که بسترهایی و سالمندی مسائل قبال در موجود

 با متناسب هاینک به ادامه در است. فرهنگی حقوقی، و مراقبتی-بهداشتی جمعیتی، هایسیاست

 رد هک هاییسیاست چه و دیدگاه آن با مرتبط بسترهایی چه اول، محور در دیدگاه نوع هر

 شود.می پرداخته دارد، وجود دیدگاه آن خاص شناسیمسئله به پاسخ

 سالمندی به هادیدگاه انواع از یکی عنوانبه پزشکی-زیستی دیدگاه به اول محور در ابتدا در

 عمومی تجمعی زیستی شناختیآسیب شرایط دیدگاه، این در سالمندی مسئله شود.می توجه

 مانند مزمن هایبیماری انواع) هابیماری و شنوایی نایی،بی تحرک، مشکلات شامل سالمندان

 بر که هاستآن عملکردی توانایی و ...( و عروقی-قلبی هایبیماری و آسم دیابت، فشارخون،

 دو هر به دیدگاه این در روینازا یابد.می تنوع سالمندان جمعیت ها،آن ضعف و شدت اساس

 یک حداقل دارای هاآن درصد 80 نشدن(،پیر مسال دلیل به) که سالمندان عمومی جمعیت

 به هانآ عملکردی توانایی که سالمندان ترکوچک بسیار جمعیت و هستند مزمن بیماری

 از و علاجالصعب هایبیماری آلزایمر(، مانند) یشناخت اختلال پیشرفته مراحل مانند دلایلی



 157     ها ...های سیاستی نشستتوصیه: فصل دوم

 وجهت اند،رسیده دیگران به وابستگی مرحله به و رفتهازدست مدفوع و ادرار دادن دست

 از ریجلوگی و مزمن هایبیماری مناسب مدیریت به سالمندان مسائل رویکرد این در شود.می

 امور انجام برای فرد قابلیت یعنی عملکردی توانایی مناسب مدیریت نیز و یافتنشانتشد

 (...و یدخر و منزل امور انجام آشپزی، غذاخوردن، تحرک، نظافت، شامل) یشخص زندگی

 شود.می محدود

 شرایط شامل دارند قرار آن در سالمندی انگاری بیماری و پزشکی-زیستی رویکرد که بسترهایی

 درصد 50 کهیدرحال است. خاص اجتماعی هایارزش و محوری خانواده تحصیلی، فرهنگی،

 هب سالمند هاییماریب به توجه کنند،می زندگی خانواده با هاآن درصد 99 و هستند سوادبی سالمندان

 سواد لیلد به مراقبتی خود در سالمند خود سهم و است شده تبدیل خانواده وظایف حوزه در یامسئله

 اقبتمر واگذاری ضرورت از درستی درک هنوز فرهنگی ازلحاظ همچنین است. کمتر تر،پایین

 بنابراین ؛ندارد دوجو جامعه در عملکردی( هایتوانایی دادن دست از) خاص شرایط در سالمند

 خارج و شکیپز تخصصی امر یک به تبدیل مراقبت انجام که ضروری موارد در فرد مراقبان یا خانواده

 این و ددارن سالمندی نگهداری مراکز از استفاده برای مقاومت نوعی شود،می خانواده هایقابلیت از

 سالمندان، ادیسوکم دلیل به دیگر سویی از شود.می منتهی سالمند از مراقبت کیفیت کاهش به امر

 حداقل در درمان و غربالگری جملهمن مختلف هایحوزه در هاآن بین در تکنولوژی از استفاده

 کشور در المندانس مراقبت به کنندهکمک ایفناّوری دیگر و مدیسین تله بسترهای البته و است ممکن

 است. ابتدایی بسیار

 که نولوژیکیتک و فرهنگی بسترهای و سالمندی به شکیپز-زیستی رویکرد اینکه مورد در

 دارد، تناسبی چه موجود هایسیاست با دارد خود درون در را سالمندان هایانگاریبیماری

 نموده شتلا یخوببه کشور سلامت نظام در عمومی بهداشتی هایسیاست که کرد اشاره باید

 المندیس هایبیماری و مزمن هایاریبیم فاکتورهای ریسک ای،شبکه ساختار طریق از است

 ندارند افیک رغبت بهداشتی هایبرنامه این از استفاده به سالمندان هنوز اما کند، غربالگری را

 درگیر که یسالمندان عملکردی توانایی اینکه به توجه با البته ندارند. هاآن از کافی اطلاع یا و

 نیستند ستهواب کاملاً یا و مستقل کاملاً یا لمندانسا همه و دارد متفاوتی شدت هستند، هابیماری
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 مرهروز امور انجام در استقلالشان میزان هاآن از برخی اینکه مانند دارند تنوع حیث این از و

 از ایدوره (...و عروقی-قلبی بیماری) یماریب نوعی دلیل به موقتاً برخی است؛ خوب زندگی،

 هایشان،بیماری به توجه با دیگر برخی و دارند ننقاهتشا دوران در را عملکردی وابستگی

 یعملکرد شرایط با افراد برای اما ؛ندارند بهبودی امکان و اندوابسته عملکردی ازلحاظ

 تراتژیاس سه فقط و ندارد وجود کشور مراقبت و سلامت نظام در متنوعی هایپاسخ متفاوت،

 مراقبت) خانه به بازگشت سالمندان، نهخا بیمارستان، است: استفادهقابل حاضر حال در عمده

 که مراکزی عنوانبه RESPITE CARE مانند مراکزی وجود که است حالی در این خانه(. در

 خدمات از مندیبهره برای را سالمندان موقتی صورتبه توانندمی سالمندان هایخانواده

 از بعد که سالمندانی برای HOSPICE CARE مراکز یا و کنند تجدیدقوا خود تا بسپارند مراقبتی

 در لاجالعصعب بیماری دلیل به یا و دارند نقاهت دوران خاص هایمراقبت به نیاز حاد بیماری

 منزل در هایتمراقب از فراتر تسکینی نمایش و مراقبتی نیازهای و هستند زندگی پایانی مراحل

 وبخ ایگزینه تواندمی ند،دار را بیمارستانی ایتخته هایمحدودیت از فراتر و خانواده و

 رد پرستاری مراکز توسط حاضر حال در منزل در مراقبت هایبرنامه هرچند همچنین باشد.

 برای دماتخ کیفیت کنندهتضمین بتواند که استانداردهایی وجود عدم اما شودمی ارائه منزل

 است. مهمی چالش هنوز باشد، سالمندان

 دیدهپ یک عنوانبه سالمندان است، شناختی جمعیت هنگا که سالمندی به دیگر رویکرد در

 جمعیت پذیریبیآس اند.شده گرفته نظر در پذیریآسیب مستعد اما خاص شرایط با جمعیتی

 بار ایشافز تنها، سالمندان افزایش سالمندی، شدن زنانه مانند هاییپدیده بر تمرکز با سالمندان

 که تاس آن از حاکی جمعیتی هایشاخص اساس بر سالمندی شدن زنانه شود.می مطرح وابستگی

 زن 121 سال، 60 بالای مرد 100 هر برابر در و است مردان از بیش سال 4.5 زنان، عمر طول سویک از

 1395 سال سرشماری در سالمند زنان درصد 39.7 دیگر سویی از دارد؛ وجود سال 60 بالای

 دختران تجمعی دلیل به آینده در روند این و دندکرمی زندگی آن در که بودند خانوارهایی سرپرست

 ایدهنکرازدواج هرگز افراد به متعلق تنها، سالمندان از بخشی و شد خواهد بیشتر امروزی مجرد

 است. مردان از بیشتر زنان در هاآن سهم حاضر حال در که بود خواهد
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 تعداد هک بود خواهد آن از حاکی که است جمعیتی هایپدیده دیگر جمله از وابستگی بار

 حال در یکل طوربه داشت. خواهد اساسی تغییراتی سالمند جمعیت به نسبت شاغل جمعیت

 نفر یک نفر، 5 هر ازای به 2050 سال در و دارد وجود سالمند یک نفر، 15 هر ازای به حاضر

 ینا همه رسید. خواهد سال 40 به زمان آن در نیز سنی میانه همچنین بود. خواهد سالمند

 زیاد سیارب سرعتی با کشور در جمعیتی گذار الگوی که است آن از حاکی جمعیتی ایشاخصه

 100 دوره یک در را گذار فرایند این که اروپایی کشورهای برخلاف و است تغییر حال در

 .کرد خواهد تجربه را گذار این ها،آن چهارمیک تقریباً زمانی در ایران اند،کرده طی ساله

 عنایم به اما است بهداشتی دستاورد یک هرچند نیز سالمندی در زندگی به میدا افزایش

 ست.ا بازنشستگی هایصندوق بر فشار و بازنشستگی از بعد زندگی طولانی هایسال

 دیسالمن شناسیمسئله به آن درون از شناختی جمعیت دیدگاه که بسترهایی مورد در

 کرد. شارها جغرافیایی و خانواده( بر ویژه أکیدت با) یفرهنگ بسترهای به باید پردازد،می

 99.7 هک یصورتبه کنندمی زندگی خانواده در حاضر حال در زنان الخصوصعلی و سالمندان

 دارند. سکونت سالمندان سرای نه و معمولی خانوارهای در امروزی سالمند زنان درصد

 زندگی غالب الگوی این ی،بارور نرخ کاهش و قطعی تجرد افزایش مانند جمعیتی تغییرات

 زینهگ یک عنوانبه سالمندی، نگهداری مؤسسات در زندگی و داد خواهد تغییر را خانوارها در

 همسو زندگی الگوی این با فرهنگی هایارزش امروزه هرچند بود. خواهد آینده در مهم

 بستر ردمو در بود. خواهد انکارناپذیر ضرورتی سالمندان، از بخشی برای آینده در اما نیست،

 سالمندی تمتفاو هایسرعت با سالمندان جمعیت که کرد اشاره نکته این به باید جغرافیایی،

 اند؛تهگرف قرار جغرافیایی خاص توزیع از بستری در سالمندی در زندگی به امید میزان و

 در ندانسالم درصد و سالمندان جمعیت رشد سرعت برای یکسان الگوی یک که یصورتبه

 ،تهران البرز، مانند هااستان برخی رسدمی نظربه ندارد. وجود جغرافیایی مناطق سرسرا

 رصدد سالمندی، رشد سرعت ترکیب با شاخصی) یسالمند دموگرافیک فشار مازندران،

 ابتدا در آینده سال 5 در بازنشستگی هایصندوق بر را سالمندی( در زندگی به امید و سالمندان

 جربهت دیرتر را فشار این یزد شمالی، رضوی، خراسان مانند هاییاستان و کرد خواهند تجربه
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 احتمالی اهشک با خاص جغرافیایی توزیع تأثیر تحت جمعیت سالمندی بنابراین ؛کرد خواهند

 بود. خواهد همراه بازنشستگی هایصندوق بر فشار دلیل به زندگی کیفیت

 در آن معیتیج ابعاد با سالمندی مسئله به پاسخ در که هاییسیاست تناسب وضعیت مورد در

 مندیسال ملی شورای هایتلاش به توانمی دارد وجود حاضر حال در متنوع جغرافیایی توزیع

 و هاوزارتخانه به اخیر سال در هاآن ابلاغ و سالمندان ملی سند تصویب با که نمود اشاره

 این رد دولتی هایسازمان تمامی هایظرفیت بردن کار به راستای در گامی مرتبط هایسازمان

 شورک درگیری دلیل به و است نخست مرحله در هایهمکاری این هنوز اما است برداشته حوزه

 ندهیآ به مربوط ایمسئله عنوانبه سالمندی مسئله به حساسیت میزان فعلی، خاص مسائل با

 از .است نشده درک هزمین این در اضطراری هنوز و نیست توجهقابل چندان نزدیک(، هرچند)

 ندانچ زمینه این در نهاد(مردم هایسازمان و )خصوصی غیردولتی هایبخش نقش دیگر سوی

 ندارد. وجود حاضر حال در حوزه این در خاصی گذاریسیاست و نیست مشخص

 در است. یقانون و حقوقی دیدگاه پردازد،می سالمندی شناسیمسئله به که دیدگاهی سومین

 نیازها این و هستند متنوعی نیازهای دارای سالمندان که شودمی توجه مسئله این به حقوقی نگاه

 سلامت، نظام خانواده، مانند گوناگونی هاینظام در اجتماعی روابط متفاوت هایلایه در

 هعرص عنوانبه روابط این روازاین و شودمی داده پاسخ اقتصادی و قضایی نظام و فرهنگ

 حقوق تأمین برای روابط این چگونگی و گیرد قرار موردتوجه ایدب حقوق انواع ظهور

 کرامت دمانن اصولی دادن قرار پیشنهاد با دیدگاه این گیرد. قرار تنظیم مورد باید سالمندان

 حقوق هب پاسخگویی و روابط تنظیم مسئولی، و خانواده اصالت استقلال، مشارکت، انسانی،

 باید المندس بیمار با روابط ها،بیمارستان در بهداشتی نظام در مثلاً کند؛می دنبال را سالمندان

 با رخوردب در اقتصادی نظام در یا و باشد او استقلال حداکثر حفظ و انسانی کرامت با همراه

 ایهنظام در همچنین دارد. اهمیت انسانی کرامت و مشارکت اصل رعایت سالمند، کارکنان

 تنهانه که یصورتبه است ضروری مسئولیت و محوری خانواده اصول فرهنگی، و خانوادگی

 هایییبآس به نسبت همچنین بلکه باشد احترام با همراه جامعه و خانواده در سالمند با روابط

 باشد. حساس و پاسخگو جامعه، و خانواده نیز خشونت و آزاریسالمند مانند روابط در
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 مندیسال شناسیمسئله به حقوقی دیدگاه آن درون در که بسترهایی به مربوط محور در

 هاسیاست ،اساسی قانون کرد. اشاره فرهنگی بستر و کشور حقوقی نظام به توانمی پردازد؛می

 قالب در سالمندان جملهمن مختلف هایگروه به عمومی و کلی توجهاتی بالادستی، اسناد و

 و نتدوی سالمندان برای صیخا قانون تاکنون اما ؛دارند اساسی قانون 3 و 29 ،21 مانند اصولی

 است. هنگرفت قرار موردتوجه هنوز سالمندان حقوق فرهنگی، بستر در است. نشده تصویب

 انواده،خ در سالمندان با شأن از دور و ناشایست رفتار به نسبت حساسیت خاص صورتبه

 است نشهروندا حقوق از یکی شهر به حق کهدرحالی ندارد. وجود آن مانند و مراقبتی سیستم

 هیچ ماا دارند، سالمند دوستدار شهرهای بر تأکید المللی،بین هایسازمان سالمندان، مورد در و

 حال رد که هاییسیاست است. نگرفته قرار رعایت مورد سنی هیچ در شهروندی هیچ از حقی

 قوقیح نیازهای با تناسبی هنوز است، موجود کشور قضایی و فرهنگی ساختار در حاضر

 قوانین هرچند ندارد. کشور حقوقی نظام در جایگاهی سالمندان حقوق و ندارد نسالمندا

 هاندازبه سالمندان مسائل و حقوق مورد در اما اند،شده تصویب هاسال طی در ایران در زیادی

 است. نگرفته صورت گذاریقانون کافی

 و شناختی یتعجم پزشکی،-زیستی هایگفتمان گانهسه هایبندیصورت گرفتن نظر در با

 دانست: زیر صورتبه را ایران سالمندی هایچالش توانمی سالمندی مسائل از حقوقی

 هایفرایند و عملکردی هایتوانایی با مراقبتی هایاستراتژی و هابرنامه تناسب عدم 

 خانواده و سالمند موردنیاز مراقبتی

 اولیه بهداشتی خدمات از استفاده به سالمندان تمایل و آگاهی عدم 

 هایآسایشگاه مانند خاص مراقبتی خدمات از استفاده هایضرورت با عمومی ناآشنایی 

 سالمندی

 نیاز صورت در سالمندی نگهداری مراکز در سالمند مراقبت به نسبت فرهنگی پذیرش عدم 

 سالمندی شدن زنانه 

 تنها سالمندان جمعیت افزایش 

 وابستگی بار افزایش 
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 بازنشستگی هایصندوق بر سالمندی دموگرافیک فشارهای 

 نی،درما اقتصادی، فرهنگی، ساختارهای در سالمند حقوقی نیازهای به حساسیت عدم 

 قضایی و مراقبتی

 سالمندان مسائل به پرداختن برای ملی عزم فقدان 

 کشور سالمندی حوزه کنشگری در نهادمردم و خصوصی بخش جایگاه بودنمبهم 

 های سیاستی:توصیه

 متعدد اتجلس برگزاری طریق از سالمندی به گانهسه هایدیدگاه افزاییهم صتفر کردنفراهم 

 تخصصی هایکارگروه با هااستان و تهران در متولی هایسازمان و سالمندان ملی شورای در

 در هاییلاشت سالمندان ملی شورای هرچند اقتصادی. البته و جمعیتی و حقوقی مراقبتی،-درمانی

 پزشکی-یزیست هایدیدگاه متخصصان فکری هایپتانسیل از عمدتاً اما است ادهد انجام زمینه این

 نمایندگانی شودمی پیشنهاد است. کرده استفاده شناسیجمعیت متخصصان اندکی بسیار حد تا و

 جلسم یما،صداوس قضاییه، قوه بهزیستی، سازمان بهداشت، وزارت مانند اجرایی هایسازمان از

 در سالمندی حوزه در متخصص دانشگاهی اساتید اجتماعی، نتأمی اسلامی، شورای

 هایحوزه در یسیاست مناسب الگوی تا بپردازند نظرتبادل به استانی یا ملی شورای هایکارگروه

 آید. دستبه مختلف هایاستان در و متفاوت

 توجه اب سالمندان برای ویژه غیررسمی و رسمی مراقبتی خدمات گوناگون انواع گسترش 

 تیبهزیس سازمان و بهداشت وزارت مراقبت. فرایند در سالمندان گوناگون شرایط به

 هایفیتظر کارگیریبه با سالمندان، بخشیتوان و مراقبت درمان، حوزه متولی عنوانبه

 به کمک )شامل منزل در خدمات هایبرنامه نهاد،مردم و خصوصی دولتی، هایبخش

 تویزی برای همراهی مانند غیررسمی حمایتی ماتخد خانه، تمیزکاری آشپزی، خرید،

 پایان مراقبت و ایفرجه مراقبت مراکز مانند مراقبتی هایسرویس داروها(، خرید پزشک،

 گرانهمایتح مالیاتی قوانین مانند مشوق، قوانین تصویب زمینه این در دهند. توسعه را عمر

 باشد. مؤثر تواندمی
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 فراوانی که 60 ویژهبه و 50 هایدهه متولدین زنشستگی.با سن افزایش برای ریزیبرنامه 

 ارب ایعمده بخش باروری، کاهش با آینده در دارند، هادهه سایر به نسبت بیشتری

 به یا هاآن کاری دوران افزایش با دهند.می اختصاص خود به جامعه در را وابستگی

 به صادیاقت فشارهای دکردنوار از توانمی ها،آن برای بازنشستگی سن افزایش عبارتی

 با ار خود بار جمعیت این تا کرد خودداری حدی تا آینده در بازنشستگی هایصندوق

 کند. جبران سالمندی دوره در ترطولانی اشتغال دوران

 حمایت با مرتبط قوانین بر تأکید با آزاریسالمند ویژهبه سالمندان حوزه در قوانین وضع 

 هاآزاریسالمند عمده وقوع دلیل به سالمندی. اجتماعی ارانمددک و دهندگان گزارش از

 هایطمحی در البته و سالمندان مراقبتی و نگهداری مؤسسات حدی تا و خانواده محیط در

 صورت در جامعه افراد همه برای را دهی گزارش امکان که دقیق قوانین وجود کاری،

 نونیقا پیگرد بدون عمومی ولیتمسئ یک به را آن و کند فراهم آزاریسالمند مشاهده

 اجتماعی مددکاران از حمایت برای قوانین همچنین است. کنندهکمک بسیار کند، تبدیل

 به کهاین برای اجتماعی هایاورژانس و نگهداری مراقبتی، مراکز ها،بیمارستان در شاغل

 و خانه حیطم از سالمند جداسازی مانند اقداماتی و خانواده حریم به ورود اجازه هاآن

 رد قانونی پشتوانه بدون است بدیهی است. ضروری بدهد، نیاز صورت در را خانواده

 آزار گرانمشاهده به صرفاً هاآن اجتماعی، مددکاران برای سالمندآزاری وقوع موارد

 شد. خواهند تبدیل مداخله قابلیت بدون

 قتصادیا فشارهای کاهش برای زندگی. دوران رویکرد با فعال سالمندی سیاست تقویت 

 اجتماعی تأمین و سلامت متولی هایسازمان است ضروری مراقبت، و درمان از ناشی

 جوانان، سازمان حتی و رفاه وزارت پزشکی، آموزش و درمان بهداشت، وزارت مانند

 وقمش هایبرنامه انواع از مختلف سنی هایگروه مندیبهره برای را لازم هایریزیبرنامه

 با المندیس به ورود امکان تا دهند انجام زندگی کیفیت ارتقادهنده و سالم زندگی سبک

 مدارس رد رایگان شیر توزیع مثال یبرا شود. فراهم بهتر روانی و جسمی سلامت وضعیت

 همراههب کاری محیط در شغلی هایبرنامه از بخشی عنوانبه ورزش و تحرک تشویق یا و
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 هایریزیبرنامه و هاسیاست از هایینمونه دتوانمی شاغلان برای خاص امتیازات

 باشد. فعال سالمندی هدف و زندگی دوران رویکرد با اجتماعی

 قالب در لیم رسانه انسانی. کرامت حفظ و سالمندان با شایسته رفتارهای مورد در سازیفرهنگ 

 در یازس حساس سالمندان، با سنی تبعیض ضد رفتارهای مورد در شده کارشناسی هایفیلم

 حیطم خانواده، در آزاریسالمند) سالمندان به نسبت خشونت ضمنی و آشکار مصادیق مورد

 در موجود اقامتی مراقبتی خدمات کارگیریبه ضرورت و کاری( هایمحیط شهری،

 از تیعبار به کند. سازیفرهنگ به اقدام تواندمی خاص شرایط در سالمندان هایآسایشگاه

 نیستند، اآشن سالمندان آزار و خشونت ضمنی و آشکار مصادیق با مردم از بسیاری هنوز یکسو

 ندانسالم مانند) نظرات برخی ابراز و هاواژه از برخی کاربردنبه دانندنمی هنوز اینکه مانند

 باید را مالی امور مدیریت و کرد مراقبت هاآن از باید فقط و ندارند جدیدی یادگیری توانایی

 دریغ ای و خوردن غذا به سالمند اجبار مانند) رفتارها برخی اعمال و ...( و بسپارند دیگران به

 هایکلیشه از مصادیقی ...( و سالمند با خانواده اعضای دیدار کردن محدود و دارو و غذا کردن

 قیمت به نیز فعلی جامعه در فرهنگی هایارزش است. آزاریسالمند رفتارهای و سالمندیضد

 قبتمرا ناآگاهانه کردندریغ و خانه محیط در سالمند حفظ برای سالمند و خانواده بر فشار

 خدمات از استفاده و خانه در مراقبت و نگهداری میان اخلاقی ایدوگانه سالمند، از مناسب

 تخدما از استفاده و است کرده ایجاد خاص، شرایط در سالمند برای نگهداری و مراقبتی

 همچنین ت.اس کرده تعریف سالمند، به مسئولیتیبی و نمودنرها با مترادف را نگهداری مراکز

 رد سالمندان برای نگهداری و مراقبتی ویژه خدمات از آگاهانه و درست استفاده منظوربه

 کنترل ادند دست از رسیده، گیریزمین مرحله به فرد که پیشرفته دمانس مانند) خاص شرایط

 ملی نهرسا تخصصی( پزشکی هایمراقبت نیازمند جالعلاصعب هایبیماری و مدفوع و ادرار

 کند. کمک سازیفرهنگ به کارشناسی هایبرنامه و سازیفیلم با تواندمی

 مراقبت قابل سالمندان به حمایتی و مراقبتی خدمات ارائه در محوری خانواده سیاست تشویق 

 یخانگ انکنندگمراقبت برای مناسب هزینهکمک دادنقرار طریق از خانواده در

 اینیازه که سالمندان از برخی مورد در هستند(. خانواده از عضوی که کنندگانیمراقبت)
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 کردنعریفت ضمن تواندمی بهزیستی سازمان است، پاسخگویی قابل خانواده در هاآن مراقبتی

 هانآ خدمات کیفیت بر نظارت و هاآن آموزش خانگی، مراقبان برای ضروری هایصلاحیت

 کند. کمک خانواده در سالمند حفظ به اجتماعی، مددکاران قطری از

 هایمحیط و منزل در هایمراقبت و خدمات انواع مورد در خدمتی استانداردهای تعریف 

 از مراقبت و پرستاری برای شود مشخص که یصورتبه سالمندی، مراقبتی درمانی

 رائها شرایط واجد هاییقابلیت چه با کسانی چه مراقبتی، محیط و منزل در سالمندان

 ها،آن هایخانواده و سالمندان به خدمات ارائه برای همچنین و هستند خدمات

 شودیم پیشنهاد شود. تعریف سالمندان عملکردی وضعیت به توجه با استانداردهایی

 کمک با و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت همکاری با بهزیستی سازمان

 هاینبهج گرفتن نظر در ضمن چندگانه خدمتی استانداردهای هتهی به نسبت حقوقدانان

 نمایند. اقدام تخصصی هایکارگروه قالب در آن حقوقی

 ندان.سالم بخشیتوان و مراقبتی بهداشتی، خدمات برای ایبیمه پوشش گسترش 

 رد پرستاری منزل، در هایمراقبت )مانند بخشیتوان اقدامات و سالمندی هایمراقبت

 گیرد. قرار هابیمه پوشش تحت منزل(

 آموزشی، اقتصادی، هایحوزه تمامی در سالمندان با مرتبط خاص هایبخش دادن قرار 

 انیبی به بعدی. اندازچشم سند و هفتم توسعه ساله 5 برنامه بودجه، لایحه در ... و عمرانی

 و هاآن بررسی هنگام در مجلس و توسعه برنامه و بودجه لایحه تهیه هنگام در دولت

 هدف گروه بعدی، اندازچشم سند تدوین هنگام در نظام مصلحت تشخیص مجمع

 رارق موردتوجه قانونی سندهای و برنامه هایبخش تمامی در خاص صورتبه را سالمندان

 حدی تا نیز هاآن خاص هایبرنامه به مرتبط هایبودجه اختصاص امکان تا دهند

 شود. فراهم منظم و قانونی صورتبه
  


