
  

 

Sociological Cultural Studies, Institute for Humanities and Cultural Studies (IHCS)  
Quarterly Journal, Vol. 15, No. 2, Summer 2024, 227-253 

https://www.doi.org/10.30465/scs.2024.9420 

The need to review the social health policy requirements of 
the elderly since the 1980s 

Maryam Koosha*, Jafar Hezarjaribi** 

Mohammad Amirpanahi*** 

Abstract 

The rapid growth of the elderly population in Iran is one of the major challenges in 
contemporary social policy-making. It is predicted that by 2031, the elderly population 
will account for approximately 25% of the country's total population. These 
demographic changes underscore the urgent need for increased attention to the social 
health of the elderly. Despite the development of various laws and programs, the social 
aspects of elderly health—such as social participation and psychological-social 
support—remain insufficiently addressed in existing policies. This research examines 
the social policies related to the elderly and analyzes the gaps within them, offering 
recommendations for improving the current situation.This study employs a qualitative 
approach and content analysis of key policy documents to assess the existing policies. 
The data analyzed includes laws, development programs, national and international 
documents, and executive regulations related to the social health of the elderly. The data 
were analyzed using validity and reliability indicators.The findings indicate that current 
policies primarily focus on the economic and physical needs of the elderly, while the 
social and psychological dimensions of their well-being are largely neglected. 
Furthermore, community-based policies and active participation of the elderly in 
decision-making processes are not adequately addressed in the reviewed documents. 
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Many of the policies are state-centered and lack intersectoral approaches.The 
conclusion emphasizes the need for a comprehensive revision of policies regarding the 
social health of the elderly. Policies should be developed in a holistic, community-
oriented manner, incorporating the active participation of the elderly and non-
governmental organizations in the decision-making process. Additionally, strengthening 
social capital, designing elderly-friendly environments, utilizing technology in services, 
and creating supportive systems based on international best practices are essential 
components of these policies 

Keywords: Social health, social policy, elderly, active participation, policy reform. 
 
Introduction 

The rapid growth of the elderly population is one of the key challenges in contemporary 
social policy. In Iran, this trend has accelerated due to declining fertility rates and 
increased life expectancy. Currently, the elderly make up over 10% of the total 
population, and it is projected that by 1430 (Islamic calendar), this will rise to around 
25%. These changes highlight the urgent need to ensure the social well-being of the 
elderly and improve their quality of life. Despite the development of various laws and 
programs, the social aspects of elderly health, such as social participation, 
intergenerational solidarity, and psychological-social support, have not been adequately 
addressed. This research examines the existing social policies, identifies gaps, and 
offers recommendations for improvement. 
 
Materials & Methods  

This study employs a qualitative analysis approach to examine and evaluate relevant 
documents and social policies concerning the elderly. The data analyzed include laws, 
development programs, national and international documents, and executive regulations 
related to the social health of the elderly. A content analysis approach was used to 
explore these documents, focusing on key aspects such as objectives, actions, 
environmental factors, and the roles of various stakeholders. Data were gathered 
through purposive sampling of available documents and texts, and their validity and 
reliability were assessed. 
 
Discussion & Result  

The review of existing policies shows that current support primarily addresses the 
economic and physical needs of the elderly, with less attention given to the social 
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aspects of health. For instance, development programs, such as those from the third to 
sixth plans, emphasize empowering the elderly, but clear criteria for evaluating this 
empowerment are lacking. Furthermore, social policies aimed at fostering social 
cohesion and elderly participation are not sufficiently represented in these documents. 
Policies related to creating elder-friendly environments and utilizing technology to 
facilitate services are also scattered and not comprehensive. The findings indicate that 
existing policies are mainly government-driven and lack an intersectoral approach or the 
active involvement of the elderly in the decision-making process. 
 
Conclusion 

This research suggests that current social policies for the elderly require a fundamental 
revision and a shift in approach. To enhance the quality of life for the elderly, it is 
essential to adopt community-based policies that promote intersectoral collaboration. 
These policies should focus on strengthening social capital, encouraging active 
participation, and providing psychological-social support for the elderly, while also 
considering the cultural and social infrastructure of Iranian society. Additionally, 
drawing lessons from successful international models can help achieve the goals of 
elderly social well-being. Creating elder-friendly environments, developing technology-
based support systems, and promoting intergenerational approaches are also critical 
components of effective policymaking. Finally, engaging civil society and non-
governmental organizations can play a significant role in the successful implementation 
of these policies and improving the social health of the elderly. 
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  چكيده
عنوان يكي از  با توجه به روند رو به رشد جمعيت سالمندان در ايران، تأمين سلامت اجتماعي به

گذاري اجتماعي مطرح است. سلامت اجتمـاعي سـالمندان نقـش     سياستهاي اساسي  اولويت
رو،  كنـد. ازايـن   هاي اجتماعي و ارتقاي كيفيت زندگي آنان ايفا مي مهمي در پيشگيري از آسيب

ايـن   .بازنگري در الزامات سياستي و تدوين رويكردهاي جامع در ايـن زمينـه ضـروري اسـت    
ه كـرده و بـا بررسـي محتـواي اسـناد بالادسـتي،       پژوهش از روش تحليل كيفي مفاهيم اسـتفاد 

هاي اجتماعي مرتبط با سالمندان را در چارچوب نظري پارسونز تحليـل كـرده اسـت.     سياست
هدف اصلي، شناسايي خلأهاي سياستي و ارائه پيشـنهادهايي بـراي بهبـود سـلامت اجتمـاعي      

  . سالمندان است
هاي اقتصادي و خدمات مراقبتي  ر جنبههاي موجود بيشتر ب دهد كه سياست نشان مي نتايج 

متمركز هستند و ابعاد اجتماعي سـلامت سـالمندان، ماننـد مشـاركت اجتمـاعي و همبسـتگي       
هـاي   انـد. عـلاوه بـر ايـن، سياسـت      هـا ديـده شـده    طور كمرنگ در اين سياسـت  نسلي، به بين

ندان امـروزي  پذيري براي پاسخگويي بـه نيازهـاي متغيـر سـالم     محور فعلي فاقد انعطاف دولت
گرايانـه تأكيـد دارد كـه مبتنـي بـر نيازهـاي        هاي جمع پژوهش بر لزوم تدوين سياست .هستند

هـا بايـد بـه     سالمندان و با همكاري دولت و نهادهاي غيردولتي تـدوين شـوند. ايـن سياسـت    
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هاي كلي سلامت اجتماعي، از جمله مشـاركت فعـال، حمايـت اجتمـاعي، و سـرمايه       شاخص
 .سالمندان بپردازند و در نهايت به ارتقاي كيفيت زندگي آنان كمك كننداجتماعي 

سلامت اجتماعي، سياست اجتمـاعي، سـالمندان، مشـاركت اجتمـاعي، بـازنگري       ها: دواژهيكل
  .ها سياست

  
  مقدمه. 1

سالخورده شدن جمعيت يك فرايند جهاني است كه در حال حاضر در اكثر كشـورهاي جهـان   
معيت جهاني با سرعتي زياد در حال پير شدن است و در اين بين، بـين  در حال وقوع است. ج

برابر شده است. در ايران، شدت اين رونـد   5جمعيت سالمند بيش از  2020و  1950هاي  سال
برابـر افـزايش يافتـه اسـت. ايـن       6حتي بيشتر از سطح جهاني بوده و جمعيت سالمند بيش از 

ومير و افزايش اميد بـه زنـدگي اسـت كـه موجـب       گافزايش قابل توجه نتيجه كاهش نرخ مر
تغييرات بنيادي در ساختار جمعيتي كشور شده است. به عنوان نمونه، اميد بـه زنـدگي در بـدو    

رسيد (مركـز آمـار ايـران،     1395سال در سال  74.2به  1335سال در سال  37.5تولد از حدود 
سالمندي خواهد  زودي وارد مرحله جامعهدهنده آن است كه ايران نيز به  ). اين روند نشان1395

ريـزي و توسـعه امكانـات رفـاهي و      شد و در صورت عدم مديريت مناسـب و فقـدان برنامـه   
هاي اجتماعي متعددي به قشر سالمندان و روحيه جمعـي جامعـه    اجتماعي، ممكن است آسيب

هويتي، از خود  بي هايي چون طرد اجتماعي، وارد شود. در اين شرايط، جامعه سالمندان با بحران
 .اعتمادي و احساس حقارت روبرو خواهد شد بيگانگي، نااميدي، بي

سالمندي جمعيت حاصل فرآيند گذار جمعيتـي اسـت كـه در آن سـهم سـالمندان از كـل       
وميـر، افـزايش يافتـه و     واسطه كاهش مواليد، افزايش اميد به زندگي و كاهش مـرگ  جمعيت به

داده است. تجربـه سـالمندي بـه نـوعي تـابعي از وضـعيت       جوامع را به سمت پير شدن سوق 
اجتماعي، فرهنگي، اقتصادي، زيستي و پزشكي جامعه است. از اين رو، سالمندي به عنوان يك 
ها  پديده اجتماعي با ابعاد اجتماعي و اقتصادي پررنگ، نيازمند رويكردهاي اجتماعي در سياست

يافتـه و در حـال    ). در كشورهاي توسعه2023، هاي مختلف است (دهقان بنادكي ريزي و برنامه
هايي را  رود و هم چالش توسعه، افزايش طول عمر افراد هم يك دستاورد اجتماعي به شمار مي

 .كند كه نياز به توجه دارد ايجاد مي
به بعد، نسبت افراد كمتر از  1370هاي كنترل جمعيت از سال  در ايران، با ظهور آثار سياست

سال) افزوده شده است. ايـن   64- 15يج كاهش يافته و بر نسبت افراد ميانسال (سال به تدر 15
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سال را كاهش  15تواند تركيب سني جمعيت را تغيير دهد و نسبت افراد زير  روند در آينده مي
دهند كه  ها نشان مي بيني ). پيش2020دهد و كشور را به سمت سالخوردگي سوق دهد (فتحي، 

سـاله و   60ميليون نفر خواهـد رسـيد و جمعيـت     110به حدود  2030جمعيت ايران در سال 
هـاي   رسد. متوسط درصد رشد سالانه جمعيت ايران بين سال ميليون نفر مي 27بالاتر به حدود 

ساله و بالاتر  60درصد خواهد بود، در حالي كه رشد سالانه جمعيت  0.9حدود  1395- 1430
 9.3ساله و بالاتر در كشور از رقم  60درصد جمعيت درصد خواهد بود. در نتيجه،  3.7بالغ بر 

). ايـن  2018خواهد رسيد (ميرزايـي،   1430درصد در سال  25به حدود  1395درصد در سال 
چهارم از جمعيت كشور در آينـده نزديـك سـالمند خواهنـد بـود.       بدان معناست كه حدود يك

سـت. بـا توجـه بـه     درصـد جمعيـت كشـور ا    10همچنين، جمعيت فعلي سـالمندان بـيش از   
هاي سازمان بهداشت جهاني در خصوص رشد جمعيت سالمندي، جامعـه ايرانـي در    بيني پيش

 .هاي جمعيتي است گذاري قرار دارد و نيازمند سياست "پنجره فرصت جمعيتي"وضعيت 
هـاي مختلـف    اي در جنبـه  هـاي عمـده   تواند چـالش  فرايند سالخوردگي و افزايش سن مي

ها لزوماً با كاهش سلامت يا  شناختي ايجاد كند. اين چالش بهداشتي و رواناقتصادي، اجتماعي، 
تواند به عوامل مختلفي از جمله تغييـرات   افزايش ناتواني همراه نيستند، اما تجربه سالمندي مي

تـرين   ). يكـي از مهـم  2020اقتصادي و نياز به خدمات مراقبتي وابسته باشد (فتحي، - اجتماعي
اه و بهزيستي مناسب براي گروه سالمندان است؛ تا جوامع بتوانند در راستاي ها، تأمين رف چالش

ريـزي   حقوق بشر و توسعه پايدار حركت كنند. مواجهه با اين وضعيت نوپديد، نيازمنـد برنامـه  
هاي مختلف جامعه مانند خدمات حمايتي، رفاهي، بهداشتي و اجتمـاعي اسـت.    دقيق در بخش

اي  ناپذير براي توسـعه پايـدار در هـر جامعـه     ضرورتي اجتناب آمادگي براي سالمندي جمعيت
، »در راه رسيدن به توسعه هـيچ كـس نبايـد پشـت سـر بمانـد      «باشد و بايد بر اساس شعار  مي

گذاري در زمينه رفاه و بهزيستي سالمندان مورد توجه قـرار گيـرد    شناسايي وضعيت و سياست
 .)2016(زاهدي اصل، 

د در زمينه سلامت اجتماعي و كيفيت زندگي سالمندان در ايران مطالعات و تحقيقات موجو
دهند كه درصد زيادي از سالمندان از كيفيت زندگي مطلوب (از نظر جسمي، روحـي،   نشان مي

رواني، اقتصادي و اجتماعي) برخوردار نيستند و خـدمات موجـود پاسـخگوي نيازهـاي آنـان      
بهبود كيفيت زندگي سالمندان و رويارويي با روند ). بنابراين، براي 2020باشد (كيااحمدي،  نمي

هاي متناسب (بهداشتي، رفاهي، اقتصادي  رو به رشد جمعيت سالمند، تدوين و اجراي سياست
 .و اجتماعي) ضروري است
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گذاري براي سالمندي فعال كه به حداكثر رساندن سطح سلامت، مشاركت و امنيت  سياست
تواند به ارتقاي سلامت اجتمـاعي ايـن    پردازد، مي آنان مي سالمندان براي ارتقاي كيفيت زندگي

هـاي   هـاي دولتـي، سـازمان    بخشـي سـازمان   گروه كمك كند. اين فرآيند بايد با همكـاري بـين  
ها صورت گيرد و بايد بر اصول مشاركت، سلامت و امنيت سالمندان مبتني  غيردولتي و خانواده

ريزي دقيق و بلندمدت، ايران در  اري و برنامهگذ ). در صورت عدم سياست2020باشد (تاجور، 
 .)2020رو خواهد شد (هزارجريبي،  هاي آينده با انباشتگي نيازهاي سالمندان روبه سال

اجتمـاعي، كـاهش   - هاي زندگي امروزي، تأثيرات تغييرات اقتصادي عواملي مانند پيچيدگي
مندي را بـه يـك تجربـه    شـدگي و طـرد سـالمندان، پديـده سـال      نيروي كار، بازنشستگي، تنهـا 

برانگيز تبديل كـرده اسـت. از ايـن رو، توسـعة سياسـت اجتمـاعي بـه عنـوان يكـي از           چالش
ها براي ارتقاي سلامت اجتماعي سالمندان ضروري است. اين سياست بايد  هاي دولت مسئوليت

ثير زيستن و با هدف ارتقاي كيفيت زندگي سالمندان تدوين شود و تحت تأ بر اساس رويكرد به
 .)2013ها قرار گيرد (قاراخاني،  گذاري و رويكردهاي دولت سياست

 80سازد: بررسي اينكه پس از دهـه   پژوهش حاضر ضرورت انجام اين تحليل را نمايان مي
هاي اجتماعي ايران چگونه بـه سـلامت اجتمـاعي سـالمندان نگريسـته و چـه        تاكنون، سياست

هـا،   ن زمينه موجود بوده است. همچنين، ارزيابي ضعفها و قوانين در اي هايي در برنامه سياست
ها در قالب يك تحليل دقيـق و علمـي، هـدف اصـلي ايـن       ها و نقاط قوت اين سياست كاستي

  .تحقيق است
 
 ملاحظات نظري. 2

هاي مهم علوم اجتماعي اسـت كـه بـا اسـتفاده از      هاي اجتماعي، يكي از شاخه ارزيابي سياست
مند تأثيرات يك پديده را در مراحل پيش از بروز، حين اجرا و  ارزيابي نظاممباني علمي، امكان 

 .)1391آورد (بارج،  پس از اجرا بر كيفيت زندگي افراد و اجتماعات فراهم مي
سـان، چـارچوب    قياسي است. بـدين - پژوهش حاضر يك مطالعه كيفي با رويكرد استقرايي

نظـري بـراي    جاي آن، از مفاهيم حسـاس  شود و به نظري خاصي در اين پژوهش مفروض نمي
 .شود ارتقاء و تحليل موضوع مورد مطالعه استفاده مي

شود كه با هدف  ريزي شده و عمدي تعريف مي عنوان نوعي مداخله برنامه گذاري به سياست
هـاي مختلـف جامعـه انجـام      باز توزيع منابع براي رسيدن به اهداف رفاهي مناسب براي گروه

در راستاي تحقق اهداف كلان اجتماعي از جمله عدالت اجتمـاعي، برابـري و    شود. اين امر مي
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). در واقـع،  2014گردد (وصـالي،   پذير همچون سالمندان نمايان مي هاي آسيب حمايت از گروه
منظور حداكثر كردن رفاه و بهزيسـتي اقشـار مختلـف جامعـه      هاي اجتماعي موجود به سياست

هـاي اجتمـاعي،    در پژوهش حاضر، منظور از سياست .(Kamkar ،2003) شود طراحي و اجرا مي
و پـس از آن   80هاي اجرايي و قانوني است كه در دهـه   ها، خدمات و سياست اقدامات، برنامه

 .سازي شده است براي جامعه سالمندان پياده
شـود و لازم اسـت    عنوان يكي از اركان اصلي دولت رفاه مطرح مـي  حمايت از سالمندان به

هـاي سـالمندي مـورد     گذاري در حوزه سياسـت  ترين عامل سياست عنوان اصلي لت بهنقش دو
توانـد نقـش    شـود، مـي   ها به كار گرفته مي توجه قرار گيرد. الگوي نظام رفاهي كه توسط دولت

پررنگ يا كمرنگي در مديريت سالمندي و سـلامت اجتمـاعي سـالمندان ايفـا كنـد (ابـراهيم،       
1398(. 

اسـت.   80هاي پـس از دهـه    گذاري در برنامه ز نوع تحليل سياستتحليل پژوهش حاضر ا
تحليـل بـراي   «و » گـذاري  تحليـل سياسـت  «ها را به دو دسـته   تالكوت پارسونز تحليل سياست

تعيـين  «گذاري خود شامل دو نوع تحليـل   كند. دسته تحليل سياست تقسيم مي» گذاري سياست
بـرداري از   بهـره » گذاري تحليل براي سياست«است و در » تحليل محتواي سياست«و » سياست

). در ايـن پـژوهش،   2015نـژاد،   گذاري ضروري اسـت (صـالح   ها در فرايند سياست نتايج يافته
ها،  ها بوده و هدف آن استخراج ايدئولوژي گذاري از نوع تحليل محتواي سياست تحليل سياست
ها است. مفـاهيم منطبـق بـا     نامه آيين هاي سياستي درون متون و اسناد و قوانين و مفاهيم و ايده

شوند. اين نوع تحليل، يك تحليـل انتقـادي از محتـواي     اهداف پژوهش استخراج و بررسي مي
هـاي سياسـي مـورد بررسـي قـرار       گذاري را بدون محدوديت منتخب است كه فرايند سياست

گـذاري   د سياسـت عبارت ديگر، تحليل سياست يك تحليل نقادانه و مستقل از فراين ـ دهد. به مي
 .شود محسوب مي

تـوان   عنوان آخرين مرحله از چرخه زندگي انسان، امري نسبي اسـت كـه نمـي    سالمندي به
رواني افراد و سـن آغـاز   - براي آن حدومرزي دقيق تعيين كرد. اين امر به دليل تغييرات جسمي

، قابـل تبيـين   هاي اميد به زندگي در هر كشور متفاوت است سالمندي كه بر اساس برآورد سال
رو، سالمندي يك پديده نسبي بوده و بررسي آن بر اساس زمان و مكان در جوامع  است. از اين

 .)1402مختلف متفاوت است (بنادكي، 
در تعريف دقيق سالمندي، بايد تمايز بين دو مفهوم سالمندي فـردي و سـالمندي جمعيتـي    

ري و افزايش اميد به زندگي و احتمال طور مستقل از تغييرات بارو قائل شد. سالمندي فردي به
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يابـد، بـدون    دهد و در اين وضعيت، تعداد سالمندان افزايش مـي  بقا در سنين سالمندي رخ مي
هاي سني در ساختار هرم سـني جمعيـت مختـل شـود. در مقابـل، سـالمندي        آنكه تعادل گروه

و در ميـان ديگـر    ومير و افزايش اميـد بـه زنـدگي در بـدو تولـد      دليل كاهش مرگ جمعيتي به
). 2020نصـرآباد،   دهد (رازقي سو و كاهش باروري از سوي ديگر رخ مي هاي سني از يك گروه

هاي سني در كل جمعيت شـود،   تواند موجب بر هم خوردن تعادل گروه سالمندي جمعيتي مي
تـوجهي   طور قابـل  هاي سني به سال و بالاتر نسبت به ساير گروه 65كه نسبت جمعيت  طوري به

يابد. در اين پژوهش، منظور از سـالمندي، سـالمندي جمعيتـي اسـت. سـالمندي از       افزايش مي
سو با سن بازنشستگي و از سوي ديگر با وضعيت عمومي سلامت جسمي و روانـي افـراد    يك

 )Miri ،2019( داردارتباط 
ت كـه  ها ارتباطي معنادار و عميق اس ـ رابطه سلامت اجتماعي سالمندان با رفاه اجتماعي آن

تحت تأثير عواملي ماننـد تـأمين اجتمـاعي، شـرايط سياسـي، فرهنگـي و اقتصـادي جامعـه و         
هاي عمومي دولت بر ايـن منـابع و در    هاي اجتماعي و فرهنگي قرار دارد. اكثر سياست حمايت

  ).Nabavi,2014(د نهايت بر سلامت اجتماعي سالمندان تأثيرگذار خواهند بو
تر است.  ه به سالمند با رويكرد سالمندي اجتماعي برجستهدر چارچوب پژوهش حاضر، نگا

هـا بـا ديگـران اشـاره دارد.      هـا و روابـط آن   اين رويكرد به تجارب رو به تغيير افـراد در نقـش  
هـاي سـالمندي،    هـاي اجتمـاعي، فرهنگـي، نقـش     تواند از طريق زمينـه  سالمندي اجتماعي مي

ل گيـرد. در واقـع، سـالمندي اجتمـاعي بـه      ها و رفتارهاي افراد مسن در جامعـه شـك   موقعيت
  .كند گيري معاني و تجربيات سالمندي كمك مي هايي اشاره دارد كه جامعه به شكل شيوه

  
 شناسي روش .3

براي بررسي الزامات سياستي سلامت اجتماعي سالمندان، اين پژوهش از روش تحليـل كيفـي   
بـرداري كـرده اسـت. واحـدهاي      بهره مفاهيم مندرج در اسناد بالادستي جمهوري اسلامي ايران

هـاي   تحليل شامل متون و اسناد رسمي و مكتوب منتشرشده توسط دولـت در زمينـه سياسـت   
  .باشند هاي حمايتي از اين گروه سني مي ويژه قوانين و برنامه مربوط به سالمندان، به

 
  گيري و انتخاب منابع نمونه 1.3

د مطالعه، تعيين حجم نمونه از پيش مشخص به دليل ماهيت پژوهش و گستردگي موضوع مور
گيـري   رو، با توجه به عدم امكان دستيابي بـه چـارچوب نمونـه    پذير نبوده است. از اين و امكان
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گيري هدفمند با استراتژي در دسترس استفاده شد. در ايـن راسـتا، متـون،     دقيق، از روش نمونه
ها بـراي   مكتوبات موجود كه دسترسي به آنها، مقالات علمي معتبر و ساير  اسناد، قوانين، كتاب

منظـور اطمينـان از جامعيـت و     پذير بود، مورد مطالعه و بررسي قرار گرفتند. به پژوهشگر امكان
  .ها، تعداد متون و اسناد مرتبط شناسايي و انتخاب شدند اصالت داده

 
  يزمان ةمحدود 2.3

آوري شدند. اين  ) جمع1980به بعد (اسناد مربوط به سلامت اجتماعي سالمندان از دهه هشتاد 
هاي مربوط به سلامت اجتمـاعي سـالمندان تحـت تـأثير      دوره زماني انتخاب شد، زيرا سياست

  .هاي اين دوره قرار دارند سياست
 

  منابع مورد استفاده 3.3
هاي توسعه اقتصادي، اجتماعي  در اين پژوهش، منابع متعددي شامل قانون اساسي، قوانين برنامه

فرهنگي (قانون برنامه سوم توسعه، قانون برنامه چهارم توسعه، قانون برنامه پـنجم توسـعه و   و 
هاي كلان  هاي كلي خانواده در خصوص سالمندان، سياست قانون برنامه ششم توسعه)، سياست

المللـي مادريـد،    جمعيتي، قوانين ساختار نظام جامع رفاه و تأمين اجتمـاعي، برنامـه اقـدام بـين    
انداز جمهوري اسـلامي ايـران، سـند     امه تشكيل دبيرخانه ملي سالمندان كشور، سند چشمن آيين

، سند دستاوردها، 1404ملي سالمندان، نقشه تحول نظام سلامت جمهوري اسلامي ايران در افق 
ها و افق پيشروي نظام سلامت، مصوبات دولتي و قوانين بودجه، قـانون احكـام دائمـي     چالش
  .نامه چتر ايمني رفاه اجتماعي مورد بررسي قرار گرفت كشور، و آيين هاي توسعه برنامه

 
  ابزار گردآوري اطلاعات 4.3

وارسي اسـتفاده شـد كـه در آن تمـامي مفـاهيم       براي گردآوري اطلاعات مورد نياز، از فهرست
هاي سلامت  (شاخص» سلامت اجتماعي«، »سالمندان«هاي  سلامت اجتماعي مرتبط با كليدواژه

اجتماعي) و ديگر مفاهيم مرتبط با سطوح سلامت اجتماعي كـه از پيشـينه پـژوهش اسـتخراج     
  .شده، تحليل گرديد

 
  روش تحليل 5.3

هـا از حيـث    ها با رويكردي جامع انجام شد كه شامل تحليل محتواي سياسـت  ارزيابي سياست
و بـازيگران   اهداف، اقدامات، زمينه محيطـي (عوامـل اجتمـاعي، اقتصـادي، سياسـي و غيـره)      
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هاي حكمراني  پذيري، اراده و اهتمام و ساير ويژگي هاي اجرائي، مسئوليت ها، توانمندي (ظرفيت
هـا مـورد    گذاري هاي اتخاذ شده در عرصه سياست باشد. در اين چارچوب، سياست خوب) مي

ادي طـور انتق ـ  ها در مراحل تدوين و اجرا به نقد و بررسي قرار گرفت و اثرگذاري و اهداف آن
  .تحليل شد

 
 مفاهيم تحقيق. 4

 :اند مفاهيم تحقيق در اين پژوهش به ترتيب زير بررسي شده

گيري نظري، پرسش  براي گشايش مسير پژوهش و نمونه :طرح پرسش و هدف تحقيق ـ
ها و اقدامات مرتبط با سلامت اجتماعي  ها، برنامه اصلي و هدف تحقيق (مطالعه سياست

هـاي   ها و ابعاد مقولـه  منظور برانگيختن تفكر در مورد ويژگي سالمندان) مطرح گرديد. به
مورد نظر، از مقايسه نظري بهره گرفته شد. اين روش امكان توصـيف جايگـاه سـلامت    

 .ها را فراهم آورد اجتماعي در هر برنامه و مقايسه بين آن
 

 مراحل استخراج اطلاعات 1.4
نامه و  اعي در هر قانون، برنامه، آيينابتدا موضوعات و مفاهيم سلامت اجتم :سازي آماده ـ

 .سند شناسايي و مشخص گرديد

در اين مرحلـه، واحـدهاي معنـايي مربـوط بـه سـلامت اجتمـاعي از ايـن          :دهي سامان ـ
 .بندي از درون واحدها فراهم شود موضوعات استخراج شدند تا امكان مقوله

مايـه   هـا) و درون  قولـه از واحدهاي معنايي، كدها، زيرطبقات، طبقات (م :نويسي گزارش ـ
 .ها استخراج گرديد آن

براي اطمينان از قابليـت اطمينـان پـژوهش، از فرمـول پايـايي       :ارزيابي پايايي پژوهش ـ
 C = (M/N) *100   هولستي (درصد توافق بين دو كدگذاري) استفاده شده است

C:  پايايي 
Mمقوله  : توافق شده بين دو كدگذاري   
N تعداد مقوله ها در كدگذاري اوليه :  
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بندي شده اسـت. بـا    در اين پژوهش، بخشي از مواد مورد تحليل در دو زمان متفاوت مقوله
دسـت آمـد كـه طبـق نظريـه       /. بـه 78سـازي) عـدد    استفاده از فرمول فوق، مقدار پايايي (هـم 

  .كريپندورف، اين مقدار بالاتر از سطح قابل قبول است
 
  اعتبار معناييارزيابي  .5

بندي و كدگذاري محاسبه شد. در ايـن روش،   اعتبار معنايي واحدهاي تحليل با استفاده از طبقه
بندي شدند و همخواني اساسي بين دو بخش متفاوت  واحدهاي تحليل به مفاهيم همسان دسته

  .در مفاهيم، نشانة اعتبار معنايي در نظر گرفته شد
 
  »كفايت مراجع«ملاك . 6
صورت  ها به هايي از داده ر افزايش اعتبار، از اين ملاك استفاده شد. طبق اين معيار، بخشمنظو به

هـا   هاي اوليه و آزمايشي، اين يافته نشده كنار گذاشته شدند. پس از رسيدن به يافته خام و تحليل
رار نشده براي تأمين اعتبـار مـورد بررسـي ق ـ    هاي خام ذخيره و تفسيرها از طريق مقايسه با داده

  .گرفتند
  
  كاهش مداخله در توصيف. 7

در اين مطالعه سعي شده است كه مداخله در توصيف به حداقل برسد تا قابليـت تأييدپـذيري   
  .پژوهش افزايش يابد

 
 هاي استنتاجي يافته. 8

افزايش جمعيت سالمندان، مفاهيم اجتماعي و فرهنگـي مربـوط بـه سـالمندي را تغييـر داده و      
هاي اجتماعي منسجم و  دهد. اين تغييرات نياز به سياست تحت تأثير قرار مي نسلي را روابط بين

سازد. در اسـناد   ناپذير مي مؤثر را براي تضمين رفاه و بهبود كيفيت زندگي افراد سالمند اجتناب
هاي حوزه سالمندي و توجـه بـه سـلامت اجتمـاعي سـالمندان مـورد        بالادستي ايران، سياست
  :باشند . اين اسناد شامل موارد زير ميبررسي قرار گرفته است

  
  
 



  1403، تابستان 2، شمارة 15سال  ،يفرهنگ يپژوه جامعه  242

 

 الف. قانون اساسي
قانون اساسي جمهوري اسلامي ايـران، برخـورداري از تـأمين اجتمـاعي شـامل       29طبق اصل 

هاي مختلف مانند بازنشستگي، بيكاري، پيـري و نيازهـاي بهداشـتي و درمـاني، حقـي       پوشش
عمومي و مشاركت مردم، اين خدمات همگاني است و دولت موظف است از طريق درآمدهاي 

). در تحليـل ايـن اصـل، توجـه بـه حقـوق سـالمندان و        1379را تأمين كند (شوراي نگهبـان،  
هاي اجتماعي و رواني براي ارتقاي سلامت اجتمـاعي   شود، اما حمايت بازنشستگان مشاهده مي

  .در اين اصل لحاظ نشده است
 

 سوم توسعه ةب. قانون برنام
سازمان بهزيستي موظـف بـه سـاماندهي و توانبخشـي بيمـاران روانـي مـزمن و         در اين قانون،

نامه اجرائـي ايـن بنـد بـا همكـاري وزارت بهداشـت و        سالمندان در سال اول برنامه شد. آيين
بـه   36سازمان برنامه و بودجه تهيه و تصويب گرديد. همچنين، در فصـل پـنجم قـانون، مـاده     

اقشار مختلـف از جملـه سـالمندان اشـاره دارد (عـارف،       توسعه عدالت اجتماعي و حمايت از
1379(.  

 
 چهارم توسعه ةج. قانون برنام

هاي اجتماعي و تداوم طرح  اين برنامه دولت را مكلف به تهيه طرح جامع كنترل آسيب 97ماده 
سازد. همچنين تأكيد بر خـدمات   % جمعيت هدف مي25توانبخشي سالمندان با پوشش حداقل 

دولتي مطرح شـده اسـت    هاي غير قع به افراد در معرض آسيب و مشاركت سازمانرساني به مو
  .)1384(داوودي، 

 
 پنجم توسعه ةد. قانون برنام

هاي نيازمند با استفاده از بودجه عمومي اشـاره دارد و   اين برنامه به توانمندسازي گروه 39ماده 
بر خروج سالمندان توانمند شـده  توانمندسازي سالمندان تا حدي مطرح شده است. اين برنامه 

  .)1389هاي مستقيم تأكيد دارد (لاريجاني،  از پوشش حمايت
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 ششم توسعه ةه. قانون برنام
در اين برنامه نيز توجه به توانبخشي و سازماندهي سالمندان ادامه يافتـه و حمايـت از بيمـاران    

دهـد كـه حمايـت از     مـي هـا نشـان    مطرح شده اسـت. گـزارش   80رواني و سالمندان در ماده 
افزايش يافته است  1400نفر در سال  4,180,000به  1395نفر در سال  2,657,070سالمندان از 
  .)1396(لاريجاني، 

 
 هاي كلان جمعيتي و. سياست

مندي از تجربيات آنان را با تاكيـد بـر    هاي كلان جمعيتي، تكريم سالمندان و بهره سياست 7بند 
أمين اجتماعي و طراحي نظام جامع تأمين اجتماعي سـالمندان مـورد   اصلاح ساختارهاي نظام ت

سـاز مشـاركت    تواند زمينه مي ين سياستا )1393رهبري،  (Abdavi,2016& هد. د ميتوجه قرار 
  .هاي جديد باشد فعال سالمندان و ايجاد نقش

 
 ز. قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمين اجتماعي

عنوان گروه هدف در نظام تأمين اجتماعي معرفي كرده و حمايـت از  اين قانون سالمندان را به 
كند. با ايـن حـال، بيشـتر تمركـز بـر       آنان در برابر رويدادهاي اقتصادي و اجتماعي را تأكيد مي

  .)1383نيازهاي جسمي و ذهني و نه سلامت اجتماعي سالمندان است (عادل، 
 

 المللي مادريد ح. برنامه اقدام بين
تصويب شد، شامل رهنمودهـايي بـراي بهبـود     2002تدوين و در  1991كه در سال اين سند، 

آور بـودن ايـن سـند،     سلامت جسمي و رواني سالمندان است. با اين حال، بـه دليـل غيرالـزام   
 اقداماتي در جهت تقويت سلامت اجتماعي سالمندان به طـور مشـخص انجـام نشـده اسـت     

(Toutounchian, 2021)  
 

 شكيل دبيرخانه ملي سالمندان كشورنامه ت ط. آيين
هاي سوم و چهارم توسعه است، دبيرخانه ملـي سـالمندان را بـه     نامه كه ناظر بر برنامه اين آيين

كند. با اين حال، تغييرات جديـدي در حمايـت از    هاي مربوطه معرفي مي عنوان متولي سياست
كنـد   هاي توسعه استفاده مي لي برنامهنامه بيشتر از مواد قب شود و اين آيين سالمندان مشاهده نمي

  .)1383(بهزيستي، 
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 انداز جمهوري اسلامي ايران ي. سند چشم
هاي  تدوين شد، دورنمايي براي توسعه كشور در زمينه 1382، كه در سال 1404انداز  سند چشم

 آغاز شـده اسـت.   1384ساله از سال  هاي پنج دهد و اجراي آن در قالب برنامه مختلف ارائه مي
 .سازد ناپذير مي اين سند نياز به توجه بيشتر به ابعاد اجتماعي و رفاهي سالمندان را اجتناب

هاي كلان، بيشتر تمركـز بـر اقـدامات     ساله توسعه و سياست هاي پنج در برنامه :تحليل كلي
هاي اجتماعي و رواني براي ارتقاي سلامت اجتماعي سالمندان  مادي و ملموس بوده و حمايت

هـاي   دهنده نياز به تدوين سياسـت  مطلوب و قابل دفاعي نبوده است. اين موضوع نشاندر حد 
  .جامع و هماهنگ براي ارتقاي كيفيت زندگي و سلامت اجتماعي سالمندان است

 
 . بحث9

تحليل اسناد موجود در راستاي سياستگذاري مطلوب براي ارتقاء سلامت اجتماعي سـالمندان،  
هـاي   دهد كه در ايران، تدوين و اجراي سياسـت  ژوهش، نشان ميمطابق با چارچوب مفهومي پ

مرتبط با سالمندي و حمايت از سالمندان عمدتاً تحـت نظـارت و مـديريت دولـت و توسـط      
ها معمولاً بر پايه اقتصاد دولتي  شود. اين سياست گران و مجريان انجام مي سياستگذاران، تدوين

سازي به شكل موثري به عنـوان   ولتي كشور، خصوصياستوار هستند. به دليل ساختار متمركز د
اقتصادي كشور وارد نشـده اسـت. در ايـن نظـام،     - يك رويكرد جايگزين در ساختار اجتماعي

هـاي مراقبتـي    هاي اقتصادي، جسـمي و تقويـت سيسـتم    ها و قوانين عمدتاً بر حمايت سياست
يـك عامـل پيشـگيرانه و     هاي مرتبط با سلامت اجتماعي بـه عنـوان   متمركز هستند، و حمايت

 .گيرد تأثيرگذار در ديگر ابعاد سلامت فردي كمتر مورد توجه قرار مي
ها معمولاً بر پيشگيري در سطوح دوم و سوم متمركز بوده و  در نظام رفاهي كشور، سياست

پيشگيري سطح اول كه با توانمندسازي و تأمين سلامت اجتماعي افراد مرتبط است، در حاشيه 
دهنده ضعف جدي در توجه به فرآيندهاي توانمندسازي و حمايـت   . اين مسئله نشانقرار دارد

هـاي اتخـاذ    اوليه براي افزايش كيفيت زندگي سالمندان است. علاوه بر اين، بسياري از سياست
صورت يكطرفه و بـدون   هاي گروه هدف، شامل سالمندان، به ها و آسيب شده براي رفع چالش

انـد، و   هاي مرتبط تـدوين شـده   ها و پژوهش وه يا توجه به نيازسنجيحضور نمايندگان اين گر
 .اند طور كامل ناديده گرفته شده ها به گيري سالمندان در فرآيند تصميم



  245  و ديگران)مريم كوشا ( ... لزوم بازنگري در الزامات سياستي سلامت اجتماعي

 

هاي موجود اغلب بر اسـاس رويكردهـاي    يك نكته قابل توجه ديگر اين است كه سياست
محور با  هاي اجتماع ست كه سياستاند. اين در حالي ا محور تدوين نشده گرايانه و اجتماع جمع

طـور   توانند اثربخشي بيشتري داشته باشند. به دهي جمعي و تقويت انسجام اجتماعي مي سازمان
هاي سالمندي در ايران عمـدتاً از تحـولات اجتمـاعي و نيازهـاي      رسد سياست كلي، به نظر مي

پيش تـدوين و تصـويب شـده،    اند. قانون اساسي كشور كه تقريباً چهار دهه  جامعه عقب مانده
هاي جامعه زمان خود تعريف شده است، و متأسفانه سالمندان در  طور عمده بر مبناي ويژگي به

اي نيـز ديـده    هاي توسعه اند. همين رويكرد در برنامه اولويت مسائل و مشكلات آن قرار نداشته
گذاري مؤثري در آن  استاي به يك بحران تبديل نشود، سي شود، جايي كه تا زماني كه مسئله مي

هاي توسعه اول و دوم، توجه جدي به سـالمندان   كه در برنامه طوري گيرد؛ به زمينه صورت نمي
 .صورت نگرفته است

هاي توسعه، سالمندي، جـز در برنامـه سـوم توسـعه، غالبـاً       بر اساس تحليل محتواي برنامه
كشـور مطـرح نشـده اسـت. در      اي جدي در سياسـتگذاري  عنوان مسئله ناديده گرفته شده و به

ويژه آن دسته از آنان كه نيازمند  گرايانه، سالمندان به هاي مادي هاي اخير، با گسترش ارزش سال
انـد. ايـن رونـد بـه      حمايت مالي هستند، به حاشيه رانده شده و در بسياري موارد سكوت شده

هـا بـراي    ه و بار مالي آندلايل مختلفي از جمله عدم مشاركت سالمندان در نظام انباشت سرماي
منظـور افـزايش    كـه بـه   1360هاي جمعيتي اوايـل دهـه    نظام رفاهي كشور و همچنين سياست

اي بـه   هـا توجـه عمـده    جمعيت جوان كشور طراحي شده، صورت گرفته است. اين سياسـت 
هـا داشـته و    هـاي اجتمـاعي آن   هاي جوان، مانند تحصيل، اشتغال، ازدواج و آسيب مسائل گروه

 .گذاران كنار گذاشته است هاي اصلي سياست لمندي را از دغدغهسا
هـاي   گيري از نقـش  بر اساس رويكردهاي سالمندي فعال و موفق، سالمندي به معناي كناره

اي از زندگي است كه در  ). سالمندي دوره2020ها نيست (شرقي،  اجتماعي يا فرار از مسئوليت
هاي جديد، سـالمندي موفـق و پويـا شـكل      پذيرش نقشكند و با  هاي فرد تغيير مي آن فعاليت

هاي محدود،  هاي موجود در اسناد، عناوين سياستي غالباً بر حمايت گيرد. با توجه به سياست مي
هـا بـه نـوعي     هاي مراقبتي و مراكز نگهداري متمركـز هسـتند و نگـاه سياسـت     تقويت سيستم

گـراي خـود، زمينـه انفعـال      توصـيه ها با ماهيـت دسـتوري و    سالمندپروري است. اين سياست
هـا و تغييـر نـوع نگـاه بـه سـالمند و تقويـت         آورند. با تغيير در سياست سالمندان را فراهم مي

توان زمينه سالمندي موفـق و كارآمـد را فـراهم كـرد. نظريـه محـيط        مشاركت اجتماعي او، مي
نيازهـاي سـلامت    تـوان  هاي مناسب، مـي  دهد كه با طراحي محيط اجتماعي سالمندي نشان مي
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هـا در جامعـه كمـك كـرد. متأسـفانه،       اجتماعي سالمندان را تأمين كرده و به مشاركت فعال آن
هـاي   هاي توسعه، توجه كـافي بـه محـيط    هاي موجود در زمينه طراحي شهري و برنامه سياست

 .ها ندارند دوستدار سالمند و نيازهاي خاص آن
توان مشاهده كرد كه وضـعيت   ي بررسي شده، ميها ها و برنامه در تحليل قوانين و سياست
هـا بـدون    طور كلي ناديده گرفته شده يا تنها در برخي شاخص اجتماعي سلامت سالمندان يا به

ها و شرايط اجرايي به آن پرداخته شده است. براي مثـال، در نقشـه تحـول     توجه به زيرساخت
عنـوان   اي سواد سلامت سالمندان به، به ارتق1404نظام سلامت جمهوري اسلامي ايران در افق 

يكي از عوامل اصلي سلامت اشاره شده است، اما سازوكار اجرايـي ايـن امـر هنـوز مشـخص      
اند كه ارتباط معناداري بين سواد سلامت و ارتقاي سلامت اجتماعي  نيست. مطالعات نشان داده

ها  در اين پژوهش .(Ali Bakhshi, 2022) اند وجود دارد و برخي نيز به نقش ميانجي آن اشاره كرده
به نقش سواد سلامت در ارتقاي مشاركت اجتماعي و كيفيـت زنـدگي سـالمندان تأكيـد شـده      

ها و سازوكارهاي لازم براي اجرايي  گذاران زيرساخت است، بنابراين ضروري است كه سياست
 .ها را در نظر گيرند شدن اين سياست

توجه به سرمايه اجتمـاعي، ارتقـاي سـلامت     در اسناد ديگري همچون سند ملي سالمندان،
انـد كـه سـرمايه     شود. مطالعات نشان داده هاي حمايتي ديده مي جسمي و رواني و تقويت نظام

ويژه اعتماد اجتماعي، تأثير مهمـي بـر سـلامت و كيفيـت زنـدگي سـالمندان دارد        اجتماعي، به
و حمايت اجتماعي در كيفيت  ). همچنين، مطالعات به نقش مشاركت اجتماعي2020(پيكانپور، 

عنوان زيربناي تقويت سرمايه  ها بايد به ). اين مقوله2009زندگي سالمندان تأكيد دارند (فردين، 
 .اجتماعي سالمندان در نظر گرفته شوند

هـاي توسـعه كشـور، بـه لـزوم       ها، مانند قانون احكام دائمي برنامه در برخي قوانين و برنامه
ها اشاره شده است. اين قانون، دولـت   ضمين حداقل كيفيت زندگي آنحمايت از سالمندان و ت

هاي حضور فعال و مؤثر سالمندان را در جامعه و خانواده از طريـق   سازد كه زمينه را مكلف مي
كنـد.   محور فراهم كند و سازمان بهزيستي كشور را متولي اين امر معرفي مـي  هاي اجتماع برنامه

ساز مشـاركت فعـال    تواند زمينه جتماعي سالمندان تأكيد دارد كه ميهاي ا اين قانون بر مشاركت
 .شان باشد ها و ارتقاي سلامت اجتماعي آن

ها و سازوكارهاي لازم براي ارتقاي سلامت اجتماعي سالمندان و ميزان  توجه به زيرساخت
مطالعـات  ها، نياز به ارزيابي دقيق و تعيين سطح سلامت اجتمـاعي دارد.   اثرگذاري اين سياست

هايي  اند كه وضعيت سلامت اجتماعي سالمندان مطلوب نيست. علاوه بر اين، چالش نشان داده
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مانند نبود بانك اطلاعاتي جامع درباره سـالمندان، ضـعف در مـديريت امـور سـالمندي، عـدم       
هـاي عمـومي، خصوصـي و     هاي مختلف و عدم مشاركت مـؤثر بخـش   هماهنگي بين دستگاه

هـا و ارتقـاي سـلامت اجتمـاعي      تواند مانع از اجراي مـؤثر سياسـت   هاد، مين هاي مردم سازمان
 .سالمندان شود

هـاي اجتمـاعي مـرتبط بـا      ترين خلأ ديگر در اين حوزه، توجه كم به ارزيابي سياسـت  مهم
هـاي   انـد كـه ايـن موضـوع در پـژوهش      ها نشان داده سلامت اجتماعي سالمندان است. بررسي

ي رفاه اجتماعي كمتر مورد توجه قرار گرفته است. مطالعات پراكنـده  ريزي و سياستگذار برنامه
هاي مـؤثر و وجـود خلأهـاي قـانوني و حمـايتي اسـت        دهنده غفلت از سياست موجود نشان

هـاي اجتمـاعي بـراي     دهنده ضرورت بررسي و تقويت سياست ). اين امر نشان1398(پروائي، 
هـا در   ديگري به نقـش مهـم ايـن سياسـت     ارتقاي سلامت اجتماعي سالمندان است. مطالعات

؛ 1395زاده،  انـد (سـيف   ارتقاي سلامت اجتماعي و نقش عوامل مؤثر در اين زمينه اشاره كـرده 
توانـد بـه ضـرورت و     ). توجه به اين مسائل مي1388؛ رفيعي، 1396؛ محمدي، 1400غفاري، 

  .اهميت اين پژوهش و بررسي دقيق اسناد موجود صحه بگذارد
 

 گيري نتيجه. 10
براي رهايي از پراكندگي و ناهماهنگي قوانين، ضروري است به سمت تدوين يك قانون جامع 
حمايت از سلامت اجتماعي سالمندان حركت كرد؛ قانوني كه بتواند تمام نيازهاي تنظيم روابط 

ساز بـراي ديگـر ابعـاد سـلامت      اجتماعي در اين حوزه را پوشش دهد و به عنوان عاملي زمينه
سـاز   گذاري بايد توجه بـه شـرايط زمينـه    سالمندي عمل كند. از جمله مقدمات اساسي سياست

هـاي   براي تقويت ابعاد سلامت اجتماعي، ايجاد و نگهداري بانـك اطلاعـاتي دقيـق از ويژگـي    
جمعيتي و نيازسنجي سالمندان باشد. همچنين توجه به اقتضائات فرهنگي و اجتمـاعي جامعـه   

 .ها قرار گيرد رفتن نظام ارزشي آن بايد جزء اولويتايراني و در نظر گ
گذاري اجتماعي فراهم كند  تواند زمينه را براي اجراي اصول سياست تامين اين مقدمات مي

هاي مولد بـراي   نسلي و ايجاد فرصت ها و جامعه، تعامل بين و باعث تقويت همبستگي خانواده
قوق بازنشستگي بايـد بـراي پوشـش زنـدگي     سالمندان گردد. با افزايش طول عمر، درآمد و ح

هـاي در   روزرساني شود. اما رشد جمعيت سالمندان در كنار كاهش نسل تر سالمندان به طولاني
 .سازد رو مي نسلي را با چالش روبه هاي بين سن كار، بار وابستگي را افزايش داده و حمايت
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 ـ     نسـلي و حمايـت    ط بـين افزايش تعداد سـالمندان تغييـرات اجتمـاعي و فرهنگـي در رواب
گـذارد. بـا    اجتماعي را به همراه دارد و بر مسائل فردي مانند سلامت جسمي و روحي تأثير مي

هاي عمومي اغلب بر رفاه اقتصادي، بيمه تأمين اجتماعي، حقوق بازنشستگي،  اين حال، سياست
و  اندازهاي شخصي و سلامت جسمي تمركـز دارنـد و توجـه كـافي بـه ابعـاد اجتمـاعي        پس

فرهنگي، تقويت همبستگي اجتماعي، مشاركت سالمندان و استفاده از تجـارب آنـان كـه جـزء     
 .تعاريف سلامت اجتماعي است، معطوف نشده است

هـاي لازم بـراي تقويـت سـلامت اجتمـاعي سـالمندان        گذاري در ايجاد زيرساخت سرمايه
دان در ابعـاد اقتصـادي و   گذاري بايد با رويكرد توانمندسازي سالمن ضروري است. اين سرمايه

اجتماعي و با توجه به منابع در دسترس صورت گيـرد. همچنـين بايـد زمينـه مشـاركت فعـال       
نسـلي و اسـتفاده از    سالمندان براي بازگشت به اجتماع فراهم شود. توجه به رويكردهـاي بـين  

لمندي و سـازي فرهنـگ سـا    ها، نهادينه هايي براي حفظ انسجام و پيوستگي ميان نسل استراتژي
گـذاري سـالمندان، بايـد در     تقويت ارتباط بين جوانان و سالمندان بـه منظـور تكـريم و ارزش   

ها در اولويت قرار گيرد و به عنوان يكي از اصول اساسي در جامعـه ايرانـي كـه     گذاري سياست
 .گرايانه تأكيد داشته است، مورد توجه قرار گيرد محور و جمع هاي خانواده همواره بر ارزش

  
  پيوست

  (محقق ساخته) قوانين و سياستها در حوزه سالمنديخلأها و چالش هاي . 1 جدول

  خلأ ها و چالش هاي اخذ شده  عنوان سند
  در حوزه سياست هاي سلامت اجتماعي سالمندان

  يقانون اساس  29اصل 
  اسلامي) يمصوب مجلس شورا

قابل مشاهده و محتواي اين اصل قانوني توجه به حمايت هاي مادي و نيازهاي 
رواني و  - ملموس براي گروه هدف مدنظر قرار گرفته است و حمايتهاي روحي

اجتماعي جهت ارتقاي سلامت اجتماعي براي هيچ يك از گروههاي هدف 
  خصوصا سالمندان در اين اصل ديده نشده است

 جامع رفاه و تأمين قانون ساختار نظام
  1383اجتماعي

  اسلاميمجلس شوراي مصوب 

ين قوانين نيز به مباحث اجتماعي سالمندان، در راستاي ارتقاي سلامت در ا
اجتماعي آنها تاكيد واضحي صورت نگرفته است و عوامل زمينه اي نيازمند بررسي 

  ، نيازهاي سلامت جسمي و ذهني عنوان شده است.

  توسعه سوم قانون برنامه 
)1383 -1379(  

  اسلاميمصوب مجلس شوراي 

لمندان در هيچكدام از ابعاد و شاخص هاي سلامت اجتماعي ميزان حمايت از سا
در حد مطلوب و قابل دفاعي نبوده است و اغلب سازماندهي و توانمندسازي در 
سطح اقدامات مادي و محسوس سالمندان (محتواي خدمات ) مورد توجه قرار 
گرفته است. در ضمن معيار توانمندسازي سالمند و متعاقب آن خروج سالمندان 

  وانمند از برنامه ها مشخص نمي باشد.ت
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  خلأ ها و چالش هاي اخذ شده  عنوان سند
  در حوزه سياست هاي سلامت اجتماعي سالمندان

  توسعه برنامه چهارم قانون
)1388 -1384(  

  اسلاميمصوب مجلس شوراي 

%جمعيت هدف  25،  با هدف پوشش حداقل (برنامه سوم توسعه) قانون مذكور
  .ادامه يافت

  قانون برنامه پنجم توسعه
)1394 -1389(  

  اسلاميمصوب مجلس شوراي 

شدن به پديده انفجار جمعيت سالمند در كشور و لزوم متأسفانه عليرغم نزديك 
توجه بيش از پيش قانونگذاران به تحولات جمعيتي، قانون ساماندهي و حمايت از 

  سالمندان در قانون برنامه پنجم توسعه گنجانده نشده
مصوب  )1396- 1400(رنامه ششم توسعه قانون ب

  .%جمعيت هدف ادامه يافت 25حداقل با هدف پوشش  قانون مذكور  اسلاميمجلس شوراي 

، رفاه و منزلت سلامتبرنامه ملي تحول نظام 
  )1391(سالمندان ايران 

  مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش عالي

دليل  اما به .ابعاد سلامت اجتماعي سالمندان مورد ارزيابي قرار گرفتبرخي از  - 
  كامل به اجرا درنيامده استطور  ربط به عدم ارتباط و هماهنگي بين نهادهاي ذي

ها و نهادهاي متولي گنگ و مبهم بوده و اين موضوع  تقسيم وظايف بين سازمان- 
  .است بر عدم اجراي مصوبات تأثير گذاشته

مقام  ) ابلاغي1393(جمعيت  كلانسياستهاي 
  معظم رهبري

در اين سند، فرهنگ سازي جهت تكريم سالمندان و بهره مندي از تجارب و 
ندي هاي سالمندان در سطوح مناسب، قابل توجه مي باشد و مي تواند زمينه توانم

ساز مشاركت فعال سالمندي و ايجاد نقش جديد سازگار با سالمند را در بر داشته 
  باشد.

مقام  ) ابلاغي1395(سياستهاي كلي خانواده 
  معظم رهبري

كريم اشاره اين سياست ها در جهت اتخاذ روش هاي حمايتي در راستاي ت
سالمندان، قابل تأمل و جاي خرسندي است و لازم است در اجراي بهينه اين 

  سياست ها جهت سوق به اهداف اصلي آن، سياستهاي درست به كار گرفته شود.

  اجتماعي تامين و رفاه جامع نظام ساختار قوانين
  تصويب مجلس شوراي اسلامي

راستاي ارتقاي سلامت  در اين قوانين نيز به مباحث اجتماعي سالمندان، در
اجتماعي آنها تاكيد واضحي صورت نگرفته است و عوامل زمينه اي نيازمند بررسي 

  را، نيازهاي سلامت جسمي و ذهني عنوان كرده اند.

  سند ملي سالمندان
  مصوب دبيرخانه شوراي ملي سالمندي

در سند ملي سالمندان به عناصر قابل تاملي در جهت ايجاد و تقويت سلامت 
اجتماعي همچون سرمايه اجتماعي، ارتقاي سلامت جسمي و رواني، تقويت نظام 
حمايتي اشاره شده است، اما به طور مستقيم در جهت تقويت ابعاد و شاخص هاي 

  سلامت اجتماعي تاكيد و توجه خاصي صورت نگرفته است.
  المللي مادريد برنامه اقدام بين

 يبهزيست و سلامتي پيشرفت {چهارچوب طرح :
  }كهنسالي تا

  مجمع عمومي ملل متحد

 به واسطه فقدان عنصر الزام(بازيگر) عدم رعايت چهارچوب مزبور از سوي دولتها 
و تاكنون اقدامات مشخصي در  باشد فاقد پيامدهاي حقوقي براي دولتها مي ي، آور

  جهت ايجاد و تقويت سلامت اجتماعي و رواني سالمندان  صورت نگرفته است.

  كشور سالمندان ملي دبيرخانه تشكيل هنام آيين
وزارت تعاون، كار و  رفاه - سازمان بهزيستي

  اجتماعي

اي در خصوص سالمندان و حمايت از ايشان گنجانده نشده بلكه همان  مفاد تازه
اند. بنابراين ضعفها و  ساله توسعه موردنظر بوده هاي پنج مواد قبلي موجود در برنامه

حد زيادي به نقاط قوت و ضعف مواد گنجانده شده در  نامه تا قوتهاي اين آئين
ساله توسعه سوم و چهارم در خصوص سالمندي و حمايت از  هاي پنج برنامه

  .ايشان، مطابقت دارد

  1404 ايران اسلامي جمهوري انداز چشم سند
  ابلاغيه رهبري

با اشاره به آمارهاي پژوهش هاي معتبر و گزارش هاي ارئه شده از سازمانهاي 
مربوطه در خصوص كيفيت زندگي، وضعيت سلامت اجتماعي، تامين اجتماعي، 
عدالت و ... در گروههاي مختلف خصوصا سالمندان، نشان مي دهد كه وضعيت 



  1403، تابستان 2، شمارة 15سال  ،يفرهنگ يپژوه جامعه  250

 

  خلأ ها و چالش هاي اخذ شده  عنوان سند
  در حوزه سياست هاي سلامت اجتماعي سالمندان
  موجود در حد متوسط و بعضا نامطلوب مي باشد.

  ي بدون ارائه چهارچوبپيش بيني آرمان
 اسلامي جمهوري سلامت نظام تحول ي نقشه

  1404 افق در ايران
  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

توجه به سلامت جسمي سالمندان است و ابعاد سلامت اجتماعي حلقه مفقوده در 
  نظام سلامت مي باشد.

 نظام پيشروي افق و ها چالش دستاوردها، سند
  سلامت،

هداشت، درمان و آموزش پزشكي، وزارت ب
  شوراي سياست گذاري.

توجه به سلامت جسمي سالمندان است و ابعاد سلامت اجتماعي حلقه مفقوده در 
  نظام سلامت مي باشد.

  كشور توسعه هاي برنامه دائمي احكام قانون
  مصوب مجلس شوراي اسلامي

آن اشاره شده  در اين قانون به مبحث سالمندي و زيرساختار لازم براي ترويج
است و با تاكيد بر اجراي طرح هاي حمايت از سالمندان، جهت فعاليت و حضور 
فعال آنان در قالب برنامه هاي مشخص به تقويت ابعاد و  شاخص هاي همبستگي 

  و مشاركت آنان به عنوان ابعاد سلامت اجتماعي سالمندان پرداخته شده است.

  اجتماعي رفاه ايمني چتر نامه آيين
  مين اجتماعي زارت رفاه و تأ وسفارش 

در اين آيين نامه با وجود در نظر گرفتن مبحث حمايت از سالمندان، به صورت 
شفاف، مشخص نشده است كه اين حمايت در كدام ابعاد سالمندي و با چه برنامه 

 و هدفي انجام پذيرد.
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 يبـه سـالمندان در كشـورها    ي). ارائه خدمات رفاه2019. (يو شهباز م،يابراه ،يرعليش م،ي. ابراه186
 .209- 191)، 3(شماره 15 ،ياجتماع ني. تأمرانيا يبرا ييها منتخب و درس

 ،يحـاجل  يعل ـ ،يياي ـزكر ي: محمدعلراستارانيو ،ييايزكر ي. بارج و همكاران. (ترجمه: محمدعليج رابل
 م،يچاپ مشـخص نشـده). مفـاه    خي). (تارگازار يسمانه مرتضو ،يداغ افسانه قره ،يمترجمان: كاوه اكبر

 يفرهنگ ـ -  ي. [بـه سـفارش] اداره كـل مطالعـات اجتمـاع     ياجتمـاع  ريتـاث  يابيارز يها و روش نديفرا
 .تهران يشهردار
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 يمل ـ يشـورا  رخانـه يسـالمندان كشـور. دب   يمل ـ يشـورا  رخانهيدب يها تي). فعال1383. (يستيبهز سازمان
 .يسالمند

مراقبـت از سـالمندان در    يهـا  اسـت يمـرور س  ؛يسـالمند  ياجتمـاع  يگـذار  استي). س2021ش. ( ،ييپروا
 doi: 10.22034/qjo.2021.141870 .144- 113)، 4(16 ،ياجتماع ني. تأمافتهي توسعه يكشورها

 يل ـيتحل ؛ياجتماع يگذار استيدر ساحت س يسالمند ي). طردشدگ1398. (ثميم ،ييو موسا وا،يش ،يپروائ
 .SID .83- 59)، 2(10 ران،يــا ياجتمــاعتوســعه پــس از انقــلاب. مســائل     يبــر برنامــه هــا  

https://sid.ir/paper/173456/fa 
. راني ـا ياسـلام  يجمهـور  يو فرهنگ ياجتماع ،ي). قانون برنامه چهارم توسعه اقتصاد1384پ. ( ،يداوود

 .ياسلام يمجلس شورا يمركز پژوهش ها
). ماهنامـه  19086)(1آن( يو چالش ها ندهيآ رانيدر ا يسالمند تيوضع ي). بررس2023م. ( ،يبنادك دهقان

 .18- 1)، 4(31 ،ياسلام يمجلس شورا يمركز پژوهش ها يكارشناس يگزارش ها
و  ياجتمـاع - يت ـيجمع يهـا  كننده نيي). تع2020. (انيو رضوان ،يمندگار يعل ،يب يب هينصرآباد، حج يرازق

 يشهرسـتان بابـل. پـژوهش هـا     يدولت ـ يهـا  اداره يبازنشستگان برخ ـ نيفعال در ب يسالمند ياقتصاد
 .76- 51)، 4(9 ران،يا يمسائل اجتماع يراهبرد

). نقشه تحول نظام سلامت و دستورالعمل برنامه پزشـك خـانواده و نظـام ارجـاع در     1391م. ر. ( ،يميرح
 Retrieved from https://qavanin.ir/Law/PrintText/185527 .يالحاقات بعدبا اصلاحات و  يمناطق شهر

شـاخص   ني). تـدو 1388م. ( ان،يع. س., و اكبر ،يميم., رح ان،يم., فروزش، ك., قازار ،يعيح., سم ،يعيرف
 .181- 112، 19 ،ياجتماع تي. مطالعات امنرانيدر ا يسلامت اجتماع يبيترك
 https://farsi.khamenei.ir/news-content?id=26440 ت،يجمع يكل يها استيس ابلاغ
 يسلامت اجتمـاع  زانيمؤثر بر م ي). عوامل اجتماع1395اصغر. ( يفرد، عل يشياصل، محمد، و درو يزاهد

- 1)، 26(7 ،يرفاه و توسعه اجتمـاع  يزير: سالمندان شهر كوهدشت). برنامه يسالمندان (مطالعه مورد
24. SID. https://sid.ir/paper/157870/fa 

 http://snce.ir/?page_id=23369 .(1399) .كشورسالمندان  يمل سند
 .كردهايها و رو نهي: زمياجتماع يگذار استي). س2014ر. ( ،يديس. و ام ،يوصال

شهر آذرشهر).  يسالمندان و عوامل مرتبط با آن (مطالعه مورد يسلامت اجتماع ي). بررس1395ع. ( فزاده،يس
 .106- 95)، 4(1سالمندان،  يفصلنامه پرستار

و بازتـاب آن   يسالمند يها هيبر نظر ي). مرور2020ص., و فرزانه. ( ،يكوسالار د،يقنبران، عبدالحم ،يشرق
 .70- 55)، 4(18 ست،يز طيسالمندان. انسان و مح يها منظر اقامتگاه يرمعما يها يژگيدر و

 .ني). قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأم1383غ. ح. ( عادل،
. معاونت رانيا ياسلام يجمهور يو فرهنگ ياجتماع ،ي). قانون برنامه سوم توسعه اقتصاد1379م. ( عارف،
 .و مقررات نيو انتشار قوان حيتنق ن،يتدو
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- 387)، 2(30 ران،ي ـا يآمار رسم يها يبررس ي . مجلهرانيدر ا تيجمع يسالخوردگ دهي). پد2020. (يفتح
413. 

 تي ـفيدر ك ياجتمـاع  يهـا  تي ـ). نقـش حما 2009س., آمنه، س. ف., و اكبر، ب. ( را،يع. پ., حم ن،يفرد
 .سالمندان يزندگ

 كي ـ: يسـالمند  دهي ـپد رامـون يپ يمند). مطالعه ادراك متخصصان حوزه سال2020. (ينيو حس ،يااحمديك
 .158- 115)، 22(6 ،ياجتماع ي. پژوهشنامه مددكاريفيپژوهش ك

: يجمهـور  اسـت ير يتوسعه كشور. معاونـت حقـوق   يبرنامه ها ي). قانون احكام دائم1395ع. ( ،يجانيلار
 .ياسلام يمجلس شورا

 اسـت ي. معاونت حقـوق ر رانيا ياسلام ي). قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهور1389ع. ( ،يجانيلار
 .يجمهور

 ياسـلام  يجمهـور  يو فرهنگ ياجتماع ،ي). قانون برنامه پنجساله ششم توسعه اقتصاد1396ع. ( ،يجانيلار
 .). مصوبات مجلس شورا1396ـ 1400( رانيا
 يري ـگ ابزار اندازه يسنج و روان ي). طراح1396ح. ( ،ييع. د. پ., و سرا ،يط. ا., كاخك ،ياريا.,  ،يمحمد

 .429- 414)، 4(12سالمند،  يپژوهش يعلم هي. نشريرانيفعال ا يسالمند
مطالعـات   ي. فصلنامه علم ـشرويدر چهار دهه پ رانيا تيجمع ي). سالخوردگ2018ح. ض. م., و ( ،ييرزايم

 .94- 73)، 6(3 ،يرانيا ياسلام شرفتيپ يالگو
 .پارسونز) ني(وا ؛يعموم يراستگذايبر س ي). مرور2015ص. (- نژاد، ح. صالح

نگهبان. تهران:  يشورا يريبه همراه نظرات تفس رانيا ياسلام يجمهور ي). قانون اساس1379ش. ( نگهبان،
 .نگهبان يانتشارات پژوهشكده شورا

از مراقبان  تيحما ي). نظام راهبردها2020ج. ( ،يع. ا., و فعل ،ينانيم., تاج مز ،يسين يج., عال ،يبيجر هزار
 :doi .87- 33)، 43(11 ،يرفاه و توسـعه اجتمـاع   يزي. برنامه ر1430سالمندان تهران در افق  يخانوادگ

10.22054/qjsd.2020.50509.1952 
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